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SIMGELER VE KISALTMALAR

pm : Mikrometre

ACFP : Amorf kalsiyum florid fosfat

ACP : Amorf kalsiyum fosfat

APF : Acidulated fosfat floriir

ARS : Air Rotor Stripping

Ca : Kalsiyum

CaCl : Kalsiyum kloriir

CPP : Kazein fosfopeptit

CPP-ACP : Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat
CPP-CP: : Kazein fosfopeptit kalsiyum fosfat
DIFOTI : Fiber-Optik Transiilliminasyon
Diagnodent : Diyotlu Lazer Floresan

DPT : Duraphat

ERS : Electric Rotor Slenderization

F : Flor

MDI : Mine dekalsifikasyon indeksinin
nm : Nanometre

P : Fosfor

ppm : mg ¢ozlinen / kg veya litre ¢ozelti
QLF . Kantitatif lazer floresan

rpm : Dakikadaki devir sayis1

S. mutans : Streptoccus Mutans

S. sobrinus . Streptoccus Sobrinus

SEM : Taramal1 elektron mikroskobu
TAUM : Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi
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OZET
Posterior Dislerde Stripping Sonrasi Ciiriik Olusumunu Engellemek Amaciyla
Uygulanan Koruyucu Yontemlerin Etkinliginin Degerlendirilmesi:

In Vitro Calisma

Bu in vitro calismada, stripping sonrasi ¢iiriilk olusum riskine kargi uygulananan
koruyucu 6nlemlerin etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Toplamda 120 adet gesitli nedenlerde ¢ekilmis timol soliisyonunda saklanan (60 kii¢iik
az1, 60 alt kesici) insan disi kullanildi. Ttiim dislerin distal aproksimal yiiziine 0,35 mm
stripping yapilip (her grupta 10 keser 10 kiigiik az1) 6 gruba boliindii; herhangi bir
koruyucu uygulanmayan grup (1. Grup: kontrol grubu), giinliik bakim tatbik edilen
grup (2. Grup: florlu dis macunu), florlu vernik+giinliik bakim (3. Grup), florlu jel+
giinliik bakim (4. Grup), florlu gargara+giinliik bakim (5. Grup), kazein fosfopeptid
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)+giinliik bakim (6.grup). Tiim gruptaki disler agiz
ortaminin taklit edilebilmesi amaciyla 30 giinliik demineralizasyon-remineralizasyon
siklusuna tabi tutuldu. Yeni olusan c¢iirik lezyonlar1 ve koruyucu materyallerin
etkinlikleri; Diyotlu lazer floresan kirmizi 151k (Diognodent pen), Mikrosertlik cihazi
(Vickers) ve SEM’de degerlendirildi. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM
SPSS Statistics 21.0 ve MS-Excel 2007 programlari kullanilda.

Diagnodent 6l¢iimlerine gore, kesicilerde tiim gruplarda, kiigiik azilarda ise CCP-ACP
grubu disindaki tiim gruplarda baslangic ve son Olclimler arasinda anlamli artig
goriilmiistiir. Grup ig¢i kesici-kiiciik azilar karsilastirildiginda sadece CCP-ACP
grubunda sonuglar anlamlidir. Mikrosertlik testinde tim gruplar benzerdir. SEM
analizi sonuglar1 Diagnodent bulgulariyla uyumludur.

Sonug olarak bu galigmada kullanilan tim yontemler etkili bulunmustur. Giinliik
bakima ek olarak vernik, jel ve CCP-ACP gibi materyallerin uygulanmasi c¢iiriik

onlemede art1 koruma saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Stripping, in vitro, ¢iiriik, koruyucu, tedavi

VI



SUMMARY

Evaluation of The Efficiancy of Preventive Methods Application Against Caries
Formation After Stripping in Posterior Teeth: In Vitro Study

In this in vitro study, evaluation of efficiency of preventive methods against caries risk
after stripping is aimed.

In total of 120 extracted human (60 premolar, 60 mandibular incisors) teeth for a
variety of reasons which were kept in tymol solution were used. All teeth’s distal
surfaces were stripped 0.35 mm and divided 6 groups (in one group there is 10
mandibular incisors, 10 premolar): the group which was not applied any preventive
treatment (Group 1: control group), daily oral hygiene care ( Group 2: tooth paste),
Flouride varnish+ daily oral hygiene care (Group 3), flouride gel+ daily oral hygiene
care (Group 4), Flouride rinse + daily oral hygiene care (Group 5) and casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate+ daily oral hygiene care (Group 6).
Then all teeth treated to demineralization-remineralization cycles for 30 days to
simulate oral environment. The newly formed caries lesions and efficiency of
preventive agents evaluated by: Diagnodent pen, Microhardness test (Vickers), SEM.
IBM SPSS Statistics 21. and MS-Excel 2007 softwares are used for statistical analysis
and calculations.

According to the Diagnodent measurements, significant increases found between first
and last measurements in all groups for incisors and all groups except CCP-ACP for
premolars. When in group incisor-premolars were compared, the results were
significant only in CCP-ACP group. In microhardness test, all groups were similar.
SEM analysis results were parallel with Diagnodent findings.

In conclusion, all used methods were found efective in in this study. An addition to the
daily care, application of materials such as fluoride varnish, APF gel and CCP-ACP

provide additional protection.

Key words: Stripping, in vitro, caries, preventive, treatment



1.GIRIS

Interproksimal stripping ortodontide pratiginde siklikla yer alan bir yontemdir.
Klinisyenler bu yontem sayesinde daha iyi bir seviyeleme ve daha stabil bir okliizyon
elde eder (Bolton 1958).

Dis kiitle uyumsuzlugunu basarili bir sekilde elimine eden stripping 1944 yilinda
tanitilmistir (Ballard 1944). Bunu takip eden yillarda stripping ge¢ ikinci ¢apragiklik
olgulariin ¢ézlimiinde ve uzun donemde dental kontaklarin stabilizasyonuyla beraber
relapsin engellemesinde onerilmistir (Boese 1980, Tuverson 1980, Philippe 1991, De
Harfin 2000). Ayrica sinir vakalarda dis ¢ekimli ortodontik tedaviye alternatif bir
yontem olarak sunulmustur. Periodontal diseti ¢ekilmesine sahip hastalarda siyah
ticgenlerin elimine edilmesi amaciyla dis konturlarinin yeniden sekilllendirilmesi ve
konjenital lateral eksikliginde kaninlerin lateral disler olarak kullanilacagi vakalarda
kaninlerin lateral dislere benzetilmesi durumlar1 da strippingin diger uygulama
alanlarindandir. Yakin zamana kadar stripping ¢ogunlukla yetiskinlerde kullaniliyordu
(Philippe 1991, De Harfin 2000). Fakat giiniimiizde kullanim alanlar1 yasa
bakilmaksizin yayginlagsmstir.

Literatiirde stripping sonrasi meydana gelen bazi komplikasyonlar bildirilmistir;
curiik olusumu, periodontal hastaligin ve dentin hassasiyetinin indiiklenmesi, vb.
Gilintimiizde strippingden sonra olusan dentin hassasiyetinin kisa siireli oldugu ve uzun
donemde hala devam etmesinin ¢ok nadir goriildiigii anlasilmistir (Zachrisson ve Mjor
1975, Zachrisson ve ark 2007, Sikorska-Bochinska 2009, Zachrisson ve ark 2011).
Ayrica dis kuronunun meziodistal olarak azaltilmasi sonucunda koklerin birbirine
yaklasmasi durumu periodontal yikimin predispozan faktorii olmadigi iddia edilmistir
(Artun ve ark 1987). Komsu dis kokleri arasindaki kanselloz kemigin kokler arasi
mesafe en az 0,5 mm oldugunda varliginmi siirdiirdiirdiigii belgelenmistir. Aradaki
mesafe <0,3 mm oldugunda bile komsu kok yilizeyleri aym saglikli periodontal
ligamani paylastig1 bildirilmistir (Heins ve Wieder 1986).

Mineye yapilan her abraziv girisim gibi, stripping prosediirii yilizey piiriizliliigiini
arttirmaktadir. Piiriizli dis ylizeyleri mikrobiyal dental plak birikimine daha yatkindir
ve ortodontik hastalarda plak birikimi ¢ok daha seviyelere ¢cikmaktadir (Klukowska ve
ark 2011). Yiizeyin piiriizliligiine bagh olarak olusan bakteriyel adezyonun da dis



clirtiklerinde predispozan bir fakor oldugu ispatlanmistir. Ortodontik hastalarda ¢liriik
yapici faktorlerin fazla olmasina ilaveten miktari azaltilan minenin demineralizasyon
orani da dikkate alinmalidir. (Gorelick ve ark 1982, @gaard 1989).

In vitro ortamda yapilan calismalarda strippingden sonra minenin
demineralizasyon orani yliksek bulunmustur (Giulio ve ark 2009, Twesme ve ark
1994). Bununla birlikte in vivo ortamda strippingi takiben mine demineralizasyon
orani dokuz aylik siire i¢ginde dogal remineralizasyon tarafindan dengelenmektedir (El-
Mangoury ve ark. 1991). Ilaveten stripping yapilan dislere mikrosertlik testi
uygulanmis sonucunda da mine mineral yogunlugunun degismedigi bulunmustur
(Arman ve ark. 2006).

Dis yiizeylerindeki demineralizasyon ve remineralizasyonun saptanmasina
yonelik arastirmalarda kullanilan tiim test yoOntemlerinin temel mekanizmasini,
minedeki mineral kaybi ya da kazancinin belirlenebilmesi tizerine kurulmustur. Bu
nedenle arastirmalarda kullanilan test yontemlerinde kolay uygulanabilirlik,
tekrarlanabilirlik, hassaslik ve belirleyiciliginin yiiksek, kolay uygulanabilir, ucuz ve
dis ylizeylerinde yikic1 olmamasi gibi 6zellikle aranmaktadir (White ve ark. 1992). Bu
yiizden in vitro kosullarda yiiriitiilen bu ¢alismamizda minedeki demineralizasyon
artiglarini kantitatif olarak tespit edebilen test yontemlerinden biri olan lazer floresan
cihazi Diagnodent ve minede mineral kaybini ortaya koymak acgisindan giivenilir bir
yontem olan Vickers mikrosertlik testi kullanilmigtir.

Sifir hipotez: Ortodontik tedaviler esnasinda gerek posterior ve gerek anterior
dislere uygulanacak stripping prosediirii sonras1 6zellikle agiz hijyeni yetersiz olan
olgularda ara yiiz ciirtiklerinin meydana gelme olasilig1 yiiksektir. Olusacak ara yiiz
ciiriiklerinin  6nlenmesi igin ortodontik tedaviler esnasinda ilave uygulanacak
koruyucu tedbirlere ihtiya¢ vardir. Uygulanacak koruyucu tedbirlerin tiimii arayiiz
gliriiklerini 6nlemede etkilidir.

Bu ¢alismanin amac1 ortodontide sik kullanilan bir yontem olan stripping sonrasi
ag1z bakimi yetersiz hastalarda dislerinde olusabilecek ara yiiz ¢liriiklerinin 6nlenmesi

amaciyla kullanilan ¢esitli yontemlerin etkinliklerinin kiyaslanmasidir.



1.1.Genel bilgiler

Stripping daimi diglerin meziodistal olarak asindirilmasi, anatomik olarak tekrar
sekilllendirilmesi ve/veya distal mine yiizeylerinin korunmasini igeren klinik bir
prosediirdiir (Peck ve Peck 1972).

Stripping yontemi son yillarda ortodontistler tarafindan oldukc¢a popiiler olmustur.
Ozellikle mindr ¢aprasiklik vakalarinda ¢ekim yerine daha az invaziv olan stripping
yontemi kullanilmaya baglanmistir. Ayrica tedavi bittikten sonra kurulan okliizyonun
stabilizasyonu ve relaps ihtimalini diistirmek amaciyla da faydalanilan bir yontemdir.
Bu yontemin popiilerlesmesiyle birlikte bir¢ok yazar tarafindan farkli yontemler

gelistirilmistir (Jadhav ve ark. 2011).

1.1.1.Endikasyonlari

Strippingin ortodontide ¢esitli endikasyonlari vardir. Hafif ve orta siddette ¢aprasikligi
¢ozmek, Bolton uyumsuzlugunu gidermek, ara yiliz kontakt noktalarinin
sekillendirilmesi, dental arkin stabilizasyonu ve siyah iiggen alanlarin giderilmesi bu

endikasyonlara 6rnek olarak verilebilir.

1.1.3.1.Dis Boyut Uyumsuzlugu

Bolton uyumsuzlugu olan vakalarda dislerde mezio-distal agindirmalar ile mevcut olan
uyumsuzluk ¢oziilebilmektedir. Ballard (1944) 500 olguda yaptigi calismada 408 diste
0,5 mm’den biiyiik, 40’1inda da 0,25-0,5 mm uyumsuzluk bulmustur. Bu uyumsuzluk
giderilmezse, dislerde rotasyonlar ve kontak kirilmalar1 gibi problemlere neden

olabilecegi iddia edilmistir.



1.1.3.2.Dis seklinin iyilestirilmesi ve dental estetigin saglanmasi

Stripping bazi dislerin daha estetik bir sekle kavusmasinda yardimcei bir yontemdir.
Boylece ortodontik tedavi bitiminde daha estetik bir sonug elde edilmis olacaktir. Peck
(1972) mandibular keserlerin sekliyle mandibular keser ¢aprasikligi arasinda 6nemli
bir baglant1 oldugunu isaret etmektedir.

Stripping her makrodonti vakasinda uygulanmasa da, dislerin normalden daha iri
oldugu c¢aprasiklik durumlarinda diistiniilmelidir (Zachrisson ve ark. 2011, Jadhav ve
ark. 2011).

1.1.3.3.Hafif ve orta siddette caprasikhigr ¢c6zmek

Stripping ilk olarak mandibular keser bdlgesindeki caprasikligi ¢ozmek igin yeterli
olan yeri saglamak ve sekonder caprasikliktan korunmak i¢in 6nerilmistir (Hudson
1956).

Ark boyu sapma miktarinin 4 mm’den az oldugu durumlarda, dis ¢ekimi yerine
ara ylizlerin asindirilmast ile c¢aprasiklik ¢oziilebilir. Sheridan ise orta siddetli
caprasiklik miktarinin, ¢gekim ve asir1 genisletme olmaksizin 8 mm’ye kadar sadece
strippingle diizeltilebilecegini bildirmistir (Sheridan 1985, 1987). Stripping karigik
dislenme donemindeki hafif ve orta siddette caprasikligi olan hastalarda da
yapilabilmektedir (Bishara ve ark 1987).

Stroud ve ark. ¢alismalarinda dengeli profili ve simif I kapanisi olan bireylerde ve
yarim Unite sinif II kapanisi olan gelisimi bitmis bireylerde ¢aprasiklik hafif ve orta
siddette ise, bunu ¢6zmek amaciyla stripping yapilabilecegini belirtmislerdir (Stroud
ve ark 1998)

Spee egrisinin ¢ok derin oldugu vakalarda speeyi diizlestirmek i¢in birkag mm’ye
ithtiya¢ duyulur. Bu gibi durumlarda bu yeri ¢ekim yapilmaksizin elde etmek stripping
yontemiyle miimkiindiir (Jadhav ve ark 2011, Phulari 2011)

Siif III vakalarda kompenzasyon tedavisi tercih edilmisse overjeti saglayabilmek
icin mandibular anterior bolgeden stripping yapilabilir. Simif Il kompenzasyon

vakalarinda st kiiciik azilarin g¢ekimiyle beraber mandibular anterior bolgedeki



caprasikligin  diizeltimi ve keserlerin inklinasyonunun diizeltilmesinde de

kullanilabilecegi bildirilmistir (Jadhav ve ark 2011).

1.1.3.4.Dental arkin stabilizasyonu

Ara yilizlerde yapilan asindirmalar ortodontik tedaviler sonrast dental arklari
stabilizasyonunun saglanmasi amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Rossouw
ve ark. (1975) ve Joseph ve ark. (1992) yaptiklar1 ¢alismalarda, ara yiiz kontakt
noktalarinin agindirma islemi ile ylizey haline getirilerek dis diziliminin uzun donem

stabilizasyonunun arttirilabilecegini belirtmislerdir.

1.1.3.5.Gingival Konturlarin Iyilestirilmesi ve Siyah Ucgen Alanlarin Giderilmesi

Ozellikle eriskin hastalarda diseti cekilmesi nedeniyle dislerin ara yiizlerinde siyah
ticgen alanlar goriilebilmektedir. Diseti ¢ekilmesinin olmadigr durumlarda, dislerin
formlarinin iiggenimsi olmasi1 sebebiyle de siyah iiggen alanlar mevcut olabilir.

Strippingle bu problem giderilebilmektedir (Joseph ve ark 1992).

1.1.2. Kontraendikasyonlari

Siddetli caprasiklik (8 mm’den fazla) varhiginda tiim caprasikligi ¢o6zimil i¢in
stripping uygulanmasi yanlis bir tedavi se¢cimidir. Boyle bir durumda asir1 mine kaybi
ile birlikte dis hassasiyeti riski olusabilir (Jadhav ve ark 2011).

Zayif oral hijyen ve/veya zayif periodontal ortam varliginda strippingden
kagmilmalidir.  Ozellikle aktif periodontal hastalik varliginda kesinlikle
uygulanmamalidir (Jadhav ve ark 2011).

Dislerin meziodistal yonde boyutlarinin dar oldugu durumlarda stripping
yapilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Bu dislerin mezial strippingi ile mine tamamen
ortadan kalkabilir (Jadhav ve ark 2011).



Asindirma yapilacak diste sicak/soguk hassasiyeti mevcutsa stripping islemi bu
hassasiyeti arttirabilir (Jadhav ve ark 2011).
Agzin genel hijyeni incelendiginde c¢iirtige yatkinlik varsa stripping islemi

dikkatle yapilmalidir (Jadhav ve ark 2011).

1.1.3.Asindirma miktari ve saptama yontemleri

Stripping yapilmadan 6nce ne kadar mine asindirilacagini saptamak dnemlidir. Dentin
servikal ¢izgiden diiz bir ¢izgi seklinde seyrettiginden, servikal ¢izgiden okliizal
diizleme dik bir ¢izgi ¢izildiginde mine kalinlig1 tespit edilebilir (Jadhav ve ark. 2011).
Arastirmacilar 6n diglerde mine kalinliginin 1 mm’ den daha az olmasina karsin kanin
dislerde itibaren distale dogru mine kalinliginin arttigini soylemislerdir (Frindel 2010).
Mine kalinligi mezial yiizeyde distal yiizeye gore biraz daha incedir ve dis sekliyle
mine kalinlig1 arasinda herhangi bir iliski yoktur (Florman ve ark 2005).

Asindirma miktarina karar verilirken, stripping 6ncesi mutlaka periapikal ve bite-
wing radyografiler alinarak dislerin mine kalinliklar1 ve kok-kron genisliklerinin
incelenmesi 6nerilmektedir (Diapolo ve Boruchov 1971). Aksi takdirde, dentinin agiga
¢ikmasina sebep olunabilmektedir (Bravo 1994)

Stripping agiz i¢inde yapilmadan 6nce model iizerinde yapilan Olgiimler ile
asindirilmasi gereken miktarin saptanmasinda yardimci olabilir. Ideal olan model set
up yapilip dislerin final pozisyonunun degerlendirilmesi olacaktir (Zhong ve ark
2000).

Strippingle ile kaldirilacak mine miktar1 var olan minenin kalinligina bagldir.
Genel bir kural olarak, interproksimal minenin tiim kalinliginin yarisindan fazlasinin
kaldirilmamasi bir¢ok arastirmaci tarafindan tavsiye edilmistir (Diapolo ve Boruchov
1971, Boese 1980). Buna gore, Sheridan (1985) posterior dislerden 0,4 mm, anterior
dislerden ise 0,25 mm stripping yapilabilecegini belirtmistir.

Tuverson (1980) alt keserlerin her bir yiizeyinden 0,3 mm, kaninlerin ise 0,4 mm

asindirma yapilmasini 6nermistir.



Frindel (2010) iist keserlerden 0,3 mm, iist posteriorlardan 0,6 mm, alt keserlerden
0,2 mm ve alt posterior dislerin ara yilizeylerinden 0,6 mm’den fazla asindirma
yapilmamasi gerektigini vurgulamistir.

Chudasama ve Sheridan (2007), interdental minenin maksiller lateral ve
mandibular kesicilerde daha ince oldugunu ve bu nedenle kontak noktalarindan 0,5
mm’den fazla agindirilmamasi gerektigini iddia etmislerdir.

Sheridan ve Ledoux kiigiik az1 ve molarlarin toplam sekiz yilizeyinden asindirma
yapip 6,4 mm yer kazanilabilecegini bildirmislerdir (Danesh ve ark. 2007).

Zachrisson (1986), asindirma miktart i¢in belli bir rakam vermemistir ancak
asindirma miktarinin; dis morfolojisi, asindirma sirasinda yeterli sogutmanin
yapilmasi ve diizgiin, kendiliginden temizlenebilen ylizeylerin elde edilebilmesiyle

yakindan iliskili oldugunu bildirmistir.

1.1.4 Stripping islemi

Stripping yapilmadan dnce disler, digeti alveol kemigi dikkatli bir sekilde muayene
edilmelidir. Oncelikle dental arkta baska bosluk olmamalidir (Paskow 1970). Ikinci
olarak hasta mutlaka iyi bir oral hijyene sahip olmali, 6zellikle interproksimal ¢iirtigi
olmamalidir. Ugiincii olarak dislere ilk kez stripping yapiliyor olmalidir. Ek olarak
mutlaka minenin kalinligini, proksimal bolgelerin konveksitesini, ¢iiriik varligini,
dolgu sayisin1 ve kokler arasindaki kemik miktarini degerlendirmek i¢in periapikal
radyografiler alinabilir (Phillippe 1991).

Rotasyonlu dislerin strippingden once seviyelenmis olmalari, kontak noktalarina
daha kolay ulasilabilmesi ve daha hatasiz asindirilabilmesi agisindan onemlidir.
Miimkiinse strippingden 3-4 giin 6nce seperasyon yapilmasi onerilir. Coil spring,
kama ve separatdrler yer agmanin yani sira, gorsel ve mekanik erisimi arttirir ve
travmay1 azaltmak i¢in dental papillay1 deprese ederler (Jarvis 1990, Chudasama ve
Sheridan 2007).

Eger rotasyonlu disler seviyelenmeden once asindirilacaksa rontgende dis
konturlart ¢ok net goziikmeyebileceginden, algt modellerden faydalanilabilir.

Rotasyonlu dislerde agindirma mutlaka anatomik proksimal yiizeylerden yapilmalidir.



Stripping miktart minimum seviyede konveksiteli kontagi saglamak ve koklerin ¢ok
fazla yakinlagmasini engelleyecek kadar olmalidir.

Eger muhtemel stripping miktar1 ark boyu sapmasindan daha fazla ise baska bir
tedavi yontemi diistiniilmelidir. Hem ark boyutunu kisaltacagindan hem de ankraji
azaltacagindan birinci molarlarin distali de dahil olmak {izere daha distal bolgelere
stripping yapilmamalidir (Jadhav ve ark. 2011).

Interdental dokularin korunmast i¢in .020-.030" piring veya celik indikatdr kontak
noktasinin gingivaline yerlestirilir. Metal seperatoriin veya kamanin engel olmasiyla
interproksimal gingival lezyon olugma riski en aza indirilir. Ayrica rubber dam
kullanimiyla da hem calisilan alan izole edilmis olup hem de geri kalan dokular
korunmus olur. (Sheridan 1985).

