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Calismamizin amaci, farkli remineralize edici ajanlarin baslangi¢ ciiriikleri tizerindeki
etkilerinin ¢esitli diagnostik yontemlerle karsilastirilmasi ve remineralize yiizeylerin

yiizey sertliklerinin degerlendirilmesidir.

Calismada ortodontik veya periodontal nedenlerle ¢ekilmis olan 12 adet molar dis
kullanildi. Oncelikle dislerin kokleri uzaklastirildi. Disler mezio-distal yonde ikiye
ayrildi, toplam 24 adet numune elde edildi. Numuneler akrilik kaliba alindi ve disler
tizerinde tirnak cilast ile 2x4 mm alan acikta kalacak sekilde pencere olusturuldu.
Ardindan demineralizasyon soliisyonu kullanilarak baslangi¢ ciiriikleri olusturuldu.
Disler rastgele 3 esit gruba ayrildi. 1. gruba Tooth Mousse (GC), 2. gruba Clinpro Tooth
Creme (3M ESPE) ve 3. gruba Sensodyne Onarim ve Koruma (GSK) uygulandi.
Dislerin demineralizasyon dereceleri QLF, DIAGNOdent Pen, Soprolife, CarieScan
Pro, mikrosertlik ve mikro bilgisayarli tomografi cihazlar1 ile karsilastirildi. Disler
agizdaki dinamik ortami taklit edecek sekilde demineralizasyon ve remineralizasyon
basamaklarini igeren 14 giinlilk dongiiye sokuldu. Bu dongii sirasinda her grup kendi
remineralizasyon ajani ile tedavi edildi. Dislerin remineralizasyon dereceleri tekrar
QLF, DIAGNOdent Pen, Soprolife, CarieScan Pro, mikrosertlik, mikro bilgisayarl
tomografi cihazlar1 ve taramali elektron mikroskop ile karsilastirildi. Sonuglar Man

Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi.



Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, Tooth Mousse (GC), Clinpro Tooth
Creme (3M ESPE) ve Sensodyne Onarim ve Koruma (GSK) uygulanan gruplarda
demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri arasindaki fark mikro bilgisayarh
tomografi, QLF ve mikro sertlik cihazlarina gore istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). DiagnoDent Pen cihazina gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). CarieScan Pro ile yapilan 6l¢limlerde ayni degeler elde

edildiginden istatistiksel analiz yapilamadi.

Bu ¢alismanin 1s1ginda Tooth Mousse (GC), Clinpro Tooth Creme (3M ESPE) ve
Sensodyne Onarim ve Koruma (GSK) baslangi¢ ciiriiklerinin erken tedavisinde
kullanilabilir. QLF, mikro sertlik cihazi, mikro bilgisayarli tomografi cihazi in vitro
kosullarda olusturulan c¢iiriikklerde uygun 06l¢iim saglarken DiagnoDent Pen cihazi ve

CarieScan Pro cihazi ile uygun 6l¢lim saglanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Demineralizasyon, remineralizasyon, yapay ¢iiriik lezyonu, QLF,

CarieScan Pro, soprolife, mikro bilgisayarli tomografi, mikrosertlik, diagnodent pen



ABSTRACT

THE EFFICACY OF DIFFERENT REMINERALIZATION AGENTS ON
EARLY STAGE OF CARIES COMPARISON WITH DIFFERENT
DIAGNOSTIC METHODS AND EVALUATE SURFACE HARDNESS OF
REMINERALIZATION AREA

ENGIN KARIPER
Ph.D. Thesis

Department of Restorative Dentistry
Supervisor: Assistant Prof. Dr. E. Giilsah GOKTOLGA AKIN
2016, 78 pages

In this study, 12 sound molar teeth were used which were extracted because of
periodontal or orthodontic reasons. Roots of teeth were removed. Teeth were split in
mesio-distal direction and we obtained two samples from each tooth. So 24 samples
were acquired. Samples were fixed to acrylic blocks and nail polish was applied on
samples except of an area in 2x4 mm dimension. Demineralization solution was used to
make artificial caries on samples. Teeth were divided in three groups equally. 1. group
treated with Tooth Mousse (GC), 2. group treated with Clinpro Tooth Creme (3M
ESPE) and 3. group treated with Sensodyne Onarim ve Koruma (GSK). Teeth
demineralization degree were measured with QLF, DIAGNOdent Pen, Soprolife,
CarieScan Pro, microhardness and micro computed tomography machine. Teeth were
put into demineralization and remineralization solutions which simulate the dynamic
process of demineralization and remineralization that occurs in the oral cavity during 14
days. In pH cycling, each group were treated with its own remineralization agent..Teeth
remineralization degree were compared with QLF, DIAGNOdent Pen, Soprolife,
CarieScan Pro, microhardness, micro computed tomography machine and scanning
electron microscope once again. The results were analyzed by Mann Whitney U and
Kruskal-Wallis tests.

According to this study, Tooth Mousse (GC), Clinpro Tooth Creme (3M ESPE)
and Sensodyne Repair and Protect (GSK) groups showed statistically significant
difference (p<0,05) between demineralization and remineralization values by means of

micro computed tomography, QLF and microhardness machines. DiagnoDent Pen

Vi



values in all groups showed no statistically significant difference. We could not make
statistical analysis with CarieScan Pro because all values were same.

In the light of this study, Tooth Mousse (GC), Clinpro Tooth Creme (3M ESPE)
and Sensodyne Repair and Protect (GSK) can be used for early stages of caries tratment.
DIAGNOdent Pen and CarieScan Pro is not suitable for evaluation of caries which were

created in vitro.

Key Words: Demineralization, remineralization, artifical caries lesion, QLF, CarieScan

Pro, soprolife, micro computed tomography, microhardness, diagnodent pen
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1.GIRIS

Dis c¢iiriigii, tim diinyada ¢ocuklarda ve yetigkinlerde en sik rastlanan hastaliklardan
biridir [1, 2]. Bundan dolay1 dis hekimlerinin en sik yaptig1 tedavi primer ve sekonder
ciiriiklerin tedavi edilmesi ve eski restorasyonlarin yenilenmesidir [3, 4]. Restoratif
tedavi pahali bir tedavidir ve tedavi edilmemis dis ¢liriigii ¢igneme problemlerine,
agriya ve yasam boyu devam edebilen rahatsizliklara sebep olur [5]. Son yillarda dis
hekimligi invaziv tekniklerden ziyade invaziv olmayan tekniklere dogru yonelmistir [6].

Bu degisiklik toplumda ¢iirtik goriilme sikligini degistirmistir [7, 8].

Dislerde ve kemiklerde demineralizasyon ve remineralizasyon énemli role sahip
bir siiregtir [9]. Floridin dislerde remineralizasyon meydana getirdigi bilinmektedir.
Fakat bunun i¢in kalsiyum ve fosfat iyonlarina ihtiyact vardir. Bu iyonlar tiikiiriik
araciligi ile temin edilebilmektedir [10]. Baslangi¢ ¢iiriigiinde disin yapisini olusturan
hidroksiapatit kristallerinin biiyiik bir kisminin etkilenmemis oldugu goriilmektedir.
Mine tiikiirikten gelen kalsiyum, fosfat ve flor iyonlar1 sayesinde remineralize
olabilmektedir. Remineralize olan mine yapisinin etkilenmemis mineden daha dayanikli

oldugu konusunda goriisler vardir [11].

Diglerde remineralizasyon saglamak i¢in ¢esitli ajanlar uygulanmaktadir.
Bunlardan bazilari: kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat, trikalsiyum fosfat,
kalsiyum sodyum fosfosilikattir. Kazein fosfopeptit siit proteinin triptik parcalanmasi
sonucu kazeinin kalsiyum ve fosfopeptit ile kiimelenmesi sayesinde olusur ve igerisinde
¢lirlik olusumunu engelleyen ajanlar vardir [12]. Bir diger kalsiyum fosfat tiirevi ise
trikalsiyum fosfattir. Beta trikalsiyum fosfat ile sodyum laurik siilfatin birlesmesiyle
olugur. Trikalsiyum fosfat flor iyonu ile birleserek mine yiizeyine daha fazla flor ve
kalsiyum iyonu saglar. Hem in vitro hem de in vivo ¢alismalarda dis minesinde
remineralizasyon meydana getirdigi gosterilmistir [13]. Kalsiyum sodyum fosfosilikat,
biyo aktif cam partikiilleri igerir ve ilk olarak kemik rejenerasyonu icin kullanilmistir.

Agiz sivilarinda aktifleserek disleri remineralize edebilmektedir [14].

Teknoloji ilerledik¢e agiz igerisindeki ciirliklerin tespitinde yeni metodlar
gelistirilmistir. Bunlar QLF, DIAGNOdent, elektrikli ciiriik monitdrleri, Soprolife gibi

cithazlardir. Yapilan ¢alismalarin birbirleri ile kiyaslanmalarinin saglanmasi bu cihazlar



ile miimkiindiir. Son yillarda ¢iiriiklerin artis1 ile bu cihazlarin kullanimi batil tilkelerde

artmistir [15].

Bu calismanin amaci; ¢esitli sebeplerle onceden ¢ekilmis daimi insan molar
dislerinde pH dongiisii altinda farkli remineralize edici dis macunlarinin
remineralizasyon derecelerinin QLF, DIAGNOdent Pen, Soprolife, CarieScan Pro,

mikrosertlik ve MBT cihazlari ile karsilastiriimasidir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Mine Dokusunun Yapisi

Dis minesi %95 oraninda kalsiyum hidroksiapatit, %4 oraninda su, %1 oraninda organik
materyal icerir [16]. Organik yapinin yaklasik %58’ini proteinler, %40’ 1n1 lipidler ve
ayni zamanda karbonhidratlar, sitrat ve laktozlar olugturmaktadir. Minenin yapisinda
eser miktarda iyon, su, alkol ve boyar madde de bulunmaktadir. Mine diizensiz bir yap1
gosteren mine ¢ubuklarindan meydana gelmistir. Mine cubuklarinin yatay kesitlerde
prizmalar gibi goziikkmesinden dolay1 eskiden mine prizmalari terimi kullanilmaktaydi.
Mine gubuklari mine-dentin sinirindan en disa kadar hig kesintiye ugramadan ulagir. Ara maddeyi
cubuklardan ayiran, koyu renkli goriilen daha kalsifiye yaptya ¢ubuk kini denilmektedir [17].
Mine ¢ubuklarinin yapisal bilesenleri, degisik boyut ve sekillerdeki milyonlarca kiigiik
ve uzun apatit kristalleridir. Bu kristaller olusmus bir matriks i¢inde yer alan kristalize
yapida poréz bir yapidadir[18]. Yasam boyunca cevresel etkenler; yapiya katilan
karbonhidrat, fluorid, magnezyum, sodyum ve diger 40 kimyasal element sayesinde bu
hidroksiapatit kristal yapisi, karma ve diizensiz bir yapi seklini almaktadir [19].
Kiristaller farkli dogrultularda sikica paketlenmis durumdadir ve bu da mine ¢ubuklarina
dayaniklilik ve yapisal bir kimlik saglar. Bas (gévde) kisminin merkez bolgesindeki
apatit kristallerinin uzun akslart neredeyse mine ¢ubuklarinin uzun aksina paralel iken;
kuyruk bolgesinde kristaller cubuk aksina artan agilarda (65 derece) egimli uzanir. Bu
kristallerin ¢liriik veya piiriizlendirme islemine bagl asitlere kars1 duyarliliginin, yone-
limleriyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir [11]. Minenin dis yiizeyinde 100 pm kalinliginda
aprizmatik mine dokusu bulunur ve bu yap1 daha yiiksek derecede mineralize olmustur
[16].

Siit dislerinde intrauterin devrede meydana gelen mine ile ekstrauterin devrede meydana
gelen mine arasinda bir ¢izgi olusmaktadir. Bu ¢izgi seklindeki yapiya Neo-Natal Cizgi
(Dogum Cizgisi) denilmektedir [17]. Mine dokusunun rengi g¢ogunlukla beyaz ve
translusenttir. Mine dokusunun rengi kalinligina ve alttaki dentin dokusunun rengine
baglidir. Kesici dislerin kesici kenarlarinda 2 mm kalinliginda iken, premolar diglerin
tiiberkiillerinde 2.3-2.5mm kalinliginda ve molarlarin tiiberkiillerinde ise ortalama 2.5
mm, en fazlada 3mm kalinligindadir [20].

Mine olusumu sirasinda ameloblastlar mineyi belirli periodlar ile olusturur bunlar

yiiksek ve digsiik aktivite periodlaridir. Diisiik aktivite periyotlari, prizmalar icinde



istirahat ¢izgileri (rest line)ni olustururlar. Bu istirahat cizgileri, komsu prizmalardaki
cizgilerle kombine olarak, minenin ¢apraz kesitlerinde goriilen bir yapi olustururlar ve
Retzius ¢izgileri olarak isimlendirilirler. Bu ¢izgiler yiiksek organik igerik ile karakterize olan
bolgelerdir. Cizgiler ve prizma sinirlarindaki dogal alanlar, suyun ve hidrojen iyonlart gibi
kiiciik iyonlarin hareketine izin veren, bir porozite gosterirler. Retzius Cizgileri horizontal
kesitlerde i¢ ice gegmis halkalar seklinde goriiliir. Dikey kesitlerde ise ¢izgiler kasplar1 ve
insizal alanlar1 simetrik bir ark seklinde gecer ve servikal alana kadar ¢apraz olarak

devam edip mine-dentin birlesiminde son bulur [21].

Sekil 2.1 Hidroksiapatit kristallerinin sematik gértiiniimii.

2.2. Dis Ciiriigii

2.2.1. Dis Ciiriigiiniin Etyolojisi

Dis ciliriigli; mikroorganizmalarin seker igeren besinlerde bulunan monosakkarit ve
disakkaritleri fermante etmesi sonucu olusan asidik yan iirlinlerin neden oldugu,
kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢6ziinmesi ile sonuglanan multifaktoriyel, kronik,
enfeksiydz ve bulasici bir hastalik olarak tanimlanmaktadir [22].

Dislerde ¢iirtigiin olusmasi igin belirli kosullar gereklidir [23];



a-) Mikroflora: Agiz igerisinde bulunan g¢iiriik olusturabilen mikroorganizmalar
b-)Konak: Dis dokusu

c-)Diyet: Beslenme aligkanliklari

d-)Zaman: Etkene maruz kalinan siire

Cirtik lezyonu, mikroorganizmalarin iirettikleri asitlerin dis sert dokularinda
meydana getirdigi demineralizasyonun bir sonucudur [24]. Ciiriigiin olusabilmesi igin
oral kavitede bulunan bakterilerin dis yiizeyine tutunmasi ve kolonize olmalar
gerekmektedir [25]. Ciiriik olusumunda 6zellikle streptokoklar, laktobasiller ve
aktinomiceslerin rol aldig1 disiiniilmektedir [26, 27]. Bu mikro organizmalar arasinda
streptokokus mutans en karyojenik mikroorganizmadir ve kisa zincirli karboksilik asit
iireterek mine ve dentin gibi dis sert dokularinda demineralizasyona neden olur.
Streptokoklar sakaroz gibi birgok sekeri fermante edebilirler ve suda ¢oziilmeyen
ekstraselliier polisakkarit iretebilirler [28]. Karbonhidratlarin asidojenik oral
mikroorganizmalar tarafindan fermantasyonu, dis ciiriiklerinin gelismesi i¢in anahtar

faktordir [24].

Ciriigiin olusum asamasinda, oral kavite igerisinde bulunan ciirige sebep olan
mikroorganizmalarin  (streptokok, laktobasil, aktinomiges) dis yiizeyine tutunup,
kolonize olmalariyla mikrobiyal dental plak olusur. Dis ¢iirtigiiniin baslangict minenin
demineralizasyonu ile meydana gelir. Kavitasyon olusuncaya kadar yiizeyel tabakanin
altinda, mineral kaybinin en ¢ok gozlendigi yer lezyon gévdesi ve karanlik tabaka adi

verilen bolgelerdir [29, 30].

Minede bulunan giiriik lezyonlari, zamanla dentin dokusuna dogru ilerleyebilirler.
Dentinde bulunan demineralize bolgeler minedekine oranla daha genistir. Cirik
bulunan bir disteki lezyonun sertligi, lezyonun ilerleyis hizina ve lezyonun yasina gore
degisiklik gosterir. Ciiriik dokusunun hemen altindaki direk olarak bakteriyel ataklardan

etkilenen dentin bdolgesinde de, mekanik Ozelliklerin belirgin olarak distiigi
bildirilmistir [31-34].

2.2.2.Dis Ciiriigiiniin Mikrobiyolojisi

Fetusdaki dissiz oral kavite sterildir, oral kavitenin ilk defa mikroorganizmalar ile

tanismast dogum ile gergeklesir. Dogum sonrasinda anneden beslenme sirasinda
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mikroorganizmalar dissiz agza yerlesirler ve mukozada kolonize olmaya baslarlar [35].
Agi1z ekosisteminde; agiz mukozasi, dil sirt1, disler lizerinde lokalize pit, diseti sivisi,
fissiir ve baz1 diiz yiizeyler gibi farkli ekolojik ortamlar bulunmaktadir. Bu ekolojik
ortamlarin 6zel g¢evre kosullarina sahip oldugu ve olduk¢a farkli mikroorganizma
topluluklarini barmdirdiklart bildirilmistir [11]. Dis ¢iiriigiinde rol oynayan karyojenik
bakteriler de dis plagi ad1 verilen karmasik bir biyofilm tabakasi i¢inde bulunurlar [36].
Karyojenik bakteriler karbonhidratlar1 hizli bir sekilde fermente ederek asit olustururlar.
Intraseliiller polisakkarit (IPS) ve ekstraseliiler polisakkarit (EPS) sentezi, asit {iretimi
ve asidik ortamda canli kalabilme kabiliyetleri ile karyojenik 6zellik kazanirlar [18].
Mutans Streptokoklar ve Laktobasilden zengin plak, diste demineralizasyona sebep
olacak kadar diisikk pH olusturabilir [37]. S. mutans ve S.sobrinus’un i¢inde bulundugu

streptokoklar ve laktobasiller dis ¢iirtigtinden sorumludurlar [38].

2.2.2.1.Mutans Streptokoklar

MS’lar; yuvarlak veya oval sekilli, gram (+), katalaz (-) koklardir ve insanlarda
meydana gelen dis cirigine neden oldugu bilinen en Onemli patojen
mikroorganizmalardir. Tek bir diizlem iizerinde boliinlir ve birbirinden ayrilmadan
zincir olustururlar.

Streptokoklar, fakiiltatif anaerob bakterilerdir. Sporsuz ve hareketsizdirler [39,
40]. S. mutans’in agiz ortamina ilk defa yerlesmesi, dislerin siirmesi ile sert dokularin
agiz ortaminda bulunmasiyla olusur. Ozellikle siit dislenmenin tamamlanmasi ve siit
molarlar arasindaki kontaklarin olusmasiyla mutans streptokok sayisi yiiksek seviyelere
ulasir [41].

Mutans streptokok enfeksiyonu karyojenite ile siki sekilde iligkilendirilmistir.
Asidojenik ve asidiirik olmasi, EPS iireterek dis yilizeyine mikrobiyal adezyonu
kolaylastirmast S.mutans’in ¢iiriikk ile iliskilendirilmesini agiklamaktadir. Mutans
streptokoklar diger bakterilere gore in vitro ortamda, en hizli ve en yiiksek
konsantrasyonda asit iireten, asidik ortamda en uzun siire hayatta kalabilen bakteriler
olarak gosterilmektedir. Tukiiriikteki mutans streptokok sayist1 <105 cfu/ml diisiik
diizey, >105-<106 cfu/ml orta diizey, >106 cfu/ml yiiksek diizey olarak degerlendirilir.
Tiikiiriik ve plakta mutans streptokok sayisinin yiiksek olmasi, mevcut enfeksiyonu yani
diglerin ¢iiriime riski ile kars1 karsiya oldugunu gosterir [42].

