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OZET

FARKLI REMINERALIZASYON AJANLARI UYGULANMIS MiINE
LEZYONLARININ ASIiDE DIRENCLERININ “MICRO - COMPUTERIZED
TOMOGRAPHY” iLE INCELENMESI

Amag: Bu in-vitro ¢alismanin amaci baslangic mine ¢liriigii olusturulan hem siit hem de
daimi disler iizerine, sodyum floriir (NaF), kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP) ve novamin uygulamasinin 30 giinliik remineralizasyon dongiisii sonrast etkinliklerinin
ve remineralizasyon sonrasi asit ataklarina karsi olan direnglerinin Mikro-Bilgisayarl
Tomografi (mikro-BT) ile incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamizda 10 adet saglikli alt ¢cene tigiincii az1 disi ve 10 adet saglikli
alt cene siit ikinci az1 disi kronlari ii¢ parcaya ayrildi. Baslangi¢ lezyonu olusturulduktan sonra
her bir gruba sirasiyla 30 giin siiresince NaF, CPP-ACP ve novamin giinde 2 kez 2 dakika
yumusak uglu firga yardimiyla uygulandi. Ornekler remineralizasyondan sonra 4 giin boyunca
demineralizasyon sollisyonunda bekletildi. Baslangicta, lezyon olusumundan sonra,
remineralizasyon dongiisiiniin 7., 15. ve 30. giiniinde ve 2. demineralizasyondan sonra mikro-
BT ol¢timleri yapildi. Beyaz nokta lezyon goriintiilerinin farkli zaman dilimlerindeki derinlik
(mm), yiizey alan1 (mm?), hacim (mm®) ve mineral yogunlugu (g/cm’) degerleri hesaplandi.
Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Remineralizasyon dongiisii sonras1 NaF, CPP-ACP ve novamin uygulamalari, hem
stit dislerinde hem de daimi diglerdeki lezyonlara ait tiim degerlerde anlamli bir iyilesme
sagladi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel fark olmamasina ragmen, NaF nispeten
daha basarili bir remineralizasyon gosterdi (P>0,05). Remineralizasyon sonrasinda asit
ataklarina karst NaF ve novamin, CPP-ACP'den istatistiksel olarak daha basarili bir direng
gosterdi (P<0,05).

Sonug¢: Kullanilan ii¢ remineralizasyon ajanlarinin hepsi hem daimi hem de siit dislerinde
baslangic mine lezyonlarimi iyilestirmektedir. Tekrarlayan asit ataklarina karsi NaF ve
novaminin daha etkili oldugu sonucuna varildi. Novaminin koruyucu dis hekimliginde
alternatif bir remineralizasyon ajani olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CPP-ACP; mikro-BT; mine; novamin; remineralizasyon; sodyum floriir

Murat CORTCU, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Nisan-2016



ABSTRACT

INVESTIGATION OF ACID RESISTANCE OF ENAMEL LESIONS APPLIED
DIFFERENT REMINERALIZATION AGENTS BY "MICRO -
COMPUTERIZED TOMOGRAPHY"

Aim: This in vitro study aimed to investigate efficiency of sodium fluoride (NaF),
casein phosphopeptide amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) and Novamin
application on teeth with artificial caries after the 30-day remineralization cycle and
their resistance against the acid attack after the remineralization by Micro-
Computerized Tomography (micro-CT).

Material and Method: Crowns of 10 sound mandibular third molars and 10 sound
mandibular primary second molars were divided into three parts in our study. After the
initial lesions were formed, NaF, CPP-ACP and Novamin were applied respectively to
each group 2 times a day for 2 minutes during 30 days by the soft tip brush. After
remineralization, samples were immersed demineralization solution for 4 days. These
groups were scanned by Micro-Computed Tomography in the following periods: sound
enamel, the initial lesion, 7th, 15th and 30th days of remineralization cycle and after
2nd demineralization. The depth (mm), surface area (mm?), volume (mm?®) and mineral
density (g/cm3) of the initial lesion were counted in different time points. These values
are compared using SPSS programe.

Results: After remineralization cycle, NaF, CPP-ACP and Novamin applications
provide a significant improvement for all values of the lesions on both primary teeth
and permanent teeth. Although there is no statistically significant difference in the
comparison between groups, NaF showed relatively more successful remineralisation
(P>0.05). NaF and Novamin showed statistically more successful resistance from CPP-
ACP against acid attack after remineralisation (P<0.05).

Conclusion: All of three remineralization agents improved the initial enamel lesions on
both primary teeth and permanent teeth. The conclusion that the NaF and Novamin was
more effective against repeated acid attacks appeared. That novamin could be an
alternative remineralizing agents at preventive dentistry is considered.

Keywords: CPP-ACP; enamel; micro-CT; novamin; remineralisation; sodium fluoride

Murat CORTCU, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, April-2016
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1.GIRIS

Dis cirtikleri diinya iistiinde en sik rastlanan hastaliklardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dis c¢iiriglinlin etiyolojisi mikroorganizma, konak, zaman,
beslenme tarzi ve c¢evresel faktorleri iceren oldukca karistk bir yap1 olarak
goziikkmektedir. Literatiirde dis ciirtigii, dis plagi mikroorganizmalarinin iirettigi asit
sonucu disin sert dokularindan mineral kaybina neden olan dinamik bir siire¢ olarak
tanimlanirken (Loesche, 1986; Fejerskov ve ark., 1994), gilinlimiizde ise yasam
kalitesini etkileyen, kontrolii zor kronik enfeksiy6z bir hastalik olarak tarif edilmektedir

(Puy ve Navarro, 2008).

Glinlimiizde baglangi¢ asamasindaki ¢iiriik lezyonlarinin tam1 ve tedavisi ile
ilgili 6nemli agamalara ulasilmast sonucu dis hekimliginde ciiriik tedavisinin felsefesi
degismis, restorasyon ve c¢ekime dayali yaklasimlar yerini koruyucu uygulamalara
birakmistir. Cagdas dis hekimliginin hedefi; dis sagligin1 korumak ve daha iyiye
gbtiirmek ve bunun i¢in dis ¢liriigiini erken teshis etmek ve dis ¢lirigliniin 6nlenmesi
icin bireysel olarak diizenlenen koruyucu programlar olusturmaktadir (Araujo ve ark.
2002). Bu koruyucu onlemler; agiz hijyeni egitimi, diyet kontrolii, mekanik plak
kontrolii, kimyasal plak kontrolii, floriir uygulamalari, pit ve fissiir Ortiiciiler ve

koruyucu rezin restorasyonlari icermektedir (Axelsson, 2000).

Dis cliriigiine sebep olan bakterilerin olusturdugu asit, disin minesini ¢ozerek
kalsiyum (Ca) ve fosfat (PO,) iyonlarinin ayrigmasina neden olmaktadir. Eger bu olay
devam ederse dis minesinde kavitasyonlar olugsmaktadir. Ortamdaki flor (F) iyonlarn
varliginda kalsiyum ve fosfat iyonlar1 hizli bir sekilde florapatit sekline dontismektedir
(ten Cate, 1999). Giiniimiizde floriiriin mine demineralizasyonunu 6nlemede en 6nemli
ajan olduguna inanilmaktadir (ten Cate, 1999; Lynch ve ark., 2004). Floriir iceren dis
macunu ve gargaralarin, ¢iirik olusumunu anlamli bir sekilde azalttiklar1 kontrollii
klinik ¢aligmalarla gosterilmistir (Biesbrock ve ark., 2001; Songsiripradubboon ve ark.
2014; Memarpour ve ark., 2015). Yapilan arastirmalar plaktaki flor seviyesiyle ¢iirlik
insidansinin dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymustur (Jorgensen ve ark., 1989;
Duckworth ve ark., 1992; Lynch ve ark., 2004). Bununla birlikte floriir uygulamasi
yapildiginda ortamda yeterli miktarda Ca ve PO, iyonlar1 varsa; F iyonlar1 daha once

demineralize olmus mine iizerinde remineralizasyon saglayabilmektedir. Eger ortamda



yeterli miktarda kalsiyum ve fosfat iyonlar1 yoksa tam bir remineralizasyon isleminin
gerceklesmesi miimkiin olmayabilir (Reynolds ve ark., 2008). Flor gii¢lii bir ¢iiriikk
Onleyici ajan olmasina ragmen, yiiksek konsantrasyonlarda bile tek basina tamamen
tedavi edici bir ajan degildir. Bu nedenle ¢iirtik onleyici aktivite gosteren ve flor ile
birlikte kullanilabilecek ajanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle flor ile birlikte veya
tek basma kullanilabilecek bir ajana yonelik calismalar yapilmaktadir (Larsen ve

Jensen, 1994; Reynolds ve ark., 1995; Shen ve ark., 2001; Reynolds ve ark., 2008).

Bu calismanin amaci; baglangi¢ ¢iiriikk lezyonlarinin tedavisinde kullanilan 3
farkli remineralizasyon ajanmin 30 gilinliikk remineralizasyon dongiisii sonrasi

etkinliklerini ve remineralizasyon sonrasi asit ataklarina direnglerini incelemektir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larsen%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8179505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jensen%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8179505

2.GENEL BILGILER
2.1. Dis Minesinin Yapisi ve Ciiriik

Dis minesi; ana bileseni Ca-PO4 kompleksi olan hidroksiapatitten (HA)
[Cajo(PO4)s(OH);] olusmus bir matriks ig¢inde yer alan kristalize yapida pordz bir
dokudur (ten Cate ve Featherstone, 1996). Yasam boyunca gevresel etkenler; yapiya
katilan karbonhidrat, flor, magnezyum (Mg), sodyum (Na) ve diger 40 kimyasal
element ile birlikte hidroksiapatitin kristal yapisi karma ve diizensiz bir yap1 seklini

almaktadir (ten Cate ve ark., 2003).

Daimi dislerde mine dokusu, agirlik olarak %95 inorganik, %1 organik ve %4
sudan olusur. Inorganik yapinin biiyiik bir boliimii HA kristallerinden olusurken organik
yap1 ise kollajenden meydana gelmektedir. Hacimsel olarak da %85’ini mineral
(kalsiyum ve fosfat bilesigi olan hidroksiapatit), %3’linii esit hacimlerde protein ve
lipitler yani organik maddeler ve geri kalan kismin1 su olugturmaktadir. Organik yapinin
yaklasik %58’ini proteinler, %40’ 1n1 lipidler ve ayn1 zamanda karbonhidratlar, sitrat ve
laktozlar olusturmaktadir. Ayrica smirl dlgiide iyon, su, alkol ve boyar maddeler de

icermektedir (ten Cate ve ark., 2003).

Siit diglerinin mine dokusu morfolojik ve anatomik bakimdan oldugu kadar
histolojik bakimdan da daimi dislerden farklilik gostermektedirler. Siit dislerinde mine
dokusu agirlik olarak %92-93 inorganik, %4 organik ve %3 sudan olusur. Siit disi
minesinin olusum siiresi daimi dis minesinin olusum sliresinin yarist kadar olmasi
nedeniyle, siit disi minesinin kalinligi, daimi dislerdekinin yaklasik yaris1 kadardir.

(Mathewson ve Primosch, 1995; Thaveesangpanich ve ark., 2005).

Minenin organik yapisi icerisinde baslica metionin ve histidin olmak tizere 16
degisik aminoasit bulunmaktadir. Enomelin ve amelogenin, minenin organik
boliimiiniin organizasyonunu saglayan dnemli proteinler olmakla birlikte 16sin de dis
minesinin organik yapisina katilan proteinlerdendir. Ayrica organik kisimda,
kalsifikasyona yardimci olan fosfor yiiksek oranda bulunmaktadir. Minedeki suyun
%25°1ik kismi apatit kristallerine bagli olup, kalan boliimii de kristallerin ¢evresinde bir

su tabakasi olusturarak iyon difiizyonunda rol oynar. Metabolik aktivite gozlenmese de



yapt  icerisinde  “fluoroapatit  olusumu” gibi  biyokimyasal reaksiyonlar

gerceklesebilmektedir (ten Cate ve Featherstone, 1996).

Inorganik yapi Ca-PO, kristalleri igerir. Bu kristaller hemen hemen saf
hidroksiapatit yapisindadir; ancak, karbonat, sodyum, magnezyum, klor, potasyum,
cinko, silisyum, stronsiyum ve floriir gibi elementler bu safligi kismen de olsa
seyreltmektedir (White ve ark., 2001). Inorganik yapiy1 olusturan HA kristalleri bir
araya gelerek minenin en kii¢iik yap1 birimi olan mine prizmalarin1 meydana getirirler. 1
mm® minede 3000-4000 adet mine prizmasi bulunmaktadir. Mine prizmalarini olusturan
hidroksiapatit kristalleri arasina dagilmis olarak organik yapi1 ve su bulunur. Mine,

pordz yapisindan dolay1r demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli gdsteren bir

dokudur (Zachrisson ve Brobakken, 1978).

Demineralizasyon, dental plaktan mine icerisine hidrojen (H) iyonlar
gecerken, minede c¢ozlinen mineral iyonlarmin da dental plaga ge¢mesidir. Bu
reaksiyonun gerceklesmesinin nedeni diyetle alinan karbonhidratlarin fermentasyonu
sonucu dental plakta H iyon konsantrasyonunun artmasidir. Dental plagin Ca ve PO,
iyonlar1 ile doymus halde olmasma ragmen ortamdaki H iyonunun hizli bir sekilde
(100-1000 kat) artist H iyonunun minenin ylizey ve yiizey alti bolgelerindeki HA
kristallerini ¢evreleyen porlardaki siviya dogru hizli bir sekilde itilmesine neden olur.
Bunun sonucunda yiizeyel minede bulunan Ca ve PO, iyonlari da komsu biyofilm
tabakasinin i¢ine dogru itilir. Bu olay mine yiizeyindeki demineralizasyon siirecinin

baslangicidir (Garcia-Godoy ve Hicks, 2008).

Remineralizasyon, plakta olusan asitlerin zamanla tiikiiriik tarafindan
tamponlanmasi sonucu pH’nin yiikselmesine bagli olarak, ¢6ziinen minerallerin tekrar
mine ylizeyine ¢okelmesidir (Iijima ve ark., 1999). Remineralizasyon esnasinda Ca ve
PO, iyonlan tiikiiriik ve plaktan lezyon gévdesine dogru pasif transport yoluyla geger.
Remineralizasyon esnasinda gerceklesen itis giicii ile tiikiiriikk ve plaktaki asir1 doygun
Ca ve POy iyonlari, daha az doygun olan yiizeysel minedeki porlara gegerek iyon

dengesi saglanir (Garcia-Godoy ve Hicks, 2008).

Mineden demineralizasyon siirecinde kaybedilen mineraller, remineralizasyon

esnasinda tekrar telafi edilir. Onceden hasara ugramis mine kristallerinin iizerinde tekrar



mineral depolanarak lezyon iyilesir. Yeni olusan kristaller ortamda bulunan iyonlarin
ozellikleri ile iligkili olarak normal boyutundan biiyiik ya da kiigiik olabilir. Boylece

minenin gecirgenligi azalir ve ¢iiriige kars1 direnci artar (Hicks ve ark., 2005).

Normal kosullarda, giin boyunca mine yiizeyi ile plak ve tiikiiriikk sivisi
arasinda dinamik bir denge igerisinde devam eden silirekli bir iyon degisimi s6z
konusudur. Mine yiizeyi ve lokal ¢evre arasindaki bu denge demineralizasyon ve

remineralizasyon dongiileri ile devam eder (Axelsson, 2000).

Cirik; dis yiizeyi ile lokal ¢evre arasindaki demineralizasyon-
remineralizasyon dongiisliniin demineralizasyon lehinde bozulmasi sonucunda, dis
yiizeyinden mineral kaybina neden olan patolojik bir durumdur (Featherstone, 2004).
Ciiriglin olugmasi icin 4 temel faktoriin bir araya gelmesi gerekmektedir (Haris ve
Gorcia-Goday, 2004; Ireland, 2006) (Sekil 1). Bunlar; zaman, diyet, mikroorganizma ve
dis dokusudur.

MIKROORGANIZMA

Sekil 1. Ciiriik gelisimine katk1 saglayan lokal risk faktorleri (Ireland, 2006'dan uyarlanmistir)

1) Zaman: Mine demineralizasyonu belirli bir seviyeyi gectikten sonra ¢iiriik
lezyonu olusmaktadir. Bu lezyon aylar veya yillar siiren bir zaman sonucunda olustugu
icin kronik bir hastalik olarak da kabul edilebilir. Ciiriik olusturan yiyeceklerin agizda
kisa siire kalmas1 sonucunda daha az ¢iiriik olusumu goériiliirken, bu yiyeceklerin agizda
uzun siire kalmasi sonucunda ciiriik olusumu artmaktadir (Haris ve Gorcia-Goday,

2004).



2) Dis: Ciiriik olusumunda gerekli faktorlerden biri de konak olan diglerdir.
Diglerin iizerinde bulunan ve dental plak olarak isimlendirilen biyofilm tabaka
bakterilerden zengindir. Ag1z ortaminda pH degisimleri sonucunda dis ve dental plak
arasinda  demineralizasyon-remineralizasyon dongiileri  gerceklesir. Bu dongi
demineralizasyon lehine bozuldugunda giiriikk lezyonu olusmaktadir (Haris ve Gorcia-

Goday, 2004).

3) Diyet: Bireyin giinliikk yedigi besin maddelerinin tiimiidiir. Diyetle alinan
karbohidratlarin bakteriler tarafindan fermente edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan asitler

mineden mineral kaybina neden olarak c¢iiriik olusturmaktadir (Haris ve Gorcia-Goday,

2004).

4) Mikroorganizmalar: Diyetle alinan karbonhidratlarin  yikimindan
mikroorganizmalar sorumludur. Yapilan bazi hayvan ¢aligmalar1 ile mikroorganizmalar

olmadan cliriik olugsmayacag kesinlik kazanmistir (Haris ve Gorcia-Goday, 2004).

Digler, bakteriler ve tiikiiriik driinlerinden olusan bir dental plak ile
kaplanmistir. Dental plak icerisinde bulunan Streptococcus mutans, Streptococcus
sobrinus, Laktobasil gibi bazi bakteriler asidojeniktir. Bu bakteriler karbonhidratlari
fermente ederek asit iiretirler. Laktik asit, asetik asit, propiyonik asit, formik asit gibi
asitler dis minesinde veya dentinde bulunan Ca ve PO4 minerallerini ¢ozebilir.
Minedeki mineral kayb1 durdurulamazsa ciiriik lezyonu ilerler ve sonunda kavitasyon
olusur. Glikoz, siikroz, fruktoz veya pismis nigasta gibi karbonhidratlarin bu bakteriler
tarafindan metabolize edilmesiyle organik asit olugabilir. Bu asitler dental plaktan poréz
minenin i¢ine dogru yayilir ve gittikleri yerde ¢oziinerek H iyonlarini birakirlar. H
iyonlar1 minenin mineral igerigini kolayca ¢ozerek Ca ve PO4 iyonlarii serbestlestirir
ve bu iyonlar dis minesinden ayrilarak disariya dogru yayilir. Bu olay ciirligiin
baslangic1 olan demineralizasyon veya mineral kaybi olarak adlandirilir (Cury ve

Tenuta, 2008).

Mine ciirtigiliniin klinik olarak gozle goriilen ilk asamasi baslangi¢ ¢iiriigii olarak
adlandirilir. Bu lezyon, dental plagin altinda olusmus, kiiclik bir ylizey alt1

demineralizasyonudur. Karbonhidrat alimmin devam etmesi ve bakterilerin bu



karbonhidratlar1 metabolize etmesi devam ettiginde demineralizasyon siireci ilerler ve

cliriik lezyonu olusur (Cury ve Tenuta, 2008).
2.2. Baslangi¢ lezyonlarinin Ozellikleri

Baslangic lezyonlari, dis ¢iirigli olusumunun en erken sathasidir ve bu
asamada ciiriikk lezyonun durdurulmasinin ve tedavi edilmesinin miimkiin oldugu
diistiniilmektedir. Baslangi¢ ciiriik lezyonlar1 mine ile sinirhidir. Bu lezyonlar, “diiz
ylizey clriigli” ya da “beyaz nokta lezyonu” olarak da adlandirilmaktadir (Larsen,
1990). Baslangi¢ lezyonlari, bozulmamis mine yiizeyi altinda mineral kaybina ugramis
bir yiizey alt1 lezyonu olarak ifade edilmektedir. Bu lezyonlar, siklikla kole bolgesinde,
pit ve fissiirler gibi c¢iiriife daha yatkin boélgelerde ve dislerin diiz yiizeylerinde
goriilmektedir. Beyaz nokta lezyonu, plak altinda kalan bolgelerde goriilen, yalnizca dis
yizeyi kurutuldugunda ortaya c¢ikan beyaz tebesirimsi, opak alanlar olarak
tanimlanmaktadir (Roberson ve ark., 2011). Bu lezyonlar, altlarinda bulunan mine
tabakasinin dekalsifiye oldugunun gostergesidir. Alinan kesitlerde lezyon, apeksi
dentine dogru olan bir koni seklinde goriilmektedir (Pinkham ve ark., 2005). Baslangic
lezyonlarinin, demineralizasyon sonucu olusan asir1 yiizey alti porozite sebebiyle,
saydamligin kaybedilmesi neticesinde olustugu diisiiniilmektedir. Bu donemde mine
yiizeyinin heniiz bozulmamis oldugu, elektron mikroskobunda bu yiizeyin saglikli
mineye oranla daha pordz yapida izlendigi, erken donemde minede olusan baslangic
lezyonlarmin gbzle muayenede fark edilemedigi ve radyografide zayif bir radyoliisent

gorilntii olarak izlenebildigi belirtilmistir (Roberson ve ark., 2011).

