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OzZET

Horuztepe S.A. Rezin infiltrasyon tekniginin agartma islemi uygulanmis baslangig
ciiriik lezyonlari iizerine etkisinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisi Tedavi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2014. Bu in vitro
calismanin amaci, agartma islemi uygulanmis beyaz nokta lezyonlarinin mikrosertligi
ve renk degisimi Uzerine rezin infiltrasyon uygulamasinin etkisinin ve rezinin
penetrasyonunun degerlendirilmesidir. Calismada 70 adet cekilmis sigir kesici disleri
kullanilmis ve her bir disten elde edilen iki adet mine ornegi akrilik kaliplara
gémuilmistir (n=135). Orneklerin baslangic renkleri ve vyiizey sertliklerinin
belirlenmesi icin sirasiyla, CIE L*a*b* sistemi ve Vita Klasik renk skalasinin elde
edildigi spektrofotometre ve mikrosertlik test cihazi kullanildi. Orneklerde yapay
beyaz nokta lezyonlari olusturulduktan sonra, renk ve mikrosertlik olcimleri
tekrarlandi. Ardindan, ornekler rastgele ¢ gruba bolindi (n=45): Grup I- Rezin
infiltrasyon; Grup llI-Agartma; Grup lll: Agartma/Rezin infiltrasyon. Digerlerinden
fakli olarak Grup Illl'deki 6rnekler; agartma uygulamasi sonrasinda 2 hafta siireyle
pH siklusuna tabi tutulduktan sonra, rezin infiltrasyon uygulamasi yapilarak, tekrar
2 hafta sireyle pH siklusuna tabi tutuldu. Uygulamalar sonrasi tim 6rnekler 4 hafta
boyunca pH siklusuna tabi tutuldu. Renk ve mikrosertlik ol¢limleri 4 hafta sonunda
tekrarlandi. Renk degisimi (AE) ve ylzey mikrosertlik iyilesme orani (SMHR)
hesaplandi. Rezin infiltrantin penetrasyonu tarama elektron mikroskopu ile
degerlendirildi. Veriler ANOVA and Tukey testi (5%) ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Grup | ve Grup Il arasinda SMHR degerleri anlamh bir faklilhk
gostermezken (p=1.00), agartma uygulanmis grup en disik ylizey mikrosertlik
iyilesme degeri gosterdi (p<0.05). Grup | ve II'de renk degisim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi (p=0.525). En yiksek renk degisim
degeri Grup IlI'de belirlendi. Rezin infiltrasyon Oncesi agartma uygulamasi
demineralize olmus minede anlamli derecede renk degisimine neden oldu. Rezin
infiltrasyon ile demineralize lezyonlarin mikrosertliginin arttigi sonucuna varildi.
Ayrica, rezin infiltrasyon oncesi agartma uygulamasi mikrosertlik degerinde anlamli
bir degisime neden olmadi. SEM goriintileri degerlendirildiginde, Grup I'de rezinin
penetrasyon derinliginin anlamli derecede daha fazla oldugu goriildi. Bu calismanin
sonucunda, Orneklere rezin infiltrasyon Oncesi agartma islemi uygulandiginda
onemli derecede renk degisimine neden oldu. Grup | ve llI'de rezin infiltrant
demineralize mine oOrneklerinin mikrosertligini arttirdi. Rezin infiltrasyon 6ncesi
agartma islemi uygulandiginda rezinin penetrasyon derinligi negatif yonde etkilendi.
Anahtar Kelimeler: Agartma, beyaz nokta lezyonu, mikrosertlik, renk, rezin
infiltrasyon.

Hacettepe Universitesi Bilmsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje
No: 012.D06.201.003)
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ABSTRACT

Horuztepe S.A. The evaluation of resin infiltration effects on bleached initial caries
lesions. Hacettepe University Health Sciences Institute PhD Thesis in Restorative
Dentistry, Ankara, 2014. The aim of this in vitro study was to investigate the effect
of resin infiltration on color and microhardness of white spot lesions treated with
bleaching and to analysis of the penetration of the infiltrant. Enamel specimens
were prepared from extracted bovine incisors (n=135). Initial color and surface
hardness were measured with spectrophotometer using the CIE L*a*b* system,
Vita Classical shade guide and a hardness device, respectively. After producing
artificial white spot lesions, color and hardness values were remeasured. Then
specimens were randomly divided into three groups (n=45per group): Group I-resin
infiltrated; Group II- bleached; Group IllI-bleached/resin infiltrated. Resin infiltration
was performed after the bleached samples submitted to a pH-cycling regime for
two weeks in group Il and the specimens resubjected to a pH cycling regime for two
weeks. After subjecting all specimens to pH cyclus, assessment of color and
microhardness were repeated after 4 weeks of treatments. Color alterations (AE)

and the percentage of surface microhardness recovery (SMHR) were calculated. The
penetration of infiltrant was evaluated with scanning electron microscope. Data
were submitted to one-way ANOVA and Tukey test (5%). There were no significant
differences between Group | and Ill in SMHR values (p=1.00). Bleached samples
showed the lowest SMH recovery (p < 0.05). In terms of color, no statistically
significant differences were found in AE* values between group | and Il (p=0.525).
Color alterations (AE*) were observed in all groups with the highest of group Ill. The
bleaching treatment prior resin infiltration, produced significant color alteration in
demineralized enamel. It was concluded that the microhardness of carious lesions
increased with the infiltration of resin. Furthermore, the bleaching treatment prior
resin infiltration, produced no significant alteration on microhardness. The
penetration of resin infiltrant was significantly deeper in Group |. Within the
limitations of this study, it can be concluded that the bleaching treatment before
the resin infiltration produced significant color alteration in tested specimens. Resin
infiltration was shown to significantly increase micro-hardness of demineralized
enamel in Group | and lll. The bleaching treatment infiluenced the penetration of
the infiltrants negatively.

Key Words: Color, tooth bleaching, microhardness, resin infiltration, white spot
lesion.

Supported by Hacettepe University Department of Scientific Research (Project
Number: 012.006.201.003)
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1. GIRiS

Dis clirtigl, insanoglunu tarih oncesi ¢aglardan beri etkileyen, glinimiizde ise
gortilme sikhgr onemli derecede artmis olan, dlnyanin en yaygin kronik
hastaliklarindan birisidir. Dis ctrigindeki bu artis, tliketilen gidalarin rafine hale
gelmesi ve beslenme degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, dis
hekimliginde antimikrobiyal ajanlarin kullanimi, pit ve fisstir ortliciiler ve diger

olmayan restoratif uygulamalar gibi ¢iriik 6nleyici islemlere ilgi artmistir (1).

Gunlimuz teknolojisindeki gelismelerin; hastaliklarin erken donemde teshis
edilmesine imkan vermesi, dis sert dokularinin en sik goriilen hastaligi olan dis
¢lirGgiinin tedavi planlamasinda 6nemli degisikliklere neden olmus ve girisimsel
olmayan koruyucu uygulamalari 6n plana cikarmistir. Clrlik riski yiksek bireylerde,
oncelikle enfeksiyonun durdurulmasi ve henliz kavitasyon olusmamis,
demineralizasyona ugramis mine dokusunun remineralizasyonu ve daha fazla doku

kaybina neden olmadan restorasyonu énem kazanmistir (2).

Baslangic mine demineralizasyonlari;; mineral kaybi ile olusan optik
yanilsamanin bir sonucu olarak “beyaz nokta lezyonu” seklinde ifade edilirler (3).
Bu nedenle, opak beyaz gorinimli baslangi¢ clirik lezyonlarini, bireylerin estetik
gorindmlerinde kaygilya neden olabilecek mine defektleri olarak tanimlamak

mumkindar (3).

GunlUmuzde, dishekimligi uygulamalarinda fonksiyon ve fonasyonun yani
sira, dogal dis estetiginin hastaya yeniden kazandirilmasi da on plana ¢cikmaktadir
(4). Cunkli, gunimuz cagdas insani, dislerin estetik goriinimdeki 6neminin
farkindadir. Gelismis toplumlarda estetigin neredeyse fonksiyonun oniine gectigini
bile sdylemek miumkindir. Buna baglh olarak; kisiler dizgiin dizilmis, beyaz, dogal
gorinimli dislere sahip olmak icin dis hekimlerine siklikla basvurmaktadirlar.
Estetik gorintliyl bozan, rengi degismis disler kisinin sosyal ve psikolojik yasamini
olumsuz yénde etkilemektedir (5). On dislerdeki yaygin ciriikler, diastema ve
caprasikliklar, hipoplaziler, florozis gibi anomaliler, renklenmis, asinmis ve kirilmis

disler hastalarda estetik problemler yaratmaktadir (4). Bu estetik sorunlari giderme



sirasinda dis ve diseti sagligini korumak, dis hekiminin temel kaygisi olmustur. Bu
nedenle, estetik acidan sorunlu dislerde tedavi planlamasi yapilirken, en az doku
kaybi ile en iyi klinik basari saglayacak; koruyucu ve restoratif yontemlere siklkla

basvurulmaktadir (6).

Hastalarin dis hekimine basvurmalarinin baslica nedenlerinden biri, 6n
dislerindeki renklenmelerdir. ideal dis rengine sahip hastalar bile dis hekimlerinden

agartma islemini talep etmektedirler (5).

Dis renklenmeleri, dis ve i¢ kaynakli renklenmeler olarak iki ana baslik altinda
incelenirler. ic kaynakl renklenmeler, mine ve dentin defektleri sonucu olusur.
Beyaz nokta lezyonlari da bu gruba dahil edilebilir ve gelisimsel, kazanilmis veya her
ikisinin kombinasyonu seklinde gorilebilirler. Gelisimsel lezyonlar, dis gelisiminin
matriks formasyonu veya kalsifikasyon safhalarinda olusan sapmalardan
kaynaklanir. Kazanilmis beyaz nokta lezyonlari, disin sirmesinden sonra olusur. Bu
tip lezyonlarin olusum sebeplerinden biri de; kotli agiz hijyeni nedeniyle dislerin
servikal G¢liisiinde ve ortodontik braketlerin cevresinde plak birikimidir. Beyaz nokta
lezyonlari, cevresindeki saglkh mine dokusundan daha acik renkte, diizensiz
bolgeler seklinde gorilirlerken; dis kaynakli renklenmelerden etkilendiklerinde
daha koyu renkte de gorilebilirler (7). Bu lezyonlarin tedavisi ve gériniminin
azaltilmasi icin genellikle, agiz hijyeninin iyilestirilmesi, diyetin diizenlenmesi,
klorheksidin glukonat, florir iceren dis macunu, jel ve solisyon kullanimi, kazein
fosfopeptit iceren Grinlerin kullanimi, lazer uygulamalar, distk viskoziteli rezinlerin
kullanimindan faydalanilmaktadir (8). Ayrica, dis agartma uygulamalar ile de
cevredeki saglam minenin renginin acilmasiyla beyaz opak goriinimin

maskelenmesi hedeflenmektedir (9).

Dis agartma islemi, dental arkta uygun pozisyonda, dogru anatomide,
herhangi bir dental ya da periodontal patolojisi olmayan dislerdeki renklenmelerin
agartilarak, daha acik bir renge donismesini saglayan, girisimsel olmayan,
konservatif bir tedavi yontemidir. Tedavinin basarisi bliyik oranda, renklenmenin

etyolojisi ve stiresi gibi faktorlere baghdir (10).



Baslangi¢c mine lezyonlarinin tedavisinde giincel mikroinvaziv bir yaklasim da
rezin infiltrasyon teknigidir. Rezin infiltrasyon tekniginde amag; hipermineralize
tabakanin kuvvetli bir asit uygulanarak porozitesinin arttirilmasiyla, ylizey gerilimi
yiksek, viskozitesi disik bir rezinin (infiltrant), kapiller aktivite yardimiyla, por
hacmi daha yiksek olan mine ¢lirGglinlin alt tabakalarina kadar penetre olmasini
saglamaktir (11). Bu giincel yaklasimin, mikroporoziteyi azaltmanin yaninda,
demineralize dokuyu mekanik olarak destekleyip, ayni zamanda cirik olusturma
potansiyeline sahip mikroorganizmalari lezyonun i¢ kisimlarina hapsederek, besin
desteginden mahrum biraktigi 6ne slirtGlmuistir (11,12). Rezin infiltrasyon teknigi
oldukga yeni bir yontem oldugundan, heniiz bu konu ile ilgili yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir (11,13,14). Yapilan calismalar g6z Onine alindiginda, rezin
infiltrasyon tekniginin; giincel, koruyucu ve restoratif yaklasimlar arasinda; erken
clirik lezyonlarinin  mikroinvaziv yontemlerle tedavisi ve dis dokusunun

korunmasinda son derece umut verici bir yontem oldugu gortlmektedir (11).

in-vitro olarak planlanan bu tez calismasinin amaci, yapay olarak baslangic
¢clirgl olusturulmus eriskin sigir 6n dislerinin minelerinde; agartma isleminden
sonra, geriye kalan gorinlr alanlarin yeni bir yontem olan rezin infiltrasyon
uygulamasiyla maskelenmesinin ardindan, mine orneklerinde gorilen renk ve
mikrosertlik degisimlerinin ve rezin infiltrantin penetrasyon derinliginin laboratuvar

kosullarinda degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mine Dokusu, Yapisi ve Ozellikleri

Viicudun en sert dokusu olma 6zelligini tasiyan mine; dentin ve pulpa gibi
canli dis dokularinin korunmasini saglar. Ektoderm kaynakli ameloblast hicreleri
tarafindan olusturulan; dis dokusunun en dis tabakasidir (1,15). Mine beyaz,
translusent rengi ve anatomik sekli sayesinde dis estetiginde 6nem tasimaktadir

(15-17).

Mine, disin anatomik kuronunu 6rter ve disin farkh alanlarinda farkh kalinhiga
sahiptir. Disin cigneyici ve kesici ylizeylerinde daha kalin mine dokusu gorilirken
(kesici dislerde 2mm, premolar dislerde 2.3-2.5 mm, molar dislerde 2.5-3 mm),

mine-sement birlesimine dogru incelir ve bigak sirti gériinimi alarak sonlanir (1,18).

Mine dokusunun sertligi, disin dis ylizeyindeki konumuna gore degisebilir ve

insizal G¢liden mine-dentin birlesimine dogru gittikce sertlik azalir (1).

Mine dokusu, icerdigi yiksek miktarda mineral tuzlar ve kristal yapisi
sayesinde, yliksek elastisite modili ve dislik gerilme dayanikhligina sahiptir. Bu
ozellikler, disin ¢cigneme kuvvetlerini karsilayabilmesini saglar, ancak ayni zamanda
minenin kirilganligini da arttirmaktadir (1,15). icerisindeki mikrokristal yapinin
diizenine bagli olarak mine-dentin sinirinda 250 KHN (Knoop Hardness Number -
Knoop Sertlik Degeri) ve mine Ust ylzeyinde 390 KHN gibi yliksek sertlik degerlerine
sahiptir (15,16).

Kristalize mineral yapidan meydana gelmis olan mine dokusunun saglamligi;
okluzal kuvvetlere, asitlerin olusturdugu demineralizasyona, dis clirtgline karsi
gosterdigi dirence ve belirli sinirlarda kalabilmis demineralize alanlarin tekrar

ivilesebilmesi anlamina gelen remineralizasyon kabiliyetine baglidir (17).

Minenin bir baska o6zelligi, yari gecirgen bir membran gorevi gérmesidir. Bazi
molekillerin gecisine izin vermezken, kalsiyum (Ca) ve iyot (I) gibi elementlerin

gecisine izin verir (1).



Mine vyari translusent bir yapiya sahiptir. Bu nedenle minenin rengini;
kalinhigi, icerisindeki renklenme miktari ve altindaki dentinin rengi belirler.
Saydamlik miktari ise, minenin kalsifikasyon derecesi ve homojenitesindeki

degisimlerle iliskilidir (1).

Mine dokusu, kimyasal olarak % 96 oraninda inorganik, % 2 oraninda organik

madde ve % 2 oraninda su igerir.

inorganik icerigi hekzagonal apatit yapidadir. Kalsiyum hidroksiapatit (HAP)
kristallerinden  olusur ve HAP; Caio(POs)s(OH), seklinde formile edilir.
Ortokalsiyumfosfatin su ile reaksiyona girmesi ile HAP olusur. Sodyum (Na) ,
karbondioksit (CO,) ve flor (F) iyonlan katalizor olarak bu reaksiyona katilirlar.
Minede bunlarin disinda; %3 oraninda karbonatlar (COs3), % 1 oraninda Na ve
Magnezyum (Mg), ¢cok az miktarda ise F, demir(Fe) ve mangan(Mn) tuzlari

bulunmaktadir (1,10,19).

Minenin organik yapisini ise biyilik protein kompleksleri, statherin, serbest
aminoasitler ve lipitler olusturur. Geriye kalan % 2’lik kisim ise sudur. Organik icerik;

hacimce % 6, agirlikca % 1-2 kadardir (1).

insan minesi; birbirine kenetlenmis, capraz kesitlerde yuvarlak bir gévde
kismi ile bir kuyruk kismindan olusan mine prizmalarindan meydana gelir. Genelde
her bir prizmanin gévde kismi okluzal ve insizalde konumlanirken; kuyruk kismi
servikal yone uzanir. Mine prizmalarina dayaniklilik ve yapisal bir kimlik saglayan
bilesenler ise apatit kristalleridir (1). Hidroksiapatit kristallerinin ¢aplari ortalama 50
nm olup, uzunlugu genelde 100 nm’den fazladir (20) . Her bir kristal, organik matriks

ya da prizma kini ile gevrilidir (1).

2.2. Dis Clirugii

Dis curigi; asidojenik bakterilerin diyetteki karbonhidratlari fermentasyonu
sonucu olusturduklari asidik Grtinler tarafindan, kalsifiye dis sert dokularinin lokalize
¢Ozlinmesi ve yikimiyla sonuglanan, enfeksiydz, mikrobiyolojik bir hastaliktir (1,20).

Dis clriigl mine ve dentin iliskili, molekiiler seviyede ylzeyalti degisikliklerle, dis



yapisinin yikimina neden olan, siddeti artarak devam eden, ya saglam bir yizey ya
da kavitasyonla gorilen bir sirectir (21,22). Dis plagi icerisindeki mikrobiyolojik
degisimlerle baslayan ve karbonhidratlarin tliketimi, tikarik akis hizi ve icerigi ve
koruyucu uygulamalardan etkilenen multifaktoriyel bir hastaliktir. Dis cirikleri cogu
insanda yavas ilerleyen kronik bir hastalik oldugu icin; yeterli miktarda plagin
kaldirilmasi sartiyla, minede kavitasyon olussa bile; hastalik, baslangicta herhangi bir

asamada geri dondurulebilir veya durdurulabilir (23).

2.2.1. Dis CiirGiguiniin Patogenezi

Dis curigu, asit Greten bakteriler, bakterilerin yerlesebilecegi dis ve agiz
icindeki yumusak dokular ve tlkurik gibi konak faktorlerinin zaman icindeki
etkilesimlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢cikmaktadir. Agiz ici mikrobiyal plak ve dis
mineralleri arasindaki fizyolojik dengede bozulma sonucu dis ¢lirigi olusur (24,25).
Bakteriler, hicrelerinin salgiladigi deoksiriboniikleik asit (DNA), protein ve
polisakkaritlerin organik matriksi ile kapsil olusturarak, mikrokoloniler halinde dis
ylzeyine baglanirlar. Bu sayede, konak¢i savunmasina karsi koruma ve
antimikrobiyal ajanlara karsi gelistirilmis diren¢ gosterirler (25). Dis vylzeyi
mikrobiyal kolonizasyonun olusabilmesi icin yeterli derecede tutuculuga sahiptir. Bu
ylizden c¢ok sayida bakteri ve bakteri Griinleri, saghkli ve demineralize dis ylizeyinde

plak icerisinde birikebilir (25,26).

Plak icerisindeki endojen bakteriler (Streptococcus mutans ve Streptoccus
sobrinus) tarafindan gerceklestirilen karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu, zayif
organik asitler ortaya cikar. Bu asitler, o boélgede lokal pH ‘nin kritik degerin altina
(kritik pH:5,5) diismesine neden olarak, dis dokusunda demineralizasyonu baslatirlar

(27-29).

2.2.2. Kritik pH

Kritik pH kavrami, mine gibi 6zel mineralleri olan vyapilar ile temastaki

cOzeltiler icin gecerli olan, sadece belirli bir minerale doymus c¢o6zeltinin pH



degeridir. Cozeltinin pH degeri; kritik pH’'nin Gizerindeyse, ¢ozelti minerale fazlasiyla
doymus olacak ve fazla mineral disari hareket edecektir. Bunun tersine, pH degeri
kritik pH'nin altinda ise, doymamis ¢oOzelti; doymus ¢oOzelti haline gelene kadar,
temasta oldugu yapidan mineral ¢ozlinecektir. Normalde, minenin temasta oldugu
¢cOzeltiler olan tukirtk ve plak, kritik pH’dan daha yliksek pH degerine sahip
olduklari icin, dis minesine gore Ca ve PO4'a asiri doymuslardir. Dolayisiyla disler;
plak ve tlkurik icerisinde ¢oziinmezler (30,31). Ancak, mine yapisinda ¢6ziinme
olabilmesi icin plakta bulunan asitlerin, mineye diffiiz olacak kadar yogun
konsantrasyonda olmasi gerekir. Bu durumda, mine yapisindan Ca ve PO, iyonlari

¢Ozlinerek, plaga dogru hareket edecektir (31,32).

Minenin mineral yapisinin ¢éziinmesinde; plak pH’ si, tikiriik pH’ sindan ¢ok
daha 6nemlidir. Plak pH’ si diistigiinde, mineden mineral ¢éziinmesinin baslamasi
beklenir, fakat plak pH’ sindaki her diislisiin, minede her zaman ¢6zlinmeye neden
olmadigi da bilinmektedir. Minede c¢oOziinmenin gerceklesebilmesi icin plakda
mevcut olan asitlerin, mineye diffiize olacak kadar yiksek konsantrasyona ulasmasi

beklenir (33).

Plak pH’ sinda, agzin sikroz sollisyonu ile calkalanmasindan sonra ortaya
cikan degisiklikler ilk defa Stephan adl arastirmaci tarafindan tanimlanmis ve

“Stephan Egrisi” ile gosterilmistir (34).

Gida aliminin olmadigl dinlenme aninda, plak pH’ si nétral degere (notral
pH=7.0) vyakindir. Karyojen mikroorganizmalar tarafindan karbonhidratlarin
fermentasyonu sirasinda pH hizla diser. Disen pH’ nin tekrar noétral degerine
dénmesi 30-60 dk alir. Aktif clirik lezyonlarina sahip bireylerde plak pH’ si 4’ ({in
altina inebilmektedir. pH’nin  7’den 4’e dismesi hidrojen (H') iyon
konsantrasyonunda 1000 kez daha fazla artisa neden olur ve bu da asitlerin dise

dogru difiizyonunun artmasina yol acar (34,35).

Plagin asidojenik potansiyeli ve dis ¢lrigl arasinda kuvvetli bir iliski vardir.
Curak aktiviteleri farkl kisilerin plak pH profillerinin karsilastirnldigi bir calismada,

clirige vyatkin bireylerin plaginda bulunan bakterilerin blyik bir kisminin



ekstraselliler polisakkaritlerin yani sira, intraselliler polisakkaritleri de sentez etme
yetenegine sahip oldugu ve bunlarin da asit olusumuna yol acarak, plak pH’ sinin

surekli olarak distk kalmasina yol actigi bulunmustur (36).

Minenin ¢ozlinebilmesi icin, genel olarak ortamin kritik pH’sinin ortalama 5.5
olmasinin gerektigi kabul edilse de; kritik pH, sabit bir deger olmayip ortamdaki; asit

tipi, F konsantrasyonu, Ca ve POg iyonlari ve disin belirli bir bolgesindeki

minerallerin ¢ozinme Ozelliklerine gore kisiden kisiye degisebilmektedir. Plak

pH’sinin, kritik pH'nin altina dismesi ¢irik olusumunun ilk asamasidir. (31,35,36).

2.2.3. Demineralizasyon

Curdk  olusumunun sonraki asamasi; plak icerisinde karyojen
mikroorganizmalarin olusturdugu asitlerin mine ylizeyine ve icerisine dogru
difizyonudur. pH kritik degerin altina distiikce, hidroksiapatitin ¢ozlinmesi ile
birlikte minede demineralizasyon silireci baslar. Plak pH’ sinin diismesine paralel
olarak, plak icerisinde olusan organik asitler, mine icerisine penetre olabilecek

konsantrasyona ulasir (36).

Dis plagi, Ca ve PO, ile doymus halde olmasina ragmen, diyetle birlikte alinan
karbonhidratlarin karyojenik mikroorganizmalar tarafindan aktif fermantasyonu
sonucu ortamdaki H" konsantrasyonu hizli artar (100-1000 kat). H* iyonlari minenin
ylzey ve ylizeyalti bolgelerindeki hidroksiapatit kristallerini cevreleyen porlardaki
siviya dogru hizli bir sekilde hareket eder. Bu reaksiyon sonucunda, minenin
ylzeysel tabakasinda mevcut olan Ca ve PO, iyonlari da komsu plak tabakasi icine
dogru, yani konsantrasyon farkinin tam tersi yoniinde bir itis glicliyle difiizyona
ugrar. Bu olay mine yilizeyinde demineralizasyon siirecinin baslangici olarak kabul

edilir (37).