Zachrisson (2004) doner elmas diskle stripping yaparken dil ve dudak retraktorii
kullanilmasini, eger retraktorsiiz ¢alisiliyorsa dili korumak igin dort el yaklasimini
Onermistir.

Zhong ve ark (2000) strippingin titresimli delikli elmas kapli diskle yapilmasinin

dudak veya yanak koruyucu ihtiyacini elimine ettigi sonucuna varmislardir.

1.1.5.Stripping yontemleri

Cesitli yazarlar tarafindan 6nerilmis ¢esitli yontemler mevcuttur. Genel olarak 3 ana
grupta incelenebilir:

1) Mekanik stripping

2) Kimyasal stripping

3) Mekanik + kimyasal stripping

1.1.5.1.Mekanik Stripping

Mekanik stripping, el ile metal stripping zzimparasi veya doner aletler kullanilarak

stripping diskleri, O-Drive, Profin sistemi, asindirma seritleri (Ortho Strips), ERS



(Electric Rotor Slenderization) ve Sheridan’in gelistirdigi ARS (Air Rotor Stripping)
ile yapilabilir.

Elle stripping yaparken kullanilan zimparanin yiizeyi elmas parcaciklari ile kaph
olup, disler arasinda rahatlikla asindirma yapmay1 saglayacak sekilde biikiilebilir
yapidadir. Stripping zimparasini digler arasinda diizgiin bir sekilde konumlandirmak
ve standart bir kuvvet uygulamak amaciyla metal strip zzmpara i¢in dizayn edilmis
Ozel tutucu aygitin kullanilmasmin faydali olacagi ¢esitli ¢alismalarda belirtilmistir
(Florman ve ark. 2005, Germeg ve Taner 2008)

Déner aletler kullanilarak yapilan stripping yontemlerinden O-Drive; stripping
diskinden farkl1 olarak 360° yerine 30°’lik bir agiyla donerek ¢alismaktadir. Ozel
dizayn edilmis sekli ve farkli calisma mekanizmasi ile bu sistem yumusak doku
zararini minimale indirmektedir. Mikromotora takilan 6zel bir anguldruva ile
kullanilmaktadir (Danesh ve ark. 2007).

Doner aletler kullanilarak yapilan stripping yontemlerinden OrthoStrips;
mikromotora takilan 6zel bir anguldruvaya takilarak one ve geri titresim hareketi ile
ara ylizeylerde asindirma yapmaktadir. Elmas kapli olan bu stripping bantlarinin elmas
partikiil biyiiklikleri 90 pm, 60 pum, 40pm, 25um ve 15pum olmak iizere 5 tanedir.
Partikiil biiyikliklerine gore stripping, sekillendirme, diizeltme ve cilalama
islemlerinde kullanilirlar (Danesh ve ark. 2007).

Doner aletler kullanilarak yapilan stripping yontemlerinden Profin; ara yiiz
dolgularinin sekillendirilmesinin disinda strippingsinda da kullanilabilmektedir. Ara
yiizeylerde ve subgingival bolgede giivenli bir ¢alisma olanagi saglar. Mikromotora
takilan 6zel bir anguldruva ile kullanilmaktadir. Ozel dizayni ile sert ve yumusak doku
hasarini 6nler (Danesh ve ark. 2007)

Doner aletler kullanilarak yapilan stripping yontemlerinden ARS; Sheridan
(1985)’in tanmimladigi ve gelistirdigi; dislerdeki dogal interproksimal abrazyon
esasindan esinlenen ve bu esasa dayanan ve hem anterior hem de posterior dislerin
interproksimal kontakt noktalarina, gelistirilmis olan g¢esitli frezler kullanarak,
uygulanabilecek olan bir stripping yontemidir. ARS’de oncelikle ara yiiz kontakt
noktasimin altina .020”” kalinhiginda indikator telin yerlestirilmesi gereklidir. Bu
sekilde interdental dokularin ARS frezleri ile kesilmesi 6nlenmis olur. Ayrica bu tel

ara yiliz mine duvarlarinda ¢ikint1 olusmasini engelleyerek ARS frezleri igin rehber



gorevi gérmektedir. ARS’de frezlerin uygun sirayla kullamlmas: gerekmektedir. Tlk
once 699L capraz kesitli fissiir karbid frez kullanarak yapilmalidir. Frezin kullanimi
sonucu olusan 1s1 artisin1 onlemek i¢in agindirma siiresince su spreyinin kullanilmasi
gerekmektedir. Asindirma okliizal veya insizal yonde frez hareket ettirilerek yapilir ve
rehber tel ara yiizden gikarilabilinceye kadar asindirma iglemine devam edilir. Bu
asindirma siireci yaklasik 30 sn kadar siirmekte ve hasta acisindan oldukc¢a rahat ve
agrisiz olmaktadir. ilk asindirma yapilip indikatér tel ¢ikarildiktan sonra ara yiizeylerin
cilalanmas1 gerekmektedir. Bu amacla cila diskleri, el zzimparas1 veya elmas bitirme
frezleri kullanilabilmektedir. Asindirilan yiizeyler cilalandiktan sonra lokal flor
uygulamanin faydali olacagi da belirtilmektedir. ARS ile bu teknikte kullanilan
frezlerin sekli sebebiyle okliizalden gingivale dogru strippingsi yapildiginda posterior
dislerde ara yiizde toplam 1 mm anterior dislerde ise 0.75 mm asindirma
yapilabilmektedir. ARS ile yapilan asindirma miktar: ticari olarak kullanima uygun
olarak tretilmis (0,1 mm’lik mesafeyi Gl¢ebilecek) haglar ile 6l¢giilebilmektedir. Bu
amag ile ‘Sheridan ara yliz mesafesi 6l¢cme haci’ da kullanilabilmektedir. Bu hag 0,75
ile 3 mm arasindaki mesafeleri (0,25 mm araliklar ile) olgebilmektedir. Bu hag
yardimiyla proksimal duvarlara paralel olarak rahatlikla 6l¢iim yapilabilmektedir.

Ayrica Sheridan ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 derlemede giivenli uglu ARS
frezlerinin ozelliklerini agiklamislardir. Bu frezler yuvarlatilmis uglar vasitasi ile
proksimal duvarlarda oluk olusumunu engellemektedir. Bu frezlerin kullanimlar
geleneksel kare uclu ARS frezlerine gére daha giivenlidir.

Diger bir stripping yontemi ERS (Electric Rotor Slenderization) olarak
bilinmektedir. Florman (2005), endodontide kullanilan yiiksek tork ve diisiik hizda
calisan elektrikli mikromotorlara 6zel bir ug takarak strippingsinda kullanilan diski
yerlestirmistir. Bu sekilde 100 rpm gibi oldukga diisiik bir hizda ve yiiksek torkta
oldukga giivenli ve etkin bir sekilde strippingsi yapilabildigini belirtmistir. ERS’ de
asindirma hizinin maksimum 500 rpm olmasi Onerilmektedir. Bu yontemde
asindirmada kullanilan hiz (100 rpm) normal bir elektrikli mikromotor kullanilarak
disklerle yapilan asindirma hizina (5.000-20.000 rpm) ve aerotor kullanilarak yapilan
ARS’deki (200.000 rpm) asindirma hizina gore oldukga diisiiktiir. ERS’de asindirma

hizinin daha diisiik olmasi sebebiyle asindirma kontrolii acgisindan daha avantajh
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oldugu diisliniilmektedir. Bu teknikte ayrica disk koruyucular kullanarak yumusak

doku hasar1 6nlenebilir.

1.1.5.2.Kimyasal Stripping

Kozmetik sebeplerle ‘white spot’ (beyaz nokta) lezyonlarin uzaklastirilmasi amaciyla
%18 hidroklorik asitin kullanildigi ¢esitli calismalar vardir. Bishara, ortodontik tedavi
sonrasi olugan mine lekelerinin konservatif tedavisinde ve 100 mikron derinlige kadar
olan lezyonlarin uzaklastirilmasinda hidroklorik asit teknigini kullanmistir. Kimyasal
strippingin 6 ay sonrasinda dogal olarak remineralizasyon olmaktadir (Bishara 1987).
%18 hidroklorik asit ile asindirma yonteminin olumsuz yonii, asitin dokuya zarar
verici etkisi nedeniyle bu yontemin rubber dam kullanimini gerektirmesidir.
Kimyasal stripping %37 fosforik asit ile de yapilabilir. Bu yontem rubber dam
kullanimini gerektirmez. Ancak disetini izole etmek i¢in koruyucu jel olarak ‘Oralseal’
kullanim1  Onerilmektedir. Mine yilizeyinin bu sekilde kontrollii olarak
dekalsifikasyonu saglanir. Ozellikle patolojik dis renklenmelerinde agartma tedavisine

yardimci bir yontemdir (Cate 1977).

1.1.5.3.Mekanik+Kimyasal Stripping

Bu yontemde mine yiizeyine 6nce %37’°lik ortofosforik asit jeli uygulanir, sonra
mekanik stripping yapilir. Asindirma sonrasi dis ylizeyindeki asit hava su spreyi ile
uzaklastirilir. Joseph ve ark. (1992), Piacentini ve ark. (1996) ve Arman ve ark. (2006)
yaptiklar1 ¢aligmalarda bu yontemi kullanmislardir.

Joseph ve ark. ise (1992), yaptiklar1 arastirmada, mekanik+kimyasal strippingin
diizgliin bir yiizey olusturdugunu ve bu yOntemin remineralizasyon olanagini

arttirdigini belirtmislerdir.

11



1.1.6.Komplikasyon

Asirt miktarda yapilan strippingin sicak/soguk hassasiyeti olusumuna (Singh 2007,
Phulari 2011), pulpanin geri doniisiimsiiz hasarina (Kanoupakis ve ark. 2011, Spies ve
ark. 2011), plak birikimi artisina (Zachrisson ve ark. 2007, Zachrisson ve ark 2011,
Singh 2007, Rossouw ve Tortorella 2003, Danesh ve ark. 2007), ¢iirik olusumuna
(Singh 2007, Phulari 2011, Rossouw ve Tortella 2003), ve periodontal dokularda
harabiyete sebep oldugu bildirilmistir.

Is1 degisimine bagli olusan hassasiyet hastanin yasina (Jadhav ve ark. 2011, Singh
2007, Phulari 2011), c¢aprasiklik siddetine (Jadhav ve ark. 2011, Phulari 2011,
Rossouw ve Tortorella 2003), patolojik dis asinmasina (Phulari 2011), tedaviden
onceki hassasiyete (Jadhav ve ark. 2011) ve asindirilan mine miktarina baglhidir
(Chudasama ve Sheridan 2007, Rossouw ve Tortorella 2003, Sheridan ve Armbruster
2005).

Proksimal mine yiizeyindeki iatrojenik yaralanmalar periodontal hastaligin ve
cliriigiin predispozan faktorii olabilir (Baysal ve ark. 2007), ¢iinkii interdental mine
demineralizasyona daha yatkin hale gelir.

Stripping sonrasinda cilalama yapilsa bile interdental minede yariklar
mevcudiyetini devam ettirir (Arman ve ark. 2006) ve dolayisiyla plak birikimi daha
yogun olur (Frindel 2010). Bu sebeplerden dolay:1 stripping yapilan hastalar oral
hijyenine ¢ok 6nem vermeli ve ¢iiriikler i¢in diizenli olarak muayene edilmelidir.
Stripping sonrasi olugacak en piiriizsiiz mine yiizeyinin elmas kapl disk ve akabinde
sof-lex (3M) ile cila yapildiginda elde edilebilecekken en piiriizlii yiizeyin kimyasal
stripping Ve air rotor strippingi takiben ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Rao ve ark. 2011,
Gupta ve ark. 2012).

1.1.6.1.Periodontal saghk

Stripping, dislerin ideal siralanmasina yardimci oldugu icin, diseti sagligi icin de
faydali bir yontemdir (Betteridge 1981). Crain ve Sheridan (Rossouw ve Tortorella

2003), Zachrisson, Nyoygaard ve Mobarak (2007) stripping sonrasi periodontal
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hastalik olusmadigint iddia etmislerdir. Frindel (2010) iliggen seklinde olmayan
dislerde stripping sirasinda mine sement birlesimine zarar verildiginde periodontal
hasarin gerceklesebilecegini savunmustur. Fillion (1993) strippingin periodonsiyuma
herhangi bir negatif etkide bulunmadig1 hatta bazi sartlar altinda kemigin hastaliga

kars1 direncini bile arttirabilecegini bildirmistir.

1.1.6.2.Isitnma (Pulpa hasari)

Doner alet kullanildiginda olusan siirtiinme 1sis1 stripping prosediiriiniin yan
etkilerinden biridir. Is1 mevcut 1sidan 5,5°C ‘den daha fazla artig pulpada geri
doniistimsiiz yapisal degisikliklere yol agabilir (Zach ve Cohen 1965).

Pulpa ve dentinde olusan travma kullanilan cihazin devri, frez dizayni ve sogutucu
tipinden kaynaklanir. Hava veya su spreyi en etkili sogutma yontemlerinden olup
pulpa odasindaki 1s1 yiikselisini sinirlar (Baysal ve ark. 2007).

Stripping sonrast kisa (Zachrisson ve Mjor 1975) ve uzun dénem (Thodarson ve
ark. 1991) sonuglart degerlendiren ¢alismalarda: hava ve su sogutmasi ve hazirlanan
dis yiizeylerinin piiriizsiiz olmas1 kosullarinin saglanmasi sartiyla asir1 asinmis ve hatta
dentini ac¢iga cikmis dislerde bile strippingin giivenli bir sekilde yapilabilecegi
bildirilmistir.

Baysal ve ark. (2007) tungsten karbid kullaniminda 1sida 6nemli miktarda artis
saptamislardir ve es zamanli olarak sogutucu uygulamasi gerektigini vurgulamislardir.
Pulpanin geri doniisiimsiiz hasarinin en yiiksek oranda alt keser dislerde ve tungsten
karbid frez kullanildiginda gergeklestigini bildirmislerdir Sheridan (2008) ARS
teknigi sirasinda agriyr azaltmak ve {iretilen 1s1ty1 dagitmak icin ile su spreyi
kullanimini 6nermistir.

Zachrisson (2011) strippingde ekstra ince diskler kullanilirken daha iyi bir goriis
sahas1 ve optimal sonug¢lar i¢in sogutma kullanilmasini1 6nermistir.

Cesitli yazarlar (Sheridan ve ark. 2008, Pinheiro 2002) istenmeyen termal
sonuglardan kacinmak icin her seferinde yeni aletlerin kullanimi tavsiye etmislerdir.

Stripping sogutmasiz yapildiginda dentin tiibiillerine odontoblast aspirasyonu olur ki
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bu da dental hasarin bir isaretidir. Plak birikimini, ¢iiriikk gelisimini ve pulpadaki

inflamatuar hiicre infiltrasyonunu tesvik eder (Zachrisson ve Mjor 1975).

1.1.6.3.Cliiriik riski

Stripping asamalarinin gelecekte olusacak ¢iirlik kavitelerine zemin hazirladig: ise
tesadiifen bulunmustur (Zachrisson ve Mjor 1975). Stripping sonrasi interdental
minede minimal seviyede de olsa baslangi¢c c¢iiriik lezyonlarina rastlanilmistir
(Zachrisson ve ark. 2011, Zachrisson ve ark. 2007, Kanoupakis ve ark. 2011, Rossouw
ve Tortorella 2003).

Stripping prosediirii sirasinda olusan iatrojenik mine yariklar1 plak birikimini
kolaylagtirir. Ortodontik tedavi bitiminden bir y1l sonra bile yariklarin persiste kalip
cliriige olan yatkinligi arttirdigi bildirilmistir (Radlanski ve ark 1988).

Bununla birlikte, strippingden sonra yumusak ve sert dokularin sorunsuz bir
sekilde yeni duruma adapte oldugunu, hatta asindirilan minenin ¢iiriige karsi daha
direngli hale geldigi bildirilmistir (Chudasama ve Sheridan 2007, Sheridan ve
Armbruster 2005).

Zachrisson ve ark (2011) 278 vyiizeyde strippingden sonra g¢iiriik riskini
arastirmistir. Klinik ve radyografik degerlendirme sonunda %2,5 (43 hastanin 3’iinde)
oraninda 1. seviye ¢iirlik lezyonuna rastlanilmistir.

Elli Gi¢ hastada strippingden 18-24 ay sonrasinda Diagnodentle yapilan ¢iiriik
degerlendirmesinde %#4,7 oraninda baslangic clirlik lezyonuna rastlanilmigtir
(Kanoupakis ve ark. 2011).

el-Mangoury ve ark (1991) posterior segmentteki stripping sonrasinda mine
yiizeyini SEM ile incelemislerdir. Posterior bdlgede yapilan strippingin patolojik
clirlige neden olmadigt ve 9 ay icinde sert dokuda spontan remineralizasyon
gerceklestigini iddia etmislerdir.

Air rotor stripping yapilan 40 birey 1-6 yil arasinda takip edilmis ve 376 yiizeyin
3’tinde baslangi¢ ciiriik lezyonuna rastlanilmistir (Jorjoura ve ark. 2006).

Altmis bir bireyde yapilan diger bir calismada hava sogutmali elmas diskle

mandibular anterior bolgede stripping yapilmigtir. On yil sonrasinda kontrol
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edildiginde hi¢ yeni ¢iiriik lezyonuna rastlanilmamistir. Sadece 3 hastada labial
bolgede dis eti ¢ekilmesi tespit edilmistir (Zachrisson ve ark. 2007).

Tedavi bitiminden sonra en az 5 yil takip edilen ¢alismalarda (Zachrisson ve ark.
2007, Zachrisson ve ark. 2011, Crain ve Sheridan 1990, Jorjoura ve ark. 2006) ¢eliskili
sonuclar bulunmustur. Yeni olusan interproksimal ¢iiriikk oranlar1 %0-4,6 arasinda
gozlenmistir (Crain ve Sheridan 1990, Zachrisson ve ark. 2007).

Strippingden sonra olusan ¢iiriik riski kullanilan yontemlerle de yakindan
iliskilidir. Air-rotor stripping proksimal mine yiizeylerini demineralizasyona daha
yatkin hale getirebildigi bildirilmistir (Twesme ve ark. 1994).

Baz1 yazarlar daha piiriizsiiz bir yilizey elde edilmesi i¢in kimyasal ve mekanik
strippingin birlikte kullanilmasini tavsiye etmislerdir. Mekanik stripping prosediirii
kimyasal ajanlarla (%37 fosforik asit) kombine edildiginde eger stripping yapilan
yizeye flor ve remineralizasyon sollisyonu uygulanirsa mine ylizeylerinin
kendiliginden iyilesebildigi bildirilmistir (Joseph ve ark 1992).

Piacentini ve Sfondrini (1996) ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis insan
dislerinde mekanik (frez) ve kimyasal (fosforik asit) strippingi karsilastirmistir. SEM
goriintlilerine gore elmas disk veya frez, 16 bigakli tungsten karbid frez kullanildiktan
sonra olusan mine yariklarinin tedavisinin miimkiin olmadigi bildirilmistir. Fakat 8
diiz bigakli karbid frez kullanildiginda ve ardindan Sof-Lex diskleriyle cilalandiginda
plirlizsliz bir yiizey elde edilebilecegi bildirilmistir. Bu yazarlarin iddiasina mine
asindirildiktan sonra c¢ok iyi cilalansa bile, hicbir islem gérmemis mine yiizeyinden
daha piiriizsiiz olmas1 ¢ok zordur.

Strippingde fosforik asit kullanildiginda ¢ok sert bir mine yiizeyi elde edildigini
ve koruyucu yontemler uygulanmasina ragmen yine de dekalsifikasyona acik oldugu
bildirilmigtir. Strippinge dnce tungsten karbidle baslayip bir seri Sof-Lex diskle cila
yapildiginda piiriizliiliilk agisindan en iyi sonucun elde edilecegini bildirilmistir
(Piacentini ve Sfondrini 1996).

Onceki yillarda yapilan calismalar (Artun ve Brobakken 1986, Mizrahi 1982,
Wenderoth ve ark. 1999), ortodontik tedavi géren hastalarda normal hastalara kiyasla
daha fazla oranla demineralizasyon goriildiigiinii ortaya koymustur. in vitro ortamda
yapilan calismalarda strippingden sonra minenin demineralizasyon orami yiiksek

bulunmustur (Twesme ve ark 1994). Braket, bant, tel ve diger atagmanlarin piiriizlii
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yiizeyleri plak retansiyonu artirmakta, dis temizligini zorlastirmakta ve tiikiiriik ve
yanak gibi dokularin dogal temizleyici 6zelligini siirlamaktadir (Rosenbloom ve
Tinanoff 1991). Bu durum, fermente edilebilir karbonhidratlar varliginda plak
birikimini ve olgunlugunu artirmakta, plak pH’sinin diismesine ve S.mutans gibi
karyojenik bakterilerin sayisinda artisa neden olmaktadir (Gorelick ve ark. 1982,
Mitchell 1992, Mizrahi 1982, @gaard ve ark. 1988, Rosenbloom ve Tinanoff 1991).
Yapilan ¢alismalar, sabit ortodontik aygitlarin agiz igerisine yerlestirilmesiyle birlikte
Streptokok mutans’in kolonizasyonunda artis kaydedildigi ve dolayisiyla giiriik
riskinin arttig1 gézlenmistir (Attin ve ark. 2005, Corbett ve ark. 1981).

Tim stripping metodlarinin minede ¢atlaklar ve oluklar olusturarak tedavi
edilmeyen mine yiizeylerine gore daha piiriizlii bir yiizey olusturdugu bilinmektedir
(Joseph ve ark 1992, Arman ve ark 2006, Randlanski ve ark 1988, Piacentini ve ark
1996). Cilalama nispeten mine piiriizliiliigiinii ortadan kaldirabilir ama tamamen
gidermez (Zachrisson ve ark 2007, Arman ve ark 2006, Randlanski ve ark 1988,
Jarjoura ve ark 2006). 1 yil sonra ¢ekilen SEM goriintiilerinde bu durum agikca
goriilebilir (Radlanski ve ark 1988). Bu bilgiler 1s1ginda dis ipi kullanilsa bile bu
bolgelerde plak birikimi beklenebilir (Sheridan ve ark 1989).

Intraoral yiizeylerin piiriizliiliigii baslangi¢ bakteri adezyonunu ve plak
retansiyonunu arttirir (Joseph ve ark 1992, Arman ve ark 2006, Leknes 1997, Quiryen
ve Bollen 1995).

Bazi in vitro ¢alismalarda (Randlanski ve ark 1988, Twesme ve ark 1994) veya
kisa takipli in vivo caligmalarda (12 hafta) (Radlanski ve ark 1988) strippingden sonra
cuiriik ve periodontal yikim olabilecegini gozlenmistir. Aksine uzun dénem takipli (10
y1l sonra) in vivo ¢alismalarda stripping ve ¢liriik riski arasinda bir ilgi bulunmamaistir
(Zachrisson ve ark 2007, Jarjoura ve ark 2006, Crain ve Sheridan 1990, EI Mangoury
ve ark 1991)

Twesme ve ark. (1994) yaptiklart ¢alismada SEM ile yapilan morfolojik
degerlendirmede asindirilan yiizeylerde daha fazla demineralizasyona rastlanilmistir.
Normal mine yiizeylerinde aside maruz birakildiktan sonra baslangi¢ seviyesinde bir
interprizmatik doku kaybi gozlenirken, asindirilip aside maruz birakilan yiizeylerde

daha fazla ¢oziinme ve siddetli derecede mine prizmasi ¢ekirdeginin biitlinliigliniin
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bozuldugu goézlenmistir. Ayrica minenin dig yiizeyinin uzaklastirilmasi minenin

¢oziinmeye daha az dayanikli hale gelmesine neden olmaktadir.

