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OZET

FARKLI REMINERALIZASYON AJANLARININ LAZER VE OZON
TEDAVISI ILE KOMBINE KULLANIMININ BASLANGIC CURUKLERINE
ETKISININ IN-VITRO OLARAK INCELENMESI

Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci baslangi¢c mine ¢iiriigli olan disler tizerinde flortir,
kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), novamin ile lazer uygulamasi ve
ozon uygulamasinin tek basina veya birlikte kullaniminin remineralizasyon etkinligini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu amagla sigir disleri toplanarak baslangig ¢iiriigii elde edilmistir.
Her grupta 15 dis olacak sekilde 11 grup (floriir, CPP-ACP, novamin, lazer, lazer+floriir,
lazer+CPP-ACP, lazer+novamin, ozon, ozon+floriir, 0ozon+CPP-ACP, ozon+novamin)
olusturulmustur. Tedavi etkinligi mikrosertlik Ol¢limii, taramali elektron mikroskobu
(SEM) gorintiileri ve enerji dagilimli X 1s1n1 spektroskopisi (EDX) mineral analizi
yapilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin istatiksel analizi tek yonlii ve ii¢ yonlii
varyans analizi kullanilarak yapilmistir (p<0,05).

Bulgular: Mikrosertlik verileri karsilastirildiginda en yiiksek deger lazer+floriir
grubunda izlenirken en diisiik ozon grubunda gézlenmistir. EDX analiziyle kalsiyum
(Ca) ve fosfat (P) oranlart degerlendirildiginde en yiiksek Ca degeri lazer+novamin
grubunda izlenirken, en yiiksek P degeri novamin, lazer+CPP-ACP, lazer+novamin ve
ozon+novamin gruplarinda bulunmustur. SEM degerlendirmesi sonucunda tiim gruplarin
mine yiizeyleri saglam ve demineralize drnege gore morfolojik degisimler gostermistir.
Sonu¢: Calismamizin sonuglarina gore Er:Y AG lazer ve kombine remineralize edici ajan
uygulamasi, baslangi¢ ¢liriigliniin remineralizasyonunda etkili bir metot olarak
bulunmustur. Ozon uygulamasinin baslangi¢ ¢iiriigliniin remineralizasyonundaki
etkinligi ileri ¢calismalarla arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: demineralizasyon; lazer; mine; ozon; remineralizasyon

Emine TASTAN, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Mart 2016



ABSTRACT

AN IN-VITRO INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT
REMINERALIZATION AGENTS COMBINED WITH LASER AND OZONE
THERAPY ON THE INITIAL CARIES LESIONS

Aim: This in vitro study aimed to evaluate effectiveness of remineralization alone or
combined use of fluoride, casein phosphopeptide amorphous calcium phosphate (CPP-
ACP), novamin, laser and ozone application on enamel initial caries.

Material and Method: For this purpose, bovine teeth were collected and obtained initial
caries lesions. 11 groups (fluoride, CPP-ACP, novamin, laser, laser+fluoride, laser+CPP-
ACP, laser+ novamin, ozone, ozone + fluoride, ozone + CPP-ACP, o0zone + novamin)
each group to be 15 teeth were established. Effectiveness of treatment was evaluated by
micro-hardness measurement, scanning electron microscopy (SEM) images and energy
dispersive X-ray spectroscopy (EDX). Statistical analysis of the resulting data was
performed (p <0.05).

Results: When compared microhardness data, the laser+fluoride group observed the
highest value and the ozone group observed the lowest group. When compared the EDX
analysis of calcium (Ca) and phosphate (P) ratio, the highest Ca value was observed in
the laser+novamin group, the highest P value was observed in the novamin group, the
laser+CPP-ACP group, the laser+novamin group and the ozone+novamin group. As a
result of SEM evaluation, enamel surfaces of the entire groups showed morphological
changes based on sound and demineralized sample.

Conclusion: According to our results, combined Er:YAG laser and remineralizating
agents application was found to be an effective method for the remineralization of initial
caries. Remineralization effectiveness of the application of ozone in the initial caries
should be investigated in the future studies.

Keywords: demineralization; enamel; laser; ozone; remineralization

Emine TASTAN, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University, Samsun, March 2016
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1. GIRIS

Agizdaki mikroflora ile konak biyolojisi arasindaki dengenin bozulmasiyla,
karyojenik mikroorganizmalarin fermente olabilen karbonhidratlar1 kullanarak
olusturduklar1 organik asidin demineralizasyona sebep olmasiyla dis sert dokularindaki
minerallerin ¢oziinmesiyle ¢iiriik olusur (Lenander-Lumikari ve Loimaranta, 2000).

Kavitasyon olugsmamis baslangic mine lezyonlarinda mine prizmalar1 i¢indeki
orjinal kristal agin biiyiik boliimii ve asitten etkilenmis ancak tamamen yok olmamis
kristalitler remineralizasyon icin ¢ekirdeklenme bolgesi olarak gorev yapmaktadirlar.
Remineralizasyon, onleyici tedavi ile restoratif tedavi arasindaki boslugu kapatabilecek
bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gjorgievska ve ark., 2013). Tiikiiriikteki kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin ¢okelmesi ile remineralizasyon siireci baslar, remineralizasyon ile
baslangi¢ lezyonlar1 geri dondiiriilebilir ve bu durumda mineyi daha saglam bir duruma
getirir (Roberson, 2006).

Baglangic  ciirliklerinin ~ remineralizasyonu amaciyla kullanilan  ¢esitli
remineralizasyon ajanlart bulunmaktadir. Floriir bu amacgla en ¢ok kullanilan ve
uygulama sonrasi kalsiyum floriir (CaF2) olusturarak remineralizasyon etkinligi sagladigi
rapor edilen bir ajandir (Retief ve ark., 1983). CPP-ACP, kazein fosfopeptidin Ca ve P‘1
sabitleyerek etki ettigi bir ajandir ve dis minesi lizerinde remineralizasyon olusturdugunu
rapor eden bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Ambarkova ve ark., 2013; Peric ve ark., 2014).

Diger bir ajan olan novamin, mine yiizeyinde yiiksek konsantrasyonlarda Ca ve P
birikimini saglar ve dogal dis minerallerine kimyasal olarak benzer bir mineral olan
hidroksikarbonat apatit (HCA) tabakasi olusturur. Bu partikiiller dis yilizeyine baglanarak
mine ve dentinin remineralizasyonu saglamaktadir (Azarpazhooh ve Limeback, 2008b;
Mohanty ve ark., 2014).

Lazerin dis hekimligi uygulamasina girmesinden bu yana ¢iiriik 6nleme iizerine
olan etkisi bircok arastirmaci tarafindan incelenmis ve saghkli dis dokularinin
korunmasinda ve hastalikli dokularin tamaminin ortadan kaldirabilmesinde etkili
olabilecegi bildirilmistir (Gutknecht ve ark., 2005; Elton ve ark., 2009). Yapilan
calismalarda lazer ve asitlendirilmis fosfat floriir (APF) jelinin kombinasyonu tek basina
lazer uygulamasina gore daha etkin bulunmustur (Ana ve ark., 2012; Mathew ve ark.,

2013). Lazer uygulamasi ve CPP-ACP kombinasyonu yapilan ¢alismalarla arastirilmigtir



(Heravi ve ark., 2014; Yassaei ve ark., 2014). Literatiirde ¢iiriik 6nlemeye yonelik olarak
lazer ve novamin kombine tedavi yonteminden bahseden bir ¢alisma heniiz yoktur.

Ozon uygulamasinin  remineralizasyon etkinligi  yapilan ¢alismalarla
arastirtlmistir (Holmes, 2003b; Abu-Salem, 2004; Baysan ve Lynch, 2004) ve ¢iiriik
lezyonundaki proteinleri kaldirarak Ca, P ve flor iyonlarinin ¢iiriik lezyonuna difiizyonu
ile remineralizasyonu sagladigi rapor edilmistir (Knezevic ve ark., 2007). Literatiir
incelendiginde ozon ve floriir ajanin kombine uygulanmasini aragtiran c¢alismalar
bulunmasina ragmen (Duggal ve ark., 2012; Johansson ve ark., 2014; Tahmassebi ve ark.,
2014), ¢iiriik 6nlemeye yonelik olarak ozon ve CPP-ACP ile ozon ve novamin kombine
tedavi yontemini arastiran ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu calismanin hipotezi, dis minesi iizerinde, lazer ve ozonun remineralizasyon
ajanlartyla  kombine kullaniminin  bu ajanlarin  remineralizasyon etkinligini
artirtlabilecegidir.

Calismamizin sonuglarinin giintimiizde klinik kullanima girmis olan lazer ve ozon
gibi modern sistemlerin, remineralizasyon ajanlarinin etkinligine katkisinin
degerlendirilmesine yardimei olacagini ve konservatif dis hekimliginde 6nemli bir yerde
bulunan ciiriikten korunma stratejilerinin gelistirilmesi, toplum agiz-dis sagliginin

tyilestirilmesi konusunda klinisyenlere 151k tutacagini diistinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Minenin Yapisi

Mine dokusu, ameloblastlar tarafindan tiretilmekte ve kron tamamlandiktan sonra
ameloblastlarin fonksiyonel yetenekleri kaybolmaktadir. Bu nedenle formasyon sonrasi
mine dokusu, kendiliginden onarim 6zelligi gostermemektedir, yalnizca mineral kaybi
ya da kazanci gozlenmektedir (Simmer ve Fincham, 1995; Hu ve ark., 2007).

Mine, disi en distan koruyucu bir katman olarak gevreleyen viicudun en sert
dokusudur ve insan viicudundaki biitiin mineralize dokularin en yiiksek yogunluga sahip
olanidir. Sert ve translusent yapidaki bu kalsifiye doku disin tiim kronunu &rtmektedir
Ana bileseni kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatit (HA)’den olusmus bir matriks
icinde yer alan kristalize pordz bir dokudur. Igerisinde sinir hiicreleri olmadig icin
etkilere duyarli degildir (Bayindirl, 1985).

Mine dokusu organik, inorganik kisim ve su bilesenlerinden olusur. Organik kisim
tim minenin % 1-2’si kadardir ve en biiyiik boliimiinii proteinler olusturur, az oranda da
glikoprotein ve lipit igerir (Bayimndirli, 1985; White, 1995; Banerjee ve Watson, 2011).
Inorganik kisim dis minesinin yaklasik % 96-98’ini olusturur ve altigen apatit kristalleri
seklinde diizenlenmistir. Kristaller mine-dentin sinirindan mine dis yiiziine kadar
devamliligint bozmadan uzanan prizmalar seklindedir ve minenin morfolojik yapisini bu
kristallerin dagilimi belirler. Kalinliklar1 400-1200 Angstrom (A°), uzunluklar1 2000-
10000 A° arasinda degisir, 20-30 A° araliklarla siralanmiglardir. Kristallerin daha iri ve
stk olmasindan dolayr mine kimyasal yonden diger sert dokulara kiyasla daha kararli
yapidadir. Mine iyon degisimi acisindan ancak ylizeyden diflizyona olanak tanir. Bu
sebeple mine yiizeyinin kimyasal yapis1 az da olsa i¢ kisimlardaki yapisindan farkliliklar
gosterir (Baymdirli, 1985; White, 1995).

Inorganik yapiyr olusturan HA (Caio(P)s(OH)2) kristallerinin % 90’11 kristal
kalsiyum fosfat (Cas(P)2) olusturur, ayrica yapida karbonat (COs?, flor (F?), magnezyum
(Mg*?) gibi iyonlar da vardir. Mine kristalleri tiim hidroksil apatit kristalleri gibi dinamik
yapidadir ve siirekli bir iyon degisimi s6z konusudur (White, 1995).

Minenin % 1-2 oranindaki su igeriginin yaklasik %4’{i organik yapi ile birlesir,
kalan boliimii ise mineral faz i¢inde kristallerin ¢evresinde bir su tabakasi olusturarak

iyon difiizyonunda rol oynar (Koray, 1981b; Bayindirl, 1985; White, 1995).



Mine, kiigiik asit molekiilleri, kalsiyum, fosfat, floriir gibi c¢esitli iyonlar1
ol¢iilebilir oranda yapisina alacak kadar por6z yapida olmasi nedeniyle demineralizasyon
ve remineralizasyon potansiyeli gosteren bir doku olma ozelligi tasimaktadir (Ramirez
Rozzi, 1998).

2.2. Ciiriik

2.2.1. Ciiriik Etyolojisi

Dis clriigii; konaga ait faktorler, dis plagi ve diyet etkilesimini igeren
multifaktoriyel bir hastalik olarak tanmimlanir (Elliott, 1997; Zero, 1999). Agizdaki
mikroflora ile konak biyolojisi arasindaki dengenin bozulmasiyla, karyojenik
mikroorganizmalarin fermente olabilen karbonhidratlar1 kullanarak olusturduklari
organik asidin demineralizasyona sebep olmasiyla dis sert dokularindaki minerallerin
¢oziinmesiyle ¢iiriikk olusur (Lenander-Lumikari ve Loimaranta, 2000). Oral kavite,
demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisiiniin siirekli devam ettigi aktif bir ortamdir

(Rao ve Malhotra, 2011) (Sekil 1).

Takiirik Remineralizasyon
ajanlan
Antimikrobiyal e T © Etkilibir
ajanlar — REMINERALIZASYON O | dye
: s DEMINERALIZASYON | Zawfdive
Hakiertiee ) ~~— S _abskanhklan
Tikiirik Diy
_ disfonksiyonu defektleri

Sekil 1. Demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisii (Rao ve Malhotra’dan, 2011)

Dis ¢lirigiiniin etyolojisinde; konak (dis), asidojenik potansiyele sahip mikroflora,
patojenik bakteriler i¢in uygun substrat (karbonhidrat) ve zaman olmak {izere 4 ana faktor
rol oynamaktadir (Duggal ve Curson, 2003) ve dis giiriiklerinin olusumu i¢in bu dort
faktoriin ayni anda bir arada bulunmasi gerekmektedir (Tanzer, 1995; Zero, 1999). Keyes,
clirlik olusumunu sematik olarak gostermis ve Keyes halkalari adi verilen diyagrami
olusturmustur (Keyes, 1944; Tanzer, 1995).

Modern ¢iiriik kavrami biyolojik faktorlerin yaninda ¢evresel, sosyal ve psikolojik

faktorleri de igcermektedir. Ciiriik olusum silirecinde ve olusan ¢iirliglin siddetinin



belirlenmesinde mikrobiyal, genetik, immiinolojik, g¢evresel faktorler ve davranis
farkliliklari rol oynar (Murdoch-Kinch ve Mclean, 2003).

Koruyucu ve patolojik faktorler , kisilerin neden ¢iiriikleri oldugunun ve ilerleyen
stirecte neden ¢iiriik olusma riski altinda oldugunun belirlenmesinde 6nemlidir. Ciiriik
olusum siirecinde patolojik faktorlerle koruyucu faktorler arasindaki dinamik dengenin
bozuldugu bildirilmektedir (Domejean ve ark., 2011). Ciiriikten koruyucu faktorler,
tiikiiriik komponentleri ve tiikiiriik akisi, antibakteriyel ajanlar, floriir, kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin varligi olarak belirtilirken; patolojik faktorler, karyojenik bakterilerin varligi,
fermente olabilen karbonhidratlar ve tiikiiriik disfonksiyonu olarak bildirilmistir. Konaga
iligskin faktorler; disin morfolojisi ve konumunun plak retansiyonuna elverisli olmasi,
digin kimyasal elemanlarinin aside direngli olmayisi, tiikiiriik 6zelliklerinin mikrobiyal
adezyona zemin hazirlamasi, tlikiiriikteki yetersiz tamponlama kapasitesi, tiikiiriikteki
antibakteriyel elemanlarin yetersizligi, yetersiz remineralizasyon, fermente olabilen
karbonhidratlar, plak ve asidojenik mikrororganizmalar ve zaman olarak siralanabilir
(Featherstone, 2006).

Risk faktorleri ve koruyucu faktorler arasindaki denge, dis dokularindaki mineral
degisiminin demineralizasyon ya da remineralizasyon yoniinde olmasini belirlemektedir.
Bireyin ¢iirik riski, birgok faktore bagli oldugu icin zamanla ¢irtik riski
degisebilmektedir.  Ciirtik riski, 6zel saglik bakimina ihtiya¢ duyulmasi, immiinolojik
faktorler, genetik faktorler, kisinin yasam tarzi, davranigsal faktorlerden (zayif oral
hijyen, rafine karbonhidratlarin sik tiikketilmesi, seker iceren oral ilaclarin sik kullanimi)
etkilenmektedir. Ciiriik riski ile iligkili diger faktorler; egitim diizeyi, saglik sigorta
kapsami, Yyoksulluk, yoksunluk veya sosyal statii, dental sealentlarin kullanimu,
ortodontik apareylerin kullanimi, uyumsuz protezler vs. olarak siralanabilir. Ayrica ¢iiriik
hikayesine sahip ¢cocuklar, bakicilar1 veya kardesleri ¢cok sayida ¢iiriige sahip ise yiiksek
riskli ¢iiriik grubunda disiiniilmektedir (Selwitz ve ark., 2007) (Sekil 2).
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Sekil 2. Ciiriik gelisimine katki saglayan risk faktorleri (Selwitz ve ark.’dan, 2007)

2.2.2. Baslangi¢c Mine Ciiriigii (White Spot Lezyon)

Dis ¢iirtigii, son 30 yilda belirgin bir azalma gdstermesine ragmen c¢ocuklar ve
yetiskinlerde hala 6nemli bir hastaliktir (Featherstone, 1999; 2000). Bu yavas ilerleyen
cliriik olusumu, tedavi edilmezse kronik infeksiyona doniiserek, sonucunda dis kayb1 ve
alveoler kemik kaybina yol acgar (Thylstrup ve Fejerskov, 1994).

Dis ciiriigii ile ilgili yapilan ¢ogu ¢alisma W. D. Miller tarafindan 1890 yilinda
One siirlilen bugiin ¢iiriik etyolojisinde yaygin olarak asidojenik teori olarak bilinen
kemoparasitik teoriyi desteklemektedir. Ciiriik olusumunun temel 6zellikleri sunlardir
(Welbury ve ark., 2005).

1. Dis yiizeyindeki plak olusumu sonras1 mikroorganizmalar tarafindan fermente
olabilen karbonhidratlardan organik asit olusturulur,

2. Hizh asit olusumu ile yiizey pH degerinin kritik pH’sinin altina diismesiyle

mine yiizeyinde ¢oziilmeler baslar, ve pH, kritik pH olan 5,5 ten diisiik oldugunda, diste



bulunan kalsiyum ve fosfat gibi mineraller tamponlamay1 saglamak i¢in plagin icine

dogru hareket eder (Axelsson, 1999), (Sekil 3).

Sekil 3. Baslangig ¢iiriigiinde demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisii

(Axelsson’dan. 1999)

3. Plak mikroorganizmalar1 i¢in karbonhidratlar mevcut olmadiginda, plak
icindeki pH, asitlerin ve bakteri metabolizmalarinin disariya difiizyonu ile ytikselir ve
plak nétrallesir. Bunun sonucunda minede remineralizasyon olusabilir,

4. Dis ciiriikleri ancak demineralizasyon remineralizasyondan biiyiik oldugunda
ilerler. Demineralizasyon ve remineralizasyon dengesinin saglanmasi, ¢iiriik
lezyonlarinin dinamigini anlamak ve ondan korunmak igin ¢ok onemlidir (Welbury ve
ark., 2005).

Minede yeni baslamis ¢iiriiglin remineralize olabilecegi klinik olarak
kanitlanmistir. Kavitasyon olusmamis mine lezyonlarinda, mine prizmalari orijinal kristal
yapisini korur. Tiikiirtikteki kalsiyum ve fosfat iyonlariin ¢okelmesi ile remineralizasyon
stireci baglar, remineralizasyon ile baglangi¢ lezyonlar1 geri dondiiriilebilir ve bu durumda
mineyi daha saglam bir duruma getirir (Roberson, 2006).

Dental plaktaki normal flora ve konak¢i arasindaki hassas dengenin c¢esitli
nedenlerle bozulmasi sonucu, asidojenik bakteriler tarafindan minede baslangic
demineralizasyonu gergeklesmektedir. Normalde demineralizasyon ve remineralizasyon
stireci belli bir denge igindedir. Demineralizasyonun siirekli oldugu durumlarda, dis sert

dokularinda bir yikim baslar ve bu yikim baslangig ¢iiriigii (incipicent lezyon ya da white-



spot lezyon) olarak isimlendirilir (Thylstrup ve Fejerskov, 1986; Newburn, 1989; Hicks
ve Flaitz, 1993).

Baslangi¢c asamasindaki lezyonun ilerlemesine yoOnelik herhangi bir 6nlem
alinmazsa ciiriik derinlesecek ve dentin yoniinde gelisim gostermeye devam edecektir.
Mine-dentin sinirina yaklastiginda lezyon lateral yonde yayilarak daha 6nce saglam olan
yiizey tabakanin kirilmasina ve boylece lezyonun klinik olarak tespit edilebilir
kavitasyonlar haline gelmesine neden olmaktadir (Thylstrup ve ark., 1976; Margolis ve
Moreno, 1990). Cesitli arastirmacilar bir disteki kavitasyonun bakteriyel infeksiyon
anlamina geldiginin bilinmesinin 6nemini bildirmistir (Sturdevant ve ark., 2002).

Baslangig ¢iiriigii olusumunun ilk haftasinda yogun mikrobiyal plakla beraber
hava ile kurutma sonras1 minede klinik olarak herhangi bir degisiklik gozlenmezken;
yapisal olarak minenin dis ylizeyinde meydana gelen ¢oziinmeler sonucunda, pordzitenin
arttig1 ve mine i¢ yiizeyinin dis yiizeyine gore daha pordz bir yapi gosterdigi ve kristaller
arast bosluklarin genislemeye basladig1 gozlenmistir (Roberson, 2006).

Ikinci haftada mikrobiyal plak birikiminin artmasiyla dis hava ile kurutuldugunda
minedeki degisiklikler gozle goriilebilir hale gelir ve buna mine yiizeyinde g¢iiriik
olusumunun ilk klinik belirtisi olan ‘beyaz-nokta lezyonu’ denir (Featherstone, 1999).
Baslangig ciirigli veya White spot lezyon kurutuldugu zaman klinik olarak tebesirimsi
beyaz opak bir yiizey olarak goriilmektedir. Bu dénemdeki lezyonun goriintiisii mat beyaz
cizgiler veya yesilimsi beyaz noktalar seklindedir. Bu alanlar demineralizasyondan
kaynaklanan agir1 ylizey alti pordzitesi nedeniyle saydamligini kaybeder (Roberson,
2006).

Yiizeyalt1 ¢ozlinme ile serbest kalan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mine yiizeyine
¢okelmesiyle mine iist yiizeyindeki dokusal biitiinliik bozulmamistir. Bozulmamis yiizey
bolgesinin histolojik gdriiniimii ¢liriiglin basit bir demineralizasyon siireci olmadigini,
stirekli degisen demineralizasyon ve remineralizasyon siireci oldugunu gostermektedir.
Saglam mine dokusu translusent bir goriiniim sergilerken, ylizeyalti tabakanin kaybina
bagl olarak yikim ger¢eklesen mine dokusu beyaz opak bir goriiniim kazanmaktadir.
Lezyon bdlgesinin onu ¢evreleyen saglam dokuyla karsilastirildiginda kirtlma indeksi
degismistir (Thylstrup ve ark., 1976; Zero, 1999).

Ugiincii ve dordiincii haftalardan sonra, klinik olarak dis hava ile kurutulmasa da

opak-mat bir yiizey izlenir. Yapisal olarak incelendiginde, kristaller arasi difiizyon



kanallarinin daha da genisledigi gozlenir. Yiizeyin altindaki demineralizasyon daha da
belirgin hale gelir ve lezyon mine prizmalar1 boyunca ilerlemeye devam eder. Baslangig
¢lriigiiniin ilerlemesine yonelik 6nlem alinmazsa dentine dogru ilerlemeye devam eder.
Mine-dentin smirina yaklastiginda lateral yonde yayilim gostererek saglam olan yiizey
tabakasinin kirilmasina ve boylece lezyonun klinik olarak tespit edilebilir kavitasyonlar
haline gelmesine neden olur (Thylstrup ve ark., 1976).

Yiizey tabakasi yiiksek oranda mineralizasyon gostermesi ve farkli biyokimyasal
kompozisyonu sayesinde asit ataklarina kars1 daha yiiksek diren¢ gostermektedir. Bu
tabaka daha diisiik oranda su ve karbonat ile yiiksek oranda eser element (flortir ve Klorid
gibi) igcermektedir (Haikel ve ark., 1983).

Baslangic lezyonu ilk asamada serttir. Ancak zamanla pordz bir hal alir ve bu
pordz alanlar renklenerek kahverengiye dontisiir (Ricketts ve ark., 2002). Baslangic
lezyonunda minenin % 50 mineral igerigi kaybolmustur ve lezyonun yiizeyi saglam mine
dokusuyla kaplidir (Featherstone, 2000; Aoba, 2004). Lezyon hidrate oldugu zaman
pordz kisim su ile doldugu ve saydamlastigi igin klinik olarak lezyon tespit edilemez.
Yapilan arastirmalar sonucunda baslangi¢ mine ¢iirligliniin yiizey demineralizasyonu ile
ilgili su sonuglar elde edilmistir;

- Bir mine ¢liriglini orten yiizey tabakasi pordzdiir, fakat hala mineral agisindan
zengindir.

- Ciriigin altindaki ylizeyde mineral yogunlugu daha azdir.

- Yiizey morfolojisi saglikli mineden oldukga farklidir (Newbrun, 1989; Symons
ve ark., 1996).

Histolojik kesiti incelendiginde, mine baslangi¢ lezyonun en erken mineral
kaybinin prizmalarin merkezinde oldugu goriilmektedir. Nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, bu bolgelerdeki diisiik kristal yogunlugunun disaridan asit ve proton difiizyonuna
izin vermesi olarak diisiiniilmektedir (Tohda ve ark., 1987).

Isik mikroskobu ve polarizasyon mikroskobu altinda yapilan incelemelerde,
baslangi¢ mine lezyonun dort bolgeden olustugu gosterilmistir. Bunlar; yiizey tabaka,
karanlik tabaka, lezyon govdesi ve saydam (translusent) tabakadir (Darling, 1961,
Thylstrup ve Fejerskov, 1986; Roberson ve ark., 2002).



a) Yiizey tabaka

Bu tabaka neredeyse c¢liriik ataklardan hi¢ etkilenmemistir. Mine ylizeyinin hemen
altinda demineralize olmus tabakanin tizerini 6rten bu tabaka sertlik bakimindan saglam
mine ylizeyine benzerlik gosterir. Dental plaktaki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, yiizey
altinda mine tabakasinin ¢dziinmesi ile aciga ¢ikan minenin bu kismina ¢okmesi ile
biitiinliigli bozulmamistir (Kotsanos ve Darling, 1991; Borsatto ve ark., 2001). Tiik{irtikle
temasindan dolay1 hipermineralize olmustur ve bitisik saglam mine dokusuna oranla daha
fazla konsantrasyonda floriir iyonu igerir (Thylstrup ve Fejerskov, 1986; Roberson ve
ark., 2002). Mevcut por yiizdesi lezyon goévdesine gore daha diistiktiir (% 5’ten daha az).
Porlar normal mine yapisindaki porlardan daha genistir. Mine lezyonunun ilerleme
gosterdigi durumlarda taramali elektron mikroskobu (SEM) goriintiilerinde bu tabakada
konik sekilli defektler gézlenebilmektedir (Sturdevant ve ark., 2002). Bu yiizeyel mine
tabakasi, bir diflizyon ortami olusturarak minerallerin gegisine izin verir. Coziinen mine
yapilarindan kalsiyum, fosfat minerallerinin yiizeye gocii meydana gelir, ayn1 zamanda
disaridan mine yiizeyine olan floriir iyonlarinin gocii ile ylizey tabakasi asit ataklar

karsisinda daha direngli hale gelir.

b) Lezyon Govdesi

Lezyonun en genis ve demineralizasyonun en fazla oldugu kisimdir. Yiizeyel
tabaka ile karanlik tabaka arasinda kalan bu tabaka lezyonun en biiyiik kismini olusturur
ve ilerlemis lezyonlarda radyografide izlenebilmektedir (Casamassimo ve ark., 2013). %
30-60 oraninda mineral kayb1 gézlenmektedir. En fazla por hacmine sahip olan bolgedir.
Por hacmi periferde % 5 iken merkezde % 25’lere ¢ikmaktadir. Lezyon gdovdesinde
retzius ¢izgileri olduk¢a belirgindir. Ciiriigiin mine yiizeyine ilk penetrasyonu retzius
cizgileri araciligiyla olmaktadir ve ¢iiriik baglangici prizma ¢evresi ve retzius ¢izgileri
boyunca olmaktadir. Porlarin genisligi bakteri penetrasyonu i¢in yeterli genislikte olursa
bu alanlarda bakteriler bulunabilir (Thylstrup ve Fejerskov, 1986; Roberson ve ark.,
2002). Bu durumda lezyon govdesinde yapilan gegirmeli elektron mikroskobu (TEM) ve
SEM incelemelerinde mine prizmalari1 arasindaki bakteri istilas1 gozlenebilmektedir
(Sturdevant ve ark., 2002). Bakteri plagi altinda gelisen mine ¢lrigi,
demineralizasyondaki artis ile beraber dis ylizeyindeki kristallerin ¢6zlinmesine ve

yiizeyde mikro kraterlerin olugmasina sebep olur. Mikroorganizmalarin faaliyetleri ile
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plak pH’sinin azalmasi sonucu minedeki lezyon daha derin bolgelere ilerler ve organik
yapiin demineralizasyonu devam eder. Boylece cliriik lezyonu dentine dogru yayilim
gosterir (Koray, 1981a). Mine-dentin sinirina yaklastiginda lateral yonde yayilarak daha
onceden saglam olan yiizey tabakasinin kirilmasina ve lezyonun klinik olarak tespit

edilebilir kavitasyonlar haline gelmesine neden olurlar (Mellberg ve ark., 1983).

c) Karanhk Tabaka

Ciirtik govdesinde genis olan porlar bu tabakada mikropor halini almaktadir. Cok
sayidaki mikropor, incelemede kullanilan kinolin boyasinin tutulumuna sebep olur.
Polarize 15181 gecirmedigi i¢in goriintiisiinden dolayr karanlik bolge olarak adlandirilir.
Kristal yapida demineralizasyon-remineralizasyona bagli olarak kayiplar vardir.
Buradaki demineralizasyon miktar1 ve mineral kaybi, transparan bolgeye oranla daha
fazla, lezyon govdesinden ise daha azdir. Bu tabakada bulunan kii¢lik porlarin hava veya
buhar ile dolu olmasi bolgenin opak olmasini saglar. Toplam por hacmi % 2-4 arasindadir
(Thylstrup ve Fejerskov, 1986; Roberson ve ark., 2002). Daimi dislerdeki mine
lezyonlarinin % 85-90’1nda, siit dislerinde ise % 85’inde bu tabaka goézlenir. Karanlik
tabakanin genigligi ¢iiriigiin hizi, siddeti ve minenin yapisal 6zelliklerine baglidir ve bu
tabakanin gozlenmedigi lezyonlarda c¢iirlik ¢ok hizli olugsmaktadir. Bu alanda kristalin
yapida kayiplar gozlenmektedir. Karanlik bolgede gozlemlenen demineralizasyon
miktari, yiizeyel tabakada goriilen demineralizasyon miktarindan fazla iken, lezyon
govdesindeki demineralizasyon miktarindan daha azdir (Casamassimo ve ark., 2013).

Karanlik tabakada birbirinden farkli boyutlarda bosluklarin bulunmasi ve 6nceleri
karanlik tabaka igcermeyen lezyonlarin remineralizasyon sonrasinda bu tabakayi
gostermesi, bu tabakanin olusumunda remineralizasyonun etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir (Kotsanos ve Darling, 1991). Kimi goriislere gore karanlik alan genis
porlar iceren bir bolgeye iyon depolanmasiyla sonradan meydana gelmektedir
(Sturdevant ve ark., 2002). Remineralizasyon ¢ozeltisine konulan bir diste karanlik
tabakanin lezyon govdesi ile saydam tabaka arasinda gozlendigi belirtilmistir. Bu sebeple
karanlik alanin boyutu yakin zamanda meydana gelmis remineralizasyonun miktari

hakkinda fikir verebilmektedir (Becker ve ark., 2002).
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d) Translusent (Saydam) Tabaka

Ciirtik lezyonunun dentin dokusuna dogru ilerleyen kisminda, saglam mineye
komsu bolgede yer alir (Kotsanos ve Darling, 1991). Mine lezyonunun ilerleyebildigi en
derin tabaka olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve cliriigiin ilerleme hattin1 gostermektedir.
Ciirik olusumu sirasinda mine prizmalart boyunca hidrojen iyonlarinin gegisinin
gerceklestigi porlar bulunmaktadir. Translusent tabakanin bosluk orani % 1°dir ve bu
oran normal minenin 10 kat1 kadardir (Thylstrup ve Fejerskov, 1986; Roberson ve ark.,
2002). Translusent tabaka, baslangi¢ mine lezyonu bulunan daimi dislerin % 50’sinde,
stit dislerinin ise % 25’inde bulundugu bildirilmistir ve bu tabakada yaklasik % 1’lik
mineral kayb1 s6z konusudur (Kotsanos ve Darling, 1991). Mine ¢iiriigii igerisine kinolin
stvist perfiize edilerek polarize 151k mikroskobu altinda incelendiginde herhangi bir yap1

gozlenmediginden bu isim verilmistir (Sturdevant ve ark., 2002).

2.3. Demineralizasyon

Demineralizasyon; bakteriyel plak igerisindeki mikroorganizmalar tarafindan
tiretilen asitlerin etkisiyle agiz ortamimin pH’simin diismesi ile beraber dis sert
dokularindaki 6zellikle Ca ve P minerallerinin ¢dziinmesi veya iyonize olmast durumudur
(Elliott, 1997; Featherstone, 2000; 2004).

Demineralizasyonun bagladig kritik pH degeri bireysel farkliliklar gostermekle
beraber 5,2 ile 5,5 degerleri arasindadir (Zero, 1999). Kritik pH degerine ulasildiginda
organik asitler kazanilmig pelikil yapisi boyunca mine yiizeyine difiize olmaktadir. Asit
ataklari ilk olarak inter-kristalin ve inter-prizmatik alanlar: etkilemektedir (Zero, 1999).
Atomik diizeyde organik asit molekiilleri kristal yapisindaki hassas alanlara difiize olarak,
secili alanlarda kalsiyum, fosfat ve karbonat kaybina sebep olmaktadir. Bu siireg
laboratuvar ¢aligmalarinda ortaya konmustur (Featherstone, 2004). Demineralizasyon
baslangici olan bu safhada daha az ¢6ziinebilir yap1 gosteren dikalsiyum fosfat dihidrat
ve floriirlii HA yapis1 mine dis yiizeyinde ¢okelmektedir. Bu siire¢ mine ve agiz ortami
arasinda bir denge saglanana kadar devam etmektedir. pH degeri asidik degerlerde kaldig:
stirece demineralizasyon devam etmektedir (Margolis ve Moreno, 1990).

Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengesizligi etkileyen faktorler
ag1z i¢i pH, tikiiriik, oral mikroorganizmalar, siikroz alim sikligi, floriir ve diger

kimyasallarin varligidir. Demineralizasyon ve remineralizasyon siireclerinin her ikisi de
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agiz icinde farkli ortamlarda fakat ayn1 zamanda meydana gelmektedir. Yiksek
bakteriyel aktivite ve diisiik pH dengenin demineralizasyon yoniinde degismesine neden
olmaktadir (Ten Cate ve ark., 2003). Plak pH’sinin diisiis ve yiikselis dongiisiiniin lezyon
sivisindaki pH’sin1 etkilemesi diisiiktiir. Ancak yiizey tabakasi bozuldugunda ya da
kayboldugunda pH diisiisiiniin etkisi daha biiyiikk olmaktadir (Ten Cate ve ark., 2003).

Streptococus mutans (S. mutans), fermente edilebilen karbonhidratlardan hizli bir
sekilde asit iiretebilme kabiliyeti sebebiyle baslangi¢ cliriiklerinden en fazla sorumlu olan
bakteridir. Yiksek siikrozlu diyet alimiyla S. mutans popililasyonunun artacagi kabul
edilmistir (Rosen ve ark., 1984; Bowden ve Edwardsson, 1994). Diyet ile siikroz aliminin
bakteri plag tlizerine iki etkisi bulunmaktadir;

- Siikroz igerikli yiyeceklerin sik tiikketilmesiyle S. mutans kolonizasyonu ve plagin ¢iiriik
potansiyeli artar.

- Siikroza maruz kalan plak, siikrozu hizli bir sekilde organik asitlere parcalar ve sonug
olarak pH’nin uzun siire diisiik degerde kalmasina sebep olur (Jensen, 1999).

Ca ve P minerallerinin ¢oziintirliikleri, Ca-P oranlar1 ve ortamdaki pH’sina bagl
olarak farklilik gosterir. Kemik ve dis dokularinda Ca ve P’lar HA seklinde bulunur. HA,
Ca ve P’larin nétral veya az asidik pH’da termodinamik olarak en stabil seklidir. HA
kendi kristal yapisina uyacak sekilde i¢inde floriir, stronsiyum, selenyum, baryum gibi
birgok yabanci iyon bulundurabilir, bu iyonlar HA kristalinin ¢oziiniirliigiinii etkiler. Bu
iyonlarin tip ve konsantrasyonlari, dokunun olusumu esnasinda ortamda bulunmalarina,
bu siradaki miktarlaria ve dokularin bu iyonlar1 ¢okelme bdlgesine gegirmesine baglidir.
Bunlardan iki tanesi 6zel bir 6nem tasir: karbonat ve floriir. Bu iki iyon, siirme dncesi dis
yapisina fazla miktarda katilabilmektedirler (Ten Cate ve Van Loveren, 1999).

Dis minesi yiizeyi, siirme doneminde por6z bir yapidadir. Stirmeyi izleyen yillarda
bu yap1 bir olgunlagma siireci ge¢irmektedir, bu olayin agiz ortamindaki minerallerin ve
floriiriin mine yiizeyine diflizyonu ile gergeklestigi diisiiniilmektedir. Minenin mineral
yapisini olusturan kristal yapiyr (inorganik matriks), protein, lipid ve sudan olusan
organik matriks ¢evrelemektedir. Bu yapisal 6zellikleri ile, minenin mikro por6z kat1 bir
madde oldugu sdylenebilir. Bu yap1 sayesinde mine difiizyon yoluyla ¢esitli iyonlarin
gegisine olanak saglamaktadir . (Featherstone ve ark., 1990; Ten Cate, 1990).

Stirmeden sonra dis yapisindaki mineraller, tiikiiriik ve dis plag ile iliski i¢inde

bulunur. Bu iligki bazen minerallerin yararina bazen de zararina olacak cesitli 6zellikler
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ve yapilar icermektedir. Minerallerin ¢ozliniirliigli ortam pH’sina bagl olarak degisir.
Diisiik pH durumunda siiper satiirasyon diizeyinin korunmasi i¢in gevre sivilarda daha
fazla Ca ve P varligmma gerek duyulur. Tikiiriik, plaktaki Ca ve P seviyesini
destekleyebilir, ancak pH’sinin 5.5’in altina diistiigli durumlarda mineral satiirasyon

diizeyinin altina diiser ve ¢dziinme baslar (Ten Cate ve Van Loveren, 1999).

2.4. Remineralizasyon

Remineralizasyon, demineralizasyon siirecinde kaybedilen minerallerin tekrar dis
yiizeyine depolanmasi olarak tanimlanmaktadir ve dinamik ¢iiriik olusum siirecinin bir
parcasidir (Hicks ve ark., 2004a), mine tamiri ile es anlamli olarak kullanilabilir. Agiz
ortamiin pH’s1 5,5’ten yiiksek oldugunda tiikiiriik yapisinda bulunan Ca ve P, F
varligimmin yardimiyla demineralizasyon siireci, hasar gérmiis minenin kristal yapinin
remineralizasyonuyla yer degistirebilir (Roberson, 2010). Bu yeni yapilanma floriirlii HA
ve fluorapatiti igermektedir ki bu kompozisyonlar orjinal yapiya gore asit ataklara karsi
daha yiiksek direng gostermektedir (Selwitz ve ark., 2007).

