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ONSOZ

Ortodonti kliniklerine basvuran bir¢ok hastanin fonksiyonel problemlerde ziyade
estetik sikayetleri nedeniyle bagvurduklari belirtilmistir. Ortodontik tedavi isteginin
sebebini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, hastalarin en 6nemli basvuru
sebebinin dislerin  goriinimii  oldugu belirtilmistir. Dislerinin  goriiniimiiniin
diizeltilmesi isteginde olan hastalar i¢in tedavinin disler iizerinde estetik sorun teskil
eden lekeler birakilarak bitirilmesi olduk¢a biiylik hayal kiriklig1 olusturabilecegi
asikardir. Dolaysiyla ortodontik tedavinin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olan
beyaz nokta lezyonlar1 ile miicadele etme ortodontistler igin 6zel bir Gnem
tagimaktadir. Bundan dolayi, bu c¢alismamizda BNL’leri Onlemede ortodonti
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OZET

Ortodonti pratiginde materyal ve teknik alanda gelismelere ragmen, sabit ortodontik
tedavi sirasinda gelisen mine demineralizasyonlar1 istenmeyen bir etki olarak yerini
korumaya devam etmektedir. Ortodontik aygitlar c¢evresinde gelisebilecek
demineralizasyonlar1 azaltmada, evde uygulanan flor rejimleri uzun bir siiredir
kullanilmaktadir. Hasta kooperasyonun yetersiz oldugu durumlarda farkli tip flor
yontemlerinin tercih edilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, ticari olarak ulagilabilen
dort tip vernigin mine demineralizasyonlarint  Onlemede etkinliklerinin

karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.

Calismada yiiz adet ¢ekilmis insan disi kullanildi. Biitiin dislere %37°lik fosforik asit
uyguland: ve Transbond XP kullanilarak braketler yapistirildi. Sonrasinda disler
rastgele 5 gruba ayrildi; 1. Control (vernik uygulanmadi) 2. Duraphat 3. Enamel Pro
Varnish (EPV) 4. Clinpro White Varnish (CWV) 5. Cervitec Plus (CP). Disler her
defasinda birer saat olmak tizere giinde {i¢ defa yapay cliriik soliisyonunda bekletildi.
Vernigin mekanik olarak aginmasinin taklit edilebilmesi amaciyla her sikliis sonrasi
disler dis fircasiyla fir¢alandi. Biitiin 6rnekler sikliis dncesi ve sonrast DIAGNOdent
kullanilarak degerlendirildi. Sonrasinda disler uzunlamasina kesildi ve minede
gelisen demineralizasyon mikrosertlik testi kullanilarak  kantitatif — olarak
degerlendirildi. Olgiimler braketin servikal ve okliizal kenarindan (0 um) ve 100 ve
200 pm uzakliklarindan yapildi. Biitlin bu bolgelerde, mine dis sinirindan derinlere
dogru olmak tizere 10, 20, 40, 70 ve 90 um’dan 5 ayn Ol¢iim gergeklestirildi. Bes
grup arasindaki farkin degerlendirilmesinde One-way analizi ve Tukey coklu
karsilastirma testi kullanildi. P degerinin 0.05°den kii¢iik olmas1 anlamli olarak kabul

edildi.

Biitlin gruplarda, sikliis 6ncesi ve sonrasi elde edilen floresan degerleri arasindaki
farkin anlamli oldugu goriildii. Biitiin test gruplarinda DIAGNOdent degerlerinde
artig gozlense de, DIAGNOdent dlglimlerinde gozlenen en biiyiik artis CP uygulanan
grupta goriildii. En yiliksek Vickers sertlik sayilarinin EPV igin elde edildigi
goriiliirken (p< 0.005), kontrol grubunda en diisiik sertlik degerleri elde edilmistir.
EPV’den en yiiksek sertlik skorlar1 sirastyla CWV ve Duraphat i¢in elde edilmis olsa



da, demineralizasyonu 6nleme ag¢isindan iki grup arasindaki farkin anlamli olmadigi

gorilldii.

Mine dekalsifikasyonlari gelistirme agisindan yiiksek riskli olan ve ortodontik tedavi

goren hastalarda ticari olarak ulagilabilen florlu verniklerin faydal: etkisi olabilir.



SUMMARY

Even with advances in materials and techniques in orthodontic practice enamel
demineralization is still an undesirable side effect of orthodontic treatment with fixed
appliances. Home fluoride regimens have long been used to reduce the amount of
demineralization adjacent to orthodontic appliances. In the absence of patient
compliance, another method of applying the fluoride must be used. This in vitro
study was undertaken to compare the effectiveness of four different commercially

available varnishes for the inhibition of enamel demineralization.

One hundred extracted human premolar teeth were used in the study. All teeth were
etched with 37% phosphoric acid. Transbond XT bonding system was used for
bracket bonding. After that teeth were randomly allocated to 1 of 5 groups: 1.
Control (no varnish applied) 2. Duraphat 3. Enamel Pro Varnish (EPV) 4. Clinpro
White Varnish (CWV) 5. Cervitec Plus (CP). After that teeth were cycled in an
artificial caries challenge for 1 hour three times daily for 37 days. After each caries
challenge, the teeth were brushed with a soft toothbrush to simulate normal
mechanical wear of the varnish. All the samples were assessed using DIAGNOdent
at the baseline and after cycle. Then these teeth were longitudinally sectioned and
demineralization of the enamel surface was evaluated quantitatively by cross-
sectional microhardness testing: indentations were made at the edge of the bracket
base (0 um) and at 100 and 200 um distant from it. In all of these positions, 5
indentations were made at 10, 20, 40, 70 and 90 pum of depths from the external
surface of the enamel. One-way analysis of variance and Tukey post-hoc test were
used to obtain statistically significant differences between the five different groups at
P <.005.

Significant difference was obtained for fluorescence readings (t test, p<0.05)
between the baseline and after cycle in all groups. Although increasing in
DIAGNOdent measurements was observed on all experimental groups, those treated
with CP fluoride varnish had shown significantly higher increasing in DIAGNOdent
readings. The mean Vickers hardness number (VHN) of EPV was greater than the
other groups (p< 0.005) while the control group had the lowest mean VHN.

Although after EPV, the highest microhardness numbers obtained for CWV followed
3



by Duraphat, no statistically significant difference in demineralization inhibition

between the groups was observed.

The use of these commercially available fluoride varnishes could provide beneficial
effects on patients undergoing orthodontic treatment and who are at a risk for

developing enamel decalcification.



1 GIRIS VE AMAC

Son 20 yilda ortodonti alaninda teknolojik ac¢idan biiylik gelismeler kaydedilmistir.
Hastalara verilen tedavi hizmetlerinde kalitenin artmasini1 saglayan bir¢ok yeni
materyal, teshis araci ve tedavi teknigi ortodonti pratigine girmistir. Bununla birlikte,
bir¢cok klinisyen agisindan “eski bir problem” olan ortodontik aygitlar etrafinda

gelisen demineralizasyonlar hala biiyiik bir problem olarak yerini korumaktadir.

Ortodontik tedavi goren hastalarin, mine demineralizasyonu olusturma agisindan,
yiiksek riske sahip olduklar bildirilmistir (Mizrahi 1982, Ogaard 1989, Tufekci ve
ark. 2011). Dis yilizeyine dogrudan tutturulan aygitlar hastalarin agiz hijyeni
pratiklerini uygun sekilde yerine getirebilmelerini gii¢lestirmektedir (Heymann ve
Grauer 2013, Lovrov ve ark. 2007). Cengel (hook), elastik zincirler ve yaylar
(spring) gibi siklikla kullanilan aksesuarlar ¢ogu zaman dental biyofilmi
maskelemektedir. Bundan dolayi, ortodontik hastalarda yetersiz agiz temizligine
bagli olarak beyaz nokta lezyonu gelisme riski artmaktadir (Bergstrand ve Twetman
2011, Heymann ve Grauer 2013, Jordan 1998). O'Reilly ve Featherstone (1987)
ortodontik apareyler agiza yerlestirildikten sonra 1 ay igerisinde bile BNL’lerin

gelisebilecegini gostermistir.

Diyet kontrolli, agiz hijyeni pratikleri diizenli bir sekilde getirilmesi ve florlu agiz
gargaralarimin  giinlik kullanimiyla sabit ortodontik aygitlarin  ¢evresinde
demineralizasyon gelisme riskinin asgari diizeye indirilebilecegi fikri genis g¢apta
kabul gormektedir (Millett ve ark. 1999). Geiger ve ark. (1992) ev tipi florlu gargara
programlariyla BNL gelistiren hasta sayisinin %25 oraninda azaltilabilecegi
gosterilmistir. Bununla birlikte, yapilan caligmalar bu tip uygulamalari devam
ettirmede hasta isbirliginin zayif oldugunu ortaya koymustur (Geiger ve ark. 1988,
Geiger ve ark. 1992). Bundan dolayi, dogrudan hasta uyumu gerektirmeyen
koruyucu uygulamalarin sabit ortodontik aygitlar ¢evresinde gelisebilecek

demineralizasyonlar1 6nleme agisindan daha faydali olabilecegi belirtilmistir.

Topikal flor uygulamalarmin kalsiyum floriir (CaF;) benzeri bilesiklerin mine
yiizeyinde birikmesini uyardig1 gosterilmistir. Ortodontik tedavi bagladiktan 4 hafta

sonra bile CaF,nin dental biyofilm ve mine yilizeyinde kalabilecegi bildirilmistir.



Mine ylizeyinin siirekli bir sekilde florla temasta kalmasinin florapapait olusumunu
artirdigi ve dolaysiyla minenin asit ataklar1 karsisinda ¢oziintirliigiinii azalttig
gosterilmistir. Topikal flor uygulamalar1 sonrasi dis yiizeyi ve flor arasindaki kontak
siiresini uzatma amaci ile 1960 yillarin baslarinda florlu vernikler gelistirilmistir.
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) piyasasinda 35 yildan daha uzun

stiredir bulunan florlu verniklerin dis ¢iiriikklerini 6nlemede etkinligi gosterilmistir.

In vitro ve klinik ¢alismalar, florlu verniklerin mine demineralizasyonunu azaltmada
etkin bir materyal oldugunu ortaya koymustur (Marinho ve ark. 2013, Seppa ve ark.
1995). Florlu vernikler, sodyum floriir ve monoflorfosfatli dis macunlari, asidiile
fosfofloriirlii jeller ve gilinliik florlu gargara kiyasla mine ylizeyiyle daha uzun temas
sliresine sahip oldugu bildirilmistir (Arends ve ark. 1980). Kolay uygulanimi, ucuz
olmasi, agiz igerisindeki nemden etkilenmemesi ve hasta kooperasyonu
gerektirmemesi gibi avantajlar1 biinyesinde barindiran florlu verniklerin ortodontik
tedavi goren hastalarda mine demineralizasyonu engelleme acisindan faydali oldugu
ve diizenli sekilde uygulanan florlu verniklerin, braketlenmis iist kesici dislerde

lezyon gelisimini azaltabildigi gosterilmistir (Ogaard ve ark. 2001).

Ortodontik tedavi sirasinda gelisebilecek demineralizasyonlar1 6nlemede verniklerin
etkinligini inceleyen ¢alismalarin bircogunda Duraphat, Cervitec ve Fluor Protecter
gibi uzun yillarda piyasada olan verniklerin etkileri degerlendirilmistir.
Calismamizda ise yakin zamanda piyasa siiriilen tri-kalsiyum fosfat formiilasyonlu
Clinpro White Varnish (CWYV), klorheksidin ve timol igerikli ve Cervitec’in yeni
versiyonu Cervitec Plus (CP), ACP igerikli Enamel Pro (EPV) ve Duraphat’in
demineralizasyonu engellemede etkinlikleri degerlendirilmistir. Pubmed, Medline,
PubmedCentral, Scopus, Ovid, EMBASE gibi veri tabanlari inceledigimizde, CP ve
CWV’in braket cevresinde etkinligini inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanilmamistir. EPV’nin ise test edildigi sadece bir g¢alismaya rastlanilmistir.
Ayrica, bu dort vernigin ayni anda kiyaslandigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmamistir.  Bundan  dolayi, c¢aligmamizda bu 4 farkli  vernigin
demineralizasyonu Onlemede etkinliginin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi

amaclanmustir.



Dis yiizeylerindeki demineralizasyon ve remineralizasyonun saptanmasina yonelik
aragtirmalarda kullanilan tiim test yontemlerinin temel mekanizmasini, minedeki
mineral kayb1 ya da kazancinin belirlenebilmesi iizerine kurulmustur. Bu nedenle
arastirmalarda kullanilan test yontemlerinde kolay uygulanabilirlik, tekrarlanabilirlik,
hassaslik ve belirleyiciliginin yiiksek, kolay uygulanabilir, ucuz ve dis ylizeylerinde
yikici olmamasi gibi 6zellikle aranmaktadir (White ve ark. 1992) . Bu yiizden in vitro
kosullarda yiiriitilen bu ¢alismamizda minedeki demineralizasyon artiglarini
kantitatif olarak tespit edebilen test yontemlerinden biri olan lazer floresan cihazi
DIAGNOdent ve minede mineral kaybimi ortaya koymak agisindan giivenilir bir

yontem olan Vickers mikrosertlik testi kullanilmistir.



1.1 Genel Bilgiler

1.1.1 Dis Minesinin Bilesenleri ve Histolojik Yapisi

Epitelyal hiicrelerin rezorbsiyon ve salgilama aktiviteleri sonucu olusan mine; tiim
dis kuronunu Orten, hiicresiz, asir1 mineralize, koruyucu bir tabakadir. Yiiksek
mineral igerigi ve kristal dizilimi dis minesine viicuttaki en sert doku olma 6zelligini
vermektedir. Yapisinda sinir hiicreleri bulunmayan mine dokusu, organik matriks
yapisinda  geliserek  mineralize olan  ameloblast  hiicreleri  tarafindan
olusturulmaktadir. Mine — sement sinirina kadar tim klinik dis kuronunu kaplayan

mine dokusu diglerin dis yilizeylerini de belirlemektedir.

Hidroksiapatit (HA) olarak adlandirilan minenin kristal yapidaki inorganik yapisi
(Sekil 1.1) CalO(PO4)6(OH)2 seklinde formiile edilmektedir. Mine dokusunun
hacimce %85’ini inorganik materyaller (kalsiyum ve fosfat bilesikleri), 12’sini

organik maddeler (protein ve lipitler) %12’isini ise su olusturmaktadir (Rosenbloom

€ X
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Sekil 1.1 Hidroksiapatitin kristal yapisi. En digta altigen formunda kalsiyum iyonlari, onun i¢inde
kalsiyum ve fosfat iyonlari ile ¢evrelenmis hidroksil yapisi goriilmektedir.




Baglica metionin ve histidin olmak iizere 16 degisik amino asit minenin organik
yapist icerisinde ihtiva edilmektedir. Enomelin, amelogenin ve 16sin minenin organik
yapisina katilan proteinlerdir ve bunlardan enomelin ve amelogenin minenin organik
boliimiiniin ~ organizasyonunu saglar. Ayrica minenin organik kisminda
kalsifikasyona yardimc1 olan yiiksek oranda fosfor bulunur. Minedeki suyun %25°lik
kismu apatit kristallerine bagli olup diger kismi1 da apatit kristallerini bir kabuk gibi

sarar.

Mine; mine prizmalar1 ile prizma kinlart ve prizmalar arasi organik matriksten
(interprizmatik ara madde) olusmaktadir. Her bir kesitte ortalama olarak 100 adet
olan mine kristalleri; mine dentin sinirindan mine {ist yiizeyine kadar giden yatay ve
dikey dogrultularda dalga yapisindaki mine prizmalarini olusturmaktadir (van der
Veen ve ark. 2010). Prizma merkezindeki kristaller, uzun eksenleri ile kendi
prizmalarinin eksenine paralel hareket etmektedir. Her bir prizmanin kenarinda yer
alan kristaller daima g¢aprazinda bulunan interprizmatik maddelerin kristallitlerini
kavrayacak esneklige sahiptir. Bu gec¢is alan1 prizma boliinmesi olarak tanimlanir.
Prizma sinirlarinda birbirini kavrayan apatit kristallerin yapis1 minenin sertligine etki
etmektedir. Kristaller bir hidratasyon tabakasina sahip olup protein ve lipidlerden

olusan bir tabaka ile gevrilidirler (Berkovitz ve ark. 2009).

Mine prizmalarmin histolojik yapilar1 ve prizmalardaki kristallerin dogrultular: mine
clirligiiniin bu alanda gelisimini etkiler. Mine prizmalarindan enine kesit alindiginda,
yapinin bir bas ve bir kuyrukla resmedilen anahtar seklinde oldugu gézlenmektedir
(Sekil 1.2). Prizma igindeki kristallitlerin; bas kisminda uzun eksene paralel, kuyruk
kisminda ise acilarak yayilan dogrultuda oldugu ve bu yayilimin ortamdaki mikro
bosluk oranini artirdigr diisiiniilmektedir. Boylece kiigiik iyon hacimli maddelerin
(H+ iyonlar1 gibi) prizma merkezinden, daha biiyiik hacimli maddelerin ise prizma
ceperlerinden gegerek coziinmeyi gergeklestirdikleri bildirilmistir (Nanci ve Ten
Cate 2008)



Mine prizmalari

Bas

Sekil 1.2 Mine prizmalarimin sematik goriintiisti (Avery ve Chiego 2006)

Mine prizmalar1 arasinda organik madde ve sudan olusan matriks tarafindan
doldurulan genis bosluklar mevcuttur. Mine, kii¢iik asit molekiilleri, flor, kalsiyum,
fosfat gibi cesitli iyonlar1 olgiilebilir oranda yapisina alacak kadar poroz yapida
olmasi itibariyle demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli gosteren bir
dokudur (Nanci ve Ten Cate 2008). Minenin ¢oziilmesi olarak da tanimlanan
demineralizasyon, dis minesinden diisik pH’ta minerallerin iyon formunda
ayrilmalaridir. Remineralizasyon ise uygun pH‘ta ayrilan iyonlarin minenin yapisina
tekrar katilmasi olayidir (Willmot 2004). Tiikiiriik ve ¢evre dokular arasinda oldugu
gibi tiikiirtik ile dis minesi arasinda da denge vardir ve bu dogal denge ortaminda
remineralizasyon ve demineralizasyon birbirini takip eder (Featherstone 2004a). Bu

denge c¢evresel etkenlerle bozulabilir.

Plak ile dis arasindaki ortamin pH’nin kritik seviyeye (5,5) diismesi halinde, disteki
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 tampon gorevi yapmak i¢in plak i¢ine gecis yaparlar
(Featherstone 2004a). Disin mine yiizeyi bozulmamis olmasina ragmen hemen yiizey
altinda mineral kaybi ortaya cikar ve bu durum erken ciiriik lezyonu olarak
isimlendirilir. Bu lezyonlar hava ile kurutuldugu zaman tebesirimsi beyaz opak
alanlar olarak izlenir. P6r6z kisim su ile doldugunda ise saydamlastigi i¢in klinik
olarak lezyon tespit edilemez. Erken c¢iiriik lezyonlar1 remineralize olup saglikli

dokuya dontisebilir (Featherstone 2004b) .
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1.1.2 Beyaz Nokta Lezyonlari

1.1.2.1 Tammu ve Genel Ozellikleri

Dis ¢iiriigli olusumunun en erken safhasi olarak kabul edilen baslangi¢ lezyonlarinin
ilerlemesinin durdurulabilecegi ve tedavi edilmesinin miimkiin oldugu belirtilmistir
(Jordan 1998). Mine ile sinirli olan baslangig ¢iiriik lezyonlar1 “diiz yiizey ¢lirigii” ya
da “beyaz nokta lezyonu” olarak da adlandirilmaktadirlar. Fejerskov ve Kidd (2003)
BNL’yi mine ylizeyinde ciriiglin ¢iplak gozle goriilebilen ilk isareti olarak

tanimlamiglardir.

Baglangic ciiriik lezyonlari, bozulmamis mine ylizeyi altinda mineral kaybina
ugramis bir yiizey alti lezyonu olarak ifade edilmektedirler. Bu lezyonlarin,
cogunlukla kole bolgesinde, pit ve fissiirler gibi ¢iiriige daha yatkin bolgelerde ve

dislerin diiz ylizeylerinde gézlemlenmektedirler (Heymann ve Grauer 2013).

Beyaz nokta lezyonu (Sekil 1.3), plak altinda kalan bolgelerde goriilen, yalnizca dis
yizeyi kurutuldugunda ortaya ¢ikan beyaz tebesirimsi, opak alanlar olarak
tanimlanmaktadir (Rogers ve ark. 2010). Bu lezyonlar, altlarinda bulunan mine
tabakasimin dekalsifiye oldugunun gostergesidirler. Alinan kesitlerde lezyon, apeksi
dentine dogru olan bir koni seklinde gorilmektedir (Jordan 1998). Baslangic
¢liriigiinlin, demineralizasyon sonucu olusan asir1 yiizey altt porozitesi sebebiyle
saydamligin kaybedilmesi sonucu olustugu diistiniilmektedir (Bergstrand ve
Twetman 2011). Bu donemde mine yiizeyinin heniiz bozulmamis oldugu
bildirilmistir. Bununla beraber elektron mikroskobunda bu yiizeyin saglikli mineye
oranla daha por6z yapida izlendigi bildirilmistir (Jordan 1998). Erken doénemde
minede olusan baslangi¢ ciiriik lezyonunun goézle muayenede fark edilemedigi,
radyografide zayif bir radyoliisent goriintii olarak izlenecegi (Jordan 1998) ve mine

tabakasinin 10-100 pm derinlige kadar bozulmadan kalabildigi belirtilmistir.
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Sekil 1.3 Ortodontik tedavi sonrast BNL

1.1.2.2 Etyoloji
Multifaktériyel bir hastalik olan dis ¢lirligli, li¢ ana etkenin birbiri ile etkilesimi

sonucu olusur. Bu faktorler; konak (dis), mikroflora ve diyettir (Newbrun 1989).
Ancak, ciiriigiin olugsmasinda zaman faktoriiniin de Onemi olduguna dikkat
cekilmektedir (Sekil 1.4) (Newbrun, 1989). Buna gore; ciirliglin olusabilmesi icin
duyarli bir konak ile karyojenik bir agiz floras1 ve karyojenik gidalarin yeterli siire

bir arada bulunmasi gerektigi diisiincesi genel kabul gérmiistiir.
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Bakteri = CURUK

Sekil 1.4 Keyes diagrami (Newbrun 1989)

1.1.2.2.1 Cevresel Etkenler

Sabit ortodontik aygitlar, agiz hijyeni pratiklerini uygun bir sekilde yerine
getirebilmeyi giiclestirirler. Ayrica, braket ve tel ylizeyleri plak tutulumu i¢in daha
genis bir alan sunmakla birlikte, tiikiiriik dil, dudak ve yanagin temizleyici etkisini
kisitlarlar. Bu kisitlamalar, normalde g¢iiriikk ataklarma herhangi bir duyarlilig
olmayan dis yiizeylerini bile baslangi¢ lezyonlar1 agisindan riskli hale getirir.
Tiikiirik akisindan ve dilin temizleyici etkisinden daha iyi faydanilabildigi i¢in
lingual apareyler kullanan hastalarda beyaz nokta lezyonu (BNL) gériilme sikliginin

daha az goriilmesi bu olay kanitlar niteliktedir (van der Veen ve ark. 2010).

1.1.2.2.2 Konak

Biitiin bireyler benzer ¢iiriik riskine sahip degildir. Ciiriik, demineralizasyon-
remineralizasyon dongiisiinde meydana gelen dengesizligi bagh olarak gelismektedir
(Featherstone 2004b). Mine lezyonlari, baslangi¢ demineralizasyonlarindan,
kavitasyonsuz ciirik lezyonlarina ve sonrasinda kavitasyonlu lezyonlara dogru
ilerleyebilmektedir (Fejerskov ve Kidd 2008). Dort hafta gibi kisa bir siire igerisinde

klinik olarak goriilebilir lezyon haline gelebilme potansiyeline sahip olmalari,
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BNL’leri klinik a¢idan onemli bir konuma getirmektedir (Ogaard ve ark. 1988).
Bireyin ciiriik gelistirme riski tespit edilirken bir¢ok faktor dikkate alinir. Tiikiiriigiin
akist ve bilesimi, minenin ¢oziinebilirligi, beslenme, kullanilan ilaglar gibi
degiskenler bireysel konak faktdrleri olarak siralanabilir (Kanellis 2000). Iyi bir agiz
hijyenine sahip bireyler de BNL gelistirebilecegi gibi, agiz bakimi oldukg¢a kotii olan
bir hastada BNL’ye rastlanilmayabilir.

1.1.2.2.3 Karyojenik Bakteri

Asidojenik bakteriler, uzun yillardan beri ¢iiriik gelisiminden sorumlu birincil faktor
olarak kabul edilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, Streptococcus Mutans (SM) ve
Laktobasillerin ¢iiriik olusumunda en belirgin rol oynayan mikroorganizma gruplari
oldugu gosterilmistir. Biyofilm tabakasinda bakteri sayisi sabit degildir. Saglikli
minenin mikroflorasi ¢ogunlukla nonmutans streptokoklardan olusmakta ve
biyofilmin asidifikasyonu zayif kalmaktadir. Bununla birlikte, fermente edilebilir
karbonhidratlara sik stk maruz kalinmasi, biyofilmde olduk¢a yogun ve sik bir
asidifikasyon siirecinin baslamasina sebep olur (Hicks ve ark. 2003). Bu durum,
mikrofloranin daha asidojenik ve asidiirik bakteriler i¢ermesine yol a¢gmaktadir.
Biyofilmde negatif yonde gelisen bu modifikasyon, siirekli bir denge iginde olan
mineralizasyon sikliisiiniin demineralizyon yoniine dogru kaymasina yol acarak
mineral kaybina neden olmaktadir (Hicks ve ark. 2003, Hicks ve ark. 2004a, Hicks
ve ark. 2004b, Takahashi ve Nyvad 2011). Dental plaktaki mevcut karyojenik bakteri
oranin, ortodontik hastalarda, tedavi gérmeyenlere oranlara daha yiiksek oldugu ve
sabit aparey tasiyan hastalarin daha hizli ciiriik gelistirdigi rapor edilmistir

(Lundstrom ve Krasse 1987).

1.1.2.3 Epidemiyoloji

Gilinlimiize kadar ortodontik hastalarda BNL goriilme sikliginin tespit edilmesine
yonelik bir¢ok galisma yiiriitilmistiir. On dokuz yas grubu hastalarda yapilan bir
calismada, kontrol grubuna kiyasla ortodontik tedavi grubunda 5 y1l sonrasinda daha
yiiksek oranda BNL go6zlendigi rapor edilmistir (Ogaard 1989).

Gorelick ve ark. (1982) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sabit ortodontik tedavi

goren hastalarda BNL goriilme oran1 % 49,6 olarak rapor edilmistir.
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Dis yiizeylerinde BNL goriilme sikliginin %4,9 (Gorelick ve ark. 1982) ile %84
(Mizrahi 1982) arasinda degistigi bildirilmistir. Flor salinimi yapan adezivlerle
gerceklestirilen uzun donem bir ¢alismada (Mitchell 1992), BNL sikligi %18,5
olarak tespit edilmis ve ortalama etkilenen dis yiizeyi oranin %1,6 oldugu rapor

edilmistir.

Tedavi Oncesi ve sonrast BNL olugsma sikliginin degerlendirildigi bir calismada
(Mizrahi 1982) ise tedavi sonrast BNL goriilme sikliginin %84 oldugu tespit
edilmigtir. Stannéz floriir igerikli elastomerlerin uzun donem etkinliginin
degerlendirildigi prospektif bir c¢alismada, tedavi sonrasi kontrol grubundaki
bireylerin %73’iinde BNL gelistigi tespit edilmistir. Tiim disler arasinda, BNL
lezyonlu dislerin oranin %26 olarak bulunmasi bu ¢aligmadan elde edilen bir diger

onemli bulgu olmustur (Banks ve ark. 2000).

