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Onsoz

Gliniimiiz dis hekimliginde One ¢ikan koruyucu ve Onleyici yaklagimlarin
benimsenmesinde, erken tani1 ve tedavilere yonelen stratejilerin yayginlasmasinda ve
dolayisiyla tiim bunlarin sonucu olarak iyilestirilmis agiz dis saghgma sahip
toplumlar hedefine ulasmada biz ¢ocuk dis hekimlerinin biiyiik bir rolii oldugunu
diisiinmekteyim. Biz dis hekimleri, ¢iiriglin her ne kadar Onlenebilir ve
durdurulabilir bir hastalik oldugunu bilsek de, toplumumuzun bu konuda bilinglenme
ihtiyaci oldugu bir gergektir. Baslangic asamasinda veya daha Oncesinde yapilan
miidahalelerin, daha ileride yapilmasi olasi tedavilerin zaman ve masrafindan ne
kadar biiyiik bir tasarruf saglama potansiyelinin oldugu ¢ogu zaman hem hastalar
hem de klinisyenler tarafindan g6z ardi edilebilmektedir. Bu nedenle bu farkindaligin
oturmasi ve klinik pratiginde koruyucu ve Onleyici yaklasimin pedodontist dis
hekimleri ile sinirl kalmamasi bu hedefe giden yolda son derece 6nemli bir adimdir.
Tiim klinisyenlerin bu tiir tedavilerin etkinligi, sonuglar1 ve uygun endikasyonlari
konusunda aydinlatilarak soru isaretlerinin giderilmesi, klinik pratiginde rutin
kullanim i¢in fikir olusturabilmesi bu hedef dogrultusundaki ilk ve belki de en

Onemli basamaktir.

Bu tez ¢alismasinin konusu belirlenirken danisman hocam Prof. Dr. Ali Riza ALPOZ
ile bu noktadan yola ¢iktik. Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin tedavileri denince siklikla
ad1 gegen ii¢ tedavi yontemini degerlendirerek, bu ydntemlerin etkisini deneysel
olarak karsilastirmay1 hedefledik. Yaptigimiz tez calismamiz da dahil olmak lizere;
bu konuyla ilgili yapilmis ve yapilacak olan biitiin ¢alismalarin, koruyucu ve onleyici
dis hekimligi uygulamalarina tesvik saglamasimnin yani sira, gelecekte saglikli
agizlara sahip toplumlara ve ‘disli yaslanan birey’ kavramina katkida bulunmasini

umuyorum.

izmir, 2023 Dt. izel KARADEDE
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Ozet

Icon® Rezin Infiltrasyon Materyalinin Demineralize Dis Yiizeylerindeki

Etkinliginin Karsilastirmah Olarak In Vitro incelenmesi

Yeni baglayan mine lezyonlarinin yapisal olarak iyilestirilmesi konusunda hasta igin
en uygun tedavi protokoliinii bulmak, dis hekimlerinin minimal invaziv yaklagimla
koruyucu dis hekimligi hedeflerine ulagabilmesi i¢in 6nemli bir adimdir. Baslangig
clirik lezyonlarinin tedavisinde floriir, kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat,
diyet diizenlemesi, lazer, mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon teknigi gibi ¢esitli
uygulamalar &nerilmektedir. Bu c¢alisma icin Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvuran 18 yas ve iizeri 28 bireyin, ortodontik sebeplerden dolay1
cekimi yapilacak olan, ciiriik, ¢atlak veya restorasyon bulunmayan premolar disleri
kullanild1. Dislerin 24 tanesi asil, 4 tanesi ise calisma esnasinda olasi bir 6rnek
kaybina kars1 yedek olarak belirlendi. Dezenfeksiyon sonrasinda disler, kok kisimlar
kesilerek vestibiil ylizeyleri agikta ve yere paralel olacak sekilde polyester regine
bloklara gédmiildii. Ardindan vestibiil ylizeyde 5x3 mm boyutlarinda pencere kalacak
sekilde aside dayamikli tirnak cilasi ile boyandi. Hazirlanan Ornekler baslangic
cliriigli benzeri yapay beyaz nokta lezyonlarini indiiklemek icin 96 saat boyunca
demineralizasyon soliisyonunda saklandi. Demineralizasyon sonrasi ornekler farkli
tedavi yontemlerine gore kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
(Tooth Mousse, GC, Japonya), %5 sodyum floriir (NaF) vernik (ProShield,
Almanya), rezin infiltrasyon (ICON®-DMG, Amerika) ve demineralize kontrol
grubu olmak tiizere rastgele 4 gruba (n = 6) ayrildi. Her gruptan ylizey hazirligi
yapilan 5 6rnegin yiizey mikrosertligi Vicker’s sertlik test cihaziyla 5 ayr1 noktadan
Olciiliip ortalamasi alinarak baslangic mikrosertlik degeri belirlendi.  Rezin
infiltrasyon grubuna 1 uygulama, flor vernigi grubuna 1. hafta, 3. hafta ve 6. haftada
olmak tiizere 3 uygulama ve CPP-ACP grubuna deney siiresince her giin giinde 2 kez
uygulama yapild1 ve deney siiresi 8 hafta olarak belirlendi. Vicker’s sertlik dl¢timleri
uygulamalarin bitiminden 1 hafta ve 8 hafta sonra tekrarlandi. Her gruptan 1 6rnek,
taramali elektron mikroskobu (SEM) altinda incelenerek yiizey piiriizliligi
degerlendirildi. Caligmada kullanilan rezin infiltrasyon teknigi, %5 NaF vernik ve
CPP-ACP uygulamalarinin hepsi demineralize olmus minenin mikrosertligini

anlamlh diizeyde arttirdi. ICON uygulamasi, baslangi¢ cliriikk lezyonlarinin ylizey
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mikrosertligini arttirmada Olgiilen tiim zaman araliklarinda %5 NaF vernik ve CPP-
ACP uygulamalarina gore daha basarili bulundu. Yapay tiikiiriikte bekleyen kontrol
grubunun baslangica goére mikrosertlik artisinin hem 1. hem de 8. haftada floriir
vernik  ve CPP-ACP uygulamalarindan farkli olmadigi goriildii; ancak
remineralizasyon ajanlari ile yapilan tedavilerin etki siiresi daha hizli bulundu. SEM
altinda yapilan yiizey piiriizliligli incelemesinde %35 NaF vernik ve CPP-ACP
uygulamalarindan sonra demineralize mine ylizeyi ile karsilastirildiginda yiizey
pliriizlilliigiinde azalma ve porlarda gozle goriiliir daralma izlendi ve yiizeyde
kalsifikasyonlar goze carpti. ICON uygulamasi sonrasinda ise mine Yylizeyinin
puriizlii bir yapida oldugu gozlendi. Demineralize dis ylizeylerinde ylizey sertliginin
arttirilmasinda ICON materyalinin basarili oldugu ve klinikte baslangic diiz ylizey
clirtikleri ve hipoplazilerde diger uygulamalarla birlikte kombine olarak

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz Nokta Lezyonu; Demineralizasyon; Mikrosertlik;

Remineralizasyon; Rezin Infiltrasyon
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Abstract
Comparative In Vitro Evaluation of the Efficacy of Icon® Resin Infiltration

Material on Demineralized Tooth Surfaces

Finding the most appropriate treatment protocol for the patient in the structural
improvement of incipient enamel lesions is an important step for dentists to achieve
their goals of preventive dentistry with a minimally invasive approach. Various
applications such as fluoride, casein phosphopeptide amorphous calcium phosphate,
diet regulation, laser, microabrasion and resin infiltration technique are
recommended in the treatment of initial caries lesions. For this study, premolar teeth
of 28 individuals aged 18 years and older who applied to Ege University Faculty of
Dentistry, which were to be extracted due to orthodontic reasons and had no caries,
cracks or restoration, were used. Twenty-four of the teeth were determined as
primary, and four of them were determined as spares in case of possible sample loss
during the study. After disinfection, the root parts of the teeth were cut and
embedded in polyester resin blocks with their vestibule surfaces exposed and parallel
to the ground. Then, the vestibule was painted with acid-resistant nail varnish,
leaving a 5x3 mm window on the surface. Prepared specimens were stored in
demineralization solution for 96 hours to induce artificial white spot lesions similar
to initial caries. Samples after demineralization according to different treatment
methods casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) (Tooth
Mousse, GC, Japan), 5% sodium fluoride (NaF) varnish (ProShield, Germany), resin
infiltration (ICON®-DMG, USA) and demineralized control group were randomly
divided into 4 groups (n = 6). The initial microhardness value was determined by
measuring the surface microhardness of 5 samples from each group with the Vicker's
hardness test device from 5 different points and taking the average. 1 application was
made to the resin infiltration group, 3 applications were made to the fluorine varnish
group at the 1st, 3rd and 6th weeks, and to the CPP-ACP group 2 times a day during
the experiment, and the experimental period was determined as 8 weeks. Vicker's
hardness measurements were repeated 1 week and 8 weeks after the end of the
applications. One sample from each group was examined under scanning electron
microscopy (SEM) and its surface roughness was evaluated. The resin infiltration
technique, 5% NaF varnish and CPP-ACP applications used in the study all
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significantly increased the microhardness of the demineralized enamel. ICON
application was found to be more successful than 5% NaF varnish and CPP-ACP
applications in all measured time intervals in increasing the surface microhardness of
the initial caries lesions. It was observed that the microhardness increase of the
control group waiting in artificial saliva was not different from the fluoride varnish
and CPP-ACP applications at both the 1st and 8th weeks; however, the duration of
action of treatments with remineralization agents was found to be faster. In the
surface roughness examination performed under SEM, after 5% NaF varnish and
CPP-ACP applications, a decrease in surface roughness and a visible narrowing of
the pores were observed when compared to the demineralized enamel surface, and
calcifications were observed on the surface. After ICON application, it was observed
that the enamel surface had a rough structure. It is thought that ICON material is
successful in increasing the surface hardness of demineralized tooth surfaces and can
be used in combination with other applications in initial surface caries and

hypoplasias in the clinic.

Keywords: White Spot Lesion; Demineralization; Microhardness; Remineralization;

Resin Infiltration
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1. GIRIS VE AMAC

Dis cilriigii agiz boslugunda sik goriilen, disin kalsifiye dokularmin lokalize
coziilmesiyle olusan, bakteri varliginda meydana gelen bir hastaliktir. Multifaktoriyel
bir etiyolojiye sahiptir. Beslenme, mikrobiyal faktorler, konak¢i ve zaman
bilesenlerinin etkilesimi sonucu olusmaktadir. Mine giiriikleri, bozulmamis yiizey
tabakasinin altindaki mineral kaybi ile karakterizedir. Plagin uzun siireli birikimine
bagl olarak meydana gelen demineralizasyon sonucunda, ylizey iistiinde goriilen
pordzite artar ve transliisensi kayb1 meydana gelir. Lezyon govdesi igerisinde artan
pordzite, mine lezyonlarmin karakteristik beyaz nokta goriinlimiinden sorumludur
(Showkat ve ark., 2020). Baslangi¢ ciiriik lezyonu, opak mine lezyonu veya beyaz
nokta lezyonlar1 olarak adlandirilan dis ¢liriigiiniin ilk basamagi, agiz ortamindaki
pH’nin kritik deger olan 5,5 in altina diismesi ve 30 dakika boyunca bu degerde
seyretmesi ile baslayan demineralizasyon sonucu olusur (Gangrade ve ark., 2016).
Genellikle disin kole bolgesinde meydana gelen bu lezyonlar, pit ve fissiirler gibi
temizlenmesi zor ve c¢iirige kars1 daha duyarlhi bélgelerde ve diiz yiizeylerde de
goriilebilmektedir. Ciiriik lezyonu baslangic asamasinda tedavi edilmezse,
kavitasyona bagli daha ileri doku kayiplari meydana gelecektir. Bu durum tedavi
stiresinin uzun daha komplike hale gelmesinin yani1 sira tedavi maliyetinin de
artmasina sebep olacaktir. Erken evrede cliriik mine dokusunun optimal diizeyde
remineralize olabilmesi i¢in, mine yiizeyinin uzun siire boyunca diisiik
konsantrasyonda kaybettigi kalsiyum, fosfat ve flor gibi mineral iyonlarina yeniden
maruz kalmasi gerekmektedir. Bu iyonlarin yiizey lezyonlarina diflizyonu ile
kaybedilen yap1 yeniden kazandirilabilmektedir. Giiniimiizde koruyucu ve minimal
invaziv dis hekimligi kapsaminda, erken ¢iirlik lezyonlarin1 kavitasyon olusmadan
once durdurarak; remineralizasyonu destekleyip, demineralizasyonu inhibe eden
cesitli koruyucu tedaviler {iizerine yogunlagilmistir. Ortodontik tedavi goren
hastalarda 6nemli 6l¢iide daha fazla beyaz nokta lezyonu goriilmektedir ve tedaviden
sonra uzun yillar devam edebilen estetik problemler yaratabilmektedir (Bishara ve
ark., 2008; Bourouni ve ark., 2021; Sarper ve ark., 2019). Beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisinde floriir, kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat, diyet diizenlemesi,
lazer, mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon teknigi gibi cesitli uygulamalar

onerilmektedir (Celik ve ark., 2011).



En sik kullanilan remineralizasyon ajani floriir olarak kabul edilmektedir. Floriir,
saglikli dis minesinin hidroksiapatit kristal yapisim ciiriige karsi daha direncli hale
getirmenin yami sira erken clriilk lezyonlarinin remineralizasyonunu saglayarak
iyilesmesine yardimct olur (Du ve ark., 2012). Floriirlii vernikler, mine yiizeyinin
daha uzun siireler boyunca floriire temasini saglamak icin tasarlanmislardir.
Genellikle %35 oraninda sodyum floriir (NaF) (22.600 ppm F-) igermektedirler.
Ortodontik tedavi sonrasi olusan beyaz nokta lezyonlarmin remineralizasyonunda 6
ay boyunca ayda bir kez profesyonel olarak dis hekimi tarafindan %5 NaF vernik
uygulamasinin oldukca etkili oldugu kanitlanmistir ve ortodontik tedavi goren
bireylerde rutin bir koruyucu uygulama olarak onerilmektedir (Pandey ve ark., 2013).
Flortiriin dis ctiriikleri lizerindeki iyilestirici etkisinin yaninda, siirekli olarak diisiik
doza maruz kalmanin bazi bireylerde gasto-intestinal ve gastro-iiriner sistemlerinde
yan etkilere yol acabilecegi bildirilmistir. Ayrica kontrolsiiz kullanim1 sonucu dental
florozis de meydana getirebildigi bilinmektedir. Bu sebeplerle floriir kullanimina
alternatif olabilecek baska remineralize edici ajanlar arastirilmaya baglanmistir
(Srinivasan ve ark., 2010).

Siit tirlinlerinin karyostatik potansiyeli yapilan bir¢cok ¢alismada belirtilmistir (Rosen
ve ark., 1984). Bir siit proteini olan kazein fosfopeptid (CPP), kalsiyum ve fosfata
baglanarak amorf kalsiyum fosfat (ACP) kompleksleri olusturmaktadir. CPP-ACP
kompleksi, kalsiyum fosfati iyonlarin1 ¢ozelti halinde stabilize edebilen ve bu
iyonlarin agiz ortamindaki doygunluk durumunu korumaya yardime1 olan alternatif
bir remineralize edici ajan olarak piyasaya sunulmustur (Reynolds, 1997). Dis
yapisinin biyofilm igerisinde yliksek seviyelerdeki kalsiyum fosfattan faydalanmasi
sonucu remineralizasyon meydana gelmektedir. Ca* ve PO™ iyonlarinin CPP-ACP
cozeltisi icinde stabilize olmasi, ayn1 zamanda plak pH' smn1 tamponlanmasina ve
boylece plak Ca"® ve PO™ diizeyi artmasina yardimci olmakta, minede
demineralizasyon baskilanarak remineralizasyon desteklenmektedir (Farooq ve ark.,
2013). Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda olusan beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisi i¢cin en az 12 hafta siireyle CPP-ACP kullanim1 6nerilmektedir. Yapilan
calismalar, standart agiz hijyenine ek olarak giinde iki kez CPP-ACP uygulamasinin,
beyaz nokta lezyonlarinin goériinlimiinii ve remineralizasyonunu onemli Olgiide
tyilestirdigini gostermektedir (Andersson ve ark., 2007; Bailey ve ark., 2009). Her

yasta  giivenle  kullanilabilmesi  ve  baslangi¢ clrik  lezonlarmin



remineralizasyonundaki bagaris1 gibi avantajlarinin yaninda CPP-ACP igerikli
iirlinlerin gorece pahali olmasi ve siit alerjisi olan bireylerde kontrendike olmas1 gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Raphael ve ark., 2015). Baslangi¢ asamasindaki dis
ciiriiklerinin durdurulmasinda, remineralizasyon yontemlerin etkilerinin sinirlt ve
ylizeysel sayilabilir. Baslangi¢ asamasindaki dis ciiriiklerinin durdurulmasinda,
remineralizasyon yontemlerin etkilerinin smirli ve yiizeysel sayilabilir. Girigimsel
uygulamalarin ise mine dokusunda madde kaybina yol ag¢masi nedeniyle,
arastirmalar baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin kontroliinii saglayacak yeni yontemlerin
izerine yogunlagmustir.

