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ÖZET 

Radyasyona maruz bırakılan minenin remineralizasyon ajanları uygulaması sonrası fiziksel 

özellikleri ve mineral içeriğindeki değişiminin değerlendirilmesi 

Amaç: Bu çalışmanın amacı radyasyon uygulanan minede kullanılan farklı remineralize edici 

ajanların minenin fiziksel özelliklerine ve elementer içeriğine olan etkisini incelemektir. 

 Materyal ve Metot: Bu çalışmada çekilmiş gömülü yirmi yaş dişleri kullanılmıştır. Dişlerin 

mine yüzeyleri ayrılmış ve altı çalışma grubu oluşturulmuştur (n=6). Tüm gruplara 60 Gy radyasyon 

uygulanmıştır. Uygulama seansları arasında kontrol grubu hariç her gruba farklı remineralize edici 

ajanlar (Sodyum Florür, CPP-ACP , CPP-ACFP, biyoaktif cam, kitosan) uygulanmıştır. Radyasyon 

uygulaması öncesi ve sonrası örneklerin mikrosertlik, pürüzlülük ve elementer içerik analizleri 

yapılmıştır. Ulaşılan veriler radyasyon öncesi, sonrası ve iki değer arasındaki fark olarak 

değerlendirilmiştir. Elde edilen verilerin analizinde radyasyon öncesi ve sonrası değerlendirmelerde 

Paired Samples T testi, gruplar arası değerlendirmede One-way ANOVA,  post hoc Tukey, Kruskal 

Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Yapılan mikrosertlik ölçümlerinde tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede bir düşüş görülmüştür. Gruplar arası değerlendirmede sodyum florür ve biyoaktif cam 

uygulanan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0,05).  Uygulama 

sonrası CPP -ACFP ve kitosan uygulanan gruplar pürüzlülük değerinde anlamlı farklılık göstermiştir 

(p<0,05).  Pürüzlülük ölçümlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (p>0,05). Elementer içerik karşılaştırmasında Ca/P oranı, O2, K ve Mg elementi 

ışınlama öncesi sonrası anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05).   

Sonuç: Radyasyonun minede mikrosertlik değerleri ve element içeriğinde anlamlı 

değişiklikler gösterdiği ancak pürüzlülük değerleri üzerinde anlamlı farklılık göstermediği 

görülmüştür. Uygulanan remineralize edici ajanların radyasyonun negatif etkileri üzerine kısmi etki 

gösterdiği görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, remineralizasyon, pürüzlülük, mikrosertlik, SEM-EDX, 

kitosan. 
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ABSTRACT 

Evaluation of the changes in physical properties and mineral content of enamel exposed to 

radiation after treating with remineralization agent 

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of different remineralization agents 

on the physical properties and elementary content of enamel which was exposed to radiation. 

Material and method: İmpacted third molar teeth were used in this study. Enamel 

surfaces of teeth were taken and six study groups were created (n=6). 60 Gy radiation was 

applied to each group. Between the applications, each group except the control group was 

treated with different remineralization agent (Sodium flouride, CPP-ACP, CPP-ACFP, bioactive 

glass, chitosan). The results were evaluated as before and after radiation and the difference 

between two values. Paired Sample T test was used to evaluate before and after radiation 

analysis, One-way ANOVA, Tukey’s post-hoc test, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U  tests 

were used for inter-group evaluation.   

Results: A statistically significant decrease was observed in all groups in microhardness 

measurements. In intra-groups evaluation, statistically significant difference was observed 

between NaF and bioactive glass groups (p<0,05). There was no statistically significant 

difference between groups in roughness measurements (p<0,05).  In inter-group evaluation of 

surface roughness, there was statistically significant difference in CPP-ACFP and chitosan 

groups (p<0,05). In elementary comparison before and after radiation levels of oxygen, 

magnesium, potassium elements and Ca/P rates were statistically different (p<0,05).  

Conclusion: It was observed that radiation caused statistically significant difference in 

microhardness and elementary content of enamel however; there wasn’t statistically significant 

difference in roughness of enamel. It has been observed that the applied remineralizing agents 

have a partial effect on the negative effects of radiation. 

Keywords: Radiotheraphy, remineralization, surface roughness, microhardness, SEM-

EDX, chitosan  
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1. GİRİŞ 

Radyoterapi kanser tedavisinde güncel ve gelişen bir tedavi yöntemi olup; 

sıklıkla, solid tümörler ve bazı hematolojik malignitelerin tedavisinde kullanılmaktadır.1 

İyonizan radyasyon,  tedavi edici özelliğinin yanı sıra radyasyon uygulanan alanda 

lokalize olan normal dokularda da hasara neden olmaktadır. Bu komplikasyon özellikle 

baş boyun bölgesinde daha belirgindir. Bölgenin;  deri örtüsü, mukozal örtü, subkutan 

bağ doku, tükürük bezleri, dişler, kemik ve kıkırdak gibi radyasyona farklı reaksiyonlar 

veren birçok dokudan oluşması bu sonucun temel nedenidir.2 Baş boyun bölgesinde 

radyoterapiye bağlı en sık görülen yan etkiler; oral mukozitis, infeksiyonlar, tükürük 

bezi disfonksiyonu, tat alma bozuklukları, diş çürükleri, osteoradyonekroz, trismus ve 

dental anomalilerdir.3 Baş-boyun bölgesine uygulanan radyasyondan 3 ay sonra diş sert 

dokularındaki değişikliklerin ilk işaretleri olarak, minede yaygın gözenekli alanlar, 

krater oluşumu, mine ve dentinde renk değişimleri görülebilmektedir.4 Radyasyon 

sonrası oluşan çürüklerin etyopatogenezi tartışmalıdır.5 Radyasyon çürüklerinin 

oluşumuna, tükürük bezlerinin atrofisinden kaynaklı tükürük azalmasının neden olduğu 

bildirilmektedir.6 Radyoterapiye maruz kalmış dişlerin elementer içeriklerinin nasıl 

değiştiği ve bu durumun çürük oluşumundaki rolü üzerinde görüş birliği yoktur.5 

Günümüzde önem kazanan koruyucu diş hekimliği uygulamaları, oral hijyenin 

iyileştirilmesini, çürüğün erken teşhisini, koruyucu uygulamaları ve çürük 

yönetimindeki girişimsel olmayan yöntemleri kapsamaktadır. Kavitasyon görülmeyen 

defektlerde remineralizasyonun sağlanması oldukça önemlidir.7, 8 Çürük yüksek risk 

grubunda olan radyaterapi gören hastalarda koruyucu diş hekimliği uygulamalarının 

hastaların konforunu  pozitif yönde etkileyeceği düşünülmektedir. 
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Yapılan çalışmalarda; florid, kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat, kalsiyum 

sodyum fosfosilikat (biyoaktif cam, novamin) ve kitosan içeren diş macunlarının mine 

demineralizasyonunu önleme etkinliğinin olduğu bildirilmektedir.9, 10 

Literatürde yapılan çalışmalar incelendiğinde radyasyonun ve remineralize edici 

ajanların diş minesi üzerinde oluşturdukları etkileri ayrı ayrı inceleyen çalışmalar 

mevcuttur. Fakat radyasyonun minede oluşturduğu yıkıcı etkilere karşı remineralize 

edici ajanların bir çoğunun tek bir çalışmada kullanılarak, minenin hem fiziksel hem de 

kimyasal özelliklerinin değişiminin incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışmanın amacı, radyoterapi uygulanan minede uygun remineralize ajan 

tercihi sayesinde olması muhtemel radyasyon çürüklerinin henüz başlangıç aşamasında 

elimine edilebilmesi için bu ajanların etkisini karşılaştırmalı olarak incelemektir. 

Bu bilgiler ışığında çalışmamızın sıfır hipotezleri: 

1. Radyasyon uygulanan minenin radyasyon öncesi ve sonrası mikrosertlik, 

pürüzlülük ve element içeriği değerlerinde fark yoktur. 

2. Radyasyon uygulanan minede kullanılan remineralize edici ajanlar arasında 

minenin mikrosertlik, pürüzlülük değerleri ve element içeriğinde oluşturduğu 

etkiler arasında fark yoktur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Baş-Boyun Kanserlerine Genel Bakış 

Kanser tüm dünyada en çok ölüme yol açan ikinci sağlık problemi olup, dünya 

genelinde kayıpların da yaklaşık % 12'sinden sorumludur.11, 12 Dünya genelinde 

kanserlerin görülme sıklığı sıralamasında akciğer, meme, uterus, prostat ve kolorektal 

kanserleri ve ardından baş-boyun kanserleri gelmektedir.13, 14  Baş-boyun kanserleri; 

paranazal sinüsler (maksiller, ethmoid, sfenoid ve frontal sinüsler), oral kavite (dudak, 

dilin ön kısmı, diş eti, yanak mukozası, ağız tabanı, sert damak ve retromolar üçgen), 

tükürük bezleri, nazal kavite, farinks, larinks, tiroid bezi ve boyun üst lenf nodüllerinde 

görülen maligniteleri içeren kanser grubudur.15, 16 

Baş boyun kanserleri tüm kanserlerin yaklaşık % 3-5’ini oluştururken; skuamöz 

hücreli karsinom bu grubun % 90’ından fazlasını oluşturur.17, 18 Baş-boyun 

kanserlerinin % 25’ini larinks kanserleri oluşturur, oral kavite kanserleri bu listede 

ikinci sırada izlenir.16, 19 Oral kavite kanserlerinin en yaygın görülen tipi ise bu grup 

kanserlerin % 30’unu oluşturan dudak kanserleridir.20 Tükürük bezi kanserleri, baş-

boyun kanserlerinin % 5-10’unu meydana getirir.21 

Erkeklerde en sık görülen baş-boyun kanseri türü oral kavite kanseridir ve hemen 

ardından larinks kanseri gelmektedir. Kadınlarda ise orofarinks ve hipofarinks 

kanserleri en yaygın tip olup, bunları oral kavite kanserleri takip etmektedir.19, 22 

2.2. Baş-Boyun Kanserlerinde Tedavi Prensipleri 

Kanser tedavisinde, çevre sağlıklı dokular korunarak ya da bu dokularda 

olabildiğince az hasar oluşturularak kanser hücrelerinin hepsinin ortadan kaldırılması 

amaçlanmaktadır.22 

Baş-boyun kanseri teşhisi konulan hastaların temel tedavisinde genellikle 

cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi yöntemleri kullanılmaktadır. 12, 23 Bu tedavi 
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teknikleri tek başına ya da farklı kombinasyonlarla beraber uygulanabilmektedir.14, 24 

Her tedavi yönteminin  avantaj ve  dezavantajları bulunmakta ve tedavi türünün seçimi; 

bu avantaj dezavantajların yanısıra; kanserin bulunduğu bölgeye, türüne, evresine, 

hastanın yaşına ve genel sağlık durumuna göre yapılmaktadır.19 

2.2.1. Cerrahi Uygulamalar 

Baş-boyun kanserlerinde cerrahi uygulamalar çoğu zaman hızlı şekilde tedavi 

amacıyla ve radikal biçimde tümörün çıkarılma işlemi olarak yapılmaktadır.14, 22 Cerrahi 

tedavide, primer tümör rezeksiyonu ile birlikte bölgesel lenf nodlarının çıkarılması 

esastır.14 Ama tümörün anatomik uzanımı ve çevre normal dokuları koruma isteği 

nedeniyle cerrahi sınırlar kısıtlanabilir.14  Bu limitasyonlar nedeni ile ileri evre kanser 

tedavilerinde tek kullanılabileceği gibi bazen de postoperatif radyoterapi veya 

kemoterapi ile de kullanılabilir.22 

2.2.2. Kemoterapi 

Kemoterapi palyatif tedavi amacıyla uygulanmaktadır.14 Ayrıca radyoterapi ile 

eş zamanlı olarak definitif, adjuvant ya da palyatif olarak kullanılabilir. Tedavide farklı 

gruplardan sitotoksik ilaçlar ve bunların kombinasyonları kullanılır. Bu ilaçlar; 

alkilleyici ajanlar, antibiyotikler, antimetabolitler, hormonlar,  topoizomeraz 

inhibitörleri ve bitki alkaloidleridir.25 Kemoterapi ile baş-boyun kanserlerinin 

tedavisinde lokal kontrolü sağlamak mümkündür ve bu uygulamalar ile hastaların ölüm 

oranlarında azalma olduğu görülmektedir.14, 20 

2.2.3. Radyoterapi 

X-ışınları (1895) ve radyoaktivitenin (1896) keşiflerinden sonra, 1898 yılında 

Madam Curie radyumu keşfetmiştir. Bu keşifleri takiben radyoterapi kavramı ilk kez 

1906 yılında Bergonie ve Tribondeau tarafından dile getirilmiş ve kanser tedavisinde 

kullanılmaya başlanmıştır.22, 26 
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Radyoterapi klinik olarak, 1920'lere kadar lezyonları yakıcı bir ajan olarak 

kullanılmış, fakat komplikasyonlar nedeniyle önemi iyi anlaşılamamıştır. 1934'de 

Cautard, günümüzde de radyoterapinin temel uygulama tekniği olan uzun süreli 

fraksiyone tedavi tekniğini geliştirmiştir.22 Radyoterapi, 1943'de betatron (yüksek 

enerjili X-ışını ve elektronlar veren dairesel elektron hızlandırıcısı), 1951'de Kobalt-60 

(Co-60) teleterapi ünitesi, 1952'de lineer hızlandırıcı gibi yüksek enerji üreten 

makinelerin kullanıma girmesiyle teknolojik ve bilimsel anlamda gelişmeler 

göstermiştir.22 

1980’li yılların başında radyoterapi tekniklerinin geliştirilmesiyle yoğunluk 

ayarlı radyoterapi (YART) yöntemi ortaya çıkmıştır. Bu yöntem, 90’lı yıllarda daha da 

geliştirilerek ilk kez 1994 yılında radyoterapi amaçlı kullanılmış ve 2000’li yıllarda da 

birçok kanserin tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır.22, 27 

Radyoterapi veya radyasyon tedavisi, kanserli hücreleri yok etmek veya kanserin 

ilerlemesini yavaşlatmak için tek başına veya diğer yöntemlerle kombine edilerek 

iyonize radyasyonun kullanıldığı bir yöntemdir. 12, 16 Radyoterapiye primer tedavi, 

cerrahiye destek, kemoterapi ile kombine veya invaziv baş-boyun kanseri vakalarının 

çoğunda palyatif ve küratif olarak ihtiyaç duyulur.14 Radyoterapide amaç,  tümör hedef 

hacmine ideal maksimum dozu verirken, radyasyon alanı içinde kalan sağlıklı dokuları 

olabildiğince koruyarak fonksiyonlarını korumak ve tümörün elimine edilmesini 

sağlamaktır.14 Ayrıca radyoterapi hayat kalitesinin ve süresinin artırılmasını da 

hedeflenmektedir.16, 22 Hastalara uygulanan tedavi dozları, tümörün evresine, hedef 

hacmine, metastaz durumuna, yerleşimine ve tedavi planına göre değişmektedir.28, 29 

Klinik radyoterapide radyasyon, günlük dozlar şeklinde uygulanır ve 

tanımlanırken “fraksiyon” terimi kullanılır.16 Tümörü kontrol altına almak için gereken 

total doz belirlenmesinde, fraksiyon dozu, fraksiyon sayısı ve toplam süre 
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değerlendirilir.26 Kanserli dokularca absorbe edilen ve fraksiyon dozu olarak kullanılan 

radyasyon birimi günümüzde Gray (Gy) olarak tanımlanmıştır.25 Günümüzde baş-boyun 

kanseri hastalarının tedavisinde standart olarak 50-70 Gy fraksiyonel dozlar (haftanın 5 

günü, günlük doz 2 Gy şeklinde), 5-7 haftada uygulanır.17, 28 

2.2.3.1. Radyoterapide Kullanılan Megavoltaj Cihazları 

Radyoterapide kullanılan cihazlar enerjileri 1000 Kilovolt (KV)’tan büyük olan 

yüksek enerjili cihazlardır. Mega voltaj makineler, radyasyon onkoloğunun yeterli doz 

vererek vücudun içindeki tümörleri tedavi etmesini sağlarlar. En çok kullanılan türler 

Co-60 ve lineer hızlandırıcılardır. Ek olarak, radyoterapi uygulamalarından önce 

simülasyon cihazı kullanılarak hedef hacmin bulunduğu tedavi alanı görüntülenir.30 

Simülasyon Cihazı 

Simülatör, bir tedavi cihazının mekanik, geometrik ve optik özelliklerini üreten 

özel bir X-ışını cihazıdır. Simülasyon cihazı, radyoterapi planlamasında çok önemli 

hassasiyet ve kolaylık sağlar.30 

Simülatör cihazının temel fonksiyonu; 30 

- Target volümün saptanması, target volümün ve çevre dokuların ilişkisinin 

belirlenmesi, 

- Tedavi planının ve koruma alanlarının radyografik ve floroskopik olarak 

görüntülenmesidir. 

Co–60 Cihazı 

1950’li yılların başında tanıtılan Co–60 bugün de kullanılmaktadır. Co–60 

kaynağı doğal Co–59 elementinin nötronlar ile bombardıman edilmesi sonucu yapay 

olarak elde edilen radyoaktif bir elementtir. Kaynağı; 2 cm çapında ve 2 cm 

yüksekliğinde silindir şeklinde olup ortalama 1.25 MeV enerjiye sahiptir. Ortalama 

ömrü ise 5.27 yıldır. Tedavi esnasında, Co–60 kaynak koruyucu bloktan çıkar ve açma-
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kapama penceresi önüne gelir. Kolimatör ise, pencerenin açılıp, γ-ışınının koruyucu 

bloktan yayınlanması durumunda, ışın sahasının genişliğini ayarlamaya yarar.30 

Lineer Hızlandırıcı (LINAC) 

Lineer hızlandırıcılar, (6 MV - 25 MV) lineer bir tüp içinde yüklü parçacıkları 

hızlandırarak yüksek enerji seviyelerine çıkarmak için yüksek frekansta 

elektromagnetik dalgalar kullanan cihazlardır. Konvansiyonel X-ışını tüplerinden farklı 

olarak elektronların 400 KV’den fazla hızlandırılmaları için lineer hızlandırıcı 

cihazlarında yüksek frekanslı manyetik dalga odacıkları kullanılır.  Böylece elektronlar 

manyetik alandan etkilenerek hızlanır ve yüksek kinetik enerji kazanırlar. 

Hızlandırılmış yüksek enerjili elektronlar direkt tedavide kullanılabilir ya da  bir hedefe 

çarptırılarak yüksek enerjili X-ışınları elde edilebilir. Bu şekilde 4.0–25.0 MV 

enerjisinde X-ışınları elde edilir.31 

Lineer akseleratörler X-ışınları ile toraks, batın, pelvis içindeki derin organ 

tümörlerinin kanserleri, meme kanserli hastaların göğüs duvarı, baş boyun kanserli 

hastaların boyun lenf zincirleri, cilt altı doku ve yüzeyel lenf bezlerinden köken alan 

tümörlerin tedavilerinde başarılı bir şekilde kullanılırlar. Bu cihazlarda fokus-cilt arası 

mesafe genellikle 100 cm kadardır. Co-60 cihazlarına göre daha keskin kenarlı, daha 

büyük boyutlu alan elde edilir. Ayrıca, cilt koruyucu özellikleri Co-60’a göre daha 

fazladır.31 

2.3. Baş-Boyun Radyoterapisinin Oral Komplikasyonları 

Radyoterapi, uygulanması amaçlanan dokulara olan etkisi dışında o alana 

komşuluğu olan dokularda da yan etkiler görülmesine neden olmaktır.16 Bu yan etkiler 

özellikle baş-boyun bölgesinde daha şiddetli ve beyin, beyin sapı, omurilik, kranial 

sinirler, bazal kafatası, deri, damarlar, temporomandibular eklem, oral mukoza, dişler, 
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larinks, tiroid ve tükürük bezi  gibi çeşitli dokularda yapısal ve fonksiyonel problemler 

olarak görülebilir.32 

Ortaya çıkan komplikasyonlar; hastanın genel sağlık durumu ve yaşı, kanserin 

evresi ve tedavi planlaması (radyoterapinin tipi, tedavi alanının sınırları, total radyasyon 

dozu, fraksiyon dozu, tedavi süresi ve kemoterapi / cerrahi kombinasyonları) gibi 

değişkenlere bağlı olarak farklılık göstermektedir. 28 

Radyoterapi sonucu görülen komplikasyonlar gelişme zamanlarına göre akut 

(erken) ve kronik (geç) olarak sınıflandırılabilir.21 Radiation Therapy Oncology Group 

ve National Cancer Institute Common Toxicity Criteria’ya göre; radyoterapi sırasında 

ya da radyoterapinin bitiminden sonraki birkaç haftada (ilk 3 ay içinde) gelişen yan 

etkiler akut, radyoterapinin bitiminden aylar ya da yıllar sonra (ilk 3 aydan sonra) 

gelişen yan etkiler ise kronik etkiler olarak tanımlanmaktadır.26, 33 Bu etkiler, proliferatif 

hücrelerin kalıcı yıkımına bağlı olarak reversibl, irreversibl, progresif olabilir.34 Akut 

yan etkiler reversibl iken kronik yan etkiler genellikle irreversibldır ve daha yavaş 

tarzda gelişir.28 Sistemik komplikasyonların yanı sıra oral komplikasyonlar da 

görülmektedir, bu durum günümüzde yaşam süresinin artmasıyla da önem kazanmış 

olup, yaşam kalitesini artırmak açısından dikkat çekmektedir.11, 35 

Tedavi aşamasında ve bitiminden sonra oluşan oral komplikasyonlar arasında, 

tükürük bezi disfonksiyonu, trismus, kserostomi, oral mukozit, yutkunma zorluğu 

(disfaji), tat alma bozuklukları, osteoradyonekroz, radyasyon çürükleri, oral mukozal 

enfeksiyonlar, diş hassasiyeti ve ağrıyı saymak mümkündür.11, 36 Ağız kuruluğu, oral 

mukozit ve kandidiyazis en sık görülen komplikasyonlardır.36 

Tükürük Bezi Disfonksiyonu: Radyoterapiden etkilenen tükürük bezlerininde 

problemler görülür ve bu baş-boyun radyoterapisi tedavisi alan hastaların % 60'ından 

fazlasında görülen ciddi bir yan etkidir.37 İlk fraksiyondan sonra, birkaç saat içerisinde 
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geçici bir hassasiyet görülür. Bazen tükürük bezlerinde şişme meydana gelir ve sıklıkla 

birkaç gün içinde azalır.37 Bu zaman diliminde tükürük bezlerinde atrofi, fibrozis ve 

dejenerasyon devam eder.28 Toplam 60 Gy’den fazla radyasyon uygulandığında tükürük 

bezi fonksiyonlarında % 80’e ulaşan kayıplar olur. Bu durumun bir yıldan uzun sürdüğü 

durumlar çoğunlukla irreversibldır.38 Klinik olarak tükürük yoğunluğunda artış, parotitis 

ve ağız kuruluğu görülür.28 

Ağız Kuruluğu (Kserostomi): Baş-boyun radyoterapisi sonrası majör tükürük 

bezleri etkilenir,  tükürük yapımı azalır ve en yaygın komplikasyonlardan biri olan ağız 

kuruluğu ortaya çıkar.37, 39 

Radyoterapiye bağlı ağız kuruluğu, ilk kez 1911’de tanımlanmış ve uyarılmamış 

tükürük miktarının 0.1 ml/dk' nın altına düşmesi olarak değerlendirilmiştir.16 Ağız 

kuruluğu klinik olarak, tükürük bezlerindeki asiner hücrelerin kaybıyla ışınlamanın 

birinci veya ikinci haftasında başlar.38 Bu durum tedavi sonrasında da görülebilir ve 