Tedavi siiresi ve BNL olusum sikliginin degerlendirildigi calismalarda c¢eligkili
sonuglar elde edilmistir. Gorelick ve ark. (1982), tedavi siiresi ve BNL sikligi
arasinda herhangi bir iliskinin olmadigini rapor ederken, Mizrahi (1982) tedavi

sonras1 hem erkek hem bayan hastalarda BNL goriilme oranin arttigini bildirmistir.

Wisth ve Nord (1977) kontrol gruplariyla karsilastirildiginda, ortodontik tedavi géren
bireylerin, bukkal ve lingual yiizeylerde yiiksek oranda baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarina

sahip olduklarini rapor etmislerdir.

Kantitatif 151k etkili floresan (QLF) kullanilarak BNL sikliginin degerlendirildigi bir
calismada, ortodontik tedavi sonrasi hastalarin %97’sinin bir veya daha fazla

BNL’ye sahip oldugu tespit edilmistir (Boersma ve ark. 2005).

Tufekci ve ark. (2011), ortodontik tedavinin 6’inc1 ve 12’inci aylarinda en az 1 adet
BNL goriilme sikligini sirasiyla %38 ve 46 olarak bulmuslardir. Aynmi calismada

kontrol grubu i¢in bu oranin %11 oldugunu ifade etmislerdir.

BNL goriilme sikligi, deminerelizasyonu teshis etmede kullanilan yonteme bagh
olarak degisiklik gosterebilmektedir. Gorsel skalalarla yapilan g¢alismalarda, sabit
ortodontik aparey kullanan hastalarin %50’sinden fazlasinin BNL gelistirdigi tespit
edilmistir (Fejerskov ve Kidd 2008, Gorelick ve ark. 1982, Mizrahi 1982).
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QLF ile BNL sikliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada, Fejerskov ve Kidd (2003),
bireylerin %97’sinin en az bir BNL gelistirdigini rapor etmistir.

Fejerskov ve Kidd (2003) tarafindan yapilan bir derlemede, {ist yan kesici ve birinci
biiyiikk az1 ve alt kopek dislerin BNL’den en sik etkilenen disler oldugu rapor
edilmistir. Ust yan kesici dislerde braketlerin diseti seviyesine daha yakin olmas1 ve
bundan dolay1 bu bdlgedeki plak birikiminin uzaklastirilmasimin daha gii¢ olmasi bu

dislerde BNL riskini artirmaktadir.

Beyaz nokta lezyonlarinin prevalansiin cinsiyete bagh degisikligini degerlendiren
calismalarda birbirinden farkli bulgulara ulasilmistir. Bu calismalarin bazilarinda
bayan (Gorelick ve ark. 1982), bazilarinda erkek hastalarin (Fejerskov ve Kidd 2003)
daha fazla BNL gelistirdigi rapor edilirken, erkek ve bayan hastalarda farkliligin
olmadigini bildiren ¢alismalar da (Ogaard 1989) mevcuttur.

1.1.2.4 Smiflandirma

Beyaz nokta lezyonlarinin ortodontik ac¢idan siniflandirilmasina yonelik ilk ¢aligma
Curzon ve Spector (1977) tarafindan yapilmistir. Bu siniflamada BNL’ler gorsel
bliytikliigline gore 0’dan 3’e kadar siniflandirilmistir;

Smif 0: Opasitenin olmadig1 veya 1 mm’den daha az oldugu durumlar
Sinif 1: Opasitenin dis yiizeyinin 1/3i kadarini kapsadigi durumlar,

Siif 2: Opasitenin disin ylizeyinin 1/30 ile 2/3 “liniin aras1 kadar bir ylizeyi
kapsadigi durumlar,

Sinif 3: Opasitenin disin yiizeyinin 2/3‘linden daha genis bir alan1 kapsadigi
durumlar.

Gorelick ve ark. (1982) tarafindan yapilan bir diger siniflamada ise lezyonun hem

bliytikliigi hem de yogunlugu dikkate alinmistir. Bu siniflama su sekildedir;
Sinif 1: BNL olusumu yok,
Siif 2: Hafif derecede BNL mevcut,
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Sinif 3: Ciddi derecede BNL mevcut.

1.1.25 Ayirt Edici Tam
Dis yiizeylerinde birgok farkli sebebe bagli olarak beyaz nokta lezyonlar

goriilebilmektedir. Ortodontik tedavi disinda, minede gozlenen beyaz renklenmeler
florosiz nedeniyle de gelisebilmektedir. Bu nedenle ortodontik tedaviye bagl gelisen
BNL’nin ayirt edilmesi kritik 6neme sahiptir. Russell (1961) florozis ile opasite
arasinda birtakim kriteler gelistirmistir. Bu kriterlerde; saglikli mine ile kesin
sinirlarla ayrilmamis, iyi tanimlanamayan ve agizda simetrik bir sekilde dagilima
sahip olan beyaz-sarimtirak lezyonlar florozis olarak tanimlanmigtir. Buna karsilik,
BNL gibi diger opasiteler, sinirlart belirgin, ¢evresindeki mineden net bir sekilde
ayirt edilebilen, genellikle dislerin orta bdlgesinde lokalize olan ve rastgele dagilima

sahip olan lezyonlar olarak tanimlanmigtir.

1.1.2.6 Histolojisi

Isik mikroskobu ile yapilan ¢alismalar sonucu, BNL’nin, yiizeyden en derin tabakaya

dogru dort farkli bolgeye ayrildig belirtilmistir (Silverstone 1973).

1. Yiizeyel tabaka: Mine yiizeyinin hemen altinda demineralizasyondan nispeten
daha az oranda etkilenmis yiizeyel bir tabakadir. Por hacmi %1 civarindadir.

2. Lezyon gdvdesi: Demineralizasyonun en yogun oldugu bolgedir. Lezyonun
en genis kismini olusturur. Bu bolgede por hacminin %5-25 civarinda oldugu
bildirilmistir. Bu tabakanin kenar kisimlarda yaklasik %5, lezyon merkezinde
ise %25 hacimde por igerdigi ve mineral kaybinin yaklasik %30-60 civarinda
oldugu bildirilmistir. Olduk¢a genis bir alanda demineralizasyon
gerceklesmesine ragmen kalan kristallerin protein matriksi {izerindeki
pozisyonunu korudugu belirtilmistir.

3. Karanlik tabaka: Bu tabakanin daimi dislerde goriilme oranin %85-90
arasinda oldugu ifade edilmistir. Bu tabakada por hacminin %2-4 arasinda
degisebildigi rapor edilmistir. Remineralizasyon ¢ozeltisine koyulan bir diste
karanlik tabakanin lezyon govdesi ile saydam tabaka arasinda gozlenebildigi
belirlenmigtir. Karanlik tabakada remineralizasyonun goriilebilecegi ve bu
tabaka ne kadar genisse o kadar fazla miktar ya da o kadar uzun siire

remineralizasyonun goriilecegi bildirilmistir. Buradaki demineralizasyon
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miktari, ilk tabakada goriilen demineralizasyon miktarindan fazla, lezyon
govdesindeki demineralizasyon miktarindan ise daha azdir. Bu zonun
gozlenmedigi durumlarda, ¢iiriik ataginin siddetinin ¢ok daha fazla oldugu
gorilmistir.

4. Yar saydam tabaka: Dentin dokusuna dogru ilerleyen kisminda goriilen ve
saglam mineden farklilik gosteren lezyonun ilk zonudur. Bu tabakada goriilen

mineral kaybinin %1 civarinda oldugu rapor edilmistir.

Karanlik

tabaka g

Yiizeyel
Lezyon tabaka
govdesi
——|
Yar1 saydam
tabaka
Fd

Sekil 1.5 Beyaz nokta lezyonun tabakalari

1.1.2.7 Sabit Ortodontik Tedavi ve Mine Demineralizasyonlari

Sabit ortodontik tedaviler sirasinda gelisen mine demineralizasyonlari, bu tip
tedavilerde sik karsilasilan komplikasyonlarindan bir tanesidir (Sekil 1.6).
Ortodontik tedavi goren hastalarda gozlenen mine demineralizasyonlarinin
gelisiminde bir¢cok faktdr rol oynayabilmektedir. Bunlar su sekilde siralanabilir
(Heymann ve Grauer 2013);

» Tikirigin akis hiz1 ve igerigi
Minenin mineral yapisi
Hastanin beslenme aliskanliklari
Kullanilan aparey tipi

Braketin ¢evresinde kalan artik yapistirict maddeler

YV V V VYV V

Ag1z hijyen aligkanliklari
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Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan braket ve bant gibi atagmanlar, plak
kontroliinii gii¢lestirmektedir (Martignon ve ark. 2010). Bu durum, ortodontik
aygitlarin ¢evresinde plak birikiminin artmasina ve dolaysiyla yogun asit ataklarina
bagli olarak dis yiizeylerinde kalsiyum ve fosfat kayiplarina yol agmaktadir. Yapilan
bir¢cok calismada, ortodontik tedavi goren hastalarda, ortodontik tedavi gérmemis
hastalara kiyasla daha fazla oranda mine demineralizasyonlar1 gorildiigii rapor
edilmistir (Gorton ve Featherstone 2003, Wisth ve Nord 1977). Ortodontik tedavi
goren iki yiiz seksen hastanin degerlendirildigi bir ¢calismada, Taylor ve ark. (1993),
hastalarin %20’sinin tedavi edilmemis c¢liriik lezyonuna sahip oldugunu ve bu
hastalarin %50’sinden daha fazlasinin oral hijyenin kotii oldugu ve buna bagli olarak
yiiksek ¢iiriik riski tasidiklarini belirtmiglerdir. Bir baska ¢alismada ise ortodontik
tedavi goren hastalarin %15-85’inin, dis ylizeylerinde BNL’lere sahip oldugu rapor
edilmistir (O'Reilly ve Featherstone 1987).

Artun ve Thylstrup (1989) c¢alismalarinda ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan
sonra Kkaryojenik etkilerin azalmasi nedeniyle beyaz lezyonlarin olusumunun
yavasladigini ve bazi inaktif ¢liriik lezyonlarinda gerileme oldugunu rapor etmistir.

Ortodontik aygitlarin retantif yapilar1 ve yapistirict maddelerin kimyasal ve ylizey
ozellikleri plak akiimiilasyonunu artirmaktadir (Artun ve Brobakken 1986, Gwinnett
ve Ceen 1979, Zachrisson ve Brobakken 1978). Yapilan klinik ¢aligmalar, ortodontik
tedavinin baslamasini miiteakip agiz icerisinde bakteri florasinda artisin oldugunu
ortaya koymustur (Mummolo ve ark. 2013, Ristic ve ark. 2008). Agiz hijyenini iyi
saglayan bireylerde dahi braketlerin iizerinde biriken bakteri plaginin
uzaklastirilmasi oldukg¢a gilic olmaktadir. Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda
gozlenen bakteri diizeyindeki artisin, karbonhidrat igeriginin artmasi ve bunun

sonucu olarak pH diizeyi diismesine baglanmistir (Chatterjee ve Kleinberg 1979).
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Sekil 1.6 Ortodontik tedavi sonrasit BNL

Tiikiirtik ve bakteri igerisinde asidojenik bakteriler dis sert dokularinda meydana
gelen demineralizasyonlarda onemli bir rol oynar. Ortodontik tedavi siiresince
Streptococcus mutans (SM) ve Lactobasil (LB) gibi asidojenik bakteri seviyesinin
arttiglt  birgok caligmada gosterilmistir. Ortodontik tedavi Oncesi ve tedavi
baslangicindan 2 hafta sonra tiikiiriik orneklerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
tedavi baslangicindan itibaren hem SM hem de total bakteri sayisinda belirgin bir
artig gortldiigi tespit edilmistir (Beyth ve ark. 2003). Benzer sekilde Sakamaki ve
Bahn (1968) tarafindan yapilan bir diger klinik calismada da ortodontik tedavi
sliresince hastalarin dis yiizeylerinde LB sayisinin belirgin sekilde arttigini rapor
edilmistir.

Ortodontik tedavi Oncesi, sonrasi ve sirasinda S. Mutans seviyelerinin 6l¢iildiigii bir
calismada, tedavinin baglamasiyla birlikte S. Mutans degerlerinde 6nemli bir artig
gozlendigi, buna karsilik tedavinin sonlanmasindan (aygitlar ¢ikarildiktan) sonra S.
Mutans seviyesinin baslangi¢ degerlerine geriledigi rapor edilmistir (Rosenbloom ve
Tinanoff 1991). Benzer bulgular Balenseifen ve Madonia (1970) yaptiklari ¢alismada
da ortaya konmus ve sabit ortodontik tedavi géren hastalarin dental plaginda bulunan
streptokok ve laktobasil sayisinin tedavi siiresince, tedavi oncesine ve sonrasina gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Dislerin braketlenmesi sirasinda uygulanan asitle piiriizlendirme, braketlerin sokiimii

esnasinda braketlerin mineden ayrilmasi ve sonrasinda dis yiizeyinden yapistirict
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kalintilarinin temizlenmesi ve polisajlama islemleri, ortodontik tedavi siiresince ve
sonrasinda, tedavi gdren hastalarda mine demineralizasyonlarmin gelisme riskini
artirmaktadir (Ahrari ve ark. 2013, Lehman ve Davidson 1981, Lehman ve ark. 1981,
Pus ve Way 1980).

1.1.2.8 Beyaz Nokta Lezyonlarin1 Onleme Yontemleri

1.1.2.8.1 A&z Hijyeninin Gelistirilmesi ve Hasta Egitimi

Bir¢ok vakada, ortodontik tedaviler ¢ok uzun yillar siirebilmekte ve bu siirecte
hastalarin agiz hijyen seviyesi optimalin altina diisebilmektedir (Lara-Carrillo ve ark.
2010). Bu durum, ozellikle braket ¢evresi ve dis eti marjinlerinde bakteri plaginin
birikimini artirmaktadir. Yetersiz agiz hijyeni ve BNL olusma riski arasinda pozitif
bir iliski oldugu yapilan birgok c¢alismada ortaya konmustur (Julien ve ark. 2013).
Agiz hijyeni uygulamalarini yerine getirmede isteksiz davranan hastalara yapilacak
olan profesyonel egitimlerin ve diizenli temizligin dekalsifikasyonlar1 azaltmada

etkin olabilecegi gosterilmistir (Lara-Carrillo ve ark. 2010).

Dis plagt mekanik ve kimyasal yontemlerle uzaklastirilabilmektedir. Biitiin
ortodontik hastalar i¢in giinde 2 kez dis firgalama, biitiin klinisyenler tarafindan rutin
plak uzaklastirma yontemlerinin vazgecilmez bir parcasi olarak tavsiye edilmektedir.
Elektrikli dis firgasinin el ile kullanilana kiyasla %20-47 oraninda daha etkili oldugu
belirtilmektedir (Boyd ve ark. 1989, Heintze ve ark. 1996). Kimyasal yolla plak
kontrollinii saglayan agiz gargaralari, agiz i¢i ¢evre dokulara zarar vermeksizin
bakterileri %99,9 oraninda azaltan etkili ajanlardir (Johnson 1995). Klorheksidin
(CHX) igeren agiz gargaralart iglerinde en etkili olanlaridir. Hangi yoOntem
kullanilirsa kullanilsin, dogru, etkili ve diizenli kullanimi tam agiz hijyeninin

saglanmasinda 6nemlidir.

1.1.2.8.2 Antimikrobiyal Ajanlarin Kullamilmasi

Mine demineralizasyonlarinin gelisiminde, patojen mikroorganizmalar ana etken

oldugundan, demineralizasyonu engellemek i¢in uygulanan yontemlerden biri de, bu

mikroorganizmalarin elimine edilmesine yonelik antimikrobiyal ajanlarin kullanimi

olmustur. En sik kullanilan antimikrobiyal ajanlardan bir tanesi klorheksidindir ve

%0,2’lik gargara seklinde piyasaya sunulmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligma, CHX’in
21



Streptococcus mutans iizerine etkinligini ortaya koymustur (Autio-Gold 2008,
Catalbas ve ark. 2009, Madlena ve ark. 2000).

1.1.2.8.3 Kailitol

Bes karbonlu bir seker olan ksilitol S. Mutans tarafindan metabolize edilemedigi igin
karyojenik ozellik gostermez (Mickenautsch ve Yengopal 2012). S. Mutansin dis
ylizeyine tutunmasini O6nlemede yardimci oldugu i¢in antimikrobiyal ozellikte
gostermektedir. Sukroz veya sorbitol igeriklilere kiyasla ksilitollii sakiz ¢ignemenin,
clirigii onlemede daha etkili olabilecegi gosterilmistir (Burt 2006). Bunun yaninda,
ksilitollii sakizla birlikte elde edilen uyarilmis tiikiiriglin, uyarilmamis tiikiiriige
kiyasla daha fazla oranda fosfat ve kalsiyum konsantrasyonuna sahip olduklar
belirtilmistir (Dawes ve Macpherson 1992, Isokangas ve ark. 1988, Makinen ve ark.
1995). Yiiksek ¢iiriik riskli ve ortodontik hastalarda, giinde 3-5 defa en az 10 dakika
stiresince ksilitollii sakiz kullaniminin faydali olabilecegi belirtilmistir (Isokangas ve
ark. 1988). Braket-dis yiizey baglantisin1 bozabilecegi i¢in ortodontik tedavi goren

hastalarda sakiz ¢gignenmesi yerine ksitollii pastil kullanilmasi 6nerilmektedir.

1.1.2.8.4 Karbamid peroksit

Karbamid peroksidin bir bileseni olan iire miktarinin artmasiyla birlikte tiikiiriik ve
plak pH’ 1 arttigi gosterilmistir. Hidrojen peroksidin antimikrobiyal etkisi sayesinde
pH’in yiikselmesi plak olusumunu baskilayabilmektedir (Lazarchik ve Haywood
2010). Bundan dolayi, ortodontik tedavi siiresince hastalar tarafindan diizenli bir
sekilde karmabid peroksit igerikli ajanlarin kullanimmin faydali olabilecegi
belirtilmistir (Heymann ve Grauer 2013). Bununla birlikte, ortodontik tedavi goéren
hastalarda bu tip ajanlarin kullanimmin BNL’leri 6nlemede etkinligini ortaya

koyacak halihazirda bir ¢alisma mevcut bulunmamaktadir.

1.1.2.8.5 Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfath Bilesikleri

Yapilan bir¢ok aragtirmada siit ve siit iirlinlerinin c¢iiriik Onleyici 6zellige sahip
oldugu gosterilmistir (Weitz ve ark. 2007). Bununla birlikte, bu iiriinlerin dogal
olarak kullanildiklarinda ¢iiriik onleyici etkilerini gosterebilmelerinin ¢ok biiyiik
miktarlarda tiiketilmelerine bagli oldugu belirtilmistir (Banoczy ve Rugg-Gunn 2007,

Espelid 2009). Bu smirlamalar arasgtirmacilarin, ¢iliriigii 6nlemek amaciyla siitiin
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icerisindeki koruyucu faktorleri ayirarak kisisel hijyen {iriinleri igerisinde kullanmaya

yonelik caligmalara odaklanmasina yol agmustir.

Son yillarda siit kazeininden elde edilen fosfopeptitler yeni bir remineralizasyon
teknolojisi olarak kullanilmaya baslanmistir (Cochrane ve Reynolds 2012). Kazein
fosfopeptid olarak adlandirilan bu bilesik, (CPP) (-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu) seklindeki
aminoasit dizilimi igermektedir (Reynolds 2009). CPP segici ¢okelme yontemi
kullanilarak kazeinin tripsin enzimi ile parcalanmasi sonucunda elde edilmektedir
(Reynolds 2008). CPP-ACP, igerdigi fosfoseril uzantilar boyunca ACP’yi kiigiik
kiimeler halinde baglar ve soliisyon igerisinde ¢okelmesi i¢in gerekli boyuta
ulagmasini engeller ve boylece CPP-ACP (Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat)
nanokompleksini meydana getirir (Llena ve ark. 2009). ACP’yi stabil hale getiren
CPP, dis yiizeyinde amorf kalsiyum fosfati lokalize ederek disin mineral
doygunlugunu devam ettirmesini saglamaktadir. Bu sayede demineralizasyonu
onlemekte ve remineralizasyonu giiglendirmektedir (Cochrane ve Reynolds 2012).
Avragstiricilar, CPP-ACP kompleksinin asidik kosullarda ayrisarak, plakta serbest Ca
ve P iyonlarinin ortaya ¢ikmasini sagladigini ve bu sekilde doygun bir plak meydana
getirdigini  savunmaktadir (lijima ve ark. 2004). Bu reaksiyon, minede
demineralizasyonu &nleyerek remineralizasyonu desteklemektedir. Ilave olarak
immunokolonizasyon c¢aligmalarinda, CPP-ACP’nin bakteri hiicre yiizeyleri,
interselliiler plak matriksi ve dis ylizeyindeki makromolekiillerle birleserek etki ettigi
de gosterilmistir (Yengopal ve Mickenautsch 2009). Tiim bunlar daha az karyojenik
bir plak olusumuna neden olmaktadir (Cochrane ve Reynolds 2012, Reynolds 1998,
Reynolds 2008, Reynolds 2009, Reynolds ve ark. 2008). CPP-ACP, karyojenik
dongii boyunca dis minesinin kaybettigi mineralin tekrar kazanilmasi igin biiyiik bir
rezervuar saglar. Plagin dise yakin boliimiinde artan iyon siipersaturasyonu (yiiksek
doygunlugu) bu bolgeyi daha direncli kilmaktadir. CPP, her bir molekiiliine 24 Ca ve
16 P baglanmis sekilde bulunur (Cochrane ve Reynolds 2012, Reynolds 1998,
Reynolds 2008, Reynolds 2009, Reynolds ve ark. 2008).

CPP-ACP dis yiizeyine uygulandiginda; biyofilme, dental plaga, bakterilere,
hidroksiapatite ve yumusak dokulara baglanarak kalsiyum ve fosfat rezervuari olarak

gorev yapmaktadir (Azarpazhooh ve Limeback 2008). Giiniimiizde CPP-ACP’nin
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topikal etkisinden yararlanmak amaciyla, soliisyonlara, sekersiz sakizlara, dis
macunlarina, pastillere, gargaralara, spreylere, patlara, spor i¢ceceklerine ve restoratif

materyallere ilave edilerek piyasaya sunulmustur (Llena ve ark. 2009).

Ortodontik apareyler uygulanmadan o6nce profilaktik olarak CPP-ACP igeren
ajanlarin uygulanmasi onerilmektedir (Bichu ve ark. 2013, Chen ve ark. 2013). Son
zamanlarda gerceklestirilen kontrollii randomize klinik bir ¢calismada (Robertson ve
ark. 2011), her gece dis firgalama sonras1 3-5 dakika MI Paste kullanan ortodontik
hastalarin, kontrol grubuna kiyasla daha az sayida BNL gelistirdigi rapor edilmistir.

1.1.2.8.6 Rezin ortiiciiler

Asitlenmis mineyi Ortmeleri, braketlerin baglanma giiclinii arttirmalari ve cevre
dokularinda demineralizasyonu Onleyebilmeleri nedeniyle, rezin oOrtiiciilerin
ortodontik tedavi pratiginde BNL’leri onlemede kullanilabilecegi belirtilmistir
(Behnan ve ark. 2010).

Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen demineralizasyonlarin &nlenmesinde
yiizey koruyucu kullanilmasi ile ilgili ¢alismalar giliniimiizden Once baslamistir
(Tillery ve ark. 1976, Zachrisson 1976). Banks ve Richmond (1994) c¢alismalarinda
silanlarin, mine ve kompozit arasindaki baglanma dayanimini arttirmalarina ragmen
demineralizasyonu Onlemede yeterince etkin olmazken, minenin korunmasini

saglayan asil yiizey koruyucularin doldurulmamais rezinler oldugunu belirtmislerdir.

Hu ve Featherstone (2005), 1sikla sertlesen doldurucu rezinlerin, mine
demineralizasyonlarini 6nlemede, doldurucusuz rezinlerden ve florlu verniklerden

daha tistlin olduklarini rapor etmislerdir.

Frazier ve ark. (1996). bir rezin bonding ajani olan Concise ile 1sikla sertlesen pit ve
fissiir yiizey koruyucu olan Delton’un ortodontik tedavi sirasinda olusan
demineralizasyonu engelleme {izerindeki etkisini degerlendirmisler ve kontrol
grubunu olusturan tiim dislerde demineralizasyon gozlendigini, deney grubunu

olusturan dislerin ise %80’ inde demineralizasyona rastlanmadigini bildirmislerdir.

1.1.2.8.7 Cam iyonomer Siman
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Cam iyonomer siman, flor salinimi yapan, dise kimyasal olarak tutunma gibi arzu
edilen ozellikleri ile tanitilan bir simandir (Kornguth ve ark. 1990). Cam iyonomer
simanlardan salinan florun demineralizasyonu inhibe edilebilecegi gosterilmistir
(Creanor ve ark. 1998, Forss ve Seppa 1990). Ortodontik tedavi pratiginde cam
iyonomer simanlarin c¢iiriik Onleyici etkisini gosteren c¢aligmalarda olumlu sonuglar
elde edilmistir. Cam iyonomer simanla yapistirllan braketlerin etrafinda
remineralizasyonu degerlendirildigi bir ¢alismada @gaard (2008), cam iyonomer
simanlarin lezyonun gerilemesinde oldukga etkili oldugu gosterilmistir. de Moura ve
ark. (2006), ortodontik apareylerin cam iyonomerle simante edilmesi sonucu
tiikiiriikteki flor seviyesinin arttigint ve bu sayede remineralizasyonun artabilecegini

belirtmislerdir.

Yakin zamanda yayinlanan sistematik bir derlemenin (Rogers ve ark. 2010) sonug
kisminda, cam iyonomerlerin beyaz nokta lezyonlarini 6nlemede kompozit rezinlere

kiyasla daha etkin olduklar1 belirtilmistir.

1.1.2.8.8 Flor Uygulamalari

Yiiksek elektronegatiflige sahip reaktif bir gaz olan Flor (F) dogada flor bilesikleri
seklinde bulunmaktadir. Su, toprak, atmosfer, yiyecek ve icecekler, bitki ve
hayvanlarda bulunan florun, g¢ocuk ve eriskinlerdeki ciiriik Onleyici etkinligi
kanitlanmistir (Azarpazhooh ve Main 2008, Featherstone 1999, Marinho 2009).

Dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde, 1946’dan bugiine diinyada 6nemini koruyan en
yaygin ve etkin yontemin flor uygulamalari oldugu bildirilmistir (Dos Santos ve ark.
2012, Lam ve Chu 2012). Flor; dis minesi, dentin ve kemik yapisina giren 6énemli bir
eser elementtir. Florapatit olarak minede biriken floriiriin, minenin ¢oziiniirliigiinii
azaltt1g1, bakteriyel enzimleri inhibe ettigi ve asit olusumunu 6nledigi belirlenmistir

(Hamilton 1990, ten Cate ve van Loveren 1999).

Flor, ¢iiriiglin 6nlenmesinde sistemik ve topikal uygulamalar olmak tiizere iki farkli
formda kullanilmaktadir. Bununla birlikte topikal flor uygulamalarinin daha etkin
oldugu gosterilmistir (Petersen ve Lennon 2004, Pizzo ve ark. 2007) Flor,
bakterilerin hiicre duvari formasyonunda 6nemli bir enzim olan enolazi inhibe eder

ve bakteri tiremesini durdurmaya yardimci olur (Buzalaf ve ark. 2011).
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Dental plak iceresindeki karyojenik mikroorganizmalarin fermente olabilen
karbonhidratlart kullanarak olusturduklari organik asidin dis sert dokularinda
meydana getirdigi demineralizasyon sonucu ¢6ziinme ger¢eklesmektedir. Flor iyonu,
karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan mikroorganizmalara baglanarak, glikoz
yikimia engel olmakta ve sekerin aside doniisimiinii engellemektedir (Buzalaf ve
ark. 2011). Ayrica, bakterilerin protein gruplart arasina girerek uzun siire hiicre disi
baglayict yapi olusturmalarimi onlemektedir (Buzalaf ve ark. 2011). Mine yiizey
enerjisini diisiirerek bakterilerin mine yiizeyine yapismalarini azaltmaktadir. Yapilan
birgok c¢alisma (Luoma ve ark. 1994, Luoma ve ark. 1989, Pearce 1991) ortamda flor

varliginda bu ¢6ziinmenin azalma egilimine girdigini ortaya koymustur.

