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SUT DiSi ERKEN MINE LEZYONLARININ TEDAVISINDE KULLANILAN
FARKLI REMINERALIZASYON AJANLARININ ETKINLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI
Hiisniye GUMUS
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Pedodonti Anabilim Dah
Doktora Tezi, Ekim 2015
Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Mustafa AYDINBELGE

OZET

Erken cocukluk cag ciirtikleri (ECC), bebek ve kiigiik ¢ocuklar1 ve dolayli olarak
ebeveynlerini etkileyen siddetli dis ciirtiklerinin 6zel bir bigimidir. Erken ¢ocukluk ¢agi
ciiriklerinin baslangi¢c asamasinda tedavi edilmesi veya olusmasinin dnlenmesi olduk¢a
onemlidir. Calismamizda kalsiyum fosfat igerikli Teethmate hassasiyet giderici, kazein
fosfo peptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ve %8 arjinin igerikli patlarin baslangig

mine ¢iiriik lezyonlari tizerindeki remineralizasyon etkisi degerlendirilmistir.

Calismamizda calisma gruplarin1 Grup C: CPP-ACP pati; Grup CF: 900 ppm flor
icerikli CPP-ACP+F pat1; Grup T: Teethmate hassasiyet giderici ajan; Grup A: %8
arjinin igerikli pat; Grup K-: deiyonize su-negatif kontrol; Grup K+: 500 ppm NaF-
pozitif  kontrol olusturmaktadir. Kullanilan  ajanlarin ~ 6rnekler  iizerindeki
remineralizasyon etkisi mikrosertik, kantitatif 1g1k etkili floresan (KIF) yontemi, atomik
kuvvet mikroskobu (atomic force microscope) (AFM) ve taramali elektron mikroskobu
(SEM) ile degerlendirilmistir.

C, CF, T ve A gruplarinin mikrosertligi artirma yiizde degerleri K- grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin iken (p<0,001); K+ grubu ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). KIF degerlendirmesinde ise
demineralize mine yilizeyine uygulanan tedavi ajanlarimin floresan kaybini istatistiksel
olarak anlamli derecede azalttigi goriilmiistir (p<0,001). Yiizey pirizliligi
degerlendirilmesinde C ve CF gruplarinin ortalama yiizey piirtizliiliigii degeri K+ grubu
ile benzer bulunurken (p=0,190); A ve T gruplarinin ortalama yiizey piiriizliligi degeri
K+ grubundan anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Ayrica SEM ve
AFM analizinde elde edilen goriintiilerde tedavi gruplarinda uygulanan ajanlarin mine

yiizeyi morfolojisi tizerindeki etkilerinin K- grubundan farklilik gésterdigi izlenmistir.
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Teethmate hassasiyet giderici ajan, CPP-ACP, CPP-ACP+F ve arjinin igerikli dis
macunlarinin siit diglerinde baslangi¢ mine ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunda
etkili ~ajanlar olduklar1 ve floridlere alternatif olarak kullanilabilecekleri

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii; arjinin pati; tecthmate hassasiyet

giderici ajan; atomik kuvvet mikroskobu; kantitatif 151k etkili floresans.
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THE EFFECTS OF DIFFERENT REMINERALIZATION AGENTS ON EARLY
ENAMEL LESIONS OF PRIMARY TEETH
Husniye GUMUS
Erciyes University, Graduate Scholl Of Health Sciences
Department of Pediadric Dentistry
Ph.D. Thesis, October 2015
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Mustafa Aydinbelge

ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is a special type of tooth decay that affects babies and
children and therefore affects parents. In this in-vitro study, the remineralization effect
of casein phospho-peptide amorf calcium phospate (CPP-ACP), teethmate desensitizer
with the content calcium phosphate and pastes with 8% arginine on artificial early

enamel lesions on deciduous teeth enamel samples.

Enamel samples with artificial early caries lesions were randomly divided into 6 groups.
Group C: CPP-ACP paste; Group CP: CPP-ACP+F paste with 900 ppm flour; Grup T:
Teethmate Desensitizer; Group A: paste with 8% arginine; Group K-: deionized water
as negative control; Group K+: 500 ppm NaF as positive control. The effect of
remineralization on samples of agents used the Microhardness, quantitative light-
induced florescence (QLF), atomic force microscope (AFM) and scanning electron

microscope (SEM) analyzes.

Increasing percentage values of the microhardness at groups C, CF, T and A were
significantly better than group K- (p<0,001), whereas there is no statistically significant
difference with group K+ (p>0,05). QLF results show that agents applied on
demineralized enamel surface decreased the florescent loss statistically significantly
(p<0,001). Florescent loss in deionized water group decreased only a little and this was
not statistically significant. The effect of groups C, CF, T and A on florescent loss was
significantly higher when compared with negative control group (p<0,05). The average
surface roughness values of C and CF groups were similar with K+ group in AFM
analyze (p=0,190) whereas average surface roughness values of A and T groups were
significantly higher than K+ group (p<0,001). Furthermore, SEM and AFM analyzes
showed that effects of agents applied in treatment groups on enamel surface

morphology were different than K- group.



Pastes containing CPP-ACP, CPP-ACP+F, Arginine and Teethmate Desensitizer are
efficient agents for remineralization of ECC lesions and they may be alternative agents

to fluoride.

Key Words; Early childhood caries; arginine paste; teethmate desensitizer; atomic

force microscope; quantitative light-induced florescence.
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1. GIRIS VE AMAC

Curtk, dis yiizeyi ile plak sivisi arasindaki demineralizasyon-remineralizasyon
dongiistiniin demineralizasyon lehinde bozulmasi sonucunda, dis ylizeyinden mineral
kaybina neden olan dinamik bir olay olarak tanimlanir (1, 2). Dis ciiriikkleri tedavi
edilmedigi takdirde agri, enfeksiyon ve dis kaybi ile sonuglanabilir. Meydana gelebilen
dis kayiplar1 beslenme, konusma ve sosyal davraniglarda aksamalara neden olmaktadir.

Bugiin i¢in dis ¢iirtikleri diinya ¢apinda goriilen en yaygin hastaliklar arasindadir (3).

Erken c¢ocukluk cagi ciirtikleri (ECC), bebek ve kiigiik ¢cocuklar1 etkileyen siddetli dis
ciiriiklerinin 6zel bir bi¢imidir (4). Siit disleri siirer siirmez ECC’den etkilenmeye
baslar. Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri, beyaz nokta lezyonlar seklinde dis eti kenarinda
baslar ve demineralizasyonun ilerlemesi halinde sar1, kahverengi veya siyah renkte bir
kavitasyona doniismektedir. Lezyonun ilerlemesi sert doku kaybina neden olur ve kron
kirtklar1 ile sonuglanabilir (5). Erken g¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri, karyojenik
mikroorganizmalar (S. mutans), fermente olabilen karbonhidratlar (meyve suyu, siit,
seker ve pismis nisasta igceren tiim iriinler) ve uygun olmayan beslenme
aligkanliklariin sebep oldugu ¢ok faktorlii bir hastaliktir (6). Ancak ECC, diisiik sosyo-
ekonomik sartlarda yasayan ¢ocuklarda, etnik ve irksal azinliklarda, bekar annelerin
cocuklarinda, egitim diizeyi diisiik ailelerin, 6zellikle okuma yazma bilmeyen annelerin
cocuklarinda daha yaygindir (7). Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriikleri, ¢ocuklarin fiziksel ve
psikolojik gelisimlerinin yan1 sira ortaya ¢ikan devamli ve siddetli rahatsizlik durumu
cocugun ve ailesinin yasam kalitesini diisiirmektedir. Tedavi edilmemis dislerin neden

oldugu agri, cocugun c¢igneme fonksiyonunu etkilemekte, bu durum da beslenme



bozukluklarina ve fiziksel gelisim yetersizliklerine yol agabilmektedir (8). Bu nedenle
ECC’nin olusmasiin engellenmesi veya baslangic asamasindaki ¢iiriglin uygun
yontemlerle tedavi edilerek ilerlemesinin durdurulmasi c¢ocuk ve ailenin yasam

kalitesinin iyilestirilmesi bakimindan 6nemlidir (9).

Baslangi¢ mine ciirliklerinin dnlenmesinde, koruyucu uygulama tekniklerinin etkinligi
kadar, lezyonlarin olabildigince erken asamada teshisi de olduk¢a dnemlidir. Baglangic
mine c¢iiriiklerinin teshisinde gozle muayene, sondla muayene, radyografik muayene
gibi geleneksel yontemler kullanilirken; direkt dijital radyografi, elektriksel iletkenlik
Olgiimii, fiber optik transilliminasyon, sonografi, alternatif akim empedans
spektroskopi, lazer floresans gibi giliniimiizde kullanimi giincel olan yontemler de
bulunmaktadir (10).

Glinlimiize kadar baslangi¢c mine ciirliklerinin remineralizasyonu desteklemek amaci ile
antibakteriyel ajanlar, remodent, ksilitol, fissiir oOrtiicii ve rezin restorasyonlar, lazer
tedavisi, florid tedavileri gibi birgok teknik kullanilmistir. Ancak floridler baslangig
mine ¢iirik lezyonlarinin remineralizasyonunda en etkin ajanlar olarak goriilmektedir.
Floridlerin kabul edilmis en 6nemli etkisi mine de olusan demineralizasyonu inhibe
etmesi ve remineralizasyonu desteklemesidir. Ancak floridlerin ¢iiriik goriilme oranini
diistirmesine karsin, c¢lirigli tam olarak Onlemede yetersiz kaldigi gosterilmis ve
kullaniminin yayginlagmasi ile florozis riski 6nemli bir sorun olarak goériilmektedir. Bu
sebeple arastirmacilar floridlere alternatif olabilecek yeni g¢iiriikk onleyici yontemler

tizerinde arayisa ge¢mislerdir (11, 12).

Bu yontemlerden biri kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ajan
uygulamasidir. Kazein, sigir siitiinde 30-300 nm c¢apinda partikiiller halinde ve ytliksek
miktarda bulunan, total proteinin yaklasik % 80’ini olusturan bir fosfoproteindir ve en
onemli ozelligi kalsiyum (Ca+2) ve fosfati (PO4) protein kompleksleri icerisinde
stabilize etmesidir. Bodylece plakta Ca*?-PO, seviyesini  arttirarak mine
demineralizasyonunu baskilaylp remineralizasyonu desteklerler (13). Son yillarda
yapilan ¢aligmalar florid ve CPP-ACP ciiriikk 6nlemedeki etkilerinde birbirlerine katkida
bulundugunu gostermistir. Floridin su anda kabul edilen cliriik 6nleyici mekanizmasi

florid iyonlarinin dis yilizeyine lokalizasyonu sonucu florapatit olusturmasidir.



Florapatit, Ca** ve POy dis yiizeyinde birlikte lokalize olmaktadir ve ciiriik énlemede
birbirlerine olan katkist dis ylizeyinde amorf kalsiyum florofosfat (ACFP) olarak

bulunmalarindan kaynaklanmaktadir (11).

Pro-arjin son zamanlarda gelistirilen asir1 dentin duyarliliginin tedavisinde kullanilan bir
ajandir. Bu yeni iiriiniin bilesenleri arjinin (%8), pH tamponu olan bikarbonat ve Ca*?
kaynagi olan kalsiyum karbonattir. Arjinin tiikiirikte bulunan bir amino asittir. Bu
teknoloji 1990’larin sonlarima dogru SensiStat tarafindan gelistirilmis olsa da 2009
yilindan beri Colgate Sensitive Pro-Relief Hassasiyet Giderici Pat olarak bilinmektedir.
Klinik ¢aligmalar dis duyarlilig1 tizerindeki giderici etkisini gostermis olmasina ragmen
Pro-Arjin hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Pro-Arjinin dis beyazlatma islemi sonrasi
mine sertligi iizerine olan etkisinin incelendigi bir ¢aligmada mine yiizey sertligini
artirdigi gériillmistiir. Pro-arjin Ca*? ve PO, iyonlar1 icermesi ve bunlarin salinimin
yapmast nedeni ile remineralizasyonu ve dolayisiyla da mine ylizey sertliginin

artmasinda rol oynayabilecegi diigiiniilmektedir (14).

Teethmate Hassasiyet giderici (THG; Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japan)
dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilmaya baslanan yeni nesil bir ajandir. Ca*%- PO
icerikli bir materyaldir ve tetrakalsiyum fosfat [TTCP; Cas(PO4),0] ve dikalsiyum
fosfat anhidroz (DCPA; CaHPO,) kombinasyonunu kendiliginden hidroksiapatite [HA;
Cayo(PO4)s(OH),] doniistiirebilir (15). Onceki galismalar da THG in dentin hassasiyeti
tizerindeki etkileri incelenmistir. Yapilan ¢alismalarda dentin tiibiillerini tikamasi, agiz
ortaminda dentin gecirgenliginde azalma saglamasi ve iceriginde kalsiyum hidroksit
nedeni ile de biyouyumlu bir ajan oldugu gosterilmistir (16, 17). Yapisindaki Ca*%- PO,
icerigi ve hidroksiapatit (HA) olusturabilme yetisi nedeniyle mine yilizey sertliginin

artmasinda rol oynayabilecegi diisliniilmektedir.

Glinlimiize kadar yapilan c¢aligmalarda, CPP-ACP, florid ilave edilmis CPP-ACP,
arginin igerikli Pro-Argin ve Ca*%-PO; icerikli Teethmate Hassasiyet Giderici
ajanlarinin bebeklerde ve okul oncesi ¢ocuklarda siklikla goriilen, 6zellikle anterior
bolgede yaygin ciiriikler ile karakterize olan ECC’nin baslangi¢ asamasindaki ¢iiriik

lezyonlarinin tedavisi lizerine etkinliinin karsilagtirildigi bir literatlir bilgisine



rastlanilmamistir. Bu nedenle calismamizda belirtilen ajanlarin, baslangic mine ¢iiriikk

lezyonlar1 lizerindeki etkisinin in vitro kosullarda degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Mine

Mine, dis kronunun tiim yiizeyini kaplayan, ektoderm kokenli ve ameloblastlar

tarafindan olusturulan koruyucu bir tabakadir (18).
2.1.1. Minenin Yapisi

Dis ylizeyinin tamamini kaplayan minenin kalinligi, disin degisik bolgelerinde farklilik
gosterir. Servikal marjinde keskin bir siirla sonlanan mine, tiiberkiil tepesi ve kesici
kenarda daha kalin iken (daimi dislerde yaklasik 2,5 mm, siit disi tiiberkiillerinde 1,3
mm), disin lateral yiizeylerinde daha incedir (yaklasik 1,3 mm) (19).

Kristal yapisindaki diizenlilik ve yiiksek mineral igerigi nedeniyle insan viicudundaki en
sert kalsifiye doku olan mine, asinmaya karsi oldukg¢a direnglidir. Gerilme riskinin
diisiik olmas1 nedeni ile kirilgandir, ancak dentin dokusunun esnekligi kirilma riskini

azaltir (19).

Minenin fiziksel 6zellikleri, disin degisik bolgelerinde farklilik gosterir. Minenin sertligi
ve yogunlugu, yiizeyden i¢ kisimlara ve tliberkiil/kesici kenardan servikale dogru azalir

(19).

Transliisent olan minenin  transliisensisi  kalsifikasyon  derecesindeki  ve
homojenitesindeki farkliliklara baglidir. Sarimtirak diglerde minenin ince ve transliisent
olmas1 nedeniyle dentinin sar1 rengi yansir. Grimsi minede daha opak bir mine

mevcuttur (20).

Mine yiizeyindeki gesitli kusurlar (perikimati ¢izgileri, gelisimsel olarak derin olan pit
ve fissiirler, hipoplastik kusurlar), asidik plagin ve renklendirici etkenlerin tutunmasina

ve birikimine neden olur. Yiizeydeki pellikilin, organik tabakasi mine i¢ine dogru 1-3 p



penetre olur ve iyon degisimi meydana gelir. Ayrica pellikil, bakteri plaginin da mine

yiizeyine yapismasini saglayarak bakteriyel kolonizasyonuna yardimci olur (19).

Embriyolojik gelisim esnasinda ilk dentin tabakasinin odontoblastlar tarafindan
formasyonundan sonra, ameloblastlar mine formasyonuna baslar. Ameloblastlar
oncelikle prizmasiz yapidaki mine-dentin membranimi ilk dentin tabakasi iizerine
salgilarlar. Takiben, ameloblast hiicresi her 24 saatte bir 4 pm mine matriksi

salgilayarak perifere dogru gekilir (21).

Mine-dentin sinirindan baglayan ve mine yiizeyine kadar uzanan, genisligi 4-6 pum
arasinda degisen mine prizmalar1 birbirleriyle anahtar deligi seklinde kenetlenmistir.
Olgun bir minedeki mine prizmalar1 ve prizmalar arasi1 bolgedeki HA kristallerinin
oryantasyonu mine matriksinin olusumu esnasinda sekillenir (21). Her bir mine
prizmas1 hekzagonal yapida yerlesmis sayisiz HA kristalinden olugsmustur. Hekzagonal
yapida bulunan HA kristallerinin ¢aplar1 ortalama 50 nm olup, uzunlugu genelde 100

nm’den fazladir. Kristaller arasi alan ise absorbe edilmis iyonlarla doldurulur (22).

Insan dis minesinin esas yapisini olusturan kalsiyum hidroksiapatit, dokunun hacim
olarak % 88-90’m1 ve agirlik olarak % 95-96’sin1 olusturur (19). Arta kalan kismini
%2-3 su , % 2 karbonat , % 1 eser elementler (sodyum, magnezyum, potasyum, klor,
¢inko), % 0,01-0,05 flor ve % 1’ den az protein ve lipitler olusturur. Ozetle minenin
yapisini hacimsel olarak % 87,1 inorganik yapi, % 11,5 su, % 1,4 organik maddelerin

olusturdugu sdylenebilir (18).

Minenin yapisini olusturan HA kristalleri, hekzagonal konfigiirasyonda yerlesmis Ca'?,
PO, ve hidroksil (OH") gruplarindan olusan molekiillerden meydana gelir ve
Cay0(PO4)s(OH), seklinde formiile edilir. Molekiillerin yapisinda ayrica az miktarda
karbonat, flor, klor, ¢inko, stronsiyum, magnezyum ve aliiminyum da
bulunabilmektedir. Bu elementler dis gelisimi esnasinda mine yapisina katilirlar. Dis
yapisina katilan flor, bor, baryum, magnezyum, molibden, lityum gibi elementlerin
curiik onleyici; karbonat, demir, kursun, manganez, kalay gibi elementlerin ise ¢iiriige

yatkinligr artirict 6zelligi oldugu kanitlanmistir (21).

Minenin organik yapisi, hem minenin kirilmalara karsi direncini artirir hem de

kristallerin birbiri ile baglanmasina yardimet olur (23). Olgun bir minenin % 1’den daha



azini olusturan organik yap1 bliylik protein kompleksleri, siathelin, serbest amino asitler

ve lipitten olusur (21).

Embriyolojik gelisim esnasinda mine yapisindaki protein ve su kalkar kalkmaz yerini
Ca'? ve PO, alir. Mine proteinlerinin yikimindan kaynaklanan {iriinler, mine
prizmalariin periferinde ve ark bdlgelerinde toplanirlar. Mine gelisimi esnasinda
organik materyalin ark ve prizma ki1 bolgesinde birikimi nedeniyle bu sahalarda
kristaller aras1 bosluklar diger bolgelere oranla daha genistir. Organik mine artiklarinin
bu sahalarda daha fazla kalmasi, minenin olgunlasmasindan sonra prizma kini ve
prizmalar aras1 bolgelerde HA kristallerinin birbirleriyle daha zayif bir sekilde
kenetlenmelerine yol agar. Mineralizasyonu daha zayif olan bu bdlgeler asit ataklari

esnasinda daha kolay dekalsifiye olmaktadir (21).

Organik materyal minenin permabilitesinin sekillenmesini saglar. Kristaller arasi
bosluklarin birlesmesi, minede por veya mikropor olarak isimlendirilen bir difiizyon
agmin olusmasina neden olur. Bu nedenle mine mikrop6réz bir yap:1 olarak
diisiiniilebilir. Mikroporlarin ¢apt birgok farkli etkene bagli olarak degisebilmektedir.
Mesela, asit ataklari ile kristalin kismen ¢6ziinmesi, kristal boyutlarinin kiictilmesine ve
hem dokunun poérdzitesinin hem de kristaller arasi bosluklarin artmasina yol acar. Mine
prizmalar1 ve kristaller arasindaki mikroskobik araliklar ile mine yapisinda bulunan

catlaklar sizintiya izin verir (24).
2.1.2. Minenin Siirme Sonrasi Olgunlagsmasi

Ameloblastlar tarafindan mine sekresyonunun bitmesinden sonra mine formasyonunun
tamamlanmis olmasimma ragmen mineralizasyon heniiz tamamlanmamistir. Siirme
oncesinde mine yiiksek oranda mineralize olmasina karsin hacim olarak hala % 12-14’ i
su, protein ve lipitten olusmustur (24). Dislerin siirmesinden sonra, belirli bir siire
tiikiiriikten iyon gecisi ile mineral ¢okelmesi devam eder ve bdylece minenin mineral
icerigi degismis olur. Bu donem, ‘minenin siirme sonrasi olgunlagsma siireci’ olarak
isimlendirilir (25). Bu siire¢ boyunca agiz ortamindaki florit ve mineral iyonlari mine
yiizeyine difiize olur ve karbonattan zengin HA’nin yerini aside kars1 daha direngli ve

¢Ozinlrliigl daha az olan HA alir (24).



Minenin siirme sonrasi olgunlagsmasi 10-30 um derinlige kadar olan bolgede gerceklesir
(26). Olgunlasma siirecinde mine matriksinin kalsifikasyonundaki artigla paralel olarak;
minede mevcut porlarin ¢apmin azaldigi, HA kristallerinin genisliginin arttig1 ve sonug

olarak minenin ¢6ziiniirliigiiniin azaldigi kanitlanmistir (27, 28).

Mine organik matriksinin biiyiikk bir bolimiiniin ameloblastlar tarafindan
olusturulmasina ragmen disin agiz ortamina slirmesinden sonra; tiikiiriik, kan ve oral
floradan kaynaklanan eksojen orijinli serum alblimini, oral bakterilerden kaynaklanan

lipit ve proteinler ile tiikiiriik sekresyonu da minenin organik yapisina dahil olur (21).

Digler okliizyona ulasincaya kadar mine yiizeyinde sayisiz demineralizasyon ve
remineralizasyon dongiisii yasanir. Dis yiizeyinden uzaklastirilmayan plak altinda kalan
heniiz olgunlagmamis mine yiizeyleri kolaylikla ¢iirimektedir (24). Minenin siirme
sonrast olgunlagma siireci ile ¢iirlik arasindaki iliskinin arastirildigi calismalarda, ¢iiriik
degerlerinin siirme sonrasi gegen siireyle paralel olarak azaldigi izlenmektedir (25, 29,
30).

2.1.3. Siit Disi Mine Dokusu Ozellikleri

Siit diglerinin mine dokusu, morfolojik ve anatomik bakimdan oldugu gibi histolojik
bakimdan da daimi dislerden bazi farkliliklar gostermektedirler. Siit dislerinde minenin
yapist %92-93 inorganik, %4 organik ve %3 sudan olusur. Siit disi minesinin olusum
stiresi daimi dis minesinin olusum stiresinin yaris1 kadar oldugundan, minenin kalinligi,
daimi dislerdekinin yaklagik yaris1 kadardir. Dolayisiyla siit disleri daimi diglere gore
daha kirilgandir. Siit disi minesinde intrauterin hayatta olusan i¢ tabaka ve dogumdan
hemen sonra olusmaya baslayan dis tabaka bulunur. Prenatal i¢ tabaka, postnatal dig
tabakaya gore daha homojendir. Postnatal tabaka daha fazla mineralizasyon
gostermesine ragmen mine prizmalarinin dogrultulart diizensizdir. Siit diglerinde mine
prizmalarimin yonii 1/3 dis eti bolgesinde kesici kenar veya okluzal yiiz dogrultusunda
hafif egik iken daimi dislerde aym1 bdlgede disin dikey eksenine 30°-40° egik
dogrultudadir (25, 26).



2.2. Ciiriik

1889 yilinda Miller tarafindan, agiz boslugunda bulunan mikroorganizmalar tarafindan
karbonhidratlarin  enzimatik olarak organik asitlere parcalanmasini tarif eden
simikoparaziter teori ile ag¢iklanmistir (31). Ancak 1971 yilinda asitlerin disi
demineralize ettikleri siire¢ de ciirlik olusumunda 6nemli faktor olarak teoriye ilave
edilmistir. Buna gore c¢iiriikk dis yilizeyi ile plak sivisi arasindaki demineralizasyon-
remineralizasyon dongisiiniin demineralizasyon lehinde bozulmasi sonucunda, dis
yiizeyinden mineral kaybina neden olan dinamik bir olay olarak tanimlanir (1, 2). Dis
cliriikleri tedavi edilmedigi takdirde agri, enfeksiyon ve dis kaybi ile sonuclanabilir.
Meydana gelebilen dis kayiplar1 beslenme, konugma ve sosyal davraniglarda aksamalara
neden olmaktadir. Bugiin i¢in dis ¢iiriikleri diinya ¢apinda goriilen en yaygin hastaliklar

arasindadir (3).
2.2.1. Ciiriik Olusumunda Etiyolojik Faktorler

Dis ciirigli pek cok faktoriin etkisi ile olusan bir durumdur ve bunlardan birinin
yoklugunda c¢iiriik olugmamaktadir. Dis cliriigiiniin olusabilmesi i¢in hassas dis
(konakgr), streptokokkus mutans (S. mutans) ve laktobasil gibi karyojenik mikroflora ile
fermente olabilen karbonhidratlarin belirli bir siire bir arada olmasi1 gerekmektedir (4, 7,
32). Dis ¢iiriigiiniin olusumunda ana faktorlerin yani sira dis morfolojisi, tiikiiriik
olusum miktar1, bagisiklik sistemi, genetik, davranigsal, gevresel veya sosyo-ekonomik
faktorler seklinde siralanabilecek ¢ok sayida yan faktor de yer almaktadir (33,34) (Sekil
2.1).
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Davranisgsal
faktorler

Bagisiklik sistemi

Sosyo-ekonomik faktorler

Sekil 2.1. Ciiriik olusumunda etyolojik faktorler

2.2.1.1. Dis (Konakg) Ile flgili Faktorler

Dislere 6zgii veya bireysel birkag¢ faktor dis ¢iiriiklerine yatkinlik kazandirabilir. Ciiriik
gelisiminde, konak agisindan risk faktorleri, yeni siirmiis dislerde immatiir mine,
cogunlukla hipomineralizasyonla karakterize mine defektlerinin varligi, immiinolojik

faktorler, tikiirigiin azalmasi, genetik karakteristiktir (35).

Dis ciiriigii olusumu ile dis dizimi ve fissiir yapisi arasinda iliski oldugunu saptamaistir.

Diglerin bozulmus anatomik ve morfolojik yapilari, ¢aprasikliklar, azi dislerin ara
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yiizeyleri, derin pit ve fissiir yapilar1 plak retansiyonuna neden olmakta ve ¢iiriikk
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (36, 37). Daimi dislenmede ¢iiriik gelisiminin ilk
basladigi alanin genellikle daimi birinci biiyiik az1 dislerinin okluzal fissiirleri oldugunu

gosterilmistir (38).

Disler ilk siirdiikleri donemde mineralizasyonlarin1 tam olarak tamamlamadiklarindan
gecirgenlikleri ¢ok fazladir ve ¢iirtige daha yatkinlardir. Disin siirmesinden sonraki bir-
iki y1l igerisinde minenin pordzitesi ve gegirgenligi azalir. HA nin yapisindaki sodyum
ve magnezyum azalarak, Ca™ ve PO, iyonlar1 artar. Siirme sonrasi olgunlagma ile

apatit yapisinin ¢oziiniirligii azalarak ¢iiriige kars1 direng artar (26, 37).
2.2.1.2. Mikroorganizmalar Tle Tlgili Faktorler

Bakteriler ¢iiriik lezyonunun olusmasi ve ilerlemesinde temel elemanlardir. Agiz
icerisinde farkli ekolojik sartlarda c¢ok sayida mikroorganizma bulunmaktadir.
Mikrobiyal kolonizasyon, bebegin dogumunu takip eden saatlerde baslar. Onceleri
aerob mikroorganizmalarin etkin oldugu florada dislerin siirmesinden sonra anaerob

mikroorganizmalar etkin olur (24).

Mikrobiyal kolonizasyonu olusturan mikroorganizmalar igerisinde S. mutans’lar dis
ciriigline neden olan baslica etiyolojik ajan olarak kabul edilmektedir (4, 7, 39).
Yapilan c¢alismalar S. mutans’in iki viriilans faktore sahip oldugu gostermektedir.
Birincisi mine yiizeyine ve dis plagina olan yapisma Ozelligi iken ikincisi ise asit
olusturma kapasitesidir. S. mutans beslenme ile alinan siikrozu laktik asite fermente
ederek mine matriksinin ¢Ozlinmesine yol acar. Suda c¢dzlinmeyen ekstraselliiler

polisakkarit iiretip, bakterilerin dis yiizeyine yapismasini saglar (36, 39, 40).

Streptokoklar haricinde laktobasiller ve aktinomigeslerde ciiriik olusumunda rol
oynadig1 gosterilmistir. Laktobasiller ¢iiriik baslangicindan ¢ok 6zellikle dentin
dokusunun yikiminda yani ¢iiriiglin ileri evrelerinde daha etkilidirler. Laktobasiller,
asidojenik ve asidiirik bakteriler oldugundan plak pH’sinin diisiik oldugu yerlerde ve
aktif ¢iiriik lezyonu igerisinde cogalirlar. Cocuklarda dislerin siirmesiyle birlikte alinan
karbonhidratli gidalarin agizda daha uzun siire kalmasi, laktobasil sayisinin da
yiikselmesine yol agmaktadir (36, 40, 41). Aktinomigesler ise her tiirlii glikozu fermente
eder; laktik asit, daha az miktarda asetik, suksinik asit ve eser miktarda formik asit
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tiretirler. En ¢ok subgingival mikroflora ve insan kok yiizey ciiriiklerindeki plaktan izole
edilirler. Biitiin ¢ocuklarin supragingival plaginda aktinomigeslerin bulundugu ve var

olan mikroorganizmalarin % 50’sini olusturduklari bilinmektedir (36, 41).

2.2.1.3. Diyet ile Tlgili Faktérler

Ciirik etiyolojisindeki temel diyet degiskeni seker tiiketiminin sikligidir. Seker
metabolize olduktan sonra, asitin ndtralize olmasi veya tiikiiriikkten uzaklagmasi 20-40
dakika icinde olmaktadir. Ciiriik riski en ¢ok sekerin sik aralikli ve agizda uzun siire
kalacak sekilde tiiketildigi durumlarda artar (42). Seker iceren besinlerin karyojenik
potansiyeli; karbonhidratlarin tipi (glikoz ve frikktoz gibi monosakkaritler, siikroz,
maltoz ve laktoz gibi disakkaritler ve polisakkaritler) ve miktarini, igerdigi koruyucu
komponentleri (proteinler, yaglar, Ca, P, F), fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini (s1v1, kati,
¢oOziiniirliik, pH, tamponlama kapasitesi, salya akitic1 6zellikleri) igeren bir¢ok faktore
baghdir (37). Karyojenik gidalar 6zellikle de ufak molekiillii olan monosakkaritler ve
disakkaritler, bakteri plagi igine girerek plak icinde asidojen mikroorganizmalar
tarafindan enerji metabolizmasinda kullanilirlar ve organik asitlere pargalanarak ¢iiriik
olayini baglatirlar. Ancak monosakkarit ve disakkaritlerin pargalanmasi sonucu ortaya
cikan asit, tiikiiriik bikarbonat ve fosfat iyonlari tarafindan nétralize ederek pH’yi

yiikseltir ve sivi 6zelligi ile de asit ortami seyreltik hale getirir (4, 36).

Plagin karyojenik giiclinliin diismesinde tiikiirigiin oldugu kadar alinan proteinden
zengin gidalarin da rolii vardir. Protein, yag, Ca*?, P veya F igeren yiyecekler ¢iiriik
aktivitesini azaltir. Protein agirlikli gida ile beslenenlerde tiikiiriikteki iire diizeyi
yiikselir ve buna bagl olarak tiikiiriiglin tamponlanma kapasitesi artar. Protein ve yagin
kombine olarak yer aldigi diyetle beslenenlerde ¢iiriikk aktivitesinin azaldig
bildirilmesine karsin, her protein veya yagin ¢iiriigiin olusmasini ayn1 derecede Onleyici

Ozellige sahip olmadigi da anlagilmistir (43).
2.2.1.4. Zaman ile Ilgili Faktorler

Bireye ait uygun ortam, uygun substrat ve bu substrati fermente edebilen

mikroorganizmalarin varlifinda, ortamda olugan asitin dis sert dokusu yikima neden
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olan olaylar zincirini baslattig1 bilinmektedir. Ancak dis c¢lriigiiniin olugmasi igin
gerekli tiim bu faktorlerin, bir arada belli bir siire (en az 30 dakika) bulunmasi
gerekmektedir. Bu da ¢iiriik olusumunda etkili olan bir diger faktoriin zaman oldugunu

ortaya koymaktadir (32, 36).