Ciiriik etiyolojisine yonelik uygulamalarin yan sira ¢iiriik riskini azaltici yonde
uygulanacak girisimlerin de genellikle minede beyaz bir nokta halinde baglayan
demineralizasyonu durdurabilecegi, minenin yeniden yapilanabilecegi ve sonug olarak
remineralize olabilecegi bilinmektedir (Featherstone, 2004; Sudjalim ve ark., 2006).
Mine clirigliniin remineralize olabilmesi i¢in, Oncelikle yiizeyde herhangi bir
kavitasyonun olmamasi gerekmektedir. Kavitasyonun olusmadigi beyaz mine
lezyonlarinda, mine prizmalari normal kristal yapilarini kaybetmemistir. Mine yiizeyinin
iyon gecisine izin vermesi sayesinde tiikiiriikteki Ca ve P iyonlar1 lezyonun yiizeyine
¢okelirler ve beyaz nokta lezyonlarmin remineralizasyonuna neden olurlar (Sjogren ve
ark., 1995; Shen ve ark., 2001).

Fizyolojik sartlarda tiikiiriik ve biyofilm sivisi, minenin mineral icerigine gore
doymus konsantrasyonlarda Ca ve P igerir. Minenin mineral yapisini korumak igin
tiikiiriik tarafindan desteklenen bir dogal savunma mekanizmasi olarak bu iyonlar siirekli
olarak mine ylizeyine ve kayip mine alanlaria yeniden birikirler (Cury ve Tenuta, 2009).
Baslangi¢ mine ¢iiriigiiniin remineralizasyonu, biyofilm sivisinda bulunan Ca ve P ile ya
da firgalama ile biyofilmin uzaklastiriimasindan sonra Ca ve P iyonlarindan asir1 doygun

olan bir tiikiiriik ile dogrudan saglanmaktadir (Ten Cate ve ark., 2003; Cury ve Tenuta,
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2009). Tikirigin Ca ve P iyonlarindan asirt doygun hali mine remineralizasyonu igin
kalict bir firsat saglar ve karyojenik direncin disi korumasina yardim eder (Roberson,
2010).

Remineralizasyon siirecinde, tiikiiriikte bulunan Ca ve P iyonlariin yani sira bu
iyonlarin yeniden c¢okelmesinde katalizor etki gosterecek olan florlir iyonunun da
bulunmasi, 6nemli bir faktordiir (Featherstone, 1999).

Tiikiiriik akisi arttiginda, tiikiiriik komponentleri asitleri notralize eder ve pH’y1
yiikseltir, demineralizasyon durur ve geriye doner. Tiikiriikteki Ca ve P orani artar ve
bdylece bu mineraller dis ylizeyi tizerine ¢okelirler (Featherstone, 2000).

Lezyonun yiizey tabakasi, altindaki lezyon gévdesini sadece demineralizasyondan
degil remineralizasyondan da korumaktadir. Yavas difiizyon sebebiyle lezyon sivilarinda
onemli derecede asir1 bir doygunluk olmadigindan lezyon gévdesinin remineralizasyonu
saglanamamaktadir. Lezyon govdesi, yiizey tabakasi kalktiginda ya da plak kontroli
saglandiginda, tiikiiriikten gelen Ca, P ve F iyonlar1 rahatlikla gegerek lezyon iizerine
cokelir ve boylece remineralize olabilir. Fakat ylizey tabakasinin kaybiyla lezyon
gbovdesi, karyojenik asitlerin gegisine de agiktir ve sonucta demineralizasyon siirecinin
artmasi durumu goz 6niine alinmalidir (Ten Cate ve ark., 2003).

Demineralizasyon ve remineralizasyon dinamik birer siire¢ olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. Giin boyunca agiz igerisinde ¢ok sayida demineralizasyon ve
remineralizasyon gozlenmektedir. Bu siiregler bir denge i¢inde gergeklestigi siirece ¢iiriik
olusmamaktadir (Featherstone, 2000; 2008). Asit ataklari arasinda yeterli zaman oldugu
takdirde remineralizasyon gergeklesmekte ve demineralizasyonun etkileri geri

dontistiiriilebilmektedir (Garcia-Godoy ve Hicks, 2008).

2.5. Baslangic Mine Ciiriigiinden Korunma Yontemleri

Loesche (1986) yillar 6nce ‘yasam boyunca ugrasmak durumunda kalinan belki
de en pahali enfeksiyonun, ¢iiriik ve diseti hastaligi oldugunu’ belirtmistir (Loesche,
1986).

Birgok tilkede dis ¢iiriigii prevelansi son 20-30 yildir diismesine ragmen 6zellikle
yiiksek ¢iiriik riskli popiilasyonlarda halen biiyiik bir sorun olusturmaktadir (Heravi ve
ark., 2014). Dis ¢iiriigiiniin azaltilabilmesi i¢in ¢iiriik mikrobiyolojisi, biyofilm tabakasi,

demineralizasyon-remineralizasyon, floriir uygulamalari, beslenme, tiikiiriik, floriir
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salimim1 yapan dental materyaller gibi konular {izerinde yogunlasilmistir ancak
popiilasyondaki ¢iiriik basamaklarini tamamen azaltmak miimkiin olmamistir (Winn ve
ark., 1996).

Floriliriin igme suyuna eklenmesi kullanimi, florlir igeren iirlinlerin ve farklh
remineralizasyon ajanlarin kullanimi, son yillarda popiilarite kazanan ozon ve lazer
cihazlarmin diiz yiizey c¢iirliklerinde ve baglangic mine ¢iiriik lezyonlarinda
kullanimlaniyla ¢iiriiklerde azalmalar gézlenmektedir (Marinho ve ark., 2004; Ana ve
ark., 2006; Featherstone ve Apel, 2007; Duggal ve ark., 2012; Chen ve ark., 2013);
Tahmassebi ve ark., 2014).

Ciiriikten korunma girisimleri agagidaki yontemleri igermektedir;

* Dis ile temas halindeki bakteri plag: igerisindeki mikroorganizmalarin sayisini

azaltmak (Newburn, 1989; Kara, 2011).
* Diyeti diizenlemek (Kara, 2011).
* Disile temas halindeki plagin dis lizerindeki kalis siiresini azaltmak (Kara, 2011).

» (evresel faktorlerin diizeltilmesi, bireyin egitimi, bilgilendirilmesi ve ilgisini

artirmak (Kara, 2011).

»  Konak (dis) faktoriiniin ¢iiriige karsi direncinin artirilmasi: floriir uygulanmasi
(Marinho ve ark., 2004; Ferreira ve ark., 2005), CPP-ACP (Kazein Fosfo Peptit-
Amorf Kalsiyum Fosfat) (Chen ve ark., 2013), novamin (Azarpazhooh ve
Limeback, 2008b), son yillarda ileri siiriilen lazer uygulamalar1 (Liu ve ark.,
2013a; Poosti ve ark., 2014) ve ozon uygulamalar1 (Duggal ve ark., 2012),
kalsiyum karbonat (Huang ve ark., 2013), kalsiyum fosfat (Vanichvatana ve
Auychai, 2013), nano-HA (Comar ve ark., 2013), teobromin (Amaechi ve ark.,
2013) ve mine matriks tiirevleri (leong ve ark., 2011).

2.5.1. Floriir

Floriir, insan viicudu i¢in yasamsal degeri olan yedi eser elementten biri ve 2.
periyot, 7A grubu (halojen) elementidir. Oda sicakliginda soluk, sari-yesil renkte bir gaz
halinde bulunur. Dogadaki en elektronegatif elementtir, iyon ¢api kii¢iik oldugu i¢in aktif
bir elementtir bu yiizden kolayca reaksiyona girer. Diger atomlarla hizli bir sekilde

reaksiyona girdigi icin dogada ¢ok nadir olarak serbest halde bulunur, genellikle
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inorganik floriir bilesikleri halindedirler. En 6nemli floriir bilesikleri, kalsiyum floriir
[(CaF2); % 49 F] ve floroapatit [CaioF2(P)s; % 6,3 F] olmak {izere, floriir genel olarak
kriyolit (NasAlFs), florosilikat (NazSiFe) gibi formlarda minerallerde ve mika,
hornblende, pegmatit gibi formlarda kayalarda bulunmaktadir (Mellberg ve Ripa, 1983;
Newburn, 1989).

Toumba, dis hekimligi literatiiriine floriiriin girisinin 1800°1i yillara uzandigini
bildirmistir (Toumba, 1996). ilk defa Morichini (1803) dislerin floriir igerdigini
gozlemlemis ve bunu takip eden yillarda birgok arastirmaci dislerdeki floriir miktarinin
dis sagligint olumlu yonde etkiledigini bildirmistir (Ferreira ve ark., 2005; Nicolae ve
ark., 2011; Lei ve ark., 2014). Floriiriin dis hekimliginde kullanimi ilk olarak 19. yiizyilda
baslamistir. 1847 yilinda Edhart, floriiriin dis minesini gli¢lendirdigini, ¢iiriik ataklarina
kars1 direngli hale getirdigini belirterek ilk olarak floriiriin profilaktik roliinden
bahsetmistir. Floriir tabletleri ise ilk olarak Ingiltere’de potasyum floriir formunda
hazirlanmistir. Bu tabletlerin 6zellikle dis degistirme donemindeki ¢cocuklara ve hamile
kadinlara verilmesi tavsiye edilmistir (Tosun, 2002). 1896’da Dr. A. Denninger,
koruyucu bir tabaka olan mine dokusunu gii¢lendirmek i¢in floriire ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmistir. Floriiriin besinlerle de alinabilecegini ancak bunun yeterli olmayacagini,
basit ve ucuz bir uygulama olarak giinliik yemeklerle CaF’lii tablet alinmasinin yeterli
olabilecegini belirtmistir (Tosun, 2002). Ulkemizde dis hekimliginde floriir iyonu
konusunda ilk arastirma ve yayin 1955’te Prof. Dr. Pertev Ata tarafindan Isparta’da
yapilmustir. Isparta’da igme sularindaki floriir iyonu miktar1 tespit edilerek, 10-18
yaslarindaki ¢ocuklarin dislerini incelemistir. Afyon ilindeki ¢ocuklar1 kontrol grubu
olarak kullanmistir. Calismada ¢iiriige karsi direngli olabilen ancak lekeli mine olarak
adlandirilan florozis vakalarindan bahsedilmistir (Baglar, 2009).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, DMF (giiriik, cekilmis dis, dolgu) indeksi
kullanilarak bir¢ok tilkede dis sagligi durumu incelendiginde, beslenme aliskanliklarinin
degismesi ile artan dis saglig1 sorunlarinin, koruyucu dis hekimligi uygulamalarina agirlik
verilerek ¢ozlilmesi Onerilmistir. Dis ¢liriiklerini 6nlemek icin igme suyuna flortir ilavesi
en Oonemli halk saglig1 basarilarindan biri olarak kabul edilir. 20. yiizyilin ilk yarisinda
ABD’de sularin florlanmasi ile dis ¢iirtiklerinin % 50 oraninda azaldiginin gosterilmesi
dis ciiriiklerinden korunmada, floriiriin 6nemini ortaya koymustur (Konig, 1993; Kunzel,
1993).
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Floriir, dis saglig1 agisindan optimal diizeylerde alinmasi gereken bir elementtir.
Ancak dis ciirtiklerindeki diisiis ile es zamanl olarak, floriire maruz kalmanin bir yan
etkisi olarak florozis prevalansinda bir artis olmustur. Dental florozis diinya ¢apinda son
derece yaygin olmaya devam etmektedir (Everett, 2011).

Diizenli olarak floriir kullaniminin, baslangi¢ c¢liriik lezyonlarinin ilerlemesini
durdurarak ve remineralizasyonunu saglayarak ciriikk Onleyici etkisinin oldugu
belirtilmistir (Takagi ve ark., 2000; Ferreira ve ark., 2005). Floriir alimiyla ¢iiriik
sikliginin azalmasi arasindaki iliski bir¢ok in vivo ve in vitro ¢alismalar ile agiklanmaya
calistlmigtir (Ten Cate ve Duijsters, 1983a; Dawes ve Weatherell, 1990; Groeneveld ve
ark., 1990; Ten Cate, 1990; Larsen ve Jensen, 1994; Rose ve ark., 1997D).

Floriir ¢iiriik engelleyici etkisini;

e Mineral yapinin ¢oziiniirligiinii azaltarak

e Mineral yapimin ¢dziliniirliiglinii engelleyerek

e Plak bakterileri tarafindan asit iiretimini engelleyerek ve

e Remineralizasyonu arttirarak gosterir (Arends ve Christoffersen, 1990; Ogaard,

1990; Shellis ve Duckworth, 1994; Hellwig ve Lussi, 2001).

Floriir iyonlart hidroksi gruplariyla veya ¢oziinmiis HA ile yer degistirebilir.
Boylece minenin HA yapisina katilarak floriirlenmis apatit veya CaF2 benzeri mineral
olusturur (Amaechi ve ark., 2012). CaF; ciiriik ataklar1 esnasinda pH seviyesi diistiigiinde
floriir iyonu salmak i¢in bir depo gorevi gormektedir ve disin remineralizasyonuna katki
saglamaktadir. Farkli pH’larda CaF;’iin ¢oziinme orani fosfat ve proteinler tarafindan
kontrol edilmektedir (Ogaard, 1990; Ten Cate ve ark., 2003). Floriir giiniimiizde ¢iiriik
olusumunu engelleyen en etkin ajan olma 6zelligini siirdiirmektedir (Rehder Neto ve ark.,
2009).

Laboratuvar calismalarinda tiikiiriik ve plak sivisinda diisiik floriir seviyesi
varliginda ciirtik atag1 boyunca minenin demineralizasyon oraninin diistiigii ve baslangi¢
cirik lezyonlarinin remineralize oldugu gosterilmistir (Jorgensen ve ark., 1989).
Karyojenik degisimler sirasinda hem kristal ylizeyin floriir konsantrasyonun hem de
¢Oziinmiis fazdaki floriir konsantrasyonunun 6nemi biiyiiktiir. Coziinme oranini azaltmak
icin florlirlenmis kristal yiizeyleri ¢ok O©nemlidir, fakat yiizeyin floriirlenmesi
korunmalidir. Eger korunmazsa kristal yiizeydeki ¢6ziinme devam edecektir (Axelsson,

1999) (Sekil 4).
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MINE KRISTALLERI

pH 6-7 pH 5-6 r"-pHd-S
l (B
g ) 100 A
i

Hidroksiapatit . Flarapati . Demineralizasyon

Sekil 4. Mine kristallerinin sematik olarak ¢6ziinmesi (Axelsson’dan, 1999)

Tiikiirik i¢inde yliksek konsantrasyonda bulunan Ca ve P iyonlari,
remineralizasyon siirecinde 6nemli rol oynamaktadir (Selwitz ve ark., 2007). Topikal
floriir uygulamasinin, remineralizasyon siirecini dis yiizeyine tutunarak ve Ca iyonlarini
etkileyerek hizlandirdigi bildirilmistir (Kusano ve ark., 2011). Floriir iyonu asit tiretimini
engelleyerek tiikiiriik pH’sin1 notr hale getirir. Bdylece tiikiiriikteki Ca ve P iyonlari
CaPOq bilesigi seklinde dis ylizeyine ¢okelerek remineralizasyonun olusmasini saglar
(Featherstone, 1999; 2000).

Yapilan arastirmalar HA’nin floriir ve hidrojen iyonu varliginda 3 tip ana
reaksiyon olusturdugunu gostermistir (De Crousaz ve ark., 1985; Fabien ve ark., 1996).
1. Ca1o(P)s(OH)2+ H2P = Caio(P)eF2 + 20H"

2. Caio(P)s(OH)2+ HoP = 10CaF; + 6(P) + 20H"
3. Ca1o(P)s(OH)2+ H2P = 6CaHP + 2H.0 + 4Ca

Floriir konsantrasyonunun diisiik oldugu durumlarda 1 no’lu reaksiyon, yliksek
oldugu durumlarda 2 ve 3 no’lu reaksiyon meydana geldigi belirtilmistir. Floriir
iyonunun, minenin organik yapisina yiiksek oranda baglanabildigi bildirilmistir. Floriir
iyonunun % 30 oraninda apatit yapiya bu yolla giris yaptig1 belirtilmistir (De Crousaz ve
ark., 1985).

Mineye sistemik floriir uygulamalar1 sonucunda floriir iyonu disin kristal yapisina
girer ve hidroksil iyonu ile yer degistirerek asitler karsisinda daha az ¢oziinen florapatit
kristalini (Cai0(P)sF2) olusturur. Mine c¢lirigi olusumu sirasinda ortamdaki asidin
etkisiyle fosfatlar serbest iyonlar haline gelirler ve pH nin diismesi nedeniyle olusan
protonlart baglayici bir etki gosterirler. Bu olay sirasinda ortamda bulunan Ca iyonlarinin

floriir iyonlarina baglanmasi kolaylasir ve bu sekilde HA yapi florapatit sekline doniistir
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(Ishikawa ve Eanes, 1993; Takagi ve ark., 2000). Stabil olan florapatit yapinin HA yapiya
oranla asitler karsisinda daha az ¢oziiniir oldugu ve mine ¢oziiniirliigiine karst olusan en
kuvvetli yap1 oldugu bildirilmistir (Christoffersen ve ark., 1995; Featherstone, 2000).

Flortiriin ¢iiriik gelisiminin engellenmesinde diger bir énemli etkisi de, plakta
bulunan bakterilerin asit liretimini inhibe etmesidir (Dawes ve ark., 1965). Floriir basta
enolaz enzimi olmak {izere fosfoglukonatoz, siiksinik dehidrogenaz, fosfogliseromutaz,
fosfataz, pirofosfataz, pirofosforilaz, asetil kolinesteraz, aldoz, gliseraldehit-3 fosfat-
dehidrogenaz, peroksidaz gibi glikoliz ve seker taginmasinda yer alan bir¢cok enzimi
inhibe ederek bakterilerin asit tiretimini engeller. Enolaz, glikolitik reaksiyon zincirinde
sekerin taginmasi i¢in 6nemli olan fosfoenolpiruvat olusumu sirasinda kullanilmaktadir
(Hamilton ve Bowden, 1996).

Floriir iyonize formda iken hiicre duvarin1 gecemez ancak hiicre duvari etrafinda
bulunur. Asit iiretimiyle birlikte ortama hidrojen iyonlar1 girerek hidrojenfloriir olusur.
Floriir bu formda hiicre duvarindan igeri hizli bir sekilde girerek bakteri biitlinligiiniin
bozulmasina neden olur, glikoz yikimina engel olur ve sekerin aside doniistimiinii
engeller. Mine yiizey enerjisini diisiirerek ve bakteri yiizeyinde yiik degisikligi yaparak
bakterilerin mine ylizeyine yapigsmalarini azaltir (Featherstone, 1999; 2000).

Floriir tedavi yontemleri uygulanma sekillerine gore sistemik ve topikal olmak
tizere 2 sekildedir. Sistemik uygulamalar; icme sularinin florlanmasi, sofra tuzlarina
floriir eklenmesi, multi vitamin florlir kombinasyonlari, floriir igeren pastil, damla ve
tabletlerden olusmaktadir (Ellwood ve Fejerskov, 2003). Topikal uygulamalar ise jeller
ve soliisyonlar, proflaksi patlari, vernikler, floriir igeren simanlar ve restoratif materyaller,
yavas salinim apareyleri, gargaralar, dis macunlari, floriirlii sakizlar ve dis iplerini
icermektedir (Ellwood ve Fejerskov, 2003; Featherstone, 2004).

Cirik olusumunun engellenmesinde hem mine yiizeyindeki hem de dis
plagindaki floriir miktar1 6nemlidir. Uzun yillar boyunca sistemik yolla alinan floriiriin,
gelismekte olan mineyi kuvvetlendirerek, ¢iiriik inhibe edici etkiyi sagladigina
inanilmaktaydi. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda floriiriin az miktarda ve stirekli olarak
dis plaginda ve tiikiiriikte bulunmasinin daha etkili oldugu bildirilmistir (Li ve ark., 1994;
Rose ve ark., 1997a).

Thylstrup (1990) sistemik olarak alinan floriiriin dis ¢iiriigiinii 6nlemedeki

etkisinin diisiiniilene gore cok daha az oldugunu bildirmistir. Topikal floriir uygulamalar:
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basarili bir sekilde etki gdstermekte ve minenin mineral kaybin1 engellemektedir. Diisiik
pH’larda mine ¢oziinse bile ortamda diisiik konsantrasyonlarda floriiriin bulunmasiyla
bunlar tekrar floropatit seklinde mineye c¢okelmekte ve bu olay mineral kaybini
engellemektedir (Ten Cate ve Duijsters, 1983b; Li ve ark., 1994).

Yapilan caligmalarda minede floriiriin diisiik dozlarda bulunmasinin, yiliksek
dozlara oranla daha etkili olmasinin nedeninin soliisyon asir1 doygun oldugunda ¢okelme
nedeniyle floriirin etkisini gosterememesi olarak bildirilmistir (Gibbs ve ark., 1995).
Floriir yiiksek konsantrasyonlarda uyguladiginda hemen yiizeye ¢okelmekte ve yilizeyin
asirt remineralize olmasi nedeniyle floriir alt tabakalara inememektedir. Bu yiizden
topikal uygulamalarda floriiriin daha az konsantrasyonlarda sik sik uygulanmasi mineral

dengenin daha iyi korunmasini saglamaktadir (Ishikawa ve Eanes, 1993).

2.5.2. Kazein Fosfopeptit - Amorf Kalsiyum Fosfat Nanokompleksi (CPP-
ACP)

Alternatif bir remineralizasyon teknolojisi olarak siit kazeininden elde edilen
fosfopeptidler kullanilmaktadir. Floriirlerin, ortamda Ca ve P iyonlariin varliginda etki
gostermesi ve doz asimi sonucunda florozis olusumuna sebep olmast nedeniyle alternatif
bir tiriin kullanim1 giindeme getirilmistir (Zhang ve ark., 2011; Kusano ve ark., 2011).

Insanlar i¢in gerekli aminoasitleri ve organik nitrojeni igeren bir gida grubu olan
stit ve siit {irlinleri, ayn1 zamanda igerisindeki Ca, P, kazein ve lipit gibi faktorler
sayesinde ¢iiriik Onleyici etkiye de sahiptir (Reynolds ve ark., 2003; Aimutis, 2004).
Siitlin, dental plaktaki bakteriler ve ciiriik olusumu iizerindeki etkileri incelendiginde,
bakteri sayisinda anlamli bir degisiklik gostermedigi, ancak ciiriik sikligini azalttigi
gozlemlenmistir. Bunun siitiin i¢indeki kazein proteinlerinin dise baglanmasi sonrasinda
bakterilerin etkilerinin azalmasiyla meydana geldigi bildirilmistir. Kazein igeren bir iiriin
olan peynirin; tiikiiriik akis hizini, agiz ortaminin pH’sim1 ve plak Ca konsantrasyonunu
arttirarak clirlik olusumunu engelledigi bildirilmistir. Ayrica peynirin tiikiiriik salgisi
olmadig1 durumlarda bile, i¢indeki fosfoproteinlerin dis ylizeyine baglanmasi ve bakteri
kolonizasyonunu engellemesiyle ¢iiriikk olusumunu 6nledigi gosterilmistir (Cetin ve ark.,
2011).

Fermente siit iirinlerinden biri olan yogurdun pH’si, siitiin fermentasyonuyla

yogurt olusmasi sirasinda laktik asit olugsmasi sebebiyle 4,7-4,9 arasindadir ve saklanmasi
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durumunda yogurt i¢indeki laktik asit miktar1 artarak pH 3’e kadar diiser. Buna ragmen
caligmalarda yogurdun karyojenitesinin incelendiginde diisiik karyojenik etkinlige sahip
oldugu gosterilmis ve bu etkinin de igerisindeki kazein, Ca, P, proteinler ve lipitlere bagh
olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Cetin ve ark., 2011).

Siit ve siit tirtinlerinin ¢liriik onleyici etkilerini gdsterebilmeleri i¢in ¢ok biiyilik
miktarlarda tiiketilmeleri gerekmektedir. Bu sebeple, ¢iiriigii 6nlemek amactyla siitiin
icerisindeki koruyucu faktorleri ayirarak kisisel oral bakim {iriinleri igerisinde
kullanmaya yonelik ¢alismalar yapilmistir (Aimutis, 2004).

Kazein fosfoproteini insan siitii de dahil olmak iizere hayvansal siitlerin tiimiinde
bulunmaktadir. Kazeinler siit igcinde 30-300 nm ¢apinda partikiiller halinde yaklasik % 80
oraninda bulunmaktadir. Dogal haldeki kazein partikiilleri yiiksek oranda Ca ve P, daha
az oranda magnezyum ve sitrat icerirler ve genellikle kazeinatfosfat ve
kalsiyumfosfokazeinat partikiilleri olarak adlandirilirlar (Aimutis, 2004; Cetin ve ark.,
2011).

Siit kazeinleri, notral ve alkalin sartlar altinda Ca ve CaP iyonlarini stabilize eder
ve onlar1 yeni dogan icin kullanilabilir hale getirir. Kazeinlerin triptik sindirimi fosforil-
seril kiimeleri i¢eren N-terminal kutup bdlgelerinden fosfopeptitleri getirir. Bu fosfoseril
kiimelerinin kazein ve kazein misilleri olusumuna yol acan Ca ve CaP arasindaki
etkilesimden sorumlu oldugu 6ne siiriilmistiir (Cross ve ark., 2005).

CPP’ler, segici ¢Okelme metodu kullanilarak kazeinin tripsin enzimi ile
parcalanmasi sonucunda elde edilmistir (Reynolds ve ark., 1994). CPP’ler, kalsiyum
fosfatt CPP-amorf kalsiyum fosfat (ACP) kompleksi seklinde stabilize etme yetenegine
sahiptir (Uzer ve ark., 2011). CPP, ACP’nin etrafin1 sarmakta, niikkleasyon ve faz
transformasyonu i¢in gerekli olan boyuta ulagmasini engellemektedir (Morgan ve ark.,
2008). Kazein fosfopeptidleri icerdikleri fosfoseril uzantilar boyunca ACP’yi kiigiik
kiimeler halinde baglarlar, boylece CPP-ACP nanokompleksi meydana gelmektedir
(Reynolds, 1998).

Amorf yapidaki kalsiyum fosfat (ACP), kalsiyum ve fosfat iyonlarinin birbirine
yarar saglayacak sekilde baglanmasina imkan vermektedir. Iyonlar remineralizasyonu
cogaltir ve asit ataklarina karsi dis ylizeylerinde deminerilizasyonu azaltirlar. Ama bu
iyonlarin kiime seklindeki kristal yapilarinin uygun olmamasi sebebiyle dis dokularina

iyi baglanma gosteremezler (Reynolds ve ark., 2003).
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CPP-ACP, karyojenik dongii boyunca dis minesinin kaybettigi mineralin tekrar
kazanilmasi i¢in bilyiik bir rezervuar saglar. Plagin dise yakin boliimiinde artan iyon siiper
saturasyonu bu bolgeyi daha direngli hale getirir. CPP, her bir molekiiliine 24 Ca ve 16 P
baglanmis sekilde bulunur (Reynolds, 1998). CPP, amorf kalsiyum fosfati lokalize ederek
digin mineral doygunlugunu devam ettirmesini saglamaktadir. CPP-ACP, asit etkisine
maruz kaldiginda ortama ACP salinimi olur. Ortama salinan Ca ve CaP iyonlari, asidik
ortami1 tamponlayarak plak pH’sim1 dengeleyerek demineralizasyonu Onleyip
remineralizasyonu arttirir (Reynolds, 1997). CPP-ACP, soliisyon halinde, farelerin,
patojensiz Streptococcus Sobrinus (S. Sobrinus) ile enfekte edilmis molar diglerinde
cliriik aktivitesini azalttig1 gostermistir (Reynolds ve ark., 1995).

CPP-ACP’nin ¢iirtik dnleyici etkisi 3 farkli mekanizmayla aciklanmaktadir;

* Dental plagin yapisina katilarak plagin Ca ve CaP iyon seviyesini anlamli bir sekilde
arttirmaktadir. Bu mekanizma demineralizasyonun Onlenmesinde ideal bir
mekanizmadir. Ciinkii plak Ca ve P seviyesiyle ¢iirilk olusumu arasinda ters bir iligki
mevcuttur.

* Ayni zamanda dis ylizeyine lokalize olan CPP-ACP plaktaki serbest Ca ve CaP‘1 da
baglayarak dis ylizeyini asir1 doygun hale getirmektedir ve boylece demineralizasyonu
Onleyip remineralizasyonu arttirmaktadir.

* Ayrica plaktaki bakteri hiicrelerinin ylizeylerine baglanarak dis iizerinde kolonize
olmalarin1 da engellemektedir (Ardu ve ark., 2007; Cetin ve ark., 2011).

Dis ylizeyine uygulandiginda CPP-ACP; biyofilme, dental plaga, bakterilere,
HA’ya ve yumusak dokulara baglanarak Ca ve CaP rezervuari olarak gorev yapar
(Arunachalem ve Raja, 2010).

Gilinlimiizde CPP-ACP, topikal etkisinden yararlanmak i¢in dis macunu, soliisyon,
sekersiz sakiz, gargara, pastil, pat, sprey, spor igecekleri ve restoratif materyal gibi cesitli
tirtinlerin igerisine katilarak piyasaya sunulmustur (Pai ve ark., 2008; Cetin ve ark., 2011).
Erken ¢ocukluk ciiriiklerinin 6nlenmesinde kazein igeren kremlerin de kullanilabilecegi
bildirilmistir (Reynolds, 1998).

CPP-ACP'm Onemli bir avantaji florlirlii dis macunlari gibi evde
kullanilabilmesidir. Piyasada “Tooth Mousse, MI Paste” (GC America Inc) olarak
bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda CCP-ACP’nin demineralizasyonu inhibe ederken,

remineralizasyonu arttirdigini gosterilmistir (Reynolds, 1997; Shen ve ark., 2001; lijima
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ve ark., 2004; Rahiotis ve Vougiouklakis, 2007; Cochrane ve ark., 2008; Reynolds, 2009;
Hamba ve ark., 2011; Jayarajan ve ark., 2011; Zhang ve ark., 2011)

Shen ve ark. (2001) yaptiklar1 in-situ ¢alismada CPP-ACP igeren sakizlarin mine
ylizey alt1 lezyonlarinin remineralizasyonuna etkisini arastirmislardir. Kontrol grubu
olarak CPP-ACP icermeyen (sorbitol ve xylitol i¢eren) sakizlar kullanilmistir. Sonug
olarak sorbitol ve xylitol igeren sakizlarda tiikiirik akisini stimule etmede ve mine
remineralizasyonunda onemli bir farklilik gozlenmezken, CPP-ACP igeren sakizlarda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, mine remineralizasyonunda 6nemli bir artis tespit
edilmistir.

Hedge ve Moany (2012) yaptiklari galismada, CPP-ACP patinin remineralizasyon
kapasitesini SEM ve Enerji Dagilimli X Isin1 Spektroskopisi (EDX) yontemini kullanarak
arastirmislardir. Sonug olarak, CPP-ACP pat1 yapay olarak olusturulmus baslangig ¢iiriik
lezyonlari iizerinde uygulama siiresi ile dogru orantili olarak remineralizasyon saglayici
etki gostermistir.

lijima Y ve ark. (2004), CPP -ACP iceren sakizlarin remineralize ettigi ylizey alt1
lezyonlarinin asit direncini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, demineralize yiizey alt1 lezyonu
iceren mine Ornekleri hareketli palatal aperey ile agiz ortamina yerlestirilmistir. CPP-
ACP igeren ve icermeyen sakizin kullanildigr iki gruba da 14 giin boyunca giinde 4 kez
20 dk stireyle sakiz ¢ignetilmistir. Calismanin sonucunda CPP-ACP igeren sakizlari
¢igneyen bireylerde remineralize minenin, asit degisikligine daha direngli oldugu tespit
edilmistir.

Yapilan in-situ bir ¢calismada, % 1’lik CPP-ACP soliisyonunun giinde iki kez
uygulanmasinin minedeki mineral kaybini % 51£19 oraninda azalttig1, plak Ca seviyesini
% 144 oraninda inorganik fosfat seviyesini ise % 160 oraninda arttirdig1 gézlenmistir
(Reynolds, 1987).

S. sobrinus’la enfekte ratlarda yapilan bir ¢alismada ise giinde iki kez CPP-ACP
soliisyonu uygulanmasinin ciiriik aktivitesini azalttig1 rapor edilmistir. S. Sobrinus
seviyesinde bir degisiklik olmazken, % 0,1’lik CPP-ACP soliisyonu diiz yiizey
clirtiklerini % 14 oraninda, % 1’lik CPP-ACP soliisyonu ise % 55 oraninda azaltmistir.
Bu calismalarin sonucunda CPP-ACP soliisyonunun etkisinin topikal olarak ortaya ¢iktig

ve doza bagli olarak arttig1 sonucuna varilmistir (Reynolds ve ark., 1995).
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Reynolds ve ark. (1997), yaptiklar1 ¢alismalarinda CPP-stabilize kalsiyum fosfat
soliisyonlarinin ii¢iincii molar dislerde yiizeyalt1 lezyonlarini remineralize ettigini rapor
etmiglerdir. Bu sonuglar CPP-ACP’1in dis yiizeyinde lokalize olmasi suretiyle plak
pH’sin1 tamponladigini, demineralizasyonu oOnleyerek remineralizasyonu arttirdigini
gostermektedir (Reynolds, 1998).

Reynolds ve Wong (1983) yaptiklari bir calismada da kazein ile tedavi edilen mine
disklerine S. mutans’in baglanmasinin azaldigini bildirmislerdir. Arastiricilar bu etkiyi,
plakta bulunan Ca ve CaP‘in bakterilerin dise tutunmasini engelledigi seklinde
aciklamaktadirlar. Schupbach ve ark. (1996), in vitro kosullar altinda CPP ile tedavinin,
S. mutans ve S.sobrinus gibi karyojenik bakterilerin dis ylizeyine tutunmasinda belirgin
bir diisiis sagladigin1 géstermislerdir.

Agiz ortaminda yliksek ¢oziintirliigli, hizli bir sekilde apatit formuna hidrolize
olma yetenegi ve tat lizerine herhangi bir yan etkisinin olmamasi CPP-ACP’yi
remineralizasyon tedavileri i¢in birincil aday yapmaktadir (Tung ve Eichmiller, 1999).

CPP-ACP igeren patla yapilan bir ¢calismada giinde 2 kez mine {izerine % 1 CPP-
ACP uygulamasinin ultrasonik cihazlar kullanarak o6l¢timii  sonucunda mine
demineralizasyonunu engellendigi gosterilmistir (Yamaguchi ve ark., 2006). Bir
calismada, mine lizerine giinde 2 kez % 1’lik CPP-ACP igeren pat uygulanmasinin
sonuglar1 SEM goriintiilleri  karsilagtirilarak  incelendiginde, bu patin  mine
demineralizasyonunu engelledigi rapor edilmistir (Oshiro ve ark., 2007).

Yapilan bir ¢calismada, CPP-ACP igerikli patin remineralizasyon iizerine etkisini
SEM ve kantitatif lazer floresans (QLF) kullanilarak incelenmislerdir. Demineralize mine
orneklerine 14 giin boyunca CPP-ACP igerikli pat uygulandiginda kontrol grubuna gore
anlamli bir sekilde remineralizasyonun arttig1 gosterilmistir (Pai ve ark., 2008).

Rahiotis ve  Vougiouklakis  (2007), CPP-ACP  ajaninin  dentinin
demineralizasyonu ve remineralizasyonu iizerine etkisini arastirmislardir. Orneklerin
yiizey analizi mikro multiple reflektans infrared spectroscopy (micro MIR-FTIR) ile
yapilmustir. 40 dentin 6rnegi 4 gruba ayrilarak, 1.gruba CPP-ACP uygulanirken 2. gruba
herhangi bir ajan kullanilmamis ve bu iki grup 7 gilin demineralizasyon soliisyonunda
bekletilmistir. 3. gruba CPP-ACP uygulanirken 4. gruba herhangi bir ajan kullanilmamais
ve bu iki grup 7 giin yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletilmistir. Sonug olarak CPP-ACP
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iceren ajan uygulanan disler digerlerine gore daha diisilk demineralizasyon, daha yiiksek
remineralizasyon gostermistir.

Brochner ve ark. (2011), ortodontik tedavi sonras1 goriilen beyaz lezyonlarin CPP-
ACEP ile tedavisini aragtirmislardir. Calismaya 60 adolesan katilmis ve 2 gruba ayrilmistir.
Calisma grubundaki bireylere giinde 1 kez CPP-ACP uygulanmistir. Kontrol grubundaki
bireylere disleri standart floriirlii dis macunu ile firgalatilmistir. Calismanin sonunda
baslangic degerleri ile karsilastirildiginda beyaz lezyonlarda istatiksel olarak anlamli bir
gerileme goriilmiistiir. Ancak gruplar arasinda farklilik bulunmamustir. Lezyonlarin
ortalama alaninin CPP-ACP’de % 58, floriir grubunda ise % 26 azaldig1 goriilmiistiir.

Topaloglu (2009)’nun CPP-ACP igerikli patin mine demineralizasyonu {izerine
etkisini inceledigi tez caligsmasinda, ¢ekilmis daimi ve siit az1 disleri kullanilmistir. Birinci
grupta pH siklusu ile mine demineralizasyonu olusturulurken diger gruplarda
demineralize 6rneklere CCP-ACP igerikli pat, CCP-ACP igerikli pat ve dis macunu
beraber ve sadece dis macunu uygulanmistir. EDX analizi ve SEM goriintiileri
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, mine demineralizasyonunu Onlemede en etkili
yontemin, CCP-ACP igerikli pat ile birlikte sodyum floriir i¢erikli dis macununun birlikte
kullanilmast oldugu, ayrica tek baglarmma kullanildiklarinda mine demineralizasyonu
tizerinde ayni1 etkiye sahip olduklar1 bulunmustur.

Aras ve Siitlas (2011), floriir ilave edilmis CPP-ACPF ile floriirlii siitiin baslangi¢
mine lezyonlarmn tedavisine etkinligi mikrosertlik, Indiiktif Eslesmis Plazma-Kiitle
Spektrometre (ICP-MS) ve Iyon Kromatografi (IC), DIAGNOdent, SEM ve EDX
yontemleri ile degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, baslangic ¢iiriik lezyonlarinin
tedavisinde CPP-ACPF igerikli preparatlarin minenin remineralizasyonunda floriir

tedavisine gore daha etkin oldugu bulunmustur.

2.5.3. Novamin (Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat, Biyoaktif Cam)

1969 tarithinde Hench biyoaktif camlar1 kesfetmistir, bu kesifle beraber
biyomateryallerin fonksiyonlarinin smirlar1 genislemistir. Biyoaktif cam silika, Ca,
sodyum ve fosfattan olusan ¢ok elementli inorganik bir bilesendir. Tiim bu elementler
viicutta dogal olarak bulunmaktadir. Biyoaktif camlar biyouyumludur ve dokulara

kimyasal baglanma egilimindedirler (Hench ve West, 1996).

26



Kalsiyum sodyum fosfosilikat (novamin) biyoaktif bir camdir, yliksek oranda
biyouyumluluk 6zelligi gdstermektedir. ilk olarak kemik-rejeneratif materyal olarak
gelistirilmistir (Hench ve Andersson, 1993).

Dis hekimliginde kullanim alan1 bulan biyoaktif camlar, biyomateryal olarak
adlandirilan malzeme grubunda yer almaktadir. Biyomateryaller; metaller, seramikler,
polimerler ve kompozitler olmak {izere 4 gruba ayrilmaktadir. Biyomateryallerin 6nemli
bir boliimiinii olusturan seramikler doku ile etkilesimlerine gore: eylemsiz seramikler,
biyodegradable seramikler ve biyoaktif seramikler olarak 3 grupta incelenmektedir
(Evcin, 2007).

Biyoaktif seramikler sinifina giren biyoaktif camlarin karakteristik ozelligi,
yiizeyinin dokular ile bag olusumunu saglayan, biyoaktif “hidroksikarbonapati” (HCA)
tabakasindan olugmasidir. Bu 6zellik sayesinde, biyoaktif camlar ¢evre sert dokuya ve
bazi hallerde yumusak dokuya kimyasal olarak baglanabilmektedir (Andersson ve
Kangasniemi, 1991; Ceyhan ve ark., 2007).

Biyoaktif camlar, ayn1 zamanda enzimatik faaliyetler gosterir, ii¢ boyutlu vaskiiler
yapt olusumunu destekler, kemik dokudaki mezenkimal hiicrelerin farklilagsmasina
yardimci olur ve kemik doku ile organik baglarla baglanirlar (Kumar, 2009).