Su, cesitli besinler, endiistriyel ve kimyasal {iriinler yoluyla gesitli diizeyde alinan
floriir dis minesinin mineral yapisina katilabilen bir elementtir. Minenin p6réz yapisi
kiigiik asit molekiillerinin, flor, kalsiyum, fosfat gibi gesitli iyonlarin belli dlgiide
gecisine izin vermektedir (Fejerskov ve ark. 1996). Minedeki hidroksiapatit kristal
yapisindaki hidroksil iyonlarmin, flor iyonlar: ile yer degistirerek florapatit yapi
olusturdugu ve olusan florapatit yapmin hidroksiapatit yapiya oranla asitler
karsisinda daha az ¢6ziinlir oldugu bildirilmistir (Silverstone ve ark. 1988). Bu
olayin, kristal dis yiizeyde adsorpsiyon ve heterojenik iyon degisim mekanizmalari
tarafindan yiiriitildiigii belirlenmistir. Floriiriin, minenin hidroksiapatit yapisina
katilmasiyla aside direnci daha yiiksek ve c¢oziinmeye karsi daha dayanikli bir

mineral yapisi ortaya ¢ikar (Clarkson ve McLoughlin 2000, ten Cate 1999).
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Sekil 1.7 Florun etki mekanizmasi @gaard (2008)’den uyarlanmigtir
27



Remineralizasyonun artirilmasi ve demineralizasyonun 6nlenmesinde minenin en dis
tabakasindaki floriir miktarin 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmistir (Heifetz ve
ark. 1970). Dis ortamda florla siirekli temas halinde olmasi nedeniyle mine
yiizeyinde flor konstrasyonun en yiiksek seviyede oldugu ve distan igeri dogru
gidildik¢e bu oranin azaldigi belirtilmistir (Heifetz ve ark. 1970). Asit ortamda
bulunan diisiik konsantrasyondaki floriiriin, hidroksiapatit kristalleri tizerinde ince bir
florapatit katmani olusturarak baslangic  haldeki demineralize alanlarin
remineralizasyonunu sagladigi ve yeni lezyon olusumunu engelledigi bildirilmistir
(Mellberg 1997, Wefel 1990).

Florun koruyucu etkinligi tizerine yapilan ¢alismalarin degerlendirildigi sistematik
derlemelerin sonug kisminda, diisitk konsantrasyonda uzun siire flor saliniminin, tek
ve yiiksek konsantrasyonlu flor uygulamalarindan daha etkili oldugu belirtilmistir

(Dos Santos ve ark. 2012, Twetman ve ark. 2003).

1.1.2.8.8.1 Florlu Dis Macunlari
Geleneksel florlu dis macunlarinin (1000 ppm) etkinligi her ne kadar genis capta

ispatlanmis olsa da, yliksek flor konsantrasyonuna sahip (1500-5000 ppm) dis
macunlarinin demineralizasyonu dnlemede ve remineralizasyonu gelistirmede daha
etkin olduklar1 rapor edilmistir (Derks ve ark. 2004). Marinho ve ark. (2004)
tarafindan yapilan Cochrane Sistematik Derlemesinin sonug kisminda, flor igeren dis
macunlarinin, florlu gargara ve vernikler kadar ¢iiriik olusumunu engellemede etkili
olduklar1 belirtilmistir. Giinde 2 kez iki dakika florlu dis macunu ile disler
fircalandiktan sonra, agizda kalan macun ve tiikiiriik karistmi bulamacin 30 saniye
boyunca susuz bir sekilde ¢alkalanmasinin ve sonrasinda 2 saat herhangi bir sey
yenilip i¢ilmemesinin, ortodontik hastalarda yeni ¢liriik gelisimini etkin bir sekilde

Onleyebilecegi rapor edilmistir (Al Mulla ve ark. 2010).

1.1.2.8.8.2 Florlu Gargaralar
Florlu bir dis macunuyla birlikte her gin %0,5’lik sodyum florlu gargara

kullaniminin ortodontistler tarafindan en ¢ok tavsiye edilen flor rejimi oldugu ifade
edilmistir (Derks ve ark. 2007). Bu tavsiyenin temelinde, ortodontik tedavi gérmeyen
geng yetiskinlerde yapilan caligsmalarda belirgin sekilde elde edilen ciiriik azaliminin

bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu tip bir uygulamanin
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ortodontik hastalarda BNL gelisimini azaltabildigine yonelik bilimsel kanitlarin
yetersiz oldugu vurgulanmaktadir. BNL’lerin 6nlenmesinde florlu gargaralarin etkin
olabilmesinin yolunun diizenli kullanmaktan gegctigi ifade edilmistir (Benson ve ark.
2005). Buna karsin, mevcut kanitlar bu tip uygulamalarda hasta uyumunun zayif

oldugunu ortaya koymustur (Geiger ve ark. 1992).

1.1.2.8.8.3 Flor Salan Yapistirict Maddeler

Ortodontik tedavi sirasinda, flor igeren ajanlarin kullanimiyla BNL 6nlenmesine
yonelik girisimlerde en 6nemli faktorlerden bir tanesi hasta uyumudur. Bununla
birlikte, birgok hastanin agiz hijyeni pratiklerini yerine getirmede uyumlu olmadigi
belirtilmistir (Atassi ve Awartani 2010, Katz-Sagi ve ark. 2008, Martignon ve ark.
2010). Hasta kooperasyonuna gerek kalmadan ortodontik tedavi géren hastalarda
beyaz nokta lezyon olusmasmna engel olmak amaciyla tedavide kullanilan
yapistiricilarin devamli flor salgilamasi i¢in yapistiricilarin igerisine flor eklenmesi
diistinilmiistiir. Zayif da olsa cam iyonomer (CI) ve rezin modifiye cam
iyonomerlerin (RMCI), rezin bazli kompozitlere kiyasla BNL olusumunda daha
koruyucu olabilecegini gdsteren kanitlar mevcuttur. Bu ¢aligmalardan bir tanesinde,
Valk ve Davidson (1987), sabit ortodontik tedavi sirasinda yapistirict maddelerden
salinan flor etkisiyle braket ¢evresindeki 1 mm’lik alanda koruma saglandigini, flor
serbestleme 6zelligi olmayan yapistirict maddelerin ise braket kenarlarinda ve altinda

demineralizasyonu engelleyemediklerini belirtmiglerdir.

1.1.2.8.8.4 Floriir iceren Elastik Ligatiirler

Yapilan in vivo c¢aligmalarda, flor salinimi yapabilen elastik ligatiirlerin
demineralizasyonu azaltmada basarili olabilecekleri gosterilmistir (Banks ve ark.
2000, Mattick ve ark. 2001). Kalay florlu elastik ligatiirlerin prospektif
degerlendirilmesinin yapildig1 bir ¢alismada, flor iceren elastiklerin her bir dis i¢in
%49 oraninda demineralizasyonu azalttig1 gosterilmis ve bu oranin kontrol grubuna
kiyasla istatiksel anlamlilik gosterdigi rapor edilmistir. Mattick ve ark. (2001)
tarafindan yapilan bir ¢alismada da, bu bulgular1 destekleyecek sekilde flor icerikli
elastik ligatiir kullanan hastalarda demineralizasyon siddetinin anlamli sekilde daha

diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Hasta kooperasyonu gerektirmemeleri 6nemli bir avantaj olarak kabul edilse de,
baslangic yiiksek flor salinimlarinin ilerleyen zamanla gittikce azalim gdstermesi, bu
yontemin dezavantajini olusturmaktadir. Bu nedenle, elastik ligatiirlerin tek baslarina
koruyucu bir yontemden ziyade destekleyici bir uygulama olabilecekleri belirtilmistir

(Benson ve ark. 2004).

1.1.2.8.8.5 Florlu Vernikler

Florlu vernikler profesyonel topikal flor uygulamalar1 sonrasi dis yiizeyi ve flor
arasindaki kontak siiresini uzatma amaci ile 1960 yilinda Avrupa’da gelistirilmistir.
[lk ticari olarak iiretilen florlu vernik 1964 yilinda Duraphat (DPT) markas: altinda
Schmidt tarafindan tanmitilmistir. 1975°de ikinci bir florlu vernik Flor Protecter (FP),
Arends ve Schuthof tarafindan piyasa siiriilmiistiir. (Seppa 2004)

Jeller gibi siklikla kullanilan diger bazi topikal florlu ajanlarin aksine, vernikler
dental alet ya da ekipmana gerek olmadan kolaylikla dislere uygulanabilir (Miller ve
Vann 2008). Uygulama kolayliklari, yutma riskinin olamamasi ve jel uygulamasinda
ihtiyag duyulan 06zel aplikator gerektirmemeleri vernikleri jellere gore avantajhi
kilmistir (Chu ve Lo 2006). Florlu vernikler dise yapisir ve florun uzun siireli
rezervuari gorevi goren CaF olusturur (Seppa 2004). Florlu jellerle kiyaslandiginda
vernigin daha efektif sonuglar verdigi ortaya ¢ikmistir (Seppa ve ark. 1995).

Florlu vernikler c¢ok yiiksek flor konsantrasyonuna sahip olmalarina ragmen,
kullanimlar1 hizli sertlesen kaideleri, uygulama siiresince yavas flor salinimi
sebebiyle giivenlidir ve tiim dislenme i¢in nispeten kiiclik miktarlarda vernik
gereklidir (Petersson 1993). Meta analizler, siirekli dislenmede florlu vernigin 6nemli
bir ¢iiriikk onleyici etkisi oldugunu ortaya koymustur (Helfenstein ve Steiner 1994,
Marinho ve ark. 2002).

WHO uzman komitesi 1994 yilinda c¢iiriik 6nlemede florlu verniklerin kullanimini
degerlendirmistir. Siklikla kiiciik fircalarla ya da siringalarla uygulanan florlu
verniklerin ¢iirik Onlemede etkili oldugu vurgulanmistir. Giiniimiizde Asya ve
Avrupa da biiyiik 6l¢iide kabul edilen “florlu vernik uygulamalar1”, agirlikli olarak
yiiksek ¢iiriik riskli hastalarda 3- 6 ay araliklarla uygulanmasi gerektigi
onerilmektedir(World Health Organization 1994).
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Florlu verniklerin karyostatik mekanizmalarmma tam bir agiklik getirilememistir.
Regine esasli, yapiskan ve kahverengi-yesilimsi bir yapiya sahip olan vernikler,
tikiiriikle temas eder etmez sertleserek mine yiizeyinde bir tabaka olusturmaktadir
(Retief ve ark. 1985). Hastanin dis firgalamasiyla birlikte birkag giin sonra vernik dis
yiizeyinde uzaklagsmaktadir. Vernik uzaklastirilirken, vernigin i¢indeki flor
iyonlarinin tiikiirtik, pelikil ve plaktaki kalsiyum ve fosfat iyonlariyla birleserek
hidroksiapatit daha az ¢6ziinebilir bir formu olan florapatit formunda mine yiizeyine
katildigi disiiniilmektedir. Vernik aym1 zamanda mine ylizeyinde daha az
¢oziinebilen ve pelikil boyunca infiltre olabilen CaF, benzeri bir tabaka olusturur
(Dijkman ve Arends 1988). In-stu sartlarda mine 6rneklerinin 1 hafta boyunca
asidiile fosfofloriir jele (APF), Duraphat ve FP’e maruz birakildig: bir ¢alismada, bir
hafta sonunda sadece FP’li 6rneklerin yiizeyinde kabul edilebilir oranda CaF; benzeri
bir materyal kalabildigi goriilmiistiir (Dijkman ve Arends 1988). Bu durum, topikal

flor ajanlarimin birbirinden farkli fiziksel 6zelliklere sahip olmasiyla aciklanmustir.

Ogard ve ark, ortodontik hastalarda braket ¢evresine uygulanan florlu verniklerin,
lezyon derinliginde ortalama %47’lik bir azalma saglayabildigi belirtmislerdir. Todd
ve ark. (1999) tarafindan yapilan bir baska calismada benzer sekilde florlu
verniklerin kontrol grubuna kiyasla %50 oraninda demineralizasyonu 6nlemede etkin

oldugu bildirilmistir.

1.1.2.9 Beyaz Nokta Lezyonlarini1 Degerlendirme Yontemleri

1.1.2.9.1 Klinik G6zlem

Kolay, ulasilabilir olmalar1 ve herhangi bir donanim gerektirmemeleri sebebiyle,
birgok ¢alismada (Lucchese ve Gherlone 2012, Ogaard 1989, Sagarika ve ark. 2012,
Tufekci ve ark. 2011) tedavi Oncesi, sonrast ve siiresince demineralizasyonu tespit
etmek amaciyla gorsel degerlendirme metotlar1 kullanilmistir. Beyaz nokta lezyonun
Klinik olarak gelisimsel bir hipoplazi veya florosizle ayirt edilmesinin gii¢liigii bu

yontemin giivenirliligini tartigsmal1 hale getirmektedir.

1.1.2.9.2 Makroskopik Yontemler

Beyaz nokta lezyonlar1 optik cihazlarla teshis edilebilmektedir. BNL’nin optik
cihazlarla teshisi, mineye gelen foton 1siklarinin ne kadarinin geri yansidiginin tespit
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edilmesi prensibine dayanmaktadir. Isik fotonu mineye girdiginde tekrar yansimadan
sacilmadan 6nce 0,1 mm civarinda ilerler (Angmar-Mansson ve ten Bosch 1987, ten
Bosch ve ark. 1984). Isigin biiyiik bir kismi1 minenin i¢inden gecerek dentine ulasir
ve buradan tekrar yansir. Bu nedenle, disin renginin klinik olarak belirlenmesinde
dentin daha etkili olur. Saglam, saglikli mine gelen 1518in ¢ok az bir kismini geri
yansitir. Demineralizasyon gercgeklestiginde, mineral kaybina bagli olarak mine daha
pOrozlii bir yapi sergiler. Bu durum, sagliklt mineye kiyasla demineralize veya c¢iiriik
minede 151k fotonun daha az yer degistirmesine yol agar. Demineralize minede 151n
dentine ilerleyemeden yansima yapar ve bu durum lezyonun beyaz goriinmesine

neden olur(@gaard 2008).

1.1.2.9.3 Fotografik Degerlendirme

Ortodontik tedavilerde birgok klinisyen hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi agiz igi ve
dis1 fotograflar1 kayda almaktadir. Hastalardan alinan bu fotograf kayitlarinin mine
demineralizasyonun erken degerlendirilmesi igin kullanilabilecegi belirtilmistir
(Hollender ve Koch 1976).

Farkli arastirmacilar tarafindan degerlendirilip skorlanabilmeleri, demineralizasyon
varhigi veya yoklugu ¢ok yonli olarak degerlendirilmesine olanak saglamasi
fotografik degerlendirmelerin avantajlar1 olarak sayilmaktadir. Bunun yaninda
bilgisayar destegiyle goriintiilerin dijitalize edilerek lezyonun ciddiyeti, genisligi ve
rengine gore degerlendirme yapilabilmesi diger ©Onemli bir avantaj olarak

sayilmaktadir (Benson ve ark. 2003).

1.1.2.9.4 Transvers Mikroradyografi

Diglerden alinan transvers kesitlerin  mikroradyografilerinin  ¢ekilerek bu
radyografilerin  gesitli  bilgisayar yazilimlartyla incelenmesi ve tanimlanan
formiillerle meydana gelen mineral kaybinin belirlenmesine yonelik bir tekniktir.
Arends ve ten Bosch (1992) yaptiklart calismada, transvers mikroradyografi
degerlendirmesinin minenin mineral iceriginin belirlenmesinde etkin ve pratik bir

yontem oldugunu belirtmislerdir
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1.1.2.9.5 Asit Biyopsisi

Brudevold ve ark. (1968) tarafindan tanitilan asit biyopsisi teknigi, minenin flor
iceriginin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar (Brudevold ve ark.
1969, Vogel ve ark. 1983), bu yontemin dis minesindeki flor miktarini belirlemede
giivenilir bir yontem olabilecegini ortaya koymustur. Yontem perklorik asit
kullanilarak mine yiizeyinden biyopsi alinmasini esas almaktadir. Biyopsi alindiktan
sonra ¢ozlinen sivi igerisindeki flor, kalsiyum ve fosfat miktarlar1 belirlenerek

minenin ortalama ¢6ziinme miktari tespit edilmektedir

1.1.2.9.6 Fiber-Optik Transiilliminasyon (DIFOTI)

Saglam dis dokusuna kiyasla, ¢liriik dis yapisinin 1s1k gegirme indeksi daha diisiiktiir
ve bundan dolay1 15181 daha giiclii kirar. FOTI sistemi saglam ve demineralize mine
lezyonlarinin farkli 151k kirma 6zelliklerini kullanir. Ciiriikk dise FOTI uygulandiginda
clirik bolgesi dentin tiibiillerinin istikametinde siyah bir bolge olarak goriiniir
(Davies ve ark. 2001)

1.1.2.9.7 Kantitatif Isik Etkili Floresan (QLF)

Floresan soguk cisimlerde molekiiler fotonun yutulmasinin daha uzun bir dalga
boyunda diger bir fotonun yayilmasini tetiklemesiyle gergeklesen 151k verme (151ma)
olayidir. Yutulan ve yayilan fotonlar arasindaki enerji farki molekiiler titresimler ya
da 1s1 olarak ortaya cikar. 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 dokularmin otofloresan olarak isimlendirilen kendi dogal floresansi vardir
(Kuhnisch ve Heinrich-Weltzien 2004). QLF, dislerin kendi yapisindaki floresansi
kullanir. Bu goriinen 1s18in  sari—yesil spektrumudur. Dis, mavi 1siga 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 ¢iiriik 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).
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Floresandaki degisimi tespit edebilen QLF’nin bilgisayar programi kantitatif olarak
6l¢tim yapabilmemize olanak saglar (Kuhnisch ve Heinrich-Weltzien 2004). Yapilan
caligmalar, QLF’nin mine demineralizasyonlarini degerlendirmede etkin bir yontem
olabilecegini ortaya koymustur (Gonzalez-Cabezas ve ark. 2003, Nakata ve ark.
2009, Pretty ve ark. 2002, Pretty ve ark. 2003).

1.1.2.9.8 Diyotlu Lazer Floresan (DIAGNOdent)

Lazer floresan yonteminin ¢iiriikk teshisinde kullanilmasina yonelik ¢aligmalarin ilk
temeli seksenli yillarinda baslarinda atilmistir. Bjelkhagen ve Sundstrom (1981),
lazer floresan yontemini kullanarak 488 nm’lik mavi yesil argon lazer 1s1g1yla saglam
ve ¢lirik insan minesi karsilastirmiglar ve bu yontemle saglam ve c¢iirik mine
arasindaki farklarin kolaylikla izlenebilecegini belirtmislerdir. Doksanli yillarda
yapilan c¢alismalarda, kirmizi 151831in infrared smirinda floresans olusturdugu
bulunmus ve 655 nm dalga boyunda lazer 1si1gin1 uyarict olarak kullanarak, 680
nm’lik filtreler yardimiyla yiiksek dalga boylarinda floresan sinyalleri elde edilmis
ve ciiriiklerin floresansa olan hassasiyetlerinin ¢iiriik ilerledik¢e arttigini ortaya
koymuslardir. Bu ¢alismalar DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Almanya) isimli lazer

floresans cihazinin temelini olusturmustur (Lussi ve ark. 2004)(Sekil 1.8).

Sekil 1.8 DIAGNOdent

Yukarida da ifade edildigi gibi, ¢liriik lezyonunun ¢evre saglam dokuya gore lazer
1istnim1 - farkli  absorbe etmesi ve sagmasi cihazin  temel mekanizmasini
olusturmaktadir. Ciirigiin siddetinin artmasiyla birlikte floresan 1s1gin yansimasinda
artis gergeklesir. Cihazda 655 nm dalga boyundaki kirmizi1 diyod lazer 1smi fiber

demetinden gecerek 6zel olarak tasarlanmis bir u¢ yardimu ile yilizeye uygulanir ve
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dis tarafindan absorbe edilen 1s1n floresan fotonlar1 olarak geri yansir ve bu sinyaller
filtre edilerek cihazin ayn1 ucunda bulunan farkli fiber demeti tarafindan toplanir ve
Olgiilir. Geri toplanan floresan 1s18in yogunlugu lezyonun derinligi ile dogru
orantilidir. Toplanan sinyal 0-99 arasinda nlimerik bir degerle cihazin gostergesinde
izlenir ve sayisal deger arttik¢a ciiriik olasihigmin arttigi kabul edilir. Uretici firma
elde degerlere gore cliriik lezyonlart icin su sekilde bir skorlama yapmistir; 5-25:

Baslangi¢ lezyonu, 26-35: Erken dentin ¢iiriigii, 35+: ilerlemis dentin ¢iiriigii.

Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalar DIAGNOdent’in giivenli ve tekrarlanabilir
sonu¢ elde edebilen bir cihaz oldugunu ortaya koymustur. DIAGNOdent
Olgtimlerinin mikroradyografik - histopatolojik incelemelerle kiyaslandigi bir
caligmada (Shi ve ark. 2001), diiz yiizey c¢iirik lezyonlarinin tanimlanmasinda
DIAGNOdent’in etkin bir cihaz oldugu ve tekrarlanabilir dl¢imler sundugunu
belirtilmistir.

Kirk dokuz adet daimi molarin incelendigi in vitro bir ¢alismada Alwas-Danowska
ve ark. (2002) DIAGNOdent’in kiigiik ¢iirtik lezyonlarini tespit etmede basarili bir
yontem oldugunu ortaya koymuslardir.

DIAGNOdent ve DIAGNOdent pen’in kiyaslandigi bir diger caligmada ise her iki
cihazinda hem intra-examiner ve hem de inter-examiner uyum agisindan ist diizey
giivenirlilik ve dogruluga sahip oldugu gosterilmistir (Aljehani ve ark. 2007).
DIAGNOdent’in giivenirliligi ve tekrarlanabilirliginin in vivo degerlendirildigi bir
calismada da (Pinelli ve ark. 2002), in vitro ¢alismalarla uyumlu olacak sekilde
baslangi¢ ciiriikleri tespit etmede DIAGNOdent’in giivenli bir yardimci teshis araci

olabilecegi belirtilmistir.

1.1.2.9.9 Mikrosertlik Testi

Mikrosertlik, bir materyalin siirekli bir kuvvet uygulanmasina karsit direng
gosterebilme yetenegidir. Sertlik Olcimleri, maddelerin siniflandirilmast  ve
ozelliklerinin karsilagtirilmasinda yaygin kullanilan bir yontemdir. Sertlik dl¢timleri
uygulanan kuvvetlere ve elde edilen izin seklinin biiyiikliigiine bagl olarak makro,

mikro veya nano mertebesinde tanimlanir (Herrmann 2011).

35



Mikrosertlik, genellikle 1 kg’t gegmeyen yiikler ile olusturulan statik izlerden
ibarettir. Birakilan izler kiigiik olmasi nedeniyle mikroskop ile olgiimleri
gerekmektedir. Izlerin dlgiilebilmesi igin kullanilan mikroskoplar genellikle x500
bliylitmeye sahiptirler ve mikrometrenin + 0,5’inde bir dogrulukla 6l¢iim yaparlar.
Ayni zamanda ayn1 gézlemci ile mikrometrenin + 0,2 farkliliginda 6l¢iim yapilabilir.
Mikro iz birakma, bir numune iizerine ¢ok ince bir ucun bastirilmasiyla olusur ve

uygulanan kuwvvet, iz derinligi ve siire devamli olarak 6l¢iiliir (Herrmann 2011).

In-stu demineralizasyon ve remineralizasyon calismalarinda ilk defa mikrosertlik
yontemini 1966 yilinda Kouluorides kullanmistir. Mikrosertlik dl¢timiinde, elmas ug
belirli bir siire, belirli bir yiik ile 6rnek tizerine verilir ve bir iz olusturulur. Elmas
ucun biraktigr izin uzunlugu mikroskop ile “um” (mikron, 10-6) olarak ol¢iiliir.
Olduk¢a hassas bir testtir ve tekrarlanabilir 6lgiimlere olanak verir. Orneklere
uygulanacak islemden 6nce ve sonrasinda dl¢liim yapilabilir. Demineralizasyon veya
remineralizasyon islemi uygulandiktan sonra, mikrosertlik, mineral kaybi veya
kazanilmasinin endirekt etkilerini verir. Eger iz uzunlugu artarsa doku mineral
kaybetmistir, tersine iz biiyiikliigii azalirsa doku mineral kazanmistir (Herrmann

2011).

Sertlik 6lgme yontemleri Brinell, Rockwell, Knoop ve Vickers’dir. Dislerin sert
dokulart ve kullanilan malzemelerin Slgiimleri amaciyla, dis hekimligi ile ilgili
aragtirmalarda da yaygm olarak kullanilmaktadir. Dis hekimligi alanindaki
aragtirmalarda ise genellikle Knoop ve Vickers elmas g¢entik yapici uglar

kullanilmaktadir.

1.1.2.9.9.1 Brinell Testi

Metallerin sertligini tayin etmekte kullanilan en eski tekniktir. Bu testte sert bir ¢elik
bilye belli bir yiik altinda malzemenin parlatilmis yiizeyine bastirilir. Bu yiik
yiizeydeki ¢oken kismin alanina boliiniir. Cokme ne kadar kiigiikse sertlik numarasi,
dolayisiyla metalin sertligi de o kadar fazladir. Celik bilye kirilgan malzemeleri
kolayca kirdigindan, bu metot kirilgan ve elastik iyilesme gosteren materyaller igin

uygun degildir (Herrmann 2011).
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1.1.2.9.9.2 Barcol Testi
Genellikle yayla yiiklenen bir bastirict ile sertligin direkt olarak okundugu bir

gosterge ihtiva eder. Sertlik degeri baski ucunun malzemeye penetre olma derinligine

dayanilarak bulunur.

1.1.2.9.9.3 Rockwell Testi:

Bu testte de Brinell testine benzer olarak celik bir bilye veya bazi durumlarda da
elmas bir u¢ kullanilir. Burada ¢okme ¢ap1 6l¢limii yerine aletin tizerindeki 6l¢ekten

direkt olarak ¢okme derinligi olgtliir (Bayne ve ark. 2002).

1.1.2.9.9.4 Knoop Testi
Knoop testi 1939 yilinda American National Bureau Standardts (USA) kurumunda

caligmakta olan F. Knoop ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Knoop testinde
piramit seklindeki 130° ve 172° acili elmas uclar materyal {lizerine batirilir. Bir
diyagonali digerinin yedi kat1 olan rombohedral bir iz elde edilir ve sertlik Knoop
ucunun izinin derinliginden hesaplanir. Knoop ucu, ayni yiik kullanilarak yapilan
Vickers sertlik o6lgtimleri ile karsilastirildiginda nispeten daha derin izler birakir
(Sekil 1.9).