çoğunlukla irreversibldır.37Yapılan çalışmalarda, ağız kuruluğunda parotis bezleri için 

ortalama 26 Gy’lik (20 Gy ile 40 Gy arası) bir eşik doz değeri belirtilmiştir.40, 41 

İrreversible ağız kuruluğu için ise 60 Gy'in üzerinde bir ortalama dozdan 

bahsedilmektedir.40 Ağız kuruluğu, beraberinde tat alma bozukluklarına, çiğneme, 

yutkunma ve konuşma güçlüğüne, mukozada ülserlere, ağız kokusuna, ağızda yanma 

hissine, diş çürüğüne ve periodontal hastalıklara da sebep olmakta ve hastanın 

konforunu düşürmektedir. 14 Tükürük bezlerindeki değişim sırasıyla ilk haftalarda 

tükürük akışının azalması, ikinci ve üçüncü haftalarda tükürük viskozite artışı, renginin 

koyulaşması ve daha sonra ise bikarbonat konsantrasyonu azalması ile tamponlama 

kapasitesindeki azalma ile kendini göstermektedir.37, 42 
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Yutkunma Zorluğu (Disfaji): Yutkunma zorluğu, tükrük akışındaki azalma 

dışında radyoterapi nedeniyle farinks kaslarında atrofi ve fibrozis sonucu oluşan fakat 

çok yaygın görülmeyen bir komplikasyondur.43 

Oral Mukozit: Oral mukozit, orofaringeal mukozanın ülserasyonu ve akut 

enflamasyonu ile belirti veren ve baş-boyun radyoterapilerinde en sık gelişen önemli bir 

komplikasyondur.44 

Ödem ve eritematöz sahalarla başlayan klinik belirtiler sonraki dönemde 

mukozanın ülserleşip pseudomembran ile örtülmesi ile devam eder.43 Hastalarda ağrı, 

yanma ve karıncalanma gibi şikâyetler görülür ve şiddetli mukozit semptomları 

tedavinin doz düşürülmesi ile devamına ya da plansız sonlandırılmasına sebebiyet 

verebilir.43, 45 Mukozitisin bulguları 10 Gy doz alımı ile başlamaktadır ve 30 Gy 

dozundan sonra şiddetli bulgular ortaya çıkıp tedavi bitiminden sonra yaklaşık bir ay 

kadar devam edebilmektedir.46 

Trismus: Trismus radyoterapi sonrası görülen geç yan etkilerdendir ve tedavi 

sonrası altı ay içinde gelişir.34 Baş-boyun radyoterapilerinde, radyasyona maruziyet 

nedeniyle çiğneme kaslarında fibrozis oluşmakta, bu durum spazm ve trimusla 

sonuçlanmaktadır.13 

Tat Alma Bozuklukları: Baş-boyun radyoterapisinin erken dönemde en sık 

görülen komplikasyonlarından biri tat duyusunda azalmadır. Radyoterapiyi takiben iki 

haftalık bir sürede tat tomurcuklarının etkilenmesi sonucu tat duyusunda kısmen azalma 

ya da tat duyusunda kayıp görülür.25, 46 Tedavi sonrası yaklaşık iki ayda kısmen 

düzelme söz konusu iken tamamen iyileşme iki ile dört ay kadar bir sürede 

gerçekleşebilir.46 

Osteoradyonekroz: Radyoterapinin sık olmayan fakat en ciddi 

komplikasyonudur. Radyasyon kemikteki vaskülarizasyonu, osteoblastik aktiviteleri 
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etkileyerek kemik iyileşme kapasitesini düşürür ve sağlıksız bir kemik dokusu oluşur. 

Osteoradyonekroz sıklıkla  diş çekimi, derin periodontal tedavi ya da mekanik travma 

gibi durumlarda kemik ortaya çıkınca meydana gelir.34, 47, 48 

Oral Mukozal Enfeksiyonlar: Radyoterapi sırasında veya sonrasında 

immünitenin baskılanması, mukoza bariyerinin bozulması, tükürük miktarının azalması 

ve kötü oral hijyen nedeniyle oral mukozal enfeksiyonlar görülmektedir ve en sık 

görülen oral enfeksiyon kandidiyazistir.49 

Diş Hassasiyeti: Tükürük akışının azalması ve düşük tükürük pH’sındaki artış 

nedeniyle oluşmaktadır.11 

Radyasyon Çürükleri: Radyasyon çürükleri, radyasyonun dişlere doğrudan 

etkisiyle değil radyoterapi sonucu olan birçok multifaktoriyel değişimlere bağlı ortaya 

çıkar. Radyoterapi sonucu, tükürük içeriğinin değişimi, hiposalivasyon ve diyet 

değişiklikleri en önemli etyolojik faktörler olarak düşünülmektedir. Radyasyon 

çürükleri hızlı gelişir ve dişin düz ve oklüzal yüzeylerinde şiddetli yıkıma sebep olurlar. 

Ayrıca radyasyon dentin kollajenlerinde hasara neden olmaktadır.50 Apatit ve 

oktakalsiyum fosfatlarda görülen değişiklikler ışınlamanın direkt etkisi olarak 

belirtilmiştir.50, 51 Yapılan çalışmalarda ışınlanmış dentinin ve minenin mikrosertliğini 

etkilediği rapor edilmiştir; bu durum, ışınlanmış dentinin aşınma direncinin azalmasına 

ve kişinin çürüğe daha yatkın hale gelmesine neden olabilir.52-54 Radyoterapinin geç 

komplikasyonları içinde olan radyasyon çürükleri radyoterapiden sonraki üçüncü ayda 

görülebilir. Radyoterapiden sonraki bir yılda da şiddetli hasar görülür. 55 

Oral hijyen, dental bakım ve fluorid uygulamaları en iyi düzeyde yapılsa da 60 

Gy ve üzerindeki dozlarda radyoterapi uygulanan bölgede bulunan dişler radyasyon 

çürüğü bakımından risk taşımaktadır.56 
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2.4. Mine Dokusunun Yapısı 

Diş minesi % 95 kalsiyum hidroksiapatit, % 4 su, % 1 organik materyal içerir. 

Organik yapının yaklaşık % 58’ini proteinler, % 40’ını lipidler aynı zamanda 

karbonhidratlar, sitrat ve laktozlar oluşturmaktadır. 

Mine, lifsel bir organik matriks üzerine çökelmiş kristaller yığınıdır. Organik 

matriks ameloblast hücreleri tarafından yapılır ve bu organik iskelet üzerine kristaller 

belli bir düzen içinde yığılır.31 Mine yapısını oluşturan başlıca yapı kristal kalsiyum 

fosfat moleküllerinden oluşan hidroksiapatittir ve formülü Ca10(PO4)6(OH)2 dir. Mine, 

dentin ve kemik dokusu gibi kollajen içermez. Bunun yerine, kristal yapıda çok az 

miktarda amalogenin ve enamelin denilen proteinler bulunur ve bu proteinlerin iskelet 

oluşturarak kristal oluşumunu desteklediği düşünülmektedir.57 

Minenin temel yapısı olan mine prizmaları, ameloblastlar tarafından sentezlenir. 

Her bir prizma  baş ve kuyruk kısmından oluşur. Anahtar deliği şeklindeki kristallerin 

arasında çok az miktarda organik matriks vardır. Minenin geçirgenliğini bu organik 

matriks belirler. Her bir mine prizması, kristal boyunca uzanan hegzagonal şekilde 

düzenlenmiş hidroksiapatit kristalinden oluşmuştur.57 

Hidroksiapatit kristallerini, bazı intrensek faktörler nedeniyle diziliminde oluşan 

farklılıklar gösterir. Bu sayede çeşitli karyojenik ajanların saldırılarında ortamda 

bulunan flor ile floroapatit oluşturur ve daha dirençli bir yapı ortaya çıkar. 57 

2.5. Mine Çürüğü 

Mine,  genellikle çürüğün ilk başlangıç bölgesidir. Başlangıçta mikroskbik 

boyutlarda olan lezyon ilerledikçe gözle görülebilir hale gelir ve bu aşamada beyaz, 

opak nokta şeklindedir. Kuru ve temiz düz mine yüzeyinde çürüğün en erken klinik 

belirtisi white spot (beyaz leke) lezyonudur. Dişlerin düz yüzeylerinde tebeşirimsi mat 

beyaz renkte görülen ve beyaz nokta lezyonları olarak isimlendirilen bu lokalize 
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alanların varlığı çürük nedeniyle yıkımın başladığını göstermektedir. Kuru diş 

yüzeyinde belirginleşen bu lezyonlar başlangıç çürüğü olarak isimlendirilir.58 

Minede belirli bir seviyede yeni oluşmuş çürüğün remineralize olabileceği in 

vitro ve in vivo çalışmalarda kanıtlanmıştır.59 Minede kavitasyon meydana gelmemiş 

lezyonlarda, bozulan hidroksiapatit kristallerindeki hidroksil iyonları yerine geçen florür 

ile aside dayanıklı florapatit oluşur ve remineralize olan mine çürüğe daha dayanıklı 

hale gelir.60 Remineralize lezyonların renkleri kahverengiden siyaha kadar değişen 

noktalar biçiminde görülebilirler fakat asit ataklarına karşı sağlam mine ve 

komşuluğundaki alanlarından daha dayanıklıdır. Bu alanların hastaların estetik kaygısı 

nedeniyle restorasyon talepleri olmadıkça restorasyonu düşünülmemelidir.61 

2.6. Demineralizasyon 

Ağız ortamı pH’sının kritik değer altına düşmesi sonucu diş dokusunda, özellikle 

kalsiyum (Ca) ve fosfat (PO4) minerallerindeki çözünme olayı demineralizasyon olarak 

tanımlanmaktadır (Şekil 2.1.). Mikrobiyal dental plakta bulunan mikroorganizmalar asit 

üretirler ve sonuç olarak minenin yapısındaki mineral içeriği çözünmeye başlar.62 

Diyetle alınan karbonhidratların, diş plağındaki bakteriler tarafından metabolize 

edilmesiyle oluşan organik asit ürünlerinin plak pH'sını düşürdüğü belirlenmiştir.63 

Bunun sonucunda plak sıvısı ve mine yüzeyinde hidroksiapatite göre daha az doymuş 

bir ortam görüldüğü bildirilmiştir. Bu ortamda apatit kristallerinde mineral kaybı olduğu 

ve minede demineralizasyonun başladığı görülmüştür. Demineralizasyon ve 

remineralizasyon arasında denge bozulduğunda çürük lezyonunun oluşması 

kaçınılmazdır.64 

Beyaz nokta lezyonu (white spot), başlangıç çürük lezyonudur. 

Demineralizasyon sürecinin ilerlemesi demineralizasyon ve remineralizasyon fazları 

arasındaki dengenin kurulamaması sonucu oluşur.65 Bu durumu etkileyen faktörler ağız 
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içi pH, tükürük, ağızdaki bakteriler, sükroz alım sıklığı, florür ve diğer kimyasalların 

varlığı olarak sıralanabilir. Demineralizasyon ve remineralizasyon süreçleri ağız içinde  

aynı zamanda fakat farklı ortamlarda meydana gelmektedir. Yüksek bakteriyel aktivite 

ve düşük pH, ortamı demineralizasyon yönünde değiştirmektedir.66 Karyojenik 

koşullarda, diş yüzey direnci çürük oluşumuna engel olamamaktadır. Belli bir zaman 

diliminde dişten kaybedilen mineral miktarı ile kazanılan mineral miktarı kayıp 

yönünde artarsa mine yüzeyinde çürük lezyonunun gelişmeye başladığı belirtilmiştir. 

Çürük lezyonunu, güçlü asitlerin neden olduğu dental erozyon benzeri diğer 

demineralizasyonlardan ayıran özellik, tabaka tabaka kaybedilen mine dokusunun 

görülmesidir.67 

Demineralizasyon sürecinde florit iyonunun diş yapısı için koruyucu bir etki 

yaptığı bilinmektedir. Kalsiyum florapatit, kalsiyum fosfatlar arasında en düşük 

çözünürlüğe sahip gruptur.68 Demineralize olmuş mine yüzeyinin, sağlam mine 

yüzeyine göre daha az interprizmatik mineral içerdiği bildirilmiştir. Mine 

demineralizasyonunun ilk aşaması  interprizmatik mineral kaybıdır. Sonraki aşamalarda 

erken çürük lezyonunu meydana getiren yüzey katmanı oluştuğu belirtilmiştir.69 Lokal 

pH 5,5’ten yüksek olduğunda Ca+2 ve PO4
-3 varlığında demineralizasyon süreci, hasar 

görmüş minenin yüzey tabakasının remineralizasyonuna baskın hale gelebilir. Lezyonun 

yüzey tabakası, altında bulunan lezyon gövdesini sadece demineralizasyondan değil 

aynı zamanda remineralizasyondan da korumaktadır.70 

Difüzyonun yavaş olması yüzünden lezyon sıvılarında önemli miktarda aşırı 

doygunluk oluşamadığı için lezyon gövdesinin remineralizasyonu sağlanamamaktadır. 

Lezyon gövdesinin remineralizasyonu yüzey tabakası kalktığında ya da plak kontrolü 

sağlandığında gerçekleşebilir. Tükürük kaynaklı Ca+2, PO4
-3 ve F- rahatlıkla geçerek 

lezyon üzerine çökelir. Ancak yüzey tabakasının kaybıyla birlikte lezyon gövdesine 
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aynı zamanda karyojenik asitlerin geçişi de kolaylaşır. Bunun sonucunda 

demineralizasyon sürecinin artması durumu göz önüne alınmalıdır.71, 72 

 
Şekil 2.1. Karbonhidrat tüketimi, asit üretimi ve pH’ının düşüşü (<5.5) ile 

demineralizasyonun ortaya çıkması 

2.7. Remineralizasyon 

Kavite görülmeyen mine lezyonlarının doğal onarım süreci remineralizasyon, 

demineralizasyona bağlı iyon kaybı sonucu  mine kristalleri arasında görülen boşluklara 

kalsiyum, fosfat ve olası flor iyonlarının çökelmesi ile bütünlüğü yeniden sağlanması 

olarak tanımlanmaktadır73(Şekil 2.2.). Kalsiyum ve fosfat iyonlarının ağız sıvılarında 

(tükürük, plak sıvısı) doymuş hale gelince mine yüzeyinde depolanabildiği ve mineral 

kaybı olan bölgelerde tekrar birikebildiği bildirilmiştir.74 Demineralizasyon ve 

remineralizasyon süreçleri arasındaki denge, ağız sıvılarının (tükürük ve plak) 

doygunluğu ile belirlenmektedir. Çürük lezyonunun tamiri, ağız sıvılarının kalsiyum 

veya florid bakımından doygun hale getirilmesi ile gerçekleştirilebilmektedir.75, 76 

Fizyolojik şartlarda tükürükte Ca ve P doymuş orandadır ve sürekli mine yüzeyi ve 

tükürük arasında dengeli bir şekilde yer değiştirmektedir. Bu sayede, tükürük mine 

dokusunun mineral yapısına doğal bir koruma süreci sağlar.74 

Uzun süredir erken çürük lezyonlarının remineralizasyonunun; diş çürüğü, diş 

kaybı ve restorasyon sayısındaki dramatik düşüşün ana sebebi olduğu bildirilmiştir. 

Ayrıca floridli diş macunu kullanımının diş çürüğü ile karşılaşma sıklığını azalttığı 
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saptanmıştır.77 Çürük oluşumunu azaltıcı yönde uygulanacak girişimlerle beraber çürük 

etyolojisine yönelik uygulamalar sayesinde çoğu zaman minede beyaz opak bir leke 

halinde başlayan demineralizasyonun durdurabileceği başka bir deyişle submikroskobik 

düzeyde olmasa da minenin yeniden yapılanabileceği yani remineralize olabileceği 

belirtilmiştir.78 Mine çürüğünün yeniden remineralize olabilmesi için, ilk şart yüzeyde 

kavitasyonun olmamasıdır. Henüz kavitasyon oluşmamış, beyaz, opak mine 

lezyonlarında, mine prizmaları orjinal kristal yapısını kaybetmemiştir.  Seçici geçirgen 

özelliği sayesinde iyon geçişininde  rolü olan mine yüzeyindeki diş dış zarından,  mine 

yüzeyi ile ilişkili olan tükürükteki kalsiyum ve fosfat iyonlarının çürük lezyonunun 

reaktif kristal yüzeyine çökeldikleri ve başlangıç çürük lezyonlarının 

remineralizasyonunu sağladıkları bildirilmiştir.78-80 Remineralizasyonun, kalsiyum ve 

fosfat varlığında olabildiği ve florid varlığının remineralizasyonu artırdığı bildirilmiştir.  

Remineralizasyon meydana gelmesinde tükürüğün kalsiyum ve fosfat iyonları 

bakımından doygunluğunun yanı sıra ortamdaki kalsiyum ve fosfat iyonlarının yeniden 

çökelmesinde katalizör etki gösterecek olan florid iyonunun da ortamda bulunması 

önemli bir faktördür. Laboratuvar sonuçları göstermiştir ki, kavitasyon oluşmamış çürük 

lezyonunun remineralizasyonu için gereken florid miktarını, çürük oluşumunun 

önlenebilmesi için gereken florid miktarından daha fazla olmalıdır.78, 81 

Yüksek konsantrasyonlarda florid uygulamasının, demineralize minenin yüzeyel 

tabakasında hızlı bir remineralizasyon sağladığı fakat daha derin tabakalarda işe 

yaramadığı gözlenmiştir. Bu yüzden, beyaz nokta lezyonu görülen bireylerde, 

tükürükten kalsiyum ve flor iyonlarının emilimini daha yavaş sağlayan düşük 

konsantrasyonda florid uygulamalarının yapılması önerilmektedir. Bunun yanı sıra, 

floride alternatif remineralizasyon ajanları da bulunmaktadır. CPP-ACP içeren ürünlerle 

yapılan remineralizasyon tedavilerinin başarılı sonuçlar verdiği gözlenmiştir.82 83, 84 
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Çürük önleme ve hipersensitivitenin giderilmesinde, florid içeren ve kalsiyum 

bazlı remineralizasyon ajanları kullanılmaktadır. Esas olarak, kalitatif özellikteki bu 

defektlerde amaç, erüpsiyon sonrası demineralizasyon bölgelerini remineralize etmek 

değil, esas mineral eksikliğini gidermektir. 85 86 Daha düz yüzeyler, daha yoğun bir yapı 

ve ek olarak özellikle floroapatit veya florohidroksiapatit formundaki ek mineral 

içeriğinin; diş çürüğü ve mine kaybı riskini azalttığı düşünülmektedir.85 

 

Şekil 2.2. Tükürükle asidin dilüe edilmesi ve nötralizasyonu; pH’nın normale dönüşü, 

hidroksiapatitin çözünen kısımlarının geri kazanılması 

2.7.1. Remineralizasyon Ajanları ve Çürük Önleyici Ajanlar 

1. Mineral ve İyon Teknolojileri 

- F iyonu 

- Gümüş iyonu 

- Demir iyonu 

2. Şeker Alkolleri 

- Ksilitol 

- İzomalt 

- Sorbitol 

3. Bitkisel Kaynaklı Ürünler 

- Kitosan 
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- Galla chiensis 

- Üzüm çekirdeği ekstresi (polifenoller) 

- Teobromin 

4. Biyoaktif Materyaller ve Nanoteknolojik Ürünler 

- NovaMin (Kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif cam) 

- Trikalsiyum silikat 

- Nano hidroksiapatit 

- Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) 

- Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-ACFP) 

- Trikalsiyum fosfat (TCP) - Kendiliğinden birleşen peptitler 

5. Diğer Kalsiyum ve Fosfat Kaynaklı Ürünler 

- Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD) 

- Kalsiyum fosforil oligosakkaritleri 

- Kalsiyum karbonat (CaCO3) 

- Sodyum trimetafosfat (sTMP) 

- Kalsiyum gliserofosfat  87, 88 

Araştırmacılar diş çürüğü insidansının azalması adına  çürük mikrobiyolojisi, 

biyofilm tabakası, demineralizasyon-remineralizasyon, florit uygulamaları, beslenme, 

tükürük, florit salınımı yapan dental materyaller gibi konular üzerinde yoğunlaşsalar da 

popülasyondaki çürük basamaklarını tamamen azaltmak mümkün olamamıştır89, 90 

(Şekil 2.3.). 
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Şekil 2.3. Çürük Denge Şeması 

Mekanik plak kontrolü plağın uzaklaştırılması ve bu sayede çürüğü önlemede 

kullanılan en önemli yöntemdir. Bu amaçla başta diş fırçaları ve diş ipi olmak üzere 

plak boyayıcı ajanlar, ağız içerisindeki yiyecek artıklarını temizlemek için yüksek 

basınçta su püskürten cihazlar ve dil temizleyicileri kullanılmaktadır.91 

Başlangıç çürük lezyonlarının tedavisinin temel amacı remineralizasyon 

demineralizasyon sürecinde remineralizasyonun daha etkin olmasını sağlamaktadır. Bu 

amaçla; 

• Diyet ve oral hijyen kontrolü ile plak oluşumunun en aza indirgenmesi, 

• Plak içerisindeki biyofilmin asit oluşturma kapasitesinin azaltılması (selektif 

plak hipotezi),  

• Floridlerle mineden mineral kaybının önlenmesi ve 

• Remineralizasyonun desteklenmesi önemlidir.92 

2.7.1.1. Florit 

Dişlerin florid içerdiğini ilk defa Morichini (1803) bildirmiş ve bunu takip eden 

yıllarda birçok araştırmacı dişlerdeki florid miktarının diş sağlığını olumlu yönde 

etkilediğini savunmuştur. Diş hekimliği literatürüne floridin girişi 1800’lü yıllara kadar 

uzanmaktadır. Erhardt (1874) çocuklarda ve hamilelerde diş sağlığının daha iyi hale 
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getirilmesi amacıyla potasyum florid haplarını önermiştir. Sir James Crichton-Browne 

(1892), çürükteki artışa florid elementinden bol miktarda yararlanmamanın ve diyet 

değişikliklerin sebep olduğunu bildirmiştir. Florid (F¯), yedi eser elementten biridir ve 

insan bedeni için yaşamsal değeri vardır. Genel olarak kriyolit (Na3AlF6), fluorosilikat 

(Na2SiF6), fluoroapatit (Ca10(PO4)6F2) veya kalsiyumflorid (CaF2) gibi formlarda 

minerallerde ve mika, hornblende, pegmatit gibi formlarda kayalarda bulunmaktadır.93, 

94 

Flor içerdiği bilinen en yaygın mineral kalsiyum floriddir (CaF2). Sodyumflorit 

(NaF) ise diş macunlarında ve ağız bakım solüsyonlarında sık kullanılan bir bileşiktir. 

