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OZET

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEDAVISINDE FARKLI
REMINERALIZASYON AJANLARININ ETKINLiGININ
DEGERLENDIRILMESI: iN ViVO CALISMA

Mine SIMSEK
Doktora Tezi, Pedodonti Anabilim Dali
Tez Danismanlari : Yrd. Dog. Dr. Giil KESKIN, Prof. Dr. Aysegiil OLMEZ
Ekim 2015, 95 sayfa
Bu c¢aligmada beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde, standart fluoridli bir dis macununa
ek olarak kullanilan CPP-ACP, CPP-ACPF ve ReminPro uygulamalarinin etkinliginin
incelenmesi amaglanmigtir. Bu in vivo galisma, 8-15 yas arasi 25 ¢ocukta, beyaz nokta
lezyonu gozlenen toplam 110 anterior dis ylizeyi {lizerinde 16 hafta boyunca
yurltilmistir. Hastalar rastgele dort gruba ayrilmistir. Kontrol grubundaki hastalar
giinliik kullanilan standart 500 ppm fluorid igeren dis macunu ile tedavi edilmistir.
Kontrol grubundaki protokole ek olarak, ikinci grupta CPP-ACP, {igiincii grupta CPP-
ACPF ve dordiincii grupta da ReminPro kullanilmistir. Tiim gruplara 4 haftalik bir
tedavi protokolii planlanmistir. Gruplardaki biitliin hastalardan 1., 8., 15., 22. ve 31.
giinlerde DIAGNOdent Pen olgiimleri alinmigtir. Hastalar 2. ve 4. ayda kontrol
Olgtimleri i¢in tekrar ¢agrilmistir. Tiim hastalarin gorsel muayenesi baslangig, tedavi
sonu ve 4. ayda yapilmistir. Calisma sonucunda kontrol ve CPP-ACP grubunda gorsel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken CPP-ACPF ve ReminPro gruplarinda tedavi
sonundaki gorsel degisiklik anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna ek olarak, CPP-ACP,
CPP-ACPF ve ReminPro gruplarinda tedavi sonunda DIAGNOdent Pen degerinde

anlamli1 bir azalma gozlenmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonlari, DIAGNOdent, kazein fosfopeptid amorf

kalsiyum fosfat, remineralizasyon, ReminPro



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT
REMINERALIZATION AGENTS ON THE TREATMENT OF WHITE SPOT
LESION: AIN VIVO STUDY

Mine SIMSEK
Ph. D Thesis, Department of Pediatric Dentistry
Supervisors :Assistan Prof. Giil KESKIN, Prof. Dr. Aysegiil OLMEZ
October 2015, 95 sayfa

The aim of the study is to investigate the effectiveness of CPP-ACP, CPP-ACPF and
ReminPro applications in addition to a standard fluoride toothpaste for the white spot
lesions treatment.This in vivo study included 25 children between the ages of 8-15 on a
total of 110 anterior tooth surfaces with white spot lesion treated for 16 weeks. The
patients were randomly divided into four groups. Control group was treated for a daily
standard fluoride toothpaste with 500 ppm fluoride. In addition to the protocol of
control group, CPP-ACP, CPP-ACPF and ReminPro were used in second, third and
fourth group, respectively. Treatment protocol was planned for four weeks in all groups.
DIAGNOdent Pen measurements of all patients were taken at the 1., 8., 15., 22. and 31.
days. The patients were called again at 2. and 4. month for control measurement. Visual
inspection of all patients were recorded before and after the treatment and 4. month. By
the end of this study, although control and CPP-ACP groups had no significant
difference visually, in the group of CPP-ACPF and ReminPro were found significant
visual changes at the end of the treatment (p<0.05). In addition, DIAGNOdent Pen
scores of CPP-ACP, CPP-ACPF and ReminPro groups were significantly decreased at
the end of the treatment (p<0.05).

Keywords: White spot lesions, DIAGNOdent, casein phosphopeptide amorphous

calcium phosphate, remineralization, ReminPro



1. GIRIS ve AMAC

Dis ciiriigii, diinyada halen en ¢ok goriilen kronik hastaliklardan biridir. Son yillarda
Ozellikle gelismis tlkelerde cliriik goriilme sikliginda bir diislis goriilmesine ragmen
gelismekte olan tilkelerde ¢iirlik problem olmaya devam etmektedir. Gelismis tilkelerde
goriilen bu diislisin en Onemli nedeni koruyucu dis hekimliine verilen Gnemin

artmasidir (1).

Koruyucu dis hekimligi, dis ¢iirigiiniin olusmasini ve ilerlemesini 6nlemeyi amaglayan
dis hekimliginin bir dalhidir. Giliniimiizde koruyucu dis hekimligi kapsaminda non-
invaziv yaklasim giderek dnem kazanmaktadir. Bu yaklasim cer¢evesinde, kavitasyon
olusturmamis demineralize mine ve dentin alanlarinin remineralizasyonunun saglanmasi

amaglanmaktadir (2).

Remineralizasyon, ciirlik olusum siirecinin tersine cevrilmesi veya durdurulmasi
anlamina gelmektedir. Giiniimiizde remineralizasyon kavrami kapsaminda bir¢ok
koruyucu metod ve iiriin gelistirilmistir. Bunlardan biri olan fluorid uygulamalari, giiriikk
profilaksi uygulamalarinin basinda gelmektedir. Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde,
fluorid uygulamalar1 basarili bulunmustur. Ancak bu uygulamanin bazi dezavantajlari

vardir;

» Fluorid, diiz ylizey ciiriikleri {izerinde oldukga etkilidir, ancak bu etkisinin pit ve
fissiir ¢liriiklerinde daha sinirli olacag: diisiintilmektedir.

» Yiiksek fluorid uygulamalarinin florozis gibi yan etkileri olabilmektedir.

» Fluorid uygun doz ve siirede kullanildig1 takdirde herhangi bir probleme yol
agmazken diinyanin belirli bolgeleri, fluorid uygulamalarinin sinirlandirilmasi

gerektigini One stiirmiislerdir (3).

Bu nedenle iiretici firmalar beyaz nokta lezyonlarin tedavisinde fluorid bilesiklerine
alternatif 6zellikte iiriin gelistirmeye ¢alismaktadir. Bu amagla iiretilmis olan ve kazein
fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) nanokompleksi igeren Tooth Mousse adli
ticari iirliniin antikaryojenik oldugu ve beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonunu
hizlandirdig1 kanitlanmistir (4). Sonraki yillarda Tooth Mousse adli iiriiniin igerisine
900 ppm fluorid eklenerek kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fluorid fosfat (CPP-

ACPF) bilesigi elde edilmis ve MI Paste Plus isimli yeni bir remineralizasyon ajani

3



tiretilmistir. CPP-ACP ve fluorid bilesiminin ¢iiriigi 6nlemesi bakimindan sinerjik etki

olusturduklart belirtilmektedir (5).

Son ¢ikan iriinlerden biri olan ReminPro’nun hidroksiapatit, fluorid ve ksilitol
iceriginden dolayr demineralizasyon ve erozyonlara karsi tam bir koruma saglayacagi
diisiiniilmektedir. Su bazli olan bu ajanin beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde ve

dentin hassasiyet tedavisinde kullanim1 6nerilmektedir (6).

Bu bilgiler 1s1ginda bizim ¢alismamizin amaci, beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde
fluoridli dis macunlarina ek olarak, CPP-ACP, CPP-ACPF ve ReminPro gibi

remineralizasyon ajanlarinin etkinligini in vivo olarak degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ciiriik Lezyonunun Olusumu

Dis ciiriikleri, karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu olusan asit ve yan iriinlerinin
dis sert doku yiizeylerinde demineralizasyon olusturmasi ile baslayan bir siirectir.
Diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan dis ¢iiriigiiniin etiyolojisi i¢in ii¢
ana hipotez bulunmaktadir: spesifik plak hipotezi, non-spesifik plak hipotezi ve ekolojik
plak hipotezi. Spesifik plak hipotezinde, ¢iiriikk olusumunda Streptokokus mutans ve
Streptokokus sobrinus gibi birkag mikroorganizma tiiriiniin aktif etkisi oldugu
disiiniilmektedir. Non-spesifik plak hipotezinde, ¢iiriigiin pek ¢ok bakteri tiirlerinden
olusan mikrofloranin faaliyeti sonucu olustugu savunulmustur. Ekolojik plak
hipotezinde ise ¢iiriiglin, lokal ¢evresel kosullardaki degisimlere bagl olarak degisen

mikroflora kaynakli oldugu disiiniilmektedir (7).

Ciirigiin olusabilmesi i¢in dort ana faktoriin bir arada bulunmasi gerektigi kabul
edilmistir. Bu faktorler; konak (dis sert dokulari), karyojenik mikroorganizmalar, diyet
ve zamandir (Sekil 2.1). Tiim hastaliklarda oldugu gibi dis ¢liriigii de, hastalik etkenleri
uygun sartlarda ve duyarli bir konakta bir araya geldiginde olusmaktadir. Yani bu
faktorlerden birinin olmamasi halinde ¢iiriik olusmaz. Yapilan arastirmalar sonucunda,
birincil faktorlere sonradan yeni faktorler eklenmistir. Dis morfolojisi, tiikiiriik olusum
miktari, viicut savunma sistemi, genetik veya sosyoekonomik faktorler, davranigsal ve
cevresel faktorler, egitim seviyesi, aligkanliklar ve fluorid kullanimi seklinde

siralanabilecek ¢ok sayida faktorler ikincil faktor olarak dahil edilmistir (Sekil 2.2), (8).



Mikroorganizmalar

Sekil 2.1. Dig ¢iirtigii gelisimini etkileyen 4 ana faktor

Dig macunu

@ Kisisel faktorler

© Cevresel faktorler

@ Giiriik olugumunu dogrudan
etkileyen faktorier

Sekil 2.2. Dis ¢iiriigiine neden olan faktdrlerin modifiye edilmesi ile olusan kompleks model

Enfeksiy6z bulasici bir hastalik olan dis ¢iirliglinlin baslangi¢ enfeksiyonlari, hayatin
erken doneminde gerceklesmekte ve bireyin hem ciirlik riskini hem de etkilenen dis
yiizeyini arttirmaktadir. Bebeklerde en biiyiik enfeksiyon bulasma kaynagi annedir. Bu
bulasin anneden ¢ocuga dikey olarak aktarildigi cesitli teknikler (bakteriosin, plazmid
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ve kromozomal DNA dizilimi) kullanilarak gosterilmistir. Ailenin diger iiyeleri,
arkadaglar ve bakicilar, cocuklarda goriilen bakteri kolonizasyonunun diger bir nedenini
olusturmaktadir. Fluorid ve klorheksidin kullanilmasi, tiikiiriigiin  paylasildig
aktivitelere engel olunmasi (¢ocuktan Once besinin tadima bakma, dis fir¢asini
paylagma), giinde 2 kez diizenli dis fircalanmasi, karyojenik gidalardan uzak durulmasi
ve 1 yasindan itibaren diizenli dis hekimi kontrollerine gidilmesi gibi uygulamalarla bu

bulasin azaltilabilecegi bildirilmistir (9).

Hastalik siireci biyofilm (dental plak) varligi ile baglamakta olup, baslangic
asamasindaki ciiriikler biyofilmin uzaklastirilmasi durumunda geri doniistimlidiir ve
durdurulabilmektedir. Mine yiizeyinde mekanik acidan oOnemli olan bu
demineralizasyon olaylari, erken sathalarda klinik olarak saptanamamaktadir. Uzun siire
dis iizerinde biyofilm tabakasinin kalmasi sonucunda olusan matur biyofilm, ¢iiriik
lezyonlarinin olugsumuna izin vermektedir. Lezyonun ilerlemesi i¢in elverisli kosullarin
devam etmesiyle, bu lezyonlar ilerler ve dis tizerinde kavitasyon olusur. Biyofilm

tabakasini hasta temizlemedigi siirece ¢iiriik bir siireg olarak devam edecektir (10).

2.2. Dental Plak

Insan ag1z boslugu icerisinde 700'den fazla bakteri tiirii izole edilmistir ve bunlarin
biiyliik cogunlugu biyofilm ile dogrudan ya da dolayli olarak iligkilidir. Yillar siiren
aragtirmalar gostermistir ki, biyofilm tabakasi son derece spesifik, koordineli ve
mikroorganizma yasamlarinin bir¢ok formunu i¢cermektedir. Biyofilm tabakasi matriks
icerisinde yer alan, hiicre dis1 polisakkaritler (EPS) ile ¢evrili olan bir yapidir. Mevcut
mikroorganizmalarin ayr1 ayri mikrokoloniler gibi katmanli bir sekilde biiyiimesi ile
olusturulan bu yap1 esas olarak birbirine yapisabilen bakteriler tarafindan olugsmaktadir.
Biyofilm tabakas1 organize oldugu zaman, oral mikroorganizmalar antibiyotiklere kars1
daha az duyarli ve immiinolojik savunma sistemlerine karsi da daha dayanikli hale

gelmektedir (11).

Oral kavitede iki tiir biyofilm mevcuttur: supragingival plak ve subgingival plak. Iki
tirde de bakteriyel floranin bilesiminde Onemli Olgiide farkliliklar mevcuttur.
Supragingival plakta S. mutans, S. salivarius, S. mitis ve Laktobasillus da dahil olmak
tizere gram pozitif bakteriler hakimken subgingival plakta Aktinobasillus,
Campylobakter spp., Fusobakterium nukleatum, Porphyromonas gingivalis gibi gram
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negatif anaerobik bakteriler hakimdir. Dis ¢lirigli olusumunda genellikle supragingival
mikrobiyomlar etkiliyken subgingival mikrobiyomlar ise dis eti iltihab1 ve periodontal
hastaliklar ile iliskilidir (12).

Ag1z boslugu, yas ilerledikce siirekli olarak degisiklik gostermektedir. Buna baglh
olarak da oral mikrobiyomlar siirekli degismektedir. Yasamin ilk iki aylik doneminde
bakteriler sadece mukozada kolonize olurken siit dislerinin ¢ikmasiyla beraber sert
yiizeylerde de kolonizasyon olustugu goriilmektedir. Siit ve daimi dislerin siirmesi ile
agiz igerisinde degisen faktorler, dis ¢ekimi, ciiriikler, dolgular, protezler ve dissizlik
gibi durumlar oral mikrobiyomu etkileyen nedenlerdendir (13). Sicaklik, pH kosullari,
tuz orani gibi c¢evresel kosullar, oksijen ve besin erisimi gibi faktorlerin ekosistem
tizerindeki etkisi mevcut bulunan biyofilm kompozisyonu etkilemektedir (14).
Beslenme aligkanliklari, uzun siire antibiyotik kullanimi ve tlikiiriik akisindaki
degisiklikler —oral mikrobiyomun stabilitesinde gegici  degisikliklere neden
olabilmektedir (15).

Bu faktorlere ek olarak, agiz boslugu sayisiz miktarda aktif bilesenleri ihtiva eden
tiikiiriik ile stirekli olarak nemlendirilmektedir. Tiikiiriik, bir dagitim sistemi gibi oral
biyofilm tarafindan kullanilan zengin bir salgidir. Tikiiriik icerisindeki maddelerin
icerigi agiz boslugunda yasayan mikroorganizmalarin Kkalitesini ve miktarim
belirlemektedir (15). Antibakteriyel, antiviral ve antifungal O6zelliklere sahip olan
tikiirik sivist lizozim (bazi bakterilerin hiicre duvarlarin1 pargalayarak yok eder),
laktoferrin (bakteri gelisimini inhibe eder), laktoperoksidaz (glikoz metabolizmasini
bloke eder), statherin (kalsiyum fosfatin presipitasyonunu engeller) gibi proteinleri
icermektedir. Ayn1 zamanda prolin agisindan zengin glikoproteinleri de (hidroksiapatit
yiizeylerine baglanarak kalsiyum fosfat tuzlarinin kristal biiylimelerini inhibe ederler)

icerisinde bulundurmaktadir (16).

Eski hipotezlerde, ¢ocuklarda ve eriskinlerde goriilen dis ciiriiklerinin etiyolojisinde
birincil patojen olarak S. mutans sorumlu tutulmakta idi. Ancak giiniimiizde yiiksek
kapasiteli genomik arastirmalar ile agiz boslugunda bulunan bakteri tiirleri ile ilgili
kapsamli ¢alismalar yapilmaktadir. 16S rRNA gen analiz yontemi, mikrobiyal
topluluklarin  kompozisyonunun incelenmesini miimkiin kilmistir. Son zamanlarda

yayinlanan makaleler, ¢iiriik siirecinden sorumlu bakteriler ile ilgili kismen farkli bir
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bakis agist sunmaktadir (17,18). Yeni yapilan calismalar, S. mutansin yiiksek karyojenik
potansiyele sahip oldugunu, ancak c¢iiriik olusumunda tek etkili faktor olmadigini ortaya
koymaktadir (19). Van Ruyven ve arkadaslari, ¢iiriik olusumunda farkli bir model
Onermislerdir. Bu teoriyi savunan arastirmaci grubuna gore, cliriik baslatilmasi ig¢in
asidiirik ve asidojenik mikroorganizmalar gerekmektedir (20). Temizlenmis dis
yiizeyindeki kolonizasyon "non-mutans streptokok™ olarak bilinen S. sanguinis, S. oralis
ve S. mitisler ile devam etmektedir (19). Bu ii¢ tiir mikroorganizma dental plaktaki
mevcut tiim Streptokoklarin %95'ini ve dis ylizeyindeki toplam baslangi¢ kolonicilerin
ise %56'sin1 olusturmaktadir. Plak gelisiminin ilk asamasinda, S. mutans diger

streptokok populasyonunun sadece %2'sini temsil etmektedir (21).

Biyofilm tabakasinin formasyon ve gelisiminde ii¢ ana adim mevcuttur. Ilk olarak dncii
mikrooganizma tiirlerinin (S. mutans, aktinomyces tiirleri) dis ylizeyine yapismasi
gerekmektedir. Daha sonra diger mikroorganizma tiirlerinin kolonizasyonu, ko-
adezyonu ve ko-agregasyonu ile biyofilm kiitlesinde artis meydana gelmektedir. kinci
adim olarak hiicre dis1 polisakKaritlerin tiretimi gerceklesmekte ve en son olarak da
biyofilm yiizeyinden bakterilerin agiz bosluguna ayrilmasi gerceklesmektedir. Olusan
biyofilm tabakasi eger kaldirilmazsa 2-3 hafta igerisinde 50-100 pm kalinligina
ulagabilmektedir. Dental plak igerisinde mevcut olan mikroorganizmalar plak
icerisindeki notral pH'nin  degismesine neden olmaktadirlar. Mevcut olan
karbonhidratlarin bakteriler tarafindan parcalanmasi sonucunda ortaya ¢ikan asitler,

pH'nin kritik pH (pH 5.5) seviyesine diismesine yol agmaktadir (19).

Demineralizasyon ve remineralizasyon siirecleri arasindaki dengede dental plagin
Oonemi blyliktiir. Bu denge modifiye edilmis fiziksel ¢evre kosullar1 altinda (6rnegin
yetersiz agiz hijyeni, sik seker tiiketimi veya diisiik tiikiiriik akisi) bakteriyel floranin
degismesi sonucu demineralizasyon lehine degigsmektedir. Plak ortamindaki siddetli ve
uzun siireli asidifikasyon kosullarinda (pH<4), asidojenik ve asidofilik bakterilerilerin
hakimiyeti baslamaktadir (19). Beyaz nokta mine lezyonlarinda, dental plaktaki S.
mutans yiizdesinde artis olmaktadir, ancak bu durumda halen non-mutans streptokoklar
baskindir. Ilerlemis ¢iiriik asamalarinda, total mikrofloranin yaklasik %30'unu S.
mutans olusturmaktadir. "Non-mutans™ streptokoklara ek olarak, plak gelisiminin ilk

asamalarinda actinomyces tiirleri de tespit edilebilmektedir (21).



Mutans ve laktobasiller gibi beraber yasayabilen bakterilerden olusan dental plak,
genellikle tikiirtik, dil ve kaslarin temizleyici etkisinin goriilmedigi alanlarda
olusmaktadir. En sik plakla karsilasilan alanlar okluzal yiizeyler, pit ve fissiirler,
aproksimal yiizeyler ve dis etine yakin disin kole kisimlaridir. Beyaz nokta olusumu i¢in
gerekli olan ilk sart dis yapisi ile biyofilm tabakasi arasindaki fizyolojik dengenin
biyofilm tabakasi lehine bozulmasidir (8,22,23). Kritik pH'da mine yiizeyinde mineral
kaybindan dolay1 baslangic mine ¢iiriigii olarak adlandirilan tebesirimsi beyaz opak
alanlar gozlenir. Sadece mine ile sinirli ve heniiz kavitasyon olugsmamis bu cliriik

lezyonlarinin kontrol altina alinmasi ve tedavi edilmesi miimkiindiir (24).

2.3. Demineralizasyon

Mine, kalsiyum yoniinden eksik ama karbonatca zengin hidroksipatit kristallerinden
olugsmaktadir. Minenin bu stabil durumunda, gevreleyen sivilarla dengeyi saglamak i¢in
kristallerin etrafinda Ca*?, PO, 3, OH™ ve F gibi iyonlar yeterli miktarda bulunmaktadir.
Bu iyonlarin konsantrasyonlari soliisyonun doygunluk derecesini belirlemektedir.
Soliisyonun doygunluk derecesini belirleyen diger sebepler ise hidroksiapatit
kristallerinin ¢6zlniirliigii ya da minede biriken mineral miktaridir. Karyojenik asit
ataklar sirasinda, plak bakterileri karbonhidratlardan organik asitler meydana getirir ve
boylece H' iyonlar1 serbest birakilir. Disi gevreleyen plak igerisindeki H*
konsantrasyonunun artmasi (diisik pH degeri), OH konsantrasyonunun azalmasina
sebep olmaktadir. Ayrica buna ek olarak H® iyonlari, plak sivisi icindeki fosfat
iyonlarmi protonlayarak HPO4 2 ve daha nemli olan HoPO, i olusturmaktadir. Ciinkii
PO, konsantrasyonu diisiik pH’da azalmakta, fosfat iyonlar1 ve hidroksil iyonlar1 da
yiizey c¢evresindeki soliisyonun ¢oziiniirliiliik dengesini saglamak amaciyla disten
coziinmektedir. Notr kalabilmek i¢in en son olarak dis sert dokularindan kalsiyum

salinimi gergekleserek ¢oziinme olay1 boylece baglamaktadir (25).