Baslangic lezyonlari, hipokalsifiye mine defektleri ile karistirilabilir. Bu
lezyonlarin ayirici tanisinda lezyonun kurutulmasi, gozle ve sondla muayenesi
onemlidir. Baslangi¢ lezyonlarinin; ylizeyi nemli iken translusent goriindiigii, hava
spreyi ile kurutuldugunda ise, opak beyaz renkte gozlendigi saptanmistir. Hipokalsifiye
defektlerde ise ylizey nemli iken de opak beyaz renkte gézlendigi bildirilmistir. Her iki
lezyonun yiizeyinde de kavitasyon meydana gelmesine ragmen, baslangi¢ lezyonlarinin
yiizeyinin daha yumusak ve pordz oldugu belirlenmistir. Baglangi¢ lezyonlarinin
bulundugu ylizeylerde genellikle dental plak birikimi gdze carparken, hipokalsifiye
defektlerin bulundugu yiizeylerde dental plak birikimi gézlenmemistir (Dirks, 1966;
Larsen, 1990).



2.3. Baslangi¢ lezyonlarinin Simiflandirmasi

Beyaz nokta lezyonlar ilk olarak Curzon ve Spector'un (1977), 1313 gocukta
yaptiklar1 ¢alismada siniflandirilmistir. Bu siniflandirmada lezyonun biiytkligi goz

Ontine alinmistir ve 4 sinif olusturulmustur;
Sinif 0: Opasite yok veya 1 mm? den daha azdr,
Sinif 1: Opasite disin ylizeyinin 1/3’1 kadarini kapsar,
Sinif 2: Opasite disin ylizeyinin 1/3- 2/3’iinii kapsar,
Smif 3: Opasite dis yiizeyinin 2/3’iinden daha genis bir alan1 kapsar.

Bir bagka siniflandirmada Gorelick ve ark. (1982), beyaz nokta lezyonlarini

klinik olarak gozlemleyerek 4 sinif olusturmuslardir (Sekil 2).

—
"

SAGLAM

N
"

HAFIF

3 = SIDDETLI

4 = KAVITASYON

Sekil 2. Lezyon siniflandirmasinin gematik sunumu (Gorelick ve ark., 1982'den uyarlanmistir)

Sinif 1: Beyaz nokta lezyon olusumu yok,
Sinif 2: Hafif derecede beyaz nokta lezyon mevcut,
Sinif 3: Siddetli derecede beyaz nokta lezyon mevcut,

Sinif 4: Beyaz nokta lezyon olusumuna kavitasyon eslik etmektedir.



2.4. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Histolojisi

Erken ciiriik lezyonlar ilk histolojik olarak 4 katmanda tanimlanmigtir. Daha
sonra mine ¢iiriiklerinin yapisini detayli olarak inceleyen birgok calisma yapilmistir

(Gustafson, 1957; Shellis ve ark., 2002; Deyhle ve ark., 2014).

Baslangig ciiriik lezyonu histolojik olarak incelendiginde 4 bolgeye ayrilir. Bu
bolgeler, yiizeyden en derine dogru su sekilde siralanmaktadir (Sekil 3).

1) Bozulmamis mine ylizeyi: Yiizeysel tabaka, sertlik bakimindan saglam mine
yiizeyine benzerlik gosterir. Olusan mineral kaybi %5-10 arasindadir. Yar1 saydam
tabakaya benzer sekildedir ve por hacmi %1 civarindadir. Bu yiizeysel mine tabakasi,
bir diflizyon ortami olusturarak minenin ig¢ine ve disina hareket eden minerallerin
gecisine izin verir. Bir yandan alt katmanda ¢0zlinen mine yapilarina ait kalsiyum ve
fosfat minerallerinin ylizeye migrasyonu, bir yandan da disaridan mine yiizeyine olan
flor gocli, yiizeysel tabakayr asit ataklar karsisinda daha direngli kilmaktadir
(Silverstone, 1973).

2) Lezyonun gdvdesi: Mine ¢liriigiiniin en genis kismini olusturur. Bu bolge,
saglikli mineye gore hacimsel olarak 9%30-60 mineral kaybinin olustugu asil
demineralizasyon alanidir ve lezyonun en biiyiikk kismidir. Mikroradyografide
radyolusent olarak goriliir ve Retzius cizgileri belirgin olarak izlenir. Lezyon

govdesinde porlarin hacmi %5-25 arasinda degismektedir (Silverstone, 1973).

3) Karanlik bolge: Bu bolge polarize 151k mikroskobundaki goriintiisiinden
dolayr karanlik bolge olarak adlandirilir. Goriilme olasiligi siirekli diglerdeki mine
lezyonlarinda %85-90 oranindadir. Buradaki demineralizasyon miktari, translusent
tabakada goOriilen demineralizasyon miktarindan fazla, lezyon govdesindeki
demineralizasyon miktarindan ise daha azdir. Por hacmi %2-4 arasindadir. Bu tabakanin
gozlenmedigi lezyonlarda atagin c¢ok hizli olustugu kabul edilmektedir. Ayrica bu
tabakada, birbirinden farkli boyutlarda porlarin bulunmasi ve Onceleri koyu tabaka
icermeyen lezyonlarin remineralizasyon islemlerinden sonra bu tabakay1 gdstermesi; bu
tabakanin olusumunda remineralizasyon olaylarinin rol alabilecegini diisiindiirmiistiir
(Silverstone, 1973). Karanlik tabaka siit dislerindeki mine lezyonlariin %85’inde,

daimi dislerin %95’inde gosterilmistir (Mjor ve Horsted-Bindslev, 1988).



4) Saydam bolge: Ciirik mine dokusunu normal saglikli mineden ayirir.
Retzius ¢izgileri ve prizmalarin enine ¢izgileri timiiyle yok olmus ya da ¢ok azalmistir.
Saydam tabaka, normal mineye gore on kat daha fazla porézlii yap1 gosterir (Larsen,
1990). Lezyonun dentin dokusuna dogru ilerleyen kisminda goriilen ve saglam mineden
farklilik gosteren ilk tabakasidir. Bu tabakanin goriilme olasiligr siirekli diglerin
clirtiklerinde %50 oraninda iken siit dislerinde %25 oranindadir. Saglikli minede por

hacmi %0,1 iken bu tabakada por hacmi yaklasik %1°dir (Silverstone, 1973).
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Sekil 3. Baslangig ¢iirligiiniin tabakalar1 ve porlu yapisi

Baslangic c¢iirtigii, lezyonunun yiizey alanmin altinda meydana gelmektedir.
Dis ylizeyindeki kristaller, slirme sonrasi olgunlasma siireci sayesinde
demineralizasyona daha direngli hale gelmektedirler. Ciiriik lezyonu olusumunun plak
stvisindan H iyonu difiizyonu nedeniyle meydana gelen doymamislik kosullarina karsi
yiizey alt1 kristallerini daha hassas hale getirir. Yiizey katmaninin; lezyon gévdesinden,
plak sivisindan ve tiikiiriikkten gelen iyonlarin giris yerine sahip olmasi ve iyonlarin
disartya difiizyonunu yavaglatan difiizyon bariyeri gibi davranan tiikiiriik pelikili ile

cevrili olmasi sebebiyle daha 1yi doygunluk kosullarina sahip oldugu bilinmektedir. Bu
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kosullarin; yiizeyde Ca, PO4 ve F doygunluk seviyesini arttirdigi, remineralizasyon
olasiligii arttirip demineralizasyon olasiligini azalttigi belirlenmistir. Florun daha az
¢Oziinen ¢ok sayida florahidroksiapatit kristal alanlar1 olusturmasinin, yiizey katmani

tizerinde 6nemli bir etki yarattig1 diistiniilmektedir (Gonzalez-Cabezas, 2010).

2.5. Beyaz Lezyonlarin Olusumunu Onlemeye Yonelik Yontemler ve Bu

Lezyonlarin Tedavisi

Mine diizeyinde bulunan beyaz nokta lezyonlarmin erken doénemlerinde,
mikrobiyal birikintilerin  kaldirilmasiyla lezyon  durdurularak inaktif hale
gecebilmektedir. Baslangi¢ ciiriigiiniin iyilesmesi sayilabilen bu asamada Ca ve POy
iyonlarina doygun olan tiikiiriikkten, dis sert dokularina yeniden mineral depolanmasi,

yani remineralizasyon islemi gergeklesmektedir (Zero, 1999; Hicks ve ark., 2004).

Baslangic c¢iirliik lezyonlarinda kavitasyon olusmamissa, mine prizmalarinin
orijinal kristal agmin énemli bir kismi bozulmamistir. Asitle daglanmis mine kristalleri
remineralizasyon i¢in niikleasyon merkezi gorevi iistlenir. Tiikiiriikten gelen kalsiyum
ve fosfat iyonlar1 mine yiizeyine penetre olur ve mine lezyonu igerisindeki reaktif kristal
yiizeyler iizerinde birikir. Bdylece baslangi¢ ¢iiriigliniin erken asamalarinda lezyon
remineralize olur (Zero, 1999). Bu sekilde gerceklesen remineralizasyon olay1 lezyonun
tamiri olarak nitelendirilir ve hasar goren kristallerde yeniden mineral depolanmasi ya
da yeni kristallerin olugmas1 seklinde gerceklesir. Remineralizasyon esnasinda olusan
kristaller orijinal kristalle ayni biiyiikliikte ya da daha genis ¢apta olabilir. Kristal
caplariin artmasi minenin organik igerigini azaltarak, asitler karsisinda ¢iiriige karsi

direncini artirir ve demineralizasyonunu azaltir (Hicks ve ark., 2004).

Baslangi¢ c¢iirlik lezyonlarimin remineralizasyonu esnasinda eger ortamda F
iyonu mevcutsa, lezyon igerisine Ca ve PO, iyonlarinin penetrasyonu 6nemli oranda
artarak, remineralize minenin yapisinda aside daha direncli olan florapatit kristalleri

olusur ve mine daha sonraki ¢iiriik ataklarina karsi diren¢ kazanir (Axelsson, 2000).

Remineralizasyonun derecesi agiz i¢inde farkli bolgelerde ve kisiden kisiye
farklilik  gostermektedir. Bazi durumlarda demineralizasyon alan1 etkili bir

remineralizasyon ajanm1 kullanilsa da iyilesemeyecek kadar biiyiik olabilir. Bu gibi
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durumlarda, beyaz lezyonlar olusmadan once uygulanacak olan Onleyici yontemler

Oonem kazanmaktadir (Robinson ve ark., 2000).

Glinimiize kadar tiikiirik ve plak sivisindaki Ca ve POs iyonlarindan
kaynaklanan dogal tamir siirecini (remineralizasyon) gelistirmek amaciyla bircok

yontem Onerilmistir. Bu yontemlerden bazilar1 sunlardir;
2.5.1. Ag1iz Hijyeninin Saglanmasi

Ciirtik gelisimi ve ilerlemesi i¢in gereken birinci sart, dis yiizeyinde bakteri
plagi bulunmasidir. Bu ylizden ¢iiriik olusumunun 6nlenmesinde Oncelikle yapilmasi
gereken islem dental plagin ortadan kaldirilmasidir. Bunu saglamak i¢in hastaya oral
hijyen aligkanligi kazandirilir ve diizenli bir sekilde plak kontrolii yapilir. Fakat tek
basina mekanik temizligin etkinligini degerlendirmek olduk¢a zordur, ¢linkii dis fir¢asi
genellikle florlu dis macunu ile birlikte kullanilmaktadir. Dental plaginin
uzaklastirilmas1 mekanik ve kimyasal yontemlerle miimkiindiir. Dis firgalama, mekanik
bir yontem olup plak kontroliinde en sik kullanilan yontemdir (Reich ve ark., 1999).
Diizenli dis fircalama, dis ipi kullanimu ile plak kontroliinii titizlikle yapan ve diizenli
dis hekimi kontrollerini yapan bireylerde dis ciirigli goriilme riski onemli 6l¢iide
azalmaktadir. Ancak, dis fircalama ve dis ip1 kullanimi ile yapilan plak kontroliiniin dis

clirtigiinii engellemek icin yeterli olmadig belirtilmistir (O’Mullane, 1995).

Dental plak kontroliinde kimyasal yontem olarak agiz gargaralar
kullanilmaktadir. A1z gargaralari, agiz i¢i ¢evre dokulara zarar vermeksizin, bakterileri
biiyiik oranda azaltir. Igeriginde klorheksidin olan gargaralar en etkili agiz
gargaralaridir. Ancak hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, agiz hijyeninin tam olarak
saglanabilmesi icin yontemin dogru, etkili ve diizenli bir sekilde yapilmasi gerekir

(Mitchell, 1992).
2.5.2. Diyetin Diizenlenmesi

Ciirik olusumuna neden olan en Onemli besin, fermente olabilen
karbonhidratlardir. Ciiriik olugmas1 i¢in, plak ile ortiili dis ylizeyi yakininda seker
bulunmas1 gerektigi belirtilmistir. Sekerler i¢inde en karyojenik olani sakkarozdur.

Gelismekte olan iilkelerde, ¢iiriik goriilme sikligindaki artigin, seker tiikketimindeki artisa
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bagli oldugu belirlenmistir. Gelismis iilkelerde ise seker tiiketiminin azalmasi ile birlikte
cliriik goriilme sikligr da azalmaktadir (Langdon, 1980; Winter, 1990). Bu besinlerin
tikketiminin sinirlandirilmasi ile dis ¢iiriigliniin ve obezitenin Oniline gecilebilecegi ve
bunun yaninda meyve suyu gibi seker igeren igeceklerin tiiketim siiresinin de ¢iiriik
gelisimi tizerinde etkili oldugu, peynir gibi bazi besinlerin, ¢iiriikk gelisimini 6nleyici

etkileri lizerine az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Winter, 1990; Krol, 2003).

Diyet ciirlik gelisimi iizerinde sistemik degil lokal bir etkiye sahiptir.
Besinlerin karyojeniteleri, bilesenlerine bagl olarak degigsmekte ve cesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Ciiriik gelisiminde sadece tiiketilen seker miktarinin tek basma etkili
olmadig1 ayn1 zamanda alim sikliginin da etkin bir faktér oldugu goriilmiistiir. Tiiketilen
seker miktarinin daha c¢ok fissiir ciriikleri iizerinde belirgin bir etkisi oldugu
gozlenmistir. Agiz hijyeni iyi olmayan bireylerde, fazla miktarda seker tiikketiminin

cliriik gelisme riskini arttirdigi da belirlenmistir (Bowden, 2000; Krol, 2003).
2.5.3. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanilmasi

Antimikrobiyal ajanlar plak kontroliinde hastaya bir katki saglamazken,
demineralizasyondan sorumlu 4 ana faktdrden biri olan mikroorganizmalarin
uzaklastirilmas1 amaciyla kullanilirlar (Madlena ve ark., 2000). Dis ciliriiglinden
korunmak amaciyla gelistirilen kimyasal ajanlar, plaktaki mikroorganizmalar1 hedef
almaktadir. Dis macunlari, agiz gargaralari, jeller, vernikler, spreyler, sakizlar ve
cignenen pastiller bu amagla kullanilan antimikrobiyal ajanlardir (Rolla ve Ekstran,
1996). Klorheksidin ve benzalkonyum klorid bu amagla en ¢ok tercih edilen ajanlardir
(Madlena ve ark., 2000).

Klorheksidin igeren jeller, agiz gargaralari, vernikler ve dis macunlarinin
bakterisit ve bakteriyostatik etki gostererek dis ¢iirtiklerinin kontrol altina alinmasinda
etkili olmaktadir. Fluorid ve klorheksidinin kombine kullaniminin; sinerjik etki
olusturdugu, mine ve dentinde optimum diizeyde korunma sagladig1 ve baslangig ¢iiriik

lezyonlarinin remineralizasyonunu arttirdigi bildirilmistir (Katz, 1982).

Klorheksidin glukonat, genis spektrumlu etkiye sahip katyonik bir
antimikrobiyal ajandir. Fakat klorheksidin glukonat igeren {irlinlerin uzun siire

kullanilmas1 sonrasinda bazi istenmeyen etkiler olusabilir. Bu ajanin dislerde, dilde,
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restorasyonlarda ve protezlerde renklenme, deskuamasyon ve tad degisikliklerine neden

oldugu bildirilmistir (Larsen, 1990).
2.5.4. Florlu Ajan Uygulamalar

Flor dogada serbest halde bulunmayan, negatif yiiklii bir iyondur. Onemli bir
cliriik onleyici ajan oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul edilen flor (ten Cate ve
Duijsters, 1983; Larsen ve Jensen, 1994); kalsiyum ve sodyum gibi pozitif yiikli
iyonlarla etkilesime girerek kalsiyum floriir (CaF) ve sodyum floriir (NaF) bilesigini
olusturabilir. Ca iyonuna olan yiiksek afinitesi nedeniyle, insanlardaki kemik ve disler
gibi kalsifiye dokularla etkilesim i¢indedir. Flor uygulamasi minenin demineralizasyona
olan yatkinlhiginin azaltilmasinda sik kullanilan bir yontemdir. Topikal olarak uygulanan
flor, plak icerisinde haftalarca depolanmakta ve gerektigi zaman fosfat ve protein

kontroliinde minenin kristal yapisina katilmaktadir (Ogaard ve ark., 1988).

Flor, ilk kez 1945 yilinda Amerika Birlesik Devletlerin’de ve Kanada’da igme
suyunun igerisine karistirilarak kullanilmistir (Hutton ve ark., 1951). Tiikiirtik ve plak
icerisindeki flor iyonu demineralizasyonun Onlenmesinde ve remineralizasyonun
olusumunda gorev almaktadir (Koulourides, 1990 ). Flor, disin sert dokusunda kristalin
yapisina girer ve hidroksiapatit kristalinin yerini alarak floroapatit (Ca;o(PO4)sF2)
kristalini olusturur (ten Cate, 1999). Yeni olusan floroapatit kristali, hidroksiapatite gore

daha az gecirgendir ve asit ataklarina kars1 daha dayaniklidir (De Leeuw, 2004).

pH 5’in altina diistiigiinde mine yiizeyinde olusan remineralizasyon formiili su

sekildedir;
Cayo(PO4)s(OH), + 8H" [T >10Ca"" + 6HPO,? + 2H,0

Ortamda flor 1iyonu artmasi durumunda, F iyonu OH iyonu ile yer degistirerek
kalsiyum fosfat yapisina katilir ve floroapatit olusur (Ingervall, 1962). Bu olusum su

sekilde formiile edilir;

Cajo(PO4)s(OH), + 2F [ > Cayo(POs)sF2 + 20H

Flor, karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan bakterilerin etkilerini azaltir.

Bu etki, flor iyonunun mikroorganizmalara baglanarak glikoz yikimina engel olmasi1 ve
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bdylece sekerin aside doniigiimiinii engellemesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica F iyonu
bakteri hiicre ylizeylerinde yiik degisikligi yaparak bakterilerin mine yiizeyine
yapismalarini azaltir (Featherstone, 1999; 2000).

Flor sistemik ve topikal olmak iizere 2 sekilde uygulanabilir. Sistemik
uygulamalar, igme sularmin florlanmasi, florun sofra tuzlarina eklenmesi, flor igeren
tablet, damla, pastiller, multi vitamin flor kombinasyonlarindan olugsmaktadir. Topikal
uygulamalar ise, gargaralar, dis macunlari, florlu sakizlar, jeller ve soliisyonlar,
vernikler, profilaksi patlari, flor iceren restoratif materyaller, yavas salinim yapan
apareyler ile yapilir (Zimmer ve ark., 2003; Featherstone, 2004). Ge¢mis donemde
sistemik uygulamanin daha etkili oldugu diisiiniiliirken, son donemde yapilan ¢alismalar
sistemik uygulamalarin ¢iiriik 6nleyici etkisinin diisiiniildiigii kadar yiiksek olmadigini
bildirmislerdir. Buna karsilik topikal flor uygulamalarinin minede mineral kaybini

engellemede ¢ok daha basarili oldugu bildirilmistir (Zimmer ve ark., 2003).

Gilintimiizde florun g¢iiriik 6nleyici etkilerinin biiylik oranda agizdaki F iyonu
konsantrasyonunun artmasi ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
florun koruyucu etki gosterebilmesi icin agiz ortaminda siirekli ve diisiik

konsantrasyonda bulunmas1 gerektigi kanitlanmistir (Ekstrand ve Oliveby, 1999).

Sonu¢ olarak; diisiik konsantrasyonda, gilinlik kullanilan flor ajanlar
uygulamada en 1yi sonuglar1 verir. pH’nin diismesi ile mine ¢6ziinse bile,
remineralizasyon dongiisiinde diisiik konsantrasyonda florun ortamda bulunmasi ile
tekrar mineye ¢okelme olmakta ve mineral kayb1 onlenmektedir (ten Cate ve Duijsters,

1983).