MS’larin; dental plakta bulunan, basarili bir glikolitik sisteme ve yiiksek ¢ekim
kuvvetine sahip, mannitol ve sorbitolii fermante eden, sakkarozdan ekstraseliiler glukan
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tireten mikroorganizmalar olduklari bildirilmistir. Hayvan deneylerinde, S. mutans, S.
sobrinus, S. rattus ve S. cricetus bakterilerinin karyojenik ozellik gosterdikleri tespit
edilmistir. S. ferus haricinde tiim MS’larin karyojenik 6zellik gosterdigi saptanmuistir.
Bakterilerin patojenezitelerindeki bu benzerlik tim MS’larin S. mutans ismi ile
anilmasia neden olmaktadir. Bu durum MS’larin timiiniin S. mutans bakterisi ile
karistirtlmasina neden olmaktadir [43, 44].

Birgok streptokok tiirliniin insanlarda cesitli hastaliklara neden oldugu
bilinmektedir. Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae ve Streptococcus
pneumoniae insanlarda ciddi akut enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalardir.
Ayrica bu gruptaki diger birgok bakteri tiirleri de enfektif endokardit, apse ve benzer
durumlara neden olabilmektedirler. Streptococcus mitis gibi daha az virulant
mikroorganizmalar, immun sistemi baskilanmis kisilerde agresif Ozellik gostererek
septisemi veya solunumun kisitlanmasina neden olabilmektedirler. Streptococcus
anginosus grubu (Streptocccus milleri grubu) streptokoklar, 6zellikle viicudun gesitli
yerlerinde (agiz, beyin, karaciger ve diger organlar) meydana gelen apselerle
iligkilidirler. MS grubundaki streptokoklar; 6zellikle S. mutans ve S. sobrinus, dis
clriigiine neden olmaktadirlar. Streptococcus pyogenes, akut romatizmal ates veya
glomerulonefrit gibi hastaliklara neden olabilmektedir [43].

Mutans streptokoklarinin bazi tiirlerinin konakta yerlesmesi diger tiirlerden daha
kolaydir. Bu farkliligin nedeni kismen, mutans streptokoklarinin “bakteriyosin” olarak
adlandirilan protein iiretme yeteneginden olabilir ki bunlar yakindan iliskili bakteriler
icin Oldiiriicti olabilir. Bakteriyosin yapimi, bir organizmanm ayni ortamda bulunan
benzer bakterilerle rekabette daha etkin olabilmesi igin ekolojik adaptasyon
gostermesidir. S. mutans’in iirettigi bakteriyosine “mutasin” adi verilir. Mutasin {ireten
S. mutans’in kotii oral hijyene ve karbonhidrattan zengin bir beslenmeye sahip
bireylerde daha uzun siire kolonize oldugu ¢alismalarda gosterilmektedir [45].

Mutans streptokok tizerinde Oldiiriicii etkiye sahip bakteriyosin {iretebilen
bakteriler de mevcuttur. Ozellikle ciiriik icin etkin terapotik tedavide, iirettikleri
bakteriyosinler sayesinde mutans streptokoklar ile yer degistirebilen cesitli bakteri
gruplar1 agiz ortaminda baskin hale getirilmektedir [46].

MS’lar kanl agarda yaptiklar1 hemoliz 6zelliklerine ve koloni morfolojisine gore;
tam hemoliz (B), tam olmayan hemoliz (a), hemoliz yapmayanlar olarak
smiflandirilmaktadirlar. insanlarda daha ¢ok B -hemolitik olanlar enfeksiyona neden

olmaktadirlar. Beta hemolizde(B); Streptokoklar kanli agar plaklarinda tiretildikleri
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zaman kolonilerinin etrafinda eritrositlerin tam olarak eritilmesine bagl olarak seffaf
zonlar olusur. Koloni g¢evresindeki hemoliz zonu koloni c¢apindan birka¢ kat daha
biiyiiktiir ve tam hemoliz mevcuttur. Piyojen grup mikroorganizmalar bu grupta yer
almaktadirlar. Alfa hemolizde (o); kanli agar plaklarinda kolonilerin etrafinda
eritrositlerin tam olarak eritilmemesi sonucu yesilimsi bir bolge olusur. Koloni etrafinda
yesil renkte, kismi, dar bir hemoliz meydana gelmektedir. Bu yesil renk hidrojen
peroksit iiretiminin  gdstergesidir. Viridans streptokoklar ve Pnomokoklarda
gorilmektedir. Agiz iginde bulunan mikroorganizmalar, alfa hemoliz yapmalari
nedeniyle genellikle viridans grup streptokoklar olarak isimlendirilmektedirler. Hemoliz
yapamayanlar; koloni etrafinda agar icinde veya ylizeyinde hemoliz bulunmamasi

durumudur. E. faecalis’te gozlemlenmektedir [43].

2.2.2.2 Laktobasiller

Gram (+) fakiiltatif anaerob ¢ubuk seklinde bakterilerdir. Oral mikrofloranin sadece

%1’ini olusturur. Ozellikle dil {izerinde kolonize olurlar [42].

Laktobasillerin kavitasyon meydana gelen ciiriik lezyonlarinda oldukca sik
gozlendigi bildirilmistir. Laktobasillerin goriilme siklig1 ve plaktaki oraninin ¢iiriiksiiz
ortamlarda oldukga diisiikk diizeyde oldugu, ¢iiriiklii ortamlarda ise bu oranin olduk¢a
arttigt ve bu durumun tikiiriikteki laktobasillerin seviyesinden kaynaklandigi
bildirilmistir. Ancak clirtikli ve clirtik aktivitesi yiliksek ortamlarda saglam dis
yiizeyinde bulunan plakta veya baglangi¢ cliriik lezyonu yiizeyinde oldukca diisiik
diizeyde laktobasillerin bulundugu belirtilmistir. Buna karsin mutans streptokok
tirlerinin; 6zellikle S. mutans ve S. sobrinus bakterilerinin ¢liriiklii ve ¢iiriiksiiz ortamda
koronal veya kok yiizeylerinde bulunan plakta olduk¢a yiliksek diizeyde bulundugu
tespit edilmistir. Birgok ¢alismada, MS bakterisinin bulunma siklig1 ve plaktaki oraninin
curiik aktivitesi ile 1iliskili oldugu belirtilmistir. Laktobasillerin ve mutans
streptokoklarin ¢iiriik gelisimi tizerindeki etkilerinin, karbonhidrat tiiketimine baglh
oldugu bildirilmistir. Mutans streptokok ve laktobasillerin sayis1 ve karbonhidrat
tilketimi arasindaki baglantinin, laktobasil ve mutans streptokok bakterilerinin diger
plak bakterilerinden daha yiiksek diizeydeki asit tolerans 6zelligi ile iligkili oldugu
belirtilmistir [47].



2.2.3. Mikrobiyal Dental Plak

Dis plagi, bakteriler ve onlarin iiriinleri i¢in bir depodur, tiim dis ylizeyini sarar ve ¢iiriik
olusumunun nedenidir. Plak, mikroorganizma topluluklarinin bir yiizey {izerine
tutundugu bir biyofilmdir. Bakteri popiilasyonu bir araya gelir ve toplulugun 6zellikleri
onu olusturan bilesenlerin 6zelliklerinden daha fazladir [48].

Pelikil, disler siirdiikten sonra, tiikiiriik glikoproteinlerinden olusan homojen,
membrandz, hiicre igcermeyen bir film tabakasidir ve mikroorganizmalar, l6kositler,
tarafindan olusturulur, organize olmayan bir yapidir ve dis yiizeyine, disetine hatta
plaga gevsekce tutunabilir. Su spreyi yardimiyla uzaklastirilabilir. iceriginin biiyiik
cogunlugunu mikroorganizmalar olusturur. Dis plagi ise dis yiizeyinde bulunan
yumusak ve basingli su ile uzaklastirilamayan, ancak dis fir¢asi ile mekanik olarak
uzaklastirilabilen bir materyaldir. Mikrobiyal dis plagi, dis tizerinde mikroorganizmalar,
tikiirik  glikoproteinleri, yiyecek artiklari, Iokositler, Olii epitel hiicrelerinin
olusturdugu, ag1z icerisindeki dis yiizeyine, sabit ya da hareketli protezler gibi diger sert
yiizeylere yapisan sarimsi organize bir biyofilmden olusur [49].

Plagin organik matriksinde glikoproteinler, lipitler, proteinler, polisakkaritler
bulunur. Inorganik igerigi ise kalsiyum (Ca), fosfor (P), az miktarda sodyum (Na),
potasyum (K), ve flor (F) bulunur. Plagin pH’s1, alinan besinlerin tipine gore asidik ya
da bazik olabilir [48].

Dis plagi olusumu sirasiyla su asamalardan olusur:

1. Pelikil olusumu: Pelikil, tiikiiriikten saglanan, ¢iplak dis ylizeyi iizerinde olusan
proteine benzer, hiicresiz yapidir.

2. 0-4 saat iginde, tek tek bakteri hiicreleri pelikil {lizerine kolonize olurlar. Bu
bakterilerin biiyiik bir kismi streptokoklardir (S.sangius, S.oralis, S.mitis). Ayrica
Actinomiges tiirleri ve gram (-) bakteriler de bulunmaktadir.

Baslangictaki streptokoklarin sadece % 2’si MS’dir. Cok ilginctir ki, ¢iiriik siirecinin
baslamastyla ilgili mikroorganizmalar MS’dir.

3. Daha sonraki 4-24 saatte baglanan bakteriler biyiir, belirgin mikrokolonilerin
olusumu gergeklesir.

4. 1-14. giinlerde Streptokok egemen plak yerini Actinomiges egemen plaga birakir.
Boylece populasyon degisir ve buna mikrobiyal yer degistirme denir. Bakteri tiirleri

daha ¢ok ¢esitlilik kazanir ve mikrokoloni biiyiimeye devam eder.



5. 2 hafta iginde, plak olgunlasir fakat bu bilesim iginde bdlge bolge varyasyonlar
vardir. Her alan kendi i¢inde degerlendirilmeli ve lokal varyasyonlar, neden lezyonun
bazi alanlarda olusup bazilarinda olusmadigini agiklar [48].

Ekstraseliiler polisakkaritler, S.mutans tarafindan sukrozdan glikoziltransferaz ve
fruktoziltransferaz enzimlerinin enzimatik reaksiyonuyla sentezlenirler. Bu ektraseliiler
polisakkaritler, glukan ve fruktandir. Bu polisakkaritler, 6zellikle glukan, dis plagi
olusumunda rol oynar ve dis ¢iirligli patogenezinde dnemli bir yere sahiptir. Intraseliiler
polisakkaritler ise bir¢gok plak bakterisi tarafindan cesitli tipte sekerlerin yliksek
konsantrasyonlarinin varliginda sentezlenirler. S.mutans’in bir¢ok serotipi depo
intraseliiler polisakkarit sentezleyebilir ve bu sentezlenen intraseliiler polisakkaritler

S.mutans’1n patojenitesine katkida bulunurlar [50].
2.3. Mine Ciiriigii

Bireysel mine olusumu, ameloblast hiicrelerinin aktivasyonuyla baslar. Mine, sikica
paketlenmis hidroksiapatit kristallerinden olusur ve bu kristaller organize olarak mine
prizmalarini olusturur. Her prizma mine-dentin sinirindan baslayarak kron yiizeyine
dogru uzanir. Bu siire¢ yiiksek ve diisiik aktivite gdsteren asamalar igerir. Diisiik
aktivite zamanlarinda dinlenme c¢izgileri olusur. Bu cizgiler komsu prizmalardaki
cizgilerle birleserek Retzius cizgilerini olusturur. Retzius ¢izgileri diisiik mineral
iceriklerinden dolayr daha gecirgendir. Ciiriik tercihen prizmalarin merkezine ve daha
gecirgen olan bu ¢izgilere hiicum ederek ¢evreye yayilir ve minenin yikimina neden
olur [11].

Mine, viicuttaki en sert ve yogun doku olmasina ragmen, diseti ¢ekilmesiyle
birlikte dentin ve sement etkilenmedikge, ¢lirigiin ilk baslangi¢ bolgesidir. Yalnizca
elektron ve 151k mikroskoplar1 ile goriilebilen lezyon daha da ilerleyerek gozle
goriilebilir hale gelir ve bu durumda lezyon beyaz, opak nokta seklindedir. Tebesirimsi
gorlintiisiine ragmen bu asamada mine diiz ve serttir, klinik bir problem olusturmaz.
Demineralizasyon bakterinin irettigi asit nedeniyle olusur ve bakterinin lezyonda
ilerlemesiyle birlikte kavite olusumu baslar [51].

Cirtik lezyonu, mine ylizeyi ve bu yiizeyi orten bakteri plagi arasinda olusmaya
baslar. Dis yiizeyini kaplayan bakteri plaginda pek ¢ok tiirde mikroorganizma
bulunmakla birlikte ¢liriik gelisiminden sorumlu olan mutans streptokoklari (st. mutans,
st. sobrinus) ve laktobasiller basta olmak tizere asidojenik bakterilerin, glikoz, fruktoz,

stikroz ya da pismis nisasta gibi fermente olabilen karbonhidratlari metabolize etmesi
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sirasinda yan iiriin olarak mine ve dentin inorganik yapisin1 ¢ozebilen asetik, laktik,
propiyonik ve formik organik asitler agiga ¢ikar. Plak ve mine yiizeyi arasindaki notral
pH degeri minenin ¢6ziindigi kritik pH degeri olan 5.5 ve altindaki degerlere diiser.
Hidrojen iyonlarmin, mineyi olusturan apatit kristalleri arasindaki siviya hizla difiize
olmasiyla apatit yap1 ¢oziilerek kalsiyum ve fosfat iyonlart serbestlenmeye baglar.
“Demineralizasyon” olarak ifade edilen bu siire¢ durdurulamaz ya da remineralizasyon
yoniinde degistirilemez ise ¢iiriik lezyonun gelisimi siirer ve diste sert doku kaybiyla
sonuglanir [30].

Minede belirli bir seviyede yeni olusmus ¢iiriigiin remineralize olabilecegi hem in
vitro hem de in vivo galismalarda gosterilmistir [52]. Minede kavitasyon meydana
gelmemis lezyonlarda, mine prizmalarinin orijinal kristal yapisinin biiyiik kismini
korunur ve kismen hasar gérmiis mine kristalleri remineralizasyon igin temel ajan
olarak gorev goriirler [53]. Tiikiiriigiin yapisinda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar
mine tizerine yerlesebilirler ve mine lezyonunun reaktif kristallerine ¢okebilirler.

Remineralizasyon siireci tiikiiriigiin kalsiyum ve fosfat iyonlari ile tam doygun
hale gelmesi ile hizlanir. Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢okelmesi remineralizasyon
stirecinde floriir iyonlarinin eser miktarda bulunmasi ile artar. Bu durum sonucunda
aside dayanikli florapatit olusmasiyla birlikte reminalize olmus mine, ¢iiriige daha
dayanikli hale gelir [54].

Remineralize lezyonlarin klinik olarak yapist bozulmamustir fakat renkleri
kahverengiden siyaha kadar degisen noktalar bigiminde goriilebilirler. Bu remineralize
olmus ve renklenmis mine boliimleri c¢iiriik ataklarmma karsit komsu, saglam mine
alanlarindan daha dayaniklidir ve estetik gereksinim s6z konusu olmadikg¢a bu alanlarin

restorasyonu diistiniillmemelidir [55].

2.4. Demineralizasyon

Agiz ortamimin pH’sinin diismesi ile beraber dis dokusunda bulunan, 6zellikle kalsiyum
(Ca) ve fosfat (PO4) minerallerindeki ¢o6ziinme demineralizasyon olarak
tamimlanmaktadir. Bakteriyel plaktaki mikroorganizmalar asit meydana getirirler ve
minenin yapisinda bulunan mineral igerigi ¢6ziinmeye baslar [56]. Eger bu ¢6ziinme
devam ederse demineralizasyon klinik olarak da goriiniir hale gelir ve beyaz leke
lezyonu olusur [57].

Beslenmeyle alinan karbonhidratlarin, dis plagindaki bakteriler tarafindan
metabolize edilmesi sonucu agiga ¢ikan organik asit iiriinleri nedeniyle plak pH'sinin
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diistigii  belirlenmistir[58]. Bu diisiik pH'da, plak sivisti ve mine yilizeyinde
hidroksiapatite gore az doymus bir ortam olustugu bildirilmistir. Bu ortamda apatit
kristallerinden mineral kayiplarinin ve bdylece demineralizasyonun basladigi
saptanmistir. Demineralizasyon ve remineralizasyonun dengelenemedigi durumlarda ise
¢iirlik gelismesinin kaginilmaz olacag bildirilmistir [57].

Beyaz nokta lezyonu, ¢liriik lezyonunun bagslangicidir. Demineralizasyon siireci,
demineralizasyon ve remineralizasyon fazlar1 arasindaki dengesizlik nedeniyle meydana
gelmektedir [59]. Bu dengesizligi etkileyen faktorlerin basinda agiz i¢i pH’s1, tiikiiriik,
agizdaki bakteriler, sukroz alim sikligi, floriir ve diger kimyasallarin varhigi
gelmektedir. Demineralizasyon ve remineralizasyon siireglerinin her ikisi de agiz iginde
farkli ortamlarda fakat ayn1 zamanda meydana gelmektedir. Yiiksek bakteriyel aktivite
ve disiik pH siireci boyunca denge demineralizasyon yoniinde degismektedir [18].

Karyojenik kosullarda, dis yiizey direncinin ¢iiriik olusumuna engel olamadigi
bildirilmigtir. Belirli bir siire disten kaybedilen mineral miktar1 kazanilan mineral
miktarini astiginda mine yiizeyinde c¢iiriik lezyonunun gelismeye basladig belirtilmistir.
Bu durumda dis yilizeyinde piiriizliiliik ve porozite gozlemlenmistir. Porozitedeki artisin
clirik lezyonu i¢in karakteristik olan yiizey alt1 lezyonunun gelisimine izin verdigi
diistiniilmektedir. Ciiriik lezyonunu giiclii asitlerin neden oldugu dental erezyon gibi
diger demineralizasyon tiplerinden ayiran O6zelligin, tabaka tabaka kaybedilen mine
dokusu oldugu bildirilmistir [60].

S.mutans, fermente edilebilen karbonhidratlardan hizli bir sekilde asit tiretebilme
kabiliyetinden dolay1 baslangi¢ ciirliklerinden en ¢ok sorumlu olan bakteridir. Yiksek
sukrozlu diyet alimiyla, S.mutans popiilasyonunun artacagi genel olarak kabul edilmistir
[61]. Diyet ile sukroz alimmnin bakteri plag: iizerine iki etkisi vardir; birincisi, sukroz
icerikli yiyeceklerin sik tiiketilmesinin S.mutans kolonizasyonunu ve plagin ¢iirikk
potansiyelini arttirmasidir. Ikincisi ise, sukroza maruz kalan plak, sukrozu hizli bir
sekilde organik asitlere parcalar ve sonug¢ olarak pH’nin uzun siire diisiik degerde
kalmasina neden olur [62].

Demineralize olmus mine yiizeyinin, saglam mine ylizeyine gore daha az mineral
ve interprizmatik mineral icerdigi bildirilmistir. Mine demineralizasyonun ilk
asamasinin interprizmatik mineral kaybi ile karakterize oldugu, sonraki asamalarda
erken c¢iiriik lezyonunu meydana getiren yiizey katmani olustugu belirtilmistir [63].

Plakta meydana gelen asit ataklarini takiben ilk olarak kalsiyum floridin (CaF2)
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¢Oziindiigli bildirilmistir. Sonrasinda sirastyla, hidroksiapatit (HAP) ve son olarak

florhidroksiapatitin (FHAP) ¢oziindiigii belirtilmistir [64].
2.5. Remineralizasyon

Kavitesiz mine lezyonlarinin dogal onarim siireci remineralizasyon, demineralizasyona
bagli iyon kayb1 nedeniyle mine kristalleri arasinda olusan bosluklara kalsiyum, fosfat
ve olasi flor iyonlariin ¢okelmesi olarak tanimlanmaktadir [65].