1.1.7.Minenin yapisi

Mine hiicresiz bir dokudur. Yapisinin %80-90°n1 kalsiyum hidroksiapatit kristalleri
(Ca10(PO4)sOHy) olusturmaktadir. Kalan %10-20’lik kisim organik proteinimsi bir
yapidan olusmaktadir. Farkli mine yiizeyi morfolojilerinin varligi, bu yapilarin
homojen bir dizilim gostermemesiyle iliskilendirilmektedir (Robinson ve ark 1983,
Elliott 1997). Ortalama olarak 1000 adet hidroksiapatit kristali bir araya gelerek mine
prizmalarini olusturmaktadir. Mine kristalleri, kendilerinin ve mine prizmalarinin
uzun eksenine paralel olacak sekilde dizilmiglerdir. Minenin organik ve inorganik
komponentleri karmagik bir dagilim gosterir. Genel olarak, minenin yiizeye yakin
kisminda inorganik maddeler daha yogun bulunurken, dentine dogru yaklastikca
organik madde yogunlugu artmaktadir (Boyde 1989).

Mineral bilesiminin stokiyometrik dizilimine bakildiginda, merkezde hidroksil
(OH) 1yonunun bulundugu, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ise bir liggenin koselerine
konumlanmis bir diizende hidroksil iyonunu cevreledigi ve en dista da altigen
formunda kalsiyum iyonlarinin bulundugu goriilmektedir (Robinson ve ark 1995).
Mine kristalleri dis kaynakli bazi iyonlarla etkilesim igindedirler. Bunlar; flor,
karbonat ve magnezyum iyonlaridir (Young 1975). Flor bilindigi tizere, hidroksiapatit
yapisindaki hidroksil iyonlarinin bosluklarini doldurarak ya da hidroksil iyonlariyla
yer degistirerek fonksiyon gormektedir. Flor iyonu, {iizerindeki yliksek enerji
yogunlugu ve simetrik 6zelligiyle, apatit kristalinin yapisindaki kalsiyum iyonlariyla
biiyiik benzerlik gostermektedir. Boylece kristal yapida etkili bir stabilizasyon
saglanmaktadir. Olusan florapatit kristalleri, asit ataklar karsisinda ¢6ziiniirliigii daha
az bir yapiya sahiptir. Bu da, dis ¢liriigliniin 6nlenmesinde ve kontroliinde 6nem
kazanmaktadir (Young 1975).

Karbonat, hem hidroksil hem de fosfat iyonlariyla yer degistirebilmektedir.
Karbonat apatit Kristalleri dentinden mine yilizeyine dogru prizmalarin uzun ekseni

boyunca uzanirlar. Iyonlarin molekiiler yapilarinmn birbirleriyle olan zayif uyumu,
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daha az stabil olan ve asitler karsisinda daha kolay ¢oziinebilen bir kristal yapisi
olusturmaktadir (Robinson ve ark 2000).

Magnezyum, sinirhi sayida kalsiyum iyonuyla yer degistirme 6zelligine sahiptir
(ortalama %0,3). Kristal yapinin iizerinde ya da ayri bir sekilde bulunurlar.
Magnezyum da karbonat gibi daha az stabil ve asitlere karsi dayaniksiz bir yapi
sergilemektedir. Magnezyum ve karbonatin birbirleriyle sinerji olusturarak asitlere
kars1 daha direngli bir yap1 gelistirdiklerini gosteren caligmalar vardir (Terpstra ve
Driessens 1986).

Sodyum ve klorid az miktarda da olsa mine yapisiyla etkilesim iginde olan
minerallerdir. Sodyumun, apatit yapinin destabilizasyonuna neden oldugu

diistiniilmektedir (Robinson ve ark 2000).

1.1.8.Dis Ciiriigiiniin Tanim ve Patogenezi

Dis c¢iiriigli, dis ylizeyinde mikrobiyal aktivite ile baslayan, dentin ve sement
dokulariin progresif olarak yikimi ile karakterize bir hastaliktir (Silverstone ve ark
1981). Dis ciiriigiiniin olusumu iizerine proteolitik, asidojenik, proteolizis-selasyon,
oto-immunite ve siikroz-selasyon olmak iizere ¢esitli teoriler one siiriilmiistiir. Bunlar
icinde bugiin en ¢ok kabul edileni asidojenik teoridir (Silverstone ve ark 1981,
Newburn 1989).

Cirigiin baglangicinda plak bakterileri diyet karbonhidratini fermente ederek asit
olusturur. Plak pH’1 tekrarlayan sekilde 1-3 dakikalik siireyle 5’in altina diiser. Bu
durum dis ylizeyindeki hassas bdlgelerin demineralize olmasmna ve clirliglin
baslamasina sebep olabilir (Nolte 1978, Thylstrup ve Fejerskow 1986, Kidd ve ark.
1987).

Yapilan mikrobiyolojik caligmalarda ¢iiriigiin olusumunda en ¢ok rol oynayan
mikroorganizma gruplarinin oral streptokoklar, laktobasilluslar ve aktinomigesler
oldugu gosterilmistir (Krasse ve ark. 1968).

Thylstrup ve Fejerskov (1986) streptokok grubundan S. mutans ve S. sobrinus’u
cliriigiin  olusumundan birinci derecede sorumlu olarak goriitken, her ciiriik

lezyonunda goriilen laktobasilluslara ikinci sirada deginmislerdir.
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Soet ve arkadaslart (1996) oral streptokoklarin asit iiretme yeteneklerini
degerlendiren ¢aligmalarinda S. mutans’in, sobrinus ve mitis tiirlerine gore yliksek
diizeyde asit olusturdugunu ve dis ¢iirigii olusumunda en 6nemli etiyolojik faktor
oldugunu belirtmislerdir.

Stralfors (1950) laktobasillus ve streptokoklarmn plak pH’mi 4,5 diizeyine
diisiirebilecek sekilde asit olusturabilen tek mikroorganizma olduklarini bildirmistir.

S. mutans, tlkiirik ve dental plaktan en yaygin olarak izole edilen mutans
streptokoklar grubunun bir iiyesidir (Holbrook ve Beighton 1987). Yapilan
calismalarda tiikiiriigiin her milimetresinde 2 x 105 den daha fazla sayida S. mutans
olmasinin ¢iiriik gelisme riskine neden oldugu belirtilmektedir (Maltz ve ark. 1985).

S. mutans ampisilin, penisilin, eritromisin, sefalotin, metisilin ve diger
antimikrobiyal ajanlara duyarlidir. Bunlarin yaninda vankamisin, kanamisin, bis-
guanidin, fluoride, siirfaktan ve klorheksidin ile baskilanmaktadir (Stanley 1989,
Emilson 1977, Rolla ve Melsen 1988).

1.1.9.0rtodontik Tedavinin Dis Ciiriigii Uzerine Etkisi

Kat1 ylizeylerin retantif bolgeleri S. mutanslar i¢in tercih edilen kolonizasyon
bolgeleridir (Carlson 1967, Carlson ve ark 1969). Ciiriik bolgelerinde, pit ve
fissiirlerde bulunan plak floralarinda baskin olarak bulunurlar (Loesche ve Straffon
1979, Meiers ve ark. 1982). Ozellikle dental arkin posterior bolgesinde interdental
bolgeler (Shklair ve ark. 1974, Keene ve ark. 1981) siklikla enfekte bolgeler olarak
gortliirken, diiz dis ylizeyleri siklikla enfekte olmadan kalabilir (Kohler ve ark. 1981).

Sabit ortodontik apareylerin oral kaviteye yerlestirilmesi yeni tutucu bdlgeler
olusturarak ve oral hijyen islemlerini zorlastirarak iatrojenik yan etkilere neden
olmaktadir. Dental plak miktarindaki artigla beraber plagin her miligraminda
karbonhidrat konsantrasyonu ve bakteri sayisinda artig goriiliir. Karbonhidrat
miktarindaki bu artis plak yapiskanliginda artisa ve dis ylizeylerinin tiikiiriikle efektif
olarak yikanmasinda azalmaya neden olmakta; bu nedenle olusan asidin tiikiiriikle
notralizasyonu azalmakta ve daha asidojenik plak olugmaktadir (Balensefien ve

Madonia 1970).
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Chatterjee ve Kleinberg (1979) ortodontik tedavi goren bireylerde bakteri
diizeyindeki artisin, diisiik pH diizeyi veya karbonhidrat i¢eriginin artmasinin sonucu
olarak gelistigini bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalarda sabit ortodontik tedavi géren
hastalarin dental plaginda S. mutans ve laktobasillus sayisinin tedavi siiresince, tedavi
Oncesine ve sonrasmna gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Balensefien ve
Madonia 1970).

Sakamaki ve Bahn (1968) ortodontik tedavi amaciyla bant ve ark teli yerlestirilen
hastalarda dis ylizeylerindeki laktobasillus sayisinda 6nemli miktarda artis oldugunu
bildirmislerdir.

Bloom ve Brown (1969) ortodontik bantlar ve ark telleri yerlestirildikten sonra
streptococcus, laktobasillus, staphylococcuslart iceren fakdiltatif mikrobiyal
popiilasyonda artis oldugunu bildirmislerdir.

Scheile ve arkadasglart (1984) yaptiklari ¢alismada ortodontik aparey
yerlestirildiginde bantlama islemi nedeniyle S. mutans rezervuarlarinin elimine
edilmesinden dolayi plak ve tiikiiriikte S. mutans diizeyinde bir diisiis oldugunu, ancak
tedavinin 3. ayindan sonra ise S. mutans orani tedavi oOncesi diizeyini astigini
belirtmisglerdir.

Svanberg ve arkadaslar1 (1984) sabit ortodontik tedavide kullanilan materyallerin
plaktaki S. mutans diizeyi lizerine etkilerini arastirmis; plastik braketlerin metal
braketlere oranla plaktaki S. mutans miktarinda daha fazla artisa neden oldugunu
bulmuslardir.

Rosenbloom ve Tinanoft (1991) ortodontik tedavi 6ncesinde, tedavi siiresince ve
sonunda tiikiirikteki S. mutans diizeyini degerlendirmisler ve S. mutans diizeyinin
tedavi siiresince onemli dl¢lide arttigini ve tedavinin retansiyon doneminde kontrol
grubu ile ayn1 seviyeye diistiigiinii belirlemislerdir.

Dis ciiriigiintin erken donemdeki goriintlisii mat beyaz cizgiler veya yesilimsi
beyaz noktalar seklindedir. Beyaz lezyonlarin nedeni yiizey demineralizasyonu
nedeniyle mine yapisindakini degisikliklerdir (Darling 1985, Fehr ve ark 1970).
Ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan sonra karyojenik ortamin ortadan kalkmasi
nedeniyle beyaz lezyonlarin olusumu duracaktir. Hatta bazi1 inaktif c¢iiriik

lezyonlarinda gerileme ve daha az belirgin hale gelme durumu ortaya ¢ikabilir.
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Bununla beraber kalan skar dokular1 yayginsa estetik probleme neden olabilir (Artun
ve Thylstrup 1968).

Yapilan bazi ¢alismalarda sabit ortodontik aparey yerlestirilen dislerin dental
ciiriiklere daha hassas oldugu belirtilmektedir (Ingervall 1962, Zachrisson ve
Zachrisson 1971).

Taylor ve arkadaglarmin (1993) 280 ortodontik tedavi goren hastada yaptiklar
calismada, 5 hastadan birinde tedavi edilmemis ¢iiriik lezyonuna rastlanmis; hastalarin
yarisindan ¢ogunda oral hijyenin kotii oldugu ve buna bagli olarak yiiksek c¢iiriik riski
tagidiklar1 belirtilmistir.

Glintimiizde, genel olarak ortodontik tedavi goren hastalarda her zaman ¢iiriik
goriilme oraninin artmadig goriisii kabul edilmektedir (Wisth ve Nord 1977,
Hollender ve Ronnerman 1978). Buna ragmen tedavi géren ve gérmeyen bireyler
arasinda lezyonlarin dagilimi yoniinden farkliliklar vardir ve bazi1 hastalarda
digerlerine gore daha fazla ciiriik gelisebilmektedir (Zachrisson 1977, Liindstrom ve
ark. 1980).

Simante edilen bantlarin tedavi siiresince aproksimal yiizeyleri ¢iiriikten korudugu
gosterilmistir (Ingervall 1962, Zachrisson ve Zachrisson 1971, Wisth ve Nord 1977).
Diger taraftan, tedavi siiresince aproksimal bolgelerde ¢iiriikk goriilme sikliginin bu
bolgeler apareyle kapl olmadigi i¢in daha yiiksek olmas1 beklenebilir (Wisth ve Nord
1977).

O’Reilly ve Featherstone (1987), Qgaard ve arkadaslar1 (1985), sabit ortodontik
apareyler yerlestirildikten 1 ay sonra Olciilebilir derecede demineralizasyonun
gorilebildigini belirtmislerdir.

Zachrisson (1977) multibonded apareylerle yapilan tedavilerde yeni aproksimal
cliriik goriilme sikliginin diisiik oldugunu belirtmis; 46 hastanin 7’sinde yeni vestibiiler
demineralizasyon olustugunu gozlemistir.

Gorelick ve arkadaslar1 (1982) bonded braketler ¢ikarildiktan sonra gingival
bolgedeki beyaz ¢iiriik lezyonlari incelemisler ve 121 hastanin sadece %49,6’sinda en
az bir diste lezyona rastlamislardir. Ozellikle mandibular kiiciik az1 disler ve {ist yan
keser ve kanin dislerin etkiledigi bildirilmistir.

Ulukap1 ve Koray (1997) ortodontik tedavi goren hastalarda tiikiiriik akis hizinin

Oonemli Olglide arttigini gdzlemis ve sabit ortodontik tedavinin ¢iiriik riskini arttiran tek
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faktor olmadigint belirtmislerdir. Ortodontik tedavi gdren hastalarda oral hijyenin
etkin bir sekilde siirdiiriilmesi ve minenin dekalsifikasyona direncinin arttirilmasi ig¢in
bir¢cok yontem Onerilmistir.

Yapilan caligmalarda ortodontik tedavi goren hastalarda klorheksidin cila
kullaniminin S. mutans diizeyinde ve ciiriik insidansinda énemli diizeyde azalmaya
neden oldugu gosterilmistir (Madlena ve ark 2000, Beyth ve ark. 2003).

Sengiin ve arkadaglar1 (2004), sabit ortodontik tedavi goren hastalarda xylitol
kullaniminin dental plak pH’1 lizerine etkilerini degerlendirmisler ve ciiriik gelisimini
Onleyici bir faktor olabilecegi sonucuna varmislardir.

Pascotto ve arkadaslar1 (2004) bonding isleminde cam ionomer siman
kullaniminin braket etrafinda ciirlik gelisimini azalttigin1 belirtmislerdir. Yapilan
caligmalarda ortodontik tedavi siiresince fluorid igeren gargara (Geiger ve ark. 1992,
Kalha 2004) ve bonding isleminde fluorid salan yapistiricilarin kullanilmasinin beyaz
nokta lezyonlarini azalttig1 belirlenmistir (dgaard ve ark. 1992).

Topikal flor uygulamalar1 sonucunda dis yiizeylerinde olusan kalsiyum floriiriin
hem ylizeyde, hem de kristalin i¢cinde fosfat iyonlar1 igerdigi gosterilmistir. Bu fosfat
iceren kalsiyum floriiriin, saf kalsiyum floriire gére daha yiiksek oranda flor salinimi
sagladig gosterilmistir (Brantley ve Eliades 2011).

Kleber ve arkadaglar1 (1999) remineralize edici fluorid igeren dis macunlarinin
firgalama sirasinda veya topikal olarak uygulamasinin remineralizasyon islemini
hizlandirdigini belirtmislerdir.

Doherty ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 calismada fluorid salan elastomerik
ligatiirlerin ortodontik tedavi géren hastalarda 6nemli diizeyde antikaryojenik etki
gostermedigi fakat braket etrafindaki lokal ¢evreyi etkileyebilecegi belirtilmistir.

Ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta lezyonlart olustuktan sonra tam bir
remineralizasyon elde etmek ¢ok zor, hatta imkansizdir. Tedavi sonrast hemen floriir
uygulamasi lezyonlar1 hapseder ve zamanla renklenme olugsmasina neden olur. Floriir
uygulamasinin tedavi bittikten bir siire sonra uygulanmasi, tiikiiriik tuzlarinin lezyon
tabanina ¢okmesini ve lezyon tabaninin ¢iiriige direncgli olmasini saglar (Kleber ve ark.
1999).

Gelgor ve Biiylikyllmaz (2003) sabit ortodontik tedavi goren bireylerde olusan

beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde pratik bir mikroabrazyon teknigi 6nermislerdir.
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Arastiricilar, %18 hidroklorik asit, pomza ve gliserin karisimini elektrikli dis fir¢asiyla
3-5 dakika dis yiizeyine uygulamislar ve bu teknikle hafif lezyonlarin tamamen
kayboldugunu, siddetli lezyonlarin ise kabul edilebilir renge ulagtigini soylemislerdir.
Bu ¢alismada ayrica kahverengi-sar1 renklenmeler elimine edilmis ve diizgiin mine

yiizeyleri elde edilmistir.

1.1.10.Ciiriikten korunma

Stripping sonrasi ¢iiriikten korunmak igin gesitli stratejiler 6nerilmistir. Dort dakika
boyunca %8 kalay floriir uygulanmas1 (Paskow 1970), 45 giin boyunca florlu gargara
kullanim1 (de Harfin 2000) ve %0,05’lik notral sodyum floriirlii gargaranin giinliik
kullanimi gibi (Zachrisson ve ark. 2011). Bazi1 arastirmacilar da 4 dakika boyunca
%1,23 asidiile fosfat floriiriin profesyonel olarak uygulanmasiyla beraber giinliik
diizenli floriirlii dis macunu kullanimim tavsiye etmislerdir (Twesme ve ark. 1994,
Rogers ve Wagnar 1969). Diger arastirmacilar ise kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) tooth mousse minenin alt tabakalarinin remineralizasyonu igin
onermislerdir (Giulio ve ark. 2009). 20 saniye boyunca fissiir ortiicli uygulanmasi da
bir diger yaklasimdir, fakat fissiir ortiicii varligini uzun siire siirdiirmeyebilir (Sheridan

ve Ledoux 1989, Phillippe 1991).

1.1.10.1.Agiz Hijyeninin Gelistirilmesi

Dis yiizeyindeki plak miktarinin azaltilmasi, ¢iiriik olusumunun 6nlenmesinde etkili
bir yontemdir (Van der Veen ve ark 2007). Agiz hijyeni aliskanli§inin arttirilmasi ve
diizenli bir sekilde plak kontroliiniin degerlendirilmesi 6énemlidir (Seppa 1983). Dis
plagimmin uzaklastirilmasi mekanik ve kimyasal yontemlerle miimkiindiir. Dis
fircalama, mekanik olarak plak kontroliinde sik kullanilan bir yontemdir. Elektrikli dis
firgasinin el ile kullanilana kiyasla 9%20-%47 oraninda daha etkili oldugu
belirtilmektedir (Lussi ve ark 1999). Kimyasal yolla plak kontroliinii saglayan agiz
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gargaralar1, agiz i¢i ¢evre dokulara zarar vermeksizin bakterileri %99,9 oraninda
azaltan etkili ajanlardir.
Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, dogru, etkili ve diizenli kullanimi1 tam agiz

hijyeninin saglanmasinda dnemlidir (Mitchell 1992).

1.1.10.2.Flor Ajanlari

Flor, florin elementinin iyonik formudur. Negatif yiiklii bir iyondur. Kalsiyum ve
sodyum gibi pozitif yiiklii iyonlarla etkilesime girerek kalsiyum florid ve sodyum
florid bileskesini olusturabilir. Kalsiyum iyonuna olan yiiksek afinitesi nedeniyle,
insanlardaki kemik ve disler gibi kalsifiye dokularla etkilesim i¢indedir (Blaney ve
Tucker 1948). Flor uygulamasi minenin demineralizasyonuna olan yatkinliginin
azaltilmasinda sik kullanilan bir yontemdir. Dis c¢liriigiiniin olusumunun ve
ilerlemesinin dnlenmesinde etkinligi kanitlanmistir. ilk kez 1945 yilinda Birlesik
Devletler’de ve Kanada’da igme suyunun igerisine karigtirilarak kullanilmistir (Hutton
ve ark 1951). Tikirik ve plak igerisindeki flor iyonu konsantrasyonu
demineralizasyonun Onlenmesinde ve remineralizasyonun olusumunda gorev
almaktadir (Koulourides 1990). Karyojenik bakterilerin olusturdugu organik asitler,
plak pH’ min diismesine neden olmakta, bu duruma cevaben plaktan ve tiikiiriikten
mine icine flor difiizyonu olmaktadir. Mine yapisindaki hidroksil iyonlar: ile yer
degistirerek florapatit meydana gelmektedir. Bu olusan yeni kristal form asitlere karsi
daha dayanikl1 bir yap1 sergilemektedir (Chow 1990, Thylstrup ve ark 1979). Flor ayni
zamanda karyojenik bakterilerin faaliyetlerini de etkileyerek ¢iirik olusumunu
onlemektedir. Yapilan laboratuvar calismalari, diisiik konsantrasyonlardaki flor
iyonun, S. mutans’in daha az asit liretmesine neden oldugunu gostermektedir (Bowden
1990). Tiikiiriik 6nemli bir topikal flor tagiyicisidir. Ancak florun ¢ogunlugu tiikiiriik
bezlerinin i¢inde depolandigindan az miktarda salgilanmaktadir. Bu oran, igme
suyunun florlandig1 boélgelerde 0,016 ppm, i¢cme suyuna flor karistirilmamis
bolgelerde 0,006 ppm’dir. Bu konsantrasyondaki flor, karyojenik aktiviteyi azaltmada

yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, igme suyunu florlanmasi, dis macunlarinin i¢ine flor

24



karistirtlmasi gibi uygulamalarla tiikiirtik icerisindeki flor konsantrasyonunu 100 ile
1000 kata kadar yiikseltmek miimkiindiir (Oliveby ve ark 1990).

Sabit ortodontik apareylerin yiiksek ¢iiriik aktivitesine neden olmalarindan dolay1
hasta uyumuna da bagli olarak siirekli flor destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle cila, soliisyon ve jel formundaki bazi topikal flor ajanlar tavsiye edilmektedir.
(Dgaard 2008).

Topikal flor uygulamalari sonucunda mine yiizeyi lizerinde kalsiyum florid (CaF2)
benzeri reaksiyon fiiriinleri olusur ki bunlar ¢iiriik 6nleme mekanizmasindaki ilk
basamag olustururlar (Qgaard ve ark 1990). CaF: ylizeydeki ‘gevsek baglanmis
florid’ olarak nitelendirilmektedir. Yapilan bir ¢alismaya gore, mineye uygulanan
florlu solusyonlardan sonra florapatit gibi ‘siki baglanmis florid’ tespit edilememe
sebebinin, CaF2’in en son iiriin olarak olusmus olabilecegi belirtilmektedir (Cruz ve
ark 1991). CaF>’in agiz sivilari i¢indeki diisiik ¢oziinme oraninin sebebi, notral pH’da
tiikiiriik proteinleri ve fosfat ile kaplanmig olmasidir. Karyojenik ortamlardaki daha
diisik pH derecelerinde, fosfat ve proteinler bagl ¢6ziinme inhibisyonu ortadan
kaybolarak kalsiyum floridin ¢oziiniirliigii artar. Bu sebepten dolayi, CaF2’in flor
rezervi olarak gorev yapmasi pH’a bagl bir 6zellik olup, pH’in 6’dan daha diisiik
degerlere ulastigi karyojenik ortamlarda ortaya ¢ikar (Rella ve @gaard 1986).