Okluzal yiizeylerde uygulanan fissiir Ortiiciilerin ¢liriigii durdurma ve 6nlemedeki
basarisi, diisiik viskoziteli akiskan rezin materyallerin diiz yiizeylerde meydana gelen
baslangi¢ ciiriiklerinde de kullanimini glindeme getirmistir (Paris ve ark., 2010). Bu
fikirden yola ¢ikarak gelistirilen diisiik viskoziteli rezin infiltrasyon tekniginde amag,
baslangi¢ ciiriik lezyonlarmin poréz yapisinin diisiik viskoziteli rezin igerikli bir
materyalle doldurulmasidir. Bu penetrasyon sayesinde porlar tikanip mikroporoz
yap1 azalirken ayn1 zamanda rezinin 1s1kla sertlestirilmesi ile zayiflamis mine dokusu
da mekanik olarak desteklenmis olacaktir. Ayrica porlardaki bu tikanma sayesinde
karyojenik mikroorganizmalar da lezyonun icerisine hapsedilerek besin desteginden
mahrum birakilacak ve bu sayede lezyonun ilerlemesinin Oniine gecilebilecektir.
Rezin infiltrant uygulamasinin, estetigi hemen uygulama sonrasi iyilestirdigi i¢in
toplam tedavi siiresi acisindan da floriir ve CPP-ACP uygulamalarina gore avantajli
oldugu belirtilmektedir.

Ciirtik olusumunun engellenmesi ve sert dokularin giiglendirilerek korunmasi ilkeleri
modern dis hekimliginin temel prensibini olusturmaktadir. Gilinlimiizde dis
hekimlerinin hedefi, konservatif ve biyolojik tedavi yontemleri kullanarak invaziv ve
cerrahi tedavi ihtiyaclarini minimuma indirmek olmalidir. Yeni baslayan mine
lezyonlarinin yapisal olarak iyilestirilmesi konusunda hasta i¢in en uygun tedavi
protokoliinii bulmak, dis hekimlerinin minimal invaziv yaklasimla koruyucu dis
hekimligi hedeflerine ulagabilmesi i¢in dnemli bir adimdir. Calismamizda, basglangic
cliriik lezyonlarmin ilerlemesinin durdurulmasi ve estetigin saglanmasi i¢in onerilen
ii¢ farkli yontem kullanilarak, demineralize mine yiizeyinin mikrosertligi ve yiizey
pliriizliiliigiine olan etkilerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaclandi. Bu

caligmanin amaci; yiizeyinde yapay c¢liriik lezyonu olusturulan ortodontik sebeplerle



¢ekilmis insan premolar dislerinde %35 sodyum floriir vernik (ProShield, Almanya),
kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) (Tooth Mousse, GC, Japonya)
ve diisiik viskoziteli rezin infiltrasyon (Icon®, DMG, Amerika) uygulamasi sonrasi
farkli zaman araliklarinda mine dokusunun mikrosertlik degerlerinin arastirilmasi ve
ylizey plrizliligliniin taramali elektron mikroskobu (SEM) altinda incelenmesi ve

degerlendirilmesidir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde giiniimiizde yaygin olarak %5 NaF vernik,
kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ve rezin infiltrasyon teknigi 6ne
cikmaktadir. Ancak secilen tedavi yonteminin dis yiizeylerindeki etkinliginin
karsilagtirmali olarak incelendigi ¢alismalar sinirhidir. Bu durum klinisyenlerin rutin
pratie bu uygulamalar1 dahil etmesinin Oniine ge¢mektedir. Bu ¢alismada bu
materyallerin ¢alisma prensibi agiklanarak, demineralize mine dokusunun
mikrosertligine ve ylizey piiriizliiliigiine olan etkileri cesitli zaman araliklarinda
incelenmistir. Bdylece bu tedavilerin remineralizasyon ve ¢iirlik durdurma
potansiyeli acisindan etkileri dngdriilebilecek,; bunun yani sira gosterdikleri etkinin
zaman igerisindeki degisimlerinin izlenmesi ile birlite uzun doénem etki ve basarist

hakkinda fikir olusturulabilecektir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde kullanilan diisiik viskoziteli rezin infiltrasyon
teknigi uygulamasi, mine ylizey Ozelliklerinin iyilesmesinde %35 sodyum floriir
vernik ve kazeinfosfopeptit amorf kalsiyum fosfat uygulamalarina gore daha etkili

sonuclar verir mi?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Disiik viskoziteli rezin infiltrasyon teknigi, incelenen tiim zaman araliklarinda
CPP-ACP ve %5 NaF vernik uygulamasina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

mine mikrosertligini arttirir ve yiizey piirtizliiliiglinii azaltir.



Bagimsiz degiskenler :
e Demineralize mine yiizeylerinin baslangi¢ mikrosertlik degeri

e Demineralize mine yiizeylerinin baslangi¢ yiizey piiriizliligii

Bagimh degiskenler :

e Icon rezin infiltrasyon uygulamasi sonras1 mine yiizeyinin mikrosertlik degeri
ve ylizey piirizliligi

e %5 NaF vernik uygulamasi sonrast mine ylizeyinin mikrosertlik degeri ve
ylizey purtizliligi

e (CPP-ACP uygulamas1 sonrasi mine ylizeyinin mikrosertlik degeri ve yiizey

puriizliligi

1.4. Arastirmanin Amaci

Caligmamizda, baslangig ciirlik lezyonlarinin ilerlemesinin durdurulmasi ve estetigin
saglanmasi i¢in Onerilen ii¢ farkli yontem kullanilarak, demineralize mine yiizeyinin
mikrosertligi ve yilizey piriizliliigline olan etkilerinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi amaglandi. Bu ¢aligmanin amaci; mine yiizeyi lizerinde yapay
ciirtik lezyonu olusturulan ortodontik sebeplerle ¢ekilmis insan premolar dislerinde
%35 sodyum floriir vernik (ProShield, Almanya), kazein fosfopeptit amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) (Tooth Mousse, GC, Japonya) ve diisiik viskoziteli rezin
infiltrasyon (Icon®, DMG, Amerika) uygulamasi sonrasi farkli zaman araliklarinda
mine dokusunun mikrosertlik degerlerinin arastirilmasi ve yiizey piiriizliiligliniin

taramal1 elektron mikroskobu (SEM) altinda incelenmesi ve degerlendirilmesidir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Mine Dokusunun Yapisi ve Olusumu

Mine; dis yapisinin en dis kisminda bulunan, oral flora ve tiikiiriik ile direkt temas
halinde olup disin anatomik kuronunu ¢epegevre saran ve bulundugu bolgeye gore
farkli kalmliklar gosteren dis sert dokusudur. Insizal ve okluzalde yiizeyde en yiiksek
kalinlik gosterip, mine sement bilesim yerinde giderek incelerek sonlanir. Dig minesi,
insan viicudundaki en sert ve mineralizasyon bakimindan en zengin dokudur
(Robinson ve ark., 1971). Ektoderm tabakasindan gelisen ameloblast hiicreleri
tarafindan olusturulur. Ameloblast hiicreleri ortalama 4 mikrometre ¢apinda, 40
mikrometre uzunlugundadir. Kimyasal olarak mine; agirlikga 9%95-98 inorganik
icerik barindirir ve kristalizasyon orani oldukga yiiksektir. Bu oran dentinde
yaklasik %75 , kemikte %45'dir. Dis minesi hacimce %6, agirlikga % 1-2 organik
icerik ve yaklasik %4 sudan olusur (Boyde, 2007).

Mine, dentinden mine ylizeyine uzanan 2-5 mikron ¢apinda mine prizma demetleri
halindeki kristallerden olusur. Hekzagonal yapida olan  hidroksiapatit (HAP)
kristallerinin boyutlarinin yaklasik olarak 50 nm genisliginde, 25 nm kalinliginda
Imm uzunlugunda oldugu distiniilmektedir. Yaklasik olarak 1000 kristalin bir araya
gelerek demetler halinde yapilanmasi nedeniyle mine prizmasi adini alirlar (Lacruz
ve ark., 2017). Kristal orgii seklindeki hidroksiapatit bilesigi, minenin major
inorganik mineral bilesenidir ve hacimce %90-92 civarinda bulunmaktadir. Apatit
kristalleri kimyasal olarak CaCO; ve Ca(OH),’den olusmustur . Bunun yani sira
minenin inorganik igeriginde kalsiyum fosfat, sodyum, magnezyum, demir, ¢inko,
stronsiyum, flor, rubityum, brom, vanadium, bakir, mangan, altin, giimiis, krom,

kobalt bilesenleri de bulunmaktadir. (Simmer ve ark., 2010).

Dis minesi, dis ¢iirigii acisindan en savunmasiz bodlgedir ve bu nedenle cliriik
olusumunun engellenmesi veya var olan lezyonun durdurulmasi konusunda tizerinde
en cok calisilan dis dokusudur (Fukae, 2009). Dis gelisimi sirasinda kristaller
olusurken veya dis olusumundan sonra ¢evreleyen ortamla etkilesime girerek
disaridan iyon katilimi1 meydana gelebilir. Bu tiir etkilesimler, kristallerin bi¢imini ve

aside kars1 davranisini degistirmede 6nemli bir rol oynayabilir (Pajor ve ark., 2019).



2.2. Demineralizasyon

Mine demineralizasyonu veya dekalsifikasyonu, bakteriyel floranin mine yiizeyinde
uzun siire kalmasiyla olusur. Bu bakteriler, fermente edilebilen karbonhidratlarin
varhiginda irettikleri asit dolayisiyla dental plagin pH seviyesini diisiiriir. A8z
florasinda dogal olarak bulunan bakteriler tarafindan iiretilen organik asitler, dis
minesindeki interprizmatik bosluklara girerek mine dokusunu olusturan apatit
kristallerindeki kalsiyum ve fosfat iyonlarinda ¢ziinmeye yol acar. Dis minesindeki
bu demineralizasyon, beyaz nokta lezyonlar1 (white spot lesion: WSL) olarak da
adlandirilan baslangig ciiriik lezyonlarinin gelisimine sebep olur (Srivastava ve ark.,
2013). Fizyolojik kosullar altinda tiikiiriik ve agiz sivilar1 hidroksiapatit ve
florapatite gore doygun durumdadirlar. Ancak ortamin pH seviyesi kritik pH seviyesi
olan 5,5 degerinin altina diiserse, remineralizasyon-demineralizasyon dengesi
demineralizasyon yoniine dogru kaymakta ve HAP ¢oziiniirliigi ciddi oranda
artmaktadir (Dawes, 2003). Demineralize baslangi¢ cliriik lezyonu remineralize
edilmedigi ve kavitasyon asamasina gidildigi takdirde agri, enfeksiyon ve disin
kaybedilmesine kadar gidebilen bir siirece yol agabilmektedir. Meydana gelen dis
veya doku kayiplarinin sonucunda ise beslenme, konusma, estetik ve sosyal

davraniglarda bozulmalar ortaya ¢ikabilmektedir.

2.3. Remineralizasyon

Remineralizasyon islemi, dis yiizeyinden kopan mineralleri tekrar iyonik formlarda
hidroksiapatit (HAP) kristal yapisina geri kazandirmak i¢in dogal bir onarim
mekanizmasidir (Ten Cate ve ark., 2003). Notre yakin fizyolojik pH kosullar altinda
gerceklesen bu siireg, kaybedilen kalsiyum ve fosfat mineral iyonlarinin disaridan
uygulanan kaynaklar araciligiyla tiikiirik ve plak sivisindan ¢iiriik lezyonu igine
yeniden birikimi sayesinde daha biiyiik ve aside kars1 daha direngli olan yeni HAP
kristallerinin olusumuyla sonuglanir. (Hicks ve ark., 2004). Dis ¢iirigli, mineral
fazin demineralizasyonunun siirekli ve tek yonlii bir siireci degil, demineralizasyon
ve remineralizasyon fazlari ile seyreden dinamik ve dongiisel bir siirectir (Usha ve
ark., 2009). Demineralizasyon ile remineralizayon arasindaki denge, dis sert
dokularinin sertlik ve giiciinii belirler. Cok sayida remineralize edici ajan ve

remineralize edici teknik arastirilmistir ve bunlarin ¢ogu, 6nemli dl¢lide ongdriilebilir
7



pozitif sonuglarla klinik olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, ¢iiriigiin kontrol
edilmesi i¢in en iyi strateji, remineralize edici ajanlarin yardimiyla, demineralizasyon
siirecinin tersine cevirilerek dengenin remineralizasyon yoniine dogru kaymasina

odaklanmak olmalidir.

2.4. Beyaz Nokta Lezyonu

Dis ciiriigii, mikrobiyal dental plak ile dis minesinin yapisini olusturan mineraller
arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasi sonucunda olusan, bakteri bagimli ve
onlenebilir bir sert doku hastaligidir. Demineralizasyon ve remineralizasyon
arasindaki denge, demineralizasyon yoniine dogru bozuldugunda mine dokusunda
baslangi¢ c¢iiriigli olusumu meydana gelmektedir (Heymann ve ark., 2013). Erken
asamadaki cliriik lezyonlar tedavi edilmedigi takdirde, demineralizasyon daha ileri
seviyeye ulasarak kavitasyon olusturabilir ve bu siirecin yaklasik olarak 18 (£ 6) ay
oldugu tahmin edilmektedir. Dis siirmesini takiben ilk 3 yil ¢iiriik lezyonu olusumu
icin en riskli donem olarak goriilmekte, pit ve fisslir cliriikleri ise diiz ylizey
lezyonlarina gore daha sik gozlenmektedir. Baslangi¢ mine ¢iirlikleri nemli ortamda
gorsel olarak saglikli mine dokusundan ayirt edilememektedir. Ancak lezyon
kurutuldugu zaman, dis hekimligi literatiiriinde beyaz nokta lezyonu (White Spot
Lesion-WSL) olarak adlandrilan opak, mat, tebesirimsi bir goriintii ortaya cikar.
Genellikle bozulmamis saydam mine yiizeyinde opak beyaz alanlar olarak goriinen
WSL’ler, dis ¢iiriigiiniin ilk belirtisi olarak kabul edilmektedir (Guzman-Armstrong
ve ark., 2010). WSL’lerin tebesirimsi opak goriintiisii, 15181n geldigi bolgedeki
kirilma indeksindeki (retraktif indeks: RI) degisiklik ile agiklanan basit bir optik
olgudur. Saglam mine i¢indeki hidroksiapatitin RI degeri 1,62'dir. Tiikiiriigiin RI
degeri 1.33, havanin RI degeri ise 1.0'dir. Mine yiizeyi kurutularak WSL dehidrate
edildiginde, mine poroziteleri icindeki tiikiiriigiin yerini hava alir. Hava ve
hidroksiapatitin kirilma indeksleri arasindaki farklilik, 151k sacilmasini etkiler ve
WSL'nin opak goriinmesini saglar. Hava ve hidroksiapatit arasindaki RI farkinin,
tiikkiirik ve hidroksiapatit arasindakinden daha fazla olmasi, WSL'yi kurutulmus
diglerde daha belirgin hale getirir (Horuztepe ve ark., 2015).

WSL, bakteriyel plak aktivitesinin neden oldugu; ancak heniliz kavitasyona

ugramamis ciiriikler olarak kabul edilir. Ozellikle sabit ortodontik tedavi gdren



bireylerde kullanilan braket ve bant gibi apareyler, plak tutulum yiizeyini arttirip agiz
hijyenini daha zor hale getirdiginden mineyi dekalsifikasyona kars1 daha duyarli hale
getirir. Biitiin bunlarin sonucu olarak son birka¢ on yilda WSL prevalansinin arttigi,
postortodontik WSL insidansinin ise %96'ya kadar ¢iktig1 bildirilmistir (Belli ve ark.,
2011). WSL olusumu klinik olarak, plak birikimini takiben 2 hafta sonra olusur.
WSL'lerin remineralizasyonu, agirlikli olarak ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan
sonraki ilk 6 ayda belirli bir oranda gerceklesebilmektedir. 6 ay sonra hala mevcut
olan lezyonlar, ¢ogunlukla daha fazla kiigiilme olmadan kalmaktadir. Saglam mine
ile karsilastirildiginda klinik olarak daha beyaz ve opak goriinen WSL’ler, genellikle
on diglerin labial yiizeyinde veya arka dislerin interproksimal temas alaninda
goriilmektedir. Ozellikle 6n bolgede goriilen lezyonlar geng hastalar igin estetik bir

endise haline gelebilmektedir (Indrapriyadharshini ve ark., 2018).

