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OZET

Kinsun S. Nano-hidroksiapatit esasli materyallerin mine remineralizasyonu
iizerine etkilerinin incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Pedodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul.2007.

Disin direncinin artirtlmasi ve demineralize olmus mine dokusunun herhangi bir
restoratif tedavi uygulamadan remineralize edilebilmesi giinlimiizde biiyiikk ©nem
kazanmistir. Remineralizasyon amaci ile kullanilan materyallerde ve sonuglarin sayisal
degerlerle ifadesine olanak saglayan bilgisayar yazilimlar1 ile desteklenmis tan1 ve
arastirma gereclerinde bircok gelismeler goriilmektedir. Bu caligmanin amaci, nano-
hidroksiapatit esasli materyallerin yapay olarak hazirlanmis mine baslangic ciiriikleri
tizerine remineralizasyon etkilerinin incelenmesidir. Baslangic yapay mine ciiriikleri
ortodontik amagla cekilmis 40 adet {i¢iincii biiyiik az1 disinde pH-siklus teknigi ile
olusturuldu. Disler 10’ar disten olusan 4 gruba ayrildi:1)Deneysel asamadaki nano-
hidroksiapatit soliisyonu (BASF, Almanya), 2)Theramed (Schwarzkopf&Henkel,
Almanya), 3)Oravive (Novamin,ABD), 4)Elmex (GABA, Almanya) (Kontrol Grubu).
Remineralizasyon ajanlar1 yapay ciiriiklii disler iizerine 4 hafta siiresince 12 saat ara ile
2’ser dakika dis fircas1 ile fircalanarak uygulandi. Yapay ciiriik lezyonlarindaki
demineralizasyon ve remineralizasyonun tanist ve miktar1 QLF, DI-FOTI ve uCT
cihazlart ile belirlendi. Yiizey morfolojik yapisindaki degisiklikler yiiksek
coziiniirlikteki FE-SEM ile gozlendi. Elde edilen veriler One-way ANOVA, post-hoc
Tukey coklu karsilastirma ve Pearson testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi. Tiim
remineralizasyon ajanlarinin yapay olarak hazirlanmis mine ciirtikleri iizerinde 4 hafta
sonunda anlamli derecede remineralizasyon olusturduklart belirlendi. Nano-
hidroksiapatit solusyonu ve Elmex materyallerinin Theramed ve Oravive materyallerine
gore daha basaril1 ve birbirlerine benzer remineralizasyon etkisi gosterdigi saptandi. FE-
SEM incelemesinde, tiim remineralizasyon materyallerin kendilerine 6zgii tipik yiizey
degisiklikleri sergiledikleri gozlendi. QLF, DI-FOTI , uCT yontemleri arasinda anlaml
bir korelasyon bulundu. Sonug¢ olarak, deneysel asamadaki yeni nano-hidroksiapatit
solisyonunun diger uygulanan remineralizasyon materyalleri gibi  mine

remineralizasyonunda basari ile kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Yapay ciiriik, remineralizasyon, nano-hidroksiapatit, ¢iiriik
tanisi, FE-SEM.
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ABSTRACT

Kinsun S. Evaluation of the effects of the nano-hydroxyapatite materials on
enamel remineralization. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of
Pedodontics. Doctorate Thesis. Istanbul.2007.

Nowadays, to strenghten the tooth structure and to remineralize the demineralized
enamel surface without any restorative treatment have great importance. There are many
improvements and investigations both in remineralizing materials and in diagnostic,
research tools with which the results are quantified by supporting computer software.
The objective of this study was to evaluate the remineralizing effects of nano-
hydroxyapatite materials on the artificially prepared subsurface enamel lesions.
Subsurface enamel lesions were formed by pH-cycling method on 40 human third
molars extracted for orthodontic reasons. Teeth were divided randomly into four test
groups of 10 teeth each:1)Novel nano-hydroxyapatite solution (BASF,Germany)
2)Theramed (Schwarzkopf&Henkel,Germany) 3)Oravive (Novamin,USA) 4)Elmex
(GABA,Germany)(Control Group). Remineralizing agents were applied on teeth for 2
minutes in 12 hour intervals during a period of 4 week by toothbrushing method. The
amount of de- and remineralization on subsurface enamel lesions were diagnosed and
quantified by QLF, DI-FOTI and uCT. The differences in surface morphology were
assessed by high resolution FE-SEM. The data was statistically analyzed by One-way
Anova, post-hoc Tukey Mutiple Comparison and Pearson tests. All evaluated materials
exhibited significant remineralization effects on the artificially prepared subsurface
lesions in 4 weeks period. Nano-hydroxyapatite solution and Elmex showed better and
similar remineralization effects than Theramed and Oravive. Typical surface
characteristics for each tested material have been observed by FE-SEM. A significant
correlation was found between the QLF, DI-FOTI, uCT methods. In conclusion, data
have demonstrated that novel nano-hydroxyapatite solution could also be used
successfully on enamel remineralization as the other remineralizing test materials.

Key Words: artificial caries, remineralization, nano-hydroxyapatite, caries
diagnosis, FE-SEM.



1. GIRIS VE AMAC

Dis ciirtigli insanoglunda sik olarak goriilen bir hastaliktir. Dislerin c¢iiriikten
korunmasi, ciiriik iceren dislerin tedavi edilebilmesi amaci ile yillar boyunca ¢ok farkl
materyaller ve yoOntemler gelistirilmis, Ozellikle baslangic ciiriik lezyonlarinin
tyilestirilebildigi bir¢ok in-vivo ve in-vitro ¢aligmada kanitlanmistir. Deneysel caligmalar,
asit etkisi ile ¢oziinmiis mine yiizeyine kalsifiye edici nitelikte materyal uygulanmasi ile
yeniden kalsifikasyonun gerceklesebildigini gostermis ve bu iyilesme mekanizmasi

remineralizasyon olarak adlandirilmistir (59,104).

Giintimiizde dislerin ciiriige kars1 direncinin artirilmasi amaci ile siklikla fluorid
esasl dental iiriinler ve materyallerin tercih edildigi, farkli yogunluklarda ve sekillerdeki
fluorid esasli materyallerin remineralizasyon etkilerinin bircok calismada vurgulandigi
goriilmektedir (2,60,69,72,91). Fluorid esasli materyallerin yani sira kalsiyum, fosfat,
kazeinfosfopeptid, kazeinglikopeptid, klorheksidin, ksilitol, antimikrobiyal katkili
materyallerinde remineralizasyonda etkili olduklar1 bildirilmektedir (20,46,49,99).

Mine dokusu esas olarak hidroksiapatit kristallerinden meydana gelmistir. Ciiriik
yapict etkenler karsisinda bu hidroksiapatit kristalleri kimyasal olarak ¢oziilmekte ve
cliriik yapict etkenin etki siiresine gore mine kristalleri ¢dziinme miktarinin artmasi ile
geri doniisiimsiiz bir hal alabilmektedir (19,90). Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte dis
minesinde bulunan hidroksiapatit yapisina kimyasal anlamda benzerlik gosteren
nanometrik diizeyde sentetik hidroksiapatit materyalleri gelistirilmistir. Nano-
hidroksiapatit esasli bu materyallerin gelistirilmesindeki en ©nemli amaglardan birisi

baslangic donemindeki mine ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonudur.

Bu caligmanin amaci, nano-hidroksiapatit esasli materyallerin yapay olarak
hazirlanmis baslangi¢ mine lezyonlarn iizerine olan remineralizasyon etkilerinin kantitatif
151k etkili fluoresan (QLF), dijital fiber optik transilluminasyon goriintiileme (DI-FOTI),
mikro bilgisayarl1 tomografi (uCT) ve alan emisyon taramali elektron mikroskobu
(FE-SEM) yontemleri ile arastirtlmasi ve farkli remineralizasyon materyallerinin etkileri

ile karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mine dokusu ve histolojik yapisi

Viicudun en sert dokusu olma 6zelligini tasiyan mine, dentin ve pulpa gibi canli
dis dokularinin korunmasi gorevini iistlenmesinin yanisira renk ve sekilleri nedeni ile
estetik acidan da onem tasimaktadir. Bu nedenle dis minesinin omiir boyu korunmasi
dishekimliginin en ©nemli amaclarindan birisidir (93). Kristalize mineral yapidan
meydana gelmis olan mine dokusu; saglamligi, okluzal kuvvetlerin yanisira, asitlerin
olusturdugu demineralizasyon ve ciirlige kars1 gosterdigi direng ve belirli sinirlarda
kalabilmis demineralize alanlarin tekrar iyilesebilmesi anlamina gelen remineralizasyon

kabiliyeti bir yasam boyunca insana hizmet edebilecek ozellikler tasir (35).

Dis minesi mineralize olmus epidermal dokudur. Minenin olusum siirecinde ilk
olarak organik matris sekillenir ve daha sonra bu organik yapr ameloblastik hiicreler
tarafindan boliimler halinde sindirilirler. Kalsiyum ve fosfor iyonlar1 gelisen matris
icerisinde hidroksi apatit cekirdekleri olustururlar ve hizli bir sekilde kristalleserek

biiyiirler (87).

Hidroksiapatit kristallerinin bir cogu Ca;o(PO4)s(OH), seklinde, igerisinde farkli
iyon ve molekiiller icermeyen olgunlasmamis bir sekilde bulunur. Stabil olmayan bu
kristalize yapr minenin gegirgen 6zelligi nedeniyle agiz ortaminda bulunan bazi iyon ve
molekiillerle reaksiyona olanak tamr. Ornegin bu kristal yapinin fluorid ile reaksiyonu
sonucu mine dokusunda daha sert ve asit ataklarina kars1 daha dayanikli bir yap1 olan

fluoro-hidroksiapatit kristalleri olusur (14).

Mine dokusu hacim olarak ~%90 oraninda kalsiyum-hidroksiapatit kristal
yapisindan, %4-10 oraninda kristaller arast yapi i¢inde yer alan organik yapi ve sudan
meydana gelmistir (106). Kristaller arasindaki mikro bosluklar agiz ortami ve pulpa,
dentin sivilar1 arasinda dinamik bir baglant1 saglarlar. Dislerin hava ile kurutulmasi ile bu
mikro bosluklar icerisindeki nemin kaybolmas: sonucunda mine tebesirimsi ve daha agik
bir renkte goriiliir. Ancak bu durum agiz ortaminin tekrar nemli bir hale gegmesi sonucu
geri doniisiimliidiir (48). Cesitli sivilar, iyonlar ve zararhi fizyolojik ya da tedavi amach

kiiciik molekiiler agirliga sahip parcaciklar yar1 gecirgen ozellige sahip mine icerisine



diffiize olabilirler. Bu nedenle, asit demineralizasyonunun dinamigi, ciiriikler,
remineralizasyon prosesi, fluorid alimi ve vital beyazlatma sadece mine yiizeyi ile sinirh
kalmayan aym1 zamanda dis dokularinin ii¢ boyutta i¢ bolgelerine kadar aktif bir sekilde
etkilendigi proseslerdir (32,113).

Mine, birbirlerine cok yakin hidroksiapatit kristallerinin olusturdugu organize
olmus prizmatik yapilardan meydana gelmistir. Bu prizmalar enine kesitlerde anahtar
deligi seklinde goriiniirler. Tek bir prizma ameloblast aktivasyonu sonucu olugmustur.
Her bir prizmatik yapr dentin-mine bilesim bolgesinden baslayarak hafif bir egim yapar
ve mine yiizeyine kadar ulasir. Mineralizasyon prosesinin devamliliginda kesilmeler
sonucu yiiksek ve diisiik aktivasyonlu bolgeler olusur. Bu siirecte aktivasyonun az oldugu
bolgeler “rest ¢izgilerini” olusturur ki enine kesitlerde goriilen bu yap1 retzius cizgileri
olarak goriiliir (64). Bu bolgeler oransal olarak daha cok organik yap: igerirler. Retzius
cizgilerinin oldugu bdlgeler ve prizma yapilarn arasindaki bosluklar su ve Kkiiciik
iyonlarin (hidrojen iyonlarinin) yapi icersinde hareketine olanak saglarlar. Bu sekilde
mine kiiciikk molekiillerin hareketine izin verirken biiyiikk molekiil ve 1yonlarin hareketini
kisitlar. Ciirik mine yapist {iizerindeki iyon hareketi mine de bir Kkavitasyon
olusturmaksizin daha alttaki dentin dokusunda asit ¢oziilmesine neden olur. Bu asit
ataklar1 bilinmeyen bir mekanizma ile pulpal cevaba neden olabilirler. Retzius
cizgilerinden kaynaklanan mine gecirgenligi diiz ylizey ciiriiklerinin lateral olarak
yayllmasina neden olur. Aslinda retzius cizgileri erken mine ciiriiklerinden sorumlu
tutulurlar. Okluzal minede retzius cizgiler ve mine prizmalarinin yonii ylizeye dikeydir.

Aksiyal yiizeyler de ise yiizeye diagonal olarak seyrederler (86,105,113).

2.2. Mine ciiriiklerinin klinik ozellikleri

Ciirtik riski tasiyan hastalarin genellikle dis yiizeylerinde yaygin dental plaklara
rastlanilir ve klinik muayeneden once bunlarin kaldirilmasi gerekir. Temiz, kuru dislerde
diiz mine yiizeylerindeki ciiriigiin ilk belirtisi beyaz opak noktalardir. Bu lezyonlar
genellikle dislerin vestibiil ve lingual yiizlerinde gozlenirler. Beyaz noktalar, tebesirimsi,

opak bolgelerdir; yiizeyin kurutulmasi sonucu daha net goriiniirler ve baslangi¢ ciiriikleri



olarak isimlendirilirler. Bu bolgelerde mine saydam ozelligini kaybeder c¢iinkii alt

yiizeyde demineralizasyondan kaynaklanan yaygin poroziteler vardir (21,63,70).

Baslangi¢ cliriklerindeki ~ beyaz  noktalar  ile gelisimsel ~ mine
hipokalsifikasyonlarinin ayirict tanist ¢ok Onemlidir. Baslangic ciiriikleri minenin
1slatilmast durumunda kismen veya tamamen goriinmez hale gelirlerken hipokalsifiye
mine, kurutulma ve 1slatilma islemlerinden etkilenmemektedir. Hipokalsifiye mine estetik
olarak bir sorun tasimadikc¢a klinik olarak bir tedavi gereksinimi olusturmamaktadir.
Baslangi¢ ciiriik lezyonlar: iceren yiizeylerin yapisinda bir degisiklik olmadig: i¢in sonda
ile muayenesinde teshis edilemezler. Ilerlemis lezyonlarda yiizey piiriizliidiir ve normal
mineye gore daha yumusamistir. Yumusamis tebesirimsi mine sonda ile saptanabilir ve
bu da aktif bir c¢iiriigiin belirtisidir. Baslangic lezyonlar1 bazen radyografilerde
goriilebilirler. Proksimal lezyonlarin radyografik olarak goriilebilmesi lezyonlarin
ilerlemis ve altindaki dentin dokusunda olasi bir histolojik degisiklige neden olmus

olmas1 anlamina gelmektedir (112).

Baslangic mine ciiriikklerinin remineralize olabilecekleri bir¢cok deneysel
caligmada ortaya konulmustur (56,57,98). Kavite olusmamis mine lezyonlarinda mine
prizmalan icerisindeki orjinal kristal agin biiyiik boliimii ve asitten etkilenmis ancak
tamamen yok olmamuis kristallitler remineralizasyon icin ¢ekirdeklenme baslangic bolgesi
olarak gorev yaparlar. Mine yiizeyine tiikiiriik icerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonlari
penetre olurlar ve mine lezyonu igerisindeki yiiksek reaktif ©Ozellikte olan kristal
yiizeylerine cokerler. Tiikiiriik icerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢ok olmasi
remineralizasyon prosesini pozitif olarak etkiler (74,85). Yapay ve dogal mine ciiriik
lezyonlarindaki erken histolojik degisikliklerin, remineralizasyon prosesine imkan
saglayan durumlarda geriledigi bircok calisma da gosterilmistir. Bunlara ek olarak
ortamda fluorid iyonlarinin da bulunmasi c¢okelen kalsiyum ve fosfat miktarinin
artmasina neden olmakta ve remineralize minenin asit ataklara kars1 daha direngli olan

fluorapatit yapis1 icermesi ile sonuglanmaktadir (98,131).



Remineralize olmus lezyonlar klinikte saglam ancak, genellikle kahverengi ve
siyah noktalar seklinde renklesmis olarak goriiniirler. Bu renk degisikliginin mine
icerisine sizmig metalik iyonlar ve organik kalintilardan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Bu remineralize olmus ve renklenmis ciiritk bolgesi, ciirlik ataklarindan
etkilenmemis Onceki mine yapisina gore daha saglam ve direnclidir. Estetik olarak

problem yaratmadikca restore edilmemelidirler (47).

2.2.1. Baslangic mine lezyonlar1 ve tabakalari
Baslangic mine lezyonlarinda histolojik olarak 4 ayr1 tabaka gozlenmektedir

(122,126):

Saydam (translusens) tabaka
Karanlik tabaka

Lezyon govdesi

Sl e

Yiizey tabaka

1. Saydam (translusens) Tabaka

Mine lezyonunun ilerleyebildigi en derin bolgedir. Mine ciiriigii i¢erisine quinolin
sivist perfiize edilerek polarize 151k mikroskobunda incelendiginde herhangi bir yapinin
gozlenmedigi bir alan oldugu i¢in bu isim verilmistir. Ciirlik prosesi sirasinda H
iyonlarinin bu alandaki mine prizmalar1 boyunca gozlemlenen delik ve bosluklara
kolayca penetre oldugu tahmin edilmektedir. Bu bogluklarin mine ile aym yansima
indeksine sahip olan quinolin soliisyonu ile doldurulmasi sonucunda bu bolge
mikroskopta goriinmez hale gelmektedir. Mine ciiriigiinde saydam tabakadaki bosluklarin

oran1 %1’dir ki bu oran saglam mine yapist ile karsilastirildigindaki oranin 10 katidir.
2. Karanhk Tabaka

Ikinci derin tabaka karanlik tabaka olarak isimlendirilir. Ciinkii polarize 15181
gecirmez. Isigin blokaji, bu bolgede yer alan c¢ok kiiciik bosluklarin quinolini absorbe
edememesinden kaynaklanmaktadir. Bu cok kii¢iik alanlar igerisindeki hava ve buhar,

bolgenin opak olmasina yol agmaktadir. Toplam bosluk orani hacimce %2 ile %4



arasindadir. Bu karanhik alanda kristalit yapida bozulmalar da goriillmektedir ki
demineralizasyon ve remineralizasyon prosesi icin ¢ok Onemli bir alandir. Karanlik

tabakanin biiytikliigii remineralizasyon miktar1 ve endikasyonu i¢in biiyiik 6nem tasir.

3. Lezyon Govdesi

Lezyon govdesi demineralizasyon prosesi sirasinda baslangi¢ ciiriiklerinin en
genis bolgesidir. Hacimce en genis bosluklar (%5-%25) bu alanda bulunur. Bu bolgede
cok rahat izlenebilen retzius ¢izgileri bu alandaki mineral ¢6ziilmesi ve oransal olarak
daha biiyiik bosluklar bulunmasinin bir nedeni ve belirtisidir. Mine ylizeyinde ¢iiriiklerin
ilk baslangic yaptig1 bolge retzius cizgileri boyuncadir. Prizmalar arasi alanlar ve bu
capraz c¢izgilenmeler demineralizasyonun prizma iglerine kolay ilerleyebilecegi
bolgelerdir. Buradaki bosluklarin yeterli genislikte olmas1 durumunda bu bolge icerisinde
bakteriler de gozlemlenebilir. Transmisyon elektron mikroskobu ve taramali elektron
mikroskobunda yapilan ¢alismalarda lezyon govdesi tabakasinda bakterilere rastlanmistir.