Florun mine igindeki ve yiizeyindeki dagilimi homojen olmayan bir yapi
gostermektedir. Mine yiizeyindeki flor konsantrasyonu, derinlere indik¢e dramatik bir
sekilde azalmaktadir. Diisiik ¢oziiniirliige sahip flor minerali, mine yiizeyinde birikme
egilimindedir. Yizeydeki porozlii bosluklari dolduran flor iyonu, daha derinlere
ilerleyememektedir (Koulourides ve ark 1961).

Arend ve Gelhard’in (1983) yaptig1 calismada, deney ortaminda olusturulan 100
um derinligindeki beyaz lezyona 3 ay boyunca flor tatbik edilmis, 3 ay sonunda
incelenen kesitlerde flor iyonlarmin ancak 50 pm derinlige kadar ulasabildigi
gorilmistiir. Flor iyonlarinin lezyonun derinlerine daha rahat ulasabilmesi i¢in diisiik
doz flor uygulamas: 6nerilmektedir. Caligmalar, 60 pm’dan daha sig lezyonlarda,
diisiik doz flor uygulamasi ile remineralizasyonun saglanabilecegini gdstermektedir
(Lagerweij ve ark 1997, Hicks ve ark 1984).

Dogru miktarda flor kullanimi ¢iirliglin 6nlenmesinde ve kontroliinde yardimci

olmaktadir. Dig minesinin gelisimi sirasinda fazla miktarda flor kullanimi florozise
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neden olmaktadir. Ozellikle 8 yas alt1 cocuklarda, icme sularindaki flor miktar1, dis
macunlarinin kullanimi, flor iceren beslenme destekleri ve dental materyaller florozis
acisindan risk faktorlerini olusturmaktadirlar (Heller ve ark 1997). Amerika Birlesik
Devletleri’nde, 1986-87 yillar1 arasinda okul ¢ocuklarinda (9-17 yas) florozis goriilme
prevelansinin %23 oldugu belirtilmistir (Pendrys ve ark 1994).

Farkli pH’larda kalsiyum florun ¢dziinme orani fosfat ve proteinler tarafindan
kontrol edilmektedir (Chatterjee ve Kleinberg 1979). Mine iizerindeki CaF, miktar
flor solisyonunun pH’inin daha da diismesiyle biiyiik 6l¢lide artmaktadir. CaF;’iin
devamli bir tabakadaki kiiciikk partikiilleri daha yaygin olan aside karsi mineyi
korumak igin sekillenir ¢iinkii CaF; floroapatitten daha az ¢oziiniir haldedir. (@gaard
ve ark. 1988).

Titanyum tetra-floriir (TiF4) soliisyonlar1 sabit ortodontik apareylerle iligkili
gelisen lezyonlarda geleneksel hazirlananlara gore belirgin olarak daha etkili
olmaktadir (@gaard 2008) TiF4’lin ¢iliriik 6nleme mekanizmasi biiyiik olasilikla
uygulanan ylizeyde retansiyonuna, titanyum zenginligine ve disi glaze gibi
kaplamasina baglidir. Diisiik pH’da titanyum mine yiizeyine yogun bir sekilde dagilan
fosfat grubundaki oksijen atomuna baglanir (Biiyiikyllmaz ve ark. 1994). TiF4 siv1
cozeltiyi uygulamayi takiben -Ti-O-Ti-O- zincirleri dis yiizeyinde sekillenir ve
kovalent baglarla baglanan titanyum dis ylizeyini kaplar. Bdylece titanyum ve
hidroksiapatit arasinda gii¢lii bir kompleks sekillenir. Bu yiizey kaplamasi asir1 bazik
ve asidik durumlarda bile ataklara kars1 direngli halde bulunur (Biiyiikyllmaz ve ark.
1994).

Kullanilabilecek bir diger ajan kalay flordiir. Kalay flor anti ¢iirtik etkisine ilave
olarak plagi engelleme etkisine de sahiptir (Ogaard 2008). Flor iyonundan ziyade kalay
iyonu plagi engelleme etkisinden sorumludur. Kalay iyonu gram pozitif bakterilerin
yiizeyinde mevcut olan fosfat polimer lipoteikhoik asite baglanan plak bakterilerinin
mineye absorpsiyonuna engel olur (Qgaard 2008). Kalay flor ayn1 zamanda plak
asidojenitesine engel olur (@Qgaard ve ark. 1980). Bakteri yiizeyine baglanan kalay
hiicreye siikrozun girisini ve asit olusumunu engeller. Kalay flor sadece ¢iiriige kars1
degil ayni zamanda ortodontik tedavi sirasinda plak nedeniyle olusan diseti

hastaliklarinin 6nlenmesinde de faydalidir (QOgaard ve ark. 1980).
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Florlu dis macunlar1 agizda olusabilecek tiim ¢iiriiklerin 6nlenmesinde bir
temeldir. Cogu dis macunu sodyum floriir, monoflorofosfat, kalay floriir veya amin
floriir icermektedir. (@gaard 2008). Dis macunlarinda doza bagli degisen etkili flor
cevabi gosterilmistir ve %0,1°in altindaki flor konsantrasyonu ortodonti hastalarinda
tavsiye edilmemektedir (Dgaard 2008). Lee Linton (2004), 50 ppm F igeren agiz
gargarasinin, 250 ppm F icerene remineralizasyon isleminde daha etkili oldugunu
iddia etmektedir.

Willmot ve arkadaslarinin (2004) yayimladiklar1 ¢ift kor, randomize klinik
calismanin sonuglaria gore diisiik doz F igeren agiz gargaralari ve dis macunlarinin,
F igermeyen muadillerine kiyasla fazladan bir remineralizasyon etkisi olmamaktadir.
Bu nedenle flor iyonunun remineralizasyon olusturma yeteneginin, demineralizasyonu
onleme becerisinden daha az oldugu belirtilmektedir.

Florlu dis macunlarinin ¢iiriik dnleyici potansiyeli genellikle klinik ¢alismalarda
gosterilenden daha fazladir. Bunun sebebi zamanla etkinlesen florun remineralizasyon
tizerindeki olumlu etkisidir. Ciiriik 6nleyici etkisi agiz hijyeninin artmasiyla 6nemli
bir sekilde artacaktir. Dolayisiyla iyi bir oral hijyen ortodontik tedavi géren hastalarda
tedavi géormeyen hastalara gore cok daha 6nemlidir (Uysal ve ark 2009).

O’Reilly ve Featherstone (1987) dis macunlarinin ortodontik hastalarda gelisen
lezyonlar1 durduramadiklarini1 ifade etmislerdir. Bu nedenle ortodonti hastalarina
florlu dis macunlarina ilave olarak florlu agiz gargarasi (%0,05 NaF) kullanimini
Oonermislerdir. Deneysel ortodontik ¢iiriik modeli kullanan calismalar ve klinik
caligmalar florlu ag1z gargaralarinin 1yi bir ¢iiriik 6nleyici etkisi oldugunu gostermistir.
(Geiger ve ark. 1988).

Flor ile ag1z ¢calkalanmasi hasta kooperasyonuna ihtiyag gerektirir. Geiger ve ark.
(1992) giinliik flor gargarasi yapmasi dnerilen ortodonti hastalarinin sadece %15’inin
istendigi gibi uygulama yaptigin1 géstermislerdir.

Flor igeren vernikler, 1960’larin sonlarinda, florun dis {izerinde daha uzun siire
temasta kalabilecegi bir iiriin olarak gelistirilmistir (Seppa 1991). Florlu vernikler
(Duraphat), %5 sodyum florid igermektedir. Dis ylizeyinde siki bir temas halinde
saatlerce kalabilir (Qgaard ve ark 1983). Ciiriik 6nleyici etkisinin devam etmesi igin
belli zaman araliklariyla uygulanmasi gereklidir. En etkili uygulama ydntemi, 3’er

aylik araliklarla tekrarlanmasidir (Vivaldi-Rodrigues ve ark. 2006). Yiksek
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konsantrasyonda flor iceren vernik dis ylizeyine uygulandiginda ana {iriin olarak
kalsiyum florid dis yiizeyinde birikmektedir. Kalsiyum florid, remineralizasyon
sirasinda florapatit kristallerinin olusmasi i¢in gerekli flor iyonlarina resarvuar gorevi
yapmaktadir (@gaard ve ark 1992). Bir¢ok ¢alisma, vernik uygulamasinin c¢iiriik
olusumunu %18 ile %77 oraninda azalttigin1 géstermektedir (Bruyn ve ark 1988).

Flor cilasinin ¢iirlik 6nleyici mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir. Regine
esaslt cila; yapiskan, mine ylizeyini kaplayan, tiikiiriikle temas ettiginde sertlesen,
sarims1 kahverengi bir maddedir. Dis macunlariyla cilalarin, birbirlerinin etkisini
notralize ettigi yoniinde bulgular vardir. Hastaya uygulamadan sonra 4 saat boyunca
dislerini firgalamamasi1 soylenir (Retief ve ark. 1985). Hastalarin dislerini
firgalamasindan birkag giin sonra cila dislerin lizerinde asinacak ve kalkacaktir. Flor
iyonlar1 dis fircalandiginda ciladan ayrilarak tiikiiriige, pelikila, plaga ve uygun
kosullar altinda kalsiyum ve fosfat iyonlarina katilir. lIyonlar; florlanmus
hidroksiapatite ve daha az ¢6ziiniir floroapatite doniisiir (Staley 2008).

Topikal flor uygulandiginda plakta, dis ylizeyinde (mine/dentin) ve baslangic
lezyonlarinda kalsiyum flor (CaF2) benzeri bir materyalin olustugu bilinmektedir.
CaF?2 ciiriik ataklar1 esnasinda pH seviyesi diistiigiinde flor iyonu salmak icin bir depo
gorevi gormektedir (Dgaard 1990).

Flor igeren cila Duraphat (DPT)’mn kontrollii klinik ¢aligmalarinin meta
analizlerinde dis ¢iiriigiiniin engellenmesindeki klinik etkinligi dogrulanmistir (Staley
2008, Marinho ve ark. 2002, Marinho ve ark. 2003). Bir y1l boyunca haftalik {i¢; ya da
her y1l dort defa uygulamanin etkili oldugu bildirilmistir (Seppa 2004). Ayrica yilda
iki uygulamanin da esit derecede etkili olabildigi ifade edilmistir.

Ogaard (1999) mine yiizeyindeki flor konsantrasyonunun plak sivisindaki florun
devamli varligi kadar ¢iiriik azalmasinda etkili olmadigini diisinmektedir. @gaard,
mine ylizeyinde topikal flor ajanlar1 tarafindan salinan CaF2 benzeri diizgiin
¢oziinmeyen birikintilerin plak sivisina niifuz ederek mine remineralizasyonuna
katkida bulunan flor iyonlarini sagladigini belirtmistir (Staley 2008).

Ayn1 zamanda klorheksidin (KHX) gibi antimikrobiyal ajanlarla kombine
kullanilan flor geleneksel flor ile karsilagtirildiginda ortodontik ¢iiriik modellerinde
cuiriik onleyici etkiye sahiptir (Qdgaard 2008). KHX’in uzun dénem giinliik kullanimi

siklikla dis ve dilin renklenmesi ve agizda metal tat birakmasindan dolay1 tavsiye
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edilmemektedir. Uzun donem KHX cila kullanimi BNL’larda florun etkisini artirir,
karyojenik aktiviteleri azaltir (@gaard ve ark. 2001).

Sengiin ve ark (2004) sabit ortodontik tedavi uygulanan vakalarda xylitol
pastillerin plak pH’ma etkisini degerlendirmisler ve sonug¢ olarak olas1 dental
clirtiklerin 6nlenmesi amactyla bu preparatin kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

Diizenli dis macunu kullanimi ve topikal flor uygulamasina ragmen hala ¢iiriik
aktivitesi devam ediyorsa, flora maruz kalmay1 artirmak yerine ataklar1 azaltmak i¢in
ilave yontemler (agiz hijyeninin gelistirilmesi, antimikrobiyaller, aside direngli

ajanlar) kullanilmalidir (@gaard 2008).

1.1.10.3.Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat

Siit ve siit iirtinlerinin ¢lirlik onleyici etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Cetin ve ark
2011, Keles 2010, Shaw 1950). Ancak bu etkinligi gosterebilmeleri i¢in ¢ok biiyiik
miktarlarda tiiketilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle arastiricilar, ¢iiriigli dnlemek
amaciyla siitiin igerisindeki koruyucu faktorleri ayirarak kisisel {riinler igerisinde
kullanmaya yonelik ¢alismalara odaklanmiglardir (Cetin ve ark 2011, Almutis 2004).
Sonug olarak siitteki koruyucu faktor olan kazein fosfopeptid (CPP), secici ¢okelme
yontemi kullanarak kazeinin tripsin enzimi ile pargalanmasi sonucunda elde edilmistir
(Cetin ve ark 2011, Reynolds 1998). Kazein fosfopeptid (CPP), kazeinin protein
dizilimini (-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu) igerir (Azarpazhooh 2008, Cetin ve ark 2011,
Reynolds 1998, Shen ve ark 2001, Reynolds 2009). CPP, kalsiyum fosfatt CPP-amorf
kalsiyum fosfat (ACP) kompleksi seklinde stabilize edebilir (Celik ve ark 2011).
Kazein, siitte 30-300 nm ¢apinda partikiiller halinde yiliksek miktarda bulunan bir
fosfoproteindir ve total proteininin yaklasik %80’ ini olusturur (Azarpazhooh ve
Limeback 2008, Celik ve ark 2011, Cetin ve ark 2011). Dogal halinde kazein
partikiilleri yliksek oranda kalsiyum ve fosfor ihtiva ederken daha az oranda
magnezyum ve sitrat igerirler ve siklikla kazeinat fosfat ve kalsiyum fosfokazeinat
partikiilleri olarak adlandirilirlar (Cetin ve ark. 2011, Almutis 2004). Siit kazeinleri
kalsiyum ve fosfat iyonlarin1 nétral ve alkalin sartlar altinda stabilize eder ve onlar1

yeni dogan i¢in kullanilabilir hale getirir. Kazeinlerin triptik sindirimi fosforile seril
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kiimeleri iceren N terminal kutup bolgelerinden fosfopeptitleri getirir. Bu fosfoseril
kiimelerinin kazein ve kazein misilleri olusumuna yol agan kalsiyum ve fosfat
arasindaki etkilesimden sorumlu oldugu 6ne siirtilmiistiir (Cross ve ark. 2005).

Multifosfoseril igeren bu kazein fosfopeptidler (CPP), amorfus kalsiyum fosfat
(ACP) soliisyonunda nanokompleks yapida Kalsiyum Fosfati sabitlemektedirler. Bu
multifosfoseril yap1 sonucunda; CPP, ACP’ye stabil soliisyonda baglanmakta, bu
sayede molekiiler yapidaki biiylime oOnlenmekte ve c¢oziinirliigi diisiik kristal
formundaki Kalsiyum Fosfat olusumu 6nlenmektedir (Reynolds 1998).

CPP-ACP’nin antikaryojenik mekanizmasi, plak icerisindeki kalsiyumfosfat
seviyesini artirarak, minenin demineralizasyonunu azaltmak, remineralizasyonu
artirmak seklinde ozetlenebilir (Reynolds ve Black 1987). CPP-ACP, asit etkisine
maruz kaldiginda bileskeden ACP salinimi olmaktadir. Ortama salinan kalsiyum ve
fosfat iyonlari, asidik ortami tamponlayarak plak pH’in1 dengelemektedir. Bu da
demineralizasyonu 6nlemeye yardimeci olmaktadir (Reynolds 1997). Plak icerisinde
artan kalsiyum fosfat seviyesi, serbest haldeki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
aktivitesini destekleyici bir etki gostermektedir. Plagin dise yakin bdliimiinde artan
iyon siiper saturasyonu bu bolgeyi daha direngli kilmaktadir. CPP, her bir molekiiliine
24 Ca ve 18 P baglanmis sekilde bulunur (Reynolds 1998).

Rat ¢ilirik modelleri  kullanilarak  yapilan  ¢alismalarda  CPP-ACP
nanokomplekslerinin antikaryojenitesi ispat edilmistir (Reynolds ve ark 1995, Morgan
ve ark. 2008).

Reynolds ve arkadaslarmin (1995) yaptiklart bir ¢calismada kazein fosfopeptit
amorf kalsiyum fosfat kompleksinin (CPPCP) ciiriik aktivitesini azaltma yetenegi
streptococcus sobrinus asilanmig spesifik patojen icermeyen ratlar kullanilarak
arastirilmistir. Hayvanlara siit {iriinleri icermeyen siikroz ve glutenden olusan bir diyet
uygulanmistir. Bir gruba CPP-CP (% 0.1, 0.2, 0.5, 1.0w/v) soliisyonu uygulanirken
(molar dislere giinde 2 kez ), diger gruba 500 ppm florid uygulanmistir. CPPCP ciiriik
aktivitesini doz-yanit iliskisine gore belirgin bir sekilde azaltmigtir. %1’lik CPP-CP,
500 ppm florid soliisyonuna benzer sekilde diiz yiizey ¢iiriiklerinde ve fissiir ¢liriik
aktivitesinde sirasiyla %55 ve %46°lik azalma saglamistir (Reynolds ve ark 1995).

Baska bir calismada, icerisinde %1,0 CPP, 60mM CaCl?, 36mM sodyum fosfat

ve 500 ppm Flor bulunan bir ¢ozelti hazirlanmis ve pH’1 7 olarak ayarlanmigtir
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(Reynolds 1998). Cozelti igindeki flor iyonlarinin yarisinin CPP tarafindan stabilize
edilen ACP ile etkilesim icine girdigi gortiilmistiir. Bu olusan yeni bilesene amorf
kalsiyum florid fosfat (ACFP) ad1 verilmistir (Reynolds 1998).

CPP-ACP ve Flor bilesiminin (ACFP) ¢liriigii 6nlemesi bakimindan sinerjik etki
olusturduklart belirtilmektedir. Artan antikaryojenik etki, CPP-ACP’nin ve florun dis
yiizeyinde ACFP formunda etkilesim i¢ine girmesiyle olusmaktadir (Reynolds 1997).

Cirik olusumu dis mine yilizeyinin demineralizasyonu ile baslar. Mine
yiizeyinden kalsiyum ve fosfat iyonlar1 kaybolur. Bu da yiizey lezyonlarinin olusumu
ile sonuglanir. Erken evrede ¢iiriikk lezyonlar1 kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yiizey
lezyonlarina diflizyonu ile remineralizasyonu sonucu geri doniisiimliidiir ve
kaybedilen yap1 yeniden kazandirilir (Reynolds 2006). CPP-stabilize kalsiyum fosfat
iyonlar1 mine demineralizasyonunu 6nlemek ve remineralizasyonu tesvik etmek icin
kullanilabilir (Clarkson ve ark 1991).

Yapilan ¢aligmalarda CCP-ACP’nin demineralizasyonu inhibe ederken,
remineralizasyonu arttirdigini gosterilmistir (Shen ve ark. 2011, Reynolds 1997,
Reynolds 2006, lijima ve ark 2004, Rahiotis ve ark. 2007, Cochrane ve ark. 2008,
Jayarajan ve ark. 2011, Zhang ve ark. 2011, Hamba ve ark 2011).

Clarkson ve arkadaslar1 (1991) yaptiklar1 ¢aligmalarinda dentinden ¢oziilebilir
fosfoproteinlerin varliginin kok ciiriiklerinin remineralizasyonunu inhibe ettigini
ongormiglerdir. Remineralizasyon soliisyonunda muhtemelen kompleks kalsiyum
fosfat soliisyonunda ¢oziilebilir fosfoproteinin azalmasi kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
aktivitesini azaltir ve bu da remineralizasyonu inhibe eder.

Reynolds arkadaslar1 (1997) yaptiklar1 ¢alismalarinda CPP-stabilize kalsiyum
fosfat soliisyonlarinin iigiincii molar dislerde yiizey alti lezyonlarini remineralize
ettigini rapor etmislerdir.

Rahiotis ve arkadaglar1 (2007) CPP-ACP ajaninin (Tooth Mousse) dentinin
demineralizasyonu ve remineralizasyonu iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢calismalarinda
sert doku mikrotomu ile 40 dentin Ornegi hazirlamislar ve &rnekleri 4 gruba
bolmiislerdir (A,B,C,D). Orneklerin yiizey analizi mikro multiple reflektans infrared
spectroscopy (micro MIR-FTIR) ile yapilmistir. A grubuna Tooth Mousse
uygulanirken B grubunda herhangi bir ajan kullanilmamis ve bu iki grup 7 giin

demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. C grubuna Tooth Mousse uygulanirken
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D grubunda herhangi bir ajan kullanilmamis ve bu iki grup 7 giin yapay tiikiiriik
soliisyonunda bekletilmistir. Sonug¢ olarak CPP-ACP igeren ajan uygulanan disler
digerlerine gore daha diisilk demineralizasyon, daha yiiksek remineralizasyon
gostermistir.

Rabhiotis ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 bir calismada CPP-ACP varliginda oral
filmin karakterini incelemislerdir. Bu ¢aligmanin amaci piyasada mevcut CPP-ACP
ajanlarin varligi ya da yoklugunda, germenyum (Ge) kristallerinde intraoral
molekiillerin kompozisyon ve morfolojik goriiniimiiniin  karsilagtirilmasidir.
Calismaya katilan her hastadan maksiller arkin 6l¢iisli alinmig ve hareketli ortodontik
aparey hazirlanmistir. Germenyum (Ge) kristalleri 30 dakika, 8 saat, 24 saat ve 1
haftalik periotlarla intraoral olarak yerlestirilmistir. Calisma grubunda CPP-ACP ajan
aynt donem boyunca intraoral olarak yerlestirilmistir. Sonu¢ olarak 151k
mikroskobunda CPP-ACP ile tedavi edilen Ge yiizeylerinde biofilm formasyonunda
gecikme gozlenmigtir. CPP-ACP’nin varliginda biofilm olusumunda gecikme ve
olgun biofilmde muhtemelen apatit formunda kalsiyum fosfat kristalizasyonu ve
cekirdeklenmesinde artig goriilmiistiir.

Brochner ve arkadaslar1 40 ortodontik tedavi sonrast goriilen beyaz lezyonlarin
CPP-ACP ile %58 ve flor grubunda ise %26 azaldigini tespit etmislerdir.

Caruana ve arkadaglari (2009) yaptiklart bir c¢alismada CPP-ACP’nin plak
icerisindeki pH degisikliklerini etkileyebilecegini gostermistir.

Sudjalim ve ark. (2007) yaptig1 bir ¢alismada %]1’lik CPP-ACP pat1 ile 9000
ppm’lik NaF’in etkinligi ortodontik braketler etrafinda demineralizasyonu 6nlemesi
acisindan  karsilastinlmigtir.  Ikisinin ayr1 ayr1 ve kombine kullanimlarinin
demineralizasyonu anlamli bir sekilde oOnledigini fakat kombine kullaniminin
demineralizasyonu 6nlemede daha etkin oldugu bulunmustur.

Mayne ve arkadaslari (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada ortodontik adezivlerin
cikarilmasi sirasinda minede meydana gelen iatrojenik zarar tizerine CPP ACFP’nin
etkisini arastirmislardir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara goére; demineralize
olmus minede saglam mine ile karsilastirildiginda, yavas donen tungsten karbid ile
adezivler sokiildiigiinde oOnemli miktarda kayip olusur. Ortodontik braketler
etrafindaki beyaz lezyonlarinin %1’lik CPP-ACFP soliisyonu ile remineralizasyonu

braketlemeden 6nce ve adezivler tungsten karbid ile sokiilmeden dnce uygulandiginda
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mine hasar1 goriilen alanda ve derinliginde azalma saptanmistir. CPP-ACFP kullanimi1
beyaz lezyonlardaki mineral kaybini geri kazandirarak lezyonun saglam mineye
benzer transliisentlik kazanmasina ve ylizey lezyonlarinda estetigin artmasina yol
acmustir. Yamaguchi ve ark (2006), mine iizerine giinde 2 kez %1 CPP-ACP iceren
pat uygulamasmin ultrasonik cihazlar kullanarak o6l¢iimii sonucunda mine
demineralizasyonunu engelledigini bildirmislerdir.