2.4.1. Baslangi¢ Ciiriigiiniin Tabakalari

Baslangic ciiriik lezyonlarinin histopatolojik incelenmesi sonucunda lezyonun farkli
mineral kayb1 gosteren ayr1 tabakalardan olustugundan s6z edilmistir (Mount, 2005).
Baslangi¢ ¢iiriikleri en dig yiizeyden pulpaya dogru genel olarak dort tabakadan
olusmaktadir. Bu tabakalarin hepsi, her ¢iiriikk lezyonunda gézlenmeyebilir. Ciiriik

tabakalarin olusumunda dis yapisindaki mineral kaybinin siddeti etkili olmaktadir.

2.4.1.1. Yiizeyel Tabaka

En dista bulunan yiizeyel tabaka ciirlik lezyonunun en sert ve ¢ézlinmeye en direngli
tabakasidir. Ciliriik lezyonu ilerleyip kavitasyon meydana gelene kadar varligini
sirdiirmeye devam edebilir. Saglikli mineden daha pordz ve gegirgen yapidadir. Bu
tabakadaki mineral kaybi1 %S5 civarindadir (Larsen, 1990). Porlar normal mine
yapisindaki porlardan daha genistir ve saglikli mineye gore iyon diflizyonuna daha
elverislidir (Holmgren ve ark., 2013). Bu durum, ¢iiriigiin daha derin katmanlarindan
coziinen kalsiyum, fosfat gibi minerallerin yiizeye migrasyonu ve bir yandan da agiz
ortaminda kalman fluorid maruziyeti sonucu yiizeyel tabakada olusan
hipermineralizasyon, bu tabakay1 asit ataklarina kars1 daha direngli bir hale getirir ve

mikroorganizmalarin daha derin dokulara ulagmasini engeller. Kavitasyonun
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olusmadig1 durumlarda bu tabakanin korunmasi ¢iiriigiin geri donilisimii agisindan
oldukca Onemlidir. Yiizeyel tabakanin mekanik olarak uzaklastigi durumlarda
remineralizasyon segenegi ortadan kalkar ve restoratif girisimler tek tedavi segenegi

olur (Darling, 1961).

2.4.1.2. Lezyon Govdesi

Demineralizasyon fazinda baslangi¢ c¢iirlik lezyonunun en biiylik kismi lezyon
govdesidir. %25-50 civar1 mineral kayb1 orani ile en ¢ok kayip bu tabakada goriiliir.
Retzius ¢izgilerinin lezyon gdvdesi i¢inde belirgin olarak gozlenmesi de bu bdlgede
diger alanlara gore nispeten daha fazla demineralizasyonun oldugunu ve gozenekli
yapinin arttigin1 gosterir. Yiizeyel tabakanin gecirgenligi artti§1 veya fiziksel olarak
deforme oldugu zaman, bu bolgedeki goézenek hacmi penetrasyona izin verecek
kadar genisse lezyon gévdesinde bakteri géormek miimkiindiir. Bakteri ve tiikiiriigiin
girigsine bagli olarak bu tabakada su ve organik yapi da artmistir. Isik mikroskobu ile
incelendiginde saglikli mineye gore daha saydam bir goriintiisi oldugu

gozlenmektedir. Radyografik goriintiisii ise radyolusenttir (Frank ve ark., 1980).

2.4.1.3. Karanhk Tabaka

Lezyon govdesinin altinda yer alan kahverengi renkteki tabakadir. Genisligi,
lezyonun remineralizasyon kapasitesi ile iliskili oldugundan degiskenlik
gostermektedir. Hizli ilerleyen lezyonlarda ince, yavas ilerleyen lezyonlarda ise kalin
oldugu gozlenmektedir. Mineral kaybi ortalama % 6, gdzenek hacmi ise % 2-4
civarindadir. Cliriiglin gévdesinde bulunan porlar aktif remineralizasyon fazi sonucu
daralma gostererek mikroporlara doniisiirler ve bunun sonucunda bu tabaka daha az
gozenekli bir yap1 gosterir. Polarize 1s1k altinda olusan bu siyah goriintiiniin nedeni,
bu alanda bir kinolin ¢dzeltisini absorbe edemeyecek ve polarize 15181 gegisine izin

vermeyecek kadar kiigiik olan ¢ok sayida gézenek bulunmasidir (Silverstone, 1968).

2.4.1.4. Saydam Tabaka

Saydam tabaka; ¢iiriik dokusu ile saglam mineyi ayiran, baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun

en derin tabakasidir. Ciirik olusumu sirasinda olusan hidrojen iyonlarinin
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penetrasyonuyla prizmalar arasinda gozenekler veya bosluklar olusur. Bu tabaka %1
gozenek hacmine sahiptir ve yaklasik %I1-2 mineral kaybi goriiliir. Kuinolin
soliisyonu mine ile ayni 151k kirilma katsayis1 degerine sahiptir. Bu nedenle bu tabaka
kuinolin ile boyandiginda polarize mikroskopi incelemesinde saglam mine gibi bir
gorilintli sergileyip ayirt edilmez hale geldiginden saydam tabaka ismini almaktadir

(Roberson, ve ark., 2002).

2.4.2. Beyaz Nokta Lezyonlarmmin Tam ve Tedavi Yontemleri

Modern dis hekimliginin amaci, Ozellikle kavitasyon asamasina gelmemis erken
clirik lezyonlarinin girisimsel olmayan yontemler ile tedavisini saglamaya
yonelmistir. Bu sebeple oOncelikle demineralizasyona ugramis mine yiizeyinde
remineralizasyon saglanarak lezyonun ilerleyisinin 6niine gecilmesi ve ayni1 zamanda
dige estetik, dayaniklilik ve fonksiyonunun geri kazandirilmasi amaglanmakta, bu
dogrultuda dis dokusunda geri donilisii olmayan kayiplar olusturmadan erken
teshisinin gerekliligi iizerinde durulmaktadir. Gorsel inceleme, sond ile inceleme ve
radyografik inceleme gibi geleneksel teshis yontemlerinin yani sira lazer floresan,
elektiriksel 1iletkenlik, fiber optik transilliminasyon (FOTI), alternatif akim
empedans spektroskopi, kantitatif 1s1k etkili floresan (QLF), ultrasonografi gibi
cesitli teknolojiler de gelistirilmistir. Baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarinin  girisimsel
olmayan tedavisi, remineralizasyonun demineralizasyondan daha etkin hale
getirilmesi ve lezyon ilerleyisinin durdurulmasi temeline dayanir. Bu dogrultuda
diyet aligkanliklarinin degistirilmesi ve oral hijyen kontrolii saglanarak mikrobiyal
dental plak olusumunun en aza indirgenmesi, biofilm tabakasinin asidojen
aktivitesinin azaltilmasi, mine yapisinin giiclendirilerek demineralizasyonun

onlenmesi ve remineralizasyonun desteklenmesi amaglanmaktadir (Sadikoglu, 2020).

2.4.2.1. Diyet ve Oral Hijyen Aliskanhklarinin Diizenlenmesi

Hastalarin oral hijyen aliskanliklar1 konusunda egitilmesi, ¢iiriik gelisimine karsi ilk
savunma hattidir. Artan plak organizasyonun Oniine geg¢ilmesi ve dolayisiyla
demineralizasyonun baskilanabilmesi i¢in oncelikle bakteri plaginin dis yiizeyinden

mekanik olarak uzaklastirilmasi gerekir. Ciirik yapict mikroorganizmalar dis
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ylizeyine yapisip yiksek oranda asit iireten asidojen ve diisik pH kosullarinda
hayatta kalabilen asidofil karaktere sahiptir. Mikrobiyal dental plagin dis ylizeyinden
uzaklastirilmasiyla beraber, kalsiyum ve fosfat iyonlarina doygun hale gelen
tikiiriikten demineralize sert dokulara dogru mineral goc¢li baglar ve
demineralizasyonun fazinin baskilanarak remineralizasyon siirecinin baglamasiyla

baslangig cliriikleri inaktif hale getirilebilir.

Bireysel olarak yapilan dis fircalama ve dis ipi kullanimimin yani sira dis hekimi
tarafindan yapilan plak ve dis tas1 temizligi ile dental plak mekanik olarak
uzaklagtirilabilmektedir. Bunun yani sira topikal veya sistemik olarak uygulanan
antimikrobiyal etki goOsteren ajanlarin bakteri adezyonu ve kolonizasyonunu
engelleyerek plagin kimyasal olarak uzaklastirilmasini sagladigi bilinmektedir. Dis
cliriigi gelisimi ile sik karbonhidrat tiikketimi arasinda siki bir iligki oldugu
bilinmektedir. Plakta bulunan bakteriler fermente edilebilen karbonhidratlar (glikoz,
sikroz, fruktoz) pargalayarak plak yapisinin ana iskeletini olusturan ve
mikroorganizmalarin dis yiizeyine tutulumunu saglayan ekstraselliiler polisakkariti
meydana getirirler. Ekstraselliiler polisakkarit tabakasi, mutans streptokoklarinin dis
ylizeyine yapigmasina sebep olmakta ve plagin iyon gecirgenligini engelleyerek
remineralizasyon potansiyelini diisiirmektedir. Artan plak organizasyonu sonucunda
mine yiizeyinde sayica artmis olan mikroorganizmalarin metabolizmasi sonucu
olusan asit, demineralizasyona neden olur. Remineralizasyon iizerine yapilan bir¢cok
caligma; plak eliminasyonunu saglayan, tiikiiriik akis hizini arttiran, flor, kalsiyum ve
fosfat salabilen gidalara dikkat ¢ekmektedir. Bu amacgla son yillarda fermente
edilebilen karbonhidratlar yerine, bakteriler tarafindan metabolize edilemeyen ya da
diisiik hizda metabolize edilebilen seker alkolleri kullanilmaktadir. Bu amagla en sik
kullanilan ve 6ne ¢ikan seker alkol tiirevi ksilitoldiir. Ksilitol, ¢liriik yapici bakteriler
tarafindan fermente edilemedigi i¢in asit liretimini ve bakteri liremesini engeller. Bu
sayede ekstraselliiler polisakkarit liretimi baskilanarak mikroorganizmalarin plaga
yapismasi engellenir ve plak formasyonunun oOniine gegilir (Mékinen, 2010). Dis
cliriigiinden korunmada ve baslangi¢ c¢iiriiklerinin remineralizasyonunda hastalar
ozellikle sekerli gida tiiketiminin azaltilmasi ve yerine remineralizasyonu saglayayan
iirlinlerin tiiketilmesi konusunda tesvik edilmeli ve diyet aligkanliklarinin yeniden

diizenlenmesi gerekmektedir.
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2.4.2.2. Floriirlii Preparatlar

Flor, dis ciirtiklerini dnlemek ve remineralizasyonu desteklemek amaciyla kullanilan
en etkili ajan olarak bilinmektedir. Floriiriin c¢liriik Onleyici etkisi, hem
demineralizasyonu engellemesi hem de remineralizasyonu tesvik etmesine dayanir.
Plak organizasyonunun Onlenmesi, bakterilerin kolonizasyonu ve adezyonunun
online gegilmesi ve asit liretiminin inhibisyonu, hidroksiapatit yapisin1 olas1 asit
ataklarma kars1 ¢cok daha direngli bir yap:r olan florapatite ¢evrilmesi, kalsiyum ve
fosfat gibi remineralizasyonu destekleyici iyonlarin dis yiizeyine c¢okelmesinin
hizlandirilmasi gibi birgok etki, florun c¢iiriik 6nleyici ve remineralize edici etkisini
aciklamaktadir (@gaard, 2008). Flor uygulamalar1 sistemik veya topikal, bireysel
veya profesyonel olarak smiflandirilabilmektedir. Giiniimiizde topikal flor
uygulamalariin dis ¢iirigiinii 6nleme ve durdurmada daha etkili oldugu kabul
edilmektedir (Groeneveld ve ark., 1990). Floriir vernikler; jel, soliisyon ve macunlara
gbre mine yiizeyine temas siiresinin arttirilmasi amaciyla gelistirilmistir. igeriginde
%35 oraninda NaF (22.600 ppm F-) bulunur (Clarksonve ark., 2000). Uygulamasinin
kolay olmasi, daha sivi formdaki preparatlara gore yutma riskinin daha diistik olmasi
ve bu nedenle kiigiik ¢ocuklarda da giivenle kullanabilmesi floriir verniklerin
avantajlar1 arasinda sayilmaktadir. Ciiriik riski siniflamasinda yiiksek ve orta risk
grubuna dahil olan bireylerde, ayrica sabit ortodontik tedaviler siiresince rutin bir

koruyucu uygulama olarak kullanilmas1 6nerilmektedir (Petersson, 1993).

2.4.2.3. Kazein Fosfopeptid icerikli Uriinler

Remineralizasyon tedavisinde floriir ajanlarinin kullanimi altin standart olarak kabul
edilse de, hem flor toksisitesi hem de florozis sebebiyle bu konuda flora alternatif
olabilecek yeni ajanlarin aragtirmalar1 devam etmektedir. Kazein fosfopeptid (CPP)
proteini, siit ve siit lirlinlerinde dogal olarak bulunmaktadir. Kazein proteini kalsiyum
ve fosfata baglanarak amorf kalsiyum fosfat (ACP) kiirecikleri olugturmakta ve bu
iyonlar stabilize etmektedir. Agiz ortaminda meydana gelen asit ataklar1 esnasinda
bu kompleksler dis yiizeyinde iyon rezervi gorevi goriir ve bdylece minede
demineralizasyon baskilanarak remineralizasyon desteklenmektedir. Ayrica CPP-
ACP uygulamalarinin beyaz nokta lezyonlarinda estetik olarak da tatmin edici

sonuglar verdigi bildirilmistir (Andersson ve ark., 2007). Gliniimiizde CPP-ACP;
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dolgu, siman ve fissiir Ortlicii gibi dental materyallerin yani sira sakiz, gargara ve
sporcu icecekleri gibi ¢esitli iirlinlerin icerigine de eklenmektedir (Adebayo ve ark.,
2009). CPP-ACP ile floriir verniginin kombine kullaniminin sinerjik etki yarattigi
bildirilmistir. Reynolds ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada %1 CPP-ACP igeren
soliisyonla 500 ppm floriir igeren soliisyonun kombine kullaniminin
remineralizasyon etkinligini arttirdigini, ek olarak flor iyonlarinin yarisinin CPP-
ACP’ye baglandigini bildirmislerdir. Arastiricilar yeni olusan bilesigi CPP-ACFP
olarak tanimlamiglardir ve bu ajanlarin remineralizasyon tedavisinde kombine

kullanilmast 6nerilmistir (Reynolds vd., 1995).

2.4.2.4. Lazer Uygulamalari

Lazer, dis hekimliginde bir¢ok alanda kullanildig: gibi, ciiriikten korunmak ve c¢iiriik
dokuyu uzaklagtirmak icin de etkili bir alternatif konservatif yontem olarak kabul
edilmektedir. Bu amacla en ¢ok kullanilan lazer tiirleri Er:YAG (erbiyum-doped
yttrium aluminium garnet) ve CO, lazerdir. Lazer uygulamasi, dis sert dokularinda
bulunan su molekiillerini buharlastirarak hidroksiapatitte mikro patlamalar olusturur
ve ilgili dokunun par¢alanmasina yol acar (Rodrigues ve ark., 2004). Lazer ve floriir
sinerjik etkiye sahiptir ve organik matrisin uzaklastirilmasi, floriir aliminin artmast,
kalsiyum ve floriir iyonlarinin baglanmasi i¢in daha genis yiizey alani olusturulmasi
yoluyla minenin asit direncini arttirirlar. 10.6 pm dalga boyuna sahip CO ; lazer
1sinlamasinin, mine mikrosertliginin ve asit direncini arttirdig1 belirtilmistir (Paulos

ve ark., 2017).

2.4.2.5. Mikroabrazyon

Mine mikroabrazyonu; remineralizasyonu tekrardan saglamak, renklenmeleri
gidermek ve mine ylizey 6zelliklerini gelistirmek icin tasarlanmig bir tekniktir. Mine
mikroabrazyonunun ana endikasyonu, mine hipoplazisi, amelogenesis imperfekta
veya floroza bagl intrinsik renk veya doku degisiklikleridir. Ek olarak ortodontik
bantlara  veya  braketlere = bitisik mine  bolgesinde  yaygin  olan
demineralizasyon/remineralizasyon siirecinden kaynaklanan opak, beyaz alanlar veya

renk degisimleri i¢in de endikedir (Sundfeld ve ark., 2007). Mikroabrazyon, mine
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ylizeyine asit jel ve asindirict bir patin doner alet ve firga yardimiyla uygulanmasi
teknigine dayanir. Kullanilan en yaygin formu, jel kivamindaki %18’lik hidroklorik
asit ve orta grenli pomza karigimidir. Mine prizmalarinin asinmasi ve asit erozyonu,
mineralize dokuyu organik alan i¢inde sikistirmakta ve 15181 farkli sekilde
yansitabilen, parlak ve cam benzeri bir mine yilizeyi sunmaktadir. Bu nedenle
mikroabrazyon teknigi estetik goriiniimii iyilestirmede de basarili bir yontem olarak

gosterilmektedir (Croll ve ark., 2000).