2.2.2. Ciiriigiin Olusum Siireci

Ciirik olusum siireci, karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu sonucu organik
asitlerin olusumu ve ortamin pH’smin kritik pH olan 5,5 in altina diismesi ile baslar
(44). Plak bakterileri tarafindan olusturulan asitler plak sivisi igerisine girerek hidrojen
iyon konsantrasyonunun artmasina neden olur. Bunu, mine yapisinda bulunan difiizyon

kanallarinin acilmasi sonucunda, mine yiizeyinde ¢Oziinmenin baslamasi takip eder

(37).

Agzin siikroz soliisyonu ile calkalanmasindan sonra plak pH’sinda ortaya c¢ikan
degisiklikler ilk defa Stephan tarafindan tanimlanmistir. Plak pH’sinda zaman igerisinde
ortaya ¢ikan degisimler Stephan egrisi ile gosterilmistir. Stephan farkli ¢lirtik aktiviteli
kisilerin plak pH profillerini karsilastirmis ve sonugta plagin asidojenik potansiyeli ve
clirlik arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu gdstermistir. Ciiriige yatkin bireylerde plak
bakterilerinin biiylik bir kismi ekstraselliiler polisakkaritlerin yanmi sira intraselliiler
polisakkaritleri de sentez etme yetenegine sahiptir. Bu nedenle, plakta mevcut olan
intraselliiler polisakkaritler de asit olusumuna yol agarak, plak pH’sinin siirekli olarak

diisiik kalmasina yol agmaktadir (37).

Minenin ¢oziinebilmesi i¢in, genel olarak ortamin kritik pH’sinin ortalama 5,5
olmasinin gerektigi kabul edilmektedir. Ancak kritik pH sabit bir deger olmayip
ortamdaki; asit tipi, tliiklirigiin tamponlama kapasitesi ve akis hizina, gidalarin fiziksel
ve kimyasal 6zelliklerine, F~ konsantrasyonu, Ca*? ve PO, iyonlar1 ve digin belirli bir

bolgesindeki minerallerin ¢éziinme 6zelliklerine gore degisebilmektedir (37).
2.2.2.1. Demineralizasyon

Demineralizasyon, agiz ortammin pH’sinmn diismesi ile beraber H" iyonlarmnin plaktan

lezyon igerisine gecisi ve dis yiizeyinden ¢oziinen mineral iyonlarnin ise plaga dogru
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gecmesi seklinde tanimlanabilir. Bu reaksiyon diyetle birlikte alinan karbonhidratlarin
aktif fermantasyonu sonucu dental plakta artan H* iyon konsantrasyonuna bagl olarak
gergeklesir. Dental plagin Ca*? ve POy ile doymus halde olmasina ragmen, ortamdaki
H" konsantrasyonundaki hizli artis (100-1000 kat), H" iyonlarinin minenin yiizey ve
yiizey alt1 bolgelerindeki HA kristallerini ¢evreleyen gozeneklerdeki sivi igine dogru
difiizyonu i¢in itici bir giic saglar. Bu reaksiyonlar sonucunda mine yiizeyinde

remineralizasyon siireci baglamis olur (45, 46).

Demineralizasyon olay1 siiresince zamanla mine kristallerinin ¢aplar1 azalir. Mine
prizmasindaki kristallerin ¢ézlinmesini takiben prizma kinlar1 ¢éziinmeye baslar ve

mine zamanla daha poroz bir yapiya doniisiir (24, 47).

Minenin en dig tabakasinda yer alan aprizmatik mine tabakasinda tiim kristalitler yiizeye
ayni actyla dik olarak uzanirlar. Bu sebeple bu tabaka ilk dnce dekalsifiye olur. Ancak
yiizeye egimli olarak uzanan kristalitler aside kars1 daha direncli olduklarindan daha gec

dekalsifiye olurlar (21).
2.2.2.2. Remineralizasyon

Remineralizasyon, demineralizasyon siireci boyunca kaybedilen minerallerin tekrar dis
yiizeyine depolanmasi olarak tanimlanmaktadir ve dinamik ¢iiriik olusum siirecinin bir
parcasidir. Onceden hasara ugrayan kristallerin iizerinde tekrar mineral birikimi
saglanarak lezyon tamir olur. Yeni olusan kristaller ortamda bulunan iyonlarin
ozellikleri 1ile iliskili olarak gergek kristal boyutundan kiiclik veya daha biiyiik
olabilmektedir. Sonuc¢ta minenin asit ataklarina kars1 gecirgenligi azalarak, ¢iirtige karst

direnci artar (48, 49).

Plakta olusan asitlerin tiikiiriik tarafindan tamponlanmas: ile birlikte, kritik pH
yiikselerek notr hale gelir. Plak pH’st notr hale geldiginde mineden ¢6ziinen
minerallerin etkisiyle plak ve tiikiirik HA’e oranla daha doymus bir hal alir. Boylece

¢ozlinen minerallerin tekrar ¢cokelmesiyle remineralizasyon gergeklesir (50).

Minenin remineralizasyonun gerceklesmesinde tiikiirtik, biyofilm tabakasi ve uygulanan
kalsifiye edici ajanlarda bulunan Ca+2, PO, ve flor konsantrasyonlar1 ve minerallerin

stvilardaki ¢oziiniirliigi 6nemli rol oynamaktadir (1, 48, 51). Yapilan bir ¢aligmada,
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remineralizasyonun gergeklesebilmesi igin gerekli olan en fazla Ca*? ve PO,

konsantrasyonunun 1-2 mmol/L oldugu gosterilmistir (52).

Mine ciiriigliniin yeniden remineralize olabilmesi i¢in, oncelikle yiizeyde herhangi bir
kavitasyonun olmamasi gerekir. Baslangi¢ halindeki ¢iiriik lezyonlarinda ylizeyel mine
tabakasinda ¢ok az bir degisim goriilmektedir. Tiikiirik minerale doygun ise
remineralizasyon gergekleseceginden mineral kaybi kalici degildir. Ancak bir sonraki
clriilk atagi sirasinda demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu tekrarlanacaktir.
Eger demineralizasyon asamalar1 daha baskin olursa c¢iiriik ilerler. Baglangi¢ halindeki
clirlik lezyonlarinin tedavisinde temel hedef remineralizasyonun demineralizasyondan
daha etkin olmasi esasina dayanir (19, 53). Arastirmacilar tarafindan mineralize edici
ajanlarin kavitasyon olusmamis baslangic asamasindaki ¢iiriik lezyonlarina uygulanmasi
ile demineralize alanlarin tamamen remineralize olabilecegi, ayrica mineralizasyon
seviyesindeki azalmanin saglam mine diizeyine yiikselebilecegini ileri siiriilmektedir

(53-55)
2.3. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii

Erken cocukluk cag1 ciirtikleri, bebek ve kii¢iik cocuklar1 etkileyen siddetli dis
ciiriiklerinin 6zel bir bigimidir (4). Clirtigiin klinik goriiniimii ve ¢iiriik gelisimine neden
olan etiyolojik faktorler, bu tablonun ‘melan odonti infanti’, ‘baby bottle mouth caries’,
‘nursing caries’, ‘rampant caries’, ‘baby bottle Tooth decay’ ve ‘labial caries’ gibi farkl
isimlerle adlandirilmasina neden olmustur (56). Giiniimiizde ise, kiigiik ¢ocuklarda
goriilen ¢liriiklerin tamamin1 kapsayan ‘Erken Cocukluk Cagi Ciirigi (ECC)’ terimi
kullanilmaktadir (57).

Erken cocukluk ¢agi ciiriikleri, siit diglerinde 6 yasindan once (<71 ay) gozlenen bir
veya daha fazla ciiriiklii (kavitesiz veya kaviteli), c¢ekilmis (cliriik nedeniyle) veya
dolgulu dis yiizeyi varligr olarak tamimlanmaktadir. Ug yasindan kiiciik cocuklarda
herhangi bir diiz ylizey c¢iiriigii bulunmasinin siddetli erken ¢ocukluk donemi ¢iirtiigi (S-

ECC) gostergesi oldugu bildirilmektedir (9, 58).

Siit disleri siirer siirmez ECC’den etkilenmeye baslar. Oncelikle siit iist keser disler
etkilenirken, demineralizasyonun devam etmesi sonucunda, siit azilarin vestibiil ve

okluzal yiizeyleri de etkilenmektedir. Siit dislerinin gen¢ ve olgunlagmamis minesi
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porozli oldugundan maturasyonu tamamlanana kadar asitler tarafindan kolaylikla
¢oziinebilir. Erken ¢ocukluk cagi ciiriikleri, beyaz nokta lezyonlar1 seklinde dis eti
kenarinda baslar ve demineralizasyonun ilerlemesi halinde sar1, kahverengi veya siyah
renkte bir kavitasyona donlismektedir. Lezyonun ilerlemesi sert doku kaybina neden

olur ve kron kiriklar1 ile sonuglanabilir (5, 59).

Erken ¢ocukluk cagi ciiriikleri, karyojenik mikroorganizmalar (S. mutans), fermente
olabilen karbonhidratlar (meyve suyu, siit, seker ve pismis nigasta igeren tiim iirlinler)
ve uygun olmayan beslenme aligkanliklarinin sebep oldugu ¢ok faktorlii bir hastaliktir
(6). Son bilimsel ¢alismalar ECC gelisiminde ilk asama olarak S. mutans’m primer
enfeksiyonunu gostermistir. S. mutans’in, anne ve c¢ocugu arasinda agizdan agiza
gecisinin oldugu gosterilmistir (60) . Bebekler i¢in S.mutans bulagsmasinda en 6nemli
rezervuar anneleri veya ilk bakicilanidir. S.mutans’m temel bulagsma mekanizmasi
annenin agzindaki tedavi edilmemis ciiriik disler nedeniyle enfekte olmus tlikiiriigiin
dikey gecisidir. Enfeksiyon aracglari; beslenme kasigi, dudaktan 6pme veya annenin
bebegin emzigini temizleme amaciyla kendi agzina goétiirmesidir. Agzinda yliksek
seviyelerde S.mutans bulunan annelerin ¢ocuklarinin S.mutans bulagmasi konusunda
yiiksek risk grubunda yer aldigi rapor edilmistir (8, 61, 62). Erken ¢ocukluk c¢agi
curiikleri gelisiminde, uyku Oncesi ve uyku sirasinda devam eden beslenme
aligkanliklar1 risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Sik ve uzun siireli gece
beslenmelerinin yani sira gocuga karyojenik gidalarin verilmesi, emziklerin sekere veya
bala batirilarak kullanilmasinin da etken oldugu bildirilmistir (9, 63). Anne siitiine
atfedilen ¢iirtik riski ise acgik degildir. Deneysel olarak anne siitliniin karyojenitesi
arastirildiginda,12-24 aylik emen bebeklerde mine pH’1n1 6nemli derecede azaltmadig,
Streptokok sobrinus gelisimine orta derecede izin verdigi (mikroorganizmalarin
biiyiimesini ne engeller ne de stimiile eder), mine yiizeyinde Ca*? ve POy birikimiyle
minenin remineralizasyonunu tesvik ettigi ve zayif tamponlama kapasitesine sahip
oldugu goriilmektedir. In vitro olarak degerlendirildiginde ise 12 hafta sonra mine
dekalsifikasyonuna neden olmamistir. Ancak, insan siitiine siikroz eklendiginde 3,2
hafta i¢inde dentinde c¢iirliik gelisimi baglamaktadir (35). Siitle tekrarlayan ve ozellikle
de gece uyurken uzun siireli beslenme plak pH’inda hizli ve 6nemli miktarda diisiise

neden olmaktadir (64). Anne siitii alan bebeklerde meme basinin bebegin agzinda uzun
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siire kalmasi iist ¢enedeki dislere tikiirik akisini kisitlamaktadir. Gece biberon
kullaniminin zararh etkisi de tiikiiriik akisinin azalmasi sonucu tiikiiriigiin nétralizasyon
kapasitesinin azalmasiyla iligkilidir. Bu da dislerde yiyeceklerin birikimine ve fermente
edilebilen karbonhidratlarla uzun siiren temasa neden olur (35, 65). Ayrica uzun siire
kronik veya rekiirrent hastaliklar nedeniyle ¢ocugun tatlandirilmis medikal preparatlar
kullanmas1 da ECC’ye neden olabilmektedir. Tiirk ¢cocuklarinda yapilan bir ¢alismada
kendi kendine ila¢ kullanimi ve diizensiz surup kullanimina yiiksek egilim saptanmis,
bu da ECC de artisa neden olabilecegi gosterilmistir (66). Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri
diisiik sosyo-ekonomik sartlarda yasayan c¢ocuklarda, etnik ve irksal azinliklarda, bekar
annelerin ¢ocuklarinda, egitim diizeyi diisiik ailelerin, 6zellikle okuma yazma bilmeyen

annelerin ¢ocuklarinda daha yaygindir (35).

Erken cocukluk cagi ciiriikleri 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve bazi gelismis
tilkelerin sosyo-ekonomik seviyesi diisiik bolgelerinde sik¢a rastlanmaktadir. Erken
cocukluk c¢agi1 ¢iirik prevelanst toplumlarin bebek beslenmesi ile ilgili kiiltiirel
aligkanliklarina bagli olarak degisebilmektedir (67). 2-13 yaslar arasindaki 500 Tiirk
¢ocugunun cliriik prevelansinin incelendigi bir calismada 2-13 yas grubu i¢in prevelans
% 34,6 ve dft ortalamas1 1.08 olarak bildirilmistir (68). 5 yas grubundaki 300 Tirk
cocugunun kavitesiz ve kaviteli ¢liriik lezyonlarinin prevelansinin arastirildigr bir
calismada ise tiim giiriik tipleri i¢in prevelans % 45,7 ve dft ortalamas1 1,93 olarak

bulunmustur (69).

Erken ¢ocukluk cag ciiriikleri cocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisimlerinin yani sira
ortaya ¢ikan devamli ve siddetli rahatsizlik durumu g¢ocugun ve ailesinin yasam
kalitesini diisiirmektedir. Tedavi edilmemis dislerin neden oldugu agri, cocugun
cigneme fonksiyonunu etkilemekte, bu durum da beslenme bozukluklarma ve fiziksel
gelisim yetersizliklerine yol acabilmektedir. Ayrica agr1 nedeniyle uyku, konsantrasyon
bozukluklar1 goriilebilmektedir. Erken ¢ocukluk c¢agi ciiriiklerine bagli olarak iist 6n
dislerin erken yasta kaybedilmesi, fonksiyon, fonasyon ve estetikte kayiplara neden
olabilmektedir (8, 70). Kiigiik yastaki ¢ocuklarda dis tedavileri ve ¢ekimleri, tedavi
sirasinda siddetli korku ve direng gelisimine neden olarak, dis hekimligi uygulamalarina

kars1 psikolojik bir travma olusturabilmektedir (5, 71). Bu nedenle ECC’nin tedavisinde
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oldukg¢a pahali ve uygulama kosullar1 cocuklar i¢in riskli olan bilingli sedasyon ve genel

anestezi uygulamalar1 yapilabilmektedir (72).

Erken ¢ocukluk cagi ciiriiklerinin 6nlenmesinde 6nemli olan; var olan ve olusabilecek
durumlar hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve egitimine dayali bir stratejinin
gelistirilmesidir (60). Anne adaylar1 gebelik sirasinda iyi bir agiz bakiminin yani sira,
ideal sekilde beslenmenin anne ve fetiis sagligi acisindan Onemi konusunda
bilgilendirilmelidir. Ozellikle, mine maturasyonlarinin tamamlandig1 hamileligin son iig
ayinda ve bebegin yasaminin ilk yilinda beslenmeye dikkat etmesinin gerekliligi
anlatilmalidir (73). Yiiksek ¢iiriik riski tagiyan sosyo-ekonomik ve egitim seviyesi
diisiik toplumlarda profesyonel agiz sagligi egiticilerinin, dogum oncesi donemde
ebeveynlere ve ¢cocuk dogduktan sonra da ailelerle birlikte bakicilara ¢ocugun agiz dis
sagligi konusunda egitim vermeleri gerekmektedir (8). Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinin
onlenmesindeki bir diger yaklasim, hastaligin enfeksiyoz bileseni olan S. mutansin,
anneden bebege gegisini azaltmak, engellemek veya durdurulmasini saglamaktir (74).
Bu amagla ebeveynler dogum oncesi ve dogum sonrast donemde agiz bakimini
tyilestirmek ve diizenli olarak dis kontrollerini yaptirmak konusunda tesvik edilmelidir.
Ebeveynlere hastalifin yayiliminin 6nlenebilmesi i¢in yemek tabaklar1 ve kasiklarin
ortak kullanimindan veya bebegin emzigini veya biberon baslhigini1 kendi tiikiiriiklerini
kullanarak temizlemekten kaginmalarinin 6nemi vurgulanmalidir (60). Yakin
zamanlarda ECC’nin 6nlenmesinde kazein igeren kremlerin (GC Tooth Mousse) de
kullanilabilecegi bildirilmistir. Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat dis yiizeyine
uygulandiginda biyofilme, plaga, bakterilere, HA’ya ve c¢evredeki yumusak dokulara
baglanir, Ca*? ve POy4 rezervuari seklinde gorev yapar (75). Ancak, dis dokularinin
clirlige kars1 direncinin arttirtlmasinda kazeinin etkinliginin degerlendirildigi kontrollii

klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (76).

Erken cocukluk c¢agi ciirliklerinin tedavisi ebeveynler ve dis hekimleri agisindan
problemli bir islemdir. Hastanin gelisim diizeyi ve kavrama becerileri, hekimin tedavi
yaklagimini etkiler. Etkili ve verimli tedavide hekimin hastaya karsi sefkatli tutumu
onceliklidir (60). Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri beyaz nokta lezyonlar1 seklinde dis eti

kenarinda baglar. Bu dekalsifik ve hipoplazik alanlar hizli bir sekilde kavitasyona
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doniisebilmektedir. Antikaryojenik ajanlarin kullanilmasi Onleyici ve tedavi edici

yaklasimlar arasinda sayilabilmektedir (77).
2.4. Baslangi¢c Mine Ciiriik Lezyonlari
2.4.1. Klinik Goriiniim

Minenin 3-4 hafta siireyle karyojenik bir ortamda birakilmasi ile mine ylizeyinde
kristaller aras1 bosluklarin genisledigi ve porozitenin 6nemli oranda arttif1 izlenmistir
(7). Bu asamada, mine yiizeyinin temizlenip kurutulmasimi takiben gozle izlenebilen
‘opak mine lezyonu’ veya ‘baslangic c¢iiriik lezyonu’ olarak isimlendirilen ¢iiriik

lezyonunun ilk belirtisi ortaya ¢ikmaktadir (22, 24, 78).

Baslangi¢c asamasindaki mine c¢lirtikleri, genellikle diseti kenarinda plak altinda goriilen
beyaz, tebesirimsi ve opak alanlar olarak go6zlenirler. Lezyon gelisiminin erken
sathalarinda, radyografi ile belirlenememekte fakat bazen interproksimal olarak
baslangi¢ ¢iirligii bite-wing radyografilerle teshis edilebilmektedir (79). Mine lezyonun
klinikte gozlenebilir bir hale gelebilmesi icin, 300-500 pm derinlige kadar ilerlemis
olmasi gerekmektedir (44). Aktif mine lezyonlarinda tebesirimsi, mat bir goriintii vardir,
minenin ylzey seffafligit kaybolmustur ve sondla muayenede piiriizlilik
hissedilmektedir. Durmus (inaktif) mine lezyonlar1 ise bozulmamis yiizeye sahip,
parlak, sert ve sondla diiz yiizeyli oldugu hissedilen olgulardir. Inaktif hale gelen
lezyonun rengi koyulagmaktadir (80).

Baslangic asamasindaki mine c¢liriikleri gelisimsel orijinli olan opak mine lezyonlar1 ile
karisabilir. Bu iki hipokalsifikasyonun birbirinden ayirt edilmesi 6nemlidir. Genellikle
her iki tiir opak mine lezyonunda, yiizeydeki asir1 demineralizasyona bagli olarak
pOrozite nedeniyle, transliisent goriintii kaybolmustur. Baglangic ¢iirlik lezyonlari, dis
yiizeyi kurutuldugunda belirginlesir, ancak 1slak oldugunda kismen veya tamamen
kaybolur. Buna karsin, gelisimsel orijinli opak mine lezyonlar1 kurutma ve 1slanmadan

daha az etkilenir (24).

Baslangic mine lezyonlarinin gozle muayenesinde minenin transliisent goriintiisii,
kristaller aras1 porlarin genisligine bagli optik bir olgudur. Minedeki transliisent

goriiniimiin, mine prizmalar1 boyunca suyun dehidrate olarak hava ile yer degistirmesi
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sonucu olustugu ileri siiriilmektedir (81). Baslangic mine ¢iiriik lezyonu gelisiminin
erken evrelerinde, kristallerin ¢oziilme siireci minenin dis ylizeyinde baslamakta ve
clriiglin goriilebilmesi i¢in hava kurutulmasi gerekmektedir. Kristaller arasi
bosluklardaki genisleme, mine lezyonunun hava kurutmasi olmaksizin goriilebilmesine
neden olmaktadir. Lezyon govdesindeki artmig porozite karakteristik opak goriintiiniin
nedenidir (82).

Baslangi¢c mine ¢iiriik lezyonlar1 klinikte, 6zellikle mikrobiyal birikintilere yatkinligin
fazla oldugu bolgelere paralel olarak sekillenir. Bu lezyonlarin bir kismi, mikrobiyal
birikintilerin dis ipi kullanilarak kaldirilmasi veya komsu disin ¢ekilmesi gibi nedenlerle
cevresel kosullarin degismesiyle inaktif bir hal alir. Uzun bir ge¢misi olan inaktif

lezyonlarin renkleri genellikle degismistir (24).
2.4.2. Histolojisi

Polarize 151k mikroskobu altinda yapilan degerlendirmelerde, opak mine lezyonlarinin 4

tabakadan olustugu saptanmistir (83).
2.4.2.1.Yiizeyel Tabaka

Mine ¢iiriigiiniin en disinda yaklasik % 5 oraninda mineral kaybinin oldugu tabakadir.
Mikroradyografilerde, radyo opak olarak goriinen bu tabaka alt tabakadaki radyolusent
alanlardan ayirt edilebilir. Cliriikten nispeten daha az etkilenmis olan yiizey tabakasinin
genisligi, 20-100 um arasinda degisir (36). Yiizeyel mine tabakasinin anatomik yapisi
ve kompozisyon farkliligi bu bolgenin erirgenliinin alt tabakalara oranla daha az
olmasina yol agar. Laboratuvar ¢alismalarinda minenin yiizeyel tabakasinin yiizey alt1
minenin erimesinden kaynaklanan Ca*? ve POy, iyonlarinin depozisyonu ile yeniden
forme oldugu saptanmistir. Daha stabil bir CaPO,4 fazinin olusumu yiizeyel tabakanin
korunmasima yol agar. Yiizeyel tabakanin mineral igeriginin saglam mineye benzer
olmasi, asit ataklar1 sirasinda yiizeyel tabakanin diger tabakalardan daha az
¢oziinmesine neden olur (84). Yiizey tabakasi, demineralizasyonun etkisini azaltarak
lezyonun ilerlemesini yavaslatir. Mine demineralize oldugunda dahi yiizey tabakasi,
uzun bir siire yapisini bozulmadan korur. Ciiriikk lezyonun bu asamada ilerlemesi
durdurulabilirse, mine ylizeyi bazen porozlii olabilen ancak temizlenebilir sert bir

yapiya doniistir (85).
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2.4.2.2. Lezyon Govdesi

Yiizey tabakasinin altinda bulunmaktadir. Baglangi¢c mine c¢liriikk lezyonlarinin en genis
tabakasidir. %24 - %60 mineral kaybinin olustugu asil demineralizasyon alanidir ve
gelismis lezyonlarda radyografilerde izlenebilmektedir. Lezyon govdesi en fazla por
hacmine sahip olup; por hacmi periferde % 5’ten, merkezde % 25°c¢ kadar degisim
gosterir. Bu bolgede mevcut porlarin geniglikleri bakterilerin sizmasi igin yeterli ise,
lezyon govdesinde bakteriye rastlanabilir. SEM kullanilarak yapilan calismalarda,

lezyon gdvdesinde mine prizmalar1 arasinda bakterilerin bulunabildigi gosterilmistir

(36, 85).
2.4.2.3. Karanlik Tabaka

Lezyon govdesinin altinda yer alir. Bu tabaka polarize 15181 ge¢irmediginden 1s1k
mikroskobunda karanlik olarak izlenir ve bu nedenle de ‘karanlik tabaka’ olarak
adlandirilmaktadir. Mine yapisindaki porlarin boyutlart mineral kaybinin az olmasi
nedeni ile daha kiigiiktiir. Hava ve buharla dolu olan bu porlar klinik muayenede
bolgenin opak gdriinmesine neden olur. Ciirlik lezyonunun hizl ilerledigi durumlarda
daha ince, lezyonun yavas ilerledigi durumlarda ise daha genis izlenmektedir (36).
Karanlik tabaka siit dislerindeki mine lezyonlarinin % 85’inde, daimi dislerin ise

%095’inde gosterilmistir (86).
2.4.2.4. Saydam Tabaka

Mine ¢liriigli icerisine kinolin sivisi perfiize edilerek polarize 151k mikroskobunda
incelendiginde lezyon saglam mine ile ayni kirilma indeksine sahip olacagindan, bu
tabaka saydam goriilir. Bu nedenle saydam tabaka olarak tanimlanir (24). Saydam
tabaka lezyonun en derin tabakasidir ve mineral kaybi1 yaklasik %1,2 olarak izlenir.
Ciirtik lezyonunun ilerlemesi ile ilgili olarak minede ilk bulgu olan saydam tabakaya
daimi dislerde % 50 oraninda rastlanirken, siit dislerinin sadece % 25 inde

rastlanilmaktadir (36, 85).
2.5. Baslangi¢c Mine Ciiriik Lezyonlarinin Teshis Yontemleri

Glinlimiizde, ¢iirtiglin, dis dokusunda geri doniisii olmayan kayiplar olusturmadan

teshisinin gerekliligine ©Onem verilmektedir. Standart olarak teshis kayitlarinin
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tutulabilmesi ve tedavi planlamasinin yapilabilmesi i¢in, ¢iiriik skorlama tekniklerinden
yararlanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii ciiriik lezyonlarini, bicim ve derinliklerine

gore 4 kategoride siniflamistir (87):

D1: Klinik olarak saptanabilen, kaviteye sahip olmayan mine lezyonlari
D2: Klinik olarak saptanabilen, mineyle sinirli kaviteye sahip lezyonlar
D3: Klinik olarak saptanabilen dentin lezyonlari

D4: Pulpaya ulagmis lezyonlar.

Baslangic mine ¢iiriiklerinde dnlenmesinde, koruyucu uygulama tekniklerinin etkinligi
kadar, lezyonlarin olabildigince erken agsamada teshisi de oldukc¢a onemlidir. Ciiriik
aktivitesi diisiik olan bireylerde, mine yiizeyinde olusan demineralizasyon, tamir
mekanizmasinin etkin olmasi nedeniyle, kisa siirede geriye donmektedir. Ancak ¢iiriik
aktivitesi yliksek olan bireylerde demineralizasyon alani hizla kavitasyona doniisecektir.
Bu nedenle baslangi¢ mine ciirliklerinin erken teshisi kavitasyon olusmadan ve ¢iiriik

dentine ilerlemeden tedavi edilebilmesine olanak saglamaktadir (37).
Baglangi¢ mine ¢iiriiklerinin teshisinde kullanilan yontemler sunlardir (10):
1) Geleneksel Yontemler: Gozle muayene, sondla muayene, radyografik muayene.

2) Giincel Yontemler: Direkt dijital radyografi, elektriksel iletkenlik 6l¢iimii, fiber optik
transilliminasyon, sonografi, alternatif akim empedans spektroskopi, lazer floresans,

kantitatif 151k etkili floresans (KIF).
2.5.1. Geleneksel Yontemler
2.5.1.1. Gozle Muayene

Gozle muayene ile minede olusan demineralize alanin erken asamada teshis
edilebilmesi i¢in mine yiizeyinin temiz ve en az 5 saniye siireyle kurutulmus olmasi
gerekmektedir (78). Baslangi¢ mine ¢iiriikklerinde lezyonun aktif veya inaktif oldugunun
belirlenmesi ¢iiriikk lezyonunun degerlendirilmesi ile miimkiindiir. Tebesirimsi ve
plirtizli yiizeyler aktif lezyonu isaret ederken, diiz ve parlak yiizeyler ise inaktif lezyonu

isaret etmektedir (80). Ancak gbz ile muayenenin demineralize alanlarin kavitasyon
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gosterene kadar tespit edilememesi ve bu nedenle koruyucu tedavilerin yapilmasinda

ge¢ kalinmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (88).
2.5.1.2. Sondla Muayene

Sond ile muayene ciiriik muayenesinde siklikla kullanilan bir teshis yontemidir. Ancak
yapilan arastirmalar keskin uclu sondlarin kullanilmasinin heniiz yeni stirmiis diglerde
hasara yol acabildigi gosterilmistir. Ayrica baslangi¢c mine ¢iiriik lezyonlarin1 orten
saglam mine dokusuna zarar vermesi, lezyonun remineralize olma ihtimalini ortadan
kaldirmaktadir (89). Bu nedenle ciirik tanisinda geleneksel sondlarin yerine uglari

yuvarlatilmis sondlarin kullanilmasi 6nerilmektedir (90).
2.5.1.3. Radyografik Muayene

Demineralize alanlarda X 1smlarinin penetrasyonunun artmasi, radyografide c¢liriigiin
tipik radyolusent goriintiisiinlin ortaya c¢ikmasini saglar. Ciiriigiin radyografik olarak
teshis edilebilmesi i¢in dis dokusunda %40-60 oraninda dekalsifikasyon olmasi gerekir.
Bu nedenle, baslangic mine ¢iiriik lezyonlar1 radyografik olarak gozlenemez.
Radyografide lezyonlar genellikle, ger¢ek boyutlarindan daha kiigiik bir goriintii verirler
(91, 92).

2.5.2. Giincel Yontemler
2.5.2.1. Direkt Dijital Radyografi

Djjital radyografiler, geleneksel radyografilerin teshis kalitesinin arttirilmast amaciyla
ortaya c¢ikmistir. Bu teknik, geleneksel radyografilere oranla hastanin daha az
radyasyona maruz kalmasi, goriintii olusum hizinin artmasi, karanlik oda isleminin
olmamasi, istenildiginde goriintliniin tanisal kapasitesinin arttirilabilmesi, goriintiilerin
arsivlenebilmesi,  tekrarlanabilmesi ve  transferinin  saglanabilmesi, capraz

kontaminasyonun en aza indirilmesi gibi avantajlara sahiptir (92).
2.5.2.2. Elektriksel iletkenlik Ol¢iimii

Elektriksel iletkenlik yontemi, saglikli ve demineralize dis dokularindaki iletkenlik
farkliligina dayanir. Dis dokusunun elektriksel iletkenligi herhangi bir madde kaybi
olmadig1 baslangic mine ¢iiriikk lezyonlarinda bile degiskenlik gostermektedir (93).

Ciiriik tanisinda elektriksel yontemlerin kullanilmasi {i¢ cihaz bulunmaktadir. Bunlar:
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Vanguard Elektronik Caries Detektor, Caries Meter L ve Elektronik Caries
Monitdr’diir. Bu ii¢ cihazinda ¢alisma prensipleri aynidir. Elektriksel iletkenligi, fissiire
yerlestirilmis bir sond ve yiiksek iletkenlige sahip olan diseti veya deri gibi bir bolgeye
baglanmis bir aygitla 6lger (94).

2.5.2.3. Fiber Optik Transilliiminasyon

Fiber optik transilliminasyon cihaziyla 1518in dagilmasi engellenmekte ve kuvvetli
beyaz 151k nedeniyle en kiiclik acikliklara kadar dis incelenebilmektedir. Lezyonlarin
teshisinde saglam ve ¢iriikli doku arasindaki kontrasttan faydalanilir.
Demineralizasyon bolgeleri, ¢evredeki saglam dokudan daha koyu olarak izlenir (95).
Ancak FOTI; aproksimal bolgedeki dentin ¢iiriiklerinin teshisinde ucuz ve non-invaziv
bir teknik olmasina karsin, mine lezyonlarinin ve sekonder ciirliklerin teshisinde

yetersiz kalmaktadir (92).