Ayrıca suların florlanmasında kullanılan florosilisik asit ve sodyum florosilikat 

floridlere verilebilecek diğer örneklerdir.95 

Koruyucu diş hekimliği kapsamında, günümüzde, diş çürüklerini önlemek 

amacıyla en sık kullanılan materyal olan florid, farklı birçok mekanizma ile 

demineralizasyonu engelleyici ve remineralizasyonu artırıcı etkiye sahiptir. Ana 

başlıklar altında florid iyonunun mine dokusu üzerinde çürük engelleyici etkisini; 

mineral yapının çözünürlülüğünü azaltarak/ engelleyerek, bakterilerin asit üretimini 

engelleyerek, remineralizasyonu arttırarak gösterdiği belirtilmiştir.96 

Hidroksiapatit (HA) yapısına katılan F- ile oluşan florapatit, asit ataklarında daha 

dirençli bir yapı gösterir ve HA’e göre daha az çözünür.97 Florapatit yapısının tükürük 

ve plak sıvısında bulunan Ca+2 ve PO4
-3 doygunluğu hidroksiapatite oranla daha 

fazladır. Bu sayede mine yüzeyinde minerallerin çökelmesi için gereken negatif gücü 

sağlar.98 Bu sayede floroapatit dişte demineralizasyonun önlenmesinde ve 

remineralizasyonun oluşmasında görev almakta, dişi asit atağına karşı daha dirençli hale 

getirmektedir.99 
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Minenin florit konsantrasyonu yüzeyde en yüksektir, dentine doğru tabaka 

tabaka azalır. Dentinde ise mineden fazla olan florit konsantrasyonu dişin derinlerine 

gittikçe artmaktadır. Minenin dış yüzeyindeki florit seviyesi posterüptif dönemdeki 

kimyasal ve mekanik değişimlere bağlıdır. Bu minenin oluşumu sırasında alınan floritin 

mine dış yüzeyinde bulunan floritle ilişkisi olmadığını kanıtlar. 100 

Floritin mine apatitlerine karşı güçlü afinitesi, iyonik boyutunun küçük olması ve 

elektronegatif karakterinden ileri gelmektedir. Florit solüsyonlarıyla apatit kristallerinin 

asit çözünürlüğü başlamadan önce karşılaşması, asit ataklarında apatit kristallerinin 

çözünürlüğüne karşı direncini önemli derecede arttırmaktadır. Mine yüzeyinden florit 

alımı iki şekilde gerçekleşir.  Bunlardan ilki spesifik olmayan bağlanma; florit 

iyonlarının kristal yüzey tarafından hiçbir kimyasal reaksiyon olmadan absorbe edilmesi 

şeklindedir. İkinci ise iyon değişimi sayesinde florit iyonlarının kristal yüzeyle 

etkileşimi şeklindedir.101  İyon değişimi ile mine yüzeyinde kalsiyum florit (CaF2) 

benzeri ürünler oluşur ve çürük önleme mekanizmasındaki ilk basamak bu ürünler 

sayesinde gerçekleşir.102 CaF2’in ağız sıvıları içindeki düşük çözünme oranının sebebi, 

nötral pH’da tükürük proteinleri ve fosfat ile kaplanmış olmasıdır. Karyojenik 

ortamlardaki daha düşük pH derecelerinde, fosfat ve protein bağlı çözünme inhibisyonu 

ortadan kaybolarak kalsiyum floritin çözünürlüğü artar. Bu nedenle, CaF2’in flor rezervi 

olarak görev yapması pH’a bağlıdır ve pH’ın 6’dan düşük olduğu ortamlarda bu özellik 

görülür.103 

Florün diş çürüğünü engellemedeki etkisinin;  sistemik alınan florit etkisinden 

ziyade topikal olarak uygulanmasında daha etkili olduğu bildirilmektedir.101 Floritin 

dentisyon üzerindeki etkisi alınan doza bağlıdır. Normalde fayda amaçlı kullanılan bu 

mineral fazla alımda zararlı etkiler göstermektedir. Florün diş çürüğüne olan yararlı 

etkileri dişin sürmesi ile topikal uygulamalarla olmaktadır. Zararlı etkileri ise diş 
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gelişimi sırasında florün sistemik olarak absorbsiyonundan meydana gelmektedir.  

Zararlı etkilerin engellenmesi dişin gelişimi sırasında sistemik emilimin minimalize 

edilmesi ile sağlanabilecekken, diş sürdükten sonra flor ile dişin topikal etkileşimiyle 

floritin çürük önleyici etkisinden maksimum fayda sağlanabilir.101, 104 

İçme suyunun florlanması, tuz ve sütün florlanması, florit tabletleri kullanımı 

sistemik florit uygulamalarına örnek olarak verilebilir. Topikal floritlerin sadece 

mineden mineral çözünmesini azaltmadığı ayrıca Ca+2 ve PO4
-3’ın iyon mekanizmasını 

düzenleyerek bu minerallerin mineden çözünmesi ya da çökelmesinde aktif bir etkiye 

neden olduğu gösterilmiştir.98 Topikal florit uygulamaları klinik ortamda uygulanan ve 

ev ortamında uygulanan uygulamalar olarak iki ana başlık altında incelenmektedir. 

Klinik ortamda uygulanan topikal florit uygulamaları içerisinde florit içeren 

solüsyonlar, jeller, proflaksi patları, vernikler, kontrollü florit salan sistemler ve dental 

materyallere florit ilavesi yer almaktadır. Ev ortamında uygulanan topikal florit 

uygulamalarına örnek olarak da florit içeren gargaralar, diş ipleri ve diş macunları 

sayılabilir.105, 106 Floritin, günümüzde ideal ve kabul edilen uygulama yöntemi topikal 

olanıdır. Dolayısıyla, tükrük ve dental plakta florid mevcudiyeti, çürük oluşumunun 

engellenmesi ve mevcut dekalsifiye alanların remineralizasyonu için oldukça 

önemlidir.87, 107, 108 

Floritin çürük prevalansını düşürmesine karşın çürüğü tam olarak önleyemediği 

bir gerçektir. Ayrıca florit kullanımının artışıyla florozis önemli bir sorun olarak 

gündeme gelmiştir. Bu yüzden floritlerin yanı sıra diğer çürük önleyici yöntemlerle 

ilgili arayışlar devam etmektedir ve araştırmalar floritlerin diğer çürük önleyici ajanlarla 

birlikte kullanımına yoğunlaşmaktadır.109 
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2.7.1.2. Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) 

Kazein süt, yoğurt, çikolata gibi besinlerde bulunan ve inek sütündeki 

proteinlerin yaklaşık % 78’ini oluşturan 30-300 nm çapında partiküller halde bulunan 

bir proteindir.110 CPP-ACP remineralizasyon ajanı olarak ilk olarak 1998’ de 

tanıtılmıştır.111 Remineralizasyon çalışmalarında floritlerden sonra üzerinde en fazla 

çalışma yapılan ajan kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)’dır. 

Reynolds ve ark.112 in situ çürük modeli kullanarak, kazeinin triptik peptidlerinin mine 

yüzeyinin demineralizasyonunu önemli ölçüde azalttığını rapor etmiştir. Çalışmada 

%1’lik CPP-ACP’nin, 500 ppm florid solüsyonuna benzer şekilde düz yüzey 

çürüklerinde ve fissür çürük aktivitesinde sırasıyla %55 ve %46’lık azalma sağladığını 

rapor etmişlerdir. Reynolds113 yaptığı başka bir çalışmada CPP-ACP’ ın topikal etkisi 

olduğunu ve doza bağlı olarak etkisinin arttığını bildirmiştir. %0,1’ lik CPP-ACP 

solüsyonu düz yüzey çürüklerini %14 oranında azaltırken, %1’ lik solüsyonu %55 

oranında azaltmıştır.   

CPP-ACP nanokompleksinin antikaryojenik etkisi, 3 farklı mekanizmayla 

açıklanmaktadır; CPP-ACP dental plağın yapısına katılarak plağın kalsiyum ve fosfat 

iyon seviyesini arttırmaktadır. Bu mekanizma demineralizasyonun engellenmesinde 

ideal bir mekanizmadır. Çünkü plak kalsiyum ve fosfat seviyesiyle çürük oluşumu 

arasında ters bir ilişki mevcuttur. Aynı zamanda diş yüzeyine lokalize olan CPP-ACP 

plaktaki serbest kalsiyum ve fosfatı da bağlayarak diş yüzeyini aşırı doygun hale 

getirmektedir. Böylece demineralizasyonu önleyip remineralizasyonu arttırmaktadır. 

Aynı zamanda plaktaki bakteri hücrelerinin yüzeylerine bağlanarak bakterilerin diş 

üzerinde kolonize olmalarını da engellemektedir.114, 115 

Antikaryojenik özelliğinin ispat edildiği CPP-ACP nanokomplexleri yüksek risk 

grubu hastalarda kullanımın yanı sıra gastrit, reflü veya diğer hastalıklardan ötürü 
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oluşan dental erozyonu azaltmak, ortodonti hastalarında dekalsifikasyonu azaltmak, 

beyaz nokta lezyonlarında mineyi onarmak, bleaching (diş beyazlatma) öncesi veya 

sonrasında, florozisde ve hassas dişlerde de (örneğin, beyazlatma sonrası oluşan 

hipersensitivitenin azaltılması, dental erozyonlu hastalarda hassas dentinin tedavisi ve 

profesyonel diş temizliğinden sonra açık kök yüzeyinden kaynaklanan hassasiyetin 

azaltılması için) kullanılabilir. 80, 112, 116, 117 

CPP-ACP’nin antikaryojenik etkisi yiyeceklere ya da diş macunlarına ilave 

edildiğinde, kazeine oranla 10 kat artmaktadır. Kazeinin yiyeceklerde, diş macunlarında 

ve içme suları içerisinde kullanılmasının biyolojik etkileri konusundaki bilgiler 

sınırlıdır. Buna rağmen günümüzde CPP-ACP’nin kullanımı ile ilgili bir sınırlama 

görülmemiştir.118 

Topikal etkinin artması amacıyla CPP-ACP farklı ürünlere eklenmektedir. 

Bunlar; şekersiz sakız, naneli şeker, topikal jel (Tooth Mousse™; GC Corp., Japan), 

spor içeceği ve cam iyonomer simandır. .80, 113, 119 CPP-ACP içeren şekersiz çiğneme 

sakızı ve pastil etkilerinin değerlendirildiği çalışmalarda, CPP-ACP’nin günlük topikal 

uygulamasının yapay olarak demineralize edilen yüzeyel mine remineralizasyonunda, 

doza bağlı bir artışa sebep olduğu ve kontrol grubuna göre mineralizasyonda %78 ile 

%176 arasında artış gözlendiği bildirilmiştir.119, 120. Sakız ve pastil tüketimi uyarılmış 

tükürük salgısında artışa sebep olmaktadır. Uyarılmış tükürük ile uyarılmamış tükürük 

karşılaştırıldığında, uyarılmış tükürüğün remineralizasyonda önemli olan artmış 

kalsiyum ve fosfat iyonlarına sahip olduğu görülmüştür.121 Iijima ve ark.122 CPP-ACP 

içeren şekersiz sakızın demineralizasyona karşı koruyuculuğunun yanı sıra  

remineralizasyonu da artırdığını tespit etmişlerdir. Ayrıca, CPP uygulamasının 

bakterilerin diş yüzeyine kolonizasyonunu engellediğini gösteren çalışmalar da 

mevcuttur.123 Topikal CPP-ACP ile remineralize olan mine lezyonları, normal mineye 
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göre asit ataklarına karşı daha dayanıklıdır.124 Hastaların her gece fırçalama sonrası 3 ile 

5 dakika arasında CPP-ACP içerikli bir ürün olan MI Paste Plus kullandığı randomize 

kontrollü bir çalışmada, kontrol grubuna göre daha az sayıda ve daha düşük şiddette 

beyaz nokta lezyonu görülmüştür.125 Yine yapılan bir başka çalışmada da CPP-ACP’nin 

900 ppm florla beraber kullanıldığında remineralizasyon etkisinin daha fazla olduğu 

rapor edilmiştir.109 CPP-ACP ve flor karışımının, mine yüzeyinde yer alan kalsiyum, 

fosfat ve flor iyonlarının lokalize olmasına yardımcı olabildiği ve CPP-ACP formuna 

dönüştüğü düşünülmektedir.126 

CPP-ACP’ nin kontrendikasyonlar118; 

 Süt proteinine alerjisi veya hassasiyeti olan bireyler, 

 Benzoat türevlerine alerjisi olan bireyler, 

 Flor kullanımının tavsiye edilmediği durumlar, 

 6 yaş altındaki bireylerde kullanımıdır. 

2.7.1.3. Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-ACFP) 

CPP-ACP içeren ürünlere flor ilave edilince, uygulanan ajan plaktaki kalsiyum 

ve fosfat iyonlarıyla beraber sinerjik etki göstermekte ve flor iyonu düzeyini de 

arttırarak remineralizasyona katkı sağlamaktadır. CPP-ACP nanokompleksinin florid ile 

birleşimi sonucu Ca, PO4
-3 ve florid iyonları içeren yeni kümeler CPP-amorf kalsiyum 

florid fosfat (CPP-ACFP) oluşmaktadır. -Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu- molekül 

düzenine sahip kazein fosfopeptidler, kalsiyum ve fosfat iyonlarının yanı sıra flor 

iyonlarını da bağlayarak, çözünebilir kalsiyum florür ve fosfat makro moleküllerini 

stabilize eder.127 

CPP-ACP ve florun anti karyojenik etkisi, yeni kalsiyum, flor ve fosfat 

iyonlarının CPP-ACP sayesinde diş yüzeyine kümeler şeklinde yerleşmesi ve floroapatit 

oluşturmak için doğru molar oranı sağlayacak şekilde dizilmeleri olarak 
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açıklanabilmektedir.127 Floridin CPP-ACP ile birlikte kullanımının tek başına CPP-ACP 

kullanımına göre mine yüzeyi mikrosertlik değerlerinde de daha olumlu etki yarattığı 

bildirilmiştir.128 CPP-ACP ile floridin sinerjistik etkisinin, ayrı ayrı kullanımlarındansa, 

CPP-ACFP formunda kullanılmasının daha fazla remineralizasyon yapacağı 

bilinmektedir. Reynolds113  çalışmasında pH’ı 7 olan %1’ lik CPP solüsyonu ile 500 

ppm F içeren solüsyonu kombine olarak kullanmış, F’un yaklaşık %50’ sinin CPP-ACP 

ile bağlandığını göstermiştir. Reynolds127  F ve CPP-ACP kombinasyonunu diş macunu 

ve gargara içerikli ürünlerde de değerlendirmiş; her iki üründe de CPP-ACP ve F’un 

birlikte kullanımının tek başlarına kullanımından daha fazla remineralizasyona neden 

olduğunu göstermiştir. Silva ve ark.129 CPP-ACP, F ve bunların kombinasyonunu içeren 

fissür örtücüleri değerlendirmiş, tüm fissür örtücülerin anlamlı derecede 

remineralizasyon sağladığını belirtmişlerdir. 

Başlangıç mine lezyonlarında, 4 hafta süreyle 4 dakikalık CPP-ACFP 

uygulamasının, Lazer floresans değerlerini anlamlı düzeyde düşürerek 

remineralizasyonda etkin rol oynadığı gösterilmiştir.130 Deneysel kök yüzey 

çürüklerinde, proantosiyanit ile CPP-ACFP’nin birlikte kullanımının sinerjistik etki 

yaratarak remineralizasyon sağladığı ve kök yüzeylerinin sertliğini artırdığı da 

beliriltmiştir. 131 Llena ve ark.132 yaptığı bir çalışmada; erken çürük lezyonları üzerinde 

florid verniklerin, CPP-ACP ve CPP-ACFP’nin etkilerini lazer floresans yöntemiyle 

değerlendirmiş; 4 hafta sonunda değerlerdeki düşüşün CPP-ACFP’de anlamlı düzeyde 

fazla olduğu göstermiştir. Aynı çalışmada, CPP-ACP ile florid vernikleri arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

2.7.1.4. Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Novamin/ biyoaktif cam) 

1969 tarihinde Hench tarafından biyoaktif camların keşfi biyomateryallerin 

fonksiyonlarının sınırlarını genişletmiştir. Biyoaktif cam silika, kalsiyum, sodyum ve 
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fosfattan oluşan inorganik bir bileşendir. Tüm bu elementler vücutta doğal halde 

bulunmaktadır. Biyoaktif camlar hem biyouyumlu hem de dokulara kimyasal olarak 

bağlanma eğilimindedirler.133 

Günümüzde diş hekimliğinde kullanım alanı genişleyen biyoaktif camlar, 

biyomateryal ailesindendir. Biyomateryallerin önemli bir bölümünü teşkil eden 

seramikler doku ile reaksiyonlarına göre 3 grupta incelenmektedir; eylemsiz olanlar, 

rezorbe olanlar ve biyoaktif olanlar. Biyoaktif seramikler sınıfına giren biyoaktif 

camların spesifik özelliği, yüzey ile dokular arasında bağ oluşumunu sağlayan, 

‘hidroksikarbonapatit’ tabakası oluşturmasıdır. Bu özellik sayesinde, biyoaktif camlar 

sert dokuya ve bazen yumuşak dokuya kimyasal olarak bağlanabilmektedir.134 Biyoaktif 

camların en önemli özellikleri; enzimatik faaliyetleri ve üç boyutlu vasküler yapı 

oluşumunu desteklemeleri, kemik dokudaki mezenkimal hücrelerin farklılaşmasına 

yardımcı olmaları ve kemik doku ile organik bağlarla bağlanmalarıdır. 

Standart biyoaktif cam formülü genel olarak 45S5 olarak bilinmektedir. Bu form 

ağırlık olarak %45 SiO2, %24,5 Na2O ve CaO ve %6 P2O5 içermektedir. Materyal 

modifiye edilirken SiO2 bileşeni çeşitlendirilip, P2O5 bileşeni sabit tutulmaktadır. 

Materyal üretilirken silika oranın ağırlıkça %60’ın altında tutulması ve CaO/ P2O5 

oranın yüksek tutulması, materyalin yüksek reaktif özellikte bir yüzeye sahip olmasını 

sağlamaktadır. Cam partiküllerinin reaktifliğinin arttırılması amacıyla partikül 

büyüklüğü nano seviyelere düşürülerek hem materyalin performansı arttırılmış hem de 

materyale yeni uygulama alanları kazandırılmıştır. Partikül boyutunun küçülmesi ile 

yüzeyden daha hızlı iyon salınımı gerçekleşirken aynı zamanda yüksek oranda protein 

adsorbsiyonu gerçekleşmektedir. 135 

Biyoaktif camlar medikal olarak; 

 Sentetik kemik greft materyali olarak, 
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 Koklear implant materyali olarak, 

 Kemik doku mühendisliğinde yapı iskelesi olarak, 

 Diş hekimliğinde; dentin hipersensitivitesinin tedavisinde ve mine 

remineralizasyonunun arttırılmasında kullanılmaktadır.136 

Tükürük ile temas sonrası, içerdiği nano partikülleri hızlı bir şekilde iyon 

salınımına uğratarak; sodyum, fosfor ve kalsiyumun salınımını gerçekleştiren biyoaktif 

camlar, son yıllarda diş hekimliğinde kullanım alanı bulmuştur. Yaptığı iyon salınımı 

sonucunda, minedeki hidroksiapatite benzer hidroksikarbonapatit kristalleri 

oluşmaktadır. 137, 138 Bu yapıyı oluştururken plak Ca+2 ve PO4
-3 düzeyinde belirgin artış 

olmasına rağmen CPP tarafından stabilize edilen bu iyonlar diş yüzeyinde kristal forma 

geçmemekte ve diştaşı oluşturmamaktadır.74 

Esas olarak dentin hassasiyetinin tedavisi amacıyla geliştirilen teknolojinin, 

dentin demineralizasyonunu engelleyerek kök yüzeyi çürüklerini remineralize ettiği ve 

demineralize alanları doldurarak mine lezyonlarını iyileştirdiği gözlenmiştir .128, 139 Diş 

macunlarına eklendiklerinde NovaMin partikülleri dentin yüzeyini kaplayarak, dentin 

tübüllerini mekanik olarak tıkamaktadır.140 Bu materyal aynı zamanda 

remineralizasyona katkı sağlarken demineralizasyonu engellemede önemli rol 

oynayabilir. 139 

Diğer remineralize edici ajanlarla kıyaslandığında NovaMin içerikli diş 

macunları ile muamele edilen dişlerde fosfat iyon konsantrasyonu düşük olsa da  

demineralize yüzeylerde daha yüksek düzeyde remineralizasyon gösterdiği 

bildirilmiştir.141 Biyoaktif camların, floride alternatif bir remineralizasyon ajanı 

olabileceği bildirilmiştir.142 Bioaktif cam ile birlikte florid içeren macunların sadece 

florid içeren macunlara  göre erken dönem mine lezyonlarında daha yüksek 

remineralizasyon yaptığı bildirilmiştir.143 
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Araştırmacılar, biyoaktif cam kompozisyonlarının karyojenik patojenlerde (S. 

mutans, S. sanguis) anlamlı bir anti-mikrobiyal etkiye sahip olduğunu göstermiştir. 

Biyoaktif camlar yüksek oranda iyon salınımı sayesinde lokal pH değerinde değişim 

sağlayarak antibakteriyel etki göstermektedir. Antikaryojenik etkinin de bu özellik 

sayesinde olduğu düşünülmektedir.144 

Yapay çürük oluşturulmuş insan minesi üzerinde biyoaktif cam ve CPP-ACP’nin 

remineralizasyon etkinliğinin değerlendirildiği çalışmada demineralize dokunun yüzey 

sertliği biyoaktif cam grubunda CPP-ACP’ ye göre önemli miktarda daha fazla 

artmıştır. Araştırıcılar her iki ajanında remineralizasyonda etkili olduğunu fakat 

biyoaktif camın daha etkin olduğunu bildirmişlerdir.145 

Ortodontik tedavi sürecinde meydana gelen beyaz nokta lezyonlarının 

oluşmasını engellemek amacıyla yapılan in vitro çalışmada CPP-ACP, CPP-ACPF, F ve 

Novamin’nin etkinliği incelenmiştir. Lezyon derinliği en az F ˃  CPPACPF ˃ Novamin 

˃ CPP-ACP şeklinde sıralanırken tüm tedavi edici ajanlar kontrol grubuna istatistiksel 

olarak önemli oranda lezyon derinliği azaltmıştır.146 

2.7.1.5. Kitosan 

Kitosan, Henri Bracannot tarafından 1811 yılında keşfedilmiştir. Bracannot, 

mantarlardaki kitini sülfürik asitte çözmeye çalışmış ancak başarılı olamamıştır. 