Standart biyoaktif cam formiilii genel olarak 45S5 olarak bilinmektedir ve Food
And Drug Administration (FDA) tarafindan onaylanmistir. Bu form agirlik olarak % 45
SiO2, % 24.5 Na20 ve CaO ve % 6 P20s igermektedir. Materyal modifiye edilirken P20s
bileseni sabit tutulur, SiO; bileseni cesitlendirilir. Materyal {iretilirken silika oranin
agirlikca % 60’1 altinda tutulmasi ve CaO/ P20s oranin yiliksek tutulmasi, materyalin
yiiksek reaktif ozellikte bir yiizeye sahip olmasimi saglamaktadir (Alauddin, 2004).
Ayrica iretim siireci sonrasinda cam partikiillerinin boyutlar1 nano seviyelere
diistiriilerek partikiillerin reaktifliginin arttirilmas1 amaglanmaktadir. Biyoaktif camlarin
partikiil boyutlarinin nano seviyelere diisiiriilmesiyle, materyalin performansi arttirilir
ayni zamanda materyale yeni uygulama alanlar1 kazandirilmaktadir. Cam partikiillerinin
yizeyinden hem daha hizli iyon salinimi hem de yiiksek protein adsorbsiyonu
gerceklestirilerek biyoaktivitenin artirilmasi amaglanmaktadir (Kumar, 2009).

Biyoaktif camlar, viicut sivilariyla etkilesime girerek hidroksikarbonat apatit
birikimini saglar, bu mineral kimyasal olarak dogal dis minerallerine benzemektedir

(Andersson ve Kangasniemi,1991; Hench ve Andersson, 1993). Ayrica osteokondiiktif
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ozelliktedir ve ylizeyde iyon salinimi yoluyla apatit tabakasi olusturarak kemik dokuya
kimyasal olarak baglanir. Bu sebeple dishekimliginde remineralizasyon saglayan ajanlar
olarak kullanilmalar1 {izerinde ¢alismalar yapilmistir (Burwell ve ark., 2009).

Hench, biyoaktif cam ile insan viicudu arasinda olusan kimyasal baglantinin
asamalarini saptamistir. Biyoaktif cam viicutta dogal olarak bulunan (silika, Ca, Na, P)
elementlerden meydana gelmis ¢ok bilesenli inorganik bir alagimdir. Biyoaktif cam
biyouyumluluk 6zelligi ve ayni zamanda viicutla kimyasal baglant1 gosterebilirligi
nedeniyle tercih edilmektedir. 30 yili agkindir siiren ¢alismalarda biyoaktif camin viicutla
kurdugu kimyasal bagin asamalar1 ortaya c¢ikarilmaya calisilmistir. Biyoaktif cam
materyali uygulanir uygulanmaz yiizeyel reaksiyonlar baglamaktadir. Bu reaksiyonlar 3
ana fazda incelenebilmektedir: katyonlarin erimesi ve degisimi, SiO2 dagilimi, Ca ve
P’in ¢okelerek apatit tabakasi olusturmasi. Cam yiizey reaksiyonlar1 5 6nemli asama
icermektedir (Alauddin, 2004).

1. Cam yiizeyindeki Na ve K iyonlarinin hizli bir sekilde viicut sivilarindaki H ve H3O
ile yer degistirmesi oldukca hizli bir sekilde gerceklesmektedir.
Si-O-Na+H+OH—Si-OH+Na+OH

2. Sodyum, cam yiizeyinden arkasinda silikadan zengin bir tabaka birakarak ¢oziiniir,
sodyum kayb1 lokalize olarak silika aginin bozulmasina neden olur. Si-O-Si yapisindaki
baglarin kirilmasiyla Si(OH)s4 formundaki ¢oziinebilir silikanin cam yiizeyinden viicut
stvilarina kaybi ve cam ile viicut sivilari ara ylizeyinde Si-OH formasyonu gerceklesir.
Hench biyoaktif cam yiizeyinden ¢oziinebilir silika kaybinin, kemik olusturan hiicrelerin
proliferasyonunu stimiile ettigini iddia etmistir.

Si-O-Si+H20—Si-OH+OH-Si

3. Cam yilizeyinde SiO2 den zengin tabakanin repolimerizasyonu meydana gelir. Bu
tabaka kalsiyum fosfat tabakanin olusumunda kalip olarak goérev yapar. Bu agamadan
sonra cam yiizeyinde amorf kalsiyum fosfat tabakasinin formasyonu gerceklesir.

4. Ca ve (P)z gruplarmin SiO2 zengin tabakay1 gecip bu tabaka disinda CaO-P2Os den
zengin film tabakay1 olusturmasi ve bu tabakaya viicut sivilarindan ¢6ziinebilir Ca ve P
katilim1 gerceklesir.

5. Ca0-P20s film tabakasinin kristalizasyonu (Viicut sivilarindan OH-, CO3 ya da F-
anyonlarinin viicut sivilarindan bu tabakaya katilim1) meydana gelir. Sonucta hidroksil,

karbonat ve fluorapatit gruplarinin formasyonu gerceklesir.
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Bu agamalara; proteinler ve diger biyolojik komponentlerin adsorbsiyonu katilir,
bu karbonize HA yapinin biyolojik karakterini olusturmaktadir. Yaklagik 3-6 saatte (in
vitro olarak), kalsiyum fosfat tabakasi hidroksikarbonat apatit (HCA) tabakasina
kristalize olmaktadir, bu tabaka “baglanma tabakasi” olarak adlandirilmaktadir. Bu
yiizey kimyasal ve yapisal olarak dogal kemikteki mineral faza esdeger Ozellik
gostermektedir ve viicut dokular1 bu yapiya direkt olarak baglanabilmektedir. Tepkime
devam ederken baglanma tabakasi yaklasik 100-150 ym kalinliga ulasmaktadir (Nicolodi
ve ark., 2004).

Novaminin Dishekimliginde Kullanim

Novaminin viicut sivilariyla olan reaksiyonlari hakkinda bir¢ok arastirma
yapilmis olmasina karsin, materyalin dentin tiibiillerindeki siviyla olan reaksiyonlar
hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir (Auregan ve Begue, 2015).

Efflandt ve ark. (2002)’nin yaptig1 in-vivo ¢alismada distile su ile novamin tozu
karistirilarak bir pat elde edilmistir. Nitel sonuglar; uygulanan patin, dentin tiibiillerindeki
stviyla kimyasal temasi halinde, kimyasal degisiklikler ve/veya mineralizasyon
reaksiyonu yoluyla, dogal doku ile yapisal biitiinliik sagladigini gostermistir. Bu
calismada in vivo dentin ortaminda novaminin kimyasal olarak degistigi ortaya
konulmustur. Sonuglar, novaminin muhtemel bir dolgu materyali olarak kullanilabilmesi
konusunda umut vermektedir. Caligmalar, novaminin implant disindaki diger dental
uygulamalar i¢in uygun 6zellikler gosterebilecegini ortaya koymustur.

Efflandt ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada yapay tiikiiriik
ortaminda, viicut 1s1sinda novaminin apatit tabakasi olusturabildigi gdzlenmistir.

Aragtirmacilar, novamin kompozisyonlarinin ciirlikten sorumlu
mikroorganizmalar iizerinde anlamli bir anti-mikrobiyal etki sahibi oldugunu
gozlemlemistir. Ozellikle endodontik dis hekimliginde en dnemli hususlardan biri enfekte
dokularin dezenfeksiyonudur. Antimikrobiyal 6zelliginden dolayr novaminin topikal
endodontik dezenfeksiyon ajan1 olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Aynizamanda
novamin yliksek oranda iyon salinimi yoluyla lokal pH degerinde degisim saglayarak
antibakteriyel etki gostermektedir. Bu 6zelliginden dolayr antikaryojenik etki sagladigi
distiniilmektedir (Stoor ve ark., 1998; Allan ve ark., 2001).
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Kiiciik partikiillii (< 90ym) novaminin bir dis macunu ile kombine edildiginde,
kalsiyum sodyum fosfosilikat partikiilleri dentin yiizeyinde ¢okelir ve mekanik olarak
dentin tiibiillerini tikayabilir. Boylece klinik olarak dis hassasiyetini azaltabildigi ve erken
donem ¢iiriik lezyonlarinda daha yliksek derecede remineralizasyon sagladigi sonucuna
vartlmistir (Burwell ve ark., 2009).

Novamin igerikli bir dis macunu kullanilarak yapilan bir ¢calismada dis macunun
diseti dokusu flizerinde terapotik etki gosterdigi gozlenmistir (Tai ve ark., 2006).
Novaminin cerrahi operasyonlar ve travmaya bagli olarak olusan enflamatuvar yanit1 ve

makrofaj aktivitesini minimalize ettigi diisiiniilmektedir (Sudagidan, 2001).

Novaminin Remineralizasyon Ozelligi

Novaminler osteokondiiktif 6zelliktedir ve yiizeyde iyon salinimi yoluyla apatit
tabakas1 olusturarak kemik dokuya kimyasal olarak baglanabilmektedir. Buradan yola
cikarak novaminin dishekimliginde remineralizasyon saglayan ajanlar olarak
kullanilmalar1 {izerinde ¢alismalar yapilmistir (Kumar, 2009; Diamanti ve ark., 2010;
Gjorgievska ve Nicholson, 2010; Mehta ve ark., 2014). Sepulveda ve ark. (2002) partikiil
boyutunun iyon salinimi iizerinde 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Vollenweider ve ark.
(2007), 45S5 (Bioglass) kompozisyonunun nano-partikiilli ile mikro-partikilli
formunun remineralizan potansiyeli karsilastirmiglardir. Sonugta, nano-partikiillii
novaminin goreceli olarak remineralizasyon oraninin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
da nano-partikiillii materyalin ¢evreye daha fazla iyon salimmi yapmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, nano-partikiillii novamin remineralizasyon i¢in daha
etkili bir Ca ve silika kaynagi olarak diisiiniilebilmektedir.

Calismalarda, mikro-partikiillii novaminin in vitro olarak dentin disk yiizeylerinde
mineralizasyonu arttirdigt gozlenmistir. Bu sonuglara goére, dentin dokusunun
remineralizasyonunda novaminlerin kullanilabilecegi ve dentin mineralizasyonunu
saglayan restoratif materyallerin yapisina doldurucu komponent olarak novaminlerin
katilabilecegini giindeme gelmistir (Efflandt ve ark., 2001b; Forshack ve ark., 2004).
Ancak mikro-partikiilli novaminlerin reaksiyon zamanlarimin goreceli olarak uzun

olmasi klinikte kullanimini kisitlamaktadir (Kumar, 2009).
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Yapilan ¢alismalarda, novamin eklenmis cam iyonomer siman kullanimi dentin
remineralizasyonuna yardimci olmus ve iyon aligverisi yoluyla dis ylizeyine
baglanmasini desteklemistir (Yli-Urpo ve ark., 2004).

Yapilan in vitro bir ¢alismada, CPP-ACP ve novamin igerikli dis macunlarmin
mine remineralizasyonu sagladigi, novaminin mine remineralizasyonu etkisinin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Her iki materyal de mine yiizeyinde depolanma gdstermis,
novamin uygulanan Orneklerde daha diizenli ve daha biiylik depolanma alanlari
olusmustur. Mikroskobik olarak, siki bir sekilde mineye baglanmis olan iyon-zengin bir
tabaka gozlenmistir. Cam materyalin viicut sivilariyla karsilastiginda gosterdigi bu
kimyasal reaksiyon, HCA tabakasinin olusumuyla sonlanmaktadir (Gjorgievska ve
Nicholson, 2010).

Novamin igerikli bir dis macununun dentin gegirgenligi ve remineralizasyonu
tizerine etkisinin incelendigi in vitro bir ¢alismada, novamin igerikli macun
uygulamasinin dentin gegirgenligini azalttig1 ortaya konulmustur. EDX analizi yoluyla
incelendiginde novamin uygulamasinin mineral iceriginde artis sagladigi ayrica asit

ataklarina kars1 direng gelistirdigi gézlenmistir (Wang ve ark., 2011).

2.5.4. Lazer Uygulamalar

Lazer Isiginin Ozellikleri

LASER, Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bag harflerinden olusan bir kisaltmadir. “Radyasyonun uyarilmis emisyonu
ile 151810 giliglendirilmesi” anlamina gelmektedir (Kara, 2011).

Lazerin baslangici Einstein’in 1917 yilinda yaymladigi “Izafiyet Teorisi’ne
dayanmaktadir (Einstein, 1917; Fuller, 1997). Einstein’in bu teorilerini temel alarak
1958’de Microwave Amplication by Stimulated Emission of Radiation (MASER)
tanimlanmustir (Ishikawa ve ark., 2003). 1960’da Theodore Harold Maiman ilk lazer
aygitini hazirlamistir. ilk sert doku lazerleri 1990°Ii yillarda gelistirilmis ve dis
hekimliginde ilk olarak 1997 yilinda kullanilmaya baslanmistir (Coluzzi, 2004).

Lazer 15181, normal 1s1klardan farkli olarak, tek renkli ve paraleldir. Lazer 1s1gm1
Olusturan fotonlar ayni fazdadir. Lazer 1g18min spesifik bir rengi vardir. Isik yogunlugu
fazladir. Uretilen 151k tek renkte ve ayn1 dalga boyundadir. Paralellik lazer kavitesinden

yayilan 15181in boyut ve tipini tanimlar. Yayilan dalgalarin paralel olmasi sebebiyle
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1isiklarin sapma olasiligi ¢ok diisiiktiir. Lazer 15181 etrafa dagilmadigindan hedeflenen
noktaya odaklanmay1 saglar. Lazer cihazindan iiretilen tiim 151k dalgalarinin ayni fazda
omasi, dalgalarin tiim tepe ve taban noktalar1 esit oldugunu gosterir (Wintner ve Strassl,
2006).

Tipta ve dis hekimliginde kullanilan esas 6zelligi tek renkli olmasidir. Lazer 15181
kullanilirken ¢evre doku tahribatinin minimum diizeyde tutulabilmektedir. Buna lazerin
doku selektif 6zelligi denilmektedir. Lazer 15181 rengi, elde edildigi maddeye bagli olarak
degismektedir. Dis hekimligi uygulamalarinda lazer sisteminin hedefi, ¢evre dokuya
zarar vermeksizin selektif olarak pulse atimlariyla dokunun diizenlenmesidir (Coluzzi,
2004).

Lazer sistemleri kullanilirken se¢ilmis dokuya uygun calismak icin bazi
parametrelerin bilinmesi gerekmektedir (Meister, 2007; Kara, 2011).

1- Dalga boyu (Wavelength): Dokuda hasar vermeden ¢alisabilmek i¢in dokuya uyumlu
olan dalga boyu secilmelidir. Dalga boyu uygulanacak dokunun absorbsiyon, sagilma ve

yansima katsayisina uygun olmalidir.

2- Enerji yogunlugu (Energy Density, Fluence): Enerji yogunlugu birim alandaki enerji

miktaridir. Lazer sistemlerinde enerji yogunlugu J/cm2 cinsinden belirtilmektedir.

3- Gii¢ yogunlugu (Power Density): Bir lazer atiminin enerji yogunlugu, pulse enerjisi ve
enerjinin ¢iktif1 alan iizerinden tanimlanir. Lazer 1s1gimin spot alami ile giicli ters
orantilidir; spot alan kiictildiik¢e lazerin giicii artar.

4- Frekans (Pulse Repetition Rate): Lazerin saniyedeki atim sayisi olarak tanimlanir.

Birimi Hertz (hz)’dir.

5- Atim stiresi (Pulse Duration, Pulse Width): Bir atimin emisyonu i¢in gegen siiredir.
Atim stiresi ne kadar kisaysa lazer 15181 o kadar gii¢lii demektir ve boylece dokunun termal

1sinmast engellenmis olur.

6- Is1gin ¢cap1 (Beam Diameter): Birim alandaki watt ya da joule cinsinden bulunan enerji
yogunlugundaki foton yogunlugu olarak tanimlanir. Dokunun {izerindeki hedef alinan

alan ile ilgidir.
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Lazerlerin Etki Mekanizmasi
Lazer organik dokuya carptifinda absorbsiyon, paralel transmisyon, dagilmis
transmisyon, paralel refleksiyon, dagilmis refleksiyon ya da sagilma olaylar1 goriiliir

(Wittschier, 2004; Meister, 2007; Kara, 2011) (Sekil 5).

Emilim

Sekil 5. Doku iizerinde 151n reaksiyonlar1 (Wittschier’den, 2004)

1-) Emilim (absorbsiyon): Isik enerjisi, serbest su molekiillerinin, proteinlerin,
pigmentlerin ve diger makro molekiillerin varligina bagli olarak uygulanan doku
tarafindan absorbe edilerek 1s1 gibi farkli formlara ¢evrilir. Absorbe edilen 151k doku
icerisinde ani 1s1 artigina neden olarak dokuda fototermal etki yapar boylece

lazerin etkinligi ortaya ¢ikmig olur (Coluzzi, 2004).

2-) Gegis (transmisyon): Lazer 15181 dagilarak veya dagilmadan doku igerisinden gegerek
derin dokulara ilerleyebilir. Bu etki lazerin dalga boyuna baglh olarak degisir. Dalganin
yayilmasinin dogrultusu ve enerjisi gecis sirasinda degismez (Meister, 2007).

3-) Yansima (refleksiyon): Lazerin uygulandigr dokunun lazer 151811 yansitmasi olarak
tanimlanir. Mineden lazer 151gmin yansimasi, dentin veya dis etinden daha fazladir.
Yansimada dalga boyu veya fotonun enerjisi degismeden sadece yonii degisir (Meister,
2007).

4-) Sagilma (scatle): Dokuya uygulanan lazer 15181nin doku i¢inde hedeflenen alana degil
de etrafa sagilarak yayilmasidir. Emilimle sagilma ters orantilidir. Sagilmanin agisi ya da

miktar1, dalga boyunun ve partikiillerin boyutuna bagl olarak degisir (Meister, 2007).

33



Lazer Sert Doku Mekanizmasi

Dis sert dokularinda HA kristalinde bulunan hidroksil iyonu, interkristalin
bosluklarda bulunan su molekiilleri ve hidroksil gruplar1 lazer uygulanmasiyla
yiiklendikleri enerji ile hizla buharlasmaya c¢alisirken mikro patlamalar olusmaktadir.
Dokular arasindaki baglar1 ¢dzen bu patlamalar ile birlikte ablazyon ger¢eklesmektedir

(Sekil 6).

Er: YAG Laser Ablasyonunu

Mekanizmasi

radyasyon

mineral

sU

geniglemesinin
patlamas)

O
* suyun
[

digin
isinlanmug
bolgesi

Sekil 6. Dental sert doku ablazyon mekanizmas1 (Wittschier’den, 2004)

Dental ablazyon, dis yilizeyinden buharlasma, kopma yoluyla doku kayb1 olarak
tanimlanmaktadir (Coluzzi, 2004). Ablazyon sonrasi mine ve dentin yiizeylerinde
bosluklar olusur. Su spreyi ile su kullanilarak, kurumanin 6niine geg¢ilir, dental doku
sogutulur, ablazyon hizlandirilir ve yan etkiler azaltilir. Ablazyon sirasinda olusan kii¢iik
151 artislart dis tarafindan tolere edebilir. Yapilan klinik ¢alismalarda, pulpa odasindaki
olasi 1s1 artisinin ¢ok diisiik oldugu ve herhangi bir tehlike olusturmadig: bildirilmistir
(Goodis ve ark., 2004; Ana ve ark., 2007; Kilinc ve ark., 2009).

Ozellikle pulpaya yakin bolgelerde lazer kullanmimi sirasinda pulse sayisinin
azaltilmastyla 1s1 artisinin Oniine gegilebilir. Sert dokuda lazer uygulamalarinda etkili bir
kullanim saglamak i¢in, 15181 dalga boyu doku tarafindan absorbe edilebilecek sekilde
ayarlanmalidir. Ornegin; minede HA’ni maksimum miktarda 15181 absorbe edecegi dalga

boyundaki lazer 15181 kullanilmalidir (Aoki ve ark., 2004).

Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Tipleri
Lazerler, elde edildikleri maddelerin adlariyla anilmaktadir. Lazer cihazlar

yumusak ve sert doku uygulamalarinda rutin olarak kullanilmaktadir. Dis hekimliginde
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kullanilan baslica lazer sistemleri; argon lazerler, CO> lazerler, yar1 iletken diyot lazerler,
erbiyum lazerler ve Nd:YAG lazerlerdir (Aygigek ve ark., 2010).

Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri ve dalga boylar1 Sekil 7°de gosterilmistir
(Gutknecht, 2007).

Elektromagnetik Spektrum
(nanometre)

Mikrodalga
'V ve

Radyo
Dalgalan

Sekil 7. Elektromagnetik spektrum (Wittschier’den, 2004)

a) Karbondioksit (CO) Lazer

CO2 lazer suya yiliksek miktarda afinite gostermektedir, boylece si1g bir
penetrasyon derinligiyle hizli bir yumusak doku kaldirma ve hemostaz saglamaktadir.
Lazerler arasinda en yiiksek absorbsiyona sahiptir (Fujiyama ve ark., 2008). CO:
lazerlerin dezavantaji, goreceli olarak biiyiik boyuta sahip olmasi, pahali olmasi ve sert

doku i¢in yikic etkilere yol agmasidir (Verma ve ark., 2012).

b) Neodymium Yttrium Aluminum Garnet Lazer (Nd:YAG lazer)

Nd:YAG lazer pigmente dokular tarafindan yiiksek oranda absorbe edilir, iyi bir
hemostaz saglayarak dental yumusak dokularin kesme ve koagiilasyonunda kullanilan
etkili bir cerrahi lazer ¢esididir. Cerrahi uygulamalarina ek olarak (Fornaini ve ark.,
2007), periodontal hastaliklarin kontroliinde cerrahi olmayan sulkular debridman (Aoki
ve ark., 2008) ve lazer yardimli yeni atasman prosediirii Laser Assisted New Attachment
Procedure’nde (Slot ve ark., 2009) Nd:YAG lazer kullanilmaktadir (Verma ve ark.,
2012).
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c) Diyot Lazer

Diyot lazer; dalga boylar1 810 nm ila 980 nm arasinda degisen, aliiminyum,
galyum, arsenit ve bazen indiyumdan meydana gelen kat1 bir yari iletkendir. Diyot lazer
primer olarak doku pigmenti (melanin) ve hemoglobin tarafindan absorbe edilirken, mine
icerisindeki su ve HA tarafindan ¢ok az absorbe edilir. Diyot lazerler, estetik gingival
kontiirleme, yumusak doku gomiilii disleri agiga ¢ikarma, iltihapli ve hipertrofik dokunun
kaldirilmasi, frenoktomi ve aftoz ve herpetik lezyonlarin fotostimiilasyonunda

kullanilmaktadir (Hilgers ve Tracey, 2004; Verma ve ark., 2012).

d) Erbiyum Lazer

Erbium:Yttrium Aliminium Garnet (Er:YAGQG) lazer kullanimi, FDA tarafindan
1997 yilinda ¢iirtik temizleme, kavite preparasyonu ve adezyon oncesi mine ve dentin
modifikasyonu gibi sert doku tedavilerinde, 1999 yilinda yumusak doku cerrahisinde ve
2004 yilinda kemik cerrahisinde kabul edilmistir (Aoki ve ark., 2004).

Erbiyum lazerler, Er,Cr:YSGG (yttrium scandium gallium garnet) lazer ve
Er:YAG (yttrium aluminum garnet) lazer olarak 2 cesittir. Erbiyum lazerler, HA’ya
yiiksek afinite ve suya yliksek absorbsiyun gosterir. Su tarafindan en iyi absorbe edilen
lazerdir. Suya absorbsiyon katsayisi CO2 ve Nd:YAG lazerden ¢ok daha fazladir (Van
As, 2004). Bu yiizden dental sert dokularin tedavisinde bir se¢enek olarak karsimiza
cikmaktadir (Harashima ve ark., 2005). Sert doku prosediirlerine ek olarak, erbiyum
lazerler dental yumusak dokularin su igerigi sebebiyle yumusak doku ablasyonunda da
kullanilmaktadir (Ishikawa ve ark., 2008).

Er:YAG lazer kullanimi ile hedef ve ¢evre dokularda minimal 1sinma meydana
gelir, koagiilasyon nekrozu azalir, skar olugmasi Onlenir, yara iyilesmesi hizlanir ve
anestezi ihtiyaci azalir (Kuru ve Yilmaz, 2002).

Sert doku islemlerinde kullanilirken bir miktar 1s1 olugabilir, ancak su ile sogutma
saglandiginda bu problem ortadan kalkmistir (Featherstone ve Fried, 2001). Er:-YAG
lazer enerjisi, su molekiilleri ve hidroz organik bilesenler tarafindan absorbe edilir, 1s1
etkisi sebebiyle de ‘fototermal buharlagma’ adi verilen buharlagma meydana gelir
(Watanabe ve ark., 1996). Ancak sert doku prosediirlerinde, su buhar1 doku igindeki
internal basincinin artmasina neden olur ve mikroexplozyon denilen patlayici

geniglemeler meydana gelir (Aoki ve ark., 2004). Bu dinamik etkiler mekanik doku
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kollapsina neden olur ve termomekanik veya fotomekanik ablasyon ile sonuglanir
(Watanabe ve ark., 1996). Mikropatlamalar ¢evre dokulardaki hiicreler iizerinde yiiksek
bir basing olusturarak dokularin ablasyonunu saglarlar (Ivanenko ve ark., 2005).

Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri ve dokuya carptigi zaman gosterdigi

fiziksel degisimler Tablo 1°‘de 6zetlenmektedir (Coluzzi, 2003).

Tablo 1. Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri (Coluzzi’den, 2003)

] Optik Etkiledigi .
Absorbsiyon  Penetrasyon Biyolojik dokular
Lazer cesitleri penetrasyon  doku
katsayisi derinligi tarafindan emilimi
derinligi cesidi
Pigmente dokularda
Nd:YAG _
1cm? 10000 um Yiiksek Yumusak  (melanin,
(1064 nm) )
hemoglobin)
) Pigmente dokularda
Diode .
1cm? 3500 um Yiiksek Yumusak  (melanin,
(810-940 nm) )
hemoglobin)
CO2
800 cm* 12 um Diisiik Yumusak  Suve HA
(10600 nm)
Er:YAG Sert ve
800 cm 12 um Diisiik Su ve HA
(2940 nm) yumusak
Er,Cr:YSGG Sert ve
400 cm! 25 um Diisiik Su ve HA
(2780 nm) yumusgak

Baslangi¢c Mine Ciiriigiiniin Engellenmesinde Lazer Uygulanmasinin Etkileri

Dis hekimliginde lazer 1s18min, saglikli dis dokularmin korunmasinda ve
hastalikli dokularin tamaminin ortadan kaldirabilmesinde etkili olabilecegi bildirilmistir
(Gutknecht ve ark., 2005). Lazer kullanim1 minenin asit direncini artirmis ve floriir ile
birlikte kullanildiginda minenin ¢6ziiniirliiglinii anlamli derecede azaltmistir. Bu amagla
Nd:YAG, COz, Cr:YSGG, Er:YAG, Argon, Ruby ve Ho:YAG lazer gibi farkli dalga
boyunda lazerler kullanilmis ve lazer kullaniminin minenin yiizeyalti demineralizasyon
oranini azalttig goriilmiistiir (Ana ve ark., 2006).

Ciurik onlemek amaciyla kullanilacak lazer 1s18in1n enerjisi ve etkisinin, minimal
yan etkiyle mekanik hasar da olmadan mineral yapiy1 faydali bir sekilde degistirmesi
istenir (Featherstone ve Apel, 2007). Lazer yiizey sicakligi 800 °C ve iizerinde 1200

°C*ye kadar mineralleri eritme ve degistirme 6zelligine sahiptir (Mccormack ve ark.,
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1995; Fried ve ark., 1997). 400 °C ve tizerindeki sicaklikta minede bulunan karbonat
ayrigsmaya baslar ve karbonatlanmis HA’dan daha diisiik ¢6ziiniirliige sahip olan bir HA
formu meydana gelir (Legeros, 1991).

Lazerin ¢iiriik Onleme {lizerine olan etkisi bircok arastirmaci tarafindan
incelenmistir (Featherstone ve ark., 1998; Kantorowitz ve ark., 1998; Nammour ve ark.,
2005; Elton ve ark., 2009). Morioka ve ark. (1984) arastirmalarinda, yiiksek giigteki Nd-
YAG lazer 1s181min, dis ¢iirigli gelisiminin kontrol altina alinmasinda etkili oldugunu
belirlemislerdir. Powell ve ark. (1993) yaptiklar1 calismada, argon lazer ismimin dis
clirigli gelisiminin kontrol altina alinmasinda etkili oldugunu gézlemlemislerdir. Sognaes
ve Stern (1965) aragtirmalarinda, lazer 1s1ninin mine yiizeyini asitlere direngli bir ylizey
haline getirdigini ilk defa ortaya koymustur.

Lazerin ciiriik 6nleyici etkisi birkag mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlardan
birincisi mine yiizeyinin mikroyapisal elemanlarinin fiziksel olarak birlesmesi ile
minenin kimyasal ajanlara karst gecirgenliginin azalmasi olarak bildirilmistir (Stern ve
Sognnaes, 1972). Lazer uygulamayla mine kristallerinin erimesi, kaynagmasi ve
rekristalize olmasi ile minenin ¢oziinebilirliginin ve bu sekilde de mine gecirgenliginin
azalmasi ikinci teori olarak belirtilmistir (Stern ve ark., 1972; Nelson ve ark., 1986). Daha
sonra yapilan ¢alismalarda ise su ve karbonat igeriginin azalmasi, hidroksil iyon igeriginin
artmast, pirofosfat olusumu ve proteinlerin ¢oziilmesi yoluyla minenin ultramikroskopik
yapisinda meydana gelen degisimlerin minenin ¢oziilebilirligini azalttabilecegi
belirtilmistir (Featherstone ve Nelson, 1987).

Ayrica lazer uygulanmasinin HA kristallerinin sekil ve yapisinda degisiklik
olusturabilecegi ve prizmatik yapiin kaybina sebep olabilecegi bildirilmistir (Stern ve
ark., 1972; Ferreira ve ark., 1989). Lazer 15181, HA kristallerinde erime ve kaynasmaya
neden olarak mine yiizeyinin asitlere direncini arttirmaktadir (Klein ve ark., 2005;
Steiner-Oliveira ve ark., 2006).

Liu ve Hsu (2007) Er-YAG lazerin ¢iiriik oOnleme {izerine etkisini
degerlendirdikleri bir ¢aligmada, lazerin karbonati azalttigi ayrica organik yapiy:
modifiye ettigi i¢in ¢iiriikk 6nleyici 6zelligi oldugunu ileri siirmiiglerdir. Cecchini ve ark.
(2005) Er-YAG lazerin gesitli parametrelerini incelemisler ve diisiik enerji seviyelerinin
mine ¢Oziniirliigiini azalttigini bildirmislerdir. Bu sonuclara gore sert dokuda lazer

uygulamasi sonrast 1s1 artigiyla;
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- Mine ve dentinin erimesi,

- Karbonat baginin ayrilmast,

- Kristal yap1 degisir,

- Floriirle desteklendigi zaman daha fazla asit direnci olusur (Westerman ve ark., 2006).

COz lazer kullanilarak ciiriik proflaksisi lizerine yapilan arastirmadaki sonuglar su
sekildedir (Rodrigues ve ark., 2004).

1. Dis minesi spesifik dalga boylu ve enerji yogunluklu lazer ile 1sinlandiginda,
minerallerin asit reaktivitesi azalir ve HA kristalleri degisir.

2. Lazerler, floriir ile kombine kullanildig1 zaman ¢iiriik 6nlemedeki etkisi floriir veya
lazerin tek baslarina olan etkisinden daha fazladir.

3. Lazer ve floriir kombine kullanildig1 zaman gereken lazer enerji yogunlugu ve floriir
seviyesi azalir.

4. Eger bu lazer teknolojisi klinikte yaygin bir sekilde kullanilabilirse, lazer ile ¢iiriikk
onleme umut vermektedir.

Yamamoto ve Ooya (1974), Nd:YAG lazerin, mine yiizey yapisinda degisiklikler
meydana getirerek demineralizasyonu azalttigi ve mine ¢iiriiglinii azalttigi sonucuna
varmiglardir.  Argon lazerin  25-100 J/cm®lik enerjisiyle mine yiizeyindeki
demineralizasyonu azalttig1 ve bu enerji yogunlugunun pulpa ve gevre mine dokusuna
zarar vermedigi rapor edilmistir (Powell ve ark., 1993).

Mine ¢6ziiniirliigiiniin azalmasinda lazer ve floriir sinerjik etki gostermektedir.
Lazer uygulamasindan 6nce ya da sonra topikal floriir uygulamasi dis dokulari tarafindan
flortir alinma oranini arttirir ve asidik soliisyonlarda ¢oziinme miktarini azaltmaktadir. Bu
sinerjik etki lazerin minenin normalde 5,5 olan kritik pH degerini 4,8’e diislirmesi ile
aciklanmaktadir. Yani dis minesinin ¢Oziinmesini baslatmak igin organik asit
konsantrasyonunun bes kat artmasi1 gerekmektedir (Fox ve ark., 1992a; 1992b). Oho ve
Morioka (1990) bu durumu lazerin minede mikrobosluklar olusturmasi ve bu
mikrobosluklar1 florlir iyonlarinin doldurmasi seklinde agiklamaktadir. Ayrica lazer
uygulanmis mine yiizeyinin lazer uygulanmamis mineye gore floriir iyonlarini daha uzun
slire tuttugu rapor edilmistir (Delbem ve ark., 2003).

Yapilan bir calismada argon lazer ve % 0,5’1ik topikal floriir uygulanan gruptaki
lezyon derinligi, argon lazerin tek basina veya hi¢ uygulanmadigi gruba goére anlamli

derecede daha diisiikk bulunmustur (Hicks ve ark., 2004b). Bir diger ¢alismada, mine
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yiizeyine argon lazer uygulandiktan sonra floriir uygulanan grupta 6 ay sonraki floriir
tutulum orani, floriiriin tek basina uygulandig1 grupla karsilagtirildiginda 400 kat daha
fazla oldugu bulunmustur (Nammour ve ark., 2005).

Harazaki ve ark. (2001), Nd:YAG lazer kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, lazer
uygulamasinin;  ¢lirlik gelisimini inhibe ettigi, mine yiizeyinin kristalizasyonunu
degistirerek asitlere karst direncini ve remineralizasyonunu destekledigi, Nd-YAG
lazerin APF soliisyonu ile kombine sekilde uygulanmasinin g¢iiriik gelisiminin
Onlenmesinde daha etkili oldugu bildirilmistir.

Stit ve siirekli dislerde, argon lazer bir remineralizasyon ajaniyla kombine
uygulandiginda, tek basina lazer uygulamasina gore lezyon derinliginde 6nemli derecede
azalma gozlenmektedir (Westerman ve ark., 2006). Topikal floriir uygulamasi sonrasi
diod lazer kullaniminin, minenin florlir alimim arttirdigt ve asit ataklarma karsi
dayamklilik kazandirdign gozlenmistir (Vitale ve ark., 2011). in vitro ve in situ
caligmalarda CO: lazerin ylizey altt mine demineralizasyonunu azalttigi ve floriir
uygulamalariyla birlikte kullanildiginda bu etkisinin arttigi gosterilmistir (Uzer ve ark.,
2011). Mathew ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada, APF jelin, Er:YAG veya CO2 lazerin
mine demineralizasyonunu azalttigi, lazerler floriirle beraber kullanildiginda bu etkinin
daha fazla oldugu bildirilmistir.

Chen ve Huang (2009), baslangig ¢iiriik lezyonlarmin CO> lazer, Nd:YAG lazer
ve APF uygulamalari sonucu aside direncini degerlendirdikleri in vitro ¢alismalarinda,
tim uygulamalar aside direnci arttirmigtir. Her iki lazer arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir ve lazer veya lazerle APF’nin kombine sekilde
kullanilmasi tek bagina APF uygulamasiyla kiyaslandiginda daha etkili bulunmustur. Liu
ve ark. (2013a), lazer ve floriir beraber uygulanmasinin lazer ve floriiriin tek bagina
kullanilmasina goére mine demineralizasyonunu daha fazla engelledigini bildirmistir.
Aksine, Santaelle ve ark. (2004), yaptig1 ¢alismada floriir vernik uygulamasinin minenin
demineralizasyona direncini diode lazere gore daha fazla artirdigi bildirilmistir. Azevedo
ve ark. (2012), Nd:YAG lazerin tek basina veya floriir ile kombine uygulanmasinin, tek
basina floriir jel uygulamasiyla ayni etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
lazer kullanimi1 geleneksel yontemlerin getirdigi agri, ses, titresim ve bunlara bagli korku
gibi olumsuz faktorleri ortadan kaldirmaktadir boylece 6zellikle cocuk dis hekimliginde

onemli avantajlar saglamaktadir (Denbesten ve ark., 2001; Kotlow, 2008).
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2.5.5. Ozon Uygulamalan

Ozon Gazimin Ozellikleri

1785 yilinda Van Marum elektrostatik makinasinin yaninda elektrik kivilcimlar
olusurken tuhaf bir koku fark etmistir. Cruickshank, 1801 yilinda suyun elektrolizi
sirasinda anot terminalinden aymi kokunun geldigini gdzlemlemistir. Ik defa 1840
yilinda, Christian Freidrich Shoenbein isimli Alman kimyager bu kokuyu veren gazi
tespit etmis ve Yunanca’da ‘koklamak’ veya ‘tanrinin nefesi’ anlamina gelen OZONE
adim vermistir (Leeds, 1880).

Oda sicakliginda agik mavi renkli bir gaz olarak bulunur, kendine has bir kokusu
vardir ve havadaki konsantrasyonu 2 milyonda bir (ppm) iken atmosferin 6zellikle tist
tabakalarinda oldukca bol bulunur (Ozler ve ark., 2009). Ozon (Os), dogada gaz halinde
bulunan, ii¢ oksijen atomundan olusan ve atmosferik oksijenden (O2) daha yiiksek
enerjiye sahip molekiiler agirligi 48 g/mol olan bir gazdir (Azarpazhooh ve Limeback,
2008a; Nogales ve ark., 2008). Ozon, aktif atomik oksijen (0*?) ile Oz’ nin birlesmesinden
meydana gelir (Bocci ve Paulesu, 1990; Bocci, 2004).

Ozon tek basina bir oksijen radikali olmamakla birlikte, oksidan molekiil olarak
siiflandirilir. Bu oksidan yapi, kanda bulunan lipo-protein, lenfosit, monosit, graniilosit,
platelet ve eritrosit gibi yapilarla reaksiyona girerek, antioksidan sistemlerin aktive
olmasimi ve antioksidan enzimlerin iiretilmesini saglar. Ozon uygulamalari; hiicre
enerjisini arttirici, oksijen metabolizmasini arttirici, bagisiklik sistemini kuvvetlendirici
ve antioksidan etkileri nedeniyle tip alaninda genis kullanim alanina sahiptir (Bocci,
1996b; 1998; Valacchi ve Bocci, 2000; Lynch, 2004).

Ozon uygulamasi tedavi amaci ile dogru dozaj ve konsantrasyonda kullanilirsa,
giivenli, etkili ve yan etkisi olmayan bir yontemdir. Ancak Onerilen seviyenin lizerine
cikildiginda sitotoksik etki yaparak hemoliz meydana getirdigi ve 6zellikle solunum
sistemi i¢in oldukga toksik bir molekiil oldugu bildirilmistir. Birlesmis Milletler Mesleki
Giivenlik ve Saglik Idaresi terapétik amagla ozon kullaniminin giivenlik limitlerini
0.06ppm 8saat/giin; 0.3ppm 15dakika/5-7giin olarak belirlemistir (Millar ve Hodson,
2007).
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Ozon Gazinin Medikal Olarak Kullanilmasi

Son yillarda ozonun tip ve dis hekimligi alaninda faydali bir terapétik ajan
olduguna dair verilerin artmasiyla kullanim alan1 giin gectikce genislemekte ve bir¢ok
tilkede alternatif tedavi prosediirii olarak kabul gérmektedir (Lynch ve Baysan, 2001;
Grootveld ve ark., 2004; Lynch, 2004; Nagayoshi ve ark., 2004b).

Ozon gaz1 Birinci Diinya Savagi sirasinda Alman askeri birliklerinde, post-
travmatik gangren, enfekte yaralar, hardal gazi yaniklar1 ve fistiillerin tedavisinde
uygulanmastir (Grootveld ve ark., 2004; Azarpazhooh ve Limeback, 2008a). Ozon,
tedavi amaci ile ilk defa, Lender tarafindan 1870’de kani temizlemek amaciyla
kullanilmistir. Giintimiizde ozon 16 iilkede farkli tedavi protokoliinde kullanilmaktadir
(Grootveld ve ark., 2004).

Ozon uygulamasi ile ¢ok sayida hastalik tedavi edilebilmektedir, bunlar; asir1 kan
lipit seviyesi, asir1 lirik asit seviyesi, kan dolasim problemi, kan sekeri dengesi, bas
donmesi atagi, migren, tinnitus, uyku problemi, viriis, bakteri, mantar kaynakli kronik ve
akut enfeksiyon, felg tedavisi, artroz, kas/eklem romatizmasi, siyatik, kanserde destek
tedavi, géz kan damar1 problemi, akne, egzema, cilt hastalifi, astim, alerji, Crohn
hastaligi, tilseratif kolit, diyare, immiin sistem bozukluklari olarak belirtilmektedir. Ozon
ayrica optik noropati, glukom, sentral retina damar tikanikliginda, dejeneratif retina
hastaliklarinda, kuvvetli ve kronik bakteri, viral ve mantar enfeksiyonlarinda,
dermatolojide, iskemik hastaliklarda, ortopedik hastaliklarda, yasa bagli mokuler
dejenerasyonlarda, akciger hastaliklarinda, bobrek hastaliklarinda, hematoloji ve
norodejeneratif hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaktadir (Bocci, 1992; Bocci ve ark.,
1993; Bocci, 1996a; 1996b).