2.4.2.6. Ozon

Ozon (0Os), Ui¢ oksijen atomundan olusan triatomik bir molekiildiir ve tip ve dis
hekimliginde bir¢cok farkli patolojinin tedavisi i¢in kullaniminin endike oldugu
belirtilmistir (Domb, 2014). Ozonun; bakteri, mantar, protozoa ve viriislere karsi
giiclii ve giivenilir bir antimikrobiyal ajan oldugu gosterilmistir (Pattanaik ve ark.,
2011). Dis hekimliginde ozon kullanimi antimikrobiyal, dezenfektan ve doku
tyilestirici ~ 6zellikleri nedeniyle; ¢iiriik profilaksisi, baglangi¢ ciiriiklerinin
remineralizasyonu, kavite ve kanal dezenfeksiyonu, agr1 ve enfeksiyon kontoliiniin,
hassasiyet giderme, temperomandibular eklem tedavisi, agiz i¢i yumusak doku
patolojlerinin iyilesmesinin desteklenmesi gibi birgok alanda kullanim yeri

bulmaktadir (Azarpazhooh ve ark., 2008).

2.4.2.7. Biyoaktif Cam

Biyoaktif malzeme, konak¢imnin kemik dokusuna kimyasal olarak baglanarak yiizey
izerinde kalsiyum fosfat tabakasinin olusumunu uyaran malzeme olarak tanimlanir
(Jones, 2013). Biyoaktif camlar; kalsiyum, sodyum, fosfat ve silikattan olusan bir
biyoaktif malzeme simifidir. Viicut sivilarina maruz kaldiklarinda reaktif ozellik
gostererek yiizeyde kalsiyum fosfat biriktirirler. In vitro ve in vivo ¢aligsmalar,
biyoaktif cam partikiillerinin dentin yiizeylerinde birikebilecegini ve ardindan HAP
benzeri materyallerin olusumunu indiikleyerek dentin tiibiillerini tikayabilecegini
gostermistir (Earl ve ark., 2011). Bu sebeple dishekimliginde remineralizasyon ajani

olarak kullanilmalar1 iizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir. Biyoaktif camin, lezyonun
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daha derin tabakalarinda saglayabildigi remineralizasyon sayesinde floriire iyi bir

alternatif olabilecegi bildirilmistir.

2.4.2.8. Diisiik Viskoziteli Rezin Infiltrasyon Teknigi

Beyaz nokta lezyonlarinin giincel tedavi yontemlerinden biri de minimal girisimsel
bir uygulama olan diislik viskoziteli rezin infiltrasyon yontemidir. Bu teknik, 1sikla
polimerize olan diisilk yogunluga sahip bir rezinin mine igerisindeki pordz yapiya
penetre olmasina dayanmaktadir. Bu yontemin amaci; diisiik viskoziteli bir rezinin,
cliriik lezyonunun govdesine penetrasyonu saglanarak pordzitenin tikanmasi ve
karyojenik mikroorganizmalarin lezyonun derin kisimlarma hapsedilerek besin
desteginden mahrum birakilmasidir. Ayni zamanda bu teknikte rezinin 1sikla
sertlestirilmesi ile lezyon bdlgesindeki kirllgan mineye mekanik destek saglanarak
daha direngli bir yap1 elde edilmekte ve lezyonun kavitasyon agamasina gegmesinin
oniine gecilmektedir. Ideal bir rezin infiltranttan beklenen 6zellikler; hidrofilik ve
bakteriostatik yapida olmasi, diisiik viskozite ve yiiksek penetrasyon kapasitesi
gostermesidir. Rezin infiltrantin sahip oldugu diistiik viskozite ve yiiksek ylizey
gerilimi, mine ile diisiik baglant1 acis1 olugsmasini saglamakta ve ¢iiriik lezyonuna
penetrasyonunu arttirmaktadir. Rezin, lezyon porlart igerisine kilcal kuvvetler
araciligryla penetre olmakta ve lezyon igerisinde bir bariyer olusturmaktadir. Boylece
lezyondaki iyilesme sadece ylizeyde degil, lezyonun daha derin tabakalarinda da
saglanabilmektedir. Bu yontemin bir diger avantaji da mikropordzitelerin
doldurulmasi sonucunda minedeki lezyonlarin opak beyaz goriintiilerini kaybetmeleri
ve saglikli mineye benzer goriinlim kazanmalaridir. Rezin infiltrasyon ile mine
lezyonlarin1 maskeleme prensibi, lezyon ig¢indeki 1s1k sag¢iliminda meydana gelen
degisikliklere dayanir. Saglam minenin retraktif indeks (RI) degeri 1.62'dir. Ciiriik
lezyonunun mikro gozenekleri, sulu bir ortam (RI=1.33) veya hava (RI=1.0) ile
doldurulur. Mine kristalleri ile gozeneklerin i¢indeki ortamin kirilma indeksleri
arasindaki bu fark, 6zellikle havayla kurutulduklarinda bu lezyonlarin beyaz, opak
goriiniimiiyle sonuclanan 151k sagilmasina neden olur. Rezin infiltrasyon uygulanan
lezyonlarin mikro goézenekleri ise sulu ortamin aksine buharlagamayan rezin
(RI=1.46) ile doldurulur. Sonu¢ olarak, gozenekler ve mine arasindaki kirilma

indekslerindeki fark ithmal edilebilir hale gelir ve bu da lezyonlarin ¢evredeki saglam
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mine ile kesintisiz bir goriiniim kazanmasina yol acar. Bu durum, rezin infiltrasyon
teknigini beyaz nokta lezyonlariin estetik goriiniimiinii geri kazandirma konusunda

Oonemli oranda basarili kilar.

Erken donemde proksimal ve diiz ylizeyde goriilen ciiriiklerin tedavisi i¢in; bolgeye
uygun tasarlanmig 6zel uclar, asitleme jeli, kurutucu ajan ve rezin infiltrant iceren bu
sistem, ICON (DMG, Hamburg, Germany) ticari ismi ile satisa sunulmaktadir.

Sistemin igeriginde:
¢ [CON-Etch: %15 hidroklorik asit, projenik silisik asit, yiizey aktif maddeler,
e [CON-Dry: %99 etanol,

e [CON-Infiltrant: Tri-etilen glikol di-metakrilat (TEGDMA) esasli rezin matriks,

baslaticilar ve ilave materyaller bulunmaktadir.

TEGDMA igerikli rezin materyaller, bisfenol glisidil metakrilat (BisGMA) igerikli
olanlara gore lezyonlarin ilerlemesini durdurmada daha basarili bulunmuslardir. Bu
durum, TEGDMA igerikli rezinlerin daha yiiksek penetrasyon kapasitesine sahip
olmasina baglanmaktadir. Eger rezin, lezyon gévdesine homojen bir sekilde infiltre
olmazsa mevcut demineralizasyonun ilerlemesine engel olunamaz bu da tedavinin
basarisizlikla sonuglanmasina sebep olur. Sabit ortodontik tedavi sonrasi braket
cevresindeki diiz yiizeylerde olusan beyaz nokta lezyonlarinlarinda siklikla tercih
edilmesinin yani sira; son yillarda gelisimsel mine lezyonlarmin, dis yiizeyinde
goriilen bant seklindeki genis opak lezyonlarin, molar-insizor hipomineralizasyonuna
(MIH) bagl renklenmelerin, travma nedeniyle olusmus hipoplazilerin, hafif ve orta
siddetli florozis ve buna bagh gozlenen bant seklindeki mine opasitelerinin
maskelenmesinde de kullanilmakta ve basarili sonuglar vermektedir (Tirlet ve ark.,
2013). Bu tir minimal invaziv girisimler minenin mikrosertligini arttirip ¢iiriik
lezyonunu durdurmada etkili olsa da, biitlin bu teknikler mikrobiyal dental plak
bagimh c¢iirtiklerin kontrolii mekanizmasi temelinde ele alinmali ve iyilestirilmis

diyet ve oral hijyen aligkanliklar ile desteklenmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Yapilan calisma icin gerekli olan etik kurul onay1r Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir. (11.02.2022 tarih ve 22-2T/22 karar

numarasi) (Ek-1).

3.2. Cahsmada Kullanilan Materyaller

Tablo 1.Calismada kullanilan materyaller

Materyal Kimyasal icerik Etken Uretici Firma
Madde
""" * ICON-Etch : %15 Metakrilat DMG,
- . hidroklorik asit, projenik (TEGDMA) Hamburg,
i silisik asit, ylizey aktif esasli rezin Almanya
maddeler, matriksin
» ICON-Dry : %99 etanol, | "
porlarini
o |CON-Infiltrant : doldurmast
Metakrilat (TEGDMA) prensibi ie
bazli rezin matriks, caligir
baslaticilar, katki
maddeleri
= Distile su, gliserin, d- %10 CPP- GC Corporation,
.- - sorbitol, CMC-Na, ACP Tokyo, Japonya
[ / GC /r ) A . . age
-3 Tooth, ol / propilen glikol, silikon
T ousse dioksit, ksilitol, fosforik

asit, tatlandirici, ¢inko
oksit, sodyum sakkarin,

etil p-hidroksibenzoat,
magnezyum oksit, guat
sakizi, Propilen P-
Hidroksibenzoat, Butil P-
Hidroksibenzoat, CPP-
ACP

¢

Prem——— 1 0, 0,
Proshicid, F . QULIFE A Re‘(;.me, /0.5 NgF, etanol, %35 NaF
g varmieh o . ksilitol, trikalsiyum fosfat

PRESIDENT
DENTAL,
Almanya
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3.3. Orneklerin Secim Kriterleri ve Hazirlanmasi

Calismamiz icin G*Power 3.1.9.4 paket programinda gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan
bir pilot ¢alismada, ¢alismamizla ortak olan 3 grubun elde edilen ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilarak etki biiytikliigli hesaplanip 1.95 olarak bulundu.
Tek yonlii varyans analizine dayali olarak, 1.95 bulunan etki degeri kullanilarak dort
grup arasinda %95 giigle 0.05 tipl hata diizeyindeki bir farkliligi anlamli bulabilmek
icin grup basina diisen 6rneklem sayisinin en az 3, dort grupta toplam en az 12 6rnek

olmasi gerektigi hesaplandi (Shimaa ve ark., 2016).

Bu c¢alismaya; Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran, ortodontik
sebeplerden dolay1 dis c¢ekimi yapilacak olan, ciiriik, catlak veya restorasyon
bulunmayan premolar diglere sahip 18 yas ve lizeri 28 birey dahil edildi. Hastalarin
onamiin almmasmin ardindan yapilan c¢ekimler sonucu elde edilen 28 premolar
digin 24 tanesi asil, 4 tanesi ise dislerin hazirlanmas1 sirasinda herhangi bir hasar

durumunda yedek olmasi amaciyla yedek dis olarak belirlendi.

Ortodontik sebeplerle ¢ekilmis, mine ylizeyi saglam, lingual ve bukkal yiizeylerde
hipoplazi, hipokalsifikasyon, mine c¢atlaklari, asinma, erozyon, dis ¢liriigii veya
restoasyon bulunmayan 28 saglam premolar disin mine yilizeyindeki eklentiler ve
yumusak doku artiklar1 bir el aleti ile temizlendikten sonra kuron ve kokleri
birbirinden ayrildi. Ayrilan kuronlar, dehidrasyonu 6nlemek, bakteriyel
kontaminasyonu ve carpraz enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla % 0.1 timol
soliisyonunda saklandi. Dislerin ¢ekim zamanlartyla deney amaglh kullanim
zamanlar1 arasinda 6 aydan daha fazla siire gegmemesine dikkat edilmistir. Deney

siirecine ait akis semasi1 Sekil 1°de gosterilmistir.

19



24 adet insan
premolar dis
ornegi

Demineralizasyon
protokaldniin
uygulanmas:

Demineralizasyon
sonras baslangic
milcrosertlik
degeri olgimi

[n=20 drmek iKin]

CPP-ACP %5 MaF vemik
[n=6] (n=8]

Grup 1:

lcon rezin

infiltrasyon
(=6 deney sUresince 1. hafia, 3.hafta
: gunde 2 defa we 6. haftada
1 defa uygulama uygulama toplam 3
uygulama

Grup 4:
Kontrol
[n=5]

+  Uygulamalarm bitminden 1 hafta ve § hafta sonra mikroserthlk
dlgimlernin yapilmas1 (n=3)
+ 5SEM degerlendirmesi (n=1)

Sekil 1. Deney siirecine ait akis semasi

Secilen 20 adet premolar dis vestibiil yiizeyi agikta ve yere paralel olacak sekilde
otopolimerizan polyester recine ile standart boyuttaki kaliplara gdmiildii (Resim 1).
Mikrosertlik cihazinin net bir goriintii elde ederek dogru sonu¢ vermesi amaciyla,

hazirlanan mine Orneklerinin ylizeyleri sirastyla 600, 1200 ve 1800 grenli silisyum
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karbiir abraziv kagit diskler ile yatay doner zimpara cihazinda su sogutmasi altinda
zimparalanmis; piirlizsiiz, parlak ve diiz mine ylizeyleri elde edilmistir (Resim 2).
SEM incelemesi yapilacak olan 4 adet Ornege ise doku artiklarinin temizligi
haricinde herhangi bir yiizey islemi uygulanmayip, soguk otopolimerizan akrilige

(Imicryl, Konya, Tiirkiye) gomiilmustiir.

Resim 1. Orneklerin polyester regine bloklara gémiilmesi
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Resim 2. Mikrosertlik 6l¢iimii yapilacak 6rneklerin kaliplardan ¢ikarildiktan sonra,
zimparalama isleminden sonra, ve aside dayanikli tirnak cilasi ile 5x3
mm’lik pencere olusturulmasindan sonraki goriintiileri

3.4. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Secilen 24 ornek; her bir grupta mikrosertlik 6l¢iimii i¢in 5, taramali elektron

mikroskobu goriintiilemesi i¢in 1 6rnek olacak sekilde

e Grup-1: Icon rezin infiltrasyon (n=6)
e Grup-2: CPP-ACP Tooth Mousse (n=6)
e Grup-3: %5 Sodyum floriir vernik (n=6)

e Grup-4: Kontrol (n=6)

olmak tiizere rastgele 4 gruba atandi (Resim 3). ICON diisiik viskoziteli rezin
infiltrasyon grubuna 1 kez, CPP-ACP Tooth Mousse grubuna deney boyunca 3’er
dakikadan giinde 2 kez, %5 NaF vernik grubuna 1., 3. ve 6. haftalarda olmak iizere
deney boyunca toplamda 3 kez uygulama yapildi. Kontrol grubu ise yapay ciiriikk
lezyonu olusturulduktan sona herhangi bir islem uygulanmadan yapay tiikiiriik

soliisyonu icerisinde bekletildi. Deney siiresi 8 hafta olarak belirlendi.
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Resim 3. Orneklerin deney gruplarina ayrilmasi

3.5. Yapay Ciiriik Lezyonlarinin Olusturulmasi

Hazirlanan oOrnekler, baglangi¢c c¢iirigii benzeri yapay beyaz nokta lezyonlarim
indiiklemek icin 96 saat boyunca pH 4,4 olarak hazirlanan demineralizasyon
sollisyonunda (CaCl, 1.5Mm, KH,PO4 0.9Mm, CH;COOH 50Mm, NaN; 50Mm,
NaF 0.1 ppm) saklanmistir (Kumar ve ark., 2008). Demineralizasyon soliisyonu, Ege
Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bo&liimii  Arastirma  Laboratuvarinda

hazirlanmustir.

3.6. Orneklerin Deney Siiresince Saklanmasi

Ornekler uygulamalarin ardindan deney siiresince pH 6.7 olarak hazirlanan yapay
tiikkiiriik soltisyonu (0,4g NaCl, 1,21 g KCI, 0,78 g NaH»(PO4)2H,O, 0,005¢g
Na,SoH20, 1 g CO(NH2), ve 1000 ml distile su) igerisinde, Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda bulunan 37°C ayarlanmig etiivde
muhafaza edilmis ve soliisyon giinlilk olarak degistirilmistir (Resim 4). Yapay
tiikkiiriik soliisyonu Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Béliimii Arastirma

Laboratuvarinda hazirlanmistir.
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Resim 4. Calismamizda kullanilan 37°C ayarlanmis etiiv

3.7. Rezin Infiltrasyon ve Remineralizasyon Ajanlarinin Uygulanmasi

e ICON rezin infiltrasyon grubu :

ICON diiz yiizey kitinin igeriginde %15 HCI asitleme jeli, %99 etanol ajani, rezin
iniltrant ve 6zel uygulama basliklar1 bulunmakta olup, kullanim talimatlar1 paket

igeriginde adim adim gosterilmistir (Resim 5).