2.5.5. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) iceren

Ajanlarin Kullanilmasi

Yakin doneme ait ¢aligmalar siit ve siit tirlinlerinin ¢liriikk onleyici 6zellige sahip
oldugunu gostermektedir (Shen ve ark., 2001; Reynolds ve ark., 2003; Azarpazhooh ve
Limeback, 2008). Harper ve ark. (1986), her biri farkli seviyelerde yag, protein,
kalsiyum ve fosfat iceren dort farkli peynir tiirliniin antikaryojenik potansiyellerini

karsilastirmislar, ciiriige kars1 en fazla koruyucu 6zellige sahip peynirin, igeriginde en
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yiiksek oranda kazein fosfoproteinleri ve kalsiyumfosfatt bulunduran peynir oldugunu

bulmuslardir.

Molekiiler formiilii [Ca3(PO4),-nH,O] olan amorf kalsiyum fosfat (ACP) bir
trikalsiyum fosfattir. Amorf kalsiyum fosfat apatitin 6ncii maddesi olarak 6zel bir role
sahip olup biyomineralizasyon igin gecici bir faz olusturur. Amorf kalsiyum fosfat
amorf bir yap1 igerisinde Ca ve P iyonlarini igerir ve bu kombinasyon asit ataklari

esnasinda minenin demineralizasyonunu azaltir (Reynolds, 1997).

Soliisyonlar igerisindeki ACP, hizli bir sekilde oktakalsiyum fosfat ya da
apatitte oldugu gibi stabil kristalin yapida faza doniisiir (Azarpazhooh ve Limeback,
2008). Dis dokusunun demineralizasyonunu engellemek amaciyla uzun siireler ACP
kullanilmistir. Ancak kullanilan formiilasyonlar icerisinde bu iyonlarin hizla kristalize
olmasi, dis tasi olusumuna yol agmis ve dis ylizeyine baglanamamalar1 gibi sorunlarla
karsilagilmistir (Shen ve ark., 2001; Reynolds ve ark., 2008). Kazein inek siitiindeki
proteinlerin %80°ni olusturan énemli bir fosfoproteindir. Kazein fosfopeptit ise kazeinin
tripsin enzimi ile pargalanmasi sonucunda elde edilir. Kazein fosfopeptit (CPP),
kalsiyum fosfati ACP seklinde stabilize eder ve kazein fosfopeptit amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) kompleksi olusur (Giiler ve Keskin, 2013). CPP-ACP’in ortamda
gerekli olan Ca ve POy iyonlarini stabilize ettigi i¢in ciiriik onleyici etkisi oldugu bir
cok arastirmaci tarafindan belirtilmistir (Reynolds ve Johnson, 1981; Reynolds, 1997,
Shen ve ark., 2001; Gjorgievska ve Nicholson, 2011; Turssi ve ark., 2011; Bichu ve
ark., 2013; Vanichvatana ve Auychai, 2013; Mehta ve ark., 2014). Reynolds ve Del Rio
(1984) yaptiklar1 calismada, benzer karyojenik diyetle beslenen farelerin igme sularina
eklenen %2 diizeyindeki kazeinin, fisslir ve diiz ylizey ¢lriiglini azalttigini
gostermislerdir. Reynolds ve Black (1987), farelerin diyetinde bulunan ¢ikolataya %16
oraninda kazein ilavesinin, sadece ¢ikolata ile beslenen gruba oranla ¢iiriik gelisimini
anlaml diizeyde azalttigin1 gostermislerdir. Kazein fosfopeptit yiyeceklere ya da dis
macunlarina ilave edildiginde ¢iiriikk Onleyici etkisi kazeine oranla 10 kat daha fazla

oldugu goriilmektedir.

CPP-ACP hakkinda yapilan caligmalar, CPP-ACP'nin ortamdaki bakteri
sayisinin  azaltmadigini, ancak CPP-ACP proteinlerinin dis ylizeyine baglanarak

bakterilerin tutunmalarin1  Onledigini, bdylece bakterilerin etkisini azalttigini
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gostermistir. Bu nedenle ¢iiriikk olusumunda azalma oldugu bildirilmistir (Reynolds ve

Johnson, 1981; Reynolds ve ark., 1995).

Shen ve ark. (2001), yaptiklar1 caligmada, icine CPP-ACP konulan sakizin
remineralizasyonu %200 arttirdigin1 gostermislerdir. Bu calismada remineralizasyon
artisinin doza bagh oldugu goriilmiistiir. Icine 18,8 mg CPP-ACP karistirilan 6rneklerde
remineralizasyon miktar1 %18,2 bulunurken, 56,4 mg CPP-ACP karistirilan 6rneklerde

bu oran %22,7’ye yiikselmektedir.

Yine sakizin igine CPP-ACP karistirilarak yapilan bagka bir ¢aligmada CPP-
ACP’nin kullanimindan 3 saat sonra bile dis ylizeyinde bulundugu gosterilmistir. Ancak
CPP-ACP’nin dis ylizeyine tutunma mekanizmasi heniiz tam olarak anlasgilamamistir

(Reynolds ve ark., 2003).

Reynolds ve ark. (1995), %0,5’ten %1,0’e (kiitle/hacim) dogru artan oranlarda
CPP-ACP kullaniminin ¢iiriik aktivitesini azaltmasi bakimindan 500 ppm’lik flor ile
esdeger oldugunu gostermislerdir. Kazein CPP-ACP ve flor bilesiminin (CPP-ACPF)

¢lirligii 6nlemesi bakimindan sinerjik etki olusturduklari belirtilmektedir.

Arastirmacilar florun ciiriik 6nleyici etkisini, dis yiizeyinde birikebilmesi ile
aciklamaktadirlar. Artan antikaryojenik etki, CPP-ACP’nin ve florun dis ylizeyinde
CPP-ACPF formunda etkilesim i¢ine girmesiyle olusmaktadir (Reynolds, 1997). CPP-
ACP’nin flora gore bir avantaji yliksek doza bagli olarak florozis olusturmamasidir.
CPP-ACP kullanim1 yayginlastikca flora olan ihtiyacin azalmasina bagli olarak florozis

riskinde de azalma goriilebilir.
2.5.6. Novamin iceren ajanlarin kullanimi

Novamin ve diger Kalsiyum Sodyum Fosfasilikat (KSFS) materyaller esas
olarak kemik rejeneratif materyali olarak gelistirilmistir. Temel olarak 1970'lerin
baslarinda, Florida Universitesin'den Profeséor Larry Hench tarafindan kemik
minerallerine benzerliklerinden dolayi, sert doku i¢in tamir ve replasman gelistiren
kalsiyum fosfat materyallerinin ve hidroksiapatit materyallerini igeren genis bioaktif

seramik sinifinin bir parcasi olarak siniflandirilmistir (Hench ve ark., 1993).
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Novamin bioaktif cam partikiiliiniin ticari ismidir. Esas olarak novamin
tekniksel agidan bioaktif cam olarak bilinen maddelerin sinifinda tasarlanmig bir
inorganik amorfos KSFS madde olarak tarif edilir (Kobayashi ve ark., 2010).
Novamin'in partikiiler yapisi en iyi bilinen bioaktif cam materyali ile 6zdestir. Bioaktif
cam materyalinin amorf matriks yapisi gibi sadece kalsiyum, sodyum, fosfat ve silikat
icerir (Gjorgievska ve Nicholson, 2011). Novamin kiitlece %45 SiO;, %24,5 Na,O,
%24.,5 CaO ve %6 P,0Os igerir ve kimyasal formiilii CaNaOgPSi'dir (Gjorgievska ve
Nicholson, 2011; Kobayashi ve ark., 2010). Novamin, dis ve kemik remineralizasyonu

icin gerekli olan Ca, Na ve P iyonlarini salmaktadir. (Gjorgievska ve Nicholson, 2011).

Gilinlimiizde bioaktif cam, hem tip alaninda hem de dis hekimliginde genis
kullanim alanlarina sahiptir (Greenspan, 1999; Tai ve ark., 2006; Milleman, 2012;
Anirudh ve ark., 2013). Bioaktif cam ilk olarak iletisel duyma kayb1 tedavisinde orta
kulagin kiiclik kemiksi zincirinin rekontstriiksiyonu i¢in kullanmilmistir (Greenspan,
1999). Dis hekimliginde ise kemik rejenerasyonu saglayici (Debnath ve ark., 2014),
hassasiyet giderici (Milleman, 2012), gingivitis ve plak Onleyici (Tai ve ark., 2006),
implant kaplamada (Schepers ve ark., 1998), mine ve dentin ¢iiriigiinin
uzaklastirllmasinda air-abrasiv materyal olarak (Farooq ve ark., 2012), restoratif
materyallerin  dentine baglanmasin1  giiclendirmekte (Goudouri, 2011), kok
sekillendirici/diizenleyici (http://www.shynm.in/pdf/1-Sensitivity/2.pdf), leke c¢ikarici
ajan olarak (Kakodkar ve ark., 2013) ve endodontik tedavide (Brannstrom, 1986)

kullanilmaktadir.

Mine remineralizasyonu en 1iyi tiikiirigiin icindeki mineraller yoluyla
saglanmaktadir. Novamin, tiikiiriikte bulunan minerallerden yapildigindan giivenli ve
non-toksiktir, ayrica suyla/viicut sivilariyla (tiikiiriik) temas ettiginde agizda
remineralizasyon baglatan mineralleri salarak reaksiyona girebilen bir materyal oldugu

bilinmektedir (Burwell ve ark., 2009).

Novamin partikiillerinin ~ fiziksel tikag olusturmasi nemli ortamda
gozlenmektedir. Novamin partikiiliindeki Na iyonlari, H iyonlar1 ile yer degistirmeye
baslar. Iyonlarin bu hizli salimi sayesinde materyalden salman POy iyonlar1 kadar, Ca
iyonlar1 da salinir. Reaksiyonun baslamasi, nemli ortamla temas etmesi ile birlikte

saniyeler icinde gerceklesir ve iyonlarin salimi (Ca ve PO4) novamin partikiiliiniin nemli
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ortamla temas etttigi siirece devam etmektedir (Hench ve ark., 1993). Sodyum
salimindan otiirii tikkiiriik pH'inda lokalize bir artis materyalin siviyla temasi siiresince
gorilmektedir. pH'sindaki bu artig tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ile
birlikte kalsiyum fosfat kompleks tabakasi olusturmak i¢in novamin partikiiliinden
salinan kalsiyum ve fosfat iyonlariin tiikiiriige gecisine yardimei olmaktadir. Partikiil
reaksiyonlarindan sonra olusan kalsiyum fosfat kompleksi tabakas1 kimyasal ve yapisal
olarak biyolojik apatite esdeger hidroksikarbonat apatitin i¢ine kristalize olmaktadir.
Geriye kalan novamin partikiilii ve hidroksikarbonat apatit tabakasi dentin tiibiillerinin

fiziksel olarak tikanmasini saglamaktadir (Litkowski, 1997).

Tikag olusturma 6zelligine ek olarak Stoor ve ark. (1998), yaptiklar1 ¢alismada bioaktif
cam partikiiliinlin Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Actinomyces naeslundii, Streptococcus mutans {iizerinde antibakteriyel etkinligini
gostermislerdir. Allan ve ark. (2001), bu bileseni insan tiikiiriglinden alinan karigik
tiirlii bio-filmlerde ¢aligmislar ve bakteri sayisinda 6nemli oranda azalma bulmuslardir.

Ayrica son ¢alismalar demineralizasyona karsi koruma ve/veya beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonuna yardim etme acisindan novaminin potansiyelini
ortaya koymustur (Milleman ve ark., 2012; Mehta ve ark., 2014; Mohanty ve ark.,
2014). Milleman ve ark. (2012), yaptiklar1 4 haftalik klinik ¢alisma sonrasinda novamin
kullanan gruplarda hassasiyetteki azalmanin ¢ok daha anlamli ve basarili oldugunu
bildirmislerdir. Mohanty ve ark. (2014), 10 giinliik remineralizasyon sonrasi novaminin
kontrol grubuna gore Ca/P artisindaki basarisini ortaya koymustur. Yapilan baska bir
calismada yine 10 giinliik remineralizasyon dongiisii sonras1 mikrosertlik degerlerinde
novaminin istatistiksel olarak ACP-CPP'den daha basarili oldugu bildirilmistir (Mehta
ve ark., 2014).

2.6. Beyaz Nokta Lezyonlarim1 Degerlendirme Yontemleri

Glinlimiizde minimal invaziv dis hekimliginin gelismesine paralel olarak,
minenin remineralizasyonunun saglanmasinda etkili yontem arayislar1 hiz kazanmistir.
Son yillarda ¢esitli miktarlarda Ca, PO4 veya F igeren remineralizasyon ajanlarinin
baslangi¢ clirlik lezyonlarinda etkinligi ile ilgili laboratuvar ve in-situ caligmalar

yapilmaktadir. Bu ajanlarin demineralizasyon sonrasi mine yiizeyinde olusturdugu
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etkiler; in-vivo, in-situ ya da in-vitro ortamlarda yapilan g¢esitli deneyler ile

belirlenebilmektedir (Iijima ve ark., 1999; Reynolds ve ark., 2008; Kiiclik, 2014).

Baglangic ciliriik lezyonlarini in-vitro olarak degerlendirmek amaciyla
giinlimiize kadar farkli yontemler kullanilmistir. Bu yontemler arasinda iyot gegirgenlik
testi, radyoaktif absorbometre yontemi, mikro sertlik yontemi, 1slak kimyasal analiz,
lazer floresans yontemi, konfokal taramali elektron mikroskobu, elektron mikroskoplari
(Scanning Electron Microscope (SEM), Transfusion Electron Microscope (TEM)),
mikro radyografi ve mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-BT) sayilabilir
(Brudevold,1948; Featherstone ve ark., 1983; Almqvist ve ark., 1988; Arends ve Ten
Bosch, 1992; Hicks ve ark., 1995; Lussi ve ark., 2001; Kiigiik, 2014).

Mine yapisindaki poroziteyi analiz edebilmek amaciyla Brudevold, 1948
yilinda yaptig1 calismada iyot gecirgenlik testini gelistirmistir. Iyot gecirgenlik testi
mineral kaybina bagh olarak gecirgenlik artisina dayanan hassas, indirekt ve kalitatif bir
yontemdir. Iyot gecirgenliinin  artmasi, pdrdzitenin artist ile iliskilidir
(Brudevold,1948).

Dise zarar vermeden minedeki demineralizasyonu degerlendirebilen radyoaktif
absorbometre yontemi ilk kez Almqvist ve ark. (1988), tarafindan kullanilmistir. Bu
yontem, mine yapisindan ¢Oziinen kalsiyum iyonu miktari1 analiz ederek

demineralizasyonun boyutu hakkinda fikir verir.

Mikro sertlik 6l¢iimleri 1966 yilinda Koulourides'in in-situ ¢alismalart ile
baglamis olup, giiniimiize degin yapilan c¢aligmalarda demineralizasyon ve
remineralizasyonun minedeki etkilerini belirlemekte kullanilmaktadir. Bu yontemle;
mine yiizeyinde sadece 25 um derinlige kadar 6l¢tim yapilabilmesi ve dentinde hassas
sonug¢ alinamamasi nedeniyle mineral degisiminin belirlenememesi dezavantaj olarak

belirtilmektedir (Herkstréter ve ark., 1990).

Asit igerisinde sert dokulardan ¢oziinen ve soliisyona gecen Ca veya POy
iyonlarinin tayini esasina dayanan yontem 1slak kimyasal analiz yontemidir. Bu yontem
yalnizca in-vitro ¢alismalarda kullanilabilmektedir. Ciinkii analiz i¢in gerekli 6rnek
miktar1 oldukg¢a fazladir. Bu nedenle bu yontem digerlerine kiyasla daha yikici olarak

kabul edilmektedir (Arends ve Ten Bosch, 1992).
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Minedeki demineralizasyonunu Olgerek ciiriik bolgelerini tespit edebilen ilk
olarak 1982 yilinda Bjelkhagen ve ark. tarafindan kullanilmis lazer floresan yontemleri
ve gilinlimiizde de beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu
yontemle disin aproksimal alanlar1 hari¢ saglam ve ¢iiriik mine arasindaki farklarin

kolaylikla izlenebilecegi gosterilmistir (Angmar-Mansson ve Ten Bosch, 2001).

DIAGNOdent; bir lazer floresan sistem olup yeni baslamis mine ciiriiklerinin
erken teshisi i¢in kirmizi diode lazer 151k demeti yayarak islev goriir (Longbottom ve
ark., 1998). DIAGNOdent; erken donemdeki ciirlik lezyonlarmi kisa siirede ve
girisimsel islemler gerektirmeden belirleyebilen, yiliksek hassasiyette, disin mineral
icerigindeki degisimleri kantitatif Olciim ile tespit edebilen, kullanimi kolay ve ¢ok
sayida gozlemci tarafindan tekrarlanabilme Ozelligine sahip bir ¢iiriik tani cihazidir

(Lussi ve ark., 2001).

Konfokal elektron mikroskobu, biyoloji ve patoloji boliimlerinde siklikla
kullanilmaktadir. Dig hekimligi alaninda ilk olarak, dis ile restoratif materyal ara
yiizlinli incelemek amaciyla Watson tarafindan kullanilmistir. Goriintii, kiiciik boyutta
lazer 151n kaynagiyla taranan ylizeyden yansiyan iginlarin kaydedilmesiyle elde edilir.
Derin tomografik goriintii, lezyon yiizeyine dik ya da paralel olarak alinan bir seri

ardigik goriintlinlin kaydedilmesiyle olusturulur (Watson, 1997).

Giliniimlizde ¢esitli  elektron mikroskoplar1  bulunmakla birlikte  dis
hekimliginde en ¢ok kullanilanlar1 SEM ve TEM’dir. Bu sistemde goriintii olusturmak
icin 151k yerine elektronlar kullanilir. TEM’de elektron demeti; incelenen Ornegin
icinden gegerek gorintii olusturur. SEM'de ise, cisimlerin yiizeyini incelemek iizere
gelistirilmistir. (Onal ve ark., 2003). Arnold ve ark. (2003), SEM ile yapilan yiizey
analizinin ¢iiriik benzeri lezyonlarin degerlendirilmesinde giiclii bir yontem oldugunu

bildirmislerdir.

Sert dokunun mineral kaybini kantitatif olarak degerlendirebilmek i¢in bir¢cok
calismada sayisal deger verebilen mikro radyografi kullanilmistir (Featherstone ve ark.,
1983; Hicks ve ark., 1995; Darling ve ark., 2009). Mikro radyografi, ince kesilmis
orneklerin i¢ yapisindan, diisiik enerjili 151n penetrasyonuyla genisletilmis goriintiiler

olusturulmasidir. Transversal mikro radyografi (TMR) ise mineral igeriginin, mineral
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degisikliklerinin ve dagilimlarmin direkt ve kantitatif olarak degerlendirilebildigi
giivenilir bir yontemdir (Brudevold, 1948). Bu yontemle incelenecek dis o6rnekleri 80-
100 um’lik ince tabakalar halinde kesilir. Ancak mine dokusu ¢ok kirilgan oldugundan
dolayr minede bu kadar ince kesitler olusturmak oldukc¢a zordur. Dentin 6rneklerinin
hazirlanmasi, mineye gore daha kolay olmaktadir. TMR ile incelenecek kesitlerin elde
edilmesi zaman alict ve zor bir islemdir. Ayrica degerlendirme yapilacak dis
yiizeylerinin hasara ugramadig1 da kesin degildir. (Darling ve ark., 2009). Hazirlanan
mine veya dentin Ornekleri rezin bir kalip igerisine gomiilerek yiiksek c¢oziindirliikli
mikroradyograflar alinir. Mikroradyograflar bir dijital kamera ile dijitalize edilir.
Mineral kaybi, lezyon derinligi, lezyon bolgesindeki mineral iceriginin kayip orani,
lezyon govdesindeki ve yiizey altindaki mineral hacmi ve pozisyonu TMR ile

degerlendirilebilecek parametrelerdir (Brudevold, 1948).

Mikro-BT 1980'lerin basinda gelistirilmistir ve siklikla kemik ya da dis gibi
diger mineral dokularin yapilarin1 ve mineral yogunluklarini agiklayan deneylerde
kullanilmistir (Stock ve ark., 2008). Mikro-BT mineralize dokuyu 3 boyutlu olarak
zarar vermeden degerlendirebildiginden, c¢alismamizda baslangigc ¢iiriiklerinin
degerlendirilmesinde mikro-BT kullanilmistir; bu ylizden bu yontem diger yontemlere

gore daha detayl anlatilacaktir.

Bilgisayarli tomografi (BT), degerlendirilecek objenin sadece yiizeyel olarak
degil, ayn1 zamanda i¢ yapisinin da goriintlisliniin olusturulabilmesi icin farkli agilardan
diizlemsel kesitler alip bunlar1 birlestiren sistemdir. Yikict olmamasi, non-invaziv
olmasi, ayn1 6rnegin tekrar tekrar goriintiilerinin alinabilmesi veya 6rnege farkl testler
uygulanabilmesi bu sistemin avantajlaridir. Glinlimiizde herhangi bir kimyasal madde
kullanmadan nesnelerin 3 boyutlu goriintiisiiniin alinabildigi ve bu goriintiiler tizerinde
olgiim yapilabilen tek sistem BT’dir. Incelenen objenin 3 boyutlu gériintiisiiniin
olusturulmas: fikri dijital bilgisayarlardan 6nce 1990 yilinda Webb tarafindan
gelistirilmistir. Webb; incelenen objenin film veya dedektorle birlikte odaktaki
translasyon eksenine paralel olarak kiigiik agilarla donerek objenin tamaminin
goriintlisiinlin elde edilebilecegini diistinmiistiir. Bu yaklasim ‘laminografi veya fokal
eksen tomografisi’ olarak adlandirilir. Taranan kesitin disinda kalan bolgeler odagin

disindadir ve noktalar odaktan uzaklastik¢a bulaniklasir (Morton ve ark., 1990)
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Dijital bilgisayarlarin gelismesiyle birlikte laminografinin bir {ist basamagi
olan BT miimkiin hale gelmistir. Radon, 1917 yilinda BT nin temelindeki matematigi
tesis etmis, Cormack, 1963’de X 1sinlar1 ve sonlu sayidaki goriintiiyii kullanarak objenin
kesitsel goriintiilerini elde etmis, Hounsfield 1970’11 yillarda medikal goriintiileme

amactyla ticari bir BT sistemi gelistirmistir (Cormack, 1983; Hounsfield, 2015).