Dijital Fiber Optik Transilliminasyon (DIFOTI) yontemi, FOTI ve dijital kameranin
birlestirilerek kullanildig: bir yontemdir. DIFOTI kantitatif bir yontem olup sadece
erken clirtik lezyonlarinin teshisinde degil ayni zamanda lezyonlarin ilerleyiginin
gbzlenmesinde de etkilidir. Ozellikle baslangig ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde etkili olan

bu yontemin, koruyucu tedavi uygulamalarinda yararl olacagi belirtilmektedir (96).
2.5.2.4. Ultrasonik Goriintiilleme Sistemi

Ultrasonun temel prensibi, prob tarafindan olusturulan yiiksek frekansl dalgalarin (1 -
20 mhz) test edilecek materyale veya biyolojik dokuya uygulanmasi, geriye donen
dalgalarin prob tarafindan emilip elektriksel impulslara g¢evrilmesi ve eko olarak
saptanmasidir. Her dokunun kendisine has bir i¢ eko diizeyi vardir. Dokunun eko
diizeyinde kaydedilen degisiklikler, dokuda patolojik degisikliklerin meydana geldigini
ifade eder. Ultrasonik yontemlerin baslangic mine cliriiklerinin tanisinda iyi sonuglar

verdigi yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (97).
2.5.2.5. Alternatif Akim Empedans Spektroskopi

Dis dokusunun elektriksel iletkenlik Ozelliginden faydalanarak cok sayida frekansi
tarayarak Ol¢ciim yapar. Mine, yapisinin biiylik bir HA’dan olusmasi nedeni ile yiiksek

elektriksel dirence sahiptir. Demineralizasyon sonucunda iletken sivilari igeren porlarin
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biiyiikliigiiniin artmasiyla, elektriksel direncin azalmasi prensibiyle calisir. Kavitasyon

olusmamis mine lezyonlarmin teshisinde %100 hassasiyete sahiptir (98).
2.5.2.6. Lazer Floresans

Floresans, herhangi bir dalga boyundaki bir 1s181n, doku tarafindan emildikten sonra
daha uzun bir dalga boyuyla yayilmasidir. Saglikli mineye gore ¢iiriik lezyonu iginde
151810 yayilma katsayis1 daha yiiksektir. Bu 15181n lezyondaki yolunun kisa olmasina ve
floresansin az olmasma neden olur (99). 1998 yilindan giiniimiize kadar ¢iiriik
teshisinde kullanilan bir lazer floresan sistemi olan DIAGNOdent, 655 nm dalga
boyundaki lazer 1s181n1n, disin hem inorganik hem de organik yapis1 tarafindan emilimi
esast iizerine tasarlanmistir (93). Sistem saglam ve ¢iiriik minenin birbirinden ayirt
edilebilmesi icin disin floresans radyansinin belirlenmesi amaci ile olusturulmustur.
Minenin floresansinin mineral igeriginin az oldugu alanlarda daha diisiik olmasinin
mineral kaybiyla ve dolayli olarak da floresans radyansi ile iligkili oldugu kabul
edilmektedir. Okluzal ciiriikklerin ve baslangig mine ¢iiriiklerinin  teshisinde
tekrarlanabilir bir yontem olan DIAGNOdent’in hassaslik ve belirleyiciliginin iyi
oldugu ve basari ile kullamlabilecegi belirtilmektedir. DIAGNOdent’in tekrarlanabilir
ozelliginin olmasi, ciiriik gelisiminin longitudinal olarak degerlendirilmesine ve

koruyucu uygulamalarin sonuglarinin karsilagtirilmasina imkan saglamaktadir (100).
2.5.2.7. Kantitatif Isik Etkili Floresans

Lazer floresans yonteminin, lazer yerine 1sik kullanilan seklidir. Arastirmacilar
geleneksel 151k ile lazer 1s18in1 karsilastirdiklarinda hem in vivo hem de in vitro
kosullarda baslangi¢ lezyonlar1 ile saglam mine arasinda daha yiiksek oranda kontrast
farki olusturdugu kanitlanmistir. Bu nedenle bu yontemin, 6zellikle ¢iirtiklerin erken

teshisinde yardimei olacagini belirtmiglerdir (101).

Disin sert dokular1 olan mine ve dentinin demineralizasyonu esnasinda oto-floresan
kayb1 meydana gelir. Minede yiizeyinde meydana gelen mineral kaybi sonucunda
minenin optik 6zelliklerinde degisim olur. Floresan miktarinda diisliis meydana gelir ve
daha fazla 1s1k sacilir. Giiniimiize kadar in vitro ve in vivo kosullar altinda yapilan
birgok calismada, minede meydana gelen mineral kaybinin miktari ile gézlenen floresan

kayb1 arasinda giiglii bir iliski oldugu belirtilmistir (102).
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Kantitatif 151k etkili floresan yontemi Ozellikle kavitasyon olusmamis, demineralize
alanlarin teshisi amaciyla tasarlanmistir. Bu yontem 6zellikle baslangi¢ mine ciirtiklerin
tanisinda kullanilmaktadir. Yapilan aragtirmalarda, demineralize olmus baslangi¢c mine
clriik lezyonlarinin teshisinde KIF’nin, giinlimiizde uygulanan gozle muayene gibi
geleneksel tekniklerinin veya diger teshis yontemlerinin yaklasik iki kati daha duyarlt
oldugu bildirilmektedir. Kantitatif 151k etkili floresan yonteminin klinik olarak gozle
gorlilebilen beyaz nokta lezyonlarmin boyutu ve mineral igerigindeki farkliliklar
Olcebildigi belirtilmistir. Bu nedenle, bu yontemin, ¢iiriik gelisiminin onlenmesi ve
remineralizasyonun hedeflendigi koruyucu programlarin etkisini degerlendirmede

kullanilmasi onerilmektedir (103).

Kantitatif 151k etkili floresan yontemi, 1994’ten beri kullanilmaktadir ve
demineralizasyon ve remineralizasyonun in vivo Olgiimiinde standart hale gelmistir
(104). Kantitatif 1s1k etkili floresan yonteminin taninan bir sistem olmamasi, karmasik
olmasi, kullaniminin zaman almasi, pahaliligt gibi nedenler, KIF’in klinisyenlerce
yaygin olarak kullanilmasina engel olmustur. Daha yeni olan bir KIF sistemi ile bu tip
sorunlarin  istesinden gelinmeye ¢alisilmistir (KIF-D Biluminator 2). KIF-D
Biluminator 2,60 mm makro lensli Single Lens Reflex (SLR) kameraya yerlestirilmis
biluminatorden olusur. Biluminator, beyaz 151k ve KIF goriintiilerini olusturmak i¢in
151k kaynagy ve filtrelerini igerir. Ayrica arsivleme ve analiz i¢in gerekli yazilima sahip
bir bilgisayara baglanti saglar. Iki farkli resim gekilir, bunlardan biri standart beyaz 151k
goriintiisii, digeri KIF goriintiisiidiir. Bu islem 5 saniyeden kisa siirer. Saklanan
gorlntiiler demineralizasyon, plak analizi ve kirmiz1 floresans agisindan otomatik olarak
degerlendirilir. KIF-D ile dekalsifikasyon varliginda karanhik alanlar ve lezyonlarin

varhiginda agik turuncu renk izlenir (10).

Sonug olarak, KIF goriintiileriyle beyaz nokta lezyonu gibi baslangic mine ciiriik
lezyonlarinin belirlenmesi kolaylasir ve bu lezyonlarin takibi ile zaman iginde lezyonda
olusan gerileme, stabilite veya ilerleme gibi degisiklikler takip edilebilir. Bu sayede

daha dogru ve etkin bir tedavi planlamasi yapilabilir (10).
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2.6. Baslangic Mine Ciiriik Lezyonlar1 Tedavi Yontemleri
2.6.1. Antibakteriyel Ajanlar

Dis ¢iirtigii bakterilerden kaynaklanan enfeksiyoz bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Bu sebeple ¢iiriik olusumunun veya ilerlemesinin engellenmesi amaciyla antibakteriyal
tedavilere ihtiya¢ vardir. Antibakteriyal tedavide amag dis yiizeyinde olusan mikrobiyal
icerikli biyofilm tabakasinin uzaklastirilmasidir. Antibakteriyel ajanlar, diisiik pH’da
yasayabilen asidojenik ve asidiiriik bakterileri ortamdan uzaklastirarak floridlerin
demineralize alanlardaki remineralizasyon etkinliklerini kolaylastirmaktadir (105). Bu
amagla etkili bir antibakteriyel ajan olarak bilinen klorheksidin (KH) kullanilmaktadir.
KH, soliisyon, cila veya jel formunda kullanilabildigi gibi floridlerle birlikte de
kullanilabilmektedir (106). Son yillarda yapilan ¢alismalarda CH’nin tek basina veya
floridlerle birlikte kullanildiginda baslangi¢ ciliriikk lezyonlarinin olusumunun veya

ilerlemesinin engellemesinde tekili oldugu gosterilmistir (107-109).
2.6.2. Remodent

Rusya’da yaygin olarak kullanilmakta ve iyi bir mineralize edici ajandir. Dogal ham
maddelerden elde edilen Remodent, florid, Ca*?, fosfor ve makro-mikro elementlerin
birlesimi ve organik materyallerden olugsmaktadir. Bu maddeler mine yiizeyi ile temasa
gectiginde yiizey altindaki tabakalara diffiize olarak minenin kristal yapisinda
degisikliklere neden olurlar. Mineralize edici ajanlarin  baslangic mine ¢iirlik
lezyonlarinin tedavisinde kullanilmasi ile demineralize bolgelerin tamamen remineralize
olabilecegi, ayrica mineralizasyon seviyesinin saglam mine diizeyine ylikselebilecegi
one siiriilmektedir. Bu etkinin floridlerin tersine demineralizasyona kars1 daha fazla
diren¢ olusturdugu ve daha kalici oldugu gozlemlenmistir. Remodent bu faydali
etkilerinden dolay1 hamilelerde, okul dncesi ¢ocuklarda ve aktif ¢iiriigii olan bireylerde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak en basarili sonuglar erken yasta baslayan

programlarla elde edilmistir (110, 111).
2.6.3. Ksilitol

Ksilitol ¢iiriik gelismesine neden olmayan bir tatlandirici olarak; sakiz, sekerleme ve dis

macunlarinda kullanilmaktadir. Giinde 7-14 mgr. Ksilitol iceren sakiz ¢ignenmesinin
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clirlik gelisimini anlamli derecede azalttigi gosterilmistir (112-114). Ksilitol agik
zincirli bir yapiya sahip olmasi nedeni ile dental plakta ve demineralize minede bulunan
Ca* iyonunun c¢okelmesini saglayarak remineralizasyona Onemli bir katki
saglamaktadir. Ksilitol ve Ca*? arasinda meydana gelen bu reaksiyon baslangic mine
clirik lezyonlarmin fizyolojik remineralizasyonunu hizlandirmaktadir  (115).
Arastirmacilar ksilitoliin floridlerle birlikte kullanimini gindeme getirmislerdir. Ksilitol
ve florun mine ylizeyinde remineralizasyona olan etkisini in vitro kosullarda yaptiklar
calismada aragtirmiglardir. Florid ve ksilitoliin mineral kaybinda ve lezyon derinliginde
azalma seklinde goriilen etkisinin birlikte kullanimlarinda tek basina kullanimina gore

daha fazla oldugu kanitlanmistir (116).
2.6.4. Fissiir Ortiicii ve Rezin Restorasyonlar

Fissilir ortiicliler, kavitasyon olusmamis baslangic mine ciiriik lezyonlarinda adeziv
rezinlerin lezyon bolgesine penetrasyonunu saglayarak daha sonraki asit ataklarina karsi
koruma saglamaktadir. Baslangi¢ mine g¢iiriik lezyonlarinda demineralizasyon yiizey
alt1 bolgedeki mikropdrdz alanlarda gergeklesir. Baglangic mine ¢iiriik lezyonlarinda bu
tabakaya polimer yapidaki materyallerin infiltrasyonunun tam bir ortiiciiliikk olusturarak
lezyon gelisimini engelleyebilecegi gosterilmistir. Baslangi¢c mine ¢iiriikk lezyonlarina
uygulanan fissiir Ortliclilerin lezyon alanindaki ¢iirik olusumuna neden olan
mikroorganizmalar1 hapsederek ¢iiriigiin ilerlemesini engelledikleri ve lezyonun inaktif

duruma gegmesini sagladiklar gosterilmistir (117, 118).
2.6.5. Lazer Tedavisi

Lazerin dis hekimliginde yumusak dokularda kullanimmin ardindan ¢iiriik
temizlenmesinde, kavite preperasyonlarinda ve minenin piiriizlendirilmesi gibi dis sert
dokularina yapilacak olan islemlerde de kullanilabilecegi bildirilmistir (118). Son
yillarda lazerin ¢iiriik profilaksisindeki etkinligi ile ilgili in vitro ve in vivo ¢aligmalar
yapilmaktadir. Bu c¢alismalar lazerin minenin  ¢oziinlrliliigiini  azalttig1,
demineralizasyona ve asit ataklarina karsit direncini arttirdigir gosterilmistir. Lazer
demineralizasyon esnasinda dis yapisindan ayrilan minerallerin dis yiizeyine tekrar
¢cokelmesini saglayarak remineralizasyonu desteklemektedir (119). Siit dislerinde

lazerin ¢iirtik gelisimine etkisinin in vitro olarak arastirildigi bir ¢alismada; siit disi mine
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yiizeyinde ciiriik gelisimini % 40 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Ancak topikal florid
uygulamasindan sonra lazer uygulandiginda lezyon derinliginde % 50-60 azalma

gosterilmistir (120).
2.6.6. Ozon Tedavisi

Ozon, oksijen molekiiliiniin olusturdugu ii¢ atomlu bir gazdir. Ozon giclii bir
antioksidan ve bakterisit bir ajandir ve yan etkisi yok denecek kadar azdir. Ozon mineyi
dehidrate ederek geri doniisiimlii olarak ylizey mikro-sertligini artirmaktadir. Ayrica dis
¢liriigiiniin olusumu ile ilgili proteinleri okside etme yetenegine sahiptir. Dis hekimligi
alaninda ozon; basit, agrisiz, hizli ve anestezi ihtiyact duyulmayan bir tedavi sekli
olarak uygulanmaktadir. Ozon, demineralize olmus dis yiizeyini oksitleyici ve bakterisit
ozellikleriyle karyojenik mikroorganizmalarin yok edilmesine yol acar. Bdylece

remineralizasyonu destekler (121).
2.6.7. Florid Tedavileri

Florun dis hekimligi alaninda ilk kullanimi 19.yiizyila kadar dayanmaktadir. Ilk olarak
florun profilaktik roliinden bahsedilmis ve dis minesini giiclendirerek demineralizasyon

ataklarina kars1 direngli hale getirdigi gosterilmistir (122).

Florid tedavileri gibi proflaksi yontemleri dislerin hem gelisim siirecinde hem de
siirdiikten sonra korunmalarina yonelik olarak sistemik ve topikal uygulamalar olarak

iki ana grupta degerlendirilmektedir (4).
2.6.7.1. Florun Sistemik Uygulamasi ve Etki Mekanizmasi

Florun sistemik olarak alinmasinda ki amag gelismekte olan dislerin i¢inde bulundugu
doku sivilarinda flor iyon konsantrasyonun artirilmaya c¢alisilmasidir. Floridlerin
sistemik uygulamasi igme sularinin floridlenmesi, tuz ve siitlerin floridlenmesi ve florid
tablet preparatlerinin verilmesi seklinde gergeklesmektedir. Bu yontemlerden en c¢ok
kabul goreni i¢gme sularinin floridlenmesi olmustur. I¢gme sularmin floridlendigi
bolgelerde ¢iiriik degerlerinde saptanan diisiiste sistemik etkinin yalnizca %20-40 rol

oynadig1 gosterilmistir (105, 123).

Gilintimiizde sistemik floridlerin ciiriik Onleyici etkisinde asagidaki mekanizmalarin

etkili oldugu diistiniilmektedir.
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1. Siirme Oncesi donemde gelismekte olan dis minesinin en dis kismi dis
foliikiiliinii ¢evreleyen doku sivisi ile temas halinde olmasi nedeni ile doku

stvilarindan minenin en dis yiizeyine F gegisi en yiiksek diizeydedir (123).

2. Sistemik olarak alman florun bir kismi tiikiiriige gecerek tiikiirtigiin F
konsantrasyonunu artirir. Plakta bulunan F siirmekte olan ve mineralizasyonunu
tamamlamamis olan minenin mineralizasyonunu destekleyerek asitler karsisinda

direncini artirir (123).

Ancak sistemik florid uygulamasinda dis ciiriiklerindeki diisiis ile es zamanl olarak,
floride maruz kalmanin bir yan etkisi olarak florozis goriilme oraninda bir artis
olmustur. Amerika’da 2005 yilinda yapilan bir ¢calismada, 6-39 yaslari1 arasindaki
bireylerin %23’iinde hafif veya daha fazla seviyede mine florozisi goriilmiistiir

(124).
2.6.7.2. Topikal Florid Uygulamalari ve Etki Mekanizmasi

Topikal florid uygulamalarinda kullanilan ajanlar bireysel ve profesyonel uygulama (dis
hekimi tarafindan) seklinde ayrilmistir. Bireysel uygulamalar dis macunu, gargara, dis
ipi, kiirdan gibi diisiik konsantrasyonlarda florid iceren ajanlar gelistirilmistir. Bu
ajanlar giinliik kulanim i¢in uygundur. Profesyonel uygulamalar i¢in de soliisyon, jel,
cila ve yavas salim sistemleri gibi gelistirilmistir. Bu ajanlar yiiksek konsantrasyonda
florid igermekte ve yalnizca dis hekimleri tarafindan bireyin ¢iiriik aktivitesine gore 3, 6
ve 12 ayda bir uygulanmaktadir (125). Giiniimiizde profesyonel uygulamalarda en sik
kullanilan topikal F ajanlar1 soliisyon ve jel yapisindaki % 2-4 sodyum florid (NaF), %
1,23 asidiile fosfat florid (APF), % 8-10 kalay florid (SnF; ) ve amin floriddir (126).

Gilintimiizde topikal floridler baslangi¢c mine ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunda
en etkin ajanlar olarak goriilmektedir (127). Yapilan in vitro ¢alismalarda topikal
floridlerin yalnizca mine ylizeyinden mineral ¢ézlinmesini azaltmadig1 ayrica Ca*? ve
PO,’in iyon mekanizmasini diizenleyerek minerallerin mine yiizeyinden
¢ozlinmesi/¢cokelmesinde Onemli rol oynadigi gosterilmistir (128). Ayrica topikal
floridlerin bakteri metabolizmasi lizerinde de etkileri vardir. Karyojenik bakterilerin asit

tiretmesini ve dis ylizeyinde plak olusumunu kontrol altina almaktadirlar (129).
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Floridlerin kabul edilmis en onemli etkisi mine de olusan demineralizasyonu inhibe
etmesi ve remineralizasyonu desteklemesidir. Demineralizasyon durumunda mine
yiizeyinde floridin bulunmasi Ca™ ve PO, iyonlariin beraberinde ¢okelmesini
saglamaktadir, boylece bir asit atagi durumunda normalden daha az mine Kristali
coziilecektir. Remineralizasyon durumunda ise ¢oziinmeyi takiben ortamda bulunan
florid agiz sivilarinda bulunan ve minenin ¢dziinmesi ile ortaya ¢ikan minerallerin
tekrardan bu bolgelere c¢okelerek floridli hidroksiapatit (FHA) kristalleri sekline
dontlismesini saglayacaktir. Boylece ikinci bir asit ataginda daha az ¢6ziinme olacaktir

(122, 129).

Ortamda floridin bulundugu durumlarda F, HA kristalinin yapisina katilmaktadir.
Kristalin yapisina F’un katilmasi iki sekilde gerceklesmektedir: kristalin yapisinda
mevcut olan iyon bosluklarina F’un yerlesmesi; OH gruplarinin bir kisminn F ile yer
degistirmesi. Demineralizasyon ataklar1 sonucunda ¢6ziinen karbonattan zengin HA’in
yerini aside daha direngli olan FHA alir. Sonugta HA kristallerinin bir kismi

Kristallerinin ¢apt HA gore daha genis olan FHA’e doniistir (130).

Cesitli topikal florid uygulamalar1 sonucunda mine ve dental plak lizerinde FHA’den
ziyade kalsiyum florid (CaF,) bilesikleri ¢okelir. Plak sivisinda ve tiikiiriikte mevcut
olan inorganik fosfat iyonlari, tiikiiriik proteinleri veya her ikisi birlikte topikal
uygulama sonucu olusan CaF; bilesigini ¢epecevre saran bir tabaka olustururlar. Bu
tabaka CaF,‘nin ¢oziinmesini ve ortamdan uzaklasmasini engeller. pH diismesi ile
birlikte bu tabaka ortadan kalkarak ve CaF, Ca'® ve florid iyonlarna ayrilir. pH
yiikselmesi ile yeniden ayni kilif tabakayi olusturacaktir. Boylece uzun siire agizda
kalabilen CaF; gerektiginde florid iyonu ag¢iga ¢ikarabilen bir rezervuar gérevi goriir
(126, 131, 132). Topikal flor uygulamalar1 sonrasinda mine yiizeyinde olusan CaF,
miktar1 mine yiizeyinin saglam veya demineralize olmasina, disin ¢oziiniirliigiine ve
uygulanan topikal ajanin uygulama siiresine, F iyonu konsantrasyonuna ve pH’sina

bagl olarak degismektedir (126).

Olgunlagsmasini tamamlamamis ve yeni slirmiis dis mineleriyle baslangic mine ¢iiriik
lezyonlarinda iyon bosluklari daha fazladir. Boylece bu tiir mine yapisina F~ iyonu

olgun mineye oranla daha kolay girer. Topikal florid uygulamasinin ardindan F~
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baslangi¢ mine ¢iiriik lezyonlar1 igerisine hizla girerek, minenin en dis tabakasinda F
konsantrasyonunu artirir. Bu nedenle, baslangi¢c mine ¢iiriik lezyonlarindaki F~ miktar1

etrafindaki saglam mineye oranla ¢ok daha fazladir (48).

Florid tedavisinin ¢iiriik goriilme oranimi diiglirmesine karsin ¢iirii§ii tam olarak
Oonlemede yetersiz kaldig1 da ispat edilmistir. Ayrica florid kullaniminin yayginlagmasi
ile florozis riski onemli bir sorun olarak goriilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar
floridlere alternatif olabilecek yeni ¢iiriik Onleyici yontemler {izerinde arayisa

gecmislerdir (11, 12).
2.6.8. Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat

Ciiriik lezyonu olusumunun baglangi¢ asamast mine yiizeyinin demineralize olmasi ile
iligkilidir. Baslangi¢c asamasindaki mine cliriik lezyonlar1 mine yiizeyinden Ca* ve P
iyonlarinin ayrilmasi ile olusmaktadir. Baslangi¢ asamasindaki ciiriik lezyonlarinin,
erken donemde teshis edilmesi ve remineralizasyonunun saglanmasi ile geri dontisimlii
lezyonlar olabilecegi belirtilmistir. Bu amacgla demineralizasyonu inhibe eden ve
remineralizasyonu destekleyen farkli koruyucu tedaviler ilizerinde yogun caligmalar
yapilmaktadir. Hayvan modelleri iizerinde yapilan cesitli caligmalarda siit bazlh
riinlerin ¢lirik onleyici ozellie sahip oldugu gosterilmis ve bunun iizerine
arastirmacilar, ¢liriigli onlemek amaciyla siitiin igerisindeki koruyucu faktorleri ayirarak
kisisel trtinler icerisinde kullanmaya yonelik ¢alismalara 6nem vermislerdir (13, 133,

134).

Kazein, sigir siittinde 30-300 nm ¢apinda partikiiller halinde ve yliksek miktarda
bulunan, total proteinin yaklasik % 80’ini olusturan bir fosfoproteindir. En Onemli
ozelligi Ca*? ve PO4”1 protein kompleksleri icerisinde stabilize etmesidir (135). Secici
cokelme yontemi kullanarak kazeinin tripsin enzimi ile par¢alanmasi sonucunda siitteki
koruyucu faktor olan kazein fosfopeptid (CPP) elde edilmistir. CPP, nétral ve alkali
ortamlarda zor eriyen kalsiyum fosfati CPP-amorf kalsiyum fosfat (ACP) kompleksi
seklinde stabilize edebilir (136). ACP’nin 4 fosfoseril grubuyla olusturdugu yeni yap1
ACP’nin remineralizasyonu desteklemesi icin gerekli biiylikliige olusmasini ve
¢Okelmesini engellemektedir. Bu durumda Ca*? ve PO, iyonlar ile karsilastiginda daha

doygun bir ortam olusur. CPP-ACP bilesikleri hem dis yiizeyi hem de plak bakterileri
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ile birleserek etki gdsterir. Bu reaksiyonlar dis yiizeyinde ACP depolanmasini saglar
(75, 137). CPP-ACP’1n bir remineralizasyon ajani olarak kullanilabilecegi ilk defa 1998

yilinda 6ne stirtilmiistiir (75).

Calismalarda CPP-ACP kompleksinin asidik ortamlarda ayrisarak, plakta serbest Ca*
ve P iyonlarinin agiga ¢ikmasini saglayarak doygun bir plak meydana gelebildigi
gosterilmistir. Bu reaksiyon sonucunda mine yiizeyinin demineralizasyonu engellenerek
remineralizasyonu desteklenmektedir (138, 139). CPP-ACP, yiiksek ¢iirik risk
grubunda olan bireylerin 6nleyici tedavisinde, ¢iiriik profilaksisinde, gastrik reflii veya
baska nedenlerle dislerde olusan erozyonlarin onlenmesinde, ortodontik tedavi goren
bireylerde beyaz nokta lezyonlarin tedavisinde ve dentin hassasiyetinin tedavisinde

kullanilmaktadir (137).

CPP-ACP kompleksinin patenti Avustralya’da Melbourne Universitesi tarafindan
alinmis ve Recaldent ticari ismi ile piyasaya siliriilmiistiir. Amerika’da, MI Paste ve MI
Paste Plus (900 ppm F-) iiretilmistir. Bunlarin haricinde bu triinler GC Tooth Mousse
ve Tooth Mousse adiyla piyasaya siiriilmiistiir. Topikal kullanima uygun topikal jeller
(Tooth Mousse™; GC Corp., Japan), naneli drajeler (Recaldent Mints™; Cadbury
Japan Itd., USA) ve sekersiz cikletler (Recaldent™, GC Corp., Japan ve Trident
White™; Cadbury Adams USA, Parsippany, New Jersey, USA) piyasada yerini almigtir
(137).

Yapilan in vitro ¢aligmalarda, farkli konsantrasyonlarda ki CPP-ACP soliisyonunun
yiizey altt mine lezyonlarinda Ca*? ve inorganik POy iyonlarinin konsantrasyonunu
arttirarak minenin remineralizasyon potansiyelini arttirdigi, dental plakta yogun bir Ca*?
deposu olusturdugu ve bunun demineralizasyonu engelleyerek remineralizasyonu tesvik
ettigi, karyojenik ortamda mineden mineral kaybini dnledigi ve remineralizasyon igin

gerekli olan Ca*?’u sagladig gosterilmistir (134, 140, 141).

Erken c¢ocukluk ¢agi ciirtiklerinde florid etkili bir tedavi seklidir. Ancak sistemik
uygulamalar ve topikal sekilde uygulamalar florun miktarina baglh olarak florozisi riski
tasimaktadir. Bu nedenle CPP-ACP klinik uygulamalarda IgE alerjisi olan bireylerde
kazein alimindan kaynaklanabilecek olasi yan etkiler géz Oniine alinarak, floride

alternatif bir ajan olarak ECC tedavisinde kullanilabilir (137). Yapilan bir in-vitro
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calismada siit dislerinde goriilen ECC lezyonlarmin remineralizasyonunda CPP-
ACP’nin etkinligini degerlendirmistir. Bu ¢alismada erken mine lezyonlar1 olusturulan
mine 6rnekleri rasgele ti¢ gruba ayrilmistir. Gruplara distile su, CPP-ACP krem ve 500
ppm’lik NaF uygulanmistir. Mine ylizey sertligi, demineralizasyondan 6nce, sonra ve
30 glinliik remineralizasyon isleminden sonra dl¢lilmiistiir. Sonug olarak CPP-ACP’nin
stit dislerinde ECC’nin remineralizasyonunda NaF’den daha etkili oldugu bulunmustur

(142).

Sakizlara, dis macunlarina, pastillere, gargaralara veya spreylere CPP-ACP ilave
edilerek minede demineralizasyonun Onlenmesine ve baslangi mine ¢iiriikk
lezyonlarinin remineralize edilmesine ¢alisilmistir (143). Bu amag ile yapilan bir¢ok
klinik ¢alisma mevcuttur. Sorbitol ve ksilitol iceren sakizlara CPP-ACP ilavesinin
remineralizasyona  etkisini  incelendigi  bir ¢alismada mine  Orneklerinin
mikroradyodrafik ve mikrodensitometrik analizleri yapilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, tek basma sorbitol veya ksilitol igeren sakizlara oranla, CPP-ACP ilave edilen
sakizlardaki remineralizasyon artisinin doza bagimli olarak %9 ile % 152 oraninda
arttigl gozlenmistir (144). Ksilitol ve CPP-ACP’nin yiizey altt mine lezyonlarinda
remineralizasyon etkisinin arastirildig1 bir calismada; CPP-ACP ksilitol igeren sakizlara
oranla daha fazla remineralizasyon sagladigi1 gosterilmistir (145). Baslangic mine ¢iiriik
lezyonlarinda CPP-ACP’1n sakizlara ilave edildigindeki remineralizasyon etkinliginin
degerlendirildigi iki takipli bir calismada CPP-ACP igeren sakiz ¢igneyen ¢ocuklarda
kontrol grubuna gore, ¢lirlik oraninda %18 azalma gozlenirken, baslangic mine ¢iiriik

lezyonlarinda % 53 oraninda remineralizasyon saptanmustir (146).

Ortodontik tedavi sonrasinda beyaz nokta lezyonlarnin tedavisinde CPP-ACP’in
etkinliginin arastirildigr bir calismada; g¢alisma grubuna gilinde bir kez CPP-ACP
uygulanirken kontrol grubuna ise 1100 ppm F igeren standart dis macunu uygulanmaistir.
Beyaz nokta lezyonlarin ¢alisma basinda ve ajanlarin 4 haftalik uygulanmasi sonrasinda
KIF ile degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore baslangic degerleri ile
karsilagtirildiginda beyaz nokta lezyonlarinda istatiksel olarak anlamli bir gerileme
goriilmiistiir. Ancak gruplar arasinda farklilik bulunmamistir. Lezyonlarin ortalama

alaninin CPP-ACP’de %58, flor grubunda ise %26 azaldig1 goriilmiistiir (147).
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2.6.8.1. Flor ilave Edilmis Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat

Florid ve CPP-ACP ciiriik onlemedeki etkilerinde birbirlerine katkida bulunmaktadir.
Floridin su anda kabul edilen ciiriik onleyici mekanizmasi florid iyonlarinin dis
yiizeyine lokalizasyonu sonucu florapatit olusturmasidir. Florapatit, Ca*? ve PO, dis
yiizeyinde birlikte lokalize olmaktadir ve ¢liriik 6nlemede birbirlerine olan katkis1 dis
yizeyinde amorf kalsiyum  florofosfat (ACPF) olarak  bulunmalarindan
kaynaklanmaktadir (11).

Floridlere gore CPP-ACP’nin avantajlarindan birisi minede florozise neden
olmamasidir. CPP-ACP’nin tek basina veya floridle birlikte kullanilmasi florid
ihtiyacim1  azaltmakta ve bu durumda florozis goriilme sikligmin diismesini

saglamaktadir (134).

In-vitro olarak gergeklestirilen ve sigir dislerinden elde edilen mine Srnekleri iizerinde
baslangic mine c¢iirlik lezyonu olusturularak gergeklestirilen bir c¢alismada CPP-
ACP’nin tek basina ve 900 ppm floridle birlikte kullaniminin etkisi karsilastirilmistir.
Mine yiizeylerinin mikrosertliginin degerlendirildigi calismanin sonuglarinda, CPP-

ACP’nin F ile birlikte kullaniminda etkisinin arttig1 gosterilmistir (148).

Mine oOrneklerinin asitli bir icecek icerisinde bekletilerek ylizeyinde olusan erozyona
CPP-ACP ve 900 ppm F ilave edilmis CPP-ACP’in etkinligi incelenmistir. Mine
yiizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan mikrosertlik testleri sonucunda;
mikrosertlik degerlerinin CPP-ACP grubunda %46,24, CPP-ACP+F grubunda %64,25,
kontrol grubunda ise %2,8 arttig1 gézlenmistir. Caligmanin sonucu CPP-ACP’nin florla

birlikte kullaniminin remineralizasyonu olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (12).