Uygulama

poxisyonu

Sekil 1.9 Knoop sertlik deneyinde kullanilan ucun sematik gosterimi

1.1.2.9.9.5 Vickers testi
Bir diger mikrosertlik yontemi olan Vickers ise 1925 yilinda Ingiltere’de gelistirilmis

olup ‘elmas piramit’ olarak da adlandirilmaktadir. Vickers testinde kullanilan ug,

kare tabanli bir piramit olup, karsilikli kenarlart merkezde (ugta) 136 a¢1 olusturacak

37



sekilde birlesirler (Sekil 1.10). Yaklasik 1200 grama varan kuvvetle elmas u¢ metalin
yiizeyi iizerine preslenir ve izin biiyiikligi (genellikle 0,5 mm’ den biiyiikk olmaz)
ayarli mikroskop yardimiyla oSlgiiliir. Kilogram (Kg) ile ifade edilen test yiikiiniin
mm? ile ifade edilen iz alanma béliimii ile elde edilir. Formiilii VHN = 1,854 x
kuvvet / (taban kdsegeni) olarak tanimlanir (Wang ve Weiner 1998). Elde edilen iz
alan1 ne kadar kiigiik olursa Vickers sertlik degeri o kadar biiyiik olur ve materyalin

daha sert oldugunu gosterir.

Baticiug
(Indenter)
- d" >
— — da
Gmek ~ .
(a) Vickers izi {b) dortgenin alam

Sekil 1.10 Vickers sertlik deneyinde kullanilan ucun sematik gosterimi

Bu testte elde edilen degerlerin dogru ve giivenilir oldugu, kullanilan elmas ucun
zamanla bozulmadigi, son derece dogru degerler iiretebildigi ve Vickers testinin tiim
materyaller ve yiizeyler igin kullanilabilir oldugu belirtilmistir (Wang ve Weiner
1998). Ayrica dis dokularinin sertliklerinin ve kirllgan materyallerin test edilmesi
acisindan uygun oldugu bildirilmektedir (Wang ve Weiner 1998). Ek olarak Vickers
sertlik olgtimleri ayn1 6rnek igindeki iist yiizey, merkez ve alt ylizey gibi spesifik

bolgelerin 6l¢iimiine izin verir (Dietschi ve ark. 2003)
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2 GEREC ve YONTEM
2.1 Gerec

2.1.1 Disler

Arastirmamizda toplam 100 adet ortodontik nedenlerle ¢ekilmis insan premolar disi
kullanilmistir. Dislerin formunda herhangi bir morfolojik bozukluk olmamasina,
curiiksiiz ve herhangi bir kimyasal islemden ge¢gmemis olmasina, mine yiizeyinin

herhangi bir nedenle zedelenmemis olmasina dikkat edildi.

2.1.2 Braketler
Calismamizda 0.018 inch slotlu Roth tipi premolar bareketleri kullanild: (Sekil 2-1).

g & b
LI

Y.

e

Sekil 2.1 0.018 inch slotlu Roth tipi premolar braketleri
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2.1.3 Adeziv Sistem
Biitiin deney gruplarinda isikla sertlesen ve flor igermeyen Transbond XT 1sikla

sertlesen adeziv primer ve rezin (3M, Unitek, Pucheim, Germany) kullanilmistir
(Sekil 2.2). Transbond XT primeri, iginde doldurucu pargacik bulunmayan %45-55
oraninda Bis-GMA (Bisfenol A Diglisidil Eter Dimetakrilat) ve %45-55 oraninda
TEGDMA’dan (Trietilen Glikol Dimetakrilat) olusmaktadir. Transbond XT adezivin
organik kismi ise %10-20 oraninda Bis-GMA ve %5-10 oraninda Bis-EMA’dan
(bisfenol polietilen glikol dieter dimetakrilat) olusmaktadir. Inorganik kisimda
doldurucu pargacik olarak silikatlanmis kuartz ve toz halinde silika bulunmaktadir.
Transbond XT adezivin primer adeziv ve kompozit rezin kisimlarinin iginde 1s18a
karst duyarli olan ve polimerizasyonu baglatan ‘kamforokinon’ (CPQ)

bulunmaktadir.

M Unitek,
Transbond™ ¥
Lighy

“’In?:em prie*
L
w7128,

o

Transbond™ XT ¢
Light Cure Ashetive Patte

Sekil 2.2 Transbond ™ XT light cure adeziv primeri ve kompoziti
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2.1.4 Isik cihaza
Braketlerin  dis  ylizeyine  yapistirllmasinda  kullanilan  kompozitlerin

polimerazisyonunda 450-470 nm dalgaboyunda 1s1k veren LED 1200 light (Henry
Schein, Almanya) marka LED 11k cihaz1 kullanilmistir (sekil 2.3).

Sekil 2.3 Isik kaynagi, LED 1200 light (Henry Schein, Almanya)
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2.1.5 Deney Soliisyonlari

Calismamizda kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlari
Kirikkale Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii Laboratuarlarinda
hazirlanmistir. Deneyimizde daha 6nce birgok in vitro ¢alismada (Gillgrass ve ark.
2001, Nalbantgil ve ark. 2013) kullanilan demineralizasyon ve yapay tiikiirik

(remineralizasyon) soliisyonlar1 kullanilmistir.

Calismamizda demineralizasyonda pH degeri 4,4 olan asetik asit soliisyonu
kullanilmistir. Soliisyonu formiilasyonu su sekildedir; 2,2 mM Ca+2, 2.2 mM POy,
50 mM asetik asit (Sekil 2.4a).

pH degeri 7 olan remineralizasyon soliisyonun (Sekil 2.4b) formiilasyonu ise su

sekildedir; 20 mM NaHCO3 ,2.2 mM NaH,PQO,4, 1 mM CacCl,.

Sekil 2.4 (a) Demineralizasyon, (b) Remineralizasyon soliisyonu
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2.1.6 DIAGNODent Pen

Baslangi¢c ve deney sonrasi demineralizsyon miktariin belirlenebilmesi i¢in 0-99
arasinda sayisal deger veren 655 nm dalga boyundaki kirmizi diyod lazer i1sinina

sahip DIAGNOdent Pen kullanildi (Sekil 2.5).

Sekil 2.5 DIAGNOdent Pen
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2.1.7 Vernik Materyalleri

2.1.7.1 Cervitec Plus (Ivoclar, Vivadent)
%1 klorheksidin ve %1 timol formiilasyonlu vernik materyali (Sekil 2.6).

Sekil 2.6 Cervitec Plus

2.1.7.2 Duraphat (Duraphat Colgate Oral Pharmaceuticals)
1 ml’sinde 50 mg sodyum floriir (% 5 NaF) ya da % 2.26 (22.600 ppm F-)’lik vernik

materyali (Sekil 2.7).

Sekil 2.7 Duraphat marka vernik materyali
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2.1.7.3 Enamel Pro (Premier, ABD)
Amorf kalsiyum fosfat formiilasyonlu %5’lik sodyum floriir igerikli florlu vernik.

Sekil 2.8 Enamel Pro vernik materyali

2.1.7.4 Clinpro White Varnish (3M ESPE, Avustralya)

22,600 ppm flor igerikli ve tri-kalsiyum fosfat formiilasyonlu florlu vernik (Sekil
2.9).

Sekil 2.9 Clinpro White Varnish
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2.1.8 Mikrotom Cihazi

Deney sonrasi mikrosertlik testinin uygulanabilmesi i¢in dislerin braketin tam
ortasindan gececek sekilde bukkolingual yonde ikiye ayrilabilmesi igin su sogutmali
bir mikrotom cihazi (Micracut, Metkon Instruments Ltd. Bursa, Tiirkiye) kullanildi
(Sekil 2.10).

Sekil 2.10 Mikrotom cihaz1
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2.1.9 Paslanmaz Celik Halkalar
Elde edilen dis kesitlerinin mikrosertlik degerlendirmelerinin yapilabilmesi her bir

ornek i¢in alt ve iist yiizeyi birbirine paralel, i¢ ¢cap1 15 mm ve yiiksekligi 10 mm
olan 6zel metal halkalar hazirlatildi (Sekil 2.11).

Sekil 2.11 Paslanmak ¢elikten hazirlanmisg metal halka
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2.1.10 Cilalama Aygiti
Akrilige gomiilen dis kesitlerinin yiizeyi parlatma Metkon GRIPO 2V (Bursa,

Tiirkiye) marka zimparalama-parlatma cihazi kullanildi. Yiizey diizeltmelerinde 320,
600 ve 1200 gridlik aliiminyum oksit (Al,O3) kagit diskler kullanildu.

\

Sekil 2.12 METKON GRIPO 2V markla zimparalama aygiti
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2.1.11 Mikrosertlik Cihazi
Klasik Vickers metoduyla yiizey sertligi dlgiimleri i¢in Erciyes 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) kullanild.

Sekil 2.13 Orneklerin Klasik Vickers metoduyla yiizey sertliginin dl¢iimiinde kullanilan yiizey sertligi
Ol¢lim cihazi
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2.2 Yontem

2.2.1 Dislerin hazirlanmasi ve saklanmasi

Calismamizda 100 adet ortodontik nedenlerle ¢ekilmis dis kullanildi. Cekim sonrasi
diglerin iizerindeki organik artiklarin temizligi mekanik olarak el aletleri ile
yapildiktan sonra dis yiizeyleri flor igermeyen pomza ve polisaj firgasi ile temizlendi.
Dis yiizeyindeki yumusak doku artiklarinin temizligi ve dislerin polisaj isleminin
tamamlanmasindan sonra ornekler, icinde % 0,1’lik timol soliisyonu i¢inde oda

sicakliginda bekletildi.

2.2.2 Dislerin Braketlenmesi
Calismada kullanilacak olan disler, bukkal yiizeyleri acgikta kalacak sekilde onarli

gruplar halinde silikon esasli 6l¢li maddesinden hazirlanmis kaliplara yerlestirildi
(sekil 2.14). Klinik uygulamalarin taklidi i¢in dis yiizeylerin bukkal yiizeylerine 15
saniye boyunca %37’lik fosforik asit uygulandi. Sonrasinda disler 15 saniye boyunca
su ile yikand1 ve kurutuldu. Piiriizlendirilmis mine yiizeylerine Transbond XT
primeri {retici firmanin talimatlarina uygun olacak sekilde uygulandi ve 20 saniye
stire ile polimerize edildi. Sonrasinda, yeterli miktarda pasta braketin tabanina konup
hafifce bastirilarak dise yerlestirildi ve polimerizasyon i¢in 20 sn siireyle 1sinlandi.
Braketin etrafindan tasan yapistiricit madde bir sond yardimiyla uzaklastirildi.
Braketlerin yapistirilma islemi bittikten sonra disler 3 giin boyunca yapay tlikiiriik
sollisyonunda bekletildi ve giinde 3 kez fir¢alandi.

Sekil 2.14 Silikon kaliplar igine yerlestirilen dis gruplari
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2.2.3 Baslangic DIAGNOdent Olgiimleri

Dislere braketlerin yerlestirilmesinden sonra her grupta 20 dis olmak tiizere rastgele 5
grup olusturuldu. Sonrasinda baslangic demineralizasyonun miktarin1 belirlemek
DIAGNOdent &lgiimleri yapildi. Olgiimler, aletin diiz yiizey degerlendirmesi igin
tasarlanmis olan 2 numarali ucu ile yapildi. Oncesinde iiretici firmanin talimatlart
dogrultusunda cihazin kalibrasyonu gergeklestirildi. Kalibrasyon i¢in DIAGNOdent
pen cihazinin kutusundan c¢ikan kalibrasyon aparatlart kullanildi (Sekil 2.15).
Kalibrasyon sonrasi, braketlerin mezyal, okliizal, distal, servikal kenarlarindan lazer

floresan 6l¢iimleri yapildi (Sekil 2-16).

Sekil 2.15 DIAGNOdent kalibrasyon aygitlart

Sekil 2.16 Silikon sablona yerlestirilmis dislerde DIAGNOdent dl¢timleri
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2.2.4 Verniklerin Uygulanmasi

Braketlenmis dislerin rastgele 5 gruba ayrilmasindan sonra vernik uygulamalar
gerceklestirildi. Vernik uygulamalar1 gergeklestirilmeden once braket gevresinde
herhangi yapistirict bir madde veya artik kalip kalmadigi tekrar kontrol edildi.
Sonrasinda her bir dis kurutularak, braket ¢cevresindeki dis yiizeyleri iiretici firmanin

talimatlar1 dikkate alinarak asagidaki materyaller uygulandi.

Grup: Kontrol (Herhangi bir uygulama yapilmadi)
Grup: Duraphat (Colgate Oral Pharmaceuticals)
Grup: Enamel Pro (Premier, ABD)

Grup: Clinpro White Varnish (3M ESPE)

Grup: Cervitec Plus (Ivoclar, Vivadent)

a > w0 DN e

Vernik uygulamalarini takiben 5 dakika boyunca vernik materyallerinin sertlesmesi

beklendi.

2.2.5 Demineralizasyon-Remineralizasyon Sikliisii
Demineralizasyon sikliisii baglamadan once disler 12 saat boyunca yapay tiikiiriik

soliisyonunda bekletildi. Florlu vernik uygulamasini takiben 12 saat boyunca dis
firgalamamasi tavsiye edildiginden bu siiregte dis yiizeyinde mekanik fir¢alama
islemi gergeklestirilmedi. Ertesi giin demineralizasyon sikliisii baglatildi. Biitiin disler
oda sicakliginda her defasinda 1 saat olmak iizere giinde 3 kez pH’1 4,4 olan
demineralizasyon soliisyonlarina birakildi. Soliisyon degisimleri sirasinda firgalama
ile olusan mekanik abrazyonu taklit etmek igin orta sertlikte firca killarina sahip
Colgate dis fircasiyla (Colgate-Palmolive, New York, NY) disler 30 saniye boyunca
firgalandi. Sonrasinda disler yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildi. Tek bir vernik
uygulamasindan sonra ilave bir uygulama yapilmadi. Bu siire igerisinde soliisyonlar,
agiz tikirik akisimi taklit etmek, satiirasyonu ve ¢oziinme iriinlerinin birikimini
onlemek amaciyla her degisimde yenilendi. Demineralizasyon ve remineralizasyon

sikliisii 30 giin boyunca devam ettirildi.

2.2.6 Ciiriik Sikliisii Sonrasi Lazer Floresan Olciimleri
Demineralizasyon ve remineralizasyon sikliisii tamamlandiktan sonra disler

soliisyonlardan ¢ikarilip musluk suyu altinda 30 saniye boyunca yikandi ve
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sonrasinda tekrar silikon kaliplara yerlestirildi. Biitiin disler i¢in braketlerin mezyal,
distal, okliizal ve servikal bolgelerinden lazer floresan 6l¢iimleri tekrarlandi ve elde

edilen skorlar kaydedildi.

2.2.7 Dislerin Mikrosertlik Ol¢iimii icin Hazirlanmasi

Mikrosertlik Olglimlerinin yapilabilmesi i¢in disler, braketlerin orta kismindan
gececek sekilde once bukkolingual dogrultuda ikiye ayrildi ve sonrasinda kok kismi
kesildi. Elde edilen 6rnekler daha 6nce hazirlanmis olan alt ve iist ylizeyi birbirine
paralel, i¢ ¢ap1 15 mm yiiksekligi ise 10 mm olan paslanmaz ¢elik halkalarin igine

yerlestirilerek akrilige gomiildii (Sekil 2.17)

Sekil 2.17 Akrilik kaliplara gomiilmiis dis 6rnekleri

Akrilige gobmme islemi esnasinda maksimum diizeyde piiriizsiizliik saglanmasi ve dis
kesitlerinin akrilik yiizeyleriyle aymi seviyede olmasi i¢in yarim kronlarin kesit
yiizeyleri cam yiizeyine gelecek sekilde yerlestirildi ve metal halkalar {izerlerine
gecirildi. Sonrasinda soguk akrilik yavasca metal halkalarin i¢ine dokiildii. Metal

halkalarin i¢i tamamen akrilikle doldurulduktan sonra halkalarin dis yiizeyi de camla
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kapatildi. Bu sayede dis Kesitlerinin akrilik yiizeyleri ile ayni seviyede olmasi
saglandi (Sekil 2.18).

Akriliklerin sertlesmesinden sonra metal halkalar cam ylizeyinden uzaklastirildi ve
parlatma iglemine gecildi. Yiizey parlatmada Metkon GRIPO 2V (Bursa, Tiirkiye)
marka zimparalama-parlatma cihazi kullanildi. Yiizey parlatmalari sulu bir ortamda
320, 600 ve 1200 gridlik Al,O3 kagit diskler kullanilarak yapildi. Cilalama
sonrasinda ornekler su ile yikanip kurutulmustur. Calismanin her asamasinda
ornekler kurumay1 6nlemek amaciyla kapakli kaplarda, 1slatilmis pamuklar ile nemli

ortamda saklandi.

Sekil 2.18 Akrilik igerisine gomiilmiis kesit drnekleri
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2.2.8 Mikrosertlik analizi
Mikrosertlik testi igin, Vickers ucu bulunan Struers Duramin-5 (Struers Corp. Japonya)

mikrosertlik cihazi kullanildi. Dis ylizeyinde mikrosertlik Olglimlerinin yapilacagi
bolgeleri tespit etmede literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalar dikkate alindi (de
Moura ve ark. 2006, Nalbantgil ve ark. 2013). Literatiirde, dislerin okliizal ve
servikal kisimlarindan ayr1 ayri, brakete bitisik kenardan, 100 ve 200 um ileriden ve
braket altindan, dis yiizeyden i¢ kisimlara dogru olacak sekilde 10, 20, 40, 70 ve 90
um derinliklerden dlgiimler yapildig: tespit edildi (Sekil 2.19). Olgiimlerin yapilacag
noktalarin tespit edilebilmesi i¢in mikrosertlik 6l¢tim cihazi lizerindeki tablaya alt ve
iist yiizeyi birbirine paralel hazirlanan metal halka igerisinde akrilige gémiilmiis dis
kesit yiizeyi yukariya bakacak sekilde yerlestirildi. Ornekler iizerine, suda ¢ikmayan
miirekkepli kalem ile braketin orta kismi isaretlendi ve diger 6l¢iim noktalar1 tablanin

tizerindeki dijimetre ile tayin edildi.
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Sekil 2.19 Mikrosertlik 6lgiimlerinin yapildig1 pozisyonlar ve derinlikler
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Olgiimler, de Moura ve ark. (2006) ¢alismalarindaki yonteme benzer sekilde 5 saniye
boyunca 200 gr kuvvet uygulamasi ile yapildi. Her bir yarim kuron iizerinde 7
pozisyonda ve 5 derinlikte olmak tizere toplam 35 iz elde edildi. Vickers elmas
ucunun olusturdugu ¢entigin diyagonal uzunlugu cihazin {izerinde yer alan
mikroskoptaki ol¢iim sistemi araciligiyla saptandi. Vickers sertlik degeri, aygit

tizerinde bulunan hesaplama cihazi ile otomatik olarak hesaplandi.

Mikrosertlik 6l¢iim cihazindaki direkt aydinlatma yogunlugu ya da aydinlatma agist
degistirildiginde, ¢entigin yanlis 6l¢iilmesi sonucu degisik mikrosertlik degerleri elde
edilebilecegi  bildirilmistir. Bu nedenle mikrosertlik cihazinin {izerindeki
mikroskobun aydinlatma yogunlugunu arastirma siiresince sabit tutuldu.
Mikroskobun netlik ayarinda bir sapma olmasi durumunda gentigin genisliginin
farkli goriilebilecegi belirtilmistir. Bu yiizden, 6l¢timlerde netligin olusturulmasi igin,

centigin ortasindan en ug kosesine kadar 15181 yogunlastirilarak dl¢limiin alinmasina

dikkat edildi.

2.2.9 Istatiksel Analiz
Elde edilen verilen degerlendirilmesinde Windows isletim sistemiyle ¢alisan SPSS

istatistik paket programi (SPSS Inc. versiyon 20.0) kullanildi.

Verilerin normal dagilip dagilmadigimnin tespit edilmesinde Shapiro-Wilks ve
Levene’s varyans homojenite testi kullanildi. Analiz sonucunda hem DIAGNOdent

hem de mikrosertlik verilerinin normal dagilim gosterdigi tespit edildi.

Kullanilan vernik tiplerinin etkilerinin karsilastirilmasinda, mine yiizeyinin
derinlikleri aras1 (10, 20, 40, 70 ve 90 n) ve pozisyonlar (braketin okliizal ve servikal
bolgelerinde 0, 100, 200 p uzakliklarin) arasi farkliliklarin degerlendirilmesinde tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Coklu karsilagtirmalarda Tukey coklu
karsilastirma  testi, baslangic  ve son  DIAGNOdent  o6l¢limlerinin
degerlendirmelerinde eslestirilmis t testi, DIAGNOdent ve mikrosertlik bulgularinin
birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. p<0,05

diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.
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3 BULGULAR

3.1 DIAGNOdent ol¢iimleri

Baslangic ve sikliis sonrast DIAGNOdent 6l¢iimleri Tablo 3.1°de goriilmektedir.
Mezyal, distal, okliizal ve servikal bolgelerden elde edilen baslangig floresan
Olgtimleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05).
Bununla birlikte, her bir grubun kendi igerisinde sikliis 6ncesi ve sonrasi degerler
karsilastirildiginda dort bolgede de Slglimler arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik
gosterdigi tespit edildi (Gruplarin tamaminda dort ayri bolgede p=0.000 diizeyinde
anlamlilik elde edildi).

Tablo 3.1 Baslangig ve sikliis sonrast DIAGNOdent 6l¢timleri

Cahsma Grubu OKkliizal Mezyal Servikal Distal
Kontrol Ilk 8lgiimler 3,75+1,02 3,3+0,86 3,45+1,28 3,9+1,12
Son Slgiimler 8,75+1,94 8,4+1.27 9,25+1,52 9,4+1,85
p* 0.000 0.000 0.000 0.000
Duraphat Tk élciimler 4,8+1,06 4,6+1,88 5,1+1,74 5,95+1,82
Son Slgiimler 7,95+1,96 7,55+1,73 8,45+1,43 9,35+1,84
p* 0.000 0.000 0.000 0.000
Enamel Pro Ik Olgiimler 4,55+1,23 4,241,32 5,2+1,67 4,95+£2,26
Son 6l¢iimler 6,05+1,82 5,95+1,96 7,1£1,71 6,15+2,54
p* 0.000 0.000 0.000 0.000
Clinpro White ilk lgiimler 4,85+1,93 5,25+1,71 4,75+1,86 4,9+1,83
Varnish Son dlgtimler 8,05+2,221 8,75+2.,47 7,55+1,70 8+1,86
p* 0.000 0.000 0.000 0.000
Cervitec Plus Tlk 6l¢iimler 4,05+1,54 3,95+1,32 4,05+1,32 4,35+1,87
Son dlgiimler  8,35+2,16 8,75+2,02 8,45£1,28 8,45+1,39
p* 0.000 0.000 0.000 0.000

*]1k ve son DIAGNOdent 6lgiimleri arasindaki farkliligin istatistiksel anlamliligini ifade etmektedir
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Her bir grup i¢in okunan DIAGNOdent degerlerindeki artis (baslangig ve son
Ol¢iimler arasindaki fark) Sekil 3.1’de, dort ayri bolge icin ayr1 ayr1 gruplarin
karsilastirilmasi Tablo 3.2°de goriilmektedir. Biitiin gruplarda, baslangi¢ 6lgiimlerine
kiyasla son Olgiimlerde artis gozlenmekle birlikte; bu artisin en fazla kontrol, en

diisik Enamel Pro grubunda gergeklestigi tespit edildi.

Tablo 3.2 Baglangi¢ ve son DIAGNOdent 6lglimleri arasindaki artis

Okliizal Mezyal Servikal Distal
Kontrol 5,01+2,24 5,14+1,26 5,88+1,91 5,45+2,29
Duraphat 3,15+2,10 2,95+1,91 3,35+2.39 3,4+1,69
Enamel Pro 1,5£1,32 1,75+1,61 1,9+1,48 1,2+1,47
Clinpro 3,242,69 3,542,27 2,8+1,99 3,1£1,89
Cervitec Plus 4,24+2,49 4,80+2,36 4,40+1,88 4,08+1,97
p* 0,000 0,000 0,000 0,000

*Her bir bolge icin gruplar arasi genel farkliligin istatiksel anlamhiligini ifade etmektedir

H Okliizal
H Mezyal
i Servikal
® Distal

Kontrol Duraphat Enamel Pro  Clinpro  Cervitec Plus
White
Varnish

Sekil 3.1 Baslangic ve son DIAGNOdent 6lgiimleri arasindaki artigin grafiksel gosterimi
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Baslangic ve son DIAGNOdent olgiimleri arasindaki artigin gruplar arasit ¢oklu
degerlendirilmesi Tablo 3.3 ve 3.4°de goriilmektedir. Ikili karsilastirmalar sonucu
elde edilen istatistiksel degerlerden, anlamlilik gosterenler koyu renkte gosterilmistir.
Okliizal bolgede sadece EPV’nin CP ve Kontrol grubuyla karsilastirilmasinda
anlamlilik elde edilirken diger gruplarin birbiriyle karsilagtirllmasinda istatistiksel
anlamlilik elde edilemedi. Servikal bolgede ise CP hari¢ diger gruplarin tamaminin
kontrol grubuyla farkinin istatistiksel anlamlilik gosterdigi tespit edilirken diger ikili
karsilastirmalarda sadece EPV ve CP arasindaki farkin (p=0.001) anlamli oldugu

goriildil.

Mezyal bolgede elde edilen Olgiimlerde (Tablo 3.4) Duraphat ve EPV’nin kontrol
grubuyla karsilastirilmasinda istatistiksel anlamlilik elde edilirken CP ve CWV’nin
kontrol grubuyla kiyaslamasi anlamlilik gdzlenmemistir. Ayrica CP’nin hem

Duraphat ve EPV ile ikili kiyaslamasinda da istatistiksel anlamlilik elde edilmistir.

Distal bolgede ise CP hari¢ diger test gruplarmin kontrol grubuyla
karsilastirilmasinda gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur (Tablo 3.4). EPV’nin
Duraphat, CWV ve CP ile kiyaslanmasi sonucu gruplar arasi farkin anlamlilik
gosterdigi tespit edilmekle birlikte diger test gruplarinin birbirleriyle karsilastirilmasi

istatistiksel anlamlilik géstermemistir.
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Tablo 3.3 Baslangi¢ ve son DIAGNOdent 6lglimleri arasinda elde edilen fark agisindan okliizal ve

servikal bolgede gruplar arasi elde edilen farkliligin istatistiksel degerlendirilmesi

Gruplarin Kiyaslanmasi p

Kontrol Duraphat 0,085
Kontrol Enamel Pro 0,000
Kontrol Clinpro 0,100
Kontrol Cervitec Plus 0,867
Duraphat Enamel Pro 0,157
Okliizal
Duraphat Clinpro 1,000
Duraphat Cervitec Plus 0,503
Enamel Pro Clinpro 0,136
Enamel Pro Cervitec Plus 0,002
Clinpro Cervitec Plus 0,548
Kontrol Duraphat 0,002
Kontrol Enamel Pro 0,000
Kontrol Clinpro 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,185
Duraphat Enamel Pro 0,158
Servikal
Duraphat Clinpro 0,908
Duraphat Cervitec Plus 0,465
Enamel Pro Clinpro 0,616
Enamel Pro Cervitec Plus 0,001
Clinpro Cervitec Plus 0,094
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Tablo 3.4 Baglangi¢ ve son DIAGNOdent 6l¢iimleri arasinda elde edilen fark agisindan mezyal ve

distal bolgede gruplar arasi elde edilen farkliligin istatistiksel degerlendirilmesi

Gruplarin Kiyaslanmasi p

Kontrol Duraphat 0,008
Kontrol Enamel Pro 0,000
Kontrol Clinpro 0,086
Kontrol Cervitec Plus 0,989
Duraphat Enamel Pro 0,313
Mezyal
Duraphat Clinpro 0,903
Duraphat Cervitec Plus 0,031
Enamel Pro Clinpro 0,047
Enamel Pro Cervitec Plus 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,237
Kontrol Duraphat 0,008
Kontrol Enamel Pro 0,000
Kontrol Clinpro 0,001
Kontrol Cervitec Plus 0,157
Duraphat Enamel Pro 0,005
Distal
Duraphat Clinpro 0,988
Duraphat Cervitec Plus 0,782
Enamel Pro Clinpro 0,02
Enamel Pro Cervitec Plus 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,478
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Lokalizasyon dikkate alinmaksizin (mezyal, distal, okliizal, servikal) 4 ayr1 yiizeyden
elde edilen DIAGNOdent degerlerindeki artiglarin  ortalamasi Sekil 3.2°de
verilmistir. Sikliis 6ncesi ve sonrasi en diisiik artis 1,58 ile EPV’de gozlenirken en

biiytik artis 5,35 ile kontrol grubunda gozlenmistir.

