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OZET
DiS DOKULARININ CURUGE KARSI DIRENCININ ARTTIRILMASINDA
LAZER ve KAZEIN FOSFOPEPTID-AMORF KALSIiYUM FOSFAT’IN
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Arastirmamizda Erbiyum:itriyum-Aliiminyum-Garnet (Er:YAG) lazerin tek
basma ve kombine kullannmmin [Asidiilo fosfat florid (APF) ve kazein fosfopeptid-
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)] siit ve daimi dislerin ¢iirik olusumuna kars1
direncinin arttirilmasindaki etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmastir.

Materyal ve Metot: 42 adet siit ve 42 adet daimi dis kullanilarak elde edilen mine
ornekleri rastgele 7 gruba ayrildi; kontrol, APF, CPP-ACP, Er:YAG, Er:YAG+APF,
Er:YAG+CPP-ACP, Er:YAG+APF+CPP-ACP. Gruplara gore ylizey hazirlama
islemleri uygulandiktan sonra oOrnekler pH siklusuna tabi tutuldu. Polarize 151k
mikroskobu ile ¢iirtik lezyon derinligi, taramali elektron mikroskobu (SEM) ile yiizeyde
olusan yapisal degisiklikler degerlendirildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde
tek yonli ANOVA, Tukey ve t-testi kullanildi.

Bulgular: Daimi dislerde APF grubu, CPP-ACP ve Er:YAG gruplarindan daha diisiik
lezyon derinligi gosterirken (p<0,05), siit dislerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmedi (p>0,05). Hem siit hem de daimi dislerde, lazerin kombine
uygulamalar1 ile tek basmma wuygulanmasi karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Siit ve daimi disler
karsilastirildiginda ise sadece APF ve Er:Y AG+CPP-ACP gruplar1 arasinda istatistiksel
farkliliklar tespit edildi (p<0,05). SEM incelemesinde ise tiim gruplarda uygulanan
yiizey hazirlama igslemlerine gore morfolojik degisimlerin oldugu gdzlendi.

Sonu¢: Minenin ¢iiriik olusumuna karsi1 direncinin arttirilmasinda APF, CPP-ACP ve

Er:YAG lazer uygulamalarinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik Direnci; Florid; Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum

Fosfat; Lazer; Mine

Elif IPEK YILMAZ, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Ocak 2013
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ABSTRACT
EVALUATION OF EFFECT OF LASER AND CASEIN PHOSPHOPEPTIDE-
AMORPHOUS CALCIUM PHOSPHATE APPLICATION ON THE CARIES
RESISTANCE OF DENTAL TISSUES

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of Er:YAG alone, and Er:YAG
combined with APF or CPP-ACP treatments on caries resistance of permanent and
primary teeth.

Material and Method: The enamel samples were obtained from 42 primary teeth and
42 permanent teeth and randomly divided into seven groups; control, APF, CPP-ACP,
Er:YAG, Er:YAG+APF, Er:YAG+CPP-ACP, Er:YAG+APF+CPP-ACP. Different
treatment protocols were applied to the sample surfaces in each group, than the samples
were submitted to pH cycle. Lesion depth was measured by PLM and the morphological
changes on the sample surfaces were analyzed by SEM. The results were statistically
analyzed by the one way ANOVA, Tukey and t-test.

Results: Lesion depth in APF group was significantly lower than CPP-ACP and
Er:YAG groups in permanent teeth (p<0.05), however there was no statistically
significant difference between the groups in primary teeth (p>0.05). The permanent and
primary teeth, there was no statistically significant difference between the groups of
laser alone or laser combined with APF and laser combined with CPP-ACP (p>0.05).
When the primary and permanent teeth were compared, there was statistically
significant difference between APF and Er:YAG+CPP-ACP groups (p<0.05).
Morphological changes were observed in SEM analyzes according to the surface
treatment in all groups.

Conclusion: APF, CPP-ACP and Er:YAG laser treatments could have some positive

effects to enhance the caries resistance of enamel.

Keywords: Caries Resistance; Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate,

Enamel; Fluoride; Laser
Elif IPEK YILMAZ, PhD Thesis

University of Ondokuz Mayis, Samsun, January 2013
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1.GiRiS

Geri doniisiimsiiz, ¢cok faktorlii, enfeksiyoz ve transfer olabilen bir hastalik
olarak kabul edilen dis ¢lirtigii (Zero, 1999), ¢ocukluk doneminde yaygin olarak goriilen
kronik hastaliklardan biridir (Petersen, 2003; Thitamosokul ve Thearmontree, 2006).

Dis ciiriigii, gelismis iilkelerde koruyucu hekimlik alaninda yapilan
ilerlemelerle belirgin oranda azalmasina ragmen, gelismekte olan iilkelerde hala 6nemli
bir problemdir (Blinkhorn ve ark., 1996; Marthaler ve ark., 1996; Ismail ve ark., 1997,
Petersen, 2003; Ulucam ve ark., 2005; Yabao ve ark., 2005).

Dis ¢iirtigii olusumunun onlenmesinde; dis dokularinin ¢iiriik olusumuna karsi
direncinin arttirilmasi, dis plagmimn kimyasal ve mekanik olarak kontrol altina alinmasi,
pit ve fissiir Ortiicli uygulanmasi, beslenmenin diizenlenmesi, agiz ve dis saglig
konusunda egitim verilmesi gibi yontemler uygulanmaktadir (Longbottom ve ark.,

2009).

Dis dokularmin ¢iiriik olusumuna kars1 direncini arttrmak amaciyla en yaygin
olarak kullanilan ajan florid (F)’tir (Murray, 1993; Featherstone, 2000a; Tubert-Jeannin
ve ark., 2011; Wong ve ark., 2011). Topikal olarak uygulanan F etkisini, mineral
yapmin c¢Oziinlirliglinii azaltarak, remineralizasyonu arttirarak ve plak bakterileri
tarafindan asit iiretimini engelleyerek gostermektedir (ten Cate ve Duijsters, 1983;
Hamilton, 1990; Featherstone ve ark., 1990; Groeneveld ve ark., 1990; ten Cate, 1990;
Featherstone ve Zero, 1992; Cameron and Widmer, 1997; Featherstone, 1999; Hellwig
ve Lussi, 2001; Featherstone, 2000a). Ancak topikal olarak uygulanan F’lerin dis
cliriigii olusumunu 6nlemede tek basina yetersiz kalmasi (Featherstone, 2009) ve yaygin
olarak kullanilmasinin florozise neden olmasi gibi dezavantajlara sahip olmasi
(Fejerskov ve ark., 1996; Mascarenhas, 2000) dis dokularinin ¢iirtik olusumuna karsi
direncini arttiran yeni ajan ve yontemlerin aranmasina yol agmistir. Giinlimiizde F’lere
alternatif olarak gosterilen kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), agiz
ortaminda yiiksek ¢oziiniirliigiine sahip olmasi ve hizli bir sekilde apatit formuna
hidrolize olmasi nedeniyle c¢liriik olusumunu Onlemede etkili bir ajan olarak kabul
edilmektedir (Yengopal ve Mickenautsch, 2009). Dis hekimliginin bir¢ok alaninda
yaygin olarak kullanilan lazerin (Evans ve ark., 1999; Featherstone, 2000b; Odabas ve



ark., 2007; Chimello ve ark., 2008; Merigo ve ark., 2012; Hossain ve ark., 2012;
Martins ve ark., 2012), mine yiizeyinde morfolojik ve kimyasal degisikler olusturarak
dis dokularmin ciiriikk olusumuna kars1 direncinin arttirilmasinda da etkili oldugu ileri
siriilmektedir (Yamamoto ve Ooya, 1974; Yamamoto ve Sato, 1980; Fowler ve
Kuroda, 1986; Anderson ve ark., 2000; Hsu ve ark., 2000; Apel ve ark., 2002b; 2004;
Cecchini ve ark., 2005; Zezell ve ark., 2009; Souza-Gabriel ve ark., 2010).

Dis dokularmin ¢iiriik olusumuna kars1 direncinin arttirilmasida lazer ile ilgili
calismalar incelendiginde, lazerin tek basma (Featherstone, 2000b; Hossain ve ark.,
2000; Apel ve ark., 2004; 2005; Cecchini ve ark., 2005; Liu ve ark., 2006) ya da F ile
birlikte kullanilmasmin (Hicks ve ark., 1995; Hsu ve ark., 2001; Apel ve ark. 2002b;
Hicks ve ark.,1995; Anderson ve ark., 2000; Tepper ve ark., 2004; Santaella ve ark.,
2004; Rodrigues ve ark., 2006; Tagliaferro ve ark., 2007; Vlacic ve ark., 2007; Sobral
ve ark., 2009; Moslemi ve ark., 2009; Azevedo ve ark., 2012) etkinligini degerlendiren
calismalar olmasmna ragmen, lazer ile CPP-ACP patinin birlikte uygulanmasmin

etkinligi hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir.

Bu bilgiler 15181nda, tez calismasinda, Er:Y AG lazerin tek basina ve APF/CPP-
ACP ile kombine kullanimmin siit ve daimi dislerin ¢iiriilk olusumuna kars1 direncinin

arttirilmasindaki etkilerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Mine Dokusu

Mine dokusu, dis kuronunun tiim yiizeyini kaplayan, tiiberkiil tepelerinde
kalinlasan, fissiirlerde ve servikal bolgede incelen, sement sinirinda ise keskin bir
kenarla sonlanan koruyucu bir tabakadirr (Gwinnett, 1992; Sturdevant, 2006; De

Menezes Oliveira ve ark., 2010).

Ektodermden koken alan mine dokusu (ten Cate, 1989; Gwinnett, 1992),
ameloblast hiicreleri tarafindan salgilanan organik matriks yapisinin mineralize olmasi

sonucu meydana gelmektedir (ten Cate ve ark., 2003).
2.1.1. Mine Dokusunun Kimyasal Yapisi

Mine dokusu agirlik olarak % 95 inorganik, % 1 organik madde ve % 4 sudan
olugsmaktadir (Gwinnett, 1992).

Minenin inorganik yapisinin biiylik bir kismini, kalsiyum fosfat kompleksi olan
(Gwinnett, 1992) ve merkezine gecen hidroksil iyonu ile hekzagonal yap1 olusturan
hidroksiapatit kristalleri (HAP) [Ca;o(PO4)s(OH);] olusturmaktadir (ten Cate, 1989;
Robinson ve ark., 1995; Piesco ve Simmelink, 2002). Ayrica dis gelisimi sirasinda eser
miktarda F, karbonat, klor, aliminyum, stronsiyum, magnezyum gibi elementler de
yapiya katilmaktadir (Eanes, 1979; Piesco ve Simmelink, 2002). Mine yapisia katilan
F, magnezyum, stronsiyum gibi eser elementler dis ciiriigli olusumunu oOnleyici
ozelliklere sahip iken, karbonat, kadmiyum klorid, demir, kursun, manganez, kalay ve
cinko gibi eser elementler ise dislerin ¢iiriik olusumuna kars1 duyarliligini arttirmaktadir
(Piesco ve Simmelink, 2002). Mine kristallerinin olusumu sirasinda ilk sekillenen
mineral karbonat apatittir. Olgun mine kristallerinin ¢ekirdeklerinin, periferal bolgelere
oranla daha fazla karbonat igerdigi diisiiniilmektedir (Piesco ve Simmelink, 2002).
Karbonatin kimyasal yapidaki baglar1 zayiflatmasi nedeniyle (Ziglo ve ark., 2009), mine
kristallerinin ¢ekirdek kisimlarinin asit ataklarina karst daha duyarli oldugu

bildirilmektedir (Eugene, 1976; Piesco ve Simmelink, 2002).

Minenin organik yapismin yaklasik % 58’ini proteinler, % 40’m1 yaglar ve

karbonhidratlar, geri kalan kismimi ise su olusturmaktadir (Hellwig ve Lussi, 2001).



Olgunlagsmamig minenin organik igeriginin biiyiik bir kismi amelogenin proteininden
olugsmaktadir (Eastoe, 1965; Fincham ve ark., 1999). Olgunlasma ve mineralizasyon
esnasinda proteinlerin biiylik bir kism1 yikilarak mineralize olmaktadir. Geriye kalan
coOziinebilir protein pargalarmin ise mine Yylizeyinde ve az miktarda bulundugu
gozlenmektedir (Williams ve Elliott, 1979; Jansen Van Rensburg, 1995). Ancak bu
cOziinebilir proteinler asit karsisinda g¢okelerek coziinmez hale geldiklerinden, asit
ataklar1 sirasinda mineral kaybma karsi1 bariyer olarak rol oynadiklar1 diistiniilmektedir
(Weatherell ve ark., 1974; Jenkins, 1978). Ayrica bu proteinlerin yapilarindaki glutamik
asit gibi negatif yiiklii kisimlar, ¢dziinen minerallerin yeniden ¢okelmesine yardimci

olmaktadir (Weatherell ve ark., 1974).
2.1.2. Mine Dokusunun Histolojik Yapisi

Mine dokusunun histolojik yapisini, ortalama 30 nanometre (nm) genisliginde,
90 nm kalinliginda olan HAP kristallerinin birlesmesi sonucu olusan mine prizmalar1
olusturmaktadir (Piesco ve Simmelink, 2002). Mine prizmalari, mine-dentin sinirindan
dis ylizeyine dogru uzanirken dalgali bir yol izlemektedirler. Mine-dentin sinirinda
yatay dogrultuda bulunan mine prizmalari, kesici kenar/tiiberkiil tepesinde dikey
dogrultuda uzanmaktadirlar (ten Cate, 1989). Mine prizmalarmin etrafi prizma kim
olarak adlandirilan protein ve lipitlerden olusan bir tabaka ile g¢evrilidir (Pearce ve
Nelson, 1989). Prizma kini, mine prizmalarini interprizmatik ara maddeden ayirmakta
ve boylece anahtar deligi seklinde goriinlim olusturmaktadir (Piesco ve Simmelink,
2002). Sodyum, magnezyum ve karbonat iyonundan zengin olan prizma kinlarmnin,
demineralizasyona kars1 duyarli oldugu rapor edilmektedir (Brudevold ve ark., 1976).
Organik icerigi fazla olan interprizmatik ara maddenin ise minenin gegirgenliginde rol

oynadig1 bildirilmektedir (Fejerskov ve ark., 1984; Piesco ve Simmelink, 2002).

Mine prizmalari, ameloblastlarin mine matriksinin ritmik olarak salgilamasi
nedeniyle inkremental c¢izgili goriiniime sahiptirler. Inkremental cizgileri, ¢apraz
cizgiler, Retzius cizgileri ve neonatal ¢izgiler olusturmaktadir. Bu ¢izgiler minedeki
salgilanma hizini, organik ve mineral birikimdeki dongiileri yansitmaktadirlar.
Ameloblastlarin 24 saatlik salgilama aktivitesi sonucu c¢apraz cizgiler meydana
gelmektedir. Retzius ¢izgileri ise capraz cizgilere gore daha uzun siireli (5-10 giin)
salgilama aktivitesi sonucunda olusmaktadir (Piesco ve Simmelink, 2002). Dogum
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esnasinda fizyolojik travma sonucu veya hormonal ve beslenme degisikliklerine bagl
olarak mineralizasyonda diizensizlik meydana gelmesi ile olusan genis Retzius ¢izgisine

ise neonatal ¢izgi adi1 verilmektedir (Eli ve ark., 1989; Skinner ve Dupras, 1993).
2.1.3. Siit ve Daimi Dislerin Mine Dokular1 Arasindaki Farkhhklar

Siit dislerinin mine dokusu anatomik, morfolojik ve histolojik olarak daimi
diglerin mine dokusuna gore farkliliklar gostermektedirler. Siit dislerinde mine
dokusunun % 92-93’1 inorganik maddeden, % 4’i organik maddeden ve % 3’1 ise

sudan olusmaktadir (Giilhan, 1987).