4. Yiizey Tabaka

Yiizey tabakasi, ciiriik ataklarindan en etkilenmemis tabakadir. Lezyon
govdesinden ¢ok daha az bir miktarda (%5 den az) bosluk icerir ve radyoopasitesi saglam
mine yapisina c¢ok yakindir. Tiikiirik ile temasta olan normal mine yapisi
hipermineralizedir ve yeni olugsmus mine yapisina gore daha yiiksek oranda fluorid igerir.
Bu hipermineralizasyon ve mine yiizeyindeki artmis fluorid orani mine yiizeyinin
korunmasinda biiyiik katki saglamaktadir. Ancak yiizeydeki bu hipermineralize alanin
kaldirilmas1 (cilalama ve benzeri islemler ile) ciiriikk lezyonuna karst mine dokusunun
direncinin azalmasina neden olmaktadir. Mine lezyonu ilerlerse yiizey tabakadaki konik
seklindeki kavite olusumu SEM ile gozlemlenebilir. Bu alanlarin bakterinin ¢iiriik
bolgesine ilk giris alanm1 oldugu tahmin edilmektedir. Bu asamada ciiriik prosesinin

durdurulmas ¢iiriik profilaksisi agisindan biiyiikk 6nem tagir.

2.3. Ciiriik tamisinda kullamilan modern tam goriintiileme yontemleri

Ciriik klinik olarak; ciiriigiin tanisi, c¢iiriik riskinin tanimlanmasi ve koruyucu

stratejilerin belirlenmesi gibi kavramlari icerir. Zamaninda kesin ve dogru olarak yapilan

bir tam1 bagarili tedavi uygulamasinin ilk adimidir. Bu nedenle giiniimiizde erken donemli



cliriik tanisinin onemi biiyliktiir (83). Arastirmacilar, dis ciiriiklerinin belirlenmesinde
non-invaziv, giivenilir, basit, sensitivite (¢iiriigii ciiriik olarak teshis edebilme) ve
spesifite (saglam dokuyu saglikli olarak teshis edebilme) ozellikleri tasiyan, tiim dis
yiizeyleri i¢in uygulanabilen, dishekimleri ve hastalar tarafindan kabul edilebilen, klinik
ve arastirmalarda kullamilabilen, gizli ciiriik lezyonlarmin tanisin1  yapabilen,
tekrarlanabilen, lezyon boyutu ve aktivitesi Ol¢limiiniin iyi yapilabildigi, elde edilen
verilerin dokiimante edilebildigi ve saklanabildigi, fiyati uygun modern tani

yontemlerinin kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (8,9, 93,133).

Dishekimligi klinik uygulamalarinda ciiriik tanisinda en sik kullanilan yontem dis
yiizeyinin iyice temizlenip kurutulduktan sonra 11k ve ayna yardimi ile yapilan
muayenedir. Bu yontem ile pek c¢ok lezyon genis kaviteler olusana kadar teshis
edilememektedir (73). Ayna ve 1s18in yaninda sond ile yapilan muayene ise
dishekimlerinin en cok tercih ettikleri yontemdir; ancak bu yoOntem ile baslangic
donemindeki lezyonlarin ilerlemesi hizlanabilmekte ve iatrojenik  hasarlar
olusabilmektedir (68). Ciiriik tanisinda bu yontemlerden baska radyografilerin, elektriksel
iletkenlik Ol¢timlerine dayali yontemlerin ve goriintiileme tekniklerinin kullamildig:
goriilmektedir. Goriintiileme teknikleri arasinda yer alan Kantitatif Isik-etkili Fluoresan
(Quantitative Light-induced Fluoresence) (QLF), Dijital Fiber Optik Transiluminasyon
Goriintiileme (Digital Imaging Fiber Optic Transillumination) (DI-FOTI) ve bilgisayarl
tomografi tekniginin dishekimligi arastirmalart1 amaciyla uyarlanmis sekli olan mikro
bilgisayarli tomografi (Micro Computed Tomography) (uCT) giiniimiizde en yeni
gelistirilen yontemler olarak dikkati cekmektedir (9,31,47,115).

2.3.1. Kantitatif Isik-etkili Fluoresan (Quantitative Light-induced Fluoresence)
(QLF)

Dislerin organik bilesiklerinin fluoresans o©zelligi ilk olarak 1928 yilinda
belirtilmis; saglam ve ¢iiriik minenin fluoresans 6zellikleri arasindaki fark tanimlanmistir

(110).



Bjelkhagen ve ark. 1982 yilinda 488 nm’lik yogun fluoresan 1sik veren argon
laser ile saglam ve ciirlik mine arasindaki farkliliklarin goriilebildigini bildirmislerdir

(13).

Vaarkamp ve ark. helyum-neon lazer kullanildiginda minede olusan 1s1k
dagiliminin nedeninin hidroksiapatit kristalleri oldugunu, dentindeki 1s1k dagiliminin

nedeninin ise dentin tiibiilleri oldugunu belirtmislerdir (127).

Ciiriiglin saptanmasina iliskin goriintiileme yontemlerinde son on yil i¢inde biiyiik
gelismeler goriilmektedir. Goriintileme amaciyla daha onceleri kullanilan yontemler,
mine ciiriiklerinin nicel olarak degerlendirilmesi agisindan gelistirilmislerdir (27,80,123).
De Josselin de Jong ve ark., baslangic mine ciiriik lezyonlarindaki farkliliklar1 in-vivo
olarak degerlendirmek amaciyla lazer fluoresans yontemi ile birlikte CCD (charge
coupled device) kamera kullanmiglardir. Aragtirmacilar, argon laser (A=488 nm) ve >520
nm dalga boyundaki bir filtrenin mevcut oldugu sistemin dislerin bukkal yiizlerine
uygulanmasi ile dis dokularinin ve ¢iiriik lezyonunun karanlik fluoresans goriintiilerinin
izlenebildigini, kaydedilebildigini ve sayisal olarak analizlerinin yapilabildigini

bildirmislerdir (27).

Al Khateeb ve ark. sigir ve insan dislerinde yapay olarak olusturulan yiizeyalti
lezyonlarim1 ve remineralize alanlarim1 TMR ve Xenon teknolojisi ile tiretilmis bir ark
lambasi iceren fluoresans ve laser fluoresans sistemleri ile incelemisler, her iki fluoresans
yonteminin de basari ile kullanilabilecegini ayrica bu yontemlerin TMR ile korelasyon

gosterdiklerini belirtmislerdir (5).

QLF sistemi daha sonraki yillarda laser kaynagi yerine mavi spektra (A ~370 nm)
ve optik bir filtre (Hoya O-52, >520 nm) kullanim1 ile modifiye edilmis ve bu sekilde
fluoresan goriintiilerdeki yansima bozukluklarinin Oniine gecilmistir. Ayrica sistemin
boyutu da kiigiiltiilmiis ve analiz siiresinin kisaltilmasi icin QLF goriintiilerinin otomatik

olarak analizini yapabilen bir sistem gelistirilmistir (4,20).

QLF ile saptanan ciiriik lezyonu 6zel bilgisayar yazilimlari tarafindan sayisal
olarak ifade edilebilmektedir. Bu sayisal analiz fluoresan kaybi ve ciiriik lezyonunun
azalmis mineral icerigi arasindaki baglantiya dayanmakta; ciiriik lezyonunun 6rnegi bu

sekilde bilgisayarda olusturulmaktadir. QLF sistemine ait yazilim, dis sert dokularinin



bulundugu bolgeler ile kalibre edilmekte ve 6l¢iim sirasindaki lezyonun fluoresan 6zelligi
ile sert dokunun fluoresan Ozelligi arasindaki fark iki boyutlu lineer interpolasyon

seklinde sayisal olarak belirlenmektedir (82,107,128).

Saglikli mine dokusunda 6zellikle mine prizmalar 15181n dagiliminda etkin bir rol
oynamaktadir (107). Baslangi¢ ciiriik lezyonlar1 daha fazla 151k dagilim katsayisina
sahiptirler (51,129). Lezyon icerisindeki 1sik yOnlendirilme ve yansimalara maruz
kalmasi, hacimsel yayilma olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, lezyon igerisindeki
kristal yapmnin c¢oziilmesi sonucu 15181 yansitict alanlarda artis olmasi nedeni ile

olusmaktadir (51,82,127) .

Isik dagiliminda herhangi bir enerji kaybi1 olmamakta ancak bu enerji organik
molekiiller tarafindan emilerek 1s1 enerjisine ve fluoresan 1518a ¢evrilmektedir (107). Bu
fotofluoresan ozellik, fotonlardan olusan yiiksek enerjili 15181n dokular1 uyarimi sonucu
meydana gelen emilim ile olusur. Dentin icerisinde bulunan ve yapisal 6zellikleri heniiz
kapsamli bir sekilde tanimlanamamis olan fluoropor isimli yapilar dislere fluoresan

ozelligi veren maddelerdir (82,129).

Diiz yilizey baslangic mine ciiriiklerinin QLF yontemi ile belirlenmesi ve
miktarinin 6lciilebilmesine iliskin ¢esitli arastirmalar bildirilmistir. Parametrelerin sayisal
olarak ifade edilebildigi bu calismalarda ciiriigiin degisik evrelere gore siniflanabilmesi
saglanmig, daha sonraki yillarda yapilan c¢alismalarda QLF  ol¢iimlerinin
tekrarlanabilirligi ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amac¢lanmistir. Bu calismalarda
QLF’in tekrarlanabilen sonuclar gosterdigi ve tekrarlanan olgiimlerde benzer neticelerin
goriildiigii vurgulanmis (123,124), QLF sisteminin in-vitro ve in-vivo calismalarda
uygulanabilirligi bildirilmistir. Ayrica Ando ve ark. QLF yonteminin siit dislerinde de

basari ile kullanilabilecegini belirtmislerdir (7).

Al Khateeb ve ark. baslangi¢ diiz ylizey lezyonlarinda uzun bir donemde olusan
demineralizasyon ve remineralizasyonun QLF yontemi ile klinik olarak
belirlenebilecegini bildirmislerdir. Arastirmacilar, on iki aydan uzun siireli ortodontik
tedavi goren hastalarda demineralizasyon odaklarmm QLF yontemi ile belirlemisler,
braketlerin c¢ikarilmasii takiben oral hijyen kontroliiniin ve fluorid uygulamasinin

onemini belirtmislerdir (4). Tranaeus ve ark. sadece dis fircalayan yada fir¢calamanin
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yanisira fluorid vernigi kullanan aktif ciiriiklii bireylerin ciiriik aktivitesini QLF yontemi
ile degerlendirmisler, fluorid vernigi kullanan bireylerdeki degerlerin daha basarili
oldugunu vurgulamislardir (123). Calismalar, QLF yonteminin diiz yiizey ciiriiklerinin
saptanmasinda kullanilacak giivenilir bir yontem oldugunu, ancak, dis dokusu iizerindeki
tartar ve renklesmelerin hatali degerlerin olugsmasina neden olabildigini ve ayrica dogru
sonug elde edilebilmesi acisindan ortamin karanlik olmasi gerektigini vurgulamaktadir

(81).

2.3.2. Dijital Fiber Optik Transilluminasyon Goériintiileme ( Digital Imaging Fiber
Optic Transillumination)(DI-FOTTI)

Fiber optik sistem igerisinden 151k gecisi esasina dayanan dijital goriintiileme
yontemi (Digital Imaging Fiber Optic Transillimunation) (DI-FOTI), ciiriik tanisi
amaciyla bilgisayar teknolojisi ile beyaz 15181n avantajlarinin birlestirilerek gelistirildigi
bir yontemdir (139). Baslangic, ilerlemis ve gizli ¢iiriiklerin tanisinda kullanilabilecek bir
yontem olarak FDA (Diinya Dishekimleri Birligi) tarafindan onaylanmistir. Dislerin
okluzal, aproksimal ve diiz yiizeylerinden yliksek coziiniirliikte dijital goriintiilerin
olusturuldugu bu yontem ile radyolojik ve klinik muayenede saptanamayan ciiriiklerin

tanis1 miimkiin olmaktadir (109,136).

Cihaz; dislerin muayenesinin yapildig: bir el parcasi, bu parcaya 15181n saglandigi
ve sistemin bilgisayar baglantisinin yapildigi ana parca, bilgisayar ve yazilimindan
meydana gelmektedir. El parcasi ucunda yer alan sistem arasina muayene edilecek disler
tutulmakta, dis ylizeyine bir yonden gelen 151k disin transparan 6zelligi sayesinde digin
icerisinden gecerek karsi tarafa yansimaktadir. El par¢asinin 11k veren ucunun karsisinda
yer alan CCD kamera ile dis igerisinden gecen 151k yiiksek c¢oziiniirliikte yakalanmakta ve

bilgisayar yazilimi ile ekranda goriintiilenebilmektedir (138).

DI-FOTI nin calisma prensipleri: Normal olarak dis minesi transparan ozelligi
nedeni ile iizerine gelen 15181 yansitan ve icerisinden ge¢mesine olanak saglayan optik bir
ozellige sahiptir. Mine icerisinde yer alan herhangi bir demineralizasyon ya da ciiriikk
olayinda bu bolgeye gelen 1518in gec¢isi miimkiin olmamakta, gelen 1s18in bir kismui
dagilmakta ve bir kismi da absorbe edilmektedir. DI-FOTI ile yapilan muayenede de bu
bolge ekranda ¢evre dokulardan daha karanlik goriilmektedir (58,101).
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2.3.3. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Micro Computed Tomography) (uCT)

Tip ve dishekimliginde gelismekte olan arastirma alanlarindan birisi de tam
amaciyla non-invazif 3 boyutlu analitik tekniklerin hizmete sunulmasidir. Bunlar; bircok
avantajlar1 olan yeni buluslardir. {lk avantajlari tam1 amaciyla 6rnek hazirlamasi icin
gereken ve ¢ok zaman alici olan kesit alma islemi gerektirmediginden zaman tasarrufu
yapilmasidir. ikinci avantajlari ise 6rneklerin incelenmesi icin 6zel bir boyama yontemi
gerektirmemesi nedeni ile degerlendirilecek bolgelerin boya ve boyama prosediirlerinden
etkilenmelerinin Oniine gecilmesidir(138). Tiim bu avantajlar1 sunan non-invazif
goriintiileme cihazi mikro bilgisayarli tomografi (uCT) Ozellikle in-vitro ciirikk
arastirmalarinda bir ¢cok potansiyeli olan bir cihazdir; ¢iinkii goriintii kayitlarin yiiksek
coOziiniirliikte, 3 boyutlu olarak ve 6rneklerin bozulmasina neden olmadan saglamaktadir

(24,31,65).

uCT, tip bilimlerinde yaygin bir sekilde kullanilan komputerize tomografi (CT)
yonteminin minyatiir seklidir. 1980 1i yillarin basinda kiiciik ornekler ve materyallerin
deneysel olarak arastirilmasi amaciyla laboratuar i¢in iiretilmistir ve daha cok trabekiiler
kemik yapist ve mineral analizi ¢aligmalarinda kullanilmistir. pCT nin genel prensibi
obje i¢inden degisik agilarla gecen X 1sinlarinin diizlemsel azalma katsayisinin bilgisayar
programi sayesinde yeniden olusturulmasi ve hesaplanmasi esasina dayanir. Dokular
arasindaki diizlemsel azalma katsayis1 arasindaki farklar X 1sinlarinin goriintiide kontrast
farkina neden olurlar. Bu da goriintiiniin sayisal olarak analiz edilebilmesini saglar

(6,26,31).

Boyutunun kiigiik olmas1 ve yiiksek yogunlukta X 1511 gereksinimi nedeniyle
UCT cihazlar sadece laboratuar arastirmalarinda kullanilmaktadir. Ancak klinik tamida
kullanilmak iizere bazi dijital hacimsel tomografi cihazlari gelistirilmistir. Ancak

bunlardaki goriintii kalitesi ve ¢oziiniirliigli mevcut pCT cihazlarindan ¢ok diisiiktiir (26).

Giinlimiizde ticari olarak bulunabilen uCT cihazlar1 kalitatif analizler ve
materyallerin 3 boyutlu degerlendirmelerinin yapildig1 dishekimligi arastirmalarinda
kullanilmaktadir. Bunlarin yaninda dis dokularindaki mineral yogunluklar1 ile ilgili

yapilan bir ¢calismada da pCT cihazi basariyla test edilmistir (12,77,130).
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2.4. Yapay Ciiriik Modelleri

Koruyucu dishekimliginin giiniimiizde geldigi en 6nemli noktalardan birisi de
yeni gelistirilen materyallerin sadece ciiriik dislerin restorasyonu i¢in degil ayn1 zamanda
restorasyon sonrast da ortaya c¢ikabilecek olast hasarlardan dis sert dokularinin
korumasina yardimci olabilmeleri amac ile kullanilmas: olmustur. Tip ve dishekimligi
bilimlerinde o6zellikle materyaller ve prosesleri konusunda genis fikirler edinebilmek
amaciyla bircok simiilasyon modelleri kullanilmaktadir. Bunlar icerisinde de bircok
restoratif dishekimligi materyallerinin 6zellikle fluorid salinimi, remineralizasyon
kabiliyetleri ve antibakteriyel 6zelliklerinin test edilmesi amaci ile yapay ciiriik modelleri

kullanilmaktadir (36,100).

Genel anlamda dis ciiriigii basit bir kavram olmasma karsin ayrintilar
komplikedir (40). A&z icerisindeki bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlari
metabolize etmesi sonucunda asetik, laktik ve propiyonik asit gibi organik asit iiriinleri
meydana gelir. Bu asitlerin mine ya da dentin gibi dis sert dokularina ulagsmasi sonucu
dokunun mineral yapisinda bir ¢oziilme olur. Bu demineralizasyon fazi tiikiiriik
icerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonlari, tiikiiriik proteinleri, antibakteriyel ajanlar ve
fluorid iyonlar1 varhiginda yavaslayabilir ya da durabilir. Ozellikle agiz icerisinde ve dis
yiizeylerinde pH oraninin yiikselmesi sonucu kalsiyum ve fosfat iyonlarinin demineralize
alanlardaki kristalit yapilar1 ile reaksiyona girerek fluorid iyonlar1 birlikteliginde bu
bolgelere cokelmeleri sonucu smurli alanda kalmis demineralizasyon bolgeleri tekrar
remineralize olabilirler (40,118). Remineralize olmus bolgelerdeki apatit kristalleri asit
ataklarina kars1 daha direnclidirler. Bu asamada fluorid iyonlarimin c¢iirilk korunmasinda
iki temel avantaji ortaya ¢ikmaktadir; birincisi demineralizasyon fazini inhibe ederek
olasi1 c¢iirik olusumunun Oniine gecmeleri, ikincisi ise remineralizasyon siirecini
hizlandirarak yeni olusan apatit yapinin daha stabil ve direncli olmasina katkida
bulunmalaridir (120). Remineralizasyon prosesinde tiikiiriigiin onemi de goz ardi
edilmemelidir ki, dis macunlari, igme sular1 ve besin iiriinlerinden alinan fluorid iyonlar1
ve tiikiiriik icerisindeki kalsiyum, fosfor iyonlarinin demineralize bolgeye taginmasi ile
remineralizasyon siireci icerisinde anahtar rol oynamaktadir. Bu neden ile herhangi bir

sekilde laboratuar ortaminda demineralizasyon ve remineralizasyon arastirmasi yapmak
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amaciyla ciirik modeli olusturulacak ise bu konuya iligkin tiim bilgiler dikkate

alinmalidir (121).