6

5,35

4,4

32 15

1,58

Kontrol Duraphat Enamel Pro Clinpro White Cervitec Plus
Varnish

e D]AGNOdent degerlerindeki artis

Sekil 3.2 Lokalizasyon dikkate alinmaksizin biitiin yiizeylerden elde edilen DIAGNOdent artiglarinin
ortalamalarinin grafiksel gosterimi
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Sekil 3.2°de verilen degerlere gore gruplarin ikili istatistiksel karsilastirilmas: Tablo
3.5°de verilmistir. Bu bulgular; Cervitec Plus hari¢ diger tim gruplarin kontrol
grubuyla farkinin anlamlilik gésterdigini ortaya koymustur. DIAGNOdent degerinde
en diisiik artts Enamel Pro grubunda elde edilmis ve bu rakam diger gruplarla
istatistiksel anlamlilik gostermistir. Enamel Pro’dan sonra en diisiik artig sirasiyla
Clinpro ve Duraphat’da gozlenmekle birlikte bu iki grup arasindaki fark anlamli

bulunamamustir.

Tablo 3.5 Lokalizasyon dikkate alinmaksizin (mezyal, distal, okliizal, servikal) biitiin yiizeylerden
elde edilen DIAGNOdent artislarinin ortalamalarinin gruplar arasi kiyaslanmasi

Gruplarin Kiyaslanmasi p
Kontrol (5,35) Duraphat (3,2) 0,000
Kontrol (5,35) Enamel Pro (1,58) 0,000
Kontrol (5,35) Clinpro (3,15) 0,000
Kontrol (5,35) Cervitec Plus (4,4) 0,064
Duraphat (3,2) Enamel Pro (1,58) 0,000
Duraphat (3,2) Clinpro (1,58) 1,000
Duraphat (3,2) Cervitec Plus (4,4) 0,010
Enamel Pro (1,58) Clinpro (3,15) 0,000
Enamel Pro (1,58) Cervitec Plus (4,4) 0,000
Clinpro (3,15) Cervitec Plus (4,4) 0,006
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3.2 Mikrosertlik Ol¢iimleri

3.2.1 Derinlik Olciimleri
Her bir grup i¢in 10, 20, 40, 70 ve 90 um’de yapilan mikrosertlik 6l¢iimlerinden elde

edilen degerler sirasiyla Tablo 3.6 - 3.10 verilmistir. Tablolarda her bir derinlikte 5
ayr1 grup icin okliizal ve servikal bolgelerdeki mikrosertlik degerleri goriilmektedir.
Stitunlarin en alt kisminda verilen p degerleri her bir grubun kendi igerisinde okliizal
ve servikal bolgelerde 0, 100 ve 200 um’de elde edilen farkliliklar1 belirtmektedir.
Her bir satir sonunda verilen p degerleri ise okliizal ve servikaldeki her bir
lokalizasyonda elde edilen mikrosertlik degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasini
ifade etmektedir Tablo 3.6 - 3.9 verilen degerlerin grafiksel gosterimi sirasiyla Sekil

3.3 - 3.7°de verilmistir.

Okliizal ve servikal uzakliklardan (0, 100 ve 200 um) elde edilen mikrosertlik
degerlerinin grup i¢i dagiliminin homojenlik gosterdigi ve bu dagilimin derinliklerin
higbirinde (10, 20, 40, 70 ve 90 pum) istatistiksel farklilik gostermedigi tespit edildi.

10, 20, 40, 70 ve 90 pm’de yapilan Slgiimlerin tamaminda en yiiksek mikrosertlik
degerleri Enamel Pro grubu i¢in elde edildi.

EPV’den sonra biitiin derinliklerde en yiiksek mikrosertlik degerleri Clinpro White
Varnish grubu i¢in elde edildi ve bunu Duraphat’in takip ettigi tespit edildi.

Test gruplart iginde en diisiik mikrosertlik degerleri biitlin derinliklerde Cervitec Plus

i¢in elde edildi.

10, 20, 40, 70 ve 90 um’de yapilan olgiimlerin tamaminda en diisiik mikrosertlik
degerleri kontrol grubu i¢in elde edildi.

Okliizal ve servikal 0, 100, 200 um’de yapilan Sl¢imlerde, biitiin derinliklerde
gruplar arast genel farkliligin istatistiksel anlamlilik gosterdigi tespit edildi (Biitiin
uzakliklarda ve derinliklerde p=0.000 diizeyinde anlamlilik elde edildi).
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Tablo 3.6 10 um’de gruplar aras1 ve grup i¢ci mikrosertlik analiz bulgular

10pm Kontrol Duraphat Enamel Pro Ccwv CP p
OKkliizal 0 221,5+30,89 329,35+17,81  343,1+14,53 332,1425,93  309,3+£21,77 0,000
OKkliizal 100 231,75+29,29 318,9+22,60  346,15+13,62  328,7+19,43  301,4+19,93 0,000
OKkliizal 200 237,45+30,27 317,05+18,56 341,05+15,84 329,35+16,54 302,4+18,30 0,000
p 0,264 0,115 0,564 0,869 0,423
Servikal 0 222,25+41,85 314,5€15,15  332,9+20,64 327,2422,07 305,15+29,38 0,000
Servikal 100 220,95+12,71 309,1+10,14  341,8431,64  322,65+15,05 302,14£30,15 0,000
Servikal 200 218,4+13,74 315,3£29,57  349,35+15,99 327,15+19,30  300+22,64 0,000
p 0,901 0,571 0,11 0,7 0,846
350 -
300 A
250 A
200 -
150 -
100 -
50 A
0 T T T T T 1
Okliizal 0 Okliizal 100 Okliizal 200  Servikal 0  Servikal 100 Servikal 200
@ Kontrol ®Duraphat & Enamel Pro ®Clinpro White Varnish & Cervitec Plus

Sekil 3.3 10 pm’de gruplar aras1 mikrosertlik degerlerinin kiyaslamasi
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Tablo 3.7 20 um’de gruplar aras ve grup i¢ci mikrosertlik analiz bulgular

20pm Kontrol Duraphat Enamel Pro CWH CP p
OKliizal 0 236,35+£36,91 332,2+17,73  349,5£20,30  323,75428,59 314,1+17,56 0,000
OKliizal 100 2374+27,38 320,35+26,29  352,65+16,04 333,05+19,79 306,85+18,64 0,000
OKliizal 200 249,94+28,36 324,4+19,52  343,4425,06  333,15+16,45 306,85+18,59 0,000

p 0,326 0,217 0,385 0,181 0,375
Servikal 0 236,2+31,43 327,15£18,98  337,55+£21,71  331,9+21,13  308,2429,27 0,000
Servikal 100 228,45+14,86 321,05+13,92  344,05+25,44  333,75+15,32  307+£30,32 0,000
Servikal 200 231,2+19,21 321,95+£28,72 351,3%£15,13 330,5+19,8  302,05+22,81 0,000
p 0,576 0,626 0,145 0,869 0,769

400 -

350 -

300 -

250 -

200 -

150 -

100 -

50 -

O T T T T T T
Okliizal 0 Okliizal 100 Okliizal 200  Servikal 0  Servikal 100 Servikal 200
@ Kontrol ®Duraphat ®Enamel Pro ®Clinpro White Varnish & Cervitec Plus

Sekil 3.4 20 um’de gruplar aras1 mikrosertlik degerlerinin kiyaslamasi
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Tablo 3.8 40 um’de gruplar arasi1 ve grup i¢ci mikrosertlik analiz bulgular

40pm Kontrol Duraphat Enamel Pro Cwv Cervitec Plus
OKkliizal 0 248,1+34,76 339,2424,44  353,25+20,05 332+26,92 320,65+19,55 0,000
OKliizal 100 252,3+£23,81 328,65+30,65 357,4+18,90  337,8421,53 311,6+19 0,000
OKkliizal 200 257,9+£25,94 330,85+20,36  350,4422,69 337,45+17,40 308+19,29 0,000

0,573 0,392 0,577 0,31 0,123
Servikal 0 248,05+31,02 333,5£19,69  343,1£22,86  334,2+20,87 312,6+28,20 0,000
Servikal 100 240,2+15,93 327,35+11,87 353,55+£22,80 334,95+£22,78  309,35+32,99 0,000
Servikal 200 238,2+17,33 332,15+18,8  352,1£14,97  336,9+17,74  302,85+25,48 0,000
0,367 0,496 0,245 0,917 0,577

400 -

350 -

300 -

250 A

200 -

150 A

100 -

50 -

0 T T T T T 1
Okliizal 0 Oklizal 100 Okliizal 200  Servikal 0  Servikal 100 Servikal 200
EKontrol ®Duraphat & Enamel Pro ®Clinpro White Varnish & Cervitec Plus

Sekil 3.5 40 pm’de gruplar aras1 mikrosertlik degerlerinin kiyaslamasi
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Tablo 3.9 70 um’de gruplar aras1 ve grup i¢ci mikrosertlik analiz bulgular

70pm Kontrol Duraphat Enamel Pro Ccwv Cervitec Plus
OKkliizal 0 251,8430,84 333,35+£19,53  353,35+15,80 335,35+18,67 327,4+18,83 0,000
OKliizal 100 260,05+32,43 334,95+28,94 363+18,16 341,2421,35 317,25+18,54 0,000
OKliizal 200 263,25+25,16 335,05+19,8 351,8+19,73 340,9+16,58 311,054+22,18 0,000
p 0,475 0,967 0,124 0,567 0,046
Servikal 0 256,9+31,30 337+21,92 347,05+18,64  338,05+£22,19 316,55+29,52 0,000
Servikal 100 253,2+19,15 335,4+13,74 358,05+23 338,9+26,37 314,05+£32,74 0,000
Servikal 200 246,6+20,64 338,25+£16,02  354,9+11,71 342,3+20,88  307,6+25,89 0,000
p 0,422 0,876 0,174 0,838 0,630
400 -
350 -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -
0 T T T T T T
Okliizal 0  Okliizal 100 Okliizal 200 Servikal 0 Servikal 100 Servikal 200
Kontrol ®Duraphat &Enamel Pro ®&Clinpro White Varnish & Cervitec Plus

Sekil 3.6 70 um’de gruplar aras1 mikrosertlik degerlerinin kiyaslamasi
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Tablo 3.10 90 um’de gruplar arasi ve grup i¢i mikrosertlik analiz bulgulari

90pm Kontrol Duraphat Enamel Pro CWH CP p
OKliizal 0 257,15+£32,71 336,9+23,73  356,35+£18,35  339,8+15,88  336,7+18,89 0,000
OKliizal 100 269,2+32.4 339,45+27,79  359,5+13,50 344,8420,51  319,5+19,59 0,000
OKliizal 200 273,54+26,87 345+22,10 352,1+19,88  340,55+22,15 306,2+34,59 0,000
p 0,246 0,572 0,429 0,705 0,002
Servikal 0 261,15+32,65 345,45+19,42 348,65+14,66 339,95+22,33 322,25+36,22 0,000
Servikal 100 257,5+20,48 338,6£16,07 360,75+£22,26  339,8424,86  313,55+£33,43 0,000
Servikal 200 251,8+17,91 343,6+£16,20  355,1£11,06 344,5+¢17,02  309,2429.,46 0,000
p 0,500 0,437 0,090 0,750 0,471
400 -
350 -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 A
50 -
0 . . . . . .
Okliizal 0  Okliizal 100 Okliizal 200  Servikal 0  Servikal 100 Servikal 200
EKontrol ®Duraphat &Enamel Pro ®Clinpro White Varnish & Cervitec Plus

Sekil 3.7 90 um’de gruplar aras1 mikrosertlik degerlerinin kiyaslamasi
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10, 20, 40, 70 ve 90 um’de gruplar arasi yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma testleri
strastyla Tablo 3.11, 3.12, 3.13, 3.14 ve 3.15°de goriilmektedir.

10 um’de (Tablo 3.11) gruplar arasi karsilastirmalardan elde edilen istatistiksel
degerler Tablo 3.10°da verilmistir. Biitiin uzakliklarda (Okliizal ve servikal 0,100,
200 um) kontrol grubunun test gruplariyla ikili karsilastirilmasiin istatistiksel
anlamlilik gosterdigi tespit edildi. Okliizal ve servikal 0 um’de sadece EPV ve CP
arasinda anlamlilik elde edilirken diger gruplar arasi karsilastirmalarda ise herhangi
bir anlamlilik elde edilemedi. Okliizal 100 ve 200’de benzer bulgulara ulagilmakla
beraber CWV ve CP arasinda farklilik g6zlendi.

20 um’de (Tablo 3.12) okliizal 200 hari¢ diger bolgelerin tamaminda EPV’nin CP ve
CWV ile ikili kiyaslamasindan anlamlilik elde edildi. CWV ile CP’nin ikili
kiyaslamasinda ise okliizal 0 hari¢ diger bolgelerde anlamlilik elde edildi. Duraphat
ve EPV’nin ikili karsilastirilmasinda sadece servikal 0 ve 200 ve okliizal 0 um’da

anlamlilik goriildii.

40 pm’de (Tablo 3.13) Servikal O um hari¢ diger biitiin bélgelerde CP’nin EPV ve
CWV ile ikili kiyaslamasinda istatistiksel anlamlilik elde edildi. Okliizal ve servikal
0 um hari¢ diger bolgelerde Duraphat ve EPV arasindaki fark énemli bulundu.
Duraphat ve CP’nin kiyaslanmasinda ise sadece okliizal ve servikal 200 bolgelerinde

anlamlilik goriilda.

70 um derinliginde gruplar arasi yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi Tablo 3.14
goriilmektedir. CP’nin EPV ve CWV ile ikili kiyaslamalarinda okliizal ve servikal
bolgelerin tamaminda istatistiksel anlamlilik elde edildi. Duraphat’mm CP ile
karsilastirilmasinda sadece okliizal ve servikal 200, EPV ile kiyaslanmasinda ise

sadece okliizal ve servikal 100 bolgelerinde anlamlilik elde edilebilmistir.

90 um’de okliizal ve servikal 0 um disinda diger bolgelerde (Okliizal ve servikal 100
ve 200 um) CP’nin EPV ve CWV ile ikili karsilastirilmasinin istatistiksel anlamlilik
gosterdigi tespit edildi. Duraphat ve CP’nin ikili karsilastirmasinin ise sadece okliizal
200 ve servikal 100, 200 um’de anlamlilik gosterdigi tespit edildi. Duraphat ile
EPV’nin kiyaslamasinda ise sadece servikal 100 pum’de istatistiksel anlamlilik
goriildii.
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Tablo 3.11 10 um derinliginde gruplar arasi yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma testi

Derinlik Gruplar Lokasyon p Lokasyon p
10 pm Kontrol Duraphat Okliizal O 0,000 Servikal 0 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,349 0,241
Duraphat Clinpro 0,996 0,610
Duraphat Cervitec Plus 0,061 0,830
Enamel Pro Clinpro 0,576 0,968
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,000 0,020
Clinpro Cervitec Plus 0,023 0,103
Kontrol Duraphat Okliizal 100 0,000 Servikal 100 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,002 0,000
Duraphat Clinpro 0,625 0,320
Duraphat Cervitec Plus 0,096 0,861
Enamel Pro Clinpro 0,098 0,062
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,000 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,002 0,037
Kontrol Duraphat Okliizal 200 0,000 Servikal 200 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,004 0,000
Duraphat Clinpro 0,352 0,405
Duraphat Cervitec Plus 0,188 0,164
Enamel Pro Clinpro 0,404 0,012
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,000 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,001 0,001
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Tablo 3.12 20 um derinliginde gruplar arasi yapilan Tukey ¢oklu kargilastirma testi

Derinlik Gruplar Lokasyon p Lokasyon P
20 pm Kontrol Duraphat Okliizal 0 0,000 Servikal 0 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,213 0,700
Duraphat Clinpro 0,697 0,977
Duraphat Cervitec Plus 0,175 0,140
Enamel Pro Clinpro 0,008 0,956
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,000 0,004
Clinpro Cervitec Plus 0,878 0,034
Kontrol Duraphat Okliizal 100 0,000 Servikal 100 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,000 0,009
Duraphat Clinpro 0,388 0,344
Duraphat Cervitec Plus 0,325 0,245
Enamel Pro Clinpro 0,053 0,558
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,000 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,003 0,002
Kontrol Duraphat Okliizal 200 0,000 Servikal 200 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,067 0,001
Duraphat Clinpro 0,735 0,734
Duraphat Cervitec Plus 0,108 0,040
Enamel Pro Clinpro 0,604 0,028
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,000 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,003 0,001
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Tablo 3.13 40 um derinliginde gruplar arasi yapilan Tukey ¢oklu kargilastirma testi

Derinlik Gruplar Lokasyon p Lokasyon p

40 pm Kontrol Duraphat Okliizal 0 0,000 Servikal 0 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,418 0,756
Duraphat Clinpro 0,679 1,000
Duraphat Cervitec Plus 0,157 0,080
Enamel Pro Clinpro 0,024 0,804
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,001 0,002
Clinpro Cervitec Plus 0,868 0,064
Kontrol Duraphat Okliizal 100 0,000  Servikal 100 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,002 0,005
Duraphat Clinpro 0,736 0,834
Duraphat Cervitec Plus 0,158 0,105
Enamel Pro Clinpro 0,073 0,087
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,000 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,006 0,006
Kontrol Duraphat Okliizal 200 0,000  Servikal 200 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,043 0,015
Duraphat Clinpro 0,873 0,940
Duraphat Cervitec Plus 0,011 0,000
Enamel Pro Clinpro 0,336 0,110
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,000 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,000 0,000

73



Tablo 3.14 70 um derinliginde gruplar arasi yapilan Tukey ¢oklu kargilastirma testi

Derinlik Gruplar Lokasyon p Lokasyon p

70 pm Kontrol Duraphat OKkliizal 0 0,000 Servikal 0 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,037 0,731
Duraphat Clinpro 0,998 1,000
Duraphat Cervitec Plus 0,910 0,096
Enamel Pro Clinpro 0,077 0,803
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,003 0,003
Clinpro Cervitec Plus 0,779 0,071
Kontrol Duraphat OKliizal 100 0,000  Servikal 100 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,005 0,034
Duraphat Clinpro 0,933 0,991
Duraphat Cervitec Plus 0,176 0,053
Enamel Pro Clinpro 0,054 0,105
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,000 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,026 0,015
Kontrol Duraphat OKkliizal 200 0,000  Servikal 200 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,104 0,074
Duraphat Clinpro 0,908 0,968
Duraphat Cervitec Plus 0,005 0,000
Enamel Pro Clinpro 0,492 0,281
Enamel Pro  Cervitec Plus 0,000 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,000 0,000
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Tablo 3.15 90 um derinliginde gruplar arasi yapilan Tukey ¢oklu kargilastirma testi

Derinlik Gruplar Lokasyon p Lokasyon p

90 pm Kontrol Duraphat Okliizal 0 0,000 Servikal 0 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,069 0,996
Duraphat Clinpro 0,994 0,967
Duraphat Cervitec Plus 1,000 0,058
Enamel Pro Clinpro 0,170 0,845
Enamel Pro Cervitec Plus 0,064 0,021
Clinpro Cervitec Plus 0,993 0,239
Kontrol Duraphat Okliizal 100 0,000 Servikal 100 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,000 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,074 0,043
Duraphat Clinpro 0,956 1,000
Duraphat Cervitec Plus 0,077 0,015
Enamel Pro Clinpro 0,312 0,064
Enamel Pro Cervitec Plus 0,000 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,011 0,010
Kontrol Duraphat Okliizal 200 0,000 Servikal 200 0,000
Kontrol Enamel Pro 0,000 0,000
Kontrol Clinpro 0,000 0,000
Kontrol Cervitec Plus 0,001 0,000
Duraphat Enamel Pro 0,912 0,355
Duraphat Clinpro 0,983 1,000
Duraphat Cervitec Plus 0,000 0,000
Enamel Pro Clinpro 0,634 0,440
Enamel Pro Cervitec Plus 0,000 0,000
Clinpro Cervitec Plus 0,001 0,000
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Her bir grup igin tiim derinliklerden elde edilen mikrosertlik 6lglimlerinin ortalamasi
ve okliizal ve servikal bolgede ikili karsilastirmalarinin istatistiksel degerleri Tablo
3.16°da goriilmektedir.

Hem okliizal hem de servikal bolgede en yiiksek ortalama EPV igin elde edilmis ve
bunu sirastyla CWH, Duraphat, CP ve kontrol grubu takip etmistir.

Okliizal bolgede Duraphat ve CWV hari¢ okliizal ve servikal bolgede diger tiim ikili

kiyaslamalarin istatistiksel anlamlilik gosterdigi tespit edildi.

Tablo 3.16 Her bir grup igin tiim derinliklerden elde edilen mikrosertlik 6l¢timlerinin ortalamasina
bagli olarak okliizal ve servikal bélgede gruplarin ikili karsilagtirilmasi

Okliizal p
Kontrol 249,8+33,97 Duraphat 331,04+23,75 0,000
Kontrol 249,8+33,97 Enamel Pro 351,25+19,4 0,000
Kontrol 249,8+33,97 Clinpro 334,96+21,32 0,000
Kontrol 249,8+33,97 Cervitec Plus 313,28+22,73 0,000
Duraphat 331,04+23,75 Enamel Pro 351,25+19,4 0,000
Duraphat 331,04+23,75 Clinpro 334,96+21,32 0,290
Duraphat 331,04+23,75 Cervitec Plus 313,28+22,73 0,000
Enamel Pro 351,25+19,4 Clinpro 334,96+21,32 0,000
Enamel Pro 351,25+19,4 Cervitec Plus 313,28+22,73 0,000
Clinpro 334,96+21,32 Cervitec Plus 313,28422,73 0,000
Servikal p

Kontrol 240,73+27,8 Duraphat 329+21,19 0,000
Kontrol 240,73+27,8 Enamel Pro 348,68+21,56 0,000
Kontrol 240,73+27,8 Clinpro 334,85+21,58 0,000
Kontrol 240,73+27,8 Cervitec Plus 308,83+30,05 0,000
Duraphat 329+21,19 Enamel Pro 348,68+21,56 0,005
Duraphat 329+21,19 Clinpro 334,85+21,58 0,000
Duraphat 329421,19 Cervitec Plus 308,83+30,05 0,000
Enamel Pro 348,68+21,56 Clinpro 334,85+21,58 0,000
Enamel Pro 348,68+21,56 Cervitec Plus 308,83+30,05 0,000
Clinpro 334,85+21,58 Cervitec Plus 308,83+30,05 0,000
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3.2.2 Derinlikler Arasi1 Degerlendirmeler

Braket alt1 degerlerin grup i¢i karsilagtirilmasinin yapildigi varyans analizi sonuglari

Tablo 3.17°de verilmistir.

Braket altinda tiim derinliklerde yapilan Olgiimlerin hem gruplar arasi ve hem de

grup ici karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir

Her bir grubun mikrosertlik Olglimlerinin derinlikler arasi karsilagtirilmasinin

istatistiksel bulgular1 Tablo 3.18’de verilmistir.

Kontrol grubunda, okliizal 0 bolgesinde sadece 10 ile 90 pm, okliizal 100 ve 200°de
ise 10/70 vel0/90 uzakliklar1 arasinda istatiksel anlamlilik elde edilebildi. Servikal 0
ve 100°de, 10/40, 10/70, 10/90 derinlikleri arasindaki fark anlamli bulundu.

Duraphat grubunda Okliizal 0 ve 100°de derinlikler aras1 farkliliklarin istatistiksel
anlamlilik gostermedigi, Okliizal 200°de ise 10/70 ve 10/90 um karsilastirmalarinin
anlamli oldugu tespit edildi. Servikal bolgede ise; Servikal 0’ um de 10/40, 10/70,
10/90, 20/90, Servikal 100 pm’de 10/20, 10/40, 10/70, 10/90, 20/70 ve 20/90

derinliklerinin kiyaslamasinin anlamli oldugu tespit edildi.

Enamel Pro, Clinpro White Varnish ve Cervitec Plus gruplarinda ise okliizal ve
servikal bolgelerde derinlikler arasi elde edilen farkliliklarin istatistiksel anlamlilik

gostermedigi tespit edildi.