Mine yapisindaki kristaller arasi bolgeler, asitlerin mine icine diflizyonuna
neden olarak, kristallitlerin etkilenmesine yol acan kanal roliindedirler (36). Zamanla
mine kristallerinin ¢aplari azalir, prizma kinlari ¢oziiniir ve mine gittikce daha poroz

bir yapiya donusir (38,39). Minede kavitasyon olusmadan 6nce, baslangi¢ halindeki



clirik lezyonlarinda ylizeysel mine tabakasinda c¢ok az bir degisim gorilmesine
karsin, lezyon govdesinde %20-50 mineral kaybi mevcuttur (40). Eger Ca, COs; ve
PO4‘In dis ylizeyinden uzaklasmaya devam etmesine izin verilirse, sonug¢ olarak

kavitasyon olusacaktir (28,41).

2.2.4. Remineralizasyon

Remineralizasyon kavitasyon olusmamis ylizeyalti ¢lirik lezyonlarinin dogal
onarim slirecidir. Demineralizasyon sonrasi mineden ¢oziinen minerallerin etkisiyle,
plak ve tlkurik hidroksiapatite oranla Ca ve PO4’a daha doymus bir hale gelir ve bu
mineraller yogunluk farkhligindan dolayi, difiizyon yoluyla demineralize alana

hareket ederek ¢okelirler, boylece remineralizasyon olayi baslar (27,42,43).

Demineralizasyonun tam tersine, remineralizasyon sirasindaki pasif tasinma;

H* iyon gegisi ile degil, tukrik ve plaktan Ca** ve H,PO, iyonlarinin konsantrasyon

farkinin tersi yoniniinde, lezyon govdesine dogru gecisleri ile mimkin
olabilmektedir (44). Oncelikle demineralizasyona ugrayan mine yiizeyinde HAP
kristallerini cevreleyen porlardaki sivilar ile dis plagi icerisindeki H" iyon

konsantrasyonu esitlenir ve sonrasinda plak ve tikirikdeki Ca ve PO, iyonlari

demineralize mineye dogru pasif tasima ile hareket ederler (37).

Ca ve PO, tukirukteki ve blyik oranda diger topikal kaynaklardaki flor
iyonu yardimiyla dis dokusuna nifuz ederek, yeni kristal olusumundan ziyade,
mevcut kristal kalintilari Gzerine birikir, boylece remineralizasyon gerceklesir
(27,44). Flor iyonu; Ca ve PO4in dis yapisi icerisine diflizyonunu ve lezyon
icerisindeki kristal yapinin remineralizasyonunu saglayan bir katalizor gibi davranir
(44) . Flor iyonlari, HAP kristal ylzeylerine absorbe olarak, dis minerallerinden; dnce
Ca, sonra PO, iyonlarina baglanarak, kristal ylizeyin lizerinde floroapatit benzeri,
yeniden mineralize olmus yapilar olustururlar. Floroapatitler, orjinal HAP’den daha
az ¢oziinen ve sonrasinda plakta olusacak asidik degisimlerden daha az etkilenen
yapilardir (44). Bunun nedeni; yeni olusan kristallerin, ortamda bulunan iyonlarin

ozellikleri ile iliskili olarak, gercek kristal boyutundan daha kiicik olmasi ve asit
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ataklarina karsi gecirgenliklerinin azalarak, clrige direnclerinin artmasidir (45).

Dis clUrdgunin ilerlemesi, durmasi ya da iyilesmesi demineralizasyon ve
remineralizasyon arasindaki dengeye baglidir. Demineralizasyon ve
remineralizasyon ¢ogu insanda giin boyunca sik sik gerceklesen olaylardir. Zamanla
bu sitire¢ HAP yapinin ya oldugu gibi kalmasina ya da tamir mekanizmasi ile

iyilesmesine veya diste kavitasyon olusumuna neden olacaktir (28).

Plak, dis ylzeyinde uzun sire kaldiginda curik lezyonu gelisir. Eger dis
ylizeyinde kavite olusumu gerceklesirse, diisiik pH’ya uyumlu organizmalarin
asamali olarak biriktigi ekolojik bir ni§* olusur (24). Lezyonda kavitasyon olusumu
plagin devamliligina neden olur ve bu yiizden hasta bu alanlari temizleyemediginden
clirik olusumu devam eder. Mine c¢lirigli dental plagin altinda, ylzeyalti

demineralizasyon alanlari seklinde, tipik beyaz nokta lezyonlari olarak gorulir (21).
2.3. Baslangi¢ Asamasindaki Mine Cliriigii — Beyaz Nokta Lezyonu
2.3.1. Beyaz Nokta Lezyonunun Makroskobik Ozellikleri

Mine c¢lriaginin ilk gorsel bulgusu beyaz nokta lezyonudur. Bircok klinisyene
gore bu bulgu, baslangic lezyonu olarak degerlendirilse de, aslinda mine ¢lirtiglinde
daha ileri bir safhasinin isareti oldugu goriliir. Clinkii mine lezyonunun klinikte
gozlenebilir bir hale gelebilmesi icin, derinliginin 300-500 um’ye kadar ilerlemis

olmasi gerekmektedir (46).

Minenin opak beyaz lezyonlar gelisimsel ya da ciriige bagh olabilir.
Baslangic mine lezyonlari ylizey demineralizasyonuna bagh olarak translusent
goruntistnd kaybeder ve dis ylizeyi hava ile kurutuldugunda tebesirimsi, belirgin bir
hal alir. Bunun aksine gelisimsel lezyonlar kurutma isleminden daha az etkilenir ya

da etkilenmezler (38).

Curage bagl beyaz lezyonlar, mikrobiyal icerikli plagin yogun olarak biriktigi

" Ekolojik nis: Bir canlinin beslenmesi, korunmasi, saklanmasi, Gremesi, diger canlilarla iliski iginde
olmasi vb. gibi yapmasi gereken bitiin faaliyetler ekolojik nis igerisinde yer alir.
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bolgelerde gelisirler. Bu opak lezyonlar her zaman kavitasyona dontsmezler.
Koruyucu onlemler ile lezyonun ilerlemesi durur, hatta iyilesmesi ile beyaz opak
gortindmleri kaybolur. Bazi durumlar da ise beyaz nokta lezyonu olusumunun
ardindan eklentiler uzaklasarak, cevresel kosullarin degisimiyle inaktif bir hal alir ve

rengi koyulasir (38,45).

2.3.2. Beyaz Nokta Lezyonunun Mikroskobik Ozellikleri

Mine yizeyinde olusmus clrik lezyonunun histolojik kesiti incelendiginde
mineral kaybinin ilk dnce prizmalarin merkezinde oldugu gorilmektedir. Bunun
nedeni tam olarak aciklanamamakla birlikte, bu alanlardaki duslik kristal
yogunlugunun disaridan asit ve protonun diflizyonuna izin vermesi olarak

gosterilmektedir (47).

Polarize 151k mikroskobu altinda yapilan degerlendirmelerde, opak mine
lezyonlarinin 4 tabakadan olustugu saptanmistir (48). Bu tabakalar, lezyonun en
derin bolgesinden ylizeye dogru; translusent (saydam) tabaka (por hacmi %1),
karanhk tabaka (por hacmi %2-4), lezyon govdesi (por hacmi %5-25), yizeysel

tabaka (por hacmi %5’den az) olarak siralanir (1).
1. Translusent (saydam) tabaka

Mine ¢lirGglinliin en derin tabakasidir ve lezyonun ilerleme yonini gosterir.
Bu bolgede yaklasik %1,2 mineral kaybi izlenir. Por hacmi %1’dir ve bu oran normal
mineden 10 kat daha fazladir. Kinolin mine ile ayni kirllma indeksine sahip bir
sollisyondur. Porlar kinolin ile boyandiginda, lezyon saglam mine ile ayni kirilma
indeksine sahip olacagindan, bu tabaka saydam gorilir. Bu nedenle saydam tabaka
olarak tanimlanir (38). Minede c¢liriik lezyonunun ilerlemesini gosteren ilk bulgu
saydam tabakadir. Saydam tabakaya, siit dislerinin sadece % 25 ’inde rastlanirken,

daimi dislerde % 50 oraninda gorilmektedir (1).
2. Karanhk tabaka

Mine c¢lrtginin derindeki ikinci tabakasi, karanlik tabaka olarak bilinir. Total

por hacmi %2-4’" dir. Mineral kaybinin daha az gorildigi bolgelerde, porlarin
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boyutlari daha kigliktir, dolayisiyla kinolin sollisyonunu absorbe edemezler.
Polarize 1sik bu bolgede bloke olur. Isik mikroskobunda bakildiginda, bu tabaka
polarize 15181 gecirmediginden siyah renkte gorilir ve ‘karanlik tabaka’ olarak
adlandirtlir (Sekil 2.3.1). Klinik muayenede, hava veya buharla dolu olan bu porlar,

bolgenin opak goriinmesine neden olurlar (1,38).

Bazi arastirmacilar, karanlk tabakanin, aslinda minenin demineralizasyonu
sirasinda gerceklesen bir asama olmadigi, biylk pordz yapilarin icine iyonlarin
birikiminden  sekillenen  alanlar  oldugunu  savunmaktadirlar.  Deneysel
remineralizasyon sirasinda, karanlik tabakanin boyutlarindaki artisla birlikte, lezyon
govdesinde de artis oldugu gorulmuistir. Karanlik tabakada kristal yapi kaybolmasi
demineralizasyon ve remineralizasyon sirecinin bir isaretidir. Karanlik tabakanin,

yeni olusmus remineralizasyon miktarini gosterdigi de varsayilmaktadir (1,49,50).
3. Lezyon govdesi

Lezyon govdesi, baslangic mine clrik lezyonlarinin en genis tabakasidir.
Periferde %5’den, merkezde %25’e kadar degisiklik gosteren en genis por hacmine
sahiptir. Mikroradyografide radyolusent olarak gorilirler. Lezyon govdesinde,

retzius cizgileri belirgin olarak izlenir (1,48,51).

Saglam mine ile karsilastirildiginda; bu tabakada %24 mineral kaybi vardir.
Bakteri ve tukirigin girisine bagl olarak su ve organik yapi artmistir. Porozite
boyutu, bakteri girisine izin verecek kadar genis ise; bu bolgede bakteri gérmek
mimkindir. Gegirimli Elektron Mikroskobu (Transmission electron microscopy-
TEM) ve Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) ile lezyon govdesi incelendiginde, mine

prizmalari arasinda bakteri yayilimi oldugu gorilmistir (52,53).
4. Yiizeysel tabaka

Mine curiGginiin en distaki tabakasidir. Yizeysel tabaka ¢lirtik ataklarindan
daha az etkilenir. Lezyon govdesinden daha disiik (<%5) por hacmine sahiptir.
Curdk ataklarindan etkilenmemis olan saglkh komsu mineye yakin radyoopasite
gosterir ve altindaki radyolusent olarak gorilen alanlardan ayirtedilebilir. Genisligi

20-100 pum arasinda degisir (1,51).
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Baslangi¢ clriik lezyonlarinda, minenin ylzey altindaki mineral kaybi, ylizeyel
tabakaya gore daha fazladir. Bunun nedeni; mine yizeyinin tikurikle iliskisine bagl
olarak hipermineralize olmasi ve Ca ve PO4’1 baglayan flor iyonu konsantrasyonunun
altindaki komsu mineden daha fazla olmasidir. Bununla birlikte, laboratuvar
calismalarinda, minenin ylzey alti ¢ézlinmesi sonucu ortaya ¢ikan Ca ve PO,
iyonlarinin ylizeysel tabakada birikerek, remineralizasyon sagladigi saptanmistir.
Daha dengeli bir Ca-PO4 safhasinin olusumunun; ylizeysel tabakayi koruyarak, mine

ylzeyinin savunmasinda rol oynadigi iddia edilmektedir (1,31).

Baslangi¢c curiginiin olusum asamasinda, bozulmadan kalan mine ylizeyi
bakteri invazyonuna bariyer gérevi yaptigi icin oldukca 6nemlidir (1). Ancak, tarama
elektron mikroskobunda minenin ylizeysel tabakasinin bazi bolgelerinde huni
seklinde defektler gézlenmistir. Bu olusumlar, bakterilerin lezyon icine ulasmasini
saglayan, ylzey tabakasinda istk mikroskobu ile tespit edilemeyecek kadar ufak olan
giris yollarinin varhigini gosterir. Mine yiizeyinin porozitesi, ¢lirigiin aktif bir sekilde

ilerleyecegini mi, yoksa duracagini mi belirleyen 6nemli bir olcittir (1,36).

Yizeysel
tabaka

Saydam
tabaka
Lezyon
Karanlik govdesi
tabaka

Sekil 2.3.1. Beyaz nokta lezyonunun polarize 1sik mikroskopu goriintisi (54)
2.4. Baslangi¢ Asamasindaki Mine Ciiriigliniin Teshis Yontemleri

Plak pH’si, kritik pH'nin altina distigliinde, dis vyilzeyinde olusan

demineralizasyonun ilk bulgularini gozle veya radyografik olarak saptamak miimkdin
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degildir (36). Mine lezyonlarinda gozlenen ilk degisiklik; dis ylzeyinde opak, beyaz
bir alanin olusmasidir. Asit ataklari sonucunda, mine Ca ve PO, gibi minerallerini
kaybetmektedir. Demineralizasyona ugramis minenin prizma boyutlari, hacimce
degisiklige ugrar ve mine por6dz bir yapiya donisir. Minenin mineral kaybiyla
birlikte, optik yapisinda da degisiklikler olur ve 1sig1 daha az yansitirlar, boylece
baslangic asamasindaki mine ¢liriigli opak beyaz nokta lezyonlari olarak gorilirler

(55,56).

Bu lezyonlarin dnlenmesinde, koruyucu uygulamalar kadar, erken donemde
teshisleri de oldukca ®nemlidir. Ozellikle, gelismis toplumlarda floriirlerin yaygin
olarak kullanilmasiyla; hem dis clrigli goriulme sikhgr azalmis, hem de clrigin
ilerleme hizinin yavaslamasi nedeniyle, curik lezyonlarinin tipi ve aktivitesi

degismistir (36).

Klinisyenler dis clrtgliniin hangi evresinde koruyucu ya da restoratif
yaklasimi secmesi gerektigi konusunda zorlanmaktadirlar. Mine ylizeyinden
kaybedilen Ca ve PO, iyonlarinin miktarinin saptanabilecegi diizeyde hassas bir tani
yonteminin, klinik uygulamalar icin yararli olmayacagl distnidlmektedir. Minede
olusan demineralizasyon; curik aktivitesi ylksek olmayan bir bireyde, tamir
mekanizmasinin etkin olmasi sayesinde, kisa slirede geriye donerken, clrik
aktivitesi yuksek olan bir bireyde hizla kavitasyona dontisecektir. Bu nedenle, erken
clirtik lezyonlarinin tanisi icin kullanilacak yontemlerden elde edilen bulgularin,
bireyin clrik aktivitesine gore degerlendirilmesi ve koruyucu yontemlerin buna

gore planlanmasi 6nerilmektedir (36,57).

Gunlmuzde, c¢lrtgiin dis dokusunda geri donlsi olmayan kayiplar
olusturmadan once teshis edilmesinin gerekliligi Gzerinde durulmaktadir. Standart
olarak teshis kayitlarinin tutulabilmesi ve tedavi planlamasinin yapilabilmesi icin, dis
¢clirtgl skorlama yontemlerinden yararlanilmaktadir (46). Pitts ve Ekstrand (58,59)
dis curik lezyonunun teshis edilmesinde; givenilir, girisimsel olmayan, lezyon
boyutu ve aktivitesini dogru olarak 6lcebilen aletlerin ve metotlarin gerektigini

belirtmislerdir.

Diinya Saghk Orguti (WHO) (46) dis curigu lezyonlarini, bicim ve
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derinliklerine gore 4 kategoride siniflandirmistir :

D1 : Klinik olarak saptanabilen, kavitasyon olusmamis mine cuirik lezyonlari,

D2 : Klinik olarak saptanabilen, mineyle sinirli kavitasyon olusmus mine ¢lirtik
lezyonlari,

D3 : Klinik olarak saptanabilen dentin clriik lezyonlari,

D4 : Pulpaya ulasmis dis clirik lezyonlari

Ekstrand ve dig. (60) 1995 vyilinda, kullanilan diger sistemlerin en iyi
ozelliklerini birlestirerek ciriik tespitinde ICDAS (International Caries Detection &
Assessment System- Uluslararasi ¢lrik tespit ve degerlendirme sistemi) denilen
sitemi gelistirmislerdir. 2004’te ise ICDAS kriterlerinin lezyon aktivitesi
degerlendirmede mevcut bulgularinin yetersiz oldugu gorilmiis ve modifiye

edilerek ICDAS Il olusturulmustur (61).

ICDAS sisteminde, mine-dentin lezyonlarinin radyografik goriintilerine gore

siniflandiriimasi;

E1: Minenin dis yarisi,
E2: Minenin ig yarisi,

D1: Dentinin dis 1/3’(,
D2: Dentinin orta Uglisu,

D3: Dentinin i¢ 1/3’U seklindedir.

Ve \ W E2 \ VD1 \ Y2 N\ Vb3

Sekil 2.4.1. ICDAS sisteminde, mine-dentin lezyonlarinin radyografik gorintilerine

gore siniflandiriimasi (61)
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Teshis yontemleri ise su sekilde siniflandirilabilir (62) ;

1. Geleneksel yontemler: Gozle muayene, sond ile muayene, geleneksel

radyograf ile muayene.

2. Giinilimiizde kullanilan teknolojiler: Dijital radyograflar, lazer floresans,
elektriksel iletkenlik, fiber optik transiluminasyon (FOTI), dijital fiber optik

transiluminasyon (DIFOTI)

3. Yeni gelistirilen teknolojiler: Alternatif akim empedans spektroskopi,

kantitatif 151k etkili floresan, ultrasonografi, kizilotesi termografi (63).

2.4.1. Gorsel Muayene

Gorsel muayene; dis ylizeyinin temizlenip, hava spreyi ile en az 5 sn
kurutulduktan sonra, 1stk ve ayna yardimiyla yapilan incelemedir (63). Kirilma
indeksi 1.62 olan saglam minede, porlar mikrodiizeyde oldugundan mine saydam
gorundr. Ancak, tekrarlayan demineralizasyon ataklari esnasinda, ylizeyde mine
dokusundaki mineral kayiplari ile mikroporozitenin artmasi, minenin kirilma
indeksinde azalmaya neden olur. Disler islatildiginda, bu porlar kirilma indeksi 1.33
olan suyla dolmaktadir. Saghkli mine ve suyun kirilma indeksleri birbirlerine daha
yakin degerde oldugu icin dis ylzeyindeki opasite net olarak anlasilamamaktadir.
Ancak, mine kurutuldugunda, mikroporlar icerisindeki su, kirilma indeksi 1.0 olan
hava ile yer degistirecektir. Hava ve minenin kirilma indeksi arasindaki fark, su ve
minenin kirllma indeksi arasindaki farktan daha biyliktir. Bu nedenle, opak mine

lezyonlari, hava ile kurutuldugunda daha belirgin bir hal alir (21,63).

Baslangic c¢lirik lezyonlarinin  fiziksel o6zelliklerinin  gbrsel olarak
degerlendirilmesi ile lezyonun aktif ya da inaktif oldugu belirlenebilmektedir.
Buradan yola cikarak, tebesirimsi ve plrizIli yizeyler aktif lezyonu; diz ve parlak

ylzeyler ise inaktif lezyonu isaret etmektedir (64,65).

Dis hekimlerinin glinlik klinik uygulamalarinda en sik kullandiklari teshis
yontemi gozle muayenedir. Ancak, dis ¢clirigii lezyonunu genis kaviteler olusana dek

gozle muayene ile saptanamamakta ve bu durum, koruyucu o6nlemlerin
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uygulanmasinda gec¢ kalinmasina neden olmaktadir (46,62).

Dis hekimlerinin buyik bir kismi 1sik ve aynanin kullanildigl gbzle muayeneye
ek olarak, sond ile yapilan incelemeyi bir dis clrigi teshis yontemi olarak
benimsemistir. Ancak, cogu Avrupa Ulkesinde cliriik teshisinde sivri uglu bir sond ile
muayene etik bulunmamaktadir (66). Sond ile yapilan inceleme, baslangic
asamasindaki okluzal ciriklerin ilerlemesini hizlandirarak veya cliriige neden olan
bakterileri enfekte alandan baska alanlara tasiyarak iyatrojenik zararlar
olusturabilmektedir (67). Hafif basincla yapilan sondlama beyaz, opak lezyonlarda
kavitasyon meydana getirebilmektedir ve dis ¢lirigli lezyonunu 6rten saglam mine
dokusunun zarar gormesi, lezyonun remineralize olma sansini ortadan
kaldirmaktadir (68). Bu nedenle, lezyonun ylizey yapisini kontrol etmek icin kiint

uclu periodontal sond (Community periodontal index — CPI sondu) kullanilabilir (46).

2.4.2. Lazer Floresans

Floresans, herhangi dalga boyundaki bir 1s18in (uyarici dalga boyu) doku
tarafindan absorbe edilmesinin ardindan, daha uzun bir dalga boyuyla (yayilma
dalga boyu) yayilmasidir. Floresans olusabilmesi icin belirli bir maddenin belirli bir
dalga boyuyla uyarilmasi gerekir. Laser floresans yontemi; dis dokusunun isik
uygulanmasi sonrasi, saglikli ve ¢liriik mine arasindaki floresans farkinin olcimu
esasina dayanir. Minenin mineral icerigi az olan bolgeleri, disik floresansa sahiptir

(69).

Floresans prensibi soyle 6zetlenebilir: Dis clirik lezyonu icindeki, i1sik yayillma
katsayisi, saglikh mineye oranla oldukca yiksektir. Bu durum, lezyon icindeki 1sigin
yolunun kisalmasina ve bu alanda emilim ve floresansin daha az olmasina sebep
olur. Ayrica, kromoforlarin molekiiler yapisindaki degisimler floresans olusumunu
engeller. Curik gelisimi saghkli minedeki kromoforlari uzaklastirir. Boylelikle,
demineralize alanlarda floresans olusumu gerceklesmez ve karanlik alanlar olarak

gorulirler (70).

Saglikhh mine ve dentin, demineralize dokularla kiyaslandiginda farkli
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floresans 6zellik gosterir. Clinkli demineralize dokular 15181 daha az absorbe ederek,
daha az floresans 6zelligi gosterirler (71). Bu 6zellik Hafstrom-Bjorkman ve dig. (72)
tarafindan denenmis ve longituditinal mikroradyografiyle kiyaslandiginda, mineral

kaybinin gosterilmesinde lazer floresans tekniginin dogrulugu kanitlanmistir.

Bu prensip ile klinik olarak en yaygin kullanilan markalar DIAGNOdent (KaVo
Dental Corporation, Biberach, Almanya) ve QLF’tir (Inspector Research Systems,

Amsterdam, Hollanda).
DIAGNOdent (lazer floresans)

DIAGNOdent dislerin okluzal ve diiz ylizeylerindeki ¢lirtiklerin teshisi icin
gelistirilmis bir lazer floresan cihazidir. Cihazda 655 nm dalga boyundaki kirmizi
diyot lazer isini, fiber demetinden gecerek 6zel ug ile disin ylzeyine tasinir. Dis
tarafindan absorbe edilen i1sin, floresans fotonlari olarak geri yansir. Filtreden gecen
floresans sinyalleri ayni uctaki farkh fiber demeti tarafindan toplanir ve bir fotodiyot
tarafindan 0-99 arasinda bir degerde sayisal olarak 6lcliliir ve monitére ulastirilir.
Geri toplanan floresans isininin yogunlugu lezyon derinligi ile dogru orantilidir

(71,73).

Lazer floresans yontemiyle yapilan ¢ok sayida calismada, okluzal ¢iriklerin
teshis edilmesinde anlamli sonuglar elde edilmistir (71,73). Ancak, baslangi¢c diz
ylzey cirikleri ile yapilmis ¢ok az sayida calisma mevcuttur (74-77). Shi ve dig.
(74,75,78) ’nin yaptiklari calismalarda, daimi dislerin diiz yizey curiklerindeki
mineral kaybi ile lazer floresans olcimleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamadig ve klinik teshis icin sadece ilave bir yontem olabilecegi belirtilirken,
bazi arastirmacilar bu yontemin yeni baslayan ciriklerin teshisinde iyi bir yardimci

yontem oldugunu savunmaktadirlar (76,79).

QLF (Olgiilebilir-Goriiniir Isik Floresans)

Bu sistemde, Lazer Floresans yonteminden farklh olarak lazer isini yerine,
gorunidr mavi isik kullanilmaktadir. Dis ¢lirGigli, bakteri aktivitesi, dental plak, dis tasi,

renklenme ve dis beyazhigini in vivo ve in vitro olarak kantitatif degerlendirme
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imkani saglayan bir teshis cihazidir. Mineral kaybina bagh olarak ortaya c¢ikan 1sigin

sacilmasi prensibiyle, demineralizasyonun derecesinin 6lciimiinde kullanilir (69).

Dis sert dokusunun otofloresans adi verilen kendi dogal floresansi vardir. QLF
ile dis mavi 1s18a maruz birakildiginda yapisindaki floresans uyarilir ve yesil floresans
meydana gelir. Dis yapisinda bulunan floresans, demineralizasyon sonucu azalir. QLF
ile gorilen curik lezyonu floresansi, saglam dis dokusundaki degerden daha
dusliktir. Bu ylzden de demineralize dis dokusu QLF ile karanlik bolgeler olarak

gorundr (69).