1894’de Hoppe-Seyler, kitini potasyum hidroksit içerisinde 180°C’de işleme sokmuş 

(deasetilasyon) ve asetil içeriği azaltılmış olan “kitosan” ı elde etmiştir.147,148 Doğadaki 

kaynaklardan elde edilebilen bir biyopolimer olan kitosan, toksik olmaması, 

biyouyumluluğu, biyolojik olarak parçalanabilirliği, kimyasal ve fiziksel özellikleri gibi 

avantajları sayesinde gıda, kozmetik, ziraat ve tıp gibi pek çok alanda kullanım yeri 

bulmuştur. 149 Kitosanın alerjik olmayan, düşük toksisiteye sahip, sağlıklı veya 

enfeksiyonlu insan derisi için biyouyumlu bir madde olduğu bildirilmiştir.150 Aynı 
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zamanda antimikrobiyal, bakteriyostatik tipleri bulunan kitosan; bakterilerin hücre 

duvarına bağlanarak antimikrobiyal etki sağlarken; bakterilerin büyüme ve gelişimini 

engelleyerek bakteriyostatik etki de gösterir.151 Kitosan bu özelliklerinin yanında 

hemostazda ve iyileşmenin başlamasında da etkili bir materyaldir.152, 153 

Kitosanın Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları 

Tıp ve ilaç sektöründe olduğu gibi diş hekimliğinde de kitosanın birçok kullanım 

alanı vardır. Kitosanın yara iyileşmesi üzerindeki etkileri cerrahi ve periodontal 

alanlarda kendine yer bulmasını sağlamıştır. Kitosan yara iyileşmesindeki anormal 

fibroblast artışını engelleyip, dokuların gelişimini, farklılaşmasını ve remodelling 

işlemini sağlayan doğal bir polimerdir.154 

Diş Macunlarında Kitosan 

Bakterisidal ve bakteriostatik özellikleri nedeniyle diş hekimliğinde yer bulan 

kitosan diş çürüklerinin önlenmesinde ve periodontitisin tedavisinde 

kullanılmaktadır.155, 156. Kitosan bakteriyel plak oluşumunu önler ve in vivo olarak 

tükürük salgısını uyarır.155 Ayrıca düşük molekül ağırlıklı kitosanın S. mutans’ların 

canlılığını azalttığı ve hidroksiapatite S. mutans‘ın adsorpsiyonu engellediği 

bildirilmiştir.156, 157 Böylece kitosan diş yüzeylerine bakterilerin tutunmasını ve 

kolonizasyonunu engellemektedir. Kitosan, antibakteriyel özelliği ile beraber diş 

macunlarının yapısında jelleştirici bir madde olarak kullanılmıştır. Kitosanın 

avantajlarından biri de herhangi bir koruyucu gerektirmemesidir. Araştırmacılar 

Streptococcus mutans ve Porphyromonas gingivalis büyümesini önlediği için ağız 

bakımında performansı arttırılmış kitosan esaslı polyherbal diş macunu geliştirmişlerdir. 

Bu diş macunu, diş çürüğünden ve dişeti iltihabından sorumlu mikroorganizmaların 

büyümesini engelleyen potansiyel bir oral hijyen ürünü olarak kabul edilmektedir.158, 159 

Ayrıca bir in vitro çalışmada kitosanın mine demineralizasyonunu azalttığı bildirilmiş 
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ve bu koruyucu etkisinin mine üzerinde bariyer şeklinde bir tabaka oluşturması ile 

olduğu belirtilmiştir.9  Kitosanın ağız içinde demineralizasyonu inhibe ettiği ve tamir 

dentini oluşumunu stimüle ettiği ise bazı araştırıcılar tarafından bildirilmiştir.9, 160  

Florid içermeyen kitosanın mine üzerindeki erozyonu ve doku kaybını azalttığını 

bildirilmiş ve bu etkinin sodyum stannöz flor içeren tooth paste ile karşılaştırıldığında 

aralarında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. 161 

2.8. Yüzey Analiz ve Mine Mineral Yapısını İnceleme Yöntemleri 

Yüzey analiz yöntemlerinde değerlendirilecek özelliklere göre farklı 

yöntemlerden yararlanılır.  Yöntemlerin çalışmamızda kullanılan ikisi “Yüzey Sertlik 

Analizi” ve “Yüzey Pürüzlülük Analizi” yöntemleridir. 

2.8.1. Yüzey Pürüzlülüğü Ölçme Yöntemleri 

Yüzey pürüzlülüğünün değerlendirebilmek amacıyla farklı cihazlar ve teknikler 

geliştirilmiştir. Yüzey profili analizi (profilometre), taramalı elektron mikroskobu 

(SEM) ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile yüzey pürüzlülüğü ölçümü 

yapılabilmektedir. 162 

Profilometre Analizi 

• Konvansiyonel Profilometreler 

Konvansiyonel profilometrelerde ölçüm iki boyutludur. Örnek yüzeyinde  

gezdirilen elmas tarayıcı uç yüzey pürüzlülüğü bulgularını kaydeder. Yüzey teması ile 

pürüzlülüğün değerlendirilmesi örneğin yüzeyine zarar verebilmektedir.163 X ekseni 

boyunca hareket eden tarayıcı uç dikey eksendeki yükseklik farklarını hesaplar.164 Bu 

ölçümlerde doğru bir sonuç elde edebilmek için yüzeyin paralelliği hassassiyetle 

ayarlanmalıdır. 

Cihazda elde edilebilen değerler; Ra, Rz ve Rpm’dir. Ra değeri yüzeyin ortalama 

pürüzlülüğünü, Rz değeri ard arda gelen beş yüzeydeki en yüksek sivri uçların 
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ortalamalarını, Rpm değeri ise ard arda gelen beş yüzeydeki en derin noktaların 

ortalamalarını ifade eder. Büyük Rpm değeri sivri ve keskin kenarlı yüzeyleri, küçük 

Rpm değeri ise geniş tepeli ve dar vadili yüzeyleri gösterir. Rpm/Rz oranı profil şekli 

hakkında önemli bilgiler verir. Bu oran 0,5 değerinin üzerinde ise keskin kenarlı profili, 

0,5 değerinden daha küçük ise yuvarlak kenarlı profili gösterir.165-167 

• Optik Profilometreler 

Optik profilometreler üç boyutlu ölçüm yaparlar. Örnek yüzeyi ile mekanik bir 

temas olmaksızın optik ışınlarla tarama yapılmaktadır. Cihaz ölçüm yaparken yüzey 

üzerinde belirlenen referans noktaları kullanır.164 Yüzey topografisi 3 boyutlu görüntü 

sağlayabildiği için optik profilometreler ile yüzeyin özellikleri gösterilebilmektedir.162 

2.8.2. Yüzey Sertlik Ölçme Yöntemleri 

Materyallerin yüzey sertliği; materyalin diğer mekanik özellikleri ile direkt 

bağlantılıdır.168 Yüzey Sertlik Testleri, materyallerin plastik deformasyona karşı 

gösterdiği direnç olarak tanımlanır ve yüzeylerin karakterizasyonu ve analizi için en sık 

kullanılan yöntemlerden birisidir. Yüzey sertlik ölçümü , standart ve deforme olmayan 

bir batıcı ucun malzemeye batırılmasına karşı, materyalin gösterdiği direncin ölçülmesi 

prensibine dayanmaktadır.169, 170 Belirli bir zaman süresince ve belirli bir yük altında, 

materyale batırılan bilye, piramit veya koni biçimindeki batıcı uçların numune üzerinde 

bıraktığı kalıcı izin boyutlarının ölçülmesi ile yüzey sertliği değeri elde edilir.171 

Mikrosertlik testinde, materyal sertlik ölçümü mikroskobik bir skala ile 

gerçekleştirilmektedir. Elmas bir uç, materyal üzerine belirlenen yük ile birlikte 

basılmaktadır. Test için uygulanması planlanan yük, doğrudan ağırlıklar kullanarak 

seçilebilmektedir. Mikrosertlik ölçümleri sıklıkla; Vickers sertlik skalası adı verilen 

kare bazlı piramit bir uç veya Knoop sertlik skalası adı verilen uzamış eşkenar dörtgen 

şekilli bir uç kullanılarak yapılmaktadır. Mikrosertlik cihazının ucunun cisim üzerinde 
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bıraktığı izin uzunluğu ışık mikroskobuyla veya bilgisayar yazılımı ile incelenmektedir. 

Mikrosertlik değeri ise, testte kullanılan yükün büyüklüğü ve test için kullanılan 

mikrosertlik ucunun şekli gibi faktörlere bağlı olarak değişebilmektedir.172 (Şekil 2.4.) 

Sertlik ölçme yöntemleri şunlardır: 

- Brinell sertlik ölçme yöntemi 

- Rockwell sertlik ölçme yöntemi 

- Shore sertlik ölçüm yöntemi 

- Mohs sertlik ölçüm testi yöntemi 

- Barcoll sertlik ölçüm yöntemi 

- Vickers sertlik ölçme yöntemi 

- Knoop sertlik ölçme yöntemi 

Bu yöntemlerin en sık kullanılanları Brinell, Knoop ve Vickers sertlik testleridir. 

Her testte farklı iz şekilleri oluşturulur. Brinell ve Rockwell sertlik testleri; genelde 

metal-alaşım gibi büyük sertlik ölçümlerinde kullanılır. Düşük kuvvetlerle sertliği 

ölçülen, daha ince ve kırılgan materyallerin testlerinde ise Vickers ve Knoop yöntemleri 

kullanılır.173. 

 

Şekil 2.4. Sertlik Ölçüm Testleri 
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Vicker’s Mikrosertlik Ölçüm Yöntemi 

Vicker’s Sertlik Testi, 1925 yılında İngiltere’ de geliştirilmiştir.174 Bu test 

yönteminde değerler, materyalin yüzeyine, tepe açısı 136° ve tabanı kare olan piramit 

biçiminde elmas uçların, belirli bir yükle uygulanması ve yük kaldırıldıktan sonra 

materyal yüzeyinde meydana gelen izin köşegenlerinin ölçülmesiyle elde edilmektedir. 

Ölçüm, cihazın içerisinde yer alan bir mikroskop yardımı ile yapılır. Mikroskop 

üzerindeki iki paralel çizgi, materyal yüzeyinde oluşan piramidin köşelerine teğet 

şekilde ayarlanır. Vickers sertlik değeri, kg olarak ifade edilen yükün mm2 olarak ifade 

edilen izin alanına bölümüdür. Mikroskopta alt-üst köşenin ve sağ-sol köşenin ölçümleri 

ayrı ayrı yapılır ve elde edilen değerlerin ortalaması cihaz tarafından otomatik olarak 

alınarak “Vicker’s yüzey sertlik değeri (VHN)” elde edilir.168, 174, 175  Elde edilen iz alanı 

küçüldükçe Vicker’s sertlik değeri artmaktadır ve Vicker’s sertlik değerinin yüksek 

olması materyalin daha sert olduğunun göstergesidir.168, 174  Sertlik ölçüm testi için 

kullanılan elmas uç zamanla bozulmamaktadır ve elde edilen değerler doğru ve 

güvenilirdir. Ancak test örneğinin bir yüzeyine uygulanan piramit ucun örneğin diğer 

yüzünde bir çıkıntı meydana getirmemesi için materyalin kalınlığının iyi ayarlanması 

gerekmektedir. Bunun yanı sıra yük bindirildiğinde, test örneklerinin alt ve üst 

yüzeylerinin, test örneğinin hareket etmesini ve kaymasını engellemek amacıyla, 

ölçülecek yüzeyin pürüzsüz, düz ve parlak olması da gerekmektedir.176 

Dişler, çiğneme esnasında değişik bölgelerde farklı miktarlarda basınçlara maruz 

kalmaktadırlar. Bu nedenle sertlik analizlerinin yapılması; çiğneme gerilimlerinin diş 

yüzeylerinde nasıl bir dağılım gösterdiğinin ve bu basınçların, restoratif prosedürlere, 

yaşa ve patolojilere bağlı olarak nasıl değişebileceğinin anlaşılması açısından da 

önemlidir. Dişlerin sertlik değerinin incelenmesi, mine ve dentinin farklı yapısal 

özellikler taşıması nedeniyle kolay değildir. Mine yüzeyindeki prizmalar mine-dentin 
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birleşimine kadar uzanmaktayken dentinde daha heterojen seyirlidir. Bu nedenle 

minenin ve dentinin sertlik değerlerinin her bölgede aynı değildir. Minenin Knoop 

mikrosertlik değerinin 270-350 KHN, dentinin ise 50-70 KHN arasında değiştiği rapor 

edilmiştir.177 Craig ve Peyton178 minenin yüzey mikro sertliğinin 344 ± 49 ile 418 ± 60 

VHN  değerleri arasında değiştiğini belirtmiştir.  Collys ve ark.179 ise 369 ± 25 ile 431 ± 

35 VHN arasında değiştiğini, ayrıca okluzal minede 359 ile 424 VHN değerleri arasında 

iken, servikal minede 227 ile 342 VHN arasında olduğunu belirtmiştir. 

2.8.3. Mine Mineral Yapısını İnceleme Yöntemleri – Kimyasal Analiz 

Kimyasal analiz süreci fiziksel, kimyasal, matematiksel, biyokimyasal ve 

biyolojik özellikte farklı deneylerden oluşmaktadır. Örneğin hangi bileşenlerden 

(element veya bileşik) oluştuğu (nitel analiz), örnek içinde bulunan bileşenlerin miktarı 

ve yüzdesi (nicel analiz) verilen bileşikteki organik fonksiyonel grupların varlığı veya 

pozisyonu ve molekül içindeki atomların dizilişleri (yapısal analiz) kesin olarak 

belirlenebilmektedir.180 Kimyasal analiz deneylerinde çekilmiş dişler kullanılmaktadır. 

Bu analizlerin yapılırken vital bir dişe ait dokular ile çekilmiş bir dişe dokuların farklı 

olduğu unutulmamalıdır. Çekilmiş bir diş ile vital bir diş arasındaki tüm farklılıklar 

günümüzde tam olarak anlaşılamamıştır. Fonksiyondaki bir diş, birçok biyolojik 

uygulamaya ve travmaya, çekilmiş bir dişten farklı cevaplar verebilmektedir. 

Çalışmalarda rastlanan bu problem ise yeni çekilmiş dişlerin kullanımı ile kısmen 

önlenebilmektedir.181 

Taramalı Elektron Mikroskobu-Enerji Dağılımlı X-Işını Spektroskopisi 

(SEM-EDX) 

Taramalı elektron mikroskobunun (SEM) ilk  kullanımı 1965 yılındadır.182  SEM 

minenin topografik yapısının ve oluşan değişikliklerin detaylı  incelenmesine 

sağlamaktadır. SEM’de görüntü, yüksek voltaj ile hızlandırılmış elektronların odaklanıp 
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örnek yüzeyine yollanması sırasında elektronlara ve örneğe ait atomlar arasındaki 

etkileşimin algılayıcılar vasıtasıyla toplanıp, sinyal güçlendiricilerinden geçirildikten 

sonra bir katot ışın tüpünün ekrana aktarmasıyla elde edilir. Modern sistemlerde 

algılayıcılardan gelen sinyaller dijital sinyallere çevrilmekte ve bilgisayara 

aktarılmaktadır.183 SEM analizi ile örnek yüzeyinin pörözitesi ve yapısı hakkında bilgi 

edinilmektedir. Bu yöntemle minedeki demineralizasyon ve remineralizasyon sonucu 

olan mineral değişiklikleri belirlenememektedir. Bu nedenle SEM ile mikro analitik 

teknikler olan EDX ve EDAX yöntemleri de kullanılarak, minedeki minerallerin 

dağılımı ve miktarı incelenebilmektedir.184 Enerji dağılımlı X ışını spektroskopisi (EDS, 

EDX veya XEDS) bir numunenin element analizi ya da kimyasal karakterizasyonu için 

kullanılan analitik bir tekniktir. Bu 54 sistemin karakterizasyon yetenekleri temel olarak 

büyük ölçüde her elementin X ışını spektrumunda tepe noktaları oluşumuna izin veren 

benzersiz atomik yapısından kaynaklanmaktadır.185 

EDX, elementin atomik analizi için SEM ile bağlantılı kullanılır. SEM sayesinde 

yapısal analiz yapılırken, EDX ile elementer analiz yapılır. EDX’in çalışma prensibi, dış 

kaynaklardan gelen elektronlar, materyalin atomları ile çarpıştığında X ışını fotonları 

formunda enerji yayılması şeklindedir. Böylece o elementin X ışını karakteristiği 

oluşur. Numune, SEM elektron ışını ile bombardıman edildiğinde, elektronlar numune 

yüzeyinde atomlardan uzaklaştırılır. Oluşan elektron boşluğu daha yüksek spektrumdaki 

elektronlar ile doldurulur ve bu iki elektron arasındaki enerji farkının dengelenmesi için 

X ışını yayılır. EDX, X-ışını dedektöründen yayılan X ışınlarının enerjilerini ölçer. X 

ışınının enerjisi kaynak aldığı elementin karakteristiğini gösterir. Enerji spektrumuyla 

tespit edilen X ışınlarının rölatif sayısı elde edilir ve nitel değerlendirilir. Elementlerin 

kantitatif verileri bilgisayar bazlı bir program ile yapılır.186 Kantitatif X ışını analizi 

uygulamaları mineralizasyon araştırmaları için sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Bu 
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yöntemin numuneyi hedefleyen odaklanmış elektron ışını ile iyi tanımlanmış morfolojik 

alanların mineral analizini sağlama gibi bir avantajı vardır. Böylece sınırlı bir alandaki 

mineral bileşiminin incelenmesi mümkün olmaktadır.187 Bu yöntem örneklere zarar 

vermeden kimyasal analiz yapılmasına da izin vermektedir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

Bu tez çalışması Atatürk Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinatörlüğü (BAP) tarafından desteklenmiş (TDH-2019-7260), Atatürk 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulunda 28.03.2018 tarihli, 44 nolu karar 

ile olur raporu almıştır. 

3.1. Çalışmanın Deney Akışı 

 Çalışmada kullanılacak gömülü yirmi yaş dişlerinin toplanması 

 Dişlerin kuronal yüzeylerinden plak ve kalıntıların temizlenmesi, 

 Çalışmada kullanılacak olan dişlerin mezio distal yönde kesilerek mine 

örneklerinin elde edilmesi ve örneklerin akrilik içine gömülesi 

 Dişlerin radyoterapi öncesi mikrosertlik, pürüzlülük ölçümleri ve elementer 

analizlerinin yapılması 

 Dişlere radyoterapi uygulanması, 

 Kontrol grubu dışındaki dişlere radyoterapi seansları arası remineralize edici 

ajanların uygulanması 

 Radyoterapi dozu tamamlandıktan sonra uygulama sonrası örneklerin 

mikrosertlik, pürüzlülük ölçümleri ve elementer analizlerinin yapılması 

 SEM değerlendirmesi, 

 İstatistiksel analiz. 

3.2. Çalışmada Kullanılacak Dişlerin Hazırlanması 

Çalışmada mine yüzeylerinde olan değişimi standardize ederek görebilmek için 

gömülü yirmi yaş dişi kullanılmıştır. Atatürk Üniversitesi cerrahi kliniğinde onam 

alınmış hastalardan çekilen dişler günlük solüsyonları değiştirilerek toplamıştır. Dişlerin 

üzerindeki doku eklentileri periodontal küret, polisaj fırçası ve pomza ile 
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uzaklaştırılmıştır. Dişler uygulama ve ölçümler yapılana kadar geçen sürede oda 

ısısındaki salin solüsyonu içerisinde bekletilmiş ve solüsyon her hafta tazelenmiştir. 

Dişlerin kök ve kronları mine sement birleşimini yaklaşık 2 mm yukarısında 

olacak şekilde elmas separe ile su soğutması altında ayrılmıştır. Kuron kısımları  daha 

düz mine yüzeyleri kullanmak adına  meziodistal yönde ikiye bölünmüştür.  Elde edilen 

mine yüzeyleri 2 cm yüksekliğinde ve iç çeperi 1.5 cm çapında olan borulara örnekler 

tam orta alanda ve mine yüzeyleri düz olacak şekilde akrilik rezin ile gömülmüştür.  

Hazırlanan örnekler düzgün ve pürüzsüz bir yüzey elde etmek için sırasıyla 600, 800 ve 

1200 gridlik silikon karbid kağıtlar kullanılarak zımparalanmıştır. Ölçüm yapılabilmesi 

için akrilik içindeki örnekler su soğutması altında düşük devirli hassas kesme cihazı 

(Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) ve 127 mm çapındaki ve 0.4 mm 

kalınlığındaki elmas kesme diski (Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) kullanılarak 4 mm 

kalınlığında kesilmiştir. 

Dişler,  randomize olarak altı gruba ayrılmıştır (n=6). 

Grup 1: Radyasyon uygulanıp remineralize ajan uygulanmayan (negatif kontrol), 

Grup 2: Sodyum florür (Sigma Aldrick, USA) ( pozitif kontrol), 

Grup 3: Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP, Tooth Mousse, 

GC, Japan ), 

Grup 4: Kazein fosfopetid amorf kalsiyum fosfat ile beraber florit (CPP-ACFP, 

MI Paste Plus, GC, Japan), 

Grup 5: Bioaktif cam (Sensodyne F, Sensodyne,U.K), 

Grup 6: Kitosan (Chitodent, Germany ). 

3.3. Dişlere Radyoterapi Uygulanması 

Radyoterapi uygulamaları T.C. Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon 

Onkolojisi Anabilim Dalı’nda bulunan lineer hızlandırıcı cihazı (Varion Trilogy, Varian 
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Medical Systems, Palo Alto, CA) ile bir radyasyon onkoloğu gözetiminde bir teknisyen 

tarafından yapılmıştır (Şekil 3.1.). Dişlere uygulanacak olan doz baş boyun 

radyoterapisi gören hastaların dozu göz önüne alınarak maksimum (2 Gy x 30 

fraksiyonel doz ) 60 Gy olarak belirlenmiştir. 