Ozon kan bilesenleri ile reaksiyona girerek oksijen metobolizmasini pozitif yonde
etkiler. Hiicre enerjisi, immiin sistem ve antioksidan savunma mekanizmasini olumlu
olarak etkiler, uygulandigi bolgede micro kan dolagimini arttirir (Azarpazhooh ve
Limeback, 2008a). Yapilan galigmalarda insan kanina belli konsantrasyondaki ozon
uygulamasi sonucunda immiin sistemin aktive oldugu ve ilgili hiicrelerin sayisinda
belirgin artiglar saptandigi rapor edilmistir. Ama etkinin toksik degil terdpatik olmasi igin
uygulamanin mutlaka dogru konsantrasyon ve dogru zaman araliklariyla yapilmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Bocci, 1994; 1999).
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Ozon Gazinin Dis Hekimliginde Kullanim
Ozon gazinin dis hekimliginde kullanim alanlar1 su sekilde siralanabilir:
- Baslangig ciiriik lezyonlarinda,
-Dentine kadar etkilenmis derin ¢iirik lezyonlarinda pulpal enfeksiyonlarin
Onlenmesinde,
- Kok kanal tedavisinde kanal dezenfeksiyonunda,
- Restorasyon Oncesi acgilmis kavitenin dezenfeksiyonunda,
- Servikal hassasiyet olan dislerin tedavisinde,
- Fissiir ortiicli yerlestirilmeden once,
- Dis beyazlatmada,
- Ciirtik lezyonlarin tedavisinde atravmatik restoratif teknikle beraber kombine olarak,
- Gingivitiste, yikict siilfiir bilegiklerinin periodontal inaktivasyonunda,
- Biofilm tabakasinin yok edilmesi ve dis liniti su dagitim sistemlerinin sterilizasyonunda,
- % 99 oraninda, ciirik olusumundan sorumlu biitlin mikroorganizmalarin yok
edilmesinde kullanilmaktadir (Nagayoshi ve ark., 2004b).

Tip ve Dis hekimliginde en ¢ok tercih edilen jenerator tipi Corona-Discharge
esasli Ozon Jeneratorleridir. Bu tip jeneratorler, sabit elektrik akimi sayesinde
elektronlarin hizlanmasini saglamakta ve kinetik enerjiyi arttirmaktadir. Bu kinetik enerji
oksijen molekiiliindeki oksijen-oksijen ¢ift bagini pargalamaktadir. Ortama salinan iki
oksijen atomu; diger oksijen molekiilii ile reaksiyona girerek ozon gazi (Os) olusmaktadir
(Nogales ve ark., 2008).

Ozi—Cure® (Centurion, Giiney Afrika), Ozonytron® (Mymed, Almanya),
HealOzone® (CurOzone ABD, Kavo Almanya), OzonytronX-Biozonix® (Mymed,
Almanya), Cytozon® (Hansler, Almanya), Ozonasan (Fa. Hinsler), Neo Ozone Water—
S® (KORM Electronics, Japonya), Sander Ozonizer (Eltze®, Almanya) dis hekimliginde
kullanilan ozon jeneratorleridir.

Ozon gazinin dis hekimligi pratiginde tedavi amacli kullanimini saglayan ve in-
vitro ve in-vivo galigmalar sonucunda gelistirilen ilk cihaz HealOzone’dur (Kavo,
Almanya) (Lynch, 2004). HealOzone tedavi prosediirii; ozon gazinin ¢iiriik lezyonuna
direkt olarak uygulanmasi, ardindan remineralizasyon soliisyonunun uygulanmasi ve dis
macunu, agiz gargarasi ve agiz spreyinden olusan hasta kitinin kullanimi1 agamalarini

icermektedir (Abu-Naba'a, 2003).
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HealOzone (Kavo, Almanya) 2100 ppm, % 0,052 ve havadaki orani 13,3 ml/sn
konsantrasyonda ozon iiretmektedir. Sistem olusturdugu ozonu tedavi sahasina, el aletine
takilan disi vakumlayarak kavrayan silikon tek kullanimlik bagliklar araciligi ile
gondermektedir. Vakumlama islemi ger¢eklesmedigi takdirde, sistem c¢alismaya
baglamamakta ve ozon iiretimi yapmamaktadir (Megighiam ve ark., 2003b; Lynch, 2004;
Millar ve Hodson, 2007).

Dis hekimliginde ozon kullanimina yonelik olarak gelistirilen bir diger cihaz Ozi-
cure/Ozonytron (Biozonix, Almanya), daha diisiik konsantrasyonlarda ozon {ireten,
vakumlama yapan ya da kavrayici kontrollii bir yap1 olmadan tedavi sahasina dogrudan
ozonu gonderen bir sistemdir (Megighiam ve ark., 2003b; Millar ve Hodson, 2007).

Dis hekimliginde ozon, ilk olarak 1933’te Ziirihli dis hekimi Dr. E.A. Fisch (1899-
1966) tarafindan; kronik periodontal enfeksiyonlar1 ve enfekte yara yiizeylerini tedavi
etmek amactyla ozonlanmis su olarak sivi formda kullanilmigtir (Yamayoshi ve Tatsumi,
1993; Azarpazhooh ve Limeback, 2008a; Loncar ve ark., 2009).

Antimikrobiyal bir ajan olarak kullanilan ozonun, hastane ve dis hekimligi
kliniklerinde calisma alanlarinin dezenfeksiyonu amaciyla kullanimi 6nerilmektedir.
Brunel ve ark. (1965) yaptiklari ¢aligmada, ozonun endodontik aletlerin sterilizasyonunda
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Haimovici ve ark. (1970) yaptiklari ¢alismada, ozonun
kok kanal tedavisi sirasinda kanallarin dezenfeksiyonunda kullanilabilecegini
belirlemislerdir. Ouzimi ve ark. (1998) yaptig1 in-vitro ¢alismada, ozon gazinin dig
protezlerinin dezenfeksiyonunda kullanilabilecegi ve ozon gazinin antimikrobiyal
etkisinin ozonlu sudan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Ayrica yapilan birka¢ calismada, ozon gingivitis tedavisinde kullanilmistir.
Brauner (1991) yaptig1 ¢alismada, ozonu yetiskin hastalarda gingivitisin tedavisinde
kullanmigtir.  Filippi (1997), ozonun c¢ekim sonrasi hemostatik ajan olarak da
kullanilabilecegini gozlemlemistir.

Ozon kullanimi dis hekimi korkusu olan hastalarda oldukca iyi bir tedavi
secenegidir. Dis tedavilerini reddeden ve korkan her yas grubundan ¢ok sayida hastanin
ozon uygulamasina merak ve ilgi gosterdigi ve ozon tedavisini tolere edebildigi
belirtilmistir (Lynch, 2004). Dahnhardt ve ark. (2006) 2-10 yas arasi kaygili ¢ocuklarin
ve ailelerinin ozon tedavisi Oncesi ve sonrasi davranislarin1 analiz ettiklerinde, % 75

cocugun dis hekimine gelmeden once korkulu ve tedirgin olduklari, ozon tedavisi
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sonrasinda ise korkularinin azaldigi ve tiim c¢ocuklarin diger randevuya daha rahat
geldikleri belirlenmistir. Al Shorman ve ark. (2002) yaptig1 calismada, pit ve fissiir
giiriiklerinin  ozon tedavisi Oncesi ve sonrasinda hastalarin davranislarim
degerlendirdiklerinde, hastalarin tedaviyi kabulii ve bakis agilarinin olumlu yonde
degistigi belirtilmistir.

Dis plagindaki ¢iiriikten sorumlu bakterilerin sayisinin azaltilmasi veya ¢iiriik
olusumunun Onlenmesi ve tedavi edilmesinde bircok koruyucu tedavi yontemleri
bulunmaktadir (Johansson ve ark., 2009). Ciirik yapic1 bakterilerin sayisinin
azaltilmasinda kullanilan antibakteriyel, antiviral ve antifungal 6zellikte alternatif non-
invaziv bir ajan olarak ozon yer almaktadir (Baysan ve ark., 2000; Millar ve Hodson,
2007; Muller ve ark., 2007b; Bezirtzoglou ve ark., 2008; Johansson ve ark., 2009). Dis
hekimliginde ozon kullanimi, diger geleneksel c¢iirilk temizleme ve antimikrobiyal
ajanlara kiyasla uygulanmasi ¢ok daha kolay ve hizli bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir (Bocci, 2004; Nagayoshi ve ark., 2004a; Lynch, 2008).

Ozon gaz halinde veya su ile karistirllmis sekilde, bakteri, mantar, protozoa ve
virtisler tizerine gii¢lii ve etkili bir antimikrobiyal ajandir (Azarpazhooh ve Limeback,
2008a). Ozon, patojenik mikroorganizmalarin ¢ogalmasini onleyerek, notralize ederek
veya hiicre duvarini yikima ugratarak dezenfeksiyonu saglar (Baysan ve ark., 2000;
Nagayoshi ve ark., 2004a; Ocaktan, 2005; Polydorou ve ark., 2006; Muller ve ark., 2007b;
Azarpazhooh ve Limeback, 2008a; Bezirtzoglou ve ark., 2008).

Baysan ve ark. (2000) siit disi kok yiizeyi ¢iiriiklerine ozon uyguladiklari in-vitro
caligmada, 10 sn. ozon uygulamasinin S. mutans ve S. Sobrinus popiilasyonunu azalttigini
gozlemlemislerdir. Ayrica ozon tedavisinin oldukga etkili, hizli, konservatif ve kolay bir
yontem oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan in-vivo ve in-vitro ¢alismalarda, dis c¢iiriikklerinde goriilen bakterilerin
ozon ile azaldigi ve ozonize suyun dis plagindaki S. mutans sayisinit azalttig
gosterilmistir (Nagayoshi ve ark., 2004a; Mccomb, 2005; Baysan ve Beighton, 2007). 10
veya 20 sn. ozon uygulamasi, dis ¢iiriigiine sebep olan S. Mutans, S. Sobrinus ve
laktobasiller iizerinde % 99 oraninda Oldiiriicii etkiye sahip oldugu ve bu sebeple
baslangic mine ciiriiklerinin tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (Knight ve

ark., 2008). Baysan ve Beighton (2007), 40 sn. ozon gazi uygulamasinin kavitasyon

45



olugsmamis okluzal ¢iirlik lezyonlarinda demineralize dentin altindaki enfekte dentindeki
mikroorganizma sayisini azaltmada basarisiz oldugunu gozlemlemislerdir.

Ozon bakteri ve mantarlarin hiicre duvarinda yikima sebep olarak glikoproteinleri,
glikolipitleri ve diger aminoasitleri tutar, hiicrenin enzimatik etkilerini engeller (Huth ve
ark., 2006). Sonug¢ olarak; membran gegirgenligi artar ve devaminda hiicre canlilik
fonksiyonlarimin durdurmaya kadar uzanabilir. Bu etkiyle memranin gegirgenligi artar ve
sonug¢ olarak, ozon molekiilleri hizla hiicreye girerek mikroorganizmalarin 6liimiine

sebep olur (Holmes, 2003b; Azarpazhooh ve Limeback, 2008a).

Ozon Uygulamasinin Ciiriikler Uzerine Etkisi

Ozon cliriik yapici bakteriler lizerine yani asit iireten bakterileri okside etme
ozelligine sahiptir ve gliclii okside edici 6zelligi sayesinde c¢iiriik lezyonunu koruyan
protein tabakayi ortadan kaldirdigi Dbildirilmistir. Ciiriik lezyonunun bakteri
popiilasyonunu azaltarak ve pH seviyesini arttirarak metabolik dengenin
remineralizasyon yoniine kaymasini saglamaktadir. Boylece karyojenik bakterilerin
remineralizasyon sonrasi lezyon igerisine niifuz etmesi engellenir ve ¢iiriik lezyonunda
bakteri popiilasyonu iizerine yok edici bir etki saglar (Lynch, 1996; Lynch ve ark., 2001).
Ozon ayrica sistain, methoin, histidin gibi protein biomolekiillerine de saldirabilir
(Holmes, 2003b; Huth ve ark., 2006). Biomolekiilleri okside etmesi ile dental yikimlarin
Oniine gegebilir.

Ayn1 zamanda remineralize dis dokusu, yeni asit ataklarina karsi daha direncli
hale gelmektedir. Ozonun cliriik lezyonunun ilerlemesini durdurdugu ve flortir varliginda
remineralizasyona imkan sagladigi bildirilmistir. Bu gelismeyle, ozon uygulamasi
geleneksel restoratif tedaviyi engelleyebilir veya geciktirebilir (Lynch, 1996; Baysan ve
Lynch, 2001; Lynch ve ark., 2001; Abu-Naba'a, 2003).

Ozon, kanitlanmis gii¢lii antimikrobiyal etkisi, karyojenik mikroorganizmalar
azaltic1 ve clriik lezyonundaki organik asitlere karsi yararli oksidan ozelligi ile dis
ciiriiklerinin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir (Knezevic ve ark., 2007; Lynch, 2008).
Birgok calisma ozon uygulamasinin kavitasyon olusmamis ¢iiriik lezyonlarinda
remineralizasyon siirecini baslattigin1 bildirmektedir (Abu-Naba’a ve ark., 2003b; 2003c;
Holmes, 2003b; a; Abu-Salem, 2004; Baysan ve Lynch, 2004; Huth ve ark., 2005).
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Bakteriler tarafindan iiretilen ve clirlik lezyonunun ilerlemesinde etkili olan
piirivik asit, ozon tarafindan okside edildiginde asetat ve karbondioksit olusmaktadir
(Abunaba'‘a ve ark., 2004).

CH3COCO2 + 03— CH3CO, +CO2+ 02

Asetat, piirivik asite gore daha alkalen 6zellige sahiptir ve dekarboksilasyon
reaksiyonu sonucunda olusan alkalen ortam sayesinde, c¢iiriik lezyonu igerisine mineral
birikimi kolaylagsmaktadir. Ozon tedavisi uygulamasi sonrasi ortam tiikiiriikle temas
ettiginde, cliriilk lezyonu normal agiz ici bakteri popiilasyonuyla tekrar kaplanmaktadir.
Ancak bu ortamda bakteriler ¢iiriglin ilerlemesine neden olan asidik {irlinler
olusturamamaktadir. Tedavi; disin mikrobiyal etkinlige direncini arttirarak ve mikrobiyal
etkinligi azaltarak saglanmaktadir (Lynch, 1996; Baysan ve Lynch, 2001; Lynch ve ark.,
2001; Knight ve ark., 2008). Ozon asidojenik ve asidiirik mikroorganizmalardan olusan
mikrobiyal florayr normal kommensal agiz florasina gevirerek remineralizasyon siirecini
saglamaktadir (Knezevic ve ark., 2007).

Kavitasyon olusmamis fissiir ¢iirigli gozlenen dislere 10 veya 40 sn. ozon
uygulamasinin etkinligi arastirilan, 3-12 ay takip edilen in-vivo ¢alismalarda, mevcut
clirik lezyonlarinda remineralizasyonun gozlendigini tespit edilmistir. Ancak derin
dentin giiriiklerinde ozon tedavisinin etkilerinin daha iyi arastirilmas: gerektigi
saptanmistir (Abu-Naba'a, 2003; Abu-Naba’a ve ark., 2003a; Abu-Naba’a ve ark.,
2003Db).

Yapilan bir calismada baslangic diizeyindeki fissiir ¢liriigii olan dislere 10, 20, 30
veya 40 sn. ozon uygulamasi sonras1 4-12 ay takip edildigi calismada, DIAGNOdent
degerlerine gore % 99 oraninda remineralizasyon gergeklestigini rapor etmistir (Holmes,
2003a).

Huth ve ark. (2005) kavitasyon olugsmamis baslangi¢ fissiir ¢iirtiklii dislere ozon
uygulamasinin etkinligini degerlendirdikleri 1., 2., 3. ayda takip ettikleri caligmada, deney
grubundaki dislere 40 sn. ozon uygulamasi yapilmis, kontrol grubundaki dislere ise hi¢cbir
uygulama yapilmamistir. Calismanin sonucu olarak, istatistiksel olarak anlamli olarak
clirlik gelisiminin durdugunu ve remineralizasyonun gerceklestigini birdirmislerdir.

200 baslangi¢ diizeyinde pit ve fissiir ¢iirigli gézlenen dis iizerinde, 10 saniye
ozon uygulamasinin hemen sonrasi ve 1 aylik takibi yapilan bir ¢aligmada, lezyonlarin %

50’sinden fazlasinda tedavinin hemen sonrasinda DIAGNOdent degerlerinde azalma
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saptandigini, 1. aym sonunda bu oranin % 90 oldugunu (Megighiam ve ark., 2003a), 6 ay
takip sonrasi ozon ile tedavi edilen lezyonlarda % 85 oraninda iyilesme gozlendigini
bildirmektedirler (Megighiam ve ark., 2003b).

Ortodontik tedavi goren, agiz hijyeninin yeterli olmadigi hastalarda, ortodontik
braketler etrafinda olusan demineralize alanlara 8-14 haftada bir 10 sn. ozon tedavisi ile
karyojenik bakteri tutulumu engellenerek demineralize alanlarin  olusumunun
Onlenebilecegi belirtilmistir (Lynch, 2004).

Mine ylizeyi bozulmus, kavitasyon olusmus pit ve fissiir ¢iiriiklerinde ya da kok
yiizeyi ¢iiriikklerinde, yalnizca ozon uygulamasiin yeterli olmadigi belirtilmis, ozon
uygulamasinin ardindan geleneksel yontemlerle kavitenin uygun bir restoratif materyal
ile restorasyonu Onerilmektedir. En ¢ok tercih edilen restoratif materyallerin, kompozit
rezin ve CIS oldugu bildirilmistir (Lynch, 2004).

Ozonun mine ve dentin ylizeylerinde kullanimina yonelik yapilan calismalar
sonucunda arastirmacilar kiiciik ve kavitasyon olusmamis lezyonlardaki antibakteriyal
etkinin daha yiiksek; genis, kavitasyon olusmus, dentindeki ve dis etine yakin
lezyonlardaki etkinin daha zayif oldugunu rapor etmislerdir (Baysan ve ark., 2000;
Nogales ve ark., 2008). Baysan ve Lynch (2004) bu sonucu kiigiik ve kavitasyon
olusmamus ¢iiriik lezyonlarinin daha az karyojenik mikroorganizma icerdigini bildirerek
aciklamiglardir.

Yirtitiilen ¢aligmalar sonucunda ozon gazinin giiclii antibakteriyel 6zelliginin
yani sira dis hekimligi pratigine kazandirmis oldugu bir diger avantajin, giiglii okside
edici ozelligi sayesinde c¢iiriik lezyonundan etkilenen dokunun uzaklastirilmadan,
remineralizasyon dongiisiiniin desteklenebilecegi seklinde ifade edilmektedir (Holmes,
2003b).

Kavitasyon olugsmamus ¢iiriikk lezyonlarindaki remineralizasyonun, ozon gazinin
giiclii okside edici 6zelligi sayesinde tiim mikroorganizma ve {iriinlerini, lezyonu koruyan
protein tabakayr ortadan kaldirarak ve saglanan alkalen ortamda agik hale gelen dentin
tiibiillerine mineral yigilimin1 kolaylagtirarak gerceklestirdigi rapor edilmistir. Boylece
aktif lezyon inaktif hale gelmekte ve hipermineralize doku sonraki asit ataklarina karsi
daha direngli bir yap1 kazanmaktadir (Baysan ve ark., 2000; Baysan ve Lynch, 2004;
Lynch, 2004; Huth ve ark., 2005).
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Atabek ve Oztas (2011), vyiiriittiikleri calismada kavitasyon olusmamus fissiir
clirtiklerinin remineralizasyonunda, ozon ve remineralize edici soliisyonun kombine
kullaniminin etkinligini rapor etmislerdir. Yiiriitiilen in vivo arastirmada, 40 saniye ozon
uygulamasinin ardindan remineralize edici soliisyon kullanimi ve ilave hasta Kkiti
kullanimimin etkinlikleri ayr1 g¢alisma gruplar1 olusturularak karsilagtirmali olarak
degerlendirilmistir. 6. aym sonunda yalnizca ozon tedavisi uygulanan dislerle ilave
remineralize edici soliisyon kullanilan disler arasinda remineralizasyon dereceleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmamakla birlikte; ilave remineralize
edici sollisyon uygulamasinin remineralizasyon derecesini bir miktar arttirdigi

saptanmistir.

2.6. Dis Minesi Yiizeylerinin Incelenmesi

In vitro calismalarda remineralize edici ajanlarin remineralizasyon etkinligini
degerlendirebilmek amaciyla, dis yapilarinda ve lezyon derinliklerinde meydana gelen
degisiklikleri inceleyen cesitli analiz yontemleri kullanilmaktadir. Bunlarin en basinda
mikrosertlik dl¢limii gelmektedir Ayrica iyot gegirgenlik testi, polarize 151k mikroskobu,
mikroradyografi, QLF yontemi, enerji yayilimli X-1s11 spektroskopisi (EDS), konfokal
lazer mikroskobu, SEM ve transmisyon elektron mikroskobu (TEM) kullanilarak
degerlendirilmektedir (Clasen ve Ogaard, 1999; Hicks ve ark., 2004a).

2.6.1. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Gilintimiizde cesitli elektron mikroskoplar1 bulunmakla birlikte dis hekimliginde
en ¢ok kullanilan taramali elektron mikroskobu (SEM) ve gecirmeli elektron mikroskobu
(TEM)’dir.

SEM, cisimlerin yiizeyini incelemek iizere gelistirilen ve Ornekleri li¢ boyutlu
inceleme imkani saglayan bir elektron mikroskobudur. Uygun bir saptirici diizenek, bir
elektron demetinin incelenecek ylizeyi siirekli olarak taramasini saglamaktadir. Yiizeye
carpan elektronlar ikincil elektronlarin firlamasia sebep olur. Bu ikincil elektronlar,
elektronlarin ¢arpmasiyla kisa siireli ani 151k parlamalar1 olusturan kristale gonderilir.
Kristalde ortaya ¢ikan parlamalar da bir lamba araciligiyla elektrik sinyaline doniistiirtiliir
ve bagka bir lambanin ekraninda incelenen yiizeyin yapisim1 gosteren bir goriintii elde

edilir (Arnold ve ark., 2003; Onal ve ark., 2003).
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SEM’de goriintii elde edilirken, yliksek voltaj ile hizlandirilmis elektronlar 6rnek
tizerine odaklanir, 6rnek yiizeyinde bu elektron demetinin taratilmasi sirasinda elektron
ve Ornege ait atomlar arasinda olusan etkilesim uygun algilayicilarda toplanir ve sinyal
giiclendiricilerinden gecirildikten sonra bir katot 1sinlar1 tiipiliniin ekrana aktarilir. Modern
sistemlerde bu algilayicilardan gelen sinyaller dijital sinyallere ¢evrilir ve bu sinyaller
bilgisayar monitoriine verilir (Bozatlioglu, 2012).

SEM, ayirim giicli, odak derinligi ve goriintii ve analizi birlestirme O6zelligi
sayesinde Ozellikle dis hekinliginde arastirmalarda yiiksek oranda kullanilan bir cihaz
haline gelmistir. Ayn1 zamanda mikro islemci ve bilgisayarlarin mikroskopla birlikte
kullanilmalar1 cihaza kullanim kolaylig1 saglamistir. Diger yontemlerle ¢ok uzun siiren
ayrintili veri toplama ve toplanan veri iizerinde yapilan istatistiksel degerlendirmeler, bu
yontemle kisa bir zamanda ve otomatik olarak yapilabilmektedir. Bdylece incelenen
numunelerin ylizey ozellikleri daha ayrintili ve daha kesin olarak goriintiilenmesi
saglanmistir (Agematsu ve ark., 1997; Babay, 2001; Al-Nazhan, 2004).

SEM’in diger mikroskoplardan iistiin oldugu en 6nemli 6zelligi odak derinligidir.
Ozellikle topografik ayrintilarin goriintiilenmesinde bu 6zellikten faydalanilmaktadir.
Ornegin x1000 biiyiitmede optik mikroskobun odak derinligi yalmzca 0,1 pum iken
SEM’de 30 um dir (Hayat, 1978 ; Breschi ve ark., 1999; Babay, 2001).

Mine yiizeyinin topografik yapisini ve degisikliklerin ayrintili sekilde
incelenmesini saglayan SEM ilk kez 1965 yilinda kullanilmistir (Hayat, 1978 ). SEM ile
yapilan yiizey analizinin ¢lirliik benzeri lezyonlarin degerlendirilmesinde gii¢lii bir metot

oldugu belirtilmistir (Arnold ve ark., 2003).

2.6.2. Enerji Dagilmh X-Isim1 Spektroskopisi (EDX)

Enerji yayilmli x-151m1 analizleri (EDS, EDX, veya XEDS), yiizey altindaki
kimyasal elementlerin konsantrasyonunu degerlendirerek bir numunenin element analizi
veya kimyasal karakterizasyonu belirleyen spesifik bir yontemdir. Genellikle
mithendislik ve kimya alaninda kullanilmaktadir, dis hekimligi alaninda da bircok
¢alismada kullanilmistir (Massara ve ark., 2002; Arnold ve ark., 2007; Paradella ve ark.,
2008; Gjorgievska ve ark., 2013; Mohanty ve ark., 2014). Bu sistemin karekterizasyon
yetenekleri temel olarak biiyiik 6l¢iide her elementin X 1s1n1 spektrumunda tepe noktalari

olusumuna izin veren benzersiz atomik yapisindan kaynaklanmaktadir (Goldstein, 2003).
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EDX elementin atomik yapisinin analizi i¢in SEM ile baglantili olarak
kullanilmaktadir, bu sistemle SEM ile yapisal analiz yaparken, EDX vasitasiyla da
element analizi yapilabilir. Ornek iizerine X 1511 gonderilmesi ve geri emilen X 1511
karakteristiklerinin 6lglimii yoluyla materyallerin nicel ve nitel element analizi
yapilmaktadir (Asaka ve ark., 2004). Calisma prensibi, dig kaynaklardan gelen elektronlar
ile materyalin atomlari ¢arpistiginda X 1s1n1 fotonlar1 formunda enerji yayilmasi seklinde
olmaktadir. Béylece o elementin X 1s1n1 karakteristigi olusur. Numune, SEM elektron
1sim1  ile bombardiman edildiginde, elektronlar numune ylizeyinde atomlardan
uzaklastirilir. Olusan elektron boslugu daha yiiksek halkalardaki elektronlar ile
doldurulur ve bu iki elektron arasindaki enerji farkliliginin dengelenmesi i¢in X 1§51n1
yayilir. EDX X-151n1 dedektorii, yayildigi elementin karekteristigini gésteren X 1ginlarinin
enerjilerini 6lger. Enerji spektrumu ile tespit edilen X 1sinlarinin rolatif sayisi elde edilir
ve nitel olarak degerlendirilir. Elementlerin kantitatif degerlendirmesi bilgisayar bazli bir
program kullanilarak yapilir (Hegde ve Moany, 2012).

Bu cihaz yardimiyla, 6rnek yiizeyine temas etmeden, kati, toz ve siv1 seklindeki
farkl tiirdeki materyallerin 6l¢timleri yapilabilmektedir (Asaka ve ark., 2004).

SEM-Enerji yayilimli X-151n1 spektroskopisi (EDS) analizi demineralize mine ve
dentini degerlendirmek i¢in kullanilir. SEM-EDS kombinasyonu kullanilarak yapilan
analiz yaklagimi ile mine lezyonlarindaki demineralizasyon derinligi tam olarak
olgtilebilir (Nakata ve ark., 2009).

EDX, element analizine ilaveten, yilizey hakkinda da bilgi veren hassas bir yontem
olup, yiizeydeki kimyasal degisikliklerin goriintiilenmesine de olanak saglar. Ciiriikten
etkilenmis ylizeylerin degerlendirilmesinde kullanilabilir. EDX yontemiyle, Ca ve P
yiizdeleri elde edilir, ayrica floriiriin ve diger kimyasal elementlerin mine iizerine etkisi

de olgiilebilir (Paradella ve ark., 2008).

2.6.3. Mikrosertlik Ol¢iimii

Mikrosertik 6l¢iimii, sert dokularin mineral igerigini degerlendirmek i¢in siklikla
kullanilan ve basarili bir yontemdir. Mikrosertlik 6lgme cihazi, cisimlerin yiizeylerine
elmas bir ug ile belirli bir siirede belirli bir agirligin uygulanmasiyla ylizeyler lizerinde
izlerin olusturulmasi ve bu izlerin derinliklerinin degerlendirilmesi ile cismin sertlik

degerinin belirlenmesini prensibine dayanan bir cihazdir (Featherstone ve ark., 1983).
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Cihazin ucuna takili olan elmas uglu igne, sertligi dlgiilecek cismin igine belirli oranda
kuvvet uygulayarak gomiiliir ve elmas ucun cismin farkli bolgelerinden elde ettigi
penetrasyon derinlikleri dlgiiliir (Featherstone ve ark., 1983).

Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan mikrosertlik cihazi Vickers veya Knoop
dlgme cihazlaridir. Vikers 1925 yilinda Ingiltere’de gelistirilmistir. Bu yontemde bask1
elemani olarak tepe acis1 136° olan elmas kare piramit kullanilir. Malzemeye bastirilan
piramit ucun biraktig1 dortgen izin kosegenleri Slgiilerek hesaplanan ortalama kosegen
uzunlugu formiilde yerine konularak sertlik degerleri belirlenir. Knoop mikrosertlik
cihazi, 1939 yilinda National Bureau Standardi (USA) tarafindan gelistirilmistir. Knoop
ucu, ayni yiik kullanilarak yapilan Vikers sertlik dl¢timleri ile karsilastirildiginda daha
derin izler birakmaktadir (Kayali ve ark., 1990; Smith, 1996).

Sertlik ol¢iimii Barcol sertlik dl¢iim testi ile de yapilabilmektedir. Barcol testi,
yay seklinde, yiiklenebilir ve sivri bir ¢elik ucun batma direncinin Ol¢limiiyle sertlik
degerlerinin elde edildigi bir yontemdir. Ornek yiizeyi igine penetre olan ucun batma
derinligi, sertlik degeri olarak mutlak Barcol sayilarina doniistiiriiliir. Barcol Impressor
sertlik cihazi, 10 kilogram (kg)’lik sabit bir yiik uygular. Ornekler, elle tutulan sertlik
Olgerin batict ucunun altina yerlestirilir, cihazin iizerinde bulunan kadran gostergesi
maksimuma varana kadar 6rnege dogru basing uygulanir ve gosterge 0 ve 100 arasinda
kalibre edilmis bir skala tizerinde deger verir (Deliktas, 2006). Tasinabilir olmas1 ve
Ol¢timlerin direkt gézlenebilir olmasi kolayligindan dolay1 bir¢ok calismada barcol yiizey

sertlik 6l¢tim cihazi kullanilmistir (Deliktas ve Ulusoy, 2006).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Dislerin Hazirlanmasi ve Saklanmasi

Bu calismaya yeni ¢ekilmis ciirtiksiiz, kirik ve malformasyonu olmayan 165 adet
s1gir kesici disi dahil edildi. Ciiriik lezyonu, renklenme, makroskobik catlak ve abrazyon
bulunan disler ¢alisma diginda birakildi. Deney 6ncesi disler % 0.1 timol soliisyonunda
oda sicakliginda saklandi. % 0,1’lik timol igeren salin soliisyonu, yapay
demineralizasyonun histolojik sonuglar1 iizerinde yikici etkiler olusturmadan
antimikrobiyal etki gosteren bir soliisyondur (Fejerskov ve Ellwood, 2003).

Cekilmis diglerin ylizeyindeki yumusak doku kalintilari bir kiiret yardimiyla
temizlendi. Tiim dis yiizeyleri floriir igermeyen bir dis macunu ile fir¢alanarak kalinti

dokular uzaklastirildi ve sonrasinda distile su ile yikand1 (Burt ve Fejerskov, 1996).

3.2. Dislerin Kesilmesi ve Cilalanmasi

Diglerin kokleri su sogutmasi altinda elmas bir separe yardimiyla kron kismindan
ayrildi. Dislerin kronlarinin labial yilizlerinden su sogutmasi altinda diisiik hizli mikrotom
cihaz1 (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) (Sekil 8) ile ¢ift tarafli kesen elmas
ince bicak kullanilarak bukkolingual yonde 2 mm kalinliginda mine 6rnegi elde edildi

(Sekil 9.a,b,c).

Sekil 8. Mikrotom cihazi (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD)



Sekil 9.a) Dis kronunun mikrotom cihazina yerlestirilmesi, b-c) Disin labial
yiizeyinden 2 mm  kalinliginda kesit elde edilmesi

Daha sonrasinda elmas diskler kullanilarak yaklagik 9x4x2 mm
(uzunlukxgenislikxkalinlik) boyutlarinda olacak sekilde mine ornekleri hazirlandi.
Yiizeyler oncelikle su sogutmasi altinda aliminyum oksit cila diskleri (Sof - Lex Extra
Thin, 3M ESPE) kullanilarak kalindan inceye dogru asindirildi ve sonrasinda 320, 600 ve
1200 grit silikon karbid zimpara kagitlar yardimiyla su irrigasyonu altinda diizlestirildi.
Cilalama sonrasinda ornekler distile su ile yikanip kurutuldu. Béylece minenin en dis
tabakasi cilalanarak hem diiz hem de kontamine olmamus bir yiizey elde edildi (Sekil 8.a).

Mine yiizeyi disindaki tiim dis yiizeyleri aside direngli tirnak cilas1 yardimiyla
kaplanarak ayrica Ornek yiizeyi {li¢ bolime ayrilip sekil 10°da gosterildigi gibi {ist
yiizeylerinin yaklasik yaris1 (1/3’i) ve yapay ciliriikk olusturulduktan sonra da kalan
ylizeyin yarisi tirnak cilasi ile kaplandi (Elmas, 2007) (Sekil 11).

Kapatici cila Demineralize alan

N

N

Remineralize edilen alan

\ L
N

Saglam mine Demineralize mine

Sekil 10. Dis 6rnegine laboratuvar iglemlerinin uygulama yonteminin sematik olarak

gosterilmesi (Elmas,2007)
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Sekil 11.a) Saglam dig 6rneginin labialden gériiniimii, b) Digin 1/3 {iniin kapatici tirnak
cilast ile kapatilmasi, ¢) Demineralizasyon soliisyonunda bekletildikten
sonra disin diger 1/3’{iniin kapatici tirnak cilasi ile kapatilmasi, d) Digin
arkadan goriiniimii, demineralize edilen alanin izdiigiimiiniin herhangi bir

karigiklik olmamasi igin isaretlenmesi

3.3. Baslangi¢c Mine Ciiriigii Olusturulmasi

3.3.1. Demineralizasyon Soliisyonun Hazirlanmasi

Demineralizasyon soliisyonu Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dali’nda 1 It cam sisede 2.2 mM CaCly, 2.2 mM NaH2P, 50 mM
asetik asit olacak sekilde ve pH 4.4 oluncaya kadar KOH eklenerek hazirland: (Itthagarun
ve ark., 2010). Hazirlanan 6rnekler demineralizasyon soliisyonunda ve 37°C’de etiiv
icerisinde 4 giin bekletilerek yapay ciiriik lezyonlar1 olusturuldu.

Demineralizasyonu takiben yapay ¢iiriik olusturulan mine Grneklerinin
demineralize edilen boliimlerinin yaris1 da tirnak cilas1 ile yeniden kapatilarak 6rnek
yiizeylerinin 2/3’1 ortiilii, 1/3’1 temas alani olarak birakildi (Sekil 11.b,c)

Tedavi amaciyla remineralizasyon ajanlart mine Orneginin son 1/3 kismina
uygulandiktan sonra 6rneklerin {izerindeki tirnak cilasi, kullanilan bir kesici uglu spatiille

mine ylizeylerine temas etmeyecek sekilde soyularak dikkatlice temizlendi.

3.4. Tedavi Gruplarinda Kullanilan Remineralizasyon Ajanlari

Calisma gruplarinda floriir iceren remineralizasyon ajani olarak, % 1,23’liik APF
jel (acidulated phosphate fluoride, asitlendirilmis fosfat florid) (Gelato APF, Mycone
Dental Supply Co., USA) jeli kullanildi. Bu jel % 1.23 sodyum floriir (NaF) igerir ve
pH’s1 3.5°tiir (Sekil 12.a).

Calisma gruplarinda CPP-ACP igeren remineralizasyon ajani olarak, % 10’luk

CPP-ACP igeren MI Paste (Recaldent TM; GC Corp., Japonya) kullanild1 (Sekil 12.b).
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Calisma gruplarinda novamin igeren remineralizasyon ajani olarak, Dr. Collins
Restore toothpaste (Dr. Collins Inc,Orange County, Calif) kullanildi (Sekil 12.c).

Kullanilan remineralizasyon ajanlar1 ve igerikleri Tablo 2’te gosterilmistir.

Sekil 12.a) APF jeli, b) GC Tooth Mousse, c) Dr. Collins Restore Remineralizing Paste

Tablo 2. Remineralizasyon ajanlar1 ve iiretici firmalara gére verilen igerikleri

MATERYAL ICERIGI

APE iel Sodyum Florid, Hidroflorik Asit, Sitrik Asit

eli

! Monohidrat, Magnezyum Aliiminyum Silikat, Fosforik

(Gelato APF, Mycone Dental Supply ) ) ]
Asit, Polisorbat 20, Sodyum Benzoat, Sodyum Sakarin,

Co., USA)

Su, Ksantan Sakizi, Ksilitol, Tatlandirici

Saf Su, Gliserol, CPP-ACP, D-sorbitol, CMC-Na,

CPP-ACP krem Propilen Glikol, Silikon Dioksit, Titanyum Dioksit,
(M1 Paste, Recaldent) (% 10 CPP- Ksilitol, Fosforik Asit, Tatlandirict, Sodyum Sakarin,
ACP) Etil p-hidroksibenzoat, Magnezyum Oksit, Propil p-

hidroksibenzoat, Butil p-hidroksibenzoat.
Dr. Collins Restore Remineralizing Novamin (kalsiyum sodyum fosfosilikat), gliserin,
Paste amorf silika, PEG 400, sodyum lauril siilfat, tatlandirici,
(Dr. Collins Inc,0Orange County, Calif) karbomer, potasyum acesiilfam, titanyum dioksit

Lazer gruplarinda uygulanmak tizere Er:YAG lazer (KaVo K-E-Y Laser3* 1343,

Almanya) 10 hertz frekans, 0.8 W gii¢ ile su sogutmasi altinda 30 sn siireyle uygulandi
(Kara, 2011) (Sekil 13).
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Sekil 13. Calismada kullanilan ER:YAG lazer cihazi
Ozon gruplarinda uygulanmak tiizere ozon cihazi (OzonyTron XP, MIO
International ozonytron, Almanya) firetici firmanin talimatina uygun olacak sekilde
baslangi¢ mine ciirtikleri i¢in kullanilan prosediir olan 60 pg ozon 30 sn boyunca

uyguland (Sekil 14).