Yiiksek ¢oziiniirlikli X 1sinli BT, Mikro-BT olarak adlandirilir. Mikro-BT
biyoloji, fizik bilimleri ve miihendislikte kullanilir. Tarihgeye bir gdéz atildiginda,
Mikro-BT ilk olarak 1982 yilinda Elliott ve Dover tarafindan kullanilmaya baglanmaistir.
Bu tarihten 6nce de arastirmacilarin yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde etmek i¢in

caligmalar yaptig1 gortilmektedir (Sato ve ark., 1981).

Sarj edilmis partikiiller 1smnsal olarak hizlandirildiginda elektromanyetik
radyasyonun yayilmasi, ‘Synchrotron radyasyon’ olarak adlandirilir. Grodzins, 1983
yilinda tomografide Synchrotron radyasyon kullanimini tavsiye etmis, Thompson ve
ark., 1984 yilinda bu radyasyonu kullanarak diisiik c¢oziiniirlikte BT sonuclar1 elde
etmistir. Sonraki bir ka¢ yil igerisinde Synchrotron radyasyon birden ¢ok arastirmaci
tarafindan kullanilmis, farkli grup arastirmacilar da X 151 tiipiine sahip Mikro-BT’yi

kullanmaya baslamistir (Burstein ve ark., 1984; Feldkamp ve ark., 1988).

1980’lerden giiniimiize kadar gelen siiregte Mikro-BT sistemleri ve teknolojisi
cok gelismistir ve dis hekimliginde siklikla kullanilmaya baslanmistir. Mikro-BT
arkeoloji calismalarinda; mine ve dentin kalinliklarinin 6lgiimii, olusmus c¢liriigiin
yerinin ve miktarinin belirlenmesi, ¢liriigiin pulpayla iliskisinin degerlendirilmesinde
kullanilmistir (Olejniczak ve ark., 2007). Dis hekimliginde Mikro-BT hacim ve ylizey
alan1 hesaplamalar1 gibi temel geometrik parametrelerin ve “Yap1 Model indeksi” ile
sonlu elemanlar analiz ¢alismalarinda (Magne, 2007), ciiriik lezyonlarinda (Ferraz ve
ark., 2015), dislerde kok kanal geometrisinin belirlenmesinde (Peters ve ark., 2000),
dentindeki kirik durumlarinda (Kruzic ve ark., 2003), minedeki mineral durumunun
degerlendirilmesinde (Dowker ve ark., 2004), minenin de/re-mineralizasyonunun
incelenmesinde (Vieira ve ark., 2006; Kiigiik, 2015) ve protetik degerlendirmelerde

(Malkog, 2010) kullanilmustir.

23



Mikro-BT dislerin mineral konsantrasyonunun incelenmesinde, direkt
(kimyasal analizler) ve indirekt (kontak mikroradyografi) yontemlere gore daha hassas
Olctimler yapmaktadir ve uygulanmasi daha kolaydir. Mikro-BT kemik ve dislerin
mineral yogunlugunu %1’den daha diisiik konsantrasyonlarda ve 5-30 pm ¢oziiniirliikte

Olcebilmektedir (Efeoglu ve ark., 2005, 2007; Malkog, 2010).

Bu sistemde her bir 6rnegin tarama ve 3 boyutlu goriintlisiiniin olusturulmasi
icin uzun bir siire gerekmektedir. Bu sebeple Mikro-BT c¢aligmalarinda 6rnek sayisinin

az olmasi sistemin dezavantajlarindan biridir (Peters ve ark., 2000; Magne, 2007).

Mikro-BT sistemlerinde, mikrofokal X 1sim1 kaynaklar1 ile yiiksek
¢Oziintirliklii dedektorler kullanilir. Coziiniirliik, voksel (hacim elemani) ile ifade edilir.
Mikro-BT, uzaysal ¢oziiniirliik ile 1x10° mm® voksel boyutuna denk gelen, 10 pm’ den

daha kiiciik bir uzaysal ¢oziiniirliige ulagsmaya izin vermektedir (Kiiciik, 2014).

Konvansiyonel tibbi BT tarayicilarinda ise bu ¢oziiniirliikk sadece 1-2 mm’dir ki
bu deger, 1-10 mm® voksel boyutuna denk gelir. Konvansiyonel BT tarayicilara benzer
olarak, taranacak olan nesnede bozulma olmadigindan tekrarlanan analizler miimkiindiir

(Kiigiik, 2014).

Mikro-BT taramasinda taranan nesne kendi etrafinda belirli bir dar aciyla
toplamda 180° ya da 360° donerken Ornekten alinan seri kesitsel goriintiilerin
birlestirilerek rekonstriikte edilmesi ile 3 boyutlu modeller olusturulur. Nesnenin
doniisii esnasinda gonderilen X 1511 demetlerinden olusan golge goriintiiler Tagged
Image File (TIF) formatinda kaydedilir. Elde edilen 16 bitlik gdlge goriintiilerin sayisi,
nesnenin her doniisiinde ka¢ derecelik ac1 ile hareket ettigi ile orantilidir. Doniis agist
kiiciildiikge elde edilen golge goriintii sayist artar ve dolayisiyla olusan ii¢ boyutlu
gorlintiiniin kalitesi de artar (Kiigiik, 2014).
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3. MATERYAL ve METOT

Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2012/105 protokol numarasi ile etik onayr alindiktan sonra, OMU Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda tedavi gorecek hastalara/vasilerine yapilacak
calisma detayli olarak anlatildi. Calismaya katilmay1 kabul eden 11-20 yas araligindaki
hasta veya hasta velisine Aydinlatilmis Onam Formu doldurtuldu. Fizyolojik kok
rezorbsiyonu sebebiyle ¢ekimine karar verilen kuronu saglikli siit ikinci azi1 disler ve
¢cekim endikasyonu bulunan kuronu saglikli daimi {i¢iincii az1 disler c¢ekilerek ¢alisma

i¢in biriktirildi.
3.1. Dis Orneklerinin Hazirlanmasi ve Saklanmasi

Deney i¢in kullanilacak disler giin 1s181inda biiyiiteg yardimiyla degerlendirildi.
Mine ylizeyleri saglam, ciiriiksliz, dolgusuz, herhangi bir baslangic ciiriikk lezyonu
gozlenmeyen, cekim sirasinda hasar gérmemis ve yapisal mine bozuklugu olmayan
disler ¢alisma icin segildi. Calismada ¢ekilmis 10 adet giiriiksiiz alt tiglincii daimi az1 dis
ve 10 adet alt ikinci siit az1 dis kullanildi. Segilen dislerin iizerindeki artiklar kretuvar
(Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, UK) yardimiyla uzaklastirildiktan sonra Sof-Lex polisaj
diskleri (3M ESPE Dental, US) kullanilarak temizlendi. Digler deney zamanina kadar
renkli cam siselerde serum fizyolojik igerisine 9%0,1 timol eklenerek, +4°C’de

buzdolabinda bekletildi.
3.2. Dis Yiizeyinde Calisma Alanlarinin Hazirlanmasi

Oncelikle dislerin kuronlari, mine-sement smirinin altindan elmas separe ve
klinik piyasemen yardimiyla su sogutmasi altinda koklerinden ayrildi (Sekil 4a). Mezio-
distal ve bukko-lingual yonlerde esit parcalara ayrilarak her bir disten 4 parga elde
edildi (Sekil 4b) ve rastgele li¢ parca ¢alisma i¢in secildi. Baglangig ¢iirtik lezyonlarinin
olusturulacag: dis yiizeylerine her bir parga i¢in 2mm x 2mm boyutunda kare seklinde
etiket yapistirildi. Etiketlerin yapistirilmasinin ardindan, tiim yiizeylere aside direngli
oje (Pastell, Pinkar Kimya San. Tic. A.S, Tiirkiye) 2 kat olacak sekilde siiriildii. Aside
direngli ojenin kurumasinin ardindan etiketler dis yiizeyinden uzaklastirildi ve yapiskan
kalmtilar etil alkollii pamuk yardimu ile temizlendi. Béylece 4 mm®’lik kare seklinde

oje siirlilmemis mine yiizeyleri elde edildi.



Sekil 4.a) Kronun kdkten ayrilmasi. b) Kronun 4 esit parcaya boliinmesi
3.3. Deneyde Kullanilan Soliisyonlar

Deneyler igin gerekli kimyasal soliisyonlar OMU Tip Fakiiltesi Biyokimya

Anabilim Dali’nda hazirland.
3.3.1. Demineralizasyon Soliisyonu

Deneyde kullanilacak olan demineralizasyon soliisyonu; 1 litre deiyonize
suyun igerisine 2,2 mmol NaH,PO4 (Monosodyum fosfat), 2,2 mmol CaCl, (kalsiyum
klorid) ve 50 mmol asetik asit eklenerek olusturuldu. Elde edilen ¢ozeltinin pH’s1

NaOH (Sodyum hidroksit) eklenerek 4,4 olarak ayarlandi (ten Cate ve Duijsters, 1982).
3.3.2. Remineralizasyon Soliisyonu

Deneyde kullanilacak olan remineralizasyon soliisyonu; 1 litre deiyonize suyun
icerisine 0,7 mmol CaCl,.2H,O (Kalsiyum klorid dihidrat), 0,2 mmol MgCl,
(Magnezyum klorid), 4,0 mmol KH,PO4 (Monopotasyum fosfat), 30,0 mmol KCL
(Potasyum klorid), 20,0 mmol HEPES (4-(2-hidroksiethil)-1-piperazineethanesiilfonik
asit) tampon eklenerek olusturuldu. Elde edilen ¢ozeltinin pH’s1t NaOH eklenerek 7,0
olarak ayarland1 (Eisenburger ve ark., 2001).

3.4. Baslangic Ciiriik Lezyonlarimin Olusturulmasi

Baslangi¢ cliriik lezyonlari, disler 96 saat boyunca kapakli renkli cam siseler
icerisinde 40 ml pH’s1 4,4 olan demineralizasyon solusyonu i¢inde bekletilerek elde
edildi. Her giin soliisyon yenilendi ve disler iizerinde olusan beyaz lezyonlar gézlendi
ve tim caligma alanlarinda homojen siddette lezyonlarin olusmasi i¢in cam siseler

giinde birkag¢ defa ¢alkalanarak dislerin hareket etmesi saglandi. D&rt giinlin sonunda
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80-120 pm derinliginde baslangi¢ ciirlik lezyonu olusturuldu (Reynolds, 1997;
Itthagarun ve ark, 2011).

3.5. Deneyde Kullamilan Remineralizasyon Ajanlari

Deneysel olarak hazirlanan baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin tedavisi amaciyla

kullanilan remineralizasyon ajanlar1 Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Calismamizda kullanilan remineralizasyon ajanlari

Remineralizasyon .
Firma Icerik
ajam

%30-40 su, %20-30 kristallesmeyen sorbitol soliisyonu,
3M ESPE Dental | %10-20 sentetik amorf ¢okelmis silika, %1-10 gliserin, %5-
Clinpro 5000 Products St. Paul, | 10 amorf silika, %1-5 polietilen-poliproplen glikol, %1-5
Minnesota, USA polietilen glikol, %1-2 sodyum floriir, modifiye trikalsiyum
fosfat (TCP), sodyumlauril siilfat, titanyum dioksit

GC International, | % 10-20 gliserol, % 5-10 CPP-ACP, % 0-5 D-sorbitol, % 0-
GC Tooth Mousse | Itabashi-ku, Tokyo, | 2 propilen glikol, %0-2 silikon dioksit, %0-2 titanyum
Japan dioksit

Dr. Collins Inc. | novamin, glyserin, amorf silika, PEG 400, sodyum loril
Dr.Collins Restore ) o
USA stilfate, karbomer, potasyum acesulfame, titanium dioksit

3.6. Tedavi Gruplar ve Tedavi Uygulamalan

Baslangic ciiriik lezyonlar1 olusturulduktan sonra deneydeki 6rnekler her disten

bir par¢a olacak sekilde 3 farkli tedavi grubuna ayrildi.
1. Grup: Flor (Clinpro 5000)
2. Grup: CPP-ACP (GC Tooth Mousse)
3. Grup: Novamin (Dr. Colins Restore)

Deney asamasinda her bir 6rnek ayr1 bir cam sisede muhafaza edildi ve giinde
bir defa siselerdeki remineralizasyon soliisyonu degistirildi. Yiizeyleri hazirlanan disler;

agiz ortamin taklit etmek amaciyla giinde 21 saat remineralizasyon soliisyonunda, 1
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saat sabah 1 saat aksam olmak iizere giinde 2 saat demineralizasyon soliisyonunda

bekletildi ve kalan 1 saatte dislere tedavi edici ajanlar uygulanda.

Deney siireci toplam 30 giin olup, demineralizasyon oOncesi (Z0),
demineralizasyon sonrasi baslangi¢ lezyonu (Z1), 7. giinde (Z2), 15. giinde (Z3), 30.
giinde (Z4) ve ikinci demineralizasyon sonrasi (Z5) Mikro-BT taramalar1 yapildi.

Dislerin hazirlanma siireci ve tedavi agamalar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Tedavi gruplart ve mikro BT tarama zamanlart

Zo Z, Z, Z, Z, Zs
4 giin 7glin 8giin 15 giin 4 giin
Demineralizasyon | Grup 1: Flor Grup 1: Flor Grup 1: Flor Tekrardan
soliisyonu ile demineralizasyon
Grup 2: CPP-ACP | Grup 2: CPP-ACP | Grup 2: CPP-ACP .
beyaz nokta soliisyonu
lezyonu olusumu | Grup 3: Novamin | Grup 3: Novamin | Grup 3: Novamin uygulanmast

Clinpro 5000, GC Tooth Mousse ve Dr. Collins Restore giinde 2 kez 2 dakika
boyunca dis yiizeyinde olusturulan baglangi¢ cliriik lezyonlarina ince uglu bir firca
yardimiyla uygulandi. 2 dakikalik uygulamadan sonra macunlar distile su ile yikanarak
dis yiizeyinden uzaklastirildi (Sekil 5). Daha sonra disler hafif hava ile kurutularak

remineralizasyon soliisyonuna birakild.
3.7. Mikro-BT Incelemesi
3.7.1. Mikro-BT Cekimi

Deneyesel olarak olusturulan baglangi¢ lezyonlarinin hacim, derinlik, yiizey
alan1 ve mineral yogunlugunun 6l¢iilmesi i¢in Mikro-BT yontemi kullanildi. Mikro-BT
cekimleri ve analizi her bir numune i¢in Tablo 2'de gdosterildigi gibi 6 farkli zaman
diliminde, ayn1 konumda, standart ¢ekim prosediirii ve analiz yontemi kullanilarak

gerceklestirildi.
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Sekil 5. a) Ajanlarin drneklere uygulanmast b) Ajanlarin 2 dakika sonra 6rneklerden uzaklagtirilmasi

Calismada kullanilan masa {istii tip SkyScan 1172 (Kontich, Belgium) Mikro-
BT sistemi yiiksek voltajla desteklenen bir mikro odaklanma tiipii, hassas manipulatdre
sahip bir numune tasiyici, goriintli yakalayiciya bagli bir X-ray CCD (Charge-Coupled
Device) kamera ve Dual Intel Xenon (Intel, LosAngeles, USA) islemciye sahip bir
bilgisayardan olugmaktadir (Sekil 6).

Sekil 6. Calismada kullanilan Mikro-Bilgisayarli Tomografi

Rotasyonel tarama sirasinda X 1s1n tlipliniin dis mesafesini degistirecek ve disin
ekspoz alaninin disina ¢ikmasma neden olabilecek aksiyel konumlardaki sapmalar
onlemek i¢in sabitleme islemi sirasinda 6rnegin vertikal olarak olabildigince merkezi,

acilanma yapmadan yerlestirilmesine dikkat edildi. Daha sonra tarama islemine gegildi.

Ornekler tarama igin Mikro-BT cihazina yerlestirilerek 100 kV gii¢, 100 mA
akimla, 0,5 mm aliiminyum ve bakir filtre kullanilarak 11 Mega piksel kamera
yardimiyla, her bir 6rnekten yaklasik olarak 9,9 mikron kalinliginda toplam 900-1000
kesit goriintii alindi. Dislerin taranmasinda 360° rotasyon kullanilirken, rotasyon adimi
0,40° olarak belirlendi. Bu ayarlarda tarama siiresi yaklasik olarak her bir ¢ekim igin 55-

60 dakika siirdii. Kesitlerden alinan DICOM (Digital Imaging and Communications in
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Medicine) uyumlu goriintiiler BMP (Bit Map Picture) formatina doniistiiriildii. Her bir
kesit goriintiiniin ¢oziiniirligi 2000x2000 piksel ve piksel boyutu 9,998 pm olarak elde
edildi.

3.7.2. Mikro-BT Goriintiilerinin Analize Hazirlanmasi

Mikro-BT taramasi sonrasi elde edilen ham radyolojik goriintiiler NRecon
1.6.9.4 (SkyScan, Kontich, Belgium) programinda 5 birim goriinti yumusatma
(Smoothing), 11 birim halkasal gériintii hatalarinin diizeltimi (Ring Artifact Correction)
ve X 1smm sertlestirme (Beam Hardining Correction) icin %55 diizeltme orani
kullanilarak goriintii kirlilikleri ve radyolojik artefaktlar elimine edildi ve goriintii

matematiksel analiz i¢in hazir hale getirildi (Sekil 7).

Sekil 7. NRecon'da diizenlenmis goriintii ve yapay lezyonun goriiniimii
3.7.3. Mikro-BT Goriintiilerinin Analizi

Gorlintiilerin  analizi i¢in yliksek kapasiteli bir ¢aligma istasyonu (Dell
Precision T5500, Dell Company, Austin, Texas, SA) kullanildi. Islenen radyolojik
goriintlilerin SkyScan Dataviewer 1.5.0 64 bit (SkyScan, Kontich, Belgium) programi
kullanilarak; sagittal, transversal ve vertikal olarak uzaym her 3 diizleminde konumsal

hatalar1  giderildi. Radyolojik goriintii alanlart  disindaki  gereksiz ~ bolgeler
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uzaklastirilarak goriintii boyutlari kiiciiltiildii ve bilgisayarda matematiksel analizin daha

hizl1 yapilmasina uygun hale getirildi (Sekil 8).

Elde edilen yeni veri serisi CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgium)
programina dosya a¢ meniisii kullanilarak yiiklendi ve transversal kesitlerde serviko-
okluzal yonde lezyonun basladig:r ilk kesit ve bittigi son kesit belirlenerek aktif

inceleme alani sinirlandirilda.

Sekil 8. Dataviewer programinda konumsal hatalarin giderilmesi ve oOrneklerin 3 diizlemde birden

gorunimu

e hegenct e
P ERE W RN Y SRR L RANEGRIBE

Sekil 9. CTAn programinda lezyonun sinirlarinin belirlenmesi
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Sekil 10. Lezyonun diger dokulardan izole edilmesi

Daha sonra lezyon bolgesi CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgium)
programinda Bolgesel Ayristirma (Region of Interest) fonksiyonu ile etraftaki saglam
mine dokusundan ve dig ylizeydeki hava boslugundan ayrilarak baslangic lezyonu

uzayin her 3 diizleminde de diger dokulardan ayristirildi (Sekil 9, 10).

Ikinci asamada lezyon alani siyah-beyaz goriintii (Binary Page) sayfasina
gecilip lezyon yogunluguna uygun calisma aralifi (Theresholding) belirlendi. Son
asamada Ozel islemler sayfasina (custom processing) gecildi ve standart olarak her
numune i¢in ayni gorev listesi (Task List) kullanilarak lezyona ait derinlik, hacim ve

alan hesaplar1 yapildi (Sekil 11).

B

Sekil 11. Bianary page' de uygun Theresholding degerinin belirlenmesi
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Lezyon sinirlart i¢inde kalan mine dokusunun mineral yogunlugu ise CTAn
1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgium) programinda Boélgesel Ayristirma (Region of
Interest) fonksiyonu ile lezyon alaninin se¢ilmesinden sonra, siyah-beyaz goriintii
(Bianary Page) sayfasindaki mineral yogunlugu fonksiyonu kullamlarak g/cm’

cinsinden hesapland (Sekil 12).