Oshiro ve ark. (2007) da bu ¢alismanin sonuglarini, taramali elektron mikroskobu
(SEM) goriintiileri ile dogrulamiglardir.

Pai ve ark. (2008), CPP-ACP igerikli patin remineralizasyon iizerine etkisini SEM
ve kantitatif lazer floresan (QLF) kullanarak incelemislerdir. Demineralize mine
orneklerine 14 giin boyunca CPP-ACP igerikli pat uygulanmis ve sonug olarak kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde remineralizasyonu arttirdig1 gosterilmistir. CPP-ACP
icerikli patin dentin iizerine etkisi ile ilgili yapilmis az sayida ¢alismada, dentinde
demineralizasyonu onleyip remineralizasyonu arttirdig1 gosterilmistir (Oshiro ve ark.
2007, Rahiotis ve Vougiouklakis 2007, Yamaguchi ve ark 2007).

Beyazlatma sonrasi, CPP-ACP igerikli pat ve florid uygulamalarinin mine sertligi
lizerine etkisinin arastirildigi bir calismada ise CPP-ACP igerikli patin, tek basina veya
florla kombine kullanildig1 grupta mine sertlik derecelerinin florun tek basina
kullanildig1 diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu gozlenmistir (Bayrak
ve ark 2009).

Kumar ve ark., (2008) CPP-ACP igeren patla floridli dis macunlarinin baslangig
cuiriiklerinin remineralizasyonu iizerine etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
CPP-ACP igerikli patin anlamli derecede remineralizasyon olusturdugu ancak floridli
dis macunu ile birlikte kullanildiginda remineralizasyon derecesinin arttig1 rapor
edilmistir.

CPP-ACP’nin asindirilmis mine iizerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada
asindirilmis minede olusan demineralizasyonun CPP-ACP uygulanmasiyla anlamh
derecede dnlenebilecegi rapor edilmistir (Giulio ve ark. 2009).

Laboratuar, hayvan ve insan ¢aligsmalar1 ile CPP-ACP nanokomplekslerinin
antikaryojenik potansiyele sahip oldugu ispat edilmistir (Reynolds 1998, Shen ve ark.
2001, Reynolds ve ark 1995, Reynolds 2000, Rose 2000) ve yiiksek risk grubu

hastalarda ¢liriigiin 6nlenmesi i¢in kullanilabilir (Azarpazhooh ve Limeback 2008).
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1.1.11.Cliriik tespiti Ciiriik Degerlendirme Yontemleri

1.1.11.1 Klinik Goézlem

Kolay, ulasilabilir olmalar1 ve herhangi bir donanim gerektirmemeleri sebebiyle,
bir¢ok ¢alismada (Lucchese ve Gherlone 2012, Tiifek¢i ve ark. 2011) tedavi 6ncesi,
sonrasi ve siiresince demineralizasyonu tespit etmek amaciyla gorsel degerlendirme

metotlart kullanilmistir.

1.1.11.2. Makroskopik Yontemler

Beyaz nokta lezyonlar1 optik cihazlarla teshis edilebilmektedir. Ciiriigiin optik
cihazlarla teshisi, mineye gelen foton 1siklarinin ne kadarinin geri yansidiginin tespit
edilmesine prensibine dayanmaktadir. Isik fotonu mineye girdiginde tekrar
yansimadan sa¢ilmadan dnce 0,1 mm civarinda ilerler (ten Bosch ve ark. 1984). Isigin
biiyiik bir kism1 mineden i¢inden gecerek dentine ulasir ve buradan tekrar yansir. Bu
nedenle, digin renginin klinik olarak belirlenmesinde dentin daha etkili olur. Saglam,
saglikli mine gelen 1518 ¢ok az bir kismimi geri yansitir. Demineralizasyon
gerceklestiginde, mineral kaybina bagli olarak mine daha porozlii bir yap: sergiler. Bu
durum, saglikli mineye kiyasla demineralize veya ciirliik minede 151k fotonun daha az
yer degistirmesine yol acar. Demineralize minede 151n dentine ilerleyemeden yansima

yapar ve bu durum lezyonun beyaz goriinmesine neden olur (Qgaard 2008).

1.1.11.3.Fotografik Degerlendirme

Ortodonti tedavi bir¢ok klinisyen tarafindan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi agiz i¢i
ve dis1 fotograflar1 kayda alinmaktadir. Hastalardan alinan bu fotograf kayitlarinin
mine demineralizasyonun erken degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir

(Hollender ve Koch 1976).
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1.1.11.4. Transvers Mikroradyografi

Diglerden alinan transvers kesitlerin mikroradyografilerinin ¢ekilerek bu
radyografilerin ¢esitli bilgisayar yazilimlariyla incelenmesi ve tanimlanan formiillerle
meydana gelen mineral kaybmnin belirlenmesine yonelik bir tekniktir. Arends ve ten
Bosch (1992) yaptiklar1 ¢alismada, transvers mikroradyografi degerlendirmesinin
minenin mineral iceriginin belirlenmesinde etkin ve pratik bir yontem oldugunu

belirtmislerdir.

1.1.11.5.Asit Biyopsisi

Brudevold ve ark. (1968) tarafindan tanitilan asit biyopsisi teknigi, minenin flor
igeriginin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar (Brudevold ve ark.
1969), bu yontemin dis minesindeki flor miktarin1 belirlemede giivenilir bir yontem
olabilecegini ortaya koymustur. Yontem perklorik asit kullanilarak mine yiizeyinden
biyopsi alinmasini esas almaktadir. Biyopsi alindiktan sonra ¢6ziinen sivi i¢erisindeki
flor, kalsiyum ve fosfat miktarlar1 belirlenerek minenin ortalama ¢oziinme miktar

tespit edilmektedir.

1.1.11.6.Fiber-Optik Transiilliminasyon (DIFOTTI)

Saglam dis dokusuna kiyasla, ¢iiriik dis yapisinin 151k gecirme indeksi daha diisiiktiir
ve bundan dolayi 15181 daha giiclii kirar. FOTTI sistemi saglam ve demineralize mine
lezyonlariin farkli 151k kirma 6zelliklerini kullanir. Ciirtik dise FOTI uygulandiginda
clirlik bolgesi dentin tiibiillerinin istikametinde siyah bir bolge olarak goriiniir (Davies

ve ark. 2001).
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1.1.11.7 Kantitatif Isik Etkili Floresan (QLF)

Floresan soguk cisimlerde molekiiler fotonun yutulmasiin daha uzun bir dalga
boyunda diger bir fotonun yayilmasini tetiklemesiyle gerceklesen 151k verme (151ma)
olayidir. Yutulan ve yayilan fotonlar arasindaki enerji farki molekiiler titresimler ya
da 1s1 olarak ortaya ¢ikar. Uygun dalga boylu 151k kullanildiginda molekiiller daha
yiiksek enerji diizeylerine hareket ederler. Molekiiller yiiksek enerji diizeylerinden
diisiik enerji diizeylerine dondiiklerinde 151k disar1 yayilabilir. Isik yansimasi iki enerji
diizeyi arasindaki farka bagli olarak meydana gelir (Stookey 2005). Dis sert
dokularinin otofloresan olarak isimlendirilen kendi dogal floresans1 vardir (Kuhnisch
ve Heinrich-Weltzien 2004). QLF, dislerin kendi yapisindaki floresansi kullanir. Bu
goriinen 15181n sari—yesil spektrumudur. Dis, mavi 1s18a maruz kaldiginda yapisindaki
floresan uyarilir ve yesil floresan meydana gelir (Angmar Mansson ve ten Bosch
2001). Demineralizasyonla birlikte, dis yapisindaki floresan kaybolur. Bu durum, dis
saglam dokularina kiyasla ciiriik lezyonunda QLF ile tespit edilen floresansin
degerlerini daha diisiik olmasina ve demineralize alanlarin karanlik bolgeler olarak
goriilmesine neden olur (Angmar-Mansson ve ten Bosch 2001). Floresandaki degisimi
tespit edebilen QLF’nin bilgisayar programi kantitatif olarak 6l¢iim yapabilmemize

olanak saglar (Kuhnisch ve Heinrich-Weltzien 2004).

1.1.11.8.Diyotlu Lazer Floresan (Diagnodent)

Lazer floresan yonteminin ¢iiriik teshisinde kullanilmasina yonelik ¢alismalarin ilk
temeli seksenli yillarinda baslarinda atilmistir. Bjelkhagen ve Sundstrom (1981), lazer
floresan yontemini kullanarak 488 nm’lik mavi yesil argon lazer 15181yla saglam ve
cuiriik insan minesi karsilastirmiglar ve bu yontemle saglam ve ¢iiriik mine arasindaki
farklarin  kolaylikla izlenebilecegini belirtmislerdir. Doksanli yillarda yapilan
calismalarda, kirmiz1 15181n infrared sinirinda floresans olusturdugu bulunmus ve 655
nm dalga boyunda lazer 1s181im1 uyarici olarak kullanarak, 680 nm’lik filtreler
yardimiyla yiliksek dalga boylarinda floresan sinyalleri elde edilmis ve giiriiklerin

floresansa olan hassasiyetlerinin ¢iiriik ilerledikce arttigin1 ortaya koymuslardir. Bu
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calismalar Diagnodent (Kavo, Biberach, Almanya) isimli lazer floresans cihazinin
temelini olusturmustur (Lussi ve ark. 2004)

Yukarida da ifade edildigi gibi, ¢iiriik lezyonunun ¢evre saglam dokuya gore lazer
1s1ini1 farkli absorbe etmesi ve sagmasi cihazin temel mekanizmasini olusturmaktadir.
Ciiriglin siddetinin artmasiyla birlikte floresan 15181 yansimasinda artis gerceklesir.
Cihazda 655 nm dalga boyundaki kirmiz1 diyod lazer 1s1n1 fiber demetinden gegerek
0zel olarak tasarlanmis bir u¢ yardimui ile yiizeye uygulanir ve dis tarafindan absorbe
edilen 151n floresan fotonlar1 olarak geri yansir ve bu sinyaller filtre edilerek cihazin
ayni ucunda bulunan farkli fiber demeti tarafindan toplanir ve ol¢iiliir. Geri toplanan
floresan 15181n yogunlugu lezyonun derinligi ile dogru orantilidir. Toplanan sinyal 0—
99 arasinda nlimerik bir degerle cihazin gostergesinde izlenir ve sayisal deger arttik¢a
¢liriik olasiligmin arttig1 kabul edilir. Uretici firma elde degerlere gore ¢iiriik lezyonlar
i¢in su sekilde bir skorlama yapmaistir;

5-25: Baslangi¢ lezyonu,

26-35: Erken dentin ¢iiriigi,

35+: ilerlemis dentin ¢iiriigii.

Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalar Diagnodent’in giivenli ve tekrarlanabilir
sonug elde edebilen bir cihaz oldugunu ortaya koymustur. Diagnodent olgiimlerinin
mikroradyografik-histopatolojik incelemelerle kiyaslandigi birgalismada (Shi ve ark.
2001), diiz yiizey ¢iiriik lezyonlarinin tanimlanmasinda Diagnodent’in etkin bir cihaz
oldugu ve tekrarlanabilir dl¢limler sundugunu belirtilmistir. Kirk dokuz daimi molar
incelendigi in vitro bir calismada Alwas-Danowska ve ark. (2002) Diagnodent’in
kiiciik cliriik lezyonlarini tespit etmede basarili bir yontem oldugunu ortaya
koymuslardir.

Diagnodent ve Diagnodent pen’in kiyaslandiginda bir diger ¢alismada ise her iki
cihazinda hem intra-examiner ve hem de inter-examiner uyum agisindan iist diizey

giivenirlilik ve dogruluga sahip oldugu gosterilmistir (Aljehani ve ark. 2007).

37



1.1.11.9.Mikrosertlik Testi

Mikrosertlik, bir materyalin silirekli bir kuvvet uygulanmasina karsi direng
gosterebilme yetenegidir. Sertlik Ol¢timleri, maddelerin siniflandirilmast  ve
Ozelliklerinin karsilastirilmasinda yaygin kullanilan bir yontemdir. Sertlik dlgtimleri
uygulanan kuvvetlere ve elde edilen izin seklinin biiyiikliigiine bagli olarak makro,
mikro veya nano mertebesinde tanimlanir (Herrmann 2011).

Mikrosertlik, genellikle 1 kg’1 gegmeyen yiikler ile olusturulan statik izlerden
ibarettir. Birakilan izler kiiciik olmasi nedeniyle mikroskop ile Olglimleri
gerekmektedir. Izlerin &lgiilebilmesi i¢in kullanilan mikroskoplar genellikle x500
biiylitmeye sahiptirler ve mikrometrenin + 0,5’inde bir dogrulukla 6l¢tim yaparlar.
Ayn1 zamanda ayn1 gozlemci ile mikrometrenin + 0,2 farkliliginda 6l¢lim yapilabilir.
Mikro iz birakma, bir numune {izerine ¢ok ince bir ucun bastirilmasiyla olusur ve
uygulanan kuvvet, iz derinligi ve siire devamli olarak 6l¢iiliir (Herrmann 2011). In-stu
demineralizasyon ve remineralizasyon ¢aligmalarinda ilk defa mikrosertlik yontemini
1966 yilinda Kouluorides kullanmistir. Mikrosertlik dl¢liimiinde, elmas ug belirli bir
stire, belirli bir yiik ile 6rnek {izerine verilir ve bir iz olusturulur. Elmas ucun biraktigi
izin uzunlugu mikroskop ile “um” (mikron, 10-6) olarak Ol¢iiliir. Oldukg¢a hassas bir
testtir ve tekrarlanabilir dl¢iimlere olanak verir. Orneklere uygulanacak islemden 6nce
ve sonrasinda Ol¢iim yapilabilir. Demineralizasyon veya remineralizasyon islemi
uygulandiktan sonra, mikrosertlik, mineral kaybi veya kazanilmasinin endirekt
etkilerini verir. Eger iz uzunlugu artarsa doku mineral kaybetmistir, tersine iz

bliytikligl azalirsa doku mineral kazanmistir (Herrmann 2011).

38



2.GEREC VE YONTEM

2.1.Gerec

2.1.1.Disler

Calismamizda ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis 60 adet kii¢iik az1 ve 60
adet alt kesici dis kullanildi. Ciirliksiiz ve mine yilizeyinin herhangi bir nedenle

zedelenmemis olmasina dikkat edildi.

2.1.2.Stripping diski

Elmas kaph ¢elik disk (KOMET 8934A 900 180, Rock Hill, ABD.): Caligmada
kullanilan disklerin isler kismmin toplam kalinligi 0,15 mm ve capt 180 mm
(Length=L) olup her iki tarafi da elmas kaplidir. Bu disklerin elmas kaplanmis boliimii
disk ¢evresinde 3,0 mm (Belegung coating=B) captadir. Diskler dakikada 20.000 devir
ile kullanild1 (Sekil 2.1).

Sekil 2.1 Stripping diski
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2.1.3.Dis Macunu

Calismamizda kontrol grubu hari¢ tiim gruplarda sodyum florid orant %0.32 (1450
ppm F igeren) olan Colgate Total (Colgate-Palmolive Company NY, ABD.) dis

macunu kullanildi.

2.1.4.Topical A.P.F. jel

Calismamizda gruplardan birinde %1.23 flor iyonu igeren asidiile fosfat florid
kullanildi stripping yapildiktan sonra dislere uygulanip 4 dk bekletildi. (Sultan, PA,
ABD)

2.1.5.GC Tooth Mousse

Calismamizda gruplardan birinde CPP-ACP igerikli topikal pat kullanild1 (Recaldent,
GC Europe Leuven, Belgika). Her giin giinde 2 kez disler dis macunuyla fir¢alandiktan

sonra, digler kurulandi. Sonrasinda tooth mousse diglerin yiizeyinde 5 dk bekletildi.

2.1.6.Ag1z Calkalama Suyu

Giinde 2 kez 30 sn boyunca %0.05 (225 ppm F) flor igerikli gargara kullanild1 (Colgate
Plax, (Colgate-Palmolive Company NY, ABD)

2.1.7.Vernik

1 ml’sinde 50 mg sodyum floriir (%5 NaF) ya da %2,26 (22.600 ppm F-)’lik vernik
materyali kullanildi. Stripping yapildiktan sonra, vernik dis ylizeylerine uygulanip 30
dk kurumasi beklenildi (Duraphat, Colgate Oral Pharmaceuticals, NY, ABD)
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2.1.8.Deney Soliisyonlari

Calismamizda kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlari
Kirikkale Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Labaratuarinda
hazirlanmistir. Deneyimizde daha 6nce birgok in vitro ¢alismada (Gillgrass ve ark.
2001, Nalbantgil ve ark. 2013) kullanilan demineralizasyon ve yapay tiikiiriik
(remineralizasyon) soliisyonlar1 kullanildi.

Calismamizda demineralizasyonda pH degeri 4,4 olan asetik asit soliisyonu
kullanilmistir. Soliisyonu formiilasyonu su sekildedir; 2,2 mM Ca*?, 2.2 mM POys-, 50
mM asetik asit .

pH degeri 7 olan remineralizasyon soliisyonun formiilasyonu ise su sekildedir; 20

mM NaHCO3,2.2 mM NaH2PO4, 1 mM CacCls,.

2.1.9.Metal Halkalar

Elde edilen dis kesitlerinin mikrosertlik degerlendirmelerinin yapilabilmesi her bir
ornek i¢in alt ve iist yiizeyi birbirine paralel, i¢ ¢ap1 15 mm ve yiliksekligi 10 mm olan

0zel metal halkalar hazirlatildi (Sekil 2.2).

Sekil 2.2 Metal halka

2.1.10.Diagnodent Pen

Baslangi¢c ve deney sonrasi demineralizasyon miktarinin belirlenebilmesi i¢in 0-99
arasinda sayisal deger veren 655 nm dalga boyundaki kirmizi diyod lazer 1sinina sahip

Diagnodent Pen (Kavo, Biberach, Almanya) kullanildi (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 Diagnodent Pen

2.1.11.Mikrosertlik Cihazi

Klasik Vickers metoduyla yiizey sertligi 6lg¢limleri i¢in Tokat Gazi Osman Pasa
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda bulunan Struers

Duramin-5 (Struers Corp. Japonya) ve Duramin 5 Measurements yazilimi,

Versiyon:3.2.6.1 (Product 3.2.6.0) kullanild1 (Sekil 2.4).

Sekil 2.4 Mikrosertlik testi cihazi
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2.1.12. Taramal Elektron Mikroskobu

JSM5600 30kV luk taramali Elektron Mikroskobu (SEM) kullanilmistir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5 Taramali elektron mikroskobu

2.2.Yontem

2.2.1.Dislerin hazirlanmasi ve saklanmasi

Calismamizda toplam 120 adet ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis (60
kiigiik az1, 60 alt kesici) disler kullanildi. Cekim sonrasi dislerin {izerindeki organik
artiklarin temizligi mekanik olarak el aletleri ile yapildiktan sonra dis yiizeyleri flor
icermeyen pomza ve polisaj firgasi ile temizlendi. Dis yiizeyindeki yumusak doku
artiklarinin temizligi ve dislerin polisaj isleminin tamamlanmasindan sonra 6rnekler,
icinde %0,1°1ik timol soliisyonu i¢inde oda sicakliginda bekletildi.

Biitiin disler akrilik bloklara gomiildii, her bir dis i¢in ayr1 bir akrilik blok
olusturuldu, her akrilik blok numaralandirildi ve asindirma islemi disler akrilik

bloklara gomiildiikten sonra yapildi (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6 Akrilik bloga gomiilen kiiciik az1 disi

2.2.2.Asindirma islemi

Dis ylizeyine hep ayni pozisyonda yaklasarak asindirma yapmasini saglamak icin
diizenek tizerinde anguldruva i¢in 6zel bir hazne hazirlanmig, asindirma islemi
sirasinda anguldruva hazirlanan bu hazneye yerlestirilmistir. Diizenekte dislerin hep

ayn1 miktarda asindirilabilmesini saglamak i¢in hazne ve tabla arasinda 0,35 mm’lik

bosluk birakildi (Sekil 2.7).

[

(T

Sekil 2.7 Stripping islemi sirasinda standardizasyon saglamak amaciyla yapilan

diizenek

44



2.2.3.Baslangic Diagnodent Ol¢iimleri

Disler asindirildiktan sonra her grupta 20 dis (10 kiiciik azi, 10 alt keser) olmak iizere
rastgele 6 grup olusturuldu. Sonrasinda baslangi¢ demineralizasyonun miktarini
belirlemek Diagnodent &lgiimleri yapildi. Olgiimler, aletin diiz yiizey degerlendirmesi
i¢in tasarlanmis olan 2 numarali ucu ile yapildi. Oncesinde iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda cihazin kalibrasyonu gergeklestirildi. Kalibrasyon igin Diagnodent pen
cihazinin kutusundan ¢ikan kalibrasyon aparatlari kullanildi. Kalibrasyon sonrasi

dislerin stripping yapilan yiizeylerinden lazer floresan 6l¢iimleri yapildr (Sekil 2.8).

Sekil 2.8 Diagnodent pen ile 6l¢iim yapilmasi

2.2.4.Deney gruplar

Dislere uygulanan interproksimal stripping islemi sonrasinda rastgele 6 grup
olusturuldu.

Grup 1: Hig bir koruyucu uygulanmamais (kontrol)

Grup 2: Gilinliik bakim (Colgate total dis macunu)

Grup 3: Vernik (Duraphat) (%6 NaF and% 6 CaF2)+ giinliik bakim
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Grup 4: Florlu jel (APF, Sultan, %1,23 apf) + giinliik bakim
Grup 5: Florlu gargara (Colgate Plax %0,05 sodyum flouride)+ giinliik bakim
Grup 6: CPP-ACP (Tooth Mousse)+ giinliikk bakim

Gargara ve kazein fosfat grubunda giinde 2 kez, vernik ve florlu jel grubunda 30

giinde sadece 1 kez uygulama yapildi.

2.2.5.Remineralizasyon-demineralizasyon siklusu

Stripping islemi sonrasinda agiz ortaminin taklit edilebilmesi maksadiyla disler
remineralizasyon-demineralizasyon siklusuna tabi tutuldu.

Calismamizda demineralizasyonda pH degeri 4,4 olan asetik asit soliisyonu
kullanildi. Soliisyonu formiilasyonu su sekildedir; 2.2 mM Ca*2, 2.2 mM PO, 50 mM
asetik asit.

pH degeri 7 olan remineralizasyon soliisyonun formiilasyonu ise su sekildedir; 20
mM NaHCOs, 2.2 mM NaH2PO4, 1 mM CaCl..

Biitlin digler oda sicakliginda her defasinda 1 saat olmak iizere giinde 3 kez pH’1
4,4 olan demineralizasyon soliisyonlarina birakildi. Soliisyon degisimlerinde grup 1
disindaki tiim gruplardaki disler giinliik bakimi taklit edebilmek icin dis macunuyla 2
kez fircalandi. Sonrasinda disler yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildi. Bu siire
icerisinde soliisyonlar, agiz tiikiiriik akisini taklit etmek, saturasyonu ve ¢oziinme
tiriinlerinin birikimini 6nlemek amaciyla her degisimde yenilendi. Demineralizasyon

ve remineralizasyon siklusu 30 giin boyunca devam ettirildi.

