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1. GIRiS

Estetik gorunum, guzel bir gulumsemeyle dogrudan iligkilidir.
Gulimsememizi taclandiran ise saglikli, beyaz ve parlak goranimlu
diglerdir. lyi bir adiz bakimiyla dislerin ve digetlerinin saglikli olmasi
saglansa da gesitli hastaliklar, kimyasal maddeler, kullanilan ilaglar ve
tuketim aligkanlklart diglerin dogal renginin bozulmasina sebep

olabilmektedir.

Diglerdeki renklenmelerin, bireyin kendi agiz bakimi ile
cozemeyecegi kadar ileri boyutlara ulastigi durumlarda devreye dis
hekimligi bilimi girmektedir. Dig hekimliginde asirlardir bireylerin estetik
kaygilarina cevap verebilmek adina c¢esitli yontemler ve tedaviler
geligtiriimigtir. Bu tedavilerden birisi de diglerdeki renklenmelerin

giderilebilmesi amaciyla uygulanan agartma (bleaching) tedavisidir.

Basarili bir agartma tedavisinde, disin dogal yapisinin
elverdigi sinirlar igcinde renklenmelerin giderilmesi, dis ve c¢evre dokularda
geri donusumsuz hasarlarin olusmasinin engellenmesi ve renk tonunda

kaliciligin saglanmasi amacglanmaktadir.

Her tedavi yonteminde oldugu gibi agartma tedavisinde de
bazi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bunlarin en énemlileri canh
diglerde  gelisebilecek  duyarhlik  sorunu, dis minesinde asiri
demineralizasyon nedeniyle madde kaybi olusmasi ve tedavi sonrasi elde
edilen rengin kaliciliginin korunamamasidir. Bunun ana sebebi, agartma
tedavisinde kullanilan kimyasal ajanlarin konsantrasyonuna ve uygulama
suresine bagl olarak gorilebilen, mine dokusunda ylzey morfolojisi

degisimi, purtzlaligun artmasi ve mikrosertlik azalmasidir.



Cesitli gozlem yontemlerine ve agartma tekniklerine
dayanarak yapilan calismalarda c¢eligkili sonuglar elde edilmistir. Bazi
arastirmacilar mine yuzeyinde herhangi bir degisim ya da mikrosertlikte
azalma gozlemlemezken, bazilari farkli derecelerde yuzey degisimleri ve

mikrosertlikte azalma gézlemlemislerdir'>.

Agartma tedavisi sonrasinda mine yuzeyinin Kimyasal
yapisinin degismesi nedeniyle mikroorganizmalarin tutunmasi
kolaylagmaktadir. Mine ylzeyine tutunan c¢urik vyapici (karyojenik)
mikroorganizma turlerinin artmasi, demineralizasyonu artirarak kavitasyon

olusumuna yol agabilmektedir.

Girgan ve ark. ile Zheng® ve ark. yaptiklari calismalarda
agartma tedavisi uygulanan mine ylzeyine S.mutans tutunmasinin arttigini

belirlemislerdir.

Hosoya ve ark.’ tekrarlayan agartmanin mine yiizey

gurdzlaligunu ve S.mutans tutunmasini artirdigini géstermiglerdir.

McCracken ve Haywood’ mine yiizeyinden kalsiyum kaybi
oldugunu, Burgmaier ve ark.® mineye yapisal olarak baglanan floriiriin

azaldigini gézlemlemislerdir.

Agartma islemi sonrasinda mine yuzeyinde olusan bu
degisiklikler, demineralizasyon ve duyarllik sorununu ¢ézmek amaciyla,
yuzeyden kaybedilen minerallerin yerine konulmasini hedefleyen ylzey

tedavilerinin uygulanmasi diistintimiistir®*,

Yapilan bazi galigmalarda, agartma tedavisi yapilmig minede
ortaya c¢ikan mikrosertlik kaybinin agartma igleminin hemen ardindan



uygulanan bir remineralizasyon periyoduyla geri kazandirilabilecegini

ortaya koymustur® *°.

Singh ve ark.* yaptiklari calismada, agartma isleminden
hemen sonra hala demineralize halde bulunan mine yuzeyine fluorid ve
kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat ile yaptiklari ylzey tedavisinin,

duyarhihgi ve kromojen maddelerin emilimini azalttigini bulmuslardir.

Ley ve ark.'®, agartma tedavisinin ardindan mine yiizeyine
uygulanan asidule fosfat florartin kirmizi sarap tiketimine bagli renklenmeyi

azaltabilecegini gdstermislerdir.

Ozyurt ve Erten'®, adartma tedavisi sonrasi topikal florir
uygulamasinin gida boyalarindan kaynaklanan renklenmeyi

engelleyebilecegi bulgusuna ulagsmiglaridir.

Mineye uygulanan agartma tedavisinin hemen ardindan
yapilan yuzey tedavilerinin duyarhligi azaltacagi, renklenmeye yol
acabilecek maddelerin emilimini engelleyebilecedi ve boylelikle agartma

isleminin kahciligini artirabileceg@i dusunulmektedir.

Bu calismanin amaci, agartma tedavisinin hemen ardindan
mine yuzeyine topikal olarak uygulanan bazi ylzey tedavilerinin, yeniden
renklenmeyi ve bazi karyojenik mikroorganizmalarin mine yuzeyine

tutunmasini engelleyici etkisinin karsilastirilarak degerlendiriimesidir.

Bu amag¢ dogrultusunda, g¢alisma iki ana gruba ayrilarak yuzey
tedavilerinin yeniden renklenmeyi Onleyici etkisi ve mikroorganizma

tutunmasini Onleyici etkisi ayri olarak incelenmisgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diglerdeki Renklenmelerin Nedenleri

Her insanin ten ve g6z renginde oldugu gibi dislerinin dogal
renk tonlarinda da farkhliklar bulunmaktadir. Bunun yani sira, ayni bireye
ait dislerin renk tonu arasinda da farkhliklar bulunabilir. Bu farklilik, dislerin
agiz icinde bulunduklari konum, strme zamanlari ve fonksiyonlarindan
kaynaklanmaktadir®®. Dis minesinin gingival, insizal ve servikal
bdlgelerdeki kalinhd@r ve 1511 yansitma oOzelliklerinde de farkliliklar

gozlenmektedir'®.

Diglerin strmesinden sonra fizyolojik yaslanma, mine
dokusunda asinma ve pigmentasyonun da etkisiyle dis renginde koyulasma
meydana gelebilmektedir. Ancak, dislerin bu dogal renklenmesinin diginda
gelisimsel veya cevresel etkenler nedeniyle de renklenmeler

olusabilmektedir'’.

Agartma tedavisinin basarisi birgok faktdre bagli olmakla
birlikte, en Onemlisi renklenme nedeninin belirlenmesidir. Diglerdeki
renklenmelerin bazilari tek bir nedene bagli olarak meydana gelmekle
birlikte, bazen bir diste farkli nedenlerle olusmus birden fazla renklenme de
gozlemlenebilmektedir’®. Dogru tedavi yéntemini secebilmek icin klinik
muayenede Oncelikle dislerdeki boyanma ile renk bozukluklarinin

birbirinden ayirt edilmesi gerekmektedir.

Tutun aranleri, gay, kahve, sarap, visne, ahududu, gida boyasi
iceren urunler, bazi agiz galkalama soltUsyonlari, kromojen bakteriler, dental
plak ve dis tasi olusumu dislerde boyanmalara ve renk degisimine sebep

olmaktadir. Dislerin geligsimleri sirasinda ortaya ¢ikan bazi hastaliklar,



travmalar, gurukler, alinan bazi kimyasal maddeler (florur ve tetrasiklin gibi),

amalgam dolgu, kanal tedavisi ve post - core uygulamalari ise renk

bozukluklarina neden olmaktadirlar®® #4’.

Dis Renklenmeleri |

ic kaynakli Dis kaynakh
renklenmeler renklenmeler

Sekil 1: Dis renklenmelerinin siniflandiriimasi*®

2.1.1. Dis Kaynakli Renklenmeler

Dis kaynakli renklenmeler olusum sekline gére Nathoo®
tarafindan siniflandinimigtir (Tablo 1). Dis kaynakli renklenmelerde,
renklenmeye neden olan maddelerin dis yuzeylerine degisik kuvvetlerle

cekilerek baglanmalari s6z konusudur®.

Tablo 1: Nathoo’nun dis kaynakli renklenme siniflandirmasi*’

Renklenme Tipi Olusumu

] Renkli madde (kromojen) dise baglanir ve renklenmeyi
N1 tip renklenme
olusturur. Kromojenin rengi ile disteki renklenme benzerdir.
(direkt dis renklenmesi) i
(Orn.; cay, kahve, sarap, gida boyalarr)

N2 tip renklenme Renkli madde (kromojen) dise baglaninca rengi degisir.

(direkt dis renklenmesi) | (Orn.; pelikil renginin degismesi)

N3 tip renklenme Renksiz madde ya da prekromojen dise baglanir ve
(indirekt dis renklenmeyi olusturan bir kimyasal ile reaksiyona girer.
renklenmesi) (Orn.; klorheksidin, kalay flor(r)




Prathap ve ark.”® ise dis kaynakl renklenmeleri kaynagina ve

olusum sekline gore siniflandirmiglardir (Tablo 2).

Tablo 2: Prathap ve ark.’nin kaynagina ve olusum sekline gore dis kaynakl

renklenme siniflandirmasi

Dig Kaynakli Renklenmeler

Olusum sekline gore

Kaynagina gore

Direkt

Metalik

indirekt

Metalik olmayan

Prathap ve ark.”® renklenmenin rengine gére kaynagin tespit

edilebilecegini ve bu renklenmelerin dis yuzeylerinde nerede ve nasil

olusabilecegini bildirmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Renklenmenin tipi, kaynagi, goriinusi ve sik goriildiigii bolgeler (Prathap

ve ark. 2013).

F_ze_nklenmenin Kaynagi veya etkeni D_i_s __yu__ze_yindeki S_|_k goraldagu
tipi glrunusu bdlgeler
Maksiler molar
Tanin, kahve, gay,yetersiz diglerin bukkal
. fircalama ya da yetersiz ; . yuzeyleri ve
Kahverengi agiz bakim Urdnleri, Incs, seffaf pelikil mandibular
kromojen bakteriler keserlerin
lingual ylzeyleri
Tatun Grdnlerinden
kaynaklanan yanmis Tam disi
. katran, titiin igeren sivilar, | inatgi koyu kahverengi | kapsar, pit ve
Siyah demir | " ; o
emir iceren solUsyonlar, ya da siyah renklenme | fisslrlerde
manganez ve gimuse yaygin
maruz kalma




Kadinlarda yaygin goérilen
tiptir, mikemmel agiz

1) Disin bukkal

hijyeninde bile gériilebilir. ve lingual
Su durumlarda tekrarlama ygzgylcalr|n|n
egilimi yiiksektir: Dis viizevi gingiva
. 1) Cocuklarda diisiik is yuzeyine zayn.c marjininde
Siyah S s sekilde tutunmus ince yakin
insidansta glrdk siyah cgizgiler 2) Ara
2) Kromojenik bakteriler; yah ¢lzg izevierd
gram pozitif gubuklar, é:%?rz/llfrleieler
Actinomyces tirleri, EI' d
Bacteriodes sexiinde
melaninogenicus gordilebilir
Kromojenik bakteriler;
Serratia marcescens, Disglerin bukkal
Turuncu Flavobactraium lutescens, | Belirtiimemis ve lingual
krom asidi dumanina yuzeylerinde
maruz kalma
Dekompoze olmus
hemoglobin, kromojenik
bakteri artiklari (florosan
bakteriler, Fungi- Yesil ve yesilimsi ya da
Aspergillus) veya gunlik s yes y
o L sari renk oldukga kalin .
plak temizligi yetersizligi lekeler. minenin Maksiler keser
Yesil nedeniyle gocuklarda sik : dislerin bukkal
A, nasmyth zari artiklari % !
g6raltr. Agiz calkalama olarak da yuzeyleri
solUsyonlarindaki bakir < -
. degerlendirilebilir
nedeniyle veya bakir ve
nikel bulunan fabrika
ortaminda ¢alisanlarda
gorilebilir
Metaller veya metalik Bakir-yesil, demir-
tuzlar. Metaller dise kahverengi,
penetre olarak kalici magnezyum siyah,
kimeler olusturur ya da glimdus-siyah, iyodin-
pelikila baglanarak yizey siyah, nikel- yesil leke Tam dis
Metalik renklenmesi yaratir. olusturur. Dise penetre izevieri
Metallerin kaynaklart; olan metaller kalici yuzeylen
metal iceren Irenklenmeler
restorasyonlar, metal tozu | olustururken pelikila
soluyan isgiler, oral yodan | baglananlar yiizeyde
alinan bazi ilaglar lekelenme yaparlar
Klorheksidinin pelikil, plak
bilesenleri, ¢lrik Disin servikali
lezyonlari ve bakteri Sari-kahverengi, ve ara viizevler
Sari- duvarlarinda bulunan kahverengi. Kalici degil, plak vey yier,
kahverengi sulfata afinitesi vardir. Bu firgcalamayla

nedenle agiz boslugunda
baglanarak dokularda
renklenmelere neden olur

uzaklastirilabilir

restorasyonlar,
dil koku




Fenol igeren agiz

lekeler

Sari lekeler calkalama solUsyonlari ve | Belirtiimemis Belirtiimemis
yag 6zt
Altin . Kalay florlr Belirtimemisg Belirtiimemis
kahverengi
Potasyum permanganat
Mor-siyah iceren agiz galkalama Belirtiimemis Belirtiimemis
solUsyonlari
Betel yapraklarinin
Dogu yarimkuirede uyarici | ¢ignenmesi sonucu dis | Tum dislerin
Kizil sivah olarak yaygin sekilde ylzeylerinde kalan bukkal, lingual
y tiketilen betel findigi ve kalin, sert, koyu ve gigneyici
yapraklari kahverengi veya siyah yuzeyleri

Cesitli gida maddelerine talebi artirmak veya Uretimde ortaya

cikan renk farkhliklarini kontrol edebilmek adina gidalara boya ilavesi

diinyada asirlardir uygulanmaktadir>’.

Tablo 4: Gidalarda gesitli boya uygulamalari >t

Oran
Uriin Boya (mg/kg)
Meyve sulari
Portakal suyu Sunset yellow 40
Limon suyu Tartarazin 30
Visne suyu Ponceau 4R 50
Cilek suyu Carmoisin+ Sunset yellow 50
Ahududu suyu Carmoisin+ Ponceau 4R 60
Sekerli Griinler
Portakalli seker Sunset yellow 80
Limonlu seker Tartarazin 60
Cilekli seker Ponceau 4R 60
Visneli seker Kantaksantin 150
Cikolatali seker Chocolate Brwon HT 120
Karamelalar Sunset yellow + Amarant + Tartarazin + Green S 80




Ahududulu seker Carmoaoisin 100
Meyan sekeri Carmoisin + Tartarazin + Green S 120
Visne regeli Amarant 60
Pastacilik Urlinleri

Cikolatal pasta Chocolate Brown 200
Kahvaltilik yemis Tartarazin 70
Sade kekler Tartarazin + Sunset yellow 40
Gofretler Ponceau 4R 60
St Urdinleri

Cilekli yogurt Ponceau 4R 40
Muzlu sutler Tartarazin + Sunset yellow 20
Cikolatal sutler Sunset yellow +Amarant + Indigo karmen 100
Krem karamel Sunset yellow + Carmoisine + Indigo karmen 60
Eritme peynirler Apokarotenal (% 2) 300-400

Diger renklenme vyapan tuketim drunleri veya kimyasal
maddelerin aksine, gida boyalarinin oldukg¢a yaygin bir kullanim alanina
sahip oldugu goérulmektedir. Bu urtnler, tim populasyon tarafindan degisen
miktarlarda tuketiimektedir. Bu verilere bakildiginda, agartma tedavisi
sonras! gida boyasi iceren urunlerin tuketilme olasihiginin diger maddelere

maruz kalma olasiligindan daha fazla olugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Tuketim drdnlerinin igeriginde bulunan bu sentetik boyalar
(gida boyalari) dis yiizeylerinde renklenmelere neden olabilmektedirler** 2.
Gida boyalarinin asidik pH’larda dislerde daha yogun renklenmelere neden
oldugu gosterilmistir’®>. Bu bulgu, agartma tedavisinin ardindan pH’in
dusmesi nedeniyle gida boyalarinin renklenme yapabilme kapasitelerinin

artabilecegini dusundurmektedir.