Istk kaynakh floresans, mine cirik lezyonlarinin mineral kaybi ve lezyon
derinligi ile iyi bir uyum gostermistir ve bu yontem demineralizasyon ve
remineralizasyon siirecindeki mineral degisikliklerini izleyebilme duyarhligina
sahiptir (80). QLF'in, curik potansiyeli yiliksek bireylerde, c¢lrik O6nleyici
yaklasimlarin basarisinin élcimiinde kullanilabildigi belirtilmistir (81). Ayrica QLF’in
mutlaka klinik muayene ile desteklenmesi gerekliligi belirtilmistir. Clnkli QLF
gelisimsel hipokalsifiye alanlari ve minedeki florozisi de koyu renkte algiladigi icin,

bu alanlarin ¢lriik lezyonlarindan goz ile muayene ile ayrilmasi gerekmektedir (69).

2.4.3. ECM (Elektronik Ciiriik Monitorii)

Genel olarak saghkh ve ¢lirtik dis dokularindaki elektriksel iletkenlik farklihgi
esasina dayanir. ECM’nin okluzal ylizeylerde kismen basarili oldugu, daha c¢ok
dizgln yuzeyler ve aproksimal ylizeylerde basari gosterdigi belirtiimektedir (69).
ECM sonuclarini etkileyebilecek olan, fiziksel bir dizi faktoér vardir. Bunlar; disin
sicakhgi, dokunun kalinhg, yiizey alaninin su icerigidir (82). Ayrica, ECM 6lctimlerinin
klinik gorsel yontemlerle karsilastirildiginda yiksek duyarliiga sahip olmasina

ragmen, disiik 6zgulliige sahip oldugu belirtilmistir (83).

2.4.4. FOTI-DIFOTI (Fiber Optik Transiluminasyon - Dijital Fiber Optik

Transiluminasyon)

Isigin sacilmasi esasina dayanan, dis curiginiin gorsel olarak incelendigi

tekniktir. FOTI mekanizmasinda; kaynaktan c¢ikan isik, dis dokusu icinden parlayarak
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gecmeye calisirken, sacilmaya ugrar ve bunun etkisi ile mine ve dentinde golge
alanlar olusur. Cihazin 1sik glicii sayesinde; erken asamadaki mine ve dentin

lezyonlari, olusan golgelerin siddetine gore ayirt edilebilir (82).

Saglam mine neredeyse seffaf bir yapi gosteren, yogun olarak biraraya
gelmis, modifiye hidroksiapatit kristallerinden olusur. Minede demineralizasyon
meydana geldiginde, 1s18In penetre olan fotonlari sacilir (enerjilerini kaybetmeden
yonlerini degistirirler) ve optik bir bozulma gerceklesir. Baslangic mine
demineralizasyonlari gorinimlerinden dolayr beyaz nokta lezyonlari olarak
adlandirtlirlar (84). Hava ile kurutulmadan gorilemeyen bu lezyonlarin teshisinde,
yiksek yogunlukta beyaz i1sik kullanarak, minenin optik 6zelliklerini arttiran FOTI

teknigi basarili sonuclar vermektedir (85).

2.4.5. Ultrasonografi

Bu alandaki gelismeler yavas olmasina ragmen, ultrasonografinin c¢lrik
belirlenmesi icin kullaniminin 30 yillik bir gecmisi vardir. Bu teknik, ses dalgalarinin;
sivilar, gazlar, katilar ve bunlarin arasindaki sinirlari gecebilmesi prensibine
dayanmaktadir (86) . Dokularin goriintileri; olusturulan yiksek frekansli dalgalarin
(1-20 mhz) test edilecek biyolojik dokuya uygulanmasinin ardindan, geri yansiyan
ses dalgalarinin toplanarak elektriksel impulslara cevrilmesi ve eko olarak

saptanmasiyla elde edilirler (87,88).

Yapilan c¢alismalarda, ses dalgalarinin saglam ve demineralize mine
dokularini kat etme zamani farkli oldugu icin, kavitasyon olusturmamis mine
clirtklerinin, kolaylikla ayirt edilebilecegi kabul edilmektedir (87,88). Mine
clirtklerinin ve remineralizasyon derecelerinin, ultrasonik sistemle erken tanisinin
mimkiin oldugu ve dis minesindeki ylizeyalti beyaz nokta lezyonlarinin dahi teshis

edilebildigi belirtilmistir (88).

Tim bu calismalarin 1siginda; ultrasonik sistemin tekrarlanabilir, yiksek
duyarhlik ve 6zgulligi olan bir sistem oldugu belirtilirken, clriik lezyonlarinin

teshisinde ultrasonun kullanimi icin daha ¢ok klinik calismalara gerek oldugu
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dislinilmektedir (88).

2.5. Baslangig Ciiriik Lezyonlarinin Tedavisi

2.5.1. Baslangig Ciiriik Lezyonlarinin Remineralizasyonu

Minedeki baslangic clrik lezyonlarinin, mikrobiyal icerikli birikintilerin
kaldirilmasindan sonra, Ca ve PO, iyonlarina doygun olan tilikiriikten, demineralize
sert dokulara yeniden mineral depolanmasiyla durdurularak, inaktif hale gecebildigi

bilinmektedir (21).

Asite maruz kalmis mine kristalleri, remineralizasyon i¢in niikleasyon merkezi
gorevi Ustlenir. Tuklrikte bulunan Ca ve PO, iyonlari, mine ylizeyine penetre olur ve
mine lezyonu icerisindeki reaktif kristal yizeyleri (izerinde birikir. Béylece c¢lrik

lezyonunu erken asamalarda remineralize olur (36).

Lezyonun tamiri hasar goren kristallerde yeniden Ca ve PO4 minerallerinin
depolanmasi ya da yeni kristallerin olusmasi seklinde gerceklesir. Yeniden mineral
depolanmasi esnasinda olusan kristaller orijinal kristalle ayni biyiiklikte ya da daha
genis capta olabilir. Kristal ¢aplarinin artmasi; minenin organik icerigini azaltarak,

asitler karsisinda ¢6ziinme direncini arttirir (45).

Opak mine lezyonlarinin remineralizasyonu sirasinda ortamda F iyonu
mevcutsa, lezyon icerisine Ca ve PO, iyonlarinin penetrasyonu Oonemli oranda
artmaktadir. Sonug olarak, remineralize mine yapisinda aside daha direncli olan

florapatit olusur ve mine daha sonraki ¢irik ataklarina karsi direng kazanir (35).

GunlUmuze kadar, tikarik ve plak sivisindaki Ca ve PO, iyonlarindan

kaynaklanan dogal tamir slirecini gelistirmek amaciyla bircok ydontem 6nerilmistir;

2.5.2. Diyetin Diizenlenmesi

Dis curdgiunin olusumunda asidojenik bakteriler, fermente olabilen
karbonhidratlarin tiketim sikhg ve miktari, tlikirik fonksiyonlarinda azalma gibi

patolojik faktorler ile tukarik akis hizi ve bilesimi, karyojenik olmayan sekerler,
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clirtik onleyici maddeler gibi koruyucu faktorler arasinda dinamik bir denge vardir.
Bu patolojik faktorlerden, diyetle alinan fermente olabilen karbonhidratlarin
anaerobik olarak metabolize olmasi sonucu lretilen organik asitlerin, mine ve
dentini demineralize ederek dis cirigl icin lokal bir risk faktori olusturdugu
saptanmistir. Bazi gida maddelerinin ise c¢lrigli onleyici etkisi oldugu
unutulmamalidir. Fibrilli ve sert yiyecekler 6gitiilme sirasinda mekanik temizlige
yardimci olmalarinin yaninda, bazilarinin tat ve kokulari tukirik akis miktarini
arttirarak, clrGgu onleyici etkiye sahiptirler. Peynir, sit gibi proteinler, polifenol
icerdigi bilinen rafine edilmemis tahillar, organik fosfatlar, mineraller, kakao, cay gibi
yiyecek maddelerinin kimyasal yapi taslari, patojen mikroorganizmalarin

metabolizmasini engelleyerek bakteriyostatik etki gosterirler (89).

Diyetle alinan besin maddelerine ait 6zellikler, bu besin maddelerinin glinliik
olarak tiiketilme sikliklari, alinma sekilleri gibi bireye ait 6zellikler, ¢irik insidansini

etkileyen faktorler olarak degerlendirilmektedir (90).

2.5.3. Agiz Hijyenini Gelistirme Programlari

Curidk olusumunun 6nlenmesinde, dis yizeyindeki plak miktarinin azaltiimasi
etkili bir yontemdir (91). Agiz hijyeni aliskanhginin olusturularak, arttirilmasi ve
dizenli bir sekilde plak kontrollniin yapilmasi 6nemlidir (92). Pek cok Ulkede, agiz

hijyen egitimi temel olarak ilkokullardan baslayarak verilmektedir (8).

Dis plagi, mekanik ve kimyasal yontemlerle uzaklastirihr. Mekanik plak
kontrolli, kisisel olarak gunlik dis fircalanmasi ve dis ipi kullaniimasi ya da
gerektiginde dis hekimi tarafindan yapilan profesyonel dis temizligi islemlerini

icermektedir (54).

Kimyasal plak kontroli icin kullanilan antimikrobiyal ajanlar ise; dort degerli
amonyum bilesikleri, sanguinarin, fenol benzeri maddeler, klorheksidin glukonat ve
florlrlerdir. Dis hekimliginde ise siklikla, klorheksin glukonatlar ve florirler

kullantlirlar (93).
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2.5.4. Klorheksidin Glukonat Uygulamalari

Kimyasal plak kontroliinde, dayanikligi sayesinde klorheksidin Ustlinlik
kazanmistir. Agiz boslugundaki yilizeylere kuvvetlice baglanarak yavas salinimla
etkisini strdiiriir. %0.1, %0.12, ve % 0.2’lik gargara formu bulunmaktadir. Onerilen
kullanim bicimi; dis fircalamaya ek olarak glinde 1-2 kez 10-15 ml miktarlarda 30-45
sn agiz icinin calkalanmasidir. En fazla 2 hafta kullanilabilir. Uzun sdreli
kullanimlarda, tat duyusunda gecici bozulma, agiz mukozasinda deskuamasyon,
distasi olusumunda artis ve dislerde boyanmaya neden olur. Ayrica, dis hekimliginde
klorheksidin; %1’lik jel biciminde ve daha etkili oldugu bilinen %1 klorheksidin ve %1
timol karisimini iceren Cervitec olarak bilinen vernik (cila) biciminde de
kullanilmaktadir. Mutans streptokoklar Gzerinde sirasiyla klorheksidin vernik, jel ve

gargaralarin etkili oldugu bulunmustur (93).

Agiz hijyeninin tam olarak saglanmasinda, bu yontemlerin dogru, etkili ve

diizenli kullanimi 6nemlidir (54).

2.5.5. Floriir Uygulamalari

Kimyasal plak kontrollinde siklikla kullanilan bir diger ajan ise florirlerdir.
Flor atom numarasi 9, atom agirhgr 19 olan halojenler grubunun ilk elementidir.
1529 yilinda Georigius Agricola, kalsiyum floriir bilesigini tanimlamistir. ilk defa 1886
yilinda Henri Moissan tarafindan izole edilmistir. Flor en reaktif element olup O, ve
asal gazlar dahil tim elementlerle tepkimeye girer (94). Yiiksek elektronegatiflige
sahip, reaktif bir gazdir ve bu sebeple dogada serbest halde degil de, bilesikler
olusturarak flor tuzlari (floriirler) seklinde bulunmaktadirlar. Floriir, notr haldeki flor
atomunun, bir elektron alarak iyon (anyon) haline gectiginde aldigi isimdir (95).
Kalsiyum ve sodyum gibi pozitif yikli iyonlarla etkilesime girerek, kalsiyum florir
(CaF) ve sodyum floriir (NaF) bilesenini olusturabilir. Ca iyonuna olan yiksek

afinitesi nedeniyle, kemik ve dis gibi kalsifiye dokularla etkilesim icindedir (54).

Florir uygulamasi, dis ¢lrtGglinin  olusumunun ve ilerlemesinin

onlenmesinde etkinligi kanitlanmis, minenin demineralizasyona olan yatkinhginin
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azaltilmasinda sik kullanilan bir ydntemdir. ilk kez 1945 yilinda Birlesik Devletler’de

ve Kanada’da icme suyunun icerisine karistirilarak kullanilmistir (96).

Tukarik ve plak icerisindeki flor iyonu konsantrasyonu, dis minesi (izerinde
clirik oOnleyici etkisini; mineral yapinin ¢OzlinUrlGlGgint azaltarak, plaktaki

bakterilerin asit tretimini engelleyerek ve remineralizasyonu arttirarak gosterir (97).

Karyojenik bakterilerin olusturdugu organik asitler, plak pH’sinin diismesine
neden olmakta, bu duruma cevap olarak plaktan ve tikirikten mine icine flor
difizyonu olusmaktadir. Flor iyonu, lezyon icerisine Ca ve PO, iyonlarinin
penetrasyonunu 6nemli oranda arttirirken, mine yapisindaki OH™ iyonlari ile yer
degistirerek florapatit meydana getirmektedir. Bu olusan yeni kristal form asitlere

karsi daha dayanikli bir yapi sergilemektedir (46,98).

Yapilan arastirmalar hidroksiapatitin F ve H* iyonu varliginda 3 tip ana

reaksiyon olusturdugunu gostermistir (99).
Ca1p(PO,)s(OH),+ H,PO, - Cayy(PO,) g F, + 2 OH
Cayo(PO,)¢(OH),+ H,PO, = 10 CaF, + 6 (PO, )" + 2 OH
Cay(PO,)6(OH),+ H,PO, - 6 CaHPO, +2 H,0 + 4 Ca

Floriir konsantrasyonunun disik oldugu durumlarda 1 no’lu reaksiyon,

yiksek oldugu durumlarda 2 ve 3 no’lu reaksiyon meydana gelmektedir (100,101).

FlorGir, dis dokusunun demineralizasyona neden olan S.mutans’in
kolonizasyonu ve bakteriyel metabolizmasinin inhibisyonunu saglayarak da mine

Uzerinde koruyucu etkiye sahiptir (102).
Sistemik floriir uygulamalari

Sistemik florlir uygulamalar, c¢lrtk riski yliksek bireylerde etkili bir
mekanizmadir. Flortrin az kullanildigi toplumlarda ¢liriik 6nlemede etkili bir
yontemdir. Sistemik olarak uygulanan floriir; ayni zamanda topikal olarak da etki
gostermektedir. En uygun dozda, yani 1 ppm (part per million - 1 birim flordr, 1
milyon birim suda ¢6zlinir) konsantrasyonda florir ilave edilmis icme sulari, dislerin

mineralizasyonu asamasinda en vyiksek etkiyi gostermektedirler. Bu nedenle,
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dogumdan sonra en az 12 yasina kadar florirli su icilmesi ile tim disler floriirden en
yiksek diizeyde yarar saglayarak gelismis olurlar. Diinya Saglik Orgiitii, giinde 1 mgr

florlir alinmasinin insan viicudu icin faydal oldugunu bildirmistir (103).

Sistemik flordr uygulamalari; icme sularinin florirlenmesi, florirli tablet ve

damla kullanimi, tuzlarin florlrlenmesi, sttin flortrlenmesidir (103).
Topikal floriir uygulamalari

Florlirin dis siirme 6ncesi donemde etkili oldugu disiinilse de, glinimiizde
dis gelisimi ve mineralizasyonu sirasinda uygulanan topikal florlriirin daha etkili

oldugu kabul edilmektedir (103).

Topikal florir uygulamalarinin, demineralizasyonu engelleme,
remineralizasyonu hizlandirma, plaktaki bakterilerin metabolizmasini durdurma,

plagin dise adezyonunu o6nleme, mine ylizeyinde birikerek CaF, olusturup asit

ataklari sirasinda floriir rezervuari olusturma gibi avantajlari vardir.

Topikal florir uygulamalari; floriir iceren dis macunlari, agiz gargaralari, dis
ipleri, vernikler, jeller, sollsyonlar, intraoral florir salan cihazlar ve iyontoferez

tekniginin kullanimini icermektedir (104,105).

2.5.6. Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) Uygulamalari

Gunlmuzde, erken clridk lezyonlarini kavitasyon olusmadan Once
durdurarak; remineralizasyonu arttiran, demineralizasyonu inhibe eden farkli
koruyucu tedaviler (zerinde yogun calismalar vyapilmaktadir. Son vyillardaki
calismalar da, dis yapisinin temel elemani olan Ca ve PO, iyonlarinin dis yapilari

Uzerinde birikmesi ve miktarinin arttirilmasi tGzerinde yogunlasmaktadir (106,107).

Amorf kalsiyum fosfat (ACP); molekiler formili [Ca,(PO,),-nH,0] olan bir

trikalsiyum fosfattir. ACP sert dokularin temel yapisi degildir. ACP, amorfoz bir yapi
icerisinde Ca ve POy, iyonlarini icerir ve bu bilesik asit ataklari esnasinda minenin
demineralizasyonunu azaltir. Sollisyonlar icerisindeki ACP, hizla oktakalsiyum fosfat

veya apatit gibi stabil kristalin yapida bir faza dontstir (108).
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Yillar boyunca, demineralizasyonun inhibe edilmesi amaciyla ACP
kullanilmistir. Ancak kullanilan formulasyonlar icerisinde bu iyonlarin hizla kristalize
olmasi, dis tasi olusumuna yol acmis ve dis ylzeyine baglanamama gibi sorunlarla

karsilasilmistir (109).

Kazein, inek sutindeki proteinlerin % 80’ini olusturan fosfoproteinlerin en
onemlisidir. En dnemli 6zelligi Ca ve PO4’1 protein kompleksleri icerisinde sabit halde
tutmasidir. Ca ve PQ, iyonlari, enzimatik reaksiyonlar sonucunda daha kigik

peptitler (kazein fosfopeptit) haline donliserek oldukca dayanikl hale gelirler (110).

Kalsiyumfosfofloriir (CPP), alkali ve notral ortamlarda cok sayidaki fosfoseril
gruplari ile zor eriyen CaPO4’1; CPP-ACP kompleksi halinde stabilize eder. ACP’nin 4
fosfoseril grubuyla olusturdugu bu yeni kompleks, ACP’'nin mineralizasyon icin
cekirdek olusturacak gerekli blyuklige ulasmasini ve ¢cokelmesini engellemektedir.
Bu sekilde kalsiyum ve fosfat fazlariyla karsilastirildiginda, daha doygun bir ortam
olusur. CPP-ACP bilesikleri hem dis yizeyi hem plak bakterileri ile birleserek etki
gosterir. Bu reaksiyonlar sonucunda, CPP-ACP bilesikleri dis yizeyinde ACP

depolanmasini saglar (111).

Arastirmacilar, CPP-ACP kompleksinin asidik kosullarda ayrisarak, plakta
serbest Ca ve POy iyonlarinin ortaya c¢ikmasini sagladigini ve bu sekilde doygun bir
plak meydana getirdigini savunmaktadir. Bu reaksiyon, minede demineralizasyonu
onleyerek, remineralizasyonu arttirmaktadir. Ayrica, immunokolonizasyon
calismalarinda, CPP-ACP’ nin bakteri hiicre yizeyleri, intersellliler plak matriksi ve
dis yizeyindeki makromolekiillerle birleserek etki ettigi de gosterilmistir. Tim

bunlar, daha az karyojenik bir plak olusumuna neden olmaktadir (110-112).

CPP-ACP icerikli Grunler; clirik proflaksisinde, 6zellikle yiksek c¢urik riski
tasiyan bireylerde onleyici tedavi olarak, gastrik reflii veya baska nedenlerle dislerde
meydana gelen erozyonlarin 6nlenmesinde, dentin duyarliiginin tedavisinde ve

ortodonti hastalarinda opak mine lezyonlarinin tedavisinde kullaniimaktadir (113).

CPP’nin antikaryojenik etkisi yiyeceklere ya da dis macunlarina ilave

edildiginde, kazeine oranla 10 kat artmaktadir (113).
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CPP-ACP’nin patenti Avustralya’”da Melbourne Universitesi tarafindan
alinmis ve “Recaldent” adi ile piyasaya strdlmdistir. Bu driin 1999 yilinda FDA
tarafindan kabul edilmistir (1 gr' da % 5). Daha sonra Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ‘de MI Paste ve MI Paste Plus (900 ppm F) Uretilmistir. ABD disinda bu
Urlinler GC Tooth mousse adiyla piyasaya suridlmustir (113). Son yillarda CPP-
ACP’nin dis sagligi tizerine etkileri konusunda in- vitro, in-vivo kosullarda yiritilen

cok sayida calisma yapilmaktadir (108-110,112).

2.5.7. Lazer Uygulamalari

Lazer uygulamasinin, hidroksiapatit kristallerinde erime ve kaynasmaya
neden olarak, mine ylizeyinde asitlere karsi direnci arttirdigi saptanmistir (114,115).
Bu fikirden yola c¢ikarak, minenin asitlere karsi direncinin arttirilmasi ve
demineralizasyonunun engellenmesi amaciyla kullanilan farkh lazer tiplerinin etkisi

arastinlmistir. in vitro ve in situ calismalarda; CO, lazerin ylzeyalti minenin

demineralizasyonunu azalttigi ve florir uygulamalariyla birlikte kullanildiginda bu
etkinin arttigi  bildirilmistir (116,117). Chen ve Huang (118,119) in-vitro
calismalarinda baslangi¢c c¢lirik lezyonlarina CO, lazer, Nd:YAG lazer ve APF
uygulayarak, asit ataklarina karsi direnci degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak, test
edilen tim uygulamalarin aside karsi direnci arttirdigini, ancak lazerlerin florir
uygulamasindan daha etkili oldugunu saptamislardirHer iki lazer arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml bir fark goézlenmemistir. Buna karsin, florlir vernik
uygulamasinin, minenin demineralizasyona karsi direncini, diyot lazere gore daha

fazla arttirdigi bildirilmistir (120).

2.5.8. Agartma

Dis agartma islemi giiniimizde siklikla basvurulan, dishekimligi uygulamalari
arasinda yer almaktadir. Oksalik asit, hidroklorik asit, degisik formdaki klorlu
bilesikler, hidrojen peroksit ve karbamit peroksit gibi ajanlarin kullanimiyla dislerin

agartilmasi 1800’lG yillarin sonlarina kadar uzanir (121).
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Dis agartma tedavileri; vital ve devital agartma olmak Uzere iki sekilde
uygulanmaktadir. Devital agartma; agartma ajaninin kanal tedavisi gormdis dislerin
pulpa odasini cevreleyen dentinden i¢ mine tabakasina yayilmasi yoluyla gerceklesir.
Vital agartma ise, agartma ajaninin mine dis ylizeyine uygulanmasi sonucu, ajandaki
peroksitlerin serbest radikallere ayrilmasi ve minenin interprizmatik bosluklarina

yayilmasiyla gerceklesmektedir (122).

Dis hekimliginde vital agartma teknikleri; ofiste agartma ve evde agartma
olarak siniflandirimaktadir. Buna ilave olarak; piyasada evde agartma tekniklerine
benzer sekilde uygulanan over-the-counter (OTC-recetesiz) Urlinler de mevcuttur

(122).

Vital agartma tedavilerinde kullanilan agartma ajanlari genel olarak cesitli
yogunluklarda karbamit peroksit (KP) ve hidrojen peroksit (HP) icermektedir. Ofis
tekniklerinde yiksek konsantrasyonda KP ve HP (%30, %40) kullanilirken, evde
uygulananlar %20 KP ve %10 HP icerir (123,124). HP’nin %30 ve %40’lik
konsantrasyonlarinin kimyasal veya 1sik ve/veya isi ile aktivasyonu onerilir. Evde
agartmada gece koruyucu plaklar kullanilir. KP’nin %10’luk konsantrasyonu standart
olarak kabul edilmesine ragmen, firmalar %3’den %40’a kadar degisen oranlarda KP

iceren ajanlar Gretmektedir (122,125).

Disik molekiler agirliklari nedeni ile mine ve dentine penetre olabilen
peroksitler, serbest oksijen radikallerine ayrismakta ve blylk organik pigment
molekilleri ile reaksiyona girerek, daha kiiciik molekiillere parcalamaktadirlar.
Beyazlatma islemi sirasinda yiksek pigmente karbon baglari acilarak, daha acik
renkteki zincirlere donlsmekte ve isleme devam edildigi sirece beyazlatilan

materyalin rengi aciimaktadir (126).

Oksidasyonun, mine ve dentinin organik ve inorganik elementlerine zarar
vermeye basladigi, doygunluk noktasini asmamasi gerekir. Aksi halde, mine matriks
proteinleri icine gomilli olan mineral kristalleri aciga cikar. Sonug¢ olarak, mine

ylizey morfolojisinde istenmeyen degisikliklere ve dis yapisinda zayiflamaya neden

olur (126,127).
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Agartma ajanlarinin, dis yapisi tizerinde olusturduklari etkiler hakkinda cesitli
gorusler mevcuttur. Bir c¢ok arastirmaci, agartma islemi uygulanmis dislerde;
minenin mikrosertligi ve abrazyon direncinde azalma, dentin mikrosertliginde
azalma ve agartma sonrasi hemen veya bir haftadan daha kisa siire icinde
restorasyon yapilmasi durumunda, dentin baglanma dayanikhliginda azalma gibi

bazi olumsuz etkiler bildirmislerdir (128-131).