Coziinme siirecinin dinamigi, disi cevreleyen plak kadar mine, dentin ve sement
kristallerinin bilesimine de baglidir. Bu durum, mine (yaklasik 5.5) ve dentinin
(yaklasik 6.3) farkli kritik pH degerlerine sahip olmasiyla agiklanmaktadir Ciiriik
aktivitesinin degisiklik gostermesi, tiikiiriikk ve plak icerisinde bulunan kalsiyum, fosfat
ve fluorid iyonlarinin bireyler arasinda farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir.

Seker tiiketim sikligi ve oral hijyen farkliliklari da bu konuda 6nemli bir rol
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oynamaktadir. Plak icermeyen dis, kronik olarak endojen ve eksojen asitlere maruz
kalirsa dig iizerinde erozyonlar olusmaktadir. Erozyon siirecinde pH degeri onemli
oldugu kadar disle temas halinde olan igeceklerin kalsiyum, fosfat ve fluorid seviyesi de
onemlidir. Bu nedenle, kalsiyum igerikli igecek ya da yiyecekler tiiketilerek kritik pH

degerinin diistiriilebilecegi savunulmaktadir (25).

Saglam mine ve dentin kristallerinin ¢aplar1 sirasiyla 40 nm ve 10 nm olmak iizere ¢cok
kiiciiktiir. Demineralizasyon sonras1 farkli iyonlar ve yabanci maddeler igeren
hidroksiapatit benzeri kristal yapilar olugsmaktadir. Olusan bu yap1 saf hidroksiapatit ya
da fluorapatitten daha fazla ¢oziinlir bir yapiya sahiptir. Daha fazla ¢oziiniir hale
gelmesini saglayan sey ise karbonat iyonudur. Karbonat iyonu kristal yapisinin
icerisindeki fosfat iyonunun yerine gecerek kalsiyumca eksik bdolgelerin olusmasina
sebep olmaktadir. Yaklasik olarak minedeki her 10 fosfat iyonunun yerine bir karbonat

iyonu gegerken, dentinde bu oran 1/5'dir (26).

Demineralizasyon siirecinde, fermente karbonhidratlar bakteriler tarafindan metabolize
edilerek organik asit iretimi ger¢eklesmekte ve bu asitler su yoluyla kristallerin
icerisine yayilmaktadir. Kristal yiizeyleri iizerinde olusan bu asitlerin temasi ile
kalsiyum ve fosfat iyonlari kristalleri ¢evreleyen sulu faz iginde c¢Oziinmeye
baglamaktadir. Resim 2.1'de saglam bir mine bdlgesindeki kristal yapisi, elektron
mikrografi ile goriintiilenmektedir. Resimdeki beyaz noktalar, asit ataklarna karst ¢ok
duyarli olan dis ve kemik gelisimi sirasinda karbonat iyonlar: ile fosfat iyonlarinin yer
degisikligi yaptig1 kalsiyumca eksik olan bolgelerdir. Resim 2.2'de dogal ¢iiriik lezyon
govdesinde bulunan iki kristal yapi1 gosterilmistir. Resim 2.1'de goriintiilenmis
kalsiyumca eksik olan bu bolge, asit ataklar1 sirasinda altigen sekilli olarak ¢ozilinerek
genislemektedir. Bu yapi, demineralizasyonun atomik diizeyde olusan ilk asamasidir.
Yani kavitasyonla sonuclanabilen dis ¢iirtigii siirecinin ilk adimidir. Demineralizasyon
sirasinda veya Oncesinde kristal ylizeyi {izerinde yeterli konsantrasyonda fluorid
iyonlarmin bulunmasi, kristal yilizeyinden absorbe olarak demineralizasyonu inhibe
edebilmektedir. Yiiksek oranda elektronegatif olan fluorid iyonlar1 demineralizasyona
kars1 bir miktar koruma gergeklestirebilir. Bu fluoridin topikal uygulamalardaki etki

mekanizmasinin sebebidir (26).
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Resim 2.2. Altigen Beyaz Lekeler (oklar), Kalsiyumca Eksik/Karbonatga Zengin Bolgelerden Coziinmiis
Mineral Bolgesini Gostermektedir (26).

2.4. Remineralizasyon

Fizyolojik sartlarda tiikiiriikk ve biyofilm gibi agiz sivilart minenin mineral i¢erigine gore
daha fazla oranda kalsiyum ve fosfat icermektedir. Bu iyonlar mine yiizeyinde devamli
olarak birikmekte ya da mineral kaybeden mine yiizeyine tekrar ¢okebilmektedir. Bu,
ag1z icerisinde minenin mineral yapisinin tiikiiriik tarafindan korunmasini saglayan
dogal bir savunma mekanizmasidir. Remineralizasyon, minenin kaybettigi iyonlarin
tekrar depolanmasiyla olugsan mine tamiri ya da minenin tekrardan gii¢lendirilmesi olay1

olarak tanimlanabilir (27).
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Demineralizasyon-remineralizasyon,  biyofilm  tabakasi iginde devam eden
fizikokimyasal dinamik bir olaydir. Bu biyofilm tabakasi igerisine karbonhidratlar ve
sakkarozlar penetre olmakta ve bakteriler tarafindan metabolize edilmektedir. Bunun
sonucunda mineye gore daha az doygun hale gelen biyofilm tabakasinda pH diismekte
ve kritik diisiik pH'nin devam etmesi dislerde ¢oziinmelere neden olmaktadir. Ancak
ortamdaki seker miktar1 azaldik¢a pH fizyolojik sinirlara ulasir. Fizyolojik pH
degerlerine geri doniildiigiinde ve saturasyon artisinin saglandigi durumlarda minede
kaybedilen mineraller yeniden kazamilabilir. Iste bu siire¢ remineralizasyon olarak
adlandirilir. Remineralizasyon i¢in gerekli olan Ca ve P iyonlari biyofilm sivisindan ya
da dis fircalama sonrasi direkt tiikiiriikten saglanmaktadir. Ancak kazanilan Ca ve P

miktart her zaman kaybedilen miktardan daha azdir (27).

Ciirige neden olan biyofilm olusumunun devamlilifi ve seker ataklarina sik maruz
kalinmas1 gibi faktorler kontrol altina alinmadigi siirece minedeki mineral kaybi
durdurulamamaktadir (Sekil 2.3). Disaridan herhangi bir ek tedavi uygulanmaz ve
minedeki mineral kaybi1 devam ederse tiikiiriigiin, bu kayb1 tamir etme kapasitesi yeterli
gelmemekte ve dis iizerinde cilirigiin ilk belirtisi olan beyaz nokta lezyonlari
olugmaktadir. Multifaktoriyel ve kompleks bir hastalik olan ciiriigiin olugsma hizi
bireyden bireye degisiklik gostermektedir. Bazi bireylerde lezyon olusumu yavastir ve
klinik olarak fark edilememektedir. Baz1 bireylerde ise ¢iirilk olusumu ¢ok hizhidir ve
lezyonlar kavitasyon olusturmadan once kendini beyaz noktalar seklinde belli
etmektedir (Sekil 2.4), (27). Kavitasyon olusmus ya da olusmamis tim ¢iiriikk
lezyonlarinin tedavisinde lezyonun aktif ya da pasif olmasi 6nem tagimaktadir. Bundan
dolay1 beyaz nokta lezyonlarinin teshis ve tedavi protokolleri belirlenirken bu faktorler

g0z ard1 edilmemelidir (28).
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Sekil 2.4. Minede olugan mineral kaybi (A = yavag, B = Orta, C = Hizl) (27)

Kavitasyon olusmamis ciiriik lezyonlarinin non-invaziv tedavisinde fluorid tedavileri
hala en sik uygulanan tedavi yontemidir. Fluorid tedavisindeki remineralizasyon
saglama yeteneginin Ca ve P iyonlarina bagli oldugu bildirilmektedir. Fluorid iyonlari,
tiikkiiriik ve plakta uygun Ca ve P iyonlari mevcutsa, kavitasyon olugsmamis lezyonlar

igerisinde remineralizasyon siirecini baslatabilmektedir (Sekil 2.5 ve 2.6). Ciinkii
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fluorapatit ya da fluorhidroksiapatitin olugabilmesi i¢in fluor iyonlar1 kadar Ca ve P
iyonlarina da ihtiya¢ vardir. Mine remineralizasyonu ile ilgili yapilan ¢alismalar, plak
icerisinde fluoridin tutunmasi i¢in kalsiyum iyonlarinin bulunmasi gerektigini
gostermektedir. Yiiksek konsantrasyonlarda topikal fluorid uygulamasi agirlikli olarak
yiizeyel bir remineralizasyonunun saglanmasina katkida bulunmaktadir. Yeterli
seviyelerde F, Ca ve P iyonlariin beraber kullanildigi ¢alismalarda remineralizasyonun
dentin tabakasina kadar ulasabildigi ve yogun bir remineralizasyon saglandigi
gosterilmistir. Sadece yiizeyi etkileyen bir remineralizasyon, estetik ve derin lezyonlarin
yapisal Ozelliklerinin diizeltilmesine az bir katki saglamaktadir. Bu yilizden ideal olan
remineralizasyon sistemi, kalsiyum, fosfat ve fluorid iyonlar1 i¢in stabil bir kaynak

olabilmeli ve derin dokularda da remineralizasyon meydana getirebilmelidir (29).

+ F
pH<5.5; pH>4.5

Ca,,(PO,),(OH),

FA
» Ca,,(PO,)F

Sekil 2.5. Biyofilm tabakasinda fluor iyonu varliginda minede demineralizasyon (27)
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HA

» Ca,,(PO,)4(OH),

FA
» CGW(POA)‘&F 10 20 30 40

Sekil 2.6. Biyofilm tabakasinda fluor iyonu varliginda minede remineralizasyon (27)

Demineralize mine kristallerinin remineralize olabilmesi, dislerin tiikiiriik igerisindeki
Ca ve P iyonlarmin biyolojik olarak kullanabilirliligine baglidir. Fizyolojik pH'da
uyarilmis ve uyarilmamus tiikiiriik en yiiksek kalsiyum seviyesine sahiptir. Ancak
statherin ve prolinden zengin fosfoproteinler gibi tiikiiriik proteinlerinden dolayi,
tikiiriik igerisinde normal sartlar altinda kalsiyum fosfat ¢okelmesi meydana gelmez.
Bahsedilen bu c¢okelme mekanizmasinda oOzellikle statherin dizisindeki fosfoseril
artiklar1 igeren protein segmentlerinin etkisi oldugu bildirilmektedir. Bu segmentler,
kristalin fazda ¢okelme ve transformasyon gerceklesmemesi i¢in kalsiyum ve fosfatin

kritik biyiikliikte iyon kiimeleri olusturmasini engellemektedir (29).

Tiikiirtik fosfoproteinleri tarafindan kalsiyum ve fosfat iyonlariin kritik stabilizasyonda
kalmasi hem dis tast olusumunu engellemekte hem de mineral eksikligi olan
lezyonlarda demineralize kristallerin remineralize olmas1 i¢in gerekli iyonlarm bu
bolgelere diflize olmasini saglamaktadir. Ancak tiikiiriik kaynakli bu remineralizasyon
az ve yavag gerceklesmektedir. Tiikiiriik yoluyla olusan dogal remineralizasyon beyaz
nokta lezyonlarinin yiizeyel tabakalarinda etkili olabilirken derin tabakalarda ¢ok fazla
etkisi yoktur. Bu nedenle daha iyi bir estetik sonug alinabilmesi i¢in derin tabakalarda
da mineral kazancina yol acabilecek remineralizasyon ajanlarmin kullanilmasi
gerekmektedir (30). Van der Veen ve Mattousch, iki ayr1 ¢aligmada, ortodontik tedavi
esnasinda olugmus beyaz nokta lezyonlarinin dogal remineralizasyon agamalarini,

kantitatif 151k kaynakli floresans yontemi (QLF) kullanarak incelemislerdir. Lezyonlarin
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biiyiikk bir ¢cogunlugunun iki yi1l sonra bile stabil oldugunu ve herhangi bir gerileme
belirtisi gdstermedigini bildirmiglerdir. Bunun sonucunda etkili bir lezyon iyilesmesi
saglamak icin dogal remineralizasyonun yeterli olmadig1 ve yeni remineralizasyon

sistemlerinin bulunmasi gerekliligi sonucuna varilmistir (31,32).

2.5. Beyaz Nokta Lezyonlari

Beyaz nokta lezyonlar1 (BNL), dis ¢iiriigli olusumunun en erken sathasidir. Bu sathada
minedeki mineral i¢eriginin azalmasindan dolayr mine yiizeyinde opak, nokta seklinde
beyaz alanlar goriiliir. Baslangic mine ¢iiriikleri, nispeten bozulmamis mine yiizeyinin
altinda mineral kaybinin en ¢ok goriildiigii bir yiizeyalt1 alan1 anlamia gelen beyaz

nokta lezyonlari olarak da adlandirilmaktadir (33).

Mine demineralizasyon defekt alanlarinin, komsu saglam mine ile karsilastirildiginda
yiizeyel tabakada ve interprizmatik alanlarda daha diisiik mineral igerigine sahip oldugu
goriilmektedir. Mine demineralizasyonunun ilk asamasi, interprizmatik alanda mineral
kaybiyla karakterizedir. Sonraki asamalar ise erken g¢iiriik lezyonunun gostergesi olan
yiizeyel tabakadaki degisikliklerdir. Arastirmalar por6z ve mineralce zengin olan
yiizeyel tabakanin lezyonu orttiigiinii ve morfolojisinin saglam mine yapisindan biraz
farkli oldugunu gostermistir. Yiizeyalt1 alanda mineral igeriginde %10-70 oraninda bir
kayip gorilmektedir. Minedeki erken g¢iirik lezyonlari, fokal delikler ve belirgin
perikimatiler ile karakterizedir. Bircok deneyimsel tekniklerin dezavantaji, belirli bir
zaman periyodunda ciiriik ilerlemesinin Olg¢iilmesidir. Oysa ki ¢iiriik olusum siireci

zamana baghdir (4).

Siirekli demineralizasyon ve remineralizasyon siklusuna maruz kalan disin en dis
yiizeyi olan mine tabakasinda, plak olusumunu takiben bir hafta i¢erisinde ¢éziinmeye
bagli olarak pordzitenin arttig1 ve kristaller arasi bosluklarin genisledigi goriilmiistiir.
[k haftada klinik olarak herhangi bir sey goriilmezken ikinci haftada dislerin hava ile
kurutulmasiyla goriilebilen beyaz nokta lezyonlari izlenir. Mine ylizeyi 1slandiginda
pordz kisimlar su ile dolarak saydamlasir ve klinik olarak tespit edilemez. Bu agamada
olay sadece mine ile sinirhidir. Mine dis yiizeyinde herhangi bir kavitasyona rastlanmaz,
ancak cevre saglam dokulara gore kirilma direnci azalmistir. Demineralizasyonu
Onleyici herhangi bir tedbir alinmadigi durumlarda ise tiglincii ve dordiincii haftalarda
lezyonun derinlere dogru ilerlemesiyle islak mine yiizeyinde klinik olarak net bir
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bicimde goriilebilen beyaz nokta lezyonlarina rastlanir. Durumun ilerlemesi sonucunda
mine-dentin birlesimine ulasmis ve zayif kalmis mine dokularinda kavitasyonlar

gorilebilir. Boyle bir durumda ise remineralizasyon ile tedaviden s6z edilememektedir

(34).

Baslangic mine ciiriikleri sonucunda olusan beyaz noktalar ile hipokalsifiye mine
dokusunun ayirt edilmesi teshis ve tedavinin dogrulugu acisindan ¢ok Onemlidir.
Baslangi¢ mine g¢iiriiklerinde minenin kurutulmasi durumunda beyaz noktalar daha net
gorlliirken, gelisimsel mine defektlerinde kurutma veya 1slatma islemlerinin
uygulanmas1 klinik goriilebilirliligini etkilememektedir. Beyaz nokta lezyonlarinda
mine saydam olma Ozelligini kaybetmis ve pordz yapidadir. Cok hizli bir sekilde
ilerleyebilen beyaz nokta lezyonlar1 4 hafta gibi kisa bir siirede goriilebilir. Beyaz nokta
lezyonlari, agiz boslugu icerisinde mikrobiyal biyofilm tabakasinin olustugu ve uzun
stire kaldirilmadig1 tim dis yiizeylerinde olusabilir. Ayrica bireye 6zgii tibbi-dental
hastaliklar, ilag Oykiisii, diyet, tikiiriikteki kalsiyum, fosfat ve bikarbonat seviyeleri,
fluorid takviyesi ve genetik yatkinlik gibi modifiye faktorler de beyaz nokta lezyonunun

olusumundan sorumludur (35).

2.5.1. Epidemiyoloji

Beyaz nokta lezyonlarimin prevalansinin %2 ile %96 arasinda degistigi rapor edilmistir.
Bu genis aralifin, caligmalardaki beyaz nokta lezyonlari tanimlamalarinin farklilik
gostermesinden  kaynaklandigi  diisiiniilmektedir. Beyaz nokta lezyonlarmin
tanimlanmasindaki duyarlilik, teshis yontemlerine bagl olarak degismektedir. Ornegin,
QLF yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalarda gorsel muayene ile teshis yontemine
gore beyaz nokta lezyonunun prevalansinin arttigr gorilmiistiir. Ayrica c¢aligmalarin
cogu ortodontik tedavinin beyaz nokta lezyonlarinin prevalansini arttirdigini
gostermektedir. Ortodontik tedavi Oncesi beyaz nokta lezyon prevalansinin %15.5-40
arasinda iken tedavi sonrasinda bu oranin %30-70'e c¢iktig1 bildirilmistir. Tim disler
potansiyel risk altinda olmasma ragmen en sik goriildiigii disler maksiller anterior
dislerdir. En sik lateral kesiciler olmak tizere sirastyla kanin, premolar ve santral kesici
dislerde goriilmektedir. Multifaktoriyel kaynakli olan beyaz nokta lezyonlar ¢iiriik riski
yiiksek kisilerde, protez kullananlar ya da ortodontik tedavi goren hastalarda daha sik

goriilmektedir (35).
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2.5.2. Histoloji
Baslangi¢ ¢iirlik lezyonunun, 1s1tk mikroskobu ve polarizasyon mikroskobu ile
incelendiginde histolojik olarak yiizeyden dentine dogru dort bolgeden olustugu

goriilmektedir. Bu tabakalar, lezyonun en derin bdlgesinden yiizeye dogru soyledir;

» Saydam (transliisent) tabaka
» Karanlik tabaka

» Lezyon govdesi

» Yiizey tabaka (36).

2.5.2.1. Saydam (transliisent) tabaka

Ciirtik mine dokusunu saglikli mineden ayiran, mine lezyonunun ilerleyebildigi en derin
tabakadir. Bu bolgede yaklagik %1.2 oraninda mineral kaybi izlenir (37). Normal
mineye gore on kat daha fazla pordzlii yap1 gosterir. Retzius ¢izgileri ve prizmalarin
enine ¢izgileri tiimiiyle yok olmus ya da ¢ok azalmistir. Mine ¢lirligli igerisine kinolin
stvist perfiize edilerek polarize 151k mikroskobunda incelendiginde herhangi bir yapinin

gozlenmedigi bir alan oldugu i¢in bu isim verilmistir (36).

2.5.2.2. Karanlhk tabaka

Bu tabakanin igerisinde ¢ok sayida mikropor bulunmasi ve bu mikroporlarin kinolin
boyasimi tutmasi nedeniyle bu bolge karanlik bolge olarak adlandirilir. Toplam por
hacmi %2-4 arasindadir. Demineralizasyon-remineralizasyon siireglerine bagl olarak
yaklasik %6 oraninda mineral kaybi gosterir. Saydam tabakaya goére daha fazla
demineralizasyon goriiliirken, lezyon govdesi tabakasina gére demineralizasyon miktar1
daha azdir. Karanlik alanin boyutu meydana gelmis remineralizasyonun miktar

hakkinda da fikir verebilmektedir (38).

2.5.2.3. Lezyon govdesi

Lezyon govdesi baslangic mine lezyonunun en genis ve demineralizasyonun en fazla
oldugu bolgedir. Saglam mine ile karsilastirildiginda bu tabakada yaklasik %24 mineral
kayb1 vardir (37). Porlarin genisligi bakteri penetrasyonu igin yeterli genislikte olursa
bu alanlarda bakteriler bulunabilir. Transmisyon elektron mikroskobu ve taramali
elektron mikroskobunda yapilan ¢aligmalarda lezyon govdesi tabakasinda bakterilere

rastlanmistir. Bakteri ve tiikiiriigiin girisine bagli olarak su ve organik yap1 artmistir. En
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fazla por hacmine sahip olan bdlgedir. Por hacmi periferde %S5 iken, merkezde %25'lere
cikmaktadir. Ayrica ilerlemis lezyonlarda bu tabaka radyografide de izlenebilmektedir
(37).

2.5.2.4. Yiizey tabaka

Baslangic mine ¢iiriiglinlin en dis, en sert ve ¢Ozlinmesi en zor olan tabakasidir.
Neredeyse c¢iiriik ataklarindan hi¢ etkilenmemis olan bu tabaka oldukga sert olup, yer
yer hipermineralize alanlara rastlanabilmektedir. Radyoopasitesi saglam mine yapisina
yakin olan tabaka, mineye gore daha pordz yapidadir. Porlar normal mine yapisindaki
porlardan daha genistir. Mine lezyonunun ilerleme gosterdigi durumlarda SEM ile

incelendiginde konik sekilli defektler izlenmektedir (37).

2.5.3. Beyaz nokta lezyonunun olusum mekanizmasi

Ciriik olusum siireci, pH 7 remineralizasyon periyodu ile pH 5.5 demineralizasyon
periyodu arasinda gergeklesmektedir. Dis yiizeyindeki plagin uzaklastirilmamasi
durumunda, fermente karbonhidratlarca zengin bir diyet ve sik karbonhidrat alimi
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki klinik dengeyi demineralizasyon
lehine ¢evirmekte ve bolgede kliniksel olarak tespit edilebilen beyaz nokta lezyonlarinin
gelisimine neden olmaktadir. Erken mine lezyonu, demineralizasyonun gorildiigi
saydam tabaka ve lezyon gbovdesinden ve remineralizasyonun goriildiigii karanlik tabaka

ve yiizey tabakasindan olusmaktadir (4).