CPP-ACP ve CPP-ACP+F’in mine ylizey remineralizasyonunda etkinliginin taramali
elektron mikroskobu ve DIAGNOdent kullanilarak degerlendirildigi bir caliymada
ornekler rasgele li¢ gruba ayrilmigtir. Caligma gruplarina CPP-ACP ve 900 ppm F
iceren CPP-ACP uygulanirken, kontrol grubuna yapay tiikiirik uygulanmistir. Tiim
orneklerin DIAGNOdent kullanilarak demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri
Olciilmiis ve sonugta CPP-ACP ve CPP-ACP+F gruplart kontrol grubuna gore daha
fazla remineralizasyon gostermistir. Gruplar arasinda en yiiksek remineralizasyon CPP-

ACP+F grubunda elde edilmistir (149).
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2.6.9. Kalsiyum Fosfat Icerikli Patlar

Kalsiyum fosfat (CP) kullanilarak kemik defektlerinin tamir edilmesi ile ilgili
calismalar 1920°’li yillarin erken donemlerinde bilimsel literatiirde yer almaya
baslamistir. 1920 yilinda ‘l¢lii kalsiyum fosfat’in kemik biiyiimesi i¢in uyarict olarak
kullanimi bildirilmistir. Sonuglara gore kemik kaybinin oldugu kiriklarda ti¢lii kalsiyum
fosfat kemik sonlarinda bulunan bosluklara enjekte edildiginde hizli bir kemik
bliylimesi oldugu gosterilmistir. 1951 yapilan bir hayvan calismasinda, deneklerin
kafatas1 ve uzun kemiklerinde cerrahi olarak olusturulan kusurlar1 onarmak amaciyla
graniiler sentetik HA kullanim1 sonucunda materyalin yeni kemik olusumunu sagladigi
ancak otojen kemik greftleri kadar etkili bir defekt onarim1 olusturmadig: bildirilmistir.
1980 yilinda kendi kendine sertlesen kalsiyum fosfat siman (KFS) gelistirilmistir. Son
on bes yil i¢inde arastirmacilarin CP bilesiklerinden daha iyi bir materyal gelistirmek ve
daha genis bir klinik kullanim alani1 saglamak amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismalar

literatiirde yerini almistir (15).

Amerika gida ve ila¢ dairesi (FDA) tarafindan KFS’nin insanlar iizerinde kullanimina
1996 yilinda izin verilmesini takiben bir ¢ok iilkede KFS kraniyomaksillofasiyal,
travma ve ortopedik girisimler dahil olmak iizere genis bir klinik alanda kullanimi
onaylanmistir. Buna karsilik KFS’nin klinik olarak dis ve agiz i¢i uygulamalarda
kullanim1 sinirlt kalmistir. Benzer sekilde KFS’nin agiz i¢i uygulamalarda kullanimina
yonelik bilimsel ¢alismalar ¢ok azdir. KFS’nin kendi kendine sertlesebilme, yiliksek
osteokondiiktivite, kemik defektlerinde miikemmel ara yiiz olusturmas: ve yeni kemik
olusumunu desteklemesi gibi oOzellikleri géz Oniine alindiginda; implant cerrahisi,
periodontal cerrahi, siniis lift operasyonlar1 ve yarik dudak damak tamiri dahil genis bir

ag1z i¢i uygulama alani oldugu bildirilmistir (15).

Travmatik dis fircalanmasi sonucu olusan abraziv lezyonlar, dis eti ¢ekilmesini takiben
sement kayb1 sonucu olusan lezyonlar ve dis yapisinin kimyasal ¢oziinmesi ile olusan
eroziv lezyonlar dentin yiizeyinin aciga c¢ikmasina neden olur. Ac¢iga ¢ikan dentin

yiizeyinde cesitli uyaranlarin temasi1 sonucunda kisa ve keskin bir agr1 olusur ve bu
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durum dentinin asir1 duyarlilifi olarak tanimlanir. Dentinin asirt duyarliligt olusum
mekanizmas1 hidrodinamik teori ile agiklanmistir. Bu teoriye gore agiz icerisindeki
termal, ozmotik veya kimyasal degisiklikler agiga c¢ikan dentin tiibiilleri icerisindeki
stvinin hareket etmesine neden olur ve bu hareket sonucunda predentin ve pulpada
bulunan sinir lifleri uyarilmasiyla kisa ve keskin bir agr1 olusur. Dentin boyunca agri
iletim mekanizmas1 heniiz tam olarak anlasilamamis olsa da dentinin asir1 duyarlilig
gecirgenligin azalmasi ve dentin tiibiillerinin tikanmasi ile azalir. Dentin asir1 duyarliligi
tedavisinde bir¢cok hassasiyet giderici ajan gelistirilmistir. Hassasiyet giderici ajanlar
genellikle tiibiillerin tikanmas1 ve sinir aktivitesinin bloke edilmesi mekanizmalart ile
etki etmektedir. CP icerikli hassasiyet giderici ajanlar, biyo-uyumlu olmalari, dentin
tibiillerini tikama kapasiteleri ve agiz ortaminda dentin gegirgenligini azaltma
ozellikleri ile ilgi uyandirmislardir. Bunun iizerine CP igerikli hassasiyet giderici bir
ajan olan Teethmate Hassasiyet Giderici ajan (THG) (Kuraray Noritake Dental, Tokyo,
Japan) gelistirilmistir. Iceriginde tetrakalsiyum fosfat [TTCP; (Ca)4(PO4).0] ve
dikalsiyum fosfat anhidroz (DCPA; CaHPO,) bulunmaktadir. THG, icerigi nedeni ile
disin ana mineral yapisini olusturan hidroksiapatite [HA; (Ca)10(PO4)s(OH)]
dontisebilmektedir (15). THG partikiilleri arasindaki kimyasal reaksiyon toz ve su
karigtirildiginda baglamaktadir. Reaksiyon serbest Ca*? ve PO, iyonlarinin karigimi ile
saniyeler i¢cinde gergekleserek, HA halinde kristalize olmaktadir. Bu reaksiyonlar dentin
tiibiillerinin fiziksel olarak tikanmasina neden olur. Laboratuvar ¢alismalar ile THG

uygulamasinin dentin gegirgenligini uzun vadede azalttigini gosterilmistir (16, 150).

CP bazli (THG), floroaluminosilikat bazli (Nanoseal), rezin igerikli okzalat (MS Coat
ONE) ve diamin glimiis florid (Saforide) ajanlar1 ile yapilan in-vitro ¢alismada dentin
asirt duyarliligi tizerine etkisi incelenmistir. Calismanin sonuclarina gore THG ve

Nanoseal dentin tiibiillerinin tikanma oranin diger gruplara gore daha fazla oldugu

bildirilmistir (151).

THG, Nanoseal ve flor vernik olan Duraphat’in dentin demineralizasyonuna olan
etkisinin in-vitro olarak incelendigi calismada dentin yiizey ozellikleri SEM ile
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore dentin demineralizasyon tedavisinde
en etkili ajanin Duraphat oldugu, bunu Nanoseal’in takip ettigi; THG nin de agiga ¢ikan

dentin yiizeylerinde demineralizasyonu inhibe ettigi gosterilmistir (16).
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Servikal dentin lezyonlar1 nedeniyle asir1 hassasiyeti olan 50 hasta {izerinde yapilan
klinik ¢alismada MS Coat ONE, THG, Nanoseal ve Gluma Desensitizer Power Gel
hassasiyet giderici ajanlarimin  agr1  algisim1  azaltmasi  ilizerindeki etkinligi
degerlendirilmistir. Agr1 algis1 degerlendirilmesi tedavi Oncesi ve sonrasinda VAS
skalasi ile yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore THG ve Gluma Desensitizer Power
Gel’in dentin duyarlilif1 nedeni ile olusan agr1 algisinin azalmasinda en etkili ajanlar

oldugu gosterilmistir (17).

THG, baslangi¢c mine ¢liriik lezyonlarinin remineralizasyonu lizerine etkisini inceleyen
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yapisindaki kalsiyum fosfat igerigi ve HA
olusturabilme yetisi nedeniyle mine yiizey sertli§inin artmasinda rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir.
2.6.10. Arginin icerikli Patlar

Arjinin insan tiikiiriigiiniin dogal bilesenidir ve ortalama 50 uM konsantrasyonda
serbest formda salgilanir. Tikiiriik protein ve peptidleri c¢ok miktarda arjinin
icermektedir. Arjinin bakteriyel amonyak metabolizmasi ile de yakindan iligkilidir. Oral
streptekoklar, laktobasiller ve sipiroketler dahil gesitli patojen olmayan organizmalar
arjinin deiminaz enzimi ile arjinini amonyaga parcalar. Amonyagin agia ¢ikmasi
sonucu plak asitleri notralize edilir. Amonyak, oral floradaki asidik bakteri iirlinlerinin
plak biofilme kaymasini engelleyerek plag: stabilize eder ve seker yiiklemesinden sonra
karyojenik olmayan plagin devamliligin1 saglar. Boylece agiz i¢i pH’ nin daha az asidik
olmasii saglayarak remineralizasyonu destekler ve demineralizasyonu azaltir. Ayrica
¢oziinmeyen Ca*? bilesiklerinden serbest Ca*? iyonlar1 olusturarak remineralizasyon

stirecini destekler (152).

Arjinin Pro-arjin teknolojisi ile piyasaya sunulmustur. Bu teknoloji 1990’larin sonlarina
dogru SensiStat tarafindan gelistirilmis olsa da 2009 yilindan beri Colgate Sensitive
Pro-Relief Hassasiyet Giderici Pat/Dis Macunu olarak bilinmektedir. Igeriginde arjinin
(%8), pH tamponu olan bikarbonat ve Ca*? kaynagi olan kalsiyum karbonat
bulunmaktadir (14).

Arjinin igerikli {irinlerin disi koruyucu 6zelliginin oldugu hipotezi uzun yillardir ileri

stiriilmektedir. Bir¢ok klinik calismada Pro-arjin pati/dis macunu ve agiz gargarasinin
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dentin hassasiyeti tedavisinde dentin tiibiillerini tikayarak etki gosterdigi bildirilmistir.
Arjininde bulunan pozitif yiiklii guanidinium ([CHsN3]")grubunun dis yiizeyindeki flor
gibi negatif yiiklii gruplarla etkilesime ge¢mesi ile tiikiiriikte bulunan Ca*? ve fosfor
dentin tiibiilleri lizerine ¢okelir, bdylece dentin tiibiilleri tikanir ve tiibiiller igerisindeki

s1vi1 akigt azalir (153).

Pro-arjin uygulamasimin agartma tedavisi uygulanmis mine yiizeyinin mikro-sertligi
tizerinde olumlu etkisi oldugu gdsterilmistir. 2013 yilinda yapilan in-vitro kosullarda
gergeklestirilen caligmada % 1,23°liik flor jeli (APF), klinik kullanima uygun Pro-arjin
pat1, 1450 ppm flor igeren Pro-arjin dis macunu ve CPP-ACP igerikli dis macununun
agartma tedavisi uygulanmis mine yiizeyine olan etkisi mikro-sertlik degerlendirmesi ile
incelenmistir. Calismanin sonuglarina gbére Pro-arjin uygulamasiin, olumlu etkileri
bilinen APF ve CPP-ACP patlar ile esit etki gosterdigi ve agartma tedavisi sonrasinda
mine yiizey sertligini pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir (14).

Arjinin ¢liriik 6nleyici/tedavi edici etkisini inceleyen bir¢ok calisma mevcuttur. Arjinin
icerikli ag1z hijyen iiriinlerinin bircogu flor igerikli oldugundan bu iki bilesik arasindaki
olast sinerjistik iliski daha fazla arastirilmaya deger bulunmus ve bu nedenle tek basina
arjinin igeren dis macunlarinin ¢iiriik Onleyici etki mekanizmasini arastiran az sayida
calisma mevcuttur. 10-12 yas araliginda bulunan 446 ¢ocukta yapilan bir calismada
kavitasyon olusmamis bukkal c¢iiriik lezyonlarina %]1,5 arjinin, ¢6ziinmeyen Ca*?
bilesikleri ve 1450 ppm flor iceren dis macununun etkinligi KIF ile degerlendirilerek
incelenmistir. Sadece 1450 ppm flor igerikli dis macunu pozitif kontrol grubu olarak
kullanilirken, flor ve arjinin igerigi olmayan bir dis macunu da negatif kontrol grubu
olarak kullanilmistir. Caligmanin sonuglarina gére arjinin, ¢éziinmeyen Ca*? bilesikleri
ve florid icerigi olan dis macunu sadece flor igceren olan dis macununa gore ¢iiriik
onlemede daha etkili oldugu bildirilmistir (154). 9-13 yas araliginda bulunan 438
cocukta yapilan benzer bir ¢alismada da bukkal ciiriik lezyonlarina %1,5 arjinin,
¢oziinmeyen Ca*? bilesikleri ve 1450 ppm flor igeren dis macununun etkinligi sadece
1450 ppm flor igeren dis macunu ile KIF degerlendirme metodu kullanilarak
karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinda da arjinin, ¢ézlinmeyen Ca* bilesikleri

ve 1450 ppm flor igeren dis macununun bukkal ¢iiriik lezyonlarimin tedavisinde 1450
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ppm flor igeren geleneksel dis macununa gore lstlin etkinlik sagladigi bildirilmistir
(152).

In-vitro kosullarda gergeklestirilen bir ¢alismada, arjinin ve floridin yapay mine ciiriik
lezyonlarmin remineralizasyonuna etkinligi incelenmistir. Calisma gruplar1t su
sekildedir: deiyonize su, arjinin soliisyonu, NaF soliisyonu, arjinin/NaF soliisyonu,
arjinin i¢cermeyen florid igerikli dis macunu bulamaci ve arjinin ve florid icerikli dis
macunu bulamaci. Calismada remineralizasyon etkinligi mine yiizey mikro-sertligi,
mine flor alimi1 diizeyi ve polarize 151k mikroskobu ile degerlendirilmistir. Calismanin
sonucglarina gore arjinin soliisyonun baglangic mine ¢iiriik lezyonlarinda hafif bir
remineralizasyon etki gosterdigi, ancak arjinin florid ile birlikte kullanimi sonucunda
mine yiizeyine florid alinim miktarinda {stlin etkinlik sagladigi ve bdylece mine

demineralizasyonuna kars1 direng olusturdugu bildirilmistir (153).

2.7. Mine Yiizeyinde Olusan Demineralizasyon ve Remineralizasyon Analiz

Yontemleri
2.7.1. Mikrosertlik Testi

Mikrosertlik testi Ol¢limleri 1966 yilinda baslamis olup, giiniimiize kadar yapilan
caligmalarda mine yiizeyinde demineralizasyon ve remineralizasyon sonucu olusan
degisiklikleri degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir. Bu test yonteminde sertligi
Olclilecek materyal iizerine kare tabanli, piramit sekilli bir elmas u¢ ile kuvvet
uygulanarak bir iz olusturulur. Ornekte olusan izin uzunlugu mikroskopta pm olarak
degerlendirilmektedir. Mikrosertlik yontemi, demineralizasyon veya remineralizasyon
siirecleri sonrasinda mine yiizeyinde olusan mineral kaybi1 veya kazancini indirekt
olarak gosterir. Ornege kuvvet uygulanmasi sonucunda yiizeyde olusan izin uzunluk

degerinin artmis olmasi1 mineral kaybini; azalmis olmasi ise mineral kazanimin isaret

eder (155).
2.7.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu Testi

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) tarama ug¢lu mikroskoplarin bir tiridir. Atomik
kuvvet mikroskobu testinde Ornek yiizeyi bir tarayict u¢ yardimiyla piezoelektirik

cevirici ile taranarak 6rnek yilizeyi hakkinda bilgi edinilir (156).
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Atomik kuvvet mikroskobu testi, dis hekimligi alaninda yapilan arastirmalarda son
yillarda popiilarite kazanan bir tekniktir. Calisma prensibinde 6rnek ylizeyi 40-60 nm
capindaki sivri bir u¢ yardimi ile taranirken AFM ug ile ylizey arasindaki etkilesimi
kaydeder. Boylece AFM ile atomik boyutlara kadar sivriltilmis igne ucu yardimiyla,

ornek ylizeyinin yiiksek ¢oziiniirliikte, tic boyutlu goriintiilenmesi saglanir (156).

Atomik kuvvet mikroskobu testi ile nanometrik ¢oziiniirliikkte ti¢ boyutlu goriintii elde
edilebilmekte ve Orneklere Ol¢lim Oncesinde 6zel bir islem (kaplama vb.) yapmak
gerektirmemektedir. Ancak cihazin tarama hizi diisilk olmasi nedeni ile dl¢lim islemi

zaman almaktadir (157).

Atomik kuvvet mikroskobu testi ile 6rneklerin yiizey piiriizliliigi gibi kantitatif bilgiler

elde edilirken yiizeylerin iki ve ii¢ boyutlu goriintiileri gibi kalitatif bilgilerde elde
edilebilmektedir (157).

2.7.3. Taramah Elektron Mikroskobu ve Enerji Dagilimh X-Isin1 Spektroskopisi

SEM analizleri lezyonun pordzitesi veya biriken minerallerin azlif1 veya ¢oklugu ile
ilgili bilgi verir. Mikroskobun goriintii sisteminde elektron demeti ile 6rnek girigimi
sonucunda olusan ¢esitli elektron ve 1simalart toplayan dedektorler, bunlarin sinyal
cogalticilart ve 6rnek yiizeyinde elektron demetini goriintli ekraniyla senkronize tarayan
manyetik bobinler bulunmaktadir. Elektron tabancasi tarafindan gonderilen birincil
elektronlar, ornek yiizeyi ile etkilesime girerler. Birincil elektronlar, 6rnek ylizeyine
carpar ve enerjisinin bir kismim kaybederse ikincil elektron adim alir. Ikincil elektronlar
ornek haznesinde bulunan sintilatorde toplanarak ikincil elektron goriintiisiine ¢evrilir.
Ikincil elektronlar 6rnek yiizeyinin 10 nm veya daha diisiik derinliginden geldigi igin

ornegin yiiksek ¢Oziiniirliige sahip topografik goriintiisii elde edilir (159).

Enerji dagilimli X 1s1n1 spektroskopisi (EDX) bir numunenin kimyasal karakterizasyonu
veya element analizi i¢in kullanilan analitik bir tekniktir. EDX elementin atomik
yapisinin analizi i¢in SEM ile baglantili olarak kullanilan bir yontemdir. Bu sistemle
SEM ile yapisal analiz yapilirken, EDX vasitasiyla da element analizi yapilabilir.
Calisma prensibi, dis kaynaklardan gelen elektronlar ile materyalin atomlart
carpistifinda X 1sin1 fotonlart seklinde enerji yayilmasi seklindedir. X-1s1n1 dedektorii

yaytlan X 1sinlarinin enerjilerini 6lger. X 1sminin enerjisi yayildigr elementin



42

karakteristik 6zelliklerini yansitir. Enerji spektrumu ile belirlenen X 1sinlarinin rolatif
sayist elde edilir ve nitel olarak degerlendirilir ve bilgisayar bazli bir program

kullanilarak da oOrneklerin bulundurdugu elementlerin kantitatif belirlenmesi yapilir
(159).

2.7.4. Kantitatif Isik Etkili Floresans Yontemi

Disin sert dokulari olan mine ve dentinin demineralizasyonu esnasinda oto-floresan
kaybr meydana gelir. Minede ylizeyinde meydana gelen mineral kaybi sonucunda
minenin optik 6zelliklerinde degisim olur. Floresan miktarinda diisiis meydana gelir ve
daha fazla 151k sacilir. Giiniimiize kadar in vitro ve in vivo kosullar altinda yapilan
bir¢ok ¢alismada, minede meydana gelen mineral kaybinin miktar1 ile gézlenen floresan

arasinda gii¢lii bir iligski oldugu belirtilmistir (101).

KIF, in-vitro ve in-vivo kosullarda yapilan bir¢ok ¢alismada mine yiizeyindeki
demineralizasyon ve remineralizasyon siirecindeki floresans  degisikliklerin

degerlendirilmesinde kullanilmistir (152, 154).
2.7.5. Diger Analiz Yontemleri

Yukarida calismamizda kullandigimiz mine ylizeyinde olusan demineralizasyon ve
remineralizasyon analiz teknikleri hakkinda kisa bilgiler verilmistir. Ancak in vitro
kosullarda demineralizasyon ve remineralizasyon slireglerinin minedeki ¢iirtik
lezyonlar1  iizerindeki etkilerinin  degerlendirilmesinde  mikroradyografi, 1iyot
absorbsiyometrisi, polarize 151k mikroskobisi, light-scattering, iyot gecirgenligi, 1slak

kimyasal analiz gibi ¢esitli direkt ve indirekt yontemler kullanilmaktadir (155).



3. GEREC VE YONTEM

Siit disi erken mine lezyonlarinin tedavisinde kullanilan farkli remineralizasyon
ajanlarmin  etkinliklerinin  in-vitro olarak degerlendirilmesini  amacladigimiz
calismamizda minede olusan demineralizasyon ve remineralizasyonun belirlenmesi

amaci ile farkli test yontemleri uygulanmistir;

» Uygulanan tedavilerin mine yilizeyinde olusturdugu mineral kaybi veya
kazancinin  miktarmin  kalitatif olarak degerlendirilebilmesi amaciyla

‘Microhardness Tester’ kullanilarak Mikrosertlik Testi uygulanmistir.

» Mine yiizeyinde olusturulan lezyon derinligi ve uygulanan tedaviler sonrasinda
mine yiizeyinin yiizey plrlizlilligi gibi parametrelerin degerlendirilmesi Atomik

Kuvvet Mikroskobu (AFM) ile yapilmistir.

» Saglam mine ylizeylerinde olusturulan opak mine lezyonunun ve uygulanan
tedavi edici ajanlarin mine yiizeyinde olusturdugu mineralizasyon degisiklikleri

Kantitatif 11k etkili floresans (KIF) teknigi kullanilarak degerlendirilmistir.

» Minede olusturdugumuz baslangig ¢iiriik lezyonunun yapisi ve tedavi sonrasinda
olusan degisikliklerin belirlenebilmesi amaciyla Taramal1 Elektron Mikroskobisi
(SEM) kullanilmistir. Ayrica minede ki mineral dagilimi ve degisikliklerin
belirlenebilmesi amaci ile mikro-analitik bir teknik olan Enerji Dagilimli X-Isim

Spektroskopisi (EDX) kullanilmistir.
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3.1. Etik Kurul Onay1

Bu ¢aligma igin gerekli olan etik kurul onay1 Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan alinmistir (Karar No: 2014/192; Karar Tarihi: 21.03.2014).
6-7 yas arasi c¢ocuklardan, fizyolojik kok rezorbsiyonu nedeni ile alt anterior siit
dislerinde ¢ekim endikasyonu bulunan dislerinin  ¢ekilerek, ¢alismamizda
kullanilabilmesi i¢in, hasta velilerine bilgi verilmis ve aydinlatilmig onam formlari

imzalatilmistir.
3.2. Deneylerde Kullamilan Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine
bagvuran, siit alt anterior dislerinde fizyolojik kdk rezorbsiyonu nedeni ile c¢ekim
endikasyonu bulunan, 6-7 yas arasi hastalardan toplam 120 adet ciiriiksiiz dis
toplanmistir (Sekil 3.1). Toplanan dislerin mine yiizeyleri ¢liriik, hipokalsifikasyon ve
cekime bagl defektler agisindan degerlendirilmistir. Disler tizerindeki plak ve yumusak
doku artiklar1 akan su altinda fircalanarak uzaklastirilmistir. Dislerin kokleri kron-kok
birlesim kismindan elmas separe ile su sogutmasi altinda uzaklastirilmistir. Disler deney
zamania kadar oda 1sisinda % 0,2 timol kristali iceren deiyonize su igerisinde

saklanmig ve 3 ay icerisinde kullanilmstir.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan anterior siit dislerine 6rnek

Ozel olarak silindir sekilli plastik kaliplar hazirlanmistir. Her bir dis labial yiizeyleri
tabana paralel olacak sekilde akrilik rezin igerisine gomiilmiistiir. Orneklerden net
gortntiiler elde edebilmek amaci ile mine 6rneklerinin yiizeylerine su sogutmasi altinda
2400 gridlik silikon karbid disklerle polisaj yapilarak (Struers, Copenhagen, Denmark)
diizgiin, pliriizsiiz ve parlak mine yiizeyleri elde edilmistir (Sekil 3.2). Mikrosertlik,
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SEM ve EDX testi i¢in 60 adet, KIF ve AFM testi i¢in de 60 adet olmak iizere toplam

120 adet mine 6rnegi rastgele iki gruba ayrilmistir. Her bir mine 6rnegine dahil oldugu

gruba gore kod verilmistir.

Sekil 3.2. Polisaj cihazi ve ylizeylerine polisaj yapilmis mine 6rnekleri

3.3. Mine Yiizeylerinde Baslangi¢ Ciiriik Lezyonu Olusturulmasi

Hazirlanan mine yiizeylerinde baslangi¢ mine lezyonlar1 olusturulmak amaciyla Ten
Cate et al. tarafindan Onerilen demineralizasyon soliisyonu kullanilmigtir (159).
Kullanilan soliisyon, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Anabilim
Dali Biyokimya Laboratuvarinda deneyler oOncesinde taze olarak hazirlanmistir.
Baslangi¢c mine lezyonlar1 olusturabilmek i¢in kullanilan demineralizasyon soliisyonun

icerigi su sekildedir:

2,2 mM Kalsiyum Nitrat [Ca(NO3),]

2,2 mM Monopotasyum fosfat [KH,PO,]

0,1 ppm Sodyum Floriir [NaF]

50 mM Asetik asit [C,H405] ile pH 4,5 olarak ayarlanmustir.

Baglangic mine lezyonlarinin olusturulabilmesi amaci ile hazirlanan 6rnekler bir kap
icerisine demineralizasyon sollisyonuna mine Yyiizeyleri temas edecek sekilde

yerlestirilmistir (Sekil 3.3). Ornekler Ten Cate et al. dnerdigi sekilde 37° de 96 saat siire
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ile etiiv igerisinde bekletilmistir. Demineralizasyon soliisyonu 48 saat sonrasinda taze
olarak tekrar hazirlanmigtir. Doksan alti saatlik siire sonrasinda baslangic mine

lezyonlar1 olusturulan 6rnekler deiyonize su ile yikandiktan sonra deney siiresine kadar

oda sicakliginda, deiyonize su i¢erisinde muhafaza edilmistir.

Sekil 3.3. Demineralizasyon islemi i¢in hazirlanmis érnekler

3.4. Deney Guplari

Calismamizda laboratuvar ortaminda olusturulan baslangic mine lezyonlarinin
remineralizasyonu amaci ile 4 farkli ajan ve 2 farkli kontrol ajani olmak {izere toplam 6

grup olusturulmustur. Bu ajanlar;
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1) Deney Grubu 1 (Grup C) : CCP-ACP pati (Tooth Mousse, TM;GC Corp.,
Tokyo, Japan) (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. GC Tooth Mousse

2) Deney Grubu 2 (Grup CF) : Flor ilave edilmis (900 ppm) CCP-ACP pat1 (Ml
Paste Plus, TM;GC Corp., Tokyo, Japan) (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. GC MI Paste Plus
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3) Deney Grubu 3 (Grup A) : % 8 Arginin ilaveli Pro-Argin pati (Colgate®
Sensitive Pro-Relief™) (Sekil 3.6).

Sensitive -

Hizlr

-ugmumnmw |
Pro-Relief” DESENSITIZING PASTE - i
DI$ HEKIMI TARAFINDAN UYGULANIR 50ml/85g;’~

Sekil 3.6. Colgate® Sensitive Pro-Relief™

4) Deney Grubu 4 (Grup T) : Kalsiyum fosfat icerikli Teethmate Hassasiyet
Giderici (Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japan) (Sekil 3.7).

kuraray

TOOTH DESENSITIZER

TEETHMATE™ DESENSITIZER

Introductory Set

Kuraray Noritake Dental Inc.
MADE IN JAPAN

Sekil 3.7. Teethmate Hassasiyet Giderici
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5) Pozitif Kontrol Grubu (Grup K+) : 500 ppm NaF soliisyonu.

500 ppm’lik flor soliisyonu 200 ml deiyonize su igerisine 500 ppm flor iyonuna esdeger
(2.2 mg NaF/l =1 ppm F’) olacak sekilde 220 mg NaF tozu ilave edilerek hazirlanmistir.

30 giin siiren deney boyunca NaF soliisyonu her giin taze olarak hazirlanmistir.

6) Negatif Kontrol Grubu ( Grup K-) : Deiyonize su kullanilmistir (Tablo 3.1,
Tablo 3.2).

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubu Materyalleri

Calisma Gruplari Materyaller

Deney Grubu 1 C CCP-ACP pat1 (Tooth Mousse, TM;GC
Corp., Tokyo, Japan)

Deney Grubu 2 CF Flor ilave edilmis (900 ppm) CCP-ACP
patt (Ml Paste Plus, TM;GC Corp.,
Tokyo, Japan)

Deney Grubu 3 A Arginin ilaveli Pro-Argin pati (Colgate®

Sensitive Pro-Relief™)

Deney Grubu 4 T Kalsiyum fosfat igerikli Teethmate
Hassasiyet giderici (Kuraray Noritake

Dental Inc., Tokyo, Japan)

Pozitif Kontrol Grubu K+ 500 ppm sodyum floriir soliisyonu

Negatif Kontrol Grubu K- Deiyonize su
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Tablo 3.2. Kullanilan Materyallerin Kimyasal Igerigi

Deney Materyalleri
CCP-ACP pati

Tooth Mousse, TM; GC Corp., Tokyo, Japan

Kimyasal Icerigi

Pure water, Glycerol, CPP-ACP, D-sorbitol,
CMC-Na, Propylene glycol, Silicon dioxide,
Titanium dioxide, Xylitol, Phosphoric acid,
Flavouring, Zinc oxide, Sodium saccharin,
Ethylp-hydroxybenzoate, Magnesium oxide,
Guar gum, Propyl p-hydroxybenzoate, Butyl p-
hydroxybenzoate.

Flor ilave edilmis CCP-ACP pati

MI Paste Plus, TM; GC Corp., Tokyo, Japan

Pure water, Glycerol, CPP-ACP, D-sorbitol,
CMC-Na, Propylene glycol, Silicon dioxide,
Titanium dioxide, Xylitol, Phosphoric acid,
Sodium Floride, Flavouring, Sodium saccharin,
Ethylp-hydroxybenzoate, Propyl p-
hydroxybenzoate, Butyl p-hydroxybenzoate.

Arginin ilaveli Pro-Argin pati

Colgate® Sensitive Pro-Relief™

Hydrated silica, calcium carbonate, glycerin,
arginine, water, bicarbonate, flavour, cellulose

gum, sodium saccharin.

Kalsiyum fosfat icerikli pat

Teethmate Hassasiyet giderici, Kuraray

Noritake Dental Inc., Tokyo, Japan

Powder: Tetracalcium phosphate [Ca4(P0O4)20];
dicalcium phosphate anhydrous (CaHPQOy)

Liquid: Water
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3.5. Mine Orneklerine Deney Materyallerinin Uygulanmasi

Deney materyalleri, baglangic mine lezyonu olusturulan mine yiizeylerine iiretici firma

talimatlar dikkate alinarak uygulanmistir.

» Grup C (Tooth Mousse) — Grup CF (MI Paste Plus): Mikro firgalar kullanilarak

dis ylizeyine uygulanmis ve 3 dakika dis yiizeyinde bekletilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Tooth Mousse ve MI Paste Plus uygulamasi

» Grup A (Colgate® Sensitive Pro-Relief™): 3-5 sn boyunca diisiik devirli
piyasemen kullanilarak uygulanmis ve 3 dk dis yiizeyinde bekletilmistir (Sekil
3.9).

Sekil 3.9. Colgate® Sensitive Pro-Relief™ uygulamasi
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» Grup T (Teethmate Hassasiyet Giderici): Mikro firgalar ile dis yiizeyine

uygulanmis ve 30 sn boyunca dis yiizeyinde bekletilmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Teethmate Hassasiyet Giderici Uygulamasi

» Grup K+ (pozitif kontrol): Mine Ornekleri 3 dk boyunca NaF soliisyonu

igerisinde bekletilmistir.

» Grup K- (negatif kontrol): Mine &rnekleri 3 dk boyunca deiyonize su igerisinde
bekletilmistir.