Sekil 14. Calismada kullanilan Ozonytron XP cihazi

3.5. Orneklerin Gruplara Ayrilmasi ve Tedavilerin Uygulanmasi

Mine Orneginin ilk kismina hic¢bir sey uygulanmayarak saglam mine (negatif
kontrol grubu), 6rnegin ikinci kismi ise demineralizasyondan sonra tizeri kapatilip sadece
demineralizasyon soliisyonuna maruz birakilarak (pozitif kontrol grubu), her bir grubun

kendi igerisine olusturuldu.
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On hazirlik islemi biten &rnekler, her grupta 15 dis olacak sekilde rastgele 11
gruba ayrildi. Gruplara ayrildiktan sonra mine 6rneginin son kismina tedavi protokolleri
asagidaki sekilde uygulandi;

Grup 1: Floriir iceren remineralizasyon ajani: Demineralizasyon siklusundan sonra
APF jeli uygulanan grup

Grup 2: CPP-ACP iceren remineralizasyon ajani: Demineralizasyon siklusundan
sonra CPP-ACP kremi uygulanan grup

Grup 3: Novamin iceren remineralizasyon ajanmi: Demineralizasyon siklusundan sonra
Dr. Collins Restore toothpaste uygulanan grup

Grup 4: Lazer uygulama: Demineralizasyon siklusundan sonra lazer uygulanan grup
Grup 5: Lazer + Floriir iceren remineralizasyon ajani: Demineralizasyon siklusundan
sonra, Once lazer sonra APF jeli uygulanan grup

Grup 6: Lazer + CPP-ACP iceren remineralizasyon ajani: Demineralizasyon
siklusundan sonra, 6nce lazer sonra CPP-ACP kremi uygulanan grup

Grup 7: Lazer + Novamin iceren remineralizasyon ajani: Demineralizasyon
siklusundan sonra, 6nce lazer sonra Dr. Collins Restore toothpaste uygulanan grup
Grup 8: Ozon uygulama: Demineralizasyon siklusundan sonra ozon uygulanan grup
Grup 9: Ozon + Floriir iceren remineralizasyon ajani: Demineralizasyon siklusundan
sonra, once ozon sonra APF jeli uygulanan grup

Grup 10: Ozon + CPP-ACP iceren remineralizasyon ajani: Demineralizasyon
siklusundan sonra, 6nce ozon sonra CPP-ACP kremi uygulanan grup

Grup 11: Ozon + Novamin iceren remineralizasyon ajami: Demineralizasyon
siklusundan sonra, 6nce ozon sonra Dr. Collins Restore toothpaste uygulanan grup

APF jel uygulamasinda {iretici firma talimatlarina uygun olacak sekilde disler
hafifge kurulandi ve ardindan jel 4 dk boyunca firga yardimiyla tatbik edildi. Uretici firma
tarafindan jelin kullanma talimatinda 60 sn yazmasina ragmen; % 90’nin {izerinde basar1
isteniyorsa 4 dk boyunca uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu yiizden uygulama
sliresi olarak 4 dk tercih edilmistir (Liu ve ark., 2013) (Sekil 15.a).

CPP-ACP krem uygulamasinda iiretici firma talimatlarina uygun olacak sekilde
(glinde 2 kere 2 dk uygulanmasi veya giinde 1 kere 3-5 dk uygulama) goz oniine alinarak
mine ornekleri tizerine 4 dk boyunca fir¢a yardimiyla tatbik edildi (Sekil 15.b).
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Novamin igeren Dr. Collins Restore toothpaste uygulamasinda digler hafifce
kurulandi ve iiretici firmanin giinde 2 kez kullanmasi 6nerisi goz oniine alinarak giinde 2
kere 2 dk olmak iizere 4 dk boyunca krem mine ornekleri iizerine firga yardimiyla tatbik
edildi (Sekil 15.c).

Tim remineralizasyon ajanlarmin uygulanmasi sonrasinda Ornekler 10 dk
boyunca distile su ile yikandi (Liu ve ark., 2013).

Lazer uygulamalari, Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
bulunan Er:YAG lazer (KaVo K-E-Y Laser3® 1343, Almanya) kullanilarak
gerceklestirildi. Orneklerin yiizeylerindeki uygulanacak alan, safir uglu el aleti
yardimiyla yiizeyi siipiiriir tarzda hareket ettirilerek kontak modda 30 saniye (sn) siireyle
10 hertz frekans ve 0.8 W gii¢ ile uyguland: (Sekil 15.d).

Ozon uygulamalari, Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
bulunan ozon cihaz1 (OzonyTron XP, MIO International ozonytron, Almanya) cihazi,

‘caries superficialis’ programinda 30 sn boyunca 60 pg ozon dise en yakin mesafeden

uygulanarak gergeklestirildi (Sekil 15.d).
ay

Sekil 15. a) APF jelin dis 6rnegine uygulanmasi b) CPP-ACP kremin dis 6rnegine
uygulanmasi ¢) Dr. Collins Restore Toothpaste dis 6rnegine uygulanmast

d) Er:YAG lazerin dis 6rnegine uygulanmasi €) Ozonytron XP ile ozonun

dis 6rnegine uygulanmasi
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Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali
Laboratuvari’nda yapay tiikiiriik 4.1 mM KH2P, 4.0 mM NaxHP, 24.8 mM KHCO3, 16.5
mM NacCl, 0.25 mM MgCl,, 4.1 mM CaCl; igerecek sekilde hazirland1 (Arvidson ve
Johansson, 1985). Tiim tedaviler uygulandiktan sonra her bir 6rnek yapay tiikiiriik
icerisine konularak etiivde (EN 055, Nuve incubator, Sivas, Tirkiye) 37°C’de 30 dk
boyunca bekletildi (Sekil 16.a,b).

Sekil 16. a) Orneklerin yapay tiikiiriik icerisine konulmasi b) Etiiv icerisinde 37°C’de 30
dk bekletilmesi

3.6. Remineralizasyon Ajanlarimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

3.6.1. Orneklerin Taramah Elektron Mikroskobu ile Incelenmesi ve Yiizey
Analizlerinin Yapilmasi

Minede olusturdugumuz baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun yapisi ve tedavi sonrasinda
olusan degisikliklerin belirlenebilmesi amaciyla Ondokuz Mayis Universitesi Karadeniz
Ileri Teknik Arastrma ve Uygulama Merkezi’'nde bulunan SEM cihaziyla mine
orneklerinin yiizey analizi ve goriintiisli elde edildi. Tiim 6rnekler havasiz bir ortamda
vakum cihazi (Quorum SC7620, Quorum Technologies Itd, Ingiltere) ile 20 mA akim
siddetinde, numunenin iizerine altinin piiskiirtiillmesiyle olusan ince bir filmle kaplandi
(Sekil 17-18) ve SEM cihaz1 (Jeol JSSM-7001F, Japonya) ile x 2500 biiyiitme altinda
gortntiiler elde edildi (Sekil 19).
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Sekil 17. Vakum cihaz1

Sekil 18. Altin kaplama yapilan 6rnekler

Ayrica uygulanan tedavi ajanlarinin mine Orneklerinin mineral diizeyinde
olusturdugu degisiklikler mikroanalitik bir teknik olan Enerji Dagilimhi X -Isim
Spektroskopisi (EDX) kullanilarak degerlendirilmistir. Her bir gruptan 5 adet mine
Orneginin mineral analizi, Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) (JEOL JSM-7001F,
JAPONYA) kullanilarak yapildi (Sekil 19). Her bolgeye ait ylizey element analizi
yapilarak % Ca ve % P degerleri kaydedildi.
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Sekil 19. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)

3.6.2. Mikrosertlik Ol¢iimii

Mine Orneklerinin tirnak cilasi ile kaplanan kisimlart ince ucglu bir spatiil
yardimiyla yiizeye zarar vermeden c¢ikarildi. Her kismin ayr1 ayri sertlik degerleri,
Ondokuz Mayis Universitesi Aragtirma Laboratuvari’'nda bulunan Barcol yiizey sertlik
Olctim cihaz1 (GYZJ 935, Sheen, U.K.) ile 6rnek yiizeyinden liger adet olacak sekilde
olgiildii ve ortalamalar1 alinarak kaydedildi (Sekil 20).

Sekil 20. Barcol yiizey sertlik 6l¢iim cihazi (GYZJ 935, Sheen, U.K.)

3.7. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen degerler baslangic, demineralizasyondan sonra ve tedavi
asamalarindan sonra istatiksel olarak karsilastirilmistir. Veriler ortalama+Standart sapma
seklinde sunulmaktadir. Siirekli degiskenler yonilinden ii¢ grup arasinda farklilik
arandiginda, Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Bagimli degiskenler
acisindan grup ve yontem gruplart arasindaki farklilik tekrarli dlglimlerde {i¢ yonlii

varyans analizi kullanilarak yapildi. Nicel degiskenler aritmetik ortalama + standart
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sapma bi¢iminde gosterildi. p degerleri 0.05’den kiigiik olarak hesaplandiginda (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapildi

(IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4. BULGULAR

4.1. SEM Verileri ile Degerlendirme Bulgulari

Calismamizda saglam, demineralize ve remineralize edilen mine Orneklerinin
ylizey goriintiisii x2500 biiyiitmede SEM goriintiisii alinarak incelenmistir.

Hicbir uygulama yapilmamig saglam mine yiizeyi SEM ile incelendiginde;
herhangi bir kavitasyon s6z konusu olmadan, girinti ¢ikintinin daha az ve daha piiriizsiiz

olan diizgiin ve devamli bir yiizey gbézlenmistir (Sekil 21).

Sekil 21. Saglam mine SEM goriintiisii (x2500)

Demineralizasyon soliisyonunda bekletilerek baglangic ¢iiriigli olusturulan
minenin SEM goériintiisiinde, mine yiizeyindeki inorganik yapinin kaybiyla girintili
cikintili, diizensiz ve pordz yapida oldugu ve asit ataklart sonucunda prizmalara ait
kristallerin ¢oziinerek kiigiik kavitasyonlarin olustugu gézlenmistir. Perikamata ¢izgileri
ile paralel, prizma korlarinin eriyerek periferal bolgelerinin saglam kalmasi sonucu, bal

petegi seklinde goriintiiler izlenmistir (Sekil 22).

Sekil 22. Demineralize mine SEM goriintiisii (x2500)



Demineralize mine ylizeyine APF jeli uygulanan grubun SEM goriintiisiinde,
mine yilizeylerinde CaF» kiireciklerinin akiimiilasyonun meydana geldigi ve olusan bu
kiiresel depolarin bazi bolgelerde birikim gosterdigi gozlenmistir. Remineralize olan
yizeyde CaF: kiirecikleri bazi bolgelerde mine yiizeyi ile biitiinlesmis bir yapida
gozlenirken, bazi bolgelerde ise daha izole bir sekildedir. Bu birikimlerden dolay1 yiizey
diizensiz sekilli olarak izlenmistir (Sekil 23).

Sekil 23. Flor grubu SEM goériintiisii (x2500)

Demineralize mine yiizeyine CPP-ACP ajani uygulanan grupta demineralizasyon
yiizeyinin tamamen kaplandigi, yiizeyi Orten bir tabakanin varligr dikkati ¢ekmektedir.
Mine yiizeyinde amorf kalsiyum ya da fosfatlarin yogun oldugu yerlerde mineral

depozitleri izlenmistir (Sekil 24).

Sekil 24. CPP-ACP grubu SEM goriintiisii (x2500)

Demineralize mine yiizeyine novamin ajani uygulanan grupta yiizeyde dis

yiizeyine baglanmig HCA tabakasinin olusturdugu partikiillerden olusan amorf depozitler
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gozlenmistir. Yiizeyde gozlenen parlakliklarin, kalsiyum ve fosfatin yogunlagsmasindan
dolay1 olusan parlakliklar olabilecegi diistiniilmektedir, parlaklik derecesi diger gruplara
gore daha fazladir. Novamin depozitleri CPP-ACP ile tedavi edilen grupta olusan
depozitlere gore daha biiyiik ve daha agisaldir (Sekil 25).

Sekil 25. Novamin grubu SEM goriintiisii (x2500)

Demineralize mine yiizeyine lazer uygulanan grupta yiizeyin diizensiz yapisi
kaybolmustur ve mine yiizeyinde krater benzeri gorintiiler gézlenmistir. Mine yiizeyinde
termal hasar, karbonizasyon, denaturasyon ve ablazyon bulgusuna rastlanmamuistir.
Kristalin yapida erime derecesinin altinda likitimsi yapt (her bir kristal yapinin
birlesmeye baslama ani) ve apatit kristallerin fiizyonu (kristallerin bir araya gelip biiyiik

formlu yeni kristal yapinin olusmasi) dikkati gekmektedir (Sekil 26).

Sekil 26. Lazer grubu SEM goriintiisii (x2500)

Demineralize mine ylizeyine dnce lazer uygulanip sonra APF jeli uygulanan grup
incelendigi zaman CaF2 depolarinin tek bagina APF jeli uygulanan gruptan daha fazla

oldugu gozlenmistir (Sekil 27).
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Sekil 27. Lazer+flor grubu SEM goriintiisii (x2500)

Demineralize mine ylizeyine Once lazer uygulanip sonra CPP-ACP ajani
uygulanan grupta, tek bagina CPP-ACP uygulanan mine 6rnegine gore daha yogun
kalsiyum fosfat depozitleri ile ylizeyi orten bir tabaka izlenmistir (Sekil 28).

Sekil 28. Lazer+ CPP-ACP grubu SEM goriintiisii (x2500)
Demineralize mine yiizeyine dnce lazer uygulanip sonra novamin ajani uygulanan

grupta tiim yiizeyi kaplayan ve daha yogun bir sekilde izlenen novamin depozitleri

gozlenmistir (Sekil 29).
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Sekil 29. Lazer+novamin grubu SEM goriintiisii (x2500)

Demineralize mine yiizeyine ozon uygulanan grupta minede interprizmatik
bosluklarin yer yer tikandigi ve acikta kalan cukurcuklarin oldugu gozlenmistir.
Remineralizasyonu isaret eden yogun g¢dkelmeler gozlenmemis ve mine yiizeyinde

herhangi bir film tabakasi olugsmamustir (Sekil 30).

Sekil 30. Ozon grubu SEM goriintiisii (x2500)

Demineralize mine ylizeyine dnce ozon uygulanip sonra APF jeli uygulanan grup

incelendigi zaman mine yiizeyinde CaF. depolarinin varligi izlenmistir (Sekil 31).
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1

Sekil 31. Ozon+flor grubu SEM gériintiisii (x2500)

Demineralize mine ylizeyine Once ozon uygulanip sonra CPP-ACP ajani

uygulanan grupta mine yiizeyini orten bir tabaka gozlenmistir (Sekil 32).

Sekil 32. Ozon+CPP-ACP grubu SEM goriintiisii (x2500)

Demineralize mine yilizeyine dnce ozon uygulanip sonra novamin ajani uygulanan
grupta novamin grubuna benzer sekilde biiyiik ve agisal novamin depozitleri izlenmistir

(Sekil 33).
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Sekil 33. Ozon+novamin SEM goriintiisii (x2500)
4.2. EDX Verileri ile Degerlendirme Bulgulari
Saglam, demineralize ve remineralize edilen 6rneklerin mineral analizi yapilmis

ve Ca ve P oranlar1 kaydedilmistir (Tablo 3) (Sekil 34).

Tablo 3. EDX degiskenlerinin gruplara gore dagilimi

Ca P
Ort+SS Ort+SS
Saglam 35,58+0,19(g) 18,56+0,23(e)
Demineralize 32,08+0,36(i) 17,22+0,13(f)
Flor 41,24+0,22(c) 19,56+0,27(d)
CPP-ACP 37,2+0,16(e) 20,4+0,2(bc)
Novamin 41,42+0,24(c) 21,5+0,2(a)
Lazer 36,38+0,22(f) 19,54+0,15(d)
Lazer+Flor 42,44+0,24(b) 20,5+0,2(bc)
Lazer+CPP-ACP 38,42+0,22(d) 21,5+0,16(a)

Lazer+Novamin

43,5+0,29(a)

21,58+0,19(a)

Ozon

32,88+0,08(h)

17,5+0,22(f)

Ozon+Flor

41,5+0,23(c)

20,22+0,4(c)

Ozon+CPP-ACP

37,32+0,28(e)

20,7+0,16(b)

Ozon+Novamin

42,04+0,33(b)

21,6+0,19(a)

(a,b,c,d,e,f,g,h,i) Herbir degisken igin gruplar arasi karsilastirma (ANOVA)
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Sekil 34. Calisma gruplarinda EDX analizine gore Ca ve P oranlar1

Calismamizda saglam mine Ornekleri demineralize edildikten sonra Ca ve P
oranlarinda istatiksel olarak anlamli bir azalma izlenmistir (p<0,05).

Calismamizdaki  demineralize edilen Ornekle karsilastirildiginda  tiim
remineralizasyon gruplarinda Ca degerinde artis gézlenmistir. Ca degerinde en fazla artis
43,5 degeriyle lazer+novamin grubunda izlenmistir (p<0,05).

Calismamizdaki demineralize edilen 6rnekle karsilastirildiginda ozon disindaki
tim remineralizasyon gruplarinda P degerinde artig gozlenmistir. P degeri novamin,
lazer+CPP-ACP, lazertnovamin ve ozon+novamin gruplarinda istatiksel olarak diger
gruplardan anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Flor, CPP-ACP ve novamin grubu birbiriyle karsilastirildiginda, en fazla Ca artisi
flor ve novamin grubunda izlenirken iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05). En az Ca artist CPP-ACP grubunda izlenmistir (p<0,05).

Lazerin tek basina uygulandigi grupta Ca ve P degerleri demineralize edilen
ornege gore anlamli derecede artmistir (p<0,05). Lazer+flor grubunda Ca ve P degerleri
tek basina flor uygulanan gruba gore istatiksel olarak dnemli derecede artmistir (p<0.05).

Lazer+CPP-ACP grubunda Ca ve P degerleri tek bagina CPP-ACP uygulanan gruba gore

71



istatiksel olarak dnemli derecede artmistir (p<0.05). Lazer+novamin grubunda Ca degeri
tek basima novamin uygulanan gruba gore istatiksel olarak onemli derecede artmistir
(p<0.05). P degeri novamin grubuyla benzer bulunmustur (p>0,05).

Ozon grubunda Ca degeri ¢ok az artis gostermistir (p<0.05), P degeri ise
demineralize edilen grupla benzer degerler gostermistir (p>0.05). Ozon+flor grubunda
Ca degeri tek basina flor uygulanan gruba gore ¢ok az artis gostermistir ve istatiksel
olarak anlaml1 degildir (p>0,05). P degeri ise artis gdstermistir (p<0,05). Ozon+CPP-ACP
grubunda Ca ve P degeri tek basina CPP-ACP uygulanan gruba gore c¢ok az artis
gostermistir ve istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ozon+novamin grubunda Ca
degeri tek basina novamin uygulanan gruba gore ¢ok az artig gostermistir, istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05). P degeri novamin grubuyla benzer bulunmustur (p>0,05).
4.3. Sertlik Verileri ile Degerlendirme Bulgular:

Calismamizda mine 6rneklerinin saglam, demineralize ve remineralize edildikten

sonra sertlik degerleri her 6rnekten 3 kez 6lglim yapilarak degerlendirilmistir (Sekil 35).
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Sekil 35. Yonteme gore 6l¢limlerin dagilimi

Tablo 4. Yonteme gore 6l¢timlerin dagilimi

Remineralizasyon

Toplam
Gruplar 1. dlgiim 2. ol¢iim 3. ol¢iim

(ort£SS)
Kontrol (saglam) 96,86+0,88 (A,a)  97,05+1,16 (A,a) 96,72+1,2 (A,a) 96,88+0,27 (a)
Demineralizasyon ~ 51,93+1,43 (A,b)  52,624+0,94 (B,b) 52,52+1,4 (B,b) 52,36+0,46 (b)

Remineralizasyon

82,67+8,35 (A,c)

82,5+8,64 (A.c)

82,47+8,26 (A.c)

82,54+8,34 (c)

Toplam (Ort£SS)

77,15£19,4 (A)

77,39+19,19 (B)

77,23+19,07 (AB)

Veri OrtalamatStandart Sapma olarak verilmektedir (A,B): Satir olarak farkli harf istatistiksel olarak

anlamlilig1 géstermektedir (a,b,c): Kolon olarak farkli harf istatistiksel olarak anlamliligi géstermektedir

(ANOVA) Yontem: F=4559,679, p<0,001; Zaman: F=3,838, p=0,022; Y6ntemxZaman: F=5,894, p<0,001
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Yontem olarak incelendiginde saglam mine Orneklerinin demineralize ve
sonrasinda remineralize edilerek remineralizasyon etkinliginin degerlendirme
yonteminde ANOV A’ya gore istatiksel olarak anlamli farklilik izlenmektedir.

Saglam ve remineralizasyon gruplarinda her bir 6rnekten 6lciilen sertlik degerleri
incelendiginde, 1., 2. ve 3. Ol¢iimler birbiriyle benzer ve uyumludur. Ancak
demineralizasyon grubunda 1. ve 2. 6lgtimler arasinda fark vardir. Bu da demineralize

edilen yiizeyin her alaninin farkli oldugunu diisiindiirmektedir (Sekil 35) (Tablo 4).

Tablo 5. Sertlik 6l¢timlerinde anlamli etkilesim sonrasi 6l¢iimler arasi farklarin gruplara goére dagilimi

Yontem
Fark dizileri
Kontrol Demineralizasyon Remineralizasyon
f 12 -0,19+1,73 (A) -0,69+1,93 (B) 0,17+1,73 (A)
f 13 0,15+1,76 (A) -0,59+2,45 (B) 0,2+1,95 (A)
f_23 0,34+1,99 (A) 0,1£1,72 (A) 0,03+2,13 (A)

(A,B): Satir olarak farkl: harf istatistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir (ANOVA)

Yani Ol¢iimler arasindaki fark kontrol, remineralizasyon ve demineralizasyon
grubunda farklilagmaktadir. (YontemxZaman: F=3,849, p=0,004). (Tablo 5).
Demineralizasyon grubunda 1. ve 2. Olciimler arast fark, diger saglam ve
remineralizasyon gruplarinin 1. ve 2. dl¢limler arasi farkindan istatiksel olarak onemli
derecede farkli bulunmustur. Bu fark demineralizasyon grubunda, diger gruplara gore
sayisal olarak daha fazladir. Bu da demineralize edilen orneklerin yiizeyinde farkli

alanlarin oldugunu desteklemektedir.
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Tablo 6. Grup ve yontem faktoriine gore dlgtimlerin dagilimi

Demineralizasyon

Remineralizasyon

Gruplar Saglam (Ort+SS)
(Ort+SS) (Ort£SS)
Flor 96,88+0,6(A,n) 52,42+0,44(B.x) 86,98+0,2(C,c)
CPP-ACP 96,87+0,25(A,N) 52,38+0,49(B.x) 79,09+0,32(C.f)
Novamin 96,91+0,2(A,n) 52,36+0,53(B,x) 85,07+0,26(C,e)
Lazer 96,90+0,2(A,n) 52,33+0,47(B.x) 75,240,28(C,g)
Lazer+flor 96,92+0,2(A,n) 52,24+0,51(B,x) 92,56+0,35(C,a)
Lazer+CPP-ACP 96,91+0,2(A,n) 52,36+0,5(B,x) 85,02:£0,34(C,¢j)

Lazer+novamin 96,92+0,2(A,n) 52,4+0,42(B.x) 89,89+0,35(C,b)

Ozon 96,91+0,2(A,n) 52,42+0,44(B.x) 56,16+0,79(C,h)
Ozon+flor 96,89+0,2(A,n) 52,38+0,43(B.x) 87,33+0,45(C,ci)
Ozon+CPP-ACP 96,91+0,2(A,n) 52,29+0,42(B.x) 79,2+0,25(C, k)
Ozon+novamin 96,90+0,2(A,n) 52,38+0,52(B,x) 86,09+0,47(C,d)

(A,B,C) Satir olarak herbir grupta yontemler arasi karsilagtirma, (n) Saglam gruplar arasi karsilastirma,

(x) Demineralizasyonda gruplar arasi1 karsilastirma, (a,b,c,d,e,f,g,h,i,k) Remineralizasyonda gruplar arasi

karsilagtirma, Farkli harflendirme istatistiksel anlamlilig1 gostermektedir

Tablo 6’da verilen sertlik dl¢limlerine gore; yontemler arasinda tiim gruplarda
istatiksel olarak anlamli farklilik izlenmistir (p<0,05).

Saglam mine sertlik Ol¢limleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Demineralize edilen tiim gruplarda istatiksel olarak benzer
degerler izlenmistir (p>0,05).

Remineralizasyon yontemlerine gore tiim gruplar anlamli olarak farkl
bulunmustur. Flor, CPP-ACP ve novamin ajanlari tek basina uygulanan 6rneklerin sertlik
degerleri birbirleriyle karsilastirildiginda flor uygulanan grup en yiiksek sertlik degeri
gosterirken CPP-ACP en diisiik degeri gostermistir (p<<0,05).

Lazer uygulama sonrasi mine orneklerinin sertlik degeri istatiksel olarak anlamli
artis gostermistir. Lazer+flor grubunun sertlik degeri flor grubuna gore istatiksel olarak

anlaml1 derecede artmistir. Lazer+CPP-ACP grubunun sertlik degeri CPP-ACP grubuna
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gore istatiksel olarak anlamli derecede artmigtir. Lazer+novamin grubunun sertlik degeri
novamin grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede artmistir (p<0,05).

Ozon uygulanan grupta sertlik degerindeki artis diger gruplara gore en diisiik
bulunmustur (p<0.05). Ozon+flor sayisal olarak ¢ok az yiiksek degerler gostermesine
ragmen istatiksel olarak flor grubuyla anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05). Ayni
sekilde ozont+CPP-ACP, sayisal olarak ¢ok az yiiksek degerler gdstermesine ragmen
istatiksel olarak CPP-ACP grubuyla anlamli bir farklilik gdstermemistir (p>0,05).
Ozon+novamin grubu, novamin grubuna goére sayisal olarak ¢ok az yiiksek degerler

gostermis ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Grup
= Flor
81,00 [5] —— cpp-acp
novamin
— lazer
E lazer+flor
= E'..,/ —lazer+cpp
p— = n lazer+novamin
78,00 O = ﬁ'ﬂ\ oZon
ozon+flor
— 0ZONn+Ccpp
ozon+novamin
75,007
72,007
B
69,00

I
1 2 3

Zaman

Sekil 36. Gruplara gore dl¢iimlerin zaman i¢indeki degisimi (1=flor, 2=cpp-acp, 3=novamin,
4=lazer, 5=lazer+flor, 6=lazer+cpp-acp, 7=lazer+novamin, 8=o0zon, 9=ozon+flor,

10=0zon+cpp-acp, 11=0zon+novamin)
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Lazer+flor grubu en yiiksek degerleri gosterirken diger tiim remineralizasyon
gruplarina gore anlamli olarak daha iyi remineralizasyon etkinligi gostermistir (P<0,05)

(sekil 36).
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5. TARTISMA

Baslangic ¢iiriik lezyonu, ¢iirik gelisiminin ilk veya erken evresi olarak
tanimlanmaktadir. Baslangi¢ ciiriik lezyonu, beyaz nokta lezyonu, erken mine ¢liriigi,
baslangig ¢iiriigii, demineralizasyon ve kavitelesmemis ¢iiriik lezyonu gibi terimler ile es
anlaml olarak kullanilmaktadir (Geddes, 1975; Mellberg ve Ripa, 1983; Fairpo ve ark.,
2001). Bu asamada heniiz mine st ylizeyinde dokusal biitiinliikk bozulmamistir (Zero,
1999). Mine baslangi¢ ¢iiriigii ile ilgili incelemeler, gerek ciliriik etyolojisinin agiga
kavusturulmasi1 ve gerekse cliriigiin heniiz baslangi¢ asamasinda saptanarak tedavi
edilmesi olanagini saglamasi agisindan oldukg¢a 6nem kazanmistir. Baglangi¢c mine ¢iiriik
lezyonlarinin remineralize olabilecekleri birgok calismada ortaya konmustur. Kavitasyon
olugsmamig baslangic mine lezyonlarinda mine prizmalar1 i¢cindeki orjinal kristal agin
bliylik bolimii ve asitten etkilenmis ancak tamamen yok olmamis kristalitler
remineralizasyon i¢in ¢ekirdeklenme bolgesi olarak gbérev  yapmaktadirlar.
Remineralizasyon, onleyici tedavi ile restoratif tedavi arasindaki boslugu kapatabilecek
bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gjorgievska ve ark., 2013).

Cekilmis disler tizerinde yapay c¢iiriik lezyonu olusturularak ¢esitli materyallerin
remineralizasyon etkinliginin incelendigi pek ¢ok in vitro ¢caligma mevcuttur (Reynolds,
1997; Burwell ve ark., 2009; Faller ve ark., 2010; Karlinsey ve ark., 2011; Huang ve ark.,
2013; Patil ve ark., 2013). Bizim ¢alismamizda da modern tan1 yontemleri kullanarak,
glinimiizde klinik uygulamaya girmis ve dental piyasada bulunan remineralizasyon
materyallerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi ile koruyucu dis hekimligine katkida
bulunmak amac¢lanmistir. Bu amagla, flortir, CPP-ACP, novamin i¢eren remineralizasyon
ajanlart ile lazerin ve ozonun tek basimna veya remineralizasyon ajanlariyla beraber
kullantminin mine {izerindeki remineralizasyon etkinligi degerlendirilmistir. Test edilen
hipotez; dis minesi iizerinde, lazer ve ozonun remineralizasyon ajanlariyla kombine
kullaniminin bu ajanlarin remineralizasyon etkinligini artirilabilecegidir. Calismamizin
sonucunda remineralizasyon ajanlarinin lazerle kombine kullanimi remineralizasyon
etkinligini arttirirken, ozonla kombine kullanimi bu etkiyi arttirmamagtir.

Saglam mine 6rnekleri tedavi uygulanmayan saglam bir dig minesinin yapisini ve
igerigini gostermektedir. Demineralizasyon soliisyonunda bekletilen ve baslangig ¢iirtigii
olusturulan heniiz tedavi edilmemis 6rnekler, baslangic mine ciirii§iinde ne kadar doku

ve igerik kaybinin oldugunu gostermektedir.



Test edilen remineralizasyon ajanlarinin ilki olan APF jelinin, etkinligi bir¢ok
arastirma ile kanitlanmis bir floriir uygulama sekli oldugu bilinmektedir (Marinho ve ark.,
2003; Marinho, 2008; Mandinic ve ark., 2009; Xiang ve ark., 2009). APF jelin
uygulanmasini takiben onemli derecede CaF2 olustugu bildirilmistir (Retief ve ark.,
1983).

Test edilen remineralizasyon ajanlarmin ikincisi olan CPP-ACP, kazein
fosfopeptidin Ca ve P‘1 sabitleyerek etki ettigi bir ajandir ve ticari isim ile ‘Minimal
Invasive Paste (Ml paste)’ olarak piyasada bulunmaktadir. CPP-ACP’1n dis tizerindeki
etkileri Ca ve P depolariyla saglanmaktadir ve dis minesi lizerinde remineralizasyon
olusturdugunu rapor eden bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Oshiro ve ark., 2007; Rahiotis
ve Vougiouklakis, 2007; Hegde ve Moany, 2012; Ambarkova ve ark., 2013; Peric ve ark.,
2014).

Test edilen remineralizasyon ajanlarinin Gi¢linciisii olan novamin, mine yiizeyinde
yiiksek konsantrasyonlarda Ca ve P birikimini saglayan bir remineralizasyon ajanidir
(Azarpazhooh ve Limeback, 2008b). Novaminden salinan iyonlar, dogal dis minerallerine
kimyasal olarak benzer bir mineral olan HCA tabakasi olusturur ve bu partikiiller dis
yiizeyine baglanarak mine ve dentinin remineralizasyonu arttirmakta ve
demineralizasyonu onlemektedir (Burwell ve ark., 2009; Gjorgievska ve Nicholson,
2011; Wang ve ark., 2011; Mehta ve ark., 2014; Mohanty ve ark., 2014).

Bagka bir grup olan lazerin dis hekimligi uygulamasina girmesinden bu yana
clirik Onleme tizerine olan etkisi birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir
(Featherstone ve ark., 1998; Kantorowitz ve ark., 1998; Cecchini ve ark., 2005; Nammour
ve ark., 2005; Elton ve ark., 2009).

Diger bir grup olarak lazer sonrast APF jelinin kombinasyonu uygulanmigtir.
Cesitli dalga boylariyla yapilan birgok c¢alismada lazer ve florlir tedavi
kombinasyonlarinin tek basina lazer uygulamasina gore daha etkin bulunmustur
(Featherstone ve ark., 1991; Phan ve ark., 1999; Nobre Dos Santos ve ark., 2002; Chen
ve Huang, 2009; Ana ve ark., 2012; Liu ve ark., 2013b; Mathew ve ark., 2013; Poosti ve
ark., 2014). Ayrica calismalarda floriiriin lazer uygulamasindan once ya da sonra
uygulanmasi arasinda bir fark bulunamamuistir (Tagomori ve Morioka, 1989; Featherstone
ve ark., 1991; Phan ve ark., 1999; Nobre Dos Santos ve ark., 2002). Bu yiizden biz

calismamizda lazer sonrasi floriir uygulamayi tercih ettik.
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Bagka bir grup lazer sonrasi CPP-ACP’in krem seklinin uygulanmasidir ve
literatiirde bu kombinasyonla ilgili yapilan ¢alismalar mevcuttur (Niazy ve Ehab, 2009;
Heravi ve ark., 2014; Subramaniam ve Pandey, 2014; Yassaei ve ark., 2014; Asl-
Aminabadi ve ark., 2015).

Diger bir grup lazer sonrasi novamin igeren ajanin uygulanmasidir. Literatiirde
cliriik 6nlemeye yonelik olarak lazer ve novamin kombine tedavi yonteminden bahseden
bir ¢alisma heniiz yoktur.

Diger bir grup olan ozon uygulamasinin ¢iiriik lezyonundaki proteinleri kaldirarak
Ca, P ve flor iyonlarmin giiriik lezyonuna difiizyonu ile remineralizasyonu sagladigi rapor
edilmistir (Knezevic ve ark., 2007) ve remineralizasyon c¢alismalarinda ozon
uygulamasinin etkinligi arastirilmistir (Holmes, 2003b; Abu-Salem, 2004; Baysan ve
Lynch, 2004).

Bagka bir grup olarak ozon ve floriir uygulanmistir. Literatiirde ozon ve floriir
ajanin kombine uygulanmasini arastiran in vivo ve in vitro ¢alismalar mevcuttur (Atabek
ve Oztas, 2011; Duggal ve ark., 2012; Johansson ve ark., 2014; Tahmassebi ve ark.,
2014).

Calismamizdaki diger gruplar ozon ve CPP-ACP kombine uygulanmasi ve ozon
ve novamin kombine uygulanmasi seklindedir. Literatiirde ¢iiriik dnlemeye yonelik
olarak ozon uygulanmasinin CPP-ACP ve novamin ile kombine kullanilmasi
yonteminden bahseden bir ¢aligma hentiiz yoktur.

Gilinlimiizde profesyonel ve bireysel kullanima uygun bir¢ok remineralizasyon
materyali bulunmakta olup oOzellikle farkli floriir bilesiklerini iceren materyallerin
etkinliginin karsilastirildigi ¢alismalar yapilmistir (Marinho, 2008; Ambarkova ve ark.,
2013; Mehta ve ark., 2014). Yine lazer ve ozon kullaniminin farkli remineralizasyon
ajanlariyla kombine kullanimi degerlendirilmistir (Atabek ve Oztas, 2011; Ana ve ark.,
2012, Heravi ve ark., 2014; Tahmassebi ve ark., 2014). Ancak literatiir tarandiginda lazer
ve ozonla kombine olarak novaminin etkinligi degerlendirilmemistir ve lazer ve ozonun
etkinliginin karsilastirilmasi yapilmamistir. Bu nedenle bu tez c¢alismasi, bu konuda
yapilan ilk ve tek 6zgiin ¢alisma niteligindedir. Calismamizin sonuglarinin giiniimiizde
klinik kullanima girmis olan lazer ve ozon gibi modern sistemlerin, remineralizasyon
ajanlarmin etkinligine katkisinin degerlendirilmesine yardimei olacagini ve konservatif

dis hekimliginde 6nemli bir yerde bulunan c¢iirlikten korunma stratejilerinin gelistirilmesi,
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toplum agiz-dis saghiginin iyilestirilmesi konusunda klinisyenlere 151k tutacagini
diistinmekteyiz.

Ciirik olusum stirecinin ¢esitli asamalarini yansitan laboratuar deneylerinin
gelistirilmesinin en 6nemli nedenleri; ¢liriiglin etiyolojisi ve ¢iiriik Onleyici ajanlarin
mekanizmalar1 hakkinda caligmalar yapmak, yeni iriinlerin test edilmesi ve ¢iiriikk
Onleyici olarak kullanilabilecek ajanlarin etkilerinin dnceden gosterilmesi i¢in temel
calismalar yapmak olarak siralanabilir (Ten Cate ve Mundorff-Shrestha, 1995). Ciiriikk
arastirmalarinda in situ ve in vivo deneylerdeki ilerlemelere ragmen in vitro testler hala
yaygin olarak kullanilmaktadir (Argenta ve ark., 2003). Ciiriik Onleyici ajanlarin
etkinliklerinin kesin olarak belirlenebilmesi i¢in siliphesiz ki calismalarin in vivo
kosullarda yapilmas1 gerekmektedir. Ancak in vivo ¢alismalar etik problemlerden dolay1
istenilen kosullarda yapilamamaktadir (Fehr ve Schwarz, 1994). in situ modellerde agiz
ici apareylerin diizenli bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir bu yiizden hastanin isbirligi
yapmast zorunludur (Pollard, 1995). Ayrica ¢ocuk hastalarda agiz i¢i apareylerin
kullanilmasi ve kontrol altinda tutulmasi da olduk¢a gii¢ olmaktadir (Pollard, 1995).
Ciiriik onleyici ajanlarin etkinliklerinin degerlendirilmesinde hayvan deneyleri de
yapilmaktadir ancak hayvanlardaki dis yapisi, tlikiiriik ve oral mikroorganizmalarin
insanlardan farklilik gostermesi sebebiyle deney sonuglarinin etkilenebilecegi
belirtilmektedir (Curzon, 1986). in vitro kimyasal ciiriik sistemleri ise etik problemlerin
yasanmamasi, direk ve hizli olarak degerlendirmeye izin vermesi, deney ortaminin siki
bir sekilde kontrol altinda olmasi ve yeterince hassas olmalar gibi birgok avantaja sahiptir
(White, 1995; Tang ve ark., 2003). Bu nedenlerle ¢alismamizda gesitli remineralizasyon
ajanlarinin mine demineralizasyonu lizerine etkisini incelemek amaciyla in vitro modeller
tercih edilmistir.

In vitro ve in situ calismalarda, calisma hipotezinin daha uygun klinik substrat
tizerinde test edilmesine izin vermesi sebebiyle genellikle insan dislerinden elde edilen
ornekler tercih edilmektedir (Yassen ve ark., 2011). In vitro ve in situ dental
aragtirmalarda substrat olarak insan disleri diginda primat, sig1r, domuz, at ve kopek balig
disleri de kullanilmistir. Bununla birlikte dental arastirmalarda insan diglerinin yerine en
yaygin kullanilan materyal sigir disleri olmustur (Yassen ve ark., 2011). Insan disi yerine
sigir dis kullanilmasinin avantaji, biiyiik miktarda 6rnek elde edilmesinin kolay olmasi ve

insan disine kiyasla daha az kompozisyon degisikligi gostermesidir (Edmunds ve ark.,
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1988). Sigir disleri genis diiz yiizeylere sahiptir ve test sonuglarini etkileyebilecek ¢iiriik
lezyonlarina sahip degildir. Sigir dis ciirtikleri, insan disleriyle benzer mineral dagilimi
ve benzer yapisal 6zellik gosterir (Edmunds ve ark., 1988). Baz1 ¢alismalarda insan ve
si@ir mine kristal oryantasyonu ve agirlik yiizde Ca degerinin benzedigini, mine-dentin
smirina dogru benzer sekilde azalma gosterdigini rapor etmektedir (Turssi ve ark., 2010).
Bachmann ve ark. (2003), insan minesi, insan dentini, sigir minesi ve sigir dentini
arasindaki yapisal farkliliklar1 incelemistir. Calismalarinda, sigir ve insan dislerinde mine
ve dentin arasindaki bantlarin yogunlugunda biiyiik farkliliklar oldugunu ancak mineral
icerikleri agisindan herhangi bir farklilik olmadigini belirtmislerdir. Ciiriikk gelisim ve
inhibisyonu si1gir ve insan disleri i¢in benzer oldugu gosterilmistir (Hara ve ark., 2003).
Sigir minesinin insan minesinden farkli olarak, daha hizli demineralize oldugu ve
erozyona ugradigi bildirilmistir (Attin ve ark., 2007). Sigir disleri daha pordz olmasi
sebebiyle demineralize alanlara daha hizli bir iyon difiizyonuna izin vermektedir
(Featherstone ve Mellberg, 1981; Edmunds ve ark., 1988; Lynch ve Ten Cate, 2006).
Ancak sigir dislerinin homojen kompozisyonlar1 sebebiyle sigir kok ylizeyleri
demineralizasyon ve remineralizasyon reaksiyonlarina tutarli sekilde cevap verir
(Teranaka ve Koulourides, 1987). Deneysel ¢alismalarda insan dislerinin kullanilmasi;
etik sorunlar, bulunmasinin zor hale gelmesi (Almeida ve ark., 2009), toplanan insan
dislerinin kaynaginin ve yasinin kontrol edilmesinin zor olmas1 (Zero, 1995) ve genellikle
dislerin ciiriik veya baska defektler nedeniyle ¢ekilmesi sonucu yeterli miktarda saglam
ornek elde edilmesinin zor olmasi (Yassen ve ark., 2011) gibi nedenlerden dolay1 terk
edilmeye baslanmistir. Calismamizda insan dislerinin bu dezavantaj ve limitasyonlarini
minimuma indirmek amaciyla insan disi yerine en siklikla kullanilan sigir disi
kullanilmistir.