Kavitasyon agamasina heniiz gelmemis lezyonlarda, rezinin lezyon igerisine homojen
bir sekilde penetrasyonuna izin vermek i¢in hipermineralize ylizey tabakasinin
uzaklagtirilmasi gerekir. Bu amagla {iriin igeriginde bulunan %15 HCI asit jel (ICON
Etch) 6zel aplikatorii yadimiyla lezyon ¢eperini 2mm tasacak sekilde dis yiizeyine
uygulanip {iretici firmanin kullanim talimatlarina uygun olarak 2 dakika boyunca
bekletildi (Resim 6). Ardindan asit jel mine ylizeyinden yikanarak uzaklastirildi ve
kurtuldu (Resim 7). Yikanip kurutulan dis yiizeylerine hidrofilik infiltrant olan
TEGDMA nin penetrasyon etkinligini arttirmak icin %99 etanol (ICON Dry) 30 sn
boyunca uygulandi ve ardindan hava spreyi ile kurutuldu (Resim 8). Asitleme
sonrasinda etanol kullanilarak mikroporézitelerde kalan suyun da uzaklastirilmasi
saglanmakta, bdylece rezin piirlizlii dis yapisina daha kolay penetre olmaktadir.
Rezin Infiltrant (ICON Infiltrant) 6zel aplikatorii yardimiyla dis yiizeylerine
uygulandiktan sonra iyi bir penetrasyon icin 3 dk beklendi (Resim 9). Ardindan

fazlaliklar uzaklastirilip 40 sn boyunca 1sikla polimerize edildi. Ikinci kez rezin
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infiltrant uygulanip 1 dk beklendikten sonra tekrar 40 sn 151k polimerizasyonu tekrar
edildi ve fazla rezin yiizeyden uzaklastirilip ylizeye polisaj islemleri yapilarak

uygulama tamamlandi (Resim 10).

UERIHUU03] Sa &

AU OWA &

g

Kurzanleitung zur Anwendung von kon

| Quick puide for the application of icon

it U APPlY
s

Resim 5. ICON rezin infiltrasyon iirlin ve paket icerigi
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Resim 6. ICON-Etch uygulamas:

Resim 8. ICON-Dry uygulamasi
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Resim 9. ICON-Infiltrant uygulamasi

Resim 10. Materyalin 151k ile polimerizasyonu
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* %5 sodyum floriir vernik grubu :

%35 oraninda NaF (22.600 ppm) igeren floriir vernik (Pro-Shield, Almanya), iiretici
firmanin talimatlarina gore, tek doz olarak iiretilen paketler iginde yer alan firca ile
dis ylizeylerine ince bir tabaka halinde 1. hafta, 3. hafta ve 6. haftada olmak iizere
deney siiresince toplamda 3 kez uygulanmistir (Resim 11). Yapilan her uygulamanin
ardindan 6rneklerin her biri, giinliik olarak yenilenen yapay tiikiiriik soliisyonu igeren
kaplara almmis ve bunu takiben 6 saat sonunda Ornekler yapay tiikiirik
soliisyonundan alinarak, ylizeyindeki flor vernik artiklari cerrahi bistiiri yardimiyla

temizlenmis ve tekrar yapay tiikiiriik ortamina birakilmistir.

b Flavor | / Bubble gum
roShrelJ
F varnish ﬂ““ |_€ i
5% sodium fluoride varnish

e 'g""”""‘"“”""* @ PDO301BO  white Varnish -
& 2022-09-08 Well Lack

PRESIDENT DENTAL GmbH

Resim 11. %5 NaF vernik iiriin ve paket igerigi, floriir vernigin mine yiizeyine ince
bir tabaka halinde uygulanmasi
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e Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) grubu:

CPP-ACP uygulama grubuna (Tooth Mousse, GC, Japonya), iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda uygulanmistir (Resim 12) . Dis ylizeylerine deney
stiresince her giin, giinde 2 defa 3’er dakika olmak tizere bir aplikatér yardimiyla
masaj yapilarak direkt olarak uygulama yapilmistir. Uygulanan pat her bir mine
ylizeyinde 3 dakika bekletildikten sonra, distile su ile yikanarak uzaklastirilmistir
(Resim 13). Ardindan 6rnekler yapay tiikiiriik soliisyonuna tekrar birakilmigtir.

Mousse"

Topival cretre wilh

Resim 12. CPP-ACP iiriin ve paket igerigi
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Resim 13. CPP-ACP materyalinin mine yiizeyine uygulanip beklendikten sonra
distile su ile yikanmasi

3.8. Mikrosertlik Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Mikrosertlik 6l¢timleri, demineralizasyon protokolii uygulanmadan dnce mikrosertlik
Ol¢iimleri i¢in diiz ylizey hazirligi yapilan toplam 20 Ornek iizerinde yapilmustir.
Calismamizda, &rneklerin yiizey mikrosertligi olciimleri, Izmir Katip Celebi
Universitesi Malzeme Miihendisligi Boliimii Arastirma Laboratuvarinda bulunan
dijital mikrosertlik cihazi (Inpros, Istanbul) kullanilarak gerceklestirildi.
Kullandigimiz mikrosertlik 6l¢giim cihazinin test siiresi ve uygulanan yiikk manuel

olarak ayarlanabilmektedir (Resim 14). Cihazda x10 ve x40 biiyiitmede iki farkli
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okiiler bulunmakta olup, Knoop ve Vickers sertlik testleri dl¢iimii i¢in iki farkli uca

sahiptir.

Yaptigimiz Olgtimler Vickers modunda, 100 g yiikiin 15 sn silire boyunca ornege
uygulanmasiyla gerceklestirildi (Resim 15). Her 6rnek yiizeyinde birbirinden en az
100 pm uzaklikta olacak sekilde 5 ayri noktadan Ol¢iim yapilarak ortalamasi
hesaplandi ve baslangic Vickers mikrosertlik degeri olarak kaydedildi. Cihazda
bulunan piramit sekilli elmas ug ile incelenecek 6rnegin yiizeyi iizerinde diagonal bir
iz olusturuldu. Olgiim, olusan kare seklindeki izin kdsegen uzunluklar1 kullanilarak
cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Olusan iz, cihazin mikroskobu

yardimiyla bilgisayar ekranina aktarildi (Resim 16) .

Orneklerin  demineralizasyonundan sonra yapilan baslangic  mikrosertlik
olgtimlerinde, 20 6rnegin ortalama mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi (p=0.211). Bu sebeple orneklerin baslangicta benzer sertlik
degerlerine sahip oldugu kabul edildi. Baslangi¢c Ol¢timii sonrasi Ornekler farkli
tedavi yontemlerine gore kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
(Tooth Mousse, GC, Japonya), %5 sodyum floriir (NaF) vernik (Pro-shield,
Almanya), disiik viskoziteli rezin infiltrasyon (ICON®-DMG, Amerika) ve
demineralize kontrol grubu olmak iizere rastgele 4 gruba (n = 5) ayrildi ve ardindan
deney baslatildi. Deney sonundan 1 hafta sonra ve 8 hafta sonra mikrosertlik

Olgtimleri ayni1 sekilde tekrarlandi.
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Resim 14. Dijital mikrosertlik 6l¢tim cihazinin manuel ekran goriintiisii

Resim 15. Vickers mikrosertlik 6lgiimlerinin yapilmasi
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Resim 16. Olgiim esnasinda 6rnek yiizeyinde olusan diagonal izin mikroskop
goruntist

3.9. Taramah Elektron Mikroskop Goriintiillerinin Alinmasi

Mine ylizeyinde olusan degisikliklerin ve yiizey piiriizliiliigiiniin degerlendirilmesi ve
yapilan  uygulamalarin  demineralize = mine  ylizeyindeki  etkinliklerinin
karsilastirilabilmesi amaciyla her gruptan 1 adet olmak iizere ayrilmis olan toplam 4
ornek, taramali elektron mikroskobu (SEM) altinda incelenmistir. SEM taramasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Merkez Arastirma Laboratuvari’nda bulunan Zeiss
GeminiSEM 300 VP (Carl Zeiss AG, Jena, Almanya) marka cihaz kullanilarak,
ornekler cesitli biiyiitmelerde incelenmistir (Resim 17). Ornekler SEM cihazinda
incelemeye alinmadan oOnce , iizerlerine altin palladyum kaplamasi yapilmistir

(Resim 18).
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Resim 17. Orneklerin SEM taramast i¢in kullanilan elektron mikroskobu

Resim 18. SEM goriitniilemesi i¢in altin palladyum kaplama cihazinda kaplanan
ornekler
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3.10. istatistiksel Analiz

Istatistik analizler i¢in IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve R Software

version 3.5.2. programlari1 kullanildi.

Mikrosertlik degiskenin normal dagilim kontrolii 4 grup ve 3 tekrar faktorleri icin
uygulanan Tekrarlayan Olglimler icin Varyans Analizinden elde edilen artik
(residual) verilerine Shapiro-Wilk Testi kullanilarak degerlendirildi. Bu analiz
sonucunda normal dagilim uyum problemi gozlendigi i¢in gruplar arasi ve grup igi
karsilagtirmalar parametrik olmayan Brunner ve Langer F1-LD-F1 modeli
kullanilarak yapildi. Bu analiz sonucunda etkilesim (3 6l¢iim noktasinda gozlen
farkliliklar 4 grupta benzer yonde ve/veya benzer biiylikliikkte olmamasi) anlamli
bulundu (p<0.001). Bu nedenle her grup kendi i¢inde 3 tekrar bakimindan Friedman
Testi ve sonrasinda Bonferroni diizeltmesi yapilmis Dunn Testi ile degerlendirildi.
Bazal deger ve bazale gore farklar 4 grup arsinda Kruskal-Wallis ve sonrasinda
Bonferroni diizeltmesi yapilmis Dunn Testi ile degerlendirildi. Tiim hipotez testleri

0,05 6nem seviyesinde iki yonlii olarak uygulandi.
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4. BULGULAR

Baslangig ciiriik lezyonlarinin tedavisinde kullanilan 2 farkli remineralizasyon ajani
ile ICON rezin infiltrasyon uygulamalarinin yapay mine ¢iiriigliniin mikrosertligi ve
ylizey puriizliliigii izerindeki etkilerinin karsilagtirmali olarak degerlendirildigi bu

calismada bulgular;

e Orneklerin demineralizasyon sonrasi, uygulamalarin bitiminden 1 hafta sonra
ve uygulamalarin bitiminden 8 hafta sonrasindaki mikrosertlik degerlerinin

grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasina ait bulgular

e Orneklerin deney sonunda SEM altinda yapilan yiizey incelemelerine ait

bulgular

olmak tizere iki baslik altinda sunulmustur.

4.1. Mikrosertlik Bulgular:

Calismamizda her birinde 5 6rnek bulunan 4 grup i¢in toplam 20 6rnek iizerinde her
bir 6rnege baslangicta, uygulama bitiminden 1 hafta sonra ve uygulama bitiminden 8
hafta sonra olmak {izere li¢ farkli zaman araliginda Vicker’s mikrosertlik 6l¢iimleri
yapilmistir. Olgiimler her bir érnek icin 5 farkli noktadan yapilarak ortalama deger
hesaplanmis, bu deger o oOrnek icin VHN (Vickers Hardness Number) olarak
kaydedilmistir.

Orneklerin ~ demineralizasyonundan ~ sonra  yapilan  baslangig  mikrosertlik
Olglimlerinde, 20 Ornegin ortalama mikrosertlik degerleri arasinda anlamli fark
bulunamadi (p=0.211)(Tablo 2)(Grafik 1). Bu bulgu, uygulamalardan O6nce

orneklerin benzer mikrosertlik degerlerinde oldugunu gosterdi.
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Tablo 2. Gruplarin kendi i¢cinde baslangi¢c mikrosertlik 6lgiimlerinin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

VHN (kgf/mm?)

Minimum Maksimum  Standart Sapma Ortalama
(Baslangig)

287.0 298.2 4.4407 294.400
Kontrol

287.6 299.4 4.8757 295.080
ICON

282.2 297.2 7.0829 290.960
ProShield

254.6 313.0 23.9314 296.720

Tooth Mousse

Gruplarin tamaminda uygulamalarin sonrasinda yapilan 1. hafta mikrosertlik
ol¢iimlerinde, ortalama mikrosertlik degerlerinin yiikseldigi tespit edildi. Kontrol ve
ICON uygulamasi gruplarinda, 8. haftada mikrosertlik degerinde artis gdzlenmeye

devam edildi.

CPP-ACP ve floriir vernik grubunda 8.haftada 1.haftaya gore ortalama mikrosertlik
degerinde diisiis gozlendi. Ancak bu fark, her iki grup icin de istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.618) (Grafik 4).
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Grafik 1. Gruplarin demineralizasyon sonrasi, 1. hafta ve 8. haftadaki mikrosertlik
veri dagilimimin grafiksel gértiintimii
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e Kontrol grubu i¢in yapilan grup i¢i degerlendirmede;

Mikrosertlik degeri baslangica gore 8. haftada istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artti1 (p=0.034). 1. haftada da mikrosertlik degerinde baslangica gore artis gozlendi.
Ancak istatistiksel olarak baslangic mikrosertlik degeriyle arasinda anlamli fark
bulunamadi (p=1.000). 1. hafta ile 8. hafta arasinda da mikrosertlik degerinde artisi
gozlendi. Ancak bu artig da istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.081) (Tablo 3).

Tablo 3. Kontrol grubunun kendi i¢inde baslangica gore 1. ve 8. haftadaki
mikrosertlik dl¢iimlerimin minimum, maksimum, standart sapma ve
ortalama degerleri

VHN (kgf/mm?)

Minimum Maksimum  Standart Sapma  Ortalama
(Kontrol)

287.0 298.2 4.4407 294.400
Baslangic

286.8 309.8 9.4452 299.680
1.hafta

300.4 316.8 7.2862 309.240%
8.hafta

e Diisiik viskoziteli rezin infiltrasyon (ICON) grubu i¢in yapilan grup ici
degerlendirmede;

Mikrosertlik degeri baslangica gore 8. haftada istatistiksel olarak anlamli diizeyde

artti (p=0.034). 8. haftada mikrosertlik degerinde 1. haftaya gore artis gozlenmeye

devam etti. Ancak 1. hafta ile 8. hafta arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (p=1.000)(Tablo 4).
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Tablo 4. ICON grubunun kendi i¢inde baslangica gore 1. ve 8. haftadaki mikrosertlik
Ol¢timlerimin minimum, maksimum, standart sapma ve ortalama degerleri

VHN (kgf/mm?)

Minimum  Maksimum  Standart Sapma  Ortalama
(ICON)

287.6 299.4 4.8757 295.080
Baslangic

343.8 502.8 66.4339 431.800%
1.hafta

400.4 489.2 40.5827 441.880*
8.hafta

e %S5 NaF vernik (ProShield) grubu i¢in yapilan grup i¢i degerlendirmede;

Mikrosertlik degeri baglangica gore 1.haftada istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artt1 (p=0.034). 8.haftada mikrosertlik degerinde 1. haftaya gore diislis gozlendi.
Ancak istatistiksel olarak 1. hafta ile anlamli fark bulunamadi (p=0.618). 8. haftadaki
mikrosertlik degeri baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.618)
(Tablo 5).

Tablo 5. ProShield grubunun kendi i¢inde baglangica gore 1. ve 8. haftadaki
mikrosertlik 6l¢iimlerimin minimum, maksimum, standart sapma ve
ortalama degerleri

VHN (kgf/mm?)

Minimum Maksimum  Standart Sapma  Ortalama
(ProShield - %5 NaF)

282.2 297.2 7.0829 290.960
Baslangic

297.2 345.8 20.1263 325.160%
1.hafta

293.6 343.4 19.6400 323.440
8.hafta
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e CPP-ACP (Tooth Mousse) grubu i¢in yapilan grup i¢i degerlendirmede;

Mikrosertlik degeri baglangica gore 1.haftada istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artt1 (p=0.008). 8.haftada mikrosertlik degerinde 1. haftaya gore diislis gozlendi.
Ancak istatistiksel olarak 1. hafta ile 8. hafta arasinda anlamli fark bulunamadi
(p=0.618). 8. haftadaki mikrosertlik degeri ile baslangic degeri arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.246)(Tablo 6).