Kalsiyum ve fosfat iyonlarin agiz sivilarinda (tiikiiriik, plak sivisi) asir1 doymus
halde bulundugu ve bu iyonlarin mine yiizeyinde siirekli olarak depolanabildigi ve
kaybedildigi bolgelerde tekrar birikebildigi bildirilmistir [66]. Demineralizasyon ve
remineralizasyon siirecleri, agiz sivilarimin (tiikiirik ve plak) doygunlugu ile
belirlenmektedir. Ciiriikk lezyonunun tamiri, agiz sivilarindaki kalsiyum veya florid
konsantrasyonlarinin arttirilmasi ile gergeklestirilebilmektedir [67, 68].

Fizyolojik sartlarda tiikiirikte Ca ve P doymus oranda bulunmaktadir ve siirekli
olarak mine yiizeyi ve tiikiiriik arasinda dengeli bir sekilde yer degistirmektedir. Bu,
tiklirigiin mine dokusunun mineral yapisina sagladigi dogal bir koruma siirecidir. Mine
dokusunda Ca ve P’da azalma oldugunda eksiklik tiikiiriik tarafindan tamamlanir ve bu
durum minenin remineralizasyonu olarak kabul edilir [66].

30-40 yili askin siiredir erken ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonunun; dis
curiigli, dis kayb1 ve restorasyon sayisindaki dramatik diislisiin esas sebebi oldugu
belirlenmistir. Ayn1 zamanda ¢ok sayida tilkede floridli dis macunu kullaniminin dis
cliriigii ile karsilasilma sikligini azalttigi saptanmistir [69]. Ciirtik riskini azaltict yonde
uygulanacak girisimlerin yani sira ¢iiriikk etyolojisine yonelik uygulamalarin da, ¢ogu
zaman minede beyaz opak bir leke halinde baslayan demineralizasyonu durdurabilecegi
diger bir deyisle submikroskobik diizeyde olmasa da minenin yeniden yapilanabilecegi
yani remineralize olabilecegidir [70]. Mine ¢iiriigiiniin yeniden remineralize olabilmesi
icin, oncelikle yiizeyde herhangi bir kavitasyonun olmamasi gerekmektedir. Heniiz bir
kavitasyon olugmamis, beyaz, opak mine lezyonlarinda, mine prizmalar1 orjinal kristal
yapisini kaybetmemistir. Secici gecirgen 6zelligi ile iyon gecisinin saglanmasinda rol
iistlenen mine yiizeyindeki dis dis zarindan mine yiizeyi ile iliskili olan tiikiiriikteki
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢iiriik lezyonunun reaktif kristal yiizeyine ¢okeldikleri ve
baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonunu sagladiklar: bildirilmistir [70-72].

Remineralizasyonun, kalsiyum ve fosfat varhiginda gerceklestigi ve ppm
seviyesinde  florid  varliginin  remineralizasyonu  arttirdigt  bildirilmistir.
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Remineralizasyon meydana gelmesinde tiikiiriigin kalsiyum ve fosfat iyonlari
bakimindan doygunlugunun yanisira ortamdaki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yeniden
¢cokelmesinde katalizor etki gosterecek olan florid iyonunun da olup olmamasi 6nemli
bir etkendir. Laboratuar verileri gostermistir ki, kavitasyon gergeklesmemis ¢iiriik
lezyonunun remineralizasyonu icin gereken florid miktarinin, ¢iiriikk olusumunun
onlenebilmesi i¢in gereken florid miktarindan daha fazla oldugudur [70, 73].

Plak pH’s1 distiiglinde mine dokusunun yapisin1 olusturan hidroksiapatitin
mineral igerigi ¢oziiniir. Bu deger kritik pH’nin iizerine ¢iktiginda, yapidan ayrilan Ca
ve P iyonlari mine dokusuna tekrar ¢okelir [74]. Tikirik akisi arttiginda, tikiirikk
komponentleri asitleri nétralize eder ve pH’y1 yiikseltir, demineralizasyon durur ve
geriye doner. Tikiiriikkteki Ca ve P orani artar ve bdylece bu mineraller dis yiizeyi

tizerine ¢okelirler. Bu siire¢ remineralizasyonu olusturur [38].

2.6. Erken Donem Ciiriik Teshisinde Kullamlan Yontemler

Gliniimiizde ¢iiriikleri erken evrede iyilestirecek yeni materyaller iiretilmektedir. Bu
nedenle ¢iiriiklerin erken safhada teshisi de onem kazanmaktadir. Uretici firmalar

clirikleri erken sathada teshis edebilmek i¢in yeni iirlinler piyasaya siirmektedir.

2.6.1. Eletrikli Cariescan

Pincus minede ¢iiriigiin teshisinde elektrik iletkenliginin kullanilmas: fikrini ilk defa
1951 yilinda ortaya atmistir. Ciiriik doku bulunan demineralize olmus mine yiizeylerinin
iceriginde daha fazla su bulundugu igin elektriksel iletkenligi Ol¢iilebilir diizeydedir.
Fakat saglam mine yiizeylerinin elektriksel iletekenligi iyi degildir ve bu iletkenlik
demineralizasyonun artmasi ile artar. Elektriksel iletkenlik Ol¢timlerinin kullanimina
iliskin teori bu sekilde olusturulmustur. Saglam minenin elektriksel iletkenligi iyi
degiliken saglam dentinin elektriksel iletkenligi oldukea iyidir. igerisinde cok sayida
bulunan dentin tiibiilleri bu durumun baslica nedenidir [75].

Iki alet 1970 yillarinda ciiriik ve saglam minedeki elektriksel iletkenlik farki esas
alinarak test edilmis ve gelistirilmistir. Bu aletler Vanguard Caries Detektor ile Caries
Meter L’dir. Bu iki cihaz da elektriksel iletkenligi, ¢iiriik bolgeye yerlestirilmis bir sond
ve yliksek iletkenlige sahip olan deri gibi veya dis eti gibi bir bolgeye yerlestirilmis bir
konnektorle 6lgmekteydi [76].
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Bu aletlerden daha ileri teknoloji iiriinii olan olan elektronik ¢iirilk monitorii ECM
giinimiizde kullanilmaya baslanmistir. Son yillarda tiretilen ECM IV modeli (Lode
Diagnostics, Netherland) ¢iiriik bulunan veya bulunma riski olan dislerin
degerlendirilmesinde kullanilmistir [77].

ECM IV elektriksel iletkenlik esasina gore calisir ve potansiyel olarak
demineralizasyon ve remineralizasyonda minede olusan porézite degisimlerine gore
elektrik akimlarini Glgebilir. Porozite mine yiizeyindeki minerallerin kaybi sirasinda
artar ve minerallerin tekrar mineye yerlesmesi sonrasinda azalir. Boylece bu bolgede
olan porozite degisiklikleri sayesinde elektriksel iletkenligi etkiler [78]. Elektrkli caries
scan (Cariescan Pro) en son ¢ikan ciirik degerlendirme ydntemlerinden biridir.

Cariescan Pro ile in vitro ve in vivo ortamlarda yapilan ¢aligmalar oldukga azdir[79].

2.6.2. Diagnodent

Geleneksel yontemlerin eksik yonlerini giderebilmek amaciyla tiretilen cihazlardan biri
de DIAGNOdent’tir. Incelenen bolgeye zarar vermemesi, x-1s1n1 kullanmamasi, ¢iiriik
derinligini niimerik degerlerle ifade ederek goreceliligi ortadan kaldirabilmesi énemli
avantajlaridir. Plak ve distasi varligi, diste renklenme ve lekelerin bulunmasi, disin
hipomineralize olmas1 gibi durumlarda yanlis pozitif yanit verebilmesi ise cihazin
olumsuz yanlaridir [80, 81]. Kavitasyon gostermeyen mine ciiriikleri ve gizli dentin
ciiriiklerinin teshisi amaciyla tiretilmistir [82, 83].

Dis yapist hidroksiapatitler ile kalsiyum ve fosfat iyonlarindan olusur. Baslangi¢
ciiriklerinde asit atagi ile birlikte bu iyonlarin kayb1 olusur ve demineralizasyon baslar.
Mineral kaybimin goriildiigi bolgelerin optik o6zellikleri saglam dokudan farkliliklar
gosterir. Bu farkliliklar da lazer floresans cihazinin mekanizmasini olusturur. 655 nm
dalga boyunda 151k yayan cihaz, disten ve bakteriyel metabolitlerden yayilan floresansi
yakalayabilme 6zelligine sahiptir. Yakalanan floresans da cihaz ekraninda 0 ile 99
arasinda degisen rakamlara dontstiiriiliir. Rakamin yiiksekligi ¢liriglin derinligi ile
dogru orantilidir [82, 83].

Cihazin okluzal ve aproksimal bolgeler i¢in iiretilmis iki ayr1 ucu vardir. Yapilan
calismalarda yontemin Ozellikle okluzal ciiriiklerde basarili sonucglar verdigi
vurgulanmigtir [84-86].

DIAGNOdent’in baz1 ozellikleri gelistirilerek ayni mekanizma ile c¢alisan
DIAGNOdent Pen (LFpen) cihazi iiretilmistir. Yeni cihazin eskisinden farkli olarak
gelistirilmis iki adet safir ucu vardir. Konik u¢ aproksimal yiizlerde, silindir seklindeki
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diiz ucu ise okluzal ciiriiklerde kullanilir. Pratik kullanimi, hafif ve esnek olmasi ve
uclarm kendi eksenleri etrafinda dondiiriilebilmesi DIAGNOdent'e gére onemli
avantajlaridir. Yapilan ¢alismalarda onceki lazer floresans cihazi ile karsilastirildiginda
her iki yontem arasinda benzer sonuglar elde edilmistir [87, 88].

Cihazn ¢iiriik derinligi ve tedavi planlamasi arasinda kurdugu iliski tablo 2.1' de ifade
edilebilir (4):

Tablo 2.1 DIAGNOdent Pen ciiriik derinligi-tedavi planlamast iliskisi.

0-6 Saglikli dig Profesyonel dis temizligi (pdt)
7-13 Mine ¢iiriigii Yogun pdt + Flor uygulamasi
14-17 Derin mine ¢iiriigii = Yogun pdt + goriintileme +

minimal girisimsel restorasyon

>17 Dentin ¢iirigii Yogun pdt + restorasyon

2.6.3. Soprolife

Soprolife kamera (Acteon, La Ciotat, France) 450 nm dalga boyunda i1sik veren ve
organik kompomentlerdeki floresans degisimlerini okuyan bir cihazdir [89, 90].
Soprolife floresans sinyallerini mineye gondererek lezyonlu veya hastalik doku ile
saglikli doku arasindaki floresans degisimlerini yakalayarak tespit eder. Soprolife
kamera giindiiz modunda beyaz 151k veren ve gece modunda mavi 151k veren olmak
tizere iki c¢esit LED kullanir. Saglikli dentin yesil floresans goriintii verirken mine
floresans vermez, ayrica mavimsi bir renk dentinden yayilan yesil 1518 difiizyonu ile
goriilebilir [91].

Soprolife kamerada giindiiz modunda 4 adet 450 nm dalga boyunda 151k veren
LED 151k kaynagi mevcuttur. Gorilintiiler program vasitasiyla bilgisayar ortamina
aktarilir ve degerlendirilir. Etkilenmis veya c¢liriiklii doku sar1 renkten, kahverengi,

kirmiziya yakin renklere kadar degisebilir [92].
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2.6.4. QLF

QLF yontemi, goriiniir 151k sistemini kullanarak erken c¢iiriikk lezyonlarinin tespitini ve
seyrini takip etmeyi hedefler. Disin oto-floresansinin degerlendirilmesi esasina dayanir.
Disin sert dokularinda mineral kaybi s6z konusu oldugunda, o bolgenin dogal floresansi
da azalacaktir. Bu iddia ilk kez 1928 yilinda Benedict tarafindan ortaya atilmistir [93-
95].

Yontemde, argon lazer sayesinde olusan 488 nm dalga boyuna sahip mavi- yesil
151k ile dis dokusu aydinlatilir. Isik spektrumunda sari bolgeye denk gelen minenin
floresans1 yiiksek gecisli sar1 filtreden gecirilir ve elde edilen veriler bilgisayara
aktarilarak dijital bir goriintii olusturulur. Saglam ve demineralize dokular arasindaki
floresans farkliliklar1 bilgisayar programinda degerlendirilir. Ciirtik bolgeler daha koyu
alanlar olarak goOriiniir. Bu yontem, lezyonun aktif olup olmadigini ve ilerleme
olasiligini tahmin edebilme yetenegine de sahiptir[96, 97].

QLF yontemi bazi arastirmalarda beyaz leke lezyonlarin goriintiilenmesinde de
kullanilmastir [98, 99].

Yontemin iki 6nemli dezavantaj1 vardir:

- Lezyon icinde 1s1k sagilmasi c¢ok olacagindan, 1sik saglam dokudaki kadar
ilerleyemeyecek ve olmasi gerekenden daha az floresans olusacaktir.

- Lezyonun i¢indeki 1s1k sagilmasi bir bariyer gorevi gorerek 1sigin alttaki saglam
dokulara ulagsmasii engelleyecek bu da yontemin ¢iiriik derinligi tespitinde yetersSiz

olmasina neden olacaktir[18].

2.7. Ciiriik Onleyici Uygulamalar

Glinlimiizde ¢iiriiklerin erken donemde Onlenmesi i¢in yapilan ¢alismalar artmaktadir.
Cirtiklerin erken donem teshisi ve bunlarin tedavisi daha invaziv olan tedavilere gegis
siirecini uzatmakta veya engellemektedir. Bu nedenle ¢esitli molekiiller dis yapilarini
desteklemek baslangic ciirtiklerini 6nlemek ic¢in piyasaya siiriilmektedir. Bunlardan
bazilar1 florid iyonlari, kazein fosfopeptitler, trikalsiyum fosfat ve kalsiyum sodyum

fosfosilikat'tir.

2.7.1. Florid

Dislerin florid i¢erdigini ilk defa Morichini (1803) bildirmis ve bunu takip eden yillarda

birgok arastirmaci dislerdeki florid miktarinin dis sagligini olumlu yonde etkiledigini
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savunmustur. Dis hekimligi literatiiriine floridin girisi 1800’14 yillara kadar
uzanmaktadir. Erhardt (1874) ¢ocuklarda ve hamilelerde dis sagliginin daha iyi hale
getirilmesi amaciyla potasyum florid haplarin1 6nermistir. Sir James Crichton-Browne
(1892), ciiriikteki artisa florid elementinden bol miktarda yararlanmamanin ve ekmek
yeme tipindeki degisikliklerin sebep oldugunu bildirmistir. Sir James, emziren annelerin
diyetine florid eklenmesinin, bebeklerinin dislerini gliglendirecegini belirtmistir. Florid
(F ), yedi eser elementten biridir ve insan bedeni i¢in yasamsal degeri vardir. Florid; 2.
periyot, 7A grubu (halojen) elementidir. Oda sicakliginda soluk, sari-yesil renkte bir
gazdir. Dogadaki en elektronegatif elementtir. Kolayca reaksiyona girer. Dogada serbest
halde bulunmaz. Genel olarak kriyolit (Na*AIF®), fluorosilikat (Na2SiF®), Fluoroapatit
(Cal®(PO*)®F?) veya kalsiyumflorid (CaF?) gibi formlarda minerallerde ve mika,
hornblende, pegmatit gibi formlarda kayalarda bulunmaktadir [100, 101].

Florid; bitkilerde, hayvanlarda, denizde ve toprakta da goriilmektedir. Hemen
hemen tiim yiyecek ve igeceklerde eser miktarlarda bulunmasina karsin, balik ve
kabuklu deniz hayvanlarinda oldukc¢a yiiksek konsantrasyonlarda florid bulunmaktadir
[101]. Derin sular, yiizeysel sulara gore daha fazla florid igerirken, yagmur suyunda
floride rastlanmaz [100]. I¢me sularinda, deniz suyunda ¢ogunlukla 1 ppm oraninda
florid iyonu bulunur. Florid, kemik ve dis gibi mineralize dokulara baglanma 6zelligine
sahiptir [68]. Florid endiistride florokarbon olarak ¢ok sik kullanilmaktadir. Tygon,
teflon ve diger plastiklerde, halotan veya metoksifluoran gibi anesteziklerde, freon gibi
sogutucu gazlarda yaygin bir kullanim alanma sahiptir. Florid; dis minesi,dentin ve
kemik yapisina giren onemli bir eser elementtir. Florapatit olarak minede biriken
floridin, minenin ¢oziinirligini azalttigi, bakteriyel enzimleri inhibe ettigi ve asit
olusumunu 6nledigi belirlenmistir [102].

Floridin glinlimiizde ¢iiriik gelisimini engelleyen en etkin ajan olma 6zelligine
sahip oldugu bildirilmistir. Floridin agiz ortaminda bulunmasiyla birlikte bakteri plagi
ve tikiirikte bir florid rezervuari olarak gorev yaptigi ve gerek bakteri plagindan
gerekse tiikiirikten salgilanan floridin mine yapisina katildigi belirlenmistir. Florid
iyonunun mine dokusu iizerinde ciirik engelleyici etkisini; i) mineral yapinin
¢oOziiniirliliigiinii azaltarak/ engelleyerek, i1) bakterilerin asit liretimini engelleyerek, iii)
remineralizasyonu arttirarak gosterdigi belirtilmistir [103]. Floridin minenin mineral
yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az ¢oziiniir olan florapatite doniistiirdiigii ve
asitler karsisinda mine ¢Oziintirliglini azalttigi bildirilmistir. Floridin ayn1 zamanda

dental plaga da etki ettigi gosterilmistir. Dental plagi dogrudan etkileyerek plakta
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bulunan bakterilerin asit tretmesini engelledigi belirtilmistir. Bunun yaninda asit
nedeniyle demineralize olan alanlarda dis minesinin tamirini saglayarak,
remineralizasyonu destekledigi bildirilmistir. Minenin yiizeyinde ve i¢ kisminda
bulunan florid iyonlarinin, mineyi zenginlestirerek, dis ¢iiriigline kars1 direngli kilmanin
yani sira, erken donem dis ¢iirtiklerinin tamirini ve remineralizasyonunu da sagladigi
belirlenmistir. Remineralizasyon i¢in gerekli florid iyonlar: floridli su, dis macunu, agiz
gargarasi ve jeller gibi diger floridli tiriinlerden saglanmaktadir. Maksimum giiriikten
korunmanin, floridin sistemik olarak dis olusumunun tiim evrelerine katilmasi ve dis
stirmesinden sonra yiizeyel etkisiyle saglandigi belirtilmistir [104]. Dentinin igerdigi
florid konsantrasyonunun genellikle mineden daha fazla oldugu gosterilmistir. Florid
konsantrasyonunun, disin i¢ kisimlarina dogru gidildikge arttigi tespit edilmistir [105].

Son yillarda floriiriin dis stirme Oncesi etkisinin sistemik yolla, dis siirme sonrasi
etkisinin ise daha ¢ok yiizeyel uygulama ile olustugu kabul edilmektedir. Dig siirmesi
sonrasinda, dis plag ile temas eden tiikiiriikteki floriir oraninin 0,1-2 ppm olmasi ile HA
kristallerinde floriir konsantrasyonunun arttig1 saptanmustir. Ik temas aninda veya bir
miktar tiikiirik sivisina salinma ile agiz i¢i sivisinda olusan nispeten diisiik floriir
konsantrasyonu; minenin remineralizasyonunu tetikler ve yerlesik plak icerisinde floriir
iceren mineral bilesiklerinin depolanmasii arttirir. Ayrica asidik ortamlarda mineye
flortirlii apatit kristali ¢okmesini hizlandirir ve mine demineralizasyon hizini azaltir
[106].