Mine igerisindeki baslangi¢ ¢oziinmesi ilk olarak mineral kaybi1 ile sonu¢lanir ve mine
saydam tabakaya benzer bir goriinime sahip olur. Olusan bu ilk lezyonda,
remineralizasyon olmaksizin gerceklesen demineralizasyon sonucunda saglam mineyi
cevreleyen ylizey tabakasi olugmaktadir. Yiizeyaltt minede mineral kaybinin devam
etmesiyle ylizey tabakasi ile saydam tabaka birbirinden ayrilir. Eger lezyon gelisimi
nispeten uzun bir siire i¢cinde ortaya cikarsa, saydam tabakadan karanlik tabakaya
mineral gecisi ger¢eklesmektedir. Lezyon olusumu kisa bir siire i¢inde gergeklesmis ise
karanlik tabaka olusmamakta ve minimum kalinlikta bir yiizey tabakasi ile yogun
demineralizasyon bolgesi olusmaktadir. Lezyonda goriilen demineralizasyon belirli bir
dereceye ulastifinda ise klinik olarak gdoriilebilir beyaz nokta lezyonlar1 olusmaktadir.

Ciiriik olusumu sirasinda goriilen bu saglam yiizey devamlilig1 oldukc¢a dikkat ¢ekicidir.
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[k zamanlar, bu dzellik mineye dzgii olarak kabul edilmisti. Ancak daha sonra, yiizeyel

minenin uzaginda bile saglam bir yilizeyin yeniden elde edilebilecegi kanitlanmistir (4).

Demineralizasyonun fizikokimyasal parametrelerinden dolayi, beyaz nokta lezyonunun
ylizeyalti bolgesine komsu saglam alanlarda hidroksiapatit olusmaktadir. Mine
demineralizasyonundaki mekanik yaklasim dental plaktan mine igerisine hidrojen
transferi tlizerine kuruludur. S.mutans ve laktobasil tarafindan gergeklestirilen
asidogenezis donemlerinde, pH's1 7 olan minedeki hidrojen konsantrasyon gradyant,
pH's1 5 olan dental plaktan ¢ok daha azdir. Bundan dolay1 lezyon bdlgesinin ilerledigi
yone dogru hidrojen iyonlarinin transferi ger¢ceklesmektedir. Bu transfer islemi sirasinda
hidrojen iyonlar1 dis mineralleri ile karsilasirsa hidroksiapatit ¢ozlinmesi
gerceklesmektedir. Lezyonun ilerleyen 6n kismindaki sivi fazda bulunan kalsiyum ve
fosfat konsantrasyonu (0.1 mmol/l) mine ylizeyindeki konsantrasyondan (5-8 mg/l) ¢ok
daha disiiktiir. Kalsiyum ve fosfat transferi, konsantrasyon gradyanina gore
gerceklesmektedir. Bu transfer i¢in gerekli olan enerji ise hidrojen iyonu akisi ile temin
edilmektedir. Ciiriik siireci yavas ilerlerse, remineralizasyon bdlgesinde mineral fazlar
sikigabilir. Remineralizasyon aralarinda ve pH'nin nétr hale geldigi durumlarda kismen

demineralize kristaller tamir edilerek yeni kristaller olusturulabilmektedir (4).

2.5.4. Beyaz nokta lezyonlarinin simiflandirilmasi
BNL smiflandirilmasinda, 1982 yilinda Gorelick ve arkadaslarimin yapmis oldugu

smiflandirma kullanilmaktadir (Resim 2.3). Bu siniflamaya gore;

» Simf 0: Beyaz nokta lezyonu yok,

» Smif 1: Hafif Dekalsifikasyon. Disin 6n ylizeyindeki minenin 1/3'inden daha az
bir bélimiini etkileyen dekalsifikasyonlar,

» Smif 2: Orta Derecede Dekalsifikasyon. Disin 6n yiizeyindeki minenin 1/3" ile
2/3" arasinda bir boliimiinii etkileyen dekalsifikasyonlar,

» Smif 3: Ciddi Dekalsifikasyon. Disin 6n yiizeyinin 2/3'linden daha fazla bir

boliimiini etkileyen dekalsifikasyonlar (39).
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Resim 2.3. Gorelick ve Arkadaglarina Gore Beyaz Nokta Lezyonlarinin Siniflandirilmasi (40)

Beyaz nokta lezyonlar1 tedavi edilmeden once hastaya 6zel bir risk degerlendirmesi

yapilmalidir. Hastalar iki gruba ayirilmalidir: diisiik risk grubunda olanlar ve yiiksek

risk grubunda olanlar. Beyaz nokta lezyonlar1 multifaktoriyel kaynakli oldugundan risk

tespiti icin tek bir yaklasim yoktur. Bir hasta yliksek risk kategorisinden iki veya daha

fazla faktorii tasiyorsa, bireysel olarak yiiksek riskli olarak siiflandirilir. Eger hasta

ortodontik tedavi goriirken beyaz nokta lezyonlari olusmussa otomatik olarak yiiksek

risk grubuna dahil edilir (Tablo 2.1), (35).

Tablo 2.1.BNL gelisimde risk degerlendirmesi (35).

Diisiik risk grubu

Yiiksek risk grubu

BNL olusumu goriilmez

Iyi ag1z hijyeni

Diisiik sekerli diyet
Ortodontik lingual apareyler
Yok/minimal DMFT

Ortodontik tedavi sirasinda lezyon olusumu yok

BNL olusumu mevcut

K&t agiz hijyeni

Yiiksek sekerli diyet

Ortodontik labial apareyler

Yiiksek DMFT skoru

Ortodontik tedavi sirasinda lezyon olusumu var
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2.6. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Tedavi Yontemleri

Beyaz nokta lezyonlarmin teshisi konuldugu zaman ilk olarak sebebe yonelik tedavi
planlamasimin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle hekim anamnez alirken mutlaka
fluorid alim miktari, hastanin dental ve tibbi durumu, beslenme sekli, tiikiiriik icerigi ve
akis hizi, sosyoekonomik durumu ve agiz hijyen bakimi gibi sorular ¢iiriik risk tayini
acisindan mutlaka degerlendirmelidir. Tedavi yontemlerinin hem hekim hem de hasta

tarafindan kolay uygulanabilen ucuz teknikler olmas1 gerekmektedir.

2.6.1. Agiz hijyen egitimi verilmesi

Dental plagin olugmasini onleyen herhangi bir ajan olmadigi icin olusan plagn,
mekanik ve kimyasal olarak uzaklastirilmasi gerekmektedir. Fluorid igeren bir dis
macunu ile giinliik dis firgalama aligkanliginin ¢lirik goriilme riskini azalttig
bilinmektedir. Ayrica agiz hijyeninin gelistirilmesi ve fluoridli dis macunlarinin
kullanilmas: ile aktif mine ¢iiriik lezyonlarinin durdurulabilecegi ve tedavi
edilebilecegini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (41,42). Bireysel agiz hijyeninin
gelistirilmesinin disinda ebeveynlere, anneden bebege ya da bakicilardan bebege S.
mutans gegisinin nasil gerceklestigi ve bunun nasil engellenebilecegi konularinda
bilgiler mutlaka verilmelidir. Hastalar ve ebeveynlerine ¢iirik olusumunun nasil

gerceklestigi anlatilmali ve sorumlulugun kendilerinde oldugu belirtilmelidir.

2.6.2. Diyet diizenlenmesi

Diyet aligkanliklar1 beyaz nokta lezyonu gelisme riski yiiksek olan hastalarin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Ciiriik olusum siirecinde fermente
karbonhidratlarin rolii ispatlanmis olup basit bir diyet degerlendirme ve danigmanlik
yararli olabilmektedir. Hastalar, karyojenik bakteriler i¢in fermente edilebilir sekerlerin
kaynagi olan mesrubat, spor igecekleri ve meyve sular1 gibi igeceklerin hem seker
igeriklerinin ¢ok yiiksek oldugu hem de olduk¢a asidik oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir. Yiiksek seker icerigi ve diisiik pH kombinasyonu beyaz nokta
lezyonu gelisme potansiyeli bakimindan son derece 6nemli faktorlerdir (43).Yaglarin ve
proteinlerin dogrudan ¢iiriik olusturma potansiyelleri yoktur. Ancak c¢iiriik olusumuna
yardimct olan besin grubundadirlar. Fermente karbonhidrat arasinda olan siikroz ise

dental biyofilm tabakasini olumsuz etkileyen en karyojenik besin grubundadir. Sukroz
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varliginda olugmus bir biyofilm igerisinde remineralizasyon i¢in gerekli olan Ca, P ve F

gibi iyonlarin diigiik konsantrasyonlarda bulundugu gosterilmistir (44).

Karbonhidratlarin ¢ok sik tiiketilmesi pH seviyesinin stirekli olarak kritik seviyeye
diismesine neden olmaktadir. Sik gerceklesen bu asit ataklarinda mine igerisinde
yaklagik 20-50 p derinliginde mikrokanallar olusmaktadir. Bu kanallar araciligiyla
yiizeyalt1 ¢ozlinmeler gerceklesmektedir. Her asit atagin yaklasik 20 dakika sonrasinda
pH seviyesi yiikselmeye baslamaktadir. Ancak pH, eski durumuna gelemeden tekrar bir
asit ataga maruz kalirsa minedeki mineral kayiplar artarak ilerleyen zamanlarda klinik

olarak da goriilebilen gorsel degisiklikler olusabilmektedir (38).

2.6.3. Klorheksidin glukonat

Genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajan olan klorheksidin glukonatin, antiplak ve
antigingivitis Ozellikleri ile plaktaki metabolik aktiviteyi ve S. mutans seviyesini
azalttigr gosterilmistir (45,46). Laktobasillere karsi olan etkisi ise azdir (47). Ciiriikk
olusumunu engelledigi konusunda fikir birligine varilamayan klorheksidinle ilgili
yapilan laboratuvar ¢alismalari ile mikroorganizmalarin 6zellikle de laktobasillerin
biyofilm igerisindeki etkinliginin azaldig1 rapor edilmistir. Ancak bu sorunun nedeni

tam olarak bilinmemektedir (47).

Klorheksidinin S. mutans seviyesine etki edebilmesi i¢in genellikle yogun ve yiiksek
konsantrasyonlu, tekrarli uygulamalar gerekmektedir. Ancak uzun siire kullanimi,
dislerde ve dilde boyanmalara, tad almada bozukluklara yol agabilmektedir. Setil
piridinyum kloriir ve fenol gibi diger antibakteriyel ajanlar ise biyofilm tabakasinda

bulunan karyojenik mikroorganizmalara kars1 etkili degildir (47).

Klorheksidin glukonat igerikli gargaranin (%0.2) in situ kosullarda mine ve dentinin
demineralizasyonunu 6nleyemedigi bildirilmistir (48). Ancak bu ¢alismaya zit olarak,
klorheksidin ve fluorid igeren verniklerin birlikte kullanilmasmin siit dentisyondaki

beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonunda basarili oldugu da gosterilmistir (49).

2.6.4. Kasilitol
Poliol karbonhidrat olan ksilitol, S.mutans tarafindan metabolize edilemedigi i¢in non-
karyojeniktir. Ayrica antimikrobiyal Ozelliklere sahip olan ksilitol dis yiizeylerine

S.mutans'in yapismasin1 onlemede de yardimcr olmaktadir. Ksilitol i¢eren sakizlarla,
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sakkaroz veya sorbitol ihtiva eden sakizlarin karsilagtirildigi ¢alismalarda, ksilitolli
sakiz gruplarinin tiikliriik {iretimini arttirarak ¢iiriik riskini azaltabilecegi ortaya
konulmustur (35). Ksilitolli sakiz kullanimi tiikiirik akis hizini arttirmakta ve
tiikkiirtigiin koruyucu o6zelliklerini gelistirmektedir. Uyarilmig tiikiiriikte bikarbonat ve
fosfat konsantrasyonu yiiksektir. Plak pH'sindaki artis ve tiikiiriik tamponlama
kapasitesi dis yapisinin demineralizasyonunu onlemektedir. Ayrica tiikiiriik icerisinde
kalsiyum, fosfat ve hidroksil gibi iyonlarin da yiiksek konsantrasyonda olmasi
remineralizasyonu arttiran etkenlerdir (3). Miake ve arkadaslari, ksilitolin Ca**nin
hareket ve erisilebilirliligini kolaylastirarak demineralize minenin derin katmanlarinda

remineralizasyonu uyarabildigini gozlemlemislerdir (50).

Non-karyojenik olan ksilitolun antibakteriyel 6zelliklere sahip olmasi ile dis ¢iiriimesine
yol acan bakterilerin kisiden kisiye transferi inhibe edilebilmekte ve bakterinin yeniden
kolonizasyonu azalmaktadir. Ancak bu konu ile ilgili asagidaki sorularin cevaplari

heniiz net degildir.
Bu sorular:

» Ciiriik onleyici etkiye ulasabilmesi i¢in giinliik alinmasi gereken optimum doz
nedir?

» Uygun dozaj seviyesinde herhangi bir istenmeyen yan etkisi var midir?

A\

Sakiz disinda baska hangi yollarla kullanimi uygundur?
» Bebekler, ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in giinliikk kullanimda herhangi bir uzun

vadeli olumsuz etkileri var midir (47)?

Ksilitol ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma yapilmis olmasina ragmen, Kksilitolin etki
mekanizmasi, ksilitol direncinin klinik 6nemi ve S. mutans'in plak-tiikiirik dagilimi
tizerindeki etkisi ile ilgili daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. S. mutans, plak ve ¢liriik
olusumu tizerindeki etkisi i¢in gerekli minimum giinliik doz ve kullanim siklig1 kalibre

edilmelidir (51).

2.6.5. Fluorid tedavileri
Baslangig cliriik lezyonlarinin teshisi ve demineralize mine alanlarinin incelenmesi 25
yil onceye dayanmaktadir. Eskiden mine ylizeyindeki beyaz lezyonlar seklinde agikca

gozlenebilen degisiklikler asmmma olarak adlandirilmis ve tedavi olarak mineral
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kazanimi yerine lezyonun aktif olan bdlgesine parlatma islemi veya ¢ozme islemi
yapilmistir. Boylece lezyonun derin tabakalarindaki porozite azalmis ve lezyon kismen
bir remineralizasyon goriiniimii kazanmistir. Fluorid, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin
tedavisinde en sik kullanilan remineralizasyon ajanidir. Ancak fluoridin ¢iiriik
durdurucu etkisi, lezyonlarin geriye dondiiriilmesi olay1 ile karistirilmamalidir. Clinkii
yiizeyel demineralize alanlarin derin lezyonlara gore remineralizasyonunun daha hizli

gerceklestigi bildirilmektedir (27).

Fluoridlerin dis dokular: ile etkilesimleri siirme Oncesi ve sonrasi olmak iizere iki
asamada incelenebilir. Siirme Oncesi donemde fluoridler, mine organik matriksinin
mineralizasyonu sirasinda oktakalsiyum fosfatlarin, hidroksiapatite doniismesinde
katalizor rol oynar. Fluoridlerin amelogenezis iizerine olan bu etkisi ile ¢iiriige karsi
daha saglikli bir mine olusumu saglanmaktadir. Dislerin siirmesinden sonraki donemde
ise fluoridlerin asitlere karsi disin direncini arttirdigi, plak olusumunu engelledigi,

tiikiirik pH'sina da etki ederek remineralizasyonu arttirdig bilinmektedir (52).

Ciiriik stireci dinamiklerinin tizerinde durulursa fluoridin en Onemli etkisi ciliriik
ilerlemesini yavaglatma etkisidir. Fluorid, ¢iiriik olusumunda sorumlu olan biyofilm ve
seker ataklar1 gibi etiyolojik faktorler iizerinde direkt etkili degildir. Ciiriik olusum
stirecinde fluoridin minede demineralizasyonu azalttigi ve remineralizasyon siirecCini
hizlandirdig1 bilinmesine ragmen diger etyolojik faktorler tiimden elimine edilemedigi
icin asil etkisinin ne oldugu tam olarak bilinememektedir. Nitekim bazi yazarlar
fluoridin en 6nemli etkisinin demineralizasyonu azaltmasi oldugunu kabul ederken bazi
yazarlar ise remineralizasyonu hizlandirma etkisi oldugunu kabul etmektedirler. Yani

ciiriik kontrol mekanizmasi hakkindaki anafikirler tam net degildir (27).

Gilintimiizde fluoridin etkisini, sistemik uygulamalardan ¢ok dislerin siirmesinden
onceki donemde topikal olarak uygulanmasiyla elde edildigi kabul edilmistir. Bu
nedenle demineralizasyon-remineralizasyon olaylarini engellemek igin dogru yerde
(biyofilm ve tiikiirtik sivilar) ve dogru zamanda (seker ataklarina maruz kalindigi
zaman ve biyofilm kaldirildig1 zaman) fluorid bulunmas1 gerekmektedir. Daha dnceden
de bahsedildigi iizere seker ataklarindan sonra plaktaki pH’nin diismesi sonucu minede
fluorapatit olusumu goriilmektedir. pH’nin diistiigli zamanlarda olusan fluorapatitler

tam bir remineralizasyon olarak adlandirilmamaktadir. Ciinkii yeni kazanilan mineral,
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kaybedilenden daha farkli bir yapidadir. Ayrica hidroksiapatit derin bdlgelerden

coziiliirken, fluorapatitler minenin yiizeyel tabakasina depolanmaktadir (27).

Dis fircalandig1 zaman demineralize mine ylizeyleri tiikiirtigiin etkisi ile remineralize
olabilir, fluorid varliginda bu etki daha da artmaktadir. Sonu¢ olarak, pH diistiikten
sonra mineden kaybedilen az miktardaki Ca ve P mineralleri fluoridin karyojenik etkisi
ile telafi edilebilir. Bu etki, hasta uyumu ya da dis hekimi miidahalesi gerektirmeyen
dogal bir siirectir. Ancak lezyonun yiizeyalti bolgelerinde remineralizasyon in vitro
kosullarda haftalar iginde gozlenirken tam bir remineralizasyonun in vivo kosullarda

gerceklesmesi yillar siirebilmektedir (27).

Ciirtik lezyonlarinin tedavisinde kullanilan "remineralizasyon terapisi” denilen tedavi

yontemleri iki temel prensibe dayanmaktadir:

» Dental biyofilm ve ¢iirik olusumunda gerekli olan faktorler dis fircalama ile
kontrol altina alinmalidir.
» Lezyon olusumunun ortaya c¢ikmasini engellemek ya da yeni olusumlari

azaltmak i¢in fluorid kullanilmalidir.

Tiikiirik i¢indeki normal endojen konsantrasyonlarinda bulunan Ca ve P,
remineralizasyon meydana gelmesi igin yeteri kadar yiiksektir. Ancak bu duruma ek
olarak ¢esitli uygulamalar ile eksojen olarak F seviyesinin arttirilabilecegi

diistiniilmektedir (27).

Fluoridlerin bu sayilan avantajlarinin yani sira asir1 dozda alinmasiyla olusabilecek
komplikasyonlar da goz ardi edilmemelidir. Dislerin gelisimi sirasinda asir1 fluorid
alimi, dislerde dental florozis veya lekeli mine adi verilen mine ve dentin
remineralizasyon bozukluklarma neden olmaktadir. Florozisin siddeti minenin fluorid
almi arttikga artmakta ve farkli histolojik ve morfolojik yapilar ortaya ¢ikmaktadir.
Stirme sonrasi donemlerde optimal dozun iizerinde alinan fluoridin dental florozis
olusumunda etkili olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle, erken ¢ocukluk doéneminde

yapilan tiim dental ve sistemik uygulamalarda son derece dikkatli olunmalidir (53).
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2.6.6. ReminPro

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde kullanilmak {izere bir¢cok teknik denenmis ve ¢ok
sayida ticari Uriin piyasaya Sunulmustur. Bu {irlinlerden biri olan ReminPro'nun
hidroksiapatit, fluorid ve ksilitol igeriginden dolayr demineralizasyon ve erozyonlara
kars1 tam bir koruma saglayacag diistiniilmektedir. Su bazli olan bu ajanin beyaz nokta

lezyonlarinin tedavisinde ve dentin hassasiyeti tedavisinde kullanim1 dnerilmektedir (6).

» Hidroksiapatitin beyaz nokta lezyonlarina ve erozyon nedeniyle olusmus olan
kiiclik defektlerin icerisine niifuz ederek yiizeyi piirlizsiizlestirdigi bildirilmistir.
Ayrica piriizsiizlesen bu  ylizeylere mikroorganizmalarin  tutulumunu
engelleyerek dogal remineralizasyon olayini giiclendirdigi diisiiniilmektedir.

» Fluorid, ciiriik profilaksisinin en temel araglarindan biridir. 1450 ppm fluorid
iceren bu ajan, tiikiiriik ile temas ettiginde asit saldirilarina kars1 daha direncli
olan fluorapatit olusumunu saglamaktadir.

» Kisilitoliin antibakteriyel etkisinden dolay1 mikroorganizmalarin zararli etkilerini

azalttig1 ve remineralizasyona katki sagladigi bilinmektedir (6).

Literatirde ReminPro ile yapilmig sinirh sayida g¢alisma mevcuttur. Beyazlatma
sonrasinda uygulanan bu ajanin mine mikrosertligi iizerindeki etkisini arastiran
caligmada, ReminPro'nun mine Orneklerinde mikrosertlik seviyelerini arttirdigi
goriilmiistiir (6). 2014 yilinda yapilan bir in vitro ¢alismada, beyazlatma sonrasinda
uygulanan CPP-ACPF ve ReminPro’nun yiizey piriizliiliigiine olan etkisi arastirilmistir.
Her iki ajanin da yiizey piriizliliigiinii anlamli derecede azaltti§i, ancak gruplar
arasinda herhangi bir fark olmadigi bulunmustur (54). Dentin hassasiyet tedavisindeki
basarisinin arastirildigi baska bir calismada ise potasyum oksalat jel, bonding ajan ve
sodyum fluoridli vernikten daha istiin oldugu bulunmustur (55). 2015 yilinda
yayinlanan ¢alismada ise dort adet remineralizasyon ajaninin (ReminPro, CPP-ACPF,
fluoridli dis macunu ve biyoaktif cam) demineralize mine {izerindeki etkisi
arastirilmistir. ReminPro grubunun CPP-ACPF grubuna gore daha fazla remineralize

etki sagladigi bulunmustur (56).