Lineer hızlandırıcıda her dişin yüzeyine doğrudan sıfır derece gauntry açısıyla 6 

MV X ışını verilmiştir. 6 MV lik X ışınının maksimum doz noktası dokuda 1.5 cm 

derinlikte oluşmaktadır. Bu nedenden dişler yüzeyden 1.5 cm derinlikte olacak şekilde 

yerleştirilmiştir. Bundan sonra her dişe 6 MV enerji seviyesinde, 600 cGy/dk ve 

fraksiyon başına 200 cGy’ lik doz günlük uygulanmıştır. Her ışınlamada kaynak ile 

örnekler arası mesafe 100 cm olarak ayarlanmıştır ve 20 × 20 alan açılmıştır.  Tüm 

örnekler dozu aynı anda almıştır. Olası iyon değişimini en aza indirmek için örnekler 

2.0 cm serum fizyolojik içinde daldırılmış olarak kalmıştır.188 

 

Şekil 3.1. Lineer akselatör cihazı (Varion Trilogy, Varian Medical Systems, Palo Alto, 

CA) ve mine örneklerinin ışınlama uygulaması 

Bu doz dişlere hafta içi 5 gün, günde 2 Gy olacak şekilde 6 haftada (30 Seans ) 

uygulanmıştır. Uygulamalar esnasında dişlerin çevresindeki dokuların taklit 

edilebilmesi için dişler serum fizyolojik içinde ışınlanmıştır.189 Uygulama esnasında 

serum fizyolojik hep aynı seviyede olacak şekilde belirlenmiştir. Radyasyonun ideal 

şekilde odaklanması için örneklerin yerleştirildiği kabın üzerine bir buçuk fantom 

kalınlığında plakalar (akrilik ve su eşdeğeri RW3 malzeme – Goettingen White Water) 

konularak diş çevre dokuları taklit edilmiştir. Örnekler ağız içi ortamın taklidi ve 
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remineralizasyona katkısı düşünülerek radyoterapi uygulamaları arasında yapay tükürük 

solüsyonu içinde ve 37°C etüvde bekletilmiştir. 

3.4. Dişlere Remineralize Edici Ajanların Uygulanması 

Başlangıç pürüzlülük, sertlik testleri ve elementer analiz ile ölçümleri yapılan 

örneklere radyasyon uygulanan her seanstan ( günlük 2 Gy lik radyoterapi uygulaması ) 

sonra üretici firma talimatları doğrultusunda remineralize edici ajanlar uygulanmıştır 

(Şekil 3.2.). 

Grup 1:  Bu gruptaki örneklere radyasyon uygulanıp seanslar arası herhangi bir 

remineralize edici ajan uygulanmamıştır. Dişler elektrikli fırça ile sadece yapay tükürük 

solüsyonuyla fırçalanmıştır. 

Grup 2: Örneklerin yüzeyine üretici firma talimatları doğrultusunda distile su ile 

%4 lük konsantrasyona getirilen sodyum florür (Sigma Aldrick, USA) 4 dakika 

boyunca uygulanmıştır. 

Grup 3:  Örneklerin yüzeyine kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat  içeren 

macun (CPP-ACP, Tooth Mousse, GC, Japan ), üretici firmanın önerilerine göre 4 

dakika boyunca uygulanmıştır. 

Grup 4:  Örneklerin yüzeyine kazein fosfopetid amorf kalsiyum fosfat ile beraber 

florit içeren macun (MI Paste Plus, GC, Japan ), üretici firmanın önerilerine göre 4 

dakika boyunca uygulanmıştır. 

Grup 5: Örneklerin yüzeyine bioaktif cam içeren macun (Sensodyne F, 

Sensodyne ,U.K), üretici firmanın önerilerine göre 4 dakika boyunca uygulanmıştır. 

Grup 6:  Örneklerin yüzeyine kitosan içeren macun (Chitodent- Helmuth Focken 

Biotechnik, Sindelfingen, Germany), üretici firmanın önerilerine göre 4 dakika 

uygulanmıştır. 
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Kullanılan remineralize edici ajanlar Tablo 3.1’de sunulmuştur. Kullanılan 

remineralize edici ajanlar ve endikasyonlar Tab3o 2.2’de sunulmuştur. 

Tablo 3.1. Çalışmada Kullanılan Remineralize Edici Ajanlar ve İçerikleri 

Kullanılan ajan Üretici firma LOT no İçeriği 

Sodyum florür Sigma Aldrıck B1391349 821 Sodyum florür 

Tooth mousse GC, Japan 190306F CPP-ACP 

MI paste Plus GC, Japan 180511F CPP-ACP, Florit 

Novamın Sensodyne, U.K. 01005KWA Bioaktif cam, Florit 

Chitodent Helmuth Focken Biotechnik e.K. , 

Germany 

6208901 Kitosan 

        

Tablo 3.2. Çalışmada Kullanılan Remineralize Edici Ajanlar ve Endikasyonları 

REMİNERALİZE EDİCİ AJAN   KULLANIM ALANLARI 

Florit Demineralizasyonu engellemek 

Remineralizasyonu arttırmak 

Tükürük tamponlama kapasitesinin artırılması 

Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum 

Fosfat (CPP-ACP) 

Demineralizasyonu engellemek  

Dental erozyonu azaltmak 

Ortodonti hastalarında dekalsifikasyonu azaltmak  

Beyaz nokta lezyonlarında mineyi onarmak 

Bleaching öncesi veya sonrasında 

Florozisde  

Hipersensitivitenin tedavisinde  

Dental erozyonlu hastalarda  

Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum 

Florid Fosfat (CPP-ACFP) 

CPP-ACP nin kullanıldığı tüm endikasyonlar 

Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Novamin/ 

biyoaktif cam) 

Dentin hipersensitivitesinin tedavisinde  

Mine remineralizasyonunun artırılmasında 

Kök yüzey çürüklerinde 

Ortodonti hastalarında dekalsifikasyonu azaltılması 

Kitosan Yara iyileşmesini hızlandırmak amacıyla 

Diş çürüklerinin önlenmesinde  

Periodontitisin tedavisinde 

Diş macunlarının yapısında jelleştirici bir madde 

olarak 
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Gruplar arasında standartizasyonun sağlanması için topikal ajanı uygulama 

süresi üretici talimatları doğrultusunda 4 dakika olarak belirlenmiştir. Uygulama sonrası 

örnek yüzeylerinde kalan fazla remineralizasyon ajanları basınç uygulanmadan fırça ile 

uzaklaştırılmıştır. Uygulamalarda standardizasyonu sağlamak için fırçalama prosedürü 

elektrikli diş fırçası (Oral-B TRUIMPH Professional Care) ile yapılmıştır. Her grup için 

ayrı diş fırçası başlığı kullanılmıştır. 

 

Şekil 3.2.  Uygulanan Remineralizasyon Ajanları 

3.5. Dişlerin Mikrosertlik, Yüzey Pürüzlülüğü ve Elementer Analizlerinin 

Yapılması 

Remineralizasyon ajanlarının etkinliğinin anlaşılması için dişlere radyoterapi 

uygulanmadan önce ve 60 Gy radyasyonun tamamı alındıktan sonra mikrosertlik 

ölçümü, elementer analiz ve yüzey pürüzlülük ölçümü yapılmıştır. 

3.5.1. Mikrosertlik Ölçümü 

Mikrosertlik ölçümü, mikrosertlik cihazı (Vickers-Fm800, Tokyo/Japonya) 

kullanılarak yapılmıştır (Şekil 3.3.). Ölçüm yapılacak örneklerin alt ve üst yüzeyleri 

birbine paralel olacak şekilde vickers cihazı tablasına yerleştirilmiştir. x10 büyütmede 

ölçüm yapılacak alan belirlendikten sonra vickers ucunun uygulanacağı alan x40 

büyütmede belirlenmiştir. Örneklere standart olacak şekilde 100 Newton kuvvet 15 

saniye uygulanmıştır. Her ölçüm sonrası cihaz kalibre edilmiştir. Ölçümlerin ardından 

https://www.google.com/aclk?sa=L&ai=DChcSEwjk6oTDwuLuAhXD4XcKHWdYAasYABBeGgJlZg&sig=AOD64_3ogw_P-Mhz_scEwIFdgenIi0bZAg&ctype=5&q=&ved=0ahUKEwjK1_7CwuLuAhUNdxoKHT57ACIQwzwIXA&adurl=
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cihazda vickers ucu ile oluşan alan x40 büyütme altında belirlenip, oluşan izin yatay ve 

dikey çizgilerinin uzunluğu işaretlerek ölçüm yapılmıştır. Mikrosertlik değerleri bu 

ölçümlerin veri olarak kullanıldığı program ile cihaz tarafından hesaplanmıştır. Bir 

örnekte üç farklı alandan alınan ölçümlerin ortalaması alınarak örneklerin mikrosertlik 

sonuçları (VHN) kaydedilmiştir. Bu protokol radyoterapi uygulamadan önce ve 

radyoterapi seansları tamamlandıktan sonra yapılmıştır. 

 

Şekil 3.3. a-) Vickers mikrosertlik ölçüm cihazı. b-) Örneklerin tabla paralel 

yerleştirilmesi.  

3.5.2. Pürüzlülük Ölçümü 

Hazırlanan örneklerin pürüzlülük ölçümleri YUTAM (Yüksek Teknoloji 

Uygulama ve Araştırma Merkezi) bünyesinde bulunan optik profilometre cihazı 

(Bruker-ContourGT, Germany) ile yapılmıştır (Şekil 3.4.). Akrilik içinde olan ve silikon 

karbid kağıtlarla zımparalanan örnekler tarama alanı 4x4 mm olarak belirlenmiş ve 

yukarıdan aşağı doğru (front up) ölçümler yapılmıştır. Ölçümler tarama derinliği 150μm 

ve geri tarama derinliği 50μm olacak şekilde %5 tolerans aralığında gerçekleştirilmiştir. 

Ölçümler vakumsuz, atmosfer basıncında gerçekleştirilmiştir. Nonkontakt profilometre 

cihazında VSI tarama proses metot ayarlanmıştır. Her bir örnekte üç noktadan, her 

noktadan da 2 ölçüm yapılarak Ra değerleri kaydedilmiş ve ortalaması alınmıştır. Bu 
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protokol radyoterapi uygulamadan önce ve radyoterapi seansları tamamlandıktan sonra 

yapılmıştır. 

 

Şekil 3.4. Optik Profilometre Cihazı 

3.5.3. SEM EDX ile Elementer Analizin Yapılması 

Hazırlanan örneklerin elementer analizleri YUTAM (Yüksek Teknoloji 

Uygulama ve Araştırma Merkezi)  bünyesinde bulunan SEM-EDX cihazı (QUANTA 

FEG 250, FEI, USA) ile yapılmıştır.  Her örnek için 250x- 500x ve 1000x büyütme 

oranında SEM görüntüleri ile eş zamanlı olarak EDX analizi yapılmıştır (Şekil 3.5). 

Düşük vakum (20 Pascal) altında bulunan örneklerin yüzeyine gönderilen elektron 

demetlerinden yansıyan verilerin cihazda bulunan dedektör yardımıyla toplanması 

sonucu elde edilen topografik ve elementer kompozisyon, grafik ve tablo olarak elde 

edilmiştir. X ışını detektör sistemi, 6.5 nm spot boyutu kullanılarak 15.0 kV’ de çalışan 

bir elektron mikroskobuna bağlanmıştır. Ölçümler 3 noktanın ortalaması alınarak 

hesaplanmıştır. Nokta başına15.0 kV enerji ile 10 μs ölçüm yapılmıştır. Cihazdan C, O2, 

Ca, P, Cl ve pik değerini aşan elementlerin ölçüm verileri kütlece ve ağırlıkça yüzde 

olarak elde edilmiştir. Yapılan incelemelerde radyoterapi öncesi ve sonrası minerallerin 

kütlece yüzdesi ve atomik oranlarının ve işlem sonrası-öncesi fark hesaplanması 

yapılmıştır. 
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Şekil 3.5. SEM-EDX Cihazı  

3.6. İstatistiksel Değerlendirme 

Elde edilen veriler SPSS 20 (IBM, Chicago, IL, ABD) istatistik paket programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. İlk olarak verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi, 

varyans homojenliği ise Levene’s testi kullanılarak analiz edilmiştir. Her bir gruba ait 

örneklerden radyoterapi öncesi ve sonrasında elde edilen pürüzlülük ve sertlik 

değerlerinin karşılaştırılmasında Paired Samples T Test uygulanmıştır. Tüm gruplar 

VHN ve Ra değerleri normal dağılım göstermiştir. Elde edilen pürüzlülük ve sertlik 

değerleri açısından grupların karşılaştırılmasında One-way ANOVA ve post hoc Tukey 

testleri uygulanmıştır.  Her bir gruba ait örneklerden radyoterapi öncesi ve sonrasında 

elde edilen ağırlık ve atomik element miktarlarının karşılaştırılmasında Wilcoxon 

Signed Ranks Testi uygulanmıştır. Elde edilen ağırlık ve atomik element miktarları 

açısından grupların karşılaştırılmasında ise Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri 

uygulandı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Mikrosertlik ve Pürüzlülük Testi Bulguları 

Radyasyon uygulamasından önce ve sonra gruplardan elde edilen mikrosertlik 

değerleri ve bu değerlerin arasındaki farklar (ortalama  standart sapma)  Tablo 4.1.’de 

verilmiştir. 

Tablo 4.1. Radyasyon öncesi ve sonrası mikrosertlik değerlerinin (VHN ÖNCE– VHN 

SONRA) ve iki değer arasındaki farkın  (ΔVHN)  ortalama ve standart sapmaları. 

GRUPLAR ΔVHN VHN ÖNCE VHN SONRA 

KONTROL -78,03±28,41AB 344,05±11,71a 266,02±35,08b 

NaF -98,86±27,22A 349,86±7,67a 251,00±27,97b 

CPP-ACP -55,92±33,22 AB 353,44±15,57a 297,52±21,97b 

CPP-ACFP -56,68±31,73 AB 358,10±11,98a 301,41±30,80b 

B.CAM -35,10±31,10B 354,47±12,70a 319,37±24,51b 

KİTOSAN -66,42±12,66AB 356,52±11,34a 290,09±11,24b 

p 0,012 - - 

Farklı küçük harfler satırlardaki, farklı büyük harfler sütunlardaki istatistiksel olarak anlamlı farklılığı 

ifade etmektedir. (p<0,05) 

Radyasyon uygulaması sonrası en düşük değer NaF uygulanan grupta 

(251,00±27,97) elde edilirken, en yüksek değer biyoaktif cam uygulanan grupta 

(319,37±24,51)  elde edilmiştir(Şekil 4.1.). Bütün gruplarda radyasyon uygulaması 

sonrası mikrosertlik değerlerinin azaldığı görülmüştür. 

Tüm gruplar radyasyon öncesi ve sonrası değerlerinin kendi içinde 

değerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir. ΔVHN 

değerlerine bakıldığında en yüksek değişiklik NaF uygulanan grupta (-98,86±27,22), en 

düşük değişiklik biyoaktif cam uygulanan grupta (-35,10±31,10) tespit edilmiştir 

ΔVHN değerleri ile gruplar arası karşılaştırma yapıldığında NaF ile biyoaktif cam 

uygulanan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 
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Şekil 4.1. Mikrosertlik Ölçümlerinde En Yüksek ve En Düşük Değer Veren Gruplardan 

Örnekler 
A. Radyasyon öncesi en düşük değer veren kontrol grubu örneği B. Radyasyon öncesi en yüksek değer 

veren CPP-ACFP grubu örneği C. Radyasyon sonrası en düşük değer veren NaF grubu örneği D. 

Radyasyon sonrası en yüksek değer veren biyoaktif cam grubu örneği 

Radyasyon uygulamasından önce ve sonra gruplardan elde edilen pürüzlülük 

değerleri ve bu değerlerin arasındaki farklar (ΔRa)  Tablo 4.2.’de  (ortalama  standart 

sapma) verilmiştir. 

Tablo 4.2. Radyasyon öncesi ve sonrası, yüzey pürüzlülüğü değerlerinin (Ra ÖNCE – 
Ra SONRA) ve iki değer arasındaki farkın  (ΔRa)  ortalama ve standart sapmaları. 

GRUPLAR ΔRa Ra ÖNCE Ra SONRA 

KONTROL 0,13±0,53A 1,63±0,35a 1,76±0,55 a 

NaF -0,18±1,19A 2,01±0,72a 1,86±0,50 a 

CPP-ACP -0,39±1,14A 2,10±0,80a 1,71±1,38a 

CPP-ACFP -1,15±0,95A 2,39±0,70a 1,25±0,39b 

B.CAM 0,03±0,98A 1,91±0,68 a 1,94±1,34a 

KİTOSAN -0,58±0,42A 2,26±1,23a 1,68±1,10b 

p 0,12 - - 

Farklı küçük harfler satırlardaki, farklı büyük harfler sütunlardaki istatistiksel olarak anlamlı farklılığı 

ifade etmektedir. (p<0,05) 

Radyasyon uygulaması sonrası en düşük değer CPP-ACFP uygulanan grupta 

(1,25±0,39) elde edilmiştir.  En yüksek değerde biyoaktif cam uygulanan grupta 

(1,94±1,34) elde edilmiştir (Şekil 4.2.).  Radyasyon öncesi ve sonrası değerler 

kıyaslandığında herhangi remineralize edici ajan uygulanmayan kontrol grubumuz ve 

biyoaktif cam uygulanan grubumuzda pürüzlülük değerleri artmıştır. NaF, CPP-ACP, 

CPP-ACFP ve kitosan uygulanan gruplarda ise radyasyon sonrası pürüzlülük değerleri 
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azalmıştır. Grupların kendi içince radyasyon öncesi ve sonrası pürüzlülük değerlerinin 

karşılaştırılmasında CPP-ACFP ve kitosan uygulanan gruplar istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermiştir (p<0,05). 

ΔRa değerlerine bakıldığında en düşük fark değeri biyoaktif cam uygulanan 

grupta (0,03±0,98), en yüksek fark değeri CPP-ACFP uygulanan grupta (-1,15±0,95) 

tespit edilmiştir. ΔRa değerleri ile gruplar arası karşılaştırma yapıldığında gruplar 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 



61 

 

Şekil 4.2. Pürüzlülük Ölçümlerinde En Yüksek ve En Düşük Değer Veren Grupların İki 

ve Üç boyutlu Profilometre Görüntü Örnekleri  
A. Radyasyon öncesi en yüksek değer veren CPP-ACFP grubuna ait görüntüler B. Radyasyon öncesi en 

düşük değer veren kontrol grubuna ait görüntüler C. Radyasyon sonrası en yüksek değer veren bioaktif 

cam grubuna ait görüntüler D. Radyasyon sonrası en düşük değer veren CPP-ACFP grubuna ait 

görüntüler 
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4.2. SEM EDX Bulguları 

Radyasyon uygulaması öncesi ve sonrası örneklerin elementer içeriklerine ait 

veriler ağırlık (W) ve atomik yüzde (AT) değerleri (ortalama  standart sapma) sırasıyla 

Tablo 4.3 (A,B)  ve Tablo 4.4 (A,B)’ de verilmiştir. 

Örneklerimizin canlı doku olması ve biyolojik farklılıklar göstermesi nedeniyle 

her element SEM-EDX cihazından istatistiksel analiz yapılacak kadar ölçüm 

vermemiştir. Elementlerden istatistiksel analize alınabilecek sayıda örnekte ölçüm 

verenler, radyasyon öncesi ve sonrası olacak şekilde grup içi, radyasyon öncesi ve 

sonrası arasındaki fark üzerinden gruplar arası değerlendirilmiştir. 

4.2.1. Uygulama Öncesi ve Sonrası Elementer İçeriğin Grup İçi 

Değerlendirilmesi 

Ölçümlerimizde; 

Si; radyasyon öncesinde kontrol ve CPP-ACFP grubunda birer örnekte; 

radyasyon sonrası ise sadece kitosan uygulanan grupta bir örnekte tespit edilmiştir. 

Al; sadece radyasyon öncesi kontrol grubunda bir örnekte tespit edilmiştir. 

Zn, radyasyon öncesi sadece CPP-ACFP grubunda bir örnekte tespit edilmiştir. 