Sekil 12. Lezyon derinlik, alan, hacim ve yogunlugunun hesaplanmast
3.8. Istatistiksel Analiz Yontemi

Tlim istatistiksel analizler SPSS 21.0 V (IBM, Chicago, USA) istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in normallik ve
varyanslarin homojenligi varsayimlari kontrol edildi. Shapiro-Wilk testi neticesinde
incelenen parametrelere (derinlik, yiizey alani vb) ait hata terimlerinin normal dagilim
gosterdigi (P>0,05), Levene testi neticesinde ise varyanslarin homojen oldugu (P>0,05)
tespit edildi. Dolayis1 ile ¢aligmada farkli Ol¢lim zamanlarinda alinan OSlgiimlerin
(baslangi¢ lezyonlarinin derinlik, ylizey alani, hacim ve mineral yogunlugu) hem daimi-
siit dis durumuna gore uygulanan ajan acisindan (her ajan kendi icerisinde), hem de
daimi veya siit dislerine uygulanan ajanlar agisindan farkliliklar olup olmadigini ortaya
koyabilmek i¢in tek yonlii tekrarlanan dl¢iimlii varyans analizi (One-way ANOVA with
repeated measures) ve Tukey coklu karsilastirma testi uygulandi. P<0,05 olmasi

durumda grup ortalamalari aras1 farkliliklar anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Test edilen gruplardaki derinlige ait degerler Tablo 3-5, yiizey alanina ait
degerler Tablo 6-8, hacime ait degerler Tablo 9-11 ve mineral yogunluguna ait degerler

Tablo 12-14'de gosterildi.
4.1. Baslangi¢ Lezyonlarinin Derinliginde Meydana Gelen Degisiklikler

Calismada kullanilan ajanlar igin derinlik 6lgiimlerine ait ortalama ve standart
sapma degerleri daimi disler i¢in Tablo 3'de, siit disler; i¢cin Tablo 4’de ve her uygulama

acisindan siit ve daimi disler i¢in degerler Tablo 5'de gosterildi.

4.1.1. Daimi Dislerde Baslangic Lezyonlarmmin Derinliginde Meydana
Gelen Degisiklikler

Daimi dislere uygulanan 3 farkli ajan acisindan 6rneklerdeki derinlik Slgiimleri
arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda herhangi bir farklilik tespit edilmez iken
(P>0,05), uygulamalarin zamana gore degisimleri (kuadratik degisim) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi (P<0,001). Uygulama ve zaman
arasindaki iliski dikkate alindiginda da istatistiksel olarak anlamli bir degisim (kuadratik
degisim) gosterdi (P=0,004) (Tablo 3).

Tablo 3. Daimi disler i¢in baglangic lezyonlarinin derinliklerinin (mm) karsilastirmasi

Olgiim Flor CPP-ACP Novamin
n
Zamani Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama £+ SS
7 10 0,109 + 0,013 0,108 + 0,013 0,110 + 0,008
Z, 10 0,104 +0,011™ 0,103 +0,012*¢ 0,107 + 0,006™
A 10 0,099 + 0,011 0,099 + 0,011 0,100 + 0,007
7, 10 0,088 + 0,009¢ 0,090 + 0,009 0,090 + 0,008
Zs 10 0,101 +0,011°¢ 0,118+ 0,012* 0,107+ 0,010
VK U Z U*Z
P 0,729 <0,001 0,004

a,b,c,d (Farkli harfler) harfleri ayni satir ve siitundaki farkliklar1 gostermektedir.

U: Uygulamalar, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklar1, P: Onem Degeri

Daimi disler i¢in baslangi¢ lezyonu ve uygulamalarin 7., 15. ve 30. giinleri

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (P>0,05). 2.



demineralizasyondan sonra alinan 6l¢iimde elde edilen derinlik degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel fark saptandi (P=0,004). 2. demineralizasyondan sonra gruplar
kendi arasinda kiyaslandiginda flor ile novamin ve novamin ile CPP-ACP arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (P>0,05); CPP-ACP grubunda olusan
lezyon derinligi, flor grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli derecede artig gosterdi

(P<0,05) (Tablo 3).

Gruplar kendi iginde karsilastirildiginda ise; flor grubunda,baslangi¢ lezyonu,
7. ve 15. giinler arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmazken (P>0,05); 30.
giindeki derinlik, 0. ve 7. gilinlerdeki derinliklerden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (P<0,05). 2. demineralizasyondan sonraki lezyon derinligi ile diger tiim
zamanlardaki derinlikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi

(P>0,05) (Tablo 3).

CPP-ACP grubunda, baglangi¢c lezyonu, 7. ve 15. giinler arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmazken (P>0,05); 30. giindeki derinlik, sadece lezyonun baslangic
derinliginden istatistiksel olarak anlamli  farklibk  gosterdi  (P<0,05). 2.
demineralizasyondan sonraki lezyon derinligi ise lezyonun baslangi¢ derinligi ve 7. giin
ile istatistiksel olarak farklilik gdstermezken (P>0,05); 15. ve 30. giinlerdeki 6l¢iim
zamanlarinda elde edilen derinliklerden istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit

edildi (P<0,05) (Tablo 3).

Novamin grubunda, ilk ii¢ 6l¢lim zamanindaki derinlikler arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmazken (P>0,05); 30. giindeki derinlik, lezyonun baglangi¢ ve 7.
giindeki derinliklerden istatistiksel olarak anlamli farklihk gosterdi (P<0,05). 2.
demineralizasyondan sonraki lezyon derinligi ilk ii¢ Olglim zamanindaki lezyon
derinlikleriyle istatistiksel olarak benzerken (P>0,05); 30. giindeki 6l¢iim zamaninda
elde edilen derinlik degerinden istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigi gozlendi

(P<0,05) (Tablo 3).

4.1.2. Siit Dislerinde Baslangi¢c Lezyonlarinin Derinlig¢inde Meydana Gelen
Degisiklikler

Siit dislerinde uygulanan 3 farkli ajan agisindan 6rneklerdeki derinlik 6l¢timleri

arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda herhangi bir farklilik tespit edilmez iken
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(P=0,999), uygulamalarin zamana gore degisimleri (kuadratik degisim) arasinda anlaml
farkliliklar ortaya konulmustur (P<0,001). Uygulama ve zaman arasindaki iligki dikkate
alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit edilmedi (P=0,997) (Tablo 4).

Tablo 4. Siit disleri i¢in baslangi¢ lezyonlarinin derinliklerinin (mm) karsilagtirmast

Olgiim Flor CPP-ACP Novamin

Zamant ! Ortalama = SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Z, 10 0,099 + 0,023 0,100 + 0,023 0,099 + 0,019
Z, 10 0,095 + 0,023 0,095 + 0,022 0,095 + 0,019
Z3 10 0,089 + 0,022 0,089 + 0,024 0,090 + 0,019
Z, 10 0,081 + 0,022 0,080 + 0,020 0,080 + 0,019
Zs 10 0,095 + 0,022 0,097 + 0,023 0,096 £ 0,015

VK U V4 U*Z

P 0,999 <0,001 0,997

U: Uygulamalar, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklari, P: Onem Degeri

Siit dislerinde baslangi¢ lezyonu ve uygulamalarin 7., 15. ve 30. giinlerinde ve
2. demineralizasyondan sonra gruplarda olusan lezyonlarin derinligi birbirine yakin

olup gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi (P>0,05) (Tablo 4).

Gruplar kendi icinde karsilastirildiklarinda ise; tiim gruplarda 30 giinlik
remineralizasyon tedavisi  siliresince  derinlik  degerlerinde azalma ve 2.
demineralizasyondan sonra derinlik degerlerinde sayisal olarak artis gozlendi ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (P<0,001) (Tablo 5).

4.1.3. Dis Tiplerine Gore Baslangi¢c Lezyonlarimin Derinliginde Meydana
Gelen Degisiklikler

Uygulanan ajanlara gore dis tipleri (daimi ve siit disi) agisindan orneklerdeki
derinlik 6l¢iimleri arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda flor (P=0,279), CPP-ACP
(P=0,145) ve novamin (P=0,087) uygulamalarinda herhangi bir farklilik tespit edilmez
iken, dis tiplerinin zamana gore degisimleri (kuadratik degisim) arasinda tiim
uygulamalarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi (P<0,001) (Tablo 5).
Dis tipi ve zaman arasindaki iligki dikkate alindiginda da flor (P=0,374), CPP-ACP
(P=0,060) ve novamin (P=0,851) uygulamalarinda herhangi bir farklilhik bulunmadi
(Tablo 5).
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Tablo 5. Uygulanan ajanlara gore siit ve daimi disler i¢in baslangi¢ lezyonlarinin derinliklerinin (mm)

karsilagtirmasi
Flor CPP-ACP Novamin

Olgiim Daimi dis Siit Disi Daimi dis Siit disi Daimi dis Siit disi
Zamant ! Ortalama+SS Ortalama +SS | Ortalama+SS Ortalama+SS | Ortalama+SS Ortalama+SS
Z, 10 0,109+£0,013  0,099+0,023 | 0,108+0,013 0,100+0,023 | 0,110+0,008 0,099+0,019
Z, 10 0,104+£0,011  0,095+0,023 | 0,103£0,012  0,095+0,022 | 0,107+0,006 0,095+0,019
Z3 10 0,099+0,011  0,089+0,022 | 0,099+£0,011 0,089+0,024 | 0,100+0,007  0,090+0,019
Z, 10 0,088+0,009  0,081+0,022 | 0,090+£0,009 0,080+0,020 | 0,090+0,008 0,080+0,019
Zs 10 0,101£0,011  0,095+0,022 | 0,118+0,012 0,097+0,023 | 0,107+£0,010  0,096+0,015
VK D V4 D*Z D zZ D*Z D V4 D*Z
P 0,279 <0,001 0,374 | 0,145 <0,001 0,060 | 0,087 <0,001 0,851

D: Dis, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklari, P: Onem Degeri

Flor, CPP-ACP ve novamin uygulamalarinin baslangi¢ lezyonu, uygulamalarin
7., 15. ve 30. gilinlerinde ve 2. demineralizasyondan sonra dis tiplerinde olusan
lezyonlarin derinligi birbirine yakin olup gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(P>0,05) (Tablo 5).

Uygulanan tiim ajanlarda aym dis tipinde gruplar kendi iginde
karsilagtirildiklarinda ise; tiim gruplarda 30 giinliik remineralizasyon tedavisi siiresince
derinlik degerlerinde azalma ve 2. demineralizasyondan sonra derinlik degerlerinde
sayisal olarak artis gozlendi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi

(P<0,001) (Tablo 5).

4.2. Baslangic Lezyonlarmmin Yiizey Alanlarinda Meydana Gelen
Degisiklikler

Calismada kullanilan ajanlar ic¢in yiizey alanina ait ortalama degerler ve
standart sapmalar daimi disler i¢cin Tablo 6'da, siit disleri i¢in Tablo 7°de ve her

uygulama ac¢isindan siit ve daimi disler i¢in karsilastirma ise Tablo 8'de gosterilmistir.

4.2.1.
Meydana Gelen Degisiklikler

Daimi Dislerde Baslangic Lezyonlarimin Yiizey Alanlarinda

Daimi dislere uygulanan 3 farkli ajan agisindan Orneklerdeki yilizey alani

Olclimleri arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda herhangi bir farklilik tespit
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edilmez iken (P=0,897), uygulamalarin zamana gore degisimleri (kuadratik degisim)
arasinda anlamli farkliliklar ortaya konulmustur (P<0,001). Uygulama ve zaman
arasindaki iligski dikkate alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit

edilmedi (P=0,956) (Tablo 6).

Tablo 6. Daimi disler i¢in baslangig lezyonlarimin yiizey alanlarimin (mm?®) karsilastirmast

Ol¢iim Flor CPP-ACP Novamin

Zamani ! Ortalama = SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Z, 10 13,039 + 1,686 12,934 + 1,470 12,835 2,046
Z, 10 12,538 £1,377 12,517 £2,184 12,317 +£1,732
Z; 10 12,027 + 1,923 11,983 +1,928 11,838 + 1,467
Zy 10 11,123 + 1,581 11,157 + 1,432 10,952 + 1,226
Zs 10 13,016 + 1,517 13,907 + 1,489 13,067 £ 1,015

VK U Z U*Z

P 0,897 <0,001 0,956

U: Uygulamalar, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklari, P: Onem Degeri

Daimi diglerde baglangi¢ lezyonu, uygulamanin 7. giiniinde, 15. giliniinde, 30.
giiniinde ve 2. demineralizasyondan sonra gruplarda olusan lezyonlarin yiizey alanlar

birbirine yakin olup gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmedi (P>0,05) (Tablo 6).

Gruplar kendi icinde karsilagtirildiklarinda ise; tiim gruplarda 30 giinliik

remineralizasyon  tedavisi  siliresince  yiizey alanlarinda azalma ve 2.
demineralizasyondan sonra ylizey alan1 degerlerinde sayisal olarak artis gozlendi ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (P<0,001) (Tablo 6).

4.2.2. Siit Dislerinde Baslangi¢c Lezyonlarinin Yiizey Alanlarinda Meydana
Gelen Degisiklikler

Siit dislerinde uygulanan 3 farkli ajan acisindan 6rneklerdeki yilizey alanlar
arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda herhangi bir farklilik tespit edilmez iken
(P=0,998), uygulamalarin zamana gore degisimleri (kuadratik degisim) arasinda anlaml
farkliliklar belirlendi (P<0,001). Uygulama ve zaman arasindaki iliski dikkate
alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit edilmedi (P=0,729) (Tablo 7).
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Siit diglerinde tedavinin 0., 7., 15. ve 30. giinlerinde ve 2. demineralizasyondan

sonra gruplarda olusan lezyonlarin yiizey alanlar1 birbirine yakin olup gruplar arasinda

anlaml fark gériilmedi (P>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Siit disleri i¢in baslangi¢ lezyonlarinin yiizey alanlarimin (mm?) karsilastirmasi

Olgiim Flor CPP-ACP Novamin

Zamani ! Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Z, 10 12,629 + 2,684 12,542 £ 2,164 12,696 + 2,191
Z, 10 12,246 + 2,709 12,245 +2,091 12,229 +£2,145
Z; 10 11,640 + 2,820 11,530 +2,070 11,712 +£2,170
Zy 10 10,576 + 2,561 10,553 +2,139 10,720 £ 2,162
Zs 10 12,026 + 2,456 12,280 +2,158 12,184 +2,389

VK U Z U*Z

P 0,998 <0,001 0,729

U: Uygulamalar, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklari, P: Onem Degeri

Gruplar kendi icinde karsilastirildiklarinda ise; tiim gruplarda 30 giinliik

remineralizasyon  tedavisi  siiresince alanlarinda  azalma ve 2.

yuzey
demineralizasyondan sonra lezyonlarin ylizey alani degerlerinde sayisal olarak artig

gozlendi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (P<0,001) (Tablo 7).

4.2.3. Dis Tiplerine Gore Baslangic Lezyonlarimin Yiizey Alanlarinda
Meydana Gelen Degisiklikler

Uygulanan ajanlara gore dis tipleri agisindan lezyonlardaki yiizey alani
Olclimleri arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda flor (P=0,613), CPP-ACP
(P=0,447) ve novamin (P=0,697) uygulamalarinda herhangi bir farklilik tespit edilmez
iken, dis tiplerinin zamana gore degisimleri (kuadratik degisim) arasinda tim
uygulamalarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi (P<0,001). Dis tipi ve
zaman arasindaki iliski dikkate alindiginda da flor (P=0,972) ve novamin (P=0,337)
uygulamalarinda herhangi bir farklihk bulunmazken; CPP-ACP uygulamasinda
kuadratik degisim tespit edildi (P=0,048) (Tablo 8).

Flor, CPP-ACP ve novamin uygulamalarinin baslangi¢ lezyonu, uygulamalarin

7., 15. ve 30. giinlerinde ve 2. demineralizasyondan sonra dis tiplerinde olusan
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lezyonlarin yiizey alanlar1 birbirine yakin olup gruplar arasinda anlaml farklilik tespit

edilmedi (P>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Uygulanan ajanlara gore siit ve daimi disler i¢in beyaz nokta lezyonlariin yiizey alanlarinin
(mm?) karsilagtirmasi

Flor CPP-ACP Novamin
Olgiim Daimi dis Siit Disi Daimi dis Siit disi Daimi dis Siit disi
Zamani " Ortalama+SS  Ortalama+SS | Ortalama+SS Ortalama+SS | Ortalama+SS Ortalama+SS
Z, 10 13,039+1,686 12,629+2,684 | 12,934+1,470° 12,542+2,164% | 12,835+2,046 12,696+2,191
Z, 10 12,538+1,377 12,246+2,709 | 12,517+2,184™ 12,245+2,091% [ 12,317+1,732 12,229+2,145
Z; 10 12,027+1,923 11,640+2,820 | 11,983+1,928% 11,530+2,070™ | 11,838+1,467 11,712+2,170
Zy 10 11,123+1,581 10,576+2,561 | 11,157+1,432%  10,553+2,139° | 10,952+1,226 10,720+2,162
Zs 10 13,016£1,517 12,026+2,456 | 13,907+1,489"° 12,280+2,158% | 13,067+1,015 12,184+2,389
VK D zZ D*Z D zZ D*Z D Z D*Z
P 0,613 <0,001 0,972 | 0,447  <0,001 0,048 0,697 <0,001 0,337
a,b (farkli harfler) harfleri ayni satir ve stitundaki farkliliklar: gostermektedir. D:
Dis, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklari, P: Onem Degeri
Uygulanan tim ajanlarda aynm1 dis tipinde gruplar kendi iginde

karsilastirildiklarinda ise; her iki dis tipinde de 30 giinliik remineralizasyon tedavisi
siiresince derinlik degerlerinde azalma ve 2. demineralizasyondan sonra derinlik
degerlerinde sayisal olarak artis gozlendi ve CPP-ACP uygulamasinda dis tipi ve zaman

arasinda kuadratik degisim tespit edildi (P<0,001) (Tablo 8).
4.3. Baslangic Lezyonlarinin Hacminde Meydana Gelen Degisiklikler

Calismada kullanilan ajanlar i¢in baslangi¢ lezyonlarinin hacimsel 6l¢iimlerine
ait ortalama degerler ve standart sapmalar daimi disler i¢in Tablo 9'da, siit disleri i¢in
Tablo 10’da ve her uygulama agisindan siit ve daimi disler i¢in degerler Tablo 11'de

goriilmektedir.
4.3.1. Daimi Dislerde Baslangi¢c Lezyonlarinin Hacminde Meydana Gelen

Degisiklikler

Daimi dislere uygulanan 3 farkli ajan agisindan lezyonlarin hacim 6lgiimleri
arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda herhangi bir farklilik tespit edilmez iken
(P=0,440), uygulamalarin zamana gore degisimleri (kuadratik degisim) arasinda anlaml

farkliliklar belirlendi (P<0,001). Uygulama ve zaman arasindaki iliski dikkate
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alindiginda da istatistiksel olarak anlamli bir degisim (kuadratik degisim) gosterdi

(P<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Daimi disler i¢in baglangic lezyonlarinin hacimlerinin (mm®) karsilastirmasi

Olgiim Flor CPP-ACP Novamin
Zamani ! Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Z 10 0,386 + 0,070° 0,390 + 0,077° 0,383 +0,047°
Z, 10 0,354 + 0,068 0,356 + 0,073° 0,361 + 0,043°
Zs 10 0,321 + 0,062"° 0,321 + 0,080"° 0,311 + 0,044"°
Zs 10 0,234 + 0,055° 0,253 + 0,076°* 0,258 + 0,042%
Zs 10 0,349+ 0,077° 0,505 + 0,100° 0,402+ 0,037°
VK U z U*Z
p 0,440 <0,001 <0,001

Farkli harfler ayn1 satir ve siitundaki farkliklar1 gostermektedir.

U: Uygulamalar, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklari, P: Onem Degeri

Daimi disler i¢in baslangi¢ lezyonu ve uygulamalarin 7., 15. ve 30. giinlerinde
gruplarda olusan lezyonlarin hacimleri birbirine yakin olup gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (P>0,05) (Tablo 7). 2. demineralizasyondan sonra alinan dl¢iimde
elde edilen hacim degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel fark saptandi (P<0,05). 2.
demineralizasyondan sonra gruplar kendi arasinda kiyaslandiginda flor ile novamin
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (P>0,05); CPP-ACP
grubundaki lezyonlar hacim bakimindan flor ve novamine gore istatistiksel olarak

onemli derecede artig gosterdi (P<0,05) (Tablo 9).

Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiklarinda ise; flor grubunda, baslangic
lezyonu, 7. ve 15. giinlerdeki lezyon hacimleri arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmadi (P>0,05). 30. gilindeki hacim degeri, lezyonun baslangic1 ve 7. gilindeki
hacim degerlerinden istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermesine ragmen (P<0,05);
15. giindeki lezyon hacmi ile istatistiksel olarak farklilik gostermedi(P>0,05). 2.
demineralizasyondan sonra olusan lezyon hacmi, ilk 3 Olglim zamanindaki hacim
degerleri ile istatistiksel olarak anlamli farklilik sergilemezken (P>0,05); 30. giindeki
lezyon hacmi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi (P<0,05)

(Tablo 9).
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CPP-ACP grubunda, baslangi¢c lezyonu, 7. ve 15. giinler arasindaki hacim
degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik goriilmedi (P>0,05). 30. giindeki hacim
degeri, lezyonun baslangici ve 7. giindeki hacim degerinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermesine ragmen (P<0,05); 15. ve 30. giinlerdeki degerler istatistiksel
farklilik géstermedi (P>0,05). 2. demineralizasyondan sonra olusan lezyon hacmi, diger
tim zamanlardaki hacim degerlerinden istatistiksel olarak anlamlibulundu (P<0,05)

(Tablo 9).