Grup C, CF, K+ ve K- de kullanilan deney materyalleri 4 hafta boyunca, her giin saat
09.00 ve 16.00 ‘da olmak iizere giinde iki kere uygulanmistir. Grup A ve T de
kullanilan deney materyalleri haftada bir kere uygulanmistir. Deney materyalleri
uygulanmasi igleminden sonra, 6rnekler deiyonize su ile yikanmis ve deneyler disinda

kalan siirede yapay tiikiirlik soliisyonunda (pH:7) bekletilmistir. Bu soliisyon Erciyes
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Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Anabilim Dali, Biyokimya

Laboratuvarinda hazirlanmistir. Soliisyonun igerigi su sekildedir:
» 1,5 mM Kalsiyum Kloriir [CaCl;]
» 0,9 mM Mono Potasyum Fosfat [KH,PO4]
» 130 mM Potasyum Klortiir [KCI]
» 20 mM Hepes (pH :7.0 olarak ayarlanmistir.)

Dort hafta sliren deney islemleri sonrasinda mine 6rnekleri testler uygulanincaya kadar

+4 derecede soguk ve kuru bir ortamda bekletilmistir.

3.6. Deney Materyallerinin Mine Yiizeyinin Mikrosertligi Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Mine orneklerinin mikrosertlik dlgiimleri Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve
Uygulama Merkezinde bulunan, Emco Test Duroscan Mikrosertlik Olgiim cihazi
(Stuers Corp., Japonya) kullanilarak gerceklestirilmistir (Sekil 3.11). Bu cihaz ile
Vickers sertlik ol¢lim uglartyla, Vickers sertlik ol¢liim prensibine gore sertlik dlgtimii

yapilabilmektedir (148).

Mine oOrneklerinden mikrosertlik Ol¢limleri baglangic asamasinda, baslangi¢ c¢iiriikk
lezyonu olusturulduktan sonra ve deney materyalleri uygulandiktan sonra olmak iizere
tic kez yapilmistir. Mikrosertlik Slgiim testi i¢in hazirlanan mine Ornekleri cihazin
mikroskobu altina konularak okiilerde net bir goriintii elde edilene kadar mikroskop
tablas1 haraket ettirilmistir. Vickers ucunun altina getirilen mikroskop tablasi tizerindeki
mine Orneklerinin yiizeyine 200 gr (1,961 N) yiik uygulanmigtir. 15 sn siiren kuvvet
uygulamasmin ardindan yiik otomatik olarak kesit ilizerinden kalkarak bilgisayar
ekraninda beliren minenin sertlik degeri kaydedilmistir. Her bir 6rnekten her defasinda
3 kez 6l¢iim yapilmustir. Her bir mine 6rnegi i¢in elde edilen degerler kaydedilmis ve

ortalamalar1 alinmustir.
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CHITEST

Sekil 3.11. Mikrosertlik Ol¢iim Cihazi

3.7. Deney Materyallerinin Mine Yiizeyine Etkisinin Atomik Kuvvet Mikroskobu

Cihaz Tle Degerlendirilmesi

Deney materyallerinin uygulanmasindan sonra mine yiizeylerinin piiriizliilik (Ra)
degerlendirmesi Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezinde
bulunan ve gelismis bir cihaz olan AFM cihazi (Veeco Multimode 8, Mannheim,

Almanya) kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil 3.12).

S6z konusu cihazla kontakt modda bulunan 6rneklerin, iki ve {i¢ boyutlu goriintiileri
elde edilebilmektedir. Piezo-titrestirici, destek saliniminin genisligini (A®) ve frekansini
(&) saptar. Tarama boyunca, A0 seviyesine gore devam eden salinim genisligi operator
tarafindan kaydedilir (AO<A®). Geri besleme mekanizmasi sonucu olusan voltaj,

bilgisayara topografik bir AFM goriintiisii olarak kaydedilir (160).

Yiizey piirtizliligiini 6l¢gmek amaci ile mine 6rnegi 6zel bir silindere yapistirilmis ve
silindir daha sonra cihazin igine yerlestirilmistir. Kalibrasyon yapildiktan sonra yiizey

puriizliligi olgtimleri gergeklestirilmistir. 1,6 x 3,6 x 0,4 mm boyutlarinda destek ve
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yiizeyi altin kaplamali, pirimidal NSGO1 silikon u¢ kullanilmis ve yiizey piiriizliligii
Olctimleri 1,6 Hz tarama hizinda gerceklestirilmistir. Titresim frekansi yaklasik 10 kHz
olarak saptanmistir ve 10 um x 10 pm’lik alanlar taranmistir. Mine 6rneklerinin 256 x
256 piksel ¢oziintirliikteki tic boyutlu goriintiileri ve ortalama ylizey piiriizliiliigii (Ra)
degerleri saptanmis ve kaydedilmistir. Kalibrasyon her 0Olglim asamasinda
tekrarlanmigtir. AFM Glgiimleri her bir mine 6rnegi i¢in ii¢ defa yapilmis ve verilerin

ortalamasi alinarak Ra degeri elde edilmistir.

Sekil 3.12. Atomik Kuvvet Mikroskobu

3.8. Deney Materyallerinin Mine Yiizeyine Etkisinin Kantitatif Isik Etkili Floresan
(KIF) ile Degerlendirilmesi

Mine orneklerinin KIF &lgiimleri Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Ana Bilim Dali’'nda bulunan floresan 151k 0Ozellikli fotograf makinasi
(Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, Netherlands) ve makinanin yakaladig:
goriintiileri bilgisayara aktaran C3 versiyon 1.20.0.0 (Inspektor Research Systems BV)
yazilimi ile gergeklestirilmistir (Sekil 3.13).

Mine orneklerinden KIF oOlgiimleri i¢in goriintiiler, baslangi¢ asamasinda, mine
yiizeyinde baglangi¢ ciirikk lezyonu olusturulduktan sonra ve deney materyalleri
uygulandiktan sonra olmak {izere {i¢ kere yapilmistir. Goriintiiler karanlik odada ve
mine Ornekleri ayni pozisyonda iken alinmistir. Deney islemleri tamamlandiktan ve tim
goriintiiler elde edildikten sonra analizler yapilmistir. Analiz i¢in her bir mine yiizeyinde

altigen seklinde alanlar olusturulmus ve ilgili bilgisayar yaziliminda dl¢lim yapilmistir.
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Bu yazilimda mine yiizeyinde olusturulan lezyonun ortalama floresan kaybi (AF) ve
lezyonun alani (A) hesaplanmigtir. Mine 6rneklerindeki toplam floresan kaybi (AQ) bu
iki degiskenin carpimi (AQ= AF x A) ile hesaplanmistir Béylece mine ylizeyinde
saglam, baslangic cliriik lezyonu olusturulduktan sonra ve deney materyalleri

uygulandiktan sonra ki floresan degisiklikler kiyaslanmistir.

Sekil 3.13. Kantitatif Isik Etkili Mikroskop

3.9. Deney Materyallerinin Mine Yiizeyine Etkisinin SEM ve EDX Analizi le

Degerlendirilmesi

Baglangic mine lezyonu olusturulan mine Orneklerine deney materyalleri
uygulanmasindan sonra mine yiizeylerinde olusan yapisal degisikliklerin
degerlendirilebilmesi amaci ile Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama
Merkezinde bulunan SEM cihazi (Leo 440 Computer Controlled Digital) kullanilmistir.
Mine Ornekleri 100 Angstrom (A°) kalinliginda altin-palladyum ile kaplanarak, farkli
biiylitme oranlarinda (x1000 — x10000) degerlendirilmistir (Sekil 3.14). Ayni mine
orneklerinde mineral igerigi ve miktarmin belirlenebilmesi amaciyla EDX analizleri

uygulanmustir.
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Sekil 3.14. Taramali1 Elektron Mikroskobu

3.10. istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen verilerin istatistiksel analizi ‘Statistical Package for the
Social Science’ yazilimi (SPSS 18 for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
kullanilarak yapilmistir.

Deney gruplarinda 6rnek sayisinin belirlenmesi amaciyla Power analizi yapilmistir.

Mikrosertlik 6l¢iimlerinde sertlik artigi veya azalmasinin yiizdesini belirlemek amaci ile
(remineralize mine sertlik degeri — demineralize mine sertlik degeri) x 100 / (saglam

mine sertlik degeri- demineralize mine sertlik degeri) formiilii kullanilmistir.

Mikrosertlik testi ve florasan kaybi (AQ) sonuglarina ait bulgularin grup igin
degerlendirilmesinde Tekrarlayan Zamanli Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir.
Mikrosertlik testi, florasan kaybi (AQ) ve yiizey piriizliligine ait bulgularin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde deney gruplar arasindaki farklilik Tek Yonli
Anova Testi ile belirlenmistir. Anova testinin yapilabilmesinde gerekli olan gruplar
aras1 normalligin saptanabilmesi amaciyla Shapiro-Wilk Normallik Testi kullanilir'-

varyanslarin homojenliginin belirlenebilmesi amaciyla ise Levene Testi kullanilmi,

Farkliliklarin  hangi gruptan kaynaklandiginin istatistiksel olarak anlamliliginin
belirlenebilmesi i¢in Tukey HSD Coklu Karsilagtirma Testi uygulanmistir (p<0,05).
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4. BULGULAR
4.1. Mikrosertlik Testine Ait Bulgular

Calismamizda yapay olarak olusturulan baslangic mine lezyonu fizerine farkl
remineralizasyon ajanlarinin etkilerinin kalitatif olarak degerlendirilebilmesi amaci ile
mikrosertlik testine ait baslangic (MST 1), demineralizasyon sonrast (MST 2),
remineralizasyon sonrast (MST 3) ve remineralizasyon ylizdesi (MST % ) bulgulari

Tablo 4.1°de verilmistir.

Saglam mine yiizeyinde yapilan mikrosertlik 6l¢timlerinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,568).

96 saatlik demineralizasyon siireci sonrasinda biitiin gruplardaki mine O6rneklerinin
mikrosertlik degerlerinin anlamli derecede azaldigi goriilmistiir (p<0,001). Ancak bu

degerlerde gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (p=0,298).

4 haftalik remineralizasyon silireci sonrasinda yapilan oOl¢iimler, demineralizasyon
sonrast yapilan dl¢timlerle karsilastirildiginda negatif kontrol grubu (K-) hari¢ diger tiim
gruplarin mikrosertlik degerlerinde anlamli derecede artis oldugu goriilmiistiir

(p<0,001).

Kullanilan tedavi ajanlarmin mikrosertligi artirma yiizdeleri su sekildedir: Tooth
Mousse grubu %46,44, M1 Paste Plus grubunda %50,06, Colgate Sensitive Pro-Relief
grubunda %56,40, Teethmate Hassasiyet Giderici grubunda %56,55, pozitif kontrol
(500 ppm NaF) grubunda %@43,42. Gruplar arasindaki remineralizasyon artig
miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark goériilmemistir (p>0,05). Ancak
negatif kontrol grubu (deiyonize su) remineralizasyon yilizdesi % 10,45°dir ve tiim
tedavi gruplarinin remineralizasyona etkisi negatif konrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli derede tistiin bulunmustur (p<0,001).



Tablo 4.1. Mine baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrast mikrosertlik degerleri ve mikrosertlik artis yiizdesi

MST 2
Gruplar
Ort. £SS
Grup C +
10 322.50+26,902 166,27+23.76 237423,76°A 46,44+12,184
(Tooth Mousse)
Grup CF 10 314+36,372 148,95+38 84 239,25+26,954 50,06+12,254
(MI Paste Plus) 7 T T T
Grup A
(Colgate® Sensitive Pro- 10 336,05+48,02° 157,8528,29° 258,35£30,40¢4 56,40+10,674
Relief™)
Grup T
(Teethmate Hassasiyet 10 323,104£34,2082 159,20+39,80° 249.60+42 804 56,55+12,884
Giderici)
Grup K+
(500 ppm NaF) 10 344,96+34,982 172,71£29,54° 244.35£17,21¢4 43,42412,954
Grup K-
(Deyonize su) 10 336,60+46,77° 136,85+40,54% 157,15£37,72B 10,454,134
p 0,568 0,298 <0,001 <0.001

MST 1: Baslangi¢ mikrosertlik degeri; MST 2: Demineralizasyon sonras1 mikrosertlik degeri; MST 3: Remineralizasyon sonrast mikrosertlik degeri;
MST %: Mikrosertlik artma yiizdesi. Ayn1 satirdaki farkl kiigtlik latin harfleri istatistiksel olarak farklilig1 (p<0,001); aym siitundaki farkl1 biiytik latin
harfleri istatistiksel olarak farklilig1 (p<0,001) gostermektedir.
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4.2. KIF Analizine Ait Bulgular

Calismamizda mine Orneklerinin yiizeylerinde demineralizasyon sonrasi ve
remineralizasyon sonrasi toplam floresan kaybi (AQ) KIF ile degerlendirilmistir (Tablo
4.2). Herhangi bir lezyon olmayan mine Orneklerinden baslangi¢ asamasinda yapilan

AQ degeri biitiin 6rneklerde 0 oldugu goriilmiistiir.

96 saatlik demineralizasyon siireci sonrasinda biitlin gruplardaki mine drneklerinin AQ
degerinde istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
Demineralizasyon sonrasi AQ degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi

goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 4.2. Mine baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi floresan kaybi

(AQ) degerleri

Gruplar

Grup C

10 0 - a - bA
(Tooth Mousse) 171,86£50.26 120.68+19,27
Grup CF
10 0 - a - bA
(MI Paste Plus) 169,06+44,68 116,87+16,87
Grup A
(Colgate® Sensitive 10 0 -172,87+40,972 -123,22+18 8404
Pro-Relief™)
Grup T
(Teethmate 1 0 -168,32436,520  -127,37+20,08
Hassasiyet Giderici)
Grup K+
10 0 - a ; bA
(500 ppm NaF) 173,24+41.21 115,95£19,72
Grup K-
' 10 0 -169,17+36,84° -159,9316,87%4

(Deyonize su)

AQ1: Baslangi¢ toplam floresan kaybi degeri; AQ2: Demineralizasyon sonrasi toplam floresan
kayb1 degeri; AQ3: Remineralizasyon sonrasi toplam floresan kayb1 degeri. Ayni satirdaki farkli
kiiciik latin harfleri istatistiksel olarak farkliligi (p<0,001); aymi siitundaki farkli biiyiik latin
harfleri istatistiksel olarak farkliligi (p<0,001) gostermektedir.
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Dort haftalik remineralizasyon silireci sonrasinda gruplara ait AQ degerleri: Tooth
Mousse grubunda -120,68+19,27, MI Paste Plus grubunda -116,87+16,87, Colgate
Sensitive Pro-Relief grubunda -123,22+18,84, Teethmate Hassasiyet Giderici grubunda
-127,37+£20,08, pozitif kontrol (500 ppm NaF) grubunda -115,954+19,72, negatif kontrol
(deiyonize su) grubunda ise -159,93+16,87 olarak tespit edilmistir. Elde edilen verilere
gore demineralize mine yilizeyine uygulanan tedavi ajanlarimin floresan kaybini
istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigi goriilmistiir (p<0,001). Bunula birlikte
negatif kontrol grubu olan deiyonize su grubunda, floresan kaybinin daha az oldugu ve

bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Tedavi gruplarinin floresan kaybina olan etkisi negatif kontrol grubuna oranla

istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.1).

180

160
140
120 -
80 -
60 -
40
20
0 -

Grup C Grup CF Grup A Grup T Grup K+ Grup K-

Floresan kaybi (-4Q)
=
8

Sekil 4.1. Remineralizasyon sonrasi floresans kaybi degisiklikleri

4.3. AFM Analizine Ait Bulgular

AFM analizi ile yiizeyin kalitesi hakkinda bilgi veren yiizey piiriizliligi (Ra) (nm)
degeri ve ylizeyin 2 ve 3 boyutlu goriintiileri elde edilmistir. Remineralizasyon sonrasi

elde edilen ortalama Ra degerleri Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Elde edilen verilere gore negatif kontrol (deiyonize su) grubunun ortalama Ra degerinin

79,08+10,42 oldugu ve en piiriizlii yiizeye sahip grup oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
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Grup C (Tooth Mousse) (49,92+7,8), Grup CF (Ml Paste Plus) (53,83+17,79), Grup A
(Colgate Sensitive Pro-Relief) (62,60+10,23), Grup T (Teethmate Hassasiyet Giderici)
(63,04+12,36) gruplarinin ortalama Ra degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p=0,168).

Grup C ve Grup CF’nin ortalama Ra degeri pozitif kontrol grubu (500 ppm NaF) ile
benzer degerlere sahip oldugu goriiliirken (p=0,0190); Grup A ve Grup T’nin ortalama
Ra degerinin K+ grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarina ait ortalama yiizey puriizliligii (Ra) degerleri

Remineralizasyon Sonrasi Ortalama Yiizey

Gruplar Piiriizliigii (Ra) (nm) Degeri
Ort. £SS
Grup C
10 a
(Tooth Mousse) L
Grup CF 10 1,92 £0,0212
(MI Paste Plus)
Grup A 10 1.94 +0,049°
(Colgate® Sensitive Pro-Relief™)
Grup T
10 4 2
(Teethmate Hassasiyet Giderici) 1,89 0,056
Grup K+
10 == @
(500 ppm NaF) 1,95 + 0,064
Grup K-
P 10 1,92 + 0,068

(Deyonize su)

Siitunda yer alan farkli latin harfleri istatistiksel olarak farklilig1 (p<0,001) gdstermektedir.
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Sekil 4.2. Saglam mine ylizeyinin 2 ve 3 boyutlu goriintiisii

Demineralizasyon asamasindan ge¢memis saglam mine yiizeyinden elde edilen AFM
gorlintiilerinde mine yilizeyinin ufak c¢izikler haricinde sert ve piiriizsiiz oldugu

goriilmektedir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.3. Demineralize edilmis mine ytlizeyine CPP-ACP (Tooth Mousse) uygulamas1 sonrasi
yiizeyin 2 ve 3 boyutlu goriintiisii.
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Sekil 4.4. Demineralize edilmis mine yiizeyine CPP-ACP+F (MI Paste Plus) uygulamasi sonrasi
yiizeyin 2 ve 3 boyutlu goriintiisii

Uygulanan tedavi ajanlar1 mine yiizeyinde farkli goriintiiler olusmasina neden olmustur.
Grup C ve grup CF’nin topografik goriintiileri birbirine benzerlik géstermektedir (Sekil
4.3 ve Sekil 4.4). Her iki grupta da kiiresel sekilli, homojen olmayan yiizey tabakasi
olustugu goriilmektedir. Demineralize minenin tipik gorlintiisii olan bal petegi

goriinlimii maskelenmis ve ylizeyde koruyucu bir tabaka olugmustur.
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Sekil 4.5. Demineralize edilmis mine yiizeyine arjinin igerikli pat (Colgate® Sensitive Pro-
Relief™) uygulamasi sonrasi yiizeyin 2 ve 3 boyutlu goriintiisii

Grup A (Colgate Sensitive Pro-Relief)’da demineralize mine yiizeyinin bal petegi
goriinlimiinii maskelemis ve koruyucu bir tabaka olusumunu saglamistir (Sekil 4.5).

Kiiresel tarzda, homojen olmayan bir yiizey tabakas1 olusumu goriilmektedir.
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Sekil 4.6. Demineralize edilmis mine ylizeyine Teethmate Hassasiyet Giderici ajanin
uygulamasi sonrasi yiizeyin 2 ve 3 boyutlu goriintiisii

Grup T (Teethmate hassasiyet giderici)’da demineralize ylizeyin bal petegi gorlinimii
maskelenmis, ancak daha biiylik partikiiller halinde diizensiz bir birikimin olustugu

izlenmektedir (Sekil 4.6)



68

Sekil 4.7. Demineralize edilmis mine yiizeyine 500 ppm NaF sollisyonunun uygulamasi sonrasi
yiizeyin 2 ve 3 boyutlu goriintiisii

Demineralize mine yiizeyine pozitif kontrol grubu olan 500 ppm’lik NaF uygulamasi

sonrasinda yiizeyde diger gruplara oranla daha homojen ve kii¢iik partikiillii bir yiizey

tabakas1 olusumu goriilmektedir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.8. Demineralize edilmis mine yiizeyine deiyonize su uygulamasi sonrasi yiizeyin 2 ve 3
boyutlu goriintiisii

Negatif kontrol grubunda demineralize edilmis mine yiizeylerine deiyonize su
uygulanmas1 sonrasinda yiizeyin olduke¢a piiriizli oldugu goriilmekte ve yilizeyde
demineralize minenin tipik goriintiisii olan bal petegi goriiniimii mevcuttur (beyaz ok).
Ancak mine Ornekleri deney siireleri haricinde yapay tiikiiriik soliisyonunda
bekletildikleri i¢in yiizeyin bazi bolgelerinde kiiciik ¢apli mineral birikintileri oldugu
gorilmektedir (siyah ok) (Sekil 4.8).
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4.4. SEM ve EDX Analizine Ait Bulgular

Yapilan SEM degerlendirmesinde, baslangic mine cliriikk lezyonu olusturulan mine
yiizeylerine uygulanan farkli tedavi ajanlarinin remineralizasyon siireci sonrasinda farkli

morfolojik degisikliklere neden oldugu goriilmiistiir.

Sekil 4.9. Saglam mine ylizeyinin farkli bitylitmelerde elde edilen SEM goriintiileri (x1000,
x5000, x10000)

Saglam mine yiizeyinden aliman SEM goriintiilerinde yiizeyin pliriizsiiz oldugu; mine
prizmalarinin diizenli yerlesimi nedeni ile homojen bir goriinlime sahip oldugu

izlenmektedir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.10. Basglangi¢c mine lezyonu olusturulmus mine yiizeyindeki demineralize alanlarin
farkl biiytitmelerdeki elde edilen SEM goriintiileri (x1000, x5000, x10000)

Baslangic yapay ciiriik lezyonu olusturulmus ve herhangi bir tedavi islemi
uygulanmamis demineralize mine yiizeyinde ise prizmalarin diizensiz bir sekilde
dagildigi, prizma caplarinin arttigi  goriilmektedir. Ayrica prizma korlarinin
demineralizasyon siireci sirasinda eriyerek uzaklagsmasi sonucu yer yer anahtar deligi
veya balik pulu seklinde goriintiiler agiga cikmistir. Bazi bolgelerde prizmalarin
periferlerinin de ortadan kalktig1 ve bu bolgelerin birlesmesi sonucu genis yariklarin

olustugu izlenmektedir (Sekil 4.10).
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Sekil 4.11. Demineralize edilmis mine ylizeyine CPP-ACP (Tooth Mousse) uygulamasi sonrasi
alman farkli biiylitmelerdeki SEM gorintiileri (x1000, x5000, x10000)

Demineralizasyon siireci ile yapay ¢iiriik lezyonlar1 olusturulan mine yiizeyine CPP-
ACP pat1 (Tooth Mousse) uygulamasi sonucunda yiizeydeki poréz yapinin kayboldugu,
demineralizasyon sonucu olusan bosluklarin mineral ¢okelmesi sonucunda kapandigi

goriilmektedir (Sekil 4.11).
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Sekil 4.12. Demineralize edilmis mine yiizeyine CPP-ACP+F (Ml Paste Plus) uygulamasi
sonrasi alian farkl biiyiitmelerdeki SEM goriintiileri

CPP-ACP+F pat1 (MI Paste Plus) uygulanan mine drneklerinin yiizeylerinde ise CPP-
ACP grubuna benzer ancak igerigindeki F’dan otiirii biraz daha piiriizsiiz bir yiizey
tabakasi olusumu izlenmektedir (Sekil 4.12).
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Sekil 4.13. Demineralize edilmis mine yiizeyine arjinin igerikli pat (Colgate Sensitive Pro-
Relief) uygulamasi sonrast alinan farkl biiylitmelerdeki SEM goriintiileri

Remineralizasyon siiresinde arjinin patt (Colgate Sensitive Pro-Relief) uygulanan mine
orneklerinin yilizeyinde demineralize minenin tipik goriintiisii olan anahtar deligi
goriintlisiinlin maskelendigi izlenmektedir. Ancak yer yer interprizmatik bolgelerde

bulunan bosluklarin tam kapanmadigi goriilmektedir (Sekil 4.13).



75

Sekil 4.14. Demineralize edilmis mine yiizeyine Teethmate Hassasiyet Giderici ajanin
uygulamasi sonrasi alinan farkl biiyiitmelerdeki SEM goriintiileri

Yapay ciiriik lezyonlari olusturulan mine yiizeyine Teethmate Hassasiyet Giderici ajan
uygulamasi sonucunda demineralize minenin piiriizlii yiizeyine kapatan bir tabaka
olustugu izlenmektedir. Ancak olusan bu tabakanin homojen bir tabaka olmadig1 ve

bazi bolgelerde bosluklarin oldugu goriilmektedir (Sekil 4.14).
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Sekil 4.15. Demineralize edilmis mine yiizeyine 500 ppm NaF soliisyonunun uygulamasi
sonrasi alian farkli biiyiitmelerdeki SEM goriintiileri

Demineralize edilmis mine yilizeyine 500 ppm NaF soliisyonu uygulanmasi sonrasinda
yiizeyde homojen diiz bir tabakanin olusmadigr ve olusan tabakanin yapay g¢iirikk
lezyonunun morfolojisi ile uyumlu olarak sekillendigi izlenmistir. Prizmalarin kor
bolgelerinde olusan ¢ukurlarda mineral partikiilii birikiminin olustugu goriilmektedir
(Sekil 4.15).
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Sekil 4.16. Demineralize edilmis mine yiizeyine deiyonize su uygulamasi sonrasi alinan farkli
biiyiitmelerdeki SEM goriintiileri

Demineralizasyon islemlerinden sonra mine ylizeyine uygulanan deiyonize suyun yiizey
morfolojisinde degisiklige neden olmadigi goriilmektedir. Demineralize mine

yiizeyindeki gibi pordz bir tabaka izlenmektedir (Sekil 4.16).
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Remineralizasyon siirecinden sonra mine orneklerinin yiizeylerine uygulanan ajanlarin
yiizeydeki mineral dagilimina etkisinin degerlendirilebilmesi amaci ile uygulanan EDX
analizine ait bulgular Tablo 4.4’de verilmistir. EDX degerlendirmesi sonucunda gruplar
arasinda mineral dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

gorilmistiir (p=0,174).

Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarina ait EDX analizi sonuglari

Ca/P Oram
Ort. 1SS

Gruplar

Grup C 10
(Tooth Mousse) Lot 2= 0
Grup CF 0 1,92 £ 0,021
(MI Paste Plus)
Grup A 10 1,94 = 0,049
(Colgate® Sensitive Pro-Relief™)
Grup T
10 1.89 = 0,056
(Teethmate Hassasiyet Giderici) i i
Grup K+
10 1,95 £ 0,064
(500 ppm NaF) ’ i
Grup K-
P 10 1,92 + 0,068

(Deyonize su)

P 0,174



5. TARTISMA ve SONUC

Erken c¢ocukluk cagi ciirlikleri bebek ve okul oncesi cocuklarda goriilen ¢iiriikleri
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Diinya c¢apinda onemli bir halk sagligi
sorunudur. Erken c¢ocukluk c¢agi ciiriikkleri beyaz nokta lezyonlari seklinde mine
yiizeyinde kendini gdsterir ve bu bdlgelerde demineralizasyon devam ettikge kronda
yikima neden olabilir. Siit diglerinin daimi diglere gore daha az mineralize olmas1 ve
cocuklarin genellikle sekerli ve yumusak gidalarla beslenmeleri nedeni ile siit disi mine
yiizeyinden Ca*? ve POy iyonlar1 daha kolay ayrilirlar. Erken ¢ocukluk cagi ciirtikleri
genellikle ¢cok hizli ilerler ve dis ¢iiriigii ile ilgili agr1 ve enfeksiyon gibi ¢ocugun
sagligin etkileyecek problemlere neden olur. Ayrica ¢igneme fonksiyonu, besin emilimi
ve maksilofasiyal biliyiime ve gelisimi ile birlikte ¢ocuklarin psikolojik ve duygusal
durumu olumsuz yonde etkilenebilir. Sonu¢ olarak, ECC’e baslangi¢ asamasinda
miidahale edilmedigi durumlarda tedavi edilmesi zor ve maliyetli bir hale doniisebilir

(161).

Ciirtik gelisiminin dinamik siireci olan demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiiniin
diizenlenmesi, clirigiin 6nlemesinde ve baslangic asamasinda tedavisinde 6nemli rol
oynamaktadir. Remineralizasyonu artirmada ideal ydntem minenin inorganik
komponenti olan HA kristalini yeniden yapilandirmaktir. Bu amacgla en yaygin
kullanilan ajanlar floridlerdir. Ancak floridlerin ¢iiriikk prevalansi iizerinde olumlu
etkisinin olmasinda ragmen baslangi¢ ciiriiklerinin tam olarak tedavisinde yetersiz
kaldig1 bilinmektedir (161). Ayrica, florun ¢iirik gelismesinde engelleyici ve

remineralizasyonu destekleyici etkisinin yalnizca yiiksek konsantrasyonlarda miimkiin
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oldugu gosterilmistir. Fakat florun yliksek konsantrasyonlarda kullanimi 6zellikle kiiclik
cocuklarda florozis gelismesine neden olabilir. Bu nedenle arastirmacilar ECC
Onlenmesi ve baslangic asamasinda tedavisinin saglanmasi amaci ile flora alternatif

ajanlar arayisina girmislerdir (161).

Siit tirtinlerinin ¢liriikk 6nleyici rolleri oldugu uzun siiredir bilinmektedir ve son yillarda
yapilan c¢aligmalar bu etkinin peynir yapisinda bulunan kazein fosfopeptid (CPP)’den
kaynaklandigini bildirilmistir. Bir inorgonik iyon tasiyict madde olan CPP sitotoksik
olmamasi, gitvenilir bir ajan olmasi gibi avantajlarinin yani sira 6zellikle Ca*® olmak
lizere demir, ¢inko, selenyumun bagirsaklardan emilimini ve kullanimini destekler.
CPP, kazeinin protein dizilimini (-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu) igerir ve kalsiyum fosfati
CPP-amorf kalsiyum fosfat (ACP) kompleksi seklinde stabilize eder. CPP ve ACP nano
molekiiler formda bulunarak plak sivisinda serbest formda bulunan Ca*® ve PO,
iyonlarim1 aktive ederek bir Ca*>-POs rezarvuari gdrevi gorir, boylece

demineralizasyonu engelleyerek remineralizasyonu destekler (133, 134).

Son yillarda dentinin asir1 duyarlihigr tedavisinde biyo-uyumlu olmalari, dentin
tiibiillerini tikama kapasiteleri ve agiz ortaminda dentin gecirgenligini azaltma
ozelliklerinden Otiirii kalsiyum fosfat igerikli ajanlar kullanilmaktadir. Bu amagla
kalsiyum fosfat icerikli olan Teethmate Hassasiyet Giderici (THG) (Kuraray Noritake
Dental, Tokyo, Japan) gelistirilmistir. igeriginde tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum
fosfat anhidroz bulundurmakla birlikte bu igerigi nedeni ile digin temel mineral yapisin

olusturan hidroksiapatite [HA; (Ca)10(PO4)s(OH).] doniisebilmektedir (16, 150).

Arjinin, insan tlkiiriglinin dogal bileseni olmakla birlikte bakteriyel amonyak
metabolizmasi ile de yakindan iliskilidir. Amonyak, oral floradaki asidik bakteri
driinlerinin plak biofilme kaymasini engelleyerek plag: stabilize eder ve bdylece agiz ici
pH’nin daha az asidik olmasim1 saglayarak demineralizasyonu engeller ve
remineralizasyonu destekler. Son yillarda arginin Pro-arjin teknolojisi kullanilarak,
Colgate Sensitive Pro-Relief Hassasiyet Giderici Pat/Dis Macunu gelistirilmistir. Bu

ajan genellikle dentinin asir1 duyarlilig tedavisinde kullanilmaktadir (14, 153, 154).

Bu ¢alismada, ECC’nin 6nlenmesi ve baslangic asamasinda tedavi edilmesi amaci ile
in-vitro kosullarda siit disi mine yiizeylerinde CPP-ACP, arjinin ve kalsiyum fosfat

icerikli ajanlarin remineralizasyon etkinlikleri degerlendirilmistir. Literatiirde arjinin ve
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kalsiyum fosfat icerikli ajanlarin genellikle dentinin asir1 hassasiyeti lizerine olan
etkisinin incelendigi c¢alismalar mevcuttur (16,17). Bu ajanlarin remineralizasyon

etkinliginin degerlendirildigi bir ¢aligma literatiirde rastlanamamustir.