Tiim mineralize dokulardaki florit konsantrasyonu, gergek florit emilimi ve
emilim zamanina gore degismektedir. Minenin florit konsantrasyonu yiizeyde en
yiiksektir, fakat kademe kademe diiser. Minenin en disindaki 100 um derinlikten sonra
diismektedir. Bu noktadan sonra mine-dentin sinirina kadar sabit kalmaktadir. Dentinde
ise mineden fazladir ve genellikle disin derinlerine gittik¢e artmaktadir. Dentin
formasyonu yasam boyu yavas yavas devam eder ve florit dentin-pulpa ylizeyinde
birikir. Dis gelisimi boyunca florite maruz kalmasiyla, minenin farkli tabakalarinda
florit konsantrasyonu degigsmektedir. Minenin dis yiizeyindeki florit seviyesi posteriiptif
donemdeki kimyasal ve mekanik degisimlere baghdir. Yani minenin olusumu sirasinda
alinan floritin minenin dis yiizeyinde bulunan floritle iliskisi yoktur [107].

Minedeki hidroksiapatit kristal yapisindaki hidroksil iyonlarinin, florid iyonlar ile
yer degistirerek florapatit yap1 olusturdugu ve olusan florapatit yapiin hidroksiapatit
yaptya oranla asitler karsisinda daha az ¢oziiniir oldugu bildirilmistir[108]. Bu olayin,

kristal dis yiizeyde adsorpsiyon ve heterojenik iyon degisim mekanizmalar tarafindan

19



yuritildigli belirlenmistir. Ancak siirme Oncesi kullanilan florid bilesikleri igin
akresyon mekanizmasinin devreye girdigi belirtilmistir. Yapilan g¢alismalar, 3000
ppm’lik bir florid konsantrasyonunun ¢iirik gelisiminin engellenmesi i¢in yeterli bir
miktar oldugunu gostermistir [109]. Bu konsantrasyonda OH iyonlarinin ancak
%10 unun florid iyonlar ile yer degistirebildigi bildirilmistir. Minedeki tiim hidroksil
iyonlarinin, florid iyonlar1 ile yer degistirebilmesi i¢in 38000 ppm’lik bir florid
uygulamas1 gerektigi ancak bu giinkii sartlarda bu durumun imkéansiz oldugu
bildirilmistir. Bunun yaninda florid iyonlarinin, ortamda asit bulundugu sirada plak
stvisinda  bulunmast halinde, mine tarafindan emilerek minenin giiclenmesini
sagladiklar1 ve kristal ylizeyinin asidin etkisi ile ¢éziinmesini engelledikleri dolayisiyla
diisik pH seviyelerinde bile asit {iretiminin ve minedeki c¢oziinmenin azaldig
gosterilmistir [110-113].

Tiikiirtik icinde yiiksek konsantrasyonda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlari,
remineralizasyon siirecinde Onemli rol oynamaktadir. Floridin, remineralizasyon
stirecini dis ylizeyine tutunarak ve kalsiyum iyonlarini etkileyerek hizlandirdig:
bildirilmistir. Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, florid varliginda demineralize olmus
mineye daha etkili sekilde ¢okelebildigi belirtilmistir. Floride, kalsiyum ve fosfatin dis
yiizeyine diflizyonunda katalizor goérevi istlenmektedir. Floride, ¢iirik lezyonunda
bulunan kristal yapiy1 remineralize ederek asit ataklarina daha direngli florapatit yap1
haline doniistirmektedir[66].

Floridin ¢iiriik gelisiminin engellenmesinde diger bir 6nemli etkisinin de, plak
mikroorganizmalarinin asit iretimini inhibe etmesi oldugu bildirilmistir [114]. Plak
igerisindeki floridin baglanma mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Bakteri
plaginin, hem ekstraseliiler alanda inorganik yapiya hem de mikroorganizmalara
baglandigi tahmin edilmektedir. Asidik ortamda plaktaki floridin biiyiik bir kisminmn
¢ozlinmesinin, floridin 6nemli bir kisminin inorganik yapiya bagli olmasi nedeniyle
meydana geldigini disiindiirmektedir [115].Yerel florid uygulamalarindan sonra plagin
gelisim hizinda bir yavaglama oldugu ve bu yavasglamanin en ¢ok iki, li¢ giin siirdiigii
bildirilmistir. Ancak gelisim hizindaki bu yavaslamanin yedinci giliniin sonunda tiimiiyle
ortadan kalktig1 belirtilmistir [116].

Floridin basta enolaz enzimi olmak iizere fosfoglukonatoz, siiksinik dehidrogenaz,
fosfogliseromutaz, fosfataz, pirofosfataz, pirofosforilaz, asetil kolinesteraz, aldoz,
gliseraldehit-3 fosfat-dehidrogenaz, peroksidaz gibi glikoliz ve seker tasinmasinda yer

alan birgok enzimi inhibe ederek bakterilerin asit iiretimini engelledigi bildirilmistir.
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Enolaz, glikolitik reaksiyon zincirinde sekerin taginmasi i¢in Onemli olan
fosfoenolpiruvat olusumu sirasinda kullanilmaktadir.

MS ve Laktobasiller gibi asidojenik mikroorganizmalarin, bakteri plagi pH’sim
distirdigii bilinmektedir. Ortamda florid bulundugunda, MS sayisinin da azaldigi
belirlenmistir. Bu durum MS’larin, floride diger mikroorganizmalardan daha dayaniksiz
olmasi ile agiklanmaktadir. Son yillarda floride direncli MS’larin gelistigi belirlenmistir.
Floride direngli MS’larinin ilk bakteri tiirlerine gore daha az asidojenik ve Kkaryojenik
oldugu gosterilmistir. Florid igceren materyallerin bakterilerin gelisimini engelleyici
etkileri saptanmis ancak bu etkinin materyalin florid salinim siiresiyle sinirli oldugu

bildirilmigtir [117].
2.7.2. Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat

Floridten sonra {izerinde en c¢ok calisilan remineralizasyon teknolojisi kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)/Recaldent, Avustralya’da bulunan
Melbourne Universitesi’nde Eric Reynolds dnderliginde bir grup arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir.

Inek siitiinden elde edilen bir siit proteini olan kazeinin triptik sindiriminden
tretilen kazein fosfopeptidlerle, amorf kalsiyum fosfat nanopartikiillerinin
ultrafiltrasyon yontemiyle birlestirildigi bu protein nanoteknolojisinde 144 tane
kalsiyum iyonu, 96 tane fosfat iyonu ve 6 tane kazein fosfopeptid bulunmaktadir.
Kazein fosfopeptidler (CPP), nétral ve alkali kosullarda ortama kalsiyum ve fosfat
iyonlarini saglayacak kalsiyum fosfati amorf halde stabilize ederek kalsiyum ve fosfatin
cokelmesini engellemekle birlikte kalsiyum fosfat bakimindan doygun, bazik
nanokompleksler olusturur. Ortamin pH’s1 arttikca CPP’ye baglanan amorf kalsiyum
fosfat (ACP) miktar1 da artar ve bu siireg CPP esit agirlikta kalsiyum ve fosfat
baglayana kadar devam eder. Dis ylizeyine ve dis yiizeyini kaplayan dental plaga
baglanabilen CPP-ACP, kalsiyum ve fosfat deposu gorevini iistlenir.

Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin remineralizasyonun saglanmasi amaciyla klinik
kullanimi kalsiyum fosfatin florid varliginda dahi diisiik ¢Oziiniirliik gostermesi
nedeniyle onceki donemlerde tercih edilmemistir. Coziiniirlik gostermeyen kalsiyum
fosfatin uygulanma zorlugu ve dis ylizeyinde lokalize olma problemi oldugu i¢in
iyonlarin ¢ozilinlip mine yiizey alti lezyonlarina difiize olabilmesi i¢in aside ihtiyag
duymaktadir. Bunun yaninda icsel ¢oziinmezlik oOzelliginden dolayi, ozellikle de

kalsiyum florid fosfatin, ¢Oziinebilen kalsiyum ve fosfat iyonlar1 sadece disiik
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konsantrasyonlarda kullanilabilmektedir. Coziinmiis kalsiyum ve fosfat iyonlari ise
dental plak icerisine katilip dis ylizeyine yeterli miktarda ulasamamaktadir. Bu nedenle
son yillarda kalsiyum ve fosfat iyonlarinin biyoyaralanimini artirarak remineralizasyona
katki saglayabilmek amaciyla Gi¢lii kalsiyum fosfat sistemleri piyasaya siiriilmiistiir
[118, 119].

lijima ve ark (2004), yaptigi bir galismada CPP-ACP uygulamasi sonrasi
demineralizasyonun azaldigi, remineralizasyonun arttigini1 gostermektedir [120]. Diste
beyaz lezyonun remineralize edilerek tekrar sagligina kazandirilmasi, c¢liriigiin
Onlenmesi, toplumumuzda dis ¢iiriigli diizeyinin azaltilmasina yonelik olarak yapilacak
tedavi uygulamasidir. CPP-ACP teknolojisi GC firmasi tarafindan Tooth Mouse ve Ml
Paste Plus (RecaldentTM; GC Corp., Japonya) adi altinda piyasaya siiriilmiistiir. Tooth
Mousse'nin igeriginde %10'luk CPP-ACP bulunmaktayken MI Paste Plus'in iginde
%10'luk CPP-ACP'ye ilaveten %0,2 sodyum florit (900 ppm) bulunmaktadir.

2.7.3. Sodyum Florid - Trikalsiyumfosfat

Kimyasal formiilii Casz(PO,), olan tri-kalsiyum fosfat (TCP), alfa tri-kalsiyum fosfat (-
TCP) ve beta tri-kalsiyum fosfat (B-TCP) olarak iki sekilde bulunur. Insana ait dis
minesinin yliksek sicakliklara kadar 1sitilmasiyla olusan a-TCP sulu ortamlarda kismen
¢oziinmeyen bir kimyasaldir [121]. Kristal halindeki B-TCP ise; kalsiyum karbonat ve
kalsiyum hidrojen fosfat karigiminin 24 saat boyunca 1000°C’ye kadar 1sitilmasiyla elde
edilir. TCP partikiillerinin biliyiikligi genellikle 0.01-5 p arasinda degismekle birlikte
ortalama partikiil boyutu sonradan ogiitiilerek de ayarlanabilir. B-TCP’nin ¢ozintrligi
a-TCP’den daha az olup agiz ortamina istenilen iyonize kalsiyumu saglayamaz [122].
Agirlikca % 2.5 oraninda a-TCP igeren Sakizin, plasebo sakiza oranla plak sivisindaki
ve tiikiiriikteki serbest kalsiyum ve fosfat diizeyi lizerinde az da olsa etkili oldugu
sonucuna varan g¢alismadan [123] yola ¢ikilarak, TCP’nin dental plak ve tikiirik
kalsiyum konsantrasyonlarinin arttirilmasinda rol alabilecegi ileri stiriilmiistiir [122].
TCP igeren remineralizasyon friinlerinin kullanimina iliskin baslica sorun,
kalsiyum-fosfat bilesiklerinin ya da ortamda flor varhiginda kalsiyum-florid
bilesiklerinin olusumudur. Bu bilesiklerin olusmasi ile ortamdaki serbest kalsiyum ve
flor konsantrasyonu azalarak remineralizasyon kismen engellenir. Istenmeyen bu
durumun 6nlenmesi amaciyla TCP, remineralizasyon ajanlarinda % 1’den diisiik oranda

kullanilabilecegi gibi, titanyumdioksit ya da diger metal oksitler gibi seramikle
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birlestirilerek de kullanilabilir [124]. Boylece, kalsiyum ve fosfat arasindaki etkilesim
kisitlanarak materyal daha kararli hale getirilir. TCP’nin florla istenmeyen
etkilesimlerinin engellenebilmesi amaciyla ileri siiriilen bir diger teknik ise TCP’yi
olusturan partikiillerin sodyum lauril siilfat, karboksilik asit gibi yiizey aktif maddelerle,
polimerlerle ya da kopolimerlerle kaplanmasidir. Kaplanan bu partikiillerin ancak

tikiiriikle temas ettiginde ¢ozlinebilecegi belirtilmistir [124].
2.7.4. Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat

Yapisinda % 45 silisyum dioksit (SiO,), % 24.5 sodyum oksit (Na;O), % 24.5 kalsiyum
oksit (CaO) ve % 6 difosfat penta oksit (P.O5) igermekte olan biyoaktif cam teknolojisi
olarak da isimlendirilen kalsiyum sodyum fosfosilikat (novamin), 1960’11 yillarin
sonlarindan bu yana kemik rejenerasyonunda kullanilmaktadir. Esas olarak dentin
hassasiyetinin tedavisi amaciyla gelistirilen teknolojinin, dentin demineralizasyonunu
engelleyerek kok yiizeyi ciiriiklerini remineralize ettigine ve demineralize alanlari
doldurarak mine lezyonlarini iyilestirdigine yonelik in vitro ve in situ bir dizi ¢alisma
vardir [14, 125]. Biyoaktif cam partikiillerinin tiikiiriikle reaksiyona girmesi sonucu agiz
ortamina remineralizasyondan sorumlu kalsiyum ve fosfat iyonlar ile birlikte asidik
kosullarin tamponlanmasindan sorumlu sodyum iyonlar1 da serbestlenir [125].

Biyoaktif cam teknolojisinin kullanildigi dis macununun remineralizasyon
etkisinin, yiliksek oranda florid igeren bir baska dis macunu ile karsilastirildigi
calismada; mine lezyonlarinin remineralizasyonunda yiiksek florid konsantrasyonlu dis

macununun daha etkili oldugu gosterilmistir [126].

2.8. Mine Yiizeylerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Baslangic ¢iirik lezyonlarinin remineralizasyon yoluyla non-invaziv tedavisinde
kullanilmas1 amaciyla gelistirilen remineralizasyon {riinlerine her gegcen giin bir
yenisinin eklenmesi, bu {riinlerin etkinliklerinin karsilastirildigi c¢alismalar1 da
beraberinde getirmistir. Bu tir c¢alismalarda, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarindaki
de/remineralizasyona bagli mineral degisimlerinin O6l¢iimiinde MBT, mikro sertlik

Olctimii ve taramali elektron mikroskobu gibi yontemler yer almaktadir.
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2.8.1. Mikro Bilgisayarh Tomografi

Mikro-Bilgisayarli Tomografi, bilgisayarli tomografi prensibiyle calisir. MBT ile
yiiksek ¢Oziiniirliiklii kesitsel goriintiiler olusturulur ve bu kesitlerin birlestirilmesi ile
cismin 3 boyutlu goriintiisii elde edilir. Goriintiisii istenen nesnenin kendi ekseni
etrafinda donmesine olanak verir. Kesitsel goriintiller elde edilerek goriintiiniin
cakismasi (stiperpozisyon) onlenir [127-130]. Yontem ilk kez 1982°de Elliot ve Dover
tarafindan kullanima sunulmustur.

MBT' nin kii¢iik canlilar1 dahi goériintiileyen en son yillarda ¢ikan yenilikler igeren
cihazlarlarin giincel siirtimleri, kanser teshis, saptama ve moniterizasyonunda, gen
arastimalarinda ve 1990' larin ortalarindan itibaren gelistirilmeye baglanan ve ilag
arastirma ve gelistirilmesinde kullanilan MBT, kiiciik kobay hayvanlarinin
goriintiilenmesine duyulan ihtiyagtan dolayr {iretiimine baslanmistir. Bu cihazin
gelismesi ile birlikte minimal girisimsel yontemlerle organlarin pek ¢ok fonksiyonlari
ve organ anatomileri hakkinda arastirma yapilasi saglanmis oldu [131].

MBT yeni, invaziv olmayan, kiibik vokseller ve izotropik ¢ozlniirliik araciligiyla
cismin 3 boyutlu olarak bastan yapilandirilmasina (rekonstriiksiyon) olanak veren bir
sistemdir. Tarama siiresinin uzun olmasi sebebiyle sadece laboratuvar ortaminda
kullanilabilmektedir. Bu tarama islemi ile 1 um'lik nesnenin yiiksek c¢oziintrlikli
goriintlisti elde edilebilir. Bagka bir s6ylemle, MBT den elde edilen voksel boyutlari
BT’den elde edilen voksel boyutlarindan yaklasik olarak 1 milyon kat daha kiiciiktiir.
Genel olarak sert nesnelerin goriintillemesinde kullanilirken kontrast madde
enjeksiyonu yapilarak yumusak dokularin goriintiilenmesinde de kullanilabilir [130,
132, 133].

MBT cihazindan ¢ok sayida kesit eldilebilmektedir bu sayede, ciirligiin mevcut
yeri ve ebatlarmin tespitinde de kullanilir. Histolojik yontemlerde kullanilan kesici
aletin dis dokusuna zarar vermesi, elde edilen kesitin incelenecek alani tam olarak
kapsamama olasiligi, gdzlemlenecek dokuda hasara ve madde kaybina neden olmasi ve
yontemin kullaniminin degisiklikler gosterebilmesi gibi olumsuz sebeplerden dolay1
“altin standart” olarak histolojik kesitin yerine gecebilecek farkli yontemlerin
arastirtlmasina sebep olmustur [127, 128, 134].

Sadece bir MBT sistemi orneklerin hazirlanmas: veya kimyasal sabitlemesi
olmadan 3D nesnelerin yap1 taglarin1 1 mikrometreden daha kiigiik ¢oziiniirliikklerde bile

gozlemlememizi ve bu goriintiileri degerlendirmemizi miimkiin kilar. MBT yontemi ile
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elde edilen goriintiler 2D mikroskopi yonteminden daha yiiksek ¢oziiniirliikte, iig
boyutlu ultrasonografik goriintiilemeden daha diisikk ¢ozliniirliiktedir [135]. Rontgen
gblge goriintii, i¢ boyutlu bir cisimden elde edilmis olan iki boyutlu bir goriintiiyii
simgeler. Daha sadelestirilmis bir sOylemle, rontgende elde edilen 1s1ma bu golge
goriintiiye paralel olarak tarif edilebilir. Sonug olarak golge goriintiiniin iz diisiimiindeki
her bir nokta kismi réntgen 1sininin yolu boyunca ii¢ boyutlu cismin emilme verisinin
toplamini icerir. MBT' nin asil olusma sebebide de bir boyutlu golge ¢izgilerden iki
boyutlu cisim bicimlerinin seri olarak bastan {iretiminden 2D projeksiyonlarin
tiretilmesi, 2D projeksiyonlardan da 3D projeksiyonlarin elde edilmesine dayanir [135].
Goriintiisii alinacak nesne bilgisayarli tomografide sabit durumdadir ve X-ray
kaynagi bu cismin etrafinda hareket eder [135]. Goriintiilerin elde edilmesi sirasinda
nesne hareket etmez ve cihaz bir donme turu ile 180 veya 360 derece tarama yapacaktir.
Her bir acida bir veya daha fazla golge goriintiisii veya iletim goriintiisii cihaza
yiiklenecektir. Gorlntiileri elde eden program biitin bu goriintiileri harddiske
yiikleyecektir. Goriintiiniin elde edilmesinden sonra elde edilen veri seti bir set normal
transmisyon rontgen Verisi igerir. Verilerin transferinden sonra dosya adeti segilen
dénme araligina ve segilen toplam dénme sayisina gore degisir. Verilerin transferi sona
erdiginde, sira yeniden yapilandirmaya gelecektir. Ornegin icinden sanal dilimlerin
bastan yapilanmasi Olusan golgesel ag1 projeksiyonlart i¢in kullanilacaktir. Tam
olusturulmamus bir veri kesiti bastan yapilandirma logaritmasi sayesinde iiretilir. Bu tam
olugturulmamis veri heniiz bir film goriintiisii degildir, yeniden yapilandirilan kesitteki
emilim degerlerini karsilayan, hareket eden noktali bir matristir. Bastan meydana
getirilen seri NxN’ in ebat1 agisal projeksiyon veriler N' deki piksellerin sayist ile tarif
edilir. Bastan elde etme sonuglari direk olarak (genel olarak 16 bit bir goriintiiye
doniistiirerek) veya kullanict tarafindan bir yogunluk penceresinin etkilesimli olarak
secilmesinin ardindan 8 bit veya 16 bit goriintiilere ¢evrilerek harddiskte depolanir.
Yogunluk penceresinin tercih edilmesi sirasinda minimum ve maksimum degerler
secilir. Bu minimum ve maksimum degerler arasindaki tiim degerler yarim tonlu
goriintii olarak elde edilir. Minimum degerden daha diisiik tiim zayiflama noktalari
beyaz olurken maksimumun degerden daha fazla olan her sey siyah olarak
gorlintiilenecektir. Bastan elde edilen dizi secilen yogunluk aralig1 i¢cinde 256 seviye
griye cizgisel doniisiim ile kesitin yarim tonlu goriintiisii olarak gézlemlenecektir [136].
MBT cihazi tarafindan rontgen golge projeksiyonlart 12 bit olan 512x512 veya
1024x1024 piksel goriintiileri olarak sayisal konuma getirilirler. Baska bir kontrol
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programi her agisal konumda pek cok goriintiiyii ve lense bozulmasi, rontgen
kaynagindaki akis uzaysal degisim, bireysel piksellerin hassasiyeti i¢in diizeltilmis olan
16 bit derinligindeki tek bir goriintiide toplar. Kontrol programi tarafindan kaydedilen
16 bit agisal gblge projeksiyon goriintiilerini Yeniden yapilandirma programi (elde etme
programi ile ayni anda g¢alisabilir) okur. Yeniden yapilandirma programi sanal kesitleri
ilgilenilen alan hacmi ile smirlanan 512x512 ile 1024x1024 piksel ile 32 bit kayan
noktali goriintiiler seklinde istege baglh olarak yeniden yapilandirir. Yeniden
yapilandirmanin ardindan ekrandaki kesitler, yeniden yapilandirilan alanin herhangi bir
dahili noktasinda kesisen {i¢ ortoganal kesit olarak, dilim dilim film seklinde
goriintiilenebilir. Yeniden yapilandirma sayesinde nesne modelinin “dondiirme” ve
“kesme” olasiliklar ile gergekei bir li¢ boyut goriintii de olusturabilir [136].