2.6.7. Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
Uzun yillar boyunca, siit ve tlirevlerinin dis lizerinde koruyucu etkisinin oldugu

bilinmektedir. Reynolds, siit kazeininden iiretilmis olan CPP-ACP'nin mine yiizeyi
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boyunca absorbe edilebildigini ve demineralizasyon-remineralizasyon siireglerini
etkileyebildigini savunmustur (57,58). CPP-ACP kompleksi, biyoyararlanilabilir
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 i¢in ideal bir sistemdir. Kazein, siit proteininin yaklasik
%80’ini olusturan bir fosfoproteindir. Alfa 1 ve 2 ve B-kazein tarafindan baskin
proteinlerin heterojen grubundan olan CPP-ACP, kazein fosfopeptid (CPP) ve amorf
kalsiyum fosfat (ACP) kompleksinin kisaltilmis halidir. Dental plak ve mine iizerine,
kalsiyum ve fosfat iyonlarini stabilize edebilen ve Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Gluamino
asit dizisinden olusan CPP, kazeinin triptik sindirimi ile iiretilirler. Bu sindirim
sonucunda, multiple fosfoseril artiklar1 yoluyla ACP kiimeleri meydana gelmekte ve
soliisyon igerisine ¢Okelmeleri engellenmektedir. CPP-ACP'nin  antikaryojenik
mekanizmasinin temeli, ACP'nin serbest kalan kalsiyum ve fosfat iyonlarim
tamponlamasina dayanmaktadir. Boylece dental plagin dis minesine gore daha
stipersaturasyon durumunda kalmasina yardimci olarak, demineralizasyonu onleyici ve
remineralizasyonu arttirict bir etki gdstermis olmaktadir. Ayrica ¢dzelti icerisindeki
fluorid iyonlarina da tutunmakta ve fluoridin etkinligini arttirmaktadir (3). In situ
yapilan  ¢alismalar  gOstermistir ki, = CPP-ACP  nanokompleksleri  mine

demineralizasyonunu onlemekte ve mine yiizey remineralizasyonunu tesvik etmektedir

(59,60).

Beyaz nokta lezyonlar1 iizerinde yapilan ¢alismalarda, giinliik uygulanan
remineralizasyon ajanlarmim demineralizasyonu geriye cevirebildigi ve fluoridli dis
macunlarindan daha fazla etkili olabildigi goériilmistiir (61-63). Ortodontik tedavi
sonrasi olugan beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonu i¢in CPP-ACP kullaniminin
fluoridli gargaralardan daha basarili oldugu gosterilmistir (64). Uysal ve arkadaslar1 da
kompozit igerisine ACPnin dahil edilmesi ile demineralizasyonun azaltilabilecegini

savunmuslardir (65).

Giiniimiizde CPP-ACP; sakizlara, dis macunlarina, pastillere, gargaralara, iceceklere
veya restoratif materyal gibi gesitli liriinlerin igerisine katilarak piyasaya sunulmustur.
Mesrubat ve spor icecekleri igerisine de eklenebilen CPP-ACP'in mine {izerindeki
asindirict etkisinin, eklenmeyen igeceklere oranla oldukca az oldugu rapor edilmistir
(66).
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CPP-ACP, gastrik reflii veya baska nedenlerle dislerde olusan erozyon tedavisinde,
ciirlik profilaksisinde (6zellikle yiiksek ¢iiriik riski grubunda), baslangi¢ mine ¢lrigi
tedavisinde ve dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilmaktadir (67). CPP-ACP
bilesiginin patenti Avustralya Melbourne Universitesinde alinmis ve piyasaya Recaldent
ad1 altinda c¢ikarilmistir. 1999 yilinda FDA tarafindan onay alan bu bilesikten daha
sonra MI Paste ve MI Paste Plus (900 ppm F igerikli) adi altinda yeni ticari tirtinler
tretilmistir. Amerika disinda bu triinler GC Tooth Mousse ve Tooth Mousse Plus

adiyla piyasaya siiriilmiistiir (67).

Bailey ve arkadaslarinin 45 hasta iizerinde yaptiklari calismada, ortodontik tedavi
sonrasi olusmus 408 beyaz nokta lezyonu incelenmis ve hastalar rastgele iki gruba
ayrilmistir (%10 CPP-ACP tedavisi ve plasebo krem tedavisi). Hastalardan 12 hafta
boyunca giinliik normal agiz hijyen prosediirleri (1000 ppm NaF iceren dis macunu)
disinda giinde iki kere bu kremleri kullanmasi istenmistir. Ayrica hastalara fluoridli
gargara da kullandirilmustir. Ik degerlendirmenin ardindan baslangic lezyonlar: 4., 8.,
ve 12. haftalarda da degerlendirilmistir. Klinik olarak lezyonlar Uluslararasi Ciiriik Tan
ve Degerlendirme Sistemi II (ICDAS II) kriterlerine gore lezyon siddeti ve aktivite
acisindan degerlendirilmistir. 12 hafta sonunda, CPP-ACP krem kullanan grupta ICDAS
2 kodu (islakken de goriilebilen beyaz nokta lezyonu) ve 3 koduna (mine yiizey
biitiinliiglinde kayip) sahip lezyonlarin %31'inde gerileme gozlenmistir. Her iki tedavi
grubunda da, aktif lezyonlarin inaktif lezyonlara gore daha gabuk iyilestigi goriilmiistiir.
Sonu¢ olarak, beyaz nokta lezyonlarinda 12 haftalik tedavisinde Onemli Olgiide

remineralize oldugu goriilmistiir (61).

Yapilan baska bir calismada da 26 hastada santral ve kanin disler {izerindeki 152 beyaz
nokta lezyonu incelenmistir. Baslangi¢ gorsel puanlama (0-4) ve lazer floresans (LF)
degerlendirmesi yapildiktan sonra hastalara remineralizasyon amach iki farkli tedavi
protokolii uygulanmistir. Birinci grupta hastalar 3 ay boyunca fluoridli dis macununa ek
olarak CPP-ACP igeren bir krem kullanirken ikinci grup sadece fluoridli dis macunu
kullanmistir. Klinik muayeneler 1., 3., 6. ve 12.aylarda tekrarlanmis ve ilk dlglimler ile
karsilagtirilmistir. Calisma sonunda beyaz nokta lezyonlarinda CPP-ACP grubunda %63

gerileme gozlenirken, kontrol grubunda %25 oraninda gerileme goriilmiistiir (68).
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CPP-ACP ile fluorid arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar sonucunda fluoridin CPP-
ACP’ye baglandig1 ve CPP-ACPF bilesigini olusturdugu rapor edilmistir. CPP-ACP ve
CPP-ACPF igerikli preparatlarin baslangic mine ¢iirligiiniin remineralizasyonu iizerine
etkilerinin karsilastirildigi  birgok ¢alismada, CPP-ACPF igerikli preparatlarin
remineralizasyon aktivitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (69-71). Somani ve
arkadaglarinin dental erozyon tedavisi ile ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada, CPP-ACP’ye
900 ppm'lik fluorid ilavesinin remineralizasyon potansiyelini 6nemli 6l¢iide arttirdigi
rapor edilmistir (72). Bu konuda yapilan ¢ogu c¢alisma bu tezi dogrulamasina ragmen

(73,74) buna z1t ¢caligma da mevcuttur (75).

Peric ve arkadaslari, CPP-ACP, CPP-ACPF ve %0.05 NaF iceren ajanlarin demineralize
mine yilizey Ozelliklerine olan etkisini arastirmislar ve yapay ¢iiriikk lezyon olusumu
sonrasinda mine Orneklerini rastgele 4 gruba (CPP-ACP, CPP-ACPF, %0.05 NaF ve
kontrol) ayrrmuslardir. Orneklerdeki remineralizasyon sonuglarmi taramali elektron
mikroskobu, enerji dagilimli X 1sin1 spektroskopisi (EDS) ve mikrosertlik testi ile
incelemislerdir. EDS analizi sonucunda gruplar arasinda herhangi bir fark

bulunamamustir (74).

2011 yilinda yapilan in vitro calismada, CPP-ACP ve CPP-ACPFnin mine
remineralizasyonu iizerindeki etkileri arastirilmistir. Demineralizasyon oOncesi ve
sonrast degerler DIAGNOdent cihazi kullanilarak Ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda
CPP-ACPF grubunun CPP-ACP grubuna gore anlamli derecede remineralizasyon
sagladig1 bulunmustur (71).

2.6.8. Sodyum kalsiyum fosfosilikat (biyoaktif cam)

1969 yilinda Hench ve Anderson'in biyocami kesfinden bu yana (76), biyocamlar ve
biyoaktif cam-seramik konusunda yaygin olarak ¢alisgilmistir ve kemik onarimi igin
potansiyel bir biyoaktif malzeme olarak kabul edilmistir (77). Bu 6zelliginden yola
cikarak biyoaktif camlarin, dishekimliginde remineralizasyon konusundaki etkisini
arastiran c¢aligmalar yapilmaktadir. Silika, kalsiyum, sodyum ve fosfattan olusmus,
inorganik bir bilesen olan biyoaktif cam, tiikiiriikle temas ettigi zaman tiikiiriik i¢erisine
cok hizli bir sekilde remineralizasyon i¢in gerekli olan sodyum, kalsiyum ve fosfor
iyonlarinin salintmim gergeklestirmektedir. Yiiksek biyouyumluluk gosteren biyoaktif

cam, dis yiizeyine baglanabilmekte ve ilk uygulamadan sonra remineralizasyon
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olusabilmesi i¢in gerekli olan iyon saliniminin devam etmesini saglamaktadir. Aktif
cam parcaciklarmin iki hafta boyunca iyon salinimi yaptigi ve en sonunda
hidroksikarbonat apatite doniistiigii gosterilmistir (3). Efflandt ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yapay tiikiiriik ortaminda bile biyoaktif camin apatit tabakas1 olusturabildigi
gosterilmistir (78).

NovaMin™"

nin remineralizasyonda alternatif olarak kullanimi onerilmistir. Ancak
demineralizasyon ve remineralizasyon uygulamalari i¢in biyocamin potansiyelini
bildiren sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Burwell ve arkadaslari, baslangic mine
ciiriiklerinin tedavisinde biyocamin etkisini in vitro olarak arastirmis ve 10 giinliik bir
tedavi stireci sonrasinda 5000 ppm'lik fluorid ile biyocam kombinasyonu kullanilan
grubun tek basma fluorid kullanilan gruba gore anlamli derecede remineralizasyon
sagladigint gostermistir (79). Yapilan bagka bir in vitro ¢alismada, agirlik olarak %7.5
biyocam ihtiva eden bir dis macunu ile tedavi edilen grup, kontrol grubu ile
karsilastirilmis ve biyocamin portakal suyunun demineralize edici etkisi {izerinde
onemli bir koruma saglamadigi bulunmustur (80). Ayrica, hayvan ¢alismalari veya
randomize, kontrollii klinik caligmalar1 gibi ¢alismalar icerisinde NovaMin ™nin ciiriik
Onleyici etkinligini gosteren net bir kanit bulunamamistir. Bu bilgiler 1s18inda, bu
teknolojinin remineralizasyon i¢in ¢ok erken bir asamada oldugu goriilmektedir (81).
Novamin'in tek basina veya fluorid ile kombinasyon halinde kullanilmasinin

remineralizasyon {izerindeki etkinligini aragtiran randomize klinik deneylere ihtiyag

duyulmaktadir.

2.6.9. Ozon

Ozon tedavisi, remineralizasyon tedavisi i¢in alternatif bir segenek olarak kabul
edilebilir. Gaz veya sulu fazlar halinde calisan ozon tedavisi, giiglii oksitleyici ve
giivenilir bir mikrop o6ldiiriicii etkiye sahiptir. Bakteri, viriis ve mantarlarin hiicre
duvarlarin1 yok etme prensibiyle calisan ozon tedavisinin, mikroorganizma miktarini
azaltarak dis ¢iiriiklerinin ilerlemesini yavaglattigi ya da durdugu one stiriilmistiir.
Ozon, erken donemde teshis edilen baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin tedavi edilmesinde,
kavite ve kok kanal dezenfeksiyonunda, periodontal aralik ve epiteli ilgilendiren
iilserasyonlarda ve herpetik lezyonlarin sterilize edilmesinde kullanilmaktadir (82).

2014 yilinda yapilan bir ¢alismada, baslangi¢ ara yiiz ¢iiriiklerinin tedavisinde non-
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invaziv yontemlerin etkinligi arastirilmistir. in vivo sartlarda yiiriitiilen bu ¢aligmada,
arayliz baglangic ¢liriigii bulunan premolar ve molar digler kullanilmistir. Baglangic
arayiiz ¢urtkleri, gorsel, radyografik muayene ve lazer floresans cihazi (DIAGNOdent)
kullanilarak degerlendirilmistir. Non-invaziv tedavi uygulamak iizere her birinde en az
25 baslangi¢ arayiiz ¢iiriigii bulunan 8 grup olusturulmustur. Gruplardan birisi kontrol
grubu olarak ayrilmig ve hi¢ bir uygulama yapilmamistir. Diger gruplara Ozon, APF
jeli, CPP-ACP igeren iiriin (Tooth Mousse), antibakteriyel dentin baglayic1 (Clearfil
Protect Bond) uygulamalar1 tek basmma ve ozon tedavisi ile birlikte uygulanmustir.
Tedavi uygulamalarindan sonra 1., 3., 6., 12. ve 18. aylarda radyografik muayene
yapilarak baglangi¢ ara yiiz ¢iiriiklerinin gelisimi izlenmistir. Calisma sonucunda, CPP-
ACP ve fluorid uygulamalarinin ozon ile kombine uygulanmasi ile arayiliz baslangi¢
mine lezyonlarmin ilerlemesinin durdurulabilecegi savunulmustur (83). Ozonun
remineralizasyon etkinligi konusunda net bir fikir birligi olmadigi i¢in daha fazla klinik

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.6.10. Lazer

Mine demineralizasyonlarinda lezyon derinligini azaltma amacl olarak Nd:YAG, COy,
Er,Cr:YSGG, Er:YAG, Argon, Ruby ve Ho:YAG lazer gibi farkli dalga boyunda
lazerler kullanilmis ve bunlarin minenin yiizeyalti demineralizasyon oranini azalttiklar
ve aside karsi mineyi daha direncli hale getirdigi one siiriilmiistiir (84). ilk olarak
Sognnaes ve Stern, lazer uygulamalarinin asit ataklara karst minenin direncini
arttirdigini bildirmislerdir (85). Daha sonra bir¢ok arastirmaci lazerin tek basina veya
fluorid ajanlarnt ile birlikte uygulanmasinin organik asitlere bagli mineral kaybini

azaltarak dis yapisinin direncini arttirdigini bildirmislerdir (86,87).

Cocuk dis hekimliginde lazerler, ¢iiriik teshisinde, ¢lirliglin Onlenmesi ve
temizlenmesinde, endodontik islemlerde, frenektomi gibi cerrahi uygulamalarda ve oral
mukozaya ait patolojik lezyonlarinin ortadan kaldirilmasi gibi bir¢ok yumusak doku
uygulamalarinda kullanilmaktadir. Diyot, Nd:YAG ve erbiyum lazerler ¢ocuk dis

hekimliginde en sik kullanilan lazerler olarak bilinmektedir (88).

CPP-ACP, Er:YAG lazer ve kombinasyonunun demineralizasyona karsi etkisinin
arastirildigr in vitro ¢alismada Er:YAG lazer demineralizasyonu azaltmada basarili

bulunmus ve koruyucu dis hekimligi i¢in potansiyel bir alternatif olmustur. Ayni

33



calismada Er:YAG lazerin, CPP-ACP iiriinleri ile birlikte kullanildiginda daha etkili
oldugu goriilmistiir (89). Siit disleri tizerinde yapilan ¢alismada da CPP-ACP ile tedavi
oncesi Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin yapilmasimin minenin yiizey mikrosertligini

anlamli derecede arttirdig1 bulunmustur (90).

2.7. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Remineralizasyon Tedavisinde Farkh
Yaklasimlar

2.7.1. Biyofilm pH modifikasyonu

Dental biyofilmin pH'indaki artislar, mikrofloranin daha az asidojenik ve asidurik
suglara sahip olmasmma yol agarak ciiriik riskinin azaltilmasinda yarar
saglayabilmektedir. Arginin bikarbonat, kalsiyum karbonat kompleksi olan Cavistat
mints (Oretek Therapeutics, Inc., Roslyn, NY, USA) ve Carifree rinses (Oral Bio Tech,
Albany, OR, USA) gibi ajanlar pH'1 arttiran iriinlerdir. Beyaz nokta lezyonlarinin
onlenmesi konusunda, bu yaklagimla ilgili yaymlanmis bir kanit olmamakla birlikte,

yiiksek riskli hastalarin tedavisinde yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (91,92).

2.7.2. Probiyotikler

Probiyotiklerin kullanimi, dis hekimligi alanina nispeten yeni girmis durumdadir.
Probiyotik suslar1 gibi bazi mikrobiyal tiirler yikici organizmalara karsi dental plak
icerisinde etkilesimde bulunabilmektedir. Dishekimliginde kullanilan probiyotik
yonteminde, karyojenik bakteri ve periodontal patojenlerin sayisini azaltan ve onlara
kars1 savasan non-karyojenik mikroorganizmalar esas alinmaktadir. Beyaz nokta lezyon
olusumunun o6nlenmesi ile ilgili veriler kisithh olmasina ragmen, probiyotiklerle ilgili
yapilan 6n caligmalarin, S. mutans ve bazi periodontal patojenleri azaltarak agiz
ortamini olumlu etkiledigi gosterilmistir. Bu amacla kullanilan ProBiora 3 (Oragenics,

Tampa, FL, USA) gibi {iriinler remineralizasyon i¢in olduk¢a umut vaat edicidir (93).

2.7.3. Karbamit peroksit

Karbamid peroksitin bileseni olan iirenin, tiikiiriik ve plak pH'mi1 arttirdigina yonelik
kanitlar mevcuttur. pH'daki bu artigla beraber hidrojen peroksitin antimikrobiyal etkisi
ile plak olusumunu oOnleyebilecegi diisiiniilmektedir (94). Dis beyazlatici iiriinlerin
icerisinde bulunan karbamit peroksit beyaz nokta lezyonlarinin dnlenmesinde umut

verici bir potansiyele sahip goriilmektedir.
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2.7.4. Kitosan

Dis ¢iirigiiniin temeli S. mutans’in dis yiizeyine baglanmasi ve burada kolonize
olmasma dayanmaktadir. Kitosan’in S. mutans’1t da igeren bir¢ok patojene karsi
bakterisidal etki gosterdigi bulunmustur. Tarsi ve arkadaslarinin kitosanin S.
mutans’larin hidroksiapatit kristallerine baglanmasindaki etkisini degerlendirdikleri bir
caligmada, S. mutans’larin baglanmasinda %47-66 gibi bir azalma bulmuslardir (95).
Ayni sekilde yapilan baska caligmada da kitosanin streptokoklarin dis yiizeyine
yapismasint engelledigi gosterilmistir (96). Kitosanin genis kullanim alanina sahip

olmasina neden olan 6zellikleri sunlardir;

» Kitosan, ¢esitli patojenik bakterilere karst bir antibakteriyel aktivite
saglamaktadir.

» Kitosan, elektrostatik kuvvetler araciligiyla bakterilerin dis yiizeyine
baglanabilmektedir.

» Kitosan, yara iyilesme siirecini uyarmakta ve hizlandirmaktadir.

» Kitosan, dis ve ortopedik implant i¢in biyoaktif kaplama olarak kullanilmaktadir.

» Kitosan, agir metalleri absorbe edebilme 6zelligine sahiptir (97).

Kitosan, dis macunlari, gargaralar ve sakizlarin yapisina kolayca eklenebilir. Chitodent
ad1 altinda kitosan igerikli yeni bir dis macunu gelistirilmistir. Ulkemizde heniiz rutin

kullanimina baglanmayan kitosan, gelecek i¢in umut vaat etmektedir.

2.7.5. Uziim cekirdegi

Proantosiyonidin (PA), polifenolik birlesikler olan flavonoidlerin spesifik bir grubudur.
PA, meyve, sebze, kuruyemis, tohum, ¢igek ve bitki kabugunda genis oranda bulunan
dogal bitki metabolitidir. Elma, {iziim, bogiirtlen, ahududu, ¢ay tiziimii, yaban mersini,
ali¢ ve kusburnu gibi besinlerde bol oranda bulunmaktadir. PA’nin glukoziltransferaz ve
F-ATP aktivitesini azaltirken kollajen sentezini de arttirdigi ve ayrica S. mutanslarin
asit iiretimini inhibe ettigi bulunmustur. PA’nin ¢esitli klinik uygulamalarda ve besin
takviyelerinde giivenli oldugu kanitlanmistir. Antibakteriyel 6zellikteki PA'nin toksik

olmadig in vitro ve in vivo olarak gosterilmistir (98).

Demineralize dentin tizerinde tiziim g¢ekirdeginin etkisini degerlendiren ¢alismalar (99)

mevcut olmasina ragmen mine remineralizasyonundaki etkisi hala net olarak
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anlagilamamistir. Ancak 2013'te yapilan calismaya gore, iiziim ¢ekirdeginin siit
diglerinin mine remineralizasyonunda etkisinin olabilecegi ve non-invaziv dis
hekimliginde dogal koruyucu bir ajan olarak kullanabilecegi savunulmustur. Uziim
cekirdeginin igerisindeki gallik asit ve galla chinensis, yiizey tabakasi lizerinde mineral
birikimi kolaylastirmaktadir. Yapilan bu ¢alismada demineralizasyon isleminden sonra
orneklerden alinan SEM analizinde, devamli ve kirik mine kristallerine rastlanmis ve
lizlim ¢ekirdegi ile tedavi ettikten sonra remineralizasyon siireci baslangicina benzeyen,
kiimeler halinde mine ylizeyinde birikintiler goriilmiistiir. Ancak bunda {iziim
cekirdeginin icerigindeki yaklasik 0.01 ppm’lik fluoridin etkisinin olup olmadigi net
degildir. Ote yandan, iiziim cekirdegi ile tedavi edilen grupta kontrol grubuna gére
belirgin oranda mikrosertlik artmistir. Bu acidan, liziim cekirdegi gibi {iriinlerin diger

remineralize edici ajanlar ile karsilagtirilabilecegi soylenmistir (100).