Diglerin ¢ekim isleminden kullanilacagi ana kadar gegen siirede dehidrate
olmamasi i¢in soliisyonlar i¢inde tutulmasi 6nerilmektedir. Distile su ve salin bu amacla
kullanilan soliisyonlardandir. Saklama ortaminda mikroorganizmalarin {iremesini
engellemek amaciyla etanol, formol, timol, sodyum hipoklorit, glutaraldehit gibi
antimikrobiyal kimyasal maddeler ilave edilebilmektedir (Tosun ve ark., 2005). % 0,1°lik
timol iceren salin soliisyonu, yapay ¢iiriik lezyonunun histolojik sonuglari tizerinde yikict
etkiler olusturmadan antimikrobiyal etki gostermektedir (Fejerskov ve Ellwood, 2003).

Moura ve ark. (2004)’mn yaptiklar1 bir calismada formaldehit soliisyonunun timol
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solisyonu ile karsilastirildiginda minenin  demineralizasyona olan  direncini
arttirabilecegi rapor edilmigtir. Kullanilan saklama soliisyonlarinin ¢aligma sonucunu
etkilememesi gerekmektedir. Bu nedenle Yassaei ve ark. (2014) c¢alismasinda
uyguladiklar1 sekilde bu ¢alismada ¢ekilen disler deney siiresine kadar % 0,1 timol igeren
deiyonize su icerisinde bekletilmistir.

Calismamizda, Asl-Aminabadi ve ark. (2015) ¢alismalarina benzer sekilde, mine
orneklerinin labial yiizeyleri aliiminyum oksit igeren Sof-Lex polisaj ve bitim diskleri
(B3M/ESPE, St Paul, MN, USA) (kalin, orta, ince, siiper ince) kullanilarak kalindan inceye
dogru asindirilmistir. Calismamizda Pascotto ve ark. (2004) ile de De Moura ve ark.
(2006) ’'nin ¢aligmalarina benzer sekilde ornekler sirasiyla 320, 600 ve 1200 gridlik
aliminyum oksit disklerle zimparalanmuistir.

Zimparalama sonrasinda kalan artiklarin uzaklastirilmasi i¢in 6rnekler distile su
ile yikanip kurutulmustur. Mine yiizeyi disindaki tiim dis yiizeyleri aside direncli tirnak
cilast yardimiyla kaplanarak ayrica o6rnek yiizeyi li¢ boliime ayrilip iist yiizeylerinin
yaklasik yaris1 (1/3°1) ve yapay c¢iiriik olusturulduktan sonra da kalan yiizeyin yarisi
tirnak cilast ile kaplanmustir (EImas, 2007). Bu islem ile saglam mine 6rnek yiizeylerinde,
yiizeyin 1/3’niin demineralizasyondan korunmasi, diger 1/3’iiniin demineralize edilip
remineralizasyon korunmasi ve daha sonra yapilacak dlgiimler sirasinda da bu iki
bolgenin referans olarak kullanilmasi amaglanmistir.

Yapay clirtik lezyonlar1, dogal ¢iiriiklerin temel histolojik 6zelliklerini gdsterir ve
mine demineralizasyon ve remineralizasyon in vitro c¢alismalarinda yararli bir
orneklemdir (Lynch ve ark., 2007). In vitro kosullarda yapay ciiriik lezyonu olusturmak
icin farkli modeller tanimlanmistir. Bunlar asidik jeller, tampon soliisyonlar1 ve
mikrobiyolojik modellerdir (Pacheco ve ark., 2013). Mikrobiyolojik modellerin esasi
demineralizasyon i¢in gerekli asitin sistemdeki bakteriler tarafindan {retilmesidir
(Karabulut ve ark., 2010). Ortamdaki Ca, P ve F iyonlarinin kontrol altinda olmamas1 ve
pH degerinin yine kontrolsiiz bir sekilde diisiisii bu yontemin sakincalar1 arasindadir
(Staninec ve ark., 1988). Asit tamponlarin kullanildigi in vitro demineralizasyon modeli;
asitli jelatin jeli veya Ca, P ve floriir iceren, pH seviyesi dikkatlice ayarlanmis
soliisyonlarin kullanildig1 en basit ¢iirlik olusturma yontemi olarak tanimlanmaktadir.
Tampon soliisyonlarinda; laktik asit, asetik asit veya her ikisi birden kullanilabilmektedir.

Bu yontemde; 6rnekler ciiriik lezyonu olusturabilmek amaciyla mine veya dis koklerinde
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pencereler  olusturularak  glinler bazen aylarca tampon  soliisyonlarinda
bekletilmektedirler. Bu lezyonlar histolojik olarak dogal lezyonlara benzer 6zellikler
sergilemektedir (Schemehorn ve ark., 1999).

In vitro sartlarda baslangig ¢iiriik lezyonu olusturmak icin yapilan ¢alismalarda
cesitli demineralizasyon soliisyonlari kullanilmistir. Preston ve ark. (2007), 5 giin
boyunca ornekleri 4,5’lik bir pH degerinde, 50 mM asetik asit, 2,2 mM KH2P, 2,2 mM
CaClz ve 0,5 ppm F ihtiva eden demineralizasyon soliisyonu igerisinde bekleterek yapay
ciiriik lezyon elde etmislerdir. White ve ark. (1987), yapay c¢iiriikk lezyonu olusturmak
amaciyla 2.2 mM CaCly, 2.2m M NaH2P, 0.05 M asetik asitten olusan ve pH’s1 4,4’¢ 1
M KOH ile ayarlanan demineralizasyon soliisyonunda her bir disi 10 ml soliisyon
igerisinde 48 saat bekletmislerdir. Ten Cate ve Duijsters (1982) ¢alismalarinda, 2,2 mM
CaCl,, 2,2 mM NaHzP, 50 mM asetik asit ihtiva eden pH’s1 4,4 olan demineralizasyon
soliisyonu kullanilmustir. Itthagarun ve ark. (2010) yaptiklart caligmada, 2.2 mM CaCly,
2.2 mM NaH2P, 0.05 M asetik asit igerikli ve pH degeri KOH ile 4,4’¢ ayarlanmis olan
demineralizasyon solusyonu iginde ornekler 96 saat boyunca tutularak yapay ciiriik
lezyonu meydana getirilmistir. Bizim ¢alismamizda da Itthagarun ve ark. (2010)’ nin
yaptiklari ¢aligma ile benzer sekilde demineralizasyon igin ayni1 igerikli solusyon tercih
edilmistir. Yapay ¢iirik lezyonu olusturmak amaciyla Ornekler demineralizasyon
sollisyonunda 37 °C’de 4 giin boyunca bekletilmistir.

Agiz ortamin taklit eden in vitro modellerde demineralizasyon soliisyonunun,
pH’sinin 4,1-5 arasinda olmas1 demineralizasyonun net sonuglarin1 gorebilmek agisindan
onem tasidigi belirtilmistir (Thaveesangpanich ve ark., 2005a). Bu nedenle ¢alismamizda
demineralizasyon soliisyonu olarak pH’st 4,4 olan demineralizasyon soliisyonu
kullanilmistir.

Koruyucu tedavilerin mine {iizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalarda farkli
uygulamalar yapilmistir. Bazi calismalarda mine Ornekleri ylizeyine once koruyucu
tedaviler uygulanip sonra pH siklusuna maruz birakilmis (Santaella ve ark., 2004; Liu ve
ark., 2006; Tagliaferro ve ark., 2007), kimi c¢alismalarda ise baslangig¢ ¢liriigi
olusturulduktan sonra koruyucu tedaviler uygulanip tedavilerin etkinlikleri
degerlendirilmistir (Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Pulido ve ark., 2008; Chen ve

Huang, 2009). Calismamizda baslangic mine ¢iirik lezyonlari olusturulup sonra
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koruyucu tedavi yontemleri uygulanmis ve arkasindan bu koruyucu tedavi yontemlerinin
etkinlikleri ¢esitli metotlarla degerlendirilmistir.

Ag1z ortaminin taklit edildigi laboratuvar ¢alismalarinda insan tiikiirtigii kullanimi
en 1yl tercih olmasmma ragmen bazi arastirmacilar tarafindan dayaniksizligi ve
kontaminasyona sebep olmasi nedeniyle yeni toplanmus tiikiiriige benzer 6zelliklere sahip
yapay tikirik kullanimi Onerilmektedir (Gal ve ark., 2001; Gao ve Smales, 2001).
Calismamizda, yapay tiikiirik formiilii olarak Arvidson ve ark.’nin caligmalarinda
kullandiklar1 4.1 mM KH2P, 4.0 mM NazHP, 24.8 mM KHCOg, 16.5 mM NaCl, 0.25
mM MgCl, 4.1 mM CaCl; iceren yapay tiikiiriik formiili kullanilmistir (Arvidson ve
Johansson, 1985).

Mine yiizeyinde olusan demineralizasyon ve  remineralizasyonun
degerlendirilmesinde polarize 151k mikroskobu, mikrosertlik degerlendirmesi,
mikroradyografi, konfokal taramali elektron mikroskop (CLSM), TEM ve SEM gibi
birgok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en sik kullanilanlari polarize 151k
mikroskobu, mikroradyografi ve SEM’dir (Clasen ve Ogaard, 1999; Hicks ve ark.,
2004a).

SEM, genellikle destekleyici teknik olarak modern bilimin hemen hemen her
alaninda kullanilan iyi tanimlanmig bir goriintiileme teknigidir. SEM, dis hekimliginde
organik icerikli materyalleri, mine yiizeyinin topografik yapisini ve meydana gelen
degisiklikleri ultramikroskobik diizeyde inceleyebilmektedir. SEM yliksek ¢oziiniirliik
ve diislik elektron voltaj1 kullanarak morfolojik ylizey ozelliklerinin net bir sekilde
incelenebilmesini saglamaktadir (Sakoolnamarka ve ark., 2002). Incelenmek istenen
yiizey, istenen biiyiitmelerle ylizeyde olusan, degisen veya yok olan bir¢ok yap1 yoniinden
ayrintili bir sekilde izlenmis olur. Cok eski yillardan beri SEM goriintiilerinin nitelikleri
arttirtlmaya c¢alisilmaktadir. Ciinkii dis ylizeyinin topografyasinin morfolojik olarak
incelenmesinde en etkili ve en popiiler yontem olarak SEM bulunmaktadir (Souza-
Gabriel ve ark., 2008).

In vitro giiriik lezyonlarinin demineralizasyon ve remineralizasyonunun
degerlendirilmesinde en hassas yontem olan SEM ile yapilan yiizey analizinin ¢iiriik
benzeri lezyonlarin degerlendirilmesinde giiglii bir metot oldugu rapor edilmistir (Arnold
ve ark., 2003; Pai ve ark., 2008). SEM bulgulari incelenen yiizeyin topografyasi agisindan

biiyiik Onem tasimaktadir. SEM, floriir icerikli irlinlerin
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demineralizasyon/remineralizasyon etkisinin arastirildigi pek c¢ok caligmada cesitli
aragtirmacilar tarafindan kullanilmistir (Gerould, 1945; Nelson ve ark., 1983; Tepper ve
ark., 2004; Cecchini ve ark., 2005; Bevilacqua ve ark., 2008; Chen ve Huang, 2009;
Gjorgievska ve Nicholson, 2011; Patil ve ark., 2013).

Andrade ve ark (2007), lazerin mine yiizeyi lizerine etkisini inceledikleri
caligmalarinda, normal mine yiizeylerini ve yapay cliriik olusturulan mine yiizeylerini
SEM ile incelemislerdir. Normal mine yiizeyinin SEM goriintiilerinde, diiz ve devamli
bir mine yiizeyi gozlenmis, hi¢bir ¢atlak olusumu izlenmemistir. Yapay ¢iirtik olusturulan
mine ylizeyinin diizensiz oldugu ve asit ataklar karsisinda kiiciik kavitasyonlar, diizensiz
yapilar, artmis poroziteler ve catlaklar icerdigini belirtmislerdir. Patil ve ark. (2013)
flortir, CPP-ACP ve novaminin remineralizasyon etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada,
saglam mine SEM goriintiilerinde diizglin bir ylizey gOriintiisii olustururken,
demineralizasyon sonrasinda irregiiler diizensiz bir goriintii olusmustur. Lei ve ark.
(2014) SEM analizi yaptiklari ¢alismalarinda, saglam mine yiizeyinin bozulmamais, diiz
ve tipik mine prizma yapisi gosterdigini, demineralize minenin mine prizmalari ve
interprizmatik bosluklarda mineral kaybiyla irregiiler bir yap1 gosterdigini rapor
etmislerdir. Bu caligmalarla benzer olarak bizim ¢alismamizda da saglam mine yiizeyi
incelendiginde ylizeyin devamliligi ve diizglinligii gozlenmistir. Baslangi¢ ciirigii
olusturulan mine yilizeyi incelendiginde ise mine yiizeyindeki inorganik yapinin kaybiyla
yiizeyin girintili, ¢ikintili, diizensiz ve pordz yapida oldugu goézenmistir. Bu diizensiz
mine ylizeyinde demineralizasyon asit ataklarinin sonucunda prizmatik kristallerin
¢Oziinmesiyle kiigiik cukurcuklarin olustugu izlenmistir.

Nicolae ve ark. (2011), topikal olarak sodyum floriir uygulanmasinin in-vitro
olarak mine ylizeyinde meydana getirdigi degisimleri SEM ve EDX analizi kullanarak
incelemislerdir. Floriir uygulama sonras1t mine ylizeyi SEM goriintiileri incelendiginde
globiiler CaF2 depozitlerinin varlig1 izlenmistir. Bizim ¢alismamizda da floriir uygulanan
mine ylizeyinde CaF2 depozitleri izlenmistir.

Oshiro ve ark. (2007), CPP-ACP patinin dis dokusunda meydana getirdigi
remineralizasyonu in-vitro olarak inceledikleri ¢alismada &rneklerin yiizey 6zelliklerini
incelemek amaciyla SEM kullanmiglardir. CPP-ACP uygulanan grubun SEM
goriintiilerinde, amorf kalsiyum fosfat (ACP) depolarinin siipersaturasyon saglamasiyla

kontrol grubuna gore morfolojik yapida ¢ok az bir degisim izlenmistir. CPP-ACP krem
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seklinin mine ve dentinde demineralizasyonu Onlemede CPP-ACP icermeyen bir
kremden daha etkili korudugu ve morfolojik yapilar1 hakkinda daha fazla aragtirmaya
ihtiyac¢ duyuldugu bildirilmistir.

Kara (2011) tez ¢alismasinda SEM analizlerinde, baslangi¢c mine ¢iirtigii tizerine
CPP-ACP’nin krem seklinde uygulanmasi ile demineralizasyon ylizeyinin tamamen
bulutlu bir yapr ile kaplandig1 dikkati ¢ekmektedir.

Vyavhare ve ark. (2015), baslangi¢ mine ¢iiriik lezyonlarinda nano-hidroksiapatit,
CPP-ACP ve floriir ajanlarinin etkinligi degerlendirilen ¢alismada, SEM analizinde floriir
uygulanan yiizeyde ¢ok sayida ayrik pordzitelerle globiiler kristal depozitler izlenirken,
CPP-ACP uygulanan yilizeyde dnemli bir remineralizasyonu gostermemistir.

Andersson ve Kangasniemi (1991), CPP-ACP ve novamin remineralizasyon
potansiyelini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, SEM analizi sonrasinda iki tedavi sonrasinda
da demineralizasyon sonucu olusan diizensizliklerin kapandigini bildirmislerdir. Ancak
novaminle tedavi edilen gruptaki tikaclar daha yogun ve mineye daha siki baglandig
belirtilmistir. CPP-ACP tedavi edilen grupta olusan depozitler daha kiigiik ve amorf iken
novaminle tedavi edilen grupta daha biiyiik ve daha agisaldir. Gjorgievska ve Nicholson
(2010) yaptiklar1 calismada, CPP-ACP ve novamin uygulanan Orneklerin SEM
goriintiileri incelendiginde; demineralize edilen mine 6rneginde, mine rodlar1 ve mine
prizmalarinda bozulma, rodlar arasi mesafenin artmasi ve mine iceriginin kaybiyla
bozunmus bir ylizey goriintiisii izlenmistir. Her iki tedavi grubunda da tikaglar
gdzlenmesine ragmen, novamin uygulanan grubun SEM goriintiisii, daha siki bir goriintii
olusturmus, depozitler mine yiizeyine ¢ok yakin bir sekilde baglanmistir. Ek olarak iki
ajanin uygulama alaninda mine ylizeyine yapisan depozitler vardir, CPP-ACP tarafindan
olusturulan depozitler daha kiigiik ve daha amorf iken novamin tarafindan olusturulan
depozitler daha biiyilk ve daha acili olarak izlenmistir. Calismamizin SEM
goriintlilerinde, bu iki calismaya benzer olarak novamin uygulanan mine yiizeyinde
olusan depozitler, CPP-ACP uygulanan yilizeyde olusan depozitlere gore daha biiyiik ve
acili sekilde gézlenmistir.

Patil ve ark. (2013) floriir, CPP-ACP ve novaminin remineralizasyon etkinligini
arastirdiklar1 ¢galismanin SEM goriintiilerinde remineralizasyondan sonra tiim gruplarda
remineralizasyon saglanirken floriir uygulanan grupta diger iki gruba gore daha diizenli

bir yiizey goriintiisii elde edilmistir. Lei ve ark. (2014) CPP-ACP, novamin ve floriir

87



uygulama sonrasi mine yiizeyini SEM ile incelemislerdir. CPP-ACP uygulanan mine
yiizeyinde goreceli siki depozitler ve diizgiin mine prizmalart izlenmistir. Novamin
uygulanan mine yilizeyinde ince tabaka seklinde depozitler devamli ve siki bir tabaka
olusturmustur. Floriir uygulanan mine ylizeyinde nispeten devamli ve kalin bir tabaka
seklinde kiiresel depozitler izlenmistir. Novamin ve floriir uygulanan grupta
demineralizasyon sonrasi olusan iregiilariteler tamamen kapatilmistir. Gjorgievska ve
Nicholson (2011), bleaching uygulanan mine {izerine novaminin remineralizasyon
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada bleaching uygulanan mine yiizeyinin SEM
goriintlisiinde, demineralizasyon bulgular yiizey porozitesi ve diizensizlikler izlenmistir.
Novamin uygulanan mine 6rneklerinde novamin depozitlerinin mine yiizeyine dagilmis
ve mine diizensizliklerini tamamen kapatmistir. SEM incelemesinde novamin uygulanan
orneklerde mine yiizeyinde yetisen amorf depozitler ‘cigek tarlast goriintiisii’
olusturmustur. Calismamizda novamin uygulanan mine yiizeylerinin SEM goriintiisii
Gjorgievska ve Nicholson (2011) ¢alismalarina benzer olarak ¢igek tarlasi goriintiisiine
benzetilebilir.

Narayana ve ark. (2014)’nin ¢alismalarinda novamin, floriir, CPP-ACP, CPP-
ACPF ajanlar1 degelendirilmistir. Novamin uygulanan grubun HRSEM goriintiilerinde
uniform bir sekilde pordz defektler boyunca yayilan mineral depozitleri gozlenmistir.
Floriir ve CPP-ACP uygulanan mine 6rneklerinin HRSEM goriintiilerinde mine yiizeyine
dengeli bir sekilde sa¢ilan mineral depozitleri izlenmistir.

Frentzen ve Koort (1990) lazer-sert doku etkilesimi sonucu olusan fototermal
mekanizmanin, hi¢bir fotoablazyon mekanizmasi géstermeden yliksek enerjili fotonlarin
dogrudan dogruya molekiilii ayristirabilmesiyle lazer uygulanan dokunun fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerini degistirebildigini rapor etmistir. Kara (2011) tez calismasinda lazer
uygulanan mine yiizeyinin termal hasar, karbonizasyon, denaturasyon ve ablazyon
olusmadan diizenli bir yap1 gosterdigini, fiizyon ve krater goriintiilerin olustugunu
bildirmistir. Cecchini ve ark. (2005), Er:YAG lazer uygulamasinin mine asit direnci
tizerindeki etkisini inceledikleri calismada dis yiizeyinden salinan Ca ve P miktarini
O0lgmiis ve ylizeyde meydana gelen degisimleri SEM ile incelenmistir. SEM
gorlintiilerinde mine yapisinda denatlirasyon veya bozulma goézlenmezken, uygulanan
lazerin enerji derecesine gore degiskenlik gostererek; ekspoze mine prizmalari, farkl

boyutta krater goriintiisli ve piiriizlii bir yiizey izlenmistir.
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Souza ve ark. (2009) ¢alismalarinda, ¢liriik olusturulmus mine ve dentin ylizeyine
lazer uygulamasinin etkilerini SEM ile degerlendirmislerdir. Calismada CO: lazer
uygulamasi sonrast mine yiizeyinde erimeler ve kiiciik kavitasyonlarla birlikte
diizensizlik izlenmistir. Nd:YAG lazer uygulamasi sonrasi mine yiizeyinde tipik erime
goriintiisiiyle erimig graniil ve hollerin varligr gozlenmistir. Diyot lazer uygulamasi
sonrasi erimis ve sertlesmis bir mine yiizeyi izlenmistir. Bedini ve ark. (2010), Nd:YAG
lazerin farkli enerji seviyelerinde mine ylizeyine etkisinin degerlendirildigi ¢alismasinda
lazer uygulamasi sonrasit SEM goriintiilerinde saglam mine yiizeyine gore daha piiriizlii
bir ylizey izlenmistir. Mine ylizeyinde, krater ve catlaklar ayn1 zamanda vertikal ¢izikler
ve cam benzeri alanlar gozlenmistir. McCormack ve ark. (1995), CO- lazerin dis minesi
tizerindeki etkilerini SEM ile inceledikleri ¢calismanin bulgularinda mine 6rneklerindeki
erime ve flizyondan bahsetmislerdir. Erime, kristallerin baglangi¢ durumlarindan
birlesmeye basladiklar1 an olarak tarif edilirken; fiizyon, bu derecede kristallerin bir araya
geldigi biiyiik formlu yeni kristal yapinin olustugu siire¢ olarak tanimlanmistir. Bu siirecte
kristal yap1 ve seklinin farkli bir fiziksel yap1 gosterdigi bildirilmektedir. Fakat erime;
esik degerini asmaya devam ederse mine kristalleri birlesmeye ve boyutlari artmaya
devam eder. Sonugta polihedral kristalleri olusur, bu kristallerin birlesmesiyle kristallerin
siirlarinin segilemedigi kat1 bir kiitle meydana gelir. Sonug itibariyle ablazyon esik
degerinin altindaki SEM goriintiilerinde nadiren mikrobosluklar izlenir. Bizim
calismamizin lazer gurubu SEM goriintillerinde de erime ve flizyon alanlar
gozlenmektedir. Ayrica nadiren de olsa mikroporlar goriilmektedir.

Baslangig ¢iiriik lezyonlarina CO2 lazer, Nd:YAG lazer ve floriir ile tedavi
uygulanmas1 sonrasit meydana gelen degisimlerin incelendigi in-vitro ¢alismada SEM
kullanilmistir (Chen ve Huang, 2009). Chin-ying ve ark. (2004)’nin lazerin minenin floriir
alimimna etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda, lazer+floriir uygulamasinda 2-4 um
boyutlarinda CaF: benzeri kiiresel depolar gozlenmis ve ayrica bazi depolarin
kiimeleserek ylizeyi diizensiz gibi gosterdikleri belirlenmistir. Sadece floriir tedavisi
yapilan grupta ise benzeri depolar lazer uygulanmis yiizeydekine oranla daha diisiik
bulunmustur. Lazer uygulanan yiizeydeki floriir miktarinin artmasinin iki olas1 nedeni
belirtilmistir. Lazerin termal etkisiyle floriir almimi desteklenmekte veya lazer
uygulandiginda yiizey morfolojisi degiserek piiriizliiliikk ve bir takim mikrobosluklardan

floriir alinimi artmaktadir. Calismada lazer florlir kombinasyonunun minenin yiizey
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ozelliklerini, tek basina lazer uygulamasindan daha fazla degistirdigi belirtilmektedirler.
Lazer uygulanmis ylizeyde mikroporlar ve mikrogatlaklar mineye florlir girisini
kolaylastirabilir ancak c¢alisma sonuglarinda belirgin derecede artmis mikropor veya
mikrogatlaklar gozlenmemektedir ve bunun disinda floriir benzeri depolarin varligin
belirtilmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak, bizim ¢calismamizda da baslangi¢ mine ¢iiriigii
olusturulduktan sonra floriir uygulanan o&rnek ylizeylerinde CaF: akiimiilasyonunun
meydana gelmis ve bazi bolgelerde birikmistir, sonu¢ olarak mine yiizeyi diizensiz
goriinmektedir. Yine ¢alismamizda baslangic mine ¢iirigiine lazer+floriir uygulanan
grupta CaF. depolarinin tek basmma APF jeli uygulanan gruptan daha fazla oldugu
izlenmigtir. Calismamizin lazer grubu, APF grubu ve L+APF grubunun bulgularyla,
Chin-ying ve ark (2004)’nin bulgular1 uyumluluk gostermektedir.

Kara (2011), baslangi¢ mine ¢iiriigii iizerine lazer ve CPP-ACP kombine
uygulamasi ile de ylizeyde diger gruptan daha yogun bir tabaka olustugunu dikkati
cekmektedir. Asl-Aminabadi ve ark. (2015) yaptigi calismada, lazer ve CPP-ACP
uygulamasi sonras1 mine goriintiileri SEM ile incelenmis ve lazer uygulanan grubun SEM
goriintlilerinde, irregililer piirlizlii bir yiizey gozlenmistir. Tipik erime goriintiisii
izlenirken, az rastlanan sekilde catlak, devamsizlik, globiil ve ¢ukurlarin kaynagsmasina
rastlanmistir. Irregiiler goriintiiden sorumlu kavitasyon ve kraterler mevcuttur. Yine ayni
arastirmacilar CPP-ACP uygulanan grubun SEM goériintiilerinde, mine ylizeyine sayisiz
graniiler partikiil ve amorf kristalleri izlenirken, bu partikiillerin homojen oldugu ve agik
interkristalin bosluklarin hi¢ olmadigi belirtmislerdir. Lazer+CPP-ACP uygulanan
grubun SEM goriintiisiinde, diger tedavilere gore nispeten daha diiz ve daha homojen bir
gorlintii izlenmistir. Mine yiizeyinde daha az kirik gozlenmistir. Mine ylizeyinde devamli
sekilde birgok graniiler ve globiiler olusum ve amorf homojen kristaller izlenmistir. Bizim
caliygmamizda da lazer ve CPP-ACP uygulanan mine yilizeyinin SEM goriintiisii
incelendiginde tek bagsina CPP-ACP uygulanan mine 6rnegine gore daha yogun kalsiyum
fosfat depozitleri ile yiizeyi orten bir tabaka izlenmistir.

Nie ve ark (2007), baslangi¢ ¢iiriik lezyonu olan dislere distile su, floriir ve ozon
tedavisi uygulamistir. Lezyonlarin floresans goriintiileri degerlendirildiginde deiyonize
ve ozon grubunda anlamli bir farklilik izlenmezken, floriir uygulanan grup en etkili
yontem olarak rapor edilmistir. CLSM goriintiilerinde ozon ve distile su grubunda yiizey

morfolojisi birbirine benzer sekilde dizesiz ve pordz izlenirken; floriir grubunda yiizey
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diizdiir ve bosluklar azalmistir. Bozatlioglu (2012) tez ¢alismasinda, sodyum floriir ve
amin florlir igerikli ajan ve HealOzone—Remineralizasyon soliisyonu—Hasta Kiti
uygulamasimnin remineralizasyon etkinligini degerlendirmistir. 40 adet O&rnek
demineralizasyon soliisyonunda 2 giin tutularak yapay c¢iriik olusturulmustur ve
remineralizasyon ajanlari uygulanarak SEM ile incelenmistir. SEM incelemesinde,
demineralizasyon uygulamasi sonrast minede interprizmatik bosluklar olusmus ve ¢ok
sayida c¢ukurcuk gozlenmistir. NaF ve AmF remineralizasyon materyali uygulanmis
orneklerin goriintiilerinde interprizmatik bosluklar tikanarak mine ylizeyinde yogun
¢okelmeler olusmustur. Ancak HealOzone—Remineralizasyon Soliisyonu—Hasta Kiti
uygulanmis Orneklerin goriintiilerinde, minede interprizmatik bosluklarin yer yer
tikandig1 ancak agikta kalan ¢ukurcuklar oldugu izlenmistir. Bizim ¢aligmamizda da ozon
uygulanmasi sonrasi agikta kalan ¢cukurcuklarin oldugu ve bazi interkristalin bosluklarin
kapandig1 gozlenmistir. Remineralizasyonu isaret eden yogun ¢okelmeler gézlenmemis
ve mine ylizeyinde herhangi bir film tabakasi olugsmamustir.

Literatiir incelendiginde lazer ve novamin kombine olarak uygulandigi ve ozonun
CPP-ACP ve novamin ile kombine olarak uygulandig1 ¢alisma bulunmadigindan SEM
goriintilileri kargilastirilamamastir.

Dis sert doku bilesenleri incelendiginde en yiiksek oranda Ca ve P elementlerin
oldugu ve yapilan aragtirmalarda bu iki 6nemli element varliginda ¢iiriige karsi yiiksek
korunma saglandig1 gosterilmektedir (Muller ve ark., 2007a) Bu sebeple ¢alismamizda,
Ca ve P elementleri degerlendirilmistir.

Enerji dagilimli X 1s1m1 spektroskopisi (EDS, EDX veya XEDS) bir numunenin
element analizi veya kimyasal karakterizasyonu icin SEM ile birlikte kullanilabilen
analitik bir tekniktir (Barbour ve Rees, 2004). EDX’in in vitro ¢iiriikk ¢alismalarinda
mineral icerigindeki degisikleri nicel olarak degerlendirmek i¢in etkili bir yol oldugu
bulunmustur (Hegde ve Moany, 2012). Bu ydntemin avantaji, numuneyi hedefleyen
odaklanmis elektron 1smn1 ile iyl tanimlanmis morfolojik alanlarin mineral analizini
saglamasidir. Boylece dokularin nispeten dar bir alani i¢indeki mineral bilesimini
incelemek miimkiin olmaktadir (Arnold ve Gaengler, 2007).

Literatirde = SEM-EDX analiz yontemi kullanilarak  yapilan  ¢esitli
remineralizasyon ¢aligsmalar1 mevcuttur (Arnold ve ark., 2003; 2007; Khoroushi ve ark.,
2011; Hegde ve Moany, 2012; Gjorgievska ve ark., 2013; Mohanty ve ark., 2014).
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Yaptigimiz ¢aligmada da minede olusturdugumuz baslangi¢ ¢iiriikk lezyonunun yapist ve
tedavi sonrasinda olusan degisikliklerin belirlenebilmesi amaciyla SEM kullanilmistir.
Ayrica uygulanan tedavi ajanlarinin mine orneklerinin mineral diizeyinde olusturdugu
degisiklikler mikroanalitik bir teknik olan EDX kullanilarak degerlendirilmistir. Boylece
orneklerden demineralizasyon ve remineralizasyon sonrast Ca ve P orani 6l¢iilmiistiir.

Floriir ile tedavi edilen mine yiizeyinin SEM goriintiilerinde tiim yiizeyi kaplayan
devamli kalin depozitler izlenebilir. Floriir iyonlar1 hidroksi gruplariyla veya ¢6ziinmiis
hidroksiapatit yer degistirebilir ve minenin hidroksiapatit yapisina katilabilir. Floriir mine
yiizeyinde floriirlenmis apatit veya CaF» benzeri mineral seklinde izlenir (Amaechi ve
ark., 2012). CaF. ozellikle yiiksek konsantrasyonlarda topikal floriir uygulamasi sonrasi
olusan asil irlindiir ve bu minerallerin floriirlenmis apatite doniisme egilimi
bulunmaktadir (Al-Mullahi ve Toumba, 2010). Nicolae ve ark. (2011), topikal olarak NaF
uygulanmasinin in-vitro olarak mine ylizeyinde meydana getirdigi degisimleri
inceledikleri ¢alismasinda, EDX analizi degerlendirmesinde Ca ve F elementleri yiiksek
oranda bulunmustur. Calismamizda da benzer olarak floriir uygulamasi sonrasi mine
yiizeyinde Ca degerinde artis gdzlenmistir.

Lei ve ark. (2014) calismalarinda, Ca/P orani floriir ile tedavi edilen grupta, CPP-
ACP ve novamin ile tedavi edilen gruptan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun floriir
uygulamasi ile demineralize mine yiizeyine daha fazla Ca iyonunun c¢okelmesiyle
meydana geldigi sOylenebilir. Bizim ¢aligmamizda floriir, CPP-ACP ve novamin gruplari
birbiriyle karsilagtirildiginda, tiim remineralizasyon ajanlari Ca degerlerinde istatiksel
olarak anlamli bir artis saglamistir. Bu artis, floriir ve novamin grubunda daha fazlayken,
CPP-ACP grubunda sonra daha az bulunmustur.

CPP-ACP, kalsiyum fosfatt amorf formda stabilize etmektedir. CPP-ACP
uygulanan mine yiizeyinin SEM goriintiileri incelendiginde, mine prizmalar1 ve
interprizmatik bosluklarda mineral depozitlerin olustugu izlenmektedir. CPP-ACP’1n
remineralizasyon mekanizmasi mine ylizeyinde Ca ve P iyonlarinin artmasiyla
gerceklesmektedir (Khoroushi ve ark., 2011).

Reynolds (1998) CPP-ACP nanokompleksinin yapida dis yiizeyi ve dental plakla
etkilesime girdigini ve bu sayede Ca ve P iyonu i¢in rezervuar gorevi gormekte oldugunu

belirtmistir. Boylece dis ylizeyinde ve plak sivist i¢indeki serbest kalsiyum fosfatlari
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tamponlama gorevini iistlenerek disin mineral yapilariyla iletisim i¢inde olan ACP’in
siipersaturasyonunun devamini saglamaktadir.

Hegde ve Moany (2012), CCP-ACP patinin remineralizasyon kapasitesini SEM-
EDX yontemini kullanarak incelemislerdir. Saglam mine 6rneginin % Ca/P oran1 2.07,
demineralize edildikten sonra 1.53, 35 giin uygulama sonrasi 1.93 olarak bulunmustur.
CCP-ACP patinin yapay olarak olusturulmus baglangi¢ ciiriik lezyonlar1 iizerinde
uygulama siiresiyle dogru orantili bir sekilde remineralizasyon saglayici etki gosterdigi
bildirilmistir.

Gjorgievska ve Nicholson (2011)’in g¢alismalarinda belirttigi ancak heniiz
baskida olan baska bir ¢alismasinda, novamin ve CPP-ACP igeren dis macunlarinin
remineralizasyon potansiyellerinin karsilastirilmis ve CPP-ACP uygulanan grupta yilizey
Ca ve P seviyeleri artmis ve ACP depozitleri olusmustur.

Topaloglu  (2009) tez c¢alismasinda CPP-ACP igerikli patin mine
demineralizasyonu iizerine etkisini degerlendirmistir. EDX analizi sonucu demineralize
edilen grupta agirlikca % Ca/P orani 1.60 iken, CPP-ACP uygulanan grupta 1.99, flortir
uygulanan grupta 1.97 ve CPP-ACP ve floriir beraber uygulanan grupta ise 2.12 olarak
bulunmustur.

Reynolds (1998), Hegde ve Moany (2012), Gjorgievska ve Nicholson, Topaloglu
(2009) galismalarina benzer olarak ¢alismamizda, demineralize edildikten sonra CPP-
ACP uygulama sonras1 Ca oraninda artis gézlenmistir. Ancak bu artis flor ve novamin
gruplarina gore daha azdir. Calismamizin in vitro olmasi ve plak sivisinin taklit
edilememesi nedeniyle bu artis daha diisiik izlenmis olabilir.

Wang ve ark (2011), novamin igerikli bir dis macununun dentin gecirgenligi ve
remineralizasyonu {izerine etkisinin incelendigi in vitro bir ¢aligmada, novaminin dentin
gecirgenligini azalttigi ortaya konmustur. Novamin uygulamasi sonrasinda EDX analizi
yoluyla incelendiginde mineral iceriginde artis oldugu ayrica asit ataklara karsi direng
gelistigi gozlenmistir.

Gjorgievska ve Nicholson (2011), bleaching uygulanan mine tizerine % 5.5 ve %
7 novamin iceren iki dis macunu uygulamasi sonrast EDX analizinde Ca ve P
elementlerinde artis gézlenmistir. Bu artis % 7 novamin i¢eren dis macunuyla tedavi

edilen orneklerde hafifce daha ytliksek bulunmustur.
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Mohanty ve ark. (2014), demineralize edilen mine 6rneklerine novamin igeren
remineralizasyon ajant 2 ve 10 giin boyunca uygulanmis ve kontrol grubu 10 giin yapay
tiikiiriik icerisinde bekletilmistir. % Ca/P oran1 novamin uygulandiktan hemen sonra 1.79,
2 giin sonra 1.50, 10 giin sonra 1.78 olarak bulunmustur. Calismada, novamin igeren
remineralizasyon ajanmnin 10 giinliik kullaniminin baslangi¢ ¢iiriigii olan disleri
remineralize etme potansiyeline sahip oldugu ve EDX yonteminin in vitro ¢iiriik
caligmalarinda mineral igerigindeki degisikleri degerlendirmede etkili bir metot oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda da Wang ve ark (2011), Gjorgievska ve ark. (2011) ve Mohanty ve
ark. (2014) calismalariyla benzer olarak novamin uygulamasi sonrasi Ca ve P
degerlerinde artis izlenmistir.

Lei ve ark. (2014) ¢alismalarinda novamin, CPP-ACPF ve floriir remineralizasyon
potansiyellerini karsilastirdiklar1 ¢alismanin EDX analizi sonuglarinda, % Ca ve Ca/P
orani floriir uygulanan grupta énemli derecede daha yiiksek bulunmustur. Kontrol ve
deney gruplarinda % P oranlarin arasinda bir farklilik izlenmemistir. Gjorgievska ve
Nicholson (2010) CPP-ACP ve novamin igeren ajanlarin mine remineralizasyon
potansiyellerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada EDX analiziyle mineral igerigini analiz
etmisler ve demineralizasyon grubunda Ca 36.89, P 20.55 iken, CPP-ACP grubunda Ca
39.66, P 23.22, novamin grubunda Ca 39.93, P 23.26 olarak bulunmustur. Narayana ve
ark. (2014) calismalarinda, novamin, floriir (AmF), CPP-ACP ve CPP-ACPF ajanlarin
remineralizasyon etkinligini EDX ile degerlendirmistir. EDX analizinde demineralize
edilen grupta Ca:31.14, P:13.24 olarak bulunurken, novamin grubunda Ca:39.99,
P:14.00; floriir grubunda Ca:32.31, P:14.93; CPP-ACP grubunda Ca:35.08, P:15.89 ve
CPP-ACPF grubunda Ca:37.61, P:14.01 olarak bulunmustur. EDX analizinde en yiiksek
Ca ve P degerleri novamin grubunda izlenirken daha sonra sirasiyla CPP-ACPF, CPP-
ACP, floriir ve kontrol grubunda izlenmistir. Bizim ¢alismamizda EDX analizine gore,
demineralize edilen mine 6rneginde Ca:32.58, P:17.22, floriir ile remineralize edilen mine
orneginde Ca:41.24, P:19.56, CPP-ACP ile remineralize edilen mine 6rneginde Ca:37.2,
P:20,4 ve novamin ile remineralize edilen mine Orneginde Ca:41.42, P:21.5 olarak
bulunmustur. Narayana ve ark. (2014) yaptig1 calismaya benzer olarak ¢alismamizda en

fazla Ca artis1 novamin grubunda izlenmistir.
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Andrade ve ark (2007), Er:YAG lazerin farkli parametrelerini kullanarak
olgtiikleri Ca ve P analizi sonucunda; Ca/P oranlarin1 degerlendirdikleri ¢alismada, enerji
yogunlugu arttik¢a mine yiizeyinde morfolojik degisimlerin arttigim1 ve Er:YAG lazer
uygulanan grupta daha yiiksek ¢iiriik direncinin olustugunu bildirmislerdir. Kara (2011),
tez ¢alismasinda ablazyon esik degeri altinda kullanilan Er: Y AG lazer uygulamasinda tek
basina kullaniminda bile minenin asit direncinin arttirdigir gézlemlenmistir. Bevilacqua
ve ark. (2008)’nin Ca, P ve floriir 6l¢iimii yaptiklar1 ¢alismada, Er:YAG lazerin asit
¢Oziinlirliglinii azalttig1, florlir aliniminin arttig1 ve koruyucu dis hekimligine alternatif
bir metot olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ayrica Er:YAG lazerin floriirle kombine
kullanimimin tek basma kullanimdan daha etkili oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da demineralize mine yiizeyine lazer uygulamasi Ca ve P degerlerini
arttirmistir. Lazer ve floriirlin beraber uygulanmasi tek basina floriir uygulanmasiyla
karsilagtirildiginda ise Ca ve P aliminda sinerjik etki saglamistir ve bu etki istatiksel
olarak anlamli bulunmustur .