Goriintiiler 12 bit/piksel formatinda 1280x1280 veya 640x512 piksel boyutunda
kontrol programinin rontgen kamerasi tarafindan elde edilir. Bu elde edilen goriintiilerin
secilen bir kismi, konumu tarayici hizalamasi ile tanimlanir ve 32 bit/piksel tampon
icine secilen birlestirme zamani sirasinda 1024x1024 veya 512x512 piksele tamamlanir.
Elde edilen goriintiiler tek tek golge goriintiileri olarak 8 bit Bitmap veya 16 bit TIFF
formatinda kaydedilebilir ve yeniden yiiklenebilir. Kontrol programi olusturma
sirasinda tiim agisal projeksiyonlarin dosya isimlerini “prefixNNNN.tif” olan 16 bit
TIFF goriintiileri olarak kaydeder. Buradaki “prefix” veri seti i¢in secilen ismin,
“NNNN” agisal projeksiyonun 4 basamakli bir formatta sayisini gostermektedir.
Projeksiyon goriintiilerinin olusturdugu set, dataviewer ve cta gibi birden fazla program
ile calistirilabilir ve bir video sunumu haline dondstiiriilebilir. Bir tek projeksiyon
“adobe photoshop” gibi 16 bit TIFF Kodlamali goriintiileri destekleyen bir ¢ok baska
program ile caligtirlabilir [136].

Kontrol programi agisal projeksiyon elde edilmesi sona erdiginde, bir
“prefix.log’” dosyasi kaydedecektir. Bu programda “prefix” segilen verinin adidir. Bu
metin dosyasi elde etme siireci sirasinda kullanilan tiim ayarlar hakkinda ve mikro
bilgisayarli tomografi hakkinda gerekli biitiin bilgileri igerir. Yeniden yapilandirma
programlar1 bu dosyalar1 nesne konumu ile goriintii formatin1 agmak ve belli bir tarayici
icin elde etme geometrisini goriintiilemek i¢in kullanirlar [136].

Nrecon programi tek bir bilgisayardan veya pek ¢ok birbirinin aynisi veya farkli
olan Gigabit ag1 ile birbirine baglanmis bilgisayarlardan olusturulmus bir porgramdir.
Bu program elde edilen verilerin yeniden yapilandirilmasi i¢in kullanilir. Nrecon

program: 16 bit TIFF formatinda agisal projeksiyonlar1 ve bunlara bagli olan “.log”
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dosyasindan sayisal bilgileri kullanir. Nrecon programi dahili hesaplamalar i¢in yeniden
yapilandirma esnasinda kayan nokta veri degerlerlerini kullanir. Nrecon programi
sonradan kullanicinin ¢ikt1 dosyalarina gri tonlu goriintii olarak kaydedilen yogunluk
penceresini yeniden yapilandirilan degerlerin bir araligi olarak tanimlamasina izin verir.
Yeniden yapilandirilan goriintiiler 1024x1024, 512x512 piksel veya secilen alt dizi
icinde 8 bit Bitmap, JPEG formatlarinda veya 16 bit TIFF formatinda kaydedilebilir
[136].

“TConv” programi yeniden yapilandirilan tim kesitlerin orijinal boyutlarinin
secilen belirli bir dlgege kiigiiltiilmesini saglar. Veri setleri ayn1 zamanda yeni bir drnek
ile yendiden yazilabilir. Veri setleri igerisindeki sayisal indeksler deger olarak
kaydirilabilir. Goriintiiler ayarlanabilir sikistirma ile JPG, Bitmap ve TIFF formatlar
arasinda doniistiiriilebilir [136].

Iki boyutlu ve ii¢ boyutlu isleme ve analizi i¢in JPG, BMP, TIFF, veya CTAn
programi formatlarinda yeniden yapilandirilan veri setleri ile direk olarak ¢alistirilabilir.
Islem ve analiz sonuglar1 Microsoft Excel'e uyumlu metin dosyalarina ve tablolaria
kaydedilebilir. Cevirme esnasinda CTAn programi yeniden yapilandirilan nesnelerin
hizli prototipleme ve stereolitografi i¢in altin standart STL formatinda isleyebilir.
Bunun yani1 sira daha gergekgi goriintiileme i¢in ti¢ boyutlu modelleri CTvol programina
gondermek {izere dahili “ctm”, “p3g” ve “stl” formatlarinda isleyebilir. Doniistiirme
sonuglart 24 bit renkli Bitmap dosyalarinin yani sira, 6nceden segilen 6rnek ve filmdeki
sahne sayisini belirten 4 basamakli bir say1 igeren hareketli video gosterisi olarak da
kaydedebilir. Bu tiir bir vido sunumu CTAn proramina genis bir sikistirma teknigi ve
parametreleri ile sikigtirilmig bir “.avi” dosyasi olarak kaydedilebilir ve yiiklenebilir
[136].

2.8.2. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramali elektron mikroskobu (SEM Jeol, JSM T330), 6rnekleri {i¢ boyutlu inceleme

Imkan1 saglayan bir elektron mikroskobudur. Gerek aymrim giicii, gerek odak derinligi
ve gerek goriintii ve analizi birlestirme o6zelligi taramali elektron mikroskobunu
arastirma ve incelemelerde genis Olclide kullanilan bir aygit haline getirmistir. Bunun
yaninda mikro islemci ve bilgisayarlarin mikroskopla birlikte kullanilmalar1 cihaza
kullanim kolaylig1 saglamistir. Diger yontemlerle ¢ok uzun siirebilecek ayrintili veri
toplama ve toplanan veri iizerinde yapilan istatistiksel degerlendirmelerin otomatik

olarak, ¢ok kisa zamanda tamamlanabilmesini saglamaktadir. Boylece incelenen
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numunelerin  yiizey  Ozellikleri daha kesin ve daha ayrintili  olarak
goriintiilenebilmektedir [137-141].

Taramali elektron mikroskobunun diger mikroskoplardan {istiin oldugu bazi
ozellikler vardir. Bunlardan en onemlisi odak derinligidir. Ozellikle topografik
ayrintilarm  goriintiilenmesinde bu 6zellikten yararlanilmaktadir. Ornegin  X1000
biiyiitmede optik mikroskobda odak derinligi sadece 0,1 um iken taramali elektron
mikroskobunda 30 um dir [139, 142].

Mine yilizeyinde meydana gelen degisikliklerin detaylica incelenmesine olanak
tantyan ve topografik yapisinin incelenmesini saglayan taramali elektron mikroskobu
(SEM) ilk kez 1965 yilinda kullanilmistir. SEM’de goriintiiniin olusmasi, yiiksek voltaj
ile hizlandirilan elektronlarin 6rnek iizerine odaklanmasi sonucunda meydana gelir.
Goriintiiniin olugmasi i¢in elektron demetinin drnegin yilizeyinde taratilmasi esnasinda
elektron ve oOrnege ait atomlar arasinda olusan etkilesimin uyumlu algilayicilarda
toplanmasi ve sinyal giiglendiricilerinden gegtikten sonra bir katot isinlar1 tiipiiniin
ekrana gonderilmesiyle elde edilir. Modern sistemlerde bu cihazlardan gelen sinyaller

dijital sinyallere doniistiiriiliip bilgisayar ekranina gonderilmektedir.

2.8.3. Mikro Sertlik Ol¢iimii

Baslangi¢ asamasindaki mine erozyonu lezyonlarinda meydana gelen kismi
demineralizasyonun degerlendirilmesinde en uygun yontem yiizey mikrosertliginin
Ol¢imiidiir. Uygulanabilirligi kolay ve diger tekniklerden nispeten diigiik maliyetli bir
yontemdir. Aside maruz kalmis dis sert dokularindaki yumusama olarak da belirtilen
sertlik kaybmin Olgiilebildigi bu yOntem, erozyon lezyonlarmin de- ve
remineralizasyonun arastirildigi in situ ve in vitro ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir
[143-145].

Demineralizasyon ve remineralizasyona bagl olarak lezyon yiizeyinde olusan
mikrosertlik kayb1 ve artisi, sert dokunun, eskenar dortgen bicimindeki Knoop ya da 4
kenarli piramid formdaki Vickers elmas ucun penetrasyonuna direnciyle o6lgiiliir [146].
Knoop ve Vickers mikrosertlik degerleri uygulanan kuvvetin biiyiikliigiine ve yilizeyde
olusturulan ¢entigin boyuna goére hesaplanir [147]. Knoop elmas ugla uygulanan 50 g’lik
kuvvetle saglikli mine yiizeyinde 1.5 p derinlikte ¢entik olusturulurken; 200 g kuvvetle
uygulanan Vickers elmas ucun olusturdugu centigin derinligi 5 p ‘dir [148]. Buna
dayanarak, Knoop elmas ucun baslangi¢ erozyon lezyonu yiizeyindeki degisimlere daha
hassas olabilecegi sonucuna varilabilse de; mikro uglar nispeten derine penetre
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oldugundan hem lezyon icindeki hem de lezyonu cevreleyen saglikli mineden
etkilenebilir [147]. Bu nedenle, mikro uglardan daha az derine penetre olabilen nano
uclar gelistirilmistir. Mikrosertlik 6l¢timiiyle aynmi prensibe dayanan nanosertlik
6lciimiinde, daha kiiciik boyutlu trigonal piramit formundaki Berkowich elmas ug¢ 0.25-
50 mN kuvvetle uygulanarak en ¢ok 1 p derinliginde ¢entik olusturulur. Bu baglamda
nano uclarin, si1g lezyonlarin tanimlanmasinda ve lezyon vyiizeyindeki ufak
degisikliklerin ayirt edilmesinde Knoop elmas mikro uglardan daha hassas oldugu
belirtilmistir [149, 150].
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3. GEREC ve YONTEM

Farkli remineralize edici ajanlarin baslangic ciiriikleri {izerindeki etkilerinin ¢esitli
diagnostik yontemlerle karsilagtirilmasi ve remineralize ylizeylerin yiizey sertliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu calismaya Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi tarafindan 13.05.2014 tarihli 2014-05/05

no’lu etik kurul onay1 alinarak baglanmistir.

Farkli remineralize edici ajanlarin baslangig ¢iiriikleri iizerindeki etkilerinin ¢esitli
diagnostik yontemlerle karsilastirildigi ve remineralize yilizeylerin yiizey sertliklerinin
degerlendirildigi ¢alismamizin laboratuar asamasi Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuarinda, mikrosertlik 6l¢limii Sivas Cumhuriyet
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Metalurji ve Malzeme Béliimii Arastirma
Laboratuarinda, MBT o6l¢iimii Ankara Ortadogu Teknik Universitesi BIOMATEN
Laboratuarinda, SEM analizleri Kayseri Erciyes Universitesi teknoloji laboratuarinda ve
QLF cihazt olgiimleri Kayseri Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

laboratuarinda gerceklestirildi.

3. 1. Numunelerin Hazirlanmasi

Periodontal veya ortodontik sebeplerle onceden ¢ekilmis 12 adet ¢iirliksiiz ve
restorasyonsuz insan molar disi kullanildi. Disler ¢alisma giiniine kadar 3 aydan kisa
olacak sekilde %1 lik timol soliisyonunda muhafaza edildi. Dislerdeki yumusak doku
artiklar1 ve debrisler temizlendikten sonra dislerin kokleri diisiik devirde donen separe
ile servikal ¢izginin 1 mm altindan kesildi. Daha sonra disler diisiik devirde donen
separe ile su sogutmasi altinda meziodistal yonde ortadan ikiye boliinerek her disten iki
adet numune hazirlandi. Boylece toplamda 24 adet numune elde edilmis oldu.
Numuneler bukkal veya palatinal yiizeyleri agikta kalacak sekilde akrilik kaliba alindi.
Yiizey kontaminasyonunu Onlemek ve yiizeydeki hipermineralize yapiy1 uzaklastirmak
icin disler 600 gritlik kagit zimpara ile asindirildi ve ardindan polisaj yapildi.
Numunelerin bukkal veya palatinal yiizeyinde 2 mm boyunda 4 mm eninde ag¢iklik
kalacak sekilde diger yiizeyler aside direngli tirnak cilasi (Maybelline Newyork) ile
kapatildi.
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Sekil 3.1 Akrilik kaliba alinan numune

Sekil 3.2 Tirnak cilasi ile izole edilmis ve pencere acilmis numune

3. 2. Baslangi¢ Demineralizasyonunun Olusturulmasi

Numuneler aside direngli vernik ile pencere olusturacak sekilde kaplandiktan sonra
dislerde baslangic ciiriik lezyonu olusturmak icin demineralizasyon soliisyonu
hazirlandi. Demineralizasyon soliisyonunun kimyasal formiilii 1.5 mM kalsiyum kloriir
(CaCly), 0.9 mM potasyum di fosfat (KH2POs), 50 mM asetik asit (CHsCOOH), ve 3
mM sodyum azit (NaNs) kullanilarak ve pH 4.8 olacak sekilde hazirlandi [151].
Numuneler 7 giin boyunca 37°C sicaklikta demineralizasyon soliisyonu icerisinde Su
banyosunda (Niive BM 302, Ankara, Tiirkiye) bekletildi [151]. Rastgele bir numune
secilerek Ankara Ortadogu Teknik Universitesi'nde lezyon derinligi MBT cihaz1 ile
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kontrol edildi. Numunelerde yapay giiriik olusturulduktan sonra %100 nemli ortamda
saklanarak korundu.

Sekil 3.3 Su banyosu

Sekil 3.4 Tirnak cilas1 kaldirildiktan sonra demineralize olmus alan
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3. 3. Gruplarin Olusturulmasi

Rastgele segilen numunede ortalama 150 um lezyon derinligi gézlemlendikten sonra
numuneler rastgele 3 gruba ayrildi. Her grupta toplam 8 adet numune olusturuldu ve her
bir gruba asagidaki remineralizasyon ajanlarimi igeren preparatlar pH dongiisii altinda
uygulandi:

1. Grup: Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) florid ile birlikte
(GC Tooth Mousse Plus [TMP])

2. Grup: Sodyum florid - trikalsiyum fosfat, (f-TCP) Clinpro tooth créme (3M ESPE)

3. Grup: Novamin (kalsiyum sodyum fosfosilikat), Sensodyn Onarim ve Koruma
(GSK)

3. 4. Demineralizasyon Sonrasi Yiizey Mikrosertlik Ol¢iimii

Demineralizasyon sonras1 numunelerin mikrosertlik lgiimleri Cumhuriyet Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Boliimiinii laboratuarinda
mikrosertlik cihazi (Shimadzu HMV-M3, Kyoto, Japan) ile yapildi. Numunelere 11
saniye boyunca 200 gr kuvvet vickers elmas ucuyla uygulandi. Demineralize olmus
pencerelerin iizerinde olusturulan centikler cihazin iizerinde bulunan 40X biiyiitmeli
mikroskopla incelendi ve hesaplandi. Gozlemciler tarafindan her numunenin 4 farkl

bolgesinden sonuglar alindi ve ortalama degerler kaydedildi.

3. 5. Ciiriik Olusumunun Degerlendirilmesi

Mikrosertlik 6l¢iimiinden sonra numunelerin demineralizasyon degerleri Cariescan Pro,

Soprolife, DIAGNOdent Pen, QLF ve mikro bilgisayarli tomografi cihazlariyla 6lgildii.

3.5. 1. DIAGNOdent Pen ile Degerlendirme

Numunelerin dl¢iimleri DIAGNOdent Pen (Kavo, Almanya) cihaz1 ile yapildi. Uretici
firmanin tavsiyesi dogrultusunda cihazin kalibrasyonu seramik standart ile yapildi. Diiz
yiizeyler i¢in daha uygun olan cihazin A ucu kullanildi. Kalibrasyon her 10 numunede
bir yenilendi. Numuneler teste baslamadan 6nce 5 saniye boyunca yikandi ve kurutuldu.
Numuneler kurutulduktan sonra cihazin baglatma tusuna basili tutuldu ve baslangi¢ sesi

geldiginde baski olmadan yiizeyde gezdirildi ve en yiiksek deger kaydedildi. Numuneler
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iki farkli gozlemci tarafindan degerlendirildi. Standardi saglamak i¢in numuneler 1
hafta sonra tekrar degerlendirildi ve %80 uyumlu sonuglar elde edildi.

Sonuglarin degerlendirilmesi i¢in Lussi ve Helvig' in onerdigi degerler referans alindi
[152].

Tablo 3.1 DIAGNOdent Pen cihazi degerlendirme kriterleri

Saglam dis: 0-6
Mine ciirugii: 7-17
Dentin ciiriigii: >17

Sekil 3.5 Numunelerin DIAGNOdent Pen ile degerlendirilmesi
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3. 5. 2. Soprolife ile Degerlendirme

Numunelerin degerlendirilmesi soprolife (SOPRO, ACTEON Group, La Ciotat, France)
ile yapildi. Numuneler teste baglamadan 6nce 5 saniye boyunca yikandi ve kurutuldu.
Numunelerin degerlendirilmesi hem giindiiz modunda hem de mavi floresans modunda
yapildi. Goriintiiler  bilgisayar ortamma aktarilip iki arastirmaci tarafindan

degerlendirildi.

Sekil 3.6 Mavi floresans modunda Soprolife cihazi

Sekil 3.7 Giindiiz modunda Soprolife cihazi
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Sekil 3.8 Soprolife cihazi ile mavi floresans modunda numuneden ¢ekilen goriintii

Sekil 3.9 Giindiiz modunda Soprolife cihazi ile numuneden ¢ekilen goriintii
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3.5. 3. QLF ile Degerlendirme

Degerlendirmede kullanilan QLF cihazi (QLF-D Biluminator 2 (Inspektor Research
Systems BV, Amsterdam, The Netherlands)), Canon EF-S 60 mm /2.8 USM makro
lensi olan (Canon Inc., Tokyo, Japan) Canon kamera EOS 550D ve biluminatérden
olugsmustur. Biluminatdriin mavi 1s1k veren 12 adet ve beyaz 151k veren 4 adet kuvvetli
LED 1s1k kaynagt vardir. Numunelerin QLF cihazi ile degerlendirilmesi x-y diizlemi
tizerinde yapildi. Boylece her numunenin Slgiimiiniin ayni konumda olmasi saglandi.
Numuneler teste baslamadan 6nce 5 saniye boyunca yikandi ve kurutuldu. Kameranin
tizerinde QLF cihazimi sabitleyecek bir mekanizma yerlestirilerek mercek ile numune
arasindaki mesafe sabit tutuldu. Numunelerin QLF 6l¢iimleri karanlik ortamda yapildi.
Numunelerde meydana gelen demiralizasyon ortalama floresans kaybi (%AF) software
(QA2 version 1.18, Inspektor research B.V., Amsterdam, The Netherlands) programi ile
hesaplandi.