Baglangic mine clirik lezyonlar1 iizerinde farkli remineralizasyon ajanlarinin
etkinliklerinin giiniimiize kadar in-vitro (142, 161, 162), in-situ (12, 163) ve in-vivo
(152, 164) kosullarda yapilan arastirmalarla degerlendirildigi goriilmektedir. In-vivo ve
in-situ  kosullarda yapilan remineralizasyon degerlendirme c¢alismalarinda, agiz
icerisinde mine yiizeyinde plak ve bakteriyel fermantasyon iiriinlerinin bulunmasi,
ayrica tikirigin dogal tamponlama ve remineralizasyon kapasitesinin etkisi ile elde
edilen bulgularla gergege en yakin sonuglara ulagsmak miimkiindiir. Ancak bu yontemler
hastanin uyumu ve isbirligini gerektirdiginden uygulama esnasinda genellikle bazi
sorunlarla kargilasilmaktadir. Ayrica in-vivo ve in-situ c¢alismalarda, sonuglar
etkileyebilecek bireysel degiskenlerin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi oldukca
zordur (165). Bu nedenle in-vitro deneylerde agiz ortamimin miimkiin oldugunca taklit
edilmesine caligilarak tek bir degiskenin etkisi degerlendirilebilmektedir. Ayrica in-Vvitro
caligsmalar, kullanilan testlerin uygulamasinin kolay, hizli ve ucuz olmasi nedeni ile
tercih edilmektedir. In-vitro ¢alismalar test edilen tedavi ajanlarinin  klinik
uygulamalardaki etkililigi ile ilgili bir 6n bilgi saglamaktadir (166). Belirtilen
nedenlerden dolayr ¢alismamizda kullandigimiz deney materyallerinin siit digi mine
yiizeyindeki baglangi¢ mine ¢iirlik lezyonlarina olan etkisi in-vitro kosullarda

degerlendirilmistir.

In-vitro ¢alismalarda genellikle insan ve hayvan disleri kullamlmaktadir. Hayvan disi
olarak primat, sigir, domuz, at ve kdopek baligi disleri kullanilabilmesine ragmen
giinlimiize kadar yapilan calismalarda insan disine alternatif olarak genellikle sigir disi
kullanilmigtir (167). Ancak sigir dislerinin yapisinin daha pordz olmasit nedeni ile hizl
demineralize olup, erozyona ugradigi ve uzun zaman alan deney periyodlarinda
yapisinin  bozuldugu rapor edilmistir (168). In-vitro calismalarda insan disi
kullanilmasinin, etik sorunlar ile karsilagilmasi, toplanan dislerin kaynaginin yasinin
kontrol edilmesinin zor olmasi ve dislerin ¢iirlik veya bagka defektler sebebiyle
cekilmesi sonucu yeterli miktarda saglam Ornek elde edilmesinin zor olmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (167). Buna ragmen in-vitro Kosullarda gercege yakin

sonuglar elde edebilmek amaci ile genellikle insan disleri tercih edilmektedir.
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Calismamizda kullanacagimiz deney materyallerinin siit disi mine yiizeyindeki
remineralizasyon etkinliginin degerlendirilmesi amagladigindan deneylerde kullanilacak
ornekler siit dislerinden hazirlanmistir. Bu nedenle c¢aligmamizda fizyolojik kok
rezorbsiyonu nedeni ile ¢ekim endikasyonu bulunan, 6 ile 7 yas arasindaki ¢ocuklardan

elde edilen anterior siit disleri kullanilmastir.

Dislerin ¢ekildikten sonra deneylerde kullanilacagi zamana kadar, dehidrate olmasini
onlemek amaci ile soliisyonlar igerisinde bekletilmesi dnerilmistir. Bu amagla distile su
ve salin soliisyonlar1 kullanilmaktadir. Ancak saklama ortaminda mikroorganizmalarin
tiremesini engellemek amaci ile saklama soliisyonuna formol, timol, sodyum hipoklorit
gibi antimikrobiyal kimyasallar ilave edilmektedir (169). Kullanilan saklama
sollisyonlarin calismanin sonuglarini etkilememesi oldukca Onemlidir. Bu amagla
yapitlan  bir calismada, formaldehit ve timol soliisyonlarinin  minenin
demineralizasyonuna olan etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore,
formaldehit soliisyonunun minenin remineralizasyona olan direncini artirdigi
gosterilmistir (170). Bu nedenle ¢alismamizda ¢ekilmis disler deney zamanina kadar %

0,1 timol igeren deiyonize su igerisinde saklanmustir.

In-vitro kosullarda baslangic mine ciiriik lezyonu olusturmak amaci ile cesitli
demineralizasyon soliisyonlar1 gelistirilmistir. Bu amacla pH’lar1 4,4 ile 5 arasinda
degisen soliisyon veya jeller kullanilmaktadir. Calismamizda 2,2 mM Ca(NOg);, 2,2
MM KH,PQOy4, 0,1 ppm NaF, 50 mM asetik asit igeren pH’s1 4,5 olan demineralizasyon
solisyonu kullanmilmigtir (142). Yapilan c¢alismalarda yapay mine ¢iiriik lezyonu
olusturmak amaci ile kullanilan demineralize edici soliisyonlar igerisinde farkli
stirelerde bekletildigi goriilmistiir. Yiiksek asidik pH ve kisa uygulama zamanlari mine
yiizeyinde erozyon benzeri lezyonlarin olusmasina neden olurken; diisiikk asidik pH ve
uzun uygulama zamanlari ise mine yiizeyinde baslangi¢ mine ¢iiriik lezyonlarina benzer
yapida lezyonlarin olusmasina neden olmaktadir (171). Belirtilen nedenlerden dolay1
calismamizda baglangic mine ¢iiriik lezyonlarinin olusturulmast amaciyla O6rnekler

demineralizasyon soliisyonu igerisinde 37° C’* de 96 saat siire ile bekletilmistir (172).

Yiizey altt mine dokusundan Ca* ve PO, iyonlarinin kaybolmasi sonucu mine
yiizeyinde demineralizasyon baslar ve baslangic mine c¢iiriikk lezyonlar1 olusur. Ciiriik

olusumu, bu erken déneminde dis yiizeyine Ca*? ve PO, iyonlarmm difiizyonu ile
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gerceklesen remineralizasyon islemi yoluyla tersine cevrilebilir. Remineralizasyonun
saglanabilmesi i¢in ortamdaki fizyolojik sartlarin (pH=7) uygun olmas1 gerekmektedir
In-vitro kosullarda yapilan calismalarda bu ortam yapay tiikiiriik veya remineralizasyon
soliisyonlariyla saglanmaktadir (142, 160). Calismamizda 1,5 mM CaCl,, 0,9 mM
KH,PO4, 130 mM KCI, 20 mM Hepes igeren pH’s1 7 olan remineralizasyon soliisyonu
kullanilmistir (159). Yapilan in-vitro ¢alismalarda baslangic mine ¢iiriik lezyonlari
izerine uygulanan remineralizasyon ajanlarinin uygulama siiresinin 5-7 giin gibi kisa
siireler olmasinin, ajanlarin minede olusturduklari remineralizasyon degisikliklerinin
yorumlanmasini zorlastirdigi belirtilmistir (148, 173). Bu nedenle c¢alismamizda
remineralizasyon ajanlarinin etkinliklerinin uygun sartlarda degerlendirilebilmesi amaci

ile ajanlar 4 hafta siireyle uygulanmstir (142).

Minenin yiizeyel tabakasinda meydana gelen demineralizasyon-remineralizasyon
dongiileri sonrasinda mine yiizeyinde mineral degisimleri oldugu goriilmektedir.
Yapilan c¢aligmalarda mine yiizeyinde demineralizasyon derinligi ile mineral kaybi
arasinda paralel bir iliski oldugu belirtilmistir. Demineralizasyon sonrasi mine
yiizeyinden ayrilan mineraller minenin sertlik derecesinin azalmasina sebep olurken
remineralizasyon sonrasinda mine ylizey tabakasina c¢okelen mineral iyonlari mine
sertligini artirmaktadir (47, 174). Mikrosertlik analiz yontemi ile minenin indirekt
mineral kayb1 veya kazanci belirlenebilmektedir. Ayrica mikrosertlik yonteminin, mine
yiizeyinde olusan mineral degisimleri hakkinda kalitatif olarak bilgi sahibi olunmasina
olanak saglamasi, tekrarlanabilir dl¢limler yapilabilmesi, hizli ve kolay uygulanabilir
olmast nedeni ile ideal bir yontem oldugu gosterilmistir (148, 175). Bu nedenle
calismamizda yapay ciiriik lezyonu olusturdugumuz siit disi mine 6rneklerinde farkl
ajanlarin remineralizasyona ve dolayisiyla mine yiizey sertligine etkisi mikrosertlik testi

ile degerlendirilmistir.

Mikrosertlik testlerinde standart ve homojen yiizeylerin elde edilebilmesi i¢in ylizeyleri
polisajlanmis mine Orneklerinin kullanilmasmin gerektigi bildirilmektedir (176, 177).
Bu nedenle mikrosertlik testi i¢in kullandigimiz mine orneklerinin yiizeyleri 2400
gritlik silikon karbid zimparalarla asindirilarak standart ylizeyler olusturulmustur.
Mikrosertlik dlgtimlerinde bolgesel farkliliklarin ortadan kaldirilabilmesi igin 3 farkl

bolgeden dl¢iim yapilmis ve ortalamalart alinmistir.
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Gilinlimiize kadar yapilan bir¢ok in-vitro calismada CPP-ACP bilesiklerinin asidik
ortamda ayrisarak plaktaki Ca ve PO, iyonlarmin doyumlugunu ve aktivitesini
artirdigi  gosterilmistir. BOylece olusan asir1 doygun ortamin demineralizasyonu
engelleyerek remineralizasyonu destekledigi belirtilmistir (137, 140, 178-180). Ayrica
CPP-ACP patinin floridlerle birlikte kullanilmasinin, plaga Ca*? ve POy iyonlarn ile
birlikte F- iyonlarmin da ge¢mesini sagladigi ve sinerjistik bir etki yaratarak

remineralizasyonu artirdigi belirtilmistir (181).

Turssi et al.’nin (182) 2011 yilinda yaptiklari in-vitro ¢alismada mine yiizeyinde
Olusturulmus eroziv bolgeler {izerine CPP-ACP igerikli dis macunlarinin,
remineralizasyon etkinligini degerlendirmislerdir. Calisma gruplarinda mine 6rneklerine
CPP-ACP, CPP-ACP+F, florid igerikli bir dis macunu uygulanirken, kontrol grubuna
herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Mikrosertlik dl¢timleri, tedavi Oncesinde ve
sonrasinda yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore, tedavi uygulanmig orneklerinin
yiizey sertligi tedavi dncesi yiizey sertliklerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Tedaviler sonrasi mikrosertlik degerlerinde CPP-ACP, CPP-ACP+F ve florid igerikli
dis macunu arasinda fark bulunmazken, kontrol grubu ile anlaml diizeyde fark oldugu
goriilmiistiir. Rehder Neto et al.’nin (148) 2009 yilinda yaptiklari in-vitro bir ¢alismada
CPP-ACP, CPP-ACP+F igerikli dis macunlarinin baslangic mine cliriik lezyonlari
tizerine etkisini mikrosertlik testi ile degerlendirmislerdir. Calisma gruplarint flor
icerikli dis macunu, CPP-ACP, CPP-ACP+F ve herhangi ajan uygulanmayan kontrol
grubu olusturmaktadir. Mikrosertlik 6lgtimleri tedavi 6ncesi ve sonrasinda yapilmistir.
Biitiin tedavi gruplarinda tedavi oncesi ve sonrasit mikrosertlik degerlerinde anlamli
diizeyde fark bulunmustur. Flor icerikli dig macunu ve CPP-ACP+F igerikli dis macunu
ile kontrol grubu arasinda mineral kaybi bakimindan anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Ancak CPP-ACP grubu CPP-ACP+F grubu arasinda anlamli bir fark
olmadigr belirtilmistir. Zhang et al.’nin (142) yaptiklar1 in-vitro bir ¢alismada CPP-ACP
patinin siit disi mine yiizeylerinde olusturulan yapay ylizey altt mine lezyonlarina olan
remineralizasyon etkisini incelemislerdir. Orneklere 28 giin siire ile remineralizasyon
ajanlar1 uygulanmistir. Calismada pozitif kontrol grubunu 500 ppm’lik NaF soliisyonu
olustururken, negatif kontrol grubunu distile su olusturmaktadir. Mikrosertlik dl¢iimleri
demineralizasyondan oOnce, sonra ve tedaviler sonrasinda olmak iizere 3 kere

yapilmistir. Caligmanin sonuglarina gére CPP-ACP pat1 mine ylizeyindeki mikrosertlik
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degeri NaF grubundan biraz yliksek oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmistiir. Yapay tiikiiriigiin mine lezyonlarim1 tedavi etkisi, CPP-ACP
grubu ile karsilagtirildiginda mine yilizeyinde remineralizasyon etkisinin sinirli oldugu
goriilmiistiir. Buna gore CPP-ACP’nin ECC’de tedavi/koruyucu ajan olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda CPP-ACP (Grup C) ve CPP-ACP+F (Grup CF) igerikli patlarin baslangi¢
clirlik lezyonlart olusturulmus mine ylizeyinin sertlifine olan etki yiizdesi sirasiyla
%46,44 ve %50,06’dir. Ayrica calismamizda kullandigimiz 500 ppm NaF igerikli
pozitif kontrol (Grup K+) grubunun mine yiizey mikrosertligi artirma yiizdesi
%43,42°dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Grup C, CF ve K+ arasinda anlamli
bir fark goriilmemistir (p>0,05). Bu durumda calismamizdan elde edilen mikrosertlik
bulgular1 yukarida bahsedilen calismalardan (142, 148, 182) elde edilen bulgular
desteklemektedir.

Ancak Shetty et al.’nin (183) 2014 yilinda yaptiklari ¢aligmada florid igerikli CPP-ACP
patinin remineralizasyon etkinliginin CPP-ACP’dan daha fazla oldugu bildirilmistir. In-
vitro kosullarda yapilan bu ¢alismada NaF, CPP-ACP ve CPP-ACP+F igerikli ajanlarin
mine  remineralizasyonu  lizerine  etkileri  mikrosertlik  testi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarina gore mine yiizey alt1 lezyonlarinda en etkili
ajan CPP-ACP+F olarak belirtilmistir. Calismamizda florid igerikli CPP-ACP patinin
mikrosertlige etkisi dolayisiyla remineralizasyona etkisi sayisal yiizde degerlere
bakildiginda yiiksek goriilmektedir, ancak bu durumun istatistiksel olarak bir Ustlinliigii
bulunmamaktadir. Bu farkliligin ¢alismamizda kullandigimiz ajanlarin uygulama siiresi

ve sikligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arjininin, amonyak metabolizmasinda 6nemli bir rolii oldugu ve asidik ortam1 notralize
ederek remineralizasyonu destekledigi bildirilmistir (14). Literatiirde sadece arjinin
iceren patlarin baglangic cliriik lezyonlarina etkisini inceleyen ¢ok az c¢alisma

mevcuttur.

Cheng et al. (153) yaptiklar1 bir ¢alismada arjinin ve florid igerikli ajanlarin yapay mine
lezyonlar1 1{izerinde remineralizasyon etkinligini degerlendirmislerdir. Caligmada
deiyonize su, % 2,5’luk arjinin soliisyonu, 500 ppm NaF soliisyonu, arjinin/NaF

sollisyonu, arjinin icermeyen floridli dis macunu karisimi ve arjinin-florid igeren dis
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macunu karigimi olmak Tlizere alt1 tedavi grubu degerlendirilmistir. Calismanin
sonuglara gore arjinin soliisyonu deiyonize su grubuna gore anlamli derecede yiiksek
mikrosertlik degerine sahipken, NaF soliisyonundan daha az mikrosertlik degeri
gostermistir. Arjinin/NaF soliisyonu ile NaF sollisyonun mikrosertlik degerinin birbirine
yakin oldugu gosterilmistir. Calismamizda arjinin grubu olan grup A (Colgate®
Sensitive Pro-Relief™)’nin mine yiizey mikrosertligini artirma yiizdesi % 56,40 olarak
bulunmustur ve K+ grubu (500 ppm NaF) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Cheng ve ark. calismasinda %2,5 arjinin igerikli soliisyonu kullanilirken,
bizim ¢alismamizda %8 arjinin igeren pat kullanilmistir. Bulgulardaki farkliligin arjinin

konsantrasyonundaki farkliliktan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmacilar arjinin igerikli dis macunlarinin veya patlarinin dis beyazlatma tedavisi
sonrast meydana gelen hassasiyetin  giderilmesinde de kullanilabilecegini
belirtmislerdir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada beyazlatma islemi uygulanmis mine
yiizeylerinde pro-arjin (Colgate® Sensitive Pro-Relief™), APF ve CPP-ACP ajanlarinin
remineralizasyon iizerine etkileri mikrosertlik testi ile degerlendirilmistir. Mikrosertlik
testi beyazlatma isleminden sonra ve ajanlar uygulandiktan sonra yapilmistir.
Caligmanin sonuglarina gore, tedaviler sonrasinda yapilan mikrosertlik degerleri
baslangi¢ mikrosertlik degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak
tedavi gruplarimin mikrosertlik degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Buna
gore pro-arjin patinin beyazlatma islemi yapilmis mine yiizeylerinin mikrosertligini
APF veya CPP-ACP ajanlariyla esit miktarda etkiledigi gorilmistiir (14). Belirtilen
calismada beyazlatma islemi sonrasi olusan demineralize alanlarin derinligi her ne kadar
yapay olarak olusturulan baslangi¢c mine ¢iiriik lezyonu derinliklerinden az olsa da

belirtilen bulgular ¢alismamiz bulgularini destekler niteliktedir.

Son yillarda kalsiyum fosfat igerikli bir ajan olan ve dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde
kullanilan Teethmate Hassasiyet Giderici (THG) gelistirilmistir. Yapilan in-vitro ve in-
vivo caligmalar, THG uygulamasimnin dentin gegirgenligini uzun vadede azalttigini
gostermislerdir (150). Ancak literatiirde, THG’nin baslangic mine ¢iiriik lezyonlari
lizerine olan etkisini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda
THG’ nin baslangi¢ mine c¢liriik lezyonu mikrosertligini artirma yiizdesi %56,55 olarak
bulunmustur. THG nin negatif kontrol grubuna gore mikrosertlige etkisi istatistiksel

olarak anlamli derecede iistiin bulunurken (p<0,05); pozitif kontrol grubuna gore ise
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anlamli derecede fark bulunmamistir. Calismamizin bulgularina goére THG’nin
baslangic mine c¢iirlik lezyonlarinda remineralizasyonu destekleyici bir ajan oldugu

distiniilmektedir.

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM), 6rnek hazirlama islemlerinin ¢ok zor olmadig;
ylizey morfolojisi ve topografisi hakkinda bilgi edinilmesini saglayan bir tekniktir.
AFM, dis yiizeyinin en dis tabakasinda parcaciklarin dagilimi ile olusan desenlerin
karsilastirilmast amaciyla kullanilmaktadir. Yiiksek kontrast ve yiiksek ¢oziiniirliikte
goriintiiler veren bu teknik yiizey 6zelliklerinin belirlenmesinde bilgi kaynagi olabilecek
yeni bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle demineralizasyon islemlerinden
sonra etkilenmis ve etkilenmemis mine yiizeylerinin net olarak ayirimina olanak
tanimaktadir. Demineralizasyon isleminden sonra mine yapisinda bulunan prizma ve
prizmalar arast bolgede ¢oOziinmeler gergeklesir. Coziinmeler, mine prizmalarinin
merkezinde periferal bolgelerde daha fazla goriiliirken, prizmalar arast bolgede ¢ok az
goriiliir. Bu goriintii  demineralize minenin tipik bal petegi goriinlimii olarak
adlandirilmaktadir. AFM, son yillarda yapilan demineralizasyon ve remineralizasyon
calismalarinda mine ylizey karakterizasyonunu belirlemede siklikla kullanilan bir
yontemdir (161, 184, 185). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda, siit disi baslangic mine
clirlik lezyonlar1 lizerinde kullandigimiz farkli ajanlarin mine yiizey piirtizliiligiine

etkilerini degerlendirmek amac1 ile AFM testi kullanilmistir.

Flor jel ve flor soliisyonlarinin, mine yiizey remineralizasyonuna etkinliginin in-vitro
kosullarda karsilastirildigi bir ¢alismada, yiizey 6zellikleri AFM ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglarina goére herhangi bir ajan uygulanmamis demineralize yiizeye
sahip kontrol grubu ile flor sollisyonu grubu, demineralize mine ylizeyinde koruyucu
tabaka olusumu olmadan bal petegi seklinde birbirine yakin morfolojik 6zellik
gostermistir. Flor jel ile tedavi edilmis orneklerinde globiiler birikimlerin oldugu ve
homojen dagilimhi  bir yiizey gorlilmistir. Bu durum ajanlardaki flor
konsantrasyonundaki farkliliga baglanmigtir. Tedavi ajanlarinda florid iceriginin ytliksek
olmasi, mine yiizey oOzelliklerini ve dolayisiyla remineralizasyonu olumlu yonde

etkilemektedir (184).

Literatiirde CPP-ACP patinin demineralize edilerek baslangi¢ ¢iiriik lezyonu olusturulan

mine ylizeyi piriizliligiiniin incelendigi arastirmalarda, CPP-ACP patinin ylizey
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puriizliliigiini  azalttigi ve ylizeyde koruyucu bir tabaka olusmasini sagladigi
bildirilmistir (161, 186, 187). Zhou et al. (161) CPP-ACP patinin ECC iizerine etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, demineralize ettikleri siit dislerinden elde edilmis
mine Orneklerini 7 gruba ayirmiglardir. Saglam mine, distile-deiyonize su negatif
kontrol, 500 ppm NaF soliisyonu pozitif kontrol ve sirasiyla 4, 8, 12 ve 24 saatler
boyunca uygulanmis CPP-ACP c¢alisma gruplarin1 olusturmaktadir. Ayrica ajanlarin
remineralizasyona etkisi AFM ile de degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore
calisma gruplarinda piiriizlilik degeri negatif kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
farkli bulunmustur. Calisma gruplarinda, CPP-ACP uygulanma zamani arttikca
pliriizliliigiin de azaldig1 goriilmektedir. En az piiriizlii yiizey NaF grubunda gozlenmesi
ile birlikte 24 saat CPP-ACP grubu piiriizliiligiiniin de benzer degerlere sahip oldugu
bildirilmistir.

Poggio et al. (186) asitli bir igecekle mine yiizeyinde olusturulmus erozyon bolgesinde
CPP-ACP’nin remineralizasyon etkisini degerlendirmislerdir. Calisma gruplarmi asitli
icecekle demineralize edilmis mine (G1), demineralize edilmis mine + CPP-ACP (G2)
ve saglam mine + CPP-ACP (G3) olusturmaktadir. CPP-ACP; 0, 8, 24, 36. saatlerde 3
dakika boyunca uygulanmistir, diger zamanlarda Ornekler yapay tiikiiriik icerisinde
bekletilmislerdir. Orneklerin yiizey 6zellikleri AFM goriintiileri ve piiriizliiliikk degerleri
kaydedilmigtir. Buna gore yiizey piriizliligi degerlerinde Gl ve G2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. AFM goriintiilerinde
demineralize edilmis 6rneklerde tipik bal petegi goriintiisii izlenirken, tedavi grubunda

homojen dagilimli, kalin bir yiizey izlenmektedir.

Carvalho et al.’nin (187) flor vernik ve CPP-ACP patinin mine remineralizasyonuna
etkililigini degerlendirdikleri in-vitro ¢alismada, AFM goriintii analizlerinde herhangi
bir ajan uygulanmayan kontrol grubu ile flor vernik grubunda benzer piiriizlii ylizeyler
(bal petegi goriintiisii) goriiliirken, CPP-ACP grubunda globiiler yapida, diizensiz ve
homojen olmayan bir koruyucu tabaka olustugu belirtilmistir. Aragtirmacilar, CPP-ACP
patinin interprizmatik bosluklari doldurarak ve kismen prizmalar kaplayarak bir tabaka

olusturdugunu savunmusglardir.

Calismamizda CPP-ACP grubu, CPP-ACP+F grubu, pozitif kontrol ve negatif kontrol

gruplarinin baslangi¢ mine ¢iiriik lezyonlar iizerindeki piirtizliilik degerleri sirasiyla
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49,92; 53,83; 41,01 ve 79,08’dir. Gruplar arasinda en piiriizlii ylizeye negatif kontrol
grubu sahiptir (p<0,05). CPP-ACP, CPP-ACP+F ve pozitif kontrol gruplari piiriizlilik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Negatif kontrol grubunda demineralize mine ylizeyinin tipik goriintiisii olan bal petegi
tarzinda bir goriinlim izlenmistir. CPP-ACP ve CPP-ACP+F gruplarinda baslangi¢
clriik lezyonu olusturulmus mine yiizeyinde bal petegi goriiniimii kaybolmus ve
globiiler tarzda mineral birikintilerinin oldugu, homojen olmayan bir koruyucu yiizey
olusumu izlenmistir. Caligmamiz, Carvalho et al.’nin (187) yaptig1 calisma ile paralel
bulgular sergilemektedir. Ancak literatiirde yer alan bazi c¢aligmalarda CPP-ACP
uygulamasi sonrast homojen dagilimli, kalin, kompakt bir tabakanin olusumundan
bahsedilmektedir (161, 186). Bu bulgular ¢alismamizla elde edilen bulgularla uyumlu
degildir ve bu farkliligin kullanilan ajanlarin uygulama sikligi ve kullanilan mine
orneklerinde  olusturulan  lezyon  derinligindeki  farkliliktan  olusabilecegi

diistiniilmektedir.

Son yillarda, arginin igerikli patlarin mine ylizey Ozellikleri lizerine olan etkisi
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Bu amagla farkli macunlar ve farkli degerlendirme
yontemleri ile remineralizasyon etkisi arastirilmaktadir. Lambordini et al. (185).’nin
yaptiklar bir caligmada asitli i¢ecekler ile erozyona benzer lezyonlar olusturulmus mine
yiizeylerinde yeni gelistirilmis macunlar olan, ¢inko hidroksiapatit igerikli Bio Repair
Plus-Sensitive Teeth, kalsiyum sodyum fosfosilikat icerikli Sensodyne Repair & Protect
ve %8 arjinin igerikli bir ajan olan Colgate Sensitive Pro-Relief’in etkisi AFM ile
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gére Colgate Sensitive Pro-Relief, mine
yiizeyinde en az piiriizliiliik degerleri sergilemistir. Mine remineralizasyonunda diger
ajanlara gore en etkili ajan oldugu da gosterilmistir. Bu etki sayisal degerlerle
kanitlandig1r gibi morfolojik AFM goriintiileri ile de desteklenmektedir. Buna gore
eroziv mine Yylizeyinin karakteristik goriintiisii olan HA’nin prizmatik goriintiisii
izlenmemis, ajanin uygulandig1 mine yiizeylerinden homojen, kompakt, kalin ve diizgiin

bir ylizey tabakasi olustugu goriilmistiir.

Arjininin mine yiizeyindeki erozyon lezyonlari iizerindeki remineralizasyon etkisinin
arastirildigr baska bir ¢alismada, %8 arjinin igceren Colgate-Sensitive Pro Relief pati
CPP-ACP pat1 ile karsilagtirilmistir. Her iki ajanin da, demineralize mine yiizeyi

tizerinde piirtizliliigi, istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttig1 goriilmiistiir. Ancak
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CPP-ACP grubunda HA prizmalarmin tipik bal petegi goriintiisii izlenmese de
prizmalar hafif belirgindir. Colgate Sensitive pro-relief grubunda ise homojen, oldukga
kompakt, kalin ve muntazam bir yiizey tabakas1 olustugu goriilmiistiir. Bu bilgilere gore
remineralizasyon ajanlarinin meydana getirdigi yiizeyel tabakanin, minerallerin globiiler

sekilde diizenlenmesi sonucu olustugu bildirilmistir (188).

Calismamizda Colgate Sensitive Pro-Relief grubunun baglangigc ¢iiriik lezyon
olusturulmus mine yilizeyine uygulanmast sonrasi piiriizliilik degeri 62,60 olarak
bulunmustur. Bu deger negatif kontrol grubu piiriizliiliik degerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede {iistiin (p<0,05) iken pozitif kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisik (p>0,05) bulunmustur. Colgate Sensitive Pro-Relief grubu ile CPP-ACP
grubunun piriizlilik degerlerinin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir. Colgate
Sensitive Pro-Relief demineralize edilerek yapay ciiriikk lezyonu olusturulmus mine
yiizeyinde, CPP-ACP grubu ile benzer sekilde, demineralizasyon isleminde agiga
¢ikmis mine prizmalarinin yiizeyini 6rten, homojen olmayan, globiiler birikim gdsteren
bir tabaka olusturmustur. Calismamizda elde edilen bulgular literatiirde arjinin igerikli
patlarla yapilan ¢aligmalarin bulgulari ile benzer sonuglar gostermesine ragmen yiizey
ozellik bulgular1 ile ilgili bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin mine
orneklerinin farkli kaynaklardan olugsmasi (sigir disi, daimi insan disi gibi), olusturulan
mine ylizey lezyonlarin derinliklerinin farkli olmasi ve patlarin uygulama siirelerinin

farkliligina bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizin, Teethmate hassasiyet giderici ajanin baslangic mine ¢iiriik lezyonlari
tizerine etkisinin incelendigi ilk calisma olmasi nedeni ile THG nin AFM bulgularini
kiyaslayacagimiz herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Baslangi¢ mine ¢iiriik
lezyonlar1 iizerine uygulanmis THG’nin remineralizasyon siireci sonrasindaki yiizey
purizliligi degeri 63,04°tlir. Bu deger negatif kontrol grubu piiriizliiliik degerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin (p<0,05) iken pozitif kontrol grubuna gore
anlamli  derecede diisikk (p>0,05) bulunmustur. Demineralize mine yiizeyine
uygulanmas1 sonrasi elde edilen AFM goriintiisiinde tipik bal petegi goriiniimiiniin
maskelendigi, ancak ylizey tabakasinin diger gruplara gore daha biiylik partikiillerden

olustugu izlenmistir.
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Demineralizasyon ve remineralizasyon slireglerinin mine yilizeyinde olusturdugu
degisikliklerin in-vitro kosullarda degerlendirildigi ¢alismalarda, minenin yiizey
morfolojisinde ortaya ¢ikan degisiklikler konusunda en hassas ve detayli bilgiler SEM
caligmalari ile elde edilmektedir (189-192). Fakat SEM ile yapilan degerlendirmelerde
mine ylizeyindeki mineralizasyon degisikliklerinin saptanmasi miimkiin degildir. Bu
nedenle minedeki minerallerin dagilimi ve miktarinin tespit edilebilmesi amaciyla ilave
olarak EDS veya EDX analizleri de yapilmaktadir (155). Calismamizda kullanilan
ajanlarin, minenin morfolojik yapisi iizerine etkileri SEM ile degerlendirildikten sonra,

mineral diizeyindeki degisiklikler de EDX analizi ile belirlenmistir.

Floridlerin mine yiizeyine etkinliklerinin SEM ile degerlendirildigi arastirmalarda, mine
yizeyinin CaF, kristalleri 1ile kaplandigi  goriilmiistiir. Ancak floridlerin
remineralizasyon 1iizerine etkisinin degerlendirildigi c¢aligmalarda, minenin asit
ataklarina karsi yanitini, tek basma F~ iyonlarmin varlhigr ile agiklamanin miimkiin
olmadig1 bildirilmistir. Topikal flor uygulamalar1 sirasinda yeni FAP veya FHAP
kristallerinin olusabilmesi ig¢in Ca ve PO,”a ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle
topikal floridler ortamda ne kadar yiiksek konsantrasyonlarda bulunurlarsa bulunsunlar,
mine yiizeyine uygulandiklarinda eger ortamda yeterli miktarda Ca*® ve PO4 iyonu
yoksa F’dan yeterli diizeyde faydalanilamadigi bildirilmistir (181). Zho et al.’nin (193)
florid salan materyallerin remineralizasyon etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alisma bu
bilgileri desteklemektedir. Bu ¢alismada, calisma gruplarini Clinpro XT vernik (CV), F
vernik (FV), Tooth Mousse (TM), Fuji III LC 1sikla sertlesen cam iyonomer pit ve
fissiir ortiicii (FJ) ve Baz Siman (cam polyalkenoate siman) (BC) olusturmaktadir.
Farkli remineralizasyon zamanlarinda elde edilen SEM goriintiileri ile 5 grupta da
demineralize edilmis mine yilizey yapisinin poréz pul benzeri apatitden diiz apatite
dontistiigii goriilmiistiir. CV, TM, FJ ve BC gruplarinda mine yiizeyinde siki bagli floro-
apatit varligi, FV grubunda gevsek bagli florid veya CaF, depozisyonu goriilmiistiir.