Bu caligsmalardan farkli olarak yapilan bir ¢alismada diisiik giiclii kirmizi lazerin
ratlardaki dis ciiriigiinii 6nleme {izerine etkilerini arastirmislar ve floriir ve lazerin tek
basina ve kombinasyonlarina bakildiginda florlir grubu, lazer+floriir grubu ve
flortir+lazer grubu arasinda Ca-P analizi bakimindan bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte lazer grubunun tek basina c¢iirtigii 6nlemede floriir ve kombinasyon
tedavilerinden daha etkin olmadigini belirtmislerdir (Muller ve ark., 2007a).

Nd:YAG lazer ve CPP-ACP uygulamasinin, siit dislerinin baslangi¢c mine ¢iiriigi
tizerine etkisini degerlendirildigi bir ¢alismada Asl-Aminabadi ve ark (2015), baslangig¢
mine ¢iirigi olusturulan orneklere Nd:YAG lazer, CPP-ACP ve CPP-ACP+lazer
uygulanmistir. Tek basina lazer ve tek bagina CPP-ACP uygulanan gruplarindaki Ca ve
P oranlar istatiksel olarak 6nemli degildir. Lazer ve CPP-ACP kombine uygulanan grupta
Ca ve P oranlari diger gruplardan anlamli derecede fazla bulunmustur. Calismamizda da,
lazer+CPP-ACP uygulanan grupta Ca ve P oranlari, lazerin tek basina ve CPP-ACP’in
tek basina uygulandig gruptan istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

EDX analizi kullanilarak lazer+novamin, ozon, ozon+flor, ozon+CPP-ACP ve
ozon+tnovamin degerlendiren ¢aligma bulunmadigindan ¢alismamizin bu gruplarinin

element analizi literatiirle karsilastirilamamistir.
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Mikrosertlik, dis sert dokularinin mineral igerigini analiz etmede kullanilan
basarili bir yonemdir. Minede mineral kaybinin kantitatif degerlendirilmesi i¢in
kullanilan mikrosertlik testinin ¢alisma prensibi, demineralize ve remineralize minedeki
mineral yiizdesi ile minenin mikrosertligi arasinda iyi bir korelasyon bulunmasi esasina
dayanmaktadir (Celik ve ark.,, 2011; Kulan, 2014 ). Demineralizasyon ve
remineralizasyon uygulamalar1 sirasinda yiizeyde olusan degisikliklerin 6l¢iilmesi mine
yiizeylerinin sertlik dereceleri de hesaplanarak yapilabilmektedir. Featherstone ve ark.
(1983), gliniimiizde popiiler bir teknik olan mikroradyografi ve mikrosertlik teknigi ile
yaptiklar1 karsilastirmali bir ¢alismada, her iki teknigin de demineralizasyon ve
remineralizasyon sonucu olusan mine profilinin saptanmasinda ¢ok etkili olduklarini
bildirmistir.

Dis sert dokularindaki mineral kaybi ve kazanimlarimin indirekt olarak
Olgiilmesinde mikrosertlik Ol¢iimiiniin  kolaylik sagladigr bildirilmistir (Philips ve
Woodward, 2000; Casals ve ark., 2007). Mikrosertlik 6l¢iimii basit, yikict olmayan, kolay
ve hizli bir metottur (Zamfirova ve ark., 2003), ayrica ayn1 6rnegin tekrarli dl¢iimlerine
izin verir ve bdylece deneysel varyasyonlari azaltir (Argenta ve ark., 2003). Bu sebeplerle
ve ayni zamanda da kantitatif 6l¢iimlere gore kolay ve pratik uygulanabilirligi sebebiyle
calismamizda mikrosertlik analiz yontemi tercih edilmistir.

Calismalarda mikrosertlik Olciimii amaciyla farkli ylizey sertlik testleri
kullanilmaktadir. Barcol sertlik testi de yiizey sertligini belirlemek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Sertlik degeri 1 mm ¢apinda olan ve test edilen yiizeye bastirilan bir yay ytikli
1gne olan barcol izacar ucunun, sertligi dl¢iilecek materyale penetrasyon derinligine gore
belirlenir. Cetvelde okunan deger izacar yiizeye penetre ettikge azalir, bundan dolay1 ilk
okunan deger ger¢ek degerdir (Braga ve ark., 2012). Vickers ve Knoop gibi baz1 sertlik
testlerinin dezavantajlardan birisi, izagar ¢ekildikten sonra sertlik izinin mikroskobik
olarak Olgiilme zorlugudur. Bu Olglimler, optik sistemin ¢Ozinirligiinden,
arastirmacilarin algisindan ve materyalin elastik olarak yeniden diizelmesinden
etkilenmektedir (Shahdad ve ark., 2007). Olgiimlerin direkt olarak izlenebilme kolaylig1
ve tagmabilir olmasi nedeniyle Barcol sertlik Ol¢cim cihaz1 yiizey sertligini
degerlendirmede kullanilmaktadir (Kauppi ve Combe, 2003; Jun ve ark., 2013).

Calismamizda bu sebeplerden dolay1 Barcol yiizey sertlik cihazini kullanilmistir.
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Floriir, mineral yapinin ¢oziinlirliigiinii azaltarak/inhibe ederek, bakteriler
tarafindan asit iiretimini engelleyerek remineralizasyonu arttirir (Ogaard, 1990; Hellwing
ve Lussi, 2001). Floriir bakterilerin tirik asit kapasitesini ve ayrica lrettikleri glukanlari
etkileyerek bakteriyel plagin ekolojisini  degistirmektedir, bdylece minenin
demineralizasyon ve remineralizasyon prosediirlerinde Onemli bir etkiye sahiptir
(Guimaraes ve ark., 2000). pH diistiigiinde ylizeyde bulunan floriir diisiikk ¢oziiniirliikte
floroapatit olusturarak demineralizasyonu inhibe eder, remineralizasyonu saglar
(Fejerskov, 2004).

Profesyonel floriir uygulamasinin antikaryojenik etkisi klinik tedavi sirasinda
minede olusan reaksiyon iriinleri ve wuygulamadan sonraki zaman igerisinde
retansiyonuna bagli olarak degisir (Villena ve ark., 2009). Topikal floriir uygulamasi
sonrast yiizeyde CaF, depozitleri olusur, bu depozitler demineralizasyon siirecinde bir
rezervuar olarak gorev yaparak floriir salinimini saglar. Bu depozitler, in vivo olarak
minerallerin doku s1visi, tiikiiriik veya plak s1visina migrasyonu ve diflizyonuyla zamanla
azalir. Bu sebeple, topikal floriiriin birka¢ defa uygulanmasi antikaryojenik etkinin
devami i¢in gereklidir. Dental sert dokulara giiclii etkilesimi sebebiyle lazerler ¢iiriik
onlenmesinde kullanilmaktadir (Bevilacqua ve ark., 2008). Lazer uygulamasi sonrasi
mine yiizeyinde mikrobosluklar olugsmaktadir. Floriiriin bu mikrobosluklara infiltre
olmasiyla dis yiizeyine alinmasi artmaktadir (Oho ve Morioka, 1990). Floriiriin
antikaryojenik etkisinin devamini saglamada diger bir alternatif lazer uygulamasiyla
kullanilmasidir.

Floriiriin fazla aliminda florozis gibi yan etkiler olabilmektedir. Ayn1 zamanda
diiz ylizeylerde etkili olmasina ragmen pit ve fissiir ciiriiklerindeki etkisi sinirhidir
(Brown, 1974). Floriiriin remineralizasyon etkisi ancak bu etki tiikiirikteki Ca ve P
iyonlarinin varligina baghidir. Bu sebeple son zamanlarda arastirmacilar, dis minerallerini
restore edebilecek ¢esitli kalsiyum fosfat bazli teknolojilere odaklanmistir (Fejerskov,
2004). Giliniimiizde CPP-ACP, Recaldent™ ( Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia)
ticari ismi altinda pazarlanmaktadir. Topikal kullanima uygun topikal jeller (Tooth
Mousse™; GC Corp., Japan), sekersiz ¢ikletler ( Recaldent™, GC Corp., Japan ve
Trident White™; Cadbury Adams USA, Parsippany, New Jersey,USA) ve naneli drajeler
(Recaldent Mints™;Cadbury Japan altd., USA) bulunmaktadir (Keskin ve Giiler, 2013).
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CPP-ACP’nin baslangi¢ ¢iirligiiniin remineralizasyonu ve demineralizasyonun
onlenmesi lizerine etki gosterdigi ve bu etkinin de CPP’nin Ca ve P’ii dis yiizeyinde
stabilize etme kabiliyetinden kaynaklandigi bir ¢ok ¢alismada rapor edilmistir (Reynolds,
1997; Rose, 2000; Shen ve ark., 2001; Oshiro ve ark., 2007; Hegde ve Moany, 2012;
Peric ve ark., 2014). CPP-ACP’nin antikaryojenite mekanizmasi, kolloidal kalsiyum
fosfat kompleksleridir, bunlar plak Ca ve P seviyesini arttirarak mine
demineralizasyonunu baskilamakta ve remineralizasyonu arttirmaktadir (Reynolds ve
ark., 1995). CPP-ACP dental plak ve dis yiizeyinde bulunarak bir Ca ve P rezervuari
olarak gérev yapmaktadir. Plak Ca ve P seviyesi ile ¢iiriikk olusumu arasinda ters bir iliski
olmast da CPP-ACP’nin bu mekanizmasmin demineralizasyonu 6nlemede ideal bir
mekanizma oldugunu gostermektedir (Reynolds ve ark., 2003). Yapilan c¢alismalarda
kazeinin triptik peptitlerinin intraoral plaga dahil olarak plak Ca ve P miktarin1 arttirdigi
bulunmustur (Reynolds, 1998). Calismamizda CPP-ACP uygulanan grup demineralize
mineden daha fazla sertlik degerleri gostermistir. CPP-ACP uygulama sonrasi ajan
icerisindeki Ca ve P iyonlarinin yiizeye ¢okelerek mikrosertlikte artisa sebep oldugu
sOylenebilir.

Peric ve ark. (2014), CPP-ACP igeren remineralizasyon ajanlarinin demineralize
minenin remineralizasyonu sagladigini rapor etmislerdir. Reynolds (1997), ¢alismasinda
CPP-stabilize kalsiyum fosfat soliisyonlarinin tglincii molar dislerde ylizeyalt
lezyonlarini remineralize ettigini bildirmislerdir.

Hegde ve Moany (2012), CCP-ACP patinin remineralizasyon kapasitesini SEM-
EDX yontemini kullanarak incelemislerdir. Sonug olarak, CCP-ACP pat1 yapay olarak
olusturulmus baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1 iizerinde remineralizasyon saglayict etki
gostermistir. Bu etki uygulama siiresi ile dogru orantili olarak artmustir.

Shen ve ark. (2001) yaptiklar1 bir ¢alismada CPP-ACP igeren sakizlarin mine
yiizey alt1 lezyonlarinin remineralizasyonuna etkisini arastirmislardir. Kontrol grubu
olarak CPP-ACP igermeyen (sorbitol ve xylitol i¢eren) sakizlar kullanilmistir. Sonug
olarak sorbitol ve xylitol igeren sakizlarda tiikiiriik akisini stimule etmede ve mine
remineralizasyonunda 6nemli bir farklilik gézlenmezken, CPP-ACP igeren sakizlarin
kullanim1 mine remineralizasyonunda anlamli derecede arttirmistir.

lijima ve ark. (2004) yaptiklari bir ¢alismada CPP-ACP igeren sakizlarin

remineralize ettigi yiizey alt1 lezyonlariin asit direncini arastirmiglardir. Calismada 18.8
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mg CPP-ACP iceren sakiz ve CPP-ACP icermeyen sakizin kullanildigi 2 grup
olusturulmustur. Demineralize yiizey alt1 lezyonu i¢eren mine drnekleri hareketli palatal
aperey ile agiz ortamina yerlestirilmistir. Her iki gruba da 14 giin boyunca giinde 4 kez
20 dk stireyle sakiz ¢ignetilmistir. Mine 6rnekleri ikiye boliinmiis ve her bir yarisi 8 ya
da 16 saat asit igerisinde bekletilmistir. Bu islem sonucunda kontrol grubunda mineral
iceriginde % 65.4 ve % 88.0 azalma goriiliirken, ¢alisma grubunda bu deger % 30.5 ve %
41.8 bulunmustur. Sonug¢ olarak CPP-ACP igeren sakizlar1 ¢igneyen bireylerde
remineralize mineralin, asit degisikligine daha direngli oldugu tespit edilmistir.

Rahiotis ve  Vougiouklakis (2007), CPP-ACP ajaninin  dentinin
demineralizasyonu ve remineralizasyonu iizerine etkisini arastirdiklart calismalarinda 40
dentin 6rnegi hazirlamis ve 4 gruba ayirmigslardir. 1.gruba CPP-ACP uygulanirken
2.gruba herhangi bir ajan kullanilmamis ve bu iki grup 7 giin demineralizasyon
soliisyonunda bekletilmistir. 3.gruba CPP-ACP uygulanirken 4.gruba herhangi bir ajan
kullanilmamis ve bu iki grup 7 giin yapay tiikiirik soliisyonunda bekletilmistir.
Orneklerin yiizey analizi mikro multiple reflektans infrared spectroscopy (micro MIR-
FTIR) ile yapilmistir. Sonug olarak CPP-ACP igeren ajan uygulanan disler digerlerine
gore daha diisiik demineralizasyon, daha yiiksek remineralizasyon gostermistir.

Pai ve ark. (2008), CPP-ACP igerikli patin baslangi¢ ¢iiriiklerinin
remineralizasyonu tizerine etkisini SEM ve QLF yontemlerini kullanarak incelemislerdir.
Demineralize mine orneklerine 14 giin boyunca CPP-ACP igerikli pat uygulanmis ve
sonu¢ olarak QLF degerleri ve SEM goriintilerinden elde edilen skorlar
karsilastirildiginda kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde remineralizasyonu arttirdig:
gosterilmistir.

Calismamizda da Peric ve ark. (2014), Hegde ve Moany (2012), Shen ve ark.
(2001), lijima ve ark. (2004), Rahiotis ve Vougiouklakis (2007) ile Pai ve ark. (2008)
caligmalarina benzer olarak demineralize edilen mine 6rnegine CPP-ACP uygulanmasi
sonucu remineralizasyon saglanmistir.

Ambarkova ve ark. (2013), 34 adet mine 6rnegi hazirlamis ve 8 gruba bolmiistiir.
Ik grup kontrol grubu olarak segilmis ve herhangi bir tedavi uygulanmamustir. Diger
tedavi gruplarina, floriir jel ve vernikleri Floriirin Gel N5 (Floriire gel), Fluorogal forte
(NaF 8400 ppm, FH2 2600 ppm), Fluor Protector Gel (1450 pp-mF), Bifloriir 12 (NaF 27
100 ppm, CaF 29 200), Fluor Protector varnish (NaF 22.600 ppm,), Cervitec Gel (900
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ppm) and CPP-ACP iceren Tooth Mousse uygulanmistir. pH siklus maruz birakilmis ve
mikrosertlik degerleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, yiliksek floriir iceren
floriir jel ve vernikleri ve CPP-ACP igeren ajanlarin mine demineralizasyonunu inhibe
ettigi rapor edilmistir.

Oliveira ve ark. (2014), baslangi¢ ciiriiklerin tedavisinde CPP-ACP, CPP-ACPF
ve floriir (5000 ppm floriir iceren NaF) igeren remineralizasyon ajanlarinin etkinligi
arastirilmistir. Mine yiizeylerinde baslangi¢ cliriikleri olusturulmus ve 4 gruba ayrilarak
30 gilin boyunca tedaviler uygulanmistir. QLF lezyon alan ve derinligi incelenmistir. 10
giin sonunda floriir iceren ajan yeterli remineralizasyon saglamigtir. CPP-ACPF iceren
ajan sadece CPP-ACP igeren ajana gore mine lezyonlarini daha iyi remineralize etmistir.
Calismanin sonucunda 5000 ppm floriir igeren remineralizasyon ajant en 1iyi
remineralizasyon etkinligi gostermistir.

Patil ve ark. (2013), mine 6rnekleri tizerine 7 giin boyunca CPP-ACP, CPP-ACPF,
% 0.2 NaF igeren trikalsiyum fosfat (TCP-F) ve yapay tiikiirik uygulamistir. Calismada
baslangig, demineralizasyondan sonra ve remineralizasyondan sonra, DIAGNOdent ve
SEM ile remineralizasyon etkinlikleri degerlendirilmistir. SEM goriintiilerinde saglam
mine diizgiin bir yiizey gorlintlisii olustururken demineralizasyon sonrasinda irregiiler
diizensiz bir gorlinti olusmustur. Remineralizasyondan sonra tim gruplarda
remineralizasyon saglanirken TCP-F uygulanan grupta diger iki gruba gore daha diizenli
bir ylizey goriintiisii elde edilmistir. Calismanin sonucunda {i¢ tedavi grubunda da
istatiksel olarak anlamli remineralizasyon saglanmistir. En fazla remineralizasyon
etkinligini floriir (TCP-F) gosterirken, sirasiyla CPP-ACPF ve CPP-ACP daha az
remineralizasyon saglamistir.

Vyavhare ve ark. (2015), baglangi¢ mine ¢iiriik lezyonlarinda nano-hidroksiapatit,
CPP-ACP ve floriir ajanlarinin etkinligini mikrosertlik ve SEM analizi kullanilarak
karsilastirlldigi ¢alismada, tiim ajanlar etkin bulunurken en iyi remineralizasyon
potansiyeli nano-hidroksiapatit ve floriir ajanlar1 gostermistir. Calismanm sonucunda
CPP-ACP remineralizasyon sagladigi ancak floriire alternatif bir ajan olarak
kullanilamayacagi rapor edilmistir.

Shetty ve ark. (2014)’nin yaptigi ¢alismada, 50 adet ¢ekilmis insan molar disi
demineralizasyon soliisyonunda bekletilmis ve sonrasinda CPP-ACP, CPP-ACPF ve

florlir ajanlar1 uygulanmistir. Tedavi Oncesi ve sonrast ylizey mikrosertlik degerleri
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kaydedilmistir. Calismanin sonucunda, CPP-ACP baslangi¢c mine ¢iliriiklerini
remineralize etmistir, ancak floriir ve CPP-ACPF igeren ajanlar CPP-ACP igeren ajandan
daha iyi remineralizasyon saglamistir.

Ambarkova ve ark. (2013), Oliveira ve ark. (2014), Patil ve ark. (2013), Vyavhare
ve ark. (2015) ile Shetty ve ark. (2014) ¢alismalarina benzer olarak bizim ¢alismamizda
da CPP-ACP demineralize minenin remineralizasyonunu saglamistir, floriir ajaninin
remineralizasyon etkisi CPP-ACP’tan daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizin bu sonucunun farkli sekilde rapor edildigi ¢alismalar da mevcuttur.
Pulido ve ark. (2008) in vitro olarak yaptiklari ¢alismada, CPP-ACP, floriir ve bu ikisinin
kombinasyonunu, yapay tikiirik ve 5000 ppm’lik sodyum floriir c¢ozeltisiyle
karsilastirmiglardir. 5000 ppm’lik sodyum floriir ¢dzeltisi ¢iirligli en cok dnlerken; floriir,
CPP-ACP ve bunlarin kombinasyonlar1 arasinda bir fark bulunamamistir. Tek basina
CPP-ACP’nin ¢iiriigii 6nleme agisindan ¢ok etkili olmadigi, ileriki ¢alismalara ihtiyag
oldugu belirtilmistir.

Yapilan in vivo bir ¢alismada, Brochner ve ark. (2011), ortodontik tedavi goren
ve baglangic ciirigii bulunan 60 hastay1 2 gruba ayirmiglardri. Bir grup floriir igeren dis
macunu kullanirken diger grup CPP-ACP iceren ajani kullanmislardir. 4 hafta sonra
yapilan klinikk muayenede QLF ve dijital fotograflarla clriiklerin  durumu
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda ¢iiriik lezyon alaninda CPP-ACP grubunda %
58 azalma varken floriir grubunda % 26 azalma izlenmistir, ancak floriir ve CPP-ACP
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Taleb ve ark. (2012), demineralize mine 6rneklerinde CPP-ACP ve APF jelin
remineralizasyon potansiyelini degerlendirdikleri ¢aligmada 30 ¢ekilmis insan disini 3
gruba ayirmiglardir. Birinci grup kontrol grubu olarak tayin edilirken, ikinci ve {iglincii
gruplara sirasityla CPP-ACP ve floriir uygulanmistir. Mikrosertlik  degerleri
karsilastirildiginda, floriir ve kontrol gruplar: arasinda herhangi bir farklilik izlenmezken,
CPP-ACP uygulanan grup daha etkili bir remineralizasyon saglamistir.

Somasundaram ve ark. (2013), 30 mine 6rnegi CPP-ACP, floriir ve kontrol grubu
olarak 3 gruba ayrilmistir. Ornekler daha sonra demineralizasyon-remineralizasyon
siklusuna maruz birakilmis ve lazer taramali konfokal mikroskopla (CLSM) lezyon
derinlikleri degerlendirilmistir. Kontrol grubuyla karsilagtirildiginda lezyon derinliginde

azalma floriirlii dis macunu uygulanan grupta % 56.96 iken, CPP-ACP uygulanan grupta
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% 65.66 olarak bulunmustur. Sonug olarak, her iki tedavi grubu da remineralizasyon
etkinligi gdstermis, ancak en diisiik lezyon derinligi CPP-ACP igeren ajanin kullanildig:
grupta izlenmistir.

Hicks ve Flaitz (2000) mine ciiriiklerin 6nlenmesinde floriir ve CPP-ACP
ajanlarmin giinde 3 kez kullanimin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, floriir uygulanan
grupta lezyon derinliginde % 40 azalma saglarken, CPP-ACP uygulanan grupta % 59
azalma saglamistir.

Bizim ¢alismamizda Pulido ve ark. (2008), Brochner ve ark. (2011), Taleb ve ark.
(2012), Somasundaram ve ark. (2013) ile Hicks ve Flaitz (2000) yaptig1 ¢alismalardan
farkli olarak floriiriin remineralizasyon etkinligi CPP-ACP’den daha fazla bulunmustur.

Novamin, mine yiizeyinde yiiksek konsantrasyonlarda Ca ve P birikimini
saglayan, nispeten yeni ve az ¢alisilmis bir remineralizasyon ajanidir (Azarpazhooh ve
Limeback, 2008b). Novamin, suda yiiksek derecede reaktif bir materyal olan amorf
sodyum-kalsiyum-fosfosilikat i¢eren seramik bir materyaldir ve ince partikiillii tozlari
dentin tiibiillerini tikamaktadir (Gjorgievska ve Nicholson, 2010). Novaminin hassasiyet
azaltmadaki basaris1 ve etki mekanizmasi bir remineralizasyon ajani gibi etki gostermesi
sebebiyledir. Mine ve dentinin remineralizasyonu arttirmakta ve demineralizasyonu
onlemektedir (Burwell ve ark., 2009) ve remineralizasyon teknolojisinde biiyiik bir bulus
olarak disiiniilmektedir (Wefel, 2009). Novamin uygulandiginda mine prizmalari ve
interprizmatik bosluklar1 depozitlerin doldurmasiyla mikrosertlik degerinde artis
saglanmaktadir. Caligmamizda novamin uygulanmasina bagl sertlik artisinin nedeni bu
sekilde agiklanabilir.

Novamin uygun bir ortam (tiikiirik vs) igerisine birakildiginda; Yyiizeyin
kaplanmasi, SiO2 bilesiklerinin ¢éziinmesi ve apatit tabakasi olusturmasi i¢in Ca ve P
iyonlarmin ¢okelmesi olmak tizere 3 faz yiizey reaksiyonu meydana gelir (Madan ve ark.,
2011). Uygun bir ortamda (tiikiiriik vs), novamin partikiillerinden salinan Na* iyonlari
hizl bir sekilde H™ iyonlariyla yer degistirir ve H30" formu olusur. Béylece novaminden
Ca ve P iyonlar1 salinir (Andersson ve Kangasniemi, 1991). Su veya tiikiiriik gibi sivilarla
ilk temasi sirasinda Na® saliminina bagl olarak lokalize ve kisa siireli bir pH artisi
meydana gelir. pH’daki bu artis novaminden ekstra Ca ve P iyonlarinin ¢okelmesine
yardimc1 olur ve bir kalsiyum fosfat tabakas1 olusur. Bu reaksiyonlarin devam etmesiyle,

bu tabaka HCA tabakasina kristalize olur (Gjorgievska ve Nicholson, 2011). Diger
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kalsiyum fosfat teknolojilerinden farkli olarak, novaminden salinan iyonlar, ara bir ACP
faz1 olmadan dogal dis minerallerine kimyasal olarak benzer bir mineral olan HCA
tabakasi olusturur. Bu partikiiller ayrica dis yiizeyine baglanir ve uygulama sonrasinda
iyon salinimi ve digin remineralizasyonu devam eder. Bu depozitler siki bir sekilde
baglanmistir, fircalama veya yikamayla uzaklagtiritlamaz. Bu partikiillerin iyon salinimi
yaptig1 ve 2 haftada HCA tabakasi olusturdugu in vitro calismalarda gosterilmistir
(Burwell ve ark., 2009).

Wang ve ark. (2011), novamin igeren dis macununun dentin gegirgenligini
azalttigin1 ve asit ataklarina kars1 direng gelistirdigini ortaya koymuslardir. Gjorgievska
ve ark. (2011), bleaching uygulanan mine iizerine novaminin remineralizasyon etkilerini
arastirmiglardir ve novaminin remineralizasyon sagladigini rapor etmislerdir. Mohanty ve
ark. (2014) yaptiklar1 calismada, novamin igeren remineralizasyon ajaninin baslangi¢
¢liriigii olan disleri remineralize etme potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir.

Gjorgievska ve ark. (2013), novamin, hidroksiapatit ve stronsiyum asetat katilmig
floriir igerikli dis macunlarinin demineralize edilmis minede meydana getirdigi
degisiklikleri SEM ve SEM/EDX analiz yontemlerini kullanarak inceledikleri ¢alismada;
novamin ve hidroksiapatitin demineralize mine yiizeyinde depolanma ve koruyucu ylizey
tabakasi olugturmak suretiyle remineralizasyonu arttirdigi sonucuna varmislardir.

Andersson ve ark. (1991), yaptiklar1 SEM ¢alismasinda, novamin uygulanan mine
yizeyinde CPP-ACP uygulanan yiizeyle kiyaslandigina, daha yogun ve daha siki
baglanan daha biiyiik ve daha agisal depozitlerin varlig1 izlenmistir. Bizim ¢alismamizda
da CPP-ACP uygulanan gruba gore novamin uygulanan grupta izlenen yiiksek
mikrosertlik degerleri novamin dis yiizeyine daha siki ve yogun baglanmasi sebebiyle
agiklanabilir.

Ballard ve ark (2013), baslangi¢ ¢iiriigii olan dislere flortir, CPP-ACP ve novamin
iceren remineralizasyon ajanlarinin etkilerini incelemislerdir. 40 premolar dis rastgele 4
gruba ayrilarak demineralizasyon soliisyonunda bekletilmis ve yaklasitk 100 pm
derinligine baslangi¢ lezyonu olusturulmustur. ilk grup kontrol grubu olarak tayin edilmis
yapay tiikiiriik igerisinde bekletilmistir. Diger gruplara tedavi olarak, novamin igeren Dr.
Collins Restore toothpaste; foriir iceren ajan Colgate Prevident 5000 ve CPP-ACP igeren
ajan MI Paste Plus uygulanmistir. Tedavi uygulanmadan 6nce, tedavi uygulandiktan

hemen sonra, 7 giin sonra, 14 giin sonra, 21 giin sonra ve 28 giin sonra dérnekler standart
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bir kamera ile fotograflanarak estetik olarak degerlendirilmistir. Tedavi dncesi ve 28 giin
sonra arasinda degisiklikler karsilastirildiginda 4 grup da benzer 6zellikler gostermistir.
Test edilen ajanlarin tigli de white spot lezyonlarin remineralizasyonunda estetik sonuglar
gostermistir, aralarinda istatiksel bir fark bulunmamastir.

Gjorgievska ve Nicholson (2010) CPP-ACP ve novamin igeren ajanlarin mine
remineralizasyon potansiyellerini karsilagtirmiglardir. 15 ¢ekilmis dis 3 gruba ayrilmistir.
Demineralize edildikten sonra ilk grup kontrol grubu olmak iizere diger gruplara test
edilen ajanlar uygulanmistir. EDX analiziyle mineral igerigi analiz edilmis ve
orneklerden SEM gériintiileri elde edilmistir. In vitro ¢alismanin limitasyonlar1 igerisinde
calismada CPP-ACP ve novamin igerikli ajanlarin minenin remineralizasyonunda etkili
oldugu rapor edilmistir.

Diamanti ve ark (2010), ¢alismalarinda farkli konsantrasyonda floriir igeren ve
novamin i¢eren ajanlarin dentin remineralizasyonundaki etkilerini aragtirmiglardir. 2.800
ve 5.000 ppm floriir iceren ajanlar birbirine benzer ancak 1.450 ppm floriir ve novamin
iceren gruptan daha yiiksek dentin remineralizasyonu saglamislardir. Novamin kontrol
grubuna gore remineralizasyon etkisi gostermistir. Bu ¢alismalarla benzer olarak bizim
calismamizda da novamin demineralize edilen minenin sertligini arttirarak etkili bir
remineralizasyon saglamistir.

Mehta ve ark. (2014), yaptiklari ¢alismada novamin ve CPP-ACP igeren
remineralizasyon ajanlarinin etkinligini degerlendirmislerdir. 30 insan premolar dis
ornegi elde edilmis ve 2 gruba ayrilarak novamin ve CPP-ACP ajanlar1 uygulanmistir.
Demineralizasyon soliisyonunda 96 saat bekletilerek yapay ¢iiriik lezyonlar
olusturulmus, baslangig¢ ve tedavi sonundaki mikrosertlik degerleri karsilastirilmigtir. Her
iki remineralizasyon ajani remineralizasyon saglasa da, novamin igeren remineralizasyon
ajant CPP-ACP igeren remineralizasyon ajaniyla karsilagtirildiginda daha iyi
remineralizasyon etkinligi gostermistir. CPP-ACP’m rolii, dis ylizeyinde ACP’nin
lokalizasyonu ve serbest Ca ve P iyonlarin tamponlanmasi, boylece siiper saturasyon
durumunun devamini saglamaya yardimci olmasi seklinde tanimlanmaktadir. CPP-ACP
lezyona uygulandiginda, CPP mine lezyonu igerisine difiize olan Ca ve P iyonlarinin
yiiksek bir konsantrasyonda tutan yar1 dengeli bir soliisyon igerisinde Ca ve P iyonlarini
stabilize eder (Grenby ve ark., 2001). CPP-ACP amorf yapida oldugu ve mine yiizeyine

baglanmadig: i¢in daha diistik sertlik degerleri gdstermistir. Ancak novamin dis yapisina
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baglanir ve dis ylizeyi daha kisa bir zamanda gereken sertlige ulasarak remineralizasyon
saglanmaktadir. Bizim c¢alismamizda da novamin grubu CPP-ACP grubundan daha
yiiksek mikrosertlik degerleri gostererek Mehta ve ark. (2014) yaptig1 calismayla benzer
sonuclar elde edilmistir.

Lei ve ark. (2014) calismalarinda novamin, CPP-ACPF ve floriir ajanlarinin
remineralizasyon potansiyellerini karsilagtirmiglardir. Disler demineralize edilerek ¢iiriik
lezyonu olusturulmus, birinci grup (kontrol grubu) distile suda bekletilmistir. Diger
gruplara ajanlar 4 saat uygulandiktan sonra tiim drnekler remineralizasyon soliisyonunda
bekletilmistir. 10 glin sonra drneklerin mikrosertlik dl¢iimii, EDX analizi ile % element
seviyeleri ve SEM goriintiileri elde edilerek karsilastirma yapilmistir. ATR-FTIR
analizinde C/M (karbonat/mineral) oran1 degerlendirilmistir. Tiim gruplarin yiizey sertligi
kontrol grubuna gdre anlamli derecede yiiksek bulunurken, gruplar arasinda en yiiksek
mikrosertlik degeri floriir grubunda elde edilmistir. Calismanin sonucu olarak; novamin
ve floriir grubunda, CPP-ACP grubuna gore Onemli derecede daha yliksek
remineralizasyon saglanmasina ragmen floriir uygulamasinin en iyi ve en uygun se¢enek
oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da bu calismayla benzer sonuglar elde
edilmistir.

Literatiir tarandiginda farkli sonuglar bildiren ¢alismalar da bulunmustur. Vahid
ve ark. (2012), 60 ¢ekilmis disi 6nce pH siklusa maruz birakmis ve ardindan novamin ve
floriir iceren remineralizasyon ajan1 uygulamiglardir. Mikrosertlik degerlerindeki degisim
degerlendirildiginde novamin uygulanan grup, floriir uygulanan gruptan daha iyi bir
remineralizasyon saglamistir. (% 1.1 NaF)

Balakrishnan ve ark (2013), 45 adet ¢ekilmis premolar dis demineralizasyona
maruz birakilmistir ve remineralizasyon i¢in tedaviler uygulanmistir. 3 gruba ayirarak f-
TCP+NaF, CPP-ACP ve novamin igeren remineralizasyon ajanlart 30 giin boyunca
uygulanmigtir. Mikrosertlik degerleri Olgiilmiistiir. 30 giin sonunda mikrosertlik ve
mineral igeriginde degisimler incelendiginde CPP-ACP en yiiksek remineralizasyon
etkinligi gostermistir, floriir ve novamin gruplar1 arasinda istatiksel olarak 6nemli fark
bulunmamistir. Caligmamizda Vahid Golpayegani ve ark. (2012) ve Balakrishnan ve ark.
(2013)’nin yaptig1 ¢alismalardan farkli sonuclar elde edilmistir.

Calismamizdan farkli sonuglar rapor eden baska bir ¢alismada, 20 adet mine

ornegi pH siklusa maruz birakilip yapay ciiriik lezyonlari elde edilmistir. Disler 1.grup:
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novamin, 2.grup: floriir, 3.grup: CPP-ACP, 4.grup: CPP-ACPF ve 5.grup: kontrol olmak
lizere rastgele gruplara ayrilmistir. 10 giin boyunca giinde 10 dk ajanlar uygulanmaistir.
Yiiksek ¢oziiniirliikli taramali elektron mikroskobu (High resolution scanning elektron
microscope) (HRSEM) ile EDX ile remineralizasyon ajanlarinin etkinligi
degerlendirilmistir. Tim ajanlar mine baslangig ¢iiriiklerinin remineralizasyonunda etkili
bulunurken, en iyi remineralizasyon etkinligini novamin iceren remineralizasyon ajani
gostermistir (Narayana ve ark., 2014).

Floriir bilesikleri NaF, sodyum monoflorofosfat veya amin floriir (AmF) seklinde
bulunabilir ve olusturduklar1 CaF: bilesikleri farklilik gosterir. Boylece farkli floriir
bilesikleri farkli derecede remineralizasyon etkisi gostermektedir. Narayana ve ark.
(2014) yaptig1 ¢alismada amin floriir kullanilmasi sebebiyle bizim ¢alismamizdan farkli
bir sekilde floriir ajaninin remineralizasyonu novamin ajanindan daha az olarak bulunmus
olabilir.

Rehder Neto ve ark. (2009) yaptigr calismada, sigir disleri toplanarak mine
ornekleri elde edilmistir. Baslangic mikrosertlik degerleri 6lgiilmiis ve sonrasinda
baslangic ¢lirigii olusturulmustur. Floriir, novamin, CPP-ACP, CPP-ACPF igeren
remineralizasyon ajanlar1 uygulanmis ve tedavi sonrasi mikrosertlik Ol¢timleri
hesaplanarak istatiksel olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda
novamin ve sonrasinda floriir en yiiksek remineralizasyon saglamustir. Icerisindeki floriir
igeriginden dolay1 daha yiiksek olmasi1 beklenmesine ragmen CPP-ACPF ve CPP-ACP
arasinda remineralizasyon derecesi agisindan anlamli bir artis gozlenmemistir. Bu
calismada novamin teknolojisinin remineralizasyon etkisinin yiiksek oldugu
gosterilmistir, ancak diizenli florlir iceren dis macunu kullanimi ¢iiriik lezyonlarin
ilerlemesinin kontroliinde en iyi ve en mantikli se¢enek olarak rapor edilmistir.

Lazerlerin baglangic ciirliklerinin remineralizasyonu amaciyla; diyot, argon,
Nd:YAG, Er:-YAG, Er,Cr:YSGG, CO: lazerler kullanilmaktadir (Apel ve ark., 2002;
Santaella ve ark., 2004; Ying ve ark., 2004; Westerman ve ark., 2006; Tagliaferro ve ark.,
2007). Cesitli ¢alismalarla diyot lazerlerin su ve hidroksiapatit tarafindan
absorbsiyonunun ¢ok diisiik olmasi nedeniyle sert dokularda bu lazerin kullaniminin ¢ok
uygun olmadigi rapor edilmistir (Coluzzi, 2004). Diyot, argon ve Nd:YAG lazerler
yumusak doku i¢in kullanildigi igin ¢alismamizda tercih edilmemistir. CO. lazerler,

erbiyum lazer ailesinden Once clirlik Onleme iizerinde oldukc¢a fazla popiilaritesi
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bulunmaktadir ancak yiiksek 1s1 verdikleri i¢in karbonizasyon riski olusturmaktadir. Bu
nedenle mevcut calismada kullanilmamistir (Malmstrom ve ark., 2001). Fakat bu
lazerlerin pulse atim siireleri degistirilerek ve dalga boylar ayarlanarak istenilen
dogrultuda kullanilabildigi iddia edilmektedir (Featherstone ve ark., 1998; Rodrigues ve
ark., 2004). Calismamizda tercih edilen lazer tipi Er:YAG lazerdir ve ¢iirik 6nleme
konusunda bu lazerle ilgili literatiirde birgok ¢alisma yer almaktadir (Ying ve ark., 2004;
Cecchini ve ark., 2005; Liu ve ark., 2006; Liu ve Hsu, 2007; Bevilacqua ve ark., 2008;
Liu ve ark., 2013b; Mathew ve ark., 2013; Yassaei ve ark., 2014).

Ciiriik 6nlemede lazerin etkisi, ylizeyde 1s1 olusumuna ragmen minede meydana
gelen kimyasal, fiziksel ve kristalin degisiklere dayanmaktadir (Zezell ve ark., 2009).
Ciiriglin ~ onlenmesi icin lazerin dis sert dokularnin ¢oziliniirliigiiniin  veya
kompozisyonunun degistirilebilmesi gerekmektedir. Bu yilizden lazer 1s18inin giiclii bir
derecede absorbe edilmesi ve etkili bir 1s1ya ¢evrilerek alttaki ya da ¢evresel dokulara
zarar vermeden dokunun sadece kimyasal yapisin1 degistirmesi beklenmektedir (Taube
ve ark., 2010).

Cesitli lazerler kullanilarak minedeki yilizey alti demineralizasyon lezyonlarinin
azaltilabildigi bildirilmesine ragmen lazerin ¢iirik Onleme tlizerinde gercek etki
mekanizmas1 hala tam olarak bilinememektedir (Ana ve ark., 2006). Ik yapilan
tanimlamada, minenin yiizey mikro yapisinin fiziksel fiizyonundan dolayr mine
gecirgenliginin azaldigi ileri stirilmiistiir (Stern ve Sognnaes, 1972). Lazer uygulama
sonrast meydana gelen ¢esitli mekanizmalar, organik matriks ve karbonat igeriginde
kay1ip, mine komponentlerinin polarizasyonunda degisiklikler, floriir retansiyonunda artis
ve minenin ¢odziinmesi i¢in kritik pH’nin 5.5’ten 4.8’e diismesi olarak sdylenebilir
(Mathew ve ark., 2013). Sonraki c¢aligmalar demineralizasyona karsi mine direncinin
artmasinda mine yiizeyinin erimesi ve fiizyon siirecinin etki ettigini, ayn1 zamanda
minenin ultrastriikktiir yapisinin degistigini ileri slirmektedir. Karbonatin ve suyun
azalmasi, pirofosfat olusumu yani P‘in artmasi, proteinlerin dekompozisyonu gibi yapisal
degisimlere neden olmaktadir (Featherstone ve Nelson, 1987; Kantorowitz ve ark., 1998).
Hatta lazer uygulamasi sonrasi prizmatik yapinin azalmasiyla hidroksiapatit kristallerinin
boyut ve seklinde degisimler izlenmektedir (Stern ve Sognnaes, 1972). Yapilan diger
caligmalarda, erime yiizeylerinin analizinde asit ataklarinda daha az ¢6zlindiigii bilenen

tetrakalsiyum difosfat monoksit adi verilen yapmin olusmasiyla ve karbonatin
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azalmasiyla mine yapisinin daha dayanikli bir hale geldigi bildirilmistir (Kantorowitz ve
ark., 1998; Taube ve ark., 2010). Dis sert dokularindaki kristallografik degisimler, lazer
enerjisiyle minenin 100-650°C arasinda 1sinmasi ile meydana gelir, bu sicaklikta asit
fosfat pirofosfata doniisiir. Is1 650°C’den 1100°C’ye ¢iktig1 zaman ise Ca ve P oranina
bagli olarak ¢oziiniirliik azalmaktadir. 1100°C’de yeni kristalin bir faz olan tetra kalsiyum
difosfat monoksit (a-tcp ve B-tcp) olusmakta boylece mine demineralizasyona direncli bir
hale gelmektedir (Featherstone ve Nelson, 1987).