2.2.6.Ciiriik Siklusu Sonras1 Lazer Floresan Ol¢iimleri

Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu tamamlandiktan sonra disler
soliisyonlardan ¢ikarilip musluk suyu altinda 30 saniye boyunca yikandi. Biitiin disler

icin aproksimal yiizeylerden 6l¢iim yapildi.

46



2.2.7.Dislerin Mikrosertlik Ol¢iimii icin Hazirlanmasi

Mikrosertlik Ol¢limlerinin yapilabilmesi i¢in digler bukkolingual dogrultuda ikiye
ayrild1 ve sonrasinda kok kismi kesildi. Elde edilen 6rnekler daha dnce hazirlanmig
olan alt ve iist yiizeyi birbirine paralel, i¢ cap1 15 mm yiiksekligi ise 10 mm olan metal
halkalarin i¢ine yerlestirilerek akrilige gomiildii. Akrilige gomme islemi esnasinda
maksimum diizeyde piiriizsiizlik saglanmasi ve dis kesitlerinin akrilik yiizeyleriyle
ayni seviyede olmasi i¢in yarim kronlarin kesit yiizeyleri cam yiizeyine gelecek sekilde
yerlestirildi ve metal halkalar lizerlerine ge¢irildi. Sonrasinda soguk akrilik yavasca
metal halkalarin i¢ine dokiildii. Metal halkalarin i¢i tamamen akrilikle doldurulduktan
sonra halkalarin dis yiizeyi de camla kapatildi (Sekil 2.9). Bu sayede dis kesitlerinin
akrilik yiizeyleri ile ayn1 seviyede olmasi saglandi. Akriliklerin sertlesmesinden sonra
metal halkalar cam yiizeyinden uzaklastirildi. Calismanin her asamasinda 6rnekler
kurumay1 6nlemek amaciyla kapakli kaplarda, 1slatilmis pamuklar ile nemli ortamda

saklandi.

I A A 1, ATt
s oy el GRS
B S e i W ) <

Sekil 2.9.Mikrosertlik testi i¢in hazirlanan 6rnekler

2.2.8.SEM

Taramali  Elektron Mikroskobu (SEM), kati cisimlerin mikro yapilarim
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir mikroskobik inceleme yontemidir. SEM
elektron- optik denen bir sistemle calisir ve yiizeyleri tararken elektron kaynagi

kullanir. Elektron mikroskoplarla; ylizbinlerle ifade edilen biiyiitmelere ulagmak
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miimkiindiir. Bu tip mikroskoplarda goriintii elde etmek i¢in elektronlar kullanilir.
Elektronlar negatif elektrik yiiklii kisa dalga boylu partikiillerdir. Elektronlar havadaki
gaz molekiilleri tarafindan tutulduklar1 i¢in, ancak birka¢ mikron hareket edebilirler.
Bu yiizden vakumlu bir tiip i¢inde elektronlarin hareket etmesi saglanir. Elektron
Mikroskobunun ¢alisma prensibi bu vakumlu tiip i¢inde elektronlarin yon degistirmesi
esasina dayanir (Erciyes Universitesi TAUM).

SEM’ de sivi olmayan ve sivi Ozellik tasimayan her tiirlii, iletken olan ve
olmayan numune incelenebilir. Her ¢esit metaller, tekstiller, fiberler, plastikler
polimerler, pargaciklar (kum, cakil, polen gibi) vs. incelenebilir. iletken olmayan
numuneler ¢ok ince (yaklasik 3 A/ saniye) iletken malzemeyle kaplanarak incelenebilir
hale getirilir. Biyolojik numuneler sivi ihtiva edebilir, bu tiir malzemeleri
inceleyebilmek icin critical pointdrier sayesinde numunenin yapist ve sekli
bozulmadan kurutularak mikroskopta incelemeye elverigli hale getirilir. Hazirlik
basamaklarindan gegtikten sonra numune elektron mikroskobunda incelenmeye hazir
hale gelir. Numunenin yapisina gore degismekte olan vakum siiresi beklenir; bu siire
ortalama 30 dk’ dir. Vakum siiresi tamamlandiktan sonra numunenin ylizey seklinin
resmi alinabilir. Numunenin elementel analizini yapmak 3 dk. siirer. Belirtmis
oldugumuz gibi bir numunenin incelenmesi yaklasik bir saat siirmektedir. Ama bu stire

tamamen numunenin yapisina baghdir (Erciyes Universitesi TAUM).

2.2.8.1.Numune Hazirlanmasi

SEM’de numune hazirlanmasi su sekilde yapilmistir:

1- Minitom (kesme) cihazla biiytikliigii uygun olmayan numuneler aliiminyum
ve elmas uclu bigakla biiyiikliigii uygun hale getirildi.

2- Kaliplama cihaziyla (Numune tutucu), parlatma isleminde veya mikroskoba
monte etme isleminde zorluk cekilecek kiiclik numuneler kaliplanarak, hem otomatik
parlatma diskine sigacak hale getirilir hem de daha kolay monte islemi saglandi.

Numunenin bu asamada ki islemleri 15 dk. siirdii.
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3- Parlatma cihaz1 ile analizi yapilacak numunelerin yiizeyleri 1 mm
seviyesinde parlatildi ve daha piiriizsiiz bir ylizey elde edildi. Numunenin bu
asamadaki islemleri 6zelligine gore degismekte olup parlatilmasi 15 dk. siirdii.

4- Piiskiirtme (Sputtering) cihazi ile iletken olmayan numuneler iletken bir
tabaka (C, Au- Pd) ile kaplandi. Numune bu asamada vakum altina alind1 ve vakum
altina alindig1 icin, kaplama islemi ortalama 10 dk. siirdi..

5- Critical point drier cihazi ile biyolojik numuneler, seklini ve yapisini
bozmadan kurutularak, SEM’ de incelenecek hale getirildi (Erciyes Universitesi
TAUM).

2.3.istatistiksel Analizler

Her grupta yer alacak drnek sayisin1 (minimum 10) belirlemek {izere Power analizi
yapildi.

Arastirmada yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks
testi ile birlikte degisim katsayisi incelenerek degerlendirildi. Mikrosertlik testi
Olgtimleri ve Diagnodent olglimlerine ait tanimlayici istatistiklerin gdsteriminde
ortanca (minimum; maksimum) ile birlikte ortalama+standart sapma degerleri verildi.

Mikrosertlik testi sonuglarmin dis cinslerinde sonuglarin tedavi yontemleri
arasinda farklilik gosterip gostermedigi Kruskall Wallis Varyans analizi ile
degerlendirildi.

Mikrosertlik testi sonuclar1 her tedavi yonteminde disler arasinda fark olup
olmadigi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Benzer sekilde, Diagnodent Olglimlerinin tedavi yoOntemleri agisindan
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis Varyans analizi, ikili karsilagtirmalarda Mann
Whitney U ile incelendi. Dis cinslerine gore yapilan incelemelerde Mann Whitney U
testi sonucu verildi. Baslangi¢ ve son degerlerin belirtilen gruplarda incelenmesinde
Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi (Wilcoxon Signed Rank Test) kullanilds.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
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Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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3.BULGULAR

3.1.Mikro Sertlik Testi Bulgular:

3.1.1.Kesici Dislerde Mikro Sertlik Testi Bulgular:

Mikrosertlik sonuglari tedavi gruplarinda benzerdir (%= 4.472; p=0.484) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Kesici dislerde uygulanan tedavi yontemlerinin mikrosertlik testi ortanca
ve ortalama degerleri

Ortanca
Tedavi Yontemi Ort+SS (min; mak)
328,0
Kontrol 327,2+394 (273,0; 388,0)
. 3430
Dis macunu 3474+ 34,5 (289,0; 403,0)
. 3330
Dis macunu+Gargara 331,6 £283 (276,0; 389,0)
: 3160
+ L
Dis macunu+Jel 321,4+31,1 (283,0; 384,0)
. 3250
+ _ L
Dis macunu+CCP-ACP 3227+ 25,1 (286,0; 367,0)
: , 3235
+ L
Dis macunu+Vernik 329,7+42,6 (252,0; 398,0)
327,5
Toplam 330,1+33,6 (252,0; 403,0)
a2 p 4,472; 0,484

#Kruskall Wallis Varyans analizi sonucu
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3.1.2 Kiiciik Azilarda Mikro Sertlik Testi Bulgular:

Kiiciik azilarda; tedavi yontemlerinde elde edilen mikrosertlik sonuglart istatistiksel

anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir (x2=5.760; p=0.330) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2 Kiigiik az1 dislerde uygulanan tedavi yontemlerinin mikrosertlik testi
ortanca ve ortalama degerleri

Ort+SS Ortanca
Tedavi Yontemi (VHN) (min; mak) (VHN)
335.0
Kontrol 357.5+518 (310.0; 444.0)
. 358.0
Dis macunu 360.6.68-1 (272.0; 512.0)
. 328.0
+
Dis macunu+Gargara 324.0 +£38.7 (247.0; 376.0)
. 339.0
+
Dis macunu-+Jel 349.5£45.0 (257.0; 417.0)
_ 332.0
D +CCP-ACP
is macunutCCP-ACP  338.5+33.5 (291.0; 396.0)
: : 370.0
+
Dis macunu+Vernik 363.1+44.1 (257.0; 415.0)
340.0
Toplam 348.7=48.5 (247.0; 512.0)
fy2p 5.760; 0.330

# Kruskall Wallis Varyans analizi sonucu
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3.1.3.Dislerin Cinsi G6z Oniine Ahnmaksizin Gruplar Aras1 Mikro Sertlik Testi
Bulgular:

Mikrosertlik sonuglar tedavi gruplarinda benzerdir (%= 5.127; p=0.401) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3 Gruplar arasinda uygulanan tedavi yontemlerinin mikrosertlik testi ortanca
ve ortalama degerleri

Ort+SS Ortanca
Tedavi Yontemi (VHN) (min; mak) (VHN)
330.0
Kontrol 3424475 (273.0; 444.0)
: 350.5
Dis macunu 354.0£53.76 (272.0; 512.0)
: 328.5
+
Dis macunu+Gargara 327.8+33.3 (247.0; 389.0)
: 331.0
+
Dis macunu+Jel 335.5+404 (257.0; 417.0)
\ 327.5
D +CCP-ACP
is macunu+CCP-AC ge = 30.0 (286.0; 396.0)
: _ 352.0
+
Dis macunu+Vernik 3472 +45.6 (252.0: 415.0)
333.0
Toplam g = 12.6 (247.0; 512.0)
fy%p 5.127; 0.401

#Kruskall Wallis Varyans analizi sonucu
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3.1.4.Grup Ic¢i Kesici ve Kiiciik az1 Farkinin Mikro Sertlik Testi Bulgulari

Tiim gruplarda grup i¢inde kesicilerle kiiciik azilar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (Tablo 3.4)

Tablo 3.4 Tedavi gruplarinda grup i¢i kesici ve kiigiik az1 dislerinin mikrosertlik testi
ortanca ve ortalama degerleri

Ortanca
Tedavi Yontemi Dis cinsi  Ort+SS (VHN) (min; mak) (VHN)
— 328.0
Kesici 327.2+39.4 (273.0; 388.0)
Kontrol gl ¥
Kiiciik az1 357.5+51.8 (310.0; 444.0)
5. p 1.021; 0.315
- 343.0
K
esici 3474+ 34.5 (289.0; 403.0)
Dis macunu ugli 051
Kii¢iik az1 360.6 + 69.1 (272.0; 512.0)
&z: p 0.427; 0.699
- 333.0
K
esici 331.6+28.3 (276.0; 389.0)
Dis macunu+Gargara gl ¥
Kigiik azi 324.0 +38.7 (247.0; 376.0)
&2:p 0.427; 0.699
- 316.0
Kesici 3214311 (283.0; 384.0)
Dis macunu-+Jel gl Yoo
Kiigik az1  349.5+45.0 (257.0; 417.0)
52:p 1.937; 0.056
- 325.0
K
esici 3227+25.1 (286.0; 367.0)
Dis macunu+CCP-ACP ticii 33290
Kigik azt  338.5+33.5 (291.0; 396.0)
5. p 1.149; 0.270
- 3235
Kesici 329.7+42.6 (252.0; 398.0)
Dis macunu+Vernik Kiict e
Uglikazi  363.1+44.1 (257.0; 415.0)
52:p 1.832; 0.072

& Mann Whitney U testi sonucu
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3.2.Diagnodent Bulgulari

3.2.1.Kesici Dislerde Diagnodent Bulgular:

Kesici dislerde, tedavi sonrasi Diagnodent 6lgiim sonuglarinin tedavi gruplarinda

anlamli fark gosterdigi belirlenmistir (= 47.160; p<0.001) (Tablo 3.5).

Tablo 3.5 Kesici dislerde baslangi¢ ve son Diagnodent 6lglimlerinin gruplar arasi

istatistiksel analiz bulgular1

Ol¢iim zamam

Bas Son Fark (son —bas)

Ortanca Ortanca Ortanca
Tedavi Yontemi (min; mak) (min; mak) Z pt (min; mak)
Kontrol 1.0 (0; 2) 6.5 (4; 12) 2.814 0.005 55 (3;11)
Dis macunu 0.0(0;1) 20(1;4) 2.958 0.003 20(1; 4
Dis macunu+Gargara 0.0 (0; 2) 2.0 (0; 3) 2.940 0.003 2.0 (0; 3)
Dis macunu-+Jel 0.0 (0; 0) 2.0 (0; 3) 2.588 0.010 2.0 (0; 3)
Dis macunu+CCP-ACP 0.0(0; 2) 20(1;2) 2.697 0.007 1.0(-1; 2)
Dis macunu+Vernik 0.0 (0; 1) 1.0 (0; 3) 1.983 0.047 1.0 (-1;3)
Toplam 0.0 (0; 2) 2.0 (0; 12) 6531  <0.001

fy2: p B

47.160; <0.001

45.711; <0.001

£ Wilcoxon Eslestirilmis 1ki Ornek testi sonucu / # Kruskall Wallis Varyans analizi sonucu

Ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol-jel (P=0.002), kontrol-vernik (p<0.001),

kontrol-CCP-ACP (p=0.004) gruplar arasindaki farklar anlamli bulunmustur. (Tablo

3.6)
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Tablo 3.6 Kesici dislerde son Diagnodent 6lglimlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Gruplar p
Kontrol Dis macunu 0.166
Kontrol Dis macunu+Gargara 0.166
Kontrol Dis macunu+Jel 0.002**
Kontrol Dis macunu+Vernik 0,000***
Kontrol Dis macunu+ CCP-ACP 0.004**
Dis macunu Dis macunu+Gargara 1.000
Dis macunu Dis macunu+Jel 1.000
Dis macunu Dis macunu+Vernik 1.000
Dis macunu Dis macunu+ CCP-ACP 0.889
Dis macunu+Gargara Dis macunu+Jel 1.000
Dis macunu+Gargara Dis macunu+Vernik 1.000
Dis macunu+Gargara Dis macunu+ CCP-ACP 0.889
Dis macunu+Jel Dis macunu+Vernik 1.000
Dis macunu+Jel Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+Vernik Dis macunu+ CCP-ACP 1.000

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Mann Whitney U testi sonucu

Tiim tedavi gruplarinda tedavi sonrasi elde edilen Diagnodent 6l¢iim sonuglarinin
baslangica gore artis gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.05).

Diagnodent 0Ol¢iim  sonuglarinin  farki  alinarak  gruplardaki degisimler
incelendiginde anlamhi fark bulunmustur (x%= 45.711; p<0.001). Kontrol-jel (p=
0.006), kontrol- vernik (p= 0.004) ve kontrol-CCP-ACP (p=0.001) yontemlerinde
degisimlerin farklilik gosterdigi, kontrol yontemi i¢in elde edilen farklarin digerlerinde
elde edilen farklardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki degerler
diger yontemlerden anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Yapilan diger ikili

karsilagtirmalar arasinda fark anlamli bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7 Kesici dislerde baslangi¢ ve son Diagnodent 6lgtimleri arasindaki farkin
gruplar arasi karsilagtirilmasi

Gruplar p*
Kontrol Dis macunu 0.237
Kontrol Dis macunu+Gargara 0.237
Kontrol Dis macunu+Jel 0.006**
Kontrol Dis macunu+Vernik 0.004**
Kontrol Dis macunu+ CCP-ACP 0.001**
Dis macunu Dis macunu+Gargara 1.000
Dis macunu Dis macunu+Jel 1.000
Dis macunu Dis macunu+Vernik 1.000
Dis macunu Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+Gargara Dis macunu+Jel 1.000
Dis macunu+Gargara Dis macunu+Vernik 1.000
Dis macunu+Gargara Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu-+Jel Dis macunu+Vernik 1.000
Dis macunu-+Jel Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+Vernik Dis macunu+ CCP-ACP 1.000

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Mann Whitney U testi sonucu

3.2.2 Kiigiik Az Dislerde Diagnodent Bulgulari

Kiigiik az1 dislerde, tedavi sonrasi Diagnodent 6l¢iim sonuglar1 tedavi gruplarinda
anlaml fark gostermektedir (y2= 52.351; p<0.001) (Tablo 3.8).

Kiigiik az1 dislerde, CCP-ACP grubunda 6l¢iim zamanlarinda Diagnodent 6l¢iim
sonuclar1 benzer (p=0.257) iken diger tedavi yontemleri icin tedavi sonrasinda elde
edilen 6l¢lim sonuglarinin baslangi¢ degerlerden anlamli diizeyde ytiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). (Tablo 3.8)

Tedavi yontemine gore Olclim farklarinin anlamli bir sonug¢ gosterdigi

belirlenmistir (y%= 47.602; p<0.001). (Tablo 3.8)
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Tablo 3.8 Kiigiik az1 dislerde baslangi¢ ve son Diagnodent 6l¢iimlerinin gruplar arasi
istatistiksel analiz bulgular1

Ol¢iim zamam

Fark
Bas Son (son —bas)
Ortanca Ortanca Ortanca
Tedavi Yontemi (min; mak) (min; mak) z pt (min; mak)
Kontrol 1.0(1;2) 8.5 (6; 11) 2.814 0.005 7.5 (5; 10)
Dis macunu 1.0(0;2) 3.0(2;3) 2.549 0.011 2.0(0; 3)
Dis macunu+Gargara 0.0 (0; 2) 3.0(2; 4) 2.963 0.010 2.0(0;3)
Dis macunu-+Jel 0.0 (0; 0) 0.0 (0; 2) 2.070 0.038 0.0 (0; 2)
Dis macunu+CCP-ACP 1.0(0; 3) 1.0(0; 2) 1.134 0.257 0.0 (-2;1)
Dis macunu+Vernik 0.0 (0; 0) 1.0(0; 3) 2.392 0.017 1.0 (0;3)
Toplam 0.0 (0; 3) 2.0 (0;11) 11.798 <0.001
% p - 52.351; <0.001 47.602; <0.001

£ Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi sonucu /# Kruskall Wallis Varyans analizi sonucu

Ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol-vernik (p<0.001), kontrol-jel (p<0.001)

ve kontrol-CCP-ACP (p<0.001) tedavi yontemleri igin elde edilen Diagnodent

sonuglarinin farklilik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3.9).

Tablo 3.9 Kiiglik azi dislerde son Diagnodent Oolglimlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi

Gruplar p
Kontrol Dis macunu 0.076
Kontrol Dis macunu+Gargara 0.076
Kontrol Dis macunu+Jel <0,001
Kontrol Dis macunu+Vernik <0,001
Kontrol Dis macunu+ CCP-ACP <0,001
Dis macunu Dis macunu+Gargara 1.000
Dis macunu Dis macunu+Jel 0.114
Dis macunu Dis macunu+Vernik 0.181
Dis macunu Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+Gargara Dis macunu+Jel 0.114
Dis macunu+Gargara Dis macunu+Vernik 0.181
Dis macunu+Gargara Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+ Jel Dis macunu+Vernik 1.000
Dis macunu+ Jel Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+Vernik Dis macunu+ CCP-ACP 1.000

Mann Whitney U testi sonucu
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Kontrol grubuyla ile macun (p=0.010), gargara (p=0.010), jel (p<0.001), CCP-
ACP (p=0.003) ve vernik (p<0.001) yontemlerinde elde edilen fark sonuglar1 farklilik
gostermektedir (Tablo 3.10).

Tablo 3.10 Kiigiik azilarda baslangi¢ ve son Diagnodent 6l¢timleri arasindaki farkin
gruplar arasi karsilagtirilmasi

Gruplar p
Kontrol Dis macunu 0.010**
Kontrol Dis macunu+Gargara 0.010**
Kontrol Dis macunu+Jel 0,000***
Kontrol Dis macunu+Vernik 0,000***
Kontrol Dis macunu+ CCP-ACP 0.003*
Dis macunu Dis macunu+Gargara 1.000
Dis macunu Dis macunu+Jel 1.000
Dis macunu Dis macunu+Vernik 0.254
Dis macunu Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+Gargara Dis macunu+Jel 1.000
Dis macunu+Gargara Dis macunu+Vernik 0.254
Dis macunu+Gargara Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+Jel Dis macunu+Vernik 1.000
Dis macunu+lJel Dis macunu+ CCP-ACP 1.000

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Mann Whitney U testi sonucu

3.2.3.Dislerin Cinsi G6z Oniine Alinmaksizin Gruplar Aras1 Farkin Diagnodent

Bulgular:

Genel olarak dis ayrimi yapilmaksizin tedavi sonrast Diagnodent 6l¢iim sonuglarmin
tedavi gruplarinda fark gosterdigi belirlenmistir (x%= 69.692; p<0.001) (Tablo 3.11).
Kontrol grubu sonuglar1 diger tedavi yontemlerinden anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05).

Tiim tedavi yontemlerinde bas—son Diagnodent 6l¢iim sonuglart anlamli diizeyde
farklidir (p<0.001) (Tablo 3.11).

Diagnodent dlgiimlerine ait fark degerlerinin tedavi yontemleri arasinda anlamli
fark gosterdigi; kontrol grubunun diger yontemler i¢in elde edilen degerlerden anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 3.11).
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Tablo 3.11 Baslangi¢ ve son Diagnodent 6l¢timlerinin gruplar aras istatistiksel

analiz bulgular

Olciim zamam

Fark (son —
Bas Son bas)
Ortanca Ortanca Ortanca
Tedavi Yontemi (min; mak) (min; mak) z pt (min; mak)
Kontrol 1.0(0; 2) 8.0 (4;12) 3.928 <0.001 6.5 (3; 11)
Dis macunu 0.0 (0; 2) 2.0(1;4) 3.861 <0.001 2.0 (0; 4)
Dis macunu+Gargara 0.0 (0; 3) 20(1;4) 3.716 <0.001 2.0(0; 4)
Dis macunu+Jel 0.0 (0; 0) 1.0(0; 3) 3.256 0.001 1.0 (0; 3)
Dis macunu+CCP-ACP 0.5 (0; 3) 1.0(0; 2) 1.906 0.057 05(-2;2)
Dis macunu+Vernik 0.0(0; 1) 1.0 (0; 3) 3.122 0.002 1.0 (-1; 3)
Toplam 0.0 (0; 3) 2.0 (0; 23) 8.539 <0.001
b, o i i 86.580;
X5 P 96.692; <0.001 <0.001

£ Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi sonucu /# Kruskall Wallis Varyans analizi sonucu

Son Diagnodent 6l¢timlerinde kontrol grubu ve diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 3.12).