Calismamizda baslangi¢c mine ¢iirlik lezyonlari tizerine CPP-ACP, CPP-ACP+F igerikli
patlarin ve pozitif kontrol grubunun SEM ile degerlendirilmesinde gruplarda benzer
yiizey Ozelliklerinin izlendigi, ylizeyin yeni bir remineralizasyon tabakasi ile ortiildigi
ve bu tabakanin prizma korlarmin oyulmasiyla olusan ¢okiintiileri doldurarak yiizeyin
poroz goriinimiinii maskeledigi goriilmiistiir. Olusan yiizey tabakasinin yuvarlak sekilli

globiillerden olustugu izlenmistir. Zhang et al.’nin (142) 2011 yilinda yaptiklari in-vitro
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bir calismada, CPP-ACP patinin siit disi mine ylizeylerinde olusturulan yapay ylizey alt1
mine lezyonlarina olan remineralizasyon etkisi incelenmistir. Calisma gruplarmni 500
ppm’lik NaF, CPP-ACP ve distile su olusturmaktadir. Yapilan SEM incelemesinde
saglam mine yilizeyinde kristallerin homojen olarak dagildig1 diizenli bir goriiniim
mevcuttur. Buna karsilik demineralize mine yilizeyinde kristaller diizensiz, kiigiik ve
bazi bolgelerde birlesmis olarak goriilmektedir. CPP-ACP ve NaF grubunda yiizeyde
¢ok sayida pargacik ve amorf kristaller goriilmektedir, ancak CPP-ACP grubunda bu
kristaller daha homojen dizilmislerdir. Jayarajan at al. (149), in-vitro kosullarda
yaptiklar1 g¢alismalarinda CPP-ACP ile CPP-ACP+F patinin baslangic mine ¢iiriik
lezyonlar1 {izerinde remineralizasyon etkililigini degerlendirmislerdir. CPP-ACP
grubunda mine yiizeyinde gozenekli yapilar boyunca kalsifikasyon bolgeleri kalin ve
diizenli sekilde izlenmistir. CPP-ACP+F grubunda ise CPP-ACP grubuna benzer ancak
kalsifikasyonun biraz daha belirgin oldugu izlenmistir. Calismanin sonucunda CPP-
ACP ve CPP-ACP+F patlarinin mine cliriikk lezyonu iizerinde etkili oldugu ancak
gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark olmadigi belirtilmistir. CPP-ACP ve CPP-
ACP+F igerikli patlar ile yapilan bu iki farkli SEM ¢aligmasinda, bu ajanlarin mine
yiizeyinde bir remineralizasyon tabakasi olusturdugu ve bu tabakanin
demineralizasyona karsi direnci arttirdigini belirterek, ¢alismamizla paralel bulgular

bildirmislerdir.

Calismamizda Colgate Sensitive Pro-Relief ’in baslangi¢c mine c¢liriik lezyonlar1 tizerine
olan etkisinin SEM ile degerlendirilmesinde negatif kontrol grubu ile karsilastirildiginda
demineralizasyon sonucunda agilan prizma yiizeylerini 6rten ve homojen bir tabaka
olustugu izlenmistir. Lambordini et al.’nin (185) yaptiklar1 ¢alismada asitli igecekler ile
erozyona benzer lezyonlar olusturulmus mine yiizeylerinde %8 arjinin igerikli bir ajan
olan Colgate Sensitive Pro-Reliefin etkisini SEM ile degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucunda kontrol grubunda mine prizmalar1 ve prizmalar arasi bolge agikta iken
Colgate Sensitive Pro-Relief grubunda mine yiizeyinde kalin, homojen, uniform ve
kompakt bir tabaka olustugu goriilmiistiir. Bu arastirmadan Colgate Sensitive Pro-Relief

ile ilgili elde edilen bulgular bizim ¢alismamiz1 desteklemektedir.

Arginin igerikli patlarin dentin asir1 hassasiyeti lizerinde de etkili oldugu yapilan
aragtirmalarla kanitlanmistir. Chen et al. (194), kirmizi propolis ekstratt (RPE),

kalsiyum sodyum fosfasilikat (Novamin) ve arjinin igerikli patin (Colgate Sensitive pro
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Relief) dentinin asir1  hassasiyeti iizerine olan etkisini SEM analizi ile
degerlendirmislerdir. Kontrol grubu olarak distile su kullanilmistir. SEM analizi
bulgularia gore arjinin igerikli pat ile tedavi edilen grupta fazla miktarda dentin tiibiil
tikanmasi izlenirken bunu sirasiyla RPE ve Novamin takip etmistir. Her ii¢ gruptaki
dentin tiiblil ttkanmasi distile su grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl
bulunmustur. Tedavileri takiben asite erozyona karsi dayamiklilik ise en fazla RPE

grubunda izlenmistir, bunu sirastyla arjinin grubu ve novamin takip etmistir.

Teethmate hassasiyet giderici ajanin dentin agir1 hassasiyeti tedavisinde etkili bir ajan
oldugu yapilan SEM c¢alismalari ile gosterilmistir. Lodha et al., kalsiyum fosfat igerikli
pat (Teethmate hassasiyet giderici) ajanin demineralize edilmis dentin yiizeyine olan
etkisini in-vitro olarak degerlendirmislerdir. Calismada deiyonize su negatif kontrol,
flor vernik (Duraphat) pozitif kontrol, kalsiyum fosfat igerikli pat (Teethmate hassasiyet
giderici) ise deney grubunu olusturmaktadir. Tedavi edilen dentin 6rnekleri SEM ile
incelenmistir. Teethmate grubunda agik dentin tiibiilleri iizerinde tikac¢ seklinde bir
tabaka olustugu goriilmiistiir. Ancak arastirmacilar dentin demineralizasyon tedavisinde
en etkili ajanin Duraphat oldugunu ve Teethmate hassasiyet giderici ajanin buna
alternatif olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (16). Yapilan bagka bir SEM
caligmasinda Teethmate hassasiyet giderici ajanin dentin asir1 hassasiyeti {lizerine
etkisini in-vitro kosullarda incelemislerdir. Calismadan sonuglarinda elde edilen SEM
gorlntiilerinde Teethmate hassasiyet giderici ajanin agik dentin tiipliilerinde yeterli bir
ttkanma sagladigi ve dentin gecirgenligini 6nemli Olgiide azalttigi bildirilmistir (150).
Ancak baslangi¢ mine ¢iiriik lezyonlari iizerine etkisini SEM ile inceleyen herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda, THG ajanin HA formasyonu saglamasi
nedeni ile mine ylizeyinde remineralizasyonu destekledigi diisiintilmistiir. Elde edilen
SEM goriintiilerinde demineralize mine ylizeyinde prizma yiizeyini 6rten koruyucu bir

tabaka olusumu gozlenmektedir.

SEM analizi ile birlikte yapilan EDX analizi 6rneklerin yilizeyindeki Ca/P oranlar
hakkinda bilgi edinilmesini saglayan hassas bir yontemdir. Ince sekilde odaklanmis
elektron 1s1n1 bir iletken ile kaplanmis numune ylizeyine bombardiman edilir. Bunun
tizerine ikincil ve ylizeyden geri sagilan elektronlarin yogunlugu 6l¢iiliir. EDX analizi,
eser elementlerin goreceli konsantrasyonlarinin Slciilmesinde oldukea etkilidir. Insan

daimi molar digleri ile in vitro kosullarda yapilan bir ¢alismada, CPP-ACP’nin mine
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yiizey alti lezyonlarinda remineralizasyon etkililigi SEM-EDX analizi ile
degerlendirilmistir (158). Calisma gruplarinit CPP-ACP’nin 7, 14, 21, 28, 35 giin siireyle
uygulandigi mine Ornekleri ve herhangi bir ajanin uygulanmadigi kontrol grubu
olusturmaktadir. EDX analizi sonuglarima gore tiim gruplardaki Ca/P orani, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak diger
calisma gruplar1 arasinda Ca/P orani bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (158).
Ancak insan siit disleri iizerinde yapilan benzer bir calismada farkli sonuclar elde
edilmistir. In-vitro kosullarda gergeklestirilen bu ¢alismada siit disinde baslangi¢ mine
clirik lezyonlarina CPP-ACP’nin remineralizasyon etkisi EDX analizi ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gére mine 6rneklerindeki Ca/P orani 1,55
ve 1,62 arasinda degismektedir. Bu in vitro ¢alismada CPP-ACP uygulanan siit disi
mine ylizeylerindeki Ca/P orani demineralize edilmis mine ylizeyleri ile
karsilastirildiginda Ca/P oraninda ¢ok az bir artis oldugu goriilmektedir ve bu artig
istatistiksel olarak anlamli goériilmemistir. Bu durumun siit ve daimi disin yapisal
farkliliklarindan veya calisma dizaynindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (172). Bizim ¢alismamizda da bu g¢alismanin
bulgulara paralel olarak, Ca/P orani herhangi bir tedavi islemi gérmemis negatif
kontrol grubu ile remineralizasyon asamasindan ge¢mis calisma gruplarinda benzer

degerler sergiledigi tespit edilmistir.

GOz veya ayna-sond ile muayene gibi geleneksel muayene yontemleri bagslangic
asamasindaki cliriik lezyonlarinin teshisinde yetersiz kalabilmektedir. Bu amagla bir¢ok
yontem gelistirilmistir. Lazer floresans yontemi son yillarda en ¢ok glindemde olan
yontemlerden biridir. Bu yontem, kavitasyon olugsmamis ciiriikk lezyonlarinin erken
donemde tespit edilmesini saglar. Isigin dagitilmasi veya sagilmasinin, mineral kaybiyla
iliskisine dayal1 olarak ¢iiriik lezyonu Ol¢timiinde kullanilir. Agizda bulunan organik
maddeler belirli dalga boyundaki 15181 absorbe eder ve daha sonra bu 15181 farkli dalga
boyunda tekrar yayarlar. Aydinlatici 11k engellenerek KIF goriintiisii elde edilir (10).

1994 yilindan beri kullanilan KIF, demineralizasyon ve remineralizasyonun 6zellikle in-
vivo kosullarda degerlendirilmesinde standart hale gelmistir (104, 195-197). Baslangig¢
clirik lezyonlarmin erken donemde teshis edilmesi, bu lezyonlara kavitasyon
olusmadan miidahale edilmesi ve uygun tedavi yaklagimlarinin uygulanabilmesi

acisindan onem tagimaktadir. Ayrica zaman i¢inde lezyonda olusan gerileme, stabilite
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veya ilerleme gibi degisiklikler takip edilebilir (10). Bu nedenle galismamizda yapay
olarak olusturulan baslangi¢ mine lezyonlar1 {izerine uygulanan ajanlarin floresans
kaybina etkisini degerlendirmek amaci ile KIF kullanilmistir. ideal bir degerlendirme
yapabilmek amaci ile degerlendirmeler baslangi¢ asamasinda, demineralizasyon ve

remineralizasyon siirecleri sonrasinda yapilmastir.

Beyaz nokta lezyonlar iizerinde florid tedavilerinin etkinligi kanitlanmistir. Ancak bu
etkinligin uygulanan florid dozu ile yakindan iligkili oldugu literatiirde belirtilmistir.
2013 yilinda yapilan bir g¢aligmada yapay olarak olusturulmus ylizey alti mine
clriiklerine farkli dozlarda florid igeren dis macunlarinin etkinlikleri KIF ile
degerlendirilmistir. 0 ppm, 500 ppm ve 1100 ppm NaF iceren dis macunlarinin floresan
degisiklik ytizdeleri sirastyla % 15,6 £ 7,1, % 59,8 + 11,9 ve % 85 + 13,2°dir. Buna gore
farkli flor dozlarinin remineralizasyon tizerinde etkinliginin farkli oldugu ve flor dozu
arttik¢a remineralizasyon etkinliginin de dogru orantili olarak arttig1 bildirilmistir (198).
Ancak yiiksek dozda florun ozellikle ¢ocuk sagligi iizerindeki sistemik etkileri

unutulmamahidir (124).

Arastirmacilar CPP-ACP’nin beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonu iizerine
etkisini KIF ile in-vitro ve in-vivo kosullarda degerlendirmislerdir. Ortodontik tedavi
uygulamasi sonrast olusan beyaz nokta lezyonlarina CPP-ACP patinin
remineralizasyona etkisinin in-vivo olarak degerlendirildigi bir caligmada kontrol
grubuna standart floridli (1100 ppm) dis macunu uygulanmistir. Calisma grubuna 4
hafta boyunca giinde bir kez CPP-ACP igerikli dis macunu ve giinde iki kez 1100 ppm
florid igeren dis macunu uygulanirken, kontrol grubuna ise gilinde iki kez yalnizca 1100
ppm florid iceren dis macunu uygulanmistir. Tedaviler sonrasinda beyaz nokta
lezyonlarinin degerlendirilmesi KIF ile yapilmistir. Calisma sonucunda lezyonlardaki
floresan kayb1 CPP-ACP grubunda % 58 iken bu oran kontrol grubunda ise % 26°dur.
CPP-ACP’nin ortodontik tedavi sonrasit olusan beyaz nokta lezyonlarinin 4 haftalik
topikal tedavisinde lezyonlarin alani ve floresanliginda azalma sagladigi goriilmustiir

(147).

Calisma gruplarimi1 500 ppm NaF, CPP-ACP ve distile suyun olusturdugu bir in-vitro
calismada, KIF ol¢iimleri baslangig, 2, 4 ve 6 hafta sonrasinda yapilmistir. NaF ve CPP-
ACP gruplarinda 4 haftalik tedavi sonrasinda baslangi¢ degerlerine kiyasla istatistiksel



96

olarak anlamli derecede iyilesme oldugu gorilmiistir. Ancak bu iki grubun
remineralizasyon etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir.
Ayrica 4 ve 6 haftalik tedavi bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigindan in-vitro kosullarda yapilan remineralizasyon etkinlik degerlendirme
arastirmalarinda 4 haftanin yeterli bir siire oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar 1s18inda
arastirmacilar, CPP-ACP’nin beyaz nokta lezyonlarinda estetik iyilesme sagladigini
bildirmiglerdir (199). Bizim c¢alismamizda da deney materyalleri 4 hafta siire ile
uygulanmis ve bu c¢aligmanin bulgular ile paralel olarak 500 ppm’lik NaF grubu ile
CCP-ACP grubu arasinda baglangi¢ ciirlik lezyonlarinda floresan kaybi bakimindan

anlamli bir fark bulunamamustir.

Jo et al. (200) beyaz nokta lezyonlari {izerinde florid (1000 ppm), CPP-ACP, B-
tikalsiyum fosfat (fTCP) i¢eren dis macunlarinin remineralizasyon etkinliklerini in-vitro
kosullarda KIF ile degerlendirdikleri ¢alismada, kontrol grubu olarak deiyonize su
kullanmiglardir. Calismanin sonuglarinda, CPP-ACP ve fTCP igerikli dis macunlarinin
1000 ppm’lik flor igerikli dis macununa gore beyaz nokta lezyonlarinin
remineralizasyonunda daha etkili oldugu gdsterilmistir. Ancak bizim g¢aligmamizda
CPP-ACP igerikli pat ve 500 ppm NaF soliisyonun baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine
yiizeyinde remineralizasyon etkinligi benzer bulunmustur. Bu ¢alismada deney ajanlari
iki hafta siire ile uygulanirken bizin ¢aligmamizda dort hafta siire ile uygulanmigtir.
Sonuglar arasindaki farkliligin ajanlarin uygulama siireleri arasindaki farkliliktan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calisgmamizda CPP-ACP, 900 ppm florid igerikli CPP-ACP+F igerikli pat ve 500 ppm
florid soliisyonun remineralizasyon iizerinde etkinliklerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir. Oliveira et al. in-vitro kosullarda yaptiklar1 ¢alismada beyaz
nokta lezyonlar1 iizerinde 5000 ppm florid igerikli dis macunu, CPP-ACP ve 900 ppm
florid igerikli CPP-ACP+F patlarinin remineralizasyon etkinliklerini
degerlendirmislerdir. Calismada tedavi Oncesi ve sonrasindaki lezyon bdlgesinde
floresans kayb1 KIF ile degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarina gére CPP-ACP ve
CPP-ACP+F igerikli patlarin remineralizasyon etkinligi benzer bulunurken, 5000 ppm
florid iceren dis macunun remineralizasyon etkinliginin en fazla oldugu bildirilmistir
(201). Bulgulardaki farkliligin tedavi ajanlarindaki flor konsantrasyonlariin

farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Arjinin igerikli patlarin baslangic mine lezyonlar1 iizerinde etkisinin KIF ile
degerlendirilmesi genellikle in vivo ¢alismalarla arastirilmistir. Srisilapanan et al. (164)
%1,5 arjinin ve 1450 ppm florid igeren bir dis macunu ile yalnizca 1450 ppm florid
icerikli dis macununun, c¢ocuklardaki koronal ciiriik lezyonlar1 tiizerindeki
remineralizasyon etkisini KIF kullanarak degerlendirmislerdir. Calismaya 7-14 yas arasi
331 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklar giinde toplam 3 kez dislerini fir¢alamiglardir. KIF
degerlendirmesi i¢in goriintiiler 0., 3. ve 6. aylarda iist anterior dislerden alinmustir. 3.
ay degerlendirmesinde gruplar arsinda anlamli bir fark goriilmemistir. 6. ay
degerlendirmesinde ise baslangigta % 28,62 mm? olan lezyon hacmi test grubunda %
15,85 mm? iken kontrol grubunda % 20,35 mm?’e dismiistiir. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. %1,5 arjinin ve 1450 ppm florid iceren
bir dis macununun cocuklarda bukkal bolgedeki beyaz nokta lezyonlar1 tizerindeki
remineralizasyon etkisi KIF ile degerlendirildigi bir baska ¢alismada 3. ay
degerlendirmesinde mine ¢iirliik lezyonlarindaki floresan kaybini azaltma miktarinda
gruplar arasinda herhangi bir fark yok iken 6. ay degerlendirmesinde arjinin igerikli dis
macunun kontrol grubuna gore etkinliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (152). in-
vitro kosullarda gerceklestirdigimiz ¢aligmamizda %8 arjinin igerikli patin baglangig
mine ¢lirlik lezyonlarinda floresan kaybini azaltmaktaki etkisi 500 ppm NaF grubu ile
benzer degerlerde bulunmustur. Ancak bizim ¢alismamizda deney ajanlar1 4 hafta siire
ile kullanilmistir. Belirtilen in-vivo calismalarda arjinin igerikli dis macunu klinik
olarak etkinligini 6. ayda gostermistir. Bu nedenle, bulgular arasindaki uyumsuzlugun
ajanlarin uygulama siirelerinin ve konsantrasyonlarmin farkliligindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda mikrosertlik, KIF, AFM ve SEM analizleri ile elde ettigimiz bulgularda,
baslangi¢c mine ¢iirlik lezyonlarinin remineralizasyonu iizerinde Colgate Sensitive Pro-
Relief ve Teethmate Hassasiyet Giderici ajanlarmin etkili oldugu goriilmustiir.
Gilinlimiizde bu patlar genellikle asir1 dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilmakta olup
literatiirde siit disi baslangic mine ¢iiriik lezyonlarina etkilerini inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu patlarla ilgili in-vitro ve in-vivo ¢alismalara ihtiyag
oldugu ve calismamizin gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in bir 6n bilgi saglayacagi

degerlendirilmektedir.
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Mikrosertlik, KIF, AFM ve SEM analizlerinde kullandigimiz deney materyallerinin
baslangi¢c mine ¢iiriik lezyonlar1 lizerindeki remineralizasyon etkinligi pozitif kontrol
grubu ile benzer bulunmustur. Ancak kullanilan materyallerin mine yiizey 6zelliklerini
saglam mine boyutuna tasimadigi goriilmektedir. Bu nedenle materyallerin
gelistirilmesine ve farkli zaman araliklarinda etkinliklerinin degerlendirildigi ileri in-

vitro ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda EDX analizi bulgularina gore siit disi mine ylizeyine remineralizasyon
ajanlarmin uygulanmasindan sonra Ca/P orani, negatif kontrol grubunun Ca/P orani ile
benzer degerlerde bulunmustur. Bu durumun, mine Orneklerinin siit dislerinden
olugsmasindan kaynaklandig1 diisiiniilse de, remineralizasyon ajanlarin siit disleri
tizerindeki mineral dagilimina etkisinin incelendigi ek caligmalara ihtiya¢ oldugu

distiniilmektedir.

Negatif kontrol grubunda bulunan oOrnekler deney islemleri sirasinda ii¢ dakika
deiyonize su igerisinde bekletildikten sonra remineralizasyon soliisyonuna konulmustur.
In-vitro kosullarda tiikiirigii taklit etmek amaci ile kullandigimiz remineralizasyon
soliisyonunun mikrosertlik, KIF ve yiizey piiriizliliigi analizlerinde sinirli bir sekilde

remineralizasyonu destekledigi goriilmiistiir.

Stit disleri mine yiizeylerinde baslangic c¢iirlik lezyonu tedavisinde farkl
remineralizasyon  ajanlarmin  etkinliklerinin  in-vitro  olarak  degerlendirildigi

¢alismamizda su sonuglara varilmaistir;

1. Siit disi mine Ornekleri tlizerinde olusturulan yapay ciiriik lezyonlariin

remineralizasyonunda, F uygulamasinin etkili oldugu goriilmiistiir.

2. CPP-ACP uygulamasi mine remineralizasyonunda F uygulamasi ile benzerlikler
gostermistir.  F  igerikli  CPP-ACP  uygulamasinin  mine  ylizeyinde
remineralizasyon etkinliginin CPP-ACP’ye gore biraz daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu farkliligin F igeriginden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
ECC’nin 6nlenmesinde CPP-ACP ve CPP-ACP+F igerikli patlarin F’a alternatif

ajanlar olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.

3. Arjininin mine lezyonlar1 iizerinde F’e benzer etkinlik gostermesinden Otiird,

ECC tedavisinde remineralizasyonu destekleyebilecegi degerlendirilmistir.
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4, Siit disi baslangic mine lezyonlar1 lizerinde etkinliligi ilk defa calismamizda
degerlendirilen Teethmate Hassasiyet Giderici ajanin ECC tedavisinde
remineralizasyonu destekledigi ve F’e alternatif olarak kullanilabilecegi

gorilmiistiir.

5. Erken ¢ocukluk cagi ciiriiklerinin olusumunun engellenmesi veya baslangic
asamasinda tedavi edilmesinde etkili ajanlarin gelistirilebilmesi i¢in daha fazla
ve kapsamli bilimsel calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizin bu amagla

yapilacak yeni ¢aligmalara yon gosterebilecegi diistiniilmektedir.



6. KAYNAKCA

Featherstone JD. The continuum of dental caries--evidence for a dynamic
disease process. J Dent Res 2004; 39-42

Harris NO. Primary Preventive Dentistry, Fourth Edition, Appleton & Lange,
1995, 259-315

Yilmaz T. Agiz ve Dis Biyokimyasi. Ankara Universitesi Basim Evi, 2012: 212-
257

Pinkham JR. Pediatric Dentistry: Infancy Through Adolescence. 3rd Ed.
Philadelphia: W. B. Saunders Company, 1999: 174-176

Veerkamp JS and Weerheijm KL. Nursing-bottle caries: the importance of a
development perspective. ASDC J Dent Child 1995; 62 (6): 381-6

Yost J and Li Y. Promoting oral health from birth through childhood: prevention
of early childhood caries. MCN Am J Matern Child Nurs 2008; 33 (1): 17-23;
quiz 24-5

Harris R, Nicoll AD, Adair PM and Pine CM. Risk factors for dental caries in
young children: a systematic review of the literature. Community Dent Health
2004; 21 (1 Suppl): 71-85

American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on early childhood caries
(ECC): Classifications, consequences, and preventative strategies. 2007.

www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/P_ECCClassifications/pdf.

Douglass JM, Douglass AB and Silk HJ. A practical guide to infant oral health.
Am Fam Physician 2004; 70 (11): 2113-20



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

101

Korkmaz SN, Biiyiik S, Yagci A. Ortodontik Tedaviyle Olusan Beyaz Nokta
Lezyonlari, Teshis Yontemleri ve Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF). Atatiirk
Univ Dis Hekim Fak Derg2014; 146-153

Cochrane NJ, Saranathan S, Cai F, Cross KJ and Reynolds EC. Enamel
subsurface lesion remineralisation with casein phosphopeptide stabilised
solutions of calcium, phosphate and floride. Caries Res 2008; 42 (2): 88-97

Srinivasan N, Kavitha M and Loganathan SC. Comparison of the
remineralization potential of CPP-ACP and CPP-ACP with 900 ppm floride on
eroded human enamel: An in situ study. Arch Oral Biol 2010; 55 (7): 541-4

Navia J M and Lopez H. Rat caries assay of reference foods and sugar-
containing snacks. J Dent Res 1983; 62 (8): 893-8

Yesilyurt C, Sezer U, Ayar MK, Alp CK and Tasdemir T. The effect of a new
calcium-based agent, Pro-Argin, on the microhardness of bleached enamel
surface. Aust Dent J 2013; 58 (2): 207-12

Chow LC. Next generation calcium phosphate-based biomaterials. Dent Mater J
2009; 28 (1): 1-10

Lodha E, Hamba H, Nakashima S, et al. Effect of different desensitizers on
inhibition of bovine dentin demineralization: micro-computed tomography
assessment. Eur J Oral Sci 2014; 122 (6): 404-10

Mehta D, Gowda VS, Santosh A, Finger WJ and Sasaki K. Randomized
controlled clinical trial on the efficacy of dentin desensitizing agents. Acta
Odontol Scand 2014; 72 (8): 936-41

Simmer JP and Hu JC. Dental enamel formation and its impact on clinical
dentistry. J Dent Educ 2001; 65 (9): 896-905

Barkowitz MB, Holland GK. Chapter 7; Enamel In:Oral Anatomy, Histology
and Embriology Third edition Mosby. 2002, 101-118

Anderson M. Risk assessment and epidemiology of dental caries: review of the
literature. Pediatr Dent 2002; 24 (5): 377-85



21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

102

Piesco NP, Simmelik J. Chapter 9; Histology of Enamel In:Oral Development
and Histology Third edition. 2002, 153-171

Silverstone M, Featherstone MJ. Dynamic Factors Affecting Lesion Initiation
and Progression In Human Dental Enamel. Part I. The Dynamic Nature Of
Enamel Caries. 19, Quintessence Int, 1988, 683-711

Nanci A. Enamel: composition, formation and structure. In Ten Cate's Oral
Histology, 6th edition St. Louis: Mosby, 2003, 145-191

Fejerskov A. Chapter 6; Clinical and Pathological Features of Dental Caries.
Textbook Of Clinical Cariology, Second Edition. Munksgaard, 1994, 111-157

Imanishi H and Nishino M. Post eruptive maturation of immature young
permanent enamel. J Int Assoc Dent Child 1983; 14 (2): 49-54

Driessens FC, Heyligers HJ, Woltgens JH and Verbeeck RM. X-ray diffraction
of enamel from human premolars several years after eruption. J Biol Buccale
1982; 10 (3): 199-206

ten Bosch JJ, Fennis-le Y and Verdonschot EH. Time-dependent decrease and
seasonal variation of the porosity of recently erupted sound dental enamel in
vivo. J Dent Res 2000; 79 (8): 1556-9

Bonar LC, Shimizu M, Roberts JE, Griffin RG and Glimcher MJ. Structural and
composition studies on the mineral of newly formed dental enamel: a chemical,
x-ray diffraction, and 31P and proton nuclear magnetic resonance study. J Bone
Miner Res 1991; 6 (11): 1167-76

Crabb HS. The porous outer enamel of unerupted human premolars. Caries Res
1976; 10 (1): 1-7
Kotsanos N and Darling Al. Influence of posteruptive age of enamel on its

susceptibility to artificial caries. Caries Res 1991; 25 (4): 241-50

Keyes PH and Fitzgerald RJ. Dental caries in the Syrian hamster. IX. Arch Oral
Biol 1962; 7 267-77

Zero DT. In situ caries models. Adv Dent Res 1995; 9 (3): 214-30; discussion
231-4



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

103

Murdoch-Kinch CA and McLean ME. Minimally invasive dentistry. J Am Dent
Assoc 2003; 134 (1): 87-95

Selwitz RH, Ismail Al and Pitts NB. Dental caries. Lancet 2007; 369 (9555): 51-
59

Ribeiro NM and Ribeiro MA. [Breastfeeding and early childhood caries: a
critical review]. J Pediatr (Rio J) 2004; 80 (5 Suppl): 199-210

Newbrun E. Histopathology of Dental Caries. In: Cariology Third Edition.
Chicago, London, Berlin, Sao Paulo, Tokyo and Hong Kong. Quintessence
Publishiing Co, 1989, 248-258

Zero DT. Dental caries process. Dent Clin North Am 1999; 43 (4): 635-64

Kidd EA, Ricketts DN and Pitts NB. Occlusal caries diagnosis: a changing
challenge for clinicians and epidemiologists. J Dent 1993; 21 (6): 323-31

Loesche WJ. Role of Streptococcus mutans in human dental decay. Microbiol
Rev 1986; 50 (4): 353-80

Poulsen S, Rolla G. Dental caries: etiology, clinical characteristics and
epidemiology. In: Pedodontics: A Clinical Approach Copenhagen: Munksgaard,
1991, 107-114

Brambilla E, Twetman S, Felloni A, et al. Salivary mutans streptococci and
lactobacilli in 9- and 13-year-old Italian schoolchildren and the relation to oral
health. Clin Oral Investig 1999; 3 (1): 7-10

Tinanoff N and Palmer CA. Dietary determinants of dental caries and dietary
recommendations for preschool children. J Public Health Dent 2000; 60 (3):
197-206

Mundorff-Shrestha SA, Featherstone JD, Eisenberg AD, et al. Cariogenic
potential of foods. Il. Relationship of food composition, plague microbial
counts, and salivary parameters to caries in the rat model. Caries Res 1994; 28
(2): 106-15

Axelsson P. Development of Carious Lesions In: Diagnosis and risk Prediction
of Dental caries, Vol 2. Karlstad, Sweeden, Quintessence Publishing Co, Inc,



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

104

Chicago, Berlin, London, Tokyo, Paris, Barcelona, Sao Paulo, Moscow, Praque
Warsaw, 2001, 181-204

Garcia-Godoy F and Hicks MJ. Maintaining the integrity of the enamel surface:
the role of dental biofilm, saliva and preventive agents in enamel
demineralization and remineralization. J Am Dent Assoc 2008; 139 Suppl 25S-
34S

Chow LC, Vogel GL. Enhancing Remineralization. Oper Dent 2001; (6): 27-38

Margolis HC, Zhang YP, Lee CY, Kent RL, Jr. and Moreno E C. Kinetics of
enamel demineralization in vitro. J Dent Res 1999; 78 (7): 1326-35

Hicks J, Garcia-Godoy F and Flaitz C. Biological factors in dental caries enamel
structure and the caries process in the dynamic process of demineralization and
remineralization (part 2). J Clin Pediatr Dent 2004; 28 (2): 119-24

lijima Y, Takagi O, Ruben J and Arends J. In vitro remineralization of in vivo
and in vitro formed enamel lesions. Caries Res 1999; 33 (3): 206-13

Featherstone JD. The science and practice of caries prevention. J Am Dent
Assoc 2000; 131 (7): 887-99

Westerman GH, Hicks MJ, Flaitz CM and Powell GL. In vitro caries formation
in primary tooth enamel: role of argon laser irradiation and remineralizing
solution treatment. J Am Dent Assoc 2006; 137 (5): 638-44

Silverstone LM. Remineralization of human enamel in vitro. Proc R Soc Med
1972; 65 (10): 906-8
Silverstone LM. The significance of remineralization in caries prevention. J Can

Dent Assoc 1984; 50 (2): 157-67

Silverstone LM. Remineralization phenomena. Caries Res 1977; 11 Suppl 1 59-
84

Silverstone LM. Caries and remineralization. Dent Hyg (Chic) 1983; 57 (5): 30,
32-6

Ismail Al and Sohn W. A systematic review of clinical diagnostic criteria of
early childhood caries. J Public Health Dent 1999; 59 (3): 171-91



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

105

Wyne AH. Early childhood caries: nomenclature and case definition.
Community Dent Oral Epidemiol 1999; 27 (5): 313-5

Milnes AR. Description and epidemiology of nursing caries. J Public Health
Dent 1996; 56 (1): 38-50

Tinanoff N and O'Sullivan DM. Early childhood caries: overview and recent
findings. Pediatr Dent 1997; 19 (1): 12-6

Misra S, Tahmassebi JF and Brosnan M. Early childhood caries--a review. Dent
Update 2007; 34 (9): 556-8, 561-2, 564

Wan AK, Seow WK, Purdie DM, et al. Oral colonization of Streptococcus
mutans in six-month-old predentate infants. J Dent Res 2001; 80 (12): 2060-5

Wan AK, Seow WK, Walsh LJ, et al. Association of Streptococcus mutans
infection and oral developmental nodules in pre-dentate infants. J Dent Res
2001; 80 (10): 1945-8

Ripa LW. Nursing caries: a comprehensive review. Pediatr Dent 1988; 10 (4):
268-82

Hallett KB and O'Rourke PK. Social and behavioural determinants of early
childhood caries. Aust Dent J 2003; 48 (1): 27-33