2.4.1. Asit tamponlar1 kullamilmasi ile in-vitro demineralizasyon modeli:

Yapay ciiriik modeli olusturulmasinda en kolay yontemlerden birisi kalsiyum ve
fosfat iyonlar: iceren asitlenmis jelatin jeller ve asit tamponlarinin kullanilmasidir. Mine
veya dis yiizeyinde olusturulan kiiciik pencerelerin ya da kiiciik kesitlerin giinler ve aylar
icerisinde bu ¢ozelti igerisinde tutulmasi ile yapay ciiriik lezyonlart olusturulabilmekte ve
bu lezyonlar histolojik olarak da dogal lezyonlara benzer ozellikler sergileyebilmektedir

41,117).

Bu soliisyonlarda ©nemli olan igerdikleri kalsiyum, fosfat ve fluorid
yogunluklarinin bilinmesi ve pH derecesinin dikkatli bir sekilde ayarlanmasidir.
Asitlendirilmis ancak icerdikleri iyon oranlari bilinmeyen jellerin bu amagla kullanimi
kesinlikle dogru degildir. Asit olarak laktik ya da asetik asit kullanilmasinda sakinca
yoktur (42). Ancak sitrik ve hidroklorik gibi asitler ciiriik prosesi agisindan bu modelleme
yonteminde kullanilamazlar ¢iinkii bu asitler mine icerisine zayif organik asitlerin penetre
olabildigi gibi penetre olamazlar ve sadece ylizeyde madde kaybina neden olan bir
demineralizasyon saglarlar. Soliisyonun pH derecesinin 4,5 ile 5 arasinda olmasi
gerekmektedir ve soliisyonun jel halinde olmasinin en Onemli nedenlerinden birisi
icerisinde bulundurduklar1 kalsiyum ve fosfat iyonlarimi bir anda hizli bir sekilde
demineralize alan icerisinde birakmamalaridir ki bu durumun remineralizasyon siirecini

yavaglattig1 bildirilmektedir (134).

Bu yontem ile hazirlanmis yapay c¢iirik modellere iliskin bir¢ok c¢alisma
yaymlanmistir. Bu caligmalarda genellikle insan c¢enesi igerisindeki dogal durumun
simiilasyonu amaciyla 1sisal sikluslar da ¢aligmaya dahil edilmistir. Ancak calismalarda
tilkiirik  komponentinin, remineralizasyon fazinin olmayisi, asidin  devamh
yenilenmemesi ve materyal yilizeyindeki kalintilarin temizlenmemesi bu yontem ile
yapilan caligmalarin sonucunun giivenilirligi konusunda kusku uyandirmaktadir;
yontemin diger biiyiik bir dezavantaji ise materyal icersinden salinan asir1 fluoridin dis
yiizeyinde birikmesi ile demineralizasyon fazini inhibe edici 6zelliginin ortaya ¢ikmasidir

(30,125).
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2.4.2. Bakteriler tarafindan iiretilen asit ile in-vitro demineralizasyon modeli:

Bu yontemde disler, icerisinde fermantasyon sonucu organik asit iiretebilen
bakteriler bulunan (6zellikle S. Mutans) kaplar igerisine konulurlar. Bu yontemde
inkiibasyon doneminde 1sisal degisiklikler de uygulanabilir. Ortamdaki kalsiyum, fosfat
ve fluorid iyonlarinin kontrol altinda olamamas:1 ve pH degerinin yine kontrolsiiz bir

sekilde diisiisii bu yontemin sakincalart arasindadir (108).

2.4.3. pH siklus modeli ile in-vitro demineralizasyon ve remineralizasyon modelleri:

Dental materyalin ya da iirliniin icerisindeki fluoridin etkinliginin test edildigi
caligmalarda pH siklus modeli basarili ve giivenilir sonuglar ortaya koymaktadir. Bu
modellemede simiiltane olarak demineralizasyon hakkindaki net sonuglar ve
remineralizasyon hakkindaki tiim gelismeler elde edilebilmektedir. Soliisyonlar diizenli
olarak yenilenmekte ve soliisyon igeriklerinin kontrolsiiz bir sekilde azalmasinin ve
sonuclara yanlis etki etmesinin Oniine gegcilebilmektedir (108). Bu yOntemin
demineralizasyon fazinda 4,3 gibi diisiik pH derecesinde asetik asit, kalsiyum ve fosfat
iceren asit tamponlar1  kullamlmaktadir. Fluorid seviyesi diisiik olmaldir.
Remineralizasyon soliisyonu igerisinde yer alan kalsiyum ve fosfat iyonlar ise dogal
tikiirtigin icerdigi seviyede tutulmalidir. Demineralizasyon soliisyonlart igerisine
daldirilan 6rnekler ¢alismanin amacglar1 ve planlamasi dogrultusunda belirli bir siire ile
burada tutulurlar, belirli zamanlarda soliisyonlar yenilenir ve farkl iki soliisyon arasinda
belirli araliklar ile daldirma islemi tekrarlanir. pH siklusu seklinde tanimlanan bu
modelleme tekniginin dogal ortamdaki kosullara benzer sonuglar vermesi amac ile,
caligmada kullanilacak disler ¢ekim sonrasinda her ne kadar kisa zaman igerisine
caligmaya dahil edilecek olursa kapsadiklari fluorid miktarinin fazla degismemis olmasi
nedeni ile sonuglar da o kadar giivenilir olacaktir. Bu yoOntemin fluorid salan
materyallerin etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile yapilan c¢alismalar icin uygun
oldugu ancak anti-bakteriyel ajanlarin etkinliginin degerlendirilmesi ¢aligmalarina uygun

bir yontem olmadig1 goriilmektedir (38,40).

2.4.4. Yapay cene modeli:
Laboratuar ortaminda agiz ortamini simiile edebilecek bazi yapay cene modeli

caligmalart bulunmaktadir. Bu ortamda bakteriler (saf, karisik veya plak ile birlikte),
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tilkiirik (genellikle dogal insan ya da sigirdan elde edilen tiikiiriik), mine ya da dis
kokleri, besin iiriinleri hareket eden akigskan bir mekanizma igerisinde bulunurlar. Bu
ortam icerisinde bulunan tiikiiriigiin yitkama etkisi de goz oniinde bulundurulur. Ancak
aragtirmacilarin genel diisiincesi, bu amacla hazirlanabilecek ve eksiksiz bir sekilde agiz
ortamini insitu simiile edebilecek bir sistemin heniiz basarilamadigi ve bu yontemin

basarilmasinin da zaman alacagi yoniindedir (15,28,71).

2.4.5. in-vivo hayvan modelleri:

Bir¢cok ciiriik modellerinde kobay fareler kullamilmistir ve bu calismalarin
sonuglar1 insanlarda yapilan materyallerin fluorid salinimina iliskin ciiriikk caligmalart ile
de paralel sonuglar ortaya koymaktadir. Ancak bu yontemin de kullanilmasinda bazi
zorluklar bulunmaktadir. Ciinkii hayvan calismalar1 pahali ve zaman alicidir ve ¢alismada
kullanilacak materyallerin mutlaka canli saghig acisindan tehdit edici olmadigi daha
onceden test edilmis olmalidir. Dental materyallerin kobay fare dislerinde test
edilmesindeki diger bir zorluk ise bu hayvanlara ait dislerin restorasyon agisindan ¢ok
kiiciik olmalaridir ve kobay farelerinin tiikiiriik ©zelliklerinin insan tiikiiriikk
ozelliklerinden cok farkli olmasi elde edilen sonuglarin daha dikkatli bir sekilde

degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (17,111).

2.4.6. insan cenesinde insitu calismalar:

Bu tip ciirilk modelleme calismalarinda dis minesi ya da dentin bloklar, kesitler
halinde 6zel dizayn edilmis protetik parcalar aracilig: ile belirli siireler icerisinde takip
edilerek demineralizasyon ve remineralizasyon prosesleri degerlendirilir (43). Saglam
mine ve dentin yapilart bu yontem ile demineralizasyon acisindan degerlendirilebilir
iken, kismen demineralize edilmis mine ve dentin dokular1 remineralizasyon modeli
olarak degerlendirilebilir (140). Bunlara ek olarak, dental materyallerin de fluorid
etkinligi, antibakteriyel etkinlik ve agiz ortamlarina uyumunun degerlendirilmeleri
acisindan da bu yontemler kullanilabilir. Pahali, zaman alan ve detaylardaki degisiklerin
sonucu direkt etkileyebildigi bir yOontem olmasi nedeniyle bu yontemin sonuclari

dikkatlice degerlendirilmelidir (29,140).
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2.4.7. Cekimi planlanmis dislerde yapilan calismalar:

Bu calismalar dogal demineralizasyon ve remineralizasyon proseslerini en dogru
sekilde yansitan caligmalardir. Disler, tiikiiriik ve plak ile tamamen dogal ortamda
bulunmalar1 ve beslenme kontroliiniin de saglanabilmesi amaci ile sonuglar1 en giivenilir
calisma yontemidir. Cekimi planlanmis dislere genellikle ortodontik braketler
yapistirtlarak plak birikimi saglanabilir. Bu yontemde, fluorid salan kompozitler,
antibakteriyel ajanlar ve fluorid salan simanlar hizli ve giivenilir bir sekilde test

edilebilirler (76).

2.5. Mine remineralizasyonunda kullanilan materyaller

Agiz ortamimin pH degerini diisiiren belirli etkenlerin uzun siire devam etmesi
karsisinda minenin hidroksiapatit yapisinda ¢oziilmelerin ortaya ¢ikmasi, demineralize
olmas: ile ciiriik olayr meydana gelmektedir. Agiz ortaminin pH degerinin tekrar
yiikselmesi sonucu ortamda bulunan iyonlarin tekrar mine iizerine ¢okelmesi ile de tekrar

mineralizasyon anlamina gelen remineralizasyon olay: gerceklesmektedir (10,40)

Agiz ortamimin pH degerinin yiikselmesini saglayan tiim materyallerin farkli
derecelerde remineralizasyon kabiliyetleri olmakla beraber gerek hidroksiapatit yapisi ile
hizli bir reaksiyona girebilmesi ile tiikiiriik icerisindeki kalsiyum ve fosfor iyonlarinin
cokelmesini saglamasi ve gerekse reaksiyon sonucu olusan fluoro-hidroksiapatit
yapisinin dogal minedeki hidroksiapatit yapisindan ciiriige kars1 daha direngli bir yapida
olmas: nedenleri ile farkh tiplerdeki fluorid preparatlart remineralizasyon amaci ile
giiniimiize kadar ve giiniimiizde de en ¢ok kullanilan materyallerdir (1,3,38). Jel, gargara,
solisyon ve dis macunlannt igerisinde yer alan fluorid preparatlart farkl

konsantrasyonlarda farkli endikasyonlar i¢in kullanilmaktadir (116,132).

Yerel uygulamalarda kullanilan ilk fluorid bilesigi NaF’dir. Ilk olarak 1942
yilinda %0.1°lik NaF kullamlmigtir. NaF igerikli preparatlar, notral pH’dadir. Ozellikle
kompozit, porselen restorasyonu olanlarda ve radyoterapi gorenlerde kullanilmasi

gerektigi vurgulanmustir (54,75).

Kalay fluorid (SnF,)’ler ilk kez 1950 yilinda agizda uygulanmis ve 1960 yilindan
sonra dishekimliginde kullanilmaya baslandiklar1 belirtilmistir. SnF,’in uygulandiktan 30

dakika sonra mine tabakasina penetre oldugu bildirilmistir. Uygulama sonras: ilk dnce
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CaF, olugmakta daha sonra ise acgiga cikan fosfatlar disi saran bazik kalay fosfat
(Snp,PO4OH) ve kalay fluorofosfatt (Sn3F;PO.) olusturmaktadir. Bu bilesikler mine
izerine ¢okelmekte ve minenin ¢dziinmesine engel olmaktadir. SnF,’in stabil bir bilesik
olmadigindan her hasta ic¢in yeni soliisyon hazirlanmasinin gerekliligi, hastalar1 rahatsiz
eden bir tad1 olmasi ve disler iizerinde boyanmaya neden olmasi gibi dezavantajlar vardir

(54,75).

Amin fluorid (AmF)’ler 1957°de dishekimliginde kullanilmaya baslanmistir.
Yiizey aktif ozellikleri nedeni ile dis minesine sikica baglanmakta ve CaF, tabakasim

olusturmaktadirlar. Ayrica antibakteriyal dzellige sahip olduklar1 belirtilmistir (54).

Asidule fosfat fluorid (APF)’ler 1960 yilindan sonra kullanilmistir. Mine yiizeyini
asitlemekte, fluorid ile etkilesime giren Ca iyonlarini ortaya ¢ikarmakta ve biiyiik oranda

CaF, olusmaktadir (54).

Sodyummonofluorofosfat (Na,FPO3)’1n, 1970’1i yillarda dis macunlarinin i¢inde
kullanilmaya baslandig1 bildirilmektedir. Monofluorofosfatin, icinde yer alan fluor
iyonunun kovalent baga sahip olmas1 nedeni ile diger topikal ajanlardan farkli kimyasal
yaptya sahip oldugu belirtilmektedir. Agiz ortaminda hidroliz reaksiyonu ile fluorid

saliimi gerceklesmekte ve sonugta fluorapatit olusmaktadir (39).

Ancak fluoride iliskin baz1 dezavantajlar ve yanlis kullanimi sonucu patolojik
reaksiyonlarin ortaya cikmasi, remineralizasyon amaci ile fluorid haricinde farkli
materyallerin bulunmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir ve dishekimligi arastirmacilari da

bu konuda ¢alismalar yapmuslardir (116).

Remineralizasyon amaci ile fluorid disinda kullanilan diger bir madde xylitol diir.
Besli karbon grubu iceren xylitol maddesi Streptokokus Mutanslara bagli bulunan
sakkaroz molekiiliinii tutmakta ve bu sekilde Streptokokus Mutans da xylitol yapisini
metabolize edememektedir. Bu nedenle xylitol Streptokokus Mutansin etki
mekanizmasint degistirerek remineralizasyon siirecini dolayli olarak desteklemektedir.
Bu amacla xylitol iceren sakizlar iiretilmesi ve yemeklerden sonra 5-30 dakika
cignenmesi Onerilerek tiikiiriik akis hizinin indiiklenmesi ile dental plagin asit etkisi
azaltilmakta ve yemek sonrasi diisen pH degeri tamponlanarak remineralizasyona destek

verilmektedir (18,37,114) .
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Bakterisit etkili klorheksidin iceren agiz gargaralari, agiz ortaminda yiiksek
oranda bulunan Mutans ve Laktobasillerin sayisin1 azaltmak amaci ile kullanilan
Vankomisin ve Tetrasiklin tiirli antibiyotik preparatlari, tiikiiriik salgr bezlerinin
faaliyetini artiran tiim sekersiz sakizlar, restoratif materyaller icerisine ilave edilen fluorid
ve antibakteriyel materyaller farkli etki mekanizmalan ile dolayli ya da direkt olarak

remineralizasyon siirecine destek vermek amaci ile kullanilmaktadir (43,113).

Kazeinglikopeptid soliisyonunun bir ciiriik 6nleyici soliisyon oldugu ve daha
ayrintili caligmalar yapilarak bu maddelerin Oniimiizdeki yillarda dis macunu, gargaralar
gibi iriinler icerisine ilave edilerek giinlik hayatta bu amacla kullamlabilecegi

diisiiniilmektedir (137).

Bu materyallerin yanisira, nanometrik boyutlarda elde edilen sentetik
hidroksiapatit yapilarinin da remineralizasyon siirecinde mekanizmaya destek vererek
demineralize yap1 {lizerinde yeni mineralizasyon odaklarini ousturulabilecegi hipotezi ile
yeni materyaller lizerinde ¢alisilmaktadir. Farkl tiplerdeki hidroksiapatit yapilar: simdilik
dis macunlarn icerisine ilave edilerek kullanilmakla beraber, direkt dis iizerine

uygulanmasi sonucu olusacak etki mekanizmalar1 heniiz arastirma agamasindadir (135).
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3. GEREC VE YONTEM

Nano-hidroksiapatit esasli materyallerin mine remineralizasyonu iizerine
etkilerinin incelendigi ve farkli remineralizasyon materyallerinin etkileri 1ile
karsilagtirildigt bu calismanin  deneysel c¢alismalart Miinih Ludwig Maximilians

Universitesi laboratuarlarinda gergeklestirilmistir.

3.1. Cahismada kullamlan disler

Calismada, 40 adet ciiriiksiiz, gomiik olmayan, ortodontik amacla ¢ekilmis,19- 26
yas arasindaki bireylerin 3. biiyiikk az1 disi kullanildi. Cekim yapilan tiim bireyler bu
dislerin “Nano-hidroksiapatit esasli materyallerin mine remineralizasyonu {izerine
etkilerinin incelenmesi” isimli doktora tez calismasinda kullanilacagina iliskin
bilgilendirildiklerini ve ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerini belirten , fakiilte etik kurulu
tarafindan onaylanmis bir formu imzaladilar. Cekim sonrasi dislerin iizerindeki organik
artiklarin temizligi mekanik olarak el aletleri ile yapildiktan sonra dis ylizeyleri fluorid
icermeyen pomza ve polisaj fircast ile temizlendi. Dis yiizeyindeki yumusak doku
artiklarinin temizligi ve dislerin polisaj isleminin tamamlanmasindan sonra Ornekler,
icinde distile su bulunan siselerde oda sicaklifinda bekletildi. Disler cekimden sonra bir

ay icerisinde deneye alindi.

3.2. Yapay ciiriik olusturulmasi

Calismada kullanilacak deney dislerinin vestibiil yiizeylerinde 2x3 mm’lik dikdortgen
seklinde bir alan agikta kalacak sekilde tiim ylizeyleri tirnak cilasi ile kaplandi (Sekil 3-
1). Yapay ciirikk olusturulabilmesi amaciyla pH siklus modeli kullanildi. Herbir deney
disi 10ml'lik demineralizasyon soliisyonu (Tablo 3-1) icerisinde 18 saat ve distile suda
yikandiktan sonra 10ml'lik remineralizasyon soliisyonu (Tablo 3-2) igerisinde 6 saat
bekletildi. Demineralizasyon c¢ozeltisinin pH’1 4.0, remineralizasyon c¢ozeltisinin pH’1

13

6.85 olarak ayarlandi. Bu islem 15 giin tekrarlanarak “subsurface lesion” olarak

adlandirilan yapay ciiriik olusumu saglandi (Sekil 3-2).
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Sekil 3-1: Deney disinin 2x3 mm’ lik alaninin acikta kalacak sekilde tirnak cilas: ile
kaplanms goriintiisii.