2.1.2. ic Kaynakli Renklenmeler

ic kaynakl renklenmeler, dislerin gelisimi sirasinda olanlar ve
diglerin gelisimlerini tamamlayip sirmesinden sonra olanlar olmak uzere iki

bolumde siniflandirilabilir (Tablo 5).

Tablo 5: i¢ kaynakh renklenme nedenleri

ic Kaynakli Renklenmeler

Diglerin geligimi

sirasinda olanlar

Alkaptondri

Konjenital eritropoetik porfiri
Konjenital hiperbilluribinemi
Mine hipoplazisi
Fenilketanuri

Hemolitik anemi

Amelogenezis imperfekta
Dentinogenezis imperfekta
White spot lezyonlar
Florozis

Tetrasiklin

West Sendromu

Travma

Diglerin Restoratif materyaller (amalgam, kompozit, pin, post)
sirmesinden Endodontik tedavi (pulpa dokusu artiklari, kanal dolgu patlari,
sonra olanlar irrigasyon ve pansuman materyalleri)

Yaslanma

2.2. Diglerin Agartiimasi

Bireylerin dis estetiklerine verdikleri 6nem, dis hekimleri ve

medya tarafindan bilinglendiriimeleri, sosyo-ekonomik ve kdltirel
duzeylerinin yukselmesiyle orantili olarak artis gostermistir. Hastalarin dis
estetiklerine olan ilgi ve duyarlliklarl incelendiginde gecmiste de bu
konunun kisiler icin sorun olusturdugu anlasiimaktadir’. 1800’lii yillarda

estetik dis hekimligi 6nem kazanmaya baslamis®? ve renklenmis, pulpasiz
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(devital) disin agartilmasi islemi ilk defa 1864 yilinda Truman®? tarafindan

arastiriimistir.

Ozellikle devital diglerin agartiimasi igin, cesitli direkt veya
indirekt okside edici ajanlar kullanilarak agartma islemleri yapilmaya
calisiimistirr®. 1800’1 yillarda, kimyasal madde ireticisi cok az oldugu icin
hekimler kendileri degisik sollisyonlarla agartma yapmaya calismislar® ve
oksalik asit, klorit, sodyum hipoklorit, sodyum perborat gibi kimyasal ajanlari
bu amagla kullanmiglardir’®. 1884 yilinda ilk defa Harlan®’, ‘hidrojen dioksit’
olarak adlandirdigi hidrojen peroksitin agartma igin kullanilabilecegini
belirtmistir. 1918’de Abbot® siiperoksol (% 30 hidrojen peroksit); 1924’te
Prinz>® sodyum perborat + siiperoksol kullandiklari calismalarini
yayinlamislardir. 1961'de Spasser®® sodyum perborat ve su kullandig
‘Walking Bleach’ teknigini tanitmistir. 1962'de Nutting ve Poe®, bu
teknikteki suyun yerine % 30-35’lik hidrojen peroksit kullanarak agartma
etkinligini artirmaya calismiglardir. 1966’de Mclnnes kendi adini verdigi
teknikte % 35 hidrojen peroksit, HCI ve anestezik eteri vital digleri agartmak
icin kullanmistir®®. 1968’de ortodontist Klusmier'in, periodontitis tedavisi igin
antiseptik olarak kullandigi % 10 karbamid peroksitin diglerde agartma
etkisi gosterdigini kesfetmesi ‘Nightguard Vital Bleaching’ ydnteminin
dogusu olmustur®®. %10 karbamid peroksit yerlestirilmis plagin gece boyu
agizda tutulmasi seklinde uygulanan yoéntem ise, 1989'da Haywood ve

Heymann tarafindan aciklanmistir®®.

Kimyasal ajanlarin agartma etkinligini artirarak islemi

65. 66 151 %571 ve elektrik akimi®* %8 72

hizlandirmak igin 151k kaynaklari
kullanimi da arastirmacilar tarafindan onerilmistir. 1991’de peroksit iceren
artnlerin 1sikla aktivasyonu yayginlagirken, 1996’da lazerle aktivasyon
yéntemi kullaniimaya baslanmistir'”. Son yillarda, ozonun agartma etkinligi

lizerine arastirmalar yapiimaya baslanmistir™ ™.
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Haywood ve Heymann'in® 1989 yilinda peroksit icerikli jel
sistemlerini tanitmasiyla, agartma tedavisi kozmetik dis hekimliginde
populerlik kazanmaya baslamistir. Aktive edilerek etkisi artirilan hidrojen
peroksit ya da dusuk konsantrasyonda karbamid peroksit ile yapilan
agartma, renklenmis diglerin konservatif tedavisi olarak son 30 yilda artarak
kabul géren uygulamalar olmustur®® * "8 Giinimiizde, ana etken madde
olarak hidrojen peroksit veya karbamid peroksit iceren Grlnler yaygin olarak

kullaniimaktadir.

Son yillarda, agartma drunleri ve uygulama yontemlerindeki
yaratici gelismeler, Ureticinin dogrudan tiketiciye ulasabilecegi ‘Over the
Counter (OTC) lriinlerinin dogmasini saglamistir >2. Agartma etkisi oldugu
iddia edilen birgok dis macunu, agiz ¢calkalama solUsyonu, strip, kalem vb.
urin  piyasada bulunabilmekte ve hekim denetimi olmaksizin

kullanilabilmektedir.

2.3. Agartma Tedavilerinde Kullanilan Kimyasal Ajanlar

Agartmada degisik konsantrasyonlarda hidrojen peroksit,
karbamid peroksit, sodyum perborat ve sodyum perkarbonat bilegsikleri

kullaniimaktadir.

2.3.1. Hidrojen Peroksit (H,05)

Hidrojen peroksitin % 35’lik sudaki solusyonu en ¢ok
kullanilan agartma ajanidir. Konsantrasyonu arttikga etkinligi artmaktadir.
Serbest radikaller acgiga c¢ikarabilen, okside edici ve stabil olmayan
kimyasal bir bilegiktir. Yapisi bozundugunda en kuvvetli serbest oksijen

radikallerinden olan perhidroksil agiga c¢ikmaktadir (Sekil 2 ve 3). Bu
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reaksiyon ortamin pH’indan ve ortamda bulunan cesitli maddelerden
etkilenebilmektedir ve en etkili pH 9.5 — 10.8'dir’.

Aciga cikan kuvvetli serbest oksijen radikalleri diglerin
inorganik yapilarinda bulunan renkli organik bilesiklerle reaksiyona girmekte
ya da inorganik yapilar arasindaki bosluklara yayilmaktadir'’. Bu sekilde
renkli bilesiklerin kimyasal yapilari bozularak renksiz yeni bilesikler
olusmaktadir. Hidrojen peroksit sadece yluzeysel renklenmelerde dedil,

derin mine ve dentin renklenmelerinde de etkisini gdsterebilmektedir’®.

> @._'_ e )o Zayif serbest
radikal

l

H.

Disuk oranda
kuvvetli
serbest radikal

Sekil 2: Asidik pH’ta hidrojen peroksitin iyonizasyonu’

— @, + (o) Zayif serbest
radikal

l

H,

Yiuksek oranda
kuvvetli
serbest radikal

Sekil 3: Tamponlanmis hidrojen peroksitin iyonizasyonu (pH 9.5-10.8)17

Dis agartiimasinda kullanilan hidrojen peroksit, mine ve
dentinin organik matriksi igerisine diffize olur. Radikaller eslesmemis
elektronlara sahip olduklari icin, asiri derecede elektrofiliktirler. Stabil

duruma gec¢mek icin, devamli olarak diger organik molekullere saldirirlar ve
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oksijen radikalleri olustururlar. Radikaller en c¢ok doymamigs baglarla
reaksiyona girerler. Bu da, dig minesinin organik molekullerinin absorbsiyon
enerjisinin degismesine ve elektron konjugasyonunun bozulmasina neden
olur. Buna bagli olarak, daha az isik yansitan basit molekuller meydana

gelir. Boylelikle agarma saglanmis olur®’.

Agartma islemi, minenin inorganik tuzlari arasinda kalan
bosluklara okside edici maddenin (hidrojen peroksit) penetre olmasi ve
organik materyal ile reaksiyona girmesi sonucunda gerceklesir. Agartma
islemi sirasinda, ileri derecede pigmentasyonlu karbon-halkali bilesikler
acilarak, daha acik renkli zincirlere dénusturuliir. Ornegin karbon cift bagl
bilesikler genellikle sari renktedirler ve alkol benzeri hidroksil gruplarina
dondurulduklerinde renksiz hale gelirler. Bu islem materyal tumuyle

agarana kadar devam eder®.

Agartmaya devam edildik¢e, ortamda sadece hidrofilik renksiz
yapilarin kaldigr bir duzeye ulagiir. Bu materyalin doyum noktasidir.
Agartma bir anda yavaglar. Eger agartmaya devam edilirse, proteinlerin
karbon baglari ve diger karbon iceren materyaller yikilmaya baslar.
Hidroksil gruplari iceren bilesikler ¢ogunlukla renksizdirler. Bu gruplar
bélinmeye baslarlar. Materyal ¢cok daha ufak pargalara ayrilir. Geriye kalan
materyalin ¢ok hizli bir sekilde karbondioksit ve suya donusmesi ile birlikte
minedeki madde kaybi da hizlanir (Sekil 4) *'.

Agartma isleminin en son asamasi, diger butun oksidasyon
islemlerinde de oldugu gibi, mine yapisinin bozulmasi ve kaybidir'’. Bu
yuzden dis hekimi, durma noktasini bilmeli ve islemi bu noktada veya daha
oncesinde bitirebilmelidir. ClUnklU daha ileri tedaviyle madde kaybi sonucu

olusan matlasma ve artmis porozite, agartma ile kazanilan sonucu geriye
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cevirir. Optimal agartma, maksimum beyazligi saglar. Bununla beraber asiri

agartma, beyazlama saglamaksizin minede hasara yol agar®.

GORULEBILIR KiMmYASAL DEGisim
Dis REAKSIYON PROSEDURU
DEGISIKLIKLERI

® o
¢ il e .
—
$

Hafif pigmentli
satire olmamis
yapilar

R=CH=CH-CH=CH-R

H,0, Devam eden
Agartma
oH OH Hidrofilik pigmentsiz

| |
R=CH-CH-CH-CH-R yapilar
| J (Satiirasyon noktasi)

OH OH
i H,0, i Asin Agartma i
o O‘H OIH
i Molekiiler yapilarin
R=CH CH,~¢ GH™R yikilmasi
OH OH
Mine matriksinin
yikilmasi
i H,0, i Kronik Agartma i
o ‘ Tam oksidasyon

o e i) Co.) .0
:o: s‘b @@ @@

Sekil 4: Diglerin agartilmasi sirasindaki oksidasyon iglemi, optimal agarmanin

gerceklestigi doyma noktasi, diyagramin ortasinda gtisterilmi§tir17
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2.3.2. Karbamid Peroksit (NH, CO'NHy)

Ure hidrojen peroksit olarak da bilinen karbamid peroksit % 3-
25 konsantrasyonlarda bulunur. Diglerin adartilmasinda karbamid peroksit
% 10-25'lik konsantrasyonlarda kullaniimaktadir. % 10'luk karbamid
peroksit, % 3.6'hk hidrojen peroksite ve %7-10 Ureye ayrigmaktadir.
Hidrojen peroksit oksijen ve suya, Ure ise amonyak ve karbondioksite

indirgenir®.

Sonugta olusan H,O, Sekil 2 ve 3’te gosterildigi sekilde
iyonize olur. Karbamid peroksitli drtnler, karbopol igerirler ve gliserin
bazlidirlar. Karbopol, hidrojen peroksit salimini yavaslatir ve kivami
artirarak dise yapismayi kolaylastirir (Sekil 5). Ancak agartma isleminin
etkinligini degistirmez. Karbamid peroksit agartma urunleri, raf émranu
uzatmak amaciyla ¢ok hafif asidik hazirlanir. Daha aktif perhidroksil radikal

(HO,) olusturmak icin hidrojen peroksit iceren soliisyon tamponlanir®’.

Kalan agartma

soliisyonunun giicii

%100

%T5

%50

%25

Zaman

15 30 45

Karbopollii
Karbopolsiiz

Sekil 5: Karbopollii ve karbopolsiiz karbamid peroksit agartma soliisyonlarinin

zamana bagli olarak degisen aktiviteleri'’
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Ayni reaksiyonlar karbamid peroksit bilegikleri igin de
gecerlidir. Burada karbamid peroksitten serbest oksijen radikallerinin agiga
¢clkmasi daha yavas ve uzun slren bir dizi kimyasal reaksiyonla
olabilmektedir. Islemin buylk bir bélimii oksidasyondur. Organik materyal

kimyasal bir islemle karbondioksit ve suya kadar déniisebilmektedir®’.

2.3.3. Sodyum Perborat

Sodyum perborat, renksiz, kristal yapida toz halinde cesitli
ticari preparatlarin iceriginde bulunmaktadir. Taze oldugunda % 95 perborat
ve % 9.9 oksijen igerir. Kuru oldugunda stabildir. Bununla beraber asit
ortamda, 1lik havada veya suyla sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve
serbest oksijen haline dénmektedir. Tum sodyum perborat preparatlar
alkalendir. Sodyum perborat, oksijenli su solUsyonlarindan daha kolay

kontrol edilir ve giivenilirdir®”.

Arastirmacilar, % 30’luk hidrojen peroksitin duasik pH
nedeniyle dentin tubdllerinde genislemeye yol actigini, ancak sodyum
perboratin dental dokular Uzerine hicbir zararlh etkisi olmadigini
bulmuslardir®®. Agartma tedavilerinde sodyum perboratin daha g¢ok
tetrahidrat formu kullaniimaktadir. Ancak yapilan c¢alismalarda degisik

formlari arasinda agartma etkinligi acisindan fark goriilmemistir®* 8°.

2.3.4. Sodyum Perkarbonat

Hidrojen peroksit ve sodyum karbonatin birlegtiriimesiyle elde
edilen, kokusuz bir toz olup aktif oksijen radikalleri agiga cikarma 6zelligine
sahiptir. Yapilan sitotoksisite ve genotoksisite ¢alismalarinda diger agartma
ajanlariyla benzer etkiler gdsterdigi belirlenmistir®®.
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2.4. Agartma Tedavisinde Kullanilan Isik Kaynaklari

ilk agartma uygulamalarinda 1si kaynaklari kullaniimistir. Bu
amagla 0zel lambalar ya da isitilmis el aletlerinden vyararlaniimigtir.
Gunumuzde farkli 11k kaynaklariyla agartma ajanlarinin aktivasyonu
hizlandirilmaya calisilmaktadirt’. Kullanilan 1sik kaynaklari halojen stk
cihazlari, lazer enerjisi, plazma ark isik cihazlari, LED isik cihazlari ve son

yillarda gelistirilen UV 1g1n yayan isik cihazlaridir.

Isik aktivasyonuyla hidrojen peroksitten serbest oksijen
radikallerinin agiga ¢ikma sureci hizlanmaktadir. Aslinda higbir 1s1 ya da
Isik kaynagi kullanmasa bile bu reaksiyon gerceklesebilmektedir. Cunku
kullanilan hidrojen peroksit kimyasal yapi olarak stabil olmayip, bozunmaya
egilimlidir. Ancak kullanilan i1s1 ya da 1sik bu reaksiyonun hizlandiriimasini

saglamaktadir®’.

Istk kaynaklarinin ¢ogunda gorulebilir spektrumda 1sik
kullanilirken, bazi 1sik kaynaklarinda kizil otesi ve mor Otesi 1siklar da
kullanilmigtir. Bazilari sadece agartma tedavisine 6zel uretilirken, bazilar
hem agartma hem de restoratif materyallerin polimerizasyonu amaciyla

kullanilabilmektedir®’.