Novamin grubunda, ilk li¢ Ol¢lim zamanindaki hacim degerleri arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (P>0,05) (Tablo 7). 30. giindeki hacim degeri,
lezyonun baglangic1 ve 7. gilindeki hacim degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermesine ragmen (P<0,05); 15. ve 30. giinler giinlerdeki degerler
istatistiksel farklilik gostermedi (P>0,05) (Tablo 7). 2. demineralizasyondan sonraki
lezyon hacmi, ilk {i¢ Olclim zamanindaki lezyon hacimleri ile istatistiksel olarak
benzerdi (P>0,05) fakat 30. giindeki hacim degerinden istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdi (P<0,05) (Tablo 9).

4.3.2. Siit Dislerinde Baslangi¢c Lezyonlarinmin Hacminde Meydana Gelen
Degisiklikler

Siit dislerinde uygulanan 3 farkli ajan agisindan lezyonlarin hacim Ol¢limleri
arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda herhangi bir farklilik tespit edilmez iken
(P=0,900), uygulamalarin zamana gore degisimleri (kuadratik degisim) arasinda anlaml
farkliliklar ortaya kondu (P<0,001). Uygulama ve zaman arasindaki iligki dikkate
alindiginda da istatistiksel olarak anlamli bir degisim (kuadratik degisim) gosterdi

(P=0,029) (Tablo 10).

Siit digleri i¢in baglangi¢ lezyonunda, uygulamanin 7., 15. ve 30. glinlerinde ve
2. demineralizasyondan sonra gruplarda olusan lezyon hacimleri birbirine yakin olup

gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (P>0,05) (Tablo 10).

Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiklarinda ise; flor grubunda, lezyon
baslangic1 ve 7., 15. ve 30. giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi

(P>0,05). 2. demineralizasyondan sonraki lezyon hacmi ile diger tiim Ol¢liim
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zamanlarindaki hacim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi

(P<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Siit disleri i¢in baslangi¢ lezyonlarinin hacimlerinin (mm®) karsilastirmasi

Olgiim Flor CPP-ACP Novamin
n
Zamani Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS
7 10 0,377+ 0,111 0,396 + 0,098° 0,370 + 0,072
Z, 10 0,348 £ 0,111 0,351 + 0,096™ 0,335 +0,073%
A 10 0,319 +0,107™ 0,305 + 0,091 0,300 + 0,066™
74 10 0,237 + 0,087 0,248 + 0,076™ 0,223 + 0,054°
Zs 10 0,324 + 0,129™ 0,366 + 0,100 0,337 + 0,081
VK U Z U*Z
P 0,900 <0,001 0,029

a,b,c (Farkli harfler) harfleri ayn1 satir ve siitundaki farkliklar1 gostermektedir.

U: Uygulamalar, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklari, P: Onem Degeri

CPP-ACP ve novamin gruplarinda, lezyon baslangici, 7. ve 15. giinler arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (P>0,05). 30. giindeki hacim degeri sadece
baslangi¢ lezyonundan istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi (P<0,05); 7., 15. ve
30. giinler arasindaki degisim istatistiksel olarak birbirine benzerdi (P>0,05). 2.
demineralizasyondan sonra olusan lezyon hacmi, diger tiim zamanlardaki hacim

degerleri ile istatistiksel olarak benzerdi (P>0,05) (Tablo 10).

4.3.3. Dis Tiplerine Gore Baslangi¢c Lezyonlarinin Hacminde Meydana
Gelen Degisiklikler

Uygulanan ajanlara gore dis tipleri acisindan lezyonlardaki yilizey alani
Olclimleri arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda flor (P=0,849), CPP-ACP
(P=0,413) ve novamin (P=0,322) uygulamalarinda herhangi bir farklilik tespit edilmez
iken, dis tiplerinin zamana gore degisimleri (kuadratik degisim) arasinda tim
uygulamalarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi (P<0,001). Dis tipi ve
zaman arasindaki iliski dikkate alindiginda flor uygulamalar1 benzerdi (P=0,538); CPP-
ACP (P<0,001) ve novamin (P=0,015) uygulamalarinda (kuadratik degisim) istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edildi (Tablo 11).
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Flor, CPP-ACP ve novamin uygulamalarinda lezyonun baslangicinda ve
uygulamanin 7., 15. ve 30. giinlerinde dis tiplerinde olusan lezyonlarin hacimleri
birbirine benzerdi (P>0,05). 2. demineralizasyondan sonra flor ve novamin
uygulamalarinda dis tipleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken (P>0,05);

CPP-ACP uygulamasinda istatistiksel fark tespit edildi (P<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Uygulanan ajanlara gére siit ve daimi disler i¢in baslangi¢ lezyonlarnin hacimlerinin (mm?®)

karsilagtirmasi
“ Flor CPP-ACP Novamin
Olgiim Daimi dis Siit Disi Daimi dis Siit disi Daimi dis Siit disi
Zamani ! Ortalama+SS Ortalama+SS | Ortalama+SS Ortalama+SS | Ortalama+SS Ortalama+SS
Z, 10 0386+0,070 0,377+0,111 | 0,390+0,077®  0,396+0,098° | 0,383+0,047 0,370+0,072%
Z, 10 0354+0,068 0,348+0,111 | 0,356+0,073®  0,351+0,096™ | 0,361+0,043® 0,335+0,073"
Zy; 10 032140,062  0,319+0,107 | 0,321£0,080™  0,305+0,091% | 0,311+0,044* 0,300+0,066"
Zy 100 0234+0,055 0,237+0,087 | 0,253+0,076°  0,248+0,076" | 0,258+0,042°¢ 0,223+0,054¢
Zs 10 0349+0,077 0,324+0,129 | 0,505+0,100°  0,366+0,100° | 0,402+0,037* 0,337+0,081%
VK D z D*Z D z D*Z D z D*Z
p 0,849  <0,001 0,538 | 0413  <0,001 <0,001 0322  <0,001 0,015
Farkli harfler ayn1 satir ve siitundaki farkliklar1 géstermektedir.
D: Dis, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklar1, P: Onem Degeri
Uygulanan tiim ajanlarda aynm1 dis tipine ait gruplar kendi icinde

karsilagtirildiklarinda ise; flor uygulamasinda her iki dis tipinde de 30 giinliik

remineralizasyon  tedavisi  siliresince  hacim  degerlerinde azalma ve 2.
demineralizasyondan sonra olusan lezyonun hacminde sayisal olarak artig gozlendi ve
sit ve daimi dislerde zamana gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi

(P<0,001) (Tablo 11).

CPP-ACP uygulamasinda siit ve daimi dis i¢in lezyon hacmi, ilk {i¢ dl¢lim
zamaninda istatistiksel olarak benzerdi (P>0,05). 30. giindeki hacim degeri, ilk {i¢
Olclim zamanindaki hacim degerlerinden istatistiksel olarak farklilik gosterdi (P<0,05).
2. demineralizasyondan sonra olusan lezyon hacmi, sadece 30. giindeki hacim

degerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (P<0,05) (Tablo 11).

Novamin uygulamasinda daimi ve siit disi i¢in lezyon hacmi, ilk ii¢ Ol¢lim

zamaninda istatistiksel farklilik bulunmadi (P>0,05). 30. giindeki hacim degeri, lezyon
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baslangict ve 7. glindeki hacim degerlerinden istatistiksel olarak farklilik gostermesine
ragmen (P<0,05); 15. ve 30. giinler ile arasinda istatistiksel farklilik yoktu (P>0,05). 2.
demineralizasyondan sonra olusan lezyon hacmi, daimi dis i¢in 15. ve 30. giindeki
hacim degerlerinden istatistiksel olarak farklilik gosterirken; siit disi i¢in sadece 30.

giindeki hacim degerinden istatistiksel farklilik belirlendi (P<0,05) (Tablo 11).

4.4. Baslangi¢ Lezyonlarinin Mineral Yogunlugunda Meydana Gelen
Degisiklikler

Calismada kullanilan ajanlar icin beyaz nokta lezyonlarmin mineral
yogunluklarina ait ortalama degerler ve standart sapmalar daimi digler i¢in Tablo 12'de,
siit disleri icin Tablo 13°te ve her uygulama acisindan siit ve daimi disler icin

karsilastirma Tablo 14'de gosterilmistir.

4.4.1. Daimi Dislerde Baslangi¢c Lezyonlarmmin Mineral Yogunlugunda
Meydana Gelen Degisiklikler

Daimi dislere uygulanan 3 farkli ajan acisindan Orneklerdeki beyaz nokta
lezyonlarinin mineral yogunluklar1 arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda herhangi
bir farklilik tespit edilmezken (P=0,993), uygulamamalarin zamana gore degisimleri
(kuadratik degisim) arasinda anlamli farkliliklar belirlendi (P<0,001). Uygulama ve
zaman arasindaki iligski dikkate alindiinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit

edilmedi (P=0,999) (Tablo 12).

Tablo 12. Daimi disler igin baslangi¢ lezyonlarinin mineral yogunluklarinin (g/cm?) karsilastirmasi

Olgiim Flor CPP-ACP Novamin

Zamani ! Ortalama = SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Zy 10 1,782 + 0,328 1,782+ 0,328 1,782 + 0,328
Z, 10 0,825+ 0,104 0,830+ 0,119 0,829 + 0,100
7, 10 0,872 + 0,084 0,830+ 0,119 0,881 + 0,099
Z; 10 0,923 + 0,102 0,933 £ 0,124 0,941 + 0,088
Zy 10 1,022 £ 0,094 1,008 £ 0,144 1,016 £ 0,108
Zs 10 0,832+ 0,109 0,809+ 0,117 0,823 £ 0,104

VK U V4 U*zZ

P 0,993 <0,001 0,999

U: Uygulamalar, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklar1, P: Onem Degeri
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Daimi dislerde baslangi¢ lezyonu, uygulamalarin 7., 15. ve 30. giiniinde ve 2.
demineralizasyondan sonra gruplarda olusan lezyonlarin mineral yogunluklart birbirine

yakin olup gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi (P>0,05) (Tablo 12).

Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiklarinda ise; tiim gruplarda 30 giinlik

remineralizasyon tedavisi siliresince mineral yogunlugunda artma ve 2.
demineralizasyondan sonra mineral yogunlugunda azalma gergeklesti ve istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edildi (P<0,001) (Tablo 12).

4.4.2. Siit Dislerinde Baslangi¢ Lezyonlarimin Mineral Yogunlugunda
Meydana Gelen Degisiklikler

Siit dislerine uygulanan 3 farkli ajan agisindan Orneklerdeki beyaz nokta
lezyonlarinin mineral yogunluklar1 arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda herhangi
bir farklilik tespit edilmezken (P=0,958), uygulamalarin zamana gore degisimleri
(kuadratik degisim) arasinda anlamli farkliliklar gozlendi (P<0,001). Uygulama ve
zaman arasindaki iligski dikkate alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit

edilmedi (P=1,000) (Tablo 13).

Tablo 13. Siit disleri i¢in baslangi¢ lezyonlarinin mineral yogunluklarinin (g/cm3) karsilastirmasi

Olciim Flor CPP-ACP Novamin

Zamani ! Ortalama £ SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Zy 10 1,757 £ 0,165 1,757 £ 0,165 1,757 £ 0,165
Z, 10 0,858 £ 0,075 0,853 +£ 0,092 0,854 + 0,097
Z, 10 0,900 £ 0,049 0,907 + 0,096 0,902 £+ 0,029
73 10 0,944 + 0,067 0,958 +£ 0,058 0,950 + 0,034
Z, 10 1,032+ 0,070 1,028 + 0,062 1,029 + 0,047
Zs 10 0,900+ 0,020 0,895+ 0,065 0,895 + 0,049

VK U Z U*Z

P 0,958 <0,001 1,000

U: Uygulamalar, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklar1, P: Onem Degeri

Siit dislerinde baslangi¢ lezyonu, uygulamalarin 7., 15. ve 30. giiniinde ve 2.

demineralizasyondan sonra gruplarda olusan lezyonlarin mineral yogunluklart birbirine

yakin olup gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi (P>0,05) (Tablo 13).
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Gruplar kendi icinde karsilagtirildiklarinda ise; tiim gruplarda 30 giinlik

suresince  mineral ve 2.

tedavisi artig

remineralizasyon yogunlugunda
demineralizasyondan sonra mineral yogunlugunda azalma goriildii ve istatistiksel olarak

farklilik tespit edildi (P>0,05) (Tablo 13).

4.4.3. Dis Tiplerine Gore Baslangi¢c Lezyonlarinin Mineral Yogunlugunda
Meydana Gelen Degisiklikler

Uygulanan ajanlara gore dis tipleri agisindan lezyonlardaki mineral
yogunluklar1 arasinda tiim zamanlar dikkate alindiginda flor (P=0,636), CPP-ACP
(P=0,603) ve novamin (P=0,762) uygulamalarinda herhangi bir farklilik tespit
edilmezken, tiim uygulanan ajanlarda dis tiplerinin zamana gore degisimleri (kuadratik
degisim) arasinda tiim uygulamalarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya
kondu (P<0,001). Dis tipi ve zaman arasindaki iliski dikkate alindiginda da flor
(P=0,821) CPP-ACP (P=0,450) ve novamin (P=0,873) uygulamalarinda herhangi bir

farklilik; tespit edilmedi (Tablo 14).

Tablo 14. Uygulanan ajanlara gore siit ve daimi disler i¢in baslangi¢ lezyonlarinin mineral

yogunluklarinin ( g/cm3) karsilastirmast

Flor CPP-ACP Novamin
Olgiim Daimi dis Siit Disi Daimi dis Siit disi Daimi dis Siit disi
Zamani " Ortalama+SS  Ortalama+SS | Ortalama+SS Ortalama+SS | Ortalama+SS Ortalama+SS
Zy 10 1,782+0,328 1,757+0,165 | 1,782+0,328 1,757+0,165 | 1,782+0,328 1,757+0,165
Z, 10 0,825+0,104 0,858+0,075 | 0,830+0,119  0,853+0,092 | 0,829+0,100 0,854+0,097
Z, 10 0,872+0,084 0,900+0,049 | 0,830+0,119 0,907+0,096 | 0,881£0,099  0,902+0,029
Zs 10 0,923+0,102  0,944+0,067 | 0,933+0,124  0,958+0,058 | 0,941+0,088  0,950+0,034
Z, 10 1,022+0,094 1,032+0,070 | 1,008+0,144 1,028+0,062 | 1,016+0,108 1,029+0,047
Zs 10 0,832+0,109 0,900+0,020 | 0,809+0,117 0,895+0,065 | 0,823+0,104  0,895+0,049
VK D Z D*Z D Z D*Z D D*Z
P 0,636 <0,001 0,821 | 0,603  <0,001 0,450 | 0,762  <0,001 0,873
D: Dis, Z: Zaman, V K: Varyasyon Kaynaklari, P: Onem Degeri
Flor, CPP-ACP ve novamin uygulamalarinda, baslangic lezyonu,

uygulamalarin 7., 15. ve 30. giiniinde ve 2. demineralizasyondan sonra dis tiplerinde

olusan lezyonlarin mineral yogunluklar1 birbirine yakin olup gruplar arasinda anlamh

fark tespit edilmedi (P>0,05) (Tablo 14).
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Uygulanan tiim ajanlarda gruplar kendi i¢inde karsilastirildiklarinda ise; her iki
dis tipinde de 30 giinliik remineralizasyon tedavisi siiresince mineral yogunlugunda artis
ve 2. demineralizasyondan sonra mineral yogunlugunda azalma gergeklesti ve tiim

uygulamalarda istatistiksel olarak farklilik tespit edildi (P<0,001) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Cirtik, gorilme siklig1 cok yiiksek olan bakteri kaynakli bir hastaliktir ve
ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diistik iilkelerde hala en Onemli halk saglig
problemidir. Ciirigiin olusum siirecinde; plakta bulunan bakteriler ortamda bulunan
karbonhidratlar1 fermente ederekplak pH’smi diisiiriir ve demineralizasyonu baslatir.
Plak ortamdan uzaklastirilmazsa asidik pH uzun siire devam eder ve mine yiizeyindeki
demineralizasyonla minede madde kaybi baslar ve yiizey alt1 lezyonlar olusur (Loesche,

1986).

Basglangi¢ c¢iiriikk lezyonlarinin tedavisi i¢in giiniimiize kadar farkli yontemler
kullanilmistir (Bishara ve Ostby, 2008; Kumar ve ark., 2008; Garcia-Godoy ve Hicks,
2008). Bu yontemlerden florlu macun, jel, cila ve gargaralarin kullanimi, klorheksidinli
gargara, cila ve jel uygulamalari, diisiik-yilksek doz flor uygulamalari, CCP-ACP
uygulamalari, CCP-ACP ve flor karisimlarinin uygulanmasi ve restoratif tedaviler aktif
tedaviler arasinda sayilabilirken, hicbir islem uygulanmadan tiikiiriiglin olusturacagi
dogal tedavi siirecini beklemek de pasif bir tedavi yontemi olarak sayilabilmektedir

(Bishara ve Ostby, 2008).

Kavitasyon olusmamis beyaz nokta lezyonlar1 uygun yontemler ile tedavi
edildiginde 1iyilesebilmektedir. Ciiriiglin herhangi bir restoratif ajan kullanilmadan
tyilestirilebildigi bu asama tedavinin en kolay, en masrafsiz ve en konservatif oldugu
asamadir. Bu nedenle baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarnin remineralizasyonu igin farklh
ajanlarin kullanildigr birgok calisma literatiirde mevcuttur (Mizrahi, 1982; O'Reilly ve
Featherstone, 1987; Reynolds ve ark., 2008; Kii¢iik, 2014). Ancak bu caligmada
kullanilan ajanlarin baslangic ¢liriik ylizeylerini remineralize ettikten sonraki
dayaniklilig: ile ilgili herhangi bir bilgiye literatiirde rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismanin amaci mine ¢lirigli olusturulan disler lizerine, NaF, CPP-ACP ve novamin
uygulamasmin 30 giinliik etkinliklerinin ve remineralizasyon sonrasi asit ataklarina

kars1 baslangi¢ lezyonlarinin direnglerinin incelenmesidir

Koruyucu yaklagimlardan olan ve dis sert dokularinin mineralleriyle birleserek
disi asit ataklarina kars1 daha direncli hale getiren flor uygulamalarinin bilimsel 6nemi

cok biiytiktiir. Mineye flor uygulamalari sonucunda, disin kristal yapisina giren floriir



iyonu, yaricapt kendisine ¢ok benzeyen hidroksil iyonu ile yer degistirerek asitler
karsisinda daha az ¢oziinen florapatiti (Ca;o(PO4)eF,) olusturur (Christofferson ve ark.,

1995; ten Cate, 1997; Featherstone, 2000)

Lezyondaki iyilesme beklentisi estetik anlamda degil de boyutsal anlamda bir
iyilesme ise bu konuda yiiksek derisimde flor igeren ajanlarin etkili oldugu
bildirilmektedir (Derks ve ark., 2007). Literatiirde beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde
yiiksek derigimli flor iceren ajanlarin kullanildig1 ¢aligmalar mevcuttur (Pulido ve ark.,
2008; Trairatvorakul ve ark., 2010; Du ve ark., 2012; Ballard ve ark., 2013; Oliveira ve
ark., 2014). Willmot (2004) yaptig1 calismada diisiik derisimde florun baslangic ¢iiriikk
lezyonlar tizerindeki remineralize edici etkisi olmadigini belirtmistir. Ballard ve ark.
(2013) da yiiksek derisimde floriir iceren ajan ve farkli remineralizasyon ajanlarinin
etkinligini  karsilastirdiklar1  ¢alismada iyilesmeler arasindaki farki anlamsiz
bulmuslardir. Baska bir ¢alismada Du ve ark. (2012), %5 NaF igeren flor cilasinin
etkinligini degerlendirmisler ve tedavi grubunda anlamli bir iyilesme bulmuslardir. Du
ve ark. yaptig1 bu caligma yiiksek derisimde flor igeren ajanlarin da tedavide etkili
olabilecegini gostermektedir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda yiiksek derisimde
sodyum floriir (5000 ppm NaF) ve trikalsiyum fosfat iceren "Clinpro 5000" bir

remineralizasyon ajani olarak secilmistir.

Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde ilk akla gelenin flor uygulamasi
oldugu diisiiniilmektedir. Bu lezyonlara yliksek derisimde flor uygulamasi en etkili
yontem gibi goriinse de, bu islem lezyonun iist tabakasinda hizli bir kalsifikasyona
neden olarak alt tabakalarin iyilesmeden kalmasina sebep olmaktadir ve bu durum
estetik olarak istenmemektedir (Bishara ve Ostby, 2008). Bu nedenle, son yillarda
minedeki baslangig cliriik lezyonlarinin tedavisine yonelik ¢alismalar, topikal floriirlerin
yam sira, degisik formiilasyonlarda Ca ve POy, igeren ajanlarin, dis yapilar1 iizerinde
depozisyonu ve miktarinin arttirilmasi {izerine yogunlasmistir (Reynolds ve Del Rio,

1984; Shen ve ark., 2001; Milleman ve ark., 2012; Mehta ve ark., 2014).