Sekil 3.10 Mavi 151k modunda QLF cihazi ile ¢ekilen fotograf
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Sekil 3.11 Beyaz 151k modunda QLF cihaz ile ¢ekilen fotograf

3. 5. 4. Cariescan Pro ile Degerlendirme

Elektrik iletimini saglamak i¢in numuneler 5 saniye su ile yikandi 3 saniye orta dereceli
hava ile kurutuldu. Numunelerin 6l¢iimii yapilirken elektrik iletimini saglamak igin
eldivensiz ¢aligildi. Cihazin agiz ucu disin okliizaline dudak baglantisi ise disin mine
sement sinirma yerlestirildi ve 6l¢tim yapildi. Degerlendirme kriterleri, KUO ve ¢alisma

arkadaglarmin Kriterlerine gore belirlendi [153].

Tablo 3.2 Cariescan Pro cihazi degerlendirme kriterleri

Saglam dis: LO-L21

Mine ciiriigii: L21-191

Dentin ciiriigii: >L91
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Sekil 3.12 Numunelerin Cariescan Pro ile degerlendirilmesi

3. 5. 5. Mikro Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirme

Dis kronlari, MBT cihazinin Ornek odasina falkon tiiplerin iglerine sabitlenerek
yerlestirildi. MBT ile dis kronlarinin taranmasi islemi SkyScan 1172 (SkyScan,
Kontich, Belgium) cihazi ile gergeklestirildi.

Cihazn ayarlar1 100 kV, 100 m A, 8.5 piksel boyutu, 0.4 rotasyon adimi, ortalama
goriintiileme kalitesi (ger¢eve sayisi olarak) 3, her bir goriintiileme 1300 milisaniye
olarak belirlendi. Her bir disin tarama islemi yaklasik olarak 99 dakika siirdii.

Tarama sonucunda dislerin koronal goriintiileri TIFF (Tagged Image File Format)
dosyast olarak kaydedildi. Elde edilen goriintiilerden koronal kesitlerin olusturulmasi
islemi NRecon (Versiyon 1.6.5.2.) (SkyScan, Kontich, Belgium) programi kullanilarak
gerceklestirildi.

Bu islemden sonra her dise ait kesitler bitmap (bmp) dosyasi olarak kaydedildi.
Goriintiilerin  koronal, sagital ve aksiyal kesitleri Data Viewer (Versiyon 1.5.1)

(SkyScan, Kontich, Belgium) programi  kullanilarak dis tizerindeki defekt bolgeleri

incelendi ve gozlemciler tarafindan bilgisayar ekraninda degerlendirildi.
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Sekil 3.13 Mikrobilgisayarli tomografi cihazi

3. 6. Agiz Ortammm Taklit Eden pH Dongiisii ve Tedavi Edici Ajanlarin

Uygulanmasi

Baslangic ciiriik lezyonu olusturulduktan sonra numunelere agizdaki dinamik ortami
taklit etmek amaciyla pH dongiisii uygulandi. pH dongiisii agizdaki asit ataklarini temsil
eden demineralize edici ajanlardan (kalsiyum 2.0 mM, fosfat 2.0 mM, asetik asit 75.0
mM, pH 4.4) ve tiikiriigiin remineralize edici etkisini temsil eden remineralize edici
ajanlardan (1.5 mmol/l Ca++, 0.9 mmol/l fosfat, 130 mmol/l potasyum klorid ve 100
mmol/l tris tampon, pH 7.0) olusmaktadir.

Dis macunlar1 4 dakika boyunca 1/3 oraninda su ile karistirild1 (1 ml tedavi edici
ajan 3 ml su). Numuneler deiyonize suda yikandiktan sonra 1 dakika boyunca 1/3
oraninda hazirlanan 4 ml dis macunu su karisimi uygulandi ve ardindan tekrar deiyonize
suyla yikandi. Her numuneye 40 ml demineralizasyon soliisyonu gelecek sekilde
numuneler  demineralizasyon solisyonunda 37°C de 6 saat bekletildi.
Demineralizasyondan sonra numuneler deiyonize su ile yikandi ve tekrar 1 dakika
boyunca 1/3 oranindaki dis macunu su karigimi ile tedavi edildi. Tekrar deiyonize su ile
yikamanin ardindan numuneler 17 saat gece boyunca remineralizasyon soliisyonunda
bekletildi. Geriye kalan 1 saat ise numunelere 1/3 oranindaki dis macunlu su karisiminin
hazirlanmasimna ve uygulanmasma harcandi. Bu dongii toplamda 14 giin siirdii.
Remineralizasyon soliisyonu 2 giinde bir demineralizasyon soliisyonu 5 giinde bir

yenilendi [154].
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Asagidaki tabloda pH dongiisiiniin semas1 yer almaktadir.

Tablo 3.3 Agiz ortamini taklit eden pH dongiisii

Tedavi Zaman \
Deiyonize su ile yitkama

1. Dis macunu uygulamasi ve ardindan 1 dakika

deiyonize su ile ytkama Bu dongii
Demineralizasyon 6 saat 14 giin
Deiyonize su ile yikama devam etti.

2. Dis macunu uygulamasi ve ardindan 1 dakika

deiyonize su ile yikama

Mineralizasyon 17 saat /

3.7. Uygulama Sonrasi Yiizey Mikrosertlik Olciimii

Yiizey mikrosertlik (YMS) 6l¢iimleri, pH dongiisti sonras1 vickers elmas ucuyla yapildi.
Her numunenin demineralize olan 4 farkli yerinden 6l¢iim yapildi. Ortalama degerler

gozlemciler tarafindan degerlendirilerek kaydedildi.

3.8. Remineralizasyonun Degerlendirilmesi

Yapilan pH dongiisii sonrasinda numunelerin  QLF, Soprolife, Cariescan Pro,
DIAGNOdent Pen ve mikro bilgisayarli tomografi cihazlar ile tekrar dl¢iimleri yapildi.
Olgiimlerinin tutarliligimi degerlendirmek igin olgiimlerden sonra numuneler 1 hafta
deiyonize suda bekletilip tekrar ol¢iim yapildi. Tekrarlanan 6lgiimler %90 oraninda

uyum gosterdikten sonra ¢aligmaya devam edildi.

3.9. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Remineralize olan ylizeyler taramali elektron mikroskobu (LEO 440 Computer
Controlled Digital, UK) kullanilarak incelendi. Numuneler, ¢ift tarafli bant kullanilarak,
metal tutucu lizerine yapistirildiktan sonra piiskiirtme cihazina yerlestirildi. Burada
vakumlanan numunelerin ilizerine altin puskirtiilerek kaplandi. Yiizeyler tamamiyla

kaplandiktan sonra numuneler incelemek i¢in hazir hale geldi. Ardindan 150 militorr
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diisiik vakumda, 20 kV flaman geriliminde calisan SEM ile incelendi. Incelenen

yiizeylerden X1000 ve X2000 biiyiitmede fotograflar alindu.

3.10. istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali'nda yapildi. Calismamizin verileri SPSS (ver:22.0)
programina yiiklenerek hesaplandi. Parametrik varsayimlar yerine getirilemediginden Man
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve McNeman testi kullanildi ve yanilma diizeyi
p=0.05 olarak alindi.
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4 BULGULAR

4.1. Gruplarin demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri

Tablo 4.1 Tooth Mousse Plus uygulanan grupta demineralizasyon ve remineralizasyon

degerleri
Gruplar Demineralizasyon Remineralizasyon p
QLF -24,53+6,622 -10,61+3,43° 0,001
YMS 72,87+30,532 134,62426,37° 0,001
MBT 150,75+77,992 80,62+28,11° 0,047

Her bir satir igin; farkli harfler istatistiksel olarak farkliligi ifade etmektedir (p<0,05).

Tooth Mousse Plus uygulanan grubun demineralizasyon ve remineralizasyon
degerleri kendi iginde karsilastirildiginda, QLF (p=0,001), YMS (p=0,001) ve MBT

(p=0,047) degerleri istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Tablo 4.2 Clinpro tooth créme uygulanan grupta demineralizasyon ve remineralizasyon

degerleri
Gruplar Demineralizasyon Remineralizasyon p
QLF -14,60+7,06 -10,87+4,30° 0,023
YMS 94,25+56,38 % 136,12+61,43" 0,048
MBT 133,62+47,092 82,62:+43,05° 0,038

Her bir satir igin; farkli harfler istatistiksel olarak farkliligi ifade etmektdir (p<0,05)

Clinpro tooth créme uygulanan grubun demineralizasyon ve remineralizasyon
degerleri kendi iginde karsilastirildiginda, QLF (p=0,023), YMS (p=0,048) ve MBT

(p=0,038) degerleri istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.
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Tablo 4.3 Sensodyne Onarim ve Koruma uygulanan grupta demineralizasyon ve

remineralizasyon degerleri

3. Grup Demineralizasyon Remineralizasyon p
QLF -43,00+64,05 2 -10,18+5,86" 0,012
YMS 63,87+20,27°2 110,88+41,56 " 0,042
MBT 163,25+57,91 84,75+23,89° 0,002

Her bir satir igin; farkli harfler istatistiksel olarak farkliligi ifade etmektdir (p<0,05)

Sensodyne Onarim ve Koruma uygulanan grubun demineralizasyon ve
remineralizasyon degerleri kendi iginde karsilastirildiginda, QLF (p=0,012), YMS
(p=0,042) ve MBT (p=0,002) degerleri istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

4.2. Cihazlarin demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri

Tablo 4.4 QLF cihazinin gruplarda demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri

Gruplar  Demineralizasyon Remineralizasyon AQLF %QLF

1. Grup -24,53+6,622 -10,6143,432 -13,92+7,47%  54,29+18,26
2. Grup -14,60+7,06" -10,87+4,30? -3,72+3,64*  19,35+23,73
3. Grup -43,00+64,052 -10,18+5,86° -32,81£64,7%  56.50+23,64

QLFdemineralizasyon—QLFremineralizasyon
QLFdemineralizasyon

AQLF= QLFdemineralizasyon-QLFremineralizasyon, %QLF = x 100

Her bir siitun i¢in; farkli harfler istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektdir (p<0,05)

QLF cihazt i¢in gruplara ait demineralizasyon degerleri karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (KW= 7,11 ve p=0,029). Gruplara ait QLF degerleri
demineralizasyon sonrast ikiserli karsilastirildiginda 1.grup ile 2.grup, 2.grup ile 3.grup
arasindaki farklilik 6nemli iken (p=0,012 ve p=0,008) 1.grup ile 3.grup arasindaki fark
onemsizdir (p=0,978). Remineralizasyon (KW= 1,73 ve p=0,419) ve AQLF degerleri
hesaplandiginda farklilik 6nemsizdir (KW= 10,68 ve p=0,05). Gruplara iliskin %QLF
degerleri karsilastirildiginda farklilik nemli bulunmustur (KW= 9,76 ve p=0,008).

QLF cihaz1 ile yapilan Olclimler sonrasinda gruplar arasindaki fark Onemsiz

bulunmustur (KW=10,68 ve p=0,05)
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Tablo 4.5 MS cihazinin gruplarda demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri

Gruplar Demineralizasyon Remineralizasyon AYMS %YMS

1. Grup 72,87+30,53? 134,62+26,372 -61,75+25,73*  -116,32+104,9
2. Grup 94,25+56,38? 136,12+61,43? -41,87+43,63*  -74,82+93,24
3. Grup 63,87+20,272 110,88+41,562 -47,00+£53,40* -104,08+146,4

YMSdemineralizasyon—-YMSremineralizasyon

AYMS= YMSdemineralizasyon-YMSremineralizasyon, %YMS =

x 100

YMSdemineralizasyon

Her bir stitun i¢in; farkli harfler istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektdir (p<0,05)

MS cihazi ile yapilan degerlendirmede biitlin degerler arasindaki fark istatistiksel
olarak oOnemsiz bulunmustur (demineralizasyon i¢in, KW= 1,28 ve p=0,0527,
remineralizasyon igin, KW= 2,05 ve p=0,385, AYMS i¢in, KW= 1,35 ve p=0,508,
%YMS i¢cin, KW= 2,20 ve p=0,332).

MS cihaziyla yapilan Ol¢iimler sonrasinda gruplar arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur (KW=1,35 ve p=0,508).

Tablo 4.6 MBT cihazinin gruplarda demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri

Gruplar  Demineralizasyon Remineralizasyon AMBT %MBT

1. Grup 150,75+77,992 80,62+28,112 70,12+£87,19%  22,13+64,32
2. Grup 133,47+47,09° 82,62+43,052 51,00+£56,42%  32,82+32,99
3. Grup 163,25+57,912 84,75+23,89% 78,50+47,60°  44,26+17,99

MBTdemineralizasyon—MBTremineralizasyon

AMBT=MBTdemineralizasyon-MBTremineralizasyon, %MBT =

X 100

MBTdemineralizasyon

Her bir siitun i¢in; farkli harfler istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektdir (p<0,05)

MBT cihaz1 ile yapilan degerlendirmede biitiin degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (demineralizasyon ic¢in, KW= 1,21 ve
p=0,0546, remineralizasyon i¢in, KW= 0,62 ve p=0,734, AYMS i¢in, KW= 0,86 ve
p=0,649, %YMS i¢in, KW= 0,30 ve p=0,857).

MBT cihaziyla yapilan Olclimler sonrasinda gruplar arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur (KW=0,86 ve p=0,649).
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Tablo 4.7. DP cihazinin gruplarda demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri

1. Grup Remineralizasyon Toplam
1 2
Demineralizasyon 1 6 1 7
2 1 0 1
Toplam 7 1 8
2. Grup Remineralizasyon Toplam
1 2
Demineralizasyon 1 4 1 5
2 2 1 3
Toplam 6 2 8
3. Grup Remineralizasyon Toplam
1 2
Demineralizasyon 1 5 1 6
2 1 1 2
Toplam 6 2 8

DP cihaz ile yapilan degerlendirmede biitiin degerler arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

CarieScan Pro ile yaptigimiz demineralizasyon ve remineralizasyon sonrasi
degerlendirmede tiim gruplarda sonuglar 2 degerini verdiginden istatistiksel analiz

yapilamamustir.
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4.3 Soprolife kamera, MBT ve SEM goriintiilerinin incelenmesi

4.3.1 Soprolife kamera goriintiilerinin incelenmesi

Sekil 4.1 1. gruptan seg¢ilen bir numunenin gece modunda solda demineralizasyon,

sagda remineralizasyon sonrasi soprolife kamera ile goriintiisii

Sekil 4.2 1. gruptan secilen aynt numunenin giindiiz modunda solda demineralizasyon,

sagda remineralizasyon sonrasi soprolife kamera ile goriintiisii
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Sekil 4.3 2. gruptan secilen bir numunenin gece modunda solda demineralizasyon,

sagda remineralizasyon sonrasi soprolife kamera ile goriintiisii

Sekil 4.4 2. gruptan segilen aynt numunenin giindiiz modunda solda demineralizasyon,

sagda remineralizasyon sonrasi Soprolife kamera ile goriintiisii

48



Sekil 4.5 3. gruptan secilen bir numunenin gece modunda solda demineralizasyon,

sagda remineralizasyon sonrasi soprolife kamera ile goriintiisii

Sekil 4.6 3. gruptan segilen ayn1 numunenin giindiiz modunda solda demineralizasyon,

sagda remineralizasyon sonras1 soprolife kamera ile goriintiisii

Soprolife kamera goriintiilerinin degerlendirilmesi sonucu her 3 grupta da

demineralize alanlarin azaldig1 gézlemlenmistir.
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4.3.2 SEM goriintiilerinin incelenmesi

Sekil 4.8 x2000 biiylitmede 2. gruptan segilen rastgele bir numunenin SEM goriintiisii
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Sekil 4.9 x2000 biiylitmede 3. gruptan segilen rastgele bir numunenin SEM goriintiisii

Sem goriintiilerinin degerlendirilmesi sonucu her 3 gruptada dentin tiibiillerinin
biiytik 6l¢iide tikandigi, remineralizasyonu igaret eden birikintilerin meydana geldigi

gozlemlenmistir.

4.3.3 MBT goriintiileri

Sekil 4.10 1. gruptan segilen rastgele bir numunenin solda demineralizasyon sagda

remineralizayon sonrast MBT ile goriintiisii
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Sekil 4.11 2. gruptan segilen rastgele bir numunenin solda demineralizasyon sagda

remineralizayon sonrast MBT ile goriintiisii

Sekil 4.12 3. gruptan segilen rastgele bir numunenin solda demineralizasyon sagda

remineralizayon sonrast MBT ile goriintiisii

MBT goriintiileri incelendiginde demineralize alanlarin remineralize olduklari

gozlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Minimal invaziv dis hekimliginin temeli hastaligin ilerlemesini Onlemek ve dis
dokusunun korunmasini saglamaktir. Gegtigimiz yiizyilda dis hekimleri G.V. Black
prensiplerini baz alarak 'korumak igin genislet' kuralina gore ciiriik kavitelerini
olusturmuslardir. Bu goriise gore dis dokusundaki biitlin demineralize alanlar
kaldirilmalt ve restoratif materyal ile doldurulmalidir. Fakat bu konsept kronal dis
dokusunun azalmasina ve restorasyonlarin yenilenmesi sirasinda kronal yapinin kaybina
sebep olmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde minimal invaziv teknik giderek artan bir yere
sahiptir [155].

Dis hekimliginde minimal invaziv teknik dislerin erken donem teshisi ve
mikroskobik seviyede tedavi edilmesini igermektedir. Bu uygulama ciiriik siirecinin
daha iyi anlasilmasiyla, adeziv ve biyomimetik restoratif materyallerin gelismesiyle
daha ileriye gitmistir [156]. Minimal invaziv dis hekimliginin amaci su sekilde
derlenebilir: a-) erken donem giiriik tespiti ve risk degerlendirilmesi b-) dentin ve
minenin remineralizasyonu c-) optimum ¢iiriik koruyucu 6nlemler d-) minimal invaziv
operatif yaklasimlar e-) restorasyonlarin yenilenmesinden ¢ok tamirinin tercih edilmesi
[157]. Bu ¢alismada, erken donem giiriik tespit metodlarinin ve remineralize edici dis
macunlarindan bazilarinin etkileri incelenmistir.

Baslangic ciiriik lezyonlarinin noninvaziv tedavisinde kullanilan remineralizasyon
ajanlarmin etkinliklerini incelemek amaciyla kullanilan en uygun ydntem in vivo
deneyler olmakla beraber, katilimci sayisinin fazla olmasi, ¢aligmanin uzun siirmesi,
katilimcilarin devam etmesi ve etik nedenler bu calismalarin baslica zorluklarini
olusturmaktadir. In vitro calismalarin avantajlar1 ise yiiksek kontrollii olmalari,
varyasyonlarin daha az olmasi ve numunelerin kii¢iik se¢ilebilmesidir [158].

In vitro calismalarin parametreleri belirlenirken dislerin saklanma kosullari,
dislerin bekleme siireleri, baslangi¢c demineralizasyon siireci, agiz ortaminin taklit
edilmesi ve remineralizasyonu degerlendirme kriterleri dikkatlice belirlenip segilmelidir
[159].