Lazer enerjisi de agartma islemini hizlandirmaktadir. CO, ve
Argon lazerleri agdartma isleminde kullanilabilmektedir. Lazer, hidrojen
peroksit ile olugan reaksiyonu katalize etmek amaci ile kullaniimaktadir.
Gunumuzde bu amacla daha ¢ok Nd:YAG lazer ve bu lazerin énline bir
filtre yerlestirilerek elde edilmis olan KTP lazerler kullaniimaktadir®®. Lazer
enerjisi, dereceli ve ani olarak kontrollu bir sekilde arttirilabilmektedir. Lazer
ISk kaynaklarinin dezavantajlari, maliyetinin yuksek olmasi ve kullanimi

icin 6zel egitim gerektirmesidir'’.
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Gerek halojen gerekse de lazerin dezavantajlari nedeniyle
yeni 1sIk kaynaklari arayisina girilmis ve plazma ark adi verilen cihazlar
gelistirilmigtir. Plazma ark cihazlarinda, xenon plazma kisa ark lambalari
kullanilarak yuksek duzeyde enerji elde edilebilmistir. Ancak bu cihazlar da
halojen 1sik cihazlarina oranla daha pahalidirlar ve 500-5000 saat arasi
sinirli lamba dmdarleri bulunmaktadir. Plazma ark 1s1k cihazlariyla ayni anda
birgcok dige islem yapilabilmesi, agartma tedavisini hizlandirmakta ve iglem

suresini kisaltmaktadir.

Yeni geligtirilen bir agartma sisteminde hidrojen peroksit
aktivasyonu icin UV 1sik kaynagi kullaniimaktadir. Agartma kitinin igerisinde
hidrojen peroksit iceren ve Fe*? iyonlari iceren iki ayri jel bulunmaktadir.
Kullanimdan once bu iki jel karigtirilarak fenton reaksiyonu ortaya ¢ikmasi

amaclanmaktadir (Sekil 6).

O+O=0:0+

Sekil 6: Fenton reaksiyonu

Agartma jeli UV 1sik enerjisine maruz kaldiginda ortaya foto-
fenton reakisyonu cikmaktadir (Sekil 7). Bu reakisyon daha fazla serbest
radikal aciga cikmasini saglayarak agartmanin etkinligini artirmaktadir. Bu
reaksiyon iki yonli olmasi sebebiyle kendini yenileyebilmekte ve higbir

zaman sonlanmamaktadir.

©:0:0-0+0

Sekil 7: Foto-fenton reaksiyonu
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2.5. Guncel Vital Agartma Yontemleri

2.5.1.Dis Hekimi Denetiminde Hasta Tarafindan Evde

Uyqgulanan Agartma Yontemi (Nightguard)

Jel formundaki agartici materyalin geceleri koruyucu plak
yardimiyla ev ortaminda hastanin kendisi tarafindan diglerine uygulanmasi
nedeniyle "Nightguard" yontemi olarak adlandiriimistir. Daha sonra
uygulamanin hastanin her bos zamaninda yapilabilmesi nedeniyle ‘Evde
agartma’ adini almistir. Diger yontemlerde yuksek konsantrasyonlarda
kullanilan ve hizli olarak etkisini gosteren karbamid peroksit, bu yontemde
dusuk konsantrasyonda ve uzun sureli olarak uygulanmaktadir. Boylelikle

agartma ajaninin emilimi artmaktadir'’.

Piyasada bulunan ev tipi agartma maddelerinin uygulama

sureleri ve konsantrasyonlarinda farkhliklar bulunmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6: Nightguard agartma tedavilerinde kullanilan bazi ticari iiriinler

Firma Uriin adi Aktif icerik Uyg. Sdr.

Biocosmetics Youtuel Patient Karbamid peroksit (%10 -16 - 22) 1-2 saat

Biocosmetics Youtuel 7 Hours Karbamid peroksit (%10) 7 saat
Platinium ) )

Colgate ] Karbamid peroksit (%10) 8 saat
Overnight

Colgate Visible Night Hidrojen peroksit (%5-7-9) 8 saat
Nupro White ) )

Dentsply Karbamid peroksit (%610 - 15) 8 saat
Gold

Discus Dental Night White ACP | Karbamid peroksit (%10 -16 - 22) 8 saat

Discus Dental Day White ACP Hidrojen peroksit (%7.5-9.5) 8 saat

Edge Dental Fusion 2 Karbamid peroksit (%18.5) 1 saat
Whiteness ) )

FGM Karbamid Peroksit (%16) 4 - 6 saat
Perfect

GC America GC Tion TWS Karbamid peroksit (%15) 10 saat
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Ivoclar Vivadent | Viva Style Karbamid peroksit (%610 -16 - 22) 8 saat
Lumalite Luma White Karbamid Peroksit (%622) 24 dk.
Lumibrite Sapphire Karbamid Peroksit (%632) 30 dk.
Omni Products | White and Brite Karbamid peroksit (%610 -16 - 22) 8 saat
Premier Dental
Perfect Bravo Hidrojen peroksit (%9) 30 dk.
Products
Premier Dental
Perfecta REV Hidrojen peroksit (%14) 20 dk.

Products
SDI Pola Zing Karbamid Peroksit (%635) 30 dk.
Southern Dental S ]

_ Pola Day Hidrojen peroksit (%3 — 7.5 -9.5) | 30 dk.
Industries
Southern Dental ) ) )

_ Pola Night Karbamid peroksit (%10 -16 - 22) 40 dk.
Industries
Ultradent Opalescence PF ) )

Karbamid peroksit (%10 -15 - 20) 10 saat
Products Home
Ultradent Treswhite S ]
Hidrojen peroksit (%610) 30-60 dk.
Products Supreme
icerdikleri karbamid peroksitin konsantrasyonu % 10- 15
olanlar  bulundugu gibi 20-30 arasinda degisen yuksek

konsantrasyonlarda olan kitler de bulunmaktadir. Agartma maddelerinin
yogunluklarindaki bu artis uygulama surelerinde kisalmaya neden olmustur.
Bu durum hastalar i¢in kullanim kolayhdi saglamakla beraber, dislerdeki
duyarlihgin siddetinde ve gorulme sikliginda artisa neden olabilmektedir.
Duyarhligin 6nlenmesi ya da en dusuk seviyeye indirilebilmesi agisindan,
konsantrasyonu dusuk agartma materyalleriyle tedaviye baglanmasi

onerilmektedir *’.
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2.5.2. Dis Hekimi Tarafindan Klinikte Uygulanan Adartma
Yontemi (Ofis Tipi)

Dis hekimi tarafindan klinikte uygulanan agartma yontemidir.
Genelde, toz — likit, likit veya jel formunda % 30- 38’lik hidrojen peroksit
iceren kitler kullaniimaktadir. Bazi ticari Urinlerde karbamid peroksit veya
hidrojen peroksit - karbamid peroksit karisimi da bulunabilmektedir.
Urlinlerin  konsantrasyonunda ve aktivasyonunda farkliliklar olmakla
beraber uygulama teknikleri aynidir. Agartma jeli renklenmis dis ylzeyine
yerlestirilerek 151k kaynagi sabit bir sekilde, Ureticinin belirttigi surede jele
30 dakikayla 1

degisebilmektedir. Elde edilen sonuca goére tedavi sonlandirilir veya tekrar

uygulanmaktadir. Uygulama suresi saat arasinda

edilebilir. Agartmanin basarisina ve hastanin tiketim aliskanliklarina bagli

olarak periyodik araliklarla tedavinin tekrar uygulanmasi

gerekebilmektedir’.

Tablo 7: Ofis tipi agartma tedavilerinde kullanilan bazi ticari uriinler
Firma Uriin adi Aktif igerik 'gikiis

kaynagi

Biocosmetics Youtuel Special Hidrojen peroksit (%35) Yok
Biocosmetics Youtuel CP Karbamid Peroksit (%30) Yok
Biolase Laser smile Hidrojen peroksit (%37) Isik
Brite Smile Brite Smile Hidrojen peroksit (%15) Isik
DC International Pearl White Smile | Hidrojen oksit (%30) Lazer
Dentsply lllimune Hidrojen peroksit (%15) Yok
Dentsply Nupro White Gold | Hidrojen peroksit (%636) Yok
Discus Dental Zoom AP Hidrojen peroksit (%25) UV isik
Evolve Dental Tech. | Deep Bleaching Hidrojen peroksit (%9) Isik
Inc. Max Hidrojen Peroksit (%27)
FGM Whiteness HP Hidrojen peroksit (%35) Isik
GC America GC Tion TWS Hidrojen peroksit (%20) Isik
GDF Perfect White Hidrojen peroksit (%35) Isik
Heraeus Kulzer Venus White MAX | Hidrojen perokist (%38) Yok

22




Life-Like Cosmetic Prophy White Hidrojen peroksit (%35) Yok
Luma Life Luma White Plus Hidrojen peroksit (%35) Isik
OMNII Oral
) White&Brite 30 Karbamid peroksit (%30) Yok
Pharmaceuticals
Philips Oral . ) o )
Brite Smile Hidrojen Peroksit (%15-25) Isik
Healthcare
- ) Karbamid peroksit (%14)
Philips Oral Zoom White o )
Hidrojen peroksit (%22) Isik
Healthcare Speed
karisimi
Premier Dental ) ) o )
Perfection White Hidrojen peroksit (%35) Yok
Products
) Hidrojen peroksit
RemeDent Reme White Isik
(%38)
SDI Pola Office Hidrojen peroksit (%35) Yok
Shofu Dental Niveous Hidrojen peroksit (%25) Yok
Southern Dental ] o i
. Pola Office Hidrojen peroksit (%35) Isik
Industries
Spectrum Dental Contrastam Hidrojen peroksit (%35) Isik/Isiksiz
Temrex Star White Hidrojen peroksit (%16) Yok
Temrex Gel White Karbamid peroksit (%16) Yok
Opalescence Xtra o )
Ultradent Hidrojen peroksit (%16) Yok
Boost
Opalascence o )
Ultradent Hidrojen Perokist (%40) Yok
Boost PF
Vista Dental Fluorescent o )
] Hidrojen Perokist (%35) Yok
Products Express White

2.6. Guncel Devital Agartma Yontemleri

Devital agartma, canli olmayan diglerdeki renklenmelerin

giderilmesi amaciyla yapilmaktadir. Travma, hemoraji ya da yetersiz

restorasyonlar nedeniyle pulpa yapisinin bozulmasi veya kok kanal

23




tedavisinde kullanilan kanal patlari sebebiyle devital diglerde renk degisimi

gorilebilmektedir *’.

Bu tur dislerde uygulanan 3 ayri yontem bulunmaktadir. En
eski olani ‘Walking Bleach’ yontemi olup, bunun diginda internal ve
eksternal uygulamalarin birlikte yapildigi (inside/outside teknik) bir yontem
ve ofis agartma yontemi uygulanmaktadir®. ‘Walking bleach’ teknigi ilk
olarak Spasser® tarafindan tanimlanmistir. Bu teknik, suyla karistirilan
sodyum perboratin giris kavitesi icine yerlestiriimesi seklinde uygulanmigtir.
Daha sonra bu teknik, sodyum perboratin hidrojen peroksitle karistirilarak
uygulanmasi seklinde modifiye edilmistir®®. Her iki teknikte de giris
kavitesine agartma ajani yerlestirildikten sonra Uzeri kapatilarak birka¢ gun

beklenmektedir. Teknik, adini bu bekleme suresinden almistir.

GUnumuzde yeni gelistirilen jel sistemlerinin pulpa odasina
yerlestiriimesiyle uygulamalar yapilmaktadir. Jel pulpa odasinda 1-2 gin
bekletiimektedir. Hizli uygulamalarda jel Uzerine 1sik tutarak (fotokatalitik
aktivasyon) agartmayi hizlandirici etki elde edilmeye calisiimaktadir.
Diglerin bukkal yuzeylerine de agartma jeli yerlestirilip 151k uygulamasi
yapilabilmekte, vyani devital diglerde ofis agartma yontemleri de

uygulanabilmektedir. Tim isik kaynaklari bu amacla kullanilabilmektedir *'.

2.7. Agartma Tedavisinin Mine Dokusu Uzerine Etkileri

Agartma tedavisinde kullanilan gesitli kimyasal ajanlarin ve
yontemlerin dis dokulari Uzerindeki etkileri birgok arastirmaci tarafindan
degisik yonlerden incelenmisgtir.

Wandera ve ark.”” ile Rotstein ve arkadaslarinin®

incelemelerinde minede herhangi bir degisiklik gorulmezken, dentin ve
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sementte Ca/P oraninda belirgin azalma, peroksit uygulamasi sonrasi Ca
dizeyinde azalma belirlenmistir. 240 saat sureli uygulamada minede 25 pm
derinliginde sertlik azalmasi saptanmistir. Bu azalma (1 pg/mm Ca") asitli

iceceklerle meydana gelen kayba egit bulunmustur.

McCracken ve Haywood’ mine yiizeyinden kalsiyum kaybi
oldugunu, Burgmaier ve ark.® minede yapisal olarak baglanan floriiriin

azaldigini gézlemlemislerdir.

% 30'luk hidrojen peroksit ve % 10'luk karbamid peroksit
kullanilan minede herhangi bir morfolojik degigiklige neden olmazken, artan
konsantrasyon hafif morfolojik diizensizliklere neden olabilmektedir'’. Erséz
ve ark. % ile Oltu ve Giirgan® porodzitede artis, mine prizmalarinda agilma

ve kraterlesme saptamislardir.

Cimilli ve ark.®® farkli konsantrasyonlarda karbamid peroksit
iceren agartma ajanlarinin minenin kimyasal kompozisyonuna etkilerini
inceledikleri ¢galismalarinda X isinlari difraktometresi, infrared absorbsiyon
spektrofotometresi ve Fourier transform infrared spektrofotometresinden
yararlanarak Nite-White agartma ajaninin kullanildigi test gruplarinda,
hidroksilapatit yapida primer kalsiyum ortofosfat seklinde yeni bir bilesigin

olustugunu belirlemiglerdir.

Degisik konsantrasyonlardaki karbamid peroksitin, mine ylzey
sertligini konsantrasyon ve uygulama sikhgi ile orantili olarak azalttigi
belirlenmistir®*. Berger ve ark.”* dis yiizeylerine hidrojen peroksit
uygulamasinin minede mineral kaybina neden oldugu i1sik ile aktivasyonun

ise bu kaybi daha da arttirdigini belirlemislerdir.
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Tezel ve ark.?? yaptiklari arastrmada % 38'lik hidrojen
peroksit uygulamasinin ve % 35’lik hidrojen peroksitin 1sik ile birlikte
uygulanmasinin, % 10’luk karbamid peroksit uygulamasina gére minede

daha fazla kalsiyum kaybina neden oldugunu belirlemiglerdir.

Ulukapi®, 2007 yilinda yapti§i arastirmada, % 18’lik HCI ile
mikroabrazyon, isi ile aktive edilmis % 35’lik hidrojen peroksit ve % 10’luk
karbamid peroksitin mine sertligi Gzerine etkinligini arastirmis ve karbamid
peroksit hari¢ diger iki teknigin minede sertligin azalmasina neden oldugunu

belirlemistir.

Bu arastirmalarin  sonuglarina  bakildiginda, agartma
tedavisinin ardindan dis sert dokularinda kullanilan kimyasal ajanlara, bu
ajanlarin  konsantrasyonlarina ve uygulama tekniklerine bagli olarak
degisen duzeylerde mineral kaybina (demineralizasyon), ylzey
mikrosertliginin azalmasina ve ylzey puruzliligunun artmasina neden
oldugu gorilmektedir. Arastirmacilar bu nedenle, agartma tedavisinin
ardindan mine ylzeyine kromojen maddelerin ve ¢urik yapici

mikroorganizmalarin tutunmasinin artabilecegini diisinmektedirler*®.

2.8. Yiizey Tedavileri

Agartma tedavisinin ardindan mine yuzeyinde
demineralizasyon olugmasi, mikrosertlik azalmasi ve mine gecirgenligin
artmasi gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgular, kullanilan
agartma ajani ve agartma yontemine gore degisen boyutlarda

gorulebilmektedir.
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Agartma tedavisinden sonra canl diglerde duyarlilik olugmasi
ve minenin renklenmeye ya da c¢urlik yapici mikroorganizmalarin

tutunmasina daha elverigli hale gelmesi sdz konusudur 4 132393, 94

Yapilan in vitro ¢aligmalarda, ¢iriige yatkinhgin arttigi®> %,

asir agartma tedavisi sonucu mine renginde bozulma oldugu® ve
pigmentasyonun artabilecegini gdstermistir®® °°. Renklenmeyi degerlendiren
calismalarda agartma tedavisinin ardindan tiketilen cay, kahve, kirmizi

sarap nedeniyle minede tekrar renklenme olusabilecegi gdsterilmistir*®® 1,

Bazi arastirmacilar, dekalsifikasyon, porozite ve topografik
degisimlere yol acan mineral kaybinin renklenmeye elverigli bir ortam

hazirladigini distinmektedir'% 1%,

Mine dokusunda ortaya c¢ikan degisimlerden o6turi agartma
tedavilerinin ardindan mine yuzeyine gesitli remineralize edici ajanlarin

uygulanmasi dusunulmustar.