PA ve CPP-ACPFnin sinerjistik etkisini arastiran baska bir ¢alismada da demineralize
kok pargalart (n=90) rastgele alti gruba (%6.5 PA, CPP-ACP, CPP-ACPF, CPP-
ACPF+%6.5 PA, 1000 ppm fluorid ve deiyonize su) ayrilmistir. Calisma sonucunda PA
ve CPP-ACPF kombine kullaniminin kok ¢iiriiklerinin = sertligi  arttirdigni  ve

remineralizasyon i¢in mineral kazanci sagladigi bulunmustur (101).

2.7.6. Iyontoforez

Topikal fluorid uygulamalarinin temel mekanizmasi mine yiizeyinde kalsiyum floriir
(CaF,) olusturulmasidir. Dis yiizeyi tizerinde olusan bu CaF,, mine remineralizasyonu
igin fluorid deposu olarak gorev goriir. Ancak bu CaF,, 24 saat gibi kisa bir siirede
kolaylikla ¢oztinebilmektedir. Bu sorun, fluorid iyonlarinin daha derinlere niifuz etmesi
gerektigini giindeme getirmis ve fluorid iyontoforezin (FI), bu hedefe ulasmak igin
alternatif bir yaklasim olabilecegi one siiriilmiistiir. Iyontoforez, iyonik partikiillerin
doku igerisine elektriksel transportudur. Bu teknik yaygin olarak dermatolojide tedavi
edici ajanlarin etkilerini arttirmak amagh kullanilmaktadir. Dis hekimligi alaninda ise FI
dis ciliriigiiniin onlenmesinde, dentin hassasiyet tedavilerinde, TME rahatsizliklarinin
tedavisinde, endodontide ve topikal fluorid uygulamasinin etkinligini arttirarak
baslangi¢c mine ¢iiriiklerinin remineralizasyonunda kullanilmaktadir (102). Girenes ve
Ulusu'nun yaptigi bir ¢alismada, fluoridin konvansiyonel fluorid kasigi ile jel halinde

uygulanmas1 ve konvansiyonel iyontoforez cihazi ile uygulanmasiin etkileri lazer
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floresans dl¢iimleri kullanarak karsilastirilmistir. in vitro kosullarda yapilan calismada
gelisimini tamamlamamig 60 adet ¢iiriiksiiz premolar ve molar dis kullanilmis ve biitiin
orneklerde baslangic ¢iiriik lezyonu olusturulmustur. Rastgele dort gruba
(konvansiyonel teknikle 4 dakika %1.23’lik APF jel uygulamasi, konvansiyonel
iyontoforez cihazi ile 4 dakika %2’lik NaF uygulamasi, herhangi bir islem
uygulanmadan 4 dakika distile su icerisinde bekletilen kontrol grup ve iyon akiminin
arttirilmas1 amaciyla 1 dakika CuCl, soliisyonu, daha sonra ise Fluorinex kasik ile
%1.23’lik APF jel 4 dakika uygulanan c¢alisma grubu) ayrilan tiim ornekler agiz
ortaminin taklit edilmesi amaciyla iki hafta siire boyunca demineralizasyon ve
remineralizasyon dongiilerinden olusan pH siklusuna maruz birakilmistir. Bu
calismanin sonucunda tedavi Oncesi ve sonrasinda elde edilen DIAGNOdent pen
degerlerine gore, Fluorinex uygulanan gruptaki degisimin, konvansiyonel APF jel,
konvansiyonel NaF iyontoforezi ve kontrol grubunda meydana gelen degisimlere gore

istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu bulunmustur (103).

2.7.7. Nano-hidroksiapatit

Nano-hidroksiapatit (nHA) igerikli dis macunu, 1980'lerden bu yana Japonyada ticari
olarak satilmaktadir. 1993 yilinda Japon okul ¢ocuklarinda yapilan ¢iirlik taramalarina
dayanan caligma sonucunda, nano-hidroksiapatitin ¢liriik dnleyici bir ajan olabilecegi
savunulmustur (104). Bu konu iizerinde yapilan ¢alismalarin siirekli artmasi ile nHA
icerikli dis macunlarinin ve gargaralarin ¢iiriik lezyonlarinda mineral olusturabilme
potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (105). nHA ve fluorid kombinasyonu hem
nHAP'in hem de fluoridin etkinligini arttirmistir (106). Yapilan ¢aligmalar sonucunda
%10'luk  nano-hidroksiapatit konsantrasyonunun baglangic mine ¢iiriikklerinin
remineralizasyonu i¢in kullanabilecegi sonucuna varilmistir (107). Nanohidroksiapatit,
biyoaktif ve biyouyumlu bir materyaldir. Dogrudan demineralize dis yiizeylerindeKi
mikrogozenekleri doldurarak remineralizasyon isleminde bir sablon olarak gorev
yapmaktadir. Mine gozeneklerinden igeri girmesi ile remineralizasyon soliiSyonundan
mine dokusu igerisine siirekli olarak kalsiyum ve fosfat iyonlar1 g¢ekerek kristal

biitiinliigli ve biiyiimeyi tesvik etmektedir (108).

2.7.8. Bitkisel meyan kokii
Meyan kokii olarak bilinen, Glycyrrhiza uralensis'in antibakteriyel 6zelliklere sahip

oldugu gosterilmistir (109). Meyan kokii igeren lolipoplarin 3 hafta boyunca giinde iki
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kez kullanimi ile yiliksek risk grubundaki cocuklarda S. mutans sayisinin anlaml
derecede diistiigii bulunmustur (110). Bu ¢alismalarin sonuglari, meyan kokii konusunda
daha fazla randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Meyan
kokii 6zii, fluorid veya ksilitoliin ¢liriik aktivitesini engellemedigi i¢in diger tedaviler ile

birlikte kullanilan ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir (111).

2.7.9. Arginin bikarbonat

Arginin bikarbonat, kalsiyum karbonat pargaciklar1 ile bir amino asit kompleksinden
olusmaktadir. Arginin kompleksi ihtiva eden dis macunlarn, ¢iirik kontroli ve
hassasiyet tedavisi i¢in ticari olarak satilmaktadir. Arginin, mineral yiizeyine kalsiyum
karbonat pargaciklarinin ¢okelmesinden sorumludur. Dental plak ve tiikiiriik igerisinde
arginin fermantasyonu sonucunda pH degerinde bir yiikselme olmaktadir. Ayrica
argininin dentin tiibiillerini fiziksel olarak tikamasi 6zelliginden dolay1 asir1 duyarlilik
tedavisi i¢in de uygulanmaktadir. Arginin bikarbonat, sodyum monofluorofosfat ile

birlikte formiile edilebilmektedir (108).

2.8. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Teshis Yontemleri

Zamaninda ve dogru olarak yapilan teshis ve tani, basarili bir tedavinin ilk basamagini
olusturmaktadir. Bu nedenle ciiriigiin erken asamada teshisi ¢ok Onemlidir. Ciiriik
teshisinde non-invaziv teknikle ¢aligsan, giivenilir sonuglar veren, sensitivite ve spesifite
ozellikleri tasityan, tiim dis yiizeyleri i¢in uygulanabilme kolayligi olan, hem dis
hekimleri hem de hastalar tarafindan kabul edilebilen, tekrarlanabilir sonuglar veren,
elde edilen verileri dokiimante edebilen ve verileri saklayabilen tan1 yontemleri tercih
edilmelidir. Modern ciiriikk teshis yontemleri fiziksel bir sinyalin Ol¢lilmesi esasina
dayanmaktadir. X 1sinlari, goriintir 151k, lazer 15181, elektrik akimi, ultrason ve yiizey
plirtizliligi gibi fiziksel prensipler bu sinyallerden sayilabilir. Tablo 2.2'de fiziksel

ilkeler ve bunlar1 temel alan teshis yontemleri siniflandiriimaktadir (112).
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Tablo 2.2. Fiziksel prensiplere dayali ¢iiriik teshis yontemleri (112)

Fiziksel prensipler Ciiriik Teshis Yontemleri

X-ray Dijital Fark Radyolojisi

llerlemis Dijital Goriintiileme Y&ntemleri

Gortiniir Isik Fiberoptik Transiliminasyon Yontem (FOTI)
Dijital Goriintiileme FOTI Sistemi (DIFOTI)

Kantitatif Isik Floresansi (QLF)
Lazer Is181 Lazer floresans yontemi (DIAGNOdent)

Elektrik Akimi1 Elektronik ¢iiriik monitorii (ECM)

Elektriksel Empedans Olgiimleri

Ultrasonik Ultrasonik Ciiriik Detektorii

2.8.1. Geleneksel teshis yontemleri

2.8.1.1. Gorsel teshis yontemi

Dis hekimligi klinik uygulamalarinda ¢iiriik tanisinda en sik kullanilan yontem, dis
ylizeyinin iyice temizlenip kurutulduktan sonra 1sik ve ayna yardimi ile yapilan
muayenedir. Ne yazik ki bu yontem ile pek ¢ok lezyon genis kaviteler olusturuncaya
kadar teshis edilememektedir. Gozle muayene yontemi 6zellikle okluzal yiizeylerdeki
baslangi¢ ciiriiklerinin tespitinde yetersiz kalmakta ve buna bagl olarak da koruyucu

tedavilerin uygulanmasinin ge¢ kalinmasina neden olmaktadir (113).

2.8.1.2. Sond ile inceleme

Ayna ve 151 yaninda sond ile yapilan muayene, dis hekimlerinin en ¢ok tercih
ettikleri yontemdir; ancak bu yontem ile baslangic donemindeki lezyonlarin ilerlemesi
hizlanabilmekte veya kavitasyon olusarak geri doniisiimsiiz hasarlar olusabilmektedir.
Bu yiizden birgok Avrupa iilkesinde ¢iiriik teshisinde sond ile muayene etik
bulunmamaktadir. Eger lezyonun yiizey yapist kontrol edilmek isteniyorsa kiint uglu

periondontal sond kullanimi 6nerilmektedir (114).
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2.8.2. Elektrik akim dl¢iimiine dayah algilama sistemleri

Her malzeme kendine 6zgii farkli elektriksel 6zelliklere sahiptir. Bir materyalden gegen
akim o materyalin dikte derecesine gore gergceklesmektedir. Materyalin depolandigi
durumlar ya da materyalin yapisindaki fiziksel degisiklikler iletkenlik iizerinde farkli
etkilere sebep olacaktir. Genellikle materyallerin igerisinde bulunan sivi ve elektrolit
konsantrasyon derecesi iletkenlikten sorumludur. Ornegin, dentin dokusu mineden daha
iletkendir. Dental uygulamalarda elektrik akimina dayanan teshis sistemleri, dis tizerine
akimin gegmesini saglayan bir prob ve kontraelektrot 6zellikte hastanin elinde tutulan
metal ¢ubuktan olusmaktadir. Olgiimler genellikle mine ya da ekspoze dentin
yiizeylerinden alinmaktadir. En basit haliyle ¢iiriilk, mine veya dentin gibi dokularin
gozenekliligindeki artisa bagli olusan bir siire¢ olarak tarif edilebilir. Bu farklilik
elektriksel dlgiim ile tespit edilebilmektedir. Olgiim icin diisiiriilmiis elektrik rezistansi

ya da empedansi kullanilmaktadir (112).

2.8.2.1. Elektronik c¢iiriik monitorii (ECM)

ECM cihazi, dis dokusunun 'toplu direncini' dlgmek i¢in tek, sabit frekansli alternatif
akimla ¢alisan bir cihazdir. Dis iizerinde belirli bir yerin elektriksel 6l¢iimii yapilacagi
zaman, ECM probu dik olarak 6l¢iilecek bolgeye yerlestirilir. 5 sn uygulanan bu 6l¢iim
sirasinda, probun ucundan kurutma profili olarak tarif edilen basingli hava sayesinde
lezyonun derecesini belirleyen bir veri olusmaktadir. Genel olarak ciirtikle iliskili
pordzitedeki artis ECM cihazinin mekanizmasindan sorumlu kabul edilse de dikkat

edilmesi gereken bazi noktalar vardir:

» Cirtk lezyonlarin elektriksel dlgiimlerinde gézeneklerin hacmi 6lgiilebilir mi?
Eger bu miimkiinse toplam gozenek hacmi mi yoksa sadece bir kismi mi
Olgiilmektedir?

» Ciiriik lezyonlarin elektriksel dlgiimlerinde gozeneklerin derinligi 6l¢iilebilir mi?
Eger bu miimkiinse alt tabakalarda gdzenek birakilarak yiizeyel tabakadaki
remineralizasyon olay1 nasil gerceklesmektedir?

» (Cirtik lezyonlarin elektriksel dlglimlerinde gdzeneklerin morfolojik karmasikligi

bir faktor mudir?
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Bu faktorlerin yani sira disin sicakligi, doku kalinligi, malzemenin hidrasyonu (yani
uygulamadan once disleri kurutmak gerekir) ve yiizey alan1 gibi ECM sonuglarini

etkileyebilecek birg¢ok fiziksel faktor de bulunmaktadir (115).

2.8.3. Radyografik teknikler
2.8.3.1. Dijital radyografiler
Dijital radyografiler, dental radyografilerin teshis konusundaki verimliligini arttirmak
amagl diizenlenmistir. Dijital radyografi ¢esitli piksel sayilarindan olugmaktadir. 0
piksel degeri siyahi, 255 piksel degeri beyazi ifade ederken aradaki degerler ise gri
tonlarini ifade etmektedir (112).

Dijital radyografilerin ¢oziintirliliighi geleneksel radyografilerden daha diisiiktiir.
Aragtirmalar gOstermistir ki, arayliz cirliklerinin teshisinde dijital radyografi
yonteminin sensitivite ve spesifite Ozellikleri daha disiiktir. Ancak dijital
radyografilerde bir dizi goriintii degistirme teknikleri kullanilabilmekte ve bunun
sonucunda geleneksel radyografiler kadar iyi sonuglar elde edilebilmektedir. Bu
avantajlarinin yani sira alinan radyasyon dozunun daha diisiik olmasi, goriintiilerin

kaydedilebilmesi gibi avantajlar1 da mevcuttur (112).

2.8.3.2. Fark radyolojisi

Dijital radyografilerde kullanilabilen goriintii gelistirme, isleme ve manipiilasyon
ozellikleri ¢esitli avantajlar sunmaktadir. Bu konudaki en umut verici teknolojilerden
biri de aym disin iki radyografisinin piksel degerlerinin birbirleri ile karsilastirilmasi
esasina dayanan dijital fark yontemidir. Bu yontemde, disin ilk goriintiisiiniin piksel
degeri ikinci goriintiisiiniin piksel degerinden ¢ikartilir. Cikan deger 0 ise diste herhangi
bir degisiklik yok demektir. Sifirdan farkli herhangi bir deger ise demineralizasyonun
ilerledigi ya da geriledigi anlamina gelmektedir. Bu yontemin hassasiyeti oldukg¢a
yiiksektir. Radyografilerin standart bir sekilde ve ¢ok iyi kalitede alinmasi mecburiyeti
sistemin en zor agamasidir. Bu sartlara uyulmayan durumlar yanlis teshislere neden

olmaktadir (112).
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2.8.4. Tlerlemis gorsel teknikler

2.8.4.1. Fiberoptik transiliiminasyon yontemi (FOTI ve DIFOT]I)

Ciiriik teshisinde gorsel muayenenin temeli 151k dagitilmasina baghdir. Saglam mine,
birbirlerine sikica baglanmis modifiye hidroksiapatit kristallerinden olusmaktadir ve
genellikle transparan yapidadir. Dislerin rengi, alttaki dentinin rengini yansitmaktadir.
Demineralizasyon olaylar1 gibi mine yapisinin bozuldugu durumlarda penetre olan 151k

fotonlar1 yon degistirerek dagilirlar ve bunun sonucunda optik kirilmalar meydana gelir.

Beyaz nokta lezyonlari, Klinik olarak goriiniir 1sikta opak alanlar seklinde
goriilmektedir. Olgiim &ncesi bu lezyonlar kurutulursa, opak alanlardan su uzaklasacag
icin lezyon daha net bir bi¢imde goriiliir (116). Su ile minenin kirilma indisi (15181n
ortamdaki hizi) birbirine benzerdir. Ancak su ortamdan uzaklastirildiginda kirilma
indisi daha diisiik olan hava ile yer degistirir ve lezyon daha agik bir sekilde goriilebilir.
Bu durum, biitiin gorsel ¢iiriik teshis yontemlerinin temiz ve kuru dislerde yapilmasi
gerekliligini agiklamaktadir. Yiiksek yogunluklu beyaz 1sik kullanilan fiber optik
transiliminasyon yonteminde minenin optik Ozelliklerinden faydanilmaktadir. Dis
tizerine uygulanan 1sikta sacilma etkisi ile mine ve dentin iizerinde farkli golgeler
goriilebilir.  FOTI'nin bir baska yarart da, tim ylizeylerde ¢iiriik tespiti icin
kullanilabilecek bir yontem olmasidir; 6zellikle de proksimal lezyonlarda kullanimi

tavsiye edilmektedir (112).

FOTI sisteminin de bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. En basta sistem objektiften cok
subjektif bir deger tasimaktadir. Cikan verilerin siirekliligi olmadig: igin goriintiileri
kaydetmek de miimkiin degildir. Bu ylizden FOTI kullaniminda uzman olmak i¢in bir
sire egitim gereklidir. Bu problemleri ortadan kaldirmak i¢in, FOTI sistemi
gelistirilerek Dijital Goriintiilleme FOTI Sistemi (DIFOTI) olusturulmustur. Bu sistem,
yiksek yogunluklu 11tk ve diiz ya da okluzal yilizeylere uyumlu, gri bir skala
kamerasindan olugmaktadir. Goriintiiler bir bilgisayar monitdriinde goriintiilenmekte ve
arsivlenmektedir. Ancak goriintiilerin 6l¢limiinii yapan herhangi bir yazilim programi

bulunmamaktadir (112).

42



2.8.5. Ciiriik teshisinde floresans teknikler

2.8.5.1. Kantitatif 151k floresans (QLF)

QLF yontemi, erken ciiriik tespitini saglayan ve lezyonun ilerlemesi ve gerilemesini
inceleyebilen bir goriiniir 151k sistemidir. Sistemde lezyonun aktif olup olmadig:
hakkinda bigi veren iki farkli renkte floresans formu (kirmizi ve yesil) kullanilmaktadir.
Floresans, bir objenin belirli bir dalga boyundaki 1sikla uyarilmasi ve genis dalga
boyundaki bir 1518 yansimast seklinde tanimlanabilir. Uyaran 1s18in  goriiniir
spektrumda oldugu durumlarda floresans renginde farklilik goriilmektedir. 370 nm
dalga boyundaki QLF goriiniir 151k, spektrumun mavi bdlgesinde yer almaktadir. Dalga
boyu 540 nm’den biiylik ise ge¢is filtresi iceren bir intraoral kamera yardimiyla bir mavi
151k siiziiliir ve minenin otofloresansi yesil ve kirmizi olarak belirlenir. Minenin baskin
rengi yesildir. Mine demineralizasyonu gibi durumlar bu floresansin azalmasina neden
olmaktadir.  Otofloresansin  kaynagmin mine-dentin  baglanti  yeri  oldugu
diistiniilmektedir. Uyarilan 11k, seffaf mine igerisinden gegerek mine-dentin
birlesiminde (EDJ) bulunan porlara girmektedir. Mine kalinliginin azaldigi durumlarda
floresans daha yiiksek bir yogunlukta c¢ikmaktadir. Demineralize mine alaninda
floresansin azalmasinin iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi, lezyonlarda 1s18in dagilma
etkisi sonucu EDJ'ye ulasan uyarilmis 151k miktarinin daha az olmasidir. ikinci olarak

da, EDJ'deki floresanslarin lezyon alanina geri doniisiinde dagilmis olmasidir (112).

Ag1z i¢i kamerasina benzer olan QLF cihazi, xenon lamba ve el aletinden olusan bir 151k
kutusundan olugmaktadir. Isik, gecis filtresi iceren el aletine gecmekte ve goriintiiler
bilgisayara aktarilmaktadir. Ozellikle diiz yiizeyler igin uygun olan bu ydntem

proksimal yiizeyler i¢in kullanilmamaktadir (112).

2.8.5.2. Lazer floresans yontemi

DIAGNOdent (Kavo®, Almanya) ¢iiriik teshisinde kullanilan 655 nm dalga boyunda
kirmiz1 151k iireten bir cihazdir. Cihazin pit-fissiir alanlar1 ve diiz yiizeyler i¢in dizayn
edilmis iki farkl: tip ag1z i¢i ucu mevcuttur. Konik olan u¢ (A Tip) okluzal yiizeyler, diiz
olan u¢ (B Tip) ise diiz ylizeyler icin Uretilmistir. Her iki u¢ da uyaran 151k yayar ve
ortaya cikan floresanslar1 toplar. Kablosuz kalem tipi lazer floresans cihazlar ile de

aproksimal yiizeylerin 6l¢iimil yapilabilmektedir (117).
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QLF sisteminden farkli olarak, DIAGNOdent disten bir goriintii elde etmez. Bunun
yerine 1$181in siddeti DIAGNOdent tarafindan sayiya doniistiiriilerek ¢iiriik derecesi
belirlenmektedir. Cihazin dijital ekraninda “anlik” ve “en yiiksek” Ol¢timler goriilmekte
ve en yuksek Ol¢iime gore cliriik degeri belirlenmektedir. Cihaz 0-99 arasinda degisen
sayisal degerler vermektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, ¢iirik derinlikleri
DIAGNOdent ekraninda goriilen degerlere gore siniflandirilmaktadir. Biiyiik sayilar
daha biyiikk bir c¢iirik alanmnin gostergesidir. Yani lazer floresans yontemi dis

ciiriiklerinin tanisi i¢in hem nicel hem de non-invaziv bir yontem saglamaktadir (118).