Siit disi minesi iki tabakadan olugmaktadir. Birincisi intrauterin hayatta
meydana gelen i¢ tabaka, digeri ise dogumdan hemen sonra meydana gelen dis
tabakadir. Prenatal i¢ tabaka, postnatal dis tabakaya gore daha homojendir. Postnatal
tabakanin kalsifikasyonunun daha fazla oldugu ve prizmalarm dogrultularmin da daha
diizensiz oldugu gozlenmektedir (Giilhan, 1987). Prenatal ve postnatal mine arasindaki
Retzius ¢izgisi ¢cok belirgin olarak goriilmektedir. Sadece siit disleri ve daimi birinci
biliylik az1 dislerinde goézlenen ve neonatal cizgi olarak adlandirilan genis Retzius
cizgisinin, dis gelisiminin dogum sirasindaki metabolik stresten etkilenmesi sonucu

olugmaktadir (Eli ve ark., 1989; Skinner ve Dupras, 1993).

Siit diglerinde mine kristalleri daimi dislere oranla daha incedir (Kerebel ve
ark., 1979). Bu nedenle siit dislerinde interprizmatik alan, daimi dislerdekinden daha
genis yer kaplamaktadir (Mortimer, 1970). Ayrica aprizmatik mine tabakasi da, siit
dislerinde daha genis bir alan kaplamaktadir. Bu tabaka siit dislerinde tiim kuronu
kaplarken, daimi dislerde siklikla pit, fissiir ve servikal bolgede bulunmaktadir

(Gwinnett, 1967).

Daimi dis kuronlarinin olusumu 3-4 yilda tamamlanirken, siit dislerinde 6-14
ayda tamamlanmaktadir. Bu nedenle siit disi mine kalinlig1 daimi dis minesinin yaklasik
yarist kadardir (Mortimer, 1970). Ayrica siit dislerinin mine dokusu daimi dislere gore

daha ince, yumusak ve kirilgandir (De Menezes Oliveira ve ark., 2010).



2.2. Dis Ciiriigii

Gilinlimiizde enfeksiydz ve transfer olabilen bir hastalik olarak kabul (Caufield,
1997; van Ruyven ve ark., 2000; Hicks ve ark., 2003a; Fejerskov, 2004) edilen dis
cliriigii, inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile organik matriks arasindaki elektrostatik
baglantinin hidrojen iyonlar1 tarafindan fizikokimyasal diizeyde bozulmasi sonucu
kalsiyum fosfat kristallerinin yikimi ile baslayan, sonra dokuda submikroskobik,
mikroskobik ve onun ardinda da makroskobik madde kaybi (Pinkham, 1999; Zero,
1999) ile ilerleyerek kavite gelisimi ile sonuclanan geri doniisiimsiiz patolojik bir

degisimdir (Newburn, 1982; Aoba, 2004).

Dis ciriigii, diyet, tiikiiriik, plak mikrofloras1 ve dis ylizeyi arasindaki olay
dizisini igeren multifaktoriyel bir hastaliktir (Marsh, 1995; Beighton, 2005; Godoy ve
Hicks, 2008). Dis ciiriigiiniin olusumunda, ana faktorlerin yani sira bagisiklik sistemi,
genetik, sosyoekonomik, davranigsal, ¢cevresel ve psikolojik faktorler gibi ¢ok sayida

ikincil etmenler de rol oynamaktadir (Zero, 1999).

Digler agiz ortaminda siirekli demineralizasyon ve remineralizasyon olayina
maruz kalmaktadir. Agiz ortamina diyetle alinan karbonhidratlarin dental plaktaki
bakteriler tarafindan fermente edilmesi sonucu olusan organik asitler, 6zellikle de laktik
asit (Geddes, 1975; Featherstone, 2009), agiz ortaminin pH’sin1 minerallerin ¢6ziindiigt
kritik pH nin (5,5) altina diisiirerek mine yiizeyindeki HAP kristallerinin ¢éziinmesine
yani digin demineralizasyonuna sebep olmaktadirlar (Silverstone, 1973; Featherstone,
2009). Tikiirtik ve plak sivis1t mineye gore kalsiyum ve fosfata daha doygunsa ve
ortamin pH’s1 kritik pH’ nin {istiinde ise, ¢6zlinen kalsiyum ve fosfat tekrar dis yilizeyine
cokelerek remineralizasyon olaymi baslatir (Moreno ve Zahradnik, 1979). Karyojenik
ortami etkisiz hale getiren remineralizasyon, mineral kaybi ve kazanci arasmdaki
dengenin siirdiiriilmesini sagladigi icin dogal tamir olaymnda onemlidir (Silverstone,
1973; ten Cate ve Duijsters, 1982; Newbrun, 1989; Wefel, 1990; Zero, 1995;1999).
Demineralizasyon silirecinde mine yapisindan kaybedilen mineraller remineralizasyon
sirecinde telafi edilmektedir. Hasara ugrayan Kkristallerin iizerine tekrar mineral
depolanarak lezyon tamir olmaktadir. Yeni olusan kristaller ortamda bulunan iyonlarin
ozellikleri ile iliskili olarak gercek kristal boyutundan daha kii¢iikk ya da biiyiik

olabilmektedirler (Hicks ve ark., 2004a). Bu siirecte olusan mineral yapi, orjinal
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minenin mineral yapismna gore asit ataklarma karsi daha dayaniklidir. Ozellikle de
ortamda F varlig1 s6z konusu ise remineralizasyon artmakta ve F yeni kristal yapiya
katilarak dayaniklilig1 arttirmaktadir (ten Cate ve Duijsters, 1982; ten Cate ve
Featherstone, 1991; Featherstone, 1999; 2000a).

Sonug olarak dis ciiriigii, tek yonlii demineralizasyon olayindan daha g¢ok
say1siz demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 sonucu olusmaktadir (Larsen ve
Fejerskov, 1989; Margolis ve Moreno, 1994; Fejerskov, 1997; Lingstrom ve ark., 2000;
Fejerskov ve Kidd, 2004).

2.3. Dis Dokularimin Ciiriik Olusumuna Kars1 Direncinin Arttirnlmasinda

Kullanilan Yontemler

Dis ciiriigli olusumunun engellenmesinde; dis dokularinin ¢iliriik olusumuna
kars1 direncinin arttirilmasi, dis plaginin kimyasal ve mekanik olarak kontrol altina
almmas1 (mikroorganizmalarin sayisinin azaltilmast), pit ve fissiir ortiicii uygulanmasi,
beslenmenin diizenlenmesi, agiz ve dis saghigi konusunda egitim verilmesi gibi

yontemler uygulanmaktadir (Longbottom ve ark., 2009).

Gilintimiize kadar dis dokularmin ¢iiriik olusumuna kars1 direncini arttirmak
amaciyla; F (Murray, 1993; Featherstone, 2000a; Tubert-Jeannin ve ark., 2011; Wong
ve ark., 2011), CPP-ACP uygulamalar1 (Sudjalim ve ark., 2006; Reynolds, 1998; 2008;
2009; Yengopal ve Mickenautsch, 2009) ve lazer (Featherstone ve ark., 1998;
Featherstone, 2000b; Westerman ve ark., 2004; 2006; Zezell ve ark., 2009; Souza-
Gabriel ve ark., 2010) gibi bir¢ok ajan ve yontem kullanilmistir.

2.3.1. Florid Uygulamalan

1970 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan ¢iiriik olusumunun
engellenmesinde, halk sagligi yontemi olarak kabul edilen F uygulamalari, glinlimiizde
de hala en etkili ve en yaygim olarak kullanilan yontemlerden biridir (World Health
Organization, 1970).

Halojen ailesinin tiiyesi olan flor, yiiksek -elektronegatiflige sahip eser
elementtir (Venkateswarlu, 1990). Oldukga reaktif bir gaz oldugu i¢in sularda, toprakta,
atmosferde, yiyecek ve iceceklerde, bitkilerde, hayvanlarda ve canli dokularda
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genellikle kimyasal bilesikler halinde (flor tuzlari=florid) bulunmaktadir (Horowitz,

1990; Venkateswarlu, 1990; Kunzel, 1993; Kii¢iikesmen ve S6nmez, 2008).

Kemik ve dis gibi mineralize dokulara baglanma 6zelligine sahip olan F, bu
dokularin mineralizasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Jiménez-Farfan ve ark.,

2011).

Dislerin formasyon doneminde sistemik yolla alinan F, mine olusumu sirasinda
minenin saglikli gelismesini ve iyi mineralize olmasini saglamaktadir. Bu safhada
alman F, minenin kristal yapisina girerek ¢iiriik olusuma kars1 daha dayanikli bir yap1

meydana getirmektedir (Mellberg, 1983).

Iyonik yarigapmin hidroksil iyonuna (OH) ¢ok yakm olmasi nedeniyle OH
iyonlariyla kolayca reaksiyonlara girebilen F, dislerin formasyon doneminde 3 yolla

kristal yapiya katilmaktadir;

1.Serbest kalmis interkristalin bosluklar1 doldurur ve kristal yapmin

stabilitesini arttirir.
2.Kristalden kolaylikla ayrilabilen iyonlarin bosluklarini doldurur.

3.HAP yapisinda bulunan kristal yiizeye yakin olan OH iyonlar1 ile yer
degistirir (Mellberg ve ark., 1983).

F’in disler lizerindeki sistemik etkinligi dislerin formasyonunun tamamlanip
sirmesi ile sona ermektedir. Disler siirdiikten sonra F’in sadece topikal etkisinden
faydalanilabilmektedir (Cameron ve Widmer, 1997). Giliniimiizde topikal F
uygulamalarmin mine yiizeyinde ve plakta F rezervuari olusturdugu ve dis ciiriigi
olusumunu Onlemede daha etkili oldugu bildirilmektedir (Tatevossian, 1990;

Featherstone 1999; 2000a).

Topikal F uygulamasi; minenin asitte ¢Ozlniirliglinii  azaltarak,
remineralizasyonu arttirarak, asidojenik bakterilerin glikoz alimini inhibe ederek dis
clriigii olusumunu Onlemektedir (ten Cate ve Duijsters, 1983; Hamilton, 1990;
Featherstone ve ark., 1990; Groeneveld ve ark., 1990; ten Cate, 1990; Featherstone ve
Zero, 1992; Cameron and Widmer, 1997; Featherstone, 1999; Helwing ve Lussi, 2001;



Featherstone, 2000a). F, HAP kristalinin yapisinda bulunan iyon bosluklarmna girerek ya
da OH iyonlarmin bir kismi ile yer degistirerek mine yapisina katilmakta (Hicks, 2004a;
2004b) ve florhidroksiapatit (FHAP) olusturmaktadir (ten Cate ve ark., 2003; Hicks,
2004a; 2004b). FHAP asit ataklarina karst HAP’a gore daha direnglidir (ten Cate ve
Loveren, 1999; Hicks, 2004a; 2004b). F iyonlarinin OH iyonlarmin timii ile yer
degistirmesi durumunda ise mineral yapi florapatite (FAP) doniismektedir. FAP
olugmasi icin tiikiiriik ve plak sivisinin F’e doymus olmasi gerekmektedir (ten Cate ve
ark., 2003). FAP, HAP ve FHAP’a gore daha diisiik ¢coziiniirliliige sahiptir (Eanes ve
Meyer, 1978; Amjad ve ark., 1981; Hicks, 2004a; 2004b).

Topikal F uygulamalar1 ile FAP ve FHAP olusumunun (Eanes ve Meyer, 1978;
Amjad ve ark., 1981; ten Cate ve ark., 2003; Hicks, 2004a; 2004b) yan1 sira mine
ylizeyinde kalsiyum florid (CaF;) kristalleri de olusmaktadir (Ogaard ve ark., 1986;
Larsen ve Jensen 1994; Bruun ve Gviskov, 1991). CaF, agizdaki pH degisikliklerinde F
deposu gibi gorev yapmakta, yakin c¢evresinde artmis F konsantrasyonunu devam
ettirerek digin remineralizasyonuna yardimci olmakta ve FAP formasyonu i¢in kaynak
olarak kullanilmaktadir (Wefel ve Harless, 1981; Ogaard ve ark., 1986). Bu amagla
topikal F’ler, diisik dozda ve her giin ya da yiikksek dozda ve yilda 2-3 kez
uygulanmaktadir (Mathewson ve Primosch, 1995; Nowak ve Croll, 1994; Adair, 2006).

Topikal olarak uygulanan F’lerin dis ¢iiriigii olusumunu onlemede tek basina
yetersiz kalmasi (Featherstone, 2009) ve yaygin olarak kullanilmasinin florozise neden
olmas1 gibi dezavantajlara sahip olmasi (Fejerskov ve ark., 1996; Mascarenhas, 2000)
dis dokularmin ¢iirlik olusumuna karsi direncini arttiran yeni ajan ve ydntemlerin

aranmasina yol agmustir.
2.3.2. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat Uygulamalan

Siit ve siit drilinlerinin, igeriklerindeki kazein, kalsiyum ve fosfattan dolayi
(Reynolds, 1987; Reynolds ve Black, 1989) mine demineralizasyonunu azaltip
remineralizasyonu arttirarak dis ¢lriigi olusumunu Onlemede etkili besinler oldugu

bildirilmektedir (Reynolds ve ark., 2008).

Inek siitiindeki proteinler; kazein proteinleri ve Whey proteinleri olmak iizere
iki ana gruba ayrilmaktadir (Aimutis, 2004). Inek siitiindeki proteinlerin %80’ini
9



olusturan kazein, cogunlukla kalsiyum ve fosfatla stabilize kompleks seklinde
bulunmaktadir (Aimutis, 2004; Azarpazhooh ve Limeback, 2008). Kazein, as kazein
(%54), B kazein (%32) ve « kazein (%16) olmak {izere ii¢ farkli protein grubundan
olusmaktadir. as kazein kendi icerisinde as; (%79) ve as, (%21) olmak iizere iki farkh
polipeptit zinciri icermektedir (Reynolds ve del Rio, 1984; Reynolds ve Black, 1989;
Reynolds ve ark., 1995). as;, as;, B kazeinlerin farkli boliimlerinde fosfoseril yapida
triptik fosfopeptid baglar bulunmaktadir. Bu baglar kazeinin, kalsiyuma ve fosfata daha
kolay baglanmasmi sagladigr i¢in dis c¢lriigli olusumunu O6nlemede Onemli rol
oynamaktadir (Reynolds, 1997; Holt ve ark., 1998; Huq ve ark., 2000; Cross ve ark.,
2001).

Siitteki kazeinin parsiyel enzimatik sindirimi sonucu, Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-
Glu-Glu seklindeki aminoasit diziliminden olusan kazein fosfopeptit (CPP)’ler aciga
cikmaktadir (Shen ve ark., 2001; Iijima ve ark., 2004). CPP’ler, fosfoseril uzantilari
boyunca amorf kalsiyum fosfatlar1 (ACP) baglayarak stabilize etmekte ve boylece CPP-
ACP nanokompleksi meydana gelmektedir (Reynolds ve ark., 1995; Reynolds, 1998;
Cross ve ark., 2005; Cochrane ve ark., 2010).

Yapilan bircok calismada CPP-ACP’nin demineralizasyonu baskilayip
remineralizasyonu artirarak dis ¢liriigii olusumunu 6nlemede etkin bir role sahip oldugu
gosterilmistir (Andersson ve ark., 2007; Cai ve ark., 2009; Poggio ve ark., 2009; Wu ve
ark., 2010). CPP-ACP’nin dis ciiriigli 6nleyici mekanizmasi dis yiizeyine ve dental
plaga baglanarak olusturdugu nanokomplekslerle iliskilidir (Sudjalim ve ark., 2006).
Dental plagin yapisma katilan CPP-ACP, plaktaki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
seviyesini anlamli bir sekilde artirarak (Reynolds, 1997; Shen ve ark., 2001; Reynolds
ve ark., 2003) demineralizasyonun 6nlenmesinde etkili olmaktadir (Reynolds ve ark.,
2003). Asit ataklar1 sirasinda CPP-ACP, kalsiyum ve fosfat iyonlarma ayrisarak dis
yilizeyindeki kalsiyum ve fosfat iyon seviyesini arttirmakta ve mine ylizeyinin asiri
doygun hale gelmesine neden olmaktadir. Boylece demineralizasyonu Onlemekte ve
remineralizasyonu tesvik etmektedir (Reynolds ve ark., 2003; Sudjalim ve ark., 2006;
Manton ve ark., 2008). Ayrica CPP-ACP bakteri hiicre yiizeylerine, interselliiler plak

matriksine ve dis yiizeyindeki makromolekiillere baglanarak bakteri plagmna katilmakta
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ve bunun sonucunda daha az karyojenik plak olusumuna neden olmaktadir (Rose,

2000).