Florir bilesikleri, énemli remineralizasyon ajanlaridir. icme
suyu, sut, sofra tuzu gibi tliketim UrUnlerine eklenerek ya da tablet
formunda sistemik olarak alinabilmektedir. Dis yuzeylerine topikal uygulama
icin ise sodyum florir (NaF) veya asidlle fosfat flortr bilesikleri (APF)
iceren jeller, dis macunlari, agiz c¢alkalama sollsyonlari ve vernikler
kullanilmaktadir. FlorUr iyonlari minenin yapisina katilarak asitlere karsi
oldukga direncli florapatit kristallerini olusturmaktadirlar. Bu nedenle florurlG
bilesikler, kavitasyon olusmamig ¢uruk lezyonlarinin tedavisinde onemli bir

yer tutmaktadir.

Floririn remineralizasyona katkisindan dolayr agartma

tedavisinden sonra uygulanmasinin mine ylzeyini onarabilecegi
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dusundlmustar. Dusuk konsantrasyonlarda flortrllu bilesiklerin bile mine ve
dentin remineralizasyonunda yararli oldugu bilinmektedir'®*. Ancak, floriir
iyonlarinin uygulandiklarinda ortamda ancak yeterli derecede kalsiyum ve
fosfat iyonlari bulundugunda beyaz lezyonlarin remineralizasyonunu

saglayabilecegini belirten calismalar bulunmaktadir 1%,

Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin klinik olarak uygulanmasindaki
en onemli zorluk, florar varliginda kalsiyum ve fosfatin disik ¢dzinUrllk
gostermesidir'®. Birgok arastirmaci mineral kaybi olan dis yiizeylerinde
remineralizasyonu saglamak amaciyla farkli ¢ozeltileri arastirmislardir 1**
106116 - By galismalar sonucunda yiiksek konsantrasyonda kalsiyum ve
fosfat iceren sistemler gelistiriimistir. Kristalin kalsiyum fosfat, kararsiz
amorf kalsiyum fosfat ve kararli amorf kalsiyum fosfat iceren bilesikler

remineralizasyon amaciyla gelistirilen yeni sistemlerdir*®.

Kazein fosfopeptidlerinin bircok calismada curik onleyici
etkilerinin gosterilmesinden dolayr sut ve sut drunlerinin tuketimi, agiz

sagligi icin yararl goriilmektedir'**?°. Bu &zellikleri yapilarindaki kalsiyum,

117,121 inek sltliniin mine alt tabakalarinda

|122 123

fosfat ve kazein ile ilgilidir
remineralizasyon yapabilme yetenedi McDougal ile Mor ve Rodda
tarafindan in vitro olarak gosterilmigtir. Kazein sutteki proteinlerin yaklasik
% 80’ini olusturan ana protein grubu olup, kalsiyum ve fosfat
baglamaktadir'?*. Bu durum kazein fosfopeptid - kararli amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) ve kazein fosfopeptid - kararl amorf kalsiyum fosfat flortr
(CPP-ACPF) Dbilesiklerini temel alan remineralizasyon teknolojisinin
gelistirimesini saglamistir® '2°. Yapilan calismalarda CPP-ACP ve CPP-

ACPF igeren bazi Uriinlerin remineralizasyonu tesvik ettigi dogrulanmistir*
127, 128
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Bu UrUnlerin agartma tedavisinden sonra kullanilmasinin mine
ylizey ozelliklerini iyilestirebilecegi dusiiniimektedir. Singh ve ark.™
yaptiklari calismada agartma tedavisinden sonra ylzey hala demineralize
durumda iken uygulanan CPP-ACP’nin yeniden renklenmeyi ve duyarlligi

azalttigi bulgusuna ulasmislardir. Bayrak ve ark.'?’

, agartma tedavisinden
sonra gunluk olarak uygulanan CPP-ACP veya CPP-ACPF patinin

mikrosertlik artisi sagladigini bildirmiglerdir.

Yakin zamanda % 8 arginin, kalsiyum karbonat iceren, dentin
tubullerini tikayarak diste gorulecek duyarlihdin onlenmesini amaglayan bir
profilaksi pati piyasaya sUrUlmustir. Aciga c¢ikmis dentin ylzeyine
uygulandiginda, patin dentin tubdllerini tikayarak duyarhliga yol acgan
termodinamik hareketi engelledigi bilinmektedir. Patin agartma tedavisinden
sonra mine yuzeyinde kullanildigr bir ¢alismada, mine ylzeyinin
mikrosertliginde CPP-ACP ve APFye esit bir iyilesme sagladigi

belirlenmistir'?®.

Yapilan arastirmalarin sonuglari, agartma tedavisinden sonra
uygulanacak yluzey tedavilerinin mine ylzey 6zelliklerini iyilestirebilecegini
gOstermektedir. Ylzey tedavileri yardimiyla yeniden renklenmenin ve

mikroorganizmalarin tutunmasinin engellenmesi mumkun gézukmektedir.

2.9. Karyojenik Mikroorganizmalar

Karyojenik mikroorganizmalarin ortak Ozellikleri bircok seker
turinU metabolize edebilmeleri, olusan biyofilmi yogunlastirarak daha siki
yapisma saglayabilmeleri, laktik asit Uretebilmeleri ve yarattiklari asidik

ortamda varliklarini strdurebilmeleridir.
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Curtk  olusumuna sebep olan birgok  karyojenik
mikroorganizma turd bulunmaktadir. Ancak bu mikroorganizmalardan en
dnemlileri, Mutans streptekoklari ve Laktobasillerdir. insan disinde guiriik
olusumuyla iligkili olan baslica mikroorganizmalar olarak gérilirler. 293
Diglerinde ¢urlk bulunan bireylerin adiz floralarinda 6zellikle Streptokoklar,

132 Shivakumar ve

Laktobasiller ve Aktinomiges tlrleri tespit edilmistir
arkadaslarina’®® gére, cirigin baslamasindan ve gelismesinden ana
sorumlu  mikroorganizma  tdrleri  S.mutans, L.acidophilus ve

A.viscosus’tur*®,

2.9.1. Streptococcus mutans

Streptokoklar, gram pozitif, hareketsiz, fakiltatif kok zincirledir.

132

Sherman’a™* gore streptokoklarin siniflandirmasi tabloda verilmigtir.

Tablo 8: Sherman’a gore streptekok siniflandirmasi

Tar Ornek

Piyojenik S.agalactie, S.equi, S.iniae, S.pneumoniae, S.pyogenes
Viridans S.mutans, S.salivarius, S.sanguis, S.sabrinus, S.criceteus
Laktik S.lactis, S.raffinolactis

Enterokok | S.avium, S.faecalis, S.faecium, S.gallinarium

S.mutans, baslangi¢ c¢urtklerinden izole edilebilen 0.5-0.75
Mm capinda, gram pozitif, hareketsiz, fakultatif bir oral bakteridir. Zincir
seklinde koloni yapar. Gram boyasi ile koyu mavi ya da mor renk

boyanabilmektedir (Resim 1).
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Resim 1: A) Gram boyasl ile boyanan S.mutans’in gériintiisii* B) SEM gériintiisii®

Agiz boslugu, farenks ve ince bagirsak S.mutans’in birincil

yasam alanlaridirt®

. Clrlk olusumunda mine yluzeyine tutunabilme, asidik
metabolitleri Uretebilme, glikojen rezervi yapabilme ve ekstraselller
polisakkaritleri sentezleyebilme gibi bircok faktor etkilidir*®> 3. Dis ¢liriigi

etiyolojisinde S.mutans ve S.sobrinus’un rolii biyGktiir3*%

, cUnkuU bu tarler
mine yuzeyinde olugan pelikla ve diger plak bakterilerine
tutunabilmektedirler ¥ 7. S.mutans, karbonhidratlari pargalayarak hizli
ve bol miktarda asit Giretmektedir > 8. Bu durum, pH’in diismesi ve asidik

bir ortam olusmasi nedeniyle dis ¢iiriigu riskini artirmaktadir'>> 38,

Yapilan calismalarda Zheng ve ark.’, % 35 hidrojen peroksit
ile yapilan agartmanin mine yuzeyinde S.mutans tutunmasini artirdigi,
Hosoya ve ark.®, % 35 hidrojen peroksit ile yapilan agartmanin hem mine
yuzey purazlulugund hem de S.mutans tutunmasini artirdigi, Gurgan ve
ark.* % 10 karbamid peroksit ile yapilan agartmanin yiizey piriizIGligini
degistirmedigini  ancak S.mutans tutunmasini artirdigi  sonucuna
ulasmislardir. Bu calismalarda, bu durumun c¢urdk olusumu riskini

artirabilecegi seklinde bir ortak gorus belirtilmistir.

*Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi T/bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal/ laboratuars

argivinden alinmigtir.
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2.9.2. Lactobacillus acidophilus

Laktobasiller gram pozitif, uzun g¢omak seklinde zincir
yapabilen mikroorganizmalardir. Anaerop veya fakultatif anaeropturlar. Bazi
tiirleri hareketlidir. Karbonhidratlari sindirerek laktik asit Gretirler'®®. Hem
uredikleri ortamda asit Uretirler hem de asidik ortamda kolaylikla Urerler
(Hem asidurik hem de asidofiliktir). Ortam pH’sini 4.0’in altina disurebilirler.
Saglikli insanlarin dahi bagirsak, agiz ve vajina florasinda bulunabilirler.

132

Kariyojeniteleri yuksektir Dis yuzeyine afinitesi yoktur, bu yuzden

clrigin  baslamasindan cok ilerlemesinde etkinlerdir'®®. Karyojenik

turlerine 6rnek olarak L.acidophilus, L.casei, L.saivarius verilebilir.

L.acidophilus, 0.9 - 6.0 ym buyUklikte ve gomak sekillidir.
Optimal Ureme sicakhgr 37°C olup 45°C’ye kadar varhigini surdurebilir.
Agizda en sik rastlanilan mikroorganizma olmamasina ragmen karyojenik
potansiyeli yiiksektir®?. Karbonhidratlari parcalayarak bol miktarda laktik
asit aciga cikartir. Bunun sonucu olarak ortam pH’1 dismekte,
demineralizasyon ve ¢lriik olusumu riski artmaktadir'** 38, Gram boyasi ile

koyu mavi ya da mor renk boyanabilmektedirler (Resim 2).

Resim 2: A) Gram boyasi ile boyanan Laktobasil’in gériuntiisii* B) SEM géirijnti]sij140

*Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal/ laboratuars

argivinden alinmistir.
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2.10.Tarama Elektron Mikroskopisi (Scanning Electron

Microscopy-SEM)

insan géziiniin ¢ok ince ayrintilari gérebilme olanagi sinirlidir.
Bu nedenle goruntu iletimini saglayan 1gik yollarinin  merceklerle
degistirilerek, daha kuguk ayrintilarin gorulebilmesine olanak saglayan optik
cihazlar geligtiriimistir. Ancak bu cihazlar, gerek buyutme miktarlarinin
sinirli olusu gerekse elde edilen goruntlu Uzerinde islem yapma imkaninin
olmayisi nedeniyle arastirmacilari bu temel Uzerinde vyeni sistemler
gelistirmeye yoneltmistir. Elektronik ve optik sistemlerin birlikte kullanimi ile
yuksek buyutmelerde Uzerinde iglem ve analizler yapilabilen goruntulerin

elde edildigi cihazlar gelistirilmistir ***.

Tarama Elektron Mikroskobu, bircok dalda arastirma-
gelistirme c¢alismalarinda kullanimi yaninda, sanayide hata analizlerinde,
biyolojik bilimlerde, tip ve kriminal uygulamalarda yaygin olarak
kullaniimaktadir. ik ticari taramali elektron mikroskobu 1965'de
kullanilmaya baslanmig, bundan sonra teknik gelismeler Dbirbirini

izlemistir®..

Tarama Elektron Mikroskobunda goéruntu, yuksek voltaj ile
hizlandiriimig elektronlarin  6rnek Uzerine odaklanmasi, bu elektron
demetinin numune yuzeyinde taratiimasi sirasinda elektron ve 0&rnek
atomlari arasinda olusan cesitli girisimler sonucunda meydana gelen
etkilerin, uygun algilayicilarda toplanmasi ve sinyal guglendiricilerinden
gegirildikten sonra bir katot 1ginlari tUpunun ekranina aktariimasiyla elde
edilir. Modern sistemlerde, bu algilayicilardan gelen sinyaller dijital
sinyallere cgevrilip bilgisayar monitorine verilerek goruntuler Uzerinden

inceleme ve degerlendirme yapilabilmektedir'#2.
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Agartma tedavisinin ardindan mine yuzeyinin incelenmesi igin

Tarama Elektron Mikroskobu kullanilabilmektedir*®®.

2.11. Spektrofotometri

Spektrofotometri, bir madde tarafindan yansitilan veya emilen
ISIgin  dalga boyunun sayisal olarak olgumuadir. Bu oOlgimlerde
spektrofotometreler kullaniimaktadir. Spektrofotometre, 1sik kaynaginin

dalga boyunun yogunlugunu 6lgebilen bir fotometredir 4.

Spektrofotometreler, dis hekimliginde diglerin, restoratif ve
protetik materyallerin renginin dlgimunde veya karsilastirimasinda
kullanilabilmektedir. Agartma tedavisinin  etkinligin  belirlenmesinde,
kompozit restorasyonun ya da porselen kronun renginin secilmesi gibi
konularda hekime oldukg¢a yardimci olmaktadirlar. Gorsel degerlendirmede
kullanilan renk cetvelleri, ortamin 15131 ya da go6zlemciler arasindaki

degerlendirme farklari gibi etkenlerden olumsuz etkilenebilmektedir**>*4".

Spektrofotometrik dlgim yapan cihazlar, kisisel ve c¢evresel
faktorlerin etkisini en aza indirerek daha tutarl veriler elde edilmesine
yardimci olmaktadirlar*®*%’. Alsaleh ve ark.!* ile Judeh ve ark.’nin'*,
spektrofotometre ile 6lcim ve renk cetvelleri kullanilarak gozle eslestirme
teknigini karsilastirdiklari calismalarinda, spektrofotometre ile yapilan

Olcimlerin daha guvenilir oldugu sonucuna ulagsmiglardir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilmak tGzere ¢uruk, mine gatlagi, restorasyon
ya da kron harabiyeti olmayan 164 maksiller keser insan disi segildi.
Diglerin Uzerindeki eklentiler 6énce dis firgasi yardimiyla, ardindan polittr
fircasi ve politir pati kullanilarak temizlendi. Dislerin mine yuzeylerinde
catlak olup olmadigi 1sik mikroskobu altinda incelendikten sonra 6rnek

hazirlama iglemine gecildi.

3.1.1. Renklenme Denevi icin Kron Orneklerin Hazirlanmasi

Elmas silindirik frezler (Coltene / Whaledent — Isvicre)
yardimiyla, su sogutmasi altinda ve yuksek devirde kesilen dislerin kronlari,
mine-sement birlesiminden ayrildi. Elde edilen kronlarin servikal
bélimundeki pulpa odasi acgikhigi isikla polimerize edilen cam iyonomer
siman (lonoseal, VOCO, A.B.D.) kullanilarak kapatildi (Resim 3) ve LED
IStk yardimiyla polimerizasyon saglandi. Elde edilen 80 adet kron,
otoklavda steril edildi ve deney asamasina kadar steril distile su igerisinde

saklandi.

EN

Resim 3: Servikal bolimleri kapatiimig kron 6rnekler
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3.1.2. Mikroorganizma Tutunma Deneyi icin Mine - Dentin

Kesitlerinin Hazirlanmasi

Elmas silindirik frezler (Coltene / Whaledent — isvigre)
yardimiyla, su sogutmasi altinda ve yuksek devirde diglerin bukkal
yuzeylerinden dentin tabakasi da igerecek sekilde, 2 mm kalinhdinda
kesitler hazirlandi. Elde edilen 84 adet mine-dentin kesiti otoklavda steril

edildi deney asamasina kadar steril distile su igerisinde saklandi.

3.2. Agartma Tedavilerinin Uygulanmasi

Agartma tedavisi uygulanacak ornekler mum tabakalar icine
yerlestirilerek sabitlendi (Resim 4). AJartma yapilacak ylzeyler nemli
pamuk peletler yardimiyla silinerek basingl hava yardimiyla kurutuldu. %
35 hidrojen peroksit iceren agartma jeli (Whitness HP, FGM, SC, Brezilya)
yuzeylere yerlestirilerek plazma ark 1sik cihazi (RemeDent, SC, Brezilya) ile
30 dakika sureyle agartma uygulandi (Resim 5). Her 10 dakikada bir
agartma jeli temizlenerek yeni jel yerlestirildi.