İstatistiğe dâhil edilebilecek şekilde veriye ulaştığımız elementler, grup içinde 

radyasyon öncesi ve sonrası ağırlık ve atomik yüzdeleri olarak ayrı ayrı 

değerlendirilmiştir (Şekil 4.3). 
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Tablo 4.3. A. Başlangıç ve Radyasyon Sonrası Yapılan Mineral Konsantrasyonu Ölçümlerine İlişkin,  Elementlerin Grup İçi Ağırlıkça 

Yüzdelerinin Karşılaştırma Sonuçları 

GRUPLAR 

Ca/P W  

ÖNCE 

Ca/P W 

SONRA 

Cl W 

ÖNCE 

Cl W         

SONRA 

C W 

ÖNCE 

C W  

SONRA 

O2 W 

ÖNCE 

O2 W  

SONRA 

KONTROL 2,20 ± 0,04a 2,11 ± 0,04b 0,60 ± 0,13a 0,43 ± 0,12a 3,18 ± 0,96a 4,32 ± 0,26a 38,68 ±0,79a 42,04± 1,22b 

NaF 2,21 ± 0,07a 2,38 ± 0,16b 0,94 ± 0,85a 0,52 ± 0,09a 3,10 ± 2,77a 2,41 ± 0,64a 38,55 ±1,30a 37,21± 1,08a 

CPP-ACP 2,21 ± 0,05a 1,78 ± 0,87a 0,68 ± 0,13a 0,57 ± 0,12a 2,12 ± 0,30a 3,32 ± 1,63a 38,71±0,79a 40,67± 1,60a 

CPP-ACFP 2,22 ± 0,05a 2,19 ± 0,03a 0,88 ± 0,39a 0,46 ± 0,15b 2,67 ± 0,73a 1,81 ± 0,14b 37,96 ±1,08a 39,91± 0,93b 

B.CAM 2,22 ± 0,03a 2,20 ± 0,05a 0,65 ± 0,12a 0,54 ± 0,13a 1,92 ± 0,24a 2,24 ± 0,64a 38,56±1,16a 39,9 ± 1,45a 

KİTOSAN 2,25 ± 0,06 a 2,18 ± 0,05a 0,60 ± 0,11a 0,52 ± 0,09a 2,55 ± 0,78a 3,34 ± 2,34a 31,92±15,66a 40,43± 2,50a 

Farklı küçük harfler satırlardaki istatistiksel olarak anlamlı farklılığı ifade etmektedir (p<0,05).  
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Tablo 4.3. B. Başlangıç ve Radyasyon Sonrası Yapılan Mineral Konsantrasyonu Ölçümlerine İlişkin,  Elementlerin Grup İçi Ağırlıkça 

Yüzdelerinin Karşılaştırma Sonuçları 

GRUPLAR Na W  ÖNCE Na W SONRA K W ÖNCE K W SONRA F W ÖNCE F W SONRA Mg W ÖNCE Mg W SONRA 

KONTROL 1,12 ± 0,16a 0,96 ± 0,25a TE 0,43 ± 0,16 TE  TE TE 0,85±0,18 

NaF 1,64 ± 0,97a 1,24 ± 0,40a TE 0,43 ± 0,28 TE 3,92 ± 1,51 TE 0,68±0,19 

CPP-ACP 1,12 ± 0,15a 1,20 ± 0,09a TE 0,92 ± 0,20 TE TE 0,39 0,86±0,43 

CPP-ACFP 1,51 ± 0,50a 1,08 ± 0,20a TE TE TE TE 0,21 0,44±0,09 

B.CAM 1,33 ± 0,25a 1,10 ± 0,19a TE TE TE TE TE 0,47±0,06 

KİTOSAN 0,99 ± 0,23a 0,72 ± 0,26a TE TE TE TE 0,19 0,59±0,20 

Farklı küçük harfler satırlardaki istatistiksel olarak anlamlı farklılığı ifade etmektedir (p<0,05). TE: Tespit edilemedi. 
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Tablo 4.4. A. Başlangıç ve Radyasyon Sonrası Yapılan Mineral Konsantrasyonu Ölçümlerine İlişkin,  Elementlerin Grup İçi Atomik 

Yüzdelerinin Karşılaştırma Sonuçları  

GRUPLAR 

Ca/P AT 

ÖNCE 

Ca/P AT 

SONRA 

Cl AT        

ÖNCE 

Cl AT 

SONRA 

C AT          

ÖNCE 

C AT      

SONRA 

O2 AT 

ÖNCE 

O2 AT  

SONRA 

KONTROL 1,70 ± 0,03a 1,64 ± 0,04b 0,39 ± 0,08a 0,27 ± 0,07a 6,16 ± 1,74a 8,02±0,43a 56,11± 0,56a 58,66±1,08b 

NaF 1,71±0,05a 1,84±0,12b 0,60±0,50a 0,34±0,06a 5,88±4,90a 4,67±1,19a 56,30±2,86a 53,98±1,41a 

CPP-ACP 1,85±0,31a 1,37±0,67b 0,46±0,09a 0,37±0,08a 4,18±0,58a 6,24±2,85a 57,22±0,73a 58,05±0,65a 

CPP-ACFP 1,71±0,04a 1,69±0,02a 0,59±0,26a 0,30±0,1b 5,25±1,42a 3,54±0,28b 56,06±1,39a 58,60±0,98b 

B.CAM 1,71±0,02a 1,70±0,04a 0,44±0,08a 0,36±0,08a 3,79±0,48a 4,35±1,18a 57,20±1,21a 58,31±1,32a 

KİTOSAN 1,74±0,05a 1,69±0,23a 0,40±0,08a 0,34±0,06a 5,03±1,50a 6,34±4,36a 55,94±1,92a 58,02±3,91a 

Farklı küçük harfler satırlardaki istatistiksel olarak anlamlı farklılığı ifade etmektedir (p<0,05). TE: Tespit edilemedi. 
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Tablo 4.4. B. Başlangıç ve Radyasyon Sonrası Yapılan Mineral Konsantrasyonu Ölçümlerine İlişkin,  Elementlerin Grup İçi Atomik 

Yüzdelerinin Karşılaştırma Sonuçları  

GRUPLAR 

Na AT           

ÖNCE 

Na AT 

SONRA 

K AT         

ÖNCE 

K AT 

SONRA 

F AT 

ÖNCE 

F AT           

SONRA 

Mg AT 

ÖNCE 

Mg AT 

SONRA 

KONTROL 1,14 ± 0,15a 0,93±0,24a TE 0,25±0,09 TE TE TE 0,78±0,16 

NaF 1,63±0,88a 1,25±0,39a TE 0,26±0,16 TE 4,82±1,87 TE 0,65±0,18 

CPP-ACP 1,16±0,16a 1,19±0,11a TE 0,52±0,10 TE TE 0,38 0,81±0,38 

CPP-ACFP 1,55±0,52a 1,11±0,20a TE TE TE TE 0,21±0,03a 0,43±0,08a 

B.CAM 1,37±0,24a 1,11±0,18a TE TE TE TE  TE 0,45±0,06 

KİTOSAN 1,02±0,22a 0,71±0,27a TE TE TE TE 0,20 0,45±0,25 

Farklı küçük harfler satırlardaki istatistiksel olarak anlamlı farklılığı ifade etmektedir (p<0,05). TE: Tespit edilemedi.  
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Ca/P oranının ağırlıkça yüzdesinin değerlendirilmesinde kontrol ve NaF grubu, 

atomik yüzde değerlendirilmesinde bu iki guruba ek olarak CPP-ACP grubu istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). 

Cl ve C elementlerinin ağırlıkça ve atomik yüzdelerinin değerlendirilmesinde 

CPP-ACFP grubu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). 

O2 elementinin ağırlıkça ve atomik yüzdelerinin değerlendirilmesinde kontrol ve 

CPP-ACFP grupları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). 

Gruplarda istatistiğe dâhil edilebilecek örnek sayısında değer alınabilen diğer 

elementler potasyum, flor ve magnezyumdur. Radyasyon öncesi ölçümlerde K ve F 

ölçüm vermemiştir. Mg; radyasyon öncesi CPP-ACP, CPP-ACFP ve kitosan 

gruplarında birer örnekte; radyasyon sonrası tüm gruplarda ve her örnekte tespit 

edilmiştir. Radyasyon sonrası K kontrol grubunda,  NaF ve CPP-ACP uygulanan 

gruplarda; F ise NaF uygulanan grupta tespit edilmiştir. 

4.2.2.  Elementlerin Fark Değerlerine Göre Gruplar Arası Değerlendirilmesi 

(Δ) 

SEM-EDX’ den elde edilen diğer verilerin (C, Na, Cl, O2, K, F, Mg elementleri 

ve Ca/P oranı) radyasyon öncesi ve sonrası farkları değerlendirilmiş, yapılan istatistiksel 

analizde Ca/P oranı, O2, K ve Mg elementlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). İlgili elementlerin ağırlık ve atomik yüzdeleri Tablo 4.5.’de 

(ortalama  standart sapma) verilmiştir. 
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Tablo 4.5. Başlangıç ve Radyasyon Sonrası Yapılan Mineral Konsantrasyonu Ölçümlerinde Farklılık Tespit Edilen Elementlerin Ağırlık ve 

Atomik Yüzdelerinin Gruplar Arası Karşılaştırma Sonuçları 

GRUPLAR Ca\P ΔW Ca\P ΔAT O2 ΔW O2 ΔAT K W 

SONRA 

K AT 

SONRA 

Mg W 

SONRA 

Mg AT 

SONRA 

KONTROL -0,09±0,05a -0,06±0,04a 3,36±1,46a 2,55±1,54ab 0,43±0,16a 0,25±0,09a 0,85±0,18a 0,78±0,16a 

NaF 0,16±0,18b 0,13±0,14b -1,34±1,32b -2,32±3,19b 0,29±0,31a 0,17±0,18a 0,68±0,19ab 0,65±0,17ab 

CPP-ACP -0,05±0,06a -0,18±0,30a 1,83±2,20a 0,75±1,00bc 0,46±0,52a 0,26±0,29a 0,65±0,58ab 0,60±0,53ab 

CPP-ACFP -0,02±0,06a -0,02±0,04a 1,95±0,94a 2,54±1,01a TE TE 0,26±0,18b 0,25±0,17b 

B.CAM -0,02±0,06a -0,02±0,04a 1,40±1,85a 1,11±1,60ab TE TE 0,39±0,20ab 0,37±0,19ab 

KİTOSAN -0,07±0,11a -0,05±0,25ab 2,57±2,42a 2,23±2,84ac TE TE 0,55±0,17ab 0,41±0,21ab 

Farklı küçük harfler, elementlerin kendi içinde sütunlardaki istatistiksel olarak anlamlı farklılığı ifade etmektedir  (p<0,05). TE: Tespit edilemedi. 
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Ca/P oranının ağırlık yüzde farkı değerlerinde en yüksek değişim NaF uygulanan 

grupta (0,16±0,18), en düşük değişim CPP-ACFP ve biyoaktif cam uygulanan gruplarda 

(-0,02±0,06) tespit edilmiştir. NaF uygulanan grup diğer tüm gruplarla istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05).Atomik yüzde farkı değerlerinde en 

yüksek değişimi CPP-ACP uygulanan grupta (-0,18±0,30), en düşük değişim CPP-

ACFP ve biyoaktif cam uygulanan gruplarda (-0,02±0,04) tespit edilmiştir NaF 

uygulanan grup kitosan uygulanan grup hariç diğer tüm gruplarla istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). 

O2 elementinin ağırlıkça yüzde farkında en yüksek değişim kontrol grubunda 

(3,36±1,46),  en düşük değişim NaF  (-1,34±1,32) uygulanan grupta tespit edilmiştir. 

Oksijen elementinin ağırlık yüzdesince değerlendirilmesinde NaF uygulanan grup diğer 

tüm gruplardan istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05).  Atomik 

yüzde farkında en yüksek değişim kontrol grubunda (2,55±1,54), en düşük değişim 

CPP-ACP uygulanan grupta (0,75±1,00) tespit edilmiştir.   Atomik yüzdelerinin 

kıyaslanmasında NaF uygulanan grup; CPP-ACFP ve kitosan uygulanan grup ile 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). CPP-ACP uygulanan grup 

CPP-ACFP uygulanan grupla istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). 

K elementi başlangıçta ve radyasyon sonrası uygulamada kontrol, NaF ve CPP-

ACP uygulanan gruplarda tespit edilmiştir. Ağırlık ve atomik yüzdelerinin farkında 

CPP-ACP uygulanan grupta (0,46±0,52) en yüksek değişim tespit edilmiş; CPP-ACFP, 

biyoaktif cam ve kitosan uygulanan gruplarda değer tespit edilmemiştir. Kontrol grubu, 

NaF ve CPP-ACP grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir 

(p>0,05). 

Mg elementi başlangıçta CPP-ACP, CPP-ACFP ve kitosan uygulanan gruplarda 

tespit edilmiştir. Radyasyon sonrasında her grupta görülen magnezyumun gruplar arası 
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değerlendirilmesinde kontrol grubu ile CPP-ACFP uygulanan grup istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). 

 

Şekil 4.3. Örneklere Radyasyon ve Remineralize Edici Ajan Uygulanması Sonrası 

Yapılmış EDX Analizi Örneği 
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4.3. SEM Görüntülerinin Değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.4. Örneklerin x1000 altında radyasyon öncesi ve sonrası görüntüler    
(A-B kontrol grubu, C-D NaF uygulanan grup, E-F CPP-ACP uygulanan grup, G-H CPP-ACFP 

uygulanan grup, I-J biyoaktif cam uygulanan grup, K-L kitosan uygulanan grup ) 
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Şekil 4.4. Örneklerin x1000 altında radyasyon öncesi ve sonrası görüntüler (Devamı) 
(A-B kontrol grubu, C-D NaF uygulanan grup, E-F CPP-ACP uygulanan grup, G-H CPP-ACFP 

uygulanan grup, I-J biyoaktif cam uygulanan grup, K-L kitosan uygulanan grup ) 
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SEM görüntüleri değerlendirildiğinde CPP-ACP uygulanan grupta amorf 

birikimler görülmektedir. Biyoaktif cam uygulanan grubun örneklerinde x2000 büyütme 

altında remineralizasyonun işareti olan birikim alanları görülmüştür. Başlangıç 

görüntülerinde standart bir pürüzlülük gösteren örneklerden uygulamalar sonrasında 

pürüzlülük artışı görülen kontrol grubunda düzensiz bir saha izlenmiştir. Pürüzlülükte 

azalma görülen kitosan grubunda başlangıç görüntüleri ile paralel ve daha düzenli 

görüntüler izlenmiştir.  
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5. TARTIŞMA 

Diş hekimliğinde minimal invaziv teknik dişlerdeki problemlerin erken dönem 

teşhisi ve mikroskobik seviyede tedavi edilmesini amaçlamaktadır. Teknik, çürüğün 

daha iyi anlaşılması ve adeziv ve biyomimetik restoratif materyallerin klinikte edindiği 

yerin artmasıyla daha da gelişmiştir.190 Tekniğin amaçları erken dönem çürük tespiti ve 

risk değerlendirilmesi, dentin ve minenin remineralizasyonu, optimum çürük koruyucu 

önlemler, minimal invaziv operatif yaklaşımlar ve restorasyonların yenilenmesinden 

çok tamirinin tercih edilmesi başlıkları altında toplanabilir.191 Bu çalışmada 

radyasyonun minedeki etkileri değerlendirilmiştir. Radyasyona maruz kalan mine 

yüzeyindeki değişikliklerinin kişilerde çürük prognozunu artırması nedeniyle; 

radyoterapi esnasında remineralize edici ajanların kullanımının mine dokusu üzerine 

etkisi incelenmiştir. 

Başlangıç çürük lezyonlarının noninvaziv tedavisinde kullanılan 

remineralizasyon ajanlarının etkinliklerini incelerken kullanılan en uygun yöntem in 

vivo deneylerdir. Fakat katılımcı sayısının fazla olması, çalışmanın uzun sürmesi, 

katılımcıların devam etmesi ve etik nedenler bu çalışmaların başlıca zorluklarını 

oluşturmaktadır. İn vitro çalışmaların avantajları ise yüksek kontrollü olmaları, 

varyasyonların daha az olması ve numunelerin küçük seçilebilmesidir.192 İn vitro 

deneylerde klinik başarının göstergelerine ulaşılsa da klinik olarak istenilen sonuçlar her 

zaman tahmin edilemeyebilir.193 İn vitro çalışmalarda, ağız içi koşulların mümkün 

olduğunca taklit edilebilmesi ve bulguları etkileyebilecek değişkenlerin en aza 

indirgenmesi hedeflenerek in vivo ve in situ koşullarda karşılaşılan dezavantajlar 

önlenmeye çalışılmaktadır. Literatürde, demineralizasyon ve remineralizasyonun 

değerlendirildiği çalışmaların sıklıkla in vitro koşullarda planlandığı görülmektedir. 194-
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197 Bu avantajlar ve çalışmamızda birden fazla parametreye bakacak olmamız 

çalışmamızı in vitro dizayn etmemize neden olmuştur. 

Remineralize edici ajanların etkinliği test edilirken yapılan in vitro çalışmalarda 

sığır minesi veya insan minesi kullanılmaktadır. Sığır minesi insan minesinden daha 

pörözlü ve yumuşaktır, daha çok karbonat ve daha az flor içerir. Ayrıca özellikle 

minenin alt üçte birlik bölümünde prizmaların düzenleri farklıdır, kristaller sığır 

minesinde daha büyüktür fakat prizmaların çapları daha küçüktür.198 Klinik olarak in 

vivo şartlara daha yakın şartlar sağlamak adına çalışmamızda insan diş örnekleri tercih 

edilmiştir. 

Kanserli hastaların tedavisinde önemli bir tedavi yöntemi olan radyoterapi 

sayesinde baş boyun bölgesindeki kanserli dokularda iyileşme sağlansa da bölgede yer 

alan oral dokularda yan etkiler görülmektedir.2 Radyoterapiye bağlı gelişen oral 

komplikasyonlar, kanser tedavisinin aksamasına, tedavinin kesilmesine, tedavi 

maliyetinin artmasına ve hastanın yaşam kalitesinin düşmesine neden olabilmektedir.199  

Tedavi sürecinde beklenen komplikasyonlara karşı önlem almak hastaların hayat 

kalitesi açısından önemlidir. Çalışmamız bu komplikasyonları minimalize etmek ya da 

azaltmak için remineralizasyona yoğunlaşmıştır. Radyoterapi öncesi diş sert 

dokularında herhangi hasar olmadığı varsayılan hastalar düşünülerek demineralizasyon 

için herhangi deney aşaması yapılmamış, sağlam mine üzerinde ışınlama ve 

remineralizasyon prosedürleri uygulanmıştır. 

Radyoterapinin dental sert dokular üzerine olan etkisinin incelendiği çalışmaların 

çoğunda molar dişler seçilmiştir.189, 200-202 Süt dişlerinde yapılan radyasyon çalışmaları 

da mevcuttur.203 Fakat elde edilen sonuçlar daimi dişlerle yapılan çalışmalarla paralellik 

göstermemiştir.200, 204 Karyojenik etkilerden ve asit ataklarından öncesinde 

etkilenmediğini varsayarak çalışmamızda gömülü yirmi yaş dişleri kullanılmıştır. 
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Dişlerin 6 aydan daha fazla süre saklanması sonucunda dişlerde protein dejenerasyonu 

görülebileceğinden, 6 aydan uzun süre beklemiş dişler çalışmamızda 

kullanılmamıştır.205 

Remineralizasyonun incelendiği birçok çalışmada dişlerin yüzeyindeki 

hipermineralize yapıyı kaldırmak ve dişlerde uygun çalışma standardını yakalamak için 

polisaj yapılmıştır. 206,207-209  Çalışmamızda mine örnekleri hem bu hipermineralize alanı 

uzaklaştırmak hem de Vickers Sertlik ölçümü için düzgün bir yüzey sağlamak amacıyla 

sırasıyla 600, 800 ve 1200 gridlik silikon karpid kağıtlarla zımparalanmıştır. 

İn vitro çalışmalarda kullanılan dişlerin nasıl saklandığı önemlidir. Wood ve 

ark.210 dişler kuru olarak saklandığında mine-dentin bağlantısındaki gerilimin arttığını 

ve bunun sonucunda mine dentin etkileşmesinin azalarak mine kırıkların oluşabileceğini 

bildirmişlerdir. Radyasyonun diş sert dokuları üzerindeki etkisinin araştırıldığı klinik 

çalışmaların çoğunda dişlerin saklanması için % 0.9 saline solüsyonunu kullanılırken5, 

52, 189, 202 ringer solüsyonu51, 200 ve % 2’lik timol solüsyonu211 daha az kullanılmıştır. 

İnsan vücudunun % 65’inden fazlasının sudan oluşması nedeniyle su, sıvı fantom 

malzemeleri içinde en çok kullanılan malzeme olmuştur. Çalışmaların çoğunda polimer 

esaslı bir taşıyıcı kap içinde su bulunduran elemanlar su fantomu olarak kullanılır.212, 213 

Doz dağılım bilgisi, genellikle kas ve diğer yumuşak dokulardan radyasyonun 

absorbsiyonu ve saçılması özelliklerine en yakın olan su fantomunda ölçülür. Sıvıların 

içine farklı malzemeler eklenerek elde edilen çeşitli solüsyonlar da fantom malzemesi 

olarak kullanılmaktadır. En çok tercih edilen katkı maddesi tuzdur (NaCI). Farklı 

amaçlar için amonyum nitrat solüsyonu (N % 2.57, O2 % 82, C % 2.2), üre solüsyonu 

(N % 5.14, O2 % 82, C % 2.2) ve dipotasyum fosfatın (K2HPO4 ) sulu çözeltisi 

trabeküler kemiğin yoğun kısmının taklidi için kullanılır 214, 215  Biz de çalışmamızda 

dişleri  ışınlama esnasında serum fizyolojik içinde beklettik. 
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Literatürde diş örneklerinin ışınlandığı çalışmalarda Kielbassa ve ark.51, 216 

çalışmalarında diş minesini ıslak tutmuşken, Abdalla ve ark.217  dişlerin ışınlanmasını 

vakum altında gerçekleştirmiştir. Vakum koşullarının radyasyonun tükürük bezinde 

neden olduğu kserostamia koşullarını daha ideal taklit ettiğini savunmuştur. Işınlama 

dişin yüzeyinden iyonizasyona neden olabilmektedir. Bu yüzden ıslak ortam ile minenin 

yüzey katmanlarının stabilizasyonun sağlanabileceği ve hafif asidik ortamdaki çözünme 

hızının azaltılabileceği düşünülmektedir.218 Aksine, ışınlama vakum altında 

gerçekleştiğinde, minede meydana gelen yapısal değişiklikler geri döndürülemez 

olabilir. Baş ve boyun radyoterapisi gören hastaların çoğunda tedavi sırasında şiddetli 

kserostomi görülse de ağız içinde dişlerin tamamen dehidrate olduğu düşünülemez. 219  

Bu nedenle, dişleri vakum altında ışınlamak, radyasyonun diş yapısı üzerindeki etkisini 

araştırmak için ideal bir koşulu temsil etmeyebilir. Çalışmamızda dişlerin ışınlanması 

esnasında mine ıslak tutulmuş, fantom maddesi olarak serum fizyolojik kullanılmış ve 

radyasyon onkoloji kliniğinde doku eş değeri madde olarak kullanılan fantom plakalarla 

( akrilik ve su eşdeğeri RW3 malzeme – Goettingen White Water ) dişleri örten 

yumuşak doku kalınlığını taklit edilmiştir. 

Genel olarak deneysel çalışmalarda insan tükürüğünün kullanılması, tükürük 

örneklerinin bireyden bireye değişkenlik gösterebilmesi ve deneylerde 

standardizasyonun sağlanamaması, ayrıca çok miktarda ara madde gerekeceği için 

yeterli miktara ulaşıncaya kadar bekletilen insan tükürüğünün özelliklerinin 

değişebilmesi nedenlerinden tercih edilmemektedir. 220, 221 Yapay tükürük yerine distile 

suyun kullanıldığı çalışmalar olmasına rağmen, bu çalışmalar distile suyun aşınmayı 

artırdığı bildirmişlerdir.222 Bu dezavantajlar göz önüne alınarak radyoterapi sonrasında 

mine örnekleri yapay tükürükte bekletilmiştir ve Klimek ve ark.’ nın 223  belirlemiş 

olduğu yapay tükürük formülü kullanılmıştır. 
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İyonizan radyasyon, radyoterapinin direkt dişe etkisiyle veya indirekt etkisiyle 

oluşan hiposalivasyon sonucu ve kanserli hastaların oral hijyen değişiklikleri ve 

karbonhidrattan zengin beslenmesinin de eklenmesiyle diş sert dokularının (mine, 

dentin, mine-dentin bağlantısı) mekanik özelliklerinde değişiklikler oluşturmaktadır.4, 

224 Ancak radyoterapiye bağlı gelişen dişlerdeki yıkımın nedeninin hangi faktörlerden 

olduğu hala açık bir şekilde ortaya konmamıştır. Kielbassa ve ark.52 ve Soares ve ark.211 

tarafından iyonizan radyasyonun diş sert dokularını etkilediği gösterilmesine karşın yine 

Kielbassa ve ark.51, 225 tarafından yapılan başka çalışmalarda bu etki gösterilememiştir. 