Tablo 3.12 Son Diagnodent 6l¢iimlerinin gruplar arasi karsilastiritlmasi

Gruplar p
Kontrol Dis macunu 0.003**
Kontrol Dis macunu+Gargara 0.003**
Kontrol Dis macunu+Jel 0.000***
Kontrol Dis macunu+Vernik 0.000***
Kontrol Dis macunu+ CCP-ACP 0.000***
Dis macunu Dis macunu+Gargara 1.000
Dis macunu Dis macunutJel 0.052
Dis macunu Dis macunu+Vernik 0.114
Dis macunu Dis macunu+ CCP-ACP 0.134
Dis macunu+Gargara Dis macunutJel 0.052
Dis macunu+Gargara Dis macunu+Vernik 0.114
Dis macunu+Gargara Dis macunu+ CCP-ACP 0.134
Dis macunu+Jel Dis macunu+Vernik 1.000
Dis macunu+Jel Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+Vernik Dis macunu+ CCP-ACP 1.000

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Mann Whitney U testi sonucu
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Baslangi¢ ve son Diagnodent olgtimleri arasindaki fark kontrol grubuyla tiim
tedavi gruplari arasinda kiyaslandiginda anlaml istatistiksel anlamli fark bulunmustur

(Tablo 3.13).

Tablo 3.13 Baslangi¢ ve son Diagnodent 6l¢iimleri arasindaki farkin gruplar arasi
karsilastirilmast

Gruplar p
Kontrol Dis macunu 0.001**
Kontrol Dis macunu+Gargara 0.001**
Kontrol Dis macunu+Jel 0.000***
Kontrol Dis macunu+Vernik 0.000***
Kontrol Dis macunu+ CCP-ACP 0.000***
Dis macunu Dis macunu+Gargara 1.000
Dis macunu Dis macunu+Jel 1.000
Dis macunu Dis macunu+Vernik 0.114
Dis macunu Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+Gargara Dis macunutJel 1.000
Dis macunu+Gargara Dis macunu+Vernik 0.114
Dis macunu+Gargara Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu-+Jel Dis macunu+Vernik 1.000
Dis macunu+Jel Dis macunu+ CCP-ACP 1.000
Dis macunu+Vernik Dis macunu+ CCP-ACP 1.000

**p<0,01, ***p<0,001

Mann Whitney U testi sonucu

3.2.4.Grup I¢i Kesici ve Kiiciik Az1 Farkinin Diagnodent Bulgular

Kontrol, macun, gargara, jel ve vernik tedavi yontemlerinde kesici dis ile kiigiik az1
dis icin tedavi sonrasi Ol¢lim sonuglarmin anlamli fark gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05). CCP-ACP grubu igin kesici dislere ait Diagnodent degerlerinin kii¢iik az1 dis
i¢in elde edilen degerlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (z= 3.327; p=0.001)
(Tablo 3.14).

Diagnodent olglimlerinin 6l¢lim zamanlar1 arasindaki farklari genel olarak dis
cinsine gore siirda farklidir (z= 1.957; p=0.050). Kesici dis ve kii¢iik az1 dis i¢in elde
edilen ortancalar benzerdir. Kesici dis degerleri i¢cin genel olarak fark degerlerinin
biraz yiiksek oldugu sdylenebilir. (Tablo 3.14).

CCP-ACP tedavi yontemlerinde kesici dislere ait son-bas fark degerleri kiigiik azi
disler i¢in belirlenen farklardan yiiksek bulunmustur (z= 3.327; p=0.001) (Tablo 3.14).
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3.2.5.Kesici ve Kiiciik Az1 Arasindaki Farkin Diagnodent Bulgular:

Kontrol, macun, gargara, jel ve vernik tedavi yontemlerinde Diagnodent 6l¢iim farklari

dis cinsine gore benzerdir (p>0.05) (tablo 3.14).

Tablo 3.14 Grup igi kesici ve kii¢iik azilardaki Diagnodent dlgiimleri farkinin
istatistiksel analiz bulgulart

Ol¢iim zamam

Bas Son Fark

Ortanca Ortanca Ortanca
Tedavi Yontemi Dis cinsi (min; mak) (min; mak) (min; mak)
Kesici 1.0 (0; 2) 6.5 (4; 12) 5.5(3; 11)

Kontrol Kiigiik az1 1.0(1;2) 8.5 (6; 11) 7.5 (5; 10)
&z, p 0.976; 0.529 1.526; 0.143 1.335; 0.190

Kesici 0.0 (0;1) 2.0(1; 4) 2.0(1;4)

Dis macunu Kiigiik az1 1.0 (0; 2) 3.0(2;3) 2.0 (0; 3)
&z;p 2.687; 0.019 0.709; 0.519 1.251;0.243

Kesici 0.0(0; 2) 2.0(1; 4) 2.0(1;4)

Dis macunu+Gargara  Kii¢iik az1 1.0(0; 2) 3.0(2;3) 2.0 (0; 3)
&z;p 2,687; 0.019 0.709;0.519 1.251;0.243

Kesici 0.0(0; 0) 2.0(0; 3) 2.0(0; 3)

Dis macunu+Jel Kiigiik az1 0.0 (0; 0) 0.0 (0; 2) 0.0(0; 2)
&z:p - 1.706; 0.116 1.706; 0.116

Kesici 0.0(0; 2) 2.0(1;2) 1.0(-1;2)

Dis macunu+CCP- o

ACP Kiigiik az1 1.0 (0; 3) 1.0 (0; 2) 0.0(-2;1)
&z;p 2.593; 0.019 2.689; 0.013 3.327; 0.001

Kesici 0.0(0; 1) 1.0 (0; 3) 1.0 (-1;3)

Dis macunu+Vernik Kiigiik az1 0.0 (0; 0) 1.0 (0; 3) 1.0 (0; 3)
&z;p 1.049; 0.705 0.515; 0.654 0.655; 0.557

Kesici 0.0(0; 2) 2(0;12) 2.0 (-1; 11)

Toplam Kiigiik az1 0.0 (0; 3) 2 (0; 11) 2.0 (-2; 10)
&z;p 1.032; 0.302 2.610; 0.009 1.957; 0.050
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3.3.SEM BULGULARI

Proksimal ylizeylerinden asindirilan ve 30 giin boyunca demineralizasyon —
remineralizasyon siklusuna tabi tutulan mine Ornekleri ile bu yiizeylere uygulanan
farkli koruyucu uygulamalarin mine yiizeylerinde olusturdugu yapisal degisiklikleri
degerlendirilmesi amaciyla her gruptan 1’er adet olacak sekilde rastgele segilen mine
ornekleri Kirikkale Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi'nde SEM cihazinda (Jeol,
JSM 5600, MP17400041, Tokyo, Japan) farkl1 biiylitme oranlarinda incelenmistir.
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Kontrol grubuna ait goriintiiler
Demineralizasyon islemi sonrasinda SEM gériintiilerine bakildiginda mine yiizeyinin
oldukca poréz yapida oldugu, bir¢ok prizmaya ait kristalin ¢oziilmiis oldugu

gbzlenmistir. Iyi tanimlanan interprizmatik bosluklar yiizeyin tamaminda izlenmistir

Sekil 3.1 Kontrol grubuna ait SEM goériintiileri (X500,1500 ve 2500 biiyiitmede).
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Dis macunu grubuna ait goriintiiler
Asindirilmis minede goriilen diizensizligin bir miktar azaldigi goézlenmistir.
Demineralizasyon isleminden sonra yikilan mine prizmalarinda remineralizasyon

alanlar1 gortlmistiir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2 Dis macunu grubuna ait SEM goriintiileri (X500, 1500 ve 2500 biiyiitmede)
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Dis macunu+gargara grubuna ait goriintiiler
Gargara grubunda da sadece dis macunuyla fir¢alan gruba benzer oOzellikler
gozlenmistir. Kontrol grubuna goére daha az pordéz bir yiizey mevcut oldugu

goriilmiistiir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 Dis macunu+tgargara grubuna ait SEM goriintiiler1 (X500, 1500 ve 2500
bliylitmede)
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Dis macunu+jel grubuna ait goriintiiler
Sultan APF jel uygulanmis olan 6rnek yiizeylerinde CaF; akiimiilasyonunun meydana
geldigi ve olusan bu kiireciklerin bazi1 bolgelerde birikim gosterdigi belirlenmistir

(Sekil 3.4).

S8 o LKA ; o #1388 1Bmm

18w AR TKKALE
(] N

Sekil 3.4 Dis macunutjel grubuna ait SEM goriintileri (X500, 1500 ve 2500
biiylitmede)
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Dis macunu+CPP-ACP goriintiileri
Mine yiizeyinin biiyiik 6l¢iide CPP-ACP materyalinin birikimi altinda kaldigi, belirli
baz1 noktalarda demineralizasyonun etkisiyle mikroporozitelerin ve hafif siglagmis

durumda interprizmatik bosluklarin varligi izlenmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5 Dis macunu+CCP-ACP grubuna ait SEM goriintiileri (X500, 1500 ve 2500
biiylitmede)
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Dis macunu vernik grubuna ait goriintiiler
Yiizeyde uygulanan Duraphat vernige ait doldurucular goriilmistiir. Mine yiizeyinde

bulunan mikroporézitelerin olduk¢a azaldiklar1 ve kontrol grubuna gore yiizey daha

piiriizsiiz bir yiizey olustugu izlenmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6 Dis macunut+vernik grubuna ait SEM goriintiileri (X500, 1500 ve 2500
biiylitmede)
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4. TARTISMA

Calismamizda, stripping sonrasi ¢liriik olusum riskine karsi ¢esitli koruyucu yontemler
in vitro ortamda karsilastirilmis ve stripping sonrasi uygulanan koruyucu yontemlerin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin sonucunda ¢iiriik 6nlemede
kullanilan yontemler etkili bulunmustur. Giinliik bakima ek olarak vernik, jel ve CCP-
ACP gibi materyallerin uygulanmasi ¢liriikk 6nlemede art1 koruma saglamistir.

Mineye yapilan her abraziv girisim gibi, stripping prosediirii yiizey piiriizliiliigiinii
arttirabilir. Piirlizli ylizeylerde, plak birikmeye daha yatkindir ve ortodontik hastalarda
plak seviyesi ¢ok daha fazla olabilir. Yiizeyin piiriizliliigline bagl olarak bakteriyel
adezyon daha fazla olur ve strippingden sonra olusan mine pirizliligi dis
ciiriklerinde predispozan bir faktor olabilir Ortodontik hastalarda ciiriikk yapici
faktorlerin fazla olmasina ilaveten azaltilan mine miktarinin demineralizasyon orant
da dikkate alinmalidir (Klukowska ve ark 2011). Tim stripping metodlarinin minede
catlaklar ve oluklar olusturarak hi¢ asindirilmamis mine ylizeylerine gore daha piiriizlii
bir ylizey olusturdugu bilinmektedir (Joseph ve ark 1992, Arman ve ark 2006,
Randlanski ve ark 1988, Piacentini ve ark 1996). Bu nedenle ¢alismamizda strippinge
bagl ciiriik riskini azaltmaya yonelik yaklasimlar arastirilmistir. Literatiirde ¢iiriik
onleyici etkinligi kanitlanmis birgok ajan bulunmaktadir. Fakat stripping sonrasi
olusan mekanik mine harabiyeti sonrasit bu ajanlarin ¢iiriik Onleyici etkinliklerini
degerlendiren bir calisma yapilmamistir. Bizim amacimiz bu ajanlarin stripping
sonrasi anti-¢iiriik etkinliklerini aragtirmaktir.

Literatiirde demineralizasyon ¢alismalarinin bazilarinda insan (Jayarajan ve ark.
2011, Nalbantgil ve ark. 2013, Sudjalim ve ark. 2007, Todd ve ark. 1999) bazilarinda
ise (Behnan ve ark. 2010, Demito ve ark. 2004, Fu ve ark. 2008, Gillgrass ve ark. 2001)
sigir disi kullanilmistir. Featherstone ve Mellberg (1981) sigir dislerinin karsilagtirmali
demineralizasyon ¢aligmalar1 agisindan uygun olabilecegini belirtmistir. Bununla
birlikte, yapilan ¢alismalar (Gillgrass ve ark. 2001, Jayarajan ve ark. 2011) insan
minesine kiyasla sigir minesinde dekalsifikasyonlarin daha hizli ilerledigini
gostermistir. Bu duruma gerekce olarak, daha pordz bir yapiya sahip olmalar
nedeniyle s18ir dislerinde minerallerin ¢ok hizli bir sekilde difiize olmasi ve uzun siiren

deney periyodlarinda yapisinin bozulmasi gosterilmistir (Edmunds ve ark. 1988,
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Featherstone ve Mellberg 1981, Lynch ve Ten Cate 2006). Bu yiizden ¢alismamizda
insan disleri kullanilmistir. Calismamizda kullanilan dislerin ¢ogu ¢ekimli ortodontik
tedaviye giden hastalardan elde edilmistir. Dislerin elde edildigi hastalar genellikle
Kirikkale ili ve c¢evresinden gelen ve benzer yas gruplarinda ve ayni g¢evrede
gelisimlerini tamamlamis hastalardir. Dolayisiyla, dislerin baslangigtaki mineral
kompozisyonlarinin benzer oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hem alt kesici hem de kiiciik az1 disleri kullanilmistir. Bunun amaci
kullanilan ajanlarin hem posterior hem anterior dislerdeki etkinliklerini gozlemektir.

Disler elde edildikten sonra stripping yapilmistir. Tuverson (1980) alt keserlerin
her bir yilizeyinden 0,3 mm, kaninlerin ise 0,4 mm asindirma yapilmasini dnermistir.

Frindel (2010) st keserlerden 0,3 mm, {ist posteriorlardan 0,6 mm, alt keserlerden
0,2 mm ve alt posterior dislerin ara yiizeylerinden 0,6 mm’den fazla asindirma
yapilmamasi gerektigini vurgulamistir.

Chudasama ve Sheridan (2007), interdental minenin maksiller lateral ve
mandibular kesicilerde daha ince oldugunu ve bu nedenle kontak noktalarindan 0,5
mm’den fazla agindirilmamasi gerektigini iddia etmislerdir.

Bu bilgiler 1s181nda bizde deneyimizde hem alt kesici hem de kiigiik az1 disleri
oldugundan proksimal yiizeylerden ortalama bir deger olan dislerin 0,35 mm
asindirma yapmaya karar verdik. Bunun i¢in bir diizenek planlanmistir. Dis ylizeyine
hep ayn1 pozisyonda yaklasarak agindirma yapmasini saglamak i¢in diizenek iizerinde
anguldruva i¢in 6zel bir hazne hazirlanmis, asindirma islemi sirasinda anguldruva
hazirlanan bu hazneye yerlestirilmistir. Diizenekte dislerin hep aymi miktarda
asindirilabilmesini saglamak i¢in hazne ve tabla arasinda 0,35 mm’lik bosluk birakildi.

Stripping ¢alismalar1 in-vivo, in-vitro ve ex-vivo sartlarda yapilmustir. In vivo
ortamda gerceklestirilen ¢iliriik arastirmalarinda agiz igerisinde demineralize mine
yiizeyinde olusan bakteriyel fermantasyon {irtinleri ve plagin mevcudiyetinin yani sira
tiikiirtigiin tamponlama kapasitesi ve dogal remineralizasyon mekanizmasinin etkisi
ile bulgular gercege en yakin kosullarda elde edilebilmektedir (Thylstrup ve ark.
1994). Bununla birlikte, test edilen dis sayisinin yetersiz olmasi, etiksel problemler,
demineralizasyon siiresindeki sinirlamalar, 6zel bantlarin gerekliligi, agiz hijyeni
pratiklerini yerine getirmede ve diyet aligkanliklar1 bireyler aras1 goriilen farkliliklar,

ag1z i¢inde demineralizasyonu degerlendirmede karsilasilan sinirlamalar ve agiz disi
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degerlendirmeler i¢in dislerin ¢ekimi sirasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar in
vivo c¢aligmalarin sinirlamalar1 olarak sayilabilir. Yukarida bahsedilen biitiin bu
varyasyonlarin ve kisitlamalarin elimine edilebilmesi nedeniyle ¢alismamizda
demineralizasyon siklusu in vitro olarak gerceklestirilmistir.

Meckel ve ark (1968), in vitro ve in vivo ortamda c¢iiriik lezyonu olusturulmasinda
pelikilin 6nemli rolii oldugunu belirtmistir. Daha sonradan yapilan deneysel
calismalar, (Stephan 1940) pelikilin in vitro demineralizasyon i¢in 6n kosul olmadigini
gOstermis, son ¢alismalarda ise pelikil olmadan da in vitro ortamda ciiriik lezyon
olusturulmustur (Meckel 1968)

Giliniimiize kadar yapilan bir¢ok in vitro c¢alismada ¢esitli demineralizasyon
remineralizasyon soliisyonlar1 kullanilmistir. Calismamizda kullanilan soliisyonlarin
icerigi Demito ve ark. (2004), Vorhies ve ark. (1998), Todd ve ark. (1999), Nalbantgil
ve ark. (2013), Paschos ve ark. (2009), Gillgrass ve ark. (2001) deneylerindeki
kullandiklar test soliisyonlartyla ayni yapidadir.

A1z ortami1 giin boyu degisen pH degisiklikleri ile dinamik bir ortamdir. Agiz
ortaminin taklit edilmesinde goz Oniine alinmasi gereken en 6nemli konu giin boyu
degisen pH degisikliklerinin deneylere yansitilmasidir. Normal agiz kosullarinda,
bireyin yeme aligskanliklarina bagli olarak yiiksek oranda asit ataklari olmaktadir.
Calismamizda otuz gilin boyunca devam ettirilen demineralizasyon (giiriik soliisyonu)
ve remineralizasyon (yapay tilikiiriik soliisyonu) dongiisiiyle klinik durum taklit
edilmeye ¢alisilmistir.

Casals ve ark. (2007) farkli flor konsantrasyonlarindaki dis macunlarinin mine
dokusunda ciirtik olusumunu 6nlemedeki etkinligini degerlendirdikleri ¢calismalarinda
pH siklus modelini kullanmiglardir. Caligmada pH siklus boyunca 6rneklerin giin
icinde demineralizasyon soliisyonunda tutulma siiresini 3 saat olarak belirlenmistir.
Bu ¢alismada da Casals ve ark’in (2007) ve Vorhies ve ark. (1998) yaptiklar1 ¢alisma
g6z Onilinde tutularak, disler giinde 3 kez 1 saat boyunca demineralizasyon
soliisyonunda birakilarak giinliik ortalama olarak yemek sonrasi asit atag siiresi, 21
saat remineralizasyon siiresi ile de tiikiirliglin tamponlama siiresi taklit edilmistir.

Ortodontik apareyler yerlestirildikten sonra bir ay gibi kisa bir siire igerinde beyaz
nokta lezyonlarinin gelisebilecegi bildirilmistir. Bu yiizden ¢alismamizda

demineralizasyon remineralizasyon siklusu 30 giin boyunca devam ettirilmistir.
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In vitro ortamda olusturulan yapay ciiriik lezyonlarinin, agiz ortaminda gelisen
dogal ciiriik lezyonlartyla tam olarak ayni 6zelliklere sahip olmamakla birlikte genel
olarak biiylik oranda benzer 6zelliklere sahip oldugu kabul edilmektedir (Arends ve
Christoffersen 1986). Yapay ciiriik lezyonlarinin ¢ok biiyiik bir avantaji; test edilebilir
ozellige sahip olmasi, elde edilen verilerin iizerinde calisilabilecek kalitede olmasi,
tekrarlanabilir olmast ve birebir tek bir degisken 06zelligine sahip olmasi
gosterilmektedir (Arends ve Christoffersen 1986).

Calismamizda mine ylizeyindeki baslangi¢ demineralizasyonlarinin ve siklus
sonrast degisimlerin tespit edilebilmesi amaciyla Diagnodent lazer floresan cihazi
kullanilmistir.

Yapilan in vivo ve in vitro galismalar Diagnodent’in giivenli ve tekrarlanabilir
sonug elde edebilen bir cihaz oldugunu ortaya koymustur. Diagnodent 6l¢iimlerinin
mikroradyografik-histopatolojik incelemelerle kiyaslandigi bir caligmada (Shi ve ark.
2001), diiz yiizey ¢iiriik lezyonlarmin tanimlanmasinda Diagnodent’in etkin bir cihaz
oldugu ve tekrarlanabilir dl¢limler sundugunu belirtilmistir. Kirk dokuz daimi molar
incelendigi in vitro bir ¢alismada Alwas-Danowska ve ark. (2002) Diagnodent’in
kiigiik ciiriikk lezyonlarin1 tespit etmede basarili bir yontem oldugunu ortaya
koymuslardir.

Diagnodent’in in vivo ve in vitro kosullardaki performanslarinin karsilastirildigi
bir ¢alismada (Reis ve ark. 2004); in vitro kosullardaki dogruluk oranlarinin daha
yiiksek oldugunu bildirilmistir. Calismamizin in vitro olarak yapilmig olmasinin
Olctimlerdeki yanilg1 payini azaltan bir diger faktor oldugu diistiniilmiistiir.

Biitiin bu bulgular esliginde, c¢aligmamizda farkli gruplarda tespit edilen
demineralizasyon artislarinin gergegi en yakin sekilde yansittigini diistinmekteyiz.

Diagnodent’in performansiyla ilgili yapilan bir derlemede (Bader ve Shugars
2004), yontemin klinik ve radyografik degerlendirmelerle birlikte kullanilmasi
gerektigini, cihazin ¢liriik dokular belirlemede yiliksek duyarlilik gosterse de; saglam
dokular ¢iiriik olarak algilayabilecegini yani diisiik 6zgiilliik degerleri gosterdigini
rapor etmistir. Bu yiizden, calismamizda Diagnodent oOlgiimleri sonrast disler
bukkolingual yonde kesitlere ayrilmis ve elde edilen bu kesitlere mikrosertlik

uygulamasi yapilmistir.
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Ag1z ortami1 ve mine yiizeyi siirekli etkilesim icerisindedir. Bu etkilesimler mine
yiizeyinde kimyasal, biyolojik ve fiziksel degisikliklere neden olabilmektedir ve ilk
etkilenen bdlge minenin dis yliziidir. Bu yilizden agizdaki demineralizasyon
remineralizasyon dongiisiiniin neden oldugu etkilerin degerlendirilmesi i¢in mine
yiizeyi ¢ok uygundur (Ngo ve ark. 1997, White 1987).

Sertlik derinligi ve mineral kaybi arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
belirtilmistir (Emami ve ark. 1996). Panighi ve G'Sell (1993) sertlik ve disin mineral
yapisi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmistir. Yapilan ¢alismalar bu
bulguyu destekleyecek sekilde demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisii
sirasinda mineral kaybina veya kazanilmasina bagli olarak minenin mikrosertlik
degerlerinde siirekli bir degisimin oldugunu ortaya koymustur (Casals ve ark. 2007,
Margolis ve ark. 1999). Bu nedenle dis hekimligi pratiginde kullanilan koruyucu
materyallerin minedeki ¢iirlik lezyonlari iizerindeki etkilerinin ortaya ¢ikartilmasinda
minenin ylizey tabakasindaki sertlik degisimlerinin degerlendirilmesinin giivenilir bir
yontem olacagi belirtilmistir (Argenta ve ark. 2003, Newby ve ark. 2006, Tantbirojn
ve ark. 2008).

Magalhaes ve ark. (2009) mikrosertlik Olglimleriyle sadece minedeki
lezyonlarinin fiziksel ve mekanik &zellikleri hakkinda bilgi sahibi olunabilecegini
belirtmistir. Buna karsilik, Rehder Neto ve ark. (2009) yontemin kolayligi,
tekrarlanabilir 6l¢timlerin alinabilmesi, hizli ve kolay uygulanabilir bir yontem olmasi
nedeniyle minedeki mineral degisimlerini tespit etmede mikrosertlik Ol¢iimlerinin
ideal bir yontem olarak kabul edebilecegini belirtmislerdir. Benzer ifadeler Uysal ve
ark. (2010a) tarafindan da vurgulanmistir. Demineralizasyon ve remineralizasyon
sikliislerinin degerlendirilmesi agisindan altin standart olarak kabul edilen mikrosertlik
testiyle ile mikroradyografi tekniginin karsilastirildig: bir ¢aligmada (Featherstone ve
ark. 1983), her iki tekniginde minedeki mineral de§isimlerinin saptama acgisindan
giivenilir ve ideal bir yontem oldugu ve birbirine benzer sonuglar verdigi tespit
edilmistir.