Resim 4: Mum tabakaya sabitlenmis ornekler
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Resim 5: Igik aktivasyonu ve % 35 H,0, ile agartma iglemi

3.3. Yuzey Tedavilerinin Uygulanmasi

Ylzey tedavileri icin CPP-ACP krem (Recaldent, GC Corp.,
A.B.D.), CPP-ACPF (900 ppm flortr) krem (Recaldent, GC Corp., USA), %
2lik NaF (250 ppm florar) jel (Flugel-DFL, Brezilya), % 1.23 APF
(12.300ppm florur) jel (Flugel-DFL, Brezilya), % 8 arginin ve kalsiyum
karbonat iceren profilaksi pati (Pro-Argin, Colgate) kullanildi (Resim 6-7).

CPP-ACP CPP-ACPF Arginin

Resim 6: Yiizey tedavi ajanlari
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Resim 7: Yiizey tedavi ajanlarinin hazirlanmasi

Yuzey tedavi ajanlari, pamuk sariimis mikro firga yardimiyla ureticinin

belirttigi sire kadar mine ylzeyine uygulandi (Resim 8).

Resim 8: Yiizey tedavi ajanlarinin uygulanmasi

3.4. Mikroorganizmalarin Hazirlanmasi

Bu calismada Streptococcus mutans (S.mutans) ATCC
#25175 susu ile Lactobacillus acidophilus (L.acidophilus) ATCC #4356
suslar kullaniimistir. S.mutans otoklavda sterilize edilmis Tripticase Soy
Broth (TSB, Merck, Almanya), L.acidophilus ise MRS Broth (DeMan
Rogosa, Merck, Almanya) besiyeri iceren steril kapakh tuplere ekilmis ve
37°C’'de %5 CO, iceren etlivde (ArtLabor, HealForce, Cin) 48-72 saat

siiresince inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalar sivi besiyerlerinden
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ornek alinarak S.mutans igin Tripticase Soy Agar (TSA, Merck, Almanya),
L.acidophilus i¢cin MRS agar (DeMan Rogosa, Merck, Almanya) besiyerleri
iceren steril petri plaklarina ekilerek 37°C'de %5 CO, igeren etlvde
(Artlabor, HealForce, Cin) 48-72 saat slresince inkube edilmis, Ureyen
kolonilerin canlilik ve saflik kontroll yapilmigtir. Bu iki bakterinin 3 mL steril
distile su iginde 0,5 MacFarland Test eseline gore turbidometrik olarak
konsantrasyonlari ayarlanarak suspansiyonlari hazirlanmistir. Daha sonra
bu siispansiyonlar seri diliisyonlar ile 10 oraninda seyreltiimistir. Bakteriyel
konsantrasyonlar ayni zamanda Otomatik Elisa okuyucusu (BioTek
ELx800, ABD)nda optik dansite (OD) degeri belirlenerek ve
spektrofotometrik olarak olculerek, colony forming unit (cfu)/mL cinsinden

belirlenmistir.

3.5. Deney Asamalari

Agartma sonrasi uygulanan yluzey tedavilerinin renklenmeyi
ve mikroorganizma tutunmasini engelleme etkileri ayri iki deney ile
degerlendirildi. Bu amacla ede edilen drnekler iki ana gruba ayrildi (Tablo
9).

Tablo 9: Deney gruplarindaki érneklerin sayisal dagilimi

Deney grubu Ornek sayisi
A) Renklenme deneyi 80
B) Mikroorganizma " S.mutans 42
tutunmasi deneyi L.acidophilus 42
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3.5.1. A (Renklenme) Grubunun Deney Asamalari

Calisma igin ornekler rastgele ayrilarak 8 alt grup olusturuldu
(n=10). A1 ve A2 grubu hari¢ diger gruplara agartma tedavisi uygulandi.
A1, A2 ve A3 gruplar hari¢ diger gruplara ylzey tedavileri uygulandi. A1
grubu hari¢ diger gruplarda renklendirme islemi icin 1mg/100ml oraninda
suda ¢6zulmis gida boyasi solisyonu kullanildi (E155 Chocolate Brown,
KRK Gida, Turkiye). Ornekler, araliksiz olarak 24 saat siiresince gida
boyasina maruz birakildi. Gruplara uygulanan islemler tabloda Tablo 10’da

gOsterilmektedir.

Tablo 10: Renklenme deneyi alt gruplarina uygulanan iglemler

Grup N Adartma iglemi Yilzey tedavisi Gida boyasi
Al (negatif kontrol) 10 Yok Yok Yok

A2 (pozitif kontrol 1) 10 Yok Yok 24 saat

A3 (pozitif kontrol 2) 10 30 dk. Yok 24 saat

A4 (ylizey tedavisi 1) 10 30 dk. CPP-ACP 24 saat

A5 (ylzey tedavisi 2) 10 30 dk. CPP-ACPF 24 saat

A6 (ylzey tedavisi 3) 10 30 dk. NaF 24 saat

A7 (ylzey tedavisi 4) 10 30 dk. APF 24 saat

A8 (ylzey tedavisi 5) 10 30 dk. Arginin pati 24 saat

3.5.2. B (M.O. Tutunmasi) Grubunun Deney Asamalari

Calisma igin 6ncelikle S.mutans (S) ve L.acidophilus (L) grubu
olarak iki grup olusturuldu. (n=42). Daha sonra her alt grup igin 7’ser alt
grup olusturuldu (n=6). Her alt gruptan rastgele segilen birer érnek SEM
degerlendirmesi icin kullanildi. Negatif kontrol gruplar hari¢ diger gruplara

agartma islemi uygulandi. Negatif ve pozitif kontrol gruplari hari¢ diger
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gruplara yiizey tedavileri uygulandi. Ardindan tim &6rneklere 10%ul
yogunlukta 20ul canh bakteri ekimi yapildi ve 37°C’de CO etlivde (Artlabor,
HealForce, Cin) 4 saat slreyle nemli ortamda bekletilerek adhezyonun
gerceklemesi beklendi. Bu surenin ardindan etivden gikarilan ornekler, 3
kez steril distile su ile nazikge yikanarak tutunamayan mikroorganizmalar
uzaklastirildi. Gruplara uygulanan iglemler tablolarda gdsterilmektedir
(Tablo 11 ve 12).

Tablo 11: S.mutans tutunmasi deneyi alt gruplarina uygulanan iglemler

Grup N N (SEM Agartma Yiizey tedavisi
(M.O sayimi) | goéruntulemesi) | islemi

B-S1 (neg. kontrol) 5 1 Yok Yok

B-S2 (poz. kontrol) 5 1 30 dk. Yok

B-S3 (ylz. tedavisil) |5 1 30 dk. CPP-ACP (4 dk.)

B-S4 (ylz. tedavisi2) | 5 1 30 dk. CPP-ACPF(4 dk.)

B-S5 (ylz. tedavisi3) | 5 1 30 dk. NaF (1 dk.)

B-S6 (ylz. tedavisi4) | 5 1 30 dk. APF (1 dk.)

B-S7 (ylz. tedavisi5) |5 1 30 dk. Arginin (1 dk.)

Tablo 12: L.acidophilus tutunmasi deneyi alt gruplarina uygulanan iglemler

Grup N N (SEM Agartma Ylzey tedavisi
(M.O sayimi) | géruntilemesi) | islemi

B-L1 (negatif kontrol) 5 1 Yok Yok

B-L2 (pozitif kontrol) 5 1 30 dk. Yok

B-L3 (ylz. tedavisi 1) 5 1 30 dk. CPP-ACP (4 dk.)

B-L4 (ylz. tedavisi2) |5 1 30 dk. CPP-ACPF(4 dk.)

B-L5 (ylz. tedavisi3) | 5 1 30 dk. NaF (1 dk.)

B-L6 (ylz. tedavisi4) | 5 1 30 dk. APF (1 dk.)

B-L7 (ylz. tedavisi5) | 5 1 30 dk. Arginin (1 dk.)
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3.6. Verilerin toplanmasi

3.6.1. A (Renklenme) Grubunun Verilerinin Toplanmasi

Renk degisimi verilerinin toplanmasinda spektrofotometre
(KASO Medical Technology CO. LTD., Foshan, CHINA) kullanildi. (Resim
9-10).

Resim 9: Spektrofotometre cihazi

Resim 10: Spektrofotometre ile renk 6l¢limii yapilmasi

Bu spektrofotometre, Sekil 8'de gdsterilen cetvele (VITA
Toothguide 3D Master, VITA, Almanya) gore Olgcim yapmakta ve veri elde

etmektedir.
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Sekil 8: Spektrofotometrenin veri toplarken referans aldigi renk élgiim cetveli

Tum oOrneklerden agartma tedavisinin ardindan ve gida
boyalarina maruz birakildiktan sonra renk Olgumleri  yapildi.
Spektrofotometreden elde edilen parlaklik (L), doygunluk (C) ve ton (H)
degerlerinden, toplam renk tonu degisimi (AE) degerini elde etmek icin sekil
9’daki formal kullanildi (1 ile belirtilen degerler agartma tedavisinden sonra,
2 ile belirtilen deg@erler gida boyasi ile renklendirme igleminden sonra elde

edilen degerlerdir).

AE= VAL + AC? + AH?

Sekil 9: AE degerinin hesaplanmasi

AL=L2-L1 AC=C2-C1 AH=H2-H1
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3.6.2. B (M.O. tutunmasi) grubunun verilerinin toplanmasi

Mine ylzeyine tutunan mikroorganizma sayisini belirlemek
amaciyla ornekler gram boyasi ile boyanarak isik mikroskobu (Olympus
CX21, Olympus America Inc. NY America) ile X1000 buyutmede her

ornegin farkli 10 sahasinda hucre sayimi yapilarak bu sayilarin ortalamalari

kaydedildi. Sahada mikroorganizma goérilmemesi durumunda skor ‘0’
olarak kaydedildi (Resim 11).

Resim 11: A) Isik mikroskobunda mine kesitlerinin incelenmesi

B) S.mutans kolonisi gorintisi
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3.6.3. SEM Gorintulemesi

Her alt gruptan rastgele secilen bir 6rnek gram boyama islemi
uygulanmadan SEM incelemesine alindi. Ornekler vakum kaplama cihazi
(Polaron SC502, Quarum Technologies, UK) (Resim 12) araciligiyla altin-
paladyum ile kaplandiktan sonra JSM - 6060 LV (JEOL, Tokyo, Japan)
(Resim 13) tarama elektron mikroskobu ile 15 kV glg¢te ve X1000, X2.500

ve X5000 buyutmede goruntileme, inceleme ve kayit yapildi.

Resim 12: Vakumlu Au-Pd kaplama Resim 13: SEM gériintileme cihazi

Cihazi

3.7. Istatistiksel degerlendirme

Gruplardan toplanan veriler SPSS 15 (IBM, USA) programi
kullanilarak Mann-Whitney U Testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve
¢oklu kargilastirma (Tukey) testi ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Elde edilen sayisal sonuglarin normal dagilip dagiimadiginin

anlasiimasi i¢in “Kolmogorov — Smirnov” testi uygulandi. Normal dagilima

sahip olmayan gruplar (p<0.05) “Mann — Whitney U” testi, normal dagiima

sahip olanlar (p>0.05) tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve “Tukey” testi

ile degerlendirildi.

Tablo 13: Renklenme deneyi grubundan elde edilen renk degisimi verilerinin normal

dagihp dagiimadigini gésteren Kolmogorov — Smirnov testi sonuglan

Kolmogorov-Smirnov

Grup
Statistic df Sig.

2,00 152 10 200
3,00 329 10 ,003
4,00 222 10 176
5,00 278 10 027
6,00 306 10 ,009
7,00 267 10 042
8,00 236 10 123

*Grup 1’de ortalama sabit oldugu igin dahil edilmedi

Tablo 14: S.mutans grubundan elde edilen verilerin normal dagihp dagiimadigini

gosteren Kolmogorov — Smirnov testi sonuglari

Kolmogorov-Smirnov

Grup
Statistic df Sig.

1,00 174 5 200
2,00 165 5 200
3,00 270 5 200
4,00 234 5 200
5,00 307 5 139
6,00 346 5 ,051
7,00 330 5 ,080
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Tablo 15: L.acidophilus grubundan elde edilen verilerin normal dagilip dagiimadigini

gosteren Kolmogorov — Smirnov testi sonuglari

grup Kolmogorov-Smirnov
Statistic df Sig.

1,00 315 5 117
2,00 177 5 200
3,00 206 5 200
4,00 309 5 134
5,00 241 5 200
6,00 316 5 114
7,00 215 5 200

Tablo 16: Gruplardaki toplam renk tonu degisimleri (AE)

4.1. Renklenme Deneyi Gruplarina Ait Veriler ve Gruplarin

Karsilagtirmalari

Ornek

Grup 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Al 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A2 0 2,83 1,5 2 2,06 1 1 2,29 0
A3 2,69 2,69 1,5 2,69 2,69 2,69 4,24 2,69 4,18 1,5
A4 2 3,61 3 3,61 0 0 0 2 2,29 2,69
A5 2,69 0 2 2,06 2,06 1,5 2,29 2,69 2,69 0
A6 2,06 2,69 2,29 2,00 2,29 0 2,06 2,83 0 3,61
A7 2,06 2,69 2,29 0 2,29 0 0 0 2,69 3,61
A8 4,39 0 2,69 4,12 4,24 2,69 0 2 2,69 2,69
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Tablo 17: Renklenme deneyi alt gruplarinin istatistiksel verileri

95% Guvenilirlik Araligi
N AEOrt. | Std. Sapma | Std. Hata ) Min Max
Alt sinir Ust sinir
1,00 10 | 0000 ,00000 ,00000 ,0000 ,0000 ,00 ,00
2,00 10 | 1,3680 ,94456 129870 6923 2,0437 ,00 2,83
3,00 10 | 2,7577 ,90824 28721 2,1080 3,4074 1,50 424
4,00 10 | 1,9193 1,43954 /45522 ,8895 2,9491 ,00 3,61
5,00 10 | 1,7988 1,02055 132273 1,0687 2,5289 ,00 2,69
6,00 10 | 11,9829 1,15057 36384 1,1598 2,8060 ,00 3,61
7,00 10 | 1,5631 1,40625 44470 5571 2,5691 ,00 3,61
8,00 10 | 25520 1,56702 /49553 1,4310 3,6730 ,00 439
Top. 80 | 1,7427 1,35553 ,15155 1,4411 2,0444 ,00 4,39

Sekil 10: Renklenme deneyi alt gruplarindaki renk degisimi (AE) ortalamalarinin
siitun grafikle karsilastiriimasi

(AE)
3 - 2,7577
2,552
2,5 I
1,9193 ;9829
, V7 ' 1,7988
1,5631
1,368
1,5 v
1 .
0,5 A
O T T T T T
(+) kont.1 (+) kont.2 CPP-ACP CPP-ACPF NaF APF Arginin
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Tablo 18: Renklenme deneyi alt gruplarindaki renk degisimi

Mann — Whitney U Testi ile yapilan karsilagtirmalari

(AE) ortalamalarinin

(¥)kon1 | (+)kon2 i'é'; Acglf:F NaF | APF | Arginin

,002 ,000 ,002 ,001 ,001 ,005 ,001

(+)konl ,002 ,007 ,302 ,286 ,147 ,645 ,062

(+)kon2 ,000 ,007 ,039 ,142 ,041 ,968

CPP-ACP ,002 ,302 ,245 ,969 ,641 317

CPP-ACPF ,001 ,286 ,039 , 702 ,908 ,130

NaF ,001 ,147 ,142 ,969 ,541 ,267
APF ,005 ,645 ,041 ,641 ,908
Arginin ,001 ,062 ,968 317 ,130

istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunanlar koyu renk gdsterilmigtir.