Siit, yapisinda bulunan Ca, PO4, kazein, laktoz, mineraller, proteinler, yaglar,
eser elementler, vitaminler, immunglobulinler, sitrat ve enzimler nedeniyle 1960
yillardan bu yana, ciiriige kars1 koruyucu niteligi bilinen bir gida maddesidir (Jenkins ve

Ferguson, 1966; Reynolds ve Del Rio, 1984; Reynolds ve ark., 1995; Shen ve ark.,
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2001; Kumar ve ark., 2008). Siitiin yapisinda bulunan kazein partikiillerinin, stabil
yapida bulunan kalsiyum fosfat komplekslerinin olusumuna neden oldugu
kanitlanmistir (Jenkins ve Ferguson, 1966; Reynolds ve ark., 1995; Walker ve ark.,
2009). Yapilan erken donem in-vitro, in-situ ve hayvan c¢alismalarinda kazeinin ¢iiriik
Onleyici etkisinin, yapisinda bulunan Ca ve POs'den kaynaklandigi ortaya konmustur.
(Reynolds ve Johonson, 1981; Reynolds ve Del, 1984; Reynolds ve Black, 1987).
Kazeinin yapisinda bulunan fosfopeptidler, Ca ve PO, baglayarak dis ylizeyinde
stabilize etme yetenegine sahiptir (Reynolds ve ark., 2008). Notral ve alkalin kosullarda
kalsiyum ve fosfat1 giiglii bir sekilde sabitlerler. Asidik ortamda ise ortama kalsiyum ve
fosfat salarak minenin ¢oziiniirliigiinii azaltirlar (Reynolds ve ark., 1995). Plak kalsiyum
ve fosfat seviyesi ile ciiriik olusumu arasinda ters bir iligki vardir. CPP-ACP dental plak
ve dis ylizeyinde bulunarak, bir kalsiyum ve fosfat rezervuari olarak gorev yapmaktadir.
Bu mekanizma, demineralizasyonu onlemede CPP-ACP'nin ideal bir ajan oldugunu

gostermektedir (Reynolds ve ark., 2003).

lijiama ve ark. (2004), yaptig1 calismada, normal yolla remineralize olan
mineye gore, CPP-ACP igeren sakizla remineralize olan mine lezyonunun daha sonraki
asit ataklarma karsi daha direngli oldugunu bulmuslardir. Reynolds ve ark. (1995),
degisik derisimlerde (% 0,1, 0,2, 0,5 ve 1) CPP-ACP igeren soliisyonlar ve 500 ppm
floriir soliisyonunun tedavi etkinligini karsilastirmislar, sonug olarak 500 ppm floriir ve
% 1’lik CPP-ACP’nin benzer seviyede remineralizasyon yaptiginmi bildirmislerdir. Bu
bilgiler dogrultusunda CPP-ACP igeren "Toothmouse" calismamizda kullanilan diger
bir remineralizasyon ajanidir.

Novamin, 1960'larin sonlarindan beri ulasilabilen, sulu ortam ile temas
ettiginde kalsiyum, sodyum ve fosfat iyonu saglayan bioaktif cam sinifina ait KSFS'tir.
Baslangicta kemik rejenerasyon materyali olarak gelistirilmistir (Hench ve Anderson,
1993). Daha sonra farkli klinik durumlarda kullanimu ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir
(Greenspan, 1999; Tai ve ark., 2006; Goudouri, 2011; Farooq ve ark., 2012; Milleman,
2012).

Novamin insan viicudunda dogal olarak bulunan kalsiyum, fosfor, sodyum ve
silika elementlerini igerir. Tukiiriikkle temas ettigi zaman kalsiyum ve fosfor iyonlar

salar. Bu durum tiikiiriikte dogal olarak bulunan ayni iyonlarin yiliksek konsantrasyona
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ulagsmasin1 saglar. Firgcalamadan sonra novamin partikiilleri dis ylizeyine yapisir ve
saatlerce iyon salimina devam eder. Boylelikle dis ylizeyinin dogal tamiri artar

(http://drcollins.com/dr-collins-restore-toothpaste.html).

Anirudh ve ark. (2013), 2, 4, 6 ve 8 haftalik kontrollerle yaptiklar1 klinik
calismada novaminin hassasiyet gidermede yiiksek basar1 gosterdigini bildirmislerdir.
Pradeep ve ark. (2012), yaptigr bir klinik ¢alismada hassasiyettin azaltilmasinda
novaminin, potasyum nitrat ve amino floriirden ¢ok daha etkili oldugunu belirtmislerdir.
Alaudin ve Fontana (2006) yaptiklari in-vitro calismada insan disi minesindeki
baslangi¢c ciiriiklerinde 5000 ppm novamin ve 1100 ppm sodyum floriirii
karsilagtirmislar ve novaminin floriire gbére onemli oranda lezyon alanini azalttigini

bulmuslardir.

Dis hekimliginde novaminin kullanimi ile ilgili yapilan ¢calismalar, genel olarak
dentin hassasiyetini gidermek {iizerine yapilmistir. Novaminin mine yilizeyinde
remineralizasyon olusturup olusturmadigi ve demineralizasyona engel olup olmadigi
merak konusudur. Bu konuda literatiirde az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu nedenlerden

dolay1 ¢alismamizda novamin igeren "Dr. Collins Restore" kullanilmistir.

Literatiirde, baslangic mine lezyonlar1 iizerine uygulanan tedavilerin
etkinliginin hem in-vivo (O'Reilly ve Featherstone, 1987; Yazici1 ve ark, 2006; Pradeep
ve ark., 2012), hem in-situ (Shen ve ark., 2001; Reynolds ve ark., 2008; Walker ve ark.,
2009) hem de in-vitro (Iijima ve ark., 1999; Kumar ve ark., 2008; Kiiciik, 2014;
Allaudin ve Fontana, 2015) kosullarda yapilan caligmalarla degerlendirildigi
izlenmektedir. Klinik ve in-situ ¢alismalar, sonuclarin gerceg§e en yakin kosullarda
degerlendirilebilmesine olanak saglar (Yazici ve ark, 2006). Klinik kosullarda yapilan
clirlik arastirmalarinda agiz icerisinde demineralize mine ylizeyinde olusan bakteriyel
fermentasyon {irlinleri ve plagin mevcudiyetinin yam sira tiikiiriglin tamponlama
kapasitesi ve dogal remineralizasyon mekanizmasinin etkisi ile gercege en yakin
bulgular elde edilebilmektedir. Ayni avantajlar agiz igerisine yerlestirilen apareyler
yardimiyla gergeklestirilen in-situ arastirmalar i¢in de s6z konusudur. Ancak bu
yontem, hastanin igbirligini gerektirdiginden genellikle uygulamalar esnasinda
sorunlarla karsilagilmaktadir (Pollard, 1995). Ancak in-vivo ve in-situ calismalarda agiz

ortamindaki termal, kimyasal ve mekanik ¢ok sayidaki stresin kombine etkisi sz
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konusudur. Bu nedenle basarisizli§a zemin hazirlayan gergek nedenin ayirt edilebilmesi
ve bireysel degiskenlerin kontrol altina alinabilmesi ¢ok zordur (Van Meerbeek ve ark.,
2003). Oysa in-vitro ¢alismalarda, agiz ortamindaki kosullarin miimkiin oldugunca
taklit edilmesine ve sonucu etkileyecek degiskenlerin en aza indirgenmesine
calisilmaktadir  (Proskin, 1992). Literatiirde, 0zellikle demineralizasyon ve
remineralizasyonun degerlendirildigi c¢alismalarin  genellikle in-vitro kosullarda
yapildig1 izlenmektedir (Iijima ve ark.,1999; Lynch ve ark 2004; Shirahatti ve ark 2007;
Kumar ve ark., 2008; Kiiciik, 2014; Allaudin ve Fontana, 2015). In-vitro ¢alismalarda
tek bir degiskenin etkisi degerlendirilebilmektedir. Ayrica kullanilan testlerin kolay,
hizl1 uygulanabilmesi ve ucuz olmasi gibi avantajlar1 da bulunmaktadir (Van Meerbeek
ve ark., 2003). IIn-vitro caligmalarda dis dokusunda yapay ¢iiriik olusturabilmek igin
kullanilan iki temel yontem vardir. Bunlar; dis dokusunu demineralize etmek i¢in asidik
bir ortamin kullanildig1r kimyasal sistemler ve 6zel bakteri kiiltiirlerinin kullanildigi
bakteriyel sistemlerdir (ten Cate ve Mundorff, 1995; Featherstone, 1996). In-vitro
bakteriyel modeller genellikle anti-mikrobiyal ajanlarin ¢iiriik siireci iizerine etkilerini
incelemek i¢in kullanilmaktadir. Bunun yaninda in-vitro kimyasal modeller ise pH
siklusu kullanarak ¢iirik Onleyici ajanlarin demineralizasyon ve remineralizasyon
tizerine etkilerini incelemek amaciyla kullanilirlar (ten Cate ve Mundorff, 1995).
Hatibovic-Kofman ve ark. (2008), in-vitro kosullarda yiiriitiilen caligmalarda tedavi
ajanlarinin  klinik performansini yansitan ¢ok O©nemli tahmin faktorlerinin elde
edilebildigini belirterek, bu ajanlarin klinik uygulamalara girebilmesi i¢in in-vitro
testlerin Onemini vurgulamiglardir. Bu nedenle c¢alismamizda kullanilan deney
materyallerinin baslangic mine lezyonlar: lizerine etkileri in-vitro kosullarda, kimyasal
modellerle ve pH siklusu kullanilarak degerlendirilmistir.

[n-vitro c¢aligmalarda, deneyler insan ve hayvan disleri iizerinde
yiiriitiilebilmektedir. Hayvan disi olarak genellikle sigir disleri kullanilmaktadir. Ancak
sigir dislerinin yapisinin daha pordoz olmasinin minerallerin ¢ok hizli bir sekilde
difiizyonuna sebep oldugu ve uzun siiren deney periyotlarinda yapisinin bozuldugu
bildirilmistir (Lynch ve ark., 2007). Dislerin yapisal farkliliklarinin sonuca etkisinin
ortadan kaldirilabilmesi amaciyla, deney gruplar1 tek bir insan disinden elde edilen 3

adet Ornek tizerinde olusturuldu.
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Agiz ortaminda, pH degisiklikleri nedeniyle giin igerisinde defalarca
demineralizasyon ve remineralizasyon siirecleri meydana gelmektedir (Featherstone,
2000; 2004). Agiz ortaminin taklit edildigi modellerde bu demineralizasyon ve
remineralizasyon degisikliklerinin deney ortamina yansitilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu
sebeple giiniimiize kadar farkli formiillerde demineralizasyon ve remineralizasyon
sollisyonlar1 ve bu soliisyonlarin farkli uygulama siirelerini igeren modeller
gelistirilmistir (ten Cate ve Duijsters, 1983; Featherstone ve ark., 1988; Robinson ve

ark., 2000; Eisenburger ve ark., 2001).

Dogal baslangi¢c mine lezyonlarinin derinligi ortalama 150-200 pm'dur. 4,5-5
pH'da 4-6 giin asit icerisinde demineralize edilen mine ylizeylerinde olusan lezyonlarin
da yaklasik olarak 150 um derinliginde olustugu gosterilmistir (Featherstone ve ark.,
1988). Reynolds (1997) 40 ml 0,1 mol/l laktik asit, 500mg/l hidroksiapatit ve 20 g/l
Carbopol C907 iceren pH's1t 4,8 olan demineralizasyon solusyonunu kullanarak 96

saatte yaklasik 100 pm derinliginde yiizey alt1 lezyonlarini olusturmuslardir

Ballard ve ark. (2013), 3 mmol/l monopotasyum fosfat, 3 mmol/l kalsiyum
klorid dihidrat ve 0,1 mol laktik asit iceren demineralizasyon soliisyonunda 6rnekleri 14
giin bekleterek yaklagik 100 pm'lik yapay ¢iirik lezyonu olusturmuslardir.
Thaveesangpanich ve ark. (2005), agiz ortamini taklit eden in-vitro modellerde
demineralizasyon soliisyonunun, pH’sinin 4,1-5 arasinda olmasinin demineralizasyonun
net sonuglarimi gorebilmek agisindan Onem tasidigini belirttiginden c¢alismamizda
demineralizasyon ajani olarak onceden Reynolds ve Black (1987), Pulido ve ark.
(2008), Jayarajan ve ark. (2011), ve Mohanty ve ark. (2014), tarafindan kullanilan pH's1
4,4 olan, hazirlamas1 nispeten daha kolay olan ve 4 giin gibi kisa bir siirede istenen
yiizey alt1 lezyonlarimi olusturabildigi i¢in ten Cate ve Duijsters'in (1982) soliisyonu
tercih edilmistir. Deneyde kullanilan disler, demineralizasyon soliisyonu igerisinde
37°C'de 96 saat siire ile bekletilmistir (Reynolds ve Black, 1987; Jayarajan ve ark.,
2011; Mohanty ve ark., 2014). Baslangic mine lezyonu olusturulan tiim Orneklerde,

mine yiizeylerinin opak beyaz bir yapiya doniistiigii izlenmistir.

Remineralizasyon; tiikiiriiglin tamponlama etkisi ile ylikselen pH sonucu
serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mine {izerinde yogunlagsmasi olarak adlandirilir.

Remineralizasyon yetenegi tiikiiriiglin  ¢iiriige karst O6nemli bir savunma
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mekanizmasidir. Minenin mineral yapisinin stabilitesinin korunmasi ve tiikiirigiin
kalsiyum, fosfat ve flor tuzlari bakimindan doygun olmasina baglidir (Serra ve Cury,
1992). in-vitro calismalarda remineralizasyonu saglamak amaciyla yapay ve dogal
tiikkiiriik preparatlar1 kullanilmistir. Bir yapay tiikiiriik preparatinin biyolojik 6zellikleri
dogal tiikiiriige ne kadar cok benzerse preparat o derece etkilidir. Ideal bir yapay
tiikiiriik preparat1 antimikrobiyal, biyoadeziv ve kaydirict yapida olmalidir. Ancak bizim
calismamizda yapay tikiiriglin biyoadeziv ve kaydiric1 o6zelliginden c¢ok
remineralizasyon Ozelligi kullanilmistir. Bu da kullanilan soliisyonun iyon igerigi ve
pH’sin1 daha 6nemli kilmaktadir. Thaveesangpanich ve ark. (2005), agiz ortamin1 taklit
eden in-vitro modellerde remineralizasyon soliisyonunun tiikiiriigiin 6zelliklerini taklit
etmesi agisindan pH’sinin 6,8-7,0 arasinda olmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Bu
yiizden ¢alismamizda Eisenburger ve ark.nin (2001) formiiliine gore hazirlanan ve pH’s1

7,0 olan yapay tiikiiriik preparati kullanilmistir.

Remineralizasyon ajanlarinin 6rneklere uygulanma siireleri ¢aligmalar arasinda
farklilik gostermektedir. Caligmalarda uygulama siireleri genellikle 3-6 dakika arasinda
degismektedir (Alaudin ve Fontana, 2006; Diamanti ve ark., 2011; Mehta ve ark.,
2014). Ayrica calismamizda esit uygulama siirelerinin karsilastirilmasi agisindan ve

ginde 2 kere 2 dakika dis fircalamay: temsil etmesi nedeniyle remineralizasyon

ajanlarinin uygulanma siiresi giinde toplam 4 dakika olarak belirlenmistir.

In-vitro ortamda yapilan beyaz nokta lezyon calismalarinda demineralizasyon
ve reminirelizasyonun alanlarmin dogru teshisi ve belirlenmesi, yeni iiriin ve
uygulamalarin gelistirilmesi ve mevcut uygulamalarin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir.
Demineralizasyon ve remineralizasyon slireglerinin  agamalarinin  tam  olarak
anlasilmasi, uygulanan tedavinin mineye hangi sekilde etki ettiginin belirlenmesinde
yararli olacaktir. Gliniimlize degin dis ylizeylerindeki demineralizasyon ve
remineralizasyonun saptanmasina yonelik aragtirmalarda kullanilan tim test
yontemlerinin hareket noktasi, minedeki mineral kaybi ya da kazancinin
belirlenebilmesidir. Bu amacla kullanilan test yontemlerinin se¢iminde, ydntemin;
hassas olmasi, belirleyiciliginin yiliksek olmasi, kolay uygulanabilir olmasi, ucuz olmasi
ve dis ylizeylerinde yikici olmamasi 6n kosullar1 aranmaktadir (Arends ve ten Bosch,

1992). In-vitro kosullarda yiiriitiilen ¢alismamizda kullandigimiz test yonteminin bu
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temel Ozelliklere miimkiin oldugunca sahip olmasia dikkat edilmistir. Elde edilen
yapay lezyonlarda meydana gelen degisimin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alismada
Mikro-BT sistemi kullanilmistir. Mikro-BT; beyaz nokta lezyonlarin teshisi amaciyla
giinimiize kadar kullanilan yontemlere goére bazi avantajlara sahiptir. Taramalar i¢in
orneklerin ilave hazirlik islemleri gerektirmemesi, orneklerin tekrar taranabilmesi,
tarama esnasinda mine yilizeyinin zarar gormemesi, elde edilen goriintiilerin
degerlendirilmesi i¢in istenen hassasiyette olmasi bu sistemin avantajlarindan bazilaridir
(Cheng ve ten Cate, 2010). Bu yontemin sagladig1 diger bir avantaj ise taranan nesneden

hacimsel veri elde edilebilmesidir.

Literatiirde =~ Mikro-BT  yontemi  kullanillarak  demineralizasyon  ve
remineralizasyon degerlendirilmesi yapilan bir¢ok ¢aligsma vardir (Huang ve ark., 2007,
Cheng ve ten Cate, 2010; Hamba ve ark., 2011; Kii¢iik, 2014; Songsiripradubboon ve
ark., 2014). Calismalar sonucunda yiizey alti lezyonlarinin arastirilmasinda Mikro-
BT’nin yeterli oldugu belirtilmistir. CPP-ACP ve CPP-ACP+900 ppm floriir ve farkli
derisimlerde NaF iceren macunlart kullanarak mine demineralizasyonu ve
remineralizasyonu degerlendirilmek icin yapilan ¢alismada Hamba ve ark. (2011),
Mikro-BT kullanmiglardir. Arastirmacilar mineral kaybim1i ve lezyon derinligini
Olgtiikleri bu calismada polikromatik Mikro-BT sisteminin mine demineralizasyonu
sirasindaki densite degisimlerini 6lgmede kantitatif degerlendirme yapma agisinda

uygun oldugunu belirtmistir.

Mikro-BT kullanilarak mine yiizeyi ile smirli beyaz nokta lezyonlarinin ve
dentin ciiriiklerinin mineral yogunlugu belirlenebilmektedir (Huang ve ark., 2007; Zou
ve ark., 2009). Mikro-BT sistemi ile dislerdeki ve kemikteki mineral yogunlugu ¢ok
kiiciik bir yanilma pay1 ile 5-30 um ¢oziiniirliigiinde belirlenebilmektedir. Mikro-BT
taramasi yikict olmayan bir yontem oldugu icin kesitler devamli ve diizensizlik olmadan
alinabilmekte ve fiziksel kesit alma islemi gerekmemektedir. Ayrica minimum kesit
kalinlig1 sadece X-ray 1s1n biiyiikliigiine bagl oldugundan, kesit alma makinelerine gore
cok daha ince kesitler alinabilmektedir (Davis ve Wong, 1996). Bu da Mikro-BT yi

mineral yogunlugu 6l¢iimlerinde daha popiiler ve glivenilir yapmaktadir.
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Mikro-BT’nin dezavantajlar1 ise her bir Ornegin ii¢ boyutlu modelinin
olusturulmasi i¢in uzun bir zamana ihtiya¢ duyulmasi ve maliyetli bir islem olmasidir

(Cheng ve ten Cate, 2010).

Songsiripradubboon ve ark. (2014), yaptiklar1 in-situ ¢alismada floriir igeren
triinlerin farkli kullanimlarim1 (fircalama/firgalama+gargara) incelemislerdir. 20 adet
cekilmis premolar ve molar disleri dort pargaya ayirarak 4 grup olusturmuslar ve 5 giin
demineralizasyon soliisyonunda bekleterek yaklasik 100 um derinliginde yapay ¢iiriikk
elde etmislerdir. Orneklerden saglam minenin, demineralize minenin ve 21 giin flor
uygulanmis minenin mineral yogunlugunu mikro-BT kullanarak belirlemisler ve en
etkili flor uygulama yontemini giinde 2 kez dis fir¢alamasi ve 2 kez gargara yapilmasi

olarak bulmuslardir.

Itthagarun ve ark. (2011), daimi ii¢ilincii az1 diglerde 96 saat demineralizasyon
soliisyonunda bekleterek yaklasik 100-150 mikron metre derinliginde lezyonlar elde
etmislerdir. Siite farkli konsantrasyonlarda flor ilave ederek bu lezyonlara
uygulamislardir ve mikro radyografi yontemini kullanarak lezyon derinligindeki
degisimi incelemislerdir. Tiim flor konsantrasyonlarinda lezyon derinliginde azalma
meydana geldigini ve flor konsantrasyonu artik¢a lezyon derinligindeki azalmada artis

oldugunu bildirmislerdir.