Agartma ajanlari, kimyasal reaksiyona bagl olarak minenin mineral yapisinda
degisiklikler olusturabilir. Agartma ajanlari tarafindan baslatilan mineral kaybi,
baslangic clirik lezyonlarina benzer sekilde, minenin yizey altinda olusur (121).
Mineral icerigindeki bu kayip sonucu; mine prizmalari arasindaki boslugun artisi,

ylzey purizlulugl ve S. mutans adezyonunda artis goralar (121,132).

Agartma islemi uygulanmis dislerde goriilen kimyasal ve mikroyapisal
degisiklikler, klinik olarak gortilmez (121,128,133-135). Agartma islemi uygulanmis
dislerde minenin mikrosertligindeki azalmanin, agartma islemini takiben
remineralizasyon siireci ile eski haline donebilecegi gosterilmistir (136). Agartma
uygulamasi sonucu olusan demineralizasyon, tikirik iceriginin emilimi ve

c¢Okelmesi ile tamir edilebilir (137,138).

Yapilan bir calismada, ortodontik tedaviden sonra olusan renklenmelerin
giderilmesinde agartma islemi uygulamasinin faydali oldugu goérialmistir (139).
Hastalarin renklenmis dislerinde; hekim kontroliinde gece kullanilan agartma
sistemleriyle ya da icinde degisik dozda jel HP tasiyan polietilen striplerin
kullanimiyla 6nemli oranda beyazlama gozlenebilmektedir (139-141). Ayni
zamanda, ortodontik tedavi sirasinda hastalarin dis minesi demineralize olabilir. Bu
demineralize alanlar, braketlere ve serbest diseti kenarina komsu bélgelerde, beyaz
nokta lezyonlari olarak gorilirler. Hekim kontroliinde gece kullanilan agartma
sistemleriyle ya da icinde degisik dozda jel HP tasiyan polietilen striplerin kullanimi
sayesinde, demineralize alanlarin komsulugundaki saglam minenin beyazlamasiyla,
beyaz nokta lezyonlar siklikla gizlenebilmektedir (140,141). Yapilan calismalarda,
vital agartma ile beyaz nokta lezyonlarinin gériniiminiin tatmin edici bir sekilde

maskelendigi saptanmistir (9,140,141).
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2.5.9. Rezin infiltrasyon Teknigi

GunlUmuzde restoratif materyallerdeki gelismeler ve adeziv materyallerin
basarili kullanimlarina bagl olarak minimal invaziv dis hekimligi 6n plana ¢ikmistir.
Bu nedenle dis clirigline direncli oldugu disiinilen bolgeler de dahil olmak (izere,
hasarli bolgelerinin tamaminin uzaklastiriimasini iceren, Webb tarafindan tanitiimis
ve Black tarafindan gelistirilmis “Korumak icin genisletmek” kavrami gecerliligini
yitirmistir (142). Black kurallari olarak benimsenen “korumak icin genisletmek”
kavrami vyaklasik olarak 120 yil boyunca restoratif dis hekimliginin temelini
olusturmustur. Ancak, o zamanki kosullarda dahi tedavilerin daha koruyucu olmasi
gerektigi ve bu amacla saglam dis dokularinin uzaklastiriimasinin dogru bir kavram

olmadigi belirtilmistir (143).

Mine yizeyinde kavitasyon olustugu zaman, girisimsel midahale kaginilmaz
hale gelecektir, bu gibi durumlarda minimal invaziv tekniklerin kullanilmasi dis

dokusunda olusabilecek yikim miktarini azaltacaktir (11).

Biyomimetik (dogayi taklit ederek baglanabilen) restoratif materyallerin
kullanimi klinik olarak basarili sonuclarin elde edilmesine olanak saglar. Ancak; az
miktarda doku uzaklastirilmasina ragmen, minimal invaziv miidahale bile geg
kalinmis ve yikici olan bir islemdir. Ayrica, hicbir restoratif materyal, yerini aldigi

dogal dis dokusu kadar mikemmel ve uzun 6mirli degildir (11).

Modern minimal invaziv dis hekimligi yontemleri olan slot, tlinel veya
minikutu gibi restoratif uygulamalar sonucunda disin orijinal anatomisi, dayanikhligi
ve estetik Ozellikleri sonsuza kadar vyitirilmis olur ve bu durum restorasyonu
yenileme doénglsliniin baslangicini olusturur. Bu dongi, biyliyen restorasyonlara ve

dis sert dokusunun giderek daha ¢ok hasar gérmesine sebep olur (11,144,145).

Baslangic asamasindaki dis curdklerinin  durdurulmasinda, koruyucu
yontemlerin etkilerinin sinirl olmasi ve girisimsel uygulamalarin dis dokusunda
madde kaybina az da olsa yol agmasi nedeniyle, arastirmacilar baslangic ctiriklerinin
durdurulmasini ve kontroliini saglayacak yeni yontemler arayisina girmistir. Okluzal

ylzeylere fissiur orticl uygulamasinin ¢liriigl 6nledigini gosteren ¢calismalar, akiskan
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rezinlerin diz ylzey baslangic cliriklerinde de kullanimini glindeme getirmistir (157-
159). Bu uygulamalar, yiliksek oranda pordz olan baslangi¢ ciirik yapilarinin diistik
viskoziteli rezinler ile kapatilmasini icermektedirler ve niifus etme, maskeleme,
kapatma, doldurma, doyurma, girisimsel olmayan veya asiri konservatif teknikler

gibi farkli sekillerde isimlendirilmislerdir (146-149).

Yapilan histolojik calismalara gore, erken mine lezyonlarinin farkl
tabakalarinda mikroporozite artisi goralir. Bu por6z alanlarin, kinolin ve su gibi
sivilari slinger gibi icine ¢cekebildigi bilinmektedir. Ayrica, bu kii¢lik pordz acikliklar ve
genislemis interkristalin alanlar; asitler ve ¢6ziinmis mineraller icin yayilma yollari
olarak davranmaktadirlar. Bu fikirden yola c¢ikarak, yeni baslayan lezyonlarin
tamamen uzaklastirilmasi yerine, poroz vyapinin disik viskoziteli rezinlerle
doldurulmasi, sadece mikropordz yapiyr azaltmayacak, ayni zamanda dis dokusunu

da mekaniksel olarak desteklemis olacaktir (11).

Ayrica, fissir Ortlici olarak kullanilan rezinlerden farkh olarak, curiik
doldurma tekniginde uygulanan rezin, baslangi¢ ¢liriglinliin Gzerini bir sapka gibi
ortmeyip, kapiller hareket ile ¢lirtik lezyonunun icinde bir bariyer olusturur ve mine
yapisini boylece gliclendirir. Bu sayede, mine ylizeyinin kirilmasi ve kavitasyon
olusmasi engellenmis olur. Rezin doldurucunun penetrasyon degerinin yiksek
olmasi, mine dokusundaki lezyonun siinger gibi davranarak doldurucuyu porlarina
cekmesini ve tamamen dolmasini saglar. Bu sayede, organik asitlerin lezyona
yayllmasini  onleyerek, curigin ilerlemesini engelledigi kabul edilmektedir

(150,151).

Disik vizkoziteli rezinlerin “clirik doldurma” amaciyla kullanildigi cesitli in-
vivo ve in-vitro calismalarin sonuglarina dayanarak, 2009 yilinda Berlin’deki Charité
Universite Hastanesi ve Kiel Universitesi isbirligi ile DMG Firmasi tarafindan énce
Amerika’da daha sonra tiim diinyada piyasaya stirilen ICON isimli materyal bu

amacla kullanilmaya baslamistir.

infiltrantlar, lezyon gévdesinin kapiller yapisi icine hizli bir sekilde penetre

olabilen yapida gelistirilmis, i1sikla sertlesen rezin materyallerdir. Bu materyallerin
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viskoziteleri disuk, mineyle olan kontakt acilari dar ve yizey gerilimleri yiiksektir

(152).
Daha oOnce de bahsedildigi gibi %1 por hacmine sahip hipermineralize
ylzeysel tabaka, ortalama 40 um kalinhgindadir ve topikal flortir gibi ajanlarin

clirglin alt tabakalarina iletilmesini engellemektedir. Dolayisiyla, rezinlerin mine
clirGgiinin diger tabakalarina ilerlemesini engelleyen bir bariyer gibi davranir. Bu

nedenle bu tabaka uzaklastirilmalidir (11).

Bu amacla, hidroklorik asit (%15 HCL) ve ortofosforik asit kullanilmis ve mine
lezyonlarinin ylizeysel tabakasinin kaldirilmasi icin HCL asitin 120 sn boyunca
uygulanmasinin, %37’lik ortofosforik asit jel uygulamasindan daha Gstin oldugu
saptanmistir (153,154). Mineye mikroabrazyon uygulamasinin aksine, bu teknikle

sadece 30-40 um asindirma yapilir. Bu teknik ile saglam ve demineralize minenin

asinmasi ayni orandadir, ¢linkli herhangi bir baski uygulanmamaktadir (11,154).

Rezin infiltrasyon tekniginin temel prensibi, asitler ve ¢6ziinmis mineraller
icin yayillma yolu saglayan mikroporozitelerin rezin ile tikanmasi sayesinde, lezyonun
ilerlemesinin engellenmesi esasina dayanir (155). En st tabakadaki tikama
haricinde, altta kalan sikismis bakterilerin clrik sdrecini tetikleyebilecegi ileri
siriilse de, dizglin bir bicimde tikama saglanan kavitelerde bakterilerin zararli

olmadigina dair gorisler vardir (156).
Rezin infiltrasyon tekniginde kullanilan rezinden beklenen 6zellikler
¢ Hidrofilik olmali,
* Yiizey gerilimi ytksek olmali,
* Degim acisi dar olmali,
* Viskozitesi diislik olmali,
e Bakteriostatik olmali,
* Agizici dokularda toksik etki gostermemeli,

¢ Sivi kosullarda polimerize olabilmeli,
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* Agiz boslugundaki mekaniksel ve kimyasal degisikliklere direncli olmali,
* Estetik olarak kabul edilebilir olmali (11).

Rezin infiltrasyon tedavisinin endikasyonlari

Genellikle sabit ortodontik tedavi goren hastalarin braketleri cevresinde ve
agiz hijyeni iyi olmayan hastalarin plagi etkili olarak uzaklastiramamasi sonucu
dislerinin diiz yizeylerinde, gézlenen beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde etkili

olarak kullanilan bir yontemdir (11,157).

Aproksimal ylizeylerde wuygulanacak mikroinvaziv tedaviye; c¢lrigin
boyutlari, mikrokavitasyon varligi ve bu bdlgede plak olusum sikligina gore karar
verilir. Dizenli dis muayenelerinin ve ¢lirtik risk degerlendirmelerinin yapilmasi gibi

hastayla ilgili faktorler de tedavi kararini etkiler (11).

Sonug olarak, gozle gorilebilecek kadar kavitasyon olusmamis, mineyle sinirli
clirik lezyonlarda girisimsel tedaviler ¢cok nadir tercih edilir. Rezin infiltrant ile
sadece mikrokaviteler doldurulabilir. Bu nedenle, dentinin Gst 1/3’Gnu gecmis
lezyonlarda gozle goriilebilir kavitasyon olusacagindan, bu tedavi uygun degildir.
Ozellikle ¢cocuklar, geng yetiskinler ve agiz hijyeni motivasyonu eksik olan kisilerde
gorilen mine clrdgundn ilerlemesi, baslangic asamasinda durdurulur. Rezin

infiltrasyon yontemi, lezyonun dentine ilerlemesini yavaslatir ya da 6nler (153).
ICON infiltrant (DMG, Hamburg, Almanya)

Icon aproksimal ve vestibuler bolgelerdeki cirik lezyonlarin mikroinvaziv

tedavisi icin gelistirilmis bir Griindir.
ICON igerigi
* |CON-etch: Hidroklorik asit, Projenik silisik asit, Ylizey aktif maddesi
* |CON-Dry: %99 etanol

* |CON-Infiltrant: Metakrilat esasli rezin matriks (Trietilen diglisidil

metakrilat- TEDGMA), Baslatici, ilave materyaller
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ICON saklama kogullari
Oda sicakhgini asmayacak sekilde 25°C/ 77° F sicaklikta muhafaza edilmelidir.
Uygulama alanlarina gore iki Griin ¢esidi bulunmaktadir;

Aproksimal alanlarda ve vestibuler diiz yiizeylerde rezin infiltrant

uygulamasi

Uygulamaya baslamadan once etkilenmis ve komsu dislere profesyonel
proflaksi uygulanir ve artiklar uzaklastirilir. Sonrasinda termoplastik olmayan rubber
dam uygulanir. Aproksimal bdlgeye gore tasarlanmis uygulama ucunun buraya
ulasabilmesi icin disler, setin icerisinde bulunan plastik kamalarin orta siddette

kuvvetle uygulanmasiyla 50um civarinda bir ayrilma gosteririler.

Setin icinde bulunan Icon-etch siringasina aproksimal ug¢ vidalanir ve
uygulama ucundaki seffaf bant iki dis arasina yerlestirilir. Bu bandin yesil kisminin
uygulama yapilacak mine tarafina gelecek sekilde yerlestirilmis olmasina dikkat
edilmelidir. Clinki sadece bu alandan asit uygulanir. Vestibuler boélgelere HCL asit
uygulamasi icin ise farkl bir ug takilir. Siringa mili 1.5- 2 tur dondirilerek HCL asitin
lezyona vyeterli miktarda uygulanmasi saglanir ve 2 dk beklenir. Mine yiizeyi
tebesirimsi bir gérinim aldigindan, plrizlendirmeden sonra kesinlikle kontamine
olmamasi gerekir. Eger aksi gerceklesirse 10 sn slireyle asama tekrarlanir. Uygulama
ucunun disler arasindan ayrilmasiyla hizli bir sekilde su ile 30 sn sireyle yikanir,

sonrasinda su ve yag icermeyen hava spreyi ile kurutulur.

Setin icerisindeki Icon-dry siringasina uygulama kanili vidalanir. Lezyon
alanina siringadaki etanoliin yaklasik yari miktari uygulanarak 30 saniye boyunca

beklenir. Su ve yag icermeyen havayla kurutulur.

Daha sonra, aproksimal uc¢ lcon-infiltrant siringasina vidalanir ve disler
arasina uygulama bandi yesil kissm lezyon tarafina gelecek sekilde yerlestirilir.
Vestibuler bolgelere rezin infiltrant uygulamasi icin ise farkh bir ug takilir. Lezyon
alanina siringa milinin 1.5 - 2 tur dondirilerek rezin infiltrantin yeterli miktarda

uygulanmasi saglanir. Aproksimal vyizeyler icin 3 dk beklenirken, vestibuler
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ylzeylerde rezin infiltrantin daha iyi penetre olmasi icin, u¢ 3 dk boyunca dis
ylzeyine dairesel hareketlerle uygulanir. Aproksimal bdlgedeki, uygulama bandi
disler arasindan uzaklastirilir ve artik materyaller dis ipi yardimiyla temizlenir. Rezin
infiltrant, 40 sn sireyle 1sikla polimerize edilir. Isik cihazinin dalga boyunun en az
450 nm ve 1sik yogunlugunun en az 800mW/cm? olarak sabit degerlerde tutulmasi
onerilir. Yeni bir ug, rezin infiltrant siringasina vidalanir ve ikinci kez materyal
uygulanir. Materyalin porlara infiltre olmasi icin 1 dk beklenir ve yine 40 sn isikla

polimerize edilir.

Rubberdam ve kama uzaklastirilir, ince grenli polisaj bantlari ve arayiiz

zimparalari kullanilarak yiizey bitirme islemi yapilir (11).
Rezin infiltrasyon tekniginin avantajlari
* Demineralize mineyi mekanik olarak destekler,
e Duiz sert alanlari korur,

* Yiizeysel mikroporozitelerin ve bosluklarin sirekli olarak tikanikhgini

saglar,
* Derin demineralize alanlardaki porlarin tikanmasini saglar,
* Lezyonun ilerlemesini engeller,
¢ Sekonder ¢lirtik riskini azaltir,
* Girisimsel miidahale gereksinim siiresini geciktirir,

¢ Uygulama sonrasi pulpa inflamasyonu ve buna baglh olusan postoperatif

hassasiyet riski yoktur,
* Gingivitis ve periodontitise neden olmaz,

* Demineralize olmus labial ylizeylerde kullanimi sonucunda, beyaz opak

lezyon goriinimini maskeler,

* Hastalar tarafindan kolay kabul edilebilir bir yontemdir (11,158).
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Tedavi planmasi yaparken, ilerlemis ve remineralize lezyon arasindaki farki
ayirt etmek icin ayrintili klinik risk degerlendirmeleri yapilmalidir. Koruyucu dis
hekimliginde rezin infiltrasyon uygulamalari, ilerleme riski yiksek olan baslangic
clirtklerinin tedavisinde uygun gorilmektedir. Boylelikle saglam dis dokusunun feda
edilmesi ertelenmis olur. Ayrica, rezin infiltrantlar, geleneksel rezin tedavi
yontemleriyle beraber uygulandiginda, dis sert dokularini korumaya yardimci olurlar

(158).

2.6. Renk ve Renk Olgiim Yontemleri

Rengin ne oldugunun anlasilmasi icin, oncelikle 1sigin tanimlanmasi gerekir.
Istk 360-760 nm arasinda dalga boyuna sahip, insan beyni tarafindan algilanabilen
elektromanyetik bir enerjidir. Objeler, Uzerlerine diisen 151k dalgalarini absorbe
ederek, rengini belirleyen dalgalari yansitirlar. Dis tarafindan yansitilan isik dalgalari
goze ulasir ve beyne giden sinyaller araciligiyla renk algilanir. Algilanan renk; isik
sartlari, zeminin etkisi, iki goz arasindaki farklilik, géz yorgunlugu, renk algilamasi ve
diger psikolojik etkenleri iceren pek cok faktérden etkilenir. Bu fiziksel sartlarin
disinda, her gozlemci kendi deneyimine dayanarak, rengi farkli yorumlar. Rengin

algilanmasi icin 1sik, obje ve gozlemci arasinda bir etkilesim olmasi gerekir (159,160).

Dis Hekimliginde Munsell ve CIE L*a*b* (Commission Internationale de

I’Eclairage L*a*b*) en ¢ok kullanilan renk sistemleridir (159).

Munsell renk sistemi; 1905 yilinda Albert H. Munsell tarafindan gelistirilen en
eski renk sistemidir ve sonradan degisik versiyonlari yapiimistir. Munsell renk
sistemindeki koordinatlar; renk tonunu (Hue), yogunlugu (Chroma) ve parlakhgi

(Value) gosterir (161,162).

Hue, algilanan 1sigin dalga boyudur. Value, rengin aciklik veya koyulugudur.
Value degeri dislik olan bir dis, gri ve devitaldir. Value, dis rengi seciminde en
onemli faktordir. En yiksek deger olan 10, beyazi; en disiik deger olan 0, siyahi
temsil eder (163). Chroma, rengin doygunluk derecesidir ve rengin yogunlugunu

tanimlar (161,163).
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1956 yilinda ise Vita Zahnfabrik tarafindan renk 6lcegi tanitildi. Vita Klasik
Renk Olgegi en popiiler olanidir. Bu sistem, renk tonuna gére ve grup icinde artan
renk yogunluguna gore 16 sekmeden olusmaktadir. Hue degerleri; A= Turuncu, B=
Sari, C= Sari/Gri, D= Turuncu/Gri gibi harflerle tanimlanirken, chroma ve value
degerleri; 1= En az yogunluk, en yiiksek deger, 4= En ¢ok yogunluk, en diisiik deger

seklinde ifade edilmektedir (Sekil 2.6.1) (164).

VITA KLASIK

RENK SKALASI

SAYISAL 1 2 3 4 ) 7 10 | 11 12 13 | 14 | 15
DEGERLER

Sekil 2.6.1. Vita klasik renk oOlcegi

Diger bir renk sistemi olan CIE ile ilk olarak renk tanimlamasi 1931'de
yapitmistir. Bu sistem yillar icerisinde gelistiriimesine ragmen, prensipleri
degismeden bugiine kadar gelmistir (162) . CIE renk sistemi, uluslararasi aydinlatma
komisyonu tarafindan en son 1967 yilinda tanimlanan ve yaygin olarak kullanilan

sistemdir (165).

CIE sisteminde X, Y ve Z olmak Uzere 3 parametre kullanilir. Bu parametreler,
Uc ana rengin (kirmizi, yesil, mavi) algilanmasini saglayan sinirlerin, beyne
yolladiklari uyarilarin toplamidir. Her (¢ uyarinin, toplam uyari miktarina olan orani
rengi tanimlar. X, Y ve Z degerlerinin toplami, rengin gorsel algilanma degerlerinin
toplamina esittir. Bu toplam deger icinde kirmizinin algilanma orani, x= X/X+Y+Z,
yesilin algilanma orani, y= Y/X+Y+Z, mavinin algilanma orani z= Z/X+Y+Z'dir ve
x+y+z=1'dir. x, y ve z degerleri 0 ile 1 arasindadir. x=y=z=1/3 noktasi teorik olarak

beyazdir. Bu noktadan uzaklastikca renklerin doymuslugu artar (166).

Baska bir CIE renk sisteminde ise L*, a* ve b* olmak lzere (i¢ parametre
kullanilir ve X,Y ve Z degerleri kullanilarak hesaplanir. CIE L*a*b* renk uzayi diizenli
bir yapiya sahiptir. Bu l¢ boyutlu renk uzayinda farkh eksenler kesisir. Bu eksenler L,

a ve b eksenleridir (159).
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L* ekseni, rengin acik veya koyu oldugunu veya parlakhigini belirten
parametredir. Bir cismin renginin, beyaz (+) ve siyah (-) arasindaki aciklik-koyuluk
koordinatlarini gosterir. Skalada siyaha en yakin L* degeri 0, beyaza en yakin L*

degeri ise 100°dar.

a* yatay ekseni, herhangi bir cismin kirmizi (+) ile yesil (-) arasindaki kroma
koordinatlarini gosterir. Eger, bu deger pozitif ise kirmiziligi, negatif ise yesilligi

temsil eder.

b* vyatay ekseni, bir cismin sari (+) ile mavi (-) arasindaki kroma
koordinatlarini gésterir. Deger arttikca sari renge, azaldikca mavi renge yaklasilir. a*
ve b* koordinatlari notral renklerde 0’a yaklasirken, daha doygun ve yogun

renklerde koordinatlarin degerleri artar (159,162,167,168).

CIE L*a*b* renk sisteminin avantaji;; kictuk renk degisikliklerini
belirleyebilmesidir. Renk degisiminin derecesi ise AE ile ifade edilir ve
hesaplanmasinda su formal kullanilir: AE = [( AL)® + (Aa)® + (Ab)z]l/2 (159). Bu
formildeki AL, Aa ve Ab degerleri; iki 6rnegin ya da iki farkh olclimin, L*a*b*

degerleri arasindaki farki gosterir.

Renkle ilgili yapilan calismalarda, klinik olarak renk degisim degerlerinin
kabul edilemez siniri, cogu arastirmaci tarafindan farkli tanimlanmistir (1-3.7 AE)
(160,162,167,169-172). O’Brien (159) renk degisiminin 3.5 AE birime kadar klinik
olarak kabul edilebilir oldugunu bildirmistir. O’Brien’in klinik olarak renk eslemesi
yaptigi cizelge sekil 2.6.2 ’‘de gosterilmektedir. National Bureau of Standards
tarafindan belirlenmis olan NBS kriterleri ve renk degisim miktarinin klinik eslemesi

ise sekil 2.6.3 ‘de gosterilmistir.
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O'Brien'in klinik olarak renk eslesmesi

AE Klinik renk eslesmesi

0 Mikemmel

0,5-1,5 Cok iyi

1-2 lyi

2-3,5 Klinik olarak kabul edilebilir
3,5> Uyumsuz

Sekil 2.6.2. O'Brien'in klinik olarak renk eslesmesi (159)

NBS Kriterleri

AE NBS Birim Renk Degisimin Belirtisi

0-0,5 Cok az: Oldukca az degisim
0,5-1,5 Az: Az degisim

1,5-3 Belirlenebilir: Algilanabilir degisim
3-6 Farkedilebilir: Belirgin degisim
6-12 Fazla Degisim: Oldukga belirgin

12 ve lzeri Cok Fazla Degisim: Baska bir renk

Sekil 2.6.3. NBS kriterleri (159)

Renk secimi; ciplak goz ile veya cesitli renk Olciim cihazlar kullanilarak
yapilabilir. Rutin olarak dental restoratif materyallerin renk secimi, “renk skalalari”
yardimiyla yapilmaktadir (160,171). Ancak bu sistem ¢ok glivenilir degildir. Clink{i bu
sistem gorsel bir algilama olup tamamen subjektiftir. Renk seciminde kullanilan
Isigin tard, klinisyenin deneyimi, yasi ve goziin sirekli ayni uyaran tarafindan
uyarilmasi sonucu olusan goz yorgunlugu, renk korligi gibi etkenler hatali renk
secimine sebep olabilir (173). Renk secimi, farkli dis hekimleri arasinda farkhliklar
gosterdigi gibi, ayni dis hekiminin farkli zamanlarda ayni rengi farkh algiladigi da

bildirilmistir (174,175).