Minenin radyasyon uygulaması sonrası mekanik özelliklerindeki bozulmalar pek çok 

değişkene bağlıdır.226 Çalışmamızda, radyasyonun dişlerin pürüzlülük ve mikrosertlik 

değerlerine etkisinin yanı sıra elementer yapısı üzerine etkilerini de incelenmiştir. 

de Siqueira Mellara ve ark.203 tarama elektron mikroskobisi kullanarak 30 

Gy’den yüksek dozlarda mine ve dentinin morfolojik yapısında bozulmalar tespit 

etmişlerdir. Günümüzde baş boyun tümörlerinin tedavisinde, günlük 2 Gy’lik 

fraksiyone dozu haftanın 5 günü verilerek toplamda 64-70 Gy’lik geleneksel 

radyoterapi dozu uygulanmaktadır.227 İn vitro çalışmaların çoğunda klinik pratiğe uygun 

bir şekilde günde 2 Gy’lik radyasyon dozları haftanın 5 günü boyunca uygulanmıştır. 52, 

211, 228 Çalışmamızda da benzer şekilde günlük 2 Gy’lik fraksiyone dozlar haftada beş 

gün, altı hafta boyunca uygulanmıştır. 

Sertlik ölçümü için en çok tercih edilen yöntemler; mikrosertlik ve nanosertlik 

ölçüm yöntemleridir.177, 229, 230 Sıklıkla Vickers, Knoop, Barcon, Brinell ve Wallace 

mikrosertlik testleri kullanılmaktadır. Knoop ve Vicker’s sertlik değerlerinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, her iki ölçüm metodunun birbiriyle pozitif korelasyon 

sergilediği gösterilse de Vickers sertlik testinin kırılgan yapıdaki malzemelerin sertlik 

değerlerinin belirlenmesi için daha uygun bir yöntem olduğu kabul edilmiştir.175  
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Araştırmacılar Vickers analiz ucunun kare şeklindeki kesitinden dolayı Knoop analiz 

ucundan daha kullanışlı olduğunu belirtmişlerdir. 177, 179 Mikrosertlik ölçümlerinde 

farklı yük ve süre altında vickers ölçümlerinin yapıldığı çalışmalar mevcuttur. 

Literatürde uygulanan yük çok düşük olunca işaretleri okumanın zor olduğunu, kuvvet 

miktarının değişkenliğinin deneysel hatalardan daha az etki ettiğini  yahut mikrosertlik 

testinde farklı kuvvet uygulamalarının istatistiksel olarak farklılık göstermediğini 

bildiren çalışmalar vardır.179, 231, 232 

Kielbassa ve ark.51 ışınlanmış ve ışınlanmamış minenin mikrosertliğininin 

mikroradyografi ile korelasyonunu inceledikleri çalışmalarında Knoop sertlik cihazını 

ile 30 sn boyunca 30 gr yük uygulamışlardır. Abdalla ve ark.217 ışınlanmış minede 

yaptıkları çalışmada Vickers sertlik testini kullanmış ve 20 sn 200 gr'lık bir yük 

uygulamışlardır. Çalışmamızda Vickers mikrosertlik testi tercih edilmiş ve literatürdeki 

diğer araştırmacıların uyguladıkları prosedürlere paralel olarak 15 sn süre ile 100 gr yük 

uygulanmıştır.233 Tekniğin hassas olması ve örneklerde standardizasyon sağlamak 

amacıyla için her örnekten üç ölçüm yapılmış ve ölçümler tek araştırmacı tarafından 

gerçekleştirilmiştir. 

Mikrosertlik testi aynı zamanda mekanik diş dokularının mineral içeriği 

hakkında da güvenilir bilgi veren bir yöntemdir. Demineralizasyon olduğunda mine 

kristalleri kimyasal olarak çözünür ve minede boşluklar oluştuğu için mine yumuşar ve 

minenin yüzey mikro sertliği azalır.234 Yüzey Mikro Sertlik testi kullanılarak mine 

demineralizasyonu ve remineralizasyonunun erken safhalarını incelemek mümkündür. 

Bu nedenle hem mekanik özellikleri hem demineralizasyonu değerlendirdiğimiz 

çalışmamızda mikrosertliğin azalması ile Ca/P oranında da azalma görülmesi radyasyon 

sonrası dejenerasyonunu göstermektedir. Sertlik değerlerinde en az değişim gösteren 

grup ile Ca/P oranında en az azalma görülen grup paralellik göstermiştir.   



 

80 

Mine yüzeyinin değerlendirilmesi hem nicel hem de nitel olarak tanımlanan 

mikroskobik ve profilometrik tekniklerle yapılabilir.235 Yüzey pürüzlülük 

değerlendirme yönteminde kontakt ve kontaktsız profilometre cihazları 

kullanılmaktadır. Kontakt profilometre cihazı yüzeyin 2 boyutlu parametresidir .236, 237 

Yüzey topografisini 3 boyutlu gösteren optik profilometreler ise yüzeyin doğal 

karakterini gösterilebilmektedir.162, 238 Çalışmamızda da minenin kendi anatomik 

varyasyonları optimize edilmeye çalışılsa da yüzey karakterinin daha hassas 

yansıtılması amaçlanarak optik yüzey profilometre cihazı kullanılmıştır. 

Diş sert dokularının elemental analizi; Fourier Transform Raman Spektroskopisi 

(FT), Fourier Transform Infrared Spektroskopisi (FTIR), Lazer Ablasyon İndükleyici 

Çift Plazma Kütle Spektrometresi (LA-ICP-MS) veya Enerji Dağılımsal X-Işını 

Spektroskopi Analizi (ED, EDX veya EDAX) gibi yöntemler ile yapılabilmektedir.181 

EDX örneklerin elementer yapısının nitelik ve nicelik açısından değerlendirilebilmesini 

sağlamaktadır. Bu yöntem yardımıyla diş sert dokularının inorganik yapısındaki 

hidroksiapatitlerdeki kalsiyum (Ca), fosfor (P) miktarı ve kalsiyum-fosfor oranı (Ca/P) 

değerlendirilebilmesi mümkün olmaktadır.239 Organik ve inorganik kısımlar arasındaki 

oran değiştiğinde, Ca/P oranında değişiklikler diş dokularının geçirgenliğini, 

çözünürlüğünü ve adeziv karakterini etkileyebilmektedir. 240  EDX yöntemi kullanılarak 

yapılan kimyasal analizlerin bazı teknik kısıtlamaları vardır. İlk olarak, yüksek 

penetrasyon gücüne sahip elektron problarının bazıları, alttaki mineralize dokuyu tespit 

ederek yanlış pozitif sonuçlara neden olabilir. İkincisi, toplanan radyasyonun miktarı 

toplam yayılan X ışınının sadece % 1'i kadardır. Bu sorunun üstesinden gelmek için 

elektron dozu arttırılabilir; fakat bu da bazı hassas biyolojik numuneler üzerinde 

radyasyon hasarına neden olabilir.241 
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Altundasar ve ark.242 yaptıkları çalışmada dentinin mineral içeriğinin SEM-EDX 

cihazı ile belirlenmesinin ppm (mg/l) cinsinden moleküler düzeyde çok hassas ve 

güvenilir ölçümler yapabildiğini bildirmişlerdir. Kısıtlamalarda göz önüne alınarak 

uygulanan remineralize edici ajanların içeriğindeki elementleri cihaz değişikliği 

olmadan ölçebilmemize olanak sağladığı ve örneklerde herhangi yüzey işlemi 

gerektirmediği için SEM-EDX cihazı çalışmamızda elementer analiz için tercih 

edilmiştir. Diş minesinin mineral içeriği ve kullandığımız remineralize ajanların 

bileşenleri doğrultusunda C, O2, Na, Cl, K, Mg ve Ca/P oranı değerlendirilmiştir. Fakat 

cihazın limitasyonları ve örneklerin ölçümünde uygulanan doz aynı olduğu için tüm 

örneklerde aynı elementlerin ölçümlerini görmek mümkün olmamıştır. 

Dişin remineralizasyonunu sağlamak amacıyla mineral ve iyon teknolojileri 

(gümüş iyonu, demir iyonu), şeker alkolleri (ksilitol, izomalt, sorbitol), bitkisel kaynaklı 

ajanlar (kitosan, galla chinensis, teobromin) biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik 

ürünler (biyoaktif cam, trikalsiyum silikat, nano hidroksiapatit), kalsiyum-fosfat içerikli 

ajanlar (dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD)), kalsiyum fosforil oligosakkaritleri, 

kalsiyum karbonat (CaCO3), sodyum trimetafosfat (sTMP), kazein fosfopeptid-amorf 

kalsiyum fosfat, trikalsiyum fosfat, amorf kalsiyum fosfat başlıca olmak üzere pek çok 

ajan tek başlarına veya florid iyonu ile kombine edilerek sıklıkla kullanılmaktadır. 243 

Literatür incelendiğinde radyasyona maruz kalan diş sert dokularını inceleyen 

çalışmalarda remineralize edici ajanların sıklıkla NaF, kalay florür ya da CPP-ACP 

olduğu görülmüştür.51, 216, 244-247 

Güncellenen ve hızla yenilenen remineralizasyon prosedürlerinde tüm ajanların 

takip edilebilirliği zordur. Çalışmamızda hem ulaşılma imkânları hem de uygulama 

prosedürleri düşünülerek macun formundaki ajanlar (NaF hariç) tercih edilmiştir. 
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Literatürdeki araştırmalar doğrultusunda çalışmamızda NaF, CPP-ACP, CPP-ACFP, 

biyoaktif cam ve kitosan remineralize edici ajan olarak kullanılmıştır. 

Çalışmalarda materyaller üretici talimatlarına göre kullanılabildikleri gibi 

deneysel olarak farklı sürelerde kullanılabilmektedirler. APF preparatlarının 4 dk süre 

ile uygulanmaları önerilmesine karşın, 1 dk ve 5 dk gibi farklı sürelerde uygulayan 

çalışmalar da mevcuttur.248-250 CPP-ACP için üretici talimatları materyalin en az 3 dk 

kullanılması yönündedir.251 Ancak pek çok farklı çalışmada 4 dk ve 5 dk gibi farklı 

sürelerde de uygulanmıştır.252, 253  Polat ve ark.254 yaptıkları çalışmada mine örneklerine 

remineralize ajanları 4 dk uygulamışlardır. Çalışmamızda bu çalışma ile aynı süre 

seçilmiş ve standardizasyonunu sağlamak amacıyla örneklerin hepsi 4 dk fırçalanmıştır. 

Radyasyonun diş sert dokularının kristalize yapısındaki etkileri; radyasyon 

sonrası minedeki birçok değişikliği açıklayabilir. Fakat bu açıklama diş hekimliği 

literatüründe tartışmalara neden olmuştur. Demineralizasyon derinliği ve çözünürlük 

üzerine yapılan çeşitli çalışmalarda, ışınlanmış ve ışınlanmamış mine arasında hiçbir 

fark göstermediği sonucuna ulaşan araştırmalar bulunmaktadır.255-257  Fakat bu 

sonuçların aksini bildren çalışmalar da mevcuttur. Bazı araştırmacılar ışınlamadan sonra 

mine çözünürlüğünün azaldığını, bazı araştırmacılar ise ışınlama sonrası mine 

çözünürlüğünün arttığını belirtmişlerdir. 6, 188, 258, 259 Çalışmamızda herhangibir ajan 

uygulamadığımız kontrol grubu mine çözünürlüğünün arttığına dair sonuçlar 

göstermiştir.  Radyasyon uygulaması sonrası  mine mikrosertliği, O2 ve Ca/P oranındaki 

değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Pürüzlülük değerlerinde 

de değişiklikler olmasına rağmen bu istatistiksel olarak anlamlı  bulunmamıştır 

(p>0,05). Tüm bu bulgular ışığında çalışmamızın birinci hipotezi kısmen reddedilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda radyasyona maruz kalmış apatitlerde uygulama sonrası 

uzun süre görülen radikaller bulunmuştur.260-262 Kielbassa ve ark.51 mine içeriğindeki 
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mineral kaybının ışınlanma tamamlandığında bile devam etmesine, oluşan bu serbest 

radikallerin neden olabileceğini bildirmiştir. Işınlanmış ve ışınlanmamış mine arasında 

mikrosertlik açısından fark bulamadıkları çalışmalarında mineral kaybı miktarının 

birbirlerinden bağımsız olarak değiştiğini ve fırçalanmamış örneklerde mineral kaybının 

en yüksek oranda görüldüğünü belirtmişlerdir.51  Ayrıca mikrosertliğin, mineral 

içeriğindeki değişikliklerin doğrudan bir ölçüsü olarak kullanılabileceği sonucuna 

varılmıştır.51 Walker ve ark.255  yaptığı in vitro bir deneyde ışınlama sonrası mine 

proteinlerin bozulduğunu ve apatit kristalleri ile organik matris etkileşimin tahrip 

olduğunu belirtmiştir.  Farklı araştırmacılar, ışınlamadan sonra mineral-organik 

etkileşimde bir azalmanın olduğunu ve bunun minede  daha düşük kırılma direncine 

neden olacağını öne sürmüşlerdir.263, 264 Abdalla ve ark.217 çalışmalarında radyasyonun, 

kullanılan ajanlar göz önüne alınmaksızın mine mikrosertliği azalttığını söylemiştir.  

Çalışmamızda remineralize edici ajan protokülüne bakılmaksızın mikrosertlik 

değerlerinin azaldığı görülmüştür. Ayrıca mineral içeriğindeki değişimler mikrosertlik 

değerlendirmesi ile paralellik göstermektedir. Ca/P oranında en az kaybı gösteren 

gruplar mikrosertlik değişiminde de paralel sonuçlar göstermiş ve biyoaktif cam 

uygulanan grup olmuştur. 

Qing ve ark.265 radyasyonun diş minesinde aşınma üzerinde doğrudan negatif bir 

etkisi olduğunu göstermiştir. Minenin kristal yapısını farklı kesitlerde incelediklerinde 

radyasyonun kristal yapıyı azalttığını ve kristal boyutunu büyüttüğünü, bu değişimin 

aşınma direncini azalttığını tespit etmişlerdir. Çalışmamızda radyoterapi sonrası 

pürüzlülük değerlerinde azalış ve artışlar görülmüştür. Aşınma direncindeki bu 

değişiklikler radyasyon sonrası fırçalamanın da neden olduğunu düşündüğümüz 

pürüzlülük değişimlerini açıklamaktadır. Artış görülen grupların kontrol grubu ve NaF 

ile biyoaktif cam uygulanan gruplar olması kullanılan ajanların amorf yapısının ve 
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formunun pürüzlülük değişiminde etkili olduğunu düşündürmektedir. ΔRa değerleri ile 

gruplar arası karşılaştırma yapıldığında NaF literatürdeki çalışmalar266 gibi avantaj 

sağlayamamıştır. Aksine en çok pürüzlülük artışı gösteren grup olmuştur. Remineralize 

edici ajanların değerlendirilmesinde görülen bu sonucun radyasyonun yıkımı dışında, 

fırçalamada standardizasyon için 4 dk uygulama yapmamız nedeniyle olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Baş boyun kanserinin tedavisi için tipik bir doz diş sert dokularının mekanik 

özelliklerinin bozulmasına neden olur. Bu mine organik matrisinin, yan zincir 

karboksilat ve yüzey mineral fosfat gruplarının elektrostatik bağlanması ve kalsiyum 

iyonları aracılığıyla mineral apatit kristalleri ile etkileşime girmesi ile açıklanabilir. 

Işınlama, yan zincir dekarboksilasyonunu ve yeni kalsiyum iyonu köprülü fosfat 

gruplarının oluşumu ile asidik fosfat gruplarının kaybını teşvik eder. Apatit ve minenin 

organik bileşenleri arasındaki mineral-organik etkileşim azalır bu da hidroksiapatit 

kristallerinde mikro çatlaklara neden olur. Ekstraselüler matrisde değişimlerle 

sonuçlanan bu süreç her zaman kollajen makromoleküllerinin ana zincirinin bölünmesi 

ile ilişkilidir.211  Bu reaksiyonlar çalışmamızda azalış ve artış gösteren kimyasal içeriği 

ve mekanik özelliklerdeki değişiklikleri açıklamaktadır. 

Lu ve ark.267 radyasyonun diş sert dokusunda yaptığı dejeneratif değişikliklerin 

30 Gy’ den sonra belirgin; 60 Gy' ye ulaşıldığında ise daha artmış şekilde görüldüğünü 

bildirmişlerdir. Bu sonuç literatürdeki diğer çalışmalarla da paralellik 

göstermektedir.203, 268 Al-Nawas ve ark.189 ise in vivo, in vitro ve in situ ışınlamadan 

sonra dişlerin mekanik özelliklerini incelemiş ve in vitro olarak dişlerin mekanik 

özelliklerinin sadece 500 Gy gibi yüksek dozlarda etkilendiğini bulmuşlardır.189 İn vivo 

olarak 62 Gy’lik dozda etkilenme saptanmış ve in vivo ile in vitro deneyler arasındaki 

bu doz farkının dentin canlılığının yanında radyasyona bağlı hiposalivasyondan 
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olabileceğini belirtmişlerdir. İn vitro olan çalışmamız, Al-Nawas ve arkadaşlarının 

belirttiği dozun çok altında dişlerde harabiyet görüldüğünü göstermiştir. 

 Lopes ve ark.247 yaptıkları çalışmada radyasyon sonrası flor kullanımının 

minede mineral kaybını azalttığı ve minenin dış morfolojsini koruduğu sonucuna 

ulaşmıştır. Radyasyonun minede elastik modülü ve kimyasal bileşimi değiştirdiği fakat 

florun radyasyon uygulanan minede mekanik özellikleri korumada mineral kaybını 

engellemesine rağmen o kadar etkili olmadığını da belirtmişlerdir.247 Soares ve 

ark.266 tarafından yapılan bir çalışma  % 0,05 sodyum florür ile gargara yapmanın 

ışınlanmış minenin mekanik özelliklerini iyileştireceği kanıtlamıştır. Kalsiyum fosfat 

içerikli ajanlardan, CPP-ACP patının florla birlikte kullanılmasının, plağa Ca ve PO4
-3 

iyonları ile florid iyonlarının geçmesiyle remineralizasyonu arttırdığını, 

demineralizasyonu önlediğini ve çürük oluşumunu inhibe ettiğini gösteren çalışmalar 

mevcuttur.124, 269-271  Farklı çalışmalarda baş boyun radyoterapisi gören hastalarda CPP-

ACP ’nin sodyum florür ve SnF2/NaF ile çürük önleyici etkinliği karşılaştırılmış; CPP-

ACP daha başarılı bir ajan olarak görülmüştür. 244,272-274 Fakat bu çalışmaların hepsinde 

ajanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir. 

Çalışmamızda CPP-ACP ve CPP-ACFP uygulanan gruplardaki mikrosertlik 

değerleri NaF uygulanan gruptan daha yüksek, pürüzlülük değerleri ise daha düşük 

tespit edilmiş, fakat aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir. 

Ayrıca bu iki grup mikrosertlik değerlendirmesinde biyoaktif cam uygulanan gruptan 

sonra en yüksek mikrosertlik değerlerini gösteren iki grup olmuştur. Fakat yine diğer 

gruplarla aralarında istatistiksel olarak fark görülmemiştir. 

Literatürde biyoaktif camın ışınlanan diş üzerindeki etkisine dair çalışmaya 

rastlanmamıştır.  Fakat remineralizasyon etkinliğinin incelendiği çalışmalar mevcuttur. 

Mohanty ve ark.275 yaptığı in vitro bir çalışmada novamin içerikli bir diş macununun 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lopes+CCA&cauthor_id=30540070
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demineralize mine üzerindeki remineralizasyon etkisini kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede yüksek bulmuştur.  Sulu bir ortamda biyoaktif camlarda anında katyonların 

değişimi, silisyum oksit ağında çözülme (SiO2) ve apatit tabakasının oluşturmak için 

kalsiyum ve fosfat çökelmesi olmak üzere 3 fazlı yüzey reaksiyonu başlamaktadır.276 

Biyoaktif cam uygulandığında; diş yüzeyini direkt olarak doğal diş mineraline kimyasal 

olarak benzeyen hidroksikarbonapatit minerali sarar. Bu partiküller diş yüzeyine sıkıca 

bağlanır, fırçalama ve yıkama ile de uzaklaştırılamaz. Ayrıca ilk uygulamadan sonra 

bile iyon salmaya devam ederek diş yüzeylerinin remineralize olmasını sağlar. İn vitro 

çalışmalarda bu partiküllerin 2 hafta boyunca iyon salmaya devam ettiği 

bildirilmektedir.139 Biyoaktif cam içerikli bir macunun farklı ajanlarla karşılaştırıldığı 

bir çalışmada mine yüzeyinde koruyucu bir tabaka oluşturan bu ajanın çeşitli iyonların 

(F, Mg, Al, Si P, Cl, Ca, Cu ve Zn) seviyelerini artırdığı da gözlemlenmiştir.277 Yine 

birçok çalışma biyoaktif camın remineralizasyon etkinliğini diğer ajanlardan daha fazla 

bulmuştur. 136,145,278 

Çalışmamızın sonuçlarında biyoaktif cam uygulanan grubun SEM 

görüntülerinde remineralizasyon başlangıcı amorf alanlar izlenmiştir. Ayrıca oksijen 

miktarının daha az artış gösterdiği ve Ca/P oranındaki kaybın az olduğu görülmüştür. 