DIAGNOdent c¢iiriik tanisinda degerli bir arag olarak kabul edilmesine ragmen,
dogrulugu konusunda mevcut bazi endiseler vardir. DIAGNOdent ile QLF gibi mine
yapisindaki intrensek degisiklikler kaynakli 6l¢iim yapilamaz. Bunun yerine sistemin
bakteriyel aktivite derecesini Ol¢tiigii diisiiniilmektedir. Uyarilan dalga boyunun
metabolizmanin yan iirliinii olan bakteriyel porfirinlerin uyarilmas: i¢in gerekli olan

floresans ile uyumlu oldugu gergegi bu fikri desteklemektedir (112).

Cihazla ilgili ilk degerlendirmeler, klinik kullanim i¢in gelecek vaat eden bir arag
olabilecegi dogrultusundadir. Bununla birlikte, cihaz kullaniminda bir¢ok yeni ¢iiriik
tespit cihazlarinda oldugu gibi dislerin temiz ve kuru olmasi kurali gecerlidir. Yapilan
caligmalar sonucunda ortamda bulunan leke, distas1 ve plak varliginin DIAGNOdent

degerlerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (119).

1999 yilinda Lussi ve arkadaslari, plak varliginin ve diger bakteriyel iiriinlerin sebep
oldugu yanlig pozitif sonuglart 6nlemek amaciyla iki dakika siireyle %2'lik sodyum
hipoklorit ile dis temizligi yapmayr uygun gormiislerdir (120). Shi ve arkadaslar ise
2000 yilinda temiz bir diste yapilan DIAGNOdent ol¢limlerinin bitewing radyografiye
gore daha iyi sonug verdigi sonucuna varmiglardir (121). DIAGNOdent cihazi ile ilgili
bir ¢ok in vitro ve in vivo ¢alismalar yapilmistir (119,122,123). Lussi ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada, geleneksel muayene ile DIAGNOdent cihazin
eszamanlt kullanimi1 karsilastirilmis ve cihazin miikemmel hassasiyet ve miikemmel
tekrarlanabilirlik gdsterdigi rapor edilmistir (124). Olmez ve arkadaslarinmn, yaptiklart
in vivo caligmada, DIAGNOdent, gorsel muayene ve bite-wing radyografi yontemleri
karsilastirilmis ve sonucunda DIAGNOdent’in okluzal ciiriikk tespitinde gorsel ve

radyografik yontemden daha iyi sonug verdigi rapor edilmistir (125).
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2.8.6. Diger optik teknikler

Cirtk teshisinde optik yontemlerin kullanildigi bagka birtakim teknikler mevcuttur.
Ancak bu sistemler heniiz laboratuvar asamasindadir. Optik koherens tomografi (OCT)
ve yakin kizil Otesi goriintiileme gibi bu tiir teknolojilerin gelecekte c¢ok yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir. OCT yontemi ile ¢ekilmis dislerdeki baslangi¢c mine ¢iiriik
lezyonlarinin ve kok lezyonlarmin teshis edilebilecegi gosterilmistir (126,127). Diger
birgok yeni teknikte oldugu gibi bu tekniklerde de yan etkiler goriilebileceginden bu
konudaki arastirmalar devam etmektedir. ilk sonuglari umut verici gériinen bu
tekniklerin klinik olarak kabul edilebilir uygulamalar haline gelebilmesi i¢in zamana

ihtiyag vardir.

2.8.7. Ultrasonik teknikler

Ciiriik teshisinde ultrasonun kullanim1 30 y1l1 gegmesine ragmen bu alandaki gelismeler
cok yavas ilerlemektedir. Ultrason yonteminin temeli, ses dalgalarinin gaz, kati ve
stvilardan gecebilmesi prensibine baglidir. Dokularin  goriintiisii  yansiyan ses
dalgalarinin toplanmasi ile elde edilmektedir. Ses dalgalarinin dise ulasmasi igin ilk
olarak baglama mekanizmalarindan gegmesi gerekmektedir. Bu amagla ¢esitli baglama
ajanlar1 kullanilsa da klinik olarak su veya gliserin kullanimi1 kabul edilmistir (128).
Ultrason kullanilarak yapilan ve basari seviyeleri ¢ok farkli olan ¢alismalar mevcuttur.
Yapilan bir in vitro ¢alismada ultrason cihazi ile kavitasyon olusmus ve olusmamis
lezyonlarm ayirt edilebildigi gosterilmistir (129). In vitro yapilan baska bir ¢alismada,
70 aproksimal bolge ultrasonik Ol¢limler ve altin standart olan histolojik kesitlerle
karsilagtirillmis ve bu ydntemin ozgiilliigliniin 0.92, duyarliligmin ise 1 oldugunu
bildirilmistir (130). Yapilan baska bir ¢alismada ise Ultrasonik Ciiriik Detektorii (UCD)
adi1 verilen cihazla in vivo olarak 253 aproksimal dis ylizeyi incelenmis ve sonuglarin
bite-wing radyografisinden daha iyi oldugu belirtilmistir. Bu umut verici bulgulara

ragmen, bu cihaz ile ilgili bagka bir ¢aligma yapilmamistir (131).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Se¢imi

Bu calisma, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesime dis tedavilerini
yaptirmak amaci ile ilk defa bagvuran ve 6n dislerinde beyaz nokta lezyonu gozlenen
hastalar iizerinde yapildi. Calisma, herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 8-15 yas
arasi 25 cocukta, toplam 110 dis yiizeyi tlizerinde 16 hafta boyunca yiiriitiildii. Calisma
oncesinde Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi alind1 (Ek-
1) ve calisgmaya dahil edilen tiim bireylerin ebeveynlerine c¢alismanin amag ve

kapsaminin agikc¢a belirtildigi aydinlatilmis onam formu okutularak imzalatildi.

3.2. Arastirmada Kullanilan Teshis Yontemleri

Calismanin yiiriitiilecegi disler segilirken ¢iiriik varligi ve seviyesinin tespiti i¢in 2 farkli

teshis yontemi kullanildi.

3.2.1. Gorsel muayene

Yapilan gorsel muayenede {nite bagli (50 watt) reflektor (Adec Performer, USA),
standart muayene takimi (ayna, sond ve presel) ve hava-su spreyi kullanildi. Gorsel
muayenede sond kavite smirlarmi belirlemek i¢in degil sadece ortamdaki debrisin
uzaklastirilmasi i¢in kullanildi. Caligmanin yiiriitiilecegi disler secildikten sonra dis
yiizeyleri temizlendi ve steril rulo pamuklar ile izolasyon saglandi. Yiizey hazirliginin
ardindan disler hava-su spreyi ile yikanip kurutuldu. Gorsel muayene sonucunda elde
edilen bulgular Ekstrand ve arkadaslarinin gérsel muayene skorlama sistemine uygun
olarak smiflandirild: (132), (Tablo 3.1). Skor 2 ve 3'i gosteren disler baslangic mine

clirigii olarak kabul edildi ve arastirmaya dahil edildi.
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Tablo 3.1. Gorsel Muayene Kriterleri

Skor Kriter

1 5 sn hava kurutmasindan sonra transliisenside degisiklik yok veya ¢ok zayif
2* Nemli yiizeyde ¢ok zor goriilebilen, hava kurutmasinda belirgin lezyon

3* Hava kurutmasi olmadan gozlenen lezyon

4 Opak lokalize mine hasar1 veya alttaki dentinde gri renklenme goriilmesi

5 Dentine acilan opak veya renkli kavitasyon

* Calismaya dahil edilen skorlar

3.2.2. Lazer floresans ile muayene

Calismamizda ikinci teshis yontemi olarak DIAGNOdent Pen cihazi (DIAGNOdent
2190, KaVo, Biberach, Almanya) kullanilarak gorsel muayene ile segilen dislerin
Olgtimleri yapildi. (Resim 3.1). DIAGNOdent Pen ile 6l¢iim Oncesi tim dis ylizeyleri
fluorid igermeyen bir pat (Sultan Prophylaxy paste, Topex, Tiirkiye) ile polisajland1 ve
hava-su spreyi ile yikanip kurutuldu. Olgiimler diiz yiizeyler igin onerilen prob B ucu

kullanilarak yapilda.
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Resim 3.1. DIAGNOdent Pen

Bagimsiz iki arastirmaci tarafindan c¢ift-kor yapilan olgimler her dis igin ii¢ kez
tekrarlandi ve cihazin dijital olarak gosterdigi degerlerin aritmetik ortalamasi
DIAGNOdent Pen degeri olarak kayit edildi. Uretici firma tarafindan belirlenen
degerler Tablo 3.2'de gosterildi ve skoru 1 olan disler ¢alismaya dahil edildi.

Tablo 3.2. DIAGNOdent Pen Verilerinin Degerlendirme Kriterleri

Skor Kriter

0 0-14 aras1 degerler saglikli

1* 14-20 aras1 degerler baslangic mine ¢lirigii

2 20-29 aras1 degerler baslangic dentin ¢liriigi

3 30’dan biiyiik degerler ilerlemis dentin ¢liriigi

* Calismaya dahil edilen skorlar
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3.3. Tedavi Gruplarinin Olusturulmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin, gérsel ve DIAGNOdent skorlar1 kayit edildikten sonra
hastalar 4 farkli gruptan herhangi birine rastgele dahil edildi (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Tedavi Gruplari

Gruplar Yapilan islem Kullanilan malzeme
K grubu Kontrol grubu (n: 26 ) Oral hijyen egitimi + 500 ppm’lik Oral B stages
dis macunu

C grubu CPP-ACP grubu (n: 27 ) Oral hijyen egitimi + 500 ppm’lik Oral B stages dis
macunu + Tooth Mousse®, Recaldent

CFgrubu  CPP-ACPF grubu (n: 30) Oral hijyen egitimi + 500 ppm’lik Oral B stages dis
macunu + MI Paste®, Recaldent

Hidroksiapatit + Ksilitol + ) pijyen egitimi + 500 ppm’lik Oral B stages dis

R grubu . .
Fluorid grubu (n: 27) macunu +ReminPro®,Voco

Calismamizda yapilan "Gii¢ Analizi" sonucunda; birinci tip hata pay1 (alfa) 0.05 ve etki
biiyiikliigii 0.50 alinarak testin giici 0.80 bulunmustur ve her bir gruptan en az 25
ornegin olmasi gerektigi hesaplanmistir. Bu analize gore ¢alismamiz her bir grupta en

az 25 ornek olacak sekilde planlanmistir.

3.4. Tedavi Prosediiriiniin Uygulanmasi

3.4.1. GrupK

Biitiin hastalardan ilgili dislerin fotograflar1 alindiktan sonra hastalara ilk seansta oral
hijyen egitimi verildi ve dislerini nasil firgalayacaklar1 anlatildi. Hastalara dahil
olduklar1 gruplara uygun bir sekilde hazirlanmis olan malzemeler paket halinde verildi.
Kontrol grubundaki hastalara, giinde en az iki kez 3'er dakika dislerini firgalamak
sartiyla 500 ppm'lik fluoridli dis macunu ve dis fircas1 verildi. Hastalarin daha 6nce

belirlenen standart klinik takipleri yapilda.
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3.4.2. GrupC

Biitiin hastalardan ilgili dislerin fotograflar1 alindiktan sonra hastalara ilk seansta oral
hijyen egitimi verildi ve dislerini nasil fir¢alayacaklari anlatildi. Hastalara dahil
olduklart gruplara uygun bir sekilde hazirlanmis olan malzemeler paket halinde verildi.
Bu gruptaki hastalara, kontrol grubundaki hastalara verilen malzemelerin disinda gece
uyumadan once 3 dakika kullanmak iizere CPP-ACP igeren krem verildi. Hastalarin

daha 6nce belirlenen standart klinik takipleri yapildi.

3.4.3. Grup CF

Biitiin hastalardan ilgili dislerin fotograflar1 alindiktan sonra hastalara ilk seansta oral
hijyen egitimi verildi ve dislerini nasil firgalayacaklar1 anlatildi. Hastalara dahil
olduklart gruplara uygun bir sekilde hazirlanmis olan malzemeler paket halinde verildi.
Bu gruptaki hastalara, kontrol grubundaki hastalara verilen malzemelerin diginda gece
uyumadan 6nce 3 dakika kullanmak tlizere CPP-ACPF igeren krem verildi. Hastalarin

daha once belirlenen standart klinik takipleri yapildi.

3.44. GrupR

Biitiin hastalardan ilgili dislerin fotograflar1 alindiktan sonra hastalara ilk seansta oral
hijyen egitimi verildi ve dislerini nasil firgalayacaklar1 anlatildi. Hastalara dahil
olduklar1 gruplara uygun bir sekilde hazirlanmis olan malzemeler paket halinde verildi.
Bu gruptaki hastalara, kontrol grubundaki hastalara verilen malzemelerin diginda gece
uyumadan Once 3 dakika kullanmak iizere hidroksiapatit-ksilitol-fluorid iceren krem

verildi. Hastalarin daha 6nce belirlenen standart klinik takipleri yapildi.

Calisma grubundaki tiim hastalara gece uyumadan oOnce mutlaka 500 ppm'lik dis
macunu ile dislerini en az 3 dakika fircalamasi gerektigi anlatildi. Deney grubundaki
hastalara ise bu firgalamaya ek olarak, firgalama sonrasinda verilen kremleri parmak
veya dis fircasi ile nohut biiyiikliigiinde alarak dislere uygulamas: gerektigi ve optimal
sonug i¢in su ile ¢alkalamamasi gerektigi anlatildi. Uygulama sonrasinda en az 30

dakika yeme ve igme yapmamasi onerildi.

Hastalara verilen ve remineralizasyon etkinlikleri arastirilan ajanlar Resim 3.2'de

goriilmektedir.
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Pro

Schitzende Zahnphiege mit
Fluorid und Hydraxylapatit
Protective dental care with

fluoride and hydroxy apatite

voco

Resim 3.2. Kullanilan Remineralizasyon Ajanlari

Tiim gruplardaki hastalara 4 haftalik bir tedavi protokolii planlandi. Gruplardaki biitiin
hastalardan 1., 8., 15., 22. ve 31. giinlerde DIAGNOdent Pen 6lgtimleri alindi. Tedavi
sonunda hastalar 1 ve 3 ay sonra tekrar kontrole ¢agrilarak DIAGNOdent Pen dl¢timleri
tekrarlandi. Biitiin hastalardan tedavi oncesi ve sonrasi klinik gorsel skorlamalar alindi.
16 hafta sonunda opak lezyonun son durumu gézle muayene, tedavi sonu fotograflar ve
DIAGNOdent Pen 6lgiimleri alinarak kayit edildi. Elde edilen sonuglara gore kullanilan

remineralizasyon ajanlarinin etkinlikleri saptanmaya calisildi.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Science, Windows version 20.0; SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ile kontrol edildi.
Analizlerde gruplar aras1 karsilastirmalarda Kruskall wallis testi ve parametrik olmayan
¢oklu karsilagtirma testi kullanildi. Grup igindeki zamanlar arasi karsilastirmalar ise
Friedman testi ve parametrik olmayan ¢oklu karsilagtirma testi ile yapildi. Kisilerin
Olciim uygunlugu i¢in Cronbach's Alpha ve zaman Olgiimleri arasi korelasyon igin
Spearman Rho korelasyonu kullanildi. "p" degerinin 0.05’ten kiigiik oldugu veriler

anlamli farklilik olarak kabul edildi. Tiim testler %95 giiven araliginda yapildu.
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4. BULGULAR

Calismamizda olusturulan tiim gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi klinik gorsel
degerlendirmeleri ve DIAGNOdent Pen ile olgtimleri yapilmis ve istatistiksel olarak
karsilastirilmistir.

4.1. Gorsel muayene verileri

Gruplara dahil edilen dis yiizeylerinden elde edilen gérsel muayene verilerinin dagilimi

Tablo 4.1'de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Gorsel Muayene Verileri

K grubu C grubu CF grubu R grubu
Kontrol (n=26) Tooth Mousse MI paste (n=30) ReminPro (n=27)
(n=27)
Siire ort. SS ort. SS Ort. SS Ort. SS
1. giin 2.35 0.485 2.37 0.492 2.40 0.498 2.48 0.509
31. giin 2.35 0.485 2.04 0.192 2.00 0.000 2.00 0.000
4. ay 2.46 0.508 2.07 0.267 2.00 0.000 2.00 0.000

Sekil 4.1°de tedavi siiresi boyunca calismadaki biitiin gruplardan elde edilen gorsel

muayene verilerinin dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimin analizlerine gore;

» K grubunda hem tedavi siiresi (1.giin ile 31.glin aras1) hem de kontrol periyodu
(31.giin ile 4.ay aras1) sonunda gorsel olarak hi¢ bir farklilik goriilmemistir
(p>0.05).

» C grubunda tedavi siiresi sonunda gorsel verilerde diisiis kaydedilmesine ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol periyodunda
ise remineralizasyon ajaninin kullanilmamasina baglh olarak degerlerde hafif bir

artma gozlenmistir. Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).
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» CF ve R grubunda tedavi siiresi sonunda Klinik olarak farkedilebilen anlaml
gorsel farklilik bulunmustur (p<0.05). Kontrol periyodunda ise gorsel olarak
herhangi degisiklik goriilmemistir.

L 3
2,6
25
L - | —KGrub
B 2’4 _____,..—-"""'—-_-_ v
g =C Grubu
= -
= 2.3 CF Grubu
s 22 =R Grubu
&
2.1
2
1.9
1.8 » Zaman
1. giin 31. giin 4.ay

Sekil 4.1. Gorsel muayene verileri dagilimi

4.1.1. Grup ici gorsel degerlerin zaman araliklarina gore karsilastiriimasi

Grup igindeki gorsel degerlerin belirli zaman araliklarindaki ortalama farklarinin

karsilastirilmasi tabloda goriilmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Grup i¢i Gérsel Degerlerin Karsilastirilmast

K grubu C grubu CF grubu R grubu

Kontrol (n=26)  Tooth Mousse (n=27) MI paste (n=30) ReminPro (n=27)

Ort. fark B Ort. fark P Ort. fark P Ort. fark P
1. giin - 31.giin 0.000 1.000 0.481 0.231 0.667 0.029* 0.852 0.005*
1. giin - 4. ay 0.154 0.085 0.463 0.267 0.633 0.043* 0.815 0.008*
31. giin - 4. ay 0.154 0.085 -0.19 1.000 -0.033 1.000 -0.037 1.000

*[statistiksel olarak anlamh olan farkhhklar1 gostermektedir (p<0.05).

» Gruplardan elde edilen verilerin grup i¢i analizlerine gore; K ve C gruplarinda

tedavi siiresi boyunca gorsel degisikliklerde anlamli bir farklilik bulunmazken
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(p>0.05), CF ve R gruplarinda tedavi sonunda anlamli gorsel degisiklik

bulunmustur (p<0.05).

» Tiim gruplarda kontrol periyodu boyunca gorsel degisikliklerde anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

4.1.2. Gruplar arasi gorsel degerlerin zaman araliklarina gore karsilastirilmasi

Gorsel degerlerin belirli zaman araliklarindaki ortalama farklarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi tabloda goriilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplar Arasi Gorsel Degerlerin Karsilastirilmasi

K - C Grubu K - CF Grubu K- R Grubu C - CF Grubu C - R Grubu CF- R Grubu
Ort. P Ort. P Ort. P Ort. P Ort. P Ort. P
fark fark fark fark fark fark
1.¢9-31g -0.308 0.110 -0.423 0.026* -0.500 0.004* -0.074 1.000 -0.148 1.000 -0.074 1.000
1.g-4a -0.385 0.033* -0.538 0.003* -0.615 0.000* -0.111 1.000 -0.185 1.000 -0.074 1.000
31.9-4.a -0077 0327 -0.115 0083 -0.115 0.083 -0.037 0327 -0.037 0327 0000 1.000

*[statistiksel olarak anlaml olan farkhliklar1 géstermektedir (p<0.05).

» Tedavi baslangici ve sonu gorsel degerlerin gruplar arasi karsilastirmasina

bakildiginda, sadece K grubu ile CF ve R gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05). Diger biitiin gruplar arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).

» Kontrol periyodunda ise higbir grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamustir (p>0.05).

54



Asagida caligma gruplarina ait tedavi oncesi (sol) ve sonrasi (sag) 6rnek fotograflar

goriilmektedir.

Resim 4.3. CPP-ACPF Grubu Tedavi Oncesi ve Sonrast

Resim 4.4. ReminPro Grubu Tedavi Oncesi ve Sonrasi
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4.2. DIAGNOdent Pen Olgiim Degerleri

Gruplara dahil edilen dis yiizeylerinden, DIAGNOdent Pen kullanilarak, belirli zaman

araliklarinda elde edilen degerlerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.4'de

goriilmektedir.

Tablo 4.4. DIAGNOdent Pen Degerlerinin Gruplara Gére Dagilimi

K grubu Cgrubu CF grubu R grubu
Kontrol (n=26) Tooth Mousse (n=27) MI paste (n=30) ReminPro (n=27)
Siire Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
1. giin 14.782 1.222 15.667 1.622 15.367 1.743 15.235 1.008
8. giin 14.654 1.231 15.272 1.599 14.956 1.695 14.753 1.015
15. giin 14.577 1.332 14.432 1.640 13.800 1.479 13.543 1.018
22. giin 14.526 1.084 13.407 1.531 12.600 1.537 12.222 1.074
31. giin 14.487 1.051 12.222 1.593 11.300 1.382 10.852 1.039
2. ay 14.680 1.179 12.580 1.645 11.500 1.364 11.099 1.085
4. ay 14.795 1.143 13.062 1.516 11.889 1.379 11.395 1.098
Sekil 4.1°de belirli zaman araliklarinda elde edilen DIAGNOdent dl¢limlerinin dagilimi

goriilmektedir. Bu dagilimin analizlerine gore;

>

K grubunda tedavi siiresi boyunca istatistiksel olarak anlamli olmayan bir miktar
diisiis bulunmasiyla birlikte tedavinin birakilmasiyla degerlerde artis
goriilmektedir (p>0.05).