Renk belirlemek icin 6lcim cihazlarin kullanimi ile sayisal olarak ifade

edilebilen, daha objektif ve hizli dlcimler yapilabildiginden, g6z ile yapilan renk
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secimine kiyasla potansiyel bir avantaj saglanmaktadir (163). Renk Olgclimi icin
glinimizde kullanilmakta olan cihazlar; kalorimetreler, spektroradyometreler,

spektrofotometreler ve dijital fotograf makineleridir (164).
Spektrofotometre

Spektrofotometreler, genellikle ylzey renklerinin 6lctilmesi icin kullanilirlar.
icerisinde  monokromatér, dedektér ve stk kaynag bulunur. Coklu sensor
prensibiyle calisirlar. Bircok dalga boyunda 06lcim yapabilen sensorlerle
donatilmislardir. Bu sensorler sayesinde, insan gozlinin tespit edemeyecegi renkleri
algilayabilirler. Calisma prensipleri; 6rnekten yansiyan isigin, beyaz bir ylizeyden
yansiyan isiga oraninin olcilmesi islemine dayanmaktadir. Metamerizmi (bir cismin
renginin 1sik kaynagina bagl olarak farkh goriinmesi olgusu) ayirt edebilmek
amaciyla da kullanilabilirler. Glines 15181, ampul 15181 ve floresan isikta farkli 6lgiim
degerleri verebilmektedir. Bu nedenle spektrofotometreler daha profesyonel
alanlarda, bilimsel calismalarda, kalite kontroliinde ve rengin tarif edilmesinde

kullaniimaktadirlar (176).

Dis hekimliginde ise; spektrofotometreler; dislerin, restoratif rezinlerin, tam
protez dislerinin, porselen restorasyonlarin, renk skalalarinin renklerinin sayisal
karsiliklarini bulmak ve renkli iki cismin arasindaki renk farkini degerlendirmek

amaciyla kullanilmaktadir (177,178).

VITA Easyshade Compact (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), ylzey
renk 6lcimi icin klinikte kullanilan bir spektrofotometre cihazidir. iki parcadan
olusan cihazin el ile kontrol edilen parcasinda yaklasik 5 mm capinda bir 6l¢lim ucu
bulunmaktadir. Olciim yapilirken, bu uc érnege (dis yiizeyine) tam dik olacak sekilde
tutulur. Sonuclar; Vita Klasik, Vita 3D-Master skalasi ve ayrica CIE L*a*b* renk
sistemine uygun olarak elde edilir. Glnes 15181, ampul 15181 ve floresan isikta farkl
Olciim degerleri verdiginden, rengin belirlenmesi sirasinda standart kosullar

saglanmalidir (178).



41

2.7. Yiizey Sertligi ve Sertlik Ol¢iim Yontemleri

Maddelerin kiitlesel 6zelliklerini incelemek igin, cok sayida laboratuvar testi
vardir. Cisimlerin mekanik Ozelliklerinin tespit edilmesinde, yaygin olarak sertlik
Olgclim yontemleri kullanilmaktadir. Sertlik, bir maddenin uygulanan kuvvet sonucu
plastik bozulmaya karsi direng gosterebilme yetenegidir ve cismin kristal yapisiyla
ilgili bir ozelliktir (179,180). Maddenin sertligini etkileyen 6zellikler; dovilebilirlik,

dayaniklilik, cekilebilirlik, asinma ve kesilmeye karsi olan direnctir (181).

Agiz ortamiyla temasta olan materyallerdeki degisimin degerlendirilmesi igin,
ylzey ozellikleri belirleyici faktordir ve yilzey sertlik testleri, dis hekimliginde siklikla
kullanilan 6nemli testlerdir. Bu test yardimiyla dis dokusunun mineralizasyon
derecesi belirlenebilir. Farkli tedavilerden sonra mine-dentin dokusunun
remineralizasyon yeteneginin degerlendirilmesi icin belirli bir mesafe ve zaman

arahginda, kuvvet uygulanarak énemli veriler elde edilmektedir (180,181).

Dis hekimliginde siklikla kullanilan sertlik olglim yontemleri; Brinell, Vickers,
Knoop, Rockwell ve Shore A testleridir. Bu testlerin hepsi 6énceden belirlenmis
kuvvetin, cihaza bagh bir u¢ yardimi ile incelenecek yiizeye penetrasyonu esasina
dayanir. Cismin sertlik degeri, uygulanan kuvvetin alana boéliinmesiyle elde edilir. Bu
yontemlerden hangisinin secilecegini, test edilecek materyalin 06zellikleri

belirlemektedir (179).
1. Brinell sertlik testi

Sertlik testlerinin icinde en eski olani, Brinell sertlik testidir. Daha ¢ok
metallerin ve alasimlarin sertliginin belirlenmesinde kullanilir. Elastik 6zellik
gosteren ve kirilgan materyallerin sertliginin saptanmasi icin uygun bir yontem
degildir (182-184). Cihaz, 1.6 mm capinda celik veya tungten karbitten olusan
yuvarlak bir uca sahiptir. Bu uc ile, materyal ylizeyine 30 saniye boyunca 123
Newtonluk bir kuvvet uygulanarak, yliizeyde yuvarlak bir iz olusturulur. Materyalin
sertligi, olusan yuvarlak izin capi 6lcllerek belirlenir (182,183). Genis ylizeye sahip
materyallerin ortalama sertlik degerinin belirlenmesinde en uygun yontemdir.

Ancak, bu cihaz ile dar alanlarda sertligi saptamak mimkiin degildir. Birimi BHN
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(Brinell Hardness Number)'dir (168).
2. Rockwell sertlik testi

Rockwell sertlik 6lciim yonteminde, celik toplar veya koniler kullanilir. Sertlik
degerinin belirlenmesi, materyal lizerinde olusturulan izin derinliginin 6lctlmesi ile
yapiimaktadir (182,184). Viskoelastik materyallerin sertlik analizinde glivenilir bir
yontemdir. Ancak, yontem c¢ok uzun zaman almaktadir ve materyal {zerine
uygulanan kuvvet ortadan kaldirildiginda, olusan izin kaybolma riski mevcuttur
(168). Birimi bir harf ve sayi ile ifade edilir (6rnegin M105). Harf, uc ile belirlenen

yonu ifade ederken; sayi, sertlik degerini vermektedir (185).
3. Shore A sertlik testi

Yumusak materyallerin sertlik Ol¢climi, metal veya polimerlerde kullanilan
tekniklerle yapilamaz; ¢linkii 6lcim yapan ucun olusturdugu deformasyon, test
edilen materyalin esnek olmasi nedeniyle, tekrar eski haline dénmektedir. Bu
nedenle Shore A sertlik testi, kaucuk ve yumusak plastiklerin sertlik tayininde
kullanilir. Shore A degerleri, “0” ile “100” arasinda degisir. Degerin “100” olmasi
Ol¢clim esnasinda materyalin yiizeyine hicbir penetrasyon olmadigini gosterirken, “0”

olmasi ise tam penetrasyonu belirtmektedir (168,182,186,187).
4. Vickers sertlik testi (elmas piramit sertlik testi)

Vickers sertlik 6lcme ydnteminde 136° agili, tabani kare, piramit sekilli bir
elmas ug¢ kullanilir. Piramit seklindeki ug, 0.025 ile 120 kg arasinda degisen bir
kuvvet ile materyal ylizeyine batirilir ve yiik kaldirildiktan sonra kare veya piramit
seklinde bir centik meydana gelir (sekil 2.7.1). Cihaza ilave edilmis bir mikroskop
ekranindaki hareketli iki cetvel yardimiyla, piramidin kdsegen uzunluklari ayri ayri
olgilur ve d = (dy +d,)/2 formull ile hesaplanarak materyalin sertligi bulunur.
(168,182,185). Dar alanlarin sertlik tespitinde givenilir bir ydontemdir. Birimi VHN
(Vickers Hardness Number)'dir (168,182). VHN, kg olarak ifade edilen deney

yakindn, mm olarak ifade edilen iz alanina bolumidir  ve



43

1
~

VHN ('%";:) = (1,8544F)/d* bagintisiyla bulunur. Bu yéntem daha ¢ok dis dokusu,

o

metal ve alasimlarin sertlik 6lciim{ amaciyla kullanilir (185).
5. Knoop sertlik testi

Knoop sertlik testinde, genel olarak 10-1000 kg arasinda degisen yikler
kullanilir. Knoop sertlik degerinin olclilmesinde kullanilan ug, Vickers testinde
kullanilan uca benzemektedir. Tek fark, kosegenlerden birinin digerinden 7 kat daha
uzun olmasidir (Sekil 2.7.1). Bu piramit ucun tepe acisi 172%dir. Ayrica, bu ucun
batma derinligi buylk kosegen uzunlugunun 1/30’u kadardir. Sertlik 6lgiminde ise

uzun olan késegen gdz 6niinde bulundurulmaktadir (168,182).

Bu yontemin en onemli dezavantajlari; 6rneklerin mikemmel bir sekilde
polisajlanmis olmasi gerekliligi ve testin uzun sirmesidir. Birimi KHN (Knoop
Hardness Number)'dir. Knoop sertlik degeri; uygulama sonucu olusan izin uzun
kosegen uzunlugunun, uygulanan yikiin iz alanina bélinmesiyle elde edilir.

14,2F
2

Ya da knoop sertlik degeri; KHN = formulu ile elde edilir. Burada F

uygulana yiik, / ise uzun késegen uzunlugunu gostermektedir (168,185).

Knoop Ucu Vickers’ Ucu

sekil 2.7.1. Knoop ve Vickers’ uglari (188)

2.8. Rezin infiltrantin Penetrasyonunun Degerlendirilme Yéntemleri

Son yillarda, c¢irik Onleyici materyallerin baslangic cirik lezyonlarina etkisi
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farkli yontemlerin kullanilmasi ile arastirilmaktadir. Dis dokularinin mineral
yapilarinda ve lezyon derinliklerinde meydana gelen degisiklikler iyot gecirgenlik
testi, polarize 1stk mikroskobu, konfokal lazer tarama mikroskobu (CLSM),
mikrosertlik, mikroradyografi, kantitatif i1sik etkili floresans (QLF) yontemi, eneriji
yayihmli X-isin1 spektroskopisi (EDS), transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ve

tarama elektron mikroskobu (SEM) kullanilarak degerlendirilmektedir (45).

Rezin infiltrantin, baslangic clirik lezyonlarina penetrasyonu pek cok farkli
gozlem teknigi kullanilarak incelenmistir. Genellikle arastirmacilar, rezin infiltrantin
penetrasyonunun degerlendirilmesi icin; tarama elektron mikroskopu ve transversal
mikroradyografiyi tercih etmektedirler. SEM ile goriintl elde etmek icin, 6rneklere
uygulanan hassas kurutma yontemlerinin olusturdugu bizilme artifakti, rezinin
penetrasyon derinligi hakkinda net 6lcimlerin elde edilmesini engeller(189,190).
Transversal mikroradyografi de rezin infiltrantin goriintileme secenekleri arasinda
yer alan, lezyon derinligi ve mineral iceriginin belirlenmesinde altin standart olarak
kabul edilen bir yontemdir. Ancak, rezin materyalinin radyoopasitesinin yetersiz
olmasindan dolayi, rezinin penetrayon derinligi tam olarak belirlenemeyebilir (190).
Son donemlerde bazi arastirmacilar; polimerlerin boyanmasi yontemiyle; ya gozle
(12) vya da polarize 1stk mikroskopu (146) ile rezinin penetrasyonunu
degerlendirmislerdir. Konfokal lazer tarama mikroskobu (CLSM), bu amacgla son

zamanlarda siklikla kullanilan bir yontem haline gelmistir (153,191,192).

2.8.1. Tarama Elektron Mikroskopu (SEM)

Mine ylizeyinin topografik yapisini ve meydana gelen degisikliklerin detayl
olarak incelenmesini saglayan tarama elektron mikroskobu (SEM), ilk kez 1965
yihinda kullanilmistir. SEM’de goriintii; yiksek voltaj ile hizlandiriimis elektronlarin
ornek Uzerine odaklanmasi, bu elektron demetinin 6rnek ylizeyinde taratiimasi
sirasinda, elektron ve Ornege ait atomlar arasinda olusan etkilesimin uygun
algilayicilarda toplanmasi ve sinyal giclendiricilerinden gecirildikten sonra katot
isinlart  tdplinin ekrana aktarilmasiyla elde edilir. Modern sistemlerde bu
algilayicilardan gelen sinyaller dijital sinyallere cevrilip bilgisayar monitorine

aktarilmaktadir (54).
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SEM ile seramik, metal, polimer, jeolojik malzemeler ve biyolojik
numunelerin topografi, morfoloji, sekil, boyut, bilesim ve kristallografik yapilari
hakkinda bilgi elde edilir. Cihazda bulunan ikincil elektron goriinti (SE), geri
yansiyan elektron gorunti (BSE) ve katodoliminesans (CL) dedektorleri ile yiiksek
¢Ozlinurlukte goruntiler elde edilmektedir. Kullanilan SE dedektori ile topografik (i¢
boyutlu goriintli, BSE dedektori ile atomik kontrasta bagh iki boyutlu goriinti
saglanmaktadir. Bu cihaz malzemelerin vyapilarini mikro veya nano boyutta
goriuntileyebilmektedir (193).

Cihazla beraber EDS sistemi ile belirlenmis bir nokta, cizgi ve alan taramasi
ve secilmis alan X-isin haritalanmasi yapilmakta ve bu boélgelerde kalitatif ve
kantitatif analizler yapilabilmektedir. Yalitkan numunelerin analizi icin, numune
hazirlamada kullanilmak Gzere, yliksek vakumlu altin, palladyum, karbon kaplama
cihazi mevcuttur. Ayrica biyolojik 6rnekler icin kritik nokta kurutucusu
bulunmaktadir. Bu sayede, dokularda fizyolojik veya patolojik olarak, ya da deneysel
yontemlerle  ortaya c¢ikan  morfolojik  degisikliklerin  analizi  yapilarak
yorumlanabilmektedir (194).

Bu bilgiler 1sinda in-vitro olarak planlanan bu calismada, yapay olarak
baslangic diz ylzey clrigl olusturulmus eriskin sigir 6n dislerinin minelerinde;
agartma islemi uygulanmasindan sonra, gorinir beyaz opak alanlarin yeni bir
yontem olan rezin infiltrasyon uygulamasiyla maskelenmesinin ardindan, dis ylizey
yapisindaki fiziksel degisikliklerin ve kullanilan materyalin penetrasyon derinliginin
laboratuvar kosullarinda degerlendirilmesi amaclandi.

Sifir hipotezi 1; Agartma islemi uygulamasi demineralize olan minenin
mikrosertligini negatif yonde etkiler. Sonrasinda uygulanan rezin infiltrant lezyon
govdesine penetre olarak dayanikhlik saglar ve bu kaybi telafi eder.

Sifir hipotezi 2; Rezin infiltrasyon islemi oncesi, dislere agartma islemi
uygulamasi klinik olarak anlamli bir renk degisimine neden olur. Agartma islemi
uygulanmis demineralize minelere, (kirilma indeksi saglam disten daha dislik olan)
rezin infiltrant uygulamasi sonucu; beyaz opak goriinti kaybolarak, disler baslangic

renginden daha acik renkte gorindr.
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3. GEREG VE YONTEMLER

Bu tez calismasi , Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali’'nda in vitro kosullarda gerceklestirildi. Calismada kullanilan
yetiskin sigirlarin disleri yerel bir kesimhaneden elde edildi. Sertlik ve renk élctimleri
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arge Laboratuvarinda, érneklerin SEM
ile gorintilenme islemi Hacettepe Universitesi Mihendislik Fakiltesi, Jeoloji
Anabilim Dali, Yerbilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezinin Elektron Mikroskopi
Laboratuvarinda gerceklestirildi. Deneylerde kullanilan remineralizasyon ve
demineralizasyon soliisyonlari Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik

Kimya Anabilim Dal’'nda hazirlandi. Calismaya ait verilerin analizi Hacettepe

Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’'nda yapild.

Calismada kullanilan materyaller Tablo 3.1.1 'de ve ¢alisma 6zeti Sekil 3.1.2

‘de gosterilmektedir.

Tablo3.1.1. Arastirmada kullanilan materyaller

Materyal
(Uretici Firma)

Uygulama Teknigi

Icon Etch
(DMG, Hamburg, Almanya)
Seri No: 644331

Demineralize mine ylzeyine 2dk
boyunca uygulanir.
30 sn su ile yikanarak
uzaklastirihr.
5 sn hafif hava ile kurutulur.

%15 HCL asit
Projenik silisik asit
Yizey aktif maddesi

Icon Dry
(DMG, Hamburg, Almanya)
Seri No: X026

Purizlendirilmis mine ylizeyine
uygulanir.
30 sn beklendikten sonra, 5 sn
hafif hava ile kurutulur.

%99 Etanol

Icon Infiltrant
(DMG, Hamburg, Almanya)
Seri No: X026

Rezin, drneklerin ylzeylerine
3dk boyunca dairesel sirtme
hareketiyle uygulandiktan
sonra, 5sn hafif hava
uygulamasiyla ¢ozlci
uzaklastirilir ve 40 snisik ile
polimerize edilir.

Metakrilat esash rezin matriks
(Trietilen diglisidil metakrilat-
TEDGMA)

Baslatic

ilave materyaller

Opelescence Boost
(Ultradent, South Jordan, UT,
ABD)

Seri No: X026

Ornek yiizeylerine 0,5-1 mm
kalinliginda jel uygulandiktan
sonra 20 dk beklenir.

30 sn su ile yikanarak
uzaklagtirihr.

% 40 Hidrojen Peroksit
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3.1. Dislerin Segilmesi Ve Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada, ikincil dislenme déneminde olan eriskin sigirlarin 6n disleri
kullanildi. Disler, steoromikroskop ile (Olympus SZ 61, Olympus Corporation, Tokyo,
Japonya) X20 biyutme altinda incelenerek, cirik, catlak ya da defektli olanlar
calismaya dahil edilmedi. Dislerin Uzerindeki eklentiler ve doku artiklari el aletleri ile
uzaklastinldiktan sonra, duslik turla calisan mikromotor ile firca ve pomza
kullanilarak su altinda temizlendi ve kullanilana kadar +4°C’de distile suda bekletildi.
Hazirlanan 70 adet sigir disinden; disik hizda calisan kesme cihazi (Isomet 4000
Buehler, Lake Bluff, ABD) yardimiyla, standart 6rnekler elde etmek icin her disin
meziyal ve distal alanlarinin orta Gglilerinden vyaklasik olarak 5X4X4 mm
boyutlarinda 135 adet mine Ornegi hazirlandi. Dislerin labial mine yuzeyleri yer
dizlemine paralel ve polisaj yapilmasina imkan verecek kadar disarida kalacak
sekilde soguk akril (MelioDent Self Cure, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) ile
standart boyutlardaki kaliplara yerlestirildi. Ornekler, sirasiyla 1200, 2400 ve 4000
gritlik silikon karbit (SiC) disklerle mine dokusunun en dis tabakasindaki dizensiz

kismi uzaklastirmak (0.1 mm mine) ve dizgin bir ylizey elde etmek amaciyla

Mecapol P230 Zimparalama ve Parlatma Cihazi (Presi, Grenoble, Fransa)
kullanilarak zimparalandi. Minede beyaz nokta lezyonu olusumunun gorsel
muayene ile degerlendirilebilmesi icin; aside direncli bir tirnak cilasi (Salon Pro,
Rimmel London,ingiltere) ile herbir 6rnegin bir yarisi kaplanarak, demineralize
olmasi 6nlendi (Sekil 3.1.1). Ornekler hazirlandiktan sonra dehidratasyonu énlemek

icin deiyonize su icerisinde, +4°C’de buzdolabinda bekletildi.
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Sekil 3.1.1. Mine orneklerinin hazirlanmasi ve akril kaliba gomilmesi

A: Sigir keser disi ile insan keser disi arasindaki boyut farkini géstermek
amaciyla cekilen fotograf, B: izomet cihazi ile mine érneklerinin hazirlanmasi C:
Akrilik kaliplara yerlestirilmis 6rnekler, D: Aside direncli tirnak cilasi ile bir yarisi

kaplanmis mine 6rnegi.
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135 adet sigir mine drnegi
|
Baslangic mikrosertlik dl¢timi (S1)
Baslangig renk dlciimii (R1)

Demineralizasyon (28 giin)
[

( Mikrosertlik lglimii (S2) )
L Renk dl¢iimil (R2) )
] [ [
Grup L. RI
i Grupll. A Grup lI. A/RI
[ 1.Rezu(l r:r=ﬂ4i;t)rasv0n } [ 1,Agar|tr|na (n=45) } [ 1.Agartma (n=45) }
[ 1. pH siklusu (15 giin) J
i i ]
Grup l. RI gl Grup lIl. A/RI

2.Herhangi bir

2.Herhangi bir uygulama 2.Rezin infiltrasyon
uygulama yapilmadi
yapiimad uygulamasi
|
[ 2. pH siklusu (15 giin) J

L
Mikrosertlik 6l¢limii (S3)
Renk 6l¢iimii (R3)
SEM ile rezinin penetrasyonunun degerlendirilmesi

Sekil 3.1.2. Calisma Ozeti
3.2. Renk Olgiimleri

Renk degisiminin objektif olcimi igin, temas tipi dental spektrofotometre
(VITA Easyshade Compact, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullanildi.
Orneklerin renk élciimi kontrollii 1sik kosullari altindaki bir odada ve standart beyaz
zemin (zerinde yapildi. Cihaz her kullanimdan 6nce dretici firmanin onerileri

dogrultusunda govdesine yerlestirilmis sabit seramik blok ile kalibre edildi.
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Standardizasyon saglamak icin; 6lcim ucu kalibrasyon sirasinda ve ol¢iim yapilirken,

dis ylzeyine ve seramik bloga dik olacak sekilde tutuldu (Sekil 3.2.1).

Sekil 3.2.1. Mine 6rneklerinin renk olciimleri

A: Spektrofotometre (VITA Easyshade Compact, VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya), B: Spektrofotometrenin kalibre edilmesi, C-D: Mine

orneklerinin spektrofotometre ile renk dlciimleri.

Baslangicta, demineralizasyon islemi sonrasi ve uygulamalar sonrasinda ayni
arastirmaci tarafindan, her bir 6rnegin birbirinden bagimsiz 3 ayri noktasindan,
birbirini takip eden olciimler yapildi. Cihazin dijital ekraninda goriilen CIE L*a*b*
renk skorlari kaydedildi. Ayrica cihazda spektorofotometrik yansima ile elde edilen
Vita Klasik Renk degerlerine karsilik gelen sayisal degerler sekil 2.6.1’de gosterildigi
sekilde belirlenerek, kaydedildi.

Orneklerde baslangictan, uygulamalar sonrasina kadar olusan renk degisim

degerleri (AE), asagida belirtilen formil kullanilarak Sekil 3.2.2 ‘de anlatildigi sekilde
hesaplandi (193) Calismamizda AE" > 3,5 klinik olarak kabul edilemez renk degisim
siniri olarak alindi (167,172) .

AE = [( AL)? + (0a)? + (Ab)Y]Y?
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Demineralizasyon Uygulamalar sonrasi, Uygulamalar sonrasi,
sonrasl, baslangica gore baslangica gore renk demineralizasyon

renk degisim degisim degerlerinin sonrasina gore renk
degerlerinin hesaplanmasi 2E;* degisim degerlerinin

BASLANGIC Li*ar*b:* [l hesaplanmasi AE,* hesaplanmasi AE;*

DEMINERALIZASYON SONRASI  L,*a,*b,*
Al*= L*- Lh* AL*= L*- L* Als*= L*- L*
UYGULAMALAR SONRASI Lfafiat

Aa *=a*-ar* Aay*=az*-a* Aaz*=az*- a*

.i"bl*: bz*- bl* .i"bz*: bg*- bl* .i"bg*: bg*- bz*

AEF=[(ALY + (8a) + (| AE*=[(AL) +(8a,)° (| AEs*=[( ALY + (8as)’ +
(Bby))? + (Bb,))? (Bby)1

Sekil 3.2.2. Orneklerin deneysel uygulamalar sonrasi renk degisim degerlerinin

hesaplanmasi

3.3. Mikrosertlik Ol¢iimleri

Mikrosertlik Test Cihazi (Shimadzu HMV-2, Tokyo, Japonya) olciim igin
kullanildi. (Cihazin Gzerinde bulunan dokunmatik panel yardimiyla test yiikii 98,07
mN ile 19,914 N arasinda, test siresi ise 5 ile 999 sn arasinda degisen degerlerde
ayarlanabilmektedir. Cihaz Uzerinde X10 ve X40 biyitmede iki adet okiler
bulunmaktadir. Cihazin, kdsegen uzunlugundaki en kigilik birimin 0,01 um olmasi

glinimiiz standartlarinda gecerli olan Ol¢lim hassasiyetini saglamaktadir).

Mine yizeylerinin mikrosertligi baslangicta, demineralizasyon sonrasinda ve
uygulamalar sonrasinda (agartma islemi sonrasi, rezin infiltrasyon sonrasi ve
agartma islemi uygulanmis orneklere rezin infiltrasyon uygulamasi sonrasi) ol¢lldi
(bkz. Sekil 3.1.2 ). Test cihazinin diiz ylizey modu ayarlandiktan sonra piramit sekilli

elmas ucu ile mine Gzerinde birbirinden en az 100um aralikli ti¢ ayri bélgeden 15 sn

sire ile 50 gr (480.3 mN) yik altinda olusturulan penetrasyon girintisinin vertikal ve
horizontal eksenleri X40 buylitmede olg¢lildi (Sekil 3.3.1). Vickers sertlik degeri
uygulanan yikin (F), olusan izin alanina boélinmesiyle asagidaki formul kullanilarak

hesaplandi.