Fakat biyoaktif cam, diğer çalışma grupları ile karşılaştırdığında Ca/P oranı istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemiştir. Biyoaktif camın ΔVHN ye göre diğer gruplarla 

karşılaştırılmasında mikrosertlik değerlerinde en düşük azalmayı gösteren grup olduğu 

görülmüştür. Pürüzlülük değerlendirmesinde ise macun formunda uygulanan ajanlar 

içinde pürüzlülük artışı görülen tek grup olmuştur. Fakat gruplar arası istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmemiştir. Bu artışın nedeninin ajanın remineralizasyona 

yardımcı olan, diş yüzeyini kaplayan ve uzaklaştırılmayan hidroksikarbonapatit minerali 

olabileceğini düşünmekteyiz. 
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Literatürde biyoaktif cam gibi kitosanın da ışınlanan diş üzerindeki etkisine dair 

çalışmaya rastlanmamıştır. Fakat ışınlanma prosedürü olmayan, antibakteriyel 

özeliklerinin remineralizasyon kapasitesinin veya taşıyıcı olarak kullanımın incelendiği 

araştırmalar mevcuttur.9, 279, 280 Yapılan birçok çalışmada kitosanın remineralizasyon 

kapasitesi yahut demineralizasyonu engellemesi florid ya da CPP-ACP ile kıyaslanmış 

ve kitosanın demineralizasonu engelleyerek daha yüksek remineralizasyon etkinliği 

gösterdiği bildirilmiştir.161,281-283  Bazı araştırmacılar, amorf kalsiyum fosfat 

bileşiklerinin taşınmasında fosforlandırılmış kitosan nano molekülleri kullanmışlar, bu 

taşıyıcı sistemin mineye kalsiyum fosfat çökelmesine katkısı olduğunu 

bildirmişlerdir.282  Schlueter ve ark.284 flor (1400 ppm), kalay (3500ppm) ve kitosan 

(%0.5) içeren kendi hazırladıkları diş macununun eroziv ve abraziv mine kaybı üzerine 

etkilerinin yalnızca NaF içeren (1400 ppm) diş macunundan daha koruyucu olduğunu 

göstermişlerdir. Kitosan mine tarafından absorbe edilmiş ve koruyucu bir tabaka 

oluşturmuştur.284   Çalışmamızda kitosan uygulanan grup radyasyon öncesi ve sonrası 

pürüzlülüğün kıyaslamasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiş ve Ra 

değerinde azalma gösteren gruplardan biri olmuştur. ΔRa ile gruplar arası kıyaslamada 

ise herhangi farklılık görülmemiştir. Pürüzlülük değerlerindeki bu azalmanın kitosanın 

mine tarafından absorbe edilmesi ve abrazyonu engelleme avantajları sayesinde 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Kamak285 yaptığı tez çalışmasında farklı içerikteki diş macunlarının mine 

demineralizasyonunu önlemedeki etkinliğini incelemiş, en yüksek floresans artışını 

kitosan içeren diş macunununda tespit etmiştir. Mikrosertlik ölçümlerinde ise kitosan 

içeren diş macunu grubunda yüksek mikrosertlik değerleri ölçülse de demineralizasyonu 

önlemede diğer macun grupları kadar etkili olmadığı görülmüştür. Ayrıca mineral kaybı 

sonuçları incelendiğinde, diğer diş macunu gruplarında remineralizasyon meydana 
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gelmesine karşın kitosan içeren diş macunu grubunda remineralizasyonun meydana 

gelmediği, kontrol grubu ile kıyaslandığında ise demineralizasyonu engellediği 

saptanmıştır.  Bizim çalışmamız mikrosertlik değerlerinde kitosan uygulanan grupta 

kontrol grubuna göre daha az azalma olduğunu ama beklendiği kadar bir koruma 

sağlayamadığını göstermiştir. 

Çalışmamızda mineralizasyon kriteri olarak kabul edebileceğimiz Ca/P oranı 

NaF uygulama grubu da hariç diğer tüm gruplarda azalmıştır.  Fakat kitosan uygulanan 

grup ile kontrol grubu kıyaslandığında kitosanda daha az azalma olduğu bunun da 

istatistiksel olarak bir farklılık göstermediği görülmüştür. Ayrıca radyasyon sonrası 

oranında artışın serbest radikallerden dolayı olduğunu düşündüğümüz oksijen miktarı 

kitosan uygulanan grupta diğer gruplardan ağırlık yüzdesi olarak anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir. 

Radyasyon ve su arasındaki etkileşim yüksektir.286 Radyoliz meydana 

geldiğinde, H + ve OH - salınır ve daha sonra yeni bileşikler üretmek için diğer iyonlarla 

etkileşime girebilir. Su, radyasyonun absorbsiyonu ile serbest hidrojen ve hidrojen 

peroksit radikalleri oluşturur. Bu radikaller, diş minesinin bütünlüğünü ve mekanik 

özelliklerini değiştiren organik bileşenlerin denatürasyonuna neden olur.189 Ayrıca, 

radyasyon, serbest radikallerin oluşumuyla uzun süre devam eden zararlı kimyasal 

reaksiyonlara neden olur.261  Bu durum diş sert dokularında organik ve inorganik 

bileşenlerin bileşimini ve dişin elementer kompozisyonunu etkilemektedir. Organik 

matris, diş minesinde çok düşük konsantrasyonlarda (% 1) bulunur, ancak önemli bir rol 

oynar. 287  Organik matris, mine mineralizasyonu için şablon sağlar, iyonik difüzyonun 

kontrolünde önemli bir rol oynar ve mine demineralizasyonunu önler.288 Minenin 

organik ve interprizmatik içeriğinin hasar görmesi de difüzyon özelliklerini değiştiren 

su molekülleri ile kimyasal reaksiyonlara neden olarak radyoterapinin hasarının artışına 
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neden olur. 188, 189 Su minenin küçük bir kısmında bulunur, ancak mine fonksiyonunda 

önemli bir rol oynar çünkü dehidrasyon mine yapısının mekanik özelliklerini etkiler.268, 

289  Bu bilgiler ışığında çalışmamızda radyasyon sonrası hem mekanik özelliklerdeki 

değişimlerin hem de elementer içerikteki farklılıkların radyasyonun minenin organik 

içeriğine etkileri ve bununda hidroksiapatitle olan bağından kaynaklandığını 

savunmaktayız. Ayrıca fantom olarak su fantomu tercih etmemiz, ışınlama sonrası 

oluşan serbest radikaller nedeniyle dişin elementer içeriğini değişimini etkilemiş 

olabilir. 

Ca konsantrasyonundaki değişiklikler minenin mekanik özellikleri ile doğrudan 

ilişkilidir.290 Ca/P ağırlık ve atomik oranı, önemli bir parametre olan hidroksiapatit 

mineralizasyon oranını belirler, çünkü hem diş substratının mekanik özellikleri hem de 

biyodegradasyon hızı buna büyük ölçüde bağlıdır.291 de Sá Ferreira ve ark. 292  

çalışmalarında radyoterapinin minenin organik içeriğini azalttığı; radyasyon uygulanan 

grupların Ca/P oranında artış ve karbonat ve fosfat bant alanlarında bir azalma olduğu 

bildirilmiştir. Zach ve ark.293 radyasyonun tedavi edici dozlarının, dişlerin hem kristal 

yapısı üzerinde hem de Ca ve P seviyeleri üzerinde hiçbir değişiklik yapmadığını 

belirtmiştir. Velo ve ark.294 radyasyonun dentinde dehidrasyonu tetiklediği ve   Ca/P 

ağırlık oranında azalmaya neden olduğu tespit etmiştir. Radyasyon ile su etkileşimi 

sonrası oluşan radikallerin, C iyonlarındaki azalmayı ve Ca/P ağırlıkça oranındaki 

düşük değerleri açıkladığını savunmuşlardır.  Her ne kadar dentin örneklerinde 

çalışılmış olsa da Velo ve ark.’ nın çalışma sonuçları, çalışmamızın sonuçları ile 

paralellik göstermektedir. 

Çalışmamızda radyasyon öncesi ve sonrası kıyaslamalarda farklılıklar 

görülmüştür. Ca/P oranı, O2, K, ve Mg element değişimleri radyoterapi öncesi ve 

sonrası istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir. NaF uygulanan grup hariç tüm 
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gruplarda Ca/P oran azalmıştır. Genel olarak oksijen oranında artış görülürken Ca/P 

oranında azalma tespit edilmiştir. Bu radyasyonun demineralizasyona neden olduğunu 

kanıtlamaktadır. NaF uygulanan grup oksijen oranında azalma gösteren tek grup 

olmuştur. Bu sonuç NaF’ nin minede serbest radikal oluşumunu engellediğini 

düşündürmektedir. Gruplar arası değerlendirmede NaF uygulanan grup hem oksijen 

(ağırlıkça) hem de Ca/P (ağırlıkça) oranlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermiştir. Ca/P oranında tek artış gösteren grubun NaF olması, klinik uygulamadaki 

yerinin önemini göstermektedir. 

Radyoliz sonucu serbest radikal oluşumu, ışınlanmış dişlerde uzun süre devam 

etmektedir.286 Bu da çalışmamızda çalışma gruplarında artan oksijen oranını 

açıklamaktadır.  Elementer içerikteki değişimde radyasyon sonrası oluşan serbest 

radikaller dışında diğer bir olasılık, diş yapısında bulunan kalsiyum fosfatın radyasyon 

sırasında olağanüstü bir su molekülü kaybına neden olmasıdır. Bu durumun diş 

yapısında geri dönüşü olmayan değişikliklere ve minede önemli mikromorfometrik 

farklılıklara neden olduğu bildirilmiştir. 295,296 Kalsiyum fosfatın radyasyon nedeniyle 

su kaybına neden oluşu moleküller arasında boşluklar oluşturmaktadır. Bu değişiklikler 

dişleri asit saldırısına karşı daha savunmasız hale getirir ve biyomekanik özelliklerinde 

değişikliklere neden olur. 189, 204, 268 Bu durum hidroksiapatitin yapısında bulunan fosfor 

molekülünün daha dışta yer alması ve dizilimin hidroksiapatiti daha kararsız ve hasara 

duyarlı hale getirmesi ile açıklanabilir.297, 298 

Çalışmamızda Ca/P oranında remineralize edici ajanlar arasında macun 

formunda olanların hepsinde azalma görülmüştür. En çok kontrol grubunda azalma 

tespit edilmiş olsa da kontrol grubu, macun formunda ajan uygulanan gruplarla arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0,05).  Bu sonuç radyasyon 
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uygulanan dişlerde mine çözünürlüğünde ve çürük lezyonlarının derinliğinde hiçbir 

farklılık bildirmeyen diğer çalışmalarla tutarlı bulunmuştur.188, 200 

Velo ve ark.294  çalışmalarında  55 ve 70 Gy ışınlamadan sonra O2 ve Mg 

birleşimini de göstermişlerdir. Bu sonuç, radyasyona maruz kaldıktan sonra suyla 

salınan ikincil iyonların apatit olmayan kalsiyum fosfat fazının oluşumunu indüklemesi 

ve bunun muhtemelen apatit kristallerinin bozunmaya daha duyarlı hale getirmesini 

açıklamaktadır.239   Mg’ nin, kristal büyümesini engellediği ve apatiti amorf hale 

getirmiş olabilecek parametreleri etkilediği de belirtilmiştir.294 Bu sonuç çalışmamızda 

radyoterapi uygulaması sonrası her grupta artan magnezyum miktarını da 

açıklamaktadır. Uygulanan remineralize edici ajanlardan CPP-ACFP grubu Mg 

elementinin atomik ve ağırlıkça değişim verilerine göre, kontrol grubu ile istatistiksel 

olarak farklılık göstermiştir (p<0,05). 

F ve K elementleri radyasyon öncesi hiçbir grupta değer vermemişken; K, 

uygulama sonrası kontrol, NaF ve CPP-ACP uygulanan gruplarda, F ise sadece NaF 

uygulanan gruplarda sayısal değer vermiştir.  Bu şekilde sonuç almamızın nedenini, 

SEM-EDX analizindeki bazı teknik kısıtlamalar ve cihazda toplanan X ışınlarının 

yeterli pik değerine ulaşmaması olarak düşünmekteyiz. Florun ise sadece NaF 

uygulanan grupta görülmesi uygulama ajanının macunun kimyasal bileşiminden uzak 

sadece distile su ile hazırlanmış solüsyon olmasından kaynaklanabilir. Potasyum 

elementinin ise belli gruplarda tespit edilmesi dişlerin bekletildiği yapay tükürük 

solüsyonun bileşiminden kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz.  

Tüm bu veriler ışığında ikinci hipotezimiz kısmen reddedilmiştir.  Remineralize 

edici ajanlar mikrosertlik değerlerinde ve bazı elementlerde farklılık gösterirken; 

pürüzlülük değerlerinde farklılık göstermemiştir. 
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Thimmaiah ve ark.299 yaptıkları çalışmada farklı remineralize edici ajanların 

remineralizasyon potansiyelini SEM-EDX’ de kantitatif değerlendirmişlerdir. SEM 

görüntülerinde izledikleri amorf alanları remineralizasyon başlangıcı olarak kabul etmiş 

ve CPP-ACFP uygulanan grupta benzer alanların görüldüğünü belirtmişlerdir. Huang ve 

ark.300 ise novamin uyguladıkları dentinin SEM görüntülerinde hidroksiapatit benzeri, 

kristalize, kalsiyum ve fosfat elementlerinden oluşan bir tabaka izlediklerini 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda deney sonrası SEM görüntülerinde amorf birikim 

alanlarının izlendiği örnekler mevcuttur. Özellikle CPP-ACP, CPP-ACFP ve biyoaktif 

cam uygulanan gruplarda bu amorf birikim alanları izlenmiştir. 

Çalışmamızın sonuçları diğer çalışmalarla kıyaslandığında radyoterapinin diş 

sert dokularındakini değişikliğini inceleyen çalışmaların sonuçlarının birbirinden farklı 

olduğu görülmüştür.52, 189, 211, 301 Araştırmalardaki bu farklı sonuçlar çalışma 

metodolojisindeki standardizasyon farklılıklarından doğmuş olabilir. 203 Bu durum, 

dişlerin ışınlanma şekli, sığır dişlerinin kullanılması, dişlerin saline solüsyonunda ya da 

kuru saklanması ve çalışmanın nasıl dizayn edildiği gibi farklılıklardan 

kaynaklanmaktadır.4 Mine, dentin ve DEJ'nin mekanik rolleri ve morfolojik 

değişikliklerindeki farklılıklar, organik-mineral bileşimlerindeki farklılıklardan 

kaynaklanabilir.302 Bu nedenle yapılan çalışmalarda ışınlandıktan sonra diş sert 

dokularındaki değişimler hem incelenen diş sert doku kesitsel farklılıkları hem de aynı 

kesitteki örneklerin bileşimindeki biyolojik farklılıklar nedeniyle benzer sonuçlar 

göstermeyebilir. 

Çalışmamızın sonuçları radyasyonun neden olduğu diş hasarını 

doğrulamıştır. Ancak, bu çalışmada bazı sınırlamalar söz konusudur.  Bunlardan 

birincisi, çene kemiklerinin ve ağız yumuşak dokularının zayıflama etkisini radyasyona 

benzetmede yaşadığımız limitasyonlardır. Ağız boşluğundaki dişlerin klinik tedavi 
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dozundan daha küçük bir doz aldığı klinik olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, klinik 

doza bağlı etki tartışılırken,  dişleri çevreleyen dokunun radyasyonu zayıflatma etkisi 

dikkate alınmalıdır. Bunu simüle etmek için kullandığımız fantom materyaller olsa da 

kişisel farklılıklar ve dişi çevreleyen dokulardaki harabiyetinde etkisine dair kesin bir 

kanıya ulaşmamız mümkün olmamıştır. Bu nedenle geniş çalışma gruplarında ve 

koopere hastalarla diş dokusunda radyasyona bağlı hasar ile oral çevrenin radyasyona 

bağlı değişiklikleri arasındaki etkileşimi daha iyi araştırmak için in-vivo çalışmalara 

ihtiyaç vardır. Sonuç olarak, radyoterapinin dental sert doku üzerindeki etkileri ile ilgili 

problemler artmaktadır, bu da çoğunlukla baş-boyun kanserlerinin artan prevalansı ve 

tedavilerinin yeni olasılıkları nedeniyle de tetiklenmektedir. Bu yüzden radyasyonun diş 

sert dokularındaki biyolojik, fiziksel, mekanik ve kimyasal reaksiyonları ve 

mekanizmaları ayrı ayrı araştırılmalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1) Radyasyon sonrası tüm çalışma gruplarında mikrosertlik değerleri azalmıştır. 

Mikrosertlik değerlerinin korunmasında en iyi grup biyoaktif cam uygulanan 

grup olmuştur. 

2) Radyasyon sonrası pürüzlülük değerleri grupların kendi içinde 

değerlendirilmesinde CPP-ACFP ve kitosan uygulanan gruplarda farklılık 

göstermiştir. Gruplar arası karşılaştırmada pürüzlülük değeri değişiminde 

ajanlar fark göstermemiştir. 

3) Radyasyon, sonrası Ca/P oranında grupların çoğunda azalma görülmüştür. 

Bu uygulanan ajanaların, radyasyonun minedeki hiroksiapatit yapısındaki 

yıkıcı etkisini tamamen ortadan kaldıramadığını göstermiştir.  Yalnızca NaF 

uygulanan grupta bu azalma görülmemiştir. 

4) Radyasyon sonrası grupların çoğunda O2 elementi hem atomik hem de 

ağırlık yüzdesi olarak artmıştır. Bu kullanılan ajanlarla radyasyon sonrası 

oluşan serbest radikal miktarının azaltılamadığını göstermektedir. 

5)  Bazı elementler her grupta tesbit edilememiştir.  Bu durumun SEM-EDX 

limitasyonları ve mine örneklerinin göstediği farklılıklardan dolayı olduğu 

düşünülmektedir. 

6) Mg elementi radyasyon öncesi üç grupta, radyasyon sonrası tüm gruplarda 

ölçüm vermiştir. Bu durum radyasyon sonrası görülen Mg ve O2  birleşimin 

engellenemediğini göstermiştir. 

Flor asitlere maruz kalan diş yüzeylerinin remineralizasyonu teşvik eder ve 

demineralizasyonunu inhibe eder.217  Ancak florürün beraber kullanımında daha etkili 

olduğu bildirilen CPP-ACP ve çalışma sonuçlarımızda mekanik özelliklerdeki 

harabiyeti azaltmada etkili olan biyoaktif cam içeren ajanlar hastaların günlük 
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kullanımında yer almalıdır. Remineralize edici ajanların radyasyonun neden olduğu 

harabiyeti tamamen engelleyemediği fakat bu durumu azaltabildiği unutulmamalıdır.  

Çalışmamızda ışınlanmış minede kullanılan remineralize edici ajanlara yenileri 

eklenmiştir ve bunun ileride yapılacak olacak çalışmalara referans olacağı 

düşünülmektedir. Güncel kullanımdaki ve sürekli yenilen remineralize edici ajanların 

ışınlanmış diş sert dokularındaki etkinliğinin tam anlamıyla anlaşılması için literatürde 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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189. Al-Nawas B, Grötz K, Rose E, Duschner H, Kann P, Wagner W. Using 

ultrasound transmission velocity to analyse the mechanical properties of teeth 

after in vitro, in situ, and in vivo irradiation. Clinical oral investigations, 2000, 4: 

168-172. 

190. Jingarwar M, Bajwa N, Pathak A. Minimal intervention dentistry–a new frontier 

in clinical dentistry. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR, 2014, 8: 

ZE04. 



 

118 

191. Frencken JE, Peters MC, Manton DJ, Leal SC, Gordan VV, Eden E. Minimal 

intervention dentistry for managing dental caries–a review: report of a FDI task 

group. International dental journal, 2012, 62: 223-243. 

192. De Munck Jd, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M, 

Van Meerbeek B. A critical review of the durability of adhesion to tooth tissue: 

methods and results. Journal of dental research, 2005, 84: 118-132. 

193. Powers JM. In Vitro Testing of Restorative Materials—What's the Value? Journal 

of Esthetic and Restorative Dentistry, 2012, 6: 363-364. 

194. Uysal T, Amasyali M, Koyuturk AE, Sagdic D. Efficiency of amorphous calcium 

phosphate–containing orthodontic composite and resin modified glass ionomer on 

demineralization evaluated by a new laser fluorescence device. European journal 

of dentistry, 2009, 3: 127-134 

195. Ten Cate J, Exterkate R, Buijs M. The relative efficacy of fluoride toothpastes 

assessed with pH cycling. Caries research, 2006, 40: 136-141. 

196. Puig-Silla M. Montiel-Company JM, Almerich-Silla JM. Comparison of the 

remineralizing effect of a sodium fluoride mouthrinse versus a sodium 

monofluorophosphate and calcium mouthrinse: an in vitro study. Med Oral Patol 

Oral Cir Bucal, 2009, 14: E257-E262. 

197. Iijima Y, Takagi O, Ruben J, Arends J. In vitro remineralization of in vivo and in 

vitro formed enamel lesions. Caries research, 1999, 33: 206-213. 

198. Lippert F, Juthani K. Fluoride dose-response of human and bovine enamel 

artificial caries lesions under pH-cycling conditions. Clinical oral investigations, 

2015, 19: 1947-1954. 

199. Yavas Ö HS. Onkoloji hastalarında oral komplikasyonlar ve dental yaklaşım. 

Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Dergisi,, 2005, 29: 58-67. 



 

119 

200. Kielbassa A. In situ induced demineralization in irradiated and non‐irradiated 

human dentin. European Journal of Oral Sciences, 2000, 108: 214-221. 

201. Soares C, Moura C, Soares P, Naves L. Scanning electric microscopy used to 

analyze the effect of gamma irradiation on enamel and dentin. Microscopy: 

science, technology, application and education. A Mendez–Vilas and J Diaz, 

2010: 372-378. 

202. Rodrigues LKA, Cury JA, dos Santos MN. The effect of gamma radiation on 

enamel hardness and its resistance to demineralization in vitro. Journal of oral 

science, 2004, 46: 215-220. 

203. de Siqueira Mellara T, Palma-Dibb RG, de Oliveira HF, Paula-Silva FWG, 

Nelson-Filho P, da Silva RAB, da Silva LAB, de Queiroz AM. The effect of 

radiation therapy on the mechanical and morphological properties of the enamel 

and dentin of deciduous teeth—an in vitro study. Radiation Oncology, 2014, 9: 1-

7. 

204. Kielbassa AM, Munz I, Bruggmoser G, Schulte-Mönting J. Effect of 

demineralization and remineralization on microhardness of irradiated dentin. The 

Journal of clinical dentistry, 2002, 13: 104-110. 

205. Lee JJ, Nettey-Marbell A, Cook Jr A, Pimenta LA, Leonard R, Ritter AV. Using 

extracted teeth for research: the effect of storage medium and sterilization on 

dentin bond strengths. The Journal of the American Dental Association, 2007, 

138: 1599-1603. 

206. Oliveira GM, Ritter AV, Heymann HO, Swift Jr E, Donovan T, Brock G, Wright 

T. Remineralization effect of CPP-ACP and fluoride for white spot lesions in 

vitro. Journal of Dentistry, 2014, 42: 1592-1602. 



 

120 

207. Cochrane N, Walker G, Manton D, Reynolds E. Comparison of quantitative light‐

induced fluorescence, digital photography and transverse microradiography for 

quantification of enamel remineralization. Australian dental journal, 2012, 57: 

271-276. 

208. Gomez J, Pretty I, Santarpia Iii R, Cantore B, Rege A, Petrou I, Ellwood R. 

Quantitative light-induced fluorescence to measure enamel remineralization in 

vitro. Caries research, 2014, 48: 223-227. 

209. Alhawij H, Lippert F, Martinez-Mier EA. Relative fluoride response of caries 

lesions created in fluorotic and sound teeth studied under remineralizing 

conditions. Journal of Dentistry, 2015, 43: 103-109. 

210. Wood JD, Wang R, Weiner S, Pashley DH. Mapping of tooth deformation caused 

by moisture change using moire interferometry. Dental Materials, 2003, 19: 159-

166. 

211. Soares C, Castro C, Neiva N, Soares P, Santos-Filho P, Naves L, Pereira P. Effect 

of gamma irradiation on ultimate tensile strength of enamel and dentin. Journal of 

dental research, 2010, 89: 159-164. 
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