C, CF ve R grubunda 8. giiniin sonunda degerlerde hizli bir diisiis goriilmektedir.
Tedavi siiresi boyunca devam eden bu diistis 31. giinde pik yapmis ve tedavi
sonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05). Kontrol
periyodunda ise remineralizasyon ajaninin kullanilmamasina bagli olarak tiim
gruplardaki degerlerde istatistiksel olarak anlamli olmayan hafif bir artma

gozlenmistir (p>0.05).
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13 CF Grubu
\ \// =R Grubu

12
10 Zaman
1. giin 8. giin 15.giin  22.giin  31.giin 2.ay 4. ay

DIAGNOdent Ortalama Ol¢iim Degerleri

Sekil 4.2. DIAGNOdent Pen dlgiimlerinin dagilimi

4.2.1. Grup ici degerlerin zaman araliklarina gore karsilastirilmasi

Belirli zaman araliklarinda elde edilen DIAGNOdent Pen degerlerinin ortalama farklari

grup icerisinde karsilastirilmistir. Asagida bu karsilastirma tablosu goriilmektedir

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Grup I¢ci DIAGNOdent Degerlerinin Karsilastiriimasi

K grubu

Kontrol (n=26)

C grubu

Tooth Mousse (n=27)

CF grubu

MI paste (n=30)

R grubu

ReminPro (n=27)

Ort.fark P Ort.fark P Ort.fark P Ort.fark P
1. giin-8.giin 0.692 1.000 0.741 1.000 0.767 1.000 1.000 1.000
1. giin-15.giin ~ 0.942 1.000 1.833 0.038*  1.883 0.015*  2.000 0.014*
1. giin-22.giin  1.173 1.000 3.130 0.000*  3.083 0.000*  3.093 0.000*
1. giin-31.giin  1.558 0.196 5.685 0.000*  5.583 0.000*  5.648 0.000*
1. giin-2. ay 0.538 1.000 4.889 0.000* 4.883 0.000* 5.111 0.000*
1. giin-4. ay -0.058 1.000 3.685 0.000*  3.983 0.000*  4.148 0.000*
8. giin-15. giin  0.250 1.000 1.093 1.000 1.117 0.951 1.000 1.000
8. giin-22. giin  0.481 1.000 2.389 0.001* 2317 0.001*  2.093 0.008*
8. giin-31. giin  0.865 1.000 4.944 0.000*  4.817 0.000*  4.648 0.000*
8. giin-2. ay -0.154 1.000 4.148 0.000*  4.117 0.000*  4.111 0.000*
8. giin-4. ay -0.750 1.000 2.944 0.000*  3.217 0.000*  3.148 0.000*
15. giin-22.giin  0.231 1.000 1.296 0.557 1.200 0.660 1.093 1.000
15. giin-31.giin  0.615 1.000 3.852 0.000*  3.700 0.000*  3.648 0.000*
15. giin-2. ay -0.404 1.000 3.056 0.000*  3.000 0.000*  3.111 0.000*
15. giin-4. ay -1.000 1.000 1.852 0.034* 2.100 0.003* 2.148 0.005*
22. giin-31.giin  0.385 1.000 2.556 0.000*  2.500 0.000*  2.556 0.000*
22. giin-2. ay -0.635 1.000 1.759 0.058 1.800 0.26 2.019 0.013*
22. giin-4. ay -1.231 0.839 0.556 1.000 0.900 1.000 1.056 1.000
31. giin-2. ay -1.019 1.000 -0.796 1.000 -0.700 1.000 -0.537 1.000
31. giin-4. ay -1.615 0.147 -2.000 0.140 -1.600 0.87 -1.500 0.225
2. ay-4. ay -0.596 1.000 -1.204 0.853 -0.900 1.000 -0.963 1.000

*[statistiksel olarak anlaml olan farkhliklar1 géstermektedir (p<0.05).
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» K grubunda belirli araliklarla yapilan o6l¢iim degerleri birbirleriyle
karsilastirildiginda hem tedavi siiresi hemde kontrol periyodu sonunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

» C, CF ve R grubunda yapilan oOl¢liimlerde tedavi siiresi boyunca siirekli bir
azalma goriilmiistiir. 1.giin-8.glin arasindaki degerlerde azalma olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. 15., 22. ve 31. giinlerde anlaml
diizeyde diisiik lazer floresans degerlerine rastlanilmistir (p<0.05). Kontrol
periyodunda degerlerde bir miktar yiikselme goriilmiistiir. Ancak bu yiikselmeler

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

4.2.2. Gruplar arasi degerlerin zaman arahklarina gore karsilastiriimasi
Olgiilen DIAGNOdent Pen degerlerinin, belirli zaman araliklarindaki ortalama

farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi tabloda goriilmektedir (Tablo 4.6).

59



Tablo 4.6. Gruplar Arast DIAGNOdent Degerlerinin Karsilastirilmasi

K - C Grubu K - CF Grubu K- R Grubu C - CF Grubu C-RGrubu CF- R Grubu
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
fark fark fark fark fark fark
1.0-8.9 -0.256 0.150 -0.282 0.067 -0.359  0.012*  -0.025 0.787 -0.086 0.346 -0.062 0.447
1.9-15.9 -1.039  0.000* -1.398 0.000* -1.513 0.000* -0.370 0.230 -0.457 0.071 -0.086 1.000
1.9-22.9 -1.987  0.000* -2.577 0.000* -2.782 0.000* -0.568 0.246 -0.753  0.024*  -0.185 1.000
1.9-31.9 -3.141  0.000* -3.872 0.000* -4.115 0.000* -0.716 1.000 -0.938  0.026*  -0.222 0.854
1.9-2a -2.987  0.000* -3.872 0.000* -4.077 0.000* -0.889 0.667 -1.049  0.026* -0.161 1.000
l.g-4a -2.615 0.000* -3.615 0.000* -3.885 0.000* -0.988 0.481 -1.235  0.007*  -0.247 0.878
8.9-15.9 -0.782  0.000* -1.115 0.000* -1.154 0.000~ -0.346  0.068 -0.370 0.051  -0.025  1.000
8.9-22.9 -1.731  0.000* -2.295 0.000* -2.423 0.000~ -0.543 0.090 -0.667 0.012* -0.123  1.000
8.9-31.9 -2.885  0.000* -3.590 0.000* -3.756 0.000~ -0.691 0728  -0.852 0.012* -0.161  0.815
8.g-2.a -2.731  0.000* -3.590 0.000* -3.718 0.000~ -0.864 0.392 -0.963 0.018* -0.099  1.000
8.9-4.a -2.359  0.000* -3.333 0.000* -3526 0.000~ -0.963 0305 -1.148 0.004* -0.185  0.990
15.g-22.9 -0.949  0.000* -1.179 0.000* -1.269 0.000* -0.197 1.000 -0.296 0.134 -0.099 1.000
15.g-31.9 -2.103  0.000* -2.474 0.000* -2.603 0.000* -0.346 1.000 -0.482 0.183 -0.136 0.783
15.g-2.a -1.949  0.000* -2.474 0.000* -2.564 0.000* -0.519 1.000 -0.593 0.169 -0.074 1.000
15.9-4.a -1.577  0.000* -2.218 0.000* -2.372 0.000* -0.617 1.000 -0.778 0.050 -0.160 0.958
22.0-319 -1.154  0.000* -1.295 0.000* -1.333 0.000* -0.148 1.000 -0.185 1.000 -0.037 1.000
22.9-2a -1.000  0.000* -1.295 0.000* -1.295 0.000~ -0.321  1.000 -0.296  0.805 0.025 1.000
22.g-4.a -0.628  0.010* -1.038  0.000* -1.103  0.000* -0.420 1.000 -0.482 0.177 -0.062 1.000
31.g-2a 0.154 0.202 0.000 0.999 0.038 0694 -0173 0.099 -0.111  0.204 0.062 0.455
31.g-4a 0.526 0.19 0.256 0.261 0.231 1000 -0272 1000 -0.296 0432 -0.025  1.000
2.a-4.a 0372 0.001* 0.257 0.019* 0.192 0243 -0.099 1000 -0.185 0421  -0.087  1.000

g: giin, a:ay, *Istatistiksel olarak anlamli olan farklihklar1 géstermektedir (p<0.05).
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K grubunda, tedavi baslangici ve sonunda olgiilen degerlerin ortalama farklari
diger gruplar ile karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

C grubunda, tedavi baslangici ve sonunda 6Slgiilen degerlerin ortalama farklari
CF grubu ile karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik bulunmazken R grubu ile
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

CF grubunda, tedavi baslangic1 ve sonunda 6lgiilen degerlerin ortalama farklari
R grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0.05).

Kontrol periyodunda ise dlgiilen degerlerin ortalama farklarina bakildiginda hig

bir grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alisma beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde, standart fluoridli bir dis macununa ek
olarak kullanilan CPP-ACP, CPP-ACPF ve ReminPro uygulamalarinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir. Test edilen hipotez; in Vvivo
sartlarda kullanilan ReminPro'nun remineralizasyon etkinliginin, CPP-ACP ve CPP-

ACPF ajanlarina gore benzer ya da daha iistiin olacagidir.

Calismadan elde ettigimiz verilere gore; deney gruplarmda kullanilan Dbiitiin
remineralizasyon ajanlarinin, remineralizasyonu olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
Tedavi oncesi ve sonrast DIAGNOdent degerlerine bakildiginda; ReminPro grubunun,
CPP-ACP grubuna gore anlamli derecede daha {istiin oldugu bulunmustur. ReminPro ile
CPP-ACPF grubu arasinda anlamli bir farkliik bulunmasa da ReminPro’nun CPP-
ACPF'ye gore daha basarili oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclar dikkate alindiginda test

edilen hipotez kabul edilmistir.

5.1. Amac ve Yontemin Tartisilmasi

Dis ciiriikleri, dis yiizeyi ile biyofilm arasindaki demineralizasyon-remineralizasyon
dongiistiniin demineralizasyon lehine bozulmasi sonucunda olusan dinamik bir olaydir
(133). Ciiriikle ilgili ilk gorsel bulgular beyaz nokta lezyonu olarak tanimlanir. Bu
lezyon, mine tabakasinin dekalsifiye oldugunun gostergesidir. Minede kavitasyon
olugsmadan Once, yiizeyel mine tabakasinda ¢ok az bir degisim goriilmesine karsin,
lezyon govdesinde mineral kaybr mevcuttur. Ancak bu mineral kaybi kalici degildir ve

remineralizasyon siiregleri ile lezyonlar tedavi edilebilmektedir (4).

Baslangic halindeki ciiriik lezyonlarinin tedavisinde temel hedef remineralizasyonun
demineralizasyondan daha etkin olmasi esasina dayanmaktadir. Beyaz nokta lezyonu
asamasindaki lezyonun ilerlemesi veya geriye donmesi, ¢iiriige neden olan faktorler ve

koruyucu onlemler arasindaki denge ile sekillenir (134).

1930’lu  yillarin baglarindan itibaren giindeme gelen koruyucu dis hekimligi
uygulamalari ile dental plaga bagli olarak gelisen g¢iiriik ve periodontal hastaliklarin

Onlenmesi amaglanmaktadir. Bu amagla birlikte, hastalik goriillmeden once, koruyucu ve
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Onleyici Onlemlerin alinmasi ve tedavi hizmetlerinin konservatif yontemlere dogru

kaydirilmasi goriisii onem kazanmistir (135).

Fluorid, c¢iirik profilaksisinde en ¢ok bilinen remineralizasyon ajanidir. Giiniimiizde
fluoridlerin ¢iiriik Onleyici etkisi, demineralizasyonun inhibisyonu ve beyaz nokta
lezyonlarmin remineralizasyonunun hizlandirilmas ile agiklanmaktadir. in vitro ve in
vivo yapilan caligmalar, farkli konsantrasyonlarda fluorid igeren ajan uygulamalarinin
cliriik prevalansini azalttigini ancak tam olarak Onlemedigini gostermektedir. Ayrica
fluoridin sadece yiizeyel bir mine remineralizasyonu saglamasi (136,137), alternatif
tedavi yaklagimlarini da giindeme getirmistir. Son yillarda beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisine yonelik yapilan c¢alismalarda, topikal fluoridlerin yan1 sira degisik

formiilasyonlardaki ajanlarin remineralizasyon etkinlikleri de arastirilmaktadir (81).

Kazein, inek siitiindeki proteinlerin %80'ini olusturan fosfoproteinlerin en 6nemlisidir.
Giliniimiize kadar yapilan bir¢ok hayvan ve laboratuvar galigmasi ile siit, peynir ve
degisik kazeinatlarin ¢iiriik Onleyici etkisi kanitlanmistir. CPP-ACP, dental plagin
yapisina katilarak plak icerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat seviyesini arttiran ve
minede kalsiyum fosfat kristali olusturmasi i¢in bu mineralleri serbest birakan bir
sistemdir. Bu etki mekanizmasi ile beyaz nokta lezyonlarinda remineralizasyon elde
edilebilmektedir (138). Sonraki yillarda CPP-ACP igerisine 900 ppm fluorid eklenerek
CPP-ACPF bilesigi elde edilmistir. CPP-ACP ve fluorid bilesiminin, ¢liriigii dnlemesi
bakimindan sinerjik bir etki olusturdugu ve remineralizasyon etkinligini arttirdigi

belirtilmektedir (5).

Beyaz nokta lezyonlarin tedavisine yoOnelik yapilan calismalar, degisik
formiilasyonlardaki ajanlarin remineralizasyon etkisi tizerine yogunlagmigtir. ReminPro,
bu amagla tasarlanmis en son ¢ikan remineralizasyon ajanlarindan biridir.
ReminPro'nun hidroksiapatit, fluorid ve ksilitol i¢eriginden dolayr demineralizasyon ve
erozyonlara karsi tam bir koruma saglayacagi diisiiniilmekte ve beyaz nokta

lezyonlarinin tedavisinde kullanimi 6nerilmektedir (6).

Bu bilgiler 1s181inda; bu caligmada beyaz nokta lezyonlarimin tedavisinde, standart
fluoridli bir dis macununa ek olarak kullanilan CPP-ACP, CPP-ACPF ve ReminPro

uygulamalarinin etkinligi degerlendirilmistir. Literatiirde beyaz nokta lezyonlarinin
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tedavisinde ReminPro'nun etkisinin degerlendirildigi ve CPP-ACP ajanlar ile

karsilagtirildigr in vivo bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Literatiirde beyaz nokta lezyonlarina uygulanan tedavilerin etkinligi in vivo (139,140),

in situ (141,142) ve in vitro (56,71) kosullarda yapilan ¢alismalarla degerlendirilmistir.

In vivo arastirmalarin, in vitro ve hayvan arastirmalarma gdre baslica avantajlari;
calismalarin agiz boslugu icerisinde yapilabilmesi ve dis sert dokularindaki degisimlerin
gbzlenebilmesidir. In vitro kosullarda olusturulan yapay agiz sistemleri, karmasik agiz
ici kosullarin1 tam olarak taklit edememektedir. Ayrica in vitro ¢aligmalarda daha hizli
bir etki olusmasi beklendigi icin test kosullar1 ve de-remineralizasyon siireleri ile ilgili
bazi limitasyonlar mevcuttur. Klinik kosullarda yapilan ciirik arastirmalarinda agiz
icerisinde demineralize mine ylizeyinde olusan degisiklikler ger¢ege en yakin
kosullarda elde edilebilmekte ve daha gercekei ve giivenilir sonuglar alinabilmektedir.
Bu yiizden in vivo g¢alismalara verilen 6nem her gecen giin artmaktadir (143). Bu

nedenle ¢calismamizin in vivo kosullarda yapilmasina karar verilmistir.

Bir calismanin planlanma asamasinda Orneklem genisliginin dogru belirlenmesi,
kaynaklarin ve emeklerin bosa harcanmasinin 6niine geger. Orneklem genisligi
belirlemeye Gili¢ (Power) analizi denmesinin nedeni Ornek genisligini g¢alismanin
basinda belirleyerek calisacagimiz giicii kontrol altina almaktir (144). Yapilan giic

analize gore, ¢alisgmamiz her bir grupta en az 25 6rnek olacak sekilde planlanmistir.

In vivo kosullar altinda yapilan caligmalarda remineralizasyon ajanlarmmn etkinligini
degerlendirmek amaciyla farkli teshis yontemleri kullanilmaktadir. Calismamizda
kullandigimiz birinci teshis yontemimiz gorsel muayene ile teshistir. Ciiriik teshisinde
gorsel muayene ile teshis yontemi en temel ve en ¢ok kullanilan teshis yontemidir.
Yassin tarafindan yapilan in vitro bir calismada, baslangi¢ ciiriilk lezyonlarinin
teshisinde sond ile muayenede 500 gr'lik kuvvet uygulanmas: sonucunda demineralize
mine alanlarinda kavitasyon olustugu goriilmiistiir. Bu nedenle dis hekimleri baslangi¢
mine ¢iiriiklerinin teshisinde sond kullanimi konusunda ¢ok dikkatli olmalidir (145).
Ayrica sond ile muayene sonucunda mine biitinliginin bozulabilecegi ve
mikroorganizmalarin daha derin tabakalara tasiabilecegi belirtilmektedir (146). Bu

yiizden arastirmamizda gérsel muayene sirasinda remineralize olabilecek minede, geri
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dontisiimsiiz travmatik defekt meydana getirmemek ve enfekte bolgeler arasi karyojenik

flora tasimamak amaci ile sond ile teshis yapilmamustir.

Gorsel muayene ile teshis yonteminde, baslangi¢ ciiriiklerinin smiflandirilmasinda
Ekstrand ve arkadaslarimin yapmis oldugu skorlama sistemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu sistemde, mine seviyesinde kavitasyon olusturmamis baslangic
clirlikleri detayli bir sekilde degerlendirilebilmekte ve incelenebilmektedir (147).
Sheehy ve arkadaslar1 yaptiklari in vivo bir calismada Ekstrand ve arkadaslarinin gorsel
muayene skorlamasini kullanmis ve bu skorlamanin histolojik incelemelerle uygun
sonuglar veren bir skorlama sistemi oldugunu bildirmistir (148). Bu bilgiler 1s18inda
bizim calismamizda da Ekstrand ve arkadaslarinin gorsel muayene skorlamasi

kullanilmustr.

Dis hekimliginin en eski ve vazgecemeyecegi bir teshis yontemi olan gorsel
muayenenin, subjektif 6zellik gostermesi ve baslangi¢ ¢iiriik lezyonlariin tespitinde
eksik kalmasi nedeniyle giiniimiizde alternatif teshis cihazlari gelistirilmistir. Bu
amacla, ECM, QLF, DIFOTI ve DIAGNOdent gibi demineralizasyon ol¢limii igin
tasarlanmig bircok ciirlik teshis cihazi bulunmaktadir. Her yontemin kendi icerisinde
baz1 avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. ECM yontemi ile ilgili yapilan in vitro
caligmalar bulunmasina ragmen, bu alanda daha fazla klinik aragtirmaya ihtiyac vardir.
Bu nedenle ECM yontemi ¢alismada tercih edilmemistir. FOTI ve DIFOTI, tiim
yiizeylerde kullanilabilmesine karsin en ¢ok interproksimal alanlardaki ¢liriik teshisinde
onerilmektedir (112). Diiz yiizeylerdeki Olglimlerde ise c¢ogunlukla QLF ve
DIAGNOdent tercih edilmektedir. Ancak hangi yontemin klinik olarak daha basarili
oldugu konusunda heniiz tam bir fikir birligi yoktur (149). DIAGNOdent ile QLF
yontemi karsilagtirildiginda, DIAGNOdent'in kabul edilebilir bir duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip oldugu rapor edilmistir (150). Shi ve arkadaglari, DIAGNOdent ve QLF
yontemlerinin diiz yiizey ciriikleri lizerindeki basarisin1 karsilagtirmis ve iki yontemin

de mineral kaybi dl¢iimiinde iyi performans gosterdigini belirtmislerdir (150).

DIAGNOdent, Kavo firmasi tarafindan 1998 yilinda piyasaya sunulmustur (148).
Yiiksek hassasiyete sahip olan bu cihaz ile gozle teshisin siipheli oldugu bolgelerde
tekrarlanabilen 6l¢timler yapilabilmektedir. Pil ile ¢alisabilen DIAGNOdent Pen cihazi

kullanim kolayligi saglamasi, gorsel ve radyografik muayeneye gore daha erken
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donemlerde ciiriik teshisi yapabilmesi ve sayisal deger verme imkani tanimasindan
dolayr bizim calismamizda ikinci teshis yontemi olarak kullanilmistir. Nitekim son
yillarda remineralizasyon ajanlarinin mine tizerine etkilerinin degerlendirildigi birgok in
vivo (125,139,151) ve in vitro (56,140) ¢alismada DIAGNOdent cihazinin kullanildigi
goriilmektedir. Ancak bu cihaz, dis {lizerindeki plak, distasi ya da mevcut renklenmeler
bulunmasi durumunda hatali sonuglar verebilmektedir (152). Bu yiizden 6lgiim Oncesi
dis yiizeyinin temiz olmasi gerekmektedir. Literatiirde dis yiizeyine yapilan polisaj
isleminin gerekliligini savunan c¢alismalar mevcuttur (153,154). Polisaj isleminde
kullanilan patlarin igerikleri 6l¢im sonuglarini etkileyebilmektedir (153,155). Bu
yizden ozellikle fluoridin etkinliginin arastirildigi remineralizasyon c¢alismalarinda
fluorid igermeyen polisaj patlart kullanilmalidir. Ayrica birgok caligmada Slgiimlerin
digler kurutulduktan sonra yapilmasi gerektigi savunulmustur (49,61). Bizim
calismamizda da ol¢iim Oncesi dis ylizeylerinin polisajinda fluorid igermeyen bir pat

kullanilmis ve hava ile kurutularak 6l¢iim iglemi yapilmistir.

DIAGNOdent ile yapilan dl¢limlerde genis fissiirlerde %80 oraninda basar1 saglanirken
dar fissiirlerde bu sonucun %52'ye diistiigii, diiz yiizeylerde ise elde edilen sonuglarin
aproksimal bolge ve fissiirlere oranla ¢ok daha basarili oldugu bildirilmistir (156).
Olgiimlerin diiz yiizeylerde yapilmis olmasinin hata payin1 azaltacag: diisiiniildiigiinden,
caliymamiza sadece anterior dislerin bukkal yiizeylerinde goriilen beyaz nokta
lezyonlar1 dahil edilmistir. DIAGNOdent cihazi ile yapilan dlgiimlerde, aletin Slgiim
yapilan u¢ kisminin biiylikliigii de sonuglar agisindan 6nem tasimaktadir (112). Bu
nedenle ¢alismamizda tiim Ol¢limler diiz ytlizeyler i¢in 6nerilen prob B ucu kullanilarak

yapilmustir.

Baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin remineralizasyon siireglerini inceleyen ¢ok sayida in vitro
ve in vivo c¢alisma mevcuttur. Ancak yapilan bu calismalar icerisinde lezyonun
tyilesmesi i¢in uygulanmasi gereken etkin remineralizasyon tedavi zamaniyla ilgili net
bir fikir birligi yoktur. Bu konu ile ilgili yapilan literatiir taramalar1 sonucunda 2 hafta
(157,158), 3 hafta (137,159,160), 1 ay (65,140,161,162), 2 ay (163), 3 ay
(61,62,139,164,165) ve 12 ay (166,167) tedavi siireci i¢eren ¢aligsmalar bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda, uzun siireli tedavi slireglerinin hasta kooperasyonu iizerinde

olumsuz etkilere neden oldugu diisiiniildiigiinden, haftalik takiplerle birlikte bir ay siiren
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bir tedavi siireci belirlenmistir. Tedavi siireci sonrasinda tedavinin ne kadar siire etkin
oldugunun arastirtlmas1 amaglh aylik kontroller yapilmak sartiyla 3 aylik bir kontrol
periyodu belirlenmistir. DIAGNOdent Pen 6l¢timleri 1., 8., 15., 22., 31. giin, 2 ay ve 4
ay sonra alinirken, kisa araliklardaki gorsel degisikliklerin tespitinin zorlugundan dolay1
klinik gorsel skorlamalar tedavi Oncesi, tedavi sonrast ve kontrol periyodu sonrasi

alimustir.

5.2.  Bulgularin Tartisilmasi

5.2.1. Kontrol grubundan elde edilen bulgularin tartisiimasi

Beyaz nokta lezyonlarinin non-invaziv tedavisinde bir ¢ok remineralizasyon ajani
kullanilmigtir. Fluorid igerikli ajanlar, ¢alismalarda en sik ve genellikle de kontrol grubu
olarak kullanilan remineralizasyon ajanlaridir. Yapilan bir randomize klinik galismada,
kavite olusmamis pit ve fissiir ¢iiriikk lezyonlarinda 5000 ppm fluoridli dis macunu ile
1450 ppm fluorid igeren dis macunun remineralizasyon etkinligi karsilastirilmustir.
DIAGNOdent degerleri 10 ve 20 arasinda olan, 30 yetiskin hasta {izerinde yapilan
calismada tedavi siiresi 2 hafta olarak belirlenmistir. Tedavi siiresi sonunda 5000 ppm
fluorid iceren dis macunu kullanan grupta %21 oraninda bir iyilesme gozlenmistir

(158).

Todd ve arkadaslari lezyon lizerine 1 defa fluorid vernik uygulanmasmin bile fayda
sagladigin1 savunurken (168), Evrenol ve arkadaslari ise uygulama sikliginin uygulama

dozundan daha 6nemli oldugunu savunmaktadir (169).

Ogaard ve arkadaslari, konsantre fluorid ajanlarmin yiizey hipermineralizasyonu
saglamasina karsin yiizeyaltinda tam bir tamir saglamadigi i¢in klinik olarak tek basina

kullaniminin fayda saglamayacagini savunmustur (170).

Bizim ¢alismamizda da bu sonuglara paralel olarak, K grubundaki degerlerde tedavi
stiresi boyunca siirekli bir azalma goriilmistir. Ancak tedavi sonunda hem
DIAGNOdent hem de gorsel degerler agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0.05).

5.2.2. CPP-ACP grubundan elde edilen bulgularin tartisilmasi

Calisgmamizda kullandigimiz remineralizasyon ajanlarindan biri olan CPP-ACP

kompleksi, tek basina veya diger ajanlarla kombine edilerek kullanilabilmektedir. Bu
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sayede hem ajanlarin remineralizasyon etkisi artmakta hem de topikal uygulamalar
esnasinda kullanilan fluorid miktar1 azaltilarak, 6zellikle ¢ocuklarda daimi dislenmede

olusmas1 muhtemel florozis 6nlenmektedir (81).

Kumar ve arkadaslarinin yaptigi in vitro ¢alismada, baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda CPP-
ACP ile 1100 ppm fluorid igeren dis macununun remineralizasyon etkinligi
degerlendirilmistir. 10 giin siiren pH siklusu sonrasinda, lezyon derinliginde CPP-ACP
grubunda %10.1 oraninda bir azalma goriilirken, 1100 ppm fluorid igeren dis

macununda ise %7'lik bir azalma saptanmustir (171).

Bailey ve arkadaslarinin ortodontik tedavi sonrasi olusmus beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, lezyonlar 12 hafta boyunca takip edilmistir.
Birinci grupta giinde iki kere fluoridli dis macunu ile disler fircalanmis ve sonrasinda
CPP-ACP'li krem kullanilmistir. Ikinci grupta ise CPP-ACP'li krem yerine plasebo
krem kullanilmistir. Tim lezyonlarin baslangic ve sonug ICDAS-II skorlar1 kayit
edilmistir. 12. hafta sonunda CPP-ACP kullanilan gruptaki lezyonlarda kontrol grubuna

gore %31 oraninda daha fazla gerileme bulunmustur (61).

Somasundaram ve arkadaslari, demineralize minenin tedavisinde CPP-ACP igeren ajan
ile fluoridli dis macununun etkinligini arastirmislardir. CPP-ACP ile tedavi edilen
yiizeyde tedavi edilmeyen ylizeye gore lezyon derinliginde %65.66 oraninda bir azalma
goriiliirken, fluoridli dis macunu ile tedavi edilen yiizeylerle karsilastirildiginda bu

oranin %20.22 oldugu rapor edilmistir (172).

Morgan ve arkadaslari tarafindan aproksimal bolgedeki 2720 beyaz nokta lezyonu
tizerinde yapilan bir ¢alismada da CPP-ACP'nin ¢iiriik ilerlemesini azalttigi ve hizli bir

gerileme sagladigi sonucuna varilmigtir (173).

Zhang ve arkadaglar1 da erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinde CPP-ACP’nin NaF soliisyona

gore daha basarili oldugunu savunmustur (161).

Bahsedilen bu ¢alismalara benzer olarak bizim ¢alismamizda da, CPP-ACP grubunun
remineralizasyon etkinligi kontrol grubuna gore daha iistiin bulunmustur. CPP-ACP

grubunda klinik olarak gorsel bir farklilik olmamasina ragmen, tedavi siiresinde elde
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edilen DIAGNOdent degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

5.2.3. CPP-ACPF grubundan elde edilen bulgularin tartisiimasi

Calismamizda kullanilan MI Paste Plus, CPP-ACP ve 900 ppm fluoridin kombine
kullanildig1 bir ajandir. Yapilan bir¢ok caligmada; CPP-ACP'nin fluorid ile kombine
kullanilmasimin, Ca ve PO, iyonlarmin yani sira fluorid iyonlarinin da plaga gecisini

saglayarak sinerjik bir etki yarattig1 ve remineralizasyonu arttirdigi kanitlanmistir (81).

Reynolds ve arkadaslari tarafindan yapilan randomize, ¢ift kor ¢apraz bir ¢alismada da
CPP-ACPnin fluoride gore istiin oldugu ve fluorid-CPP-ACP kombinasyonlarinin
diger tiim formiilasyonlardan ¢ok daha basarili oldugu bulunmustur (174). Anderson ve
arkadaslar1 ortodontik tedavi sonrasi beyaz nokta lezyonlarmnin tedavisinde, fluoridli
agiz gargarasinin CPP-ACP ile beraber kullanildiginda ¢ok daha basarili oldugunu

savunmustur (68).

Patil ve arkadaslar1 yaptiklar1 in vitro ¢alismada, olusturulan yapay ciiriikk lezyonunun
remineralizasyonunda CPP-ACP, CPP-ACPF ve TCP-F (trikalsiyum fosfat-fluorid) gibi
ajanlarin remineralizasyon etkinligini karsilastirmistir. Remineralizasyon miktari
sirastyla TCP-F, CPP-ACPF ve CPP-ACP gruplarinda yiiksek bulunurken, caligma
sonunda her grubun remineralizasyon etkinligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(70).

Srinivasan ve arkadaslari, 900 ppm fluorid igeren CPP-ACP'nin mine yiizeyindeKi
erozyonlara kars1 olan etkisini incelemislerdir. Yapilan mikrosertlik testleri sonucunda;
mikrosertlik degerlerinin CPP-ACP grubunda %46.24, CPP-ACPF grubunda %64.25,
kontrol grubunda ise %2.8 arttigi gozlenmistir. Caligma sonunda, CPP-ACP'nin
fluoridle kombinasyonunun remineralizasyonu olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir
(175).

Bu c¢alismalarda elde edilen sonuglardan farkli olarak literatiirde, CPP-ACP
preparatlarina fluorid ilavesinin, CPP-ACP'lerin yalniz basina ya da fluoridlerin tek
basina kullanilmasima oranla minenin sertliginde ilave bir artisa neden olmadigini

bildiren ¢alismalar da mevcuttur (176,177).
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Lata ve arkadaslari, yapay ¢iiriik lezyonu olusturduklart mine 6rneklerinde fluorid cila,
CPP-ACP ve her ikisinin kombinasyonunun etkisini Vicker's mikrosertlik tayini ile
karsilastirmis ve 5 giin siiren bir pH siklusu sonunda etkilerinin benzer oldugunu
bildirmislerdir (177).

Benzer sekilde Neto ve arkadaslari, baslangic mine lezyonu olusturulan mine
orneklerinde 7 giin siiren bir pH siklusu uygulamis ve 1100 ppm fluorid, CPP-ACP,
CPP-ACP+900 ppm fluorid ve kalsiyum sodyum fosfosilikat (CSP) igeren 4 ayr1 ajanin
minenin mikrosertligi tizerine etkisini karsilagtirmiglardir. Calisma sonunda mikrosertlik
degerleri Olciilmiis ve en yiiksek sertlik degerlerin CSP ile tedavi edilen grupta
gozlendigi ve CPP-ACP+900 ppm fluorid bilesiminin minenin remineralizasyonunda
ilave bir yarar saglamadigi gosterilmistir (176). Ancak bu iki ¢aligmada da pH dongiisii
ve tedaviler 5-7 giin gibi kisa bir siire uygulanmistir. Bu siirenin, ajanlarin minede
olusturduklart remineralizasyonla ilgili yorum yapilabilmesi i¢in ¢ok kisa bir siire

oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan bagka bir ¢alismada, beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde %10 CPP-ACP'nin
tek basina ve fluoridle birlikte kullanimi, fluoridli agiz gargaralarmin kullanimi ile
karsilastirilmistir. Teshis yontemleri olarak gorsel muayene ve DIAGNOdent cihazi
kullanilan ¢alismada, yaslari 17-20 arasinda olan ve DIAGNOdent degerleri 12-30
gosteren, 45 beyaz nokta lezyonu g¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
bireyler rastgele 3 gruba (%10 CPP-ACP + %0.2 NaF; %10 CPP-ACP; %0.5 NaF
gargara) ayrilmistir. 30 giin siiren c¢alisma sonunda CPP-ACP komplekslerinin
kavitasyon olusmamis beyaz nokta lezyonlarin tedavisinde fluoridli agiz gargaralarina
gore anlamli derecede daha iistiin oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada CPP-ACP ile
%10 CPP-ACP + %0.2 NaF grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (178).

Jayarajan ve arkadaglari, ortodontik amagcla ¢ekilmis 90 maksiller dis iizerinde CPP-
ACP ve CPP-ACPEF’nin etkinligini incelemislerdir. Her bir grupta 30 dis olmak tizere ii¢
grup olusturulan c¢alismada, kontrol grubu olarak yapay tiikiirik kullanilmistir.
Demineralizasyon-remineralizasyon sikluslart sonunda disler DIAGNOdent kullanilarak
Ol¢iilmiis ve SEM Olglimleri yapilmigtir. Calisma sonunda en fazla remineralizasyonun
CPP-ACPF kullanilan grupta oldugu bulunmustur. Ancak CPP-ACPF ve CPP-ACP
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grubundaki DIAGNOdent degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

farka rastlanilmamustir (71).

Bizim ¢alismamizin her asamasinda CPP-ACPF grubundaki DIAGNOdent degerleri
CPP-ACP grubuna gore daha iistiin bulunmustur. Ancak bu iki grup arasinda bir aylik
tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemistir (p>0.05). CPP-
ACPF grubunda tedavi sonunda anlamli gorsel degisiklikler goriilirken CPP-ACP

grubunda herhangi bir gorsel farklilik bulunmamustir.

Cochrane ve arkadaslar1t CPP-ACPF ve CPP-ACP soliisyonlarinin pH 6-7 arasindaki
remineralizasyon seviyelerinin benzer oldugu gdstermistir. Ancak pH 5.5- 4.5 arasinda
CPP-ACPF soliisyonlarinin CPP-ACP soliisyonlarina gore daha fazla remineralizasyon
gosterdigini ve bu etkinin fluorid varligindan kaynaklandigini savunmuslardir (69).
Bizim ¢aligmamizda CPP-ACPF ve CPP-ACP gruplarinin remineralizasyon etkinlikleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamasi, tiikiiriik veya dental plakta bulunan ve
fluorapatit olusumunda rol alan fluorid iyon miktarlarinin bireyler arasinda farklilik
gostermesinden ya da Cochrane ve arkadaslarinin da ¢alismalarinda belirttigi gibi (69)

agi1z i¢i pH degerlerindeki degisikliklerden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Beyaz nokta lezyonlarimin tedavisinde uygulanan remineralizasyon ajanlarinin etkisinin
ne zaman basladig: tartisma konusudur. Literatiirde bu konu ile yapilan siirli sayida
calisgma mevcuttur. Bizim g¢alismamizda, remineralizasyon ajanlarmin en fazla etkiyi
kacinci giinde gosterdigini degerlendirmek amaciyla haftalik takiplerle birlikte bir ay

stiren bir tedavi siireci belirlenmistir.

Vashisht ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, %10'luk CPP-ACP'nin baslangi¢ mine
lezyonlarmin remineralizasyonunda etkili oldugu ve mine ylizey morfolojisindeki

degisikliklerin yaklasik 14 giin sonra goriilebildigi bildirilmistir (157).

Altenburger ve arkadaslarmin yaptigi baska bir ¢alismada, pit ve fissiirlerdeki opak
lezyonlarin CPP-ACP ile tedavisi DIAGNOdent cihazi ile degerlendirilmistir. 32
gontlli hasta lizerinde ¢alisilan bu ¢alismaya DIAGNOdent degerleri 15 ve 20 arasinda
olan premolar ve molar disler dahil edilerek hastalar rastgele iki gruba ayrilmistir. 3
haftalik tedavi siiresince tiim hastalara yalnizca standart fluoridli dis macunu (1450 ppm

NaF) kullandirilmistir. Calisma grubundaki hastalara buna ek olarak tedavi siiresi
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boyunca giinde bir kez, 3 dakika siire ile ilgili bolgelere CPP-ACP igeren macun
uygulanmistir. Ilgili dislerden 1., 8., 15., ve 22. giinlerde iki bagimsiz gdzlemci
tarafindan DIAGNOdent olgtimleri yapilmistir. Calisma sonucunda kontrol grubunda
DIAGNOdent degerlerinde énemli bir degisiklik bulunmamistir. Calisma grubunda ise
kontrol grubuna gore 15. giin ve 22. giinlerde anlamli derecede diisiik lazer floresans
degerleri bulunmustur. Bunun yanisira her iki grup arasinda gorsel simiflandirmada

anlamli bir fark bulunamamustir (159).

Lazer floresans yontemi kullanarak, Bhat ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada da
fluoridli ve fluoridsiz CPP-ACP iceren macunlarin remineralizasyon etkinligini
karsilastirmis ve 7., 14. ve 21. gilinlerdeki Ol¢limler sonucunda en yiiksek skorlarin

sirastyla 14. ve 21. giinlerde olustugunu bulmuslardir (137).

Bizim calismamizda da bu c¢aligsmalara paralel olarak, tedavi prosediirii boyunca C, CF
ve R gruplarindaki DIAGNOdent degerlerinde siirekli bir azalma goriilmiistiir. 1.glin-
8.giin ile 8.giin-15.giin arasindaki degerlerde azalma olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak 15., 22. ve 31. giinlerde anlamli
diizeyde diisiik lazer floresans degerlerine rastlanilmistir. CF grubunda, DIAGNOdent
degerlerine es olarak gorsel degerlerde de anlamli bir fark bulunmus ve klinik olarak

beyaz lezyonlarin goriilebilirliligi azalmastir.

Mehta ve arkadaglarinin yaptig1 in vitro bir caligmada ise CPP-ACP ve CPP-ACPF'nin
remineralizasyon etkinligi QLF cihaz1 ile 21 giin boyunca degerlendirilmistir.
Orneklerden olgiimler 1., 7., 14. ve 21. giin alinmistir. Calisma sonucunda, diger
caligmalardan farkli olarak CPP-ACP ve CPP-ACPF'li gruplarin remineralizasyon
etkinliginin 7 giin sonra énemli miktarda yiikseldigi ve sonraki haftalarda da giderek
arttig1 goriilmiistiir (160). Calismadaki bu farkliligin, teshis yontemi olarak kullanilan
QLF cihazi ve c¢alismanin in vitro kosullarda yiiriitiilmesinden kaynaklandig
distiniilmektedir. Ayni ¢alismada, bizim c¢alismamiza benzer olarak tedavi siiresi

boyunca CPP-ACP ve CPP-ACPF gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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5.2.4. ReminPro grubundan elde edilen bulgularin tartisiimasi
Calismamizda t¢iincii deney grubu olarak, yeni gelistirilmis olan hidroksiapatit esasli,
ksilitol ve 1450 ppm fluorid i¢ceren ReminPro isimli ajanin remineralizasyon etkinligi

arastirilmistir. Bu iiriin ile yapilmis ¢ok sinirli sayida calisma mevcuttur.

Yapilan ¢aligmalar, nano-hidroksiapatitin glinlik olarak diizenli kullaniminin
remineralizasyonu destekleyecegini gostermektedir (107,179). Hornby ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢calismada, hidroksiapatit i¢erikli macunun mine remineralizasyonunu anlamli

derecede arttirdigini ortaya koymustur (180).

ReminPro'nun mine mikrosertligi tizerindeki etkisini arastiran c¢alismada, mine
orneklerinde mikrosertlik seviyesinin arttigi goriilmistir (6). Yapilan baska bir
calismada ise dentin hassasiyetinin giderilmesinde potasyum oksalat jel, bonding ajan

ve sodyum fluoridli vernikten daha iistiin oldugu bulunmustur (55).

Heshmat ve arkadaslarinin yaptigi in vitro bir ¢alismada ise beyazlatma sonrasinda
uygulanan CPP-ACPF ve ReminPro ajanlarmin yiizey pirizliligiine olan etkisi
arastirilmistir. Her iki ajanin da yiizey piiriizliiliigiinii anlamli derecede azalttig1, ancak

gruplar arasinda herhangi bir fark olmadigi bulunmustur (54).

Rajan ve arkadaslarimin 2015 yilinda yayinlanan bir ¢alismalarinda dort adet
remineralizasyon ajaninin (ReminPro, CPP-ACPF, fluoridli dis macunu ve biyoaktif
cam) demineralize mine iizerindeki etkisi in vitro olarak arastirilmistir. Calisma
sonucunda 6rnekler polarize 151k mikroskobu altinda incelenmis ve ReminPro grubunun

CPP-ACPF grubuna gore daha fazla remineralize etki sagladigi bulunmustur (56).

Bizim ¢alismamizda, R grubunda yapilan Olgimlerde tedavi prosediirii boyunca
degerlerde stirekli bir azalma goriilmiistiir. 15., 22. ve 31. giinlerde anlamli diizeyde
diisiik lazer floresans degerlerine rastlanilmistir. K ve C grubu ile karsilastirildiginda
tedavi baslangici ve sonu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli iken CF grubu
ile karsilastirildiginda daha basarili sonuglar elde edilmesine ragmen bu iki grup

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Beyaz nokta lezyonlarimin tedavisinde, standart fluoridli bir dis macununa ek
olarak kullanilan CPP-ACP, CPP-ACPF ve ReminPro uygulamalarimn

etkinliginin degerlendirildigi ¢calismamizin sonuclarina gore;

1. K grubunda, hem gorsel hem de DIAGNOdent Pen degerlerinde tedavi oncesi
ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Diger
deney gruplar1 ile gorsel ve DIAGNOdent Pen degerleri agisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

2. C grubunda, tedavi oncesi ve sonrasi arasinda DIAGNOdent Pen degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken goézle degerlendirmede
anlamli  bir farklilik goriilmemistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarina
bakildiginda CF grubu ile tedavi sonrasinda bir farklilik bulunmazken (p>0.05)
R grubu ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusudur (p<0.05).

3. CF ve R grubunda, tedavi oncesi ve sonrasi arasinda hem gorsel hem de
DIAGNOdent Pen degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). CF grubunda, tedavi baslangici ve sonunda oOlgiilen
degerlerin ortalama farklar1 R grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

4. Tedavi siliresi boyunca haftalik yapilan Ol¢limlerde biitiin gruplarda diizenli
olarak siirekli bir azalma goriilmistiir. C, CF ve R grubunda remineralizasyonun
K grubuna gore daha erken donemde bagladigi gorilmistir. C, CF ve R
gruplarinda 15., 22. ve 31. giinlerde anlamli diizeyde diisiik lazer floresans
degerlerine rastlanilmigtir (p<0.05).

5. Kontrol periyodunda biitiin gruplardaki DIAGNOdent Pen degerlerinde bir
miktar yiikselme goriilmiistiir. Ancak bu yiikselmeler istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).
Tiim bu bilgiler 151831nda;

» Biray gibi kisa siireli planlanan ¢alismalarda, tek basina fluorid uygulamalarinin
beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonunda yeterli olmadigi gériilmiistiir.
» Fluoridli dis macununa ek olarak uygulanan, CPP-ACP, CPP-ACPF ve

ReminPro gibi remineralizasyon ajanlarinin beyaz nokta lezyonlarinin
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tedavisinde Onemli bir farklilik olusturdugu ve klinik uygulamalarda
kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.
» Kullanilan remineralizasyon ajanlar1 ile daha basarili gorsel sonuclar elde

edilebilmek i¢in daha uzun siireli kullanimi tavsiye edilmektedir.
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