CPP-ACP’nin, dis macunlarma (Rao, 2009; Yimcharoen ve ark., 2011),
gargaralara (Reynolds ve ark., 2003), patlara (ElSayad ve ark., 2009; Ogata ve ark.,
2010; Sitthisettapong ve ark., 2012), sakizlara (Shen ve ark., 2001; Reynolds ve ark.,
2003; Iijima ve ark., 2004; Manton ve ark., 2008; Morgan ve ark., 2008; Cai ve ark.,
2009), pastillere (Cai ve ark., 2003), spor iceceklerine (Ramalingam ve ark., 2005;
Manton ve ark., 2010) ve restoratif materyallere (Mazzaoui ve ark., 2003; Dunn, 2007;
Al Zraikat ve ark., 2011) ilave edilerek topikal etkinligi degerlendirilmistir. Yapilan
calismalar sonucunda CPP-ACP’nin, ytiksek ¢iiriik riskine sahip kisilerde koruyucu ajan
olarak (Poggio ve ark., 2009; Yengopal ve Mickenautsch, 2009), baslangi¢ ciiriik
lezyonlarmin tedavisinde (Kumar ve ark., 2008; Pai ve ark., 2008; ElSayad ve ark.,
2009), dental erozyonun onlenmesinde (Ramalingam ve ark., 2005; Rees ve ark., 2007;
Tantbirojn ve ark., 2008; Panich ve Poolthong, 2009; Ranjitkar ve ark., 2009a; 2009b),
ortodontik tedavi goren hastalarda dekalsifikasyonlarin azaltilmasinda (Kegik ve ark.,
2008; Bailey ve ark., 2009), dentin hassasiyetinin azaltilmasinda (Kowalczyk ve ark.,
2006) ve agartma sonrasi minenin mikrosertliginin arttirilmasinda (Bayrak ve ark.,

2009) etkili oldugu bildirilmistir.

CPP-ACP nanokompleksi tek basma ya da F ile kombine edilerek
uygulanmaktadir. CPP-ACP nanokompleksinin F ile birlesimi sonucu kalsiyum, fosfat
ve F iyonlar1 iceren yeni kiimeler CPP-amorf kalsiyum florid fosfat (CPP-ACFP)
olusmaktadir (Reynolds ve ark., 1995). CPP-ACP ile F’in kombine kullanilmas1 sonucu
hem CPP-ACP’nin remineralizasyon kapasitesi artmakta (Cochrane ve ark., 2008;
Kumar ve ark., 2008; Reynolds ve ark., 2008; Ogata ve ark., 2010; Srinivasan ve ark.,
2010; Shen ve ark., 2011) hem de topikal uygulamalar esnasinda kullanilan F dozu
azaltilarak Ozellikle ¢ocuklarda florozis olusmasi engellenmektedir (Cochrane ve ark.,

2008; Reynolds ve ark., 2008).

Agi1z ortaminda yliksek coziiniirliigline sahip olan ve hizli bir sekilde apatit
formuna hidrolize olan CPP-ACP’nin (Yengopal ve Mickenautsch, 2009) bilinen tek
dezavantaji laktoz intoleransi olan hastalarda alerjik reaksiyonlara neden olmasidir
(Azarpazhooh ve Limeback, 2008).

11



2.3.3. Lazer Uygulamalan

Radyasyonun uyarilmis yayilimi ile 1518 giiclendirilmesi olarak tanimlanan
lazer, Ingilizce olarak Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’

tanimlamasinin bag harflerinden olugsmaktadir (Mercer, 1996).

Lazerin temeli 1900’14 yillarda Einstein’in gelistirdigi fiziksel bir prensibe
dayanmaktadir (Einstein, 1917). Yakut (ruby) tasindan kirmizi 151k yayilmasini saglayan
ilk lazer cihazi Maiman (1960) tarafindan gelistirilmistir. Ancak, Goldman ve ark.
(1964) yakut lazerin gii¢ ve enerjisinin kontroliiniin zor oldugunu ve doku tarafindan 1yi
absorbe edilemedigini bildirmislerdir. Daha sonraki yillarda argon, Neodmiyum:
Itriyum-Aliiminyum-Garnet (Nd:YAG), karbon dioksit (CO,), Erbiyum: Itriyum-
Aliiminyum-Garnet (Er:YAGQG) lazerler gibi birgok lazer cihazi gelistirilmistir (Keller ve
Hibst, 1989; Parker, 2007).

Tim lazer cihazlari; uyarildiginda fotonlar: tireten “aktif lazer ortami1”, uyarma
icin enerji iireten “uyart kaynagi” ve 1s1gm paralelligini saglayan “optik rezonator
sistemi” olmak iizere ii¢ temel boliimden olusmaktadir. Lazer sistemine adma veren
kat1, stv1 ya da gaz halindeki aktif lazer ortami (Cordisco, 2009) lazer cihazinin dalga
boyunu belirlemektedir (Floratos ve de la Rosette, 1999). Lazer sisteminin ¢alisabilmesi
icin lazer aktif maddesindeki molekiillerin veya atomlarm bir 151k kaynagi (flas lambasi1
veya elektrik arki) tarafindan uyarilmasi gerekmektedir. Normal kosullarda atom
icerisinde sabit durumda olan ¢ekirdegin yoriingesindeki elektronlar, uyar1 kaynagimin
verdigi enerji ile bir iist seviyeye ¢ikmakta ve eski kararli hallerine donerken foton
yaymaktadirlar (Reinisch, 1996; Floratos ve de la Rosette, 1999). Lazer cihazlarindaki
optik rezonator, aktif ortamdan yayilan fotonlara yeniden yon vererek dogrusal, tek
renkli, ayn1 dalga boyunda ve ayni fazda paralel bir 151k olugsmasmi saglayan kisimdir
(Reinisch, 1996). Optik rezonatoriin her iki ucunda birbirine paralel olan iki ayna
bulunmaktadir. Lazer 1511 tam yansitic1 ve % 90 yansitic1 6zellige sahip aynalardan

gecerek etki edecegi dokuya ulagmaktadir (Coluzzi, 2004).

Lazer sistemleri kendi 6zelliklerinin (dalga boyu, 151k modu, 151k tipi ve gii¢
menzili) yam sira klinisyen tarafindan ayarlanabilen parametrelere de sahiptir. Enerji,

belli bir siire boyunca uygulanan giictiir. Enerji birimi jul (J) veya milijul (mj) olarak
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ifade edilmektedir. Lazer uygulamalarinda “Gilig=Lazer enerjisi x atim sayist” olarak
hesaplanmakta ve watt (W) olarak gosterilmektedir. 1 W degerindeki gii¢, bir saniye
(sn)’de tiretilen 1 j degerindeki enerjiyi tanimlamaktadir. Lazer sistemleri bir sn’de ¢ok
sayida atim iiretmektedir. “Atim arali§r” olarak bilinen atim siiresi, lazer enerjisinin
dokuya ne kadar siire boyunca iletildigini belirtmekte ve sn’ler ile dlgiilmektedir. Sn
basina diisen atim sayisi ise “hertz” (Hz) olarak ifade edilmektedir. (Dederich, 1993;
Cernavin ve ark., 1994; Coluzzi, 2004).

Lazer enerjisinin olusturdugu 1sik, hedeflenen dokuda dort farkl etkilesime
neden olmaktadir. {lk ve en fazla goriilen etkilesim olan absorbsiyon, lazer enerjisinin
uygulanan doku tarafindan emilmesidir (Coluzzi, 2004). Lazerin biyolojik bir etki
gosterebilmesi i¢in enerjisinin doku tarafindan absorbe edilmesi gerekmektedir. Bu etki,
lazer cihazmin dalga boyuna, emisyon moduna, pigmentasyonuna ve su igerigi gibi
doku ozelliklerine gore degismektedir (Frank, 1989). Geg¢is (transmisyon) olarak
adlandirilan ikinci etki, lazer 1513min hedet dokuda herhangi bir etki yapmadan daha
derin dokulara iletilmesidir (Pick, 1993; Frentzen ve Koort, 1990). Bu etkilesim lazer
1s18min dalga boyuyla direkt iligkidir. Nd:YAG ve diyot gibi kisa dalga boyuna sahip
lazerler su igerisinde yiiksek derecede gecis gosterirken, Erbiyum ve CO, lazerler gibi
uzun dalga boyuna sahip lazerler doku sivilar1 tarafindan yiiksek derecede emilime
ugradiklaridan komsu dokulara enerji gecisi olmamaktadir (Coluzzi, 2004). Lazer 15181
herhangi bir dokuya uygulandiginda ortaya ¢ikan diger bir etki ise, lazer 1518min hedef
dokuda hicbir etki yaratmadan yiizeyden geldigi yonde geri yansimasidir (reflection)
(Pick, 1993; Frentzen ve Koort, 1990). Yansimanin meydana gelmesi, dokuya iletilmesi
hedeflenen enerjinin istenilen miktara ulasamayacagi anlamimna gelmektedir (Coluzzi,
2004). Lazer enerjisinin istenmeyen dokulara etki etmesi s6z konusu olabildiginden,
yansima lazer giivenligi acisindan 6nem tasimaktadir (Gimbel, 2000). Lazer 1511 son
etkisi ise doku igerisinde sacilmasidir (scattering) (Pick, 1993; Frentzen ve Koort,
1990). Lazer 1s18min sacilma etkisinden kompozit rezinlerin polimerizasyonunda
faydalanilmaktadir. Cerrahi islemler sirasinda doku icine sagilan lazer 151 ise, gevre

dokularda 1s1 iletimine sebep olarak istenmeyen zararlara da neden olabilmektedir
(Coluzzi, 2004).
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Lazer 1s18min biyolojik dokulara uygulanmasinin ardindan dokuda ii¢ tip

degisiklik meydana gelmektedir (Strauss ve Fallon, 2004);

1. Fototermal etki: Lazer 1s1gmin tamamen emilimi ile dokunun isinmasi
sonucu meydana gelmektedir (Frentzen ve Koort, 1990). Ilk etki olan hipertermi, doku
normal sicakligin {izerine ¢ikar ¢ikmaz goriilmekte ancak dokuda herhangi hasar
olusturmamaktadir. Doku 1s1s1 60°C’ye yiikseldiginde, dokularin alt katmanlarinda
buharlagsma goriilmeden proteinler denatiire olmaktadir (Frentzen ve Koort, 1990;
Coluzzi, 2004). 100°C’lik 1sida i1se dokudaki suyun buharlagsmasi sonucu erime
baslamaktadir. Yumusak dokunun igerdigi su miktar1 fazla oldugundan erime bu
sicaklikta baglamaktadir (Coluzzi, 2004; Parker, 2007). Ancak apatit kristali ve mineral
icerigi yiiksek olan sert dokularda, su buharlastiktan sonra kalan kisim kii¢iik parcalara
ayrilmaktadir. Doku 1sis1 200°C’ye ulastigi zaman ise dokular dehidrate olup
yanmaktadir (karbonizasyon). Son {iriin olarak ortaya c¢ikan karbon tiim dalga
boylarindaki 15131 absorbe etmekte ve 1s1 daha fazla artmaktadir. Bu sekilde meydana
gelen 1s1 artis1 komsu dokularda yaygin termal hasarlara neden olmaktadir (Frentzen ve

Koort, 1990; Coluzzi, 2004).

2. Fotokimyasal Etki: Lazer enerjisinin hedef dokudaki 1s1ga duyarli ajanlar
(endojen/eksojen) tarafindan emilmesi ile kimyasal reaksiyonlar olusturmasidir
(Cavalcanti ve ark., 2011). Fotokimyasal etkisi nedeni ile lazerler, fotodinamik
tedavide (Cernavin ve ark., 1994), biyostimiilasyonda (Schuller, 1990; Sun ve Tunér,
2004) ve kan akimini degerlendirmede (Doppler Flowmetre) (Evans ve ark., 1999;

Cernavin ve ark., 1994) kullanilmaktadir.

3. Fotomekanik ve Fotoelektriksel Etki: Yiiksek enerjili ve kisa stireli lazer
uygulamalari, dokuda ani 1s1 yiikselmesi meydana getirmektedir. Bu ani degisiklik sok
dalgalar seklinde dagilmakta ve dogrusal olmayan mikro diizeyde doku pargalanmasina
neden olmaktadir. Bu olay fotoablasyon olarak isimlendirilmektedir (Pick, 1993,

Ishikawa ve ark., 2003).

Lazer sistemleri; aktif ortamlarna, 15181 dalga boyuna ve hareketine, enerji
iletim sistemlerine, dokular tarafindan emilimine ve klinik kullanimlarmna gore farkli

sekilde siniflandirilmaktadir (Coluzzi, 2004).
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Argon lazerler dis hekimliginde iki farkli dalga boyunda kullanilmaktadir
(Powell ve ark., 1995). 488 nm dalga boyundaki mavi tipi kompozit rezinlerin
polimerizasyonunda kullanilmaktadir  (Mirsasaani ve ark., 2011). 514 nm dalga
boyundaki mavi-yesil 1s18a sahip tipi ise (Powell ve ark., 1995) hemoglobin,
hemosiderin, melanin gibi pigmente dokular tarafindan fazla miktarda absorbe
edildiginden yiiksek hemostatik etkiye sahiptir (Kutsch, 1993). Iki tip argon lazer de dis
sert dokular1 ve su tarafindan absorbe edilmediginden yumusak doku cerrahisinde
kullanilmaktadir. Ayrica, argon lazerler ¢iiriik teshisinde (Coluzzi, 2004), topikal F
uygulamalar1 ile birlikte baslangi¢ ciiriiklerinin 6nlenmesinde ve durdurulmasinda da

kullanilmaktadir (Hicks ve ark., 2004c).

Diyot lazerler, dis sert dokular1 tarafindan absorbsiyonu ¢ok zayif olmasina
karsin pigmente dokular tarafindan yiiksek oranda absorbe edildiginden yumusak doku
cerrahisinde glivenle kullanilmaktadir (Moritz ve ark., 1997; Coluzzi, 2002; Dederich
ve Bushick, 2004). Ayrica biyostimiilasyon amaci ile uygulanan diisik doz lazer
tedavilerinde (Sun ve Tunér, 2004) ve ciiriik teshisinde de (Featherstone, 2000b)

kullanilmaktadir.

CO; lazerler su tarafindan ¢ok iyi absorbe edilmektedirler (Frame, 1985).
Yumusak dokuda kolaylikla kesi ve koagiilasyon yaptigindan (Coluzzi, 2004), agr1, skar
dokusu ve mekanik travma olusumunu azalttigindan (Miserendino ve Pick, 1999)
yumusak doku cerrahilerinde tercih edilmektedir (Dederich ve Bushick, 2004). Sert
dokunun inorganik bileseni olan HAP kristalleri tarafindan fazla miktarda absorbe
edildiginden (Nelson ve ark., 1986), ciddi termal hasar ve karbonizasyona neden
olmaktadir. Bu nedenle dis sert dokularinda kullanimi olduk¢a siirhidir (Chiang ve ark.,

2008).

Nd:YAG lazerler, melanin pigmenti tarafindan yiliksek miktarda, hemoglobin
tarafindan ise diisiik miktarda absorbe edilmektedir (White ve ark., 1991). Dis sert
dokular1 tarafindan ¢ok az absorbe edildiginden, genellikle yumusak doku cerrahisinde
olmak tizere (White ve ark., 1993; Coluzzi, 2004; Dederich ve Bushick, 2004) yiizeyel
pigmente ¢iiriik lezyonlarin uzaklastirilmasinda da kullanilmaktadir (White ve ark.,
1993; Coluzzi, 2004). Ayrica dentin hassasiyetinde (Al-Saud ve Al-Nahedh, 2012), kok

diizeltmesi sonrasi yiizeydeki smear tabakasinin kaldirilmasinda (Zerbinati ve ark.,
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2012), pulpotomide (Odabas ve ark., 2007) ve kok kanallarindaki mikroorganizmalarin

eliminasyonunda (Rahimi ve ark., 2012) da kullanilmaktadir.