Renklenme gruplarinin kendi aralarinda Mann-Whitney U testi

ile yapilan parametrik olmayan karsilastirmasinda;

1)

2)

3)

4)

Negatif kontrol grubu diger gruplarin timuU arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0.05),

Pozitif kontrol grubu 1 ile pozitif kontrol grubu 2 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu (p<0.05),

Pozitif kontrol grubu 2 ile CPP-ACPF ve APF gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05)

CPP-ACP, CPP-ACPF, NaF, APF ve Arginin gruplarinin kendi
istatistiksel olarak anlamh fark

aralarindaki karsilastirmalarinda

olmadigi (p>0.05) belirlendi.
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4.2. Mikroorganizma Tutunma Deneyi Gruplarina Ait

Veriler ve Gruplarin Karsilagtirmalari

4.2.1. S.mutans ve L.acidophilus Gruplarinin Karsilastiriimasi

Tablo 19: S.mutans ve L.acidophilus alt gruplarinda tutunan mikroorganizma

sayilarinin Mann-Whitney U testi ile parametrik olmayan karsilagtirmasi

Ortalamalar
Mann-Whitney U 552,500
Asymp. Sig. (2-tailed) ,480

Tutunan mikroorganizma sayisi agisindan S.mutans ve
L.acidophilus gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur
(p>0.05).

4.2.2. S.mutans Grubu Alt gruplarina Ait Veriler

Tablo 20: S.mutans grubunun alt gruplarina ait 6rneklerin saha sayimi sonuglari

Ornek

Grup 1 2 3 4 5
1 4,2 4,8 2,8 3,5 4
2 65,8 215,7 161,4 7,8 96
3 54,8 0,4 63,6 48 12,2
4 21,2 0 0 38,8 19,2
5 0 0 125,4 82 13,2
6 1,2 18 2,6 0 4.4
7 167 3,6 96,4 4.8 12,2
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Tablo 21: S.mutans grubu alt gruplarninin istatistiksel verileri

orum N 'I';/lljgjg?tn Std. Sapma | Std. Hata 95% Guvenilirlik Araligi Min Max
Alt sinir Ust sinir

1,00 5 3,8600 ,75366 ,33705 2,9242 4,7958 2,80 4,80
2,00 5| 109,3400 81,25077 | 36,33645 8,4538 | 210,2262 7,80 215,70
3,00 5| 35,8000 27,80647 | 12,43543 1,2737 70,3263 ,40 63,60
4,00 5 15,8400 16,34772 7,31092 -4,4584 36,1384 ,00 38,80
5,00 5| 44,1200 56,76823 | 25,38752 | -26,3671 | 114,6071 ,00 125,40
6,00 5 5,2400 7,31902 3,27316 -3,8478 14,3278 ,00 18,00
7,00 5| 56,8000 72,86220 | 32,58497 | -33,6704 | 147,2704 3,60 167,00
Top. 35| 38,7143 55,82750 9,43657 19,5369 57,8917 ,00 215,70

4.2.3. S.mutans alt gruplarinin karsilastiriimasi

Sekil 11: S.mutans grubu alt gruplarinda tutunan mikroorganizma sayisi
ortalamalarinin situn grafikle kargilagtiriimasi

M.O.

120

109.34

100 -

44.12

56.80

35.80

3.86

5.24

(-)kont.

(+)kont. CPP-ACP CPP-ACPF

NaF

APF

Arginin
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Tablo 22: S.mutans grubu alt gruplarinin Tukey testi ile karsilastiriimasi

Grup N Subset for alpha = .05
2 1

1,00 5 3,8600

6,00 5 5,2400

4,00 5 15,8400 15,8400
3,00 5 35,8000 35,8000
5,00 5 44,1200 44,1200
7,00 5 56,8000 56,8000
2,00 5 109,3400
Sig. 597 ,063

S.mutans grubu alt gruplarinin tek yonlu varyans analizinin

(Tukey Testi) sonuglari incelendiginde;

1) Negatif kontrol grubu ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0.05),

2) Pozitif kontrol grubu ile APF grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0.05),

3) CPP-ACP, CPP-ACPF, NaF ve Arginin gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlendi.
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15kU ¥ 1. 888 18

Resim 14: Negatif kontrol grubuna ait bir 6rnegin SEM gériintusii

ATE 4

Resim 15: Pozitif kontrol grubuna ait bir 6rnegin SEM gériintusii
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1SKU S0%1, 8RB  18mm- oo GUREF

Resim 16: CPP-ACP grubuna ait bir 6rnegin SEM goriintiisii

15kL »1,.B8808 18mm GUFEF

Resim 17: CPP-ACPF grubuna ait bir 6rnegin SEM goriintisi
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15kU * 1,888 18 1m

Resim 18: NaF grubuna ait bir 6rnegin SEM goriintisii

15 kU #1. 888 18xm

Resim 19: APF grubuna ait bir 6rnegin SEM goriintiisi
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15kU

X, 588 1Bk

GUFEF

Resim 20: Arginin grubuna ait bir 6rnegin SEM goriintisi

4.2.4. L.acidophilus Grubu Alt Gruplarina Ait Veriler

Tablo 23: L.acidophilus grubunun alt gruplarina ait 6rneklerin saha sayimi sonuglari

Ornek

Grup 1 2 3 4 5
1 4.6 0 6 0,8 0,4
2 46,4 121,2 92 116 163,2
3 63,6 16,6 43,6 29,8 17
4 6,2 7,6 25,6 2,6 44
5 13,6 1224 3 44.6 54,6
6 23,6 0 0 0 5,6
7 43,1 27,4 29,6 84,4 57,2

56



Tablo 24: L.acidophilus grubu alt gruplarinin istatistiksel verileri

Grup N ort. Std. Sapma | Std. Hata | 207 Guvenilirik Aralig Min Max
Alt sinir Ust sinir

1,00 5 2,3600 2,74372 1,22703 -1,0468 5,7668 ,00 6,00
2,00 5| 107,7600 42,82392 | 19,15144 54,5871 | 160,9329 46,40 163,20
3,00 5| 34,1200 19,85981 8,88158 9,4608 58,7792 16,60 63,60
4,00 5| 17,3600 17,73776 7,93257 -4,6643 39,3843 2,60 44,80
5,00 5| 47,6400 46,89934 | 20,97402 | -10,5932 | 105,8732 3,00 122,40
6,00 5 5,8400 10,21998 4,57051 -6,8498 18,5298 ,00 23,60
7,00 5| 48,3400 23,43049 | 10,47843 19,2472 77,4328 27,40 84,40
Top. 35| 37,6314 42,24168 7,14015 23,1209 52,1420 ,00 163,20

4.2.5. L.acidophilus Grubu Alt Gruplarinin Karsilastiriimasi

Sekil 12: L.acidophilus grubu alt grup ortalamalarinin siitun grafikle karsilagtirilmasi

M.O.

120 ~

107,76

100 ~

80 -

60 -

47,64

48,34

40

34,12

20 A

2,36

7

5,84

(-)kont.

(+)kont.

CPP-ACP CPP-ACPF

NaF

APF Arginin
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Tablo 25: L.acidophilus grubu alt gruplarinin Tukey testi ile kargilastiriimasi

Grup N Subset for alpha = .05
2 1

1,00 5 2,3600

6,00 5 5,8400

4,00 5 17,3600

3,00 5 34,1200

5,00 5 47,6400

7,00 5 48,3400

2,00 5 107,7600
Sig. ,159 1,000

L.acidophilus grubu alt gruplarinin tek yonli varyans analizinin

(Tukey Testi) sonuglari incelendiginde;

1) Negatif kontrol grubu ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0.05),

2) Pozitif kontrol grubu ile CPP-ACP, CPP-ACPF, APF, NaF ve Arginin

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05),

3) Negatif kontrol grubu, CPP-ACP, CPP-ACPF, APF, NaF ve Arginin
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi (p>0.05)

belirlendi.
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15kU X2, 388 18 xm

Resim 21: Negatif kontrol grubuna ait bir 6rnegin SEM goériintisii

et ‘k - = P
FSkL  XZ, 586 10Mm

(<

Resim 22: Pozitif kontrol grubuna ait bir 6rnegin SEM gériintusii
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1S5kU X2, 588 18xm

Resim 23: CPP-ACPF grubuna ait bir 6rnegin SEM goriintisii

Resim 24: CPP-ACPF grubuna ait bir 6rnegin SEM goriintisi
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15kU #Z, 288 18 mm ¢

Resim 25: NaF grubuna ait bir 6rnegin SEM gorintiisii

15kU XL, 288 18 mm

Resim 26: APF grubuna ait bir 6rnegin SEM goriintiisi
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1SkU  .X2.SBB.  10um -

£ 4

Resim 27: Arginin grubuna ait bir 6rnegin SEM goriintisi
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5. TARTISMA

Agartma tedavileri, diglerdeki renklenmelerin giderilmesi
amaclyla gunumuzde yaygin olarak uygulanmaktadir. Farkli renklenme
tipleri icin farkh agartma yontemleri, kimyasal ajanlar ve cihazlar
kullanilarak, hastalarin  estetik gereksinimleri invaziv yontemlere

basvurulmadan karsilanmaya c¢alisiimaktadir.

Genel olarak, agartma tedavisi guvenli bir islem olarak kabul
edilmektedir. Ancak, her tedavi yonteminde oldugu gibi bu tedavide de,
kullanilan yontem ve aracglara bagli olarak bazi komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Glnimuzde arastirmacilari en ¢ok dusindiren konu,
agartma tedavisinin ardindan hastanin karsilasabilecegi duyarlilik ve tekrar
renklenme sorunudur. Ayrica, karyojenik mikroorganizmalarin tutunmasi
icin elverigli bir ortam yaratiilmis olmasi da incelenmesi gereken bir diger
konudur. Estetik amacli uygulanan bir tedavi, dis ¢lrigu ya da pulpa hasari

gibi patolojik sonugclara yol agabilecek riskler tagimamalidir.

Agartma tedavisinin dis yuzeyleri Uzerindeki etkisi birgok
arastirmaci tarafindan incelenmigtir. Elde edilen sonuglar, agartma
tedavisinin ardindan mine ylzeyinde mikrosertlikte azalma, mine ylzeyine
yapisal olarak baglanan kalsiyum ve florda kayip, Ca/P oraninda azalma,
morfolojik diizensizlikler ve pdrozitede artis oldugunu ortaya cikarmistir” ®
79.82.83,90 Avrica adartilmis mine yiizeyine S.mutans tutunmasinin arttigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir®®. Agartma tedavisinde yaygin
olarak kullanilan hidrojen peroksit bilesiklerinin konsantrasyonunun artmasi
ve bu bilesiklerin aktive edilmesi igin isik kaynaklarinin kullanimi da

demineralizasyonu artirmaktadir® 9 92 148,
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Mine yuzeyinde ortaya ¢ikan bu degisimler, arastirmacilarda
dis c¢uruguyle mucadelede kullanilan Onleyici tedavilerin, agartma
tedavisinin ardindan karsilasilan demineralizasyonun tedavisinde de
kullanilabilecegi dusuncesini gelistirmigtir. CUrigun dnlenmesinde en etkin
maddeler olan florir ve kalsiyum-fosfat bilesikleri, agartma tedavisinin
ardindan mine yuzeyini tedavi etmek amaciyla kullanilimistir. Yapilan
arastirmalarda, agartma isleminden sonra yapilan yuzey tedavilerinin
yeniden renklenmeyi azaltabilecedi, mineye kaybettigi yapisal ozelliklerini
geri kazandirabilecegi ve S.mutans tutunmasini azaltabilecegi sonucuna

U|a$llml§t|rll' 13, 31, 127, 128.

Demineralizasyona ugramis mine yuzeyini farkl ylzey tedavi
ajanlariyla remineralize etmek mumkin gorinmektedir. Ancak, 6zellikle dis
curagun onlenmesinde uzun sureli kullanilan remineralizasyon ajanlarinin,
agartma tedavisinde ayni surede kullanilabilmesi mimkin degildir. Curik
olusumunda, karyojenik mikroorganizmalar tarafindan Uretilen asitlerin
demineralizasyon olusturmak igin uzun bir zamana ihtiyaclari vardir. Bu
zaman dilimi icerisinde, remineralizasyon ajanlarinin topikal kullanimiyla
yeterince fayda saglamak mumkindir. Karyojenik mikroorganizmalarin
yarattigi asidik ortam nedeniyle ortaya c¢ikan demineralizasyon ile
tukaragan ve wuygulanan ajanlarin  sagladigi remineralizasyon etkisi
dengede oldugu surece ¢urik olusumunu 6nlemek mumkanddr. Agartma
tedavisinin ardindan olusan demineralizasyon ise dis c¢urtgu gibi kronik
deqil, akut bir sekilde karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle, minenin ani
olarak kaybedilen yapisal 6zelliklerinin yine hizl bir sekilde kazandiriimasi
gerekmektedir. Bu kazanim ise ancak agartma tedavisinin hemen ardindan,
yluzey hala demineralize haldeyken, kromojen bakteriler, gidalar veya
karyojenik mikroorganizmalarin saldirisina ugramadan yapilacak hizli ve
etkili bir remineralizasyon uygulamasiyla anlamli olacaktir. Bu noktada ise
kullanilacak remineralizasyon ajaninin, konsantrasyonun ve uygulama

suresinin etkileri konusunda yapilacak arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bu calisma, agartma tedavisinin ardindan mine ylzeyi hala
demineralize  haldeyken uygulanacak yuzey tedavilerinin, tekrar
renklenmeyi ve karyojenik mikroorganizmalarin tutunmasini engelleyebilme

etkinliklerinin in vitro olarak degerlendiriimesi amaciyla yapilmistir.

5.1. Agartma Yonteminin Segimi

Gunumuzde ofis tipi agartma yodntemi hekimler tarafindan
yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu yontemde agartma ajani olarak hidrojen
peroksit ya da karbamid peroksit igeren bilesikler kullaniimaktadir. Bu
bilesiklerin etkisini artirmak ve iglemi hizlandirmak amaciyla isik

aktivasyonundan siklikla yararlaniimaktadir.

Abouassi ve ark. **°, 910 - %35 karbamid peroksit ile %3,6 -
%10 hidrojen peroksitin  mine yuzeyindeki etkilerini arastirdiklari
calismalarinda, % 10 hidrojen peroksit uygulamasinin karbamid peroksit
bilesiklerine ve %3.6 hidrojen peroksite goére daha fazla ylzey
piriizliligine neden oldugunu tespit etmislerdir. Magalhaes ve ark.® LED
Isik ile aktive edilmis, % 35 hidrojen peroksit iceren 3 farkli agartma ajaniyla
yapillan 30 dakikallk agartmanin, mine mikrosertligindeki degisimi
inceledikleri calismalarinda, 3 ajanin da mine mikrosertliginde azalmaya
neden olduklarini  bulmuslardir. Berger ve ark.® isikla aktive
edilen/edilmeyen % 35 hidrojen peroksit iceren 3 farkl ajanin, mine
yuzeyine etkilerini arastirmiglardir. Calismanin sonuglarina goére, % 35
hidrojen peroksit iceren agartma ajanlari 1gikla aktivasyonu olsun ya da

olmasin, mine yuzeyinden mineral kaybina sebep olmaktadir.

Bu bulgulara dayanarak, calismamizda demineralize yluzey
elde edilmesini saglamak amaciyla % 35 hidrojen peroksit iceren agartma

jeli ve aktivasyon icin plazma ark isik kaynadi kullanildi. Agartma islemi
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bahsedilen calismalarda uygulandigi gibi, bizim c¢alismamizda da 10
dakikalik periyotlar halinde 3 kez uygulandi. Boylece, periyotlar arasinda
yeni agartma jeli yerlestirilerek, agartma jelinden elde edilen serbest
radikallerin etkinliginin azalmasi engellendi. Agartma sirasinda her 6rnek
icin ayni gugte ve esit mesafeden plazma ark 1sik aktivasyonu kullanilarak

islemin standardizasyonu saglandi.

Calismamizin bulgularina bakildiginda, agartma tedavisi
uygulanan orneklerde yeniden renklenme ve mikroorganizma tutunmasinin
arttig1 gorulmektedir. Bu sonugtan, 1sik kaynagi ile aktive edilmis % 35
hidrojen peroksitin 30 dakikalik uygulamasinin, mine ytzey &zelliklerini
degistirdigi anlasiimaktadir. Elde edilen bu sonug, Abouassi ve ark#,
Magalhaes ve ark.? ile Berger ve ark.’nin®* calismalarinin sonuglariyla

uyumludur.

5.2. Agartma Tedavisi Sonrasi Yeniden Renklenme

Agartma tedavisinin basarisi kadar islemden sonra elde edilen
renk tonunun kaliciiginin saglanmasi da énemlidir. Mine yuzeyinin degisen
Ozellikleri nedeniyle tekrar renklenmeye elverisli hale gelmesi

arastirmacilarin dikkatini geken bir konu olmustur.