Kontrol, Duraphat, EPV, CWV ve CP gruplarinin her biri i¢in braket alti, okliizal ve
servikal 0,100 ve 200 p’de elde edilen mikrosertlik bulgularinin grafiksel gosterimi
sirasiyla Sekil 3.8, 3.9, 3.10, 3.11 ve 3.12°de goriilmektedir. Biitiin gruplarda
derinlikle birlikte tiim bolgelerde mikrosertlik degerlerinde artis kaydedildigi

gorilldii.
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Tablo 3.17 Braket alt1 degerlerin gruplar arasi karsilastirmasi igin yapilan varyans analizi sonuglar

le:let Kontrol Duraphat  Enamel Pro CIir\I/p;rron}g\Lhite Ceprlvui ;ec p*
10 349,15+14,96 355,25+15,65 351,3+19,33 341,75€19,01 347,05+24,97 0,187
20 356,75«18,17 356,75+14,75 353,25+19,74 346,4+17,57 354,7£21,11 0,286
40 350,8+21,95 358,5+£15,73 355,9+15,95 347,7+£25 356,35+17,63 0,564
70 354,25£11,57 359,95+£14,50 356,8+14,96 352,65+£23,35 361+12,39 0,51
90 355,4+14,26 364,05£11,75 362,05+13,24 354,5+21,77 365,9+9,35 0,163

*Her bir derinlik i¢in gruplar arasindaki genel farkliligin istatistiksel degerlendirmesini ifade
etmektedir

78



Tablo 3.18 Bes gruba ait braket alti, okliizal ve servikal bolgede yapilan 6lgiimlerin derinliklere gore
karsilastirilmasinin yapildig varyans analizi sonuglari

10 20 40 70 920 p*
Kontrol Braket alti 349,15+14,58 356,75+17,71 350,8+12,62 354,25+11,27 355,4+13,90 0,433
Okluizal 0 221,5+30,89 236,25+30,89 248,1+34,76 251,8+30,84 257,15+32,71 0,011
Okliizal 100 231,75+29,29 237+29,29 252,3+23,81 260,05+32,43 269,2+32,48 0,001
Okliizal 200 237,45+30,27 249,9+28,36 257,9+25,94 263,25+25,17 273,5+26,87 0,002
Servikal O 222,25+41,85 236,2+31,43 248,05+31,02 256,9+31,30 261,15+32,65 0,004
Servikal 100 220,95+12,71 228,45+14,86 240,2+15,93 253,2+19,15 375,5+20,48 0,000
Servikal 200 218,41+13,74 231,2+19,21 338,2+17,33 246,6+20,64 251,8+17,91 0,000
Duraphat Braket alti 355,25+15,65 356,75+14,75 358,8+15,73 359,3+14,50 364,05+11,75 0,371
Okluizal 0 329,35+17,81 332,2+17,73 339,2+24,44 333,35+19,53 336,9+23,73 0,596
Okliizal 100 318,9+22,60 320,35+26,29 328,65+30,65 334,95+28,94 339,45+27,79 0,830
Okliizal 200 317,05+18,56 324,4+19,52 330,85+20,36 335,05+19,86 345+22,10 0,000
Servikal O 314,5+15,15 327,15+18,98 333,5+19,69 337+21,92 345,45+19,42 0,000
Servikal 100 309,1+10,14 321,05+13,92 327,35+11,87 335,4+13,74 338,6+16,07 0,000
Servikal 200 315,3+29,57 321,95+28,72 332,15+18,80 338,25+16,02 343,6+16,20 0,001
Enamel Pro Braket alti 351,3+£18,84 353,25+19,24 355,9+15,54 356,8+14,58 362,05+£12,90 0,576
Okluzal 0 343,1+14,53 349,5+20,30 353,25+20,05 353,25+15,80 356,35+18,35 0,200
Okliizal 100 346,15+13,62 352,65+16,04 357,4+18,90 363+18,16 359,5+13,50 0,019
Okluizal 200 341,05+15,84 343,4+25,06 350,4+22,69 351,8+19,73 352,1+19,88 0,335
Servikal O 332,9+20,64 337,55+21,71 343,1+22,86 347,05+18,64 348,65+14,66 0,090
Servikal 100 341,8+31,64 344,05+22,44 353,55+22,80 358,05+23 360,75+22,26 0,087
Servikal 200 349,35+15,99 351,3£15,13 352,1+14,97 354,9+11,71 355,1+11,06 0,671
Clinpro WV Braket alti 341,75+18,53 346,4+17,12 347,7+24,36 352,65+22,76 354,5+21,22 0,351
Okluzal 0 332,1+25,93 321,75+26,99 328,5+23,63 335,35+18,67 339,85+15,88 0,145
Okliizal 100 328,7+19,43 333,05+19,79 337,8+21,53 341,2+21,35 344,8+20,51 0,127
Okluizal 200 329,3+16,54 333,15+16,45 337,45+17,40 340,9+16,59 340,55+22,15 0,222
Servikal O 327,2+22,07 331,9421,13 334,2+20,87 338,05+22,19 339,95+22,33 0,397
Servikal 100 322,65+15,05 333,75+15,32 334,95+22,78 338,9+26,37 339,8+24,86 0,110
Servikal 200 327,15+19,30 330,05+19,80 336,9+17,74 342,3+20,88 344,5+17,02 0,026
Cervitec Plus Braket alti 347,05+24,34 354,7+20,58 356,35+17,19 361+12,08 365,949,12 0,120
Okluzal 0 309,3+21,77 314,1+17,56 320,56+19,55 327,4+18,83 336,7+18,89 0,000
Okliizal 100 301,4+19,93 306,85+18,64 311,6+19 317,25+18,54 319,5+19,59 0,028
Okluizal 200 302,4+18,30 306,85+18,59 308+19,29 311,05+22,18 306,2+34,59 0,851
Servikal O 305,15+29,38 308,2+29,27 312,6+28,20 316,55+29,52 322,25+36,22 0,453
Servikal 100 302,1+30,15 307+30,32 309,35+32,99 314,05+32,74 313,55+33,43 0,769
Servikal 200 300+22,64 302,05+22,81 302,85+25,48 307,6+25,89 309,2+29,46 0,775

*Her bir grup iginde farkli derinliklerden elde edilen mikrosertlik degerleri arasindaki genel farkliligin
istatistiksel anlamliligini ifade etmektedir
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Braket alt1 | Okliizal 0 | Okliizal | Okliizal |Servikal 0| Servikal | Servikal
100 200 100 200
Kontrol

E]Quym ®20pum ®=40pum ®H70pm =90 pm

Sekil 3.8 Kontrol grubunda okliizal ve servikal bolgede yapilan dlgtimlerde derinliklerine gore

karsilastirilmasi

370
360
350
340
330
320
310
300
290
280

Braket alt1| Okliizal 0 | Okliizal | Okliizal | Servikal 0| Servikal | Servikal
100 200 100 200
Duraphat

Hl0pm ®E20pm E40pum ®E70pm E90 pm

Sekil 3.9 Duraphat grubunda okliizal ve servikal bolgede yapilan 6lgliimlerde derinliklerine gore

kargilagtirilmasi
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360
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345 -
340 -
335 -
330 -
325 -
320 -
315 +

Braket alt1

Enamel Pro

E]0ym ®20pum ®=40pum ®70pm =90 pm

Sekil 3.10 Enamel Pro grubunda okliizal ve servikal bolgede yapilan dlgiimlerde derinliklerine gore
karsilastirilmasi
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320 B70 pm
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Braket
alt1 0 100 200 0 100 200

Clinpro White Varnish

Sekil 3.11 Clinpro White Varnish grubunda okliizal ve servikal bolgede yapilan 6lgtimlerde
derinliklerine gore karsilastirilmast
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Okliizal 0 | Okliizal Okliizal
100 200

Servikal 0 | Servikal
100

Cervitec Plus
Hl0ym ®H20pum ®@40pm ®E70pm 90 pm

Sekil 3.12 Cervitec Plus grubunda okliizal ve servikal bolgede yapilan 6lglimlerde derinliklerine gore
karsilagtiritlmasi

82




Bes gruba ait braket alti, okliizal ve servikal bolgede yapilan 6l¢iimlerin derinliklere
gore karsilagtirllmasinin  yapildigi varyans analizi sonuglari Tablo 3.19°da
gorilmektedir.

Kontrol grubunda okliizal ve servikal biitiin bolgelerde, Duraphat grubunda sadece
ise okliizal 0 ve 100 hari¢ tiim bolgelerde derinlikler arasi farklilik istatistiksel
anlamlilik gostermistir.

Enamel Pro grubunda, okluzal 100 harig, hi¢ bir bolgede derinlikler aras1 farklilikta
anlamlilik gozlenmezken, CWV’de sadece servikal 200, CP’de ise okliizal 0 ve
100°de anlamlilik elde edilmistir.
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Tablo 3.19 Her bir grubun mikrosertlik 6l¢giimlerinin derinlikler arasi karsilastirilmasi

Okliizal 0 Servikal 0
Kontrol Duraphat EPV CWV CP Kontrol Duraphat EPV CWV CP
10 20 0,645 0,993 0,807 0,623 0,94 0,711 0,234 0,951 0,963 0,998
10 40 0,108 0,569 0,413 0,988 0,376 0,14 0,019 0,515 0,858 0,944
10 70 0,047 0,974 0,403 0,992 0,039 0,018 0,003 0,192 0,54 0,781
10 90 0,012 0,782 0,162 0,828 0,000 0,006 0,000 0,114 0,375 0,427
20 40 0,813 0,826 0,967 0,889 0,835 0,818 0,832 0,911 0,998 0,992
20 70 0,61 1,000 0,964 0,35 0,222 0,334 0,485 0,584 0,906 0,918
20 90 0,311 0,953 0,765 0,107 0,005 0,164 0,026 0,428 0,784 0,621
40 70 0,997 0,901 1 0,883 0819 0,929 0,978 0,973 0,982 0,995
40 90 0,918 0,997 0,984 0,535 0,088 0,757 0,287 0,911 0,925 0,868
70 90 0,988 0,983 0,986 0,973 0,578 0,995 0,632 0,999 0,999 0,979
Okliizal 100 Servikal 100
10 20 0,645 1 0,73 0,966 0,905 0,648 0,043 0,999 0,503 0,99
10 40 0,108 0,793 0,212 0,651 0,475 0,006 0,000 0,608 0,397 0,956
10 70 0,047 0,35 0,015 0,337 0,088 0,000 0,000 0,283 0,142 0,778
10 90 0,012 0,132 0,09 0,22 0,035 0,000 0,000 0,150 0,107 0,804
20 40 0,813 0,873 0,895 0,953 0,94 0,209 0566 0,775 1 0,999
20 70 0,61 0,448 0,289 0,738 0,455 0,000 0,008 0,434 0,946 0,96
20 90 0,311 0,187 0,69 0,401 0,257 0,000 0,001 0,257 0,907 0,97
40 70 0,997 0,95 0,824 0,986 0,893 0,131 0,317 0,982 0,979 0,991
40 90 0,918 0,724 0,995 0,831 0,709 0,018 0,065 0,904 0,956 0,994
70 90 0,988 0,985 0,963 0,983 0,996 0,934 0,941 0,997 1,000 1,000
Okliizal 200 Servikal 200
10 20 0,628 0,776 0,997 0,966 0,977 0,188 0,886 0,993 0,982 0,999
10 40 0,153 0,2 0,641 0,635 0,947 0,008 0,139 0,973 0,513 0,997
10 70 0,036 0,044 0,509 0,283 0,786 0,000 0,016 0,734 0,109 0,887
10 90 0,001 0,000 0,481 0,313 0,987 0,000 0,001 0,993 0,046 0,797
20 40 0,896 0,848 0,839 0,947 1,000 0,749 0,615 1 0837 1
20 70 0,563 0,455 0,728 0,673 0,981 0,07 0,163 0,931 0,317 0,962
20 90 0,068 0,014 0,701 0,71 1 0,005 0,026 0,917 0,163 0,908
40 70 0,974 0,964 1,000 0,976 0,994 0,6 0,914 0,972 0,905 0,978
40 90 0,405 0,18 0,999 0,984 0,999 0,142 0,503 0,963 0,732 0,938
70 90 0,777 0,524 1,000 1,000 0,968 0,898 0,945 1 09% 1
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3.2.3 DIAGNOdent ve Mikrosertlik Ol¢iimlerinin Korelasyonu

DIAGNOdent okliizal ve servikal oOlgiimleriyle mikrosertlik ol¢limleri arasindaki
iliskiyi ortaya koyan Pearson Korelasyon testi sonuglar1 Tablo 3.20°de
goriilmektedir. DIAGNOdent degerleriyle mikrosertlik olgiimleri arasindaki iliski

gruplarin higbirinde anlamlilik gostermemistir.

EPV ve CWV’nin okliizal, Duraphat ve CP grubunun ise servikal bolgelerinde
mikrosertlik Slgiimleri ve DIAGNOdent degerleri arasinda negatif korelasyon
gozlenmis, DIAGNODent ol¢iimlerinde artisin gézlendigi durumlarda mikrosertlik
Olimlerinde azalma gozlenmistir. Diger gruplarin tamaminda bu iliskinin pozitif

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.20 Pearson korelasyon testine gore DIAGNOdent ile tespit edilen demineralizasyon
artislartyla mikrosertlik 6lgiimleri arasindaki iliski

Kontrol Duraphat Enamel Pro Cwv CP

Pearson

OKkliizal Korelasyon 0,099 0,076 -0,094 -0,239 0,017
p 0,679 0,75 0,694 0,31 0,942

.. Pearson
Gingival Korelasyon 0,299 -0,223 0,017 0,083 -0,168
p 0,2 0,345 0,944 0,729 0,478
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4  TARTISMA

4.1 Metodoloji

Ortodontik materyallerde ve tedavi mekaniklerindeki birgok gelismeye ragmen, sabit
ortodontik aygitlar halihazirda beyaz nokta lezyonlarmin gelisimi acisindan risk
olusturmaktadir (Gorelick ve ark. 1982, Wenderoth ve ark. 1999). Sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda yeni dekalsifikasyonlar goriilme sikliginin %13-75 oraninda
degistigi rapor edilmistir (Gorelick ve ark. 1982, Wenderoth ve ark. 1999). Onceki
yillarda yapilan caligmalar (Artun ve Brobakken 1986, Mizrahi 1982, Wenderoth ve
ark. 1999), ortodontik tedavi goren hastalarda normal hastalara kiyasla daha fazla
oranla demineralizasyon goriildiigiinii ortaya koymustur. Braket, bant, tel ve diger
atagmanlarin pirlizli. ylizeyleri plak retansiyonu artirmakta, dis temizligini
zorlagtirmakta ve tiikiirik ve yanak gibi dokularin dogal temizleyici 6zelligini
simirlamaktadir (Rosenbloom ve Tinanoff 1991). Bu durum, fermente edilebilir
karbonhidratlar varliginda plak birikimini ve olgunlugunu artirmakta, plak pH’siin
diismesine ve S.mutans gibi karyojenik bakterilerin sayisinda artisa neden olmaktadir
(Gorelick ve ark. 1982, Mitchell 1992, Mizrahi 1982, Ogaard ve ark. 1988,
Rosenbloom ve Tinanoff 1991). Yapilan caligmalar, sabit ortodontik aygitlarin agiz
icerisine yerlestirilmesiyle birlikte Streptokok mutans’in kolonizasyonunda artis
kaydedildigi ve dolaysiyla ¢iiriik riskinin arttigi gozlenmistir (Attin ve ark. 2005,
Corbett ve ark. 1981).

Ortodonti kliniklerine bagvuran birgok hastanin fonksiyonel problemlerden ziyade
estetik sikayetler nedeniyle basvurduklar belirtilmistir. Ortodontik tedavi isteginin
sebebini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada (Prabakaran ve ark. 2012),
hastalarin en 6nemli basvuru sebebinin dislerin goriinimii oldugu belirtilmistir.
Dislerinin goriiniimiiniin diizeltilmesi isteginde olan hastalar icin tedavinin disler
tizerinde estetik sorun teskil eden lekeler birakilarak bitirilmesi oldukga biiyiik hayal
kiriklig1 olusturabilecegi asikardir. Dolaysiyla ortodontik tedavinin en Onemli
komplikasyonlarindan biri olan BNL ile miicadele etme ortodontistler i¢in 6zel bir

Onem tasimaktadir.
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Klinik pratikte beyaz nokta lezyonlariyla iki farkli sekilde miicadele edilebilecegi
belirtilmistir (Heymann ve Grauer 2013); |. Demineralizasyonun o6nlenmesi, II.
Remineralizasyonun artirilmasi. Cok sayida beyaz nokta lezyonu gelistiren hastalar
tedavi etmede karsilasilan giigliikler nedeniyle koruyucu yaklagimlarin daha oncelikli
hale getirilmesi gerektigi belirtilmistir (Heymann ve Grauer 2013, Jordan 1998,
Sudjalim ve ark. 2007).

Ortodontik tedavi pratiginde gelisebilecek BNL’leri 6nlemede ve tedavi etme flor
terapilerinin biiyiik 6nemi oldugu belirtilmistir (Benson ve ark. 2004, Benson ve ark.
2005). Florun dis sert dokularindaki kristallerle etkilesime girerek bilesimine
katilmas1 ve daha az ¢ozilinebilen ve aside kars1 daha direncli bir yap1 olusturdugunun
bilimsel olarak tespit edilmesi ¢liriigiin 6nlenmesinde flor kullanimi agisindan bir
doniim noktasi olmustur (Rugg-Gunn ve Do 2012). Flor iyonlar1 hidroksil iyonlariyla
yer degistirerek veya c¢Oziinmiis hidroksiapatit kristallerinin i¢ini doldurarak dis
yapisina katilabilmektedir (Buzalaf ve ark. 2011, Featherstone 1999, Ogaard 1999).
Giiniimiiz flor arastirmalari (Hellwig ve Lennon 2004, Marinho 2009) dislerin
siirmesinden once alinan sistemik florun etkisinden ¢ok, dislerin siirmesinden sonra
agiz i¢ine uygulanan topikal florun dislerin olusumu ve mineralizasyonu sirasinda
mine apatit kristali yapisina girerek mine yapisinmi giiglendirdigini gostermistir.
Topikal flor uygulamalarmin dis minesiyle temasi sonucu olusan en 6énemli iiriiniin
kalsiyum floriir oldugu bildirilmistir (Buzalaf ve ark. 2011, Featherstone 1999,
Ogaard 1999). Florun ciiriik onleyici mekanizmasinda en biiyiik role bu kalsiyum
floriir bilesiklerinin sahip oldugu belirtilmistir (Chander ve ark. 1982, ten Cate
1997). Herhangi bir formdaki kalsiyum floriir, topikal flor uygulamasi sonrasi
haftalarca mine ylizeyindeki dental plak icerisinde varligin1 devam ettirerek kristal

yapisina florapatit seklinde katilabilmektedir (Miller ve ark. 2012).

Diyet kontrolii, agiz hijyeni pratiklerinin diizenli bir sekilde yerine getirilmesi ve
florlu ag1z gargaralarimin giinliik kullanimiyla sabit ortodontik aygitlarin ¢evresinde
demineralizasyon gelisme riskinin asgari diizeye indirilebilecegi fikri genis g¢apta
kabul gormektedir (Millett ve ark. 1999). Geiger ve ark. (1992) ev tipi florlu gargara
programlartyla BNL gelistiren hasta sayisinin %25 oraninda azaltilabilecegi

gostermistir. Bununla birlikte, yapilan g¢alismalar bu tip uygulamalar1 devam
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ettirmede hastalarin genellikle istikrarli olmadigimi ortaya koymustur (Geiger ve ark.
1988, Geiger ve ark. 1992). Bundan dolayi, dogrudan hasta uyumu gerektirmeyen
koruyucu uygulamalar sabit ortodontik tedavi pratiginde karsilagilabilecek olan
BNL’leri 6nlemede etkin olabilir. Flor igerikli bonding materyalleri, yiizey
ortiiciileri, elastik ligatiirler ve cam iyonomer simanlar dogrudan hasta kooperasyonu
gerektirmeyen ¢esitli koruyucu materyaller arasinda sayilabilir (Sudjalim ve ark.
2007). Bununla birlikte, Brudevold ve ark. (1967) topikal flor uygulamalarinin
etkinliginin mine yiizeyinde kalma stiresiyle dogrudan iliskili oldugunu gostermistir.
Mine ylizeyinin siirekli bir sekilde florla temasta kalmasinin florapapait olusumunu
artirdigi ve dolaysiyla minenin asit ataklar1 karsisinda c¢oziiniirliglinii azalttigi
gosterilmistir (Rosin-Grget ve Lincir 2001, ten Cate ve van Loveren 1999). Bundan
dolay1 arastirmalar mineyle uzun siire temasi artiracak olan yontemlerin gelistirilmesi

lizerine yogunlagmistir.

Profesyonel topikal flor uygulamalar1 sonrasi dis ylizeyi ve flor arasindaki kontak
siiresini uzatma amaci ile 1960 yillarin baslarinda florlu vernikler gelistirilmistir
(Seppa 2004). Florlu jeller gibi siklikla kullanilan diger bazi topikal florlu ajanlarin
aksine, dental alet ya da ekipmana gerek olmadan kolaylikla dislere
uygulanabilmeleri, yutma riskinin olmamasi, florlu vernikler kullaniminin hizli bir

sekilde artmasina yol agmistir (Azarpazhooh ve Main 2008, Seppa 2004).

[lk ticari olarak iiretilen florlu vernik 1964 yilinda Duraphat markas: altinda Schmidt
tarafindan tanmitilmistir. Ilk dénemlerde yapilan ¢aligmalarda (Holm 1979, Koch ve
Petersson 1975) Duraphat’in ¢ocuklarda ¢iiriigi onlemede etkin bir materyal oldugu
gdsterilmistir. Ilerleyen yillarda ¢ok sayida flor vernik markasi piyasaya siiriilmiis ve
bu materyallerin ¢iiriigii engellemede etkinligi degerlendirilmistir (Beltran-Aguilar
ve ark. 2000).

Vernikler sadece c¢ocuklarda c¢iiriigiin 6nlenmesi amaciyla degil yetiskin ve yash
hastalarda kok yiizeyi ¢iiriiklerinin énlenmesinde de kullanilmaktadir (Baca ve ark.
2009, Brailsford ve ark. 2002). Verniklerin kullandig1 bir diger alan ise ortodontik
tedavi goren hastalardir. Giinlimiize kadar yapilan ¢ok sayida calismada, florlu

verniklerin ortodontik braketler cevresinde gelisebilecek demineralizasyonlar
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onlemede etkin olduklar1 gosterilmistir (Farhadian ve ark. 2008, Ogaard ve ark.
1997, Schmit ve ark. 2002, Todd ve ark. 1999, Twetman ve ark. 1995).

Ortodontik tedavi sirasinda gelisebilecek demineralizasyonlar1 6nlemede verniklerin
etkinligini inceleyen bahsedilen bu ¢alismalarin birgogunda Duraphat, Cervitec ve
Fluor Protecter gibi uzun yillarda piyasada olan verniklerin etkileri
degerlendirilmistir. Caligmamizda ise yakin zamanda piyasaya siiriilen tri-kalsiyum
fosfat formiilasyonlu Clinpro White Varnish (CWYV), klorheksidin ve timol igerikli
ve Cervitec’in yeni versiyonu Cervitec Plus (CP), CPP-ACP igerikli Enamel Pro
(EPV) ve Duraphat’in demineralizasyonu engellemede etkinlikleri
degerlendirilmistir. Pubmed, Medline, Pubmed Central, Scopus, Ovid, EMBASE
gibi veri tabanlarini inceledigimizde, CP ve CWV’in braket ¢evresinde etkinligini
inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamistir. EPV’nin ise test edildigi sadece
bir ¢alismaya (Nalbantgil ve ark. 2013) rastlanilmistir. Ayrica, bu dort vernigin ayni
anda kiyaslandig1 herhangi bir ¢alisma da test edilememistir. Bu agidan ¢alismamiz

bir ilk olma 6zelligini tasimaktadir.

Caligmamizda tek bir uygulama sonrasi florlu verniklerin etkinlikleri incelenmis ve
kontrol grubuna kiyasla tim vernik tiplerinden basarili sonuglar elde edilmistir.
Klinik bakis agisindan tek bir uygulamanin zaman kaybmi onledigi ve maliyeti
diistirdiigii belirtilmistir (Quinonez ve ark. 2006). Yavas salimimlari sayesinde
tekrarlayan vernik uygulamalarina gerek kalmayacagi belirtilmektedir (Castillo ve
Milgrom 2004, Seppa 2004, Skold ve ark. 1994). Ortodontik tedavi géren hastalarda
yapilan daha Onceki ¢alismalarda (Demito ve ark. 2004, Demito ve ark. 2011,
Farhadian ve ark. 2008, Ogaard ve ark. 1997, Ogaard ve ark. 2001, Schmit ve ark.
2002, Todd ve ark. 1999, Twetman ve ark. 1995, Vivaldi-Rodrigues ve ark. 2006)
tek bir uygulama sonrasi basarili sonuglar elde edilebilecegi gosterilmistir. Bu
caligmalardan bir tanesinde Farhadian ve ark. (2008) en az iki premolar ¢ekimli
ortodontik tedavi ihtiyact olan 50 hastada dislerin en az bir tanesi test grubu olarak
belirlemis ve florlu vernik uygulamis diger dis/dislere ise herhangi bir uygulama
yapilmayarak kontrol grubu olarak belirlemislerdir. U¢ ay sonunda disler ¢ekilerek
bukkolingual yonde ayrilmis ve polarize 11k mikroskobu altinda demineralizasyon

derinliklerini incelemislerdir. Calisma sonucunda tek bir uygulama sonucunda
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kontrol grubuna kiyasla test grubunda %40 daha az lezyon derinligi oldugunu ortaya
koymuslardir. Todd ve ark. (1999) tarafindan Duraphat ile ayn1 formiilasyona sahip
Duraflorun test edildigi ¢alismada da benzer bulgulara ulagilmistir. Gliniimiize kadar
yapilan bir¢cok c¢alismada tek bir uygulama sonrasi vernik materyallerinin ¢iiriik
Oonleme etkinligi tizerine odaklanildigindan ¢alismamizda benzer bir yontem
izlenilmistir. Gelecekte birden fazla sayida yapilacak uygulamalarla hangi siklikta

yapilacak olan uygulamanin etkinliginin daha iyi sonuglar verdigi tespit edilebilir.

Literatiirde demineralizasyon calismalarinin 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
kargilastirmali  demineralizasyon c¢alismalar1 agisindan uygun olabilecegini
belirtmistir. Bununla birlikte, yapilan ¢aligmalar (Gillgrass ve ark. 2001, Jayarajan ve
ark. 2011) insan minesine kiyasla sigir minesinde dekalsifikasyonlarin daha hizl
ilerledigini gostermistir. Bu duruma gerekge olarak, daha pordz bir yapiya sahip
olmalar1 nedeniyle sigir dislerinde minerallerin ¢ok hizli bir sekilde difiize olmas1 ve
uzun siiren deney periyodlarinda yapisinin bozulmasi gosterilmistir (Edmunds ve
ark. 1988, Featherstone ve Mellberg 1981, Lynch ve Ten Cate 2006). Bu yiizden
calismamizda insan disleri kullanilmistir. Calismamizda kullanilan disler ¢ekimli
ortodontik tedaviye giden hastalardan elde edilmistir. Dislerin elde edildigi hastalar
genellikle Kirikkale ili ve c¢evresinden gelen ve benzer yas gruplarinda ve ayni
cevrede gelisimlerini tamamlamig hastalardir. Dolayisiyla, dislerin baslangigtaki

mineral kompozisyonlarinin benzer oldugu diisiinilmektedir.

Ortodontik braketlerin c¢evresinde gelisen demineralizasyonlarin Onlenmesinde
vernik, yapistirici siman, yiizey koruyucular gibi ¢esitli materyallerinde test edildigi
calismalar in-vivo, in-vitro ve ex-vivo sartlarda degerlendirilmistir. in vivo ortamda
gerceklestirilen ¢iiriik aragtirmalarinda agiz igerisinde demineralize mine yiizeyinde
olusan bakteriyel fermantasyon fiirinleri ve plagin mevcudiyetinin yani sira
tiikiirtigiin tamponlama kapasitesi ve dogal remineralizasyon mekanizmasinin etkisi
ile bulgular ger¢ege en yakin kosullarda elde edilebilmektedir (Thylstrup ve ark.

1994). Bununla birlikte, test edilen dis sayisinin yetersiz olmasi, etik problemler,
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demineralizasyon siiresindeki sinirlamalar, 6zel bantlarin gerekliligi, agiz hijyeni
pratiklerini yerine getirmede ve diyet aliskanliklarinda bireyler arasi goriilen
farkliliklar, agiz i¢inde demineralizasyonu degerlendirmede karsilasilan sinirlamalar
ve agiz dist degerlendirmeler i¢in dislerin ¢ekimi sirasinda karsilasilabilecek
komplikasyonlar in vivo g¢alismalarin sinirlamalar1 olarak sayilabilir. Hatibovic-
Kofman ve ark (2008), in vitro kosullarda yiiriitiilen ¢alismalarda tedavi ajanlarinin
klinik performansin1 yansitan ¢ok Onemli tahmin faktorleri elde edilebildigini
belirterek, bu ajanlarin klinik uygulamalara girebilmesi i¢in in vitro testlerin 6nemini
vurgulamiglardir. Yukarida bahsedilen biitiin bu varyasyonlarin ve kisitlamalarin
elimine edilebilmesi nedeniyle c¢alismamizda demineralizasyon sikliisi in vitro

olarak gerceklestirilmistir.

Gliniimiize kadar yapilan birgok in vitro g¢alismada cesitli 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. 2009b), Gillgrass ve ark. (2001)
deneylerindeki kullandiklar1 test soliisyonlariyla ayn1 yapidadir.

Agiz ortam1 giin boyu degisen pH degisiklikleri ile dinamik bir ortamdir. Agiz
ortaminin taklit edilmesinde gz 6niine alinmasi gereken en 6nemli konu giin boyu
degisen pH degisikliklerinin deneylere yansitilmasidir. Normal agiz kosullarinda,
bireyin yeme aliskanliklarina bagli olarak yiiksek oranda asit ataklari olmaktadir.
Calismamizda otuz giin boyunca devam ettirilen demineralizasyon (¢iiriik soliisyonu)
ve remineralizasyon (yapay tiikiiriik soliisyonu) dongiisiiyle klinik durum taklit
edilmeye calisilmistir. Casals ve ark. (2007) farkli flor konsantrasyonlarindaki dis
macunlarinin  mine dokusunda ¢ilirik olusumunu Onlemedeki etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda pH sikliis modelini kullanmiglardir. Calismada pH
siklis boyunca oOrneklerin giin i¢inde demineralizasyon soliisyonunda tutulma
stiresini 3 saat olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada da Casals ve ark’nin (2007) ve
Vorhies ve ark. (1998) yaptiklari ¢alisma goz oniinde tutularak, disler giinde 3 kez
1’er saat boyunca demineralizasyon soliisyonunda birakilarak giinliik ortalama olarak
yemek sonrasi asit atagi siiresi, 21 saat remineralizasyon siiresi ile de tikiiriigiin

tamponlama stiresi taklit edilmistir.
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Ortodontik apareyler yerlestirildikten sonra bir ay gibi kisa bir siire igerinde
BNL’lerin gelisebilecegi bildirilmistir. Bu yiizden ¢alismamizda demineralizasyon-

remineralizasyon sikliisti 30 giin boyunca devam ettirilmistir.