Reynolds (1997), farkli konsantrasyonlarda CPP-ACP ile yaptig1 10 giinliik in-
vitro calismada CPP-ACP'nin baglangi¢ lezyonlarinda remineralizasyon etkisinin
oldugunu ve bunun yiiksek oranda kalsiyum ve fosfat iyonlar1 igeren CPP gruplarinda

daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Jayarajan ve ark. (2011), CPP-ACP'nin etkinligini degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 caligmada ortodontik amacla ¢ekilmis premolar dislerden elde ettikleri
ornekleri demineralize ettikten sonra 7 giin siiresince, CPP-ACP ve CPP-ACFP ile
tedavi etmislerdir. Saglam mineden, demineralizasyon ve remineralizasyon sonrasi
lezyondan kantitatif lazer floresan cihazi ile Slgiimler yapmislar ve tiim gruplarda

kontrol grubuna gore lezyonda 6nemli oranda kiigiilme oldugunu bulmuslardir.

Mohanty ve ark. (2014), ortodontik braketler etrafinda 48 saatte elde ettikleri

yapay lezyonlarda 10 giin boyunca giinde 2 kez 3'er dakika novamin uygulanmasini
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negatif kontrol grubuyla karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda Ca ve PO4 oranini
artirmada negatif kontrol grubuna goére novamin 6nemli oranda artis gosterdigini ve

remineralizasyon ajani olarak yararli olabilecegini belirtmislerdir.

Wang ve ark. (2011), novamin igerikli bir dis macununun dentin gecirgenligi
ve remineralizasyon etkisini incelendikleri in-vitro ¢alismada, novamin igerikli macun
uygulamasinin  dentin gecirgenligini azalttigin1 ve Enerji Dagilimh X Isim
Spektroskopisi (EDX) analizi yoluyla incelendiginde mineral igeriginde artig sagladigini

ve ayrica asit ataklarina kars1 direng gelistirdigini gézlemlemiglerdir.

Gjorgievska ve Nicholson (2011), karbomit peroksit uyguladiklar: 6rneklere 7
giin boyunca giinde 1 defa %35,5 ve %7'lik novamin iceren macunlar1 uyguladilar ve
SEM ve EDX kullanarak mineral degisimini incelediler. Ca ve PO, oranindaki
degisimin, kontrol grubuna goére novamin gruplarinda daha yiliksek oldugunu ve

novamin oranindaki artis ile uyumlu oldugunu bildirmislerdir.

Narayana ve ark. (2014), yaptiklart in-vitro ¢aligmada molar dislerden elde
edilen mine orneklerindeki lezyonlara novamin, fluoriir, CPP-ACP ve CPP-ACFP
uyguladilar ve mineral icerigini yapay g¢iiriikkle karsilastirdilar. Yapay ¢iiriik grubuyla
karsilastirildiginda Ca ve P iyonlar1 6zellikle novamin ve CPP-ACP grubunda olmak
lizere tlim gruplarda, F iyonu ise sadece floriir grubunda istatistiksel olarak anlamli artis

gostermistir.

Bizim ¢alismamizda da benzer olarak 30 giin boyunca giinde 2 kez lezyonlara
yapilan uygulamalar tiim gruplardaki baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda derinlik, alan,

hacim ve mineral yogunlugu ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir iyilegsme sagladi.

Oliveira ve ark. (2014), 35'er adet molar dislere %10 CPP-ACP, %10 CPP-
ACP + 900 ppm F ve 5000 ppm F igeren ajanlar1 uygulamislar ve etkisini kantitatif
lazer floresan kullanarak degerlendirmislerdir. 30 giinliik in-vitro ¢alismada yiizey alani
degisimi agisindan 5000 ppm F grubunun genel olarak CPP-ACP ve CPP-ACFP

gruplarindan daha basarili remineralizasyon sergiledigini bildirmislerdir.

Trairatvorakul ve ark. (2010), saglam aproksimal mine {izerinde olusturulmus

yapay lezyonlarda yaptiklar in-vitro ¢alismada 5 giinliik pH dongiisii sonras1 polarize
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151tk mikroskobu kullanarak 5000 ppm sodyum floriir ve CPP-ACP'nin lezyon alanini
azaltmadaki etkilerini degerlendirmisler ve 5000 ppm sodyum floriiriin, CPP-ACP'den

lezyon alaninda daha fazla iyilesme sagladigini bulmuslardir.

Pulido ve ark. (2008), yaptiklar1 ¢alismada insan disinden elde ettikleri yapay
curiik 6rneklerinde CPP-ACP, CPP-ACFP, 1100 ppm floriir ve 5000 ppm floriiriin
etkinligini polarize 151k mikroskobu ve dijital goriintii analizi kullanarak
degerlendirmislerdir. 6 giin, giinde 2 kez 2'ser dakika seklinde uygulanilan tedaviden
sonra lezyonun alant ve derinligindeki azalma konusunda 5000 ppm floriir igeren

grubun digerlerinden daha yiiksek basar1 gosterdigini bildirmislerdir.

Vanichvatana ve Auychai (2013), 1100 ppm NaF + CPP-ACP, 5000 ppm NaF
ve 1100 ppm NaF kullanarak 54 premolar diste yaptiklari ¢alismada tiim gruplarda
lezyon alanlarinda azalma oldugunu fakat 5000 ppm sodyum floriiriin daha bagarili

oldugunu belirtmislerdir.

Mony ve ark. (2015), floriir ve novaminin mine g¢iiriikklerinde 30 giinliik
etkinligini ylizey sertligi ve Ca/P orani acisindan degerlendirdikleri in-vitro ¢alismada
her bir grupta 20 premolar dis kullanmislardir. Gruplar kendi icinde
degerlendirildiklerinde her iki tedavi grubunun da Ca/P oraninda ve yiizey sertliginde
anlamli oranda artig gosterdigini fakat gruplar arasi kiyaslamada gruplar arasi fark

bulunmadigini fakat floriiriin daha basarili oldugunu bildirmislerdir.

Jham (2010), yaptig1 10 giinliik in-vitro calismada polarize 151k mikroskobu
kullanarak giinde 2 kez uygulanan 5000 ppm sodyum floriir (Prevident 5000 plus),
novamin+floriir (Renew) ve novaminin (Oravive) baslangi¢ lezyonlarindaki etkilerini
karsilastirmistir. Calisma sonucunda tiim uygulamalar sonucunda lezyon derinliginde
azalma olmasina ragmen en basarili remineralizasyonu 5000 ppm sodyum floriiriin

sagladigini bildirmistir.

Turssi ve ark. (2011), yaptiklart in-vitro c¢alismada CPP-ACP, CPP-ACFP,
novamin, sodyum floriir ve kontrol grubu olmak iizere 5 grup olusturmuslar ve lezyon
benzeri eroziv asinmalara 5 giin, glinde 1 kez bu ajanlar1 uygulamislar ve mikrosertlik
degerlendirmislerdir. Sodyum floriir, novamin ve CPP-ACFP gruplari, mikrosertlik
degerlerinde CPP-ACP grubundan istatistiksel olarak fark gdsterirken kendi aralarinda
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istatistiksel fark olusturmadiklarin1 ve en yiiksek mikro sertlik degerlerinin sodyum

flortir grubundan elde edildigini bildirmislerdir.

Bichu ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada floriir vernik, CPP-ACP, CPP-
ACFP, novamin ve deiyonize suyu pH's1 4,4 olan demineralizasyon soliisyonunda 4 giin
bekleterek elde ettikleri 15'er 6rnekteki yapay lezyonlara 20 giin boyunca uygulamislar
ve polarize 151tk mikroskopunda'de lezyonlarin derinliklerini degerlendirmislerdir.
Degerlendirme sonucunda tim gruplarda lezyon derinliginde onemli oranda azalma

olmasina ragmen floriir vernigin en basarili sonuglar sergiledigini vurgulamislardir.

Diamanti ve ark. (2011), s1gir kok dentininden elde ettikleri 6rnekleri ilk 6nce
10 saat demineralize etmisler (pre-softened) ve 14 giin boyunca giinde 2 kez 2'ser
dakika % 7,5 novamin, 1450 ppm sodyum flortir, 2800 ppm sodyum floriir ve 5000 ppm
sodyum floriir uygulamislardir. Remineralizasyon siklusundan sonra 15 pymde novamin
grubu tiim flor gruplarindan daha az mikrosertlik sergilerken; 30 pmde 5000 ppm floriir
grubundan daha az mikrosertlik gostermesine ragmen, 2800 ve 1450 ppm floriir
gruplartyla istatistiksel olarak benzer bulunmustur. 50-90 pm tiim ajanlar benzer
degerler gostersede en yiiksek degerler 5000 ppm sodyum floriir grubundan elde
edildigini bildirmislerdir. Yine ayni ¢alismada tiim derinliklerdeki ortalama mineral
degisiminin yiizdesi kiyaslandiginda remineralizasyon sonrasi en etkili ajan 5000 ppm
floriir olmasina ragmen novamin, 2800 ppm sodyum floriir ve 1450 ppm sodyum floriir

ile benzer potansiyel gostermistir.

Ballard ve ark. (2013), yaptiklar ¢aligmada 28 giin 5000 ppm sodyum floriir,
CPP-ACP ve novaminin uyguladiklar1 baglangic lezyonlarinda smoothness
(piirtizsiizlik) ve renk degisimini inceledikleri ¢alismalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigini fakat sayisal olarak basarilarmi sirasiyla floriir,

novamin, CPP-ACP seklinde oldugunu bildirmislerdir.

Lei ve ark. (2014), calismalarinda novamin, CPP-ACPF ve floriir ajanlarinin
remineralizasyon potansiyellerini karsilastirmislardir. Digleri demineralize ederek yapay
clriik lezyonu olusturmus ve rastgele 4 gruba ayirmislardir. Birinci grubu (kontrol
grubu) distile suda, diger gruplara da ajanlar1 4 saat uygulandiktan sonra

remineralizasyon sollisyonunda bekletmiglerdir. 10 giin sonra 6rneklerin mikrosertlik ve
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element seviyeleri Ol¢limii, karbonat/mineral orant ve SEM goriintiileri elde edilerek
karsilagtirma yapmuslardir. Tiim gruplarin yiizey sertligini, kontrol grubuna gore anlaml
derecede yiiksek bulurlarken; gruplar arasinda en yiiksek mikrosertlik degerleri floriir
ajaniin uygulandig gruptan elde etmislerdir. Calismanin sonucu olarak; novamin ve
floriir grubunda, CPP-ACP grubuna gore daha yiliksek oranda remineralizasyon
saglanmasina ragmen floriir uygulamasinin en iyi ve en uygun secenek oldugunu rapor

etmislerdir.

Bizim caligmamizda da 30 giinliikk remineralizasyon siireci daimi disler i¢in
genel olarak degerlendirildiginde  istatistiksel olarak fark bulunmasa da
remineralizasyon potansiyelleri sirasiyla azalan sekilde 5000 ppm sodyum floriir,

novamin ve CPP-ACP uygulanan gruplar olarak gerceklesmistir.

Liu ve ark. (2012) g¢ekilmis 40 premolar disi rastgele 4 gruba ayirmislardir.
2,36 mol giimiis fluoriir, 2,36 mol potasyum floriir, 2,36 mol giimiis nitrat ve deiyonize
su igerisinde Ornekleri 5 dakika bekletmisler ve daha sonra pH'st 4,4 olan
demineralizasyon soliisyonunda 7 giin demineralize etmislerdir.  Ornekler
demineralizasyon derinliklerinin tespiti i¢in mikro-BT ile taranmistir. Her iki floriir

grubu da demineralizasyona kars1 iistiin bagar1 gostermistir.

Hamba ve ark. (2011), sigir disinden elde ettikleri mine Orneklerine 7 giin
boyunca giinde 30 dk CPP-ACP, CPP-ACFP ve 90, 900 ve 9000 ppm F uyguladilar ve
ardindan 24, 72 ve 120 saatlik demineralizasyon siireclerinden sonra mikro-BT ile
mineral yogunlugu ve lezyon derinligini incelemislerdir. Caligmalarinda 24 saatlik
demineralizasyon sonrasinda lezyon derinligi acisindan 9000 ppm floriir, deiyonize su
ve tiim tedavi gruplarindan istatistiksel olarak farkliyken, mineral kaybi acisindan ise
tim floriir guplarinin deiyonize su grubunda basarili oldugunu bulmuslardir. 72 saat
demineralizasyondan sonra ise yine 24 saat sonra oldugu gibi mineral kayb1 agisindan
CPP-ACP grubu haricinde tim gruplar deiyonize sudan istatistiksel farklilik
gosterirken, lezyon derinliginde sadece 900 ve 9000 ppm floriir gruplarinin tiim
gruplardan farklilhik gosterdigini bildirmislerdir. Yine aym c¢alismada 120 saat
sonrasinda mineral kaybinda tiim gruplar deiyonize su grubundan istatistiksel farklilik
gosterirken, floriir gruplarinda CPP-ACP grubundan istatistiksel olarak daha az mineral

kayb1 gézlenmistir ve ayrica lezyon derinlikleri agisindanda CPP-ACP grubu harig¢ tiim
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gruplar deiyonize su grubundan farklilik gostermistir. 9000 ppm F grubu tim

zamanlarda en diisiik mineral kayb1 ve lezyon derinligi degerlerini gdstermistir.

Shirahatti ve ark. (2007), 57 insan disinden elde ettikleri 228 6rnekle yaptiklar
in-vitro ¢alismada, 6rneklere 14 giin siiresince giinde 2 kez 3'er dakika olmak iizere
floriirlii dis macunu, floriirsiiz dis macunu ve CPP-ACP iceren dis macunu uygulamislar
ve daha sonra 6 giin demineralizasyon soliisyonunda bekletmisler ve bu dongiiyii 3 kez
tekrarlamiglardir. Her dongii sonunda lezyon derinliklerini mikro metre mercek
kullanarak 1s1k mikroskobunda 3 farkli noktadan 6lgmiislerdir. Floriirsiiz dis macunu ve
CPP-ACP igeren dis macununun sadece 2. dongii sonrasi deiyonize su grubundan
istatistiksel olarak basarili oldugunu fakat floriirlii dis macununun 3 dongii sonrasinda
da tiim gruplardan oldukca yiiksek oranda istatistiksel farklilik ortaya koydugunu
bildirmislerdir.

Long ve ark. (2014), 7 giin boyunca her giin 30 dakika CPP-ACP, % 0,2 NaF
(1000 ppm) ve % 2 NaF (10000 ppm) uyguladig1 6rnekleri 7 giin i¢in pH'st 4,5 olan
demineralizasyon soliisyonuna gémmiisler ve SEM kullanarak yiizey morfolojisi ve
lezyon derinligini; elektron probu kullanarak Ca, P ve Mg yogunlugunu
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda tiim gruplar negatif kontrol grubuna gore
asit ataklarma karsi etkili olurken %0,2'lik NaF ile CPP-ACP arasinda istatistiksel fark
bulunmadigmi ve %?2'lik NaF'm ise tiim gruplardan daha basarili oldugunu

bildirmiglerdir.

Diamanti ve ark. (2011), 10 dakika demineralize ettikleri ornekleri 14 giin
boyunca giinde 2 kez 2'ser dakika % 7,5 novamin, 1450 ppm, 2800 ppm ve 5000 ppm
NaF uygulayarak remineralize etmisler ve daha sonra tekrardan 50 saat
demineralizasyon soliisyonunda bekletmislerdir. 50 saatlik demineralizasyon sonrasi
mikrosertlik degeri agisindan istatistiksel olarak 15 mikrometrede tiim flor gruplarn
novaminden daha basarili iken 30-50 pm araliginda novamin 5000 ppm floriirle benzer
ve 2800 ve 1450 ppm floriirden daha basarili ¢ikmistir. Tiim derinliklerdeki ortalama
mikrosertlik degerleri kiyaslandiginda ise novamin, tiim floriir gruplar ile istatistiksel

acidan benzer degisim gdstermistir.
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Daha onceki c¢aligmalarla uyumlu olarak, bizim c¢aligmamizda 30 giinliik
remineralizasyon siklusu sonrasinda tiim gruplar baslangi¢ demineralizasyonundan daha
az demineralizasyon gosterirken, gruplar arasi karsilastirmada flor uygulamasi ve
novamin uygulamasi birbirine benzer fakat CPP-ACP'den daha olumlu sonuglar
gostermistir. Baslangi¢c lezyonlarinin remineralizasyondan sonra asit ataklara karsi
gosterdikleri diren¢ konusunda literatiirde sinirli ¢alisma mevcuttur, bu konu hakkinda

daha fazla ¢calisma yapilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Sitthisettapong ve ark. (2012), yaptiklar1 1 yillik, cift-korli, plasebo-kontrollii
klinik calismada yaklasik 300 cocuga oral hijyen saglanmasit i¢in 1000 ppm floriir
iceren dis macunu ve firca dagitmislardir. Daha sonra grubu ikiye bdlmiisler ve bir
gruba okul hemsiresi tarafindan her giin %10'luk CPP-ACP uygulanirken, diger gruba
plasebo krem uygulatmislar ve calisma basinda, 6. ayda ve 1. yilda ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System) kriterleriyle ¢ocuklari
degerlendirmislerdir. Bir yilin sonunda her iki grupta da mine ve dentin ¢iiriikklerinde ve
dmfs oranlarinda 6nemli oranda diisiis bulmuslar fakat gruplar arasinda istatistiksel fark

olmadigini bildirmislerdir.

Memarpour ve ark. (2015), anterior maksiller dislerinde baslangic ciiriikleri
olan, 1-3 yasindaki 142 c¢ocukla yaptiklari ¢alismada c¢ocuklar1 kontrol grubu, oral
hijyen ve diet diizenlemesi, oral hijyen ve 4., 8. ve 12. aylarda flor vernigi uygulamasi
ve oral hijyen ile birlikte giinde 2 kez aile tarafindan CPP-ACP uygulanmasi seklinde 4
gruba ayirmislardir. Cocuklarda baslangicta, 4., 8. ve 12. ayda milimetredeki baslangi¢
clirigli ebat1 ve dfms ol¢limleri yapmislardir. Bir yilin sonunda kontrol grubunda dfms
ve baslangi¢ ¢iiriiklerinde 6nemli oranda artis goriiliirken; flor vernigi ve CPP-ACP
grubunda Onemli oranda azalma gorildigini ve 4., 8. ve 12. aylardaki
degerlendirmelerde flor ve CPP-ACP grubu arasinda fark olusmadigini rapor

etmislerdir.

Agrawal ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismada siit dislerinden elde ettikleri ve
asitli icecekle asindirilmis 6rneklere 0., 8., 24. ve 36. saatlerde 3 dakika CPP-ACP, 4
dakika %1,23 APF (Acidulated Phosphate Fluoride) jel ve 3 dakika taze hazirlanmis

demir sollisyonu uygulamiglar ve atomik giic mikroskobu ile piiriizliilik
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degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda APF ve CPP-ACP uygulamalarinin aginma

karsisinda etkili olduklari fakat aralarinda istatistiksel fark olmadig1 belirtmislerdir.

Yukaridaki ¢aligmalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da siit dislerinde flor
ve CPP-ACP 6nemli oranda remineralizasyon sergilemis fakat flor ve CPP-ACP kendi
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. Siit dislerinde novamin
kullanimina yonelik ¢alismalar bulunmadigindan, flor ve CPP-ACP grubuyla kiyaslama
yapitlamamistir. Buna karsin calismamizda siit dislerinde de novamin flor ve CPP-
ACP'ye benzer sonuglar gostermistir. Bu konu hakkinda daha fazla calisma
yapilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir. Ayrica in-vitro ¢aligmalar1 destekleyecek
kapsamli in-vivo ve in-situ ¢alismalarin yapilmasi yiiksek derisimde floriir, CPP-ACP

ve novamin kulanimini desteklenmesi amaciyla yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Kullanilan mikro-BT yontemi, baslangi¢ cliriikk lezyonlarina zarar
vermeden tekrarlanabilir standart dl¢limlere izin vermektedir ve bu yontem ile lezyon
hakkinda birden ¢ok deger elde edilebilmektedir.

2. Siit ve daimi disler arasinda baslangi¢ lezyonunun olusturulmasi ve
remineralizasyonu agisindan fark bulunamadi.

3. 30 giinlik tedavi periyodu sonunda derinlik, alan, hacim ve mineral
yogunlugu dikkate alindiginda flor, CPP-ACP ve novamin igeren ajanlar hem siit
dislerinde hem de daimi dislerde remineralizasyon i¢in etkin birer uygulama oldugu
belirlendi.

4.  Flor uygulamast koruyucu dis hekimliginde yillardir siiregelen
vazgecilmez bir yontemdir. Bizim c¢alismamizda floriiriin bu etkinligini destekler
nitelikte sonuclar bulundu.

5. Nispeten CPP-ACP uygulamas: diger remineralizasyon ajanlarina gore
daha diisiik etkili oldugu belirlendi.

6.  Baslangic¢ ¢iiriigline novamin uygulanmasiyla ¢iiriigiin 6nlenebilecegi ve
flor ve CPP-ACP gibi ¢esitli istenmeyen etkiler sergilemedigi icin koruyucu dis
hekimliginde alternatif bir remineralizasyon ajani olabilecegi diistiniilmektedir.

7.  Remineralize edilmis baslangi¢ lezyonlarinda asit ataklarina kars1 flor ve
novamin benzer etki gosterirken; CPP-ACP daha az direng sergiledi.

8.  Tekrarlayan asit ataklarina kars1 direng agisindan flor ve novamin igeren
uygulamalar, CPP-ACP igeren uygulamalara tercih edilebilir.

9.  Remineralize baslangi¢ lezyonlarinin asit ataklarina karsi korunmasi
tizerine bu tip tedavilerin etkilerinin belirlenmesi adina daha ileri arastirmalara ihtiyag
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