Azer ve ark.?® agartma isleminden sonra gida boyasina maruz
kalan diglerde olusan renk degisimini degerlendirmislerdir. % 20’lik
karbamid peroksit iceren agartma jelinin toplamda 10 saat sureyle
uygulandigi g¢alismada, agartma yapilmig orneklerin agartma yapiimamis
Orneklere gore daha fazla renk degisimine ugradiklarini belirlemiglerdir.
Liporoni ve ark.** % 35 hidrojen peroksit ile yapilan agartmanin ardindan
kahve ve kirmizi saraba maruz birakilan sigir disi minelerinde, agartma

yapiimadan bu maddelere maruz birakilan mine &rneklerine gore daha
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fazla renk degisimi oldugu sonucuna ulagmislardir. Cortes ve ark.” %10-15
ve 20’lik karbamid peroksit ile yapilan agartma tedavilerinin, kirmizi sarap
ve kahveden kaynaklanan renklenmeleri artirdigini gézlemlemislerdir. Ley
ve ark.™® ise, % 35 hidrojen peroksit ve % 10 karbamid peroksit ile yapilan
kombine agartma tedavisinin ardindan kirmizi saraba maruz kalan
orneklerde renk degisimi oldugunu gormuslerdir. Bu ¢aligmalarin sonugclari
acikca gostermektedir ki, agartma tedavisi mine yuzeyini renklenmelere
kargl daha elverigli hale getirmektedir. Renklenmelerin giderilmesi igin
yapilan bir tedavinin daha fazla renklenmeye yol agcmasi, hasta ve hekim

tarafindan kabul edilemeyecek bir durumdur.

Bahsedilen galismalarda agartma tedavisinin ardindan boyar
madde olarak tutan drdnleri, ¢cay, kahve ve kirmizi sarap kullanildigi
gorulmektedir. En fazla renklenmenin c¢ay ile gerceklestigini belirten
calismalar da mevcuttur™® !, Ancak, gida boyalarinin daha genis bir
kullanim alani bulunmaktadir. Bu nedenle, dislerin gida boyasina maruz
kalma olasiliklari tatin drunleri, ¢ay, kahve ve kirmizi saraba goére daha
fazladir. Ayrica, klinisyenler estetik amacli tedavilerin ardindan yeniden
olugsacak renklenmelerin dnlenmesi amaciyla hastalara tatun uranleri, gay,
kahve gibi Urlnlerin tUketimi konusunda uyarmasina ragmen, icinde gida
boyasi bulunan Urdnlerin tiketimi konusunda yerlesmis bir uyari aliskanligi

bulunmamaktadir.

Calismamizda konunun bu yoni de dusltnulerek, boyar
madde sec¢imi gunluk tuketim UrUnlerinin hemen hepsinde bulunabilen ve
belki de bireylerin kaginmasinin imkansiz oldugu gida boyalari ile yapildi.
Her drnek, belli konsantrasyonda homojen sekilde hazirlanmis gida boyasi
solusyonlarina maruz birakilarak standardizasyon saglandi. Bahsedilen
calismalarda oldugu gibi, maruz kalma sureleri gergek surelerden daha
fazla tutularak olusabilecek en ciddi renklenme tablosu degerlendiriimek
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istendi. Bu nedenle, agartma tedavisinin ardindan Oornekler 24 saat

suresince gida boyasina maruz birakildi.

Calismamizin  bulgular incelendiginde, agartma tedavisi
uygulanmig mine yuzeylerinin 24 saat gida boyasina maruz kalmasiyla ileri
duzeyde renk degisimi olusabilecegi gorulebilmektedir. Bu sonug, Azer ve
arkadaslarinin®®, asidik pH'ta 4 saatlk gida boyasi uygulamasinin
renklenmeye yol acgabilecedi sonucuna ulastiklari ¢alismalariyla benzerlik
gostermektedir. Ayrica, Ley ve ark.’nin®®, %35 hidrojen peroksit + %10
karbamid peroksit kullanarak yaptiklari ve sonucunda agartma tedavisinin
ardindan, kirmizi sarap tuketimine bagli olarak renklenmenin artabilecegi

bulgusunu edindikleri galismayla da uyumludur.

Yapilan birgok calismada agartma tedavisi sonrasi
renklenmelerin degerlendirilmesi igin spektrofotometre kullaniimistir. Ley ve
ark.™® agartma tedavisinin ardindan kirmizi sarap ile, Azer ve ark.?, dusik
pH ortaminda gida boyalariyla, Cortes ve ark.®® ile Liporoni ve ark.%
agartma tedavisinin ardindan kahve ve kirmizi sarap ile olusan renk

k.12 ise, floriir

degisimlerini spektrofotometre ile dlgmuslerdir. Armenio ve ar
iceren jellerin kullaniminin, agartma etkinligi Uzerine etkileri inceledikleri
calismalarinda renk cetveli ile karsilastirma yontemini kullanmislardir.
Spektrofotometre  kullanimi, dlcumlerde standardizasyon saglanmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Renk cetveli ile kargilastirma yontemi yerine
spektrofotometre kullanilarak, gozlemci hatasi veya isik farkliliklarindan
dogacak hatalar bertaraf edilebilmektedir. Bu sebeplerden oturl
calismamizda renk degisimlerini degerlendirebilmek ve Olgebilmek

amaciyla spektrofotmetre kullaniimigtir.
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5.3. Agartma Tedavisi Sonrasi Mikroorganizma Tutunmasi

Curtk olusumunun ilk asamasi olan demineralizasyon
agartma tedavisinin bir sonucu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
yuksek konsantrasyonda hidrojen peroksit iceren agartma jelleri
kullaniminin ardindan olusan yuzey puruzlugu artisi ve mineral kaybi,
basglangi¢c curuklerinde gorulen tabloyla oldukga benzerdir. Bu nedenle
arastirmacilar, agartma tedavisi sonrasinda karsimiza c¢ikan demineralize
yuzeyin karyojenik mikroorganizmalarin tutunmasini nasil etkiledigini

inceleme geregi duymuslardir.

Giirgan ve ark.*, %10 karbamid peroksit iceren 3 agartma
jeliyle yaptiklari c¢alismada yluzey puruzliliginde anlamli  bir artig
gorilmemesine ragmen, agartma yapilmis mine ylzeylerinde, agartma
yapilmamis mine ylzeylerine oranla S.mutans tutunmasinin daha fazla
olugunu gormuglerdir. Yuzey puruzlulugunde anlamli degisme olmamasina
ragmen S.mutans tutunmasinin artmasi dikkat gekicidir. Giirgan ve ark. * bu
atisin  sebebinin  mine ylUzey morfolojisi ve yapisindaki dogal
varyasyonlardan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Zheng ve ark.’> %35
hidrojen peroksit ile agartma tedavisinin ardindan mine ylzeyinde S.mutans
kolonizasyonunda artis gdzlemlemislerdir. Hosoya ve ark.’ agartma
tedavisinin ardindan hem ylzey pdurdziilagunde hem de S.mutans
tutunmasinda artis  gozlemlemislerdir.  Ayrica, agartma tedavisi
tekrarlandikga yuzey purtzlGligunan arttigini belirtmislerdir. Calismamizin
bulgularina bakildiginda, agartma tedavisi yapimig mine yuzeylerinde

S.mutans tutunmasinin arttigi géralmektedir.

Agartmanin ardindan S.mutans tutunmasini inceleyen
calismalar literatirde bulunabilirken Laktobasil tutunmasini inceleyen bir

calismaya rastlanmamistir. Bunun sebebi karyojenik mikroorganizma
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dendiginde akla gogunlukla S.mutans gelmesi olabilir. Ancak bilindigi Uzere
curik florasi farklh bir mikroorganizma yelpazesinden olusmaktadir.
Caragun farkli evrelerinde ve diglerin farkh yuzeylerinden izole edilen
mikroorganizma turleri degiskenlik gosterebilmektedir. Bu sebeple
calismamiza asidofilik karakterde L.acidophilus tlrini de dahil ederek bu
tutunmanin sadece S.mutans’a 6zgu olup olmadigi arastirildi. Ayrica, iki tar
arasinda ayni sekilde agartma uygulanmis mine yuzeyine tutunma

agisindan fark olup olmadigi da karsilastirildi.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda, yukarida bahsedilen
calismalarla uyumlu olacak sekilde, agartma tedavisi uygulanmis mine
yluzeyine S.mutans tutunmasinin artmis oldugu gorulmektedir. Ayrica,
L.acidophilus’un da agartma yapilmis mine ylzeyine daha fazla tutundugu
ve bu tutunmada S.mutans ile arasinda belirgin bir fark olmadigi
anlasilmistir. Bu bulgulara gore, agartma tedavisinin ardindan hem
S.mutans hem de L.acidophilus mine yuzeyine daha kolay tutunmaktadir.
Bu durumun, ¢uruk gelisimi riskini artiracagini ve engellenmesi gerektigini

disunmekteyiz.

Calismamizda tutunan mikroorganizmalari inceleyebilmek igin
IStk mikroskobu ve SEM kullanildi. Enfekte edilen 6rnekler gram boyasi ile
boyanarak X1000 buyutmede mikroskobik saha sayimi yapilarak skorlar
elde edildi. Calismamizda 1gik mikroskobuyla elde edilen skorlar gruplar
arasinda karsilastirma yapabilmemiz icin yeterli olmustur. Ancak, ileride
yapillacak calismalarda tUm mine ylUzeyinde tutunan mikroorganizma
sayisini elde etmek adina kultr sayimi tekniklerinin uygulanmasi,
karyojenik potansiyelin de@erlendiriimesi agisindan yarar saglayacaktir.
SEM incelemesinin yuksek maliyeti nedeniyle her érnegin incelenebilmesi
mumkin olamamistir. Sadece her gruptan rastgele secilen birer 6rnek

gorsel incelemeye alinabilmigtir.
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5.4.Ylizey Tedavisi Ajanlar

Yapilan galigmalar CPP - ACP bilesiginin remineralizasyonu

104, 153-159 127, 158, 160-163 161,

ve mikrosertligi artirdigini , yuzey puruzlulugunui

164,185 e mine erozyonunu azalttigini *°® géstermektedir. CPP - ACP’ye

florir ilavesi ise etkinligini artirmaktadir’® 127 155 158, 167. 188 g} gapeple,
uretici tarafindan 900ppm nétral flor eklenmis CPP - ACPF bilesiginin daha
etkin olmasi beklenmektedir. Calismamizda, hem CPP — ACP hem de
CPP - ACPF bilesikleri kullanilarak ikisi arasindaki etkinlik farki da

degerlendirildi.

Literatirde, bu bilegiklerin agartmadan sonra uygulanmasinin
renklenmeyi 6nlemedeki etkinliklerinin degerlendirildigi sadece bir adet
calismaya rastlanmistir. Bu galismanin sonucunda Singh ve ark.**, %10
karbamid perksit ile 8 saat sureyle yapilan agartmanin ardindan mine
yluzeyine uygulanan CPP-ACP’nin cay sollisyonundan kaynaklanacak
renklenmeyi azaltabildigini bildirmiglerdir. Calismamizdan elde edilen
bulgular bu sonuglarla uyumluluk gostermistir. Literatirde, agartma
tedavisinin ardindan mine ylzeyine CPP-ACP ya da CPP-ACPF
bilesikleriyle yapilan yuzey tedavilerinin mikroorganizma tutunmasina
etkilerini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Saglik mine yuzeyi ile
yapilan calismalarda; Pukallus ve ark.'®®, CPP-ACP’nin 24 ay siiresince
curlk profilaksisi amaciyla gunlik kullaniminin S.mutans kolonizasyonunu
azalttigini bildirmislerdir, Erdem ve ark.*® ise, CPP-ACP uygulanmis
hidroksil apatit disklerinde S.mutans kolonizasyonunun azaldi§i sonucunu
elde etmislerdir. Calismamizdan elde edilen bulgulara goére, agartma
tedavisinin ardindan CPP-ACP ve CPP-ACPF ile yapilacak 4 dakikalik
yuzey tedavilerinin de, S.mutans ve L.acidophilus tutunmasini azaltmak

adina faydali olabilecegi sonucuna variimistir.
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Notral ve asidule edilmig florUr bilegiklerinin remineralizasyon
etkisi bircok calismada gdsterilmigtir™'# 27 162 167. 173187 “Apcak  agartma
tedavisinden sonra mine yuzeyine uygulanmasinin yeniden renklenmeyi
engelleyici etkisini degerlendiren az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Publio
ve ark.'® agartma tedavisinin ardindan sigara dumaniyla olusabilecek
tekrar renklenmelerin Onlenmesini inceledikleri calismalarinda, NaF’in
etkisiz kaldigini bildirmislerdir. Singh ve ark.'*, agartma tedavisi sonrasi ¢ay
ile olusabilecek renklenmeleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda % 1.23
APF’in etkili oldugunu gérmuslerdir. Ley ve ark.’®, yine ayni amacla
yaptiklari calismalarinda florlr iceren ajanlarin icermeyenlere gére daha
etkili olduklari sonucuna ulasmislardir. Erdem ve ark.}’®, CPP-ACP, CPP-
ACPF ve APF ile kaplanmis hidroksil apatit disklerinde Energy-Dispersive
X-Ray Spectroscopy (EDS) ile yaptiklari incelemede, APF uygulanmis mine
yuzeylerinde florir miktarinin daha fazla oldugu sonucuna ulasmislardir.
Literatlrde, agartma tedavisinin ardindan mine ylzeyine uygulanan flortr
bilesiklerinin, S.mutans veya L.acidophilus tutunmasini engelleyici etkisini

degerlendiren bir galismaya rastlanmamistir.

Yaptigimiz ¢alismada elde edilen bulgularin bahsi gegen diger
arastirmalarda ulasilan sonuglarla uyumlu oldugu tespit edildi. APF ile
yapillan yluzey tedavilerinin hem yeniden renklenmeyi hem de
mikroorganizma tutunmasini azaltabildigi belirlendi. NaF ile yapilan ylzey

tedavilerinin ise APF kadar basarili olmadigi sonucuna varildi.

%8 arginin ve kalsiyum karbonat iceren pat, dentin
duyarliigini énleyici Uriin olarak piyasaya sunulmustur. Uretici, ince grenli
yapisi sayesinde agiga ¢ikmig dentin kanallarini tikadigini ve termodinamik
hareketi dnleyerek duyarliligi énledigini iddia etmektedir. Yesilyurt ve ark*?®,
% 35 hidrojen peroksit ile yaptiklari agartmanin ardindan mine ylzeyine
uyguladiklari yuzey tedavi ajanlarinin mikrosertlik degeri Uzerine etkilerini

kargilastirmiglardir. Arastirmalarinin sonunda % 8 arginin ve kalsiyum
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karbonat igeren profilaksi patinin CPP-ACP ve APF bilesiklerine esit bir
mikrosertlik artisi sagladigi sonucuna ulasmiglardir. Bir remineralizasyon
ajani olmamasina ragmen c¢alismamiza yluzey tedavisi olarak dahil
edilmistir. Bunun sebebi, ince grenli yapisinin mine ylzeyinde olusan
poroziteyi gegici bir sure de olsa kapatabilme potansiyelinin olmasi ve
agartma tedavisi sonrasinda gorulebilecek duyarlihgin giderilmesi amaciyla
kullanilabilmesidir. Literaturde, agartma tedavisinin ardindan mine yuzeyine
uygulanmasinin renklenmeyi ya da mikroorganizma tutunmasini onleyici
etkisinin deg@erlendirildigi bir c¢alismaya rastlanmamigtir. Calismamizin
bulgularina bakildiginda, % 8 arginin ve kalsiyum karbonat iceren patin
diger ylzey tedavi ajanlari kadar olmasa da, mine ylzeyinde yeniden

renklenmeyi ve mikroorganizma tutunmasini azaltabileceg@i gorulmektedir.

5.5. Bulgular Uzerine

5.5.1. Renklenmeyi Onleyici Etki

Arastirmamizin istatistiksel degerlendirmelerine bakildiginda,
agartma uygulanmig mine yuzeylerinin, agartma uygulanmamis mine
yuzeylerine gore gida boyalariyla daha fazla renk degisimine ugradigi
gorilmektedir. Bu bulgu, Azer ve ark.?®, Liporoni ve ark.** ile Cortes ve
ark.’nin® ulastiklari sonuglarla uyumludur. Adartma yapilmamis mine
yuzeyinin de gida boyasi nedeniyle renk degisimi gostermesi, bu boyalari
iceren urUnlerin dis renklenmelerinde g6z ardi edilmemesi gerektigini

gOstermektedir.