/ k ) ) i
VHN ( gf) = (1,8544 X F)/d*
wImim=©
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Yiizey mikrosertlik iyilesme orani (SMHR- Surface MicroHardness Recovery)
asagidaki formul kullanilarak hesaplandi. (S= baslangic sertlik degeri, Si=
demineralizasyon sonrasi sertlik degeri, S,= uygulamalar sonrasi sertlik degeri)

100(52-51)
51-§

SMHR % =

Sekil 3.3.1. Mine yizeylerinin mikrosertlik 6lglimleri

A: Mikrosertlik test cihazi (Shimadzu HMV-2, Tokyo, Japonya), B-C:
Mikrosertlik tezt cihazina yerlestirilmis mine 6rnegi, D: Piramit sekilli elmas ucun
ornek ylzeyine penetrasyonu, E: Penetrasyon girintisinin vertikal ve horizontal

eksenlerinin okiler yardimiyla 6lctlmesi.

3.4. Demineralizasyon Protokolii (Yapay Yiizeyalti Ciiriik Lezyonu Olusturma)

Minede yapay ylzeyalti ¢irik lezyonlari olusturmak icin, drnekler 28 giin
boyunca demineralizasyon soliisyonunda etlivde bekletildi (pH 4.95; 37 °C) (Tablo
3.4.1) (195). Her ig giinde bir solisyon yenilendi. Glinliik pH olcimleri yapilarak,
eger gerekli ise potasyum hidroksit ya da asetik asit solisyonu ilave edilerek, pH
degerleri sabit tutuldu (196). Mine vyizeylerinde demineralizasyon olusumunu
degerlendirmek icin; ornek yizeyinin bir yarisindaki tirnak cilasi uzaklastirilarak,
disler hava ile kurutulduktan sonra, gorsel muayene ile beyaz opak goriunti tespit

edildi (Sekil 3.4.1). Ayrica, rastgele secilen 10 6rnegin ylizey mikrosertlik degerleri
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Olclilerek, orneklerin demineralize oldugunu gosteren disik mikrosertlik degerleri

saptandi.

Sekil 3.4.1. Mine 6rneklerinin demineralizasyonu

A: Mine orneklerinin demineralizasyon sollisyonunda etlivde bekletilmesi, B-C:

Demineralize olmus 6rneklerin beyaz opak goriintis.

Tablo 3.4.1. Demineralizasyon sollisyonunun icerigi

Demineralizasyon Soliisyonunun icerigi (BUSKES ve dig.) (195)

Konsantrasyon icerik Miktar

3mM CaCl, x 2H,0 2205.00 mg

3mM KH,PO, 2040.00 ug

3mM CH3;COOH 15.16 g

50mM KOH pH=5 ~47 ml

10M (MHDP)CH, 5.28 mg

6puM timol ¢ok az miktar
H,0 5 litre
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3.5. Grup l. Rezin infiltrasyon Uygulanmasi

Bu calismada, rezin infiltrant (lcon, DMG, Hamburg, Almanya) Uretici

firmanin 6nerileri dogrultusunda uygulandi;

Icon-etch (ICON etch, DMG, Hamburg, Almanya) siringasina vestibuler ug
vidalandi. Siringa mili 1.5- 2 tur donddrilerek vestibuler uca dogru akan %15’lik HCI
asit jel lezyon alanina uygulanarak, 2 dk beklendi. Ardindan, asidin uzaklastiriimasi
icin dis ylzeyleri 30 sn boyunca su ile yikanarak, su ve yag icermeyen hava spreyi ile

kurutuldu.

Icon-dry (ICON Dry, DMG, Hamburg, Almanya) siringasina uygulama kanald
vidalandi. Lezyon alanina siringadaki % 99’luk etanoliin yaklasik yari miktari
uygulanarak 30 saniye boyunca beklendi. Mine ylizeyi, su ve yag icermeyen havayla

kurutuldu.

Icon infiltrant (ICON infltrant, DMG, Hamburg, Almanya) siringasina
vestibuler uc vidalandi. Siringa mili 1.5 - 2 tur dondirilerek, lezyon alanina rezin
infiltrantin yeterli miktarda uygulanmasi saglandi. Mine yiizeylerine dairesel siirtme
hareketi ile 3 dk boyunca uygulanan rezinin penetre olmasi saglandi. Rezinin fazlasi
hafif hava ile uzaklastirildiktan sonra, rezin infiltrant LED 1sik cihazi (Hilux Ledmax 5,
Benlioglu Dental Inc, Ankara, Turkiye) kullanilarak 40 sn siire ile polimerize edildi.
ikinci tabaka rezin infiltrant, 1 dk boyunca uygulandiktan sonra, 40 sn polimerize

edildi.

Mine 6rneklerinin uygulama ylizeylerine disik devirde ¢alisan mikromotor
yardimiyla, su sogutmasi altinda, polisaj diskleri ile (OptiDisc/Kerr, Bioggio, Isvicre)

40 sn boyunca ylizey bitirme islemi yapildi (Sekil 3.5.1).
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Sekil 3.5.1. Rezin infiltrasyon uygulama basamaklari
A: Rezin infiltrant seti, B-C: HCL asit uygulamasi, D: Etil alkol uygulamasi, E:
Dis ylzeyinin hava-su spreyi ile kurutulmasi, F: Rezin infiltrant uygulamasi, G:

Rezinin LED isik cihazi ile polimerize edilmesi.

3.6. Grup II. Agartma islemi Uygulanmasi

%40 Hidrojen Peroksit iceren agartma ajani (Opalescence Boost/Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT, ABD) dretici firmanin Onerileri dogrultusunda

kullanildi.

Opalescence Boost agartma jeli hidrojen peroksit ve kimyasal aktivator
iceren iki ayri tiip sistemden olusmaktadir. iki kimyasal maddeyi karistirmadan &nce
siringa iceriginin oda sicakligina gelmesi beklendi. Aktive etmek icin bas parmaklari
kullanarak kirmizi siringadaki kimyasal madde saydam siringaya itildi. Bu islem ile ig
piston membranini patlatildi ve boéylece aktivatér ve beyazlatici jel karistirildi.
Hareket tersten yapilip her tarafa 12-13 kez olmak Uzere, jeller toplamda 25 kez
hizla karistirildi. Karismis kimyasal madde kirmizi siringaya itildi. Saydam siringa
cikarihp atildi. Kirmizi siringaya Micro FX ucu cevirerek takildi. Akisin diizglnlGginin
saglanmasi icin bir spancta materyalin akmasi kontrol edildi. Opalescence Boost jeli
her bir 6rnege 0,5 - 1,0 mm kalinhginda bir tabaka olacak sekilde mine ylizeyine
uygulandi. 20 dk bekledikten sonra agartma jeli rulo pamuk ile uzaklastirilarak ikinci

bir tabaka jel uygulandi ve 20 dk daha beklendi. Agartma jeli musluk suyu ile
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uzaklastirildi ve hava spreyi ile kurutuldu (Sekil 3.6.1).

Sekil 3.6.1. Agartma islemi uygulanmasi

A-B: Agartma jelinin karistiriimasi, C-D: Mine ylizeylerine agartma jelinin

uygulanmasi.

3.7. Grup lIl. Agartma islemi Sonrasi Rezin infiltrasyon Uygulanmasi

Grup Il'de anlatildigi sekilde agartma islemi uygulanan 6rnekler 2 hafta
boyunca pH siklusuna tabi tutulduktan sonra, Grup I'de anlatildigi sekilde rezin
infiltrant uygulamasi yapildi. Ardindan 6rnekler, 2 hafta boyunca tekrar pH siklusuna
tabi tutuldu. Ornekler toplamda diger gruplarda da oldugu gibi, 4 hafta boyunca pH

siklusuna tabi tutuldu.

3.8. Mine Orneklerine Agiz Ortamini Taklit Eden pH Déngiisiiniin Uygulanmasi

Agiz ortamindaki glin boyu degisen pH degisikliklerini taklit etmek amaciyla,
Ten Cate ve dig. (196) tarafindan onerilen pH dongusi kullanildi. Calismamizda

kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon sollsyonlarinin icerigi sirasiyla
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Tablo 3.4.1 ve Tablo 3.8.1 ‘de gosterilmektedir. Yapay tikiirik, remineralizasyon
solliisyonu olarak kullanildi (197). Demineralizasyon ve remineralizasyon doéngileri
Tablo 3.8.2 ‘de gosterilmektedir. Bu dongi, agiz icindeki asidik degisiklikleri taklit
etmesi amaciyla giinde 1 kez 2 saat demineralizasyon protokolini icermektedir

(198).

Tum ornekler 3 ayri cam kap icerisindeki demineralizasyon sollisyonuna 4
hafta boyunca hergiin 11:00-13:00 saatleri arasinda 2 saat boyunca tabi tutuldu.
Demineralizasyon protokolliniin bitiminde, 6rnekler distile su ile yikanarak, hava su
spreyi ile kurutuldu. Glintin geri kalan saatleri boyunca 6rnekler, ayri cam kaplardaki
remineralizasyon sollsyonlarina tabi tutuldu. pH donglisii boyunca viicut sicakligini
taklit etmesi amaciyla 6rnekler etiivde (Dedeoglu Ltd. Sti., Ankara, Tiirkiye) 37°C’de
bekletildi. Toplamda 4 hafta olan pH donglisi boyunca demineralizasyon ve

remineralizasyon sollsyonlari 3 glinde bir yenilenerek kullanildi.

Tablo 3.8. 1. Remineralizasyon sollisyonunun igerigi

Remineralizasyon Soliisyonunun (Yapay Tiikiiriik) icerigi (Ten Cate ve dig.)(196)

Konsantrasyon icerik Miktar

20mM HEPES 11,92¢

1.5 mM CacCl, 416 mg

0.9 mM KH,PO, 391 mg

130mM KCl 24.22 ¢

1mM NaN3 162.5 mg
KOH pH=7 olmasi icin gereken miktar
Distile H,0 2.5 litre
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Tablo 3.8.2. Calismada uygulanan pH dongisi

Calismada Uygulanan pH Dongiisii (195,196)

ZAMAN DENEYSEL SOLUSYONLAR
13:00-11:00 Remineralizasyon Solilisyonu
11:00-13:00 Demineralizasyon Solisyonu

Remineralizasyon Sollsyonu (yapay tikarik): (pH 7.0 ve 37 OC), 1.5 mM CaCl,,
0.9 mM KH,POj4, 130 mM KCI, 1 mM NaN;, 20 mmol/l HEPES

Demineralizasyon Soliisyonu (pH 4.95 ve 37 °C ) 50 mM acetik asit, 3 mM CaCl,
. 2H,0, 3 mM KH,PQ4, 6 uM metilhidroksidifosfonat ve timol

3.9. Mine o6rneklerinde SEM analizleri

Minede yapay olarak olusturdugumuz baslangi¢ cirik lezyonunun yapisi ve
uygulamalar sonrasinda olusan degisiklikler, Tarama Elektron Mikroskobu (Carl Zeiss

EVO-50 EP, Cambridge, ingiltere) altinda incelendi.

Baslangic mine lezyonu olusturulan mine ornekleri ile bu ylzeylere
uygulanan  deneysel uygulamalarin  olusturdugu vyapisal  degisikliklerin
degerlendirilebilmesi amaciyla her gruptan rastgele 3’er adet mine 6rnegi segcildi.
Ornekler orta hatti boyunca horizontal yénde separeyle olusturulan iki centik
yardimiyla ikiye kirilarak boélindi. Daha iyi gorintiler elde edebilmek icin 6rneklerin
kesim ylzeyleri sirasiyla; 1200, 2400 ve 4000 gritlik silikon karbit asindirici kagitlarla,

ardindan 1 ve 0.25 um elmas, 0.1 ve 0.005 wm aliminyum parlatici sollisyonlarla

(Struers, Kopenhag, Danimarka) parlatildi. Ornekler ultrasonik cihaz (Amsco,
Reliance Sonic 250, Steris Corp., Mentor, California, ABD) icerisinde deiyonize suda
10 dk boyunca bekletilerek, debris artiklarindan temizlendi (Sekil 3.9.1) (193). Bu
uygulamalara ilave olarak Grup | ve llI'de penetre olan rezini daha iyi gorebilmek icin

kesim ylizeylerine 60 sn boyunca %10’luk hidroklorik asit uygulandi. Sonrasinda etil
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alkol uygulanan 6rnekler 72 saat boyunca inkiibatérde 37 C° sicaklikta kurumasi icin

bekletildi (190).

Sekil 3.9. 1. Ultrasonik cihaz (Amsco, Reliance Sonic 250, Steris Corp.,
Mentor, California, ABD)

A-B: Orneklerin Ultrasonik cihaz icerisinde deiyonize suda 10 dk boyunca

bekletilerek, debris artiklarindan temizlenmesi.

Gorintilenecek ylizeyler yukariya gelecek sekilde, iki tarafli yapiskan bant
yardimiyla, metal bir plaka Gzerine yapistirildi. Yeterli tutuculugun saglanamadigi
durumda ve gorintiintn parlamasini engellemek amaciyla, 6rnek cevresine giimus
boyasi siriliirek kaplama cihazina yerlestirildi. Orneklerin yiizeyini kaplama islemi,
Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Jeoloji Bélimi’nde yapildi. Yiizeyin
parlamasini 6nlemek icin argon gaziyla havanin yer degistirmesi saglandi ve plazma
fazina gecen altin palladyum sayesinde 100 Angstrom (A°) kalinliginda altin kaplama

islemi gerceklestirildi (Sekil 3.9.2).
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sekil 3.9.2. Ornek yiizeylerinin altin ile kaplanmasi

A: Goriintiilenecek drneklerin metal plaka tizerine yerlestirilmesi, B-C: Ornek

ylzeylerinin altin ile kaplanmasi.

Altin  kaplama islemi tamamlanan oOrnekler, SEM cihazina icine
yerlestirildikten sonra vakumlandi. Ardindan bilgisayar monitériine aktarilan
gorintiler incelendi. incelenen her 6rnegin X500, X1000 ve X5000 biiyiitmede SEM
goruntileri kaydedildi (Sekil 3.9.3).

Sekil 3.9.3. SEM cihazi (Carl Zeiss EVO-50 EP, Cambridge, ingiltere)



61

3.10. istatistiksel Degerlendirme

Deneysel uygulamalar sonrasinda elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiklerin sayisal
Olciimleri icin; ortalama + standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum

degerler kullanildi.

Tam gruplarda, renk (L*,a*,b* AE, Vita Klasik) ve sertlik (uSort, £Siyilesme)
degerlerinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile belirlendi.
Normal dagihm gosteren olciimler icin gruplarin birbirleriyle karsilastirilmasi, tek
yonll varyans analizi (ANOVA) ile yapildi. ANOVA sonucunda farkhlgi yaratan alt
gruplar Tukey ikili karsilastirma testi ile belirlendi. Normal dagilim gostermeyen
veriler icin gruplararasi Ol¢lim karsilastirmalari Kruskal Wallis testi ile yapildi. Kruskal
Wallis testi sonucunda farklilik yaratan alt gruplar Conover-Dunn ikili karsilastirma
testi ile belirlendi. Normal dagilm gosteren oOlcimler icin baslangig,
demineralizasyon sonrasi ve deneysel uygulamalar sonrasi karsilastirma icin ise
Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi uygulandi. istatistiksel &nemlilik icin p<0.05 ise

anlamli kabul edildi.

Istatistiksel analizlerin tiimiinde IBM-SPSS 21.0 for Windows paket programi
(IBM corp., Armonk, NewYork, ABD) kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Yizey Mikrosertlik Testi Bulgulari

Baslangicta, demineralizasyon sonrasi ve deneysel uygulamalar sonrasinda
Olclilen ylizey mikrosertligi ve mikrosertlik iyilesme degerlerinin ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 4.1.1 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 4.1.1. Mine yuzey mikrosertlik ve mikrosertlik iyilesme degerleri (VHN)

YUZEY
YUZEY MIKROSERTLIK DEGERLERI (VHN) MIKROSERTLIK
iYILESME
n:45 DEGERLERI
. . LAMAL
BASLANGIC DEMINERALIZASYON Uvig.\m. AR
SONRASI
REZIN ORT 198,09 109,53 212,82 131,69
iNFILTRASYON
(GRUP 1) ss 26,94 21,7 27,49 59,07
AGARTMA ORT 203,64 109,46 132,96 30,67
IR L) ss 30,91 23,81 31,73 31,73
A ORT 196,90 104,89 207,31 121,71
REZIN
INATGESIC e 33,65 21,29 32,28 65,13
(GRUP 11I)
P DEGERI 0,558 0,548 0,001 0,001

Tek yonli varyans analizi bulgularina gore baslangic, demineralizasyon
sonrasl ve deneysel uygulamalar sonrasi mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0.05). Saglam minenin mikrosertlik degerleri,
demineralizasyon sonrasinda anlamli sekilde azalirken (p<0.05), demineralize
orneklerin deneysel uygulamalar sonrasindaki mikrosertlik degerleri ise anlamli
sekilde artt1 (p<0.05). Rezin infiltrant ve agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanan
gruplar, saglam mineyle kiyaslandiginda anlamli derecede yiksek mikrosertlik
degerleri gosterirken (p<0.05), sadece agartma uygulanan gruplarin mikrosertlik
degerleri saglam mineden anlamli derecede daha distk bulundu (p<0.05). Kruskal
Wallis testi ile gruplar arasi mikrosertlik degerleri karsilastirildiginda; baslangicta ve

demineralizasyon sonrasinda gruplararasinda anlamh bir fark goriilmezken
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(p==0.05), deneysel uygulamalar sonrasinda, gruplararasinda anlamh farkhlik
saptandi (p<0.05). Rezin infiltrant ve agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanan
gruplar arasinda anlaml bir farkhlik tespit edilmezken (p==0.05), bu iki grubun

agartma uygulanan gruptan daha yiksek mikrosertlik degeri gosterdigi saptandi

(p<0.05) (Sekil 4.1.1).

Tekrarli Olglimlerde varyans analizi bulgularina gbre gruplararasi ylzey
mikrosertlik iyilesme degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Rezin infiltrant ve agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanan gruplar arasinda

anlamli bir fark gortilmezken (p==0.05), bu iki grup sadece agartma uygulanan gruba

gore anlaml derecede yiksek ylizey mikrosertlik iyilesme degeri gosterdi (p<0.05)

(Sekil 4.1.2).
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Sekil 4.1.1. Deneysel uygulamalar sonrasi gruplarin yizey mikrosertlik degerlerinin
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YUZEY MiKROSERTLIK iYiLESME DEGERLERi(SMHR)

REZIN

iNFILTRASYON

AGARTMA AGARTMA & REZIN
iNFILTRASYON

131,69 30,67 121,71

Sekil 4.1.2. Deneysel uygulamalar sonrasi gruplarin ylzey mikrosertlik iyilesme

degerlerini gosteren grafik

4.2. Renk Degisimi Bulgulari

4.2.1. Vita Klasik Renk Degeri Bulgulari

Vita Klasik renk tonlarinin sayisal karsiliklarinin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.2.1’ de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.1. Vita klasik renk Olcegi degerleri

VITA KLASIK RENK OLCEGi DEGERLERI
n:45 7 7
DEMINERALIiZASYON
BASLANGIC S| UYGULAMALAR SONRASI

REZIN ORT 12,42 12,22 10,04
iNFILTRASYON

(GRUP 1) SS 2,19 1,73 2,53

5 ORT 12,04 12,51 7,29

AGARTMA (GRUP 1)

SS 2,55 1,81 2,11

AGARTMA + REZIN ORT 12,33 12,9 4,31
iNFILTRASYON

(GRUP 1I1) SS 2,39 1,52 1,81

P DEGERI 0,81 0,14 0,001
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Gruplarin baslangic ve demineralizasyon sonrasi klasik renk degerleri, tek
yonll varyans analizi yardimiyla karsilastirildiklarinda, istatistiksel olarak anlamli fark

gorulmedi (p=0.05). Gruplarin deneysel uygulamalar sonrasi klasik renk degerleri,

baslangic ve demineralizasyon sonrasi klasik renk degerleriyle karsilastirildiginda
anlamli derecede dislik yani acik bulundu (p<0.05). Deneysel uygulamalar sonrasi
gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Agartma sonrasi rezin infiltrant
uygulanan gruplar en distk (acik) renk degeri gosterirken, sadece rezin infiltrant

uygulanan gruplar en yliksek (koyu) renk degeri gosterdi (Sekil 4.2.1).

VITA KLASIK RENK DEGERLERI

VITA KLASIK RENK DEGERLERI

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

DEMINERALIZASYON YGULAMALAR

VITA KLASIK
RENK SKALASI

SAYISAL

DEGERLERI

Sekil 4.2.1. Deneysel uygulamalar sonrasi Vita Klasik renk degisimini gosteren grafik
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4.2.2. CIE L*a*b* Renk Degeri Bulgulari

Orneklerin CIE L*a*b* ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2.2 ‘de

gosterilmektedir.

Tablo 4.2.2. CIE L*a*b* renk degerleri

DEMINERALIZASYON

SONRASI UYGULAMALAR SONRASI

BASLANGIC

L*ort | a*ort | b*ort | L*ort a* ort b*ort | L*ort | a*ort | b*ort

REZIN ORT | 81,07 | 501 | 41,32 | 78,72 6,02 38,64 | 84,75 | 1,66 | 31,7
iINFILTRASYON
(GRUP 1) Ss | 12,04 | 3,87 3,98 7,31 1,98 4,22 3,81 1,94 | 4,03

ORT | 78,76 4,62 40,86 | 78,49 6,1 38,07 | 85,11 2,25 26,59

AGARTMA
(GRUP 1)

ss | 998 | 294 | 404 | 68 | 161 | 348 | 358 | 151 | 2,64
AGQ"E‘;;\S“ ORT | 79,09 | 512 | 4124 | 77,06 | 664 | 3825 | 86,67 | 017 | 2135
INFILTRASYON
R I ss | 1009 | 363 | 472 | 781 | 222 | 268 | 269 | 089 | 29

P DEGERI 0,548 | 0,773 | 0,865 0,51 0,268 0,736 0,02 0,001 | 0,001
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L* degeri bulgulari

Tek vyonli varyans analizi bulgularina goére gruplarin baslangic ve
demineralizasyon sonrasi L* degerleri birbirleriyle karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.05). Gruplarin tamaminda; baslangic ve

demineralizasyon sonrasi L* degerleri ile deneysel uygulamalar sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gorildi (p<0.05). Bitiin deneysel
uygulamalar sonrasi L* degerleri, baslangic ve demineralizasyon sonrasi L*
degerlerine gbre daha yilksek bulundu. Deneysel uygulamalar sonrasi gruplar
arasinda anlaml fark saptandi (p<0.05). Agartma sonrasi rezin infiltrant uygulamasi,
sadece rezin infiltrant uygulanan gruplardan anlaml derecede yiiksek L* degeri
gosterirken (p<0.05), sadece agartma uygulanan grup ile diger iki grup arasinda

anlamli bir farklihk saptanmadi (p==0.05) (Sekil 4.2.2).
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Sekil 4.2.2. Deneysel uygulamalar sonrasi L* degerlerinin

degisimini gosteren grafik
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a* degeri bulgulari

Tek yonli varyans analizi bulgularina gore baslangic, demineralizasyon
sonrasl ve deneysel uygulamalar sonrasi a* degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu (p<0.05). Baslangic a* degerleri; deneysel uygulamalar
sonrasindaki a* degerlerinden anlaml sekilde yiksek (p<0.05), demineralizasyon
sonrasi a* degerlerinden ise anlamli sekilde diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).
Gruplar baslangic ve demineralizasyon sonrasi degerleri acisindan birbirleriyle

karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamh bir fark gorilmezken (p=0.05),

gruplarin deneysel uygulamalar sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0.05). Sadece rezin infiltrant uygulanan grup ile sadece agartma

uygulanan grup istatistiksel olarak benzer a* degerine sahipken (p==0.05), bu

gruplar agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanan gruptan anlamli derecede yiiksek

a* degeri gosterdiler (p<0.05) (Sekil 4.2.3).

a* DEGERLERI

a* DEGERLERI

8
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6
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3
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DEMINERALIZASYON UYGULAMALAR
BASLANGIC SONRASI SONRASI

AGARTMA

e==A\GARTMA & REZIN

iNFILTRASYON 2,12 6,64 0,17

Sekil 4.2.3. Deneysel uygulamalar sonrasi a* degerlerinin degisimini

gosteren grafik
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b* degeri bulgulari

Gruplarin baslangig, demineralizasyon sonrasi ve deneysel uygulamalar
sonrasi b* degerleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkhliklar
belirlendi (p<0.05). Demineralizasyon sonrasi b* degerleri; deneysel uygulamalar
sonrasindaki b* degerlerinden anlamli sekilde ylksek (p<0.05), baslangic b*
degerlerinden ise anlamli sekilde disiik bulundu (p<0.05). Gruplarin baslangic ve
demineralizasyon sonrasi degerleri birbirleriyle karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gorilmezken (p>0.05), gruplarin deneysel
uygulamalar sonrasi b* degerleri karsilastirildiginda; agartma uygulanan grup,
agartma sonrasl rezin infiltrant uygulanan gruptan yiksek, sadece rezin infiltrant

uygulanan gruptan ise diisiik b* degeri gosterdi (p<0.05) (Sekil 4.2.4).

b* DEGERLERI

b* DEGERLERI

DEMINERALIZASYON UYGULAMALAR
BASLANGIC SONRASI SONRASI
41,32 38,64 31,7
40,86 38,07 26,59

41,24 38,25 21,35

Sekil 4.2.4. Deneysel uygulamalar sonrasi b* degerlerinin

REZIN INFILTRASYON
AGARTMA

e==AGARTMA & REZIN
INFILTRASYON

9
6
3
0]
=—REZIN INFILTRASYON|
——AGARTMA |

degisimini gosteren grafik
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Orneklerin deneysel uygulamalar sonucu olusan renk degisim degerlerinin

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2.3 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.3. Deneysel uygulamalar sonrasi olusan renk degisim degerleri

RENK DEGIiSiM DEGERLERI (AE)
n:45 B 5 B 5
z'zslang'lg SHERE Demineralizasyon Sonrasi
Demineralizasyon | Uygulamalar Sonrasi
— Uygulamalar Sonrasi
Sonrasi
REZIN INFILTRASYON ORT 11,17 16,18 12,60
MR SS 4,63 7,73 6,22
AGARTMA ORT 10,62 17,78 14,98
B SS 6.25 6,39 4,82
AGARTMA + REZIN ORT 10,74 23,80 21,49
INFILTRASYON
(GRUP 111) SS 5,05 6,79 5,6
P DEGERI 0,878 0,001 0,001

Tum gruplarda; demineralizasyondan sonra, baslangica gére anlamli farkhlik

gosteren renk degisim degerleri saptanmadi (AE 1-2) (p>0.05) (Sekil 4.2.5).