Tablo 6. Tooth Mousse grubunun kendi i¢inde baslangica gore 1. ve 8. haftadaki
mikrosertlik dl¢timlerimin minimum, maksimum, standart sapma ve
ortalama degerleri

VHN (kgf/mm?)
(Tooth Mousse- %10 ~ Minimum Maksimum Standart Sapma Ortalama
CPP-ACP)

254.6 313.0 23.9314 296.720
Baslangic

272.6 392.4 42.8622 338.560*
1.hafta

260.8 390.8 46.7187 330.600
8.hafta

Deney sonunda tiim gruplar kendi icinde baslangica gore 1. hafta veya 8. haftada
istatistiksel olarak anlamli diizeyde mikrosertlik artis1 gosterdi. Ancak mikrosertlik
degerlerindeki bu artisin, uygulanan materyale gore gruplar arasinda farklilik
gosterdigi goriildii (Tablo 7) (Tablo 8). Gruplar arast mikrosertlik artig fark:
karsilastirildigi zaman, baslangica gore hem 1. haftada hem de 8. haftada yapilan
degerlendirmede ICON grubunun mikrosertlik artis farki, %5 NaF vernik ve CPP-
ACP grubunun mikrosertlik artis farkindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulundu (Grafik 2) (Grafik 3). Kontrol grubu ile CPP-ACP ve %5 NaF vernik

grubu arasinda mikrosertlik artig farki bakimimdan anlamli fark bulunamadi.
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Tablo 7. Gruplarin baslangica gore deney sonundan sonra 1. hafta sonundaki
mikrosertlik farkina ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri

VHN (kgf/mm?)

Minimum  Maksimum  Standart Sapma  Ortalama
(1.hafta fark degigimi)

-1,40 11,60 5,98264 5,2800
Kontrol

45,00 206,20 68,76665 136,720*
ICON

3,40 61,20 24,96037 34,2000
ProShield

18,00 79,40 23,32269 41,8400
Tooth Mousse

Tablo 8. Gruplarin baglangica gére deney sonundan sonra 8. hafta sonundaki
mikrosertlik farkina ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri

VHN (kgf/mm?)

Minimum Maksimum  Standart Sapma  Ortalama
(8.hafta fark degigimi)

6,80 21,00 5,74352 14,8400
Kontrol

101,00 196,20 41,83922 146,800%
ICON

-0,20 58,80 24,21760 32,4800
ProShield

6,20 77,80 28,01057 33,8800
Tooth Mousse
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Grafik 2. Gruplarin 1.haftadaki mikrosertlik farkina ait degisimin grafiksel
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Grafik 3. Gruplarin 8. haftadaki mikrosertlik farkina ait degisimin grafiksel

goruniimu
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Grafik 4. Gruplarin baglangig, 1. hafta ve 8. haftadaki ortalama mikrosertlik
degerlerinin zaman gore degisim grafigi
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Tablo 9. Gruplar aras1 1. hafta mikrosertlik 6lgiimlerinin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri

VHN (kgf/mm?)

Minimum Maksimum  Standart Sapma Ortalama
(1.hafta)

286.8 309.8 9.4452 299.680
Kontrol

343.8 502.8 66.4339 431.800
ICON

297.2 345.8 20.1263 325.160
ProShield

272.6 392.4 42.8622 338.560
Tooth Mousse

Tablo 10. Gruplar aras1 8. hafta mikrosertlik 6l¢limlerinin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri

VHN (kgf/mm?) o .

Minimum Maksimum  Standart Sapma Ortalama
(8.hafta)

300.4 316.8 7.2862 309.240
Kontrol

400.4 489.2 40.5827 441.880
ICON

293.6 3434 19.6400 323.440
ProShield

260.8 390.8 46.7187 330.600
Tooth Mousse
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4.2. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulari

Mine ylizeyinin topografik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla her gruptan bir

ornek olmak iizere toplam 4 6rnek iizerinde SEM taramasi yapilmistir.

Kontrol grubundan aliman 6rnegin, baslangicta yapay olarak meydana getirilmis
demineralize alanm1 temsil ettigi kabul edilmis ve diger gruplardan alinan SEM
goriintiilerindeki ylizey degisimleri kontrol grubundaki goriintiiler referans alinarak

karsilagtirilmistir.

Incelemeler, x100 biiyiitmeden x250.000 biiyiitmeye uzanan ¢esitli biiyiitme
katsayilarinda yapilmig ve toplam 200’e yakin goriintii elde edilmistir. Yiizey
incelemesi i¢in biiyiitme katsayisinin x20.000’in {izerinde oldugu goriintiilerde ylizey
bazinda degerlendirmenin yapilmasi zorlagmaktadir. Bu nedenle ylizey
incelemelerinin dogru karsilastirmasini yapabilmek adina her grubun ayni biiylitme
katsayisindaki en net goriintiileri secilmistir. Bu nedenle SEM taramasi ile ylizey
incelemesine daha uygun oldugu diisiintilen x5000, x10.000 ve x20.000 biiyiitme

altinda alinan goriintiiler degerlendirilmeye alinmistir.

4.2.1. Kontrol Grubuna Ait SEM goriintiileri

Yalnizca demineralizasyon soliisyonunda yapay ciiriik olusturulmug, ardindan deney
stiresince yapay tiikiiriik icerisinde bekleyen kontrol grubuna ait 6rnek yiizeyinin
SEM incelemesinde yiizey devamliliginin bozuldugu, mine kristallerindeki inorganik
materyalin erimesine bagli kavitasyonlarin olustugu diizensiz ve pordz bir yapi

goriintiilenmistir.

Demineralize mine ylizeyinde agirlikli olarak prizma merkezlerinin ¢oziildiigi ve
intraprizmatik bosluklarin mevcut oldugu mikroporoziteler izlenmektedir. Keskin
kristal kenarlar1 mevcuttur. Ortaya ¢ikan gorilintiiler mine prizmalarinin erimesine

bagli olusan bal petegi goriinlimiiyle uyum gostermektedir (Resim 19,20,21).
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EHT= 3.00kV Signal A= SE2 Date .19 Oct 2022
WD= §.7mm Mag= 5.00KX Time :12:07:49

ZEISX

Resim 19. Kontrol grubuna ait mine yiizeyinin x5000 biiyiitme altindaki SEM
goruntust

EHT= 3.00kV Signal A= SE2 Date .19 Oct 2022
WD= 8.7 mm Mag= 10.00KX Time :12:08:01

ZEISX

——

Resim 20. Kontrol grubuna ait mine yiizeyinin x10.000 biiytitme altindaki SEM
goruntusi
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EHT= 3.00kV Signal A= SE2 Date .19 Oct 2022
WD= §.7mm Mag= 20.00KX Time :12:09:29

ZEISX

Resim 21. Kontrol grubuna ait mine yiizeyinin x20.000 biiylitme altindaki SEM
goruntust

4.2.2. CPP-ACP grubuna ait SEM goriintiileri

Yapay c¢iirtik lezyonu olusturulduktan sonra CPP-ACP uygulanan orneklerde mine
ylzeyinin diizgiinliigi ve devamlilig1 izlenmistir. Yiizeyde kii¢iik boyutlarda ve az
miktarda pordzitenin izlenmeye devam ettigi goriilmiistiir. Bu nedenle yiizey hala
plirlizlii olarak tanimlanabilmektedir ancak kontrol grubunda gézlenen kavitasyonlu
alanlarin biiyiik oranda tikandig1 gézlenmistir. Yiizeyde acik renkli remineralizasyon
odaklar1 oldugu diisiiniilen belirli kireclenme alanlar1 goriilmektedir. Yiizey daha siki

ve 1yi organize olmus bir goriiniimdedir (Resim 22,23,24).
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aiZMiR 2um EHT = 3.00 kV Signal A= SE2 Date :19 Oct 2022 ZEISS

l,gg}};’qcfmm{ — WD= 7.7 mm Mag= 500KX Time :11:43:37

Resim 22. CPP-ACP grubuna ait mine yiizeyinin x5000 biiyilitme altindaki SEM
goruntust

EHT= 3.00kV Signal A= SE2 Date .19 Oct 2022
WD = 7.7 mm Mag= 10.00 KX Time :11:44:39

ZEISX

——

Resim 23. CPP-ACP grubuna ait mine ylizeyinin x10.000 biiyiitme altindaki SEM
goruntusi
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EHT= 3.00kV Signal A= SE2 Date .19 Oct 2022
WD= 7.7 mm Mag= 20.00KX Time :11:44:53

ZEISX

Resim 24. CPP-ACP grubuna ait mine yiizeyinin x20.000 biiyiitme altindaki SEM
goruntust

4.2.3. %5 NaF vernik Grubuna Ait SEM goriintiileri

Mine yiizeyinde yapay cliriik olusturulduktan sonra floriir vernik uygulanan grubun
SEM incelemesinde engebeli alanlarin mevcut oldugu piiriizlii bir ylizey izlenmistir.
Demineralizasyondan sonra olusan porlarin hala mevcut oldugu; ancak sayica
yogunlugunun azaldig1 ve ¢aplarinin daraldigi goriilmiistiir. Floriir vernik uygulanan
grupta da CPP-ACP grubuna benzer sekilde yilizeyde okla gosterilen agik renkli
belirgin kalsifikasyon alanlar1 izlenmistir (Resim 25,26,27).
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aiZMiR 2um EHT = 3.00 kV Signal A= SE2 Date :19 Oct 2022 ZEISS

ﬁ;’i‘gﬁm““{ — WD = 8.1 mm Mag= 500KX Time :12:20:47

Resim 25. %35 NaF grubuna ait mine yiizeyinin x5000 biiyiitme altindaki SEM
goruntust

EHT= 3.00kV Signal A= SE2 Date .19 Oct 2022
WD = 8.2 mm Mag= 10.00 KX Time :12:24.07

Resim 26. %35 NaF grubuna ait mine yiizeyinin x10.000 biiylitme altindaki SEM
goruntusi
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EHT= 3.00kV Signal A= SE2 Date .19 Oct 2022
WD= §2mm Mag= 20.00KX Time :12:24:43

ZEISX

Resim 27. %5 NaF grubuna ait mine yiizeyinin x20.000 biiylitme altindaki SEM
goruntisu

4.2.4. Diisiik Viskoziteli Rezin Infiltrasyon (ICON) Grubuna Ait SEM

Goriintiileri

ICON rezin infiltrasyon teknigi uygulanan grubun SEM incelemesinde mine
ylzeyinde homojen bir sekilde tamamen kaplayan bir ICON® tabakasi1 goriildii ve
ylizeysel demineralizasyon sonucu olusan mikropordzitelerin materyal ile yeterli

derecede infiltre oldugu ve pordz yapinin tikandigi gozlendi.

Yiizeyde gozlenen cikintili yapilar uygulanan rezin materyalin  igerigindeki
doldurucu partikiillere aittir. ICON uygulanan yiizeyin SEM goriintiilerinin,
remineralizasyon ajanlari uygulanan gruplarin goriintiilerine kiyasla plak tutulumu
icin daha elverigli olabilecek bir yiizeyi temsil ettigi diisliniildii. Rezin igerikli
materyallerin uygulamasindan sonra fazla materyalin uzaklastirilmas: ve cila
isleminin 1yl yapilmasi, materyalin gosterdigi yiizey piriizliliigii agisindan

onemlidir. Gorduglimiiz piiriizlii yilizeyin, cila yetersizliginden kaynaklanabilecegi

52



diistiniilmiistiir. Demineralize kontrol grubu ile kiyaslandiginda ise benzer yiizey

puriizliliigii gosterdigi gozlemlendi (Resim 28,29,30).

ZEISX

N EHT = 3.00 kY Signal A= SE2 Date :19 Oct 2022
gﬁyfmai — WD = 6.6 mm Mag= 500KX Time :11:12.36

Resim 28. ICON grubuna ait mine yiizeyinin x5000 biiyiitme altindaki SEM
goruntust
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aimm  um EHT = 3.00 kV Signal A= SE2 Date :19 Oct 2022 ZEISS

g}yggsmm; — WD = 6.6 mm Mag= 10.00KX Time :11:14:31

Resim 29. ICON grubuna ait mine yiizeyinin x10.000 biiyiitme altindaki SEM
goruntust

EHT= 3.00kV Signal A = SE2 Date .19 Oct 2022
WD = 6.6 mm Mag= 20.00KX Time :11:13.21

Resim 30. ICON grubuna ait mine yiizeyinin x20.000 biiyiitme altindaki SEM
goruntusi
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5. TARTISMA

Dis ciiriigii; agiz boslugunda sik goriilen, bakteri bagimli multifaktdriyel bir
hastaliktir. Modern dis hekimliginde iizerine sayisiz ¢alismalar yapilmasina ragmen
hala ¢6ziilmemis bir problem olarak varligini siirdiirmektedir. Gelismis iilkelerin
bircogunda dis ¢iirligli prevalansinda azalma oldugu rapor edilse de, dis ¢iiriikleri
ozellikle gelismekte olan iilkelerde hala biiyiik bir toplum sagligi problemi

olusturmaya devam etmektedir (Selwitz ve ark., 2007).

Dis ¢liriigli olusumu, mine iizeyinden mineral kaybi ile baslayip kavitasyona kadar
ilerleyen, zaman igerisinde gelisen, demineralizasyon ve remineralizasyon
dengesindeki degisimlerle ilerleyen dinamik ve dongiisel bir siirectir. Ayni zamanda
bu 6zelligiyle, erken asamalarda teshis edildigi zaman geri doniistiiriilebilme avantaji
sunmaktadir. Ileri dis ¢iiriiklerinin oniine ge¢mek igin en ideal yaklasim, ciiriigiin
heniiz baslamadan onlenmesi ve olusmus lezyonlarin erken donemde durdurularak
dis dokusunda gozle goriiliir yikim ve kavitasyon olugsmadan remineralizasyonun
saglanmasi olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda dis ciirtiklerinin 6nlenebilir bir
kronik hastalik oldugu belirtilmistir ve giinlimiiz ¢cagdas dis hekimliginde ‘korumak
icin geniglet’ prensibinden uzaklasilarak onleyici ve koruyucu uygulamalar 6n plana
cikmistir. Ciiriigiin geleneksel restoratif prensiplerle doldurulmasi yerine invaziv
olmayan veya minimal invaziv yaklasimlarla durdurulmasi tercih edilmekte ve pek

cok koruyucu, 6nleyici ve tedavi edici yontem gelistirilmektedir (Jingarwar, 2014).

Demineralizasyon ve remineralizasyon siirecleri agiz ortaminda bir denge halindedir.
Bu denge, agiz ortamindaki pH’nin diismesi ve bu degerlerde seyretmesi ile
demineraliazasyon yoniinde kayar. Agiz ortamindaki bu pH degisikligi, diyetle
alman karbonhidratlarin plak bakterileri tarafindan fermantasyonu sonucunda agiga
cikan organik asitlerin yarattig1 etkiden kaynaklanmaktadir. Bu asamada ise mine
ylizeyinden kalsiyum fosfat gibi iyonlarin kayb ile dis dokusundan ¢éziinme baslar.
Demineralizasyon siirecinin durdurulmayarak ilerlemesi halinde dis dokularindan
¢oziinme devam eder ve ¢iiriik klinik olarak 6nce beyaz nokta lezyonu seklinde,
sonrasinda ise kavitasyon seklinde goriiniir hale gelir. Remineralizasyon ise
demineralizasyon silireci boyunca kaybedilen minerallerin tekrar dis yiizeyine
depolanmas1 anlamina gelmektedir. Yiizeyde baslayan mineral kaybi kavitasyon
asamasina gelmeden, diisen pH degerinin yiikseltilmesi ve ¢Oziinmiis iyonlarin
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ylizeye yeniden c¢okelmesi tesvik edilerek yiizeyin sertlesmesi saglanabilmektedir.
Bu durum remineralizasyon tedavisinin temel stratejisini olusturmaktadir (Khoroushi

ve ark., 2017).

Dis ¢iirtiglinilin erken dénemini tanimlamak i¢in baslangig ¢iiriik lezyonu, erken mine
clirigli, beyaz nokta lezyonu gibi ¢esitli terimler kullanilmaktadir. Heniiz kavitasyon
asamasina gecmemis baslangic ¢iirlik lezyonlarinda iyon gecisine izin veren mine
ylzeyi sayesinde tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 lezyon iizerine
cokerek ciiriik gelisimini durdurulabilmekte, beyaz leke halindeki demineralize mine
yeniden yapilandirilabilmektedir. Baslangic ¢iiriigiiniin en yaygin tedavisi diyet
aligkanliklarinin diizenlenmesi ve oral hijyen egitimiyle beraber remineralizasyon
ajanlarinin uygulanmasidir. Bu amagcla flortirler, ksilitol, biyoaktif cam, kazein
fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), trikalsiyum fosfat ve kendiliginden

birlesen peptidler gibi remineralize edici maddeler kullanilmistir.