Apatit kristalinin yapisal 6zelligine karbonatin etkisi su sekilde agiklanabilir;
karbonat, yapiya girerek apatit kristalinin boyutunu kiiciiltiir, apatit kristal gegirgenligini
artirir, siki bir bag olan Ca-P yerine zayif bir bag olan Ca-CO3 bagi olusturur (Taube ve
ark., 2010). Karbonatlanmis apatit kristalinde mineral ¢oziiniirliigii daha fazladir. Bu
sebeple mine yapisindaki karbonati azaltmak demineralizasyonu dnlemek i¢in en 6nemli
mekanizma olarak diisiiniilebilir. Yapidaki karbonatin azalmasi 100°C’yle baslar,
maksimum kaybi 800°C’de olur ve 1100°C’de tiim karbonat yapis1 elimine edilmis olur.
Yani karbonat kaybiyla asitte ¢Oziiniirliik dogrudan iligkilidir (Featherstone ve ark.,
1998).

Hsu ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢alismada, CO2 lazerin 1s1 etkisinden faydalanip
pulpal hasara neden olmadan, yilizeyi karbonize etmeden sadece 1s1 etkisinden
yararlanmak i¢in, ER:YAG lazer kullanmiglardir. Lazer uygulamasinin minenin organik
matriksinin kismi dekompoziyonunu saglarken minenin iyon difiizyonunu ayarlayarak
demineralizasyonu azalttigin1 gostermis, bu etkinin de 400°C’nin altindaki 1silarda
gerceklestigini bildirmislerdir.

Yapilan bir calismada lazer uygulanan ve lazer uygulanmayan mine yiizeyinin
optik Ozellikleri, kompozisyonu ve yapisal degisimleri incelenmis ve lazer uygulanmis
mine ylizeyinde mikro bosluklarin olustugu izlenmistir (Oho ve Morioka, 1990). Bu
bosluklarin asit ataklarina karsi iyon salan bir rezervuar gorevi gordiigi belirtilmistir.

Bazi arastirmacilar Er:YAG lazerin mine {izerine uygulanmasiyla mine porlarin
hacminde diislise neden oldugunu ve bdylece organik matriksin azaldigini bildirmislerdir.
Boylece lazer uygulamasimin mine yilizeyindeki diflizyon yolunu engelleyerek
demineralizasyon siirecinde bir anahtar oyuncu gérevi gordiigiinii belirtmisler, bu olayin
hidroksiapatit kristallerinin erimesinden ve fiizyondan dolay1 oldugunu ileri stirmiislerdir

(Ying ve ark., 2004). Organik matriks minenin % 1’inden daha az bir kismini
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olusturmaktadir ancak minedeki difiizyon yolunu kontrol etmede oldukga biiylik 6neme
sahiptir ve sonucta lazer uygulamalarinin ¢iirik Onleme iizerine etkili oldugu
gorilmektedir. Organik matriks lazer uygulamalar1 tarafindan denature edilebilir ve
boylelikle minedeki difiizyon yolu 6nlenmis olur. Bu olay organik blok teorisi olarak da
bilinmektedir (Hsu ve ark., 2000).

Er:YAG ve Er:YSGG lazerlerin tek basina veya bunlarin % 1’lik floriir
cozeltisinde bekletildikten sonra mine yiizeylerinin Ca c¢oziiniirliigiinliin incelendigi
calismada, Ca ¢Ozilniirliigiiniin lazer uygulamalar1 sonrasi azaldigi tespit edilmistir.
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda Er:YSGG lazerin 8 J/cm2 uygulamasindan sonra %
20 Ca coziniirliiglinlin azaldig1 goriilmiistiir. Erbium lazer uygulamalar1 ablazyon esik
degerinin altinda oldugunda dis minesini kimyasal ve yapisal olarak degistirmekte ve
minenin asit ataklar karsisindaki direncini artirmaktadir (Apel ve ark., 2002). Bu
calismada oldugu gibi bizim calismamizda kullandigimiz Er:YAG lazerin enerji
yogunlugu da (®= 6,15 J/cm2) ablazyon esik degeri altinda olup asit ataklar karsisinda
minenin direncini arttirdig tespit edilmistir.

In vitro bir ¢alismada, CO2 lazer uygulamasinin giinliik kullanilan floriir iceren
dis macunu kullanimina kiyasla % 85 oraninda lezyonlarin ilerlemesini inhibe ettigi
belirtilmistir (Hadley ve ark., 2000). Mine ¢oziiniirliigiiniin azaltilmasinda lazer ve floriir
arasinda sinerjist bir etki vardir. Lazer uygulamasinin dncesi veya sonrasinda topikal
floriir uygulamasi, floriir alim miktarini artirmakta ve asidik soliisyonda ¢éziinme oranini
azaltmaktadir (Tagomori ve Morioka, 1989).

Lazer uygulamasinin floriirle olan iligkisini ve demineralizasyon siirecini nasil
onledigini aciklamak i¢in birka¢ mekanizma tanimlanmistir. Minenin ¢éziinme pH’s1 5,5
iken lazer uygulandiginda 4,8’¢ diigmektedir. Eger ortamda 0,1 ppm kadar az miktarda
floriir varsa minenin ¢éziinme pH’s1 4,3’lere diismektedir (Fox ve ark., 1992b). Delbem
ve ark. (2003) sodyum floriir soliisyonu ile birlikte lazer uygulamasiin mine ve dentinin
yiizeyinde floriir tutulumunu arttifim1 goézlemlemislerdir. Ancak lazerle floriir
retansiyonunun artirilmasinin mekanizmasi hala tam olarak bilinmemektedir. Ilk ortaya
atilan diisiince lazer tedavisi floriir tedavisinden dnce uygulandiginda asit diliie fosfat
floriiriin tutulumunun artmasidir. Lazer uygulanmasi sonrasinda minede mikrobosluklar
olusur ve bu bosluklarla floriir kaynasir (Oho ve Morioka, 1990). Diger bir teori floriirle

ve lazerin beraber uygulanmasinin karbonatlanmis hidroksiapatiti daha az ¢oziinebilir bir
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mineral haline getirdigi seklindedir. Hidroksiapatit kristallerinin florapatit kristallerine
doniistimii yiiksek enerji yogunlugunda meydana gelmektedir (Fox ve ark., 1992b). Lazer
ve florlir arasindaki diger bir mekanizma ise mine rodlar1 ile porlar arasindan floriir
iyonunun diflizyonu temeline dayanir. Mine yiizeyine APF jeli uygulandigi zaman
flortirle kapli bir yiizey olusur. Bu ylizeye Oncesi veya sonrasinda lazer uygulamasi
yapilmasi durumunda, bu ylizey eriyerek florapatit mineralleri seklinde rekristalize olur
(Phan ve ark., 1999).

Nammour ve ark. (2005) in vivo olarak argon lazer uygulamasi sonrasinda floriir
almmminin  arttigin1  gostermislerdir.  Arastirmacilar lazer uygulamasiyla, floriir
difizyonunun yiizeyden minenin derinlerine dogru penetre oldugunu ve biiyiik miktarda
floriir rezervuarlarinin olustugunu iddia etmislerdir (Phan ve ark., 1999; Nammour ve
ark., 2005). Buna karsilik topikal floriir uygulamalari sonrasi mine ylizeyinde olusan
yiiksek floriir iyonu konsantrasyonunun derinlere indik¢e azaldigini gésteren ¢aligmalar
da bulunmaktadir (Ana ve ark., 2006). Diisiik ¢oziniirliige sahip floriir iyonu, mine
yiizeyinde birikme egiliminde oldugu icin ylizeydeki pordzlii bosluklar1 doldurmakta
ancak daha derinlere ilerleyememektedir (Arends ve Christoffersen, 1986). Bu sebeple
floriir iyonlariin lezyonun derinlerine daha rahat ulasabilmesi amaciyla diisiik doz floriir
uygulamasi 6nerilmektedir (Ten Cate ve ark., 2003).

Poosti ve ark. (2014), CO; lazer ve floriliriin mine giiriiklerinin tedavisinde
kullantminin kombine etkisini incelemiglerdir. 60 premolar dis demineralizasyon
soliisyonunda bekletilerek baslangi¢ ciirtigii elde edilmistir. 4 gruba ayrilarak, birinci
gruba tedavi uygulanmamas, ikinci gruba APF jel, {igiincii gruba lazer ve sonrasinda APF
jeli, dordiincii gruba APF jel uygulanma sirasinda lazer uygulanmustir. Orneklerin
mikrosertlik degerleri olgiilerek kaydedilmistir. Baslangic, demineralizasyon sonrasi,
tedaviler uygulandiktan hemen ve 90 giin sonra dis rengi tespit edilmistir. Sonug olarak,
her iki lazer grubunda calisma prosediirii sirasindaki renk degisimi en azdir. Lazer ve
sonrasinda floriir uygulanan grup floriiriin tek basina uygulandig: grup ve kontrol grubuna
gore anlamli bir mikrosertlik artis1 gostermistir. Caligmada floriir tedavisinden 6nce CO2
lazer uygulanmasinin demineralize minenin sertlesmesi ve renginin iyilesmesinde
etkinligi gosterilmistir.

Mathew ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada, ¢ekilmis premolar disler kullanilarak 6
adet tedavi grubu (n=10) olusturulmustur. APF jeli, CO. lazer ve ER:YAG lazer
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uygulamalarinin tek basina ve kombine olarak mine dokusunun asit direnci {lizerine olan
etkileri arastirilmistir. ilk grup kontrol grubu olarak belirlenmis, ikinci gruba % 1.23APF
jel, 3. gruba ER:YAG lazer, 4. gruba CO lazer, 5. gruba ER:YAG lazer ve APF jel
kombinasyonu ve son gruba CO; lazer ve APF jel kombinasyonu uygulanmistir. Tedavi
uygulamalarindan sonra her bir 6rnek pH degeri 4.5 olan 5 ml. asetat tamponu i¢inde 24
saat boyunca 37 C° sicaklikta bekletilmistir. 24 saat sonunda solusyona mine yapisindan
gecen Ca miktar1 spektrofotometrik olarak hesaplanmis ve elde edilen degerler
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda; floriiriin, Er:YAG lazer
veya CO; lazer beraber kullaniminin mine demineralizasyonunu azaltmada tek basina
floriir veya tek basma lazer uygulamasma gore sinerjik bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir.

Bagka bir ¢alismada, % 0.1 timol soliisyonu i¢erisinde bekletilen ¢ekilmis disler 4
gruba ayrilmistir. 1.grup: kontrol, 2.grup: lazer, 3.grup: floriir, 4.grup: floriir+lazer
uygulanmistir. Disler 4 giin pH siklusa maruz birakilmis, sonrasinda stereomikroskop ve
micro-CT ile mineral kaybi degerlendirilmistir. Tek basina lazer tedavisi mine
demineralizasyonun engellenmesini % 41.2 oraninda saglamistir, tek basina floriir
uygulanmasi % 28.9 oraninda, lazer ve floriir kombine uygulanmasi ise % 54.8 oraninda
mine demineralizasyonunu engellemistir (Liu ve ark., 2013a).

Chen ve Huang (2009) farkli lazerlerle APF jelinin kombinasyonlarini, bu
kombinasyonlarda APF jelinin once ve sonra uygulanmasmi pH siklusu yaparak
incelemislerdir. Sonug olarak, CO2 lazer ile Nd:YAG lazer arasinda istatistiksel bir fark
bulamamis ayrica floriirlin 6nce yada sonrasinda uygulanmasi arasinda bir fark
olmadigimmi ortaya koymuslardir. Fakat dekalsifiye mine {izerinde lazerlerle floriir
kombinasyonunun minenin asit direncini arttirdigt sonucuna varmislardir. Benzer sekilde
Kara (2011) tez ¢alismasinda da lazer grubunun, lazer ve floriir ile lazer ve CPP-ACP
kombine tedavilerden daha yiiksek Ca ve P salinimina neden oldugu belirlenmis ve tek
basma lazer grubu kombine tedavilerden daha diisiik dirence sahip oldugu rapor
edilmistir.

Esteves-Oliveria ve ark (2011), 60 adet mine 6rnegini rastgele gruplara ayirarak
5 farkli tedavi uygulamistir. Lazer, floriir, lazer ve sonrasinda floriir, floriir ve sonrasinda
lazer ve kontrol grubu olusturulmus ve 25 giin eroziv-abraziv bir siklusa maruz birakilmis

ve giinde 2 kez elektrikli dis firgasiyla fircalanmistir. Firga abrazyonu sonrasi mineral
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kayb1 degerlendirildiginde, floriir grubunda ve floriirle kombine veya tek basina lazer
gruplarinda abraziv ylizey kaybi daha diisiik bulunmustur.

Esteves-Oliveria ve ark (2011b), ¢calismalarinda 130 mine 6rnegi elde etmislerdir.
10 gruba ayirarak (n=13) 5 farkli yiizey tedavisi uygulamislardir. 1. grup: CO> lazer
uygulama, 2. grup: floriir uygulama, 3. grup: lazer ve sonrasinda floriir uygulama, 4. grup:
floriir ve sonrasinda lazer uygulama, 5. grup: tedavi edilmeyen grup (kontrol). ilk 5 gruba
Once yiizeye asit uygulanmis ve sonrasinda tedaviler uygulanirken, ikinCi 5 gruba once
tedaviler uygulanmis daha sonra yiizeye asit uygulanmistir. Mikrosertlik ve floriir alimi
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, lazer ve lazert+florlir uygulanan grup en yiiksek
mikrosertlik degeri gostermistir. Minenin floriir alim1 lazer ve floriir kombine kullanilan
grupta diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Mineye CO:2 lazer uygulanmasi
eroziv mineral kaybinmi azaltir ve ayrica dnceden yumusamis minenin sertlesmesinde
etkilidir.

Bahsedilen Poosti ve ark. (2014), Mathew ve ark. (2013), Liu ve ark. (2013), Chen
ve Huang (2009), Esteves-Oliveria ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢aligmalara benzer olarak
calisgmamizda da lazer ve floriiriin kombine olarak uygulanmasi floriir ve lazerin tek
basina kullanilmasindan daha etkili bulunmustur.

Bu c¢alismalardan farkli olarak, bir ¢aligmada diisiik gili¢lii kirmizi lazerin
ratlardaki dis ¢liriigiinii 6nleme {iizerine etkilerini aragtirmistir. APF jeli ve lazerin tek
basina ve kombinasyonlarina bakildiginda floriir grubu, lazer+floriir grubu ve
floriir+lazer grubu arasinda Ca-P analizi bakimindan bir fark olmadigin1 bildirmislerdir.
Bununla birlikte lazer grubunun tek basina ciirti§ii 6nlemede floriir ve kombinasyon
tedavilerinden daha etkin olmadigini belirtmislerdir (Muller ve ark., 2007a). Azevedo ve
ark. (2012) yaptiklari ¢alismada, 60 siit molar dis mine bloklar1 olusturularak 6 gruba
ayrilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygulanmamistir.2.gruba % 1.23 APF
jeli, 3.gruba % 5 floriir vernigi, 4.gruba Nd:YAG lazer, 5.gruba lazer ve APF jeli ve
6.gruba lazer ve floriir vernigi uygulanmistir. Tedavi sonrasi disler demineralizasyon-
remineralizasyon siklusuna maruz birakilarak yapay ¢iiriik lezyonu olusturulmustur.
Longitudinal mikrosertlik degerleri ve demineralizasyon derinlikleri hesaplanmistir.
Demineralizasyon derinligi kontrol grubuna gore tiim tedavi gruplarinda kiigiik
bulunurken, APF jel ve lazer+APF jel tedavi gruplarindaki mikrosertlik degisimi en

disik  bulunmustur. Calismanin  sonuglarina  gore, siit dislerinde  mine
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demineralizasyonunun engellenmesinde Nd: Y AG lazer tek bagina veya Nd:YAG lazer ve
floriir jel kombine uygulanmasi, tek basina floriir jel uygulamasindan daha etkili
bulunmamistir. Ana ve ark. (2012), Er,Cr:YSGG lazer ve profesyonel floriir
uygulamasiin mine demineralizasyon ve floriir retansiyonuna etkisini arastirdiklari
calismada, lazer ve floriir uygulanan grupta mine demineralizasyonu azalirken, lazer ve
florir kombine uygulanan grup tek baslarina uygulanan gruplardan daha etkili
bulunmamustir. Ancak lazer ve floriir uygulanan grupta olusan CaF> bilesikleri tek basina
floriir uygulanan gruba gore daha yiiksek konsantrasyonda izlenmistir.

Lazer ve CPP-ACP beraber uygulanmasinin karyostatik etkisi 3 primer
mekanizmayla agiklanabilir (Asl-Aminabadi ve ark., 2015). Birinci mekanizma, mine
yiizeyinde Ca ve P birikiminin artmasidir. Lazer uygulamasi boyunca erime ve tekrar
sertlesme silirecinde, mine ylizeyinde kaynasmalarla bir¢cok globiiler graniil meydana
gelir, boylece floriir iyonlarinin graniiller aras1 mikrobosluklar i¢ine penetre olmasina bir
firsat saglar (Tagomori ve Morioka, 1989). Bu benzer mekanizmayla CPP-ACP
uygulanmasiyla yiizey Ca ve P konsantrasyonu artar ve bdylece lazer uygulamasi mine
yiizeyini Ca ve P’den doygun hale getirir. Ikinci mekanizma, hidroksiapatit kristallerinin
re-kristalizasyonudur. Lazer uygulamasi minede erimeye sebep olur ve hidroksiapatit
kristalleri baglangica gore daha genis hale getirerek re-kristalize eder (Westerman ve ark.,
2003). Lazer uygulamasiyla mine kristallerinin re-kristalizasyonu, Ca ve P iyonlarinin
daha iyi retansiyonunu saglar, belki de rekristalizasyonla meydana gelen globiiler
graniillerin arasindaki bosluklara bu iyonlarin penetrasyonu kolaylagir. Caligmamizda
lazer+CPP-ACP kombine uygulanan grubun, tek basma uygulamayla kiyaslandiginda
daha yiiksek mikrosertlik degerleri géstermesi bu mekanizmayla agiklanabilir. Uglincii
mekanizma ise mine hidroksiapatitlerin purifikasyonudur. Lazer uygulama mine
yiizeyinde diizensizlik ve catlak olusturur, minenin kirilganlig1 kolaylastirir. Bu catlaklar
asit ataklarinin baslama noktasi olarak gorev yapar ve mineyi kirilgan hale getirerek
mikrosertlikte azalmaya sebep olur (Asl-Aminabadi ve ark., 2015).

Niazy ve Ehab (2009), lazer ve CPP-ACP uygulamasinin dis yiizeyinde Ca nano
komplekslerinin birlesmesine izin verdigini rapor etmislerdir. Cok sayida nano Ca
depozitleri Ca ve P rezervuari olarak gorev yapmaktadir. CPP-ACP lazerle kombine

uygulamasiyla lazerin demineralizasyonu inhibe etkisini arttirir.
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Subramaniam ve Pandey (2014), CPP-ACP ve Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin
siit dis minesinde yiizey mikrosertligine etkisini inceledikleri ¢aligmada, 30 adet ¢ekilmis
clirlikstiz siit anterior dis toplanmis ve 4 gruba ayrilarak 1. grup negatif kontrol grubuna
herhangi bir islem uygulanmamustir. Disler demineralize edildikten sonra, 2. gruba
herhangi bir tedavi uygulanmamais pozitif kontrol grubu olusturulmustur. 3.grup CPP-
ACP ve 4.grup Er,Cr:YSGG lazer + CPP-ACP uygulanmistir. Tedavi gruplari pH siklusa
maruz birakilmis sonrasinda mikrosertlik degerleri karsilagtirilmistir. Lazer ve CPP-ACP
uygulanan tedavi grubunda, sadece CPP-ACP uygulanan gruba gore onemli derecede
yiiksek mikrosertlik degerleri bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer
sekilde lazer ve CPP-ACP kombine uygulanmasi tek basina CPP-ACP uygulanmasindan
daha yiiksek mikrosertlik degerleri gostermistir.

Yassaei ve ark (2014) c¢alismasinda, 60 adet ¢ekilmis ¢iiriiksiiz premolar dis
kullanilmistir. Disler pH siklusa maruz birakilarak yapay ciiriik lezyonu olusturulmustur.
4 gruba ayrilarak; birinci gruba herhangi bir tedavi uygulanmamustir. Ikinci gruba CPP-
ACPF (MI Paste Plus), ii¢iincii gruba Er:YAG lazer, dordiincii gruba CPP-ACPF ve lazer
beraber uygulanmistir. Mikrosertlik Ol¢timleri yapilarak degerler karsilastirilmistr.
Istatiksel olarak degerlendirildiginde en fazla mineral kayb1 kontrol grubunda izlenirken,
en az mineral kayb1 ise CPP-ACPF+lazer grubunda izlenmistir.

Asl-Aminabadi ve ark (2015) Nd:YAG lazer ve CPP-ACP uygulamasinin, siit
diserinin baslangi¢ mine ¢liriigii lizerine etkisini degerlendirmislerdir. Baslangic mine
ciirtigili olusturulan 80 adet siit disi rastgele 4 gruba ayrilarak; 1.gruba distile ve deiyonize
su, 2.gruba Nd:YAG lazer, 3.gruba CPP-ACP krem, 4.gruba CPP-ACP ve lazer
uygulanmistir. Mikrosertlik degerleri, Ca ve P konsantrasyonlari ve SEM goriintiileri
degerlendirilmistir. Sonug olarak, Nd:YAG lazer ve CPP-ACP kombine uygulamasinin
en etkili remineralizasyon sagladigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligmaya
benzer olarak lazer+CPP-ACP uygulamasi, tek basina lazer veya tek basina CPP-ACP
uygulamasindan daha etkili bulunmustur.

Farkli sekilde rapor edilen ¢alismalar da bulunmaktadir. Heravi ve ark (2014)
yaptiklar1 ¢calismada, diisiik giiclii kirmiz1 ve infra-red (kizil 6tesi) lazerlerin ve Er:YAG
lazer, CPP-ACPF iliskisini ve white spot lezyonlain remineralizasyonu iizerine etkisini
aragtirmiglardir. 50 adet premolar dis 10 hafta demineralizasyon soliisyonunda

bekletilerek baslangig ¢iiriigii elde edilmis ve 5 gruba ayrilmustir. Ilk gruba CPP-ACPF
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ve ardindan diisiik gii¢ kirmizi lazer, ikinci gruba CPP-ACPF ve ardindan infra-red lazer,
ticiinci gruba Er:YAG lazer ve CPP-ACPF kombine uygulanmigtir. Dordiincti gruba
CPP-ACPF krem tek basina uygulanmis ve son gruba herhangi bir islem yapilmamustir.
Tiim gruplarin mikrosertlik 6lgtimleri degerlendirilmistir. Sonug olarak, CPP-ACPF ile
beraber diisiik gii¢ lazerler ve Er:YAG lazerin uygulandig1 gruplar diger gruplara gore
daha yiiksek mikrosertlik degeri gostermesine ragmen istatiksel olarak hicbir grupta
remineralizasyonda anlamli bir artis saglanamamastir.

Yilmaz (2013) tez calismasinda siit ve daimi dislere floriir, CPP-ACP, Er:YAG
lazer, lazer+floriir, lazer+CPP-ACP ve lazer+floriir+CPP-ACP tedavilerinden sonra pH
siklusa maruz birakmistir. Polarize 151k mikroskobu ile lezyon derinligi degerlendirilmis
ve SEM ile yiizey goriintiisii alinmistir. Calismanin sonucunda daimi dislerde floriir
uygulanan grup, CPP-ACP ve lazer uygulamalarindan daha diisikk lezyon derinligi
gosterirken siit dislerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Lazerle kombine olarak
yapilan tedaviler tek basina uygulanan tedavilerle kiyaslandiginda istatiksel olarak
onemli bir farklilik olusmamuistir.

Ozon, antibakteriyel etkinligi yillardir bilinen ¢ok giiclii oksidize bir bilesiktir.
Koronal ve kok ciiriiklerine ozon gazinin direk uygulanmasi, aninda fonksiyonel bir
durmaya yol agarak mikroorganizmalarin saniyeler iginde yok olmasini saglar (Holmes,
2003b; Lynch, 2004).

Mikrobiyolojik ¢aligsmalarda ozonun antimikrobiyal etkinliginin uygulama siiresi,
konsantrasyon, bakteri tiirli ve organizasyonu, ortamin sicakligi gibi faktorlerden
etkilenebilecegi bildirilirken, baslangi¢ pit ve fissiir ciiriigii ya da okluzal ¢iirtiklii
dislerde, 10-20-30-40 sn. ozon uygulamalarinin remineralizasyon iizerindeki etkinliginin
benzer oldugu bildirilmistir (Nagayoshi ve ark., 2004a; Muller ve ark., 2007b; Nogales
ve ark., 2008). Sadatullah ve ark. (2012), 0.1 ppm ozonlu suyu supragingival plaga in-
situ uyguladiklar1 ¢calismada, 24 saat sonra incelendiginde ozonlu su total bakteri ve
anaeroblar iizerinde etkili bulunmustur. Total mikroorganizma sayis1 % 45.3 oraninda,
anaerob sayist % 51.7 oraninda ve S.mutans sayist % 56.4 oraninda azalmistir.

Ozon uygulamas1 oncesi ve sonrasi ¢lirlik lezyonunun biyomolekiil yapisinin
incelendigi bir calismada, bakteriler tarafindan olusturulan asitlerin okside edildiklerinde
daha alkali bir yap1 kazanarak mineral y1gilimi i¢in uygun bir ortam olustugunu rapor

edilmistir (Holmes, 2003b). Ozonun asidojenik ve asidiirik mikroorganizmalardan olugan
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mikrobiyal florayr normal agiz florasina cevirdigi ve ¢iiriilk lezyonundaki proteinleri
kaldirarak Ca, P ve flor iyonlarinin ¢iiriik lezyonuna difiizyonu ile remineralizasyonu
sagladig: bildirilmistir (Knezevic ve ark., 2007).

Ozon uygulamasinin ardindan aktif ¢iiriik ilerlemesinin durdurulmasin takiben,
remineralize edici sollisyonlarin kullanimi, iyi bir agiz hijyeni ve seker aliniminin
azaltilmasiyla beraber olusan remineralize dokunun gelecekte olusacak ¢iiriik atagina
kars1 daha dayanikli hale gelecegi bildirilmistir (Holmes, 2003b). Ayrica ozon gazi
uygulamasi sonrasinda dncesine gore baslangic fissiir ciiriiklerinde 6nemli bir azalma
oldugu bildirilmistir (Knezevic ve ark., 2007). Baysan ve ark. (2000) in vitro
calismalarinda 10 veya 20 sn ozon uygulamasinin kok ciiriiklerinde mikroorganizmalarin
biiylik ¢cogunlugunu o6ldiirdigiinii rapor etmistir. Abu-Salem (2004) ozon tedavisinin
zamanla klinik skorlar1 iyilestirerek istatiksel olarak onemli bir etki gosterdigini
bildirmistir. Baysan ve Lynch (2004) calismasinda, 9 aylik kontrollerde kontrol
grubundaki dislerde herhangi bir diizelme gozlenmezken, ozon uygulanan kok
ciiriiklerinin % 45 inin ¢iiriik siddeti 2 den 0’a inmistir.

Bununla beraber bu ¢alismalarla aymi fikirde olmayan arastirmalar da
bulunmaktadir. Baysan ve Beigjton (2007) c¢alismalarinda, kavitasyon gostermeyen
okluzal lezyonlarda 40 sn ozon uygulanmasi demineralize mine altindaki infekte dentinde
bakteri sayisini azaltmada basarisiz oldugu gosterilmistir. Johansson ve ark. (2014), ozon
ve florlir uygulamasinin siit dislerinde okluzal ¢iiriiklerin tedavisinde kullanimini 12 aylik
klinik kontrolle in vivo bir ¢alismayla degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda flor
veya 0zon kullaniminin kavitasyon olusmamis dislerde ¢ok az veya hig etki saglamadigini
rapor etmislerdir. Benzer sekilde Abu-Naba’a (2003) 12 aylik takip sonucunda, reductant
hasta kiti tek bagina veya ozon ile beraber uygulandiginda herhangi bir anlamli farklilik
bulamamustir.

Nie ve ark (2007), baslangig ¢iiriik lezyonu olan dislere distile su, floriir ve ozon
tedavisi uygulamistir. CLSM goriintiileri ve florosans goriintiileri degerlendirilmistir.
CLSM’de ozon ve distile su grubunun yiizey morfolojisi ataktik ve pordz izlenmis; floriir
grubunda ise dis yiizeyinin diiz oldugu ve bosluklarin azaldig: belirtilmistir. Calismanin
sonucunda deiyonize su ve 0zon uygulamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamus,

floriir en etkili yontem olarak rapor edilmistir.
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Atabek ve Oztas (2011), yaptiklar1 in vivo ¢alismada ozon tedavisi ve remineralize
edici soliisyonun etkinligini karsilastirmiglardir. 6. ayin sonunda sadece ozon tedavisi
uygulanan disler ve ilave remineralize edici soliisyon kullanilan digler arasinda
remineralizasyon dereceleri ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusmamakla birlikte; ilave remineralize edici sollisyon uygulamasinin remineralizasyon
derecesini bir miktar arttirdig1 gozlenmistir.

Duggal ve ark. (2012) yaptiklari in situ ¢alismada, 14 goniillii tizerinde mine ve
dentin bloklar1 yerlestirilen takip ¢ikarilabilir alt hareketli aparey kullanmistir. 14 giin
boyunca giinde 5 kez olmak iizere % 10 siikroz igeren soliisyona daldirilarak
demineralizasyon saglanmistir. Birinci kontrol grubu floriir icermeyen dis macunu
kullanmustir. Ikinci gruba ozon ve reductant patient kiti (1100 ppm floriir igerir)
uygulanmis, tiglincii gruba sadece reductant patient kit uygulanmistir. 2 hafta sonunda
ornekler ¢ikarilmis ve mikrosertlik degisimleri kaydedilmistir. Kontrol grubuna kiyasla
iki tedavi grubunda anlamli bir sertlik artis1 izlenmistir. Ancak tedavi gruplart arasinda
sadece hasta kiti uygulanan veya ozon ve hasta kiti beraber uygulanan grup arasinda
onemli derecede istatiksel farklilik izlenmemistir. Sonu¢ olarak; yiiksek
konsantrasyonlarda floriir iceren ajan kullanim1 mine ve dentinin demineralizasyonunun
inhibisyonunda etkilidir ancak ozon kullaniminin bu etkiye ek bir katk1 saglamadigi rapor
edilmistir.

Tahmassebi ve ark (2014), ozon uygulanmasinin yapay ciiriik lezyonlu disler
lizerine etkisini in-vitro olarak degerlendirmislerdir. Insan premolar disleri toplanmis ve
4 gruba ayrilarak, birinci gruba floriir icermeyen dis macunu uygulanmistir. Diger
gruplara; tek basina ozon tedavisi, tek basina floriir igeren Reductant hasta Kiti ve ozon
tedavisi+Reductant hasta kiti kombine uygulanarak 14 giinliik pH siklusa maruz
birakilmistir. QLF ve mikrosertlik degerleri karsilastirilmistir. Mikrosertlik degerleri
bakimindan tek basina Reductant hasta kiti ile ozon ve Reductant hasta kiti kombine
uygulanan grup benzer degerler gosterirken, kontrol ve ozon grubuna goére anlamli bir
farklilik izlenmistir. Lezyon boyut ve siddet agisindan ozon ve reductant hasta kiti beraber
uygulanan grup énemli farklilik gostermistir. Sonug olarak; ozon, reductant hasta kiti ile
beraber uygulandiginda yiiksek floriir icerigi sebebiyle etki saglamis olsa da,
demineralizasyonun engellenmesi-remineralizasyonun arttirilmasinda ozon tedavisi

Oonemli bir etki gostermemistir. Calismamizda da bu ¢aligmaya benzer olarak ozon+floriir
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beraber uygulanan grupta mikrosertlik degerleri tek basina floriir uygulanan gruba gore
sayisal olarak ¢ok az yiiksek bulunmustur ancak istatiksel olarak anlamli bir farklilik
izlenmemistir.

Tahmassebi ve ark (2014), ozon ve Reductant hasta Kiti beraber kullanilan grupta
sinerjik bir etki izlenmistir. Ozon ¢iiriikk lezyonundaki organik materyali okside edebilir.
Bdylece ylizeyin remineralizasyonu i¢in Ca, P ve floriir iyonlarinin penetrasyonuna izin
verecek dental kanallarin agilmasini sagladigi rapor edilmistir. Bu remineralize yiizeyler
cliriik ve asit ataklarina daha direnglidir (Hodson ve Dunne, 2007).

Calismamizdaki ozon ve floriirlin sinerjik etkisi ozonun hipermineralizasyonu
inhibe etmesiyle agiklanabilir. Baysan ve Lynch (2004) siit kok ciiriikleri
remineralizasyonunda 5000 ppm floriiriin 1100 ppm floriirden daha etkili oldugunu rapor
etmislerdir. Diger taraftan, siit kok ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonunda yiiksek
flortir igerikli bir macunun kullanilmasi lezyonun ylizeyinde hipermineralizasyona sebep
olabilir ve bu da daha lezyon derinligi boyunca olusan sonraki remineralizasyona engel
olabilir. Calismamizin sonuglar1 ozon tek bagina minimal etki gosterirken floriir igeren
ajanla beraber kullanimi bu etkiyi arttirmistir, bu Duggal ve ark. (2012) yaptiklar1 ozona
ek olarak ajan kullanilmadan etkinligini arastiran ¢alismayla ayni fikirdedir.

Daha 6nce rapor edilen ozonun etki mekanizmalarina ek olarak, ozonun ¢iiriik
lezyonundaki bakteri popiilasyonuna ciddi bir yikict etki sagladigi ve karyojenik
bakterileri yok ettigi, boylece dengenin remineralizasyon yoniine kaymasini saglandig:
bilinmektedir. Boylece lezyonda asit iiretimi engellenmis olmaktadir. Bu bakimdan,
cuiriik lezyonunda bakteri eliminasyonunda ozonun etkisi in vitro olarak ¢alisiimamustir.
Diger taraftan, ozon giiglii oksidasyon 0&zellikleri sayesinde lezyondaki asit ve
karbonhidratlar1 azaltarak remineralizasyon saglamasi da muhtemeldir. Ayrica ozon
clirlik lezyonundaki organik materyalleri uzaklastirabilir ve Ca ve P iyonlarin lezyon
icerisine diflize olmasini saglayabilir (Tahmassebi ve ark., 2014).

Bu bilgilerin 1s181nda bizim ¢alismamizda da Tahmassebi ve ark (2014) yaptiklar
caligmaya benzer olarak, ozonla kombine olarak flor ve CPP-ACP uygulanmasi veya
ajanlarin tek baslarina uygulanmasi arasinda ¢ok az bir sayisal fark izlenirken bu fark
istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Ozon giiglii oksidasyon 6zelligiyle minerallerin
lezyon igerisine difiize olmasii bir miktar saglarken bu istatiksel olarak bir farklilik

olusturmamis olabilir. Ozon ve novaminin kombine uygulanmasi tek basma gore
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novamin uygulanan gruptan c¢ok az farklilik gostermistir ve bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Literatiir incelendiginde cliriik olusumu ile ilgili sonuglarin genellenebilir
olmadig1 ve kontrol gruplari ile ozon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
her zaman ortaya ¢ikmadigr gézlenmistir (Nogales ve ark., 2008). Bazi laboratuar
calismalar1 ve kisa siireli klinik ¢aligmalar ozonun gaz ya da ozonlu su olarak kok
curiiklerinde ve mikroorganizmalarin oldiiriilmesinde faydali oldugunu gosterse de
ozonun ¢liriik tedavisindeki etkinliginin heniiz ikna edici olmadig: belirtilmistir (Burke,
2012).

Bizim galismamizda da ozon tedavisi in vitro kosullarda uygulanmistir ve ozonun
mikroorganizmalar {izerine antimikrobiyal etkinligi gosterilememistir. Bu konuda iyi
tasarlanmis, randomize ve klinik kontrollii ¢aligmalarin, in vivo kosullarda veya agiz

ortaminin taklit edildigi ortamlar saglanarak yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglari, mikrosertlik degerleri karsilastirilarak, gruplara ait Ca ve

P oranlari incelenerek ve ayni zamanda SEM goriintiileri degerlendirilerek belirlenmistir.

Bu sekilde tek bir yonteme bagli kalmadan daha saglikli sonuclar elde edilmistir.

10.
11.

Bu ¢alismada,;

Floriir (APF jel) uygulamasi koruyucu dis hekimliginde yillardir siiregelen
vazgecilmez bir yontemdir. Bizim ¢alismamiz da floriiriin bu etkinligini destekler
niteliktedir.

CPP-ACP uygulamasi diger remineralizasyon ajanlarina gore daha diistik etkili
bulunmustur.

Nispeten yeni bir remineralizasyon ajani olan novaminin remineralizasyon
etkinligi gosterilmistir ve baslangi¢ mine ciirliklerinin remineralizasyonunda
kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Baslangic ciirigiine Er:YAG lazer uygulamasiyla ¢iiriiglin 6nlenebilecegi,
bdylece koruyucu dis hekimliginde lazerin alternatif bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegi diisiiniilm{istiir.

Calismamizin sonuglarinda lazer ile floriir veya CPP-ACP veya novamin
uygulamalari tek bagina uygulamalardan daha etkili bulunmustur.

Er:YAG lazer ve floriir jel uygulamasinin remineralizasyon etkinligi en yiiksek
bulunmustur. Bu kombinasyon mine baslangi¢c ciiriigiinii etkili bir sekilde
durdurabilmektedir.

Er:YAG lazer ve floriir uygulamasindan sonra Er:YAG lazer ve novamin
uygulamasi da baslangig ¢iiriiklerinin remineralizasyonunda etkilidir.
Calismamizin sonucunda en diisiik remineralizasyon etkinligini ozon uygulamasi
gostermigtir.  Ileriki  arastirmalarla  ozonun remineralizasyon etkinligi
tartisilmalidir.

Baslangic ciirtigiine ozon ile flor veya CPP-ACP uygulamalar tek basina
uygulamalardan daha etkili bulunmamustir.

Ozon ile novamin uygulamasi tek bagina uygulamadan daha etkili bulunmustur.
Demineralize minenin korunmasi iizerine bu tip tedavilerin etkilerinin
belirlenmesi ve aymi zamanda bu konuda daha ileri arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.



Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Tiikiirlik, protein ve bakteri gibi
komponentler igermektedir (Lambrou ve ark., 1981; Hara ve ark., 2008). Ancak
calismamizdaki yapay tiikiiriik i¢erisinde bu komponentler bulunmamaktadir.

Diger bir limitasyon caligma periyodunun kisa siireli olmasidir ve in vitro
kosullarda agiz ortaminin tam olarak taklit edilememesidir. Ayn1 zamanda, ideal bir
remineralizasyon ajani, sadece yiizey tabakanin depozisyonu degil ayn1 zamanda yiizey
alt1 tabakada da Ca, P ve floriir iyonlarinin birikimini saglamalidir (Lei ve ark., 2014).
Tiim ¢iiriik tabakasinda olusan depozitlerin analiz edilmesi ve olusumu degerlendirilmesi
icin daha fazla ¢aligma yapilmalidir.

Bu konuda yapilacak iyi tasarlanmis, randomize ve klinik kontrollii ¢alismalara
ihtiyac duyulmaktadir. In vivo sartlarda remineralizasyon ajanlarinin etkinligi
degerlendirilmelidir. Ayni zamanda ileride yapilacak calismalarla belki de remineralize
edici nanokomplekslerinin dis macunu, gargaralar, sakizlar, pastiller disinda karyojenik
gidalarin igerisine eklenmesiyle gidalarin karyojenik Ozelliklerinin azalmasi da

saglanabilecektir.
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