Remineralize edici ajanlarin etkinligi test edilirken yapilan in vitro ¢alismalarda
s1gir minesi veya insan minesi kullanilmaktadir. Sigir minesi ile insan minesi arasinda
bazi farklar vardir. Sigir minesi insan minesinden daha porozli, yumusak, daha ¢ok
karbonat icerir ve daha az flor igerir. Ayrica 6zellikle minenin alt {i¢te birlik boliimiinde

prizmalarin diizenleri farklidir, kristaller sigir minesinde daha biiyiiktiir fakat
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prizmalarin ¢aplari daha kiigiiktiir [160]. Bu ¢aligmada dogru sonuglara daha yakin
veriler elde edebilmek i¢in insan minesi kullanilmistir.

Dislerin saklanmasi ve bakterilerin iiremesini 6nlemek i¢in c¢esitli soliisyonlar
kullanilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak distile su [161], musluk suyu [128], %2 lik timol
soliisyonu[127], %10 luk formaldehit soliisyonu [162, 163] verilebilir. Birgok ¢alismada
%1'lik timol soliisyonu kullanilmistir [164-167]. Bu ¢alismada numuneler %21'lik timol
soliisyonunda saklanmastir.

Diglerin 6 aydan daha fazla siire saklanmasi sonucunda dislerde protein
dejenerasyonu goriilebileceginden dolayi, 6 aydan uzun siire beklemis disler
¢alismamizda kullanilmamistir [168].

Bircok c¢alismada dislerin yiizeyindeki hipermineralize yapiy1r kaldirmak ve
dislerde uygun c¢alisma standardini yakalamak igin polisaj yapilmistir. Yine ayni
calismalarda diglerde demineralizasyon ve remineralizasyon basamaklarini test etmek
igin pencere seklinde bir alan agikta kalacak sekilde geriye kalan yiizeylere tirnak cilasi
uygulanmistir [167, 169-171]. Bu calismada, demineralizasyon ve remineralizasyon
basamaklar1 meydana getirilecek yiizeylere polisaj yapilmis ve disler tirnak cilasi ile
2x4 mm' lik bir alan bosta kalacak sekilde izole edilmistir.

Baglangic c¢iirliklerini olusturmak i¢in kullanilan yapay cliriikk soliisyonlari,
yapilan c¢aligmalarda farkliliklar gostermektedir. Ortalama pH 4-5 arasinda degismekle
beraber uygulama siireleri 32 saat ile 8 hafta arasinda degisebilmektedir [162, 167, 169,
171, 172]. Demineralizasyon siireleri arasinda bu kadar fark olmasi olusan ¢iiriik
lezyonlarinda da farkliliklar olmasina neden olmaktadir. Kisa siirede yapilan
demineralizasyon sonucunda mine yiizeyinde yumusak erozyon benzeri yapilar
meydana gelirken uzun siireli demineralizasyonda in vivo kosullara benzeyen yiizeyin
daha az etkilendigi baslangic clirtikleri meydana gelmektedir. Bu durumu
demineralizasyon sollisyonunun igerigi, pH ve demineralizasyon siiresi etkilemektedir
[173]. Bizde ¢alismamizda baslangi¢ lezyonunu olusturmak i¢in numuneleri pH=4.8
olan demineralizasyon soliisyonunda 7 giin boyunca beklettik.

Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin ortalama derinligi 100-200 pm arasinda
degismektedir. Ballard ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada beyaz lezyon olusturmak
icin 14 giin boyunca disleri demineralizasyon solusyonunda bekletmislerdir. Olusan
baslangi¢ c¢iiriiklerini polarize 151k mikroskobunda incelemisler ve ortalama 100 um
lezyon derinligi olusturmuslardir [174]. Lippert ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada

numuneleri 6 giin boyunca pH'1 5 olan demineralizasyon solusyonunda bekleterek
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baslangi¢ ciiriigii olusturmuslar ve ortalama lezyon derinligini 100 um bulmuslardir
[160]. Featherstone ve arkadaslari da 4-6 giin asit icerisinde demineralize edilen mine
yilizeylerinde olusan lezyonlarin yaklasik olarak 150 pum derinliginde olustugunu
gostermislerdir [175]. Bu ¢alismada kimyasal formiilii 1.5 mM kalsiyum kloriir (CaCl2),
0.9 mM potasyum di fosfat (KH2PO4), 50 mM asetik asit (CH3COOH), ve 3 mM
sodyum azit (NaN3), pH 4.8 olan demineralizasyon soliisyonununda numuneler 7 giin
boyunca 37°C sicaklikta su banyosunda bekletildi. Baslangi¢ demineralizasyonundan
sonra rastgele bir numune MBT cihazinda incelendi ve ortalama lezyon derinligini 150
um bulundu.

Ph dongiisii agizdaki dinamik ortami taklit etmek ve histolojik olarak agiz
ortamiyla benzer yapiya sahip ¢iiriik modeli olusturmak amaciyla in vitro ¢alismalarda
uzun yillardan beri kullanilmaktadir [176-179].

Wierichs ve arkadaglari 2016 yilinda yaptiklart bir in vitro arastirmada florid
icerikli dis macunlarinin baslangi¢ ¢iiriik lezyonu {izerindeki etkilerini incelemisler ve 5
giin boyunca demineralizasyon soliisyonu ile (pH 4,95) dislerde baslangic ¢iiriik
lezyonu olusturmuslardir. Daha sonra dis macunlarinin etkinliklerini test etmek igin
numunelere 28 giin boyunca igerisinde demineralizasyon ve remineralizasyon
basamaklarinin bulundugu pH dongiisii uygulamislardir. pH donglisii sirasinda
demineralizasyon ve remineralizasyon sollisyonlarini giinde iki kez yenilemislerdir
[176].

Rirattanapong ve arkadaslar1 florid ve kalsiyum fosfat igerikli dis macunlarinin
baslangig ciirtikleri tizerindeki mineralize edici etkisini in vitro olarak incelemek i¢in Ph
seviyesi 4.4 olan demineralizasyon sollisyonunda numuneleri 4 giin boyunca
bekletmislerdir. Olusan baslangi¢ ¢iiriik lezyonunu incelemisler ortalama 150 pm
derinliginde oldugunu bulmusglardir. Numuneleri agiz icerisindeki Ph degisimlerini
taklit eden pH dongiisii icerisinde 37°C 7 giin boyunca dis macunlarin1 uygulayarak test
etmislerdir [177].

Xueping ve arkadaslarinin peptid bazli molekiillerin minenin baslangi¢ ¢tirtikleri
tizerindeki remineralize edici etkisini arastirdiklari bir in vitro ¢alismada minede
baslangi¢ cliriigii olusturmak amaciyla numuneleri 3 giin boyunca pH'1 4,5 olan
demineralizasyon soliisyonu igerisinde birakmislardir. Numunelerin demineralizasyon
oncesi ve sonrasi knoop sertlik degerlerine bakmislar ve sertlik degerlerinde diisiis
gordiikten sonra 12 giin boyunca, 37°C de, pH dongiisii igerisinde numuneleri test

etmislerdir. pH dongiisii i¢erisindeki sollisyonlar 24 saatte bir degistirilmistir. [178].
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Malekafzali ve arkadaslar1 ¢ocuk dis macunlarinin remineralize edici etkisini
incelemek igin yapriklart bir in vitro ¢alismada 100 um derinliginde baslangig ¢iiriik
lezyonu olusturmak i¢in demineralizasyon soliisyonunda numuneleri 96 saat boyunca
37°C de bekletmislerdir. Baslangi¢ lezyonu olusturulduktan sonra numuneler pH
dongiisii igerisinde 12 giin siire ile 37°C de bekletilmis ve dis macunlar1 bu siirecte
uygulanmistir [179].

Featherstone pH dongiisii 20 yi1ldan uzun siiredir dis macunlarinin ¢iirtik onleyici
etkilerini test etmek i¢in kullanilmaktadir [154]. 1995 yilinda FDA ¢iiriik 6nleyici dis
macunlarinin insanlarda kullanilmadan 6nce son asamada ratlarda kullanilmasini1 6neren
bir genelge yayinlamistir. Featherstone ve arkadaslar1 yaptiklar bir ¢aligmada ratlarda
yapilan deneyler ile Featherstone pH dongilisii arasinda yiiksek bir korelasyon
bulmuslardir ve rat testleri yerine Featherstone pH dongiisiiniin florid iyonu iceren dis
macunlarinin etkinliklerini incelemede kullanilabilecegini savunmuslardir [180]. Bizde
calisgmamizda uzun yillardir kullanilan ve giivenirliligi kanitlanmis olan Featherstone
pH dongiisiinii kullandik.

Reynolds ve ark. demineralizasyon sirasinda olusan baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarinin
tedavisinde kullanilan floridlerin etkisinin ortamda yeterli miktarda serbest kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 varliginda etkili oldugunu savunmuslardir [118]. Bizde ¢alismamizda
kullandigimiz kalsiyum ve fosfat iyonlari igeren dis macunlarmin florid igerikli
olanlarini kullandik.

Calismamizin birinci basamagii farkli remineralize edici ajanlarin baslangig
curiikleri tizerindeki etkilerinin karsilastirilmast olusturmaktadir. Calismamizda
remineralize edici ajan olarak 1. gruba Tooth Mousse (GC), 2. gruba Clinpro Tooth
Creme (3M espe), 3. gruba Sensodyne Onarim ve Koruma (GSK) kullanilmustir.

Vanichvatana ve arkadaslar1 yaptiklari bir in situ ¢alismada, sigir diglerinde yapay
cliriik olusturarak bir aparey yardimiyla insan agiz ortaminda 14 giin boyunca 3 adet dis
macununun etkisini incelemislerdir. Baslangi¢ ¢iiriik lezyonu 21 giin boyunca oda
sicakliginda, pH 4,8 olarak ayarlanan demineralizasyon soliisyonunda olusturulmustur.
Ortalama lezyon derinligi 100-150 um olarak belirlenmistir. Kontrol grubuna hi¢ bir
uygulama yapilmadan agiza aparey yardimiyla yerlestirilmistir. Tlk gruba %0,1 flor
iyonu igerikli dis macunu (Colgate Regular Flavor) ve Tooth Mousse (GC), ikinci gruba
Clinpro Tooth Creme, iigiincii gruba ise %0.1 flor iyonu icerikli dis macunu (Colgate
Regular Flavor) uygulanarak aparey yardimiyla agiza yerlestirilmistir. Polarize 151k

mikroskobu altinda numunelerin lezyon alanlar1 tedavi Oncesinde ve sonrasinda
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hesaplanmistir. 14 giin sonunda 3 grupta da ¢iiriik lezyonu anlamli derecede iyilesirken,
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir [13].

Elkassas ve arkadaslar1 yaptiklar bir ¢alismada kontrol grubunun (yapay salya),
Clinpro white varnish (3 M ESPE, USA) 22,600 ppm florid iceren trikalsiyum fosfat,
Relief (Discus Dental, USA) 1100 ppm florid igeren amorf kalsiyum fosfat, Tooth
Mousse Plus (GC Dental, Japan) 900 ppm florid igeren CPP-ACP ve Vanish XT (3M
ESPE, USA) rezin modifiye cam iyonomer simanin yapay ciiriikler {izerindeki
remineralize edici etkisini vickers mikro sertlik cihazi ile incelemistir. Baslangi¢ ¢iiriik
lezyonu olugmasi i¢in numuneler demineralizasyon soliisyonunda 4 giin boyunca
bekletilmistir (pH 4,4). Kontrol grubu yalnizca yapay salyada bekletilirken diger gruplar
kendi dis macunlar ile giinde iki defa tedavi edildikten sonra yapay salya soliisyonunda
bekletilmistir. Yapilan ¢alismada yapay salyaya gore diger gruplarin remineralizasyon
potansiyeli daha fazla bulunurken, Clinpro white varnish' in mine yiizeyinin asit
ataklarma kars1 direncini artirdigi ve remineralizasyon egiliminin diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Arastimacilar %5 sodyum florid ile
birlikte tri kalsiyum fosfat iyonlar1 bulunan dis macunlarinda, dis yiizeyine uygulama
sirasinda florid ile kalsiyumun bir arada bulundugu bir koruyucu bariyer olustugunu,
uygulandiktan sonrada salya ile temasa gegerek kalsiyum ve flor iyonlar:1 saldiklarini
ifade etmislerdir [181]. Bizde ¢alismamizda trikalsiyum fosfat igerikli dis macununun
remineralize edici etkisini istatikliksel olarak anlamli bulduk.

Balakrishnan ve arkadaslar1 yaptiklari bir in vitro ¢alismada demineralize edilmis
insan minesinde ti¢ degisik dis macununun remineralize edici etkisini incelemistir (GC
Tooth Mousse, Clinpro tooth creme ve SHY-NM). 45 adet ciiriiksiiz, ¢ekilmis insan
premolar disinin kullanildig1 calismada disler 3 gruba ayrilmustir (n=15). Isleme
baslanmadan 6nce numunelerin mikro-BT ve vickers sertlik dl¢iimleri kaydedilmistir.
Numunelerin demineralizasyonu Mclnne'nin demineralizasyon soliisyonu kullanilarak
hazirlanmistir. Remineralizasyon asamasinda iki farkli remineralizasyon soliisyonu
kullanilmistir. Numuneler ilk remineralizasyon soliisyonunda 15 giin ikinci
remineralizasyon soliisyonunda 15 giin bekletilmistir ve bu siire igerisinde giinde iki
defa ticer dakika her gruba kendi dis macunu uygulanmistir. Numunelerin mikro-BT ve
vickers sertlik dl¢iimleri tekrar yapilmistir. Her 3 grupta mikro-BT ve vickers sertlik
degerlerine gore tedavi Oncesine gore tedavi sonunda anlamli derecede remineralize
olurken, Tooth mousse creme (GC) diger gruplar arasinda anlamli derecede yiiksek

remineralizasyon potansiyeli gostermistir. Arastirmacilar CPP-ACP 'nin remineralize
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edici etkisinin in situ ve uzun donem kontrollii randomize in vivo g¢alismalarda
gosterildigini belitmiglerdir. Bu remineralize edici etkinin dis yilizeyinde bulunan ACP'
nin serbest kalsiyum ve fosfat iyonlari salmasi ve minenin supersaturasyonuna sebep
olmasi ile agiklamiglardir [182].

Shen ve arkadaglar1 yaptiklari bir in situ calismada g¢ekilmis insan 3. molar
dislerinde yapay ¢iiriikk olusturmuslardir. Numuneleri kontrol, 2000 ppm F, 5000 ppm F,
Tooth Mousse (GC), Tooth Mousse Plus 900 ppm F (TMP) ve Clinpro tooth creme 950
ppm F olarak alt1 gruba ayirmislardir. Numuneleri baslangi¢ ¢iiriigii olusturmak
amacityla 4 giin boyunca demineralizasyon soliisyonuna (pH=4,8) magruz
birakmislardir. Numuneler aparey yardimiyla insan agiz ortaminda 10 giin siireyle
bekletilmistir. Remineralizasyon degerleri biiyiikten kiigiige dogru siralandiginda
sirasiyla Tooth Mouse Plus, Tooth Mouse, 5000 ppm F yer alirken Clinpro tooth creme
ile 1000 ppm florun ayni diizeyde remineralizasyon gergeklestirdigi rapor edilmistir.
Kontrol grubu ise en diisiik sonucu vermistir. Aragtirmacilar Clinpro'nun sodyum florid
iyonlar1 igerdigini fakat florid iyonlarinin stabilizér olmadan, kalsiyum ve fosfat
iyonlart ilave edildiginde biyoyararlarmin diisiikk oldugunu belirtmisler. Ayrica normal
tikdirtikteki kalsiyum ve fosfat iyonlar, topikal florid ugulandiginda minenin yiizey alt1
lezyonlariin kesintisiz remineralizasyonu i¢in smirlayici olabilecegini belirtmiglerdir
[183].

Somani ve arkadaglarinin yaptigi in vitro bir ¢alismada 30 adet ¢iiriiksiiz premolar
insan disi kullanilmis, disler ikiye ayrilarak 60 numune elde edilmis ve 3 esit gruba
ayrilmistir (n=20). Numunelerin hazirlandiktan sonra yiizey mikrosertlik degerleri
Olciilmiis ve bir hafta boyunca karbonatli bir icecek igerisinde asitli i¢gecek erozyonu
meydana getirilmistir. Daha sonra gruplarin yiizey sertlikleri tekrar 6lglilmistiir. Tooth
Mousse Plus, Tooth Mousse ve yapay salyaya koyulan kontrol grubunun demineralize
edilen dislerdeki etkinlikleri kiyaslanmistir. Elde edilen sonuglara gore en yiiksek
remineralizasyon derecesi flor ile birlikte kullanilan Tooth Mousse Plus'da goriilmiistiir
[184].

Shetty ve arkadaslarimin yaptigi in vitro caligmada insan disleri {izerinde
demineralizasyon soliisyonu ile 4 giin boyunca pH 5 olacak sekilde baslangi¢ ciiriik
lezyonu olusturulmustur. Gruplar florid ilaveli CPP-ACP (Tooth Mousse Plus (GC)),
CPP-ACP (Tooth Mousse (GC)), sodyum florid (phos-flur), pozitif kontrol grubu (islem
gérmemis mine) ve negatif kontrol grubu (demineralize edilmis mine) olarak

belirlenmistir. Tedavi edici ajanlar 1/3 oraninda dis macunu ve deiyonize su
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kullanilarak elde edilmistir. 28 giin boyunca pH dongiisii altindayken giinde 2 defa, 2
ser dakika her gruba kendi tedavi edici ajan1 uygulanmistir. Demineralize edici ajan 48
saatte bir remineralize edici ajan 5 giinde bir degistirilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
elde edile vickers yiizey sertlik Ol¢iimlerinde elde edilen sonuglara gore CPP-ACP
baslangig ¢iiriigii olan mine lezyonlarinda etkili derecede remineralizasyonu arttirmistir.
Fakat florid ilaveli CPP-ACP ve NaF ile karsilagtirildiginda etkinligi daha az
bulunmustur. Florid ilaveli CPP-ACP en fazla etki gosteren grup olmustur ardindan
NaF gelmektedir [163].

Krithikadatta ve arkadaslarinin yaptigi in vivo bir ¢alismada benzer diyete sahip
ogrencilerde baslangi¢ lezyonlarinin tedavisinde Tooth Mousse Plus (GC), Tooth
Mousse (GC) ve % 0,5 NaF uygulanmistir. Tedavi sonucunda her ii¢ grup da baslangi¢
lezyonlarint anlamli derecede remineralize etmistir. Tooth Mousse Plus ile Tooth
Mousse arasinda fark bulunmazken her iki dis macunu da baslangi¢ lezyonuna sahip
disleri % 0,5 NaF' den daha fazla remineralize etmistir [185].

Patil ve arkadaslarinin yaptigi in vitro bir ¢aligmada Tooth Mousse Plus (GC),
Tooth Mousse (GC), Clinpro tooth creme ve yapay salyanin DIAGNOdent kullanilarak
remineralizasyon etkinligi incelenmistir. Numuneler segildikten ve hazirlandiktan sonra
DIAGNOdent ile degerlendirilmistir. Numuneler demineralizasyon soliisyonunda
(pH=4,5) 48 saat boyunca bekletilmis ve DIAGNOdent ile 6l¢iim yapilmistir.
Demineralize edilmis numuneler 7 giin siireyle yapay salya soliisyonunda bekletilmis ve
gruplara kendi tedavi edici ajanlar1 uygulanmistir. DIAGNOdent ile yapilan dlgtimler
sonrasinda en fazla remineralizasyon degerini Clinpro tooth creme gostermistir.
Ardindan sirayla Tooth Mousse Plus (GC), Tooth Mousse (GC) ve yapay salya yer
almaktadir [186].

Tooth Mousse ve Tooth Mousse Plus arasinda yapilan g¢aligmalarin biiyiik
cogunlugunda flor igerikli Tooth Mousse Plus, Tooth Mousse 'e gore daha fazla
remineralizasyon derecesi goOstermistir. Bizimde Tooth Mousse Plus se¢me
amaclarimizdan biri budur.