Yaptigimiz galismada yuzey tedavilerinin renklenmeyi onleyici
etkisi ile ilgili sonuglarina bakildiginda, tim yuzey tedavilerinin renklenmeyi
azaltabildigi belirlendi. Ancak, istatistiksel olarak anlamli fark, sadece CPP -

ACPF ve APF gruplarinda goruldi. Bu sonug florlr igeren bilesiklerin
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renklenmeyi Onlemede daha basarili olduklarini gostermektedir. Ancak,
NaF jeli bu konuda daha az etkili olmustur. Bu durum Publio ve ark.’nin'®®
elde ettigi sonugla benzerlik gdéstermektedir. Bunun sebebinin, NaF igindeki
florar iyonu miktarinin CPP - ACPF ve APF'den daha az olmasindan
kaynaklanabileceg@ini dugsinmekteyiz. Renklenmeyi 6nlemede en basarisiz
ajanin % 8 arginin ve kalsiyum karbonat iceren duyarhlik énleyici pat oldugu
gorulmektedir. Bu patin mine yuzeyinde mikrosertligi artirdigini bildiren bir
calisma bulunmaktadir'?®. Ancak bu calismada, mine &rnekleri agartma
tedavileri arasinda yapay tukurik igerisinde bekletilmigtir. Mikrosertlik
artisinin  sebebinin  yapay tlkdrigun rekalsifikasyon etkisinden
kaynaklanmig  olabilecegini dusunmekteyiz. CPP - ACP’nin

remineralizasyona katkisi bircok calismada gosterilmistir 104 14 127, 153-170,

188191 Ancak, agartlmis mine vyiizeyinde gida boyasi ile olusacak
renklenmeleri azaltmayi basarsa da, CPP - ACPF kadar engelleyemedigi
gorulmektedir. Bunun sebebinin ortamda florlr iyonlarinin eksikliginden
kaynaklanmig olabilecegini dusinmekteyiz. CPP-ACP bilesiginin ic¢indeki
kalsiyum ve fosfat iyonlari rekalsifikasyon saglayarak mine ylzey
Ozelliklerini iyilestirebilse de, florir iyonu takviyesinin renklenmeyi

onlemedeki etkinligi artirdigi anlasiimaktadir.

Calismamizin sonuglari, yuzey tedavilerinin tukirik desteginin
olmadidi kosullardaki etkilerini yansitmaktadir. In vivo kosullarda takiragan
yikayici etkisi, tamponlama kapasitesi, remineralizasyona katkisi ve igcerdigi
antimikrobiyal maddelerin mikroorganizmalarin tutunmasinin

engellenmesine destek olabilecegi de unutulmamaldir.
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5.5.2. Mikroorganizma Tutunmasini Onleyici Etki

Calismamizda sayim iglemi yalniz 1slk mikroskobunda
mikroskobik saha sayimi yontemi ile yapiimis ve elde edilen skorlar
arasinda istatistiksel karsilastirmalar yapilmistir. Ancak, ozellikle Streptokok
turlerinin Ust Uste yigilarak koloni olugturduklar bilinmektedir. Bu durumda,
ISIk mikroskobuyla iki boyutlu sayim yapildigindan, 6zellikle kimelenmis
kolonilerde gergek sayilar elde edilemeyebilir. Mikroorganizma sayiminin
kaltar sayim teknikleriyle yapilmasinin, bu konuda daha detayl fikir

verebilecegi kanisindayiz.

Calismamizda karyojenik etkisi bilinen iki tir mikroorganizma
kullanilmis ve tlrlerin  ayni  kosullardaki tutunma kapasitelerinin
karsilastirima sansi da edinilmigstir. Istatistiksel incelemelerin sonuglarina
gbre, agartma yapilmis mine yuzeyine tutunan S.mutans ve L.acidophilus
sayllari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, agartma sonrasi
demineralizasyon olusan minede, her iki tirin de ayni derecede tutunma

kapasitesine sahip olduklarini gostermektedir.

Yuzey tedavilerinin mikroorganizmalarin tutunmasini onleyici
etkisi incelendiginde ise, agartma yapilmis mine ylzeylerinde, adartma
yapllmamis mine ylzeylerine goére daha fazla S.mutans tutundugu
gorilmektedir. Bu sonu¢ Giirgan ve ark.*, Zheng ve ark.’ ile Hosoya ve
ark.’nin® elde ettikleri sonuclarla uyumludur. Bunun sonucun minede artmis
demineralizasyon ve yuzey purazluliginden kaynaklandigini

dusunmekteyiz.

Yuzey tedavilerinin S.mutans tutunmasini Onleyici etkileri
karsilastinldiginda, belirgin derecede Onleyici etkiye sahip tek ajanin APF

oldugu goérulmektedir. Sadece ortalamalar karsilastirildiginda ise tum
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ajanlarin  S.mutans tutunmasini azaltabildigi gorulmektedir. Tutunmayi
engelleme kapasitesi yuksekten distuge dogru APF > CPP-ACPF > CPP-
ACP > NaF > % 8 arginin + kalsiyum karbonat pati olarak siralanmaktadir.
L.acidophilus tutunmasini &nleyici etkileri karsilastirildiginda ise, tim
ajanlarin  tutunmayi belirgin  derecede azaltabildigi gorulmektedir.
Tutunmayi engelleme kapasitesi yuksekten dusuge dogru APF > CPP —
ACPF > CPP — ACP > NaF > % 8 arginin + kalsiyum karbonat pati olarak

siralanmaktadir.

Literatirde, agartma tedavisinin ardindan uygulanan yuzey
tedavilerinin  S.mutans ya da L.acidophilus tutunmasini 6nleme
etkinliklerinin incelendigi veya karsilastirildigi bir calismaya rastlanmamistir.
Bu yonde yapilacak arastirmalarin, agartma tedavisinin ardindan gorulen
demineralizasyonun, karyojenik mikroorganizmalar tarafindan ileri boyutlara

tasinmasinin engellenmesi agisindan yararli olacagini dugunmekteyiz.

Calismamizdan elde edilen istatistiksel sonuglar
incelendiginde, S.mutans’in tutunmasinin sadece APF ile, L.acidophilus
tutunmasinin ise deneyde kullanilan tim yuzey tedavi ajanlariyla belirgin
olarak engellenebildigi gorilmektedir. L.acidophilus’un hicre boyutunun
S.mutans’in 6 kati kadar olabilmesi, Laktobasillerin  firsatgi
mikroorganizmalar olmalari ve ancak minede ileri demineralizasyon
gorilmesi halinde kolonize olabilecekleri*®** yéniindeki bilgilerin, bu
durumun agiklanmasina yardimci olabilecegini dusinmekteyiz. Literaturde,
agartma yapilmis mine yuzeyine karyojenik mikroorganizmalarin tutunma
kapasitelerini karsilastiran bir arastirmaya rastlanmamigtir. Agartma ajanin
konsantrasyonun ya da uygulama suresinin artirilmasi, mine ylzeyinde
daha fazla demineralizasyon olusturacagindan  L.acidophilus’un
tutunmasini kolaylastirabilir. Bu nedenle, karyojenik mikroorganizmalarin

tutunma kapasitesinin, agartma tedavisinin ardindan olusan mine yuzeyi
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puruzlalagayle iligkisini degerlendirecek aragtirmalar yapilmasinin yararli

olacagini dusunmekteyiz.

Calismamizin sonuglari, ylzey tedavilerinin tukirik desteginin
olmadidi kosullardaki etkilerini yansitmaktadir. In vivo kosullarda takiragan
yikayici etkisi, tamponlama kapasitesi, remineralizasyona katkisi ve icerdigi
antimikrobiyal maddelerin mikroorganizmalarin tutunmasinin

engellenmesine destek olabilecedi de unutulmamalidir.
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6. SONUGLAR

Vital ve devital agartma yapiimis dis yuzeylerine uygulanan
farkh  ylzey tedavilerinin tekrar renklenmeye ve c¢urik yapici
mikroorganizmalarin ~ tutunmasina etkilerinin  karsilagtirmali  olarak

degerlendirildigi bu arastirmanin sinirlari dahilinde;

1) Isik ile aktive edilmis % 30 hidrojen peroksit ile 30 dakika sureyle
uygulanan agartma tedavisinin ardindan, mine ylzeyinin 24 saat gida
boyasina maruz kalmasi halinde yeniden renklenme olustugu
belirlenmistir. Bu renklenme, agartma yapilmamis mine yuzeyinde
gorilen renklenmeden belirgin olarak daha fazladir. Agartma
tedavisinin ardindan elde edilen renk tonunun kalicihginin korunmasi
icin, minenin kaybedilen yapisal Ozelliklerinin yuzey tedavileri
yardimiyla tekrar kazandirilmasi gerekmektedir. Ayrica, klinisyenlerin
agartma tedavilerinden sonra, hastalarini gida boyasi iceren Grunlerin
de tiketiminin kisitlanmasi konusunda uyarmalari gerektigini
dusunmekteyiz. Calismamizda, agartma tedavilerinin hemen ardindan
demineralize mine yuzeyine uygulanan ylzey tedavi ajanlarinin hepsi
yeniden renklenmeyi azaltabildigi ve %1.23 APF ve CPP - ACPF
bilesiklerinin daha etkin oldugu belirlemistir. Bu sonucun, % 1.23 APF
ve CPP-ACPF’nin digerlerine gore daha yuksek konsantrasyonda

florar iyonu icermesinden kaynaklandigini duginmekteyiz.

2) lsik ile aktive edilmis % 30 hidrojen peroksit ile 30 dakika slreyle
uygulanan agartma tedavisinin ardindan mine yuzeyinde S.mutans ve
L.acidophilus tutunmasinin arttigi belirlenmigtir. Bu tutunma agartma
yapllmamis mine dokusundaki tutunmadan belirgin olarak daha
fazladir. Agartma tedavisinin ardindan demineralize halde bulunan
mine dokusuna karyojenik mikroorganizmalarin  tutunmasinin

kolaylagmasi, c¢urik lezyonu gelisimini hizlandirabilir. Bu nedenle,
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3)

4)

5)

agartma tedavilerinin ardindan ¢uruk riskinin de azaltilmasi amaciyla
yuzey tedavilerinin uygulanmasi fayda saglayacaktir. Calismamizda,
agartma tedavisinin hemen ardindan mine ylzeyine % 1.23 APF ile
ylzey tedavisi uygulamasinin S.mutans tutunmasini; CPP-ACP-ACP,
CPP-ACPF, %1.23 APF, % 2 NaF ya da % 8 arginin ve kalsiyum
karbonat igeren pat ile ylzey tedavisi uygulamasinin ise L.acidophilus
tutunmasini azalttigi belirlemistir. S.mutans tutunmasini 6nlemede en
etkili bilegigin %1.23 APF oldugu gorulmastir. Bunun sebebi APF’nin
yuksek florlr iyonu konsantrasyonu olabilir. L.acidophilus tutunmasini
tim yuzey  tedavileri engelleyebilmistir. Bunun sebebi,
L.acidophilus’'un firsatgi bir mikroorganizma olmasi ve kolonize

olabilmek i¢in demineralize olmus ylUzeylere ihtiyag duymasidir.

Curtk profilaksisinde kullanilan remineralizasyon yontemlerinin,
agartma tedavisinin ardindan demineralize olan mine yuUzeyinde
kullanilmasi, agartma tedavisinin kalicihgini  ve guvenilirliligini
artiracaktir. Bu amagla kalsiyum - fosfat iceren ve yuksek flortr iyonu
konsantrasyonuna sahip ajanlarin kullaniimasi daha etkili sonuglar

alinmasini saglayacaktir.

Bu tedavi prensipleri vital, devital ve kanal tedavisi yapilmig tim digler
icin gegerlidir.

ileride, agartma tedavisinin siiresi ve kullanilan agartma ajaninin
konsantrasyonu ile yuzey tedavilerinin uygulama sureleri arasindaki
iligkileri incelemek amaciyla yapilacak arastirmalarin, agartma tedavisi
sonrasi mine yuzey Ozelliklerini iyilestirmeye yodnelik uygulamalarin

geligtiriimesi bakimindan yararl olacagini dusinmekteyiz.
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7. OZET

Vital ve devital agartma yapilmis dis yuzeylerine
uygulanan farkli yiuzey tedavilerinin tekrar renklenmeye ve ¢iirik

yapici mikroorganizmalarin tutunmasina etkilerinin degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci, agartma isleminin ardindan mine
yluzeyine uygulanan cgesitli ylzey tedavi ajanlarinin  S.mutans ve
L.acidophilus tutunmasini ve gida boyalariyla olusabilecek yeniden

renklenmeleri dnlemedeki etkinliklerinin in vitro olarak arastiriimasidir.

Bu c¢alismada c¢uruk, kron harabiyeti, mine catlagi ya da
onarim icermeyen insan keser dislerinden elde edilmis 164 kron ya ve
mine-dentin kesiti kullanildi. Ornekler; renklenme grubu (n=80) ve tutunma
grubu (n=84) olarak iki ana gruba ayrildi. Agartma islemi 30 dakika
suresince, plazma ark 1sikla aktive edilmis % 35 hidrojen peroksit iceren
agartma jeli ile yapildi. CPP - ACP, CPP - ACPF, NaF, %1,23 APF, %8
arginin ve kalsiyum karbonat iceren profilaksi pati ile yapildi. Ylzey
tedavilerinin uygulanmasinin ardindan gida ornekler gida boyasina maruz
birakildi. Renklenme  grubundaki orneklerin, renk  Olgumleri
spektrofotometre yapildi. Tutunma grubundaki 6rneklere S.mutans ve
L.acidophilus mikroorganizmalari ekildi. 4 saat etlvde bekletilen 6rnekler
gram boyasi ile boyanarak mikroskop altinda X1000 buyutmede incelendi.
Her oOrnegin 10 ayri sahasinda mikroorganizma hucreleri sayilarak
ortalamalari alindi. Elde edilen veriler Mann-Whitney U testi, tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testi ile degerlendirildi.

Agartma tedavisinin ardindan renklenmeyi 6nlemede CPP-
ACPF ve APF, S.mutans tutunmasini o6nlemede APF, L.acidophilus
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tutunmasini dnlemede ise ¢alismada kullanilan tUm ylUzey tedavi ajanlarinin

degisen derecelerde basarili olduklari belirlendi.

Agartma tedavisinin ardindan, mine yuzeyi hala demineralize
haldeyken uygulanan ylzey tedavileri tekrar renklenmeyi, S.mutans ve
L.acidophilus tutunmasini énlemektedir. Flortr konsantrasyonunun artmasi
etkinligi artirmaktadir. Flortr, kalsiyum ve fosfat iyonlari yoksunlugu etkinligi

onemli derecede azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Agartma, yuzey tedavileri, remineralizasyon
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8. SUMMARY

Evaluation of the efficiency of surface treatments on
enamel in prevention the adhesion of cariogenic microorganisms and

discoloration by food colorants

Aim of this in vitro study was to evaluate the efficiency of
surface treatments in preventing both discoloration by food colorants and

the adhesion of S.mutans or L.acidophilus on bleached enamel.

164 crowns and enamel-dentin cross-sections acquired from
incisor human teeth with no caries, crown destruction, enamel crack or
restoration were used in this study. Samples were divide into 2 groups;
discoloration (n=80) and adhesion (n=84). Bleaching was performed by
using %35 hydrogen peroxide bleaching gel for 30 min. under plasma arc
light activation. CPP-ACP, CPP-ACPF, NaF, %1,23 APF, %8 arginine and
calcium carbonate prophylaxy paste were used for surface treatments. After
surface treatments, samples were exposed to food colorants.
Spectrophotometer used for color measurement. In adhesion groups,
S.mutans and L.acidophilus were inoculated on all of the samples. After
incubation, samples were gram stained and examined using microscope
under X1000 magnification. At least 10 areas were counted on all samples
and mean values were recorded. The data was analyzed statistically with
Mann-Whitney U test, analysis of variance (ANOVA) and Tukey test.

Both CPP-ACPF and APF were most effective agents in
preventing discoloration, however APF was the most effective in preventing
adhesion of S.mutans, and where all surface treatments were effective,

variously, in preventing L.acidophilus.
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Surface tratments that applied immediatly after bleaching
were effective in prevention of both discoloration and the adhesion of
S.mutans or L.acidophilus. Efficiency may be related with the concentration
of fluoride ions. Less fluoride uptake or lack of calcium-phosphate
complexes reduces the efficiency, significantly.

Keywords: Bleaching, surface treatments, remineralisation
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