Tablo 3-1: Calismada kullamilan demineralizasyon soliisyonu, ¢ozelti icerisinde yer alan
materyaller ve miktarlari. Art. Nr. D03

Kalsiyumklorid dihidrat 1,22 ¢
Sodyumhidrojenfosfat — monohidrat 1,14 g
Sirke asidi 100% 3,00 g
Distile su ~ 1,001

Tablo 3-2: Calismada kullamilan remineralizasyon soliisyonu, ¢ozelti icerisinde yer alan
materyaller ve miktarlari. Art. Nr. R03

Sodyumhidrojenfosfat — monohidrat 0,275 ¢
Kalsiyumklorid dihidrat 0,294 g
Sodyumfluorid 0,03 mg

Distile su ~ 1,001
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Sekil 3-2: pH siklus yontemine gore bir siklus doneminde 18 saat siire ile demineralizasyon
soliisyonu, 6 saat siire ile remineralizasyon soliisyonu icerisinde bekletilen ve bu islemin 15
giin tekrarlanmasi sonucunda deney dislerinin vestibiil yiizeyinde yapay olarak hazirlanan
yapay ciiriik lezyonunun goriintiisii.
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3.3. Dislerin remineralizasyonu

Yapay mine c¢iiriigii iceren 40 adet dis 10’ar disden olusan 4 gruba ayrildi. Birinci
gruba Nano-Hidroksiapatit soliisyonu (BASF, Almanya), ikinci gruba Theramed
(Schwarzkopf&Henkel, Almanya) tigiincii gruba Oravive (Novamin, Amerika Birlesik
Devletleri), dordiincii gruba (Kontrol Grubu) Elmex Aminfluorid (GABA,Almanya)
materyalleri uygulandi. Remineralizasyon amac1 ile kullanilan bu materyaller Sekil 3-3,

icerikleri Tablo 3-3’de goriilmektedir.

Remineralizasyon materyalleri dislere 4 hafta siiresince 12 saat ara ile 2’ser
dakika dis fir¢as1 (P35, Oral B, Amerika Birlesik Devletleri) ile fircalanarak uygulandi;

disler deney siiresince distile su icerisinde bekletildi( Sekil 3-4).

Tooth

Revitalizing
Paste

luoride-Free

NETWT,
0502 (15¢]

Sekil 3-3: Cahismada dislerin remineralizasyonu amaci ile kullamilan materyaller.
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Tablo 3-3: Calismada remineralizasyon amaciyla kullanilan materyallerin icerikleri.

Materyal

Uretici

LOT

icerik

Nano-
HAP

Theramed

Oravive

Elmex

BASF, Almanya

Schwarzkopf&Henkel

Almanya

Novamin, Amerika

Birlesik Devletleri

GABA, Almanya

#HAP1100

#831857

#30002

#15000

Sentetik nano-hidroksiapatit beyaz

renkli soliisyonu.

Nano-hidroksiaptit, sodyumfluorid
1450 ppm F, su, sorbitol, silika,
potasyum nitrat, sodyumsiilfat,
aroma, selilloz sakizi, gliseril
sitrat, trisodyum fosfat, sodyum
sakkarin, gliserin, propilen glikol,
jelatin, sodyum benzoat igerikli

beyaz renkli dig macunu.

Kalsiyum sodyum fosfosilikat,
gliserin, silika, sodyum siilfat,
karbomer, titanyum di oksit, aroma

icerikli beyaz renkli dis macunu.

Aminfluorid 1400 ppm, su,
silika,sorbitol,hidroksietilseliiloz,
aroma,titanyumdioksit,  sakkarin

icerikli beyaz renkli dis macunu.
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Sekil 3-4: Deney disinin 4 hafta siiresince remineralize edilmesi sonucu elde edilen
goriintiisii.
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3.4. Demineralizasyon ve Remineralizasyon bdélgelerinin farkli tam goriintiileme
yontemleri ile incelenmesi

Dislerin vestibiil yilizeylerinde hazirlanan yapay ciiriik lezyonlarinin yapay c¢iiriik
olusturulma sonras1 ve toplam bir aylik remineralizasyon doneminde her haftaya iliskin
derinliklerinin ve genisliklerinin belirlenebilmesi, remineralizasyon miktarinin ortaya
cikarilabilmesi amaci ile QLF, DI-FOTI ve uCT yontemleri kullanildi. Calismada
kullanilan QLF( I.C. Lercher, Almanya) ve DI-FOTI( EOS Electro-Optical Sciences,
Irvington, N.Y, ABD) cihazlar Sekil (3-5)-(3-6) de goriilmektedir.

Standart siyah bir kutu icerisinde karanlik bir ortamda bulunan QLF ve DI-FOTI
cihazlari ile her dl¢iim doneminde statif kullanarak esit uzakliktan dis yiizeylerinin dijital
goriintiileri alind1 ve bilgisayar programi yardimu ile bilgisayara kaydedildi (Sekil 3-7).
QLF ve DI-FOTI den elde edilen dijital goriintiilerde farkli uygulama donemleri arasinda
ortaya c¢ikan kontrast farklar1 goriintiileme analiz programi (3D View, Miinih, Almanya)

ile sayisal ifadelere doniistiiriildii (Sekil 3-8).

uCT (40 Scanco, ABD) cihazinda mikro bilgisayarli tomografi yontemi ile lezyon
bolgesini i¢ine alacak sekilde standart olarak her bir deney disinin 3097ar adet
radyografik kesitleri alind1 (Sekil 3-9). Bu kesitler bilgisayar ortamina aktarilarak ImageJ
isimli program yardimi ile 3 boyutlu bir hale doniistiiriildii ve elde edilen yeni

goriintiilerdeki ilgili ¢liriik bolgesinin kalinliklar 6l¢iildii Sekil 3-(10-14).
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Sekil 3-5: Cahsmada kullamlan QLF cihaz1 ve bagh oldugu bilgisayar(A), QLF
goriintiisiiniin alindig1 kamera (B) ve kameraya 151k saglayan 8 adet LED lambasi (C).
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Sekil 3-6: Cahsmada kullamlan DI-FOTI cihaz1 ve bagh oldugu bilgisayar (A), DI-FOTI
cihaz1 ve kamerasi (B) ve DI-FOTI goriintiisiiniin alindig1 kamera (C)
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Sekil 3-7: DI-FOTI ve QLF tam yontemleri ile yapay ciiriik bolgesinden alinan dijital
goriintiiler.



29

Style Sel 1™ Crossh. Style. Sel [~ Crossh,
Linear >l & CRol Linear -l |&a Cro

%= 35500 y= 36700 z= 21200 = 000
x= 198.00 y= 7800 z= 176.00

A B
!‘ aid | #18 diftriang-4-f-demin. i ELL
Style Sel [~ Crossh. ;
Fasecoor v| a1 @ ROl res x =285 ~
res_y =255
org_x =71.000
siz_x = 1.000

ext_x = 285.000
arg_y = 160.000
siz_y = 1.000
ext y =255.000
n_defined = 55478
n_def perc =76.34%
rmin = -25.751
max = -5.000
mean = -13.569
I stddev = 3512
guant(1.00%) = -20.992
D quant(z.50%) = -19.702
in=d iy=145 (z=none) guant{5.00%) = -18.884
guant{10.00%) = -17.993
guant{20.00%) = -16.593
C quant(50.00%) = -13.548
guant{S0.00%) = -10.406
guant(90.00%) = -8.655
)
)

|z=-29 52 0.0000%

guant(95.00%) = -7 418
guant{S7 50%) = -6.487
guant(99.00%) = -6.719
n_def pos=10

n_def_neg = 55478
volume_pos = 0.0000E-+000
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Sekil 3-8: DI-FOTI ve QLF metodu ile elde edilen dijital goriintiilerin VIEW 3D
programinda sayisal bir sekilde analiz edilmesi. Yapay ciiriik iceren vestibiil yiizey (A) ve
bu bolgenin taranmasi (B). Tarama sonucu elde edilen yapay ciiriik iceren bolge (C), bu
alandaki gri renk tonlarmin histogram (D) ve yapay ciiriik alammnin matematiksel olarak
ifadesi (E).
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UCI 40

SCANCOMEDICAL

Sekil 3-9: Calismada kullamlan pCT 40 cihazi ve alinan tomografik goriintiilerin
aktarildigr bilgisayar (A), uCT cihazina deney materyalinin yerlestirildigi boliim (B) ve
deney disinin icerisine konuldugu tiip (C).
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Sekil 3-10: uCT cihazinda yapay ciiriik bolgesinden alinan dijital kesit goriintiileri (A) tek
bir Kkesitin goriintiisii (B).
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Sekil 3-11: puCT cihazinda elde edilen kesitler ImageJ (A) isimli bilgisayar programinda
analiz edildi. Dijital goriintiideki (B) ciiriik bolgesi siyah ile beyaz arasindaki 255 farkh
renk arasinda programda isaretlendi (C) ve ciiriik bolgesi tiim Kkesitlerde cevre dokulardan
izole edildi (D).
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Sekil 3-12: Tiim kesitlerde tamimlanan ciiriik bolgesi (A) bilgisayar programinda
goriintiiniin netlestirilmesi amaciyla 5.0 oraninda median filter ile filtrelendi (B), daha net
ve kompakt bir ciiriik yapisi elde edildi (C).
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Sekil 3-13: Elde edilen Kkesitlerin bilgisayar programm yardimiyla tiim bolgelerindeki
kalinhklarimin oél¢iilebilmesi icin sekli simirlandirma (A), siirlar arasi kalinlik bolgelerini
isaretleme (B) ve bu isaret bolgelerini 6lcme fonksiyonlar sirasi ile uygulandi (C).
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Sekil 3-14: ImageJ programu ile tiim Kesitlerde her bir lezyon kalinliginin en az, en yiiksek

ve standart sapma degerleri hesaplandi.
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3.5. Remineralizasyon  bdlgesinin taramali  elektron mikroskobu ile
degerlendirilmesi

Remineralizasyonu saglanmis dislerin vestibiil ylizeyleri ve dikey kesitlerinden
hazirlanan preparatlarda remineralizasyonu saglanan mine yiizeyleri alan emisyon
taramal1 elektron mikroskobu (Field-Emission Scanning Electron Microscope)( FE-SEM)

(Zeiss, Supra 55V, Almanya) ile incelendi (Sekil 3-15).

Ornekler FE-SEM de incelenmesi amaci ile %50, %75, %87.,5 ve % 94
oranlarinda alkol igeren Etanol sivisi icerisinde sirasiyla 15’er dakika, daha sonra
%97’1ik  Etanol soliisyonu igerisinde bir saat ve Hexametildisilizan (HMDS)
soliisyonunda 5 dakika bekletilerek dehidratasyonlar1 tamamlandi. Ornekler 1 dakikalik
bir siirede 15 nm kalinlikta altin ile kapland1 (Edwards S150B Sputter Coater, Edwards
High Vacuum, Manor Royal, Crawley, UK). Deney dislerinin altin kaplama islemi 5x10
milibar basin¢ ve 10 miliamper elektrik voltajinda tamamlandi. Altin ile kaplanmis
ornekler FE-SEM de 5kV de 14-15 lik ¢alisma mesafesinde incelendi, dijital goriintiileri

alind1 ve morfolojik olarak degerlendirildi.
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Sekil 3-15: Calismada kullanilan FE-SEM cihaz1 (A) ve materyallere altin kaplama
isleminin yapildig: cihaz (B).
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3.6. Bulgularn istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Remineralizasyon materyalleri gruplarinda QLF, DIFOTI, uCT o6l¢iimleri sonucu
elde edilen haftalik sayisal verilerin sirasi ile ortalama-standart sapma, AqLr-Aqir%,
Apirotr -Apiroti%, Auct-Auct% degerleri hesaplandi. QLF, DIFOTI, uCT yontemleri ile
demineralizasyon sirasinda ve remineralizasyonun belirli donemlerinde saptanan degerler
arasindaki fark Aqrr, Apirotr , Auct degerleri ile, bu degerlerin % olarak ifadesi ise Aqrr

%, Apiroti %, AuCT % olarak belirtildi.

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS v10 (SPSS/PC+

v10, Chicago, IL,Amerika Birlesik Devletleri) bilgisayar programi kullanilarak yapildi.

Calismada kullanilan farkli remineralizasyon materyallerinin etkilerinin istatistiksel
olarak karsilastinnlmasinda One-way ANOVA ve post-hoc TUKEY coklu karsilagtirma
testi kullanilds; istatistiksel analiz sirasinda anlamlilik sinirt p=0,05 ve giivenilirlik sinirt

0,95 olarak sabit tutuldu.

Calismada QLF, DI-FOTI ve puCT olciimlerinden elde edilen bulgular arasindaki

iliski Pearson Korelasyon testi ile belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Remineralizasyon materyallerinin QLF ile degerlendirilmesi sonucu elde edilen
bulgular

Dislerin vestibiil ylizeylerinde olusturulan yapay ciiriiklerin farkli materyaller ile
remineralizasyonunun baslangi¢ asamasinda ve bir aylik donem icerisinde QLF yOntemi
ile degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular Tablo 4-1, bu bulgularin ortalama ve
standart sapma, Aqrr, Aqrr% degerleri ve istatistiksel analiz bulgular1 Tablo 4-2 ve Sekil

4-1 de gosterilmektedir.

4.1.1. Remineralizasyon materyalleri-QLF gruplarinda elde edilen bulgular

4.1.1.1. Hidroksiapatit-QLF grubunda elde edilen bulgular
Hidroksiapatit grubunda QLF ile elde edilen ortalama yapay ciiriik degeri
-27.54+£13.9, 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama degerleri sirast ile

-22.05£13.5, -21.52+10.5, -21.93+12.6, -20.76£10.5 olarak saptandi.

Hidroksiapatit materyali grubunda Aqrr degerleri 1. haftada 5.49, 2. haftada 6.02,
3.haftada 5.61 ve 4. haftada 6.78 olarak bulundu.

Aqrr % degerleri 1. hafta %19.94, 2. hafta %21.87, 3. hafta %20.38 ve 4. hafta

%?24.63 oraninda baslangi¢ degerlerine oranla degisim gosterdigi belirlendi.

Yapay ciiriik bulgular ile 1. hafta, 2., 3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar(p=0.048,p=0.046,p=0.043,p=0.030) (p<0.05) saptandi.l.hafta
bulgular ve 4.hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.049)
(p<0,05) belirlendi. 1. hafta bulgular1 ile 2. ve 3. hafta bulgulan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar (p=1.000,p=1.000,) (p>0.05) bulunmadi. 2. hafta ve 3. hafta
bulgulan arasindaki farkliligin anlamli olmadig1 (p=1.000) (p>0.05) belirlendi.2. ve 4.
hafta bulgulan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu(p=0.049)(p<0.05)
bulundu. 3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

(p=0.049)(p<0.05) saptandi.
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4.1.1.2. Theramed-QLF grubunda elde edilen bulgular

Theramed grubunda QLF ile elde edilen ortalama yapay c¢iiriik degeri -22.79+7.2,
1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama degerleri sirast ile -19.43+14.8,
-19.90+3.7,-19.04+2.3, -18.61+3.0 olarak belirlendi.

Theramed materyali grubunda Aqrr degerleri 1. haftada 3.36, 2. haftada 2.89,
3.haftada 3.75 ve 4. haftada 4.18 olarak bulundu.

Aqrr degerleri yiizde cinsinden hesaplandiginda, 1. hafta %14.74, 2. hafta
%12.68, 3. hafta %16.46 ve 4. hafta %18.35 oraninda baslangi¢ degerlerine oranla

degisim gosterdigi belirlendi.

Yapay ciiriik bulgulart ile 1. hafta ve 4. hafta bulgulan arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar (p=0.044, p=0.030) (p<0.05) saptandi. Yapay ciiriik bulgulari ile 2. ve
3. hafta bulgulart arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig
(p=0.418,p=0.391) (p>0.05) bulundu. 1.hafta bulgular1 ve 4.hafta bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.049) (p<0,05) saptandi. 1. hafta bulgulari ile
2. ve 3. hafta bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p=1.000,p=1.000)
(p>0.05) bulunmadi. 2. hafta ve 3. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark (p=0.999) (p>0.05) belirlenmedi. 2. ve 4. hafta bulgular1 arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.047) (p<0.05) bulundu. 3. ve 4. hafta bulgular1
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik (p=0.049) (p<0.05) saptandi.

4.1.1.3. Oravive-QLF grubunda elde edilen bulgular
Oravive grubunda QLF ile elde edilen ortalama yapay ciirikk degeri -29.50+8.9,
1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama degerleri sirasi ile -27.92+8.7, -27.62+8.4,

-26.0746.2, -25.02+6.1 olarak saptandi.

Oravive materyali grubunda Aqrr degerleri 1. haftada 1.59, 2. haftada 1.89,
3.haftada 3.43 ve 4. haftada 4.48 olarak bulundu.

Aqrr % degerleri 1. hafta %35.39, ikinci hafta %6.39, iiclincii hafta %11.63 ve
dordiinci hafta %15.19 oraninda baslangic degerlerine oranla degisim gosterdigi

belirlendi.
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Yapay ciiriik bulgulart ile 1.,2.,3. ve 4. hafta bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farkliliklar (p=0.049,p=0.045,p=0.041,p=0.038) (p<0.05) saptandi. 1.hafta
bulgular1 ile 3. ve 4.hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
(p=0.047,p=0.043) (p<0,05) bulundu.l. hafta bulgular1 ile 2. hafta bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=1.000) (p>0.05) belirlenmedi. 2. hafta ile 3. ve
4. hafta bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p=0.046,p=0.044)
(p<0.05) bulundu. 3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik (p=0.049)(p<0.05) saptandi.

4.1.1.4. Elmex-QLF grubunda elde edilen bulgular
Elmex grubunda QLF ile elde edilen ortalama yapay ciiriikk degeri -25.48+20.4
1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama degerleri sirasi ile -24.09%6.5,

-18.13£15.8, -17.01+3.9, -15.2143.4 olarak saptandi.

Elmex materyali grubunda Aqir degerleri 1. haftada 1.39, 2. haftada 7.35,
3.haftada 8.47 ve 4. haftada 10.27 olarak bulundu.

Aqir % degerleri 1. hafta %5.45, ikinci hafta %28.84, liglincii hafta %33.23 ve
dordiincti hafta %40.31 oraninda baslangic degerlerine oranla degisim gOsterdigi

belirlendi.

Yapay ciiriik bulgulart ile 1.,2.,3. ve 4. hafta bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar (p=0.049,p=0.046,p=0.042,p=0.033) (p<0.05) saptandi. 1.hafta
bulgulan ile 2., 3. ve 4.hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
(p=0.036, p=0.039,p=0.042) (p<0,05) bulundu. 2. hafta ile 3. ve 4. hafta bulgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p=0.045,p=0.043) (p<0.05) belirlendi. 3.
ve 4. hafta bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.049) (p<0.05)

saptandi.

4.1.2. Remineralizasyon = materyalleri-QLF gruplarinda saptanan haftahk
bulgularin karsilastirilmasi

4.1.2.1. Remineralizasyon = materyalleri-QLF gruplarinda 1.haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi
Hidroksiapatit ile Oravive, Elmex gruplarinda 1. haftaya iliskin olarak elde edilen

degerler arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu (p=0.046,p=0.049) (p<0.05) saptandi.
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Hidroksiapatit ve Theramed gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (p=0.955)(p>0.05) bulundu. Theramed ile Oravive, Elmex gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p=0.041,p=0.047) (p<0.05) belirlendi. Oravive ve
Elmex gruplarnt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.876)(p>0.05)

bulunmada.