Bu amagla yapilan uygulamalarin basinda topikal veya sistemik olarak alinabilen,
profesyonel veya bireysel olarak uygulanabilen floriir uygulamalar1 gelmektedir.
Floriir kullanimi, baslangi¢ ciiriiklerini tedavi etmek i¢in kullanilan non-invaziv
rejimlerin temel dayanagi olmustur. Floriiriin ana etkisi, remineralizasyon ve aside
direngli florapatit olusumu olmasina ragmen, bakteri metabolizmasi {izerindeki
inhibitor aktivitesi nedeniyle anti-karyojenik bir etkiye de sahiptir. Caligsmalar,
topikal florid uygulamasindan sonra dis ylizeyinde ¢oziinmeyen kalsiyum floriir
globiillerinin olustugunu; bu globiillerin uzun bir siire agizda floriir rezervuari gorevi
gordiigiinii gostermistir. Nalbantgil ve ark., NaF icerikli flor verniklerinin ortodontik
braketler ¢evresinde olusturduklari etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda floriir
verniklerin hem demineralizasyondan korunmada hem de demineralizasyonun geri
dondiiriilmesinde oldukg¢a etkin materyaller olduklarini1 bulmuslardir (Nalbantgil ve
ark., 2013). Benzer olarak Alsaffar ve ark., flor igerikli fissiir Ortiiciiler ile flor
icermeyen fissiir Ortiiciilerin mine dokusu iizerinde olusturduklar degisiklikleri
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; flor igerikli fissiir Ortiiciilerin demineralizasyonu
onlemede onemli Ol¢lide daha basarili oldugunu bildirmislerdir (Alsaffar ve ark.,

2011).

Florir tedavisi, 50 yili askin bir siire once igme sularinin florlanmasi
uygulamalarinin baglamasindan bu yana ¢iiriik Onleyici stratejilerin temel tagi

olmustur. Floriir, ¢iirik lezyonlarinin baslamasin1  ve ilerlemesini  kontrol
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eder. Ciiriigiin 6nlenmesinde floriiriin etki mekanizmasina iliskin yogun laboratuvar
ve epidemiyolojik arastirmalar, floriiriin baskin etkisinin topikal oldugunu, bunun da
esas olarak erken ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonunu tesvik ederek ve saglikli
dis minesinin demineralizasyonunu azaltarak ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Her biri
kendi onerilen konsantrasyonuna, kullanim sikligina ve dozaj semasina sahip ¢esitli

floriir kullanim metodlar1 gelistirilmis ve piyasaya sunulmustur.

Giliniimiizde florun ¢iiriik 6nleyici etkisinden maksimum diizeyde yararlanabilmek
icin 6n plana cikan topikal flor ajanlari; dis macunu,vernik, jel veya soliisyon
formunda, cesitli igerik ve yogunluklarda bir¢cok farkli preparat halinde piyasaya
sunulmustur. Floriir igeren dis macunlari, gargaralar, jeller ve vernikler su anda en
yaygin kullanilan ajanlardir. Tanim olarak "topikal olarak uygulanan flortir" terimi,
lokal bir koruyucu etki i¢in dislerin acikta kalan ylizeylerine yiiksek
konsantrasyonlarda floriir saglayan ve bu nedenle sistemik bir etki amaglanmayan
floriir dagitim sistemini tarif eder. % 2’ lik NaF (9000 ppm), % 1,23 liikk asidiile
fosfat floriir (12.300 ppm) soliisyon veya jeli, % 5’lik NaF vernik (22.600 ppm),
uzman dis hekimleri tarafindan uygulanan, profesyonel topikal floriir uygulamasinin
en ¢ok uygulanan yontemleridir. Floriirlii gargaralar ve dis macunlar1 ise bireyin
kendi kendine uyguladig: floriir tedavisinin ana bic¢imleridir (Marinho ve ark.,
2004). Sousa ve ark. 240 cocuk lizerinde yapmis olduklar1 klinik ¢alismada, %2 NaF
iceren ndtral florlir jel ile %5 NaF igeren floriir vernigin erken cocukluk c¢agi
ciirtiklerinin tedavisi iizerindeki etkinliklerini karsilagtirmislardir. 12 aylik takip
sonunda ECC insidans1 nétral floriir jel uygulamasi grubunda %24,1, floriir vernik
uygulamasi1 grubunda ise %21 bulunmustur (p=0,586). Cocuklarin ciiriik artis1
degerlendrildiginde, dmfs artis yilizdeleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir.
Calismanin sonuglarma gore noétral floriir jeli ve floriir vernigi, 12 aylik takipten

sonra ECC tedavisinde benzer etkinlik sergilemistir (Sousa ve ark., 2022).

Lee ve ark. yaptiklar1 calismada 3 farkli topikal floriir rejiminin minedeki baslangic
cliriik lezyonlar iizerindeki remineralizasyon etkilerini karsilagtirmiglardir. 48 adet
sigir disi her biri 12 6rnek igeren kontrol grubu, %2 NaF kullanilarak ¢ozeltisi ile 4
dakika iyonoferez grubu, 4 dakika APF jel uygulamasi grubu ve 12 saat %5 NaF
vernik grubu olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Uygulamalarin sonucunda disler
akrilik modellere gomiilerek hareketli apareylere monte edildi. Ardindan 6 insan

agzina 4 hafta siire ile yerlestirildi. Apareyler yemek yeme, uyuma ve fircalama
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esnasinda kullanilmadi. Deney sonunda sonuglar, rejimler arasinda ylizey
mikrosertliginde herhangi bir fark olmadigini ortaya cikardi. Kontrol grubunun
mikrosertlik degeri de baslangi¢ mikrosertlik degerine gore anlamli olarak artmist.
Bu bulgu, ¢alismamizda buldugumuz sonuglarla uyumludur. APF jeli, floriir alim1 ve
floresans lezyon alanindaki azalma agisindan en iyi etkileri gdstermis; ancak etkileri
%35 NaF floriir verniginkinden anlamhi 6l¢iide farkli bulunmamistir (Lee ve ark.,

2010).

Navabi ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢aligmada, ¢ekilmis insan disleri tizerinde %5 NaF
florlir vernik ve APF jelin mine floriir alimi {izerine etkilerini arastirmislardir.
Bulduklar1 sonuglara gore, hem APF jeli hem de vernik uygulamasi, dis minesinin
floriir i¢erigini anlamh diizeyde arttirmistir.Vernik, APF jelinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bir floriir alim seviyesi saglamistir (Navabi ve ark.,

2011).

Floriir vernik; mine yilizeyini tamamen kaplayan, tiikiirtikle temas ettiginde sertlesen
ve bu sekilde dis yiizeyi ile uzun siire temas saglayan, sarimsi kahverengi bir
materyaldir. Dis ylizeyindeki vernik, diglerin firgalanmasi ile beraber mine
ylizeyinden aginarak uzaklagmaktadir. Bu sirada agiga ¢ikan flor iyonlan tiikiirtige,
plaga ve kalsiyum ile fosfatin yapisina katilir, bu sayede florapatit ve
florhidroksiapatit olugsmaktadir (Uysal ve ark., 2009). Ortodontik braketlerin etrafina
floriir vernik uygulamasinin beyaz nokta lezyonlarinin insidansini ve prevalansini
azalttig1 gosterilmistir (Stecksén-Blicks ve ark, 2007). Floriir vernik uygulamasi,
dislerde plak varliginda da beyaz nokta lezyonlarini 6nleyici etkisini gosterebilmekte
ve yiiksek riskli hastalara diizenli olarak uygulanarak florun etkisi
arttirllabilmektedir. Rodrigues ve ark. ortodontik tedavi gdren hastalar iizerinde
beyaz nokta gelisiminin Onlenmesi konusunda floriir vernik uygulamasinin
etkinligini degerlendirdikleri prospektif bir calisma yapmiglardir. Calismanin
sonuglarina gore ortodontik tedavi sirasinda floriir vernik ile tedavi edilen dislerde
%44,3 daha az demineralizasyon kaydedilmistir (Vivaldi-Rodrigues ve ark., 2006).
Yine bu calismanin sonuglarina benzer olarak c¢ocuklarda ve ergenlerde dis
ciirtiklerini onlemek i¢in floriirlii verniklerin etkinliginin degerlendirildigi bir meta
analiz giincellemesinin bulgularina gore, floriir vernik uygulamasi ile DMFS artiginin
daimi dislerde %43, siit dislerde %37 oraninda oniine ge¢ildigi sonucuna varilmistir
(Marinho ve ark., 2013).
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Chu ve ark. st siit on dislerinde g¢iiriik bulunan okul oncesi ¢ocuklar iizerinde
yaptiklar1 ¢calismada, ¢cocuklar1 her 12 ayda bir %38 glimiis diamin floriir veya 3 ayda
bir %5 sodyum floriir vernik uygulamasi yapilacak sekilde iki gruba ayirmistir. 30.
ayda dokiilmeye yaklasan cok hareketli disler ¢ekilmis ve kesilip parlatiliarak
ornekler hazirlanmistir. Sondalamada sert olan lezyonlar durdurulmus ciiriik,
digerleri ise yumusak olarak kabul edilmistir. Disler, clirilk lezyonun merkezinde
pulpaya dogruher 25 pm'de bir Knoop mikrosertlik testi Ol¢limlerine tabi
tutulmustur. Bu ¢alismanin sonuglari, 30 ay boyunca diizenli in vivo floriir
uygulamalarindan sonra, ¢iiriglin anlamli diizeyde durdurulabildigi en yiiksek dentin
mikrosertliginin ~ lezyonun  yiizeyinden 50 pum  derinlikte  oldugunu
gostermektedir. Durdurulmus c¢iiriige sahip oOrnekler ile yumusak ciiriiklere sahip
ornekler arasinda dentin mikrosertliginde anlamli bir fark var bulunmus olmasina
ragmen bu fark ancak lezyon yilizeyinden yalnizca en dis 25-200 pm mesafede
gozlenmistir. Lezyon yiizeyinden 200 pm'den daha uzak mesafelerde, hem
durdurulmus hem de yumusak ciiriiglin dentin mikrosertliginin benzer oldugu
belirtilmistir. Bulgular, floriir uygulamalarinin Ciiriik lezyonlarinin yiizeyindeki
mekanik ozellikleri iyilestirdigini ve mineral igerigini arttirdigin1 gdstermektedir.
Ancak bu etki belirli bir derinlige kadar ulagsmakta, dolayisiyla lezyon igerisinde

gosterebildigi remineralizasyon etkisini sinirlandirmaktadir (Chu ve ark., 2008).

Floriir vernik uygulamalari, en sik tercih edilen remineralizasyon ajani olup, ¢iiriik
olusumunu 6nlemenin yani sira mevcut baslangic lezyonlarinin remineralizasyonu
konusunda da altin standart olarak belirlenmistir. Bu sebeple calismamizdaki topikal
floriir ajam1 olarak %35 NaF igeren ProShield vernik tercih edilmistir. Proshield
vernik, uygulama sonrasi tiikiiriik ile temas halinde sertlesip dis ylizeyine yapisarak
ag1z ortamina 6 ila 8 saat boyunca flor salinimi yapar. Tedaviden dnce oral profilaksi
uygulamas1 gerektirmez ve kolay kullanim sunar. 0.4 ml’lik tek kullanimlik
paketlerle, her uygulamada dislere anlamli bir flor takviyesi saglanir. Ciiriigiin
Oonlenmesinin yani1 sira hassasiyet giderici ajan olarak da kullanilabilmektedir.
Hijyenik olarak paketlenmis olmasi ¢apraz enfeksiyon riskini engeller ve ortamin
aseptik olmasina katkida bulunur. Kabul edilebilir tat ve minimum yeme-igme

kisitlamasi1 gibi sebeplerle hasta memnuniyeti yiiksektir (Yu ve ark., 2018).

Floriiriin sagladig1 yiizeysel remineralizasyon minedeki iyon diflizyonunu bloke

ederek lezyonun daha derin tabakalarindaki remineralizasyonu engellemektedir.
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Bunun yan sira, floriir uygulamalarinin tek basina yiiksek ¢iiriik riskli bireylerde
yeterli olmadig1 ve etkisinin sinirli oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle c¢esitli form
ve oranlardaki floriir preparatlar1 ¢liriik ilerlemesini 6nlemek i¢in kullanilsa da, bu
ajanlarin tek basma kullaniminin 6zellikle yiiksek riskli popiilasyonlarda yetersiz
oldugu bildirilmektedir. Yine ayni sebeple floriiriin etkinligini arttirabilmek adina
additif etki saglayabilecek yeni kombinasyonlar {izerine ¢alisilmaktadir. CPP-ACP,
ksilitol, biyoaktif cam ve ozonun topikal floriir ile kombinasyon halinde
kullanilmasinin, tek basma topikal floriir kullanimma gore ek bir ¢iiriikk Onleyici

fayda sagladigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.

Remineralizasyon yaklagiminda 6ne ¢ikan bir baska ajan ise kazein fosfopeptid
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) kompleksidir. Kazein fosfopeptid (CPP), amorf
kalsiyum fosfati (ACP) baglayip CPP-ACP kiimeleri olusturarak kalsiyum fosfati
stabilize etme kabiliyetine sahiptir. Bu CPP-ACP kiimeleri, dental plak ve dis
yiizeylerine baglayan bir kalsiyum ve fosfat deposu gorevi goriir. Asit yliklemesinde,
ekli CPP-ACP kalsiyum ve fosfat iyonlari salar, boylece asiri doymus bir mineral
ortam1 olusturularak demineralizasyonu azaltir ve remineralizasyonu artirir. CPP-
ACP ile remineralize edilen minenin, normal dis minesinden gorece aside daha
direngli oldugu gosterilmistir. Esenlik ve ark. yaptiklar1 prospektif klinik ¢aligmada
sabit ortodontik tedavi goren 16-18 yaslar1 arasinda 57 hastada beyaz nokta
lezyonlarin1 onlemede kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
kreminin etkinligi degerlendirmislerdir. Uygulama yapilmayan kontrol grubuna
kiyasla deney grubunda daha diisiik WSL insidans1 oldugu, ancak WSL gelisiminin
tamamen engellenmedigi sonucuna ulasmislardir (Esenlik ve ark., 2016). 40 dentin
ornegi tlizerinde yapilan bir baska in vitro ¢alismada, CPP-ACP uygulamasi yapilan
dentin ylizeylerinde, uygulanmayan dentin ylizeylerine kiyasla daha diisiik
demineralizasyon ve daha yiiksek remineralizasyon gosterdigi rapor edilmistir

(Rahiotis ve ark., 2007).

Oliveira ve ark. insan az1 dislerinde yapay ciiriik lezyonlar1 olusturarak yaptiklari in
vitro ¢alismada %1,1 NaF dis macununu, %10 CPP-ACP (MI Paste) ve %10 CPP-
ACP+900 ppm floriir igerikli CPP-ACPF (MI Paste Plus) uygulamasinin
remineralizasyon etkinligini karsilastirmiglardir. %1,1 NaF, CPP-ACP ve CPP-ACPF
uygulamasina oranla daha fazla remineralizasyon yetenegi gosterdigi halde, yapay

tiikkiiriikte bekleyen kontrol grubunun gdésterdigi remineralizasyon ile anlamli fark
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bulunmamistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizda buldugumuz sonuglar ile uyum

gostermektedir (Oliveira ve ark., 2014).

Yapilan bir bagka in vitro ¢alismada; yapay tiikiirik, 5000 ppm NaF, CPP-ACP
(Tooth Mousse), 1100 ppm NaF ve CPP-ACP+1100 ppm NaF kombinasyonunun
yapay ciirlik lezyonu olusturulmus mine ornekleri tizerindeki demineralizasyon
inhibisyon etkisi bir pH dongiisii modelinde degerlendirilmistir. 21 dis, yaklasik 200
mikron derinlikte ylizey alt1 mine lezyonlar1 olusturmak {izere demineralize edilmis
ve boliimlere ayrilarak polarize 151k mikroskobu (PLM) altinda lezyonlarin
biiyiikliigii belirlenmistir. Kesitler, lezyonun dis yiizeyinde acikta kalan bir pencere
disinda vernikle kaplanmis ve her biri iki dakikalik iki giinliik tedavi uygulamasiyla
altt giinliik bir pH dongiisii modeline tabi tutulmustur. Kesitler yeniden PLM ile
karakterize edilmis ve lezyon alanlar1 bir dijital goriintii analiz sistemi kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Caligmada bulunan sonuglara gore; yapay tilikiiriik ve Tooth Mousse
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug, calismamizin bulgulariyla
uyum gostermektedir. NaF 1100 ppm, kombine uygulama grubu veya tek basina
Tooth Mousse grubu arasinda da anlaml bir fark bulunmadig: belirtilmistir. Ancak
daha yiliksek NaF konsantrasyonu (5000 ppm) lezyon ilerlemesini biiylik Slciide
azaltmistir. Tooth Mousse grubu, lezyon ilerlemesinin inhibisyonu lizerinde herhangi
bir etki gostermemistir. Yiiksek florid grubu ile diger tiim gruplar arasinda lezyon
boyutundaki degisim yiizdesinde dnemli farkliliklar (p < 0.05) bulunmustur (Pulido
ve ark., 2008).