Weinstein P, Harrison R and Benton T. Motivating mothers to prevent caries:
confirming the beneficial effect of counseling. J Am Dent Assoc 2006; 137 (6):
789-93

Olmez S, Uzamis M and Erdem G. Association between early childhood caries
and clinical, microbiological, oral hygiene and dietary variables in rural Turkish
children. Turk J Pediatr 2003; 45 (3): 231-6

Muller M. Nursing-bottle syndrome: risk factors. ASDC J Dent Child 1996; 63
(1): 42-50

Eronat N and Koparal E. Dental caries prevalence, dietary habits, tooth-
brushing, and mother's education in 500 urban Turkish children. J Marmara
Univ Dent Fac 1997; 2 (4): 599-604



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

106

Kuvvetli SS, Cildir SK, Ergeneli S and Sandalli N. Prevalence of noncavitated
and cavitated carious lesions in a group of 5-year-old Turkish children in
Kadikoy, Istanbul. J Dent Child (Chic) 2008; 75 (2): 158-63

Clarke M, Locker D, Berall G, et al. Malnourishment in a population of young
children with severe early childhood caries. Pediatr Dent 2006; 28 (3): 254-9

Griffin SO, Gooch BF, Beltran E, Sutherland J N and Barsley R. Dental
services, costs, and factors associated with hospitalization for Medicaid-eligible
children, Louisiana 1996-97. J Public Health Dent 2000; 60 (1): 21-7

Twetman S, Garcia-Godoy F and Goepferd S J. Infant oral health. Dent Clin
North Am 2000; 44 (3): 487-505

Fitzsimons D, Dwyer JT, Palmer C and Boyd LD. Nutrition and oral health
guidelines for pregnant women, infants, and children. J Am Diet Assoc 1998; 98
(2): 182-6, 189; quiz 187-8

Kohler B, Bratthall D and Krasse B. Preventive measures in mothers influence
the establishment of the bacterium Streptococcus mutans in their infants. Arch
Oral Biol 1983; 28 (3): 225-31

Reynolds EC. Anticariogenic complexes of amorphous calcium phosphate
stabilized by casein phosphopeptides: a review. Spec Care Dentist 1998; 18 (1):
8-16

Sezin O. Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri. Atatiirk Univ Dis Hekim Fak Derg;
2009 (2): 115-123

Weinstein P. Public health issues in early childhood caries. Community Dent
Oral Epidemiol 1998; 26 (1 Suppl): 84-90

Kidd EA and Fejerskov O. What constitutes dental caries? Histopathology of
carious enamel and dentin related to the action of cariogenic biofilms. J Dent
Res 2004; 83 Spec No C C35-8

Tantradi P, Sreenivasan V and Kadaganche H. Role of bitewing in enhancing
the assessment of DMFS index in a group of Indian adolescents. Indian J Dent
Res 2010; 21 (2): 266-9



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

107

Nyvad B, Machiulskiene V and Baelum V. Reliability of a new caries diagnostic
system differentiating between active and inactive caries lesions. Caries Res
1999; 33 (4): 252-60

Holmen L, Thylstrup A, Ogaard B and Kragh F. A scanning electron
microscopic study of progressive stages of enamel caries in vivo. Caries Res
1985; 19 (4): 355-67

Holmen L, Thylstrup A and Artun J. Surface changes during the arrest of active
enamel carious lesions in vivo. A scanning electron microscope study. Acta
Odontol Scand 1987; 45 (6): 383-90

Robinson C, Shore RC, Brookes SJ, et al. The chemistry of enamel caries. Crit
Rev Oral Biol Med 2000; 11 (4): 481-95

Anderson P and Elliott JC. Subsurface demineralization in dental enamel and
other permeable solids during acid dissolution. J Dent Res 1992; 71 (8): 1473-81

Lundeen TF, Roberson TM. Cariology the lesion, etiology, prevention and
control In: Textbook of Cariology Munksgaard, 1983, 60-126

Bindslav PC, Mjor IA. Dental Caries. In: Modern Concepts In Operative
Dentistry Munksgaard, 1992, 248-258

World Health Organisation (WHQ) system.

www.whocollab.od.mah.se/index.html

Ekstrand KR, Ricketts DN and Kidd EA. Reproducibility and accuracy of three
methods for assessment of demineralization depth of the occlusal surface: an in
vitro examination. Caries Res 1997; 31 (3): 224-31

Ekstrand K, Qvist V and Thylstrup A. Light microscope study of the effect of
probing in occlusal surfaces. Caries Res 1987; 21 (4): 368-74

Axelsson P. Diagnosis and risk prediction of dental caries. Karstald:
Quintessence Publishing Co Inc, 2000: 181-204

Wenzel A, Fejerskov O, Kidd E, Joyston-Bechal S and Groeneveld A. Depth of
occlusal caries assessed clinically, by conventional film radiographs, and by
digitized, processed radiographs. Caries Res 1990; 24 (5): 327-33



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

108

Kidd AM, Mejare I, Nyvad B. Clinical and radiographical diagnosis. In:
Fejerskov O, Kidd E. Dental Caries. The Disease and its Clinical Management.
Blackwell Munksgaard, 2003, 111-127

Lussi A, Imwinkelried S, Pitts N, Longbottom C and Reich E. Performance and
reproducibility of a laser florescence system for detection of occlusal caries in
vitro. Caries Res 1999; 33 (4): 261-6

Huysmans MC, Longbottom C and Pitts N. Electrical methods in occlusal caries
diagnosis: An in vitro comparison with visual inspection and bite-wing
radiography. Caries Res 1998; 32 (5): 324-9

Pretty 1A. Caries detection and diagnosis: novel technologies. J Dent 2006; 34
(10): 727-39

Yang J and Dutra V. Utility of radiology, laser florescence, and
transillumination. Dent Clin North Am 2005; 49 (4): 739-52

Caliskan Yanikoglu F, Ozturk F, Hayran O, Analoui M and Stookey G K.
Detection of natural white spot caries lesions by an ultrasonic system. Caries
Res 2000; 34 (3): 225-32

Longbottom C, Huysmans MC, Pitts NB, Los P and Bruce PG. Detection of
dental decay and its extent using a.c. impedance spectroscopy. Nat Med 1996; 2
(2): 235-7

Lussi A, Megert B, Longbottom C, Reich E and Francescut P. Clinical
performance of a laser florescence device for detection of occlusal caries lesions.
Eur J Oral Sci 2001; 109 (1): 14-9

Lussi A, Hibst R and Paulus R. DIAGNOdent: an optical method for caries
detection. J Dent Res 2004; 83 Spec No C C80-3

Angmar-Mansson B and ten Bosch JJ. Advances in methods for diagnosing

coronal caries--a review. Adv Dent Res 1993; 7 (2): 70-9

Emami Z, al-Khateeb S, de Josselin de Jong E, et al. Mineral loss in incipient

caries lesions quantified with laser florescence and longitudinal



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

109

microradiography. A methodologic study. Acta Odontol Scand 1996; 54 (1): 8-
13

Stookey GK. Quantitative light florescence: a technology for early monitoring of
the caries process. Dent Clin North Am 2005; 49 (4): 753-70, vi

Gonzalez-Cabezas C, Fontana M, Gomes-Moosbauer D and Stookey GK. Early
detection of secondary caries using quantitative, light-induced florescence. Oper
Dent 2003; 28 (4): 415-22

ten Cate JM. Current concepts on the theories of the mechanism of action of
floride. Acta Odontol Scand 1999; 57 (6): 325-9

Matthijs S and Adriaens A. Chlorhexidine varnishes: a review. J Clin
Periodontol 2002; 29 (1): 1-8

Ogaard B, Larsson E, Henriksson T, Birkhed D and Bishara SE. Effects of
combined application of antimicrobial and floride varnishes in orthodontic
patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2001; 120 (1): 28-35

Madlena M, Vitalyos G, Marton S and Nagy G. Effect of chlorhexidine varnish
on bacterial levels in plaque and saliva during orthodontic treatment. J Clin Dent
2000; 11 (2): 42-6

Petersson LG, Magnusson K, Andersson H, Almquist B and Twetman S. Effect
of quarterly treatments with a chlorhexidine and a floride varnish on approximal
caries in caries-susceptible teenagers: a 3-year clinical study. Caries Res 2000;
34 (2): 140-3

Kolmakow S, Kuzmina EM, Smirnova TA, Honkala E and Borovsky EV.
Mineralizing agents in caries prevention: a review of the effects of Remodent. J
Pedod 1990; 14 (4): 231-4

Kolmakow S, Honkala E, Borovsky EV, Kuzmina EM and Vasina SA. Effect of
the mineralizing agent on the permanent teeth. J Clin Pediatr Dent 1991; 15 (3):
179-87

Makinen KK, Bennett CA, Hujoel PP, et al. Xylitol chewing gums and caries
rates: a 40-month cohort study. J Dent Res 1995; 74 (12): 1904-13



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

110

Makinen KK, Hujoel PP, Bennett CA, et al. Polyol chewing gums and caries
rates in primary dentition: a 24-month cohort study. Caries Res 1996; 30 (6):
408-17

Autio JT. Effect of xylitol chewing gum on salivary Streptococcus mutans in
preschool children. ASDC J Dent Child 2002; 69 (1): 81-6, 13

Aguirre-Zero O, Zero DT and Proskin HM. Effect of chewing xylitol chewing
gum on salivary flow rate and the acidogenic potential of dental plaque. Caries
Res 1993; 27 (1): 55-9

Arends J, Smits M, Ruben JL and Christoffersen J. Combined effect of xylitol

and floride on enamel demineralization in vitro. Caries Res 1990; 24 (4): 256-7

Gomez SS, Onetto JE, Uribe SA and Emilson CG. Therapeutic seal of
approximal incipient noncavitated carious lesions: technique and case reports.
Quintessence Int 2007; 38 (2): €99-105

Going RE, Loesche WJ, Grainger DA and Syed SA. The viability of
microorganisms in carious lesions five years after covering with a fissure
sealant. J Am Dent Assoc 1978; 97 (3): 455-62

Flaitz CM, Hicks MJ, Westerman GH, et al. Argon laser irradiation and
acidulated phosphate floride treatment in caries-like lesion formation in enamel:
an in vitro study. Pediatr Dent 1995; 17 (1): 31-5

Westerman GH, Flaitz CM, Powell GL and Hicks MJ. Enamel caries initiation
and progression after argon laser irradiation: in vitro argon laser systems
comparison. J Clin Laser Med Surg 2002; 20 (5): 257-62

Lynch E. Ozone: the revolution in dentistry Quintessence Publishing Co. Ltd.,
London., 2004, Chapter 2.2, 57-65

Murray JJ, Jenkins GN Florides in caries prevention, Third edition Oxford, 1991,
18-25

Sampaio FC and Levy SM. Systemic floride. Monogr Oral Sci 2011; 22 133-45

Everett ET. Floride's effects on the formation of teeth and bones, and the
influence of genetics. J Dent Res 2011; 90 (5): 552-60



125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

111

Axelsson P. Other caries-preventive factors, An Introduction to risk prediction

and preventive dentistry Illinois: Quintessence Publishing Co., 1999, 156-167

Bruun C and Givskov H. Formation of CaF, on sound enamel and in caries-like
enamel lesions after different forms of floride applications in vitro. Caries Res
1991; 25 (2): 96-100

Hellwig E and Lennon AM. Systemic versus topical floride. Caries Res 2004; 38
(3): 258-62

ten Cate JM and Featherstone JD. Mechanistic aspects of the interactions
between floride and dental enamel. Crit Rev Oral Biol Med 1991; 2 (3): 283-96

ten Cate JM and van Loveren C. Floride mechanisms. Dent Clin North Am
1999; 43 (4): 713-42, vii

Hicks J, Garcia-Godoy F and Flaitz C. Biological factors in dental caries: role of
remineralization and floride in the dynamic process of demineralization and
remineralization (part 3). J Clin Pediatr Dent 2004; 28 (3): 203-14

Rykke M, Sonju T, Skjorland K and Rolla G. Protein adsorption to
hydroxyapatite and to calcium floride in vitro and amino acid analyses of
pellicle formed on normal enamel and on calcium-floride-covered enamel in
vivo. Acta Odontol Scand 1989; 47 (4): 245-51

Saxegaard E, Lagerlof F and Rolla G. Dissolution of calcium floride in human
saliva. Acta Odontol Scand 1988; 46 (6): 355-9

Harper DS, Osborn JC, Hefferren JJ and Clayton R. Cariostatic evaluation of
cheeses with diverse physical and compositional characteristics. Caries Res
1986; 20 (2): 123-30

Reynolds EC. Remineralization of enamel subsurface lesions by casein
phosphopeptide-stabilized calcium phosphate solutions. J Dent Res 1997; 76 (9):
1587-95

Aimutis WR. Bioactive properties of milk proteins with particular focus on
anticariogenesis. J Nutr 2004; 134 (4): 989S-95S



136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

112

Reynolds EC. Casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate: the
scientific evidence. Adv Dent Res 2009; 21 (1): 25-9

Azarpazhooh A and Limeback H. Clinical efficacy of casein derivatives: a
systematic review of the literature. J Am Dent Assoc 2008; 139 (7): 915-24

Pulido MT, Wefel JS, Hernandez MM, et al. The inhibitory effect of MI paste,
floride and a combination of both on the progression of artificial caries-like
lesions in enamel. Oper Dent 2008; 33 (5): 550-5

Cross KJ, Hug NL, Palamara JE, Perich JW and Reynolds EC. Physicochemical
characterization of casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate
nanocomplexes. J Biol Chem 2005; 280 (15): 15362-9

Rose RK. Binding characteristics of Streptococcus mutans for calcium and
casein phosphopeptide. Caries Res 2000; 34 (5): 427-31

Ramalingam L, Messer LB and Reynolds EC. Adding casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate to sports drinks to eliminate in vitro erosion.
Pediatr Dent 2005; 27 (1): 61-7

Zhang Q, Zou J, Yang R and Zhou X. Remineralization effects of casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate creme on artificial early enamel
lesions of primary teeth. Int J Paediatr Dent 2011; 21 (5): 374-81

Elsayad I, Sakr A and Badr Y. Combining casein phosphopeptide-amorphous
calcium phosphate with floride: synergistic remineralization potential of
artificially demineralized enamel or not? J Biomed Opt 2009; 14 (4): 044039

Shen P, Cai F, Nowicki A, Vincent J and Reynolds E C. Remineralization of
enamel subsurface lesions by sugar-free chewing gum containing casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate. J Dent Res 2001; 80 (12): 2066-
70

Manton DJ, Walker GD, Cai F, et al. Remineralization of enamel subsurface
lesions in situ by the use of three commercially available sugar-free gums. Int J
Paediatr Dent 2008; 18 (4): 284-90



146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

113

Morgan MV, Adams GG, Bailey DL, et al. The anticariogenic effect of sugar-
free gum containing CPP-ACP nanocomplexes on approximal caries determined
using digital bitewing radiography. Caries Res 2008; 42 (3): 171-84

Brochner A, Christensen C, Kristensen B, et al. Treatment of post-orthodontic
white spot lesions with casein phosphopeptide-stabilised amorphous calcium
phosphate. Clin Oral Investig 2011; 15 (3): 369-73

Rehder Neto FC, Maeda FA, Turssi CP and Serra MC. Potential agents to
control enamel caries-like lesions. J Dent 2009; 37 (10): 786-90

Jayarajan J, Janardhanam P and Jayakumar P. Efficacy of CPP-ACP and CPP-
ACP+F on enamel remineralization - an in vitro study using scanning electron
microscope and DIAGNOdent. Indian J Dent Res 2011; 22 (1): 77-82

Thanatvarakorn O, Nakashima S, Sadr A, et al. Effect of a calcium-phosphate
based desensitizer on dentin surface characteristics. Dent Mater J 2013; 32 (4):
615-21

Han L and OKiji T. Dentin tubule occluding ability of dentin desensitizers. Am J
Dent 2015; 28 (2): 90-4

Yin W, Hu DY, Li X, et al. The anti-caries efficacy of a dentifrice containing
1.5% arginine and 1450 ppm floride as sodium monoflorophosphate assessed
using Quantitative Light-induced Florescence (QLF). J Dent 2013; 41 Suppl 2
S22-8

Cheng X, Xu P, Zhou X, et al. Arginine promotes floride uptake into artificial
carious lesions in vitro. Aust Dent J 2015; 60 (1): 104-11

Yin W, Hu DY, Fan X, et al. A clinical investigation using gquantitative light-
induced florescence (QLF) of the anticaries efficacy of a dentifrice containing
1.5% arginine and 1450 ppm floride as sodium monoflorophosphate. J Clin Dent
2013; 24 Spec no A 15-22

Arends J and ten Bosch JJ. Demineralization and remineralization evaluation
techniques. J Dent Res 1992; 71 Spec No 924-8



156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

114

Gadegaard N. Atomic force microscopy in biology: technology and techniques.
Biotech Histochem 2006; 81 (2-3): 87-97

Silikas N, Watts DC, England KE and Jandt KD. Surface fine structure of
treated dentine investigated with tapping mode atomic force microscopy
(TMAFM). J Dent 1999; 27 (2): 137-44

Hegde MN and Moany A. Remineralization of enamel subsurface lesions with
casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate: A quantitative energy
dispersive X-ray analysis using scanning electron microscopy: An in vitro study.
J Conserv Dent 2012; 15 (1): 61-7

ten Cate JM and Duijsters PP. Alternating demineralization and remineralization
of artificial enamel lesions. Caries Res 1982; 16 (3): 201-10

Mironov VL. Fundamentals of Scanning Probe Microscopy. Novgorod N, The
Russian Academy of Sciences Institute Of Physics of Microstructures, 2004

Zhou C, Zhang D, Bai Y and Li S. Casein phosphopeptide-amorphous calcium
phosphate remineralization of primary teeth early enamel lesions. J Dent 2014;
42 (1): 21-9

Wang CP, Huang SB, Liu Y, Li JY and Yu HY. The CPP-ACP relieved enamel
erosion from a carbonated soft beverage: an in vitro AFM and XRD study. Arch
Oral Biol 2014; 59 (3): 277-82

Shen P, Manton DJ, Cochrane NJ, et al. Effect of added calcium phosphate on
enamel remineralization by floride in a randomized controlled in situ trial. J
Dent 2011; 39 (7): 518-25

Srisilapanan P, Korwanich N, Yin W, et al. Comparison of the efficacy of a
dentifrice containing 1.5% arginine and 1450 ppm floride to a dentifrice
containing 1450 ppm floride alone in the management of early coronal caries as
assessed using Quantitative Light-induced Florescence. J Dent 2013; 41 Suppl 2
S29-34

Pollard MA. Potential cariogenicity of starches and fruits as assessed by the
plaque-sampling method and an intraoral cariogenicity test. Caries Res 1995; 29
(1): 68-74



166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

115

Hatibovi¢-Kofman S, El-Kassem M, Inocencio F, Selimovi¢ M and Raimundo
L. Evidence based effectiveness of pit and fissure sealants applied by students
and paediatric dentists after five years. Acta stomatologica Croatica 2008; 42
(3): 218-228

Yassen GH, Platt JA and Hara AT. Bovine teeth as substitute for human teeth in
dental research: a review of literature. J Oral Sci 2011; 53 (3): 273-82

Attin T, Wegehaupt F, Gries D and Wiegand A. The potential of deciduous and
permanent bovine enamel as substitute for deciduous and permanent human

enamel: Erosion-abrasion experiments. J Dent 2007; 35 (10): 773-7

Tosun G, Sener Y, Sengiin A. The Effect of Various Storage Solutions on The
Bond Strength of Resin Composite to Enamel. Hacettepe Dishekimligi Fakiiltesi
Dergisi 2005; 29(3) 2-6.

Moura JS, Rodrigues LK, Del Bel Cury AA, Lima EM and Garcia RM.
Influence of storage solution on enamel demineralization submitted to pH
cycling. J Appl Oral Sci 2004; 12 (3): 205-8

Buzalaf MA, Hannas AR, Magalhaes AC, et al. pH-cycling models for in vitro
evaluation of the efficacy of floridated dentifrices for caries control: strengths
and limitations. J Appl Oral Sci 2010; 18 (4): 316-34

Bar-Hillel R, Feuerstein O, Tickotsky N, Shapira J and Moskovitz M. Effects of
amorphous calcium phosphate stabilized by casein phosphopeptides on enamel
de- and remineralization in primary teeth: an in vitro study. J Dent Child (Chic)
2012; 79 (1): 9-14

Lata S, Varghese NO and Varughese JM. Remineralization potential of floride
and amorphous calcium phosphate-casein phospho peptide on enamel lesions:
An in vitro comparative evaluation. J Conserv Dent 2010; 13 (1): 42-6

Casals E, Boukpessi T, McQueen CM, Eversole SL and Faller RV. Anticaries
potential of commercial dentifrices as determined by floridation and

remineralization efficiency. J Contemp Dent Pract 2007; 8 (7): 1-10



175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

116

Zero DT, Rahbek I, Fu J, Proskin HM and Featherstone JD. Comparison of the
iodide permeability test, the surface microhardness test, and mineral dissolution

of bovine enamel following acid challenge. Caries Res 1990; 24 (3): 181-8

Zimmermann MB, Koulourides T, Muhammad NA, et al. Intraoral uptake of
floride by presoftened enamel following systemic administration and floride
mouthrinsing. Caries Res 1985; 19 (3): 255-61

Lussi A, Kohler N, Zero D, Schaffner M and Megert B. A comparison of the
erosive potential of different beverages in primary and permanent teeth using an
in vitro model. Eur J Oral Sci 2000; 108 (2): 110-4

Dawes C and Jenkins GN. Some inorganic constituents of dental plaque and
their relationship to early calculus formation and caries. Arch Oral Biol 1962; 7
161-72

Pearce El and Moore AJ. Remineralization of softened bovine enamel following
treatment of overlying plaque with a mineral-enriching solution. J Dent Res
1985; 64 (3): 416-21

Oshiro M, Yamaguchi K, Takamizawa T, et al. Effect of CPP-ACP paste on
tooth mineralization: an FE-SEM study. J Oral Sci 2007; 49 (2): 115-20

Reynolds EC. Calcium phosphate-based remineralization systems: scientific
evidence? Aust Dent J 2008; 53 (3): 268-73

Turssi CP, Maeda FA, Messias DC, et al. Effect of potential remineralizing
agents on acid softened enamel. Am J Dent 2011; 24 (3): 165-8

Shetty S, Hegde MN and Bopanna TP. Enamel remineralization assessment after
treatment with three different remineralizing agents using surface
microhardness: An in vitro study. J Conserv Dent 2014; 17 (1): 49-52

Medeiros IC, Brasil VL, Carlo HL, et al. In vitro effect of calcium
nanophosphate and high-concentrated floride agents on enamel erosion: an AFM
study. Int J Paediatr Dent 2014; 24 (3): 168-74



185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

117

Lombardini M, Ceci M, Colombo M, Bianchi S and Poggio C. Preventive effect
of different toothpastes on enamel erosion: AFM and SEM studies. Scanning
2014; 36 (4): 401-10

Poggio C, Lombardini M, Dagna A, Chiesa M and Bianchi S. Protective effect
on enamel demineralization of a CPP-ACP paste: an AFM in vitro study. J Dent
2009; 37 (12): 949-54

Carvalho FG, Brasil VL, Silva Filho TJ, et al. Protective effect of calcium
nanophosphate and CPP-ACP agents on enamel erosion. Braz Oral Res 2013; 27
(6): 463-70

Poggio C, Ceci M, Beltrami R, Lombardini M and Colombo M. Atomic force
microscopy study of enamel remineralization. Ann Stomatol (Roma) 2014; 5
(3): 98-102

Ingram GS and Fejerskov O. A scanning electron microscope study of artificial
caries lesion formation. Caries Res 1986; 20 (1): 32-9

Hattab FN and Wei SH. Chemical changes and surface morphology of acid-
etching of human enamel treated with topical floride agents in vitro. Caries Res
1987; 21 (6): 482-93

Rahiotis C, Vougiouklakis G and Eliades G. Characterization of oral films
formed in the presence of a CPP-ACP agent: an in situ study. J Dent 2008; 36
(4): 272-80

Moller H and Schroder U. Early natural subsurface caries. A SEM study of the
enamel surface before and after remineralization. Caries Res 1986; 20 (2): 97-
102

Zhou S L, Zhou J, Watanabe S, et al. In vitro study of the effects of floride-
releasing dental materials on remineralization in an enamel erosion model. J
Dent 2012; 40 (3): 255-63

Chen CL, Parolia A, Pau A and Celerino de Moraes Porto IC. Comparative
evaluation of the effectiveness of desensitizing agents in dentine tubule

occlusion using scanning electron microscopy. Aust Dent J 2015; 60 (1): 65-72



195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

118

Van der Veen MH, Buchalla W and Josselin de Jong E. "OLF™ Technologies:
Recent Advances,” in Early Detection of Dental Caries Ill. in Proceedings of the
6th Indiana Conference. Indianapolis, IN, USA, 2003.

Kambara M, Uemura M and Doi T. "Results of clinical trial of floride dentifrices
using QLF," in Early Detection of Dental Caries Ill. in Proceedings of the 6th
Indiana Conference. 2003. Indianapolis, IN, USA, 2003.

Shi XQ, Tranaeus S and Angmar-Mansson B. "Clinical Caries Studies using
QLF," in Early Detection of Dental Caries Ill. in Proceedings of the 6th Indiana
Conference. Indianapolis, IN, USA, 2003.

Gomez J, Pretty IA, Santarpia RP, 3rd, et al. Quantitative light-induced
florescence to measure enamel remineralization in vitro. Caries Res 2014; 48
(3): 223-7

Yuan H, Li J, Chen L, et al. Esthetic comparison of white-spot lesion treatment
modalities using spectrometry and florescence. Angle Orthod 2014; 84 (2): 343-
9

Jo SY, Chong HJ, Lee EH, et al. Effects of various toothpastes on
remineralization of white spot lesions. Korean J Orthod 2014; 44 (3): 113-8

Oliveira GM, Ritter AV, Heymann HO, et al. Remineralization effect of CPP-
ACP and floride for white spot lesions in vitro. J Dent 2014; 42 (12): 1592-602



EKLER

> s -—_—__.___._._..-___.ﬁ__——-——-——————-——__.______“________.__
[ ETIK KURULUN ADI | : ERCIYES ONIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

AGIK ADRES : Erclyes Universltes! Tip FakUltes! Dekanlig Melikgaz/KAYSERI
TELEFON : 0352437 4910 - 11
FAKS 1 0352437 62 86
E-POSTA i byancar@erclyes.edu.ir
ARASTIRMARIN AGIK ADI !sut digl erken mine Iezyénlnnmn tedavisinde kullanilan farkli ramlnornllznyon.
|ajanlaninin etkinliklerinin degerlendiriimesi
[
|
[
ARISTIRMA PROTOKOLUNUN KODU |
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI - -
E UNVANVADI/SOYADI ? [Yard.Dog.Dr. Mustaa Aydinbelge
b
‘@ KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ A eI ol o) Sty sl el Ry v )RR
D | UZMANLIK ALANI [Pedodonti
g KOORDINATORUN UNVANI/ADISOYADI {Verd.Dog,01, Mustal Agcrbaios BRI L e
KOORDINATOR/SORUMLU TIRMACININ Erciyes Universitesi Dig Hekimiigi FakaltesiKayseri
B REoRy ARAS ’Erﬂm Universitesi Dig Hekimligi Fakaitesi/Kayseri
DESTEKLEYICI '
DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCIS| (
FAZ 1 [
FAZ 2 [
ARASTIRMA FAZI FaR |
FAZ 4 [
Yeni Bir Endikasyon [*
ARASTIRMANIN TURU : Yksek Doz Arastirmasi [
i | Digerlse Belirtiniz 5 | [Doktora Tezi i
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ | X IcOKI{(ERKEZ [ uusaL [x - | ULUSLARARASI |
2 BELGE ADI Tarihi Versiyon Numarasi S Dili
w 5 = e SRR ) felsit
-g?' @ | ARASTIRMA PROTOKOLU ’ ‘ Torkge | Ingiizce [ | Diger [
g E‘ e ———— e ———— 3 :
BILGILENDIRILMI |" : .. TLEE
W O | GENULLY OLUR EoRMU Tukge [ | Ingiece | e
@ m i S R e S
§ 0 | OLGURAPOR FORMU ’ | Tokge [ | ingitzce [ t?lﬁw [
o ~ ARASTIRMA BROSURU ‘ , Turkoe [ | Ingiizce [ | Diger [T
BELGE ADI Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEGI [ I i
=
u W | SIGORTA [ !
3
S 5 | ARASTIRMABUTGES W s | /(
T L BaiaLd 3
- m - ¥
o | BiYOLOJIK MATERYEL "
g ,‘"5' TRANSFERFORMU ,— \
I.IJ'E s < = 2 *
Ao HASTA KARTIGUNLUKLERI . Q&
Fe B P S g"
; ",
ILAN I— e o (\
S ig‘g
YILLIK BILDIRIM [ : QP
1 ot AY e
SONUG RAPORU \ }— l

Etik Kurul Baskaninin R
:JnvanllAdllsgyadn: Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL
mza:



g5
| GOVENLIK BILDIRIMLER| ‘
4 : iaestiins | b =
. | DIGER |
|
KararNo : |2014/192 Karar Tarlhl : [21.03.2014

alinmasi gerekmektedir.

KARAR BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arasgtirmanin/g
alinarak incelenmig ve uygun bulunmug olup, aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklagtirimesinde

etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

aligmanin gerekce, amag, yaklagim ve ybntemleri dikkate

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y6netmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/caligmalar igin Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan Izin

[ ERCIVES ONIVERSITES! KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU |
GALISMA ESASI Kiinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmellik, lyi Klinlk Uyguls Kilavuzu . -

lisﬂx KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI : Prof. Dr. Ruhan DUSONSEL J

ETIK KURUL OYELERI
g:g;‘:;;d gl u;:;:: - Kurumu Cinsiyeti Iiski () Katiim () ‘*“V
Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL Cocuk Sag. veHast. | E.U.TipFak. | E [ K| X E| H[x E(x H| Lot jeo
Prof.Dr. ng»AYm?GAN Fizyoloji | E0.TpFak | E[X 'K [ IRE S I'x: E[X H ;/-<\/ .
Prof. Dr. Karmehmet YILDIZ Anest.ve Rban “ eoTpra [Ex K[ [ E[ M v[’x‘ i “(L &
Prof. Dr. Salh KUK Tibbi Parazitoloji | g0, TipFak | E kel Hix | elx & e W\
: I S

Prof.Dr. Kemal DENIZ Patoloji EO.TpFak | E[X K| e[ nix | e[x H] 3 -
Dog. Dr.Musa KARAKUKGO Gocuk Sag. veast | EO.TpFak [efx k| | E] H[x | E[x H[
'Dog.Dr. Hitseyin ARING Kardiyoloji Kaysed EQiim | £ [x K] el H[x elx s Vi
Dog.Dr. Erdem KILIG Mgz, Disveene | o nara | E[X K[ | E[ WX | E[X H [
Dog.Dr. Aydin UNAL Iy Hastaliklan | EO.TpFak | g[x k| el wix | elx u i_//
Yard.Dog. Dr. Afra YILDIRIM Radyoloji e0.mprak | B[ kfx Lel wmix | efx wl s /
Yard.Dog. Dr. Zafer SEZER Farmakoloj | EU.TwFak- 1 E[x K[ | E[ H[x | E[x ® %M‘ ', 7
Yard. Dog. Dr. Ferhan ELMALI Byoistatistk || EO.TwFak [ E[x k[ | &l H[X el x g W
Av. Zafer Tugrul SARIASLAN ket Huluk Mosavi E[x K[ E'_ e X B X SRS % S %
Ecz Sokan TERZ] Eczaci sewestEczaci | £ k[x | e[ wm(x | e[x w| | C{L‘t
Y Syl Uy ogemen | £[x k[ | E[ w[x | e[x n[ (

Etik Kurul Bagkaningn
UnvanvAdi/Soyadi:
imza:

# Ruhan DUSUNSEL




0OZ GECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adz, Soyadi: Hiisniye GUMUS

Uyrugu: Tirkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 09 Ocak 1986, ANKARA

Medeni Durumu: Evli

email: husniyegumus@yahoo.com

Yazigsma Adresi: Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
38039 Melikgazi/KAYSERI

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Y1l

Lisans Hacettepe  Universitesi Dis Hekimligi | 2008
Fakiiltesi, Ankara

Lise Batikent Lisesi, Ankara 2003

IS DENEYIMLERI

Yil Kurum Gorev

2010-2012 Erciyes Universitesi Dis | Dis hekimi
Hekimligi Fakiiltesi

2012-Halen Erciyes Universitesi Dis | Doktora dgrencisi
Hekimligi Fakiiltesi

YABANCI DiL

Ingilizce