4.1.2.2. Remineralizasyon materyalleri-QLF gruplarinda 2. haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive gruplarinda 2. haftaya iliskin olarak elde
edilen degerler arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu (p=0.048,p=0.045) (p<0.05)
saptand1. Hidroksiapatit ve Elmex gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadigr (p=0.899)(p>0.05) bulundu. Theramed ve Elmex gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.049) (p<0.05) belirlendi. Theramed ve
Oravive gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p=0.370) (p>0.05)
saptand1. Oravive ve Elmex gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

(p=0.042)(p<0.05) bulundu.

4.1.2.3. Remineralizasyon materyalleri-QLF gruplarinda 3. haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Oravive, Elmex gruplarinda 3. haftaya iliskin olarak elde edilen
degerler arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu (p=0.045,p=0.041) (p<0.05) saptandi.
Hidroksiapatit ve Theramed arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p=0.817)(p>0.05) bulundu. Theramed ile Oravive, Elmex arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar (p=0.036,p=0.049) (p<0.05) saptandi. Oravive ve Elmex arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.044)(p<0.05) belirlendi.

4.1.2.4. Remineralizasyon materyalleri-QLF gruplarinda 4. haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive, Elmex gruplarinda 4. haftaya iliskin olarak
elde edilen degerler arasindaki farkliliklarin anlamli olmadig: (p=0.880,p=0.465,p=0.261)
(p>0.05) saptandi. Theramed ile Oravive, Elmex arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar (p=0.139, p=0.648) (p>0.05) bulunmadi. Oravive ve Elmex arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.009)(p<0.05) belirlendi.
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Tablo 4-1: Yapay ciiriik olusturulmas1 sonrasi1 ve 4 haftahlk donemde farkh
remineralizasyon materyalleri uygulanan deney dislerinde QLF yontemi ile elde edilen
goriintii analiz bulgulari.

Materyaller  Yapay Ciiriik 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
-60,15 -55,71 -28,47 -41,29 -32,46
-40,74 34,33 47,16 -47,65 -45,18
21,07 -18,37 -13,86 -14,94 -14,12
‘:-»i -18,70 -13,76 2198 -20,64 -17,13
_% 2591 -14,07 -13,26 -13,88 -14,78
% 31,39 -14,01 24,64 24,12 23,11
_'E -12,64 -11,86 -10,90 -10,43 -10,97
2 24,16 20,17 -18.41 -16,23 -17,11
23,04 21,29 20,19 -16,06 -19,00
-17,63 -16,94 -16,32 -14,05 -13,72
-16,89 -15,89 -14,56 -19,57 1527
24,65 26,33 2141 21,02 20,75
34,56 32,43 24,39 21,39 23,16
= 20,64 24,00 20,18 -17,17 21,85
%]
g -36,03 33,34 2525 22,55 -17,14
g -17,04 -22,73 -20,94 -18,47 -17,95
ﬁ -17,13 -22,80 -20,12 -17,02 -18,38
-21,13 -20,18 -2091 -16,84 -21,16
-16,41 -15,87 -14,13 -15,96 -14,41
-23,45 -19,23 -17,14 -20,42 -16,03
-21,53 -25,44 -21,25 -23,15 -22,49
-12,42 -13,30 -13,75 -16,56 -15,89
-39,07 -39,54 37,83 -33,11 28,41
-25,78 -15,99 -15,93 -14,62 -13,53
E -41,69 -36,86 -36,41 -30,50 -30,95
E -33,29 -33,21 -29.,85 -2741 -27,21
© -29,28 -27,16 -25,88 -27,11 -26,85
-25,94 -24,28 -28,15 -26,41 -24,19
38,42 -36,19 -33,17 -30,15 29,86
-27,62 -27,18 -33,97 -31,70 -30,85
-19,35 -14,18 -13,73 -10,93 -10,45
-36,96 -22,87 -26,53 -17,17 -15,23
-30,45 -26,09 -23,73 -18,62 -16,65
-42,38 -31,39 -30,60 -25,28 -22,32
5 -15,97 -18,39 -18,34 -19,61 -16,35
g -34,78 -31,74 -23,53 -12,98 -11,57
= -26,41 -17,96 -19,12 -14,43 -12,73
-23,18 -19,72 -17,25 -16,41 -14,32
-43,23 -26,41 -23,53 -16,54 -17,76

-34,94 -32,18 -32,03 -18,17 -14,74
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Tablo 4-2: Remineralizasyon materyalleri gruplarinda yapay ciiriik olusturulmasi sonrasi
ve 4 haftalik donemde QLF yontemi ile elde edilen bulgularm ortalama-standart sapma, A,
A % degerleri ve istatistiksel analiz sonuclari. (Tablodaki harfler arasindaki farkhiliklar
p<0.05 arah@indaki anlamh farklihg belirtmekte; kiiciik harfler haftalar, biiyiik harfler
gruplar arasidaki farklihgi gostermektedir).

Gruplar
Yapay Ciiriikk 1 Hafta 2 Hafta 3 Hafta 4 Hafta
QLF  -27.54+13.9* -22.05+13.5" -21.52+10.5" -21.93+12.6"° -20.76 +10.5°
Hidroksiapatit 5 5.49 6.02 5.61 6.78
%19.94 %?20.38
AQLF %
A A
QLF  -22.79+7.2° -19.43 +14.8" -19.90 +3.7°*  -19.04 £2.3"*  -18.61 + 3.0
Theramed Agrr 3.36 3.75 4.18

2.89
%14.74 %16.46
AQLF %
A A

QLF  -29.50 +8.9* 2792 +8.7° -27.62 + 8.4° -26.07 £ 6.2°

AqLr 1.59 343

1.89
Oravive %5.39 %11.63
AQLF %
B B

QLF 2548 +204" -24.09+6.5"  -18.13+15.8°  -17.01 +3.9°

Aqur 1.39 8.47

7.35
Elmex - %5.45 %33.23
0
QuE B C

-25.02 £ 6.1¢

te
I
[* 2]

-15.21 + 34°

10.27
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Sekil 4-1:Remineralizasyon materyalleri gruplarinda QLF yontemi ile elde edilen goriintii
analiz bulgularinin ortalama ve standart sapma degerlerine iliskin analitik grafigi.
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4.2. Remineralizasyon materyallerinin DI-FOTI ile degerlendirilmesi sonucu elde
edilen bulgular

Dislerin vestibiil yilizeylerinde olusturulan yapay ciiriiklerin farkli materyaller ile
remineralizasyonunun baslangi¢ asamasinda ve bir aylik donem icerisinde DI-FOTI
yontemi ile degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular Tablo 4-3, bu bulgularin
ortalama ve standart sapma, Aprorr , Aprort % degerleri ve istatistiksel analiz bulgulart

Tablo 4-4 ve Sekil 4-2°de gosterilmektedir.

4.2.1. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarinda elde edilen bulgular

4.2.1.1. Hidroksiapatit-DIFOTI grubunda elde edilen bulgular
Hidroksiapatit grubunda DI-FOTI ile elde edilen ortalama yapay ciiriikk degeri
-19.1348.9, 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama degerleri sirasi ile -14.09+5.8,

-12.4844.8, -11.28+1.0, -11.93+1.4 olarak saptandi.

Hidroksiapatit materyali grubunda Aprorr degerleri 1. haftada 5.04, 2. haftada
6.65, 3.haftada 6.85 ve 4. haftada 7.20 olarak bulundu.

Aprrort % degerleri hesaplandi@inda, 1. hafta %?26.33, ikinci hafta %34.76,
liciincii hafta % 35.81 ve dordiincii hafta % 37.65 oraninda baslangic degerlerine oranla

degisim gosterdigi belirlendi.

Yapay ciiriik bulgularn ile 1., 2., 3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar (p=0,022; p=0.047;p=0.042;p=0.029) (p<0,05) saptandi. 1.
hafta bulgular1 ve 3., ve 4. hafta bulgular1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli  (p=0.049,p=0.048)(p<0,05) oldugu belirlendi. 1. hafta bulgular1 ile 2. hafta
bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr (p=0.459)(p>0.05)
bulundu. 2. hafta bulgular1 ile 3. ve 4. hafta bulgular1 arasindaki farkliliklarin ise anlamli
olmadig1 (p=1.000;p=0.999) (p>0,05) saptandi. 3.hafta ve 4. hafta arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: (p=1.000) (p>0.05) bulundu.
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4.2.1.2. Theramed-DIFOTI grubunda elde edilen bulgular;
Theramed grubunda DI-FOTI ile elde edilen ortalama yapay ciiriik degeri
-15.81£2.8, 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama degerleri sirasi ile -13.98+3.0,

-12.12+3.1, -12.88+2.1, -12.53+1.4 olarak belirlendi.

Theramed materyali grubunda Apror; degerleri 1. haftada 1.82, 2. haftada 3.68,
3.haftada 2.93 ve 4. haftada 3.28 olarak bulundu.

Aprrori % degerleri hesaplandiginda, 1. hafta %11.54, ikinci hafta %?23.29,
liciincii hafta % 18.51 ve dordiincii hafta % 20.73 oraninda baslangi¢ degerlerine oranla

degisim gosterdigi saptandi.

Yapay ciiriik bulgulan ile 1., 2., 3. ve 4. hafta bulgulan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar (p=0,045; p=0.020;p=0.048;p=0.048) (p<0,05) bulundu. 1.
hafta bulgulan ve 2., 3., ve 4. hafta bulgular1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamhi (p=0.494, p=0.472,p=0.413)(p<0,05)olmadig1 saptandi. 2. hafta bulgular ile 3.
ve 4. hafta arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml olmadig1 (p=0.964,p=997)
(p>0.05) bulundu. 3.hafta ve 4. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 (p=0.998) (p>0.05) belirlendi.

4.2.1.3. Oravive-DIFOTI grubunda elde edilen bulgular;
Oravive grubunda DI-FOTI ile elde edilen ortalama yapay ciiriik degeri
-14.31£2.3, 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama degerleri sirasi ile -11.67+3.1,

-11.5743.6, -11.9942.8, -11.57+2.2 olarak bulundu.

Oravive materyali grubunda Aprorr degerleri 1. haftada 2.63, 2. haftada 2.74,
3.haftada 2.32 ve 4. haftada 2.73 olarak belirlendi.

Apirort % degerleri 1. hafta %18.41, ikinci hafta %19.14, iiciincii hafta % 16.21
ve dordiincii hafta % 19.11 oraninda baslangic degerlerine oranla degisim gosterdigi

saptandi.

Yapay ciiriik bulgulart ile 1. 2., 3. ve 4. hafta bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar (p=0.026,p=0.022,p=0.039,p=0.021) (p<0.05) bulundu. 1.hafta

bulgulan ile 2., 3. ve 4.hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar



48

(p=1.000,p=0.999,p=1.000) (p>0,05) saptanmadi. 2. hafta bulgular1 ile 3. ve 4. hafta
bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p=0.997,p=1.000) (p>0.05)
bulunmadi. 3. ve 4. hafta bulgulan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

(p=0.997) (p>0.05) saptanmadi.

4.2.1.4. Elmex-DIFOTI grubunda elde edilen bulgular
Elmex grubunda DI-FOTI ile elde edilen ortalama yapay ciiriik degeri
-17.10£6.8, 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama degerleri sirasi ile -15.76+5.3,

-15.134+4.8, -13.72+4.4, -10.84+4.0 olarak saptandi (p<0,05).

Elmex materyali grubunda Aprorr degerleri 1. haftada 1.34, 2. haftada 1.98,
3.haftada 3.38 ve 4. haftada 6.26 olarak bulundu.

Apirorr %degerleri 1. hafta %7.82, ikinci hafta %11.55, ti¢iincii hafta %19.75 ve
dordiinci hafta  %36.59 oraninda baslangic degerlerine oranla degisim gosterdigi

belirlendi.

Yapay ciiriik bulgularn ile 1., 2., 3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar (p=0.049,p=0.048,p=0.045,p=0.028) (p<0.05) saptandi. 1.hafta
bulgulant ile 3. ve 4.hafta bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
(p=0.049,p=0.022) (p<0,05) saptandi.l. hafta bulgular1 ile 2. hafta bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.999)(p>0.05) bulunmadi. 2. hafta bulgular ile 3.
ve 4. hafta bulgularn arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
(p=0.039,p=0.033) ( p<0.05) bulundu. 3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir fark (p=0.723) (p>0.05) saptanmadi.

4.2.2. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarinda saptanan haftahk
bulgularin karsilastirilmasi

4.2.2.1. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarinda 1. haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Theramed, Elmex gruplarinda 1. haftaya iliskin olarak elde
edilen degerler arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu (p=0.042,p=0.038) (p<0.05)
saptand1. Hidroksiapatit ve Oravive arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1r (p=0.624) (p>0.05) belirlendi. Theramed ve Elmex gruplar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.015) (p<0.05) bulundu. Theramed ve
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Oravive gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.659) (p>0.05)
saptanmadi. Oravive ve Elmex gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

(p=0.191) (p>0.05) olmadig: belirlendi.

4.2.2.2. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarinda 2. haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Oravive, Theramed, Elmex gruplarinda 2. haftaya iliskin olarak
elde edilen degerler arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu (p=0.047,p=0.049,p=0.043)
(p<0.05) saptandi. Theramed ve Elmex gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik (p=0.038) (p<0.05) bulundu. Theramed ve Oravive gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.990) (p>0.05) saptanmadi. Oravive ve Elmex
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.238)(p>0.05) olmadig: belirlendi.

4.2.2.3. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarinda 3. haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive, Elmex gruplarinda 3. haftaya iliskin olarak
elde edilen degerler arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu (p=0.049,p=0.047,p=0.046)
(p<0.05) saptandi. Theramed ile Oravive, Elmex gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik (p=0.895,p=0.529) (p>0.05) bulunmadi. Oravive ve Elmex gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.529) (p>0.05) olmadig1 belirlendi.

4.2.2.4. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarinda 4. haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive gruplarinda 4. haftaya iliskin olarak elde
edilen degerler arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu (p=0.048,p=0.049) (p<0.05)
saptandi. Hidroksiapatit ve Elmex gruplar1 arasindaki farklihigin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p=0.762) (p>0.05) bulundu. Theramed ve Oravive gruplar arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.824) (p>0.05) bulunmadi. Theramed ve
Elmex gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.049) (p<0.05)
saptandi. Oravive ve Elmex gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

(p=0.048) (p<0.05) belirlendi.
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Tablo 4-3:Yapay ciiriik olusturulmasi sonras1 ve 4 haftahlk donemde farkh
remineralizasyon materyalleri uygulanan deney dislerinde DI-FOTI yontemi ile elde edilen
goriintii analiz bulgulari.

Materyaller Yapay Ciiriik 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
21,08 1141 11,67 -12,62 -14,17
-43,09 27,59 -12,66 -12,12 -13,21
-14,77 -8,76 23,58 -11,61 -12,64
'35 -18,44 -8,80 -7,89 -12,32 11,21
E -14,77 -8,88 -10,73 -12,41 -13,25
% -11,61 -12,70 -6,43 -13,31 -10,05
,§ -13,57 -13,47 -10,80 -12,16 11,25
= -16,18 -14,24 -10,90 -11,13 -10,86
-19,34 -17.46 -14.95 -10,87 -10,06
-18,46 -17,63 -15.21 -14,26 -12,58
-14,87 -12,92 1325 11,77 14,28
-13,55 -10,89 -11,54 -14,92 -12,54
-17,23 -14,04 -11,09 -12,91 -13,56
- -10,68 9,48 9,36 -12,24 11,12
%]
=] -15,44 -12,37 -11,84 -12,31 -13,21
g -21,59 -19,21 -9,79 -17,85 -12,28
ﬁ -16,68 -12,65 -8,33 -12,99 -11,46
-15,43 -14,62 -14,12 -10,72 -11,26
-17,16 -16,21 -12,43 -11,84 -10,73
-15,43 -17,43 -19,49 -11,26 -14,85
-16,88 -11,93 -8,66 -9,91 -9,96
-14,53 -12,53 -10,39 9,11 9,11
-14,60 -10,12 -10,29 -12,26 -13,28
-13,96 -8,98 -7,43 -13,97 -11,23
= 4122 9,67 8,16 29,68 1531
E -11,25 -10,34 -9,46 -8,76 -9,84
C -16,21 -19,45 -16,17 -14,36 -12,19
-18,34 -12,32 -17,13 -17,19 -9,21
-13,56 -12,27 -12.21 -10,89 11,18
-12,52 -9,12 -15,78 -13,75 -14,42
-10,24 -8,97 -10,46 -8,85 -9,26
-12,30 -14,76 -18,45 -16,42 -5,32
-17,66 -22,78 -14,69 -11,76 -10,75
-29,56 -20,45 -23,57 -15,80 -10,28
5 -11,46 -10,35 -10,53 -10,29 -9,46
5 -15,99 -14,12 -13,71 -13,89 -14,32
-18,42 -16,13 -14,26 -14,02 -12,11
-27,74 -24,18 -21,20 -23,21 -19,86
-16,97 -16,05 -15,97 -14,83 -9,06

-10,67 -9,84 -8,41 -8,16 -8,01
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Tablo 4-4:Remineralizasyon materyalleri gruplarinda yapay ciiriikk olusturulmasi sonrasi
ve 4 haftallk donemde DI-FOTI yontemi ile elde edilen bulgularin ortalama-standart
sapma, A, A % degerleri ve istatistiksel analiz sonuclari. (Tablodaki harfler arasindaki
farkhhiklar p<0.05 arah@ndaki anlamh farkhhg belirtmekte; kiiciik harfler haftalar,
biiyiik harfler gruplar arasindaki farkhihg gostermektedir).

Gruplar Yapay Ciiriikk 1 Hafta 2 Hafta 3 Hafta 4 Hafta

DIFOTI  -19.13+8.9* -14.09+58" -1248+4.8°" -11.2821.0° -11.93+1.4°¢

Hidroksiapatit
AprroTi 5.04 6.65 6.85 7.20

Apirorr %26.33 % 35.81
% A A

DIFOTI -15.81+28% -13.98+3.0° -12.12+3.1" -12.88+21" -1253+14"

Theramed

ApIFoTI 1.82 3.68 2.93 3.28

ApIFoTI %11.54 %18.51

% B B

DIFOTI -14.31+2.3* -11.67+3.1" -11.57+3.6" -11.99+28" -11.57+2.2"
Oravive ADIFOTI 2.63 2.74 2.32 2.73

ADIFOTI % 18.41 % 16.21

% A.B.C B

DIFOTI -17.10+6.8* -15.76+5.3" -1513+4.8" -13.72+4.4° -10.84+4.0°¢
Elmex ADIFOTI 1.34 1.98 3.38 6.26

ADIFOTI %'7.82 %19.75
% C B
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Sekil 4-2: Remineralizasyon materyalleri gruplarinda DI-FOTI yontemi ile elde edilen
goriintii analiz bulgularinin ortalama ve standart sapma degerlerine iliskin analitik grafigi.



53

4.3. Remineralizasyon materyallerinin uCT ile degerlendirilmesi sonucu elde edilen
bulgular

Dislerin vestibiil yilizeylerinde olusturulan yapay ciiriiklerin farkli materyaller ile
remineralizasyonunun baslangi¢c asamasinda ve bir aylik donem icerisinde uCT yontemi
ile degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular Tablo 4-5, bu bulgularin ortalama ve
standart sapma, Ayct, Ayct% ve istatistiksel analiz bulgular1 Tablo 4-6 ve Sekil 4-3’de

gosterilmektedir.