Holmium:YAG lazerler su tarafindan ¢ok iyi absorbe edilirken, dis sert
dokular1, hemoglobin ve diger doku pigmentleri tarafindan absorbe edilmezler (Kautzky
ve ark., 1997). Bakterisidal etkiye sahip olan bu lazerler (Gutknecht ve ark., 1997),
yumusak doku cerrahisinde kullanilmaktadir (Hendler ve ark., 1992; Dederich ve
Bushick, 2004).

Erbiyum lazerler; 2790 nm Erbiyum, Kromyum: Itriyum-Skandiyum-Galyum-
Garnet (Er,Cr:YSGQG) ve 2940 nm Er:YAG olmak iizere iki farkli dalga boyuna sahiptir
(Walsh, 2003). Her iki lazerde iyonizasyona neden olmayan, goriinmez, kizilotesi

spektrumda yer almaktadir ve birbirlerine benzer etki gostermektedir (Coluzzi, 2004).

Er:YAG lazerler, dokudaki penetrasyon derinliinin yiizeyel olmasi (van As,
2004), su tarafindan absorbe edilmesi (Keller ve Hibst, 1989; Coluzzi, 2004), 1s1 hasar1
olusturmamasi (Coluzzi, 2004) gibi 06zelliklerinden dolayr dis sert dokularinda

kullanim1 en uygun olan lazer tipi olarak gosterilmektedirler (Apel ve ark., 2002a).

Er:YAG lazerlerin suda absorbsiyonunun tiim lazerlerden daha fazla oldugu ve
kollajene ve HAP kristallerine kars1 yliksek bir afiniteye sahip oldugu bilinmektedir
(Keller ve Hibst, 1989; Coluzzi, 2004). Er:YAG lazerin yaydig1 enerji dis sert
dokularindaki su tanecikleri tarafindan absorbe edildiginden, suyun hizla 1sinmasma
ve buharlagmasina neden olmaktadir. Doku icerisinde 1sinip buharlasan su hacimsel
bir genisleme gostererek mikropatlamalar olusturmakta ve partikiiller (dokular) arasi
baglarin ¢oziinmesine neden olmaktadir Boylece hedef doku ortamdan buharlasarak
uzaklagsmaktadir (van As, 2004). Bu olay ¢ok yavas ilerlemekte ve ¢evre dokuya cok az
181 iletimi olmaktadir (Coluzzi, 2004). Bu nedenle dis sert dokularindaki kullaniminin
yanisira su igerigi yiikksek olan yumusak dokularda da basariyla kullanilmaktadir

(Coluzzi, 2004).

Er:YAG lazer ile uygulanan tiim tedavilerde geleneksel yiiksek hizli el
aletlerine oranla daha az basing, titresim ve ses olusmaktadir (Takamori ve ark., 2003).
Bu nedenle geleneksel frez sistemindeki basing, siirtiinme, vibrasyon, aletin sesi gibi
dezavantajlarindan dolay1 olusabilecek korku, endise ve agr1 hissi elimine edilmekte ve
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buna bagli olarak da tedavi sirasinda anestezi gerektirmemektedir (Keller ve ark., 1998).
Ayrica kok kanallar1 ve kok ylizeyinde antimikrobiyal etki gostermesi (Mehl ve ark.,
1999), smear tabakasmi etkin bir sekilde kaldirmas1 (Takeda ve ark., 1998), enerjinin
penetrasyon derinligi az oldugundan pulpal giivenligi saglamasi1 (Nair ve ark., 2003),
saglam mine ylizeyini etkin bir sekilde piriizlendirmesi (Martinez-Insua, 2000) gibi

bir¢ok avantajlar1 bulunmaktadir.

Gilinitimiizde dis hekimliginde, cliriik teshisi (Featherstone, 2000b; Meharry ve
ark., 2012), dis vitalitesinin teshisi (Evans ve ark., 1999), dis ¢iiriigii olusumunu 6nleme
(Featherstone, 2000b), dentin hassasiyeti (Kumar ve Mehta, 2005; Al-Saud ve Al-
Nahedh, 2012), kavite preparasyonu (Chimello ve ark., 2008), ciiriigiin uzaklastirilmasi
(Bohari ve ark., 2012), pulpa kaplamas1 (Olivi ve ark., 2007), pulpotomi (Odabas ve
ark., 2007), pulpektomi (Martins ve ark., 2012), yumusak doku cerrahisi (Merigo ve
ark., 2012), dis beyazlatma (Kugel, 2012) ve kompozitlerin polimerizasyonu (Lioret ve
ark., 2004) gibi bir¢ok alanda lazerler kullanilmaktadir.

1960’lardan bu yana yapilan arastirmalar sonucunda lazerin; minenin
coziiniirliilik direncini ve mikrosertligini arttirdigi, in-vivo/in-vitro olarak dis ¢iiriigii
olusumunu ve ilerlemesini azalttig1 bildirilmektedir (Stern ve ark., 1966; Yamamoto ve
Ooya, 1974; Hicks ve ark., 1995; Featherstone ve ark., 1998; Anderson ve ark., 2000;
Westerman ve ark., 2004; Zezell ve ark., 2009; Souza-Gabriel ve ark., 2010).

Dis dokularinm ¢iirik olusumuna kars1t direncinin arttirilmasinda lazer
uygulamasi sonucu, mine ylizeyinde morfolojik ve kimyasal degisikler olusturmak
amaglanmaktadir (Holcomb ve Young, 1980; Lin ve ark., 2000; Cecchini ve ark., 2005).
Minenin inorganik yapisinda bulunan karbonat iyonlari, kristal ag icerisindeki kimyasal
baglar1 zayiflatarak kristal yapmin stabilitesini bozmakta ve kristallerin ¢iiriik
olusumuna kars1 dayanikliligini azaltmaktadir (Nelson ve ark., 1987; Moreno ve Aoba,
1990; Rey ve ark., 1991; Aoba, 1997; Baig ve ark., 1999; Robinson ve ark., 2000).
Minedeki organik komponentler ve su ise, tiikiiriikteki ve plaktaki iyonlarmn mine
minerallerinin icerisine diflizyonuna izin vererek ciiriilk olusumuna yardimci olmaktadir
(Zero, 1999). Dis ylizeyine lazer uygulamasiyla minenin karbonat, organik ve su igerigi

azalmakta (Featherstone ve ark., 1998; Apel ve ark., 2002b) ve boylece asit ataklar1
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sirasinda daha az ¢Oziinen a- ve [-trikalsiyum fosfat (TCP) gibi yeni bilesenler

olugsmaktadir (Fowler ve Kuroda, 1986; Bachmann ve ark., 2004).

Lazer uygulamasi ile karbonat iceriginin azalmasi minenin asit ¢oziiniirligiini
azaltmakta (Featherstone ve ark., 1998; Apel ve ark., 2002b) ve organik matriksin
erimesi ile ise iyon diflizyonu engellenmektedir (Ying ve ark., 2004). Ayrica mine
pOrdzitesinin azalmasi sonucu yiizey gecirgenligi de azalmaktadir (Yamamoto ve Sato,

1980; Hsu ve ark., 2000).

Yapilan bircok arastirmada, lazerin topikal F uygulamasi ile birlikte
kullanilmasimnin daha etkili oldugu gosterilmektedir (Hicks ve ark., 1995; Anderson ve
ark., 2000; Tagliaferro ve ark., 2007; Bevilacqua ve ark., 2008; Sobral ve ark., 2009).
Lazer uygulamasi sonucu minede meydana gelen fizikokimyasal degisiklikler (Fowler
ve Kuroda, 1986; Oho ve Mariuka, 1990; Westerman ve ark., 2004) sonucu normal
mineye oranla F tutulumu artmakta (Goodman ve Kaufman, 1977; Putt ve ark., 1978;
Zhang ve ark., 1996; Nammour ve ark., 2003; Westerman ve ark., 2006) ve bdylece
HAP kristallerinin FAP kristallerine doniisiimii hizlanmaktadir (Zezell ve ark., 2009).

2.4. Arastirmanin Amaci

Dis dokularmin ¢iiriik olusumuna kars1 direncinin arttirilmasinda lazer ile ilgili
calismalar incelendiginde, lazerin tek basma (Featherstone, 2000b; Hossain ve ark.,
2000; Apel ve ark., 2004; 2005; Cecchini ve ark., 2005; Liu ve ark., 2006) ya da F ile
birlikte kullanilmasmin (Hicks ve ark., 1995; Hsu ve ark., 2001; Apel ve ark. 2002b;
Hicks ve ark.,1995; Anderson ve ark., 2000; Tepper ve ark., 2004; Santaella ve ark.,
2004; Rodrigues ve ark., 2006; Tagliaferro ve ark., 2007; Vlacic ve ark., 2007; Sobral
ve ark., 2009; Moslemi ve ark., 2009; Azevedo ve ark., 2012) etkinligini degerlendiren
calismalar olmasmna ragmen, lazer ile CPP-ACP patinin birlikte uygulanmasmin

etkinligi hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir.

Bu bilgiler 15181nda, tez calismasinda, Er:Y AG lazerin tek basma ve APF/CPP-
ACP ile kombine kullanimimmn siit ve daimi dislerin ¢iliriik olusumuna kars1 direncinin

arttirilmasindaki etkilerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu in vitro arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuarinda ve Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama

Merkezi’nde gerceklestirildi.

Arastirmanm etik kurul onay1 Ondokuz Mayis Universitesi T1bbi Arastirma ve
Etik Komisyonu’ndan (Karar No: 2011/286) (Ek 2) alindi. Cekim endikasyonu bulunan
diglerin aragtirmamizda kullanilabilmesi i¢in, hasta ve ebeveynlerine arastirma ile ilgili
detayl1 bilgi verildikten sonra, aydinlatilmis onam formlar1 hasta ve/veya ebeveynleri

tarafindan onaylandi (Ek 3).
3.1. Arastirmada Kullanilan Materyaller

Arastirmamizda, %5-10’luk CPP-ACP pat1 ve pH’s1 3 olan %1,23’liikk APF jeli
kullanildi (Tablo 1), (Sekil 1 ve 2).

Arastirmamizda kullanilan CPP-ACP pat1 bir aplikator yardimi ile 3 dakika,
APF jeli ise 4 dakika siire ile uygulandi. Uygulama sonrasi ornekler distile su ile

yikandi.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan materyaller

%5-10 CPP-ACP, saf su, gliserol, sorbitol,
silikondioksit, sodyum karboksi metilseliiloz,
propilen glikol, titanyumdioksit, ksilitol,
GC Tooth fosforik asit, ¢inkooksit, sodyum sakkarin, etil

Mousse p-hidroksibenzoat, magnezyum oksit, propil p-
hidroksibenzoat, biitil p-hidroksibenzoat,

GC Corporation
Tokyo, Japan

tatlandirici
Hidroflorik asit, fosforik asit, saf su, sodyum Sultan Dental
Topex APF benzoat, sodyum florid, tatlandirici, sodyum Products, New

Jel sakkarin, ksilitol Jersey, USA




Sekil 1. CCP-ACP pat1

Sekil 2. APF jeli

3.2. Arastirmada Kullanilan Lazer Cihaz

Arastirmamizda, dalga boyu 2,94 mikrometre (um) olan Er:YAG lazer (Fidelis
IIT AT, Fotona, Ljubljana, Slovenia) kullanildi (Sekil 3).

Mine yiizey hazirlama islemlerinde, iiretici firmanin onerileri dogrultusunda,
cihazin giicii 0,4 W, frekans1 2 Hz, atim enerjisi 200 mj, atim araligi 300 mikro sn (us)
olarak ayarlandi. Lazer enerjisinin mine yiizeyine iletilmesinde cihazin kendisine ait
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olan R02-C non-kontakt u¢ kullanildi. Cihazin ucu deney orneklerinden, yaklasik 12

milimetre (mm) uzakta tutulup, susuz olarak 10 sn boyunca mine yiizeyine uygulandi.

Kaynak Prosedur El aleti
X )
b (B

( ssp | mse NN e [ vip )

¥ riJ 0000 b

Sekil 3. Er:YAG lazer cihazi ve kullanilan parametreler

3.3. Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

Isik mikroskobu (Nikon Eclipse E 600, Nikon Corp., Tokyo, Japan) altinda
degerlendirildikten sonra, ¢liriik, hipokalsifikasyon ve kirik/catlak bulunmayan 42 adet
daimi tiglincii az1 ve 42 adet siit az1 disi arastirmaya dahil edildi. Tiim disler, {izerinde
bulunan yumusak doku artiklar1 ve debrisleri kretuar yardimiyla uzaklastirildiktan sonra
florid icermeyen proflaksi pati (Topex Prophy Paste, Sultan Dental Products, New
Jersey, USA) ile mikromotor ve fir¢a kullanilarak temizlendi. Disler deney periyoduna

kadar % 0,1 timol igeren distile su igerisinde ve oda sicakliginda saklandi.

Arastirmaya dahil edilen dislerin kokleri, su sogutmasi altinda elmas separe
yardimiyla, mine-sement simirindan kesilerek uzaklastirildi. Dislerin pulpasi ekskavator
ile temizlendikten sonra pulpa odalar1 pembe mum ile kapatildi. Hem siit hem de daimi
dislerin 35 tanesi polarize 151k mikroskobu (PLM) incelemesi i¢in, kalan 7 tanesi de

taramal1 elektron mikroskobu (SEM) incelemesi i¢in kullanildi.

PLM degerlendirilmesinde kullanilacak dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde
1x3 mm boyutunda (Sekil 4), SEM degerlendirilmesinde kullanilacak dislerin ise 2x2
mm boyutunda (Sekil 5) dis ylizeyi agikta kalacak sekilde diger tiim yiizeyleri aside
dayanikli vernikle (239, Flormar, Kocaeli, Tiirkiye) kaplanda.
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Sekil 4. PLM 6rneklerinin hazirlanmasi

-

Sekil 5. SEM o6rneklerinin hazirlanmasi

Her disten bukkal ve lingual olmak tlizere 2 6rnek elde edildi. Buna goére PLM
degerlendirilmesinde toplam 70 adet siit disi ve 70 adet daimi dig mine 6rnegi, SEM

degerlendirilmesinde ise 14 adet siit disi ve 14 adet daimi dis mine 6rnegi elde edildi

(Sekil 6).
Dislerin kokleri Kuronun bukkal ve lingual
uzaklastirild. ylzeyinde PLM igin 1x3mm

SEM igin 2x2 mm acikta
kalacak sekilde aside
dayanikli vernikle kaplandi.

€Y = €9

Ornekler agikta birakilan mine
ylzeylerinin ortasindan bukko-lingual
olarak kesilerekbir 6rnekten 2 adet
kesit elde edildi. Kesitler PLM ile
incelendi.

Deney slireci tamamlandiktan
sonra orneklerinincelenmesi
icin kuron mesio-distal olarak
kesildive iki 6rnek birbirinden

ayrildi.

' 4

4
«@

SEM igin ayrilan
orneklerin ytzeyleri
Au/Pdile kaplanarak
incelendi.

Sekil 6. Mine drneklerinin hazirlanmasinin sematik goériiniimi
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Ardindan tiim mine 6rnekleri PLM incelemesi i¢in her grupta 10 adet, SEM

degerlendirmesi i¢in ise her grupta 2 adet 6rnek olacak sekilde rastgele 7 gruba ayrildi;

1. Kontrol Grubu: Herhangi bir mine yiizey hazirlama islemi (APF jel, CPP-
ACP pat1 ya da Er:YAG lazer) uygulanmadi.

2. APF Grubu: Sadece APF jel uygulandu.

3. CPP-ACP Grubu: Sadece CPP-ACP pati uygulandu.

4. Er:YAG Grubu: Sadece Er:YAG lazer uyguland1.

5. Er:YAG+APF Grubu: Er:YAG ve APF jel uygulandi.

6. Er:YAG+CPP-ACP Grubu: Er:YAG lazer ve CPP-ACP pat1 uygulandi.

7. Er:YAG+APF+CPP-ACP Grubu: Er:YAG lazer, APF jel ve CPP-ACP
pat1 uygulandu.

Gruplarda APF jel ve Er:YAG lazer pH siklusundan 6nce bir kez uygulanirken,

CPP-ACP pat1 pH siklusu boyunca her demineralizasyon isleminden 6nce uygulanda.