Phillips ve Swartz (1948) Knoop Olclimlerinde, g¢entiklerin ¢ok net olarak
Olctilebildigi durumlarda dahi arastirmacilar arasinda farkli sertlik saptamasi
olabilecegini belirtmistir. Materyallerin mekanik o6zelliklerindeki degisikliklerin

karsilagtirlmasinda hem de kirilgan yiizeylerde kullaniminda Vickers yiikleme
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ucunun daha uygun olacag bildirilmistir (Poskus ve ark. 2004). Bu yiizden
calismamizda mikrosertlik 6l¢iimleri Vickers testiyle gerceklestirilmistir.

Mikrosertlik 6l¢timlerinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta hazirlanan
orneklerin ylizeylerinin yere paralel, dlizgiin ve piiriizsiiz olmas1 gerekmektedir. Bazi
calismalarda (Nakajima 1993, Poskus ve ark. 2004), cilali ve diiz bir yilizey olusturmak
amactyla dis kesiti orneklerinin sirastyla 400, 800, 1500 gridlik veya yalnizca 600
gridlik silikon karbid ile zzimparalandig1 tespit edilmistir. Calismamizda Pascotto ve
ark. (2004), de Moura ve ark. (2006), Nalbantgil ve ark. (2013) caligmalarina benzer
sekilde Ornekler sirasiyla 320, 600 ve 1200 gridlik aliminyum oksit disklerle
zimparalanmistir. Zimparalama ve cilalama islemleri sirasinda da kuvvet yanlis agili
uyguladiginda Orneklerin yiizey paralelligi bozulabilmekte ve bu durum yanlis
Olclimlerin yapilmasina sebep olabilmektedir. Bu handikapin elimine edilmesi
amaciyla, cesitli yazarlarin tavsiye ettigi sekilde (Acun 2007, Atict 2007)
calismamizda kullanilan dis kesitleri, sadece akrilik bloklar icerisine degil, standart
kalinlikta metal halkalar igerisindeki akrilik bloklara gomiilmiistiir. Bu sayede
zimparalama sirasinda uygulanan kuvvetin kontrolii miimkiin olmustur.

Bu bilgiler 1s1ginda biz de c¢alismamizda stripping sonrasi koruyucu
uygulamalarin etkinligini degerlendirdik. Calismamizda ciiriik Onleyici etkinligi
kanitlanmis en etkili ajanlar seg¢ilmistir. Bu amagla ¢esitli formlardaki koruyucu
materyaller deney materyali olarak kullanildi. Bu konuda yapilmis ¢ok fazla ¢aligma
olmadigindan sonuglar literatiirdeki diger ¢iiriilk 6nleme ¢alismalariyla kiyaslanmistir.

Kesicilerde tiim gruplardaki Diagnodent 6l¢timlerinde T1-T» arasinda anlamli artig
bulunmustur. Kiigiik azilarda ise sadece CCP-ACP grubunda anlamli artis olmamustir.
Grup icinde kesici ve kiiclik azilar kiyaslandiginda ise yine sadece CCP-ACP
grubunda fark bulunmustur. Kesicilerdeki Diagnodent ol¢liim sonuglart kiigiik
azilardan daha fazla bulunmustur. Bunun sebebi kii¢lik az1 ve kesicilerden standart
0,35 mm asindirma yapilmasi olabilir. Bilindigi iizere minenin inorganikligi dentine
dogru ilerledik¢e azalir. 0,35 mm lik asindirma kiigiik azilarda kesicilere kiyasla daha
s1ig kalmigtir. CCP-ACP’nin daha inorganik olan bu ylizeylerde etkili oldugu
kesicilerde ise kiiglik azilardaki kadar etki gosteremedigi izlenmistir. Fakat

Diagnodent 6l¢iimlerine gore en etkili grubun CCP-ACP grubu oldugu goriilmiistiir.
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Kigiik azilar ve kesicilerde bas-son Diagnodent dl¢iim farkinin tedavi gruplari
arasindaki ikili karsilastirma sonuglarina gore kontrol grubuyla macun ve gargara
grubunun ikili karsilastirilmasinda elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 3.7, 3.10). Diagnodent 6l¢iimlerinde kontrol grubuyla macun ve
gargara arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da macun ve gargara

grubunda 6l¢iilen en yliksek deger 4’tiir. Bu deger saglikli mine degerleri araligindadir.

Mikrosertlik test sonuglarina gore kontrol grubuyla tedavi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken, Diagnodent dl¢iimlerinde fark vardir. Bu
sonug iki sistemin farkli caligmasina baglanabilecegini diisiinmekteyiz. Mikrosertlikte
en Ust ylizey degerlendirilirken, Diagnodent 15181n yayilim ve yansima prensibiyle
calisir. Aside maruz birakilan ve yumusayan yiizeyler fircalama esnasinda
asindigindan mikrosertlik sonuglari ¢iiriik degerlendirmesi agisindan yaniltici sonuglar
verebilir. Ancak Diagnodent ¢iiriik dokular1 hakkinda objektif bilgi vermesi agisindan
kullanilabilecek daha giivenilir bir yontemdir. Bu baglamda macun ve gargara
kullanima stripping yapilan yiizeyleri koruma agisindan yeterli bulunmustur.

Florlanma siklig1 giinde 1 veya 2 kez agiz gargarasi kullanimiyla arttirildiginda
baslangi¢ lezyonlarinin remineralizasyonu sadece florlu dis macunu kullanimina gore
daha fazla artis gostermistir. Seppa ve ark 1 dakika siireyle florlu dis macunuyla
(%0.11 F) dis fircalamanin tiikiiriikte en az 1 saat siireyle flor miktarin1 anlamli bir
sekilde arttirdigini bulmuslardir. 1 saat sonrasindaki flor orant sodyum floridli (%0,05
NaF) gargara kullanimindan sonra florlu macun kullanimindan sonraki degerlerden
daha yiiksek bulunmustur (Seppa ve ark 1997). Bununla birlikte %0.05 NaF gargarasi
2.5 saat siireyle tiikiiriikteki flor konsantrasyonunu arttirdigi bulunmustur (Heintze ve
Petersson 1979).

Baska bir ¢alismada agiz gargarasinin florlu dis macunundan daha uzun siire flor
konsantrasyonunu arttirdigini bulmuslardir (Zero ve ark 1988, Zero ve ark 1993).

Bununla birlikte florlu gargaralar interproksimal bolgede florlu macunla
karsilastirildiginda daha biiyiik bir etkiye sahiptir. Florlu gargara 6 saat sonra
Olciildiiglinde macuna gore 2-3 kat daha fazla bulunmustur (Gabre ve ark 2008). Bu
caligma gargaranin ulasilmasi zor yerlere daha iyi ulastigimi diistindiirmektedir.

Sonugta giinde 1 kere gargara kullanimi ve florlu macunun 2 kez kullaniminin, sadece
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ginde 2 kez macun kullanimindan daha efektif oldugu bulunmustur.
(Songsiripradubboon ve ark 2014).

Flor, mine demineralizasyonunu inhibe etme 6zelliginden dolay1 yiiksek ¢iirtik
riski olan hastalara 6nerilmesi gerekmektedir. (Songsiripradubboon ve ark 2014)
Sonuglar sodyum florlu gargaranin dis macunuyla beraber kullaniminda baslangi¢
ciiriiklerinde ek bir remineralizasyon sagladigini dogrulamistir (Songsiripradubboon
ve ark 2014). Ustelik remineralizasyon etkisi gargara yapma siklig1 giinde ikiye
cikartildiginda artmistir. Bir calismada 3 yillik ¢liriik 6nleme programi yapilmis ve
sonugta ve gargara ve macunun kombine kullaniminin ayr1 ayr1 kullanimindan bir farki
olmadigr bulunmustur (Blinkhorn ve ark 1983). Bu ¢alismanin sonucunun boyle
¢ikmasi gargara kullanim siiresinin daha kisa olmasindan kaynakli olabilir (Birkeland
ve Lokken 1972, Zero ve ark 2004). Onceki in vitro calismada giinde 2 kez macunla
beraber bir kere gargara yapilmasiyla giinde 3 kere dis fircalanmasi benzer sonuglar
gostermistir (Souza ve ark 2010).

Calismamizda kullandigimiz bir diger tiriin Tooth mousse’dur. Kazein fosfopeptid
amorf kalsiyum fosfat bilesiklerinin kalsiyum ve fosfati stabilize etme yetenekleri
sayesinde topikal antikaryojenik etki gosterebildigi belirtilmistir (Reynolds 1998).
Kalsiyum ve fosfatin etkilesime girmeden iki fazli salinim yoluyla kullanilmasiyla
amorf kalsiyum fosfat gelistirilmistir (Zhao ve ark. 2012). Amorf kalsiyum fosfatin
agiz ortamina taginmasi i¢in ¢esitli aragtirmalar sonucunda amorf kalsiyum fosfat ile
kazein fosfopeptid bilesimi ortaya ¢ikmistir (Zhao ve ark. 2012). Kazein fosfopeptid
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) dis yiizeyine uygulandiginda biofilm, bakterilere,
hidroksiapatite ve cevredeki yumusak dokulara baglanir, kalsiyum ve fosfat rezervuari
seklinde gorev yapar (Cochrane ve Reynolds 2012). Multifosfoseril i¢eren bu kazein
fosfopeptidler (CPP), amorf kalsiyum fosfat (ACP) soliisyonunda nanokompleks
yapida kalsiyum fosfat1 sabitlemektedirler. Bu multifosfoseril yap1 sonucunda; CPP,
ACP’ye stabil soliisyonda baglanmakta, bu sayede molekiiler yapida biliylime
onlenmekte ve ¢oziintirliigii dislik kristal formundaki kalsiyum fosfat olusumu
Onlenmektedir.

CPP-ACP nanokompleksinin dis yiizeyi etkilesime girerek kalsiyum ve fosfat
iyonu i¢in rezervuar gorevi gordiigii ve bu sayede dis yiizeyinde kalsiyum fosfati

tamponlama gorevini iistlenerek disin mineral yapilariyla iletisim i¢cinde olan amorf
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kalsiyum fosfat’in (ACP) siipersaturasyonunun devamliligini sagladigi belirtilmistir
(Llena ve ark. 2009, Reynolds 1998).

CPP-ACP, asit etkisine maruz kaldiginda bileskeden ACP salinimi olmaktadir
(Llena ve ark. 2009, Yengopal ve Mickenautsch 2009). Ortama salinan kalsiyum ve
fosfat iyonlari, asidik ortami tamponlayarak plak pH’ 11 dengelemektedir (Llena ve
ark. 2009, Yengopal ve Mickenautsch 2009). Bu da demineralizasyonu onlemeye
yardimci olmaktadir. Plak igerisinde artan kalsiyum fosfat seviyesi, serbest haldeki
kalsiyum ve fosfat iyonlarmin aktivitesini destekleyici bir etki gostermektedir. Plagin
dise yakin bdliimiinde artan iyon siipersaturasyonu bu bolgeyi daha direncli
kilmaktadir (Cai ve ark. 2003).

Diagnodent o6lgiimlerinde CCP-ACP grubu kontrol grubuyla kiyaslandiginda
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3.7, 3.9, 3.10) SEM
goriintiileri incelendiginde ise mine ylizeyinde CPP-ACP birikimi gozlenmistir.
Remineralizasyon 6zelligi SEM goriintiilerinde de desteklenmistir.

Giulio ve ark (2009) yaptig1 15 adet alt keser disi in vitro kosullarda stripping
yapildiktan CPP-ACP uygulayip SEM de incelenmislerdir. Sonugta CPP-ACP
uygulamasinin mine remineralizasyonunu arttirdigini tespit etmislerdir. Bu bulgular
bizim ¢aligmamizla paralel sonuglara sahiptir.

CPP-ACP teknolojisinin baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarin1 6nlemede basarisini
degerlendiren caligsmalarin birgogunda, CPP-ACP igerikli kremler test edilmistir.
Biitiin bu c¢alismalarda, CPP-ACP’nin yiizey alti mine lezyonlar1 remineralize
edebildigi (Brochner ve ark. 2011, Manton ve ark. 2008) ve ortodontik braketler
cevresinde gelisen mine demineralizasyonlar: tizerinde olumlu etki gosterdigi tespit
edilmistir (Bailey ve ark. 2009, Sudjalim ve ark. 2007, Uysal ve ark. 2010a).

CPP-ACP igerikli MI Paste ile florlu dis macunlarinin demineralizasyon
ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada (Vorhies ve ark. 1998), CPP-ACP
uygulanan grupta siklus sonrasi lezyon derinliginin anlamli sekilde daha az oldugu
rapor edilmigtir.

CPP-ACP igerikli Tooth Mousse (GC Corp, Tokyo, Japonya) ile sodyum floriir
icerikli Fluoridin N5 jelin (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) karsilastirildig: bir
calismada (Uysal ve ark. 2010a) iki grup arasinda mikrosertlik degerleri agisindan

anlamli bir fark saptanmadig1 belirtilmistir.

78



CPP-ACP igerikli bir kremin 12 hafta boyunca test edildigi bir caligmada, kontrol
grubuna kiyasla test grubunda %31 oranindan daha fazla lezyonun geriledigi rapor
edilmistir (Bailey ve ark. 2009). In-stu ortamda yapilan ¢alismalarda benzer bulgulara
ulasilmis ve CPP-ACP igerikli remineralizasyon kremlerinin yiizey alti
demineralizasyonlarini iyilestirdigi gosterilmistir (Iijima ve ark. 2004, Reynolds ve
ark. 2008).

Brochner ve ark. (2011) tarafindan yapilan en az 1 beyaz nokta lezyonuna sahip
hastalarda yapilan kontrollii randomize bir ¢alismada, CPP-ACP igerikli patlarla
lezyon derinliginde %58 oraninda bir azalma elde edilebilecegi bildirilmistir. Bununla
birlikte arastirmacilar etkinlik acisindan test ve kontrol grubu arasinda farklilik
olmadigini not etmislerdir.

Wang ve ark. (2012) ortodontik tedaviye bagli olarak mine yiizeylerinde
dekalsifikasyon gelistiren ve halihazirda tedavisi devam eden 20 hastada Tooth
Mousse’un etkinligini aragtirmigtir. Calismada, test grubundaki hastalardan 6 ay
boyunca gilinde 1 kez CPP-ACP kremi kullanmalarini istemis ve degerlendirmelerin
yapilabilmesi i¢in hastalardan baslangic ve 6 ay sonunda agiz i¢i fotograflar alinmis
ve kriter olarak mine dekalsifikasyon indeksinin (MDI) kullanilmistir. Yazarlar, alti
ay sonunda kontrol grubuna kiyasla test grubunda ortalama MDI indeksinin belirgin
sekilde azaldigini, kontrol grubunda ise baglangi¢ ve 6 ay sonundaki degerler agisindan
istatistiksel bir farklilik tespit edemediklerini belirtmislerdir.

Cekimli ortodontik tedavinin yapilmas1 kararlagtirilan hastalarda Tooth
Mousse’un test edildigi bir caligmada, 14 giin sonunda disler c¢ekilerek SEM’de
incelenmis ve kontrol grubunda daha belirgin demineralizasyon alanlar1 gozlenirken
test grubunda sadece mikroskobik diizensizlikler tespit edilmistir (Vashisht ve ark.
2010).

Onceki ¢alismalarda CPP-ACP vitro kosullarda etkinligi kanitlanmis bir {iriindiir
(Reynolds 1997, Sudjalim ve ark 2007). SEM goriintiileri incelendiginde minér doku
kayiplarinda remineralizasyon 6zelligi dogrulanmigtir. Bununla birlikte, CPP-ACP ile
muamele aginmis mine yiizeyleri lizerinde mineralizasyon derecesi CPP-ACP maruz
kalmamis asindirilmamis 6rneklerdeki mineralizasyondan daha fazla olmustur (Giulio

ve ark 2009)
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CPP nin tiikiiriik pelikili ve plak biofilm tabakasinda bakteri ylizeyine katilmasi
sayesinde in vivo ortamda CPP-ACP daha iyi bir etkiye sebep olacaktir (Giulio ve ark
2009).

Calismamizda etkinligi tespit edilen koruyucu materyallerden bir tanesi olan APF
jel kullanilmistir. Sonug olarak remineralizasyon agisindan basarili oldugu tespit
edilmistir.

Stripping sonrasinda fluoride gel (1.23% APF) ve hidroksiapatit macun (10%
HAp) 7 giin boyunca uygulanmis ve sonugta remineralizasyonu arttirdigi tespit
edilmistir (Hyun Sil ve ark 2010).

Stripping sonrasinda 1 hafta boyunca giinde 3 kere 4er dakika fluoride gel (1.23%
APF) ve hidroksiapatit macun (10% HAp) uygulanmis ve SEM de incelenmis ve
kontrol grubuna kiyasla bu tedavi grubunda daha piiriizsiiz yiizeyler tespit edilmistir
(Sang-Cheol ve ark 2008).

Calismamizda etkinligi tespit edilen vernik materyallerinden bir tanesi olan
Duraphat’1 kullandik. Sarims1 visk6z bir madde olan Duraphat (Rhone-Poulenc, Rorer
GmbH Koln, Germany) 1964 yilinda Schmit tarafindan dis hekimligine tanitilmistir.
Iml’sinde 50 mg sodyum floriir (%5 NaF) ya da %2,26 (22.600 pmm F) floriir
bulunmaktadir. Tiikiiriik varliginda, nemli ortamda dis yiizeylerine yapisma 6zelligine
sahiptir.

Tiim Diagnodent ve mikrosertlik 6lgimlerine gore vernik grubu basarili olmustur.
SEM gorintiilerinde ise mine yilizeyindeki mikroporozitelerin olduk¢a azaldigi
gozlenmistir.

Duraphat’in beyaz nokta lezyonlarini 6nlemede etkin bir ajan oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alismalardan bir tanesinde, daimi 6n dislerinde 56 baslangi¢ ¢iiriik
lezyonuna sahip 10 ¢ocukta Duraphat ve Duraphat ile benzer formiilasyona sahip
Fluorphat marka verniklerin etkinligi karsilastirilmig (Silva ve ark. 2012) ve 4 hafta
sonunda her iki materyalinde lezyonlar:1 inaktif hale getirmede basarili oldugu ve
toplamda %71,4 oraninda beyaz nokta lezyonlar:1 inaktif hale geldigi bildirilmistir.
Yaglar1 5-12 arasinda degisen 15 cocuk hastada Duraphat ve %6 NaF+%6 CaF2
icerikli Durofluorid XII (FGM, Joinville, SC, Brezilya) marka vernigin daimi

kesicilerde beyaz nokta lezyonlarmi azaltmada etkinlikleri incelendigi bagka bir
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calismada (Ferreira ve ark. 2009) her iki materyalin toplamda %60 oraninda (Duraphat
%1359, Durofluorid %60) koruma sagladig tespit edilmistir.

Literatiire goz gezdirildiginde Duraphat veya Duraphatla benzer formiilasyona
sahip verniklerin herhangi koruyucu bir uygulama yapilmayan kontrol gruplariyla
karsilastirildigi ¢ok sayida calismayla karsilasmak miimkiindiir. Bu g¢aligmalarin
bircogunda, Duraphat’in basarili oldugunu gosteren arastirmamiz bulgulariyla paralel
sonuglar elde edilmistir Bu ¢alismalardan bir tanesinde Gontijo ve ark. (2007), tek bir
uygulama sonrasi, kontrol grubuna kiyasla Duraphat’in braket ¢evresinde belirgin
sekilde CaF2 benzeri birikim sagladigini gostermistir. Bu konudaki bir diger caligmada
ise Todd ve ark. (1999) Duraflorun kontrol grubuna kiyasla %50 oraninda daha az
demineralizasyon gosterdigini rapor etmistir. Demito ve ark. (2011) tarafindan 50 adet
ortodontik tedavi goren hastanin 6 ay boyunca takip edildigi bir ¢aligmada, biitiin
hastalarda metal braketler Transbond XT ile yapistirilmis ve sonrasinda bir gruba
Duraphat uygulanirken kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Baslangig ve 6 ay sonraki Diagnodent degerlerinin incelmesi sonucunda kontrol
grubunda Diagnodent artisinin daha fazla oldugu ve Duraphat grubuna kiyasla bu
farkin istatistiksel anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular, kontrol grubuna kiyasla Duraphat uygulanan dislerde daha diisiik oranlarda
Diagnodent artisinin kaydedildigi ve ¢caligmamizla uyumluluk gostermistir.

Demito ve ark. (2011) tarafindan 50 adet ortodontik tedavi goren hastanin 6 ay
boyunca takip edildigi bir ¢alismada, biitlin hastalarda metal braketler Transbond XT
ile yapistirilmis ve sonrasinda bir gruba Duraphat uygulanirken kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmamistir. Baslangic ve 6 ay sonraki Diagnodent
degerlerinin incelmesi sonucunda kontrol grubunda Diagnodent artisinin daha fazla
oldugu ve Duraphat grubuna kiyasla bu farkin istatistiksel anlamlilik gosterdigi tespit
edilmistir. Bu calismadan elde edilen bulgular, kontrol grubuna kiyasla Duraphat
uygulanan dislerde daha diisiik oranlarda Diagnodent artisinin kaydedildigi
calismamizla uyumluluk gostermistir.

Duraphat ile ilgili pozitif bulgularin elde edildigi bu ¢aligmalarin yani sira,
Duraphat’in demineralizasyonu engellemede yeterli etkinlige sahip olmadigim
gosteren arastirmalarla karsilasmak da miimkiindiir. Bu ¢alismalardan bir tanesinde,

Gatti ve ark. (2011) giinliik 500 ve 1100 ppm’lik dis macunu ve Duraphat uygulamasi
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sonrast siit diglerinde mikrosertlik degerlerini kiyaslamis ve calismanin sonug
kisminda Duraphat’in tek basina demineralizasyonu dnlemede yeterli olmadig1 rapor
etmislerdir. Benzer bulgulara Maia ve ark. (2003) ile Grodzka ve ark. (1982)’nin
yaptiklar1 ¢alismalarda da ulasilmistir. Biz de calismamizda Duraphat’t giinliik
bakimla destekledigimizden c¢iiriikten korunma agisindan olumlu sonuglar elde
edilmistir.

Bu calismanin limitasyonlar1 su sekilde ozetlenebilir: Cigneme simiilatorii
kullanilmamasi, Standart firgalama yapilmamasi, termosiklus yapilmamasi, higbir
koruyucu uygulanmayan 30 giin boyunca sadece dis firgasiyla firgalanan bir grup daha
olmamas: seklindedir.

Bu konuda yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. SONUC

Bu calismada giiriikk 6nlemede kullanilan tiim yontemler etkili oldugu gézlenmistir.
Bununla birlikte stripping yapilan tiim hastalarda agiz bakimina 6zen gosterilmesi
temel bir unsurdur. Sabit mekanikler ile yapilan tedavilerde arayiizlerin temizligi
yeterli olarak yapilamayacagi diisiiniildiigiinde, giinliik bakima ek olarak vernik, jel ve
CCP-ACP gibi materyallerin uygulanmasi arayiiz ¢iiriiklerini onlemede bir arti

koruma saglayacaktir.
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