4.3.1. Remineralizasyon materyalleri-uCT gruplarinda elde edilen bulgular

4.3.1.1. Hidroksiapatit-uCT grubunda elde edilen bulgular

Hidroksiapatit grubunda pCT ile elde edilen ortalama yapay ciiriik degeri
8.86+1.6 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon degerleri siras1 ile 8.38+1.5, 7.71%1.5,
7.25+1.5, 6.98%1.4 olarak belirlendi.

Hidroksiapatit materyali grubunda A,ct degerleri 1. haftada 0.48, 2. haftada 1.15,
3.haftada 1.61 ve 4. haftada 1.88 olarak bulundu.

Auct % degerleri hesaplandi@inda, 1. hafta %5.42, ikinci hafta %12.96, iiciincii
hafta % 18.19 ve dordiincii hafta % 21.19 oraninda baslangic degerlerine oranla degisim
gosterdigi belirlendi.

Yapay ciiriik bulgulari ile 1.,2.,3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkliliklar  (p=0.049,p=0.045,p=0.039,p=0.022)(p<0.05) saptandi. 1.hafta
bulgular1 ile 3. ve 4.hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
(p=0.047,p=0.026)(p<0,05) bulundu. 1. ve 2. hafta bulgular1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p=0.864) (p>0.05) belirlendi. 2. hafta ve 3. hafta bulgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.960)(p>0.05) belirlenmedi. 2. hafta
bulgular1 ile 4. hafta bulgulari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.048)(p<0.05) saptandi. 3.hafta ile 4. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik (p=0.995)(p>0.05) bulunmadi.
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4.3.1.2. Theramed-uCT grubunda elde edilen bulgular
Theramed grubunda pCT ile elde edilen ortalama yapay ciiriik degeri 8.75%2.0,
1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama degerleri siras1 ile 8.62+1.7, 8.58+1.5,

7.75£1.1, 7.62+1.1 olarak saptandi.

Theramed materyali grubunda Aycr degerleri 1. haftada 0.13, 2. haftada 0.17,
3.haftada 1.00 ve 4. haftada 1.13 olarak bulundu.

Auct % degerleri 1. hafta %]1.44, ikinci hafta %1.98, li¢lincii hafta %11.43 ve
dordiincti hafta %12.95 oraninda baslangic degerlerine oranla degisim gosterdigi

belirlendi.

Yapay ciirik bulgular ile 3. ve 4. hafta bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhiliklar (p=0.045,p=0.036)(p<0.05) saptandi. Yapay c¢iiriik bulgular ile 1.ve
2. hafta bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p=1.000,p=0.999)
(p>0,05) saptanmad1. 1. ve 2. hafta bulgular1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (p=1.000) (p>0.05) belirlendi. 1. hafta bulgulan ile 3. ve 4. hafta bulgular
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.047,p=0.045)(p<0.05)
saptand1. 2. hafta bulgular ile 3. ve 4. hafta bulgular arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar (p=0.046,p=0.039)(p<0.05) belirlendi. 3.hafta bulgular ile 4. hafta bulgular
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p=1.000)(p>0.05) bulunmadi.

4.3.1.3. Oravive-uCT grubunda elde edilen bulgular
Oravive grubunda pCT ile elde edilen yapay ciiriik degeri 9.91£2.2, 1.,2., 3.4.
hafta remineralizasyon ortalama degerleri siras1 ile 9.59+2.2, 8.97+2.2, 8.96+2.3,

8.59+1.9 olarak saptandi.

Oravive materyali grubunda Aycr degerleri 1. haftada 0.32, 2. haftada 0.94,
3.haftada 0.95 ve 4. haftada 1.32 olarak bulundu.

Aucr % degerleri 1. hafta %3.19, ikinci hafta %9.46, l¢lincii hafta %9.57 ve
dordiincti hafta %13.27 oraninda baslangic degerlerine oranla degisim gosterdigi

belirlendi.

Yapay ciiriikk bulgular ile 2., 3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar (p=0.048,p=0.046,p=0.039)(p<0.05) belirlendi. Yapay ciiriik bulgular



55

ve 1. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.998)(p>0,05)
saptanmadi. 1. hafta bulgular ile 2., 3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar (p=0.046,p=0.041,p=0.035) (p<0.05) belirlendi. 2. hafta ile 3. ve 4.
hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p=1.000, p=0.995)
(p>0.05) bulunmad:. 3. hafta ve 4. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark (p=0.996) (p>0.05) saptanmadi.

4.3.1.4. Elmex-uCT grubunda elde edilen bulgular
Elmex grubunda uCT ile elde edilen ortalama yapay ciiriik degeri 9.59+1.4, 1.,
2., 3. ve 4. hafta degerleri siras1 ile 8.56£1.2, 8.12+1.2, 7.27+0.8, 7.17£1.1 olarak

saptandi.

Elmex materyali i¢in Ayct degerleri 1. haftada 1.03, 2. haftada 1.47, 3.haftada
2.32 ve 4. haftada 2.42 olarak bulundu.

Ayct % degerleri 1. hafta %10.80, ikinci hafta %15.39, ii¢iincii hafta % 24.16 ve
dordiincti hafta % 25.26 oraninda baslangic degerlerine oranla degisim gosterdigi

belirlendi.

Yapay ciiriik bulgular ile 1., 2., 3. ve 4. hafta bulgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar (p=0.030,p=0.026,p=0.001,p=0.001) (p<0.05) saptandi. 1.
hafta ile 3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
(p=0.035,p=0.022) (p<0.05) belirlendi. 1. hafta ile 2. hafta bulgular1 arasinda ise anlaml
bir fark (p=0.918)(p>0.05) saptanmadi. 2. hafta ile 3. ve 4. hafta bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p=0.035, p=0.033)(p<0.05) bulundu. 3. hafta ve 4.
hafta bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=1.000) (p>0.05)

saptanmadi.

4.3.2. Remineralizasyon materyalleri-uCT gruplarinda saptanan haftalik bulgularin
karsilastirilmasi

4.3.2.1. Remineralizasyon materyalleri-uCT gruplarinda 1. haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive gruplarinda 1. haftaya iligkin olarak elde
edilen degerler arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu (p=0.048,p=0.049) (p<0.05)

saptandi. Hidroksiapatit ve Elmex gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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olmadigr (p=0.955)(p>0.05) bulundu. Theramed ve Oravive gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.591) (p>0.05) belirlenmedi. Theramed ve Elmex
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.039)(p<0.05) saptandi. Oravive
ve Elmex gruplart arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p=0.045)(p<0.05) belirlendi.

4.3.2.2. Remineralizasyon = materyalleri-uCT gruplarinda 2.haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive, Elmex gruplarinda 2. haftaya iliskin olarak
elde edilen degerler arasindaki farkliliklarin anlamli olmadig: (p=0.656,p=0.347,p=0.947)
(p>0.05) saptandi. Theramed ile Oravive, Elmex gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar (p=0.953,p=0.928) (p>0.05) belirlenmedi. Oravive ve Elmex gruplari
arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0.670) (p>0.05) belirlendi.

4.3.2.3. Remineralizasyon materyalleri-uCT gruplarinda 3. haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive gruplarinda 3. haftaya iligkin olarak elde
edilen degerler arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu (p=0.048,p=0.043) (p<0.05)
saptand1. Hidroksiapatit ve Elmex gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p=1.000)(p>0.05) bulundu. Theramed ve Oravive gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.318) (p>0.05) belirlenmedi. Theramed ve Elmex
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0.049)(p<0.05) saptandi. Oravive ve Elmex
gruplar1 arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.049)(p<0.05)

belirlendi.

4.3.2.4. Remineralizasyon materyalleri-uCT gruplarinda 4. haftaya iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive gruplarinda 4. haftaya iliskin olarak elde
edilen degerler arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu (p=0.047,p=0.039) (p<0.05)
saptandi. Hidroksiapatit ve Elmex gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig (p=0.990)(p>0.05) bulundu. Theramed ve Oravive gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p=0.426) (p>0.05) belirlenmedi. Theramed ve Elmex gruplari
arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0.048)(p<0.05) saptandi. Oravive ve Elmex gruplari
arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.041)(p<0.05) belirlendi.
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Tablo 4-5: Yapay ciiriik olusturulmas1 sonrasi1 ve 4 haftahlk donemde farkh
remineralizasyon materyalleri uygulanan deney dislerinde pCT yontemi ile elde edilen
goriintii analiz bulgulari.

Materyaller Yapay Ciiriik 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta

9,88 9,68 8,96 9,48 8,97

9,24 9,17 8,9 791 8,12

5,68 5,56 5,78 5,14 521

'c:: 7.21 6,13 5,48 5,11 5,08

_g 9,76 8,88 7,63 6,77 6,24

% 7,54 7,77 6,12 6,24 6,18

§ 10,11 9,11 7,91 7.86 8,12

a 9,45 8,97 8,81 7,63 7,11

11,27 10,45 10,02 9,32 8,63

8,46 8,08 7,51 7,02 6,17

9,79 9,79 7,68 6,11 6,62

8,3 8,18 9,44 8,76 8,31

10,01 9,24 9,01 8,79 8,16

- 4,65 6,07 6,61 7.86 6,67
%]

= 11,93 10,16 11,04 7,75 7,01

g 10,31 12,1 11,12 9,76 10,06

ﬁ 8,5 749 7,63 6,98 7,86

8,11 7,59 8,02 7,14 7,02

7,34 7,21 7,33 6,64 6,83

8,56 8,41 7,89 7,71 7,63

8,24 7,93 6,69 6,99 7,11

11,33 11,56 12,17 11,01 10,18

10,03 12,73 11,75 12,37 11,03

14,03 11,32 9,86 11,53 10,89

= 1,1 10,1 9,89 9,07 9,11

E 9,47 9,05 8,99 9,03 8,79

C 5,67 5,02 5,11 4,98 4,73

10,26 9,76 10,02 9,99 8,97

8,49 8,56 7,63 7,49 7,09

10,44 9,87 7,58 7,12 8,01

8,76 8,31 7,01 6,54 6,15

9,21 8,79 8,12 7,13 7,11

11,78 9,27 9,86 7,13 8,11

9,43 9,01 8,57 8,03 8,12

5 9,78 8,56 8,34 7,02 6,71

5 6,74 6,05 5,59 5,61 5,02

10,65 10,53 9,34 8,35 8,42

11,23 9,76 8,97 8,34 8,02

8,94 7,21 7,98 7,45 742

9,45 8,12 7,42 7,18 6,65
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Tablo 4-6:Remineralizasyon materyalleri gruplarinda yapay ciiriikk olusturulmasi sonrasi
ve 4 haftahk donemde pCT yontemi ile elde edilen bulgularin ortalama-standart sapma, A,
A % degerleri ve istatistiksel analiz sonuclarl. (Tablodaki harfler arasindaki farkhihklar
p<0.05 arah@indaki anlamh farklihig: belirtmekte; kiiciik harfler haftalar, biiyiikk harfler
gruplar arasindaki farklihg gostermektedir).

Gruplar Yapay
Ciiriik 1 Hafta 2 Hafta 3 Hafta 4 Hafta
pCT 886+1.6° 838x15" 771 +1.5 7.25+1.5% 6.98 +1.4¢
Hidroksiapatit 0.48 115 -1.61 -1.88
Ayer %5.42 %18.19
% A A
puCT  8.75+2.0°  8.62 +1.7° 8.58 +1.5° 7.75 +1.1° 7.62 +1.1°
Theramed Ayer -0.13 -0.17 -1.00 -1.13
Ayer %1.44 %11.43
% B B
pCT  9.91+2.2*  9.59 +2.2* 8.97 +2.2" 8.96 +2.3" 8.59 +1.9"
Aycr -0.32 -0.94 -0.95 -1.32
Oravive Aver %3.19 %9.57
% B B
pCT  9.59+1.4*  8.56 +1.2" 8.12 +1.2° 7.27 +0.8° 7.17 +1.1°
Ager -1,03 -1,47 2,32 2,42
El
mex Ayer %10,80 %24,16
% A A




16

144

121

104
o - Yapay Girik
1. Hafta
o - 2. Hafta
- 3. Hafta
4 |:| 4. Hafta

HAP Theramed Oravive Hmex

Sekil 4-3:Remineralizasyon materyalleri gruplarinda pCT yontemi ile elde edilen goriintii
analiz bulgularinin ortalama ve standart sapma degerlerine iliskin analitik grafigi.
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44. Cahsmada kullanmilan tam yontemlerinden elde edilen bulgularin
karsilastirilmasi

QLF, DI-FOTI, uCT degerleri korelasyonuna iliskin bulgular Tablo 4-7’de

gosterilmektedir.

QLF ve DI-FOTI optik ciiriik tam1 yontemleri ile elde edilen bulgularin
istatistiksel olarak karsilastirilmast sonucunda QLF ve DI-FOTTI tan1 yontemleri arasinda

bir korelasyon oldugu saptandi (r = 0.346 ve p=0.018).

QLF ve uCT optik tan1 yontemlerine iliskin bulgularin degerlendirilmesi sonucu
QLF ve puCT yontemleri arasinda ileri derecede bir korelasyon bulundu (r =0.494 ve
p=0.003).

DI-FOTI ve uCT optik ciirik tam1 yontemi ile elde edilen bulgularin
degerlendirmesi sonucunda DI-FOTI ve uCT tan1 yontemleri arasinda korelasyon oldugu

belirlendi(r = 0.206 ve p= 0.023).

Tablo 4-7: DI-FOTI, QLF,uCT ile elde edilen degerlerin korelasyonuna iliskin bulgular

(*0.05, **0.01 seviyesindeki istatistiksel anlamlilig: ifade etmektedir.)

DI-FOTI QLF pCT
Korelasyon
0.346* 0.206*
DI-FOTI Katsayis1 (r)
|y 0,018 0,023
Korelasyon
0.346* 0.494%**
QLF Katsayisi(r)
|y 0,018 1 0,003

Korelasyon
0.206* 0.494%*
uCT Katsayisi (r)

p 0,023 0,003 1
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4.5. Remineralizasyon  bolgelerinin  taramali  elektron  mikroskobu ile
degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular

Mine yiizeyinde olusturulan yapay ciiriik lezyon bdlgesinin, saglam mine
dokusunun ve farkli remineralizasyon materyalleri uygulama sonrasinda remineralize
olmus mine dokusunun FE-SEM’de incelenmesi ile gozlenen morfolojik degisiklikler

Sekil 4-(4-14)’de gosterilmektedir.

Saglam mine dokusunun FE-SEM’de incelenmesi ile prizmatik mine yapisinin
yiizeydeki karakteristik morfolojisi tanimland: (Sekil 4-5,4-6). Yapay ciiriik olusturulmus
alanlarin incelenmesinde minenin yiizey devamliliginin bozuldugu, yiizeyin bol girintili

cikintili diizensiz bir sekil aldig goriildii (Sekil 4-4).

Nano-hidroksiapatit ~ soliisyonu  ile  remineralize  edilmis  alanlarin
degerlendirilmesinde remineralize olmus yiizeylerin piiriizsiiz ve homojen bir goriintii

olusturduklart gozlendi (Sekil 4-7,4-8).

Theramed materyali ile remineralize edilmis alanlarin incelenmesinde diizensiz,
piiriizlii bir remineralizasyon mine yiizeyi olustugu, yiizeyde yer yer bosluklarin

gozlendigi belirlendi (Sekil 4-9,4-10).

Oravive materyali ile remineralize edilmis yapay c¢iirlik alanlarinin
degerlendirilmesinde homojen, piiriizlilligi az remineralizasyon yiizeyi ve yer yer

bosluklar goriildii (Sekil 4-11,4-12).

Elmex materyali ile remineralize edilmis alanlarin incelenmesinde ise yiizeyin
yogun ve piriizlii karakterde remineralize oldugu, homojen bir yiizey

remineralizasyonunun bulunmadigi, bosluklarin gézlenmedigi saptandi (Sekil 4-13,4-14).



Sekil 4-4: A. Mine yiizeyinde hazirlanan yapay ciiriik (demineralizasyon) alanimin ve saglam mine dokusunun 500x biiyiitmedeki SEM goriintiisii B.
Demineralize mine yapisi ve saglam mine dokusunun SEM fotografi (1000x ). Saglam mine yiizeyinin karakteristik goriintiisii SEM fotografinin iist
yarisinda, demineralize olmus, diizensiz ve yer yer bosluklar iceren mine yapisi SEM fotografinin alt yar1 bolgesinde goriilmektedir.
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¢ e AT i . S
A 10pm EHT= 500kV WD= 15mm Mag= 500X  Signal A= SE2

Sekil 4-5: Saglam mine yiizeyinin 500x (A) ve 3000x (B) biiyiitmede hazirlanmis SEM fotograflari.
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o a E = # i 0y v =&

A Tum EHT= 500kv WD= 15mm Mag= 500KX Signal A= SE2 B Tum EHT= 500KV WD= 15mm Mag= 10.00 KX Signal A= SE2

Wi ! R

Sekil 4-6: Saglam mine yiizeyinin 5000x (A) ve 10000x (B) biiyiitmede hazirlannms SEM fotograflari.
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10pm EHT= 500kV WD= 23mm Mag= 500X  Signal A= SE2

Sekil 4-7: Nanohidroksiapatit soliisyonu uygulanan yapay mine ciiriikk dokusunda 4 hafta sonunda gozlenen SEM remineralizasyon goriintiileri.
Nano-HAP ile yiizeyde olusan piiriizsiiz ve homojen remineralizasyon 500x(A) ve 3000x(B) biiyiitmede gozlenmektedir.

A B
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Sekil 4-8: Nano-HAP uygulanmasi sonucu remineralizasyon olusan demineralize mine dokusunun 5000x (A) ve 10000x (B) biiyiitmede hazirlanmis
SEM fotograflari.
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A 10pm EHT= 500kV WD= 15mm Mag= 500X  Signal A= SE2

Sekil 4-9: Theramed materyali uygulanmasi sonucu olusan remineralizasyonun 500x(A) ve 3000x(B) biiyiitmedeki SEM fotograflari. Yiizey
yapisindaki asir1 piiriizlii alanlar dikkati cekmektedir.
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g:?ﬁ--g

m Mag= 10.00 KX Signal A=SE2

KX Signal A=SE2 B Tum EHT = 500k WD= 15m

A 1Hm EHT = 500kV WD= 15mm Mag= 5.00

Sekil 4-10: Theramed materyali uygulanmasi sonucu elde edilen remineralizasyonun 5000x(A) ve 10000x(B) biiyiitmedeki SEM fotograflari. Mine
yiizeyinin karakteristik goriintiisiiniin de@ismesi ve yiizeyde piiriizlii remineralize alanlarin yamisira olusan bosluklar goriilmektedir.
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A 10pm EHT= 500kV WD= 24mm Mag= 500X  Signal A= SE2

Sekil 4-11: Oravive materyali uygulanmasi sonucu remineralizasyon olusan mine yiizeyinin diiz yiizey ve piiriizsiiz yapisimin 500x(A) ve 3000x( B)
biiyiitmedeki SEM fotograflari.
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Sekil 4-12: Oravive materyali uygulanmasi sonucu elde edilen remineralize dokunun 5000x(A) ve 10000x(B) biiyiitmedeki SEM fotograflari.
Piiriizliiliigii az bir remineralize yap1 ve yiizeyde yogun bir sekilde yer alan bosluklar goriilmektedir.
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2pm EHT = 500kV WD= 17mm Mag= 3.00KX Signal A=SE2

Sekil 4-13: Elmex materyali uygulanmasi sonucu elde edilen remineralize dokunun 500x(A) ve 3000x(B) biiyiitmedeki SEM fotograflari. Yogun
piiriizlii remineralizasyon alanlari ile farklilasmis bir mine yiizey goriintiisii gozlenmektedir.
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PR

EHT = 5.00kV WD= 17mm Mag= 10.00 KX Signal A= SE2

Sekil 4-14: Elmex materyali ile remineralizasyon olusturulan demineralize mine yiizeyinin piiriizlii yapisina iliskin 5000x(A) ve 10000x(B)
biiyiitmedeki SEM fotograflari.
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S. TARTISMA

Dis ciiriigii, dis sert dokularinin mikroorganizmalarca olusturulan patolojik lokal
yikimi seklinde tanimlanabilir. ilk ciiriiklere prehistorik ¢agda yasamus siiriingenlerde,
dinozorlarda ve erken donem memelilerinde rastlanmistir. Paleolitik donemde dis
ciirtigii i1k insanin atas1 olan Homo-Sapiens’te rastlanmis ve ciiriik sikliginda da neolitik

donemde artis oldugu saptanmistir (22).