Grup 5,6,ve 7’de ise once Er:YAG lazer (Santaella ve ark., 2004; Zezell ve
ark., 2009) uygulandiktan sonra diger ajanlar belirtilen sekillerde uygulandi.

3.4. Mine Orneklerine pH Siklusu Uygulanmasi

Tim gruplardaki Orneklere agiz ortamindaki giin boyu degisen pH
degisikliklerini taklit etmek amaciyla ten Cate ve Duijsters (1982)’m pH siklus modeli
uygulandu.

pH siklusunda kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlar1
Ondokuz May1s Universitesi Veteriner Fakiiltesi Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim

Dali’nda hazirlandi.

Arastrmamizda kullanilan demineralizasyon soliisyonu 1 litre (It) distile su
icine; 2,2 milimol (mM) Kalsiyum kloriir (CaClL), 2,2 mM Monosodyum fosfat
(NaH,POy4), 0,05 M asetik asit, 1 M Potasyum hidroksit (KOH) eklenerek pH=4,4

olacak sekilde hazirlandi.
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Remineralizasyon soliisyonu ise 1 It distile su i¢ine; 1,5 mM CaCl,, 0,9 mM

NaH; POy, 0,15 M Potasyum kloriir (KCI) eklenerek pH=7,0 olacak sekilde hazirlandi.

Tim mine Ornekleri 6nce 6 saat siireyle demineralizasyon soliisyonunda
bekletildi. 6 saat sonra 6rnekler soliisyondan ¢ikartilip distile su ile yikandiktan sonra 18
saat siireyle remineralizasyon soliisyonunda bekletildi. Bu pH siklus islemine siit disi
ornekleri i¢in 7 giin (Thaveesangpanich ve ark., 2005a), daimi dis 6rnekleri i¢in ise 10

giin (ten Cate ve Duijster, 1982) boyunca devam edildi.
3.5. Lezyon Derinligi Olciimii

pH siklusu ile mine yiizeyinde olusturulan lezyonlarin derinligi PLM cihazi

(DM LM, Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) kullanilarak 6lgiildi (Sekil 7).

Sekil 7. Polarize Isik Mikroskobu

Her oOrnekten diisiik hizda calisan 0,48 mm elmas bir kesici kullanilarak
(Minitom; Struers, Ballerup, Denmark) (Sekil 8) lezyonun tam ortasindan bukko-lingual
yonde kesilerek ikiger kesit alindi. Alinan kesitlerin ylizeyi polisaj cihazinda (Labopol-
5, Struers, Ballerup, Denmark) (Sekil 9) 400, 800, 1000, 1200, 2000 ve 4000 gritlik su
zimparalariyla (Supraflex Paper, English Abrasives & Chemicals Limited, Stafford,
Ingiltere) zimparalandiktan sonra 3 pm elmas siispansiyon (Aka-mono, Microtest,

Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak parlatildi.
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Sekil 8. Minitom cihazi

Sekil 9. Polisaj cihazi

Kesitler PLM altinda x20 biiylitmede incelendi ve elde edilen goriintiiler
kaydedildi. Kesit goriintiileri Image Pro-Plus 6.0 programina (Media Cybernetics,
Rockville, MD, USA) aktarilarak, lezyon derinligi 6lgtimleri yapildi. Her bir kesitteki
lezyonun farkli ii¢ bdlgesinden pm cinsinden 6lgiim yapilarak ortalamasi alindi ve
ortalama deger o kesitin lezyon derinligi olarak kaydedildi (Sekil 10). Her 6rnekten iki
adet kesit elde edilip lezyon derinligi degerlendirildigi igin, istatistiksel analizde her bir

grup i¢in drnek sayis1 20 olarak kabul edildi.
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Sekil 10. Lezyon derinliginin dlgiimii
3.6. Mine Yiizeyinde Olusan Yapisal Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Mine Orneklerine uygulanan yilizey hazirlama islemlerinin, mine ylizeyinde

olusturdugu yapisal degisikliklerinin degerlendirilmesinde (ylizey analizi) SEM cihazi

(Leo 440, Zeiss, Cambridge, UK) kullanild1 (Sekil 11).

Sekil 11. SEM Cihaz1
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SEM i¢in hazirlanan toplam 28 adet mine 6rnegi (14 adet daimi dis, 14 adet siit
disi) havasiz bir ortamda Polaron Sc7620 Mini Sputter Coater (Quorum Technologies
Ltd, Kent, UK) kullanilarak 30 sn boyunca 90 Angstrom kalinliginda altin/paladyum
(Au/Pd) ile kaplandi. Yiizey kaplamas1 yapilan 6rnekler x3000 biiyiitme SEM altinda

incelendi.
3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Ondokuz Mayis
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni Boliimii Biometri ve Genetik Anabilim Dali’nda
“Statistical Package for the Social Sciences” yazilimi (SPSS 12 for Windows, SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanilarak gerceklestirildi.

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
tek yonlii varyans analizi (one-way-ANOVA) kullanildi. Eger farklilik mevcut ise,
hangi gruplar arasmnda farklilik oldugunu tespit etmek i¢in ise Tukey Coklu
Kargilastirma testi uygulandi. Siit ve daimi dislerin ortalama c¢iiriik lezyon derinlik

degerlerinin karsilastirilmasinda ise t-testi kullanild.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Daimi Dislerin Lezyon Derinliklerine fliskin Bulgular

Daimi dis gruplarma ait ¢iiriik lezyon derinliklerinin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 2’de, kesitlerin goriintiileri ise Sekil 12-18'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Daimi dislere ait ¢iiriik lezyon derinliklerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Gruplar n Ortalamaz Standart Sapma (um)
Kontrol 20 51,12 £ 10,79%

APF 20 24,12 + 11,73¢
CPP-ACP 20 36,33 + 10,61

Er:YAG 20 37,49 + 11,50
Er:YAG+APF 20 34,16 +9,78%
Er:YAG+CPP-ACP 20 45,17 £ 9,84%
Er:YAG+APF+CPP-ACP 20 42,26 + 11,227

*Farkl harfler gruplar arasmdaki istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05).

Tim gruplar arasinda en yiiksek ortalama ciiriik lezyon derinligi kontrol
grubunda (51,12+10,79), en diisiik ortalama ciiriik lezyon derinligi ise APF grubunda
(24,12+11,73) gozlendi.

Kontrol grubunun ortalama ciiriik lezyon derinliginin, Er:YAG+CPP-ACP
grubu ve Er:YAG+APF+CPP-ACP grubu harig, diger tiim gruplardan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Mine yiizey hazirlama islemlerinden APF, CPP-ACP ve Er:YAG lazer
uygulamalar1 karsilastirildiginda, CPP-ACP ve Er:YAG gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goézlenmezken (p>0,05), APF grubunun her iki gruptan da
istatistiksel olarak daha diisiik ortalama ciiriik lezyon derinlik degerine sahip oldugu

gozlendi (p<0,05).

Mine ylizey hazirlama islemlerinin kombine uygulandigi durumlarda, en
yiiksek ortalama ciirtik lezyon derinligi Er:Y AG+CPP-ACP grubunda (45,17+9,84), en
diisiik ortalama ¢iiriik lezyon derinligi ise Er:YAG+APF grubunda (24,12+11,73)

gozlendi. Kombine uygulamalar kontrol grubu ile karsilastirildiginda, yalnizca



Er:YAG+APF grubu ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05).

Lazerin tek basma (Er:YAG) ve kombine uygulamalarinin (Er:YAG+APF,
Er:YAG+CPP-ACP ve Er:YAG+APF+CPP-ACP) ortalama ¢iirik lezyon derinligi
karsilastirildiginda, Er:YAG+APF grubunun Er:YAG grubundan daha diisiik lezyon
derinligine sahip olmasma ragmen, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
tespit edildi (p>0,05). Er:YAG+CPP-ACP ve Er:YAG+APF+CPP-ACP gruplarinin ise
Er:YAG grubundan daha yiiksek lezyon derinligine sahip oldugu gozlendi. Bununla
birlikte Er:YAG lazerin tek basmna ve kombine uygulamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Kombine uygulamalar kendi i¢inde karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamh farklilik sadece Er:YAG+APF ile Er:YAG+CPP-ACP gruplar1 arasinda
saptandi (p<0,05).

Sekil 12. Kontrol Grubu (x20)
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Sekil 13. APF Grubu (x20)

Sekil 14. CPP-ACP Grubu (x20)

Sekil 15. Er:YAG Grubu (x20)
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Sekil 18. Er:YAG+APF+CPP-ACP Grubu (x20)
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4.2. Siit Dislerinin Lezyon Derinliklerine Iliskin Bulgular

Siit disi gruplarma ait ¢iiriik lezyon derinliklerinin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 3’de, kesitlerin goriintiileri ise Sekil 19-25'de gosterilmektedir.

Tablo 3. Siit dislerine ait ¢iiriik lezyon derinliklerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Gruplar n Ortalamaz+ Standart Sapma (um)
Kontrol 20 44,67 £ 10,95%
APF 20 34,77 + 10,68°
CPP-ACP 20 35,26 + 7,04°
Er:YAG 20 37,13 + 6,45
Er:YAG+APF 20 33,63 +7,74°
Er:YAG+CPP-ACP 20 37,41 + 5,55%
Er:YAG+APF+CPP-ACP 20 36,61 +7,73°

*Farkl harfler gruplar arasmdaki istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05).

Tim gruplar arasinda en yiiksek ortalama cliriik lezyon derinligi kontrol
grubunda (44,67£10,95), en diisiik ortalama ciiriik lezyon derinligi ise Er:YAG+APF
grubunda (33,63+7,74) gbzlendi.

Kontrol grubunun ortalama ¢iirik lezyon derinliginin, Er:YAG ve
Er:YAG+CPP-ACP gruplart harig, diger tiim gruplardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05).

Mine yiizey hazirlama islemlerinden APF, CPP-ACP ve Er:YAG lazer
uygulamalar1 karsilastirildiginda, APF grubunda en diisiik ¢iiriik lezyon derinlik degeri
bulunsa da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Mine yiizey hazirlama islemlerinin kombine uygulandigi durumlarda ise, en
yiiksek ortalama c¢iiriik lezyon derinligi Er:Y AG+CCP-ACP grubunda (37,41£7,73), en
disiik ortalama ¢iirtik lezyon derinligi ise Er:YAG+APF grubunda (33,63+7,74)
gozlendi. Kombine uygulamalar kontrol grubu ile karsilastirildiginda, Er:Y AG+CPP-
ACP grubu harig, diger gruplar ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (p<0,05).
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Lazerin tek basma (Er:YAG) ve kombine uygulamalarinin (Er:YAG+APF,
Er:YAG+CPP-ACP ve Er:YAG+APF+CPP-ACP) ortalama ¢iirik lezyon derinligi
karsilastirildiginda, Er:YAG lazerin tek basina uygulamasi ile Er:YAG+CPP-ACP ve
Er:YAG+APF+CPP-ACP gruplarmnin benzer oldugu goézlendi (p>0,05). Er:YAG+APF
grubu Er:YAG grubundan daha diisiik lezyon derinligine sahip olmasmma ragmen,

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigz tespit edildi (p>0,05).

Kombine uygulamalar kendi i¢inde karsilastirildiginda, gruplarin ortalama
clrilk lezyon derinligi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0,05).

Sekil 19. Kontrol Grubu (x20)

Sekil 20. APF Grubu (x20)
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Sekil 21. CPP-ACP Grubu (x20)

Sekil 22. Er:YAG Grubu (x20)

Sekil 23. Er:YAG+APF Grubu (x20)
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Sekil 25. Er:Y AG+APF+CPP-ACP Grubu (x20)
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4.3. Siit ve Daimi Dislerin Lezyon Derinliklerinin Karsilastirilmasi

Sit ve daimi dis gruplarina ait ortalama ¢iirlik lezyon derinliklerinin
karsilagtirilmas: Tablo 4’de gosterilmektedir. t-testine gore, APF ve Er:YAG+CPP-
ACP gruplarinda siit ve daimi digler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptandi (p<0,05). Daimi dislerin ortalama ciiriik lezyon derinliklerinin APF grubunda
siit dislerinden istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisik oldugu (p<0,05),
Er:YAG+CPP-ACP grubunda ise daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4. Siit ve daimi dis gruplarinin ortalama ¢iiriik lezyon derinliklerinin karsilastiriimasi

Siit Disi Daimi Dis
G P
ruplar
Ortalama+ Standart Ortalama+ Standart
Sapma (um) Sapma (um)
Kontrol 44,67+ 10,95 51,12+ 10,79 0,068
APF 34,77+ 10,68 24,12 +£11,73 0,005*
CPP-ACP 35,26 £7,04 36,33 £ 10,61 0,709
Er:-YAG 37,13 £6,45 37,49 = 11,50 0,904
Er:YAG+APF 33,63 £7,74 34,16 £ 9,78 0,850
Er:YAG+CPP-ACP 37,41 £5,55 45,17 £ 9,84 0,004*
Er:YAG+APF+CPP-ACP 36,61 £7,73 42,26 £ 11,22 0,071

“uxn

ile gosterilen degerler siit ve daimi disler arasindaki istatistiksel farkliliklart géstermektedir (p<0,05).
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4.4. Daimi Dislerin Mine Yiizeyinde Olusan Yapisal Degisikliklerin
Bulgulan

Kontrol grubunda, baz1 bolgelerde prizma periferlerinin ortadan kalktigi ve bu
bolgelerin birbirleri ile birlesmesi sonucunda yariklarin ve ¢ukurcuklarin olustugu, bazi

bolgelerde ise mine prizmalarin agiga ¢ikmadigl yiizeysel madde kayiplarin olustugu
izlendi (Sekil 26).

Date (3 Mowv 2011

Sekil 26. Kontrol Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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APF grubunda, mine ylizeylerinde demineralizasyon alanlarmin igerisinde ve
lezyon yiizeyinde yeni forme olan kii¢lik yuvarlak globiiler (CaF; kristalleri) birikimler
izlendi (Sekil 27).

Mag= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :3 Nov 2011

Sekil 27. APF Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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CPP-ACP grubunda, mine yiizeyinin CPP-ACP patinin reaksiyon tirlinlerinin
olusturdugu homojen remineralizasyon tabakasi ile ortiildiigii saptandi. Olusan yiizey

ortiisii sayesinde pordz yapinin kayboldugu gozlendi (Sekil 28).

Detector = SE1

Date 3 Nowv 2011

Sekil 28. CPP-ACP Grubuna ait SEM Gériintiisii (x3000)
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Er:YAG grubunda, lazer uygulamasi sonucu mine dokusunun hafif diizeyde

¢oziindligl, ¢atlaklarin ve krater benzeri yapilarin olustugu ve tespit edildi (Sekil 29).

Sekil 29. Er:YAG Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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Er:YAG+APF grubunda, mine prizma ¢eperlerinin ¢6ziindiigli ancak korlarmin

etkilenmedigi krater benzeri yapilarin olustugu alanlar gézlendi. Demineralize alanlarda

catlaklar ve yiizeyde globiiler tarzda CaF, birikimleri izlendi (Sekil 30).

Sekil 30. Er:YAG+APF Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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Er:YAG+CPP-ACP grubunda, mine prizmalarinin lazer uygulamasi sonucu
hafif derecede erimesi ile olusan girintili ¢ikintili ve kraterli bir ylizey tespit edildi. Bu
kraterli demineralize ylizeye ragmen mine korlarinin tamamen erimedigi ve ¢ukurcuklar
olugsmadigi gozlendi. Ayn1 zamanda yogun ¢okelmeler seklinde globiiler opak yapilar

halinde remineralize alanlar izlendi (Sekil 31).

EHT =2 ke Drate -3 Mowv 2011
Sekil 31. Er:YAG+CPP-ACP Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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Er:YAG+APF+CPP-ACP grubunda lazer uygulamasi sonucu olusan girintili
cikintili ve kraterli yapiya benzer sekilde bir yiizey izlendi. Tiim ylizeyde opak goriintii
sergileyen globiiler CaF; birikimleri tespit edildi (Sekil 32).

Sekil 32. Er:YAG+APF+CPP-ACP Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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4.5. Siit Dislerinin Mine Yiizeyinde Olusan Yapisal Degisikliklerin
Bulgulan

Kontrol grubunda demineralizasyon alanlarinin yaninda, yer yer diizensiz

yapida oluklarla karakterize yiizey alt1 lezyonlar da gozlendi (Sekil 33).