Deneysel uygulamalardan sonra baslangica gore, gruplar arasinda anlaml
renk degisim degeri gorildu (AE 1.3) (p<0.05). Rezin infiltrant ve agartma uygulanan
gruplar arasinda anlamli fark gortilmezken (p>0.05), bu her iki grup agartma sonrasi

rezin infiltrant uygulanan gruptan, istatistiksel olarak anlamli derecede disik renk
degisim degeri gosterdi (p<0.05) (Sekil 4.2.6).

Deneysel uygulamalar sonrasi ve demineralizasyon sonrasi gruplar arasinda
da anlaml renk degisim degeri saptandi (AE ,3) (p<0.05). Rezin infiltrant ve agartma
uygulanan gruplar arasinda anlamli fark gorilmezken (p>0.05), agartma sonrasi

rezin infiltrant uygulanan grup diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek renk degisim degeri gosterdi (p<0.05) (Sekil 4.2.7).
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BASLANGIC-DEMINERALIZASYON SONRASI RENK DEGiSiM DEGERLERI

P>0.05
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iNFILTRASYON

Sekil 4.2.5. Baslangi¢c ve demineralizasyon sonrasi renk degisim
degerlerini gosteren grafik

BASLANGIC- UYGULAMALAR SONRASI SONRASI RENK DEGiSiM DEGERLERI
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Sekil 4.2.6. Baslangic ve deneysel uygulamalar sonrasi renk degisim degerlerini
gosteren grafik



DEMINERALIZASYON SONRASI- UYGULAMALAR SONRASI SONRASI
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Sekil 4.2.7. Demineralizasyon ve deneysel uygulamalar sonrasi renk degisim
degerlerini gosteren grafik
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4.3. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulari

Mine orneklerinin sagittal kesitlerinin SEM gortntileri her bir grup icin X500,
X1000 ve X5000 biyitmede fotograflandi. Mine 6rneklerinden daha iyi gorinti
alabilmek icin yapilan yizey zimparalanmasina bagl birbirine paralel asindirici izler

dikkati cekmektedir.

Deneysel uygulamalar sonrasinda meydana gelen degisimlerim
karsilastirilabilmesi icin herhangi bir isleme maruz birakilmamis minenin SEM
goriuntist sunulmaktadir. Dogal mine gorintilerinde mine prizmalarinin biutlinlGg

net bir sekilde izlenebilmektedir (Sekil 4.3.1).

EHT = 15.00 kV Signal A = SE1 Mag= 1.00KX Sample ID =

Sekil 4.3.1. Saglam mine, A: X1000, B: 5000 SEM goriintileri
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Demineralizasyon islemi sonrasinda alinan SEM gorlntuleri
degerlendirildiginde minenin olduk¢a por6z yapida oldugu, interprizmatik alanlarin
kristalin ¢6ziinmesine bagli olarak genislemis oldugu gériilmektedir. interprizmatik
bosluklarin kesintisiz olarak devam etmesi ise demineralizasyonun homejen olarak

gerceklestigini gostermektedir (Sekil 4.3.2).

EHT = 15.00 kV Signal A = SE1 Mag = 5.00 KX Sample ID =

Sekil 4.3.2. Demineralize mine, A: X1000, B: X5000 SEM goriintlleri
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Demineralizasyon sonrasi sadece agartma uygulanmis grupta bulunan
orneklerin SEM goriintllerinde, agartma uygulamasinin demineralizasyonu
arttirmaya yonelik herhangi bir bulgusuna saptanmadi. Bu grupta sadece
demineralize olmus pordz mine tabakasi izlenirken, X5000 biiyitmede ise ¢6zinmis
kristalin yapida interprizmatik alanlarin homojen bir yapida remineralize olarak

siliklestigi izlenmektedir (Sekil 4.3.3).

EHT = 15.00 kV Signal A = SE1 Mag = 1.00 KX Sample ID =

EHT = 15.00 kV/ Signal A = SE1 Mag = 5.00 KX Sample ID =

Sekil 4.3.3. Agartma uygulanmis demineralize mine, A: X1000, B: 5000 SEM
goruntdleri
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Rezin infiltrasyon uygulamasi sonrasi meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmek amaciyla; HCL asit uygulamasi sonrasi SEM gorintileri alindi. HCL
asitin mine vylzeyinde ve vyizeyaltinda meydana getirdigi erozyon bolgeleri
izlenmektedir. Tek basina rezin infiltrasyon uygulanan grupta, HCL asitin
olusturdugu eroziv alanlara rezin infiltrantin penetre oldugu ve altindaki saglikli

minenin pH siklusundan etkilenmedigi gortlmektedir (Sekil 4.3.4).

EHT = 15.00 kV/ Signal A = SE1 Mag = 1.00 KX Sample ID =

.00 kV Signal A = SE1 Mag _

Sekil 4.3.4. Demineralize mineye HCL asit uygulamasi sonrasi olusan erozyon alani
(A) ve bu alanlara penetre olmus rezin infiltrantin (B) SEM goriintileri
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Grup | ve III'in SEM goriantileri degerlendirildiginde farkliliklar izlenmektedir.
Tek basina rezin infiltrant uygulanmis grupta, agartma sonrasi rezin infiltrasyon
uygulamasina gore rezinin daha derine infiltre oldugu gorilmektedir (Sekil 4.3.5).
Agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanmis grupta; X5000 biiyitmede bazi alanlarda
rezinin penetre olamadigl cukur alanlar dikkat cekmektedir. Tek basina rezin
infiltrantin ise homojen bir sekilde prizmalar arasi bosluklari doldurdugu

izlenmektedir (Sekil 4.3.6).

EHT = 15.00 kV Signal A = SE1 Mag = 500 X Sample ID =

100 pm
EHT=1500KkV  SignalA=SE1__ Mag= 500X Sample ID =

Sekil 4.3.5. Rezin infiltrant uygulanmis (A) ve agartma sonrasi rezin infiltrant
uygulanmis (B) demineralize mine; X500 SEM goriintileri



Opum
———————  EHT=15.00kV Signal A = SE1 Mag= 500KX Sample ID =

EHT = 15.00 kV gnal A = SE1 Mag = 5.00 KX Sample ID =

Sekil 4.3.6. Rezin infiltrant uygulanmis (A) ve agartma sonrasi rezin infiltrant
uygulanmis (B) demineralize mine; X5000 SEM goriintileri

78
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5. TARTISMA

Gunlimuzde, saglik hizmetlerinin temel hedefi olan hastalik olusmadan
onlenmesi prensibi glincellik kazanmis ve saglik alaninda verilen tedavi hizmetlerinin
oniine gecmistir. Ozellikle erken tani ve teshise yonelik aletlerde ve koruyucu etkiye
sahip materyallerdeki gelismeler sayesinde, hastalik baslamadan durdurulabilmekte,
hatta geri dondirilebilmektedir. Bireylerin viicut ve agiz-dis sagligi konusunda
bilinclenmeleri ve tedavi amaciyla 6denen saglik giderlerinin artmasi nedeniyle

koruyucu ve girisimsel olmayan uygulamalara ilgi artmistir (11).

Minenin baslangi¢ clriigl olarak da adlandirilan beyaz nokta lezyonlarinin
ileride kavitasyona donlsebileceginin farkedilmesiyle, dis ¢lirigliniin erken dénem
tedavisinde buylk gelismeler kaydedilmistir. Baslangic mine clirik lezyonunun
yapisi hakkinda edinilen yeni bilgiler 1siginda; bu lezyonlarin tedavisi icin girisimsel
olmayan yontemlerin tercih edilmesinin en dogru yaklasim oldugu, hatta lezyonlarin
durdurulmasinin veya geri dondiridlmesinin mimkiin oldugu glindeme gelmistir

(199,200).

Disler Uzerindeki plagin uzaklastiriimasi ile minede go6zlenen baslangic
clirtklerinin erken donemde durdurulabildigi gézlenmistir. Bu fikirden yola c¢ikarak

ideal hijyen kosullarinin saglanmasi gerekliligi vurgulanmistir (201).

Curidk gelisimini yavaslatarak durdurmak ve mevcut yikimi geri dondirmek
amaciyla topikal flortrlerin kullanimi genel olarak kabul edilen bir yaklasimdir
(105,202). Ancak, bu uygulamalarin ¢lriik Gizerinde durdurucu etkileri ile ilgili sinirh
sayida calisma vardir (105,203). Floriir, CPP-ACP, lazer gibi uygulamalar ¢lrigin
durdurulmasinda belli bir asamaya kadar etkili olurken, baslangic ¢lirtiklerinin opak
goriuntilerinde iyilesme saglayarak estetigi diizeltme etkileri yok denecek kadar
azdir. Ayrica, baslangic clirtkleri icin tercih edilen alternatif bir ydntem olan agartma
islemi ise, bu uygulamalarin aksine lezyonun klinik goérinimini maskelerken,
demineralize alanlarda lezyon olusumuna duyarhligin artmasina neden
olmaktadirlar (121). Bitin bu nedenler, yeni materyal arayislarini giindeme

getirmistir (204). Bu amacla baslangic mine lezyonlarinda, ¢lirigiin durdurulmasi,



80

ayni zamanda estetigin dizeltilmesi icin yeni bir teknik olan “rezin infiltrasyon

teknigi” gelistirilmistir (152,153,157).

Calismamizda, baslangi¢ curiklerinin yapisi géz 6ninde bulunduruldugunda,
lezyonun ilerlemesinin durdurulmasi ve estetigin saglanmasi amaciyla, onerilen iki
yontemin birlikte kullanilarak, etkilerinin degerlendiriimesi amaclandi. Calismamiz

in-vitro kosullarda gerceklestirildi.

in-vitro  calismalar;  degiskenlerin  kontrol altinda  tutulabilmesi,
standardizasyon kolayligi, yiksek degerli bilimsel kontrol, 6lcim yontemlerinin
hassas olmasi ve daha diisik maliyetli olmasi gibi cesitli 6zelliklere sahiptir. Ancak,
her ne kadar in-vitro calismalar klinik performansla ilgili 6nemli bulgularin elde
edilmesine yardimci olsa da, agiz ortamini yansitmakta yeterli etkinlige sahip

degillerdir (205).

Sigir, koyun, at ve domuz gibi memelilerin dislerinin morfolojik ve histolojik
olarak insan disine benzer oldugu kanitlanmistir (206). Bircok calismada kolay
ulasilabilirlik ve biylk boyutlari nedeniyle sigir disleri, insan disi yerine
kullanilmaktadir (206,207). Yapay clrik lezyonlari hem insan hem de sigir
minesinde olusturulabilirler (208) . Bu ¢alismada, sigir dislerinden elde edilmis mine
dokusu Uzerinde yapay olarak baslangi¢ ciriik lezyonlari olusturuldu. Kullanilan
dislerin mineralizasyonlarinin benzer olmasi amaciyla, 3 yas civarinda ve ayni

cevrede gelisimlerini tamamlamis sigirlar secildi.

Yapilan calismalarda, sigir minesinin insan minesine gore, daha pordz yapida
ve daha az mineral yogunluguna sahip oldugu bildirilmistir. Yapay curigin
ilerlemesinin, sigir disinde insan disine gore 3 kat daha fazla oldugu gorilmustir

(209).

Bu tez calismasinda, sigir minesinden elde edilen mine oOrnekleri yerine,
insan minesinden elde edilenler kullaniimis olsaydi, dlcillen yizey sertlik degerleri

biraz daha yiksek olabilirdi.

in vitro ortamda olusturulan yapay ciiriik lezyonlari, agiz ortaminda gelisen

dogal curik lezyonlariyla tam olarak ayni ozelliklere sahip olamayabilir. Ancak,
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blyik oranda benzer ozelliklere sahip oldugu kabul edilmektedir. Yapay ciriik
lezyonlarinin avantajlari; test edilebilir 6zellige sahip olmasi, tekrarlanabilir olmasi

ve tek bir degisken 6zelligine sahip olmasi olarak gosterilmektedir (210).

Yapay mine lezyonlarinda yizeysel tabakanin kalinligi ortalama 15-30um ve
mineral hacmi %68-70 iken (211) , dogal lezyonlarda bu degerler sirasiyla 40um ve

%83’dir. (212). Sigir dislerindeki yapay c¢lirtik lezyonlarinin derinligi, insan dislerine
gore daha disik oldugundan, lezyonun en alt tabakasina kadar rezin infiltrantin
penetrasyonunun arttigi ve tim demineralize alanlari doldurdugu bilinmektedir.
Bunun vyanisira, yapay lezyonlar bakteriyel kokenli olmadigindan, basarili bir
infiltrasyon icin bakteriyel Grlinlerin uzaklastiriimasi gerekli degildir (213). Bizim
calismamizda da, daha standart veriler elde edebilmek icin, sigir dislerinde yapay

olarak baslangic asamasinda mine cliriik lezyonlari olusturuldu.

Calismamizda, dislerin labial mine ylizeylerinde aktif beyaz nokta
lezyonlarini taklit etmesi amaciyla yapay clrik lezyonlari olusturuldu. Ancak, disin
optik 6zelliklerini taklit etmesi icin; disin goriinen rengi mine altindan yansiyan

dentinin rengi oldugu icin, 6rnekler, mine dentinden ayrilmadan hazirlandi (214).

Minenin ylizeyaltinda yapay olarak baslangi¢ clriik lezyonlari olusturmak
icin, daha onceki calismalarda kullanilan demineralizasyon sollisyonu hazirlandi ve

benzer demineralizasyon protokolii uygulandi (195,215-217).

Baslangic mine curiikleri, plak icerisindeki bakteriyel asidik metabolitlerin
etkisi sonucu olusan yizey alti demineralizasyon alani (%25 ve daha fazla por
hacmi) ve yuksek mineral icerikli ylizey tabakasi (%5’den daha disik por hacmi)
ile karakterizedir (211). GUnimize kadar bircok calisma grubu tarafindan in vitro
olarak olusturulan clrik benzeri lezyonlar, asidik ataklardan nispeten
etkilenmemis goriinen yizey tabakasi ile kapli, ylizeyalti demineralizasyonu olarak
tanimlanirlar (211). Bizim c¢alismamizda, bu tip bir lezyon olusturmak igin
difosfonat (MHDP), ylizey ¢Ozlinme inhibitéri olarak demineralizasyon
solisyonuna ilave edildi. Daha 6nce yapilan calismalara gére minenin yizey

¢O6zlinmesinin engellenmesi icin inhibitdr konsantrasyonunun minumum dizeyde
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(2-4 uM) olmasi gerekmektedir. Ayrica, MHDP ve diger polifosfonatlarin;

hidroksiapatitin  kristal blylmesini inhibe ettigi bilindiginden, yilksek
konsantrasyonda MHDP’nin remineralizasyon icin bir dezavantaj oldugu
unutulmamahdir (195). Calismamizda, hipermineralize ylizey tabakasina sahip
baslangic mine demineralizasyonlari olusturmak icin 5 It demineralizasyon

soliisyonuna 5.28 mg MHDP ilave edildi.

MHDP’nin ylizey demineralizasyonu Uzerine etkisini sertlik o6lcimleri
yansitirken, total demineralizasyona etkisini ise lezyon derinligi O6lcimleri

gostermektedir (195).

Rezin infiltrantlar, viskozitelerinin dlisik olmasi, mine vyizeyiyle kiglk
kontakt acisi olusturmasi ve ylizey gerilimlerinin yiksek olmasi nedeniyle, lezyon
govdesinin kapiller yapisina hizli penetre olabilen, isikla polimerize olan

materyallerdir (152).

Ancak, hipermineralize ylizey tabakasi, rezinin lezyon goévdesine
penetrasyonunu  engellemektedir. Bu nedenle, bu vyiizeylerin asitle
plrizlendirilmesi, hatta uzaklastiriimasi gerekmektedir. Fakat dogal olarak olusmus
mine lezyonlarinin ylizeyinin, saglam mine dokusuna gore, siklikla kullanilan fosforik
aside karsi daha direncli oldugu belirtilmistir (218). Eger, rezin infiltrant uygulamasi
oncesinde yizeysel tabakanin uzaklastirilmasinda fosforik asit kullanilirsa, rezin

dogal lezyon govdesine sadece ylizeysel olarak penetre olabilmektedir (~25um)

(153).

Baslangic mine ciriiklerinin ylizey tabakasinin pirizlendirilmesinde
kullanilan ajanlarin degerlendirildigi bir calismada; 2 dk boyunca %15’lik HCI asit
uygulamasinin, mineral icerigi yogun olan mine c¢lirigiinin ylzeysel tabakasini %99

oraninda uzaklastirdigi bildirilmistir (154).

Daimi dislerin mine ¢lrdglu lezyonlarinin  ylizeysel tabakasinin
uzaklastirmasinda %15’lik hidroklorik asitin 2 dk boyunca uygulanmasinin, %37’lik
ortofosforik asit ve %5’lik hidroklorik asite gore daha etkili oldugu gorilmustir

(154).
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Bu verilerden vyola c¢ikarak, calismamizda hipermineralize tabakayi
kaldirmak icin, %15’lik HCL asit ile 2 dk boyunca demineralize vylzeyler

plruzlendirildi.

Spektrofotometre ve kolorimetre bir nesnenin renk 6lcimiinde yaygin
olarak kullanilan cihazlardir. Kolorimetreler, kirmizi, yesil ve mavi gibi sadece (¢
dalga boyunda renk olcimi yaparken; spektrofotometre, gorinir tim isik

spektrumunu yansitmaktadir (219,220).

Paul ve dig. (178) insan dislerinin renk analizinde ciplak goz ile renk tespiti ve
spektrofotometrik renk analizlerinin etkinligini karsilastirdiklari calismalarinda;
spektrofotometrik renk analizinin daha dogru ve uygulanabilir bir yontem oldugunu

savunmuslardir.

Bu calismada, spektrofotometre kullanilarak, renk degisikliginin objektif
olarak ol¢lilmesi saglandi. Ayrica, klinik acidan daha anlasilir olan Vita Klasik renk

degerlerin tespiti spektrofotometrik yansima ile yapildi.

Mineral kaybi sonucu olusan ve minenin ylizey yumusamasi olarak algilanan
degisimin tespiti icin mikrosertlik testleri tercih edilir (221-223). Mikrosertlik
testleri, element degisimi hakkinda bilgi vermemesine ragmen, O6zellikle
demineralizasyon ve remineralizasyon deneylerinden sonra mine ve dentindeki

fiziksel degisikliklerin belirlenmesi icin kullanilirlar (224).

Restoratif materyallerin sertlik degerlerinin; kirilma direnci, elastisitesi
modull, gerilme dayanikhligi, sikisma dayanikliigl ve asinma direnci gibi diger

mekanik 6zelliklerle de baglantili oldugu gorialmdistir (213).

Curdgun  ilerlemesinde, ylizeysel tabakanin  Onemi  gb6zbniinde
bulunduruldugunda, bu bolgedeki degisikliklerin degerlendirilmesi énemlidir. Yizey
mikrosertlik 6lcimi, bu amac icin uygun bir tekniktir. Mikrosertlik 6lcimleri, dis
minesi gibi hassas yapiya sahip, kirilmaya egilimi olan ve homojen olmayan yapilar
icin uygundur. Yiizey mikrosertlik dlciimleri demineralizasyon ve remineralizasyon
calismalarinda basit, hizli ve tahribat olusturmayan yontemlerdir (225). Bu nedenle

bu calismada, her bir 6rnegin baslangicta, lezyon olusturulduktan sonra ve deneysel
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uygulamalari takiben pH siklusundan sonra olmak lizere 3 kez mikrosertlik dlcimu

yapildi. (bkz. Sekil 3.1.2)

Literatirde baslangic clriklerinin  durdurulmasi, remineralizasyonu,

goriniminin maskelenmesine yonelik cok az sayida calisma mevcuttur (13,225).

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde ilk tercih edilecek yontem lezyonlarin
remineralize edilmesidir. Clnkl, remineralizasyon erken curik lezyonlarin kismen

geri donisiyle sonuclanan dogal bir olaydir (107).

Willmote (204), ortodontik braketlerin uzaklastiriimasi sonrasinda gorilen
beyaz nokta lezyonlari Gizerine tukirik ve floriririn etkilerini degerlendirmisler ve
2 hafta sonra lezyon alaninin goriniminiin Ucte birinde, 26 hafta sonra ise

yarisinda azalma saptamislardir.

Ogaard ve dig. (226) labial ylizeylerde goriilen beyaz nokta lezyonlarinin
yiksek konsantrasyonda florir iceren ajanlarla tedavisi sonrasinda, lezyonun
durdugunu fakat tamamen onariminin engellendigini gdzlemlemislerdir. Ozellikle,
daha derin mine ¢liriik lezyonlari, ylizeysel olarak remineralize olma egilimindedir ve
bu durdurulmus lezyonlar kalin ve yiiksek mineral icerikli ylizey tabakasina sahiptir.
Alttaki lezyon govdesi hala poroz bir yapiya sahip oldugundan, beyaz opak goriiniim

kaybolmamistir.

Bu nedenle bazi arastirmacilar, daha sig lezyonlarin (60 um) tikirik ya da

dusiik florlir icerikli dis macunlari ve agiz calkalama sulari ile asamali, yavas
remineralizasyonunu ve sonug olarak onarilmis, daha az goriinir lezyon olusumunu

savunmaktadirlar (226,227).

Yapilan baska bir calisma sonucunda, florir ile kombine edilmis CPP-ACP’nin,
derin beyaz nokta lezyonlarinda floroapatit olusumunu arttirdigi, tek basina

kullanildiginda ise boyle bir etkisinin olmayabilecegi aciklanmistir (228).

Sat Grunlerinin (sit, peynir, kazein) ve CPP-ACP’nin karyostatik etkisi ile ilgili
pek cok calisma yapilmistir. Llena ve dig. (229) CPP-ACP iceren dis macunlarini,

beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonunda etkili bulmuslardir.
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Fu ve dig. (230) tarafindan yapilan bir calismada, CPP-ACP iceren kremin
(Tooth Mousse, GC, Tokyo, Japonya) minedeki demineralizasyonu azalttigi ve

remineralizasyonu tesvik ettigl saptanmistir.

Schirrmeister ve dig. (231) CPP-ACP iceren cikletlerin kullaniimasiyla
baslangic lezyonlarinin derinliginde azalma ve mineral seviyesinde belirgin

degisimler gozlemlemislerdir.

Dis hekimliginde mikroabrazyon teknigi, genellikle ylzeysel ciriiksiiz mine
defektlerini ve renklenmeleri kaldirmak icin kullanilirken, giniimizde ortodontik
tedaviden sonra beyaz nokta lezyonlarinin kaldirilmasi icin de 6nerilmektedir (232-

234).

Mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon tekniklerinin beyaz nokta lezyonlari
Uzerine etkilerinin degerlendirildigi bir olgu raporunda; her iki uygulamanin opak
gorinimiin tamamini maskelemedigi sonucuna varilmistir. Bunun nedeni olarak ise,

rezin infiltrasyonun yaklasik 60 um, mikroabrazyonun ise 200um derinlikteki
lezyonlarda etkili oldugu, fakat bu olguda lezyon derinliginin 200um’den buyiik

olabilecegi diistintlmustlir (234).

Pliska ve dig. (233) tarafindan vyapilan bir calismada beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonu (zerine mikroabrazyon ve CPP-ACP kullaniminin
etkileri QLF ile degerlendirilmistir. Mikroabrazyonun BNL'nin gerilemesinde basarili
bir tedavi secenegi olabilecegi ve QLF ile yapilan degerlendirmede 2 haftalik bir
tedaviden sonra minenin mineral iceriginde belirgin bir artis olabilecegi
belirlenmistir. Beyaz nokta lezyonlarinin gerilemesinde; CPP-ACP uygulamasinin,
mikroabrazyon uygulamasina gore ilave bir avantaja sahip oldugu gorilmemistir. Bu

iki uygulamanin birlikte kullaniminin ise daha avantajli oldugu sonucuna varilmistir.