Giiniimiizde, dishekimligi pratigindeki bir¢ok kavram, modern teknolojinin
sagladig1 olanaklar1 kullanarak yeniden tanimlanmaktadir. Dislerin tedavisi amaci ile
kullanilan materyal ve yontemlerde goriilen gelismelere paralel olarak, dislerin ciiriikten
korunmasi ya da yeni baslamakta olan c¢iiriiklerin kavitasyon olusumu Oncesi tespitine
yonelik modern tani araglarinin gelistirilmesi ve erken tanis1 yapilan baslangic ciiriik
lezyonlarinin  tekrar iyilestirilmesi ile dis sert dokularinin eski sagligina
kavusturulabilmesi, koruyucu dishekimliginde son yillarda iizerinde hassasiyetle
durulan ve yeni gelismelerin goriildiigi ©nemli bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu calismada da modern tan1 yontemleri kullanilarak, mevcut ve deneysel
asamadaki remineralizasyon materyallerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi ile

koruyucu dishekimligine katkida bulunmak amac edinilmistir.

Yapay ciiriik olusturularak remineralizasyon etkinliginin incelendigi bir¢ok in-
vitro calismada deney gruplari i¢in 3. biiyiik az1 disi secimi ve herbir deney grubu i¢in
en az 5 ve en fazla 10 disin kullanildig1 goriilmektedir (23,43,50,60,88,109,127). Bu in-
vitro ¢alismada da herbir grupta 10’ar adet olmak iizere ortodontik amag ile cekilmis ve
gomiik olmayan toplam 40 adet insan 3. biiylikk az1 disi kullamilmistir. Calismada
kullanilan deney objelerinin insan disi olmasi nedeni ile mine yapisindaki mineral
iceriklerinin farkliliklar gosterebilecegi diisiiniilerek deney obje sayis1 gereginden biraz

daha fazla tutularak istatistiksel bulgularin giivenilirliginin artirilmas: amaglanmugtir.

Bu calismanin amaci, giinlimiizde Onemi daha da artan koruyucu dis
hekimliginin en 6nemli ¢alisma alanlarindan birisi olan remineralizasyon kavrami igin
Onem tasityan yeni materyaller ve modern tam1 yontemlerinin etkinliklerinin
arastirtlmasidir. Bu amag¢ icin deney oOrneklerinde in-vitro kosullarda 2x3 mm
boyutlarinda yapay ciiriik olusturularak remineralizasyon miktar1 belirlenmistir. Yapay

ciiriik olusturulmas1 icin pH siklus modeli kullamlmustir. Ozellikle mine ile sinirh
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bolgelerde ‘subsurface’ lezyonu olarak adlandirilan baslangic mine c¢iiriigii 6zellikleri
sergileyen yapay ciiriik olusturulmast amaci ile pH siklus modeli, gerek yapay ciiriikk
olusturulmasi i¢in gerekli siirenin kisa olmasi gerekse olusturulan yapay c¢iiriige ait
ozelliklerin orjinal mine baslangi¢ ciiriiklerinin histolojik yapisina benzerlik gostermesi
nedeni ile bircok benzeri bilimsel ¢alismada tercih edilmektedir (40,44,67,107,127).
Schemehorn ve ark. agiz gargaralari ve dis macunlan icerisinde bulunan fluoridin
remineralizasyon acisindan etkinliklerinin degerlendirilmesi amaci ile planladiklar
caligmalarinda yapay c¢iiriik olusturulmasi i¢in pH siklus modelini kullanmislar ve
yontemin benzeri calismalar icin diger yapay ciiriik olusturma tekniklerine gore
avantajli oldugunu belirtmislerdir (100). Schafer, dis minesinin ciiriige karsi direncinin
artirtlmast icin kullanilan farkli fluorid preparatlarinin etkinliginin arastirilmasinda;
Gonzales ve ark. fluorid salan restoratif materyallerin, Young, modern optik tani
yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirdikleri calismalarinda pH siklus modeli ile

mine yiizeyinde hazirladiklar1 pencerelerde yapay ciiriik olusturmuslardir (47,99,138).

Agiz icerisinde dis sert dokular ile tiikiiriik arasinda fizyolojik bir olay olarak
siirekli bir iyon aligverisi olmaktadir. Ortamin asite kaymasi sonucunda, dis sert
dokularindaki kalsiyum tuzlari iyonize olup disten uzaklasir. Ortam tekrar alkalen
duruma gelirse disten ¢oziinmiis olan iyonlar sert dokulara ¢okelerek tuz kompleksleri
olustururlar. Dis sert dokularindaki Ca™ tuzlarinin iyonize olmasi ‘demineralizasyon’ ,
ortamin alkalene kayip dis sert dokularina tekrar tuz kompleksleri olusturarak ¢okelmesi
ise ‘remineralizasyon’ olarak tanimlanir. Agiz igerisinde bu olay belli bir denge
icindedir. Ancak demineralizasyon olayinin 6ne ¢ikmasi durumunda ‘ciiriik baslangict’

diye nitelendirilen bir yikim ortaya ¢ikmaktadir (35,36).

Bu calismada, koruyucu dishekimliginde biiyilk 6nemi olan remineralizasyon
mekanizmasi i¢in giinlimiizde yeni gelistirilmis olan nano-hidroksiapatit esash
soliisyon, nano-hidroksiapatit ve sodyumfluorid iceren Theramed isimli dis macunu,
iyonik kalsiyum igeren Oravive isimli dig macunu , amin fluorid iceren Elmex isimli dig
macununun yapay ciiriikler iizerindeki remineralizasyon etkinlikleri arastirilmis ve
karsilagtirilmistir. Nano-hidroksiapatit soliisyonu heniiz deneysel asamada bir madde
olmasi, Theramed nano-hidroksiapatit partikiilleri ve sodyum fluorid iceren dis macunu
olmasi, Oravive iyonik kalsiyum ve daha baska yeni katki maddeleri iceren dis macunu
olmas1 nedenleri ile calisma kapsamina alinmistir. Aminfluorid iceren Elmex adli dis

macunu ise uzun yillardir bir¢ok bilimsel calismada etkinligi kanitlanmis olmasi nedeni
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ile kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Materyaller dislere 4 hafta siiresince
12 saat aralar ile 2 ser dakika dis firgasi ile fircalanarak ag1z ortamina benzer bir sekilde

uygulanmustir.

Ucok-Aytepe, Elmex aminfluorid ile kalayfluorid icerikli dis macunlarinin
baslangic mine ciiriikleri iizerine etkilerini degerlendirmis ve Elmex aminfluoridin

baslangic mine ¢iiriigii tedavisinde daha avantajli sonug¢ verdigini bildirmistir (126).

Arnold ve ark, icgerisinde farkli fluorid iceriklerinin bulundugu dort farkli dis
macununun remineralizasyon etkinligini yapay olarak hazirlanmig baslangic mine
cliriiklerinde incelemisler ve aminfluorid iceren Elmex isimli dis macununun mine
remineralizasyonu iizerine etkinliginin sodyumfluorid, sodyum monofluorofosfat iceren

diger materyallerden daha fazla oldugunu belirtmislerdir (11).

Schafer, fluorid iceren dis macunlarinin remineralizasyon potansiyellerini
orneklerin mikroradyografilerini goriintii analiz programi ile degerlendirmis ve dis
macunlarinin fluorid yogunlugu ve remineralizasyon etkinligi arasinda bir korelasyon

oldugunu bildirmistir (99).

Gladwell ve ark. karbamid peroksit preparatlarina fluorid eklenerek yapilan
uygulamalar sonucu dislerin c¢iiriige karsi direnglerinin artirildigini, baslangic mine
lezyonlarinin  remineralizasyonlarinin ~ saglandigimi ~ bildirmigler ve materyalin

beyazlatma etkisinin bu uygulama ile etkilenmedigini belirtmislerdir (45).

Charig ve ark. dis macunlar igerisine kalsiyum igeren bikarbonat gruplarinin
eklenmesi ile mine yiizeyindeki cizik, catlak ya da demineralize bolgelere mineral

birikimi oldugunu bildirmislerdir (23).

Borggreven ve ark. mine ciiriiklerinin remineralizasyonu amaci ile yiizey aktif
fosfat gruplarinin etkinliklerini, ilave ettikleri fluorid preparatlan ile karsilastirmislar
ancak fluorid preparatlarina ilave edilen yiizey aktif fosfat gruplarinin fluorid

preparatlarina remineralizasyon agisindan bir avantaj saglamadigin bildirmislerdir (16).

Koruyucu dishekimligi uygulamalarinda baslangic asamasindaki mine
ciiriiklerinin remineralizasyonu icin fluorid preparatlarindan bagka kalsiyum ve fosfat
iceren dis macunu seklindeki preparatlar, kazeinfosfopeptid ve amorf kalsiyum fosfat
iceren preparatlar, kazeinglikopeptid iceren preparatlar, klorheksidin, sorbitol ve
ksilitol iceren preparatlar, tetrasiklin ve vankomisin gibi antimikrobiyal katkili

preparatlar bir¢cok bilimsel c¢alismada deneysel olarak arastirilmis ve koruyucu
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dishekimliginde kullanilabilecekleri bildirilmistir (18,37,61,84,100,102,114,119,131,
137).

Ciirtik lezyonlarinin erken donemde tanisinin yapilabilmesi remineralizasyon
acisindan biiyilk Oonem tagimaktadir. Bu nedenle ciiriik tanisinda kullanilan optik
yontemlerde son zamanlarda biiyiikk gelismeler goriilmiistir. Modern optik tani
yontemleri icerisinde QLF ve DI-FOTI in-vivo ve in-vitro ciiriik arastirmalarinda

basvurulan giivenilir yontemler arasinda degerlendirilmektedir (52,78,139).

QLF tekniginin temel prensibi, dis minesinin belirli 151k sartlar1 altinda belirli
oranda fluoresan bir 6zellige sahip oldugu esasina ve demineralize minenin bu fluoresan
ozelliginin de saglam mine dokusuna oranla daha az olmasina dayanmaktadir. QLF
incelemesi sirasinda ¢iiriik ya da demineralize mine dokusu saglam dokuya oranla daha
koyu bir sekilde goriiliir. Demineralize minenin 6zelligi olan fluoresan kaybi analitik
bilgisayar programlar kullanarak saglam mine dokusunun fluoresans miktar: ile sayisal
olarak karsilastirilabilmektedir. QLF teknigi sonug¢larinin sayilar ile ifade edilebilmesi,
in-vivo ve in-vitro calismalarda kullanilmasinin yayginlasmasina neden olmustur

(79,92).

Higham ve ark. yapay mine ciirik lezyonlarmin remineralizasyonunu
inceledikleri c¢aligmalarinda QLF teknigi ile Transverse Mikro Radyografi (TMR)
teknigini karsilagtirmiglar; TMR tekniginde bir takim kisitlamalarin olmasina ragmen,
QLF tekniginin zaman, klinik ¢alismalarda uzun donemli kayitlarin tutulmasina olanak
saglamasi, maliyetlerin diisiiriilmesi ve en o©nemlisi de sonuclarinin giivenilirligi

acisindan avantajlar1 oldugunu bildirmislerdir (52).

Pretty ve ark. QLF teknigini dis beyazlatilmas1 ¢alismalarinda uygulama oncesi
ve sonrasi kayitlarin alinarak beyazlatma miktarinin degerlendirilmesi amaci ile
kullanmislar; elde edilen verileri goriintii analiz programu ile incelemisler ve sonuglari

karsilagtirmal1 olarak belirtmislerdir (79).

Pretty, ciirik tanisi i¢cin kullanilan gorsel, optik, radyografik ve diger bazi
yontemleri degerlendirdigi c¢alismasinda QLF ve elektrik resistansi esasina dayanan
yontemlerin kendilerine 0zgii avantajlar1 olmakla birlikte 6zellikle baslangic mine
demineralizasyonlarinin tanisinda giivenilir ve dogru sonuglar sagladiklarini bildirmistir

(78).
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Gmur ve ark. QLF ve TMR yontemlerini karsilastirmislar ve hassas, giivenilir
sonuglar veren QLF yontemi ile TMR arasinda pozitif korelasyon oldugunu
belirtmislerdir. QLF yoOnteminin, mine mineral yapisindaki degisikliklerin deney
orneginde herhangi bir bozulmaya neden olmaksizin belirlenebilmesine olanak

sagladigini bildirmislerdir (46).

Shi ve ark. QLF ve DIAGNOdent yontemini diiz yiizey c¢iiriiklerinin sayisal
ifade edilebilirligi agisindan karsilastirmislar, iki yontemin birbirlerine yakin sonuglar
ortaya koymalarina ragmen QLF tekniginin mineral icerikteki degisikliklerin
saptanmas1 agisindan bilimsel calismalar icin daha uygun bir yontem oldugunu

belirtmislerdir (103).

Dis minesi {lizerine gelen kuvvetli 1518in bir miktar1 uygulandig taraftan
dogrudan disin kars1 tarafina gecer, bir miktar1 emilime ugrar ve bir miktar1 da geriye
yansir. Cirilk iceren mine dokusu, cevresindeki saglam mine dokusuna oranla
icerisinden gecen 15181 daha fazla miktarda absorbe eder ve daha fazla oranda geri
yansitir, bu neden ile ciiriik icerisinden gecen 1s1k miktar1 saglam mine yapisina oranla
daha az olur. Dis ylizeyinin bir tarafindan kuvvetli 15181n verilmesi ve dis icerisinden
gecen 15181n diger taraftaki bir kamera ile kaydedilmesi esasina dayanan modern c¢iiriik
tan1 yontemi DI-FOTTI olarak tanimlanmistir. Kamera tarafindan elde edilen goriintiiler
bilgisayar ortamina taginarak uygulama ile es zamanh c¢iiriik tanis1 gerceklestirilir. Elde
edilen veriler goriintii analizi programlar1 kullanarak sayilarla ifade edilir ve
arastirmalarda kantitatif degerler ile karsilastirmali c¢alismalara olanak saglar

(78,101,139).

Schneiderman ve ark. DI-FOTI yontemini ¢iiriik tanis1  agisindan
degerlendirmisler, ara yiiz, okluzal ve diiz yiizey ciiriiklerinin tamisinda DI-FOTI
tekniginin radyografi teknigine gore daha hassas ve giivenilir sonuglar ortaya

koydugunu bildirmislerdir (101).

Young ve Featherstone, baslangi¢c arayiiz ciiriikklerinin erken tanis1 amaci ile
DI-FOTI teknigi ve F-speed radyografik tani yontemini karsilagtirmiglar, F-speed
radyografilerin arayiiz ¢iiriiklerinin derinlikleri konusunda dogru sonuclar verdigini,
baslangic donemindeki demineralizasyonun mine yiizeyinde yaptig1 degisikligin

DI-FOTI teknigi ile saptanmasinin miimkiin oldugunu bildirmislerdir (139).
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Yang ve Dutra, radyografi, DIAGNOdent ve DI-FOTI teknigini ciiriik tanisi
acisindan degerlendirmisler ve calismalarinda kullandiklar1 optik tani yontemlerinin

klinik kullanim icin uygun teknikler oldugunu belirtmislerdir (136).

Keem ve Elbaum, DI-FOTI teknigini inceledikleri ¢alismalarinda teknigin
radyografik tani metoduna gore, iyonize radyasyon icermemesi, film ihtiyacinin
olmamasi, uygulama ile es zamanli sonu¢ alinmasi, radyografide goriilmesi miimkiin
olmayan baglangic lezyonlarinin tanisina olanak saglamasi gibi avantajlar1 oldugunu

bildirmislerdir (58).

Bu calismada da, yapay ciiriik olusturulmasi ve deney materyallerinin
uygulanmasi siiresince her hafta remineralizasyon miktarinin belirlenebilmesi amaci ile
modern optik ciiriik tan1 metodlarindan QLF ve DI-FOTT teknikleri kullanilmis ve elde
edilen sonuglar analitik bilgisayar programlari ile kantitatif bir sekilde karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir. Giiniimiize kadar yapilan bilimsel calismalar icerisinde QLF
ve DI-FOTI tekniginin karsilastirmali olarak degerlendirildigi herhangi bir bilimsel

caligmaya rastlanmamustir.

Ozellikle in-vitro trabekiiler kemik ve ciiriik arastirmalar1 icin yeni gelistirilmis
olan Mikro Bilgisayarli Tomografi (uCT) metodu ile elde edilen goriintiilerde
materyallerin mineral igeriklerinin ii¢ boyutta sayisal analizlerle ifadesine olanak
taninmasi, tp ve dishekimligi arastirmalari icin yeni ufuklar a¢cmaktadir. Cihaz
icerisinde spiral tarama yapan tomografi {initesi, X-1s1n1 tiipii ve goriintiilerin
kaydedilmesini saglayan bir kamera sistemi yer almaktadir. Incelenecek 6rnekler cihaz
icerisine yerlestirilmekte, radyografik goriintiileri orneklerin 360 derece donmesi ile
alinmakta ve bilgisayar programi ile bu goriintiiler ii¢ boyutta incelenebilmektedir

(24,95).

Clementino-Luedemann ve Kunzelmann, pCT sistemi kullanarak farkl
metodolojiler ile dis sert dokularinin mineral igeriklerini belirlemisler ve elde ettikleri
sonuglart literatiir bilgileri ile karsilagtirmiglardir. Calismalarinin sonucunda puCT
sisteminin dis sert dokularinin mineral igeriklerinin arastirilmasi i¢in uygun bir yontem
olmakla birlikte kullandiklar1 uCT 20 cihazinin teknik olarak 6 mm ve daha biiyiik
deney objelerinin degerlendirilmesinde sinirli voltaj hizi nedeni ile yetersiz kaldigimi

belirtmislerdir (24).
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uCT sisteminin dishekimligi arastirmalarinda kullanilmasina iliskin ilk ve tek
calisma Clementino-Luedemann ve Kunzelmann tarafindan yaymlanmis olmak ile
birlikte Lee ve ark. uCT yontemini kemik mineral yogunlugu olgiimleri igin

kullanmislar ve teknigin giivenilir sonuclar verdigini bildirmislerdir (62).