Sekil 33. Kontrol Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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APF grubunda, yer yer mine prizmalarinin tamamen erimesi ile olugan lezyon

ve catlaklar gozlendi. Ayrica ylizeyde globiiler tarzda CaF, birikimleri de izlendi (Sekil
34).

Mag= 3.00 KX Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date 4 Nov 2011
ekil 34. APF Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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CPP-ACP grubunda, bazi bdlgelerde mine prizmalarin tamamen erimesi ile
olusan c¢atlaklar gozlendi. Mine ylizeyinin CPP-ACP patinin reaksiyon iriinlerinin
olusturdugu homojen remineralizasyon tabakasi ile Ortiilmesi sonucu daha pordzsiiz bir

yiizey tespit edildi. Ayrica yiizeyde globiiler tarzda birikimler izlendi (Sekil 35).

.. - Pyl
Ry
_ F e s
Mag= 3.00 KX Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date 4 Nov 2011
Sekil 35. CPP-ACP Grubuna ait SEM goriintiisii (x3000)
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Er:YAG grubunda, lazer uygulamasi sonucu minenin diizensiz hafif diizeyde

¢oziindligl, dalgali ve yaygin krater benzeri yap1 gosterdigi izlenmektedir. Bu kraterli

yap1 arasinda ise demineralize alanlar gozlendi (Sekil 36).

EHT = 20.00 ' ' Yate 4 Mev 2011

Sekil 36. Er:YAG Lazer Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)

47



Er:YAG+APF grubunda, yiizeyde diizensiz demineralizasyon alanlari ve
catlaklar gozlendi. Ayrica yiizeyde bir¢ok alanda globiiler tarzda CaF, birikimleri
izlendi (Sekil 37).

F i

Detector = SE1

Date 4 Mow 2011

Sekil 37. Er:YAG+APF Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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Er:YAG+CPP-ACP grubunda lazer uygulamasi sonucu olusan girintili ¢ikintili

goriintiiye benzer sekilde bir yiizey tespit edildi. Tiim ylizeyde homojen olarak olusmus

yogun graniiler birikimler de izlendi (Sekil 38).

EHT = 20.00 kv |
Sekil 38. Er:YAG+CPP-ACP Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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Er:YAG+APF+CPP-ACP grubunda, diger gruplara gore daha derin krater

olusumu ve diizensiz bir yiizey goézlendi. Yiizeyde globiiler tarzda birikimlere de

rastlandi (Sekil 39).

P
Mag= 3.00 KX

EHT = 20.00 kv
Sekil 39. Er:YAG+APF+CPP-ACP Grubuna ait SEM Goriintiisii (x3000)
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5. TARTISMA

Cocukluk doneminde yaygin olarak goriilen kronik hastaliklardan biri olan dis
clriigii (Petersen, 2003; Thitamosokul ve Thearmontree, 2006), gelismis iilkelerde
koruyucu hekimlik alaninda yapilan ilerlemelerle belirgin oranda azalmasina ragmen,
gelismekte olan veya az gelismis iilkelerde hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Blinkhorn ve ark., 1996; Marthaler ve ark., 1996; Ismail ve ark.,
1997; Oztung ve ark., 2000; Petersen, 2003; Altun ve ark., 2005; Ulucam ve ark., 2005;
Yabao ve ark., 2005).

Gokalp ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Tiirkiye’de 5 yas grubu
cocuklarda cliriik prevalansinin % 69,8 oldugunu, 12 yas grubunda DMFT oraninin ise
1,9 oldugunu bildirmislerdir. Calisma sonucunda, 12 yas grubu i¢in WHO nun 2000 y1l1
DMFT hedefine ulasildigi (DMFT<3), ancak 5 yas i¢in ongordiigi %50 ciiriiksiizlik
diizeyine ulasilamadigi tespit edilmistir. Bu bulgular 1s181nda, dis ¢lirtigiiniin iilkemizde
hala 6nemli bir halk sorunu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle tilkemizde
cocuklarda erken donemde koruyucu Onlemler alinarak dis ¢iirigli olusumunun

engellenmesi 6nem tasimaktadir.

Dis ¢iirligii olusumunun 6nlenmesinde; dis dokularinin ¢iiriik olusumuna kars1
direncinin arttirilmasi, dis plaginin kimyasal ve mekanik olarak kontrol altina alinmasi,
pit ve fissiir Ortiicli uygulanmasi, beslenmenin diizenlenmesi, agiz ve dis sagligi
konusunda egitim verilmesi gibi farkli bir¢ok koruyucu ydntem uygulanmaktadir
(Longbottom ve ark., 2009). Dis dokularmin ¢iiriik olusumuna kars1 direncini arttirmak
amaciyla en ¢ok kabul goren ve yaygin olarak kullanilan ajan F’tir (Murray, 1993;
Featherstone, 2000a; Tubert-Jeannin ve ark., 2011; Wong ve ark., 2011). Ancak F’lerin
yaygmn olarak kullanilmasmnin florozise neden olmasi (Fejerskov ve ark., 1996) ve
topikal olarak tek basina uygulandiginda dis c¢iirligli olusumunu Onlemede yetersiz
kalmasi (Featherstone, 2009) alternatif ajan ve yontemlerin aranmasma veya F’lerin
diger ajanlarla birlikte kombine sekilde uygulanmasina yol agmistir. Giiniimiizde ¢iiriik
gelisiminin dnlenmesinde CPP-ACP’nin kullanimi da 6nerilmektedir (Andersson ve
ark., 2007; Cai ve ark., 2009; Poggio ve ark., 2009; Wu ve ark., 2010). Ayrica lazerin
mine yiizeyinde morfolojik ve kimyasal degisikler olusturdugu ve boylece dis

dokularinin ¢iirik olusumuna karsit direncinin arttirilmasinda etkili oldugu da ileri



siriilmektedir (Yamamoto ve Ooya, 1974; Yamamoto ve Sato, 1980; Fowler ve
Kuroda, 1986; Anderson ve ark., 2000; Hsu ve ark., 2000; Apel ve ark., 2002b; 2004;
Cecchini ve ark., 2005; Zezell ve ark., 2009; Souza-Gabriel ve ark., 2010).

Dis dokularmin ¢iiriik olusumuna kars1 direncinin arttirilmasida lazer ile ilgili
calismalar incelendiginde, lazerin tek basma (Featherstone, 2000b; Hossain ve ark.,
2000; Apel ve ark., 2004; 2005; Cecchini ve ark., 2005; Liu ve ark., 2006) ya da F ile
birlikte kullanilmasinin (Hicks ve ark.,1995; Anderson ve ark., 2000; Hsu ve ark., 2001;
Tepper ve ark., 2004; Rodrigues ve ark., 2006; Tagliaferro ve ark., 2007; Vlacic ve ark.,
2007; Sobral ve ark., 2009) etkinligini degerlendiren calismalar olmasma ragmen, lazer
ile CPP-ACP patinin birlikte uygulanmasinin etkinligi hakkinda yeterli bilgi mevcut
degildir. Bu nedenle tez ¢alismamizda, siit ve daimi dislerin ¢iiriik olusumuna kars1
direncini arttrmak amaciyla Er:YAG lazerin tek basma ya da APF ve CPP-ACP ile

kombine uygulanmasinin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Literatiirde dis dokularmm ¢iirik olusumuna karsi direncinin arttirilmasi
amaciyla uygulanan koruyucu yontemlerin etkinligi hakkindaki c¢aligmalarin, in vivo
(Nammour ve ark., 2003; Zezzel ve ark., 2009; Sitthisettapong ve ark., 2012), in situ
(Rahiotis ve ark., 2008) ve in vitro (Poggio ve ark., 2009; Hamba ve ark., 2011)
kosullarda yapildig1 goriilmektedir. Gergege en yakin sonuglar in vivo ve in situ
kosullarda yapilan calismalarla elde edilmesine karsin (White, 1992), tedavilerin
etkinligini etkileyen diger kosullarin elimine edilmesindeki zorluklar (West ve ark.,
2011), hasta uyumunun gerekmesi (Pollard, 1995) ve etik problemler (Manning
ve Edgar, 1992) nedeniyle bu tarz calismalarin c¢ocuklar lizerinde gergeklestirilmesi
oldukga giictiir. In vitro calismalarin ise ¢calisma standardizasyonun saglanmasimnin kolay
olmasi, sonuclarin kisa silirede elde edilmesi ve maliyetinin diisiik olmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir (West ve ark., 2011). Bu nedenlerden dolay1 arastrmamizda
APF jelinin, CPP-ACP patmin ve Er:YAG lazerin etkinligi in vitro kosullarda
degerlendirildi.

Ciirtik lezyonlarinin olusturuldugu in vitro ve in situ ¢alismalarda, hazirlanan
mine drnekleri insan ya da sigir dislerinden elde edilmektedir. Insan dislerinin, temin
edilmesindeki giicliikler ve etik problemler, dislerde c¢iiriik/defekt bulunabilmesi ve

dislerin boyutunun sigir dislerine gore kiiciik olmasi gibi birtakim dezavantajlar
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bulunmaktadir (Rueggeberg, 1991; Mellberg, 1992; Zero, 1995; Yassen ve ark., 2011).
Bu nedenle pek cok calismada sigir disleri kullanilmaktadir. Ancak sigir dislerinin
kimyasal ve fiziksel yapisi insan dislerinden farklilik gdstermektedir (Titley ve ark.,
1988; Arends ve ark., 1989; Wennberg ve Orstavik, 1990). Sigir dislerinin minesi, insan
dislerine gore daha kalin ve daha pordz, mine prizmalarinin ¢aplar1 ise daha kiigtiktiir.
Ayrica s1g1r dislerinin kalsiyum ve fosfat icerigi de insan dislerinden daha diisiik oldugu
icin, sigir dislerinde demineralizasyon daha hizli ilerlemektedir (Featherstone ve
Mellberg, 1981; Edmunds ve ark., 1988; Attin ve ark., 2007). Bu nedenlerden dolay1
arastirmamizda diisme zamani gelmis saglam siit az1 disleri ile ¢ekim endikasyonu
bulunan c¢iiriiksiiz daimi {i¢iincii az1 disleri kullanildi. Toplanan disler 151k mikroskobu
altinda degerlendirildikten sonra, cliriik, hipokalsifikasyon ve kirik/catlak bulunmayan

disler arastirmaya dahil edildi.

Cekilmis insan dislerinin yapisal 6zelliklerinin korunup, dehidrate olmalarmin
engellenmesi amaci ile deney siireci baglayana kadar distile su, salin gibi soliisyonlarin
icerisinde bekletilmesi Onerilmektedir (DeWald, 1997). Cekilmis insan dislerindeki
bakteri iiremesini engelleyerek enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak amaci
(Rueggeberg, 1991) ile bu soliisyonlarin icerisine formaldehit (Francisconi ve ark.,
2008), kloramin (Wan Bakar ve Mclntyre, 2008), sodyum hipoklorit (Hooper ve ark.,
2005), timol (Ramalingam ve ark., 2005; Bayrak ve ark., 2009) ve sodyum azit (Elsayad
ve ark., 2009) gibi antimikrobiyal maddeler eklenmektedir. Tez calismasinda
Bevilacqua ve ark. (2008), Chen ve ark. (2009) gibi dahil edilen tiim disler, {izerinde
bulunan yumusak doku artiklar1 ve debrisleri uzaklastirilip temizlendikten sonra deney

periyoduna kadar % 0,1 timol igeren distile su icerisinde ve oda sicakliginda saklandi.

In vitro olarak yapilan ¢aligmalarda uygulanan ajanin smirlarmi belirlemek
amaciyla, mine yiizeyinde belirlenen 6l¢iideki pencereler acikta kalacak sekilde diger
tiim yiizeyler aside dayanikli bir vernik ile kaplanmaktadir (Tsai ve ark., 2002; Apel ve
ark., 2005; Liu ve ark., 2006; Castellan ve ark., 2007; Bevilacqua ve ark., 2008; Pai ve
ark., 2008; Chen ve ark., 2009). Arastirmamizda siit disi boyutlarmin daimi diglere gore
daha kiigiik olmas1 g6z Oniinde bulundurularak standardizasyon saglamak amaciyla her

iki diste de aym1 boyutta pencereler hazirlandi. PLM’de incelenecek Orneklerde 1x3
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mm’lik, SEM’de incelenecek Orneklerde ise 2x2 mm’lik pencereler agikta kalacak

sekilde diger tiim ylizeyleri aside dayanikli vernikle kaplandi.

Agiz ortammin taklit edildigi de-remineralizasyon caligsmalar1 koruyucu
tedavilerin etkinliklerinin degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir (Featherstone ve ark.,
1990). Giintimiize kadar bircok arastirmaci tarafindan fakli kimyasal formiiller, farkli
uygulama siireleri ve sekillerini iceren birgok pH siklus modeli gelistirilmistir (ten Cate
ve Duijsters, 1982; Featherstone ve ark., 1988; ten Cate ve ark., 1988; White, 1988;
Damato ve ark., 1990; Serra ve Cury, 1992; Kirkham ve ark., 1994; ten Cate ve ark.,
1995). Koruyucu uygulamalarin degerlendirildigi ¢aligmalarda, genellikle agiz ortami
kosullarin1 ve lezyon olusumunu gercege yakin sekilde taklit ettiginden ten Cate ve
Duijjsters’m (1982) gelistirdikleri pH siklus modeli kullanilmaktadir (Itthagarun ve
Wei, 1996; Santaella ve ark., 2004; Thaveesangpanich ve ark., 2005a; 2005b; de Freitas
ve ark., 2010; Azevedo ve ark., 2012). Arastirmamizda APF, CPP-ACP ve lazer
uygulamalarindan sonra mine Orneklerinde ciiriik olusturmak i¢in, ten Cate ve
Duijjsters’in (1982) pH siklus modelini kullandik. Siit digi minesinin daimi dis minesine
gore daha ince olmasi, inorganik igeriginin daha az ve organik igeriginin de daha fazla
olmasi1 nedeniyle siit dislerinde demineralizasyon hiz1 daha fazladir. Thaveesangpanich
ve ark. (2005b), ten Cate ve Duijjsters’mn (1982) onerdigi 10 giinliik pH siklusunu siit
dislerine uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, 7. gilinden sonra c¢liriigiin dentine ilerledigini
gostermislerdir. Bu nedenle de siit disi minesinde cliriik olusturmak i¢in pH siklusunun
7 glin uygulanmasi gerektigini bildirilmislerdir (Thaveesangpanich ve ark., 2005b). Bu
bilgiler 1s1ginda, arastirmamizda daimi dis Ornekleri 10 giin, siit disleri ise 7 giin

boyunca pH siklusuna tabi tutuldu.

Gilinlimiizde dis ¢iirtigli olusumunun 6nlenmesinde topikal F uygulamalarmin
sistemik uygulamalara gore daha etkili oldugu kabul edilmektedir (Tatevossian, 1990;
Featherstone,1999). Profesyonel uygulamalarda yaygin olarak kullanilan topikal F
jelleri, %1,23’liikk APF ve % 2’lik notral sodyum F (NaF) formlarinda bulunmaktadir
(Karaman ve Durucan, 1986). Yapilan calismalarda, diisiik pH’ya sahip olan topikal
APF preparatlarinin minede daha fazla F tutulumuna neden oldugu ve minenin asit
ataklarma kars1 direncini daha fazla arttirdigi rapor edilmektedir (Saxegaard ve Rolla,

1988; Tagomori ve Morioka, 1989; Fox ve ark., 1992; Pai ve ark., 2007). Bu nedenle

54



tez calismamizda, mine yiizey hazirlama islemleri sirasinda APF jeli kullandik.
Amerikan Dis Hekimligi Birligi profesyonel topikal F jellerin 4 dakika uygulanmasini
gerektigini, daha az siirede uygulandiginda yeterli etkiyi gostermedigini bildirmektedir
(American Dental Association Council on Scientific Affairs, 2006). Bu bilgiler 15181nda,

arastirmamizda APF jeli 6rneklere 4 dakika siire ile tek sefer uygulandi.