In vitro ortamda olusturulan yapay ciiriik lezyonlarinin, agiz ortaminda gelisen dogal
ciiriik lezyonlariyla tam olarak ayni 6zelliklere sahip olmamakla birlikte genel olarak
biiyilk oranda benzer o6zelliklere sahip oldugu kabul edilmektedir (Arends ve
Christoffersen  1986). Test edilebilmeleri, tekrarlanabilirlikleri, tizerinde
caligilabilecek kalitede verilerin elde edilebilmesi gibi Ozellikler yapay ¢iiriik

lezyonlarinin 6nemli avantajlari arasinda sayilabilir (Arends ve Christoffersen 1986).

Uretici firmalar, vernik uygulama sonrasi, hastalarmn 1 saat boyunca herhangi bir sey
yiyip icmemesini tavsiye etmektedir. Ayrica vernigin mekanik olarak
uzaklastirilmamasi i¢in 12 saat boyunca dis firgcalanmamasi tavsiye edilmektedir.
Calismamizda, klinik ortamin taklit edilebilmesi amaciyla vernik uygulamasi sonrasi
disler 1 saat boyunca yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletilmis ve sonrasinda sikliis
baslatilmistir. Soliisyonlarin degistirilmesi sirasinda gergeklestirilen firgalama islemi

de 12 saat sonra baglatilmistir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda, agiz hijyeninin optimum seviyede saglanabilmesi
i¢in her bir dis yilizeyine giinde 3 kez olmak iizere 5-7 fir¢a darbesi uygulanmasi
gerektigi belirtilmistir (Hu ve Featherstone 2005). Bu yiizden in vitro sartlarda
gerceklestirdigimiz bu ¢alismada fircalama nedeniyle olusan mekanik abrazyonu

taklit etmek i¢in firga ile 30 saniye siire ile firgalanmugtir.

Ortodontik tedavi braketlerin etrafinda olusabilecek demineralizasyon derinliginin
ve/veya mineral kaybinin kantitatif olarak hesaplandigi ¢esitli in vivo ve in vitro
caligmalarda ¢esitli degerlendirme yontemleri kullanilmistir. Bu yontemler su sekilde
siralanabilir; kantitatif 1gikla indiiklenen floresan (Al-Khateeb ve ark. 1998), lazer
floresan (Paschos ve ark. 2009a), optik ciiriik monitorii (Clasen ve Ogaard 1999),
fiber optik transiilliminasyon ile dijital goriintiileme (Schneiderman ve ark. 1997),
polarize 1s1k mikroskobu (Demito ve ark. 2004), profilometre (Tufekci ve ark. 2004),

transvers mikroradyografi, elektrikli iletim Slglimleridir.
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Calismamizda mine yilizeyindeki baglangic demineralizasyonlarinin ve sikliis sonrasi
degisimlerin tespit edilebilmesi amaciyla DIAGNOdent lazer floresan cihazi
kullanilmustir. Lazer floresan aygiti olan DIAGNOdent, klinik ortaminda minenin
mineral igerigi ile ilgili bilgi edinilmesini saglayan bir aygit olmasi itibariyle
kullanim1 kolay ve avantajli olan bir 6l¢iim cihazi oldugu belirtilmistir(Goel ve ark.
2009). DIAGNOdent’in geleneksel radyografi teknigi ile karsilastirildigi bircok
calismada, hassaslik ve belirleyiciliginin geleneksel yonteme oranla artmis oldugu ve
gorsel muayene ile birlikte degerlendirildiginde baslangic ciiriiklerinin tanisinda
kolay ve etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (Anttonen ve ark. 2003, Rocha ve
ark. 2003). Bununla birlikte, 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 yapilmis olmasinin dl¢timlerdeki yanilgt payini azaltan bir diger faktor

oldugu diistiniilmiistiir.

Bir yontemin tekrar edilebilirliginin yiiksek olmasi (gbzlemci i¢i uyum ve
gozlemciler arast uyum), giivenilirliginin yiiksek olmasini etkilemektedir. Okliizal
ciirtiklerin teshisinde radyolojik muayene, DIAGNOdent ve klinik muayenenin
tekrarlanabilirliginin Karsilastirildigi bir ¢alismada (Lussi ve Francescut 2003), en
yiiksek Kappa degeri DIAGNOdent i¢in elde edilmistir. Benzer bulgulara Attrill ve
Ashley (2001) calismasinda da ulasilmis ve DIAGNOdent’in en yiiksek Kappa
degerlerini verdigi belirtilmistir. Biitiin bu bulgular esliginde, calismamizda farkl
gruplarda tespit edilen demineralizasyon artiglarinin 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, cithazin ¢iiriik dokular1 belirlemede ytiksek duyarlilik gosterse de; saglam
dokular ¢iiriik olarak algilayabilecegini yani diisiik 6zgiillik degerleri gosterdigini
rapor etmistir. Bu yiizden, ¢alismamizda DIAGNOdent olgtimleri sonrasi disler
bukkolingual yonde kesitlere ayrilmis ve elde edilen bu kesitlere mikrosertlik

uygulamasi yapilmistir.
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Ag1z ortam1 ve mine yiizeyi siirekli etkilesim igerisindedir. Bu etkilesimler mine
yiizeyinde kimyasal, biyolojik ve fiziksel degisikliklere neden olabilmektedir. Bu
degisikliklerden ilk olarak etkilenen bodlge ise minenin ylizeysel tabakasidir.
Dolayisiyla, agiz igerisinde siirekli bir sekilde devam eden demineralizasyon
remineralizasyon dongiilerinin neden oldugu etkilerin degerlendirilmesi agisindan bu
bolgede gerceklesen mineral degisikliklerinin faydali olacagi belirtilmistir (Ngo ve
ark. 1997, White 1987). Demineralizasyon derinligi ve mineral kaybi1 arasinda dogru
orantili bir iligski 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 bagl 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 ¢iiriik lezyonlar: tizerindeki etkilerinin
ortaya c¢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 6l¢iimleriyle sadece minedeki lezyonlarinin
fiziksel ve mekanik Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olunabilecegini belirtmistir.
Buna karsilik, Rehder Neto ve ark. (2009) yontemin kolayligi, tekrarlanabilir
Ol¢iimlerin alinabilmesi, hizli ve kolay uygulanabilir bir yontem olmasi nedeniyle
minedeki mineral degisimlerini tespit etmede mikrosertlik 6lgiimlerinin ideal bir
yontem olarak kabul edebilecegini belirtmislerdir. Benzer ifadeler Uysal ve ark.
(2010a) tarafindan da vurgulanmistir. Demineralizasyon ve remineralizasyon
sikliislerinin  degerlendirilmesi acisindan altin standart olarak kabul edilen
mikrosertlik testi ile mikroradyografi tekniginin karsilagtirildigi bir g¢alismada
(Featherstone ve ark. 1983), her iki tekniginde minedeki mineral degisimlerinin
saptama agisindan giivenilir ve ideal bir yontem oldugu ve birbirine benzer sonuglar

verdigi tespit edilmistir.

Demineralizasyon ve remineralizasyon siiresinde g¢esitli koruyucu materyallerin

minenin  mikrosertlik degerlerine etkilerinin  degerlendirildigi  ¢aligmalarin
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bazilarinda Vickers testi kullanilirken (Nalbantgil ve ark. 2013, Prestes ve ark. 2013,
Sh ve ark. 2013) bazilarinda ise Knoop mikrosertlik testi kullanilmistir (de Moura ve
ark. 2006, Uysal ve ark. 2010a, Uysal ve ark. 2010b).

Phillips ve Swartz (1948) Knoop ol¢iimlerinde, ¢entiklerin ¢ok net olarak
Olgiilebildigi durumlarda dahi arastirmacilar arasinda farkli sertlik saptamasi
olabilecegini belirtmistir. Materyallerin mekanik 6zelliklerindeki degisikliklerin
karsilastirilmasinda hem de kirilgan yiizeylerde kullanimininda Vickers yiikleme
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 Onemli nokta hazirlanan
orneklerin ylizeylerinin yere paralel, diizgilin ve pliriizsiiz olmas1 gerekmektedir. Bazi
calismalarda (Nakajima 1993, Poskus ve ark. 2004), cilali ve diiz bir yiizey
olusturmak amaciyla dis kesiti 0rneklerinin sirastyla 400, 800, 1500 gridlik veya
yalnizca 600 gridlik silikon karbid ile zimparalandig: 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 zzimparalanmustir.

Zimparalama ve cilalama iglemleri sirasinda da kuvvet yanlis agili uygulandiginda
orneklerin yiizey paralelligi bozulabilmete ve bu durum yanlis Ol¢iimlerin
yapilmasina sebep olabilmektedir. Bu handikapin elimine edilmesi amaciyla, cesitli
yazarlarin tavsiye ettigi sekilde (Acun 2007, Atic1 2007) ¢alismamizda kullanilan dis
kesitleri, sadece akrilik bloklar igerisine degil, standart kalinlikta metal halkalar
igerisindeki akrilik bloklara gomiilmiistiir. Bu sayede zimparalama sirasinda

uygulanan kuvvetin kontrolii miimkiin olmustur.

4.2 Cahisma Bulgularinin Yorumlanmasi

4.2.1 Genel Bulgular
Calismamizda, Uysal ve ark. (2011), Acun (2007) Atici (2007)’nin g¢alismalarina

benzer sekilde okliizal ve servikal bolgede benzer mikrosertlik degerleri elde
edilmistir. Buna karsilik, Pascotto ve ark. (2004) braketin okliizaline kiyasla servikal

bolgesinde azalmis mikrosertlik degeri elde etmislerdir. Yazarlar, bu tip bir sonucun
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in vivo aciklamasi olarak; hastalarin bu bdlgede plak kontroliinii saglamada daha
fazla zorluk ¢ekmeleri ve plak birikiminin bu alanda daha yogun olmasi, in Vitro
olarak ise; servikal bolgedeki diisiik mineralizasyon ve okliizale kiyasla servikal
bolgenin yiiksek karbonat icerigi gerekge gostermislerdir (Pascotto ve ark. 2004).
Calismamizda, okliizal ve servikal bolgelerde de benzer mikrosertlik degerlerinin
elde edilmesinde deneyin in vitro ortamda yapilmas:i ve demineralizasyon
remineralizasyon soliisyonlarinin her iki bolgeyi de aymi oranda etkilemesine

baglanabilir.

Calismamizda gruplarin tamaminda artan derinlikle birlikte tiim bolgelerde
mikrosertlik  degerlerinde  artis  kaydedildigi  goriilmiistir. Bu  durum,
demineralizasyonun yikici etkisinin artan derinlikle birlikte azalmasina bagl olarak

gelismis olabilir.

Calismamizda, biitiin gruplarda okliizal ve servikal bolgelere kiyasla braket altindan
yapilan Ol¢iimlerde daha yiiksek mikrosertlik degerleri elde edilmistir. Bu bulgu,
braket tabanin demineralizasyonun yikici etkisinden nispeten daha az etkilendigini

distindiirmektedir.

Braket altinda yapilan olgiimlerde 10 pm’de en diisiik mikrosertlik degerleri elde
edilmis olup artan derinlikle birlikte mikrosertlik degerlerinin yiikselmis oldugu
tespit edildi. Braket tabanina yakin derinliklerden diisiik mikrosertlik degerleri elde
edilmesinde, braketlerin yapistirilmasi sirasinda uygulanan %37°lik fosforik asitin

mine ylizeyinde neden oldugu demineralizasyonun etkisi olmus olabilir.

Caligmamizda vernik uygulanan gruplarin tamaminin kontrol grubuna kiyasla ytiksek
mikrosertlik degerlerine sahip oldugunu ortaya koymustur. Test gruplarinda elde
edilen bu yiiksek degerler verniklerin demineralizasyonu 6nlemede etkin oldugunu
gostermistir. Demito ve ark. (2004) kontrol grubuna kiyasla florlu verniklerin lezyon
derinliginde %38 oraninda azalmaya yol actigin1 gostermistir. Benzer sekilde (Todd
ve ark. 1999) florlu vernik uygulanan dislerin kontrol dislerine kiyasla %50 oraninda
daha az demineralizasyon gosterdigini  bildirmistir.  Florlu  verniklerin
demineralizasyonu 6nlemede gosterdigi bu etkinligin temelinde iki faktdriin oldugu

belirtilmistir (Ogaard ve ark. 1996): 1) verniklerin baslangigta sagladigi koruyucu
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bariyer gorevi 2) mine ylizeyinin vernikten flor alarak daha az ¢oziiniir bir forma

gelmesi.

Calismamizda kontrol grubu icin elde edilen mikrosertlik degerleri Gorton ve
Featherstone (2003), Sudjalim ve ark. (2007), Banks ve Richmond (1994), Schmit ve
ark. (2002), Nalbantgil ve ark. (2013)’nin Transbond XT’nin braket g¢evresinde
demineralizasyon onlemede etkin bir yapistirict olmadigi gosteren c¢aligmalarla

uyumlu bulunmustur.

DIAGNOdent 6l¢iim degerlerindeki artis mine ylizeyindeki mineral kaybini isaret
etmektedir. Dolaysiyla DIAGNOdent Ol¢timlerinin arttigi bolgelerde mikrosertlik
Olctimleri diisiik ¢ikmast gerekmektedir. Buna karsilik, calismamizda, sadece EPV ve
CWV’nin okliizal, Duraphat ve CP grubunun ise servikal bolgelerinde mikrosertlik

Ol¢iimleri ve DIAGNOdent degerleri arasinda negatif korelasyon gézlenmistir.

4.2.2 Duraphat

Calismamizda etkinligi tespit edilen vernik materyallerinden bir tanesi Duraphattir.
Sarims1 viskoz bir madde olan Duraphat (Rhone-Poulenc, Rorer GmbH Koln,
Germany) 1964 yilinda Schmit tarafindan dis hekimligine tanitilmistir. 1ml’sinde 50
mg sodyum floriir (% 5 NaF) ya da % 2.26 (22.600 pmm F-) floriir bulunmaktadir.
Tiikirik varliginda, nemli ortamda dis yiizeylerine yapisma Ozelligine sahiptir.
Sonraki yillarda piyasaya tanitilan bir diger tiriin olan Duraflor (Pharmascience Inc.)
Duraphat ile ayn1 oranda flor igermektedir. Ancak Duraphat’tan farkli olarak iginde

ksilitol ve tatlandirict bulunmaktadir.

Giinlimiize kadar yapilan ¢alismalar, Duraphat’in BNL’leri 6nlemede etkin bir ajan
oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismalardan bir tanesinde, daimi 6n dislerinde 56
baslangi¢ c¢liriik lezyonuna sahip 10 gocukta Duraphat ve Duraphat ile benzer
formiilasyona sahip Fluorphat marka verniklerin etkinligi karsilastirilmis (Silva ve
ark. 2012) ve 4 hafta sonunda her iki materyalinde lezyonlar1 inaktif hale getirmede
basarili oldugu ve toplamda %71,4 oraninda BNL’nin inaktif hale geldigi
bildirilmistir. Yaslar1 5-12 arasinda degisen 15 gocuk hastada Duraphat ve 6% NaF +
6% CaF2 igerikli Durofluorid XII (FGM, Joinville, SC, Brezilya) marka vernigin

daimi kesicilerde BNL’leri azaltmada etkinlikleri incelendigi baska bir calismada
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(Ferreira ve ark. 2009) her iki materyalin toplamda %60 oraninda (Duraphat %59,
Durofluorid %60) koruma sagladig tespit edilmistir.

Calismamizda kontrol grubuna kiyasla Duraphat’in demineralizasyonu engellemede
etkin bir materyal oldugu goriilmistiir. Baslangi¢ ve sikliis sonrasi DIAGNOdent
degerlerine bakildiginda 4 bolgeden yapilan dlgiimlerde kontrol grubunda 5.01-5.88
birimlik bir artig kaydedilirken Duraphat grubu igin bu rakamin 2,95 — 3,4 arasinda
degistigi goriilmiistiir. iki grubun kiyaslanmasinda ise p=0.00 diizeyinde istatistiksel
anlamlilik elde edildigi gorilmistiir. Duraphat grubunda belirli miktarda florasan
artisinin gozlenmesi Duraphat’in demineralizasyonu tamamen 6nlemedigini ancak
kontrol grubuna kiyasla bu artisin diisik olmasi sebebiyle demineralizasyonun
ilerlemesini azalttigini disiindirmektedir. Calismamizda elde edilen bu bulgular
Sorvari ve ark. (1994) Duraflorun demineralizasyonun ilerlemesini yavaslatmakla

beraber yeni lezyon gelisimini tamamen durdurmadigini ortaya koyan caligmasini

destekler nitelikte ¢ikmustir.

Demineralizasyonun artmasiyla minenin sertlik degerleri arasinda negatif korelasyon
oldugu gosterilmistir (Kielbassa ve ark. 1999). Calismamizda okliizal ve servikal
bolgeden ayr1 ayr1 5 ayr1 derinlikte ve 3 ayr1 bdlgeden alinan mikrosertlik
degerlerinin ortalamasina goz gezdirildiginde kontrol grubuna kiyasla Duraphat i¢in
elde edilen mikrosertlik degerlerinin oldukg¢a yiiksek oldugu goriildigii ve elde
edilen bu farkliligin istatistiksel anlamlilik (p=0.000) gosterdigi tespit edilmistir.

Literatiire goz gezdirildiginde Duraphat veya Duraphatla benzer formiilasyona sahip
verniklerin herhangi koruyucu bir uygulama yapilmayan kontrol gruplariyla
karsilastirildigr ¢ok sayida galismayla karsilasmak miimkiindiir. Bu ¢aligmalarin
birgogunda, Duraphat’in bagarili oldugunu gosteren arastirmamiz bulgulariyla paralel

sonuglar elde edilmistir

Bu c¢alismalardan bir tanesinde Gontijo ve ark. (2007), tek bir uygulama sonrast,
kontrol grubuna kiyasla Duraphat’in braket ¢evresinde belirgin sekilde CaF, benzeri
birikim sagladigini gostermistir. Bu konudaki bir diger ¢alismada ise Todd ve ark.
(1999) Duraflorun kontrol grubuna kiyasla %50 oraninda daha az demineralizasyon

gosterdigini rapor etmistir.
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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 c¢alismadan elde edilen bulgular, kontrol grubuna kiyasla
Duraphat uygulanan dislerde daha diisiik oranlarda DIAGNOdent artisinin
kaydedildigi ¢alismamizla uyumluluk gostermistir.

Demito ve ark. (2004) Duraphat ile benzer formiilasyona sahip Duraflor
(Pharmascience Inc. Montreal, Kanada)’un ortodontik braketler c¢evresinde
demineralizasyonu o6nleme etkinligini arastirmistir. Kirk adet sigir disinin
kullanildig1 ¢alismada, disler 35 giin boyunca demineralizasyon ve remineralizasyon
dongiistine birakilmis ve sikliis sonunda polarize 151k mikroskobunda incelenmistir.
Calismanin sonu¢ kisminda test grubuna kiyasla kontrol grubunda %38 oraninda
daha derin demineralizasyon alanlari oldugu tespit edilmistir. Benzer bulgulara
Vivaldi-Rodrigues ve ark. (2006) tarafindan yapilan prospektif in vivo ¢aligmada da
erisilmistir. Bu ¢alismada hastalar iki ayr1 gruba ayrilmig, gruplardan birine 3 ayda
bir olmak tlizere yilda toplam 4 kez Duraflor vernik uygulanirken kontrol grubu
olarak belirlenen diger hastalarda herhangi bir uygulama yapilmamistir. BNL nin
gelisimi her seansta alinan fotograflarla degerlendirilmis ve 1 yil sonunda kontrol
grubuna kiyasla Duraflor uygulanan dislerde %44,3 oraninda daha az demineralizyon

gelistigi bildirilmistir.

Duraphat ile ilgili pozitif bulgularin elde edildigi bu caligmalarin yani sira,
Duraphat’in demineralizasyonu engellemede yeterli etkinlige sahip olmadigini
gosteren arastirmalarla karsilasmak da miimkiindiir. Bu ¢alismalardan bir tanesinde,
Gatti ve ark. (2011) giinlik 500 ve 1100 ppm’lik dis macunu ve Duraphat
uygulamasi sonrasi siit dislerinde mikrosertlik degerlerini kiyaslamis ve ¢alismanin
sonu¢ kisminda Duraphat’in tek basina demineralizasyonu dnlemede yeterli olmadigi
rapor etmislerdir. Benzer bulgulara Maia ve ark. (2003) ile Grodzka ve ark.

(1982)’nin yaptiklari ¢aligmalarda da ulasilmistir.
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Duraphat i¢in elde edilen mikrosertlik Olglimlerinin  derinlikler —arasi
karsilastirilmasma bakildiginda, okliizal 0 ve 100°de derinlikler arasi goriilen
farkliliklarin istatistiksel anlamlilik gostermedigi, okliizal 200°de ise sadece 10/90 ve
20/90 ol¢timleri arasinda goriilen farkliligin anlamlilik gosterdigi tespit edildi. Sonug
olarak okliizal bolgede yiizeyde meydana gelen demineralizasyon miktart ile daha
derinlerde meydana gelen demineralizasyon miktart birbirine benzer oldugu tespit
edilmistir. Servikal bolgede ise braket tabanindan 0 ve 100 pum uzakliklarda
derinlikler arasi Olgiilerin mikrosertlik degerlerinin genellikle istatistiksel anlamlilik
gosterdigi tespit edilmistir. Bu duruma servikal bolgede yiiksek karbon igerigine
bagli olarak demineralizasyon siddetinin yiizeyde daha siddetli olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

4.2.3 Enamel Pro
Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat bilesiklerinin kalsiyum ve fosfat1 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 igin ¢esitli arastirmalar sonucunda amorf
kalsiyum fosfat ile kazein fosfopeptid bilesimi ortaya ¢ikmistir (Zhao ve ark. 2012).
Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) dis yilizeyine uygulandiginda
biyofilme, bakterilere, hidroksiapatite ve ¢evredeki yumusak dokulara baglanir,

kalsiyum ve fosfat rezervuari seklinde gorev yapar (Cochrane ve Reynolds 2012).

Multifosfoseril igeren bu kazein fosfopeptidler (CPP), amorf kalsiyum fosfat (ACP)
soliisyonunda nanokompleks yapida kalsiyum fosfati sabitlemektedirler. Bu
multifosfoseril yap1 sonucunda; CPP, ACP’ye stabil soliisyonda baglanmakta, bu
sayede molekiiler yapida biiyiime Onlenmekte ve ¢ozlintrligi disiik kristal

formundaki kalsiyum fosfat olusumu 6nlenmektedir.

Calismamizda ACP igerikli bir vernik olan Enamel Pro test edilmistir. Baslangi¢ ve
son DIAGNOdent bulgularina goz gezdirildiginde, diger gruplara kiyasla EPV
grubunda artigin diisiik seviyede kaldig1 ve bu bulgunun anlamli oldugu goriilmiistiir.
Mikrosertlik bulgularina goz gezdirildiginde de benzer sekilde EPV’nin en basarili

vernik oldugu goriilmistiir. Biitiin derinliklerde (10, 20, 40, 70, 90 um) en yiiksek
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mikrosertlik degerleri EPV i¢in elde edilmis ve diger gruplara kiyasla elde edilen bu
sonucun istatistiksel anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir. ACP nanokompleksinin
dis yiizeyi ile etkilesime girerek kalsiyum ve fosfat iyonu igin rezervuar goérevi
gordiigii ve bu sayede dis yiizeyinde kalsiyum fosfati tamponlama gorevini
istlenerek disin mineral yapilariyla iletisim i¢inde olan amorf kalsiyum fosfat’in
(ACP) siipersaturasyonunun devamliligini sagladigi belirtilmistir (Llena ve ark.
2009, Reynolds 1998). Bu mekanizma, ¢alismamizda test ettigimiz ACP igerikli EPV

vernigin basarisini agiklayabilir.

ACP teknolojisinin baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarin1 6nlemede basarisin1 degerlendiren
calismalarin bir¢ogunda, CPP-ACP igerikli kremler test edilmistir. Biitiin bu
caligmalarda, CPP-ACP’nin ylizey altt mine lezyonlari remineralize edebildigi
(Brochner ve ark. 2011, Manton ve ark. 2008) ve ortodontik braketler ¢evresinde
gelisen mine demineralizasyonlari iizerinde olumlu etki gosterdigi tespit edilmistir

(Bailey ve ark. 2009, Sudjalim ve ark. 2007, Uysal ve ark. 2010a).

CPP-ACP igerikli kremler {izerine yapilan biitlin bu ¢aligmalara ragmen ACP igerikli
bir vernik olan EPV vernik iizerine literatiirde sinirli sayida arastirmaya
ulasilmaktadir. Bu yiizden c¢alismamizin tartisma kisminda karsilastirmalar
yapilirken zaman zaman CPP-ACP igerikli diger formlardaki materyallerle yapilmis

olan ¢alismalara atifta bulunulmustur.

Nalbantgil ve ark. (2013) 72 adet ¢ekilmis insan premolar disi kullanarak EPV ve
Duraflor’un ortodontik braketler ¢evresinde demineralizasyonu onleme etkinlikleri
degerlendirmistir.  Calismamizda kullanilanlarla ayn1  formiilasyona sahip
soliisyonlar1 kullandiklar1 ¢aligmada 30 giinliik sikliis sonunda disleri bukkolingual
yonde keserek mikrosertlik degerlerini dlgmiislerdir. Calisma bulgularimizla paralel
olacak sekilde bu ¢alismada ilave koruyucu uygulama yapilmayan kontrol grubuna
kiyasla EPV ve Duraflor gruplari i¢in biitiin derinliklerde ve bolgelerde daha yiiksek
mikrosertlik degerleri elde edilmis ve bu farkliligin istatistiksel anlamlilik gdsterdigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte c¢alismamizda EPV ve Duraphat arasinda
mikrosertlik degerleri acisindan elde edilen farkliligin istatistiksel anlamlilik
gosterdigi tespit edilirken Nalbantgil ve ark. (2013) ¢alismasinda EPV ve Duraflor

arasindaki farkliligin anlamlilik gostermedigi goriilmiistiir.
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Caligmamizda en yiliksek mikrosertlik degerlerinin EPV icin elde edilmesinde ACP
icerikli vernik materyallerinin flor salma kapasitelerinde yiiksekligin etkisi olmus
olabilir. Onceki yillarda yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgular bu tezimizi
destekleyecek nitelikte ¢ikmustir. ACP igerikli iki vernik ile (Enamel Pro, MI
Varnish), trikalsiyum fosfat icerikli Clinpro White Varnish ve Duraphat vernigin flor
salma kapasitelerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada (Cochrane ve ark. 2012), en fazla
flor salinimmin MI Varnish ve EPV’den oldugu, Duraphat ile CWV’in ise benzer
flor salinimlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. En yiiksek mikrosertlik degerlerinin
EPV i¢in elde edildigi ve Duraphat ile CWV’in ise benzer koruyucu o6zellik

gosterdigi caligmamizda bu bulgularla benzerlik géstermistir.

Enamel Pro, Duraphat ile Clinpro White Varnish’le benzer formiilasyona sahip
Vanish marka verniklerden flor salinmminin Karsilastirildigi  bir  ¢alismada
(Jablonowski ve ark. 2012), en yiiksek flor salinimin EPV’den oldugu buna karsilik
Vanish ve Duraphat arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi rapor edilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular bu sonuglar1 destekleyici nitelikte ¢ikmigtir.