Yiksek yogunluktaki lazerlerle, baslangic mine clriklerinin 6nlenmesinde

umut verici sonuglar elde edilmektedir (116).

in vitro ve in situ calismalarda, CO2 lazerin vyizeyalti minenin

demineralizasyonunu azalttig ve florir uygulamalariyla birlikte kullanildiginda bu
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etkinin arttigi bildirilmistir (235). Chen ve Huang (119) baslangi¢ ciriik lezyonlarini
asite karsi direncli hale getirmek amaciyla; CO2 lazer, Nd:YAG lazer ve APF

kullandiklari in vitro calismalarinda, tim uygulamalarda aside karsi direncin
arttirdigini, ancak lazerlerin florir uygulamasindan daha etkili oldugunu
saptamislardir. Her iki lazer uygulamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir
fark gozlenmemistir. Baska bir calismada ise, floriir vernik uygulamasinin minenin

demineralizasyona direncini diyot lazere gore daha fazla arttirdigi bildirilmistir (120).

Elaut ve dig. (236) ‘nin yaptigl bir calismada; argon lazerin minenin kristal
yapisini  degistirerek mine dekalsifikasyonlarini 6nleyebilecegi gosterilmistir.
Calismada, argon lazer uygulamasi ile yizey Ozelliklerinin degiserek, iyonlarin
stabilize oldugu mikrobosluklarin olusumu sayesinde, asidik ataklar sirasinda
minenin mineral iceriginin ylizeyden uzaklasmasi engellenerek, demineralizasyonun
durduruldugu saptanmustir. Ayrica, tikiridgin icerisindeki mevcut florir, fosfat ve
kalsiyum iyonlarinin bu mikrobosluklar icerisine birikerek demineralizasyona karsi

minenin direncini arttirdigi belirlenmistir.

Ancak, literatirde; lazerin, beyaz nokta lezyonlarinin opak gorinimuni yok

edici ya da azaltici etkisinin olup olmadigina dair bir bilgi bulunmamaktadir.

Peroksit ile yapilan agartma uygulamalarinda; L* degerindeki artis ve b*
degerindeki azalma ile dis renginin daha beyaz gorindigi bilinmektedir. Aslinda
benzer bir sekilde yapay clirik lezyonlarinin, komsu saglam mine ile kiyaslandiginda
daha beyaz goriinmesinin nedeni, L* degerindeki artis ve b* degerindeki azalma

seklinde aciklanmistir (193).

Bazi arastirmacilar, ortodontik tedavinin bir komplikasyonu olarak karsimiza
cikan beyaz nokta lezyonunun dogal remineralizasyon sirecini gecirdikten sonra,
mikroabrazyon ve restoratif tedaviler gibi konservatif yaklasimlar disinilmeden
once, komsu mine ile arasindaki kontrasti azaltmak icin agartma islemini

onermektedirler (237).

Bu kamuflaj teknigi, gerek kolorimetre gerekse hasta memnuniyeti ile

degerlendirildiginde, etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (9). Ayrica, ortodontik
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tedavi sonrasi yapilan agartma islemi hastanin tedaviden memnuniyet oranini da

arttirmistir (238).

Ortodontik tedavi esnasinda dis yilzeylerinde gelisen demineralizasyon
alanlarinin beyaz opak gorinimuni gizlemek icin agartma uygulamasinin yapildigi
bir calismada; tatmin edici bir sekilde opak goriinimiin maskelendigi gortlmustir

(9).

Luciana ve dig. (239) rezin infiltrant uygulanmis demineralize lezyonlara,
%10’luk karbamit peroksit ile agartma uygulamasinin etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda; anlamli bir renk degisimine rastlamamislardir. Ayrica, uygulamalarin

mine dokusunda olusturdugu fiziksel degisimler degerlendirilmemistir.

Calismamizda, beyaz nokta lezyonlarina uygulanan %40’lik hidrojen
peroksitin ve sonrasinda uygulanan rezin infiltrasyon tekniginin dis sert dokularinda
olusturacagi etkiler degerlendirildi. Daha 6nceki ¢alismalarin sonuglarina dayanarak,
agartma uygulamasinin, demineralize minenin mikrosertligini negatif yonde
etkileyecegi, fakat lezyon govdesine penetre olarak dayaniklilik saglayan rezinin ise
bu kaybi telafi edecegi distinildi. Ayrica, agartma ve disiik kirllma indeksine sahip
rezin infiltrant uygulamalarinin baslangica gore dis renginde anlamli bir degisime

neden olacagi tahmin edildi.

Ayrica calismamizin renk degisimi bulgularina gore; deneysel uygulamalar
sonras! tim gruplarda, L* degerlerinin baslangica gore anlaml sekilde arttigi; b*
degerlerinin ise anlaml sekilde dustlgl goruldi. Agartma uygulanan gruplarin L*
degerindeki artis ve b* degerindeki azalma sonucu olusan beyazlamanin; hem
demineralizasyon sonrasi olusan poroz yapiya hem de agartma uygulamasina bagl
oldugu disundldi. Rezin infiltrant uygulanan gruplardaki L* degerindeki artis ve b*
degerindeki azalma ise; demineralizasyon sonrasi olusan pordz yapinin, saglikli
disten daha disik kirilma indeksine sahip rezin infiltrant ile doldurulmasiyla

iliskilendirildi.

Deneysel uygulamalar sonrasinda, gruplar birbirleriyle kiyaslandiginda;

agartma sonrasi rezin infiltrant uygulamasi, sadece rezin infiltrant uygulanan
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gruptan anlamli derecede yliksek L* degeri gosterirken (p<0.05), istatistiksel olarak
anlamli olmasa da sadece agartma uygulanan gruba gore L* degerinin daha yiksek
oldugu belirlendi. Ayrica bu sonuclari destekler nitelikte; rezin infiltrant ve agartma
uygulanan gruplar, agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanan gruptan istatistiksel

olarak anlamli derecede dusik renk degisim degeri (AE) ve yliksek Vita Klasik renk

degeri gosterdi (p<0.05). Bu durum; hem rezin infiltrantin disik kirllma indeksi,

hem de agartmanin etkisiyle iliskilendirilebilir.

Agartma isleminden sonra, dis renginde bir miktar geriye donis s6z konusu
olur. Agartma tedavilerindeki oksidatif islemler ile disin oksijenle doldugu ve optik
ozelliklerinin degiserek daha opak bir goriintl verdigi ileri stirGlmuistir. Tedaviden
yaklasik 2 hafta sonra renkte goriilen gerilemenin harcanan oksijene bagli oldugu ve
disin gercek rengini gostermeye basladigi bildirilmistir (240). Bazi arastirmacilar ise
renkte meydana gelen geri donisiin, agartma isleminden sonraki ilk ayda oldugunu
bildirmislerdir (241). Agartma sonrasi elde edilen dis renginde geriye donisin
mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla beraber, agartma mekanizmasinin tam
tersi olarak disinilmektedir (242). Daha 6nce okside olan bazi maddelerin kimyasal

olarak azaldigi ve disin eski rengini yansitmaya basladigi 6ne strilmustiir (243).

Calismamizda, sadece rezin infiltrasyon uygulamasi, agartma sonrasl rezin

infiltrant uygulanan gruptan dislik L* ve AE degeri gosterdi. Bu durum, saglkh dis

ile benzer kirilma indeksi gosteren rezin infiltrantin uygulanmasi sonrasinda, dis
dokusunun baslangic rengine geri donmesiyle aciklanabilir. Sadece agartma

uygulamasinin, agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanan gruptan disik L* ve AE

degeri gostermesinin sebebi olarak ise; agartma isleminden sonraki siire icerisinde
rengin bir miktar geri donecegi, ancak agartma sonrasi rezin infiltrant uygulamasinin
bu renk alisverisine imkan saglayan mine prizmalarini doldurarak pigment degisimini

engelleyebilecegi ve renk stabilizasyonu saglayabilecegi distunalda.

Demineralize dis dokusuna agartma uygulamasinin givenilirligi ile ilgili

celiskili ve su ana kadar yapilmis cok az sayida ¢alisma mevcuttur;
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Al-Qunaian (244) ‘nin yaptigi bir calismada; %0.11 floriir ve potasyum nitrat
ilave edimis, %20 karbamit peroksit iceren beyazlatma ajaninin mine cirigine

duyarhligi azalttigi gorilmustir.

Yapay mine ciriik lezyonlari ve saglam mine Ulzerine %10’luk karbamit
peroksitin etkisinin degerlendirildigi bir calismada; peroksitin ¢lirik minenin mineral
kaybini arttirmadigi gortlmis, clriik aktivitesi olan mine Uzerinde agartma

uygulamasinda dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmistir (245).

Tschoppe ve dig. (246) agartma ajanlarina florir ilave etmisler ve bunlarin
demineralize sigir dislerinin remineralizasyonuna katkisi olmadigini géormdislerdir.
Ayrica, pH degerlerinin degisimine ragmen, ACP bilesikleri ilave edilmis agartma

ajanlarinin gozle gorilir sekilde remineralizasyonu etkiledigini saptamislardir.

Berger ve dig. (247) ‘nin yaptiklari bir calismada; agartma uygulamasinin
saglam minenin demineralizasyonunu artirdigi gorillirken, agartma jeline Ca iyonu
ya da ACP ilavesinin, her iki durumda da agartma uygulamasi sonucu minede olusan
demineralizasyonu engelleyemedigi bildirilmistir. Ayrica, pH siklusu ile olusturulan
baslangic clriik lezyonunun, agartici ajan tipinden bagimsiz olarak, agartma

uygulamasindan etkilenmedigi sonucuna varilmistir.

Agartma ajanlarinin mine ve dentin Gzerine etkilerinin degerlendirildigi baska
bir calismada; agartma uygulamasi sonrasi dis dokusundan kalsiyum ve floriirin
serbest kaldigi goralmistir. Hidrojen peroksit konsantrasyonunun artisiyla dogru
orantili olarak, her iki elementin saliniminin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde

arttigl ve minenin mikrosertliginin azaldigi rapor edilmistir (248).

Bizim c¢alismamizda da; saglam minenin  mikrosertlik  degerleri,
demineralizasyon sonrasinda anlaml sekilde azalirken (p<0.05), deneysel
uygulamalar sonrasinda ise artis gosterdi. Rezin infiltrant ve agartma sonrasi rezin
infiltrant uygulanan gruplar saglam mineyle kiyaslandiginda anlamli derecede
yuksek mikrosertlik degerleri gosterirken (p<0.05), sadece agartma uygulanan grup
saglam mine ile kiyaslandiginda anlaml derecede disik mikrosertlik degeri gosterdi

(p<0.05). Sadece rezin infiltrant ve agartma sonrasi rezin infiltrant uygulamasinin,
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minenin mikrosertliginin baslangica gére arttirmasi; pordz demineralize mine yapisi
icerisine penetre olan rezinin yiksek mikrosertlik degeri ile aciklanabilir. Aslinda
burada mikrosertlik Olcimi sadece mineye degil, rezin ile doldurulmus mineye

yapilmaktadir.

Agartma uygulamasi sonrasinda mikrosertlik degerlerinin, baslangica gore
daha disik ve demineralizasyon sonrasina gore ise daha yliksek goriilmesi; agartma
ajani iceriginde bulunan potasyum nitrat, florir konsantrasyonlariyla ve pH siklusu

boyunca temasta oldugu remineralizasyon sollisyonuyla iliskilendirilebilir.

Literatirde, agartma sonrasi rezin infiltrant uygulamasinin demineralize
minede olusturdugu yapisal ve gorsel degisikliklerinin degerlendirildigi bir calisma

bulunmamaktadir.

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisine yonelik uygulamalarda karsilasilan
olumsuzluklar, arastirmacilari alternatif tedavi metotlari arayisina itmis ve rezin

infiltrasyon teknigi glindeme gelmistir.

Yeni bir tedavi secenegi olan, beyaz nokta lezyonlarinin rezin infiltrasyonun
temel amaci; ¢lrdgin ilerlemesinin 6nlenmesi iken, diger olumlu etkisi ise labial
ylizeylerdeki lezyonlara uygulandiginda estetik iyilesmenin kisa silirede
gerceklesmesidir. Ayrica bu teknigin, mikroabrazyon ile kiyaslandiginda daha az

girisimsel oldugu gorulmektedir (11,157).

Paris ve dig. (213) rezin infiltrant uygulanmis mine demineralizasyonlarini,
herhangi bir uygulama yapilmamis lezyonlarla kiyasladiklarinda, pH degisiklikleri
sonrasi mineral kaybinin azaldigini ve mikrosertligin anlamli derecede arttigini
saptamislardir. Ayrica, ikinci kez rezin uygulamasinin da lezyon govdesindeki
polimerizasyon blzilmesi sonucu olusan poroziteleri doldurarak, mikrosertligi

anlamli derecede arttirdigl sonucuna varmislardir.

Torres ve dig. (249) ‘nin yaptiklari bir calismada, mine cirik lezyonlarinin;
florlir uygulamasi ve rezin infiltrant uygulamasi sonrasinda mikrosertligin anlaml
derecede artigl, hatta pH dongisi sonrasinda bile glinliik %0.05’lik florlir ve rezin

infiltrant uygulanan gruplarin benzer mikrosertlik degerleri gosterdigi belirlenmistir.
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Ancak, mikrosertligin bu islemler sonrasinda bir miktar azalmasini, rezinin
polimerizasyonu sirasinda bizilmesi ya da tamamen lezyon gdvdesine penetre
olamamasi sonucu kalan mineral yapinin ¢6ziinmesine baglamislardir. Bu sorunun
¢OzUm icin; rezin infiltrant uygulamasinin tekrarlanmasini 6nermislerdir. Calismada
rezin infiltrant uygulanmis gruplarin diger gruplara gore daha yliksek mikrosertlik
degeri gostermesini, lezyon govdesindeki por6z yapiya rezinin penetre olarak

mekanik dayaniklihg arttirmasiyla aciklamislardir.

Baslangi¢c curiklerinin durdurulmasi icin rezin infiltrant ve fisstr ortici
uygulamalarinin mine ylizey pUruzIlGlighd ve mikrosertligi Gzerine etkilerinin
degerlendirildigi bir calismada; rezin infiltrant uygulanmis gruplarin, fisstr ortici
uygulanmis gruplara gore 6nemli derecede yliksek Vicker’s sertlik degeri gosterdigi
sonucuna varilmistir. Gruplar arasinda yilzey purizltligla acisindan ise anlamh bir

fark bulunmamistir (250).

Calismamizin bulgulari, bu arastirmalari destekler niteliktedir. Rezin infiltrant
ve agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanan gruplar saglam mineyle kiyaslandiginda
anlamh derecede vyiksek Vicker’'s mikrosertlik degerleri gosterdi (p<0.05).
istatistiksel olarak anlamli olmasa da agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanmis
gruplar, sadece rezin infiltrant uygulanmis gruplardan daha disitk mikrosertlik
degeri gosterdi. Bu durum; agartma uygulamasinin, rezin infiltrantin lezyon

govdesinin daha derinlerine penetrasyonunu azaltmasi ile aciklanabilir.

Rezin infiltrant uygulamasinin, beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesi
Uzerine olumlu etkisi daha 6nce yapilan ¢alismalarda saptanmis, demineralize olmus
minenin beyaz opak goriniminin degiserek, dogal dis rengine dondigu

gorulmustiur (11,157,251).

Yuan ve dig. (252) beyaz nokta lezyonlarinin estetik iyilesmesinde kullanilan
rezin infiltrasyon tekniginin; floriir ve CPP-ACP uygulamalarina goére daha etkili
oldugunu bulmuslar, fakat uzun dénem etkilerinin degerlendirilmesi icin ilave klinik

calismalarin gerekliligini vurgulamislardir.

Borges ve dig. (253) baslangic mine lezyonlarina farkli adezivler ve rezin



92

infiltrant uygulanmis 6rnekleri boya c¢Ozeltilerine tabi tuturak, renk stabilitelerini
degerlendirmislerdir. Rezin infiltrant, diger adezivlere gore en yiiksek boyanma
degerini gostermistir. Ayrica, polisaj islemlerinin tekrarlanmasi renk degisimini
anlamli derecede azaltmistir. Arastirmacilar, rezin infiltrantin boyanmaya karsi
duyarhliginin; rezinin su emilimi ve ¢oéziinme oranini etkileyen, ayrica Uretici firma
tarafindan hakkinda detayli bilgi verilmeyen rezin matriks tipine bagli olarak
gelisebilecegini aciklamislardir. Rezinin polimerizasyonunun ortamdaki oksijen
tarafindan engellenmesi sonucu olusan bosluklara ya da polimerizasyon biiziilmesi
sonucu ortaya cikan homojen olmayan alanlara, renk pigmentlerinin penetrasyonu
sonucu; rezinin, renklenmeye karst  duyarhliginin  artmis  olabilecegi

dustindlmektedir.

Torres ve dig. (251) vyaptiklari bir calismada, rezin infiltrasyon tekniginin
beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesinde etkili bir tedavi oldugu ve asidik

degisikliklerden sonra bile renk degisiminin en disiik degerde oldugu gorilmustiir.

Rezin infiltrasyon tekniginde, baslangic mine ciriklerinin lezyon
govdesindeki poroz yapinin disik viskoziteli rezin ile doldurulmasi sonucu beyaz
opak gortiinim maskelenmektedir. Rezin infiltrantin kirllma indeksi (1.47), siklikla bu
mikroporoziteleri dolduran su (1.33) ve havanin (1.0) kirilma indeksine gére mineye
(1.65) daha yakindir. Lezyon, rezin ile dolduruldugunda saydamligini yeniden
kazandigi, goriniminin etrafindaki saglam mineye benzedigi ve disin estetik

gorinimunin iyilestigi bildirilmektedir (157,251).

Aslinda rezin infiltrant uygulamasinin estetik sonuclari tam olarak tahmin
edilemez, fakat beyaz opak goriinim tamamen maskelenmese bile, rezin infiltrant
uygulamasi sonrasi estetik dis goriniminde dikkate deger bir iyilesme
belirlenebilmektedir. (157). Bu sonug, lezyonun derinligi ve aktivitesine baghdir.
Henliz derinlesmemis, ylzeysel tabakasi ince olan, erken dénemdeki, aktif mine

clirtiklerinde daha iyi sonuglar elde edilebilir (254).

Genellikle, ortodontik tedavi sonrasi goriilen beyaz nokta lezyonlari estetik

gorinimi olumsuz etkileyerek, tedavinin sonucundan memnuniyeti azaltir (255).
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Bu amacla, dis hekimleri giincel bir yaklasim olan rezin infiltrasyon teknigini tercih
etmektedirler. Ancak, bu lezyonlar rezin ile maskelendigi zaman, beyazimsi
gorinim kaybolarak, disler eski rengine déner ve bazi hastalar dislerinin renginin

koyulastigini diislintirler (239).

Bu durumda rezin infiltrasyon tedavisine ilave olarak, agartma isleminin
uygulanmasi akla gelebilir. Bu diisiinceden yola cikarak, demineralize mineye rezin
infiltrant sonrasi agartma uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi bir calismada;
rezin infiltrantin peroksitin gecisini engelleyen bir tika¢ olusturarak, agartmanin

anlamli bir renk degisimi olusturmadigi sonucuna varilmistir (239).

Bizim calismamizda ise; mine beyaz nokta lezyonlarina uygulanan hidrojen
peroksitin ve sonrasinda uygulanan rezin infiltrantin dis sert dokularinda

olusturacagi gorsel ve fiziksel etkiler degerlendirildi.

Biitlin deneysel uygulamalarin, baslangi¢c ve demineralizasyon sonrasina gore
renk degisim degerlerinin AE= 3.8'den bliyik oldugu saptandi. Bu deger, O’Brien’in
klinik olarak renk eslesmesi ve NBS kriterlerine gore; sirasiyla “klinik olarak ilk renk
ile uyumsuz” ve “cok fazla, belirgin renk degisimi”ni ifade etmektedir. Sonuclar;
agartma ve rezin infiltrant uygulamalari sonucu olusan belirgin renk degisiminin,

hastalari olumlu yonde etkileyecegi teorisini desteklemektedir.

Ayrica biutin gruplarda; deneysel uygulamalar sonrasi olusan renk degisim
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. En yiksek renk degisim
degerini; agartma sonrasi rezin infiltrant uygulamasi (AE= 23.80), ardindan agartma
uygulamasi (AE=17.78) ve en dislk degeri ise rezin infiltrasyon uygulamasi AE
(16.18) gosterdi. AE degerindeki bu farklilik, dis renginin daha beyaz goriinmesini
ifade eden L* degerindeki artis ve b* ve a*degerindeki azalma ile uyumluydu. Tek
basina rezin infiltrant uygulanan gruplarin agartma uygulanan gruplara gore; yiiksek
klasik renk degeri ve b* degeri, ayrica diislik L* ve renk degisim degeri gbstermesini;
demineralize dokuya infiltre olan rezinin, saghkh dis dokusuna yakin kirilma

indeksine sahip olmasina baglayabiliriz.

SEM gorintilerinde, baslangic mine lezyonu olusturulan 6rneklerde minenin
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ylzeyalti tabakasinin erozyona ugradigi gériilmektedir. interprizmatik bélgelerde,
mineral kayiplarina bagl aralanmalar ve prizma kinlarinda ¢6ziinmeler dikkat
cekmektedir. Demineralizasyon sonrasi agartma uygulanan grupta ise, bu ¢6zinmius
ve aralanmis interprizmatik araliklar boyunca, yapilarin remineralize oldugunu
destekler nitelikte goriintliler mevcuttur. Bu durum, agartma ajanindaki florir,
potasyum nitrat ve pH doéngisi boyunca maruz kalinan remineralizasyon
sollisyonuna bagli olarak gelisen yeniden mineral depolanmasi ile iliskilendirilebilir.
Calismamizin bulgulari; daha 6nce bahsedilen ¢alismalarda da oldugu gibi agartma
ajaninin neden oldugu demineralizasyon benzeri etkinin, agiz kosullarinda kisa
sirede geri donecegi sonuglarini destekler niteliktedir. Demineralizasyon sonrasi
agartma uygulanan grupta mikrosertligin artmasi da remineralizasyon bulgularina

ait SEM gorintileriyle ortismektedir. (121,247).

Agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanan gruplarda rezinin penetrasyon
derinliginin, tek basina rezin infiltrant uygulanan gruplara gére daha az olmasi,
agartma ajaninin remineralizasyona katkisinin olmasi durumuyla aciklanabilir.
Remineralize olmus lezyon govdesinde pordéz vyapinin azalmasi, rezinin

infiltrasyonunu sinirlandirmis olabilir.

Ayrica, rezinin penetrasyonunu daha iyi aciklayabilmek icin HCL asit
uygulanmis mine o6rnegi ile rezin infiltrant uygulanmis mine Ornegi
karsilastirildiginda, rezinin asitin olusturdugu tim erozyon alanini doldurdugu

izlenmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu in vitro calismada,

1. Demineralizasyon sonrasi minenin mikrosertliginin azaldigi belirlendi.
Demineralize mineye agartma uygulamasinin ise; materyalin icerigindeki florir ve
ayni zamanda pH siklusu boyunca maruz kalinan remineralizasyon sollisyonunun
etkisiyle minenin mikrosertligini arttirdigi gézlemlendi.

2. Agartma sonrasinda uygulanan rezinin lezyon govdesine infiltre olarak,
demineralizasyon sonrasi azalan mikrosertligi arttirdigi saptandi. Bunun sonucunda,
uygulanan rezine bagh olarak, saglam mineden daha yiksek ylizey mikrosertlik
degerleri elde edildi.

3. Agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanan gruplarda; agartma uygulamasi
ile elde edilen mikrosertlik artisinin, sadece rezin infiltrant uygulanan gruplara gore
fazla olmadigi gorildi. Agartma sonrasi rezin infiltrant uygulanan gruplar ile sadece
rezin infiltrant uygulanan gruplar benzer ylizey mikrosertlik iyilesme degerleri
gosterdi.

4. Agartma islemi ve saglikh disten daha duistik kirilma indeksine sahip rezin
infiltrant uygulamalari sonrasi 6rneklerden, baslangic rengine gore daha acgik renk
degerleri elde edildi.

5. Rezin infiltrasyon 6ncesinde agartma isleminin yapilmasi klinik olarak
gozlenebilen renk degisimi sagladi ve rezin infiltrant ile maskelenmis minenin, beyaz
opak goriintlsii kaybolarak, baslangic rengine gore daha acik renk degerleri 6l¢iildi.

6. Rezin infiltrasyon Oncesi agartma islemi uygulandiginda rezinin
penetrasyonu negatif yonde etkilendi.

Sonug olarak, beyaz nokta lezyonlarinin agartiimasi ile elde edilen renk estetik
olarak tatmin edici dizeydedir. Ancak, bu islem sonucunda minenin fiziksel
ozelliklerinde istenmeyen  degisikliklerin  ortaya c¢ikmasi  arastirmacilari
kaygilandirmaktadir. Bizim calismamizda ise beyaz nokta lezyonlarina agartma
islemi sonrasinda rezin infiltrant uygulanarak elde edilen tatmin edici sonucta
olumsuz bir geri donldsim izlenmezken, fiziksel o6zelliklerini de olumlu yo6nde
destekledigi gozlendi. Ancak, bu calisma in vitro kosullarda gerceklestirilmis olup,

konuyla ilgili uzun stireli klinik calismalarla da desteklenmesi gerekmektedir.
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