CPP-ACP pat, diisiik konsantrasyon F {iriinleri gibi giinliik uygulan koruyucu
bir ajandir (Lennon ve ark., 2006). Yapilan in vitro ¢aligmalarda CPP-ACP patmin 90
sn-3 dakika arasinda degisen farkli siirelerde uygulandigi gozlenmektedir (Kecik ve
ark., 2008; Kumar ve ark., 2008; Pai ve ark., 2008; Pulido ve ark., 2008; Bayrak ve ark.,
2009; Elsayad ve ark., 2009; Mathias ve ark., 2009; Rehder Neto ve ark., 2009). Uretici
firma (GC Corporation Tokyo, Japan) ise CPP-ACP’nin en az 3 dakika uygulanmasi
gerektigini Onermektedir. Arastirmamizda iretici firmanm Onerileri dogrultusunda,

CPP-ACP pat1 6rneklere her giin 3 dakika siire ile uygulandu.

Dis sert dokularinin ¢iirik olusumuna kars1t direncini arttrmada, CO,
(Tagliaferro ve ark., 2007), Nd:YAG (Castellan ve ark., 2007; Azevedo ve ark., 2012),
Er:YAG (Apel ve ark., 2002b; Liu ve ark., 2006; Castellan ve ark., 2007; Bevilacqua ve
ark., 2008), Er,Cr: YSGG (de Freitas ve ark., 2010), Diyot (Santaella ve ark., 2004) gibi
bircok farkli dalga boyundaki lazer cihazi kullamilmistir. CO, lazerler dis sert
dokularmin inorganik bileseni olan HAP kristalleri tarafindan fazla miktarda absorbe
edildiginden (Nelson ve ark., 1986), ciddi termal hasar ve karbonizasyona neden
olmaktadir (Chiang ve ark., 2008). Nd:YAG ve Diyot lazerler ise dis sert dokular1
tarafindan ¢ok az absorbe edildiginden, genellikle yumusak doku cerrahisinde kullanimi
tercih edilmektedir (White ve ark., 1993; Moritz ve ark., 1997; Coluzzi, 2002; 2004;
Dederich ve Bushick, 2004). Er:YAG lazerler, dokudaki penetrasyon derinliginin
yiizeyel olmasi (van As, 2004), su tarafindan absorbe edilmesi (Keller ve Hibst, 1989;
Coluzzi, 2004) ve 1s1 hasar1 olusturmamasi (Coluzzi, 2004) gibi 6zelliklerinden dolay1
dis sert dokularinda kullanimi en uygun olan lazer tipi olarak gdsterilmektedirler (Apel

ve ark., 2002a). Bu bilgiler 1s181nda, arastirmamizda Er:Y AG lazeri tercih ettik.

Lazer enerjisinin klinik uygulamalarda pulpal ve periodontal dokularda hasar
olusturmayacak enerji seviyesinde kullanilmasi 6nemlidir. Zach ve Cohen (1965)

pulpada olusan 5,6°C’lik 1s1 artisinin tolere edilebilecegi ancak daha fazla 1s1 artisinda
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pulpitis veya pulpa nekrozu olusabilecegini bildirmektedir. Bu yiizden Er:Y AG lazerin,
clrik olusumunu Onlemede dis dokularinda hasar olusturmadan kimyasal
degisikliklerin saglandig1 sub-ablativ enerji seviyesinde (100-250 mJ/atim) kullanimi
onerilmektedir (Apel ve ark., 2002a; Bevildcqua ve ark., 2008). Liu ve ark. (2006),
minenin demineralizasyona kars1 direncini arttrmada Er:YAG lazerin 100 mj, 200 mj
ve 300 mj enerji seviyesinde kullanimm etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, en iyi
etkiyi 200 mj uyguladiklar1 grupta goézlemlemisler ve koruyucu uygulamalar icin
Er:YAG lazerin 100-200 mj degerleri arasinda kullanilmas:1 gerektigini rapor
etmiglerdir. Yapilan calismalarda, dis dokularmnin c¢iiriik olusumuna karsi direncinin
arttirilmasinda  sub-ablativ enerji seviyesinde kullanilan Er:YAG lazerin susuz
kullanilmasinin daha etkili oldugu (Morioka ve ark., 1991; Hossain ve ark., 2000; Apel
ve ark., 2003), su sogutmasi altinda kullanildiginda ise istenen etkinin saglanmasi i¢in
enerjisinin ylksek tutulmasit gerektiginden ¢evre dokularda hasar olusturdugu
bildirilmektedir (Liu ve ark., 2006). Ayrica lazerin atim araliginin da 6nemli oldugu ve
atim aralig1 uzadikga lazerin olusturdugu 1sinin arttigi ve enerjinin daha derin dokulara
yayildig1 bildirilmektedir (Featherstone ve ark., 1998). Bu sonuglar goz Oniinde
bulundurularak, arastirmamizda susuz olarak kullanilan Er:YAG lazer cihazi ile 200 mj

enerji seviyesinde ve 300 ps atim araliginda (kisa atim araligi=short pulse) calistik.

Ciirik olusumunu 6nlemede mine ylizeyine uygulanan lazer, kontakt ya da
non-kontakt el aletiyle uygulanabilmektedir. Non-kontakt lazerler hedef dokulara
dokunmadan etkilesim saglamaktadir. Cecchini ve ark. (2005), minenin asit ataklarina
karst direncini arttirmada Er:YAG lazerin etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
kontakt ve 12 mm uzakliktan non-kontakt uygulamanin benzer etki gosterdigini, ancak
kontakt uygulamanin dis ylizeyinde daha ¢ok sayida derin c¢atlak ve krater olusumuna
neden oldugunu ve bu sebepten dolayi ¢liriik 6nleyici uygulamalarda non-kontakt lazer
uygulamasinin daha giivenli oldugunu ifade etmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda,
arastirmamizda lazer 15181 dis ylizeyine non-kontakt olarak 12 mm uzaktan uygulandi.
Uygulama stiresi boyunca 12 mm’ye ayarli endodontik ege el aletine sabitlendi ve bu

sekilde uzaklik kontrolii saglandi.

Dis dokularmnin ¢iirik olusumuna kars1 direncini arttirmak amaciyla uygulanan

ajan ve yontemlerin etkinliginin degerlendirilmesinde, minenin mikrosertliginin
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(Argenta ve ark., 2003; Tagliaferro ve ark., 2007; Steiner-Oliveira ve ark., 2008)
degerlendirilmesi, ylizey yapisinin degerlendirilmesi (Hicks ve ark., 2003b; Chin-Ying
ve ark., 2004; Apel ve ark., 2005; Oshiro ve ark., 2007; Chen ve Huang, 2009; Poggio
ve ark., 2009), lezyon derinliginin 6l¢iilmesi (Tsai ve ark., 2002; Tagliaferro ve ark.,
2007; Queiroz ve ark., 2008; Esteves-Oliviera ve ark., 2009; Santos Lde ve ark., 2009),
minedeki madde kaybinin (Rios ve ark., 2009; Steiner-Oliveira ve ark., 2010) ve
kalsiyum, fosfat, F oranmin belirlenmesi (Jeansonne ve Feagin, 1972; Tagomori ve
Morioka, 1989; Chin-Ying ve ark., 2004; Cecchini ve ark., 2005; Liu ve ark., 2006;
Delbem ve ark., 2009; Steiner-Oliveira ve ark., 2010) gibi bircok farkli yontem
kullanilmaktadir. Tez ¢alismamizda, APF jelinin, CPP-ACP patinin ve Er:YAG lazerin
dis dokularinin ¢ilirik olusumuna karsi direncinin arttirilmasindaki etkinliklerinin
degerlendirilmesi i¢in hassas, giivenilir, belirleyiciligi yiiksek ve kolay uygulanabilir
PLM yontemi kullanilarak lezyon derinligi ol¢iimii ve SEM ile de mine yiizey

yapisindaki degisiklikler degerlendirildi.

Yapilan bircok caligmada, dis ¢iirigli olusumunun engellenmesinde, asit
ataklar1 swrasinda ortamda bulunan F’in, mine yiizeyindeki HAP kristallerinin
coziinmesini engelledigi ve minenin yapisma katilarak (FAP/FHAP) dayanikliligini
arttirdig1 bildirilmektedir (ten Cate, 1990; Featherstone ve ark., 1990; ten Cate ve
Featherstone, 1991; Featherstone, 2000a). Topikal F uygulamalar1 ile FAP/FHAP
olusumundan (Eanes ve Meyer, 1978; Amjad ve ark., 1981; ten Cate ve ark., 2003;
Hicks, 2004a; 2004b) daha ziyade, mine yiizeyinde CaF; birikimi meydana gelmektedir
(Ogaard ve ark., 1986; Larsen ve Jensen 1994; Bruun ve Gviskov, 1991). Gliniimiizde
topikal F uygulamalarin ¢ilirik olusumunu engelleme giicli, CaF, olusturma
kapasitesiyle agiklanmaktadir. Ozellikle APF gibi diisiik pH’ya sahip topikal F ajanlar
kullanildiginda olusan CaF, miktar1 daha fazla olmaktadir (Delbem ve Cury, 2002).
CaF,, asit ataklar1 swrasmmda F salgilayan rezervuar gibi rol oynamakta ve yakin
cevresinde artmis F konsantrasyonunu devam ettirerek disin remineralizasyonuna
yardimc1 olmaktadir (Wefel ve Harless, 1981; Ogaard ve ark., 1986). Garcia-Godoy ve
ark. (1995), minenin ¢iirik olusumuna kars1 direncinin arttirilmasinda APF jelinin
etkisini lezyon derinligi Ol¢iimii yaparak degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda,
kontrol grubuna goére APF gruplarinda daha diisiik lezyon derinligi saptamislar ve

APF’nin ¢iirik olusumunu Onlemede etkili oldugunu vurgulamislardir. Tez
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arastirmamizda da, Garcia-Godoy ve ark. (1995)’nin c¢aligmasi ile uyumlu olarak,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda APF’nin hem siit hem de daimi dislerde ¢iirtik
onlemede etkili oldugu tespit edildi. Bu bulgular SEM goriintiilerinde CaF,

birikimlerinin gozlenmesi ile de desteklendi.

CPP-ACP, dis yiizeyine ve dental plaga baglanarak kalsiyum ve fosfat deposu
gibi rol oynamaktadir (Sudjalim ve ark., 2007). Asit ataklar1 sirasinda CPP-ACP,
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salarak demineralizasyonu azaltip remineralizasyonu
destekledigi bildirilmektedir (Reynolds ve ark., 2003; Sudjalim ve ark., 2006; Manton
ve ark., 2008). Poggio ve ark. (2009), CPP-ACP patinin mine demineralizasyonu
iizerinde Onleyici etkisi oldugunu belirtmislerdir. Uysal ve ark. (2010), ortodontik
braketler cevresinde mine demineralizasyonunu azaltmada F ve CPP-ACP igerikli
topikal ajanlarin etkisini degerlendirdikleri calismalarinda, her iki ajaninda ciiriik
olusumunu basarili bir sekilde inhibe ettigini gostermislerdir. Yimcharoen ve ark.
(2011) yaptiklar1 ¢caligmada, siit dislerinde PLM ile lezyon derinligi ol¢timii yaparak
CPP iceren dis macununun etkinligini F’li dis macunu ile karsilastirmislardir. Calisma
sonucunda ¢iiriik lezyonun ilerlemesini inhibe etmede 500ppm F iceren dis macununun
CPP igeren macunundan daha etkili oldugunu, bununla birlikte her iki tip macunun da
basarili sonuglar gosterdigini rapor etmislerdir. CPP-ACP’nin mine yiizeyindeki etkisini
SEM ile degerlendiren calismalarda (Oshiro ve ark., 2007; Pai ve ark., 2008) ise, CPP-
ACP’nin demineralizasyona kars1 direnci arttirdig1, yiizeyde homojen bir remineralize
tabaka olusturdugu bildirilmektedir. Bu c¢aligmalara benzer sekilde, arastirmamizda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, siit ve daimi digslerde CPP-ACP’nin ¢iiriik
olusumuna kars1 direng sagladigi ve SEM goriintiilerinde de mine yiizeyinin homojen

bir remineralizasyon tabakasi ile ortiilii oldugu gézlendi.

Dis sert dokularinin ¢iiriik olusumuna karsi direncini arttrmada lazer
uygulamalarmin etkili oldugu bildirilmektedir (Featherstone, 2000b; Apel ve ark., 2005;
Cecchini ve ark., 2005). Lazer; minenin yiizey morfolojisinde (kristallerinin erimesi ve
rekristalizasyonu) (Stern ve ark., 1966; Ferreira ve ark., 1989; Tagomori ve Iwase,
1995; Hossain ve ark., 1999; Lin ve ark., 2000; Ying ve ark., 2004), kimyasal
kompozisyonunda degisimlere (Holcomb ve Young, 1980; Fowler ve Kuroda, 1986;

Bachmann ve ark., 2004) ve kristalin faz transformasyonuna (daha az ¢oziinen a-TCP
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ve B-TCP) (Nelson ve ark., 1987; Meurman ve ark., 1997) neden olarak asit ataklarina
kars1 direncini arttirmaktadir. Lazer tedavisinden sonra organik matriks eriyerek porlari
bloke etmekte ve boylece iyon diflizyonunda azalmaya neden olarak demineralizasyon
olusumunu inhibe etmektedir (Stern ve ark., 1966; Yamamoto ve Sato, 1980; Hsu ve
ark., 2000). Ancak baz1 arastirmacilar asit ataklarina kars1 direncini arttirmada minenin
ylizey topografisindeki degisimlerden daha cok kimyasal yapisindaki degisimlerin
onemli oldugunu vurgulamaktadirlar (Delbem ve ark., 2003; Kantorowitz ve ark.,
1998). Lazer uygulamasi sonucu minede 1s1 artisinin meydana gelmesi, karbonat
oraninin azalmasma ve suyun uzaklagsmasina yol acarak organik kompozisyonunda
kimyasal degisimlere neden olmaktadir (Fowler ve Kuroda, 1986; Hsu ve ark., 2000;
Robinson ve ark., 2000; Bachmann ve ark., 2004; Liu ve Hsu, 2007). Boylece aside
daha direncli yeni bir kristal yap1 (a-TCP ve B-TCP) olusmaktadir (Fowler ve Kuroda,
1986; Featherstone, 2000b; Bachmann ve ark., 2004). Cecchini ve ark. (2005), diisiik
enerji seviyesindeki Er:YAG lazerin mine ylizeyinde ciddi degisikler olusturmadan
minenin  ¢Oziniirligini  azalttigmi  bildirmiglerdir. Hossain ve ark. (2000),
spektrofotometre ve SEM analizi ile dis dokularinin asit ataklarma karsi direncinin
arttirilmasinda Er:YAG lazerin etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda lazerin etkili
oldugunu belirtmislerdir. Erbiyum lazerlerin minenin ¢iiriik olusumuna kars1 direncinin
mikrosertlik ile degerlendirildigi in situ bir calismada da lazerin etkili oldugu
gosterilmistir (Apel ve ark., 2004). Liu ve ark. (2006) da PLM ile lezyon derinligi
Olciimii yaparak, Er:YAG lazer uygulamasi sonrasi lezyon derinliginde azalmalar
gozlediklerini rapor etmislerdir. Arastrmamizda da bu calismalarla uyumlu olarak,
lazerin asit ataklar karsisinda hem siit hem de daimi dis minesinde c¢liriik olusumunu
azalttig1 tespit edildi. SEM incelemesi sonug¢larimizda da, lazerin mine ylizeyinde
morfolojik degisiklikler olusturarak minenin asit ataklar sirasinda ¢Ozilinlirliglni
azalttigin1 belirten arastiricilari bulgular1 (Matson ve ark., 2002; Apel ve ark., 2005;
Cecchini ve ark., 2005; Rodriguez-Vilchis ve ark., 2010) ile paralellik gézlenmektedir.