Enamel Pro vernik (EPV), Colgate PreviDent (Duraphat’a esdeger), Omni Vanish
(Clinpro WV ile benzer formiilasyona sahip) karsilastirdigi bir diger ¢alismada da
(Ritwik ve ark. 2012) benzer bulgulara ulasilmis ve en fazla flor saliniminin
EPV’den elde edildigi tespit edilmistir. Hem DIAGNOdent degerlerinde artig oranin
diisiikliigii hem de farkli derinliklerde Olclilen mikrosertlik degerleri acisindan EPV
caligmamizda en basarili grup olarak bulunurken Duraphat ve CWYV arasindan

istatistiksel bir farklilik elde edilememistir.

Hicks (2013) in vitro mine ¢iirilk modelinde MI Paste Plus (CPP-ACP igerikli krem),
MI Varnish (CPP-ACP igerikli vernik), Vanish (Tri kalsiyum fosfatli vernik) ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunda ortalama demineralizasyon
derinligini degerlendirmisler ve sonu¢ olarak kontrol grubuna kiyasla test
materyallerinin  tamaminin  demineralizasyonu etkin bir sekilde oOnledigi
gosterilmistir. CPP-ACP igerikli materyallerde tri-kalsiyum fosfath vernige kiyasla
daha diisiik demineralizasyon derinlikleri elde edilmis olmasi ¢alismadan elde edilen

bir diger bulgu olmustur. Calismamizda elde edilen bulgular, Hicks (2013)’i
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destekler nitelikte ¢ikmig ve CPP-ACP igerikli bir vernik olan EPV, trikalsiyum
fosfat icerikli CWV’den daha basarili bulunmustur.

CPP-ACP igerikli MI Paste ile florlu dis macunlarinin demineralizasyon
Ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada (Vorhies ve ark. 1998), CPP-ACP
uygulanan grupta sikliis sonrasi lezyon derinliginin anlamli sekilde daha az oldugu
rapor edilmistir. Florlu bir vernik olan Duraphat’a kiyasla CPP-ACP igerikli EPV’de
daha diisiik oranda DIAGNOdent artiglarinin tespit edildigi ¢alismamiz bu sonuglari

dogrular nitelikte ¢ikmistir.

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’ini 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 iyonlarinin aktivitesini destekleyici bir etki gdstermektedir. Plagin
dise yakin bolimiinde artan iyon silipersaturasyonu bu bolgeyi daha direngli
kilmaktadir (Cai ve ark. 2003). Mevcut ¢alismamizda CPP-ACP igerikli EPV’nin

basarisinda bu mekanizmanin etkisi olmus olabilir.

Calismamizdan elde edilen bulgular ve literatiirdeki ¢alismalarin birgogu CPP-ACP
icerikli materyallerin TCP igeriklilere kiyasla {istiin oldugunu gdstermis olsa da bu

bulgularla geliskili sonuglarin ortaya ¢iktig1 raporlar da mevcuttur.

Tri-kalsiyum fosfat igerikli Vanish marka vernigin EPV’nin yapisinda bulunan amorf
kalsiyum fosfat kazein fosfopeptit igerikli MI Paste (GC America, Alsip IIT) krem ve
Proseal (Reliance Orthodontic Products, Itasca, I11) ile karsilastirildigi bir ¢alismada
(Behnan ve ark. 2010), CPP-ACP agisindan negatif sonuglara ulagilmistir. Yiiz adet
¢ekilmis insan premolar disinin kullanildigi bu ¢alismada, braketler tiim gruplarda
Transbond XT ile yapistirilmig ve 15 giinliik sikliis sonucunda QLF ve konfokal
lazer tarayict mikroskobu kullanilarak demineralizasyon degerlendirilmistir.
Calismanin sonu¢ kisminda Proseal ve CWYV ile benzer formiilasyona sahip
Vanish’in kontrol ve MI Paste grubuna kiyasla demineralizasyonu 6nlemede daha

etkin oldugu gosterilmistir.
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Calismamizda Duraphat ile kiyaslandiginda EPV’nin mineral kaybini daha etkin
sekilde oOnledigi ortaya cikmistir. Baska bir ifadeyle, CPP-ACP formiilasyonlu
vernikler daha basarili bulunmustur. Calismamizda elde edilen bu bulgulara ragmen
farkli formlarda aymi igerikli materyaller arasinda herhangi bir farkliligin olmadig
gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir. CPP-ACP igerikli Tooth Mousse (GC Corp,
Tokyo, Japonya) ile sodyum floriir igerikli Fluoridin N5 jelin (Voco GmbH,
Cuxhaven, Almanya) karsilastirildig1 bir ¢alismada (Uysal ve ark. 2010a) iki grup

arasinda mikrosertlik degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmistir.

Duraphat ile benzer formiilasyona sahip Fluor Protector ile CPP-ACP igerikli Tooth
Mousse’in karsilastirildigi bir ¢alismada, Bichu ve ark. (2013) Fluor Protector’in

demineralizasyonu 6nlemede daha etkin oldugunu rapor etmislerdir.

Yimcharoen ve ark. (2011) CPP-ACP ve flor igerikli dis macunlarinin mine
yiizeyindeki baglangi¢ lezyonlarini remineralize etme oOzelliklerini polarize 151k
mikroskobu altinda karsilastirmislar ve sonu¢ olarak 500 ppm flor igerikli dis
macunlarinin  CPP-ACP’lilere kiyasla ¢iiriikk lezyonun ilerlemesini daha 1iyi

durduklarini bildirmislerdir.

CPP-ACP igerikli dis macunu ve kremlerin florlu preparatlarla karsilastirildigi bu
caligmalarda farkli sonuclar elde edilmesinde kullanilan materyallerinin kivaminin
farkli olmasi etkili olabilecegi gibi ¢alismalarin yapildigi ortam (in vivo, in vitro),
demineralizasyon soliisyonlarinin igerigi ve siiresideki farkliliklar da etkili olmus

olabilir.

CPP-ACP’nin sadece BNL’mn1 onlemede degil ayni zamanda tedavi etmede de
oldukga etkili oldugu gosterilmistir.

CPP-ACP igerikli bir kremin 12 hafta boyunca test edildigi bir ¢alismada, kontrol
grubuna kiyasla test grubunda %31 oranindan daha fazla lezyonun geriledigi rapor
edilmistir (Bailey ve ark. 2009). In-stu ortamda yapilan calismalarda benzer
bulgulara ulasilmis ve CPP-ACP igerikli remineralizasyon kremlerinin yiizey alti
demineralizasyonlarini iyilestirdigi gosterilmistir (lijima ve ark. 2004, Reynolds ve
ark. 2008)
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Brochner ve ark. (2011) tarafindan yapilan en az 1 BNL’ye sahip hastalarda yapilan
kontrollii randomize bir ¢alismada, CPP-ACP igerikli patlarla lezyon derinliginde
%58 oraninda bir azalma elde edilebilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte
arastirmacilar etkinlik agisindan test ve kontrol grubu arasinda farklilik olmadigini

not etmislerdir.

Wang ve ark. (2012) ortodontik tedaviye bagli olarak mine ylizeylerinde
dekalsifikasyon gelistiren ve halihazirda tedavisi devam eden 20 hastada Tooth
Mousse’un etkinligini arastirmistir. Caligmada, test grubundaki hastalardan 6 ay
boyunca giinde 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 baslangic ve 6 ay sonundaki degerler

agisindan istatistiksel bir farklilik tespit edemediklerini belirtmislerdir.

Cekimli ortodontik tedavinin yapilmasi kararlastirilan hastalarda CPP-ACP’li bir
kremin (GC TOOTH MOUSSE) test edildigi bir ¢alismada, 14 giin sonunda disler
¢ekilerek SEM’de incelenmis ve kontrol grubunda daha belirgin demineralizasyon
alanlar1 gozlenirken test grubunda sadece mikroskobik diizensizlikler tespit edilmistir
(Vashisht ve ark. 2010).

4.2.4 Clinpro White Varnish
Fosfat veya diger katilarin hidrolizi sonucu kalsiyum hidroksiapatit (HAp) olustugu

gosterilmistir. Bununla birlikte, tri-kalsiyum fosfatin (a-TCP) hizli bir sekilde Hap
olusturma agisindan essiz bir 6zellige sahip oldugu belirtilmistir (Leamy ve ark.
1998). Ortamda NaF (sodyum floriir) varliginda HAp hidrolizi ve formasyonu
hizlanmakta ve geleneksel Hap’a kiyasla bu tip bir hidrolizden elde edilen
hidroksiapatitin daha fazla flor aldigi tespit edilmistir (Leamy ve ark. 1998,
TenHuisen ve Brown 1999). Minenin flor alimin1 artirabilmek amaciyla trikalsiyum
fosfatin islevsel (fonksiyonalize) formu olan fTCP’ler gelistirilmistir (Karlinsey ve
ark. 2010, Karlinsey ve ark. 2011). fTCP’nin, florlu dis macunu ile uygulandigi
daimi dis minesinde flor alimini artirdigina yonelik bilimsel kanitlar bulunmaktadir

(Karlinsey ve ark. 2009, Karlinsey ve ark. 2011). Yakin zamanda yapilan bir
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calismada fTCP kompleksinin sigir minesinde mineralizasyonu giiglendirdigi

gosterilmistir(Karlinsey ve ark. 2009).

Calismamizda fTCP formiilasyonlu bir vernik olan Clinpro White Varnish (CWV)
tespit edilmistir. Literatiire goz gezdirildiginde CWV f{izerine yapilan ¢alismalarin
sinirlt oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde CWV ve diger vernik materyallerin
kiyaslamasi iizerine mevcut bilgiler oldukga yetersizdir. Bu ¢alismalardan bir
tanesinde Alamoudi ve ark. (2013) Duraphat ile benzer formiilasyona sahip olan
DuraShield (Sultan Healthcare, New York, NY, ABD) ile fTCP ile gili¢lendirilmis
CWV’in etkinligini in vitro ortamda kiyaslamistir. Calismanin sonu¢ kisminda,
CWV’in, DuraShield’e kiyasla daha yiliksek mikrosertlik degerlerine sahip oldugu
belirtilmistir. Bir diger ¢alismada ise CWV benzer formiilasyona sahip Vanish (3M
ESPE) marka florlu vernigin geleneksel %S5’°lik sodyum floriire kiyasla daha iyi
remineralizasyon sagladigi gésterilmistir. Calismamizda bu bulgularla paralel olacak
sekilde CWYV ig¢in elde edilen mikrosertlik degerlerinin Duraphat’tan yiiksek oldugu
bulunmakla beraber iki grup arasindaki bu farkliligin istatistiksel anlamlilik

gostermedigi tespit edildi.

fTCP {izerine yapilan bir¢ok ¢alismada genellikle florlu dis macunlar1 kullanilmistir.
Mekanik ve kimyasal yollarla beta-tri-kalsiyum fosfat (beta-TCP) ve sodyum lauryl
stilffatin (SLS) 5000 ppm’lik florlu dis macunuyla Kkarsilastirildigi bir galismada,
Karlinsey ve ark. (2010) beta-TCP grubunda %30 artmis mikrosertlik degerleri elde
ettiklerinin bildirmiglerdir.

Calismamizda hem DIAGNOdent degerlerindeki artis hem de elde edilen
mikrosertlik degerleri agisindan ACP igerikli EPV’nin fTCP igerikli CWV’e kiyasla
daha basarili oldugu goriilmistiir. Bu iki vernik materyalinin demineralizasyonu
onlemde etkinligini degerlendiren karsilastirilmali bir calisma bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, dis minesinin florlu verniklerden flor alimini1 degerlendiren bir
caligmada Schemehorn ve ark. (2011) minenin fTCP igeren vernige kiyasla ACP
igerikli EPV’den istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla flor alimi
gerceklestirdigi tespit edilmistir. Calismamizda CWV’e ve EPV igin farkh
mikrosertlik degerleri elde edilmesinde iki materyalin flor salinimlarindaki bu

farklilik etkili olmus olabilir.
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Patil ve ark. (2013), CPP-ACP’li Tooth Mousse (TM) (GC, Tokyo, Japonya), CPP-
ACP + Flor igerikli Tooth Mousse Plus (TMP) (GC, Tokyo, Japonya) ve Clinpro
Tooth Créme (3M ESPE, Avustralya)’in yapay ciirik modeli olusturarak minede
remineralizasyonu saglama etkinliklerini karsilastirmiglardir. Calismada baslangig,
demineralizasyon ve remineralizasyon sonrast lglimleri DIAGNOdent kullanilarak
gerceklestirilmistir. Deney sonunda biitiin gruplarin yapay mine ¢iiriigiinde
remineralizasyon saglama agisindan etkin oldugu gorilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada ise en basarili materyal olarak ¢alismamizda kullanilan CWV ile aym
formiilasyona sahip trikalsiyum igerikli Clinpro Tooth Kremin en basarili iiriin
oldugu goriilmiistiir. TM’ye kiyasla flor igerikli TMP’den daha iyi remineralizasyon
performansinin elde edilmesi calismadan elde edilen bir diger bulgu olmustur.
Yazarlar, Clinpro krem ic¢in elde edilen yiiksek basarinin sebebi olarak TCP’nin
yiiksek oranda kalsiyum iyon igeriginin etkili oldugunu vurgulamislardir. Bu deneyin
sonunda elde edilen sonuglar, hem mikrosertlik degerleri acisindan hem de
demineralizasyon artig1 acisindan en basarili vernik olarak ACP igerikli EPV’nin
tespit edildigi ¢alismamizin bulgulariyla farklilik gostermistir. Boyle bir farkliligin
elde edilmesinde iki calismada kullanilan yontemsel farkliliklarin (siklis siiresi,
soliisyon tipi) etkisi olabilecegi gibi kullanilan materyallerin kivam farkliliklarin

etkisi olmus olabilir.

Calismamizda CWV grubuna ait 6l¢iimler igin yapilan ¢oklu analiz sonuglarina gore
hem okliizal hem de servikal bolgede, 10, 20, 40, 70 ve 90 pm’ye ait 6l¢iimler
arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunamamistir. Flanigan ve ark. (2010)
CWV’in plasebo vernige kiyasla asit ataklarma kars1 daha direngli bir yapi
sergiledigini rapor etmislerdir. CWV’nin formiilasyonundaki TCP bilesiginin dis
tizerinde kalsiyum ve fosfat1 kontrol edebilmesi ve florla sinerjistik etki saglayarak
mine yiizeyinde koruyucu bir bariyer olusturmasi sayesinde boyle bir etki
saglayabildigi belirtilmistir (Karlinsey ve ark. 2010). Calismamizda CWV grubunda
derinlikler aras1 ve 6zellikle 10/20 um’nin karsilastirilmasinda mikrosertlik degerleri
arasindan istatistiksel farklilik elde edilememesinde TCP’nin mine yiizeyinde

sagladigi bu koruyucu bariyerin etkisi olmus olabilir.
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4.2.5 Cervitec Plus
Klorheksidin (CHX), erken mine ¢iiriiklerinin gelisiminde sik¢a telaffuz edilen

Streptococcus Mutans’a Karsi en gii¢lii antimikrobiyal etkiye sahip ajan olarak kabul
edilmektedir (Derks ve ark. 2004). Klorheksidinin, vernik, jel ve gargara gibi
formlarina bagli olarak etki mekanizmasi degisebilmektedir. Bakteri sayisinin baski
altina alinmasi klorheksidinin agiz i¢i dokularla temas siiresi, salinma orani ve
konsantrasyonuna bagli olarak degisebilmektedir (Autio-Gold 2008, Matthijs ve
Adriaens 2002). Spesifik yapisina bagli olarak klorheksidinli verniklerin diger
formlara kiyasla SM’yi kontrol altina almada daha etkili oldugu belirtilmistir (Autio-
Gold 2008, James ve ark. 2010, Matthijs ve Adriaens 2002).

Ik gelistirilen klorheksidin vernigi, 1983 yilinda, %10 ya da %20 klorheksidin asetat
ve %20 Sumatra benzoin polimeri iceren Chlorzoin’dir (Imperial Chemical
Industries, Macclesfield, England). 1989 yilinda Schaeken ve De Haan ilk olarak
%50 klorheksidin diasetat ve %5 NaF vernigi (Duraphat; Woelm Pharma, Eschwege,
Germany) karisimiyla elde ettikleri vernigi kullanmislardir. Daha sonra bu vernik
modifiye edilerek, %40 klorheksidin ve etanol igeren EC40 (Certichem, Nijmegen,
The Netherlands) gelistirilmistir. 1990 yilinda ise Huizinga ve ark. tarafindan
Cervitec (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ilk olarak kullanilmistir. Uzun bir
ge¢mise sahip olan Cervitec’in ¢lirlik dnleme SM sayisini baskilamada etkinligini
degerlendiren birgok in vitro, klinik ve in stu galisma yapilmustir. ilerleyen yillarda
Cervitec’in formiilasyonu gelistirilmis ve yakin zamanda Cervitec Plus ticari simiyle

yeni bir vernik tanitilmistir.

Calismamizda %1 timol ve %]l klorheksidin igerikli Cervitec Plus’in farkl
formiilasyonlardaki florlu verniklere kiyasla ortodontik braketler ¢evresinde
demineralizasyon etkinligi degerlendirilmistir. Nispeten daha uzun ge¢mise sahip bir
tirtin olmasi nedeniyle giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarin bircogunda CP’nin 6ncii
iriinli olan Cervitec lizerine c¢alisilirken CP {izerine mevcut bilgiler siirhdir.
Bununla birlikte, Cervitec Plus ve Cervitec’in ortodontik hastalarda ¢liriikk 6nleme ve
SM saymi baskilama agisindan etkinliginin degerlendirildigi klinik bir ¢alismada
(Skold-Larsson ve ark. 2009), 12 hafta sonundan her iki grupta yeni lezyon

gelismedigi tespit edilmis ve gruplar arasi farkin istatistiksel anlamlilik gostermedigi
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tespit edilmistir. Bu yiizden ¢alismamizda Cervitec ile ilgili yapilmig aragtirmalara

atifta bulunulmasinin problem olusturmayacag diisiiniilmektedir.

Literatlirde Cervitec ve Cervitec Plus ile ilgili ¢alismalara goz gezdirildiginde, bu
materyallerin  demineralizasyonu Onleme konusunda etkinliginden ziyade
antimikrobiyal etkisi iizerine odaklaniimistir. Bu ¢alismalarda genellikle klorheksidin
icerikli verniklerin tiikiiriik ve plaktaki SM ve LB sayisina ve tiikiiriigiin tamponlama
kapasitesine etkisi degerlendirilmistir. Bu yiizden, ¢calismamizda kullanilan Cervitec
Plus’in koruyucu performansinin degerlendirilmesinde zaman zaman bahsedilen bu

calismalara da atifta bulunulacaktir.

Yapilan c¢aligmalar tek bir uygulama sonrasi, klorheksidin verniklerin 4 hafta
boyunca SM seviyesini belirgin sekilde sinirladigini ortaya koymustur (Keltjens ve
ark. 1991, Schaeken ve De Haan 1989, Schaeken ve ark. 1991a, Schaeken ve ark.
1991b). Bununla birlikte, yiiksek riskli ortodontik hastalarda yapilan bazi
calismalarda (Attin ve ark. 2006, Jenatschke ve ark. 2001) klorheksidinli verniklerin
clirlik onlemede yeterli etkinlige sahip olmadigi rapor edilmistir. SM’nin hizli bir
sekilde tekrar kolonize olmasi, ortodontik hastalarda klorheksidin bazli tedavilerin

neden etkili olmadigini agiklamada yardimci olabilir.

Rodrigues ve ark. (2008) yaslar1 6 ile 8 arasinda degisen toplam 58 ¢ocugun yeni
stirmiis daimi molar dislerinde CP ve plasebo vernigi karsilagtirmislar ve sonug
olarak koruyucu etkinlik agisindan CP ve placebo vernik arasinda istatistiksel bir

farklilik olmadigin1 belirtmislerdir.

Sikliis 6ncesi ve sonrast DIAGNOdent ol¢limlerine bakildiginda, ¢alismamizda test
grubu materyalleri arasinda en yiiksek floresan artis1 Cervitec Plus’da gozlenmistir.
Yaptigimiz mikrosertlik Ol¢limlerinde kontrol grubuna kiyasla CP icin yiliksek
mikrosertlik degerleri elde edilmis olsa da test gruplari i¢cinde demineralizasyonu
onlemede en basarisiz vernigin Cervitec Plus oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda CP
icin elde edilen bu sonuclar, klorheksidinli verniklerin demineralizasyonlari
onlemede sinirh bir etkiye sahip oldugunu ortaya koyan onceki yillardaki galismalari
destekler nitelikte ¢ikmistir. Bu ¢alismalardan bir tanesinde Zaura-Arite ve ten Cate

(2000) sigir disinde Duraphat ile benzer formiilasyona sahip Fluor Protector ile
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Cervitec’in in-Stu ortamda demineralizasyonu engelleme etkinligini karsilastirmistir.
Calisgma sonucunda Cervitec’in demineralizasyonu engellemede herhangi bir
etkinligi olmadig1 ve sadece periferal etki gosterdigi tespit edilirken FP’nin genis

capta oOnleyici 6zelligi oldugu belirtilmistir.

Bulgularimizla paralellik gosteren bir diger ¢alismada Gillgrass ve ark. (2001)
Cervitec, Duraphat ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun
demineralizasyon Onleyici etkisini karsilagtirmis ve yapay ciliriik sikliisii sonrasi en
biiyiik lezyon derinliginin kontrol grubunda oldugunu tespit etmislerdir. Cervitec’e
kiyasla Duraphat’in demineralizasyonu oOnlemede daha etkin olarak bulunmasi

calismada elde edilen bir diger bulgu olmustur.

FP ve Cervitec’in in vitro demineralizasyona karst koruma etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada, kontrol grubu ve Cervitec arasinda istatistiksel bir
farklilik elde edilmezken, FP’nin bu iki gruba kiyasla belirgin sekilde

demineralizasyonu engelledigi rapor edilmistir (van Loveren ve ark. 1996).

Arends ve ark. (1997) Duraphat, Fluor Protector ve Cervitec’in demineralize kok
dentinine penetrasyonunu konfokal lazer tarayici ile test etmisler ve florlu verniklere
kiyasla (Duraphat ve FP) Cervitec’in penetrasyon derinliginin belirgin sekilde az

oldugunu rapor etmislerdir.

Zaura-Arite ve ten Cate (2000), Cervitec, Fluor Protector ve 1:1 karigimi (Cervitec
ve Fluor Protector) ile plasebo verniginin dentin demineralizasyonu iizerine etkilerini
incelemisler ve florlu verniklerin demineralizasyonu 6nemli 6l¢iide durdurdugunu,
klorheksidinli vernigin ise demineralizasyon {izerine etkilerinin sinirli oldugunu

vurgulamiglardir.

Calismamizda kontrol grubuna kiyasla CP icin yiiksek mikrosertlik degerlerinin elde
edilmesinde CP’nin demineralizasyonu Onleyici etkisinden daha ¢ok uygulama
sonrast vernigin mine yiizeyinde sagladigi baslangig¢ koruyucu kapaklama etkisi

olmus olabilir.

Florlu verniklerin klorheksidinli verniklere karsi iistiinliigli ortaya koyan g¢alisma

bulgularimiz ve yukarida bahsedilen ¢aligmalarin aksine bu iki tip vernik materyali
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arasinda demineralizasyonu Onleme agisindan istatistiksel farkliligin olmadigim

gosteren ¢aligmalarda mevcuttur.

Ogaard ve ark. (2001) ortodontik tedavi goren 200 hastada Cervitec ve Fluor
Protector kombinasyonu ile tek basina Fluor Protector’in BNL’1n1 6nleme ag¢isindan
etkinligini degerlendirmis ve c¢alismanin sonu¢ kisminda yeni BNL gelistirme
acisindan iki grup hasta arasindan herhangi bir farkin olmadigi bununla birlikte
kontrol grubuna kiyasla her iki materyalinde anlamli sekilde daha koruyucu

oldugunu rapor etmislerdir.

Fluor Protector ve Cervitec’in ara yiiz ¢iiriikleri tizerine 3 yil siireyle etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada (Petersson ve ark. 2000), her iki materyalinde ara yiiz
cliriiklerinin kontrol altina alinmasinda benzer etkiler gdsterdigi sonucuna

varmislardir.

Cervitec’in  BNL’leri 6nlemede etkinliginin gosteren bu ¢alismalara ragmen
ortodontik tedavi goren hastalarda Cervitec’in plak SM degerlerine etkisinin
degerlendirildigi bir c¢alismada (Twetman ve ark. 1995), ortodontik braketler
cevresinde demineralizasyonu engelleme agisindan Cervitec’in basarili oldugu
vurgulanmigtir. Bununla birlikte, yazarlar placebo vernikle Cervitec arasinda etkinlik

acisindan istatistiksel anlamlilik olmadig1 not etmislerdir.

In vitro ortamda gergeklestirilen bu ¢alismada CP’nin demineralizasyonu
engellemede nispeten yetersiz kaldig1 ortaya ¢ikmis olsa da, baslangig ¢iiriik lezyonu
olusumunda en biiyik role S.mutans’in sahip oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, klorheksidin igerikli verniklerin antibakteriyel o6zelliklerinin
klinik sartlarda biiytlik bir avantaj sagladig1 akildan ¢ikarilmamalidir. Yapilan in vivo
ve in vitro ¢alismalar antibakteriyel Ozellikler acisinda klorheksidinli verniklerin

florlu verniklere kiyasla daha avantajli oldugunu ortaya koymustur.

Yakin zamanda yayimlanan bir ¢alismada, Baygin ve ark. (2013) Cervitec Plus ve
Fluor Protector’in ortodontik hastalarda ciiriik dnleyici ve agiz hijyen seviyelerine
etkisini degerlendirmistir. Calisma sonucunda, tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi ve
tiikkiiriik S.Mutans seviyesinin baskilanmasi agisindan CP’nin daha basarili oldugunu

rapor etmislerdir. Ortodontik aygitlar1 agiz igerisinde neden oldugu yikici etkileri
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minimalize etmek acisindan tiikiirik tamponlanma kapasitenin en kadar onemli
odlugu goz onilinde bulunduruldugunda, florlu verniklere kiyasla CHX temelli

verniklerin iyi bir alternatif olabilecegi diisiiniilebilir.

Featherstone (2006) Cervitec’in tek basma kullaniminda Stereptococcus mutans’in
kok yiizeyindeki kolonizasyonlarin1 anlamli derecede azalttigini buna karsilik florlu
verniklerin (Fluor Protector) mikrobiyal kolonizasyonu azaltmada herhangi bir

etkinliginin olmadig1 rapor etmistir.

Agi1ga ¢ikmis kok yilizeylerinde dort farkli dental vernigin (Cervitec, Fluor Protector,
Duraphat, Timol) SM kolonizasyonlarina etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
Ekenback ve ark. (2000), Cervitec vernigin, SM sayisinda 1 hafta ve 1 ay sonunda
baslangi¢ degerine gore anlamli derecede azalmaya yol actigini, buna karsilik florlu
veya timol vernik uygulamalarmin SM zamana bagli anlamli bir degisiklik

olusturmadigini saptamislardir.
5 SONUC

ACP igerikli Enamel Pro vernigin hem mikrosertlik skorlar1 hem de DIAGNOdent
Olgiimleri sonucu demineralizasyonu engellemede en etkin materyal oldugu

gorilmiistiir.

Clinpro White Varnish ve Duraphat’in mine demineralizasyonlarin1 6nlemede benzer

etkiye sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Cervitec Plus’in demineralizasyonu 6nlemede smirli bir etkiye sahip oldugu

goriilmiistiir.

Biitiin gruplarda en diisiik mikrosertlik degerleri minenin en dis tabakasina yakin

bolgede elde edilirken derinlere dogru artis oldugu gézlenmistir.
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