Mohanty ve arkadaslarinin yaptigi bir in vitro ¢alismada novamin igerikli bir dis
macunun  (NuproNusolution igerikli Novamin®-Dentsply) demineralize mine
tizerindeki remineralizasyon etkisi incelenmis ve novamin igerikli dis macunun etkisi
kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Aragtirmacilar kalsiyum ve
fosfat iyonlarmin remineralizasyon amaciyla klinik olarak kullaniminin basaril

olmadigint bunun sebebinin ise kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢6ziilmesinin zor

59



oldugunu ve her 2 flor iyonuna karsin ortamda 10 kalsiyum ve 6 fosfat iyonu bulunmasi
gerektigini belirtmislerdir. Buna ragmen novaminin biyoaktif cam molekiilii oldugunu,
oldukca biyouyumlu oldugunu ve kemik rejenerasyonu igin iiretildigini belirtmislerdir.
Viicut sivilartyla bir araya geldiginde bu molekiiliin mine ve dentinin yapisinda bulunan
hidroksiapatit kristaline yakin bir yapida bulunan hidroksikarbonat apatite
(HCA)doniistiigiinii ve bu sayede remineralizasyon sagladigini belirtmislerdir [187].

Metha ve arkadaslarinin yaptigi in vitro ¢alismada disler demineralize edildikten
sonra pH dongiisii altinda birinci gruba novamin igerikli dis macunu (SHY-NM; Group
Pharmaceuticals; India) ikinci gruba Tooth Mousse (GC) uygulanmistir. pH dongiisii
sonrasinda yiizey sertlikleri incelendiginde novamin igerikli dis macunun yiizey sertligi
Tooth Mousse (GC) 'e gore daha fazla bulunmustur. Arastirmacilar ara faz olarak ACP
salan kalsiyum ve fosfat bazli dis macunlarinin aksine, biyoaktif camin direk olarak
HCA'ya doniiserek dis ylizeyine tutundugunu bildirmislerdir. Biyoaktif camin iki
haftaya kadar dis ylizeyine tutunarak HCA salabilecegini ve bu HCA'nin dise sikica
tutundugunu,  fircalama ve yikama gibi islemler ile disten uzaklagmadigini
belirtmislerdir. Biyoaktif camin uygulanan numuneler iizerinde birikerek rezervuar
olarak gorev yaptigim1 ve bu sayede numunelerin sertlik degerini arttirdigini
savunmuslardir [188].

Yapilan bu c¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugunda dis macunlar1 ile tedavi edilen
gruplarin demineralizasyon degerleri remineralizasyon degerlerinden anlamli derecede
yiiksek ¢ikmistir. Bizimde ¢alismamizda pH dongiisii sirasinda gruplara uyguladigimiz
dis macunlarinin remineralizasyon degerleri demineralizasyon degerlerinden yukaridaki
calismalara uygun olarak biiylik ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmaistir.

Calismamizin ikinci basamagini in vitro olarak olusturulan yapay ¢iiriikk modelleri
lizerine teshis yontemlerinin birbirleri ile karsilagtirilmasi olusturmaktadir. Bu amacla
numuneler demineralize edildikten ve pH dongiisiinden sonra 6lgimler yapilmistir.

Teo ve arkadaglariin yaptigi in vivo ve in vitro bir ¢alismada 64 siit disi ICDAS,
DIAGNOdent Pen ve CarieScan PRO ile 6nce in vivo olarak degerlendirilmistir. Daha
sonra disler c¢ekilmis tekrar ICDAS, DIAGNOdent Pen, CarieScan PRO o6l¢iimleri
yapilmis ve ilave olarak histolojik inceleme altin standart olarak yapilmistir. Alinan
sonuglara gore ICDAS en fazla gegerlilik ve tekrarlanabilirlik oranini vermistir.
DIAGNOdent Pen ile alinan sonuglarda orta derecede tekrarlanabilirlik bulunurken
CarieScan PRO'nun in vitro ve in vivo degerleri arasindaki uyum disiik ¢ikmustir.

Arastirmacilar ICDAS ile DIAGNOden Pen' nin in vivo sonuglar1 ile in vitro
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sonuglarinin karsilagtirilabilir ve tatmin edici bulurken CarieScan PRO' nun in vivo ve
in vitro degerlerinin zayif oldugu sonucuna varmislardir. DIAGNOdent' in bakteri
metabolizmasi sonucu olusan porfirinler gibi biyolojik luminisansi tespit ettigini agiz
icinde bulunan renkli veya temizlenmemis bolgelerde de skorlama yapabildigini ve
boylece DIAGNOdent Pen ile elde edilen in vitro ve in vivo degerlerde farklilik
olabilecegini savunmuslardir. Arastirmacilar CarieScan PRO ile elde edilen in vitro
degerlerin baslangig¢ seviyesindeki ciiriiklerde kismen daha dogru oldugunu fakat in vivo
degerlerden farkli oldugunu bulmuslardir. CarieScan PRO cihazinin farkli kosullarda
farkli degerler verebildigini belirtmislerdir [153]. Bizim c¢alismamizda Teo ve
arkadaglarinin g¢alismalarina benzer olarak CarieScan PRO ile yaptigimiz in vitro
degerlendirmede sonuglarimiz anlamsiz ¢ikmistir.

Pretty 'nin 2006 yilinda yayimlanan derlemesinde DIAGNOdent cihazinin, mine
yapisi i¢indeki intrinsik degisimleri 6lgmede yetersiz kaldigini, bu yetersizligin in vitro
kosullardaki yapay cliriikler iizerinde yapilan calismalarda gosterildigini belirtmistir.
Bunun yerine DIAGNOdent cihazinin bakteriyel aktivite varliginda daha dogru 6l¢iim
yapabildigini belirtmis ve bu goriisii desteklemek i¢in bakteriyel metabolizma sonucu
ortaya ¢ikan porfirinlerin floresans 6zelliklerinin DIAGNOdent cihazinin dalga boyuyla
uyusmasi ve floresansin indiiklenmesiyle agiklamistir [94]. Gimenez ve arkadaslarinin
ele aldig1 bir derlemede hem DIAGNOdent hemde DIAGNOdent Pen cihazi igin bu
gorlisii desteklemektedir. Bakteri metabolizmasinin DIAGNOdent ile DIAGNOdent
Pen oOlglimleri tizerinde artis sagladigini, QLF cihazimin Olgtimlerinin  bakteri
metabolizmasi ile agirlikli olarak distiigiinii belirtmistir. Ayrica ayni derlemede
Gimenez ve arkadaslart DIAGNOdent ve DIAGNOdent Pen ile yapilan ¢alismalarda
cihazlarin benzer sonuglar verdigini belirtmistir [189]. Calismamizin sonuglarina gore
DIAGNOdent Pen cihazinin demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglarin elde edilmesinde
Pretty ve Gimenez'in yapmis oldugu arastirmalarda belirttigi gibi ¢alismanin in vitro
kosullarda gergeklestirilmis olmasi etkili olabilir.

Cochrane ve arkadaslarinin yaptigi in vitro calismada dijital fotograf ve QLF
cihazlarinin  etkinligi transvers mikro tomografi (TMR) cihaz1 kullanilarak
degerlendirilmistir. 40 adet ¢ekilmis insan disinde yapay ¢iiriik lezyonu olusturulmustur.
Numuneler lezyonun ortasinda yavas donen bir alet ile ikiye ayrilmistir. Sol tarafta
bulunan numunelere remineralizasyon iglemi 10 giin boyunca uygulanirken sag taraftaki

numuneler kontrol grubu olarak birakilmistir. Degerlendirme sonrasinda QLF ve dijital
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kameranin korelasyonu TMR cihazina gore orta derecede bulunmustur. Arastirmacilar
QLF cihazmin kullanimini dijital kameraya gore daha kolay oldugunu ve test sirasinda
degiskenlerden daha az etkilendigini belirtmislerdir [169].

Gomez ve arkadaslarmin yaptigi bir in vitro ¢alismada QLF ve yiizey mikro
sertlik Ol¢iimleri birbirleri ile kiyaslanmistir. Arastirmacilar yiizey sertligini 6l¢gmek icin
knoop elmas ucunu kullanmislardir. Yaptiklar1 ¢alismada her grupta 12 adet numune
olacak sekilde disler 3 gruba ayrilmistir. Yapay ciiriik lezyonu olusturulduktan sonra
numunelerin knoop sertlik ve QLF olgtimleri alinmistir. PH dongiisii sirasinda birinci
gruba 0 ppm florid, ikinci gruba 550 ppm florid, {igiincii gruba 1100 ppm florid
uygulanmistir. Dongii sonrasinda tekrar numunelerin QLF ve ylizey sertlik ol¢timleri
yapilmistir. Florid doz cevabina gére QLF ve yiizey sertlik 6lgtimleri arasindaki uyum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [170]. Bizim ¢alismamizda vickers elmas ucu
kullanilmis olsada MS ve QLF cihazlariyla yapilan dl¢timlerde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur.

Elkassas ve arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada, arastirmacilar daha once yapilan
calismalarda, in vitro kosullarda, yiizey sertlik 6l¢iimiinde en ¢ok tercih edilen metodun
vickers sertlik 6l¢iimii oldugunu ve geleneksellestigini belirtmistir. Bu nedenle vickers
sertlik Olglimiini tercih etmislerdir. Bizde ¢alismamizda knoop mikro serlik 6l¢iimi

yerine vickers mikro sertlik 6l¢iimiinii tercih ettik [181].

Panayotov ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada 8 adet ¢iiriiksiiz ve 2
adet ¢liriikli insan disi kullanmistir. 4 adet ¢iiriiksiiz numuneyi ve 2 adet ¢iiriikli
numuneyi nitrik asit soliisyonunda 7 giin boyunca demineralize etmislerdir. 4 adet
clriiksiiz numuneyi ise laktik asit soliisyonunda 7 giin boyunca bekletmislerdir.
Numunelerdeki floresans degisimlerini Soprolife kamera ile gozlemlemislerdir. Nitrik
asit ile demineralize olan ¢iiriiksiiz numunelerde yesil floresans beyaz renge
dontismiustiir. Laktik asit ile demineralize olan numunelerde ise yesil floresans
degismemistir. Panayotov ve arkadaslar laktik asit ile elde edilen demineralizasyonun
tam olmadigini, homojen olmayan asit demineralizasyonu sonucu meydana geldigini,
nitrik asit ile olugan demineralizasyonun tamamlandigini belirtmiglerdir. Ayrica nitrik
asit ile olusan demineralizasyonun sadece kollojen yikimindan degil kollojen ve
kalsiyum fosfat kristallerinin birlikte yikimindan meydana geldigini savunmuslardir. 2
adet ciiriikli numunede ise nitrik asit demineralizasyonu sonucunda kirmizi renk

degismemistir. Bunun nedeninin ise dentinde bulunan yapisal organik matriksin varligi
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ile ilgili oldugunu savunmuslardir. Laktik asit ile demineralize edilen 4 numune daha
sonra matriks metaloproteinaz enzimi (MMP) igerisinde 10 giin bekletilmistir. Soprolife
ile elde edilen goriintiilerde herhangi bir renk degisimi gézlenmemistir. Nitrik asit ile
demineralize edilen 2 adet numuneyi daha sonra ileri arastirmalar i¢in MGO (metil
glikoksal) soliisyonunda bekletmislerdir. 14 giin sonra soprolife kamera ile tedavi
modunda alinan goriintiilerde numunelerin rengi 6nce turuncuya, 2 hafta gectikten sonra
ise kirmiziya donmistiir. Nitrik asit igerisinde bekletilen diger 2 numuneyi MMP
igerisinde 2 gin boyunca bekletmislerdir. Bekletilen numunelerde protein
dejenerasyonuna bagli olarak gozle goriiliir bir sekilde yikim baglamistir. 2 giiniin
sonunda numuneleri MGO soliisyonu igerisine birakmiglardir ve 4 hafta sonunda
numuneler kirmizi renge donlismiistiir. Arastirmacilar MMP uygulanmasi sonucu
olusan protein yikiminin florasans 6zelligi degistirmedigini belirtmislerdir. Panayotov
ve arkadaslar1 MGO soliisyonu uygulamasi sonucunda olusan maillard reaksiyonu ve
bunun sonucunda olusan glikasyon son iriinlerinin (AGE) numunelerde renklenme
meydana getirdigini fakat bu renklenmenin ¢iiriikk dentinde olan koyu kirmiz1 renkten
farkli oldugunu, karyojenik mikroorganizmalarla kombine edilerek ¢alismanin
ilerletilebilecegini savunmuslardir [91]. Soprolife ile in vivo galismalarda ¢iiriik
bolgesinde elde edilen goriintilerin kirmizi renk tonlarinda meydana geldigi
gosterilmistir [190]. Calismamizda tedavi modunda soprolife kamera ile numunelerden
elde ettigimiz goriintiiler Panayotov' un nitrik asit ile elde ettigi goriintiilere benzer
olarak demineralizasyon bolgesinde beyaz renkte goriilmiistiir. Bu goriintii laktik asit
demineralizasyonundan farkli olarak demineralizasyon bdlgesinde tam bir yikim
oldugunu gostermektedir. /n vivo ve in vitro ortamda olusan ciiriikler arasindaki
floresans farki Panayotov ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ifade ettikleri gibi maillard
reaksiyonu ve bakteri metabolizmasi sonucu meydana geliyor olabilir.

Mitropoulos ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada ara yiizlerde bulunan
ciiriiklerin derinligi incelenmistir. Bu incelemede ICDAS II gbzle muayene kriterleri,
MBT (Skyscan 1702, Skyscan, Kontich, Belgium), dijital radyografi (Trophy RVG,
Kodak) sistemi ve konvansiyonel radyografi (F-speed film, Kodak) sistemi in vitro
olarak karsilastirilmistir. Degerlendirmeler yapilmadan 6nce gdzlemciler birbirleri ile
kalibre edilmistir. Degerler histolojik kesit ile karsilastirildiginda ICDAS 11 gozle
muayene kriterleri ve MBT' nin daha uyumlu degerler verdigi, dijital radyografi ve
konvansiyonel radyografi sistemlerinin birbirleri ile benzer ve diger yontemlere gore

daha az uyumlu degerler gosterdigi rapor edilmistir [128].
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Lo ve arkadaglarinin yaptigi bir in vitro calismada MBT' nin etkinligi
incelenmistir. 14 adet onceden ¢ekilmis insan disi iizerinde mine ve dentinde yapay
clirik olusturulmustur. Demineralizasyondan sonra 14 adet numune iki esit gruba
ayrilmistir. lk gruptaki numuneler lezyonun merkezinden yavas dénen alet ile ikiye
ayrildiktan sonra polarize 151k mikroskobu (PLM) ve transvers mikro radyografi (TMR)
dlciimleri yapilmustir. Ikinci grup MBT ile degerlendirilmistir. Gruplar remineralize
edildikten sonra tekrar ilk grubun 6l¢iimii PLM ve TMR ile ikinci grubun 6l¢timi MBT
ile yapilmistir. Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinden sonra yapay ciiriik
lezyonlarinin  degerlendirilmesinde kullanilan biitlin metotlarin  etkili oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmacilar MBT cihazinin ¢lirik ile ilgili yapilan in vitro
calismalarda PLM ve TMR yerine kullanilabilecegini savunmuslardir [191].

Soviero ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada c¢ekilmis siit dislerinin ara
yiizlerinde bulunan giiriik derinligi MBT, ICDAS II gbézle muayene kriterleri, bitewing
radyografi ve altin standart olarak histolojik inceleme kullanilarak incelenmistir.
MBT’nin histolojik inceleme ile karsilastirildiginda ¢ok yiiksek uyum gosterdigi rapor
edilmistir. Ayrica calismada kullanilan diger ¢iirik tespit yOntemleriyle
karsilastirildiginda teshis etkinliginde hem mine hem de dentin ¢iirigii derinliginin
belirlenmesinde daha iyi oldugu ve siit dislerinin ara yiiz ¢lirigii tespitinde altin standart
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir [192].

Paschos ve arkadaslar1 yaptiklart bir ¢alismada 3 adet bonding ajaninin mine
demineralizasyonu {izerindeki koruyucu etkisini, MBT ve QLF cihazlarn ile
kiyaslamisglardir. Yapay ciiriik olusturulmas: ve pH dongiisii sonrasi yapilan dl¢limlerde
QLF ve MBT' nin baslangi¢ cliriikleri iizerindeki florid etkisini 6lgmede basarili
oldugunu savunmuslardir [193].

Er yaptigi tez caligmasinda ara yiizlerinde kahverengi renklenmeler bulunan 30
adet ¢ekilmis insan disinde ICDAS II gozle muayene kriterleri, dijital radyografi, konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi, DIAGNOdent ve MBT yontemlerinin erken sathadaki ara
yiiz ¢iirtiklerinin tespit ve degerlendirme performanslarimi altin standart olarak kabul
edilen histolojik yontemle karsilastirmistir. Arastirmacinin bulgularina gére MBT
histolojik inceleme ile nerdeyse bire bir uyum gostermistir. ICDAS 11, dijital radyografi,
konik 1sinli bilgisayarli tomografi ve DIAGNOdent MBT' den daha az uyum
gostermesine ragmen yiliksek performans sergilemislerdir. Arastirmaci MBT' nin
histolojik altin standarda esdeger oldugunu savunmustur [194]. Histolojik inceleme ve

MBT cihazinin karsilastirildigi ¢alismalarda MBT, altin standart olarak kabul edilen
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histolojik inceleme ile yiiksek korelasyon saglamistir. Histolojik incelemenin aksine
MBT dislerde herhangi bir degisiklige sebep olmamaktadir. Boylece ayni numuneden
farkli donemlerde tekrar Ol¢iim almak miimkiin olmaktadir. Calismamizda bu veriler
1s51¢inda MBT cihazini ¢alismamiza dahil etmeye ve diger cihazlar ile kiyaslamaya karar
verdik. Calismamizda MBT cihaziyla yapilan Ol¢iimlerde gruplar arasinda fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Tooth Mousse Plus (GC), Clinpro Tooth Creme (3M ESPE) ve Sensodyne Onarim
ve Koruma (GSK) dis macunlarinin baslangi¢ ¢iirtikleri {izerinde remineralize edici
etkisi yeterli bulundu.

2. MBT, MS ve QLF cihazlarun in vitro kosullarda olusturulan baslangi¢ ¢iiriiklerinin
degerlendirilmesindeki etkinlikleri yeterli bulundu. MBT, MS ve QLF cihazlarinin
Ol¢iimlerine gore Ui grubun da demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulundu.
3. MBT, MS ve QLF cihazlar1 ile yapilan Ol¢limlerde, gruplar birbirleri ile
kiyaslandiginda remineralizasyon degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz
bulundu.

4. DiagnoDent pen'in in vitro kosullarda olusturulan baslangi¢ giiriikklerinin
degerlendirilmesindeki etkinligi yeterli bulunmadi.  Diagnodent Pen cihazinin
Olglimlerine gore ii¢ grubun da demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulundu.
5. CarieScan Pronun in vitro kosullarda olusturulan baslangic ciirtiklerinin
degerlendirilmesindeki  etkinligi  yeterli ~ bulunmadi.  Demineralizasyon  ve
remineralizasyon degerlerinde farklilik olmadigi igin istatistiksel analiz yapilamadi.
6. Soprolife kamera ile yapilan degerlendirmede tedavi edici ajanlarin in vitro
kosullarda olusturulan baslangi¢ ¢iiriiklerini remineralize ettigi gézlemlendi. Fakat in
vivo ortamda olusan ciiriiklerde meydana gelen kirmizi ve kahverengi tonlarindaki

goriintliler gdzlemlenemedi.

6.2. Oneriler

1. Tooth Mousse Plus (GC), Clinpro Tooth Creme (3M ESPE) ve Sensodyne Onarim ve
Koruma (GSK) baslangi¢ ciirtiklerinin remineralizasyonunda kullanilabilir.

2. Calismamizda kullanilan QLF, DiagnoDent Pen, CarieScan Pro, MBT, soprolife ve
MS cihazlarinin etkinliklerinin in vivo ve in vitro olarak birlikte kiyaslandigi daha ileri

calismalara ihtiya¢ vardir.
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