Hildebrand ve Ruegsegger, kemik mikroyapisinin sayisal olarak ifadesine
olanak saglamasi acgisindan pCT yoOnteminin basarili bir tani yontemi oldugunu,
Ruegsegger ve ark. kemik yapisi ve mineralizasyon 6zelliklerinin arastirilmasinda uCT
metodunun dogru sonuglar ortaya koyarak yeni arastirma alanlari ortaya cikardigini

belirtmislerdir (53,94,95,96).

Bu ¢alismada da remineralizasyon Oncesi ve sonrasinda haftalik uCT ol¢iimleri
yapilarak olusturulan yapay ciiriik goriintiisii i¢ boyutlu olarak ortaya konulmus ve
deney siiresince yapilan Olciimler ile demineralize dokunun kalinhigindaki degisim

sayilar ile ifade edilerek istatistiksel olarak deney gruplar1 arasinda karsilastirilmagtir.

Farkli remineralizasyon materyallerinin etkilerinin QLF, DI-FOTI, uCT gibi
farkli tan1 yontemleri ile incelenmesi nedeni ile bu doktora ¢alismasi degerlendirmesi ve
karsilagtirilmasi gerekli bircok veri icermektedir. Bu verilerin irdelenmesi, birbirleri ve
literatiir verileri ile karsilastirilmasi, sonuglarin yorumlanmasi agisindan biiyiik 6nem

tastmaktadir.

Calismada kullamilan farkli remineralizasyon materyallerinin etkilerinin
DI-FOTI ile incelenmesi sonucu elde edilen bulgular degerlendirildiginde, tiim deney
materyallerinin farkli oranlarda remineralizasyon kabiliyetlerinin oldugu ortaya

cikmistir (Tablo 4-3).

Yapay ciiriikk lezyonu ve remineralizasyonun dordiincii haftas1 sonucunda elde
edilen degerler arasindaki fark Apor; olarak ifade edildigi durumda materyaller

arasindaki sayisal siralama asagidaki sekilde ortaya cikmustir (Tablo 4-4);

Apirorr = 7,28 (Nano-HAP) > 6,26 (Elmex) > 3,28 (Theramed) > 2,74 ( Oravive)

DI-FOTI ile yapilan degerlendirmeler sonucu sayisal olarak en yiiksek
mineralizasyon miktarinin Hidroksiapatit solisyonu uygulanmasi sonucu elde edildigi

goriilmektedir. Kalsiyum hidroksit ve sentetik hidroksiapatit preparatlarinin pulpa
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kuafajinda kullanildig1 ve basarili sonuclar alindig1 bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen,
calismada kullanilan nano-hidroksiapatit materyalinin heniiz deneysel asamada bir

materyal olmasi nedeni ile literatiirde benzeri bir ¢calismaya rastlanmamustir (33,55,66).

Yamagishi ve ark. sentetik hidroksiapatit esasli materyallerin erken donemli
mine demineralizasyonlarinin  tedavisinde  kullanilabilecegini ve uygulanan
hidroksiapatit esasl bilesigin kristal biiylimesine neden olarak mine iizerindeki defektin
tamirinde etkin rol oynadigini caligmalarinda vurgulamislardir. Ancak, Yamagishi ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada kullanilan sentetik hidroksiapatit esasli materyal ile bu
doktora calismasinda kullanilan nano-hidroksiapatit yapis1 arasinda, partikiil
biiyiikliikleri ve kimyasal formiilasyonda fark olmasina ragmen etkinlik ve uygulama

acisindan benzerlikler oldugu goriilmektedir (135).

Calismada kullanilan tiim materyallerin DI-FOTT ile elde edilen birinci haftaya
iliskin degerleri baslangic yapay ciirikk degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde remineralizasyon olustugu goriilmektedir (Tablo 4-4). Bu
sonug, uygulanan tiim materyallerin uygulama sonrasi ilk hafta igerisinde hizli bir

sekilde etki gosterdiklerine iliskin 6nemli bir veridir.

Elde edilen bulgular nano-hidroksiapatit, Theramed ve Oravive gruplarinda
birinci haftaya iliskin DI-FOTI degerleri ile ikinci, liciincii ve dordiincii haftaya iliskin
remineralizasyon degerleri arasinda anlamli farkliliklar oldugunu, Elmex grubunda ise
ticlincli ve dordiincii hafta remineralizasyon degerleri arasinda anlamli degisiklikler

oldugunu gostermektedir.

Calismada kullanilan farkli remineralizasyon materyallerinin etkilerinin QLF ile
degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular degerlendirildiginde, tiim deney
materyallerinin farkli oranlarda remineralizasyon kabiliyetlerinin oldugu goriilmektedir

(Tablo 4-1).

Materyaller yapay ciiriik lezyonu ve remineralizasyonun dordiincii haftasi
sonucunda elde edilen degerler arasindaki farka (Aqrr) gore degerlendirildiginde,
materyallerin remineralizasyon etkinligine iliskin siralama asagidaki sekilde

saptanmustir (Tablo 4-2);

Aqrr = 10,27 (Elmex) > 6,78 (Nano-hidroksiapatit) > 4,48 ( Oravive) >4,18 (Theramed)
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QLF degerlendirmesi ile Elmex materyalinin diger arastirma materyalleri ile
istatistiksel olarak karsilastirilmasinda da anlamli derecede yiiksek bir remineralizasyon
olusturdugu belirlenmistir. Aqrr % degerleri dikkate alindiginda Elmex materyalinin
%41.31 oraninda remineralizasyon olusturdugu, Nano-Hidroksiapatit, Theramed ve
Oravive materyallerine iliskin mineralizasyon yiizdelerinin ise daha az oldugu

saptanmistir.

Tiim materyallerin uygulama sonrasi birinci hafta QLF degerleri ve baslangic
yapay ciiriik QLF bulgular1 karsilastirlldiginda materyallerin istatistiksel olarak anlamli
derecede remineralizasyon olusturduklar1 belirlenmistir. Bu durum tiim materyallerin

hizl bir sekilde remineralizasyon etkisi gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.

Elmex materyaline ilisgkin QLF bulgularinin her hafta istatistiksel olarak bir
onceki haftanin bulgularina gére anlamh farkliliklar olusturdugu saptanmistir. Ancak bu
bulgunun diger arastirma materyallerinde ayni sekilde gdzlenmemesi remineralizasyon
materyallerinin etki hizi ve etki mekanizmasi acisindan farkhiliklar olusturdugunu
gostermektedir. Ozellikle dérdiincii haftaya iliskin QLF bulgularin degerlendirilmesinde
Nano-Hidroksiapatit, Theramed ve Oravive materyallerinin benzer remineralizasyon

degerleri olusturduklar: goriilmektedir.

Calismada DI-FOTI ve QLF optik ciiriikk tanm1 yontemleri ile remineralizasyon
etkinliginin sayisal olarak incelenmesinin yanisira yapay c¢iirilk bolgelerinin herbir
degerlendirme donemi sonrasi remineralizasyon durumlart uCT ile ii¢ boyutta
degerlendirilerek remineralizasyon kalinligindaki degisimler belirlenmistir. Elde edilen
uCT verileri yapay ciirik lezyonuna uygulanan materyallere baglh olarak
remineralizasyonun degisik oranlarda saglandigini ve yapay ciirik kalinliginda

azalmanin da farkli oranlarda olustugunu gostermektedir (Tablo 4-5).

Yapay ciiriik lezyonunun kalinlig1 ve remineralizasyonun dordiincii haftasindaki
cirik lezyonu kalinlig1 arasindaki farkliliga (Auct) gore degerlendirildiginde
materyallerin remineralizasyon etkinligine iliskin siralama asagidaki  sekilde

saptanmustir (Tablo 4-6);

A ycr=2.42 (Elmex) > 1.88 (Nano-Hidroksiapatit)> 1.32 (Oravive) > 1.18 (Theramed)
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A ycr % degerleri incelendiginde, Elmex grubunda %?25.26, nano-hidroksiapatit
grubunda %21.19 oraninda ciiriik lezyonu kalinliginda azalma oldugu; bu iki materyalin
remineralizasyon etkinligi acisindan anlamli farklilik olusturmadigi belirlenmistir.
Theramed ve Oravive materyallerinin ise Elmex ve Nano-hidroksiapatit materyallerine

gore daha az remineralizasyon olusturduklart gdzlenmistir.

Materyal uygulamas1 sonrasi birinci hafta pCT degerleri incelendiginde, ¢iiriikk
kalinligindaki azalmanin tiim materyal gruplarinda paralellik gostermedigi, Elmex ve
Nano-hidroksiapatit grubunda yapay ciiriikk kalinlig1 ile birinci hafta elde edilen c¢iiriik
kalinlig1 arasinda anlamli farkliliklar saptandigl gdzlenmistir. Bu sonu¢ Elmex ve Nano-
Hidroksiapatit materyallerinin uygulama sonrasi birinci hafta remineralizasyon

etkilerinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

QLF, DI-FOTT ve uCT yontemlerine iligskin elde edilen bulgular bu yontemlerle
yapilmis bagka bir mine remineralizasyon ¢alismasi olmamasi nedeni ile farkli ¢calisma
sonuglart ile karsilastirilamamis, bu durum da ¢alismanin tartisma boliimiine sinirlama

getirmistir.

Bu calismada materyallerin mine mineralizasyonuna olan etkilerinin
degerlendirilmesinin yanisira arastirmada kullanilan modern tam1 ve arastirma
yontemlerinden elde edilen bulgular arasindaki iliskide irdelenmis ve bu tekniklerin
giivenilirlikleri degerlendirilmistir. QLF, DI-FOTI, uCT yontemleri arasinda saptanan
anlaml derecede bir korelasyon varligi calismada kullanilan bu yontemlerin her birinin
benzeri calismalarda da giivenle kullanilabilirligini ortaya koymaktadir. Ozellikle QLF
ve uCT degerleri arasinda ileri derecede anlamli korelasyon saptanmasi sonuglarin

degerlendirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Dishekimliginde organik icerikli materyallerin ultramikroskobik diizeyde
incelemelerinde yiiksek ¢oziiniirliikte ve diisiik elektron voltaji kullanilarak morfolojik
yiizey Ozelliklerinin net bir sekilde incelenebilmesine olanak tanimasi nedeni ile
FE-SEM kullanilmasinin avantajlar1 vurgulanmaktadir (97). Ancak, dis dokularina
remineralizasyon ajanlarinin uygulandigt ve SEM ile incelendigi arastirmalarin da

sinirlt sayida oldugu dikkati cekmektedir.

Collys ve ark. fluorid ve lantan c¢ozeltilerinin yumusamis mine Yyiizeyine
etkilerini incelemisler, fluorid-lantan igeren cozeltilerde bekletilen mine yiizeyinin

normal mine ylizeyine gore tamamen farklilasmis ylizey 6zellikleri gosterdigini, fluorid
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ile elde edilen remineralizasyonda mine yiizeyinin globiiler, lantan soliisyonu ile elde
edilen remineralizasyonda mine yiizeyinin sferoidan olarak gézlendigini belirtmislerdir

(25).

Eisenburger ve ark. mine ylizeyinde farkli pH derecelerindeki sitrik asit ile
olusturduklar1 erosiv lezyonlu dislerin fluorid igceren yapay tiikiirik ya da serum
fizyolojik soliisyonu icinde bekletilmesinden sonra SEM ile incelemisler ve yapay
tilkkiiriik icinde bekletilen orneklerin mine ylizeylerinde gozlenen karmasik yapiyi
remineralize mine yapisi olarak degerlendirmislerdir (34). Robinson ve ark., mine ¢iiriik
lezyonundaki hidroksiapatit yapisina baglanma kabiliyeti olan albuminin ¢iiriik
olusumundaki roliini SEM ile arastirmiglar,albuminin kalsiyum fosfat kristallerinin
olusum hizin1 yavaslatmasi nedeni ile ¢iiriik olusumunda rol oynadigini ve remineralize
olmus mine yiizeylerinin SEM ile incelenmesinde, mine yiizeyinin karakteristik olarak

globuler goriintiiler seklinde gozlendigini vurgulamislardir (89).

Yilmaz saglam mine dokusunu, demineralize dokuyu, %1’lik, %0.1’lik
kazeinglikopeptid ve 500 ppm’lik fluorid soliisyonlar1 ile remineralize edilmis mine
yiizeylerini SEM’de incelemis, %]1’lik kazeinglikopeptid ve 500 ppm’lik fluorid
soliisyonlar1 ile remineralize olan bdlgelerin saglam mine yapisina benzerlik

oosterdigini bildirmistir (137).

Bu calismada da , yapay olarak hazirlanmis mine baslangi¢ ciiriik lezyonlarina
farkli materyallerin uygulanmasi sonucu mine yiizey yapisinda olusan morfolojik
degisiklikler ultra mikroskobik boyutta Field Emission Scanning Electron Microscope
(FE-SEM) ile incelenmis, farkli materyal uygulamalar1 ile elde edilen yiizey
karakteristik ~ Ozellikleri  birbirleri ve saglam mine yiizey goriintiileri ile
karsilagtirilmistir. Ultramikroskobik incelemede, remineralize mine ylizey yapisinin
saglam mine ylizey yapisi ile morfolojik olarak tamamen farkli 6zellikler tagidigi ve her
mataryal grubunun degerlendirilmesinde farkli FE-SEM remineralizasyon goriintiileri
saptandigr gozlenmistir. Nanohidroksiapatit grubunda remineralizasyon alanlarin
piiriizsiiz ve homojen 6zellikte oldugu, Theramed grubunda ise diizensiz ve piiriizlii bir
remineralizasyon yiizeyinin olustugu ve yer yer bosluklarin gozlendigi saptanmistir.
Oravive grubunda remineralize mine dokusunda piiriizliiliigiin az oldugu ve ¢ok sayida
bosluklarin yer aldigi gozlenmistir. Elmex grubunda ise mine yiizeyinde yogun

remineralizasyon alanlar1 saptanmis, bosluklarin gézlenmedigi belirlenmistir.
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Bu calismada kullanilan nano-hidroksiapatit soliisyonu, Theramed ve Oravive
adl1 remineralizasyon materyallerinin etkinliginin SEM ile degerlendirildigi ve
karsilagtirlldigi baska bir calismanin olmamasi nedeni ile mine yilizeyinde saptanan

ultramikroskobik degisiklikler diger arastirmacilarin bulgular ile karsilastirilamamastir.

Ucok-Aytepe baslangic mine ¢iiriigiinii, saglam mine yapisini, amin fluorid
iceren Elmex isimli dis macunu ve %4’liik kalayfluorid ile remineralize olan mine
alanlarin1 taramal1 ve transmisyon elektron mikroskoplari ile incelemis, kalayfluorid ve
aminfluorid uygulanmig c¢iiriik lezyonlarinda biiyiik bir farklilik goriilmedigini ancak
aminfluorid uygulanmis minede yogun c¢okelmelerin oldugunu belirtmistir. Bu
calisjmada da Elmex uygulanan mine yiizeylerinde remineralizasyonun yogun

cokelmeler seklinde olustugu gozlenmistir(126).

Yapay olarak hazirlanmis yiizeyalti mine lezyonlarina farkli remineralizasyon
materyalleri uygulanarak yapay ciiriiklerin remineralizasyonlarinin  saglandigi,
demineralize ve remineralize alanlarin QLF, DI-FOTI ve uCT yontemleri ile sayisal
olarak degerlendirildigi , remineralize alanlarin ultramikroskobik diizeyde FE-SEM ile
incelendigi bu doktora calismasinda her materyale 6zgii remineralizasyon miktar1 ve
kabiliyeti saptanmis, heniiz deneysel asamada olan Nano-hidroksiapatit soliisyonunun
ve geleneksel Elmex materyalinin daha avantajli sonuglar verdigi, tiim goriintiileme tani
yontemlerinin her birinin dis ciiriigli arastirmalarinda giivenilirlikle kullanilabilecekleri

belirlenmistir.
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. Mine yiizeyinde yapay olarak hazirlanan baslangi¢c mine ¢iiriik lezyonlarina dort

hafta siire ile uygulanan tiim remineralizasyon materyalleri ile istatistiksel olarak
anlamli derecede remineralizasyon olustugu ve tiim remineralizasyon
materyallerinin baslangic mine ciiriigii olgularinda basart ile kullanilabilecegi

saptanmistir.

. Tim remineralizasyon materyallerinin uygulanma ve remineralizasyon olusum

miktarlar arasinda dogrusal bir orant1 oldugu gozlenmistir.

. Materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin QLF ile degerlendirilmesi sonucu

remineralizasyonun 4.haftada en ¢ok Elmex grubunda olmak iizere sirasi ile
Nano-hidroksiapatit, Oravive ve Theramed gruplarinda elde edildigi

saptanmistir.

. Materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin DI-FOTI ile incelenmesi sonucu

remineralizasyonun 4.haftada en cok Nano-hidroksiapatit grubunda olmak iizere

sirasi ile Elmex, Theramed ve Oravive gruplarinda elde edildigi gozlenmistir.

. Materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin uCT ile degerlendirilmesi sonucu

remineralizasyonun 4.haftada en ¢ok Elmex grubunda olmak iizere sirasi ile
Nano-hidroksiapatit, Oravive ve Theramed gruplarinda elde edildigi

saptanmistir.

. QLF, DI-FOTI ve pCT ile yapilan degerlendirmeler sonucunda

Nanohidroksiapatit ve Elmex gruplarinda remineralizasyonun Theramed ve

Oravive gruplarina gore daha yiiksek oranlarda olustugu belirlenmistir.

. Materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin FE-SEM ile incelenmesi sonucu,

materyallerin mine ylizeyinde farkli Ozellikte remineralizasyon goriintiileri
sergiledikleri, remineralizasyonun Nano-hidroksiapatit ve Elmex gruplarinda

siras1 ile daha homojen ve yogun olarak gozlendigi, Theramed ve Oravive
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gruplarinda ise remineralizasyon alanlar1 arasinda yer yer bosluklar olustugu

belirlenmistir.

Giiniimiizde heniiz deneysel asamada olan ve bu c¢alismada da etkinligi
arastirtlan Nano-hidroksiapatitin, remineralizasyon etkisi kamitlanmig amin-
fluorid igerikli Elmex materyaline benzer remineralizasyon 6zellikleri
sergilemesi nedeni ile mine remineralizasyonunda basar1 ile kullanilabilecek

yeni bir materyal grubu olacagi sonucuna varilmistir.

DI-FOTI ve QLF yontemlerinin baglangi¢c mine ciiriiklerinin klinik tanisinda

kullanilabilecek giivenilir yontemler oldugu belirlenmistir.

Giintimiizde sadece in-vitro olarak kullanilan uCT yontemi 6zellikle baslangic
mine c¢iiriiklerinin saptanmasi1 ve sayisal olarak ifade edilebilmesi,
remineralizasyon siirecinde ¢iirlik yapisindaki degisimlerin {i¢ boyutlu
gozlenebilmesine olanak tanimasi nedeni ile bu alandaki giiniimiiz dishekimligi

arastirmalari i¢in Onemli bir yontem olarak tanimlanmistir.

DI-FOTI, QLF, uCT yontemleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmis ve
bu modern tan1 goriintiilleme yontemlerinin her birinin dis ciiriigli tanisinda

giivenilirlikle kullanilabilecegi belirlenmistir
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