Dental dokulara lazer ve F kombine uygulandiginda, lazer uygulamasi sonucu
yiizeyde olusan 1s1 artigmin F tutulumunda etkili oldugu bildirilmektedir (Zezell ve ark.,
2009; Meurman ve ark., 1997). Ayrica minede lazerin olusturdugu mikro bosluklara
F’in girmesi kolaylagsmakta ve boylece daha fazla F tutulumu gozlenmektedir (Oho ve

Morioka, 1990; Nammour ve ark., 2003; Westerman ve ark., 2006). Lazer uygulamasi
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sonucu olusan erimis mine yiizeyine F girmesi ile HAP’nin TCP ve FAP’a
transformasyonunu indiiklenmekte ve CaF, birikimi artmaktadir (Meurman ve ark.,
1997; Delbem ve ark., 2002). Bunun yanisira lazer uygulanmasi, F iyonlarinin mine
ylizeyinde daha uzun siire kalmasini saglamaktadir (Delbem ve ark., 2003; Nammour ve

ark., 2005).

Dis dokularmin ¢iirtik olusumuna kars1 direncinin arttirilmasinda lazer ile ilgili
calismalar incelendiginde, lazerin etkinligini topikal F ile karsilastirilan (Apel ve ark.
2002b; Delbem ve ark., 2003; Santaclla ve ark., 2004; Westerman ve ark., 2004;
Castellan ve ark., 2007) ve ikisinin kombine uygulamasmin etkinligi degerlendiren
calismalar bulunmasina ragmen (Apel ve ark. 2002b; Hicks ve ark.,1995; Anderson ve
ark., 2000; Tepper ve ark., 2004; Santaella ve ark., 2004; Tagliaferro ve ark., 2007;
Sobral ve ark., 2009; Moslemi ve ark., 2009; Azevedo ve ark., 2012), lazer ve CPP-
ACP’nin etkinliginin karsilastirilan ya da kombine kullanimlarinin etkinligini

degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanilmadi.

Apel ve ark. (2002b), minenin asit ¢oziinilirliigiinde %1°1lik NaF uygulamasi ile
sub-ablativ  enerji seviyesindeki Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerin etkisini
degerlendirdikleri calisma sonucunda, tek basma F uygulamasinin lazere gore daha
etkili oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica, minenin asit direncinin arttirilmasinda lazerin

F ile birlikte uygulamasinin ilave bir katki saglamadigini da bildirmislerdir.

Delbem ve ark. (2003), CaF, formasyonunda APF uygulamasi sonrasi lazerin
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, tek basmma APF uygulamasmin lazer ile

kombine olarak uygulamalarindan daha etkili oldugunu gostermislerdir.

Westerman ve ark. (2004), mine ¢iiriik formasyonunda APF ile argon lazerin
etkinligini karsilastirdiklar1 calismalarinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmese de APF’nin lezyon derinligini azaltmada lazerden daha etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Tepper ve ark. (2004), amin F ve CO, lazerin tek basmna ve kombine
uygulamalarmin etkilerini arastirdiklar1 calismada, F ve lazerin kombine kullanimin F
allmi ve aside dayanikliligin arttirilmasinda sinerjistik  etki gosterdiklerini
bildirilmislerdir. SEM incelemesinde ise lazer uygulanan grupta bazi bolgelerde
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minenin eridigi ve ylizeyde catlaklar olustugunu goézlemlerken, kombine uygulamada
lazer grubuna gore daha az catlak olustugunu rapor etmislerdir. Benzer sekilde bir baska
calismada da, Er:YAG lazerin de APF ile kombine kullaniminin etkili oldugu, ancak bu
etkinin kullanilan lazerin enerji seviyesine bagli oldugu bildirilmistir (Bevildcqua ve

ark., 2008).

Santaella ve ark. (2004), siit dislerinin ¢liriige kars1 direncinin arttirilmasinda F
vernik ve diyot lazerin etkisini PLM altinda inceledikleri ¢alismalarinda, topikal F
uygulamasinin lazer uygulamasina gore daha basarili oldugunu bildirirken, F’in tek
basma ve lazer ile kombine uygulanmasi arasinda herhangi bir fark bulunmadigini

gostermislerdir.

Rodrigues ve ark. (2006) topikal F uygulanmadan lazerin tek basmna
kullannminin remineralizasyonu tesvik etmedigini, sadece demineralizasyonu inhibe

ettigini bildirmektedirler.

Castellan ve ark. (2007), siit dislerine Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer ve APF
uygulamasinin etkilerini karsilastirdiklar1 calismalarinda, her iki lazerin de siit diglerinin
asit direncinin arttirilmasinda etkili oldugunu ve APF’ye benzer etkinlik gdsterdiklerini

rapor etmislerdir.

Moslemi ve ark. (2009), Er,Cr:YSGG lazerin APF ile birlikte kullaniminin
minenin asit direncini lizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, lazerin kombine
kullannminin APF ve lazerin tek basmma kullaniomindan daha etkili oldugunu

saptamiglardir.

Sobral ve ark. (2009), dental erozyonda Nd:YAG lazer ve APF’nin etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kombine uygulamanin erozyonu 6nlemede daha etkili
oldugunu saptamislardir. Buna karsin, Steiner-Oliveira ve ark. (2010) ise CO; lazer ile
yaptiklar1 calismada, CO; lazerin APF ile kombine uygulanmasinin sinerjistik bir etki

gostermedigini bildirmislerdir.

Azevedo ve ark. (2012), siit dislerinde Nd:Y AG lazerin APF jel ve F vernikle

kombine uygulanmasimin minenin asit direncine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
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Nd:YAG lazerin tek basmna ya da APF/F vernik ile kombine uygulamasinin, F’in tek

basina uygulanmasi kadar etkili olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda, diger caligmalarla uyumlu olarak (Apel ve ark., 2002b; Delbem
ve ark., 2003; Santaella ve ark., 2004; Westerman ve ark., 2004; Azevedo ve ark.,
2012), Er:YAG lazer ve APF’nin tek basma kullanimlar1 karsilastirildiginda, APF’nin
lazerden daha etkili oldugu goézlendi. Arastirmamizda non-kontak ve diisiik enerji
seviyesinde uyguladigimiz Er:YAG lazerin yeterli 1s1 artis1 saglamadigindan karbonatin
kismi olarak uzaklagmasina neden oldugunu ve bu ylizden de APF’ye gore minede daha
az etki gosterdigini diisiinmekteyiz. Ayrica diger ¢calismalarla uyumlu olarak (Tepper ve
ark., 2004; Moslemi ve ark., 2009; Sobral ve ark., 2009), minenin ¢iiriik olusumuna
kars1 direncinin arttirilmasinda Er:YAG lazerin topikal F ile birlikte kullanimin tek

basma kullanima gore ilave bir katki sagladigini tespit ettik.

Arastrmamizda, Er:YAG lazer ve CPP-ACP’nin tek basma kullanimlarinin
minenin ¢iirlk olusumuna karsi direncinin arttirilmasinda benzer etki sagladigi
gozlendi. Er:YAG lazer ve CPP-ACP’nin birlikte kullanimlarinin ise tek basina
kullanimlarina gore ilave bir katki saglamadigi saptandi. Dahas: istatistiksel bir farklilik
olmamasina ragmen, Er:YAG lazer ve CPP-ACP’nin kombine uygulanmasinin, CPP-
ACP’nin tek basina uygulanmasina goére daha yiiksek ciiriik lezyon derinlik degerine
sahip oldugu gozlendi. Bunun, CPP-ACP’nin dis yiizeyindeki kalsiyuma ve fosfata
baglanarak etki gostermesi (Sudjalim ve ark., 2006) ve mineralize dokunun lazer
uygulamasi sonucu uzaklastirilmasina bagli olarak CPP-ACP’nin baglanacag1 ylizeyin
azalmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak literatiirde minenin ciiriik
olusumuna karsi direncinin arttirilmasinda lazer ve CPP-ACP’nin birlikte kullanimi
hakkinda herhangi bir ¢alismanin olmamasi nedeni ile bu bulgumuz diger arastirmalar

ile karsilastirilamadi.

Arastrmamizda Er:YAG lazerden sonra APF ve CPP-ACP uygulanmasinin
etkisi karsilagtirildiginda, minenin ¢lirik olusumuna kars1 direncini arttirmada
Er:YAG+APF grubunun Er:YAG+CPP-ACP grubuna gore daha etkili oldugu gozlendi.
Er:YAG+APF grubunun daha iyi sonuclar géstermesinin nedeni, APF’nin asidik pH’ya
sahip olmasindan dolayr daha fazla penetrasyon derinligi gostermesinden

kaynaklanabilir. Ayrica lazerin mine ylizey yapisinda olusturdugu topografik degisimler
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F’in dise baglanmas1 i¢in uygun ortam hazirlarken, CPP-ACP’nin baglanacagi yiizeyel

mine dokusunu uzaklastirmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Siit dislerinin mine dokusu daimi diglerin mine dokusundan anatomik,
morfolojik ve histolojik olarak farkliliklar gostermektedir (Giilhan, 1987). Siit disi
minesi daha az mineralize ve organik icerigi de daha fazla oldugundan minedeki
demineralizasyon hizi daha fazladir. Bu fizikokimyasal farkliliklar ¢iiriik gelisimini ve
tedavisini etkilemektedir (Hicks ve ark., 2003b; Westerman ve ark., 2004;
Thaveesangpanich ve ark., 2005a; 2005b).

Murakami ve ark. (2009), siit ve daimi dislerin eroziv asinmalara kars1 F jel ve
vernigin etkisini karsilastirdiklari ¢galismalarinda, her iki topikal ajanin da daimi dislerde
daha etkili oldugunu gostermislerdir. Buna karsin Khattak ve ark. (2005), siit ve daimi
dislerde farkli topikal F ajanlarmin (kopiik, jel ve vernik) etkinligini karsilastirdiklar:
calismalarinda, siit ve daimi dislerde F ajanlarinin esit etkinlige sahip oldugunu rapor

etmislerdir.

Literatiirde siit ve daimi dislerin ¢iirlige kars1 direncinin arttirilmasinda CPP-
ACP (Pai ve ark., 2008; Poggio ve ark. 2009; Uysal ve ark., 2010; Yimcharoen ve ark.,
2011; Sitthisettapong ve ark., 2012) ve lazerin (Lizarelli ve ark., 2002; Birardi ve ark.,
2004; Chin-Ying ve ark., 2004; Santaelle ve ark., 2004; Apel ve ark., 2005; Lizarelli ve
ark., 2006; Castellan ve ark., 2007; Chen ve Huang, 2009; Banda ve ark., 2011)
etkinligini degerlendiren c¢alismalar olmasina karsin, sit ve daimi dislerdeki

etkinliklerini karsilagtiran herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Arastirmamizda siit ve daimi disler karsilastirildiginda, daimi dislerde APF jel
uygulamas1 sonucunda daha diisiik ¢iiriik lezyon derinligi gozlendi. APF jelinin daimi
dislerde daha diisiik cliriik lezyon derinligi gostermesinin nedeni, daimi dislerin siit
dislerine gore daha fazla mineralize olmasi ve bu nedenle de daha fazla miktarda Ca
iyonu icermesinden kaynaklanabilir. Buna bagh olarak da, daimi dislere APF
uygulandiginda daha fazla CaF, birikimi meydana gelmektedir. Bu bulgu SEM

goriintiilerimiz ile de desteklenmektedir.

Arastirmamizda, siit dislerinde Er:YAG lazer ve CPP-ACP’nin kombine
uygulanmasi sonucu daimi dislere gore daha diistik ¢iirtik lezyon derinlik degerine sahip
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oldugu goézlendi. Bunun, CPP-ACP’nin dis yiizeyindeki kalsiyuma ve fosfata
baglanarak etki gostermesi (Sudjalim ve ark., 2006) ve daimi dislerde siit dislerine gore
daha fazla olan mineralize dokunun lazer uygulamasi sonucu uzaklastirilmasina bagl
olarak CPP-ACP’nin baglanacagi ylizeyin azalmasindan kaynakli oldugunu

disiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak, minenin ¢iiriik olusumuna kars1 direncinin arttirilmasinda
kullanilan APF, CPP-ACP ve Er:YAG lazer uygulamalarinin hem siit hem de daimi
dislerde demineralizasyonu 6nlemede olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Ancak, siit
ve daimi dislerin ¢liriige kars1 direncinin arttirilmasinda Er:YAG lazer ve CPP-ACP’nin
etkinliklerini karsilastran daha fazla c¢alisma yapilmasmna ihtiyag oldugunu

disiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez calismasmin smirlamalart dahilinde elde edilen sonuglar ve Oneriler

asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

1.

Minenin ¢iirlik olusumuna karsi direncinin arttirilmasinda kullanilan APF jel,
CPP-ACP pat1 ve Er:YAG lazer uygulamalarma ait ¢liriikk lezyon derinligi
bulgularmin, kontrol grubuna gore daha diisilk olmasi, bu ajan ve yontemlerin
hem siit hem de daimi dislerde demineralizasyonu onlemede olumlu etkilerinin

oldugunu gostermektedir.

Arastrmamiz sonucunda, dis dokularinin direncinin arttirilmasinda APF jel,
CPP-ACP pat1 ve Er:YAG lazer arasinda en etkili uygulamanin APF jel oldugu

gozlendi.

Aragtrmamizin bulgularina gore, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmese de, Er:YAG lazerin F ile kombine kullanimmnin tek basina

kullanimina gore daha etkili oldugu saptanda.

Minenin ¢iiriik olusumuna kars1 direncinin arttirilmasinda Er:YAG lazerin CPP-
ACP ile birlikte kullanimin tek basina kullanima gore ilave bir katki saglamadigi
tespit edildi. Ancak bulgularimizi desteleyecek daha ¢ok sayida in vitro/vivo

calismalar yapilmasma gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.

Lazer ile yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢alisma protokollerinin, kullanilan
lazer tipinin ve parametrelerinin farkli olmasi ¢aligmalarin karsilastirilabilmesini
giiclestirmektedir. Bu nedenle 6zellikle siit ve daimi dislerin farkliliklar1 da goz
onitinde bulundurularak, dis dokularinin c¢lirik olusumuna kars1 direncini
arttrmada kullanilacak ideal lazer parametrelerinin belirlenebilmesi i¢in daha

cok sayida in vitro/vivo ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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Dali’nda “‘Dis Dokularmin Ciirige Kars1 Direncinin Arttirilmasinda Lazer ve Kazein
Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)’m Etkisinin Degerlendirilmesi’’
baslikl1 bir caligsma yapilacaktir.

Calismamiz yapilan incelemeler sonucunda ¢esitli nedenlerle ¢ekimine karar
verilmis insan siit az1 disleri ve daimi 3. biiyiik az1 disleri iizerinde yiiriitiilecektir.
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Normal prosediirlere uyularak cekilecek olan bu disleriniz ¢ekim isleminden sonra
distile su igerisinde, islem yapilincaya kadar, bekletilecektir. Toplanan bu dislere, farkl
koruyucu uygulandiktan sonra laboratuar ortaminda cliriik lezyonu olusturulacaktir.
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amaclanmaktadir.

Cekilecek dislerinizin bu ¢alismada yer almasimi istemediginiz takdirde
cekilecek dislerinizin normal prosediirlere uyularak ¢ekimleri yapilacak ve bu disleriniz

tibbi atik olarak imha edilmek {izere ilgili kuruluslara gonderilecektir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya cekilmis dislerimin kullanilabilmesi kararimi tamamen goniillii

olarak veriyorum.
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ElLf IPEK YILMAZ 036231219 19/2097
Sule BAYRAK 03623121919/3359

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi

biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasmi bana

teslim etmistir.

Géniilliiniin Ad1 / Soyad1/ imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Ars. Grv. Dt. Elif IPEK YILMAZ ve/veya Dog. Dr. Sule BAYRAK

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas1/ Tarih
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OZGECMIS

Adi1 Soyadr: Elif IPEK YILMAZ
Dogum Yeri: Kastamonu
Dogum Tarihi: 01.01.1984
Medeni Hali: Evli
Bildigi Yabana Diller: ingilizce
Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
- Ilkokul (Kastamonu Sehit Serife Bac1 Ilkokulu/1991-1996)
- Ortaokul (Kastamonu Mustafa Kaya Anadolu Lisesi/1996-1999)
- Lise (Afyon Siileyman Demirel Fen Lises1/1999-2002)
- Universite (Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi/2002-2007)
- Doktora Egitimi (Ondokuz Mayis Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Pedodonti Anabilim Dali/2007-2013)
Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:
- Ondokuz May1s Universitesi Pedodonti Anabilim Dali, 2007-2012
- Samsun Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi, 2012-
E- Posta:

elif ipekk@hotmail.com
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