Mehta ve ark., yaptiklar1 in vitro c¢alismada, CPP-ACP ve CPP-ACFP
uygulamalarinin yapay beyaz nokta lezyonlar iizerindeki remineralizasyon
potansiyelini QLF kullanarak karsilastirmali olarak degerlendirmiglerdir. Toplam 45
adet ciiriiksliz ¢ekilmis iist birinci kiiglik az1 digi akrilik rezin igine gOmiilmiis,
ornekler her grupta 15 6rnek olacak sekilde; kontrol grubu, CPP-ACP grubu ve CPP-
ACFP grubu olmak iizere rastgele ii¢ gruba ayrilmistir. Her grubun 6rnekleri 96 saat
stireyle demineralizasyon sollisyonunda bekletildikten sonra ornekler yapay agiz
modeline yerlestirilmis ve 21 giinliik bir siire boyunca remineralizasyona ve pH
dongiisiine tabi tutulmustur. Deney sonunda 1., 7., 14. ve 21. glinde QLF okumalar1
kaydedilmis ve istatistiksel analizi yapilmistir. Yapay tiikiirtigiin ilk 7 giin i¢in CPP-
ACP'den daha iyi remineralizasyon {irettigi, 7. giinden sonra CPP-ACP ve CPP-

ACFP uygulanan gruplarda énemli miktarda remineralizasyon saglandigi, ancak 14.
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giinden sonra hem CPP-ACP hem de CPP-ACFP tarafindan iiretilen
remineralizasyonun yapay tikiirik ile karsilastirildiginda anlamli  olmadig
bulunmustur. Bu bulgu, bizim ¢alismamizdaki buldugumuz sonuglarla benzerdir. Ek
olarak CPP-ACP grubu ve CPP-ACFP grubu icin 1., 7., 14. ve 21. giinlerdeki
ortalama fark karsilastirildiginda, farkin anlamli olmadigi bulunmus, CPP-ACP ve
CPP-ACFP'nin remineralizasyon etkisinin 1. giinden 21. giine kadar olan giin
araliklarinda hemen hemen ayni oldugu seklinde yorumlanmistir. Yapay tiikiirtik ile
karsilastirildiginda hem CPP-ACP hem de CPP-ACFP’nin, yapay ¢iiriikk lezyonunda
onemli miktarda remineralizasyon iirettigi, ancak CPP-ACP'nin remineralize edici
etkisi CPP-ACFP ile karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir
(Mehta ve ark., 2013).

Ancak bu tedaviler ¢ogu zaman hasta uyumu gerektirir ve tedavi sonunda estetik
kazanim olduk¢a smirhidir. Bu nedenle farkli etken maddelere sahip
remineralizasyon ajanlarinin yani sira, ¢iirik olusumunun ve ilerlemesinin 6niine
gecilmesini hedefleyen birgok restoratif materyal gelistirilmektedir (John ve ark.,

2015; Kim ve ark., 2013).

Son yillarda baglangi¢c asamasindaki mine ciiriiklerinin tedavisinde diisiik viskoziteli
rezin infiltrasyon tedavisi giindeme gelmistir (Paris ve ark., 2010). Bu amacla
gelistirilmis olan ICON materyalinin, baslangi¢ lezyonunun ilerlemesini durduracak
ve mine dokusunun yapisal biitlinliigii koruyarak mekanik olarak da destekleyecek
diizeyde penetre olabilecek kapasitede oldugu gosterilmistir (Meyer-Lueckel ve ark.,
2007). Rezin infiltrasyon tekniginde bu basarili penetrasyon; igerigindeki TEGDMA
sebebi ile diisiik viskozite ve yliksek penetrasyon 6zelliklerine sahip olmasinin yani
sira, baslangic mine ¢iirligii lizerindeki hipermineralize tabakanin iiriin igeriginde
bulunan %15 hidroklorik asit ile uzaklastirilmasi ve materyalin penetre olacagi por6z

ylizeyin yeniden agiga ¢ikarilmasinin bir sonucudur (Paris ve ark., 2010b).

Rezin infiltrasyon tekniginin renk maskeleme konusundaki basarili etkileri
baslangigta minedeki baslangic ciirliklerinden kaynaklanan beyaz nokta
lezyonlarinda gdzlenmis ve tatmin edici sonuglar hem in vitro hem de klinik
calismalarda gosterilmistir (Gugnani ve ark., 2009). Bu durum, florozis ve travma
kaynakli hipomineralizasyonlar veya MIH gibi gelisimsel defektleri maskelemek icin
de rezin infiltrasyon tekniginin uygulanabilecegi konusunda motivasyon

olusturmustur (Mufioz ve ark., 2013).
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Dis minesinin renk degisikligine sebep olan gelisimsel defektler de, siklikla disin
estetik goriiniimiinii bozmaktadir. Hastalarin her yasta estetik beklentilerinin artmasi
ile birlikte, dis hekimlerinin dis rengindeki bozulmalar1 tedavi etmesi daha sik
giindeme gelmistir. Rezin infiltrasyon teknigi, bu lezyonlarin renk maskelemesi ve
dis renginin homojenlestirilmesi i¢in de alternatif minimal invaziv bir tedaviyi temsil
eder. Minenin yalnizca minimal bir kismu uzaklastirildigi icin bu teknik nispeten

basit ve mikroinvaziv olarak kabul edilmektedir.

Dis minesinde goriilen opak beyaz-sari renklenmeler, eriipsiyon Oncesi veya
sonrasinda meydana gelen bir hasar sonucu ortaya ¢ikabilir. En sik goriilen siirme
oncesi opak mine defektleri florozis, travmatik hipomineralizasyon ve biiyilikazi
keser hipomineralizasyonudur (MIH). Florozis, travmatik yaralanma kaynakl
hipokalsifikasyonlar ve MIH, mine gelisimi sirasindaki bozukluklarin neden oldugu
durumlardir (Denis ve ark., 2013). Ciirtikten kaynaklanan demineralizasyon sonrasi
renk degisikligine ise beyaz nokta lezyonlar1 denir. Tim bu kosullar, minenin
kimyasal bilesimini ve sonug olarak optik 6zelliklerini degistirerek mineral igeriginin

azalmasiyla iligkilidir (Torres ve ark., 2015).

Beyaz nokta lezyonlari, ¢iiriik siirecinin dinamikleri i¢inde, demineralizasyonun
remineralizasyonu yenmesiyle meydana gelen post-eriiptif bir degisikliktir. Bu
lezyonlar, s6zde saglam bir yiizey tabakasinin altinda bir mineral kaybi ile
karakterize edilir ve bu artan gozenekler ve organik igerik, minenin beyazimsi

gorlinlimiine neden olur (Kielbassa ve ark., 2009).

Floroz, dis gelisimi sirasinda asir1 ve uzun siireli floriir alimindan kaynaklanir ve
histopatolojik olarak, altinda yaygin bir hipomineralizasyon ve gozeneklilik
bulunduran, nispeten iyi mineralize bir dis ylizey tabakasi ile karakterizedir
(Yanagisawa ve ark., 1989). Floriirlin agirlikli olarak mine olusumunun olgunlagma
asamasini etkiledigi gosterilmistir. Floroz defektlerinin siddetinin ve dogal olarak
dislerin estetik goOriinlimiine olan etkinin, floriir maruziyetiyle iliskili oldugu
gosterilmistir (DenBesten ve ark., 2011). Florozis kaynakli mine degisikliklerinin
daha hafif formlarinda klinik goriiniim; dar beyaz cizgiler, tiiberkiil tepelerinde
sinirlart belirsiz opak alanlar seklindedir. Floroz defektinin ana 6zelligi, ilgili dislerin
simetrik tutulumu ve siklikla birka¢ dis grubunun dahil olmasidir (Aoba ve ark.,

2002).

63


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fluorosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tooth-enamel

Travma veya periapikal enfeksiyon kaynakli hipomineralize opak lezyon, kalic1 disin
mineralizasyon fazi1 esnasinda liiksasyon yaralanmalar1 veya perapikal enfeksiyona
maruz kalan siit disindeki periodontal bozuklugun bir sonucudur. Bu gibi
durumlarda, siit disinin altindaki daimi dis germi etkilenebilmektedir (Denis ve ark.,
2013). Kalic1 disteki hasarin derecesi, sinirlari, lokalizasyonu kron olusum asamasina
baglh olarak c¢esitli klinik goriinlimlerde olabilmektedir. Bu renk degisimleri,
genellikle nokta seklindedir kronun insizal {igte birlik kisminda bulunur ve genellikle
bir digle smirlidir. Goriiniim olarak beyaz nokta demineralizasyonlaria ve floroza

benzer (Gomes ve ark., 2010).

Molar kesici hipomineralizasyonu, dort kalici birinci molardan en az birinde sistemik
kaynakli hipomineralizasyon goriilmesi olarak tanimlanir ve siklikla kesici disler de
etkilenmistir. Lezyonlar genellikle artan mineral igerigine sahip bir yiizey tabakasi
gosterir; ancak MIH' dan etkilenen minenin mineral igerigi, sertligi ve gozenekliligi
oldukca degiskendir ve farkli klinik goriiniimlerde ortaya ¢ikabilmektedir
(Weerheijm, 2003).

Bu kosullarin tlimii; minenin kimyasal bilesiminin ve optik 06zelliklerinin
degismesine sebep olan, mineral igeriginde meydana gelen bir azalmadan
kaynaklanir. Beyazlatma, mikroabrazyon, rezin infiltrasyon, remineralizasyon ve
daha siddetli vakalarda restorasyonlar1 icerebilen genis tedavi skalasi iginde,
hipomineralizasyonun ve dogal olarak renk dgisikliginin siddetine gore en uygun

tedaviyi belirlemek i¢in erken ve dogru teshis esastir.

Rezin infiltrasyon teknigi; yiliksek penetrasyon katsayisina sahip diisiik viskoziteli bir
rezinin gozenekli lezyonun kristaller aras1 bosluklarina niifuz etmesine, demineralize
olan dokuyu yeniden sertlestirmesine ve mine ¢iiriik lezyonlarinin daha fazla
ilerlemesini engellemesine dayanan alternatif bir terapotik yaklasim olarak
tamtilmistir (Paris ve ark., 2010). Yiizeyel tabaka, diisiik gozenek hacmi nedeniyle
rezinin niifuz etmesini engellemektedir. Bu nedenle, %15 HCL, ylizeysel erozyonu
tesvik etmek i¢in kullanilir ve ylizeyin yaklasik 30-40 pm'sini uzaklastirarak
materyalin lezyona sizmasini saglar. Bu durum, daha 6nce hava (RI = 1.00) veya su
(RI =1.33) ile dolu olan gozenekli minenin RI degerini degistirir, ¢iinkii sizan rezin
icerikli malzeme hidroksiapatite (1.62) daha yakin bir RI degeri (1.52)
gosterir. Sonug olarak, etkilenen minenin optik Ozellikleri degisir ve c¢evredeki

saglam mine gibi gorliniir (Heymann ve ark., 2013).
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Paris ve ark. 100 adet sigir mine Ornegi ile yaptiklar1 in vitro ¢alismada; disler
iizerinde yapay ciiriik lezyonu olusturmuslar ve farkli iceriklere sahip rezin
infiltrasyon materyalleri kullanarak, farkli uygulama sikliklarinda c¢iiriik lezyonunun
ilerleyisine ve mikro sertlige olan etkilerini incelemistir. Orneklerin her biri 50 giin
boyunca pH 4,95 olan demineralizasyon soliisyonunda bekletilmis ve 3 adet yapay
beyaz nokta lezyonu olusturulmustur. Lezyonlarin ikisine %37’lik fosforik asit
uygulandiktan sonra 6rnekler birbirinden farkli 5 infiltrant materyalinin uygulanacagi
bes gruba ayrilmistir. Sonrasinda lezyonlara rezin infiltrasyon uygulamasi
yapilmustir. Infiltrasyon uygulamasi dislerde olusturulmus 3 lezyondan birinde bir
kez daha tekrarlanmistir. Infiltre edilmis ornekler ortadan ikiye boliinmiis ve
orneklerin bir yaris1 50 giin daha demineralizasyon siirecine birakilarak mine
ylizeyinin asit ortamindaki davranis1 degerlendirilmistir. Mikrosertlik —testi
baslangicta ve ikinci demineralizasyon siirecinden sonra yapilmistir. Arastirmada
calismamizdaki bulgulara uygun olarak, rezin infiltrasyon uygulamasinin, tedavi
edilmemis demineralize lezyonlarla karsilastirildiginda mine yiizeyinin mikro
sertligini artirdigi ve lezyonun ilerleyisini durdugu tespit edilmistir. Rezin
infiltrasyon materyalinin tekrarli uygulamasi durumunda lezyonlarin asit ortaminda
mineral kaybina olan direncinin ve mikrosertliginin arttigi, fakat bu bulgularin

materyalin icerigi ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir (Paris ve ark., 2013).

Yine Paris ve ark. 120 adet sigir mine ornegi lizerinde yapmis olduklari bir bagka in
vitro ¢calismada bes adet rezin igerikli infiltrasyon tirlinii ve ICON materyalinin beyaz
nokta lezyonlarini maskeleme konusundaki etkilerini karsilastirmali olarak
incelemislerdir. Orneklerin bir yiiziinde ph 4.95 olan demineralizasyon soliisyonunda
50 giin bekletilerek A ve C bolgesi olmak iizere 2 adet yapay ciirlik lezyonu
olusturulmus, diger yiizii ise yine B ve D olmak f{izere iki bdlgeye ayrilarak
demineralize edilmemis saglikli mine yiizeyi olarak ayrilmistir. C ve D bolgelerine
%37’lik ortofosforik asit uygulandiktan sonra 6rnekler 6 gruba boliinmiis ve secilen
infiltrant materyaller uygulanarak yarisi cilalanmig ve daha sonrasinda remineralize
edilmistir. Ardindan ¢ay ve kirmizi sarapta 50 giin tutularak renklenme olusmasi
saglanmistir. Tedavi edilmemis beyaz nokta lezyonlari, tedavi edilmis beyaz nokta
lezyonlar1, infiltrasyon uygulanmis saglikli mine ve tedavi edilmemis mine
gruplarindanki renk degisimleri karsilastirilmustir. Infiltrasyon materyali uygulanan

tim gruplarin renk degisimleri, tedavi edilmemis mineye kiyasla saglikli mineye
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daha yakin bulunmustur. Ek olarak infiltrasyon uygulamasi sonrasinda cilalama
islemi yapilan lezyonlarin, cilalama islemi yapilmayan veya tedavi edilmeyen
lezyonlara gore daha az renklenme gosterdigi gosterilmis ve rezin infiltrasyon
uygulamasinin beyaz nokta lezyonlarinin renk maskelemesinde basarili oldugu

sonucuna varilmistir (Paris ve ark., 2013).

Yim ve ark. yaptiklart in vitro ¢alismada rezin infiltrasyon uygulamasi oncesinde
yapilan asitleme 6n islemlerinin etkinligini karsilastirmali olarak degerlendirmisler
ve %37 fosforik asit uygulamasinin ve uygulama tekniginin rezin infiltrasyon igin
alternatif bir asitleme yoOntemi olup olamayacagini arastirmiglardir. Bu calismada
ayrica yapilan On asitleme isleminin infiltrantin penetrasyonuna olan etkileri de
degerlendirilmistir. Sigir dis mineleri ilizerinde olusturulan 62 yapay beyaz nokta
lezyonununa rezin uygulamasi 6ncesi bir gruba %15°lik HCI jeli 120 saniye, bir
gruba sadece %37’lik fosforik asit jeli 30 saniye, bir gruba %37’lik fosforik asit jeli
siinger ile, bir gruba ise %37’lik fosforik asit firca ile uygulanmistir. Calisma
sonunda farkli asit jellerin kullanimi sonucu mine ylizeyinden kaldirilan tabaka
miktarlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ancak fosforik asitin firca
ile uygulandig1 grup ile hidroklorik asit grubu karsilastirildiginda, rezin materyalin
infiltre olabildigi alanlarin yiizdesinin fir¢a ile uygulama grubunda daha fazla oldugu

goriilmiistlir (Yim ve ark., 2014).

Meyer-Lueckel ve ark. aproksimal yiizeyinde dis mine katmani ile sinirli olmasi
beklenen 96 adet baslangic ¢iirik lezyonu gozlenen cekilmis insan azi disleri
iizerinde yaptig1 in vitro calismada tii¢ farkli asitleme jelinin ¢esitli asitleme
siirelerinde ylizey tabakasii kaldirmadaki etkinligini karsilastirmislardir. Lezyonlar
%37 fosforik asit veya %15 hidroklorik asit jel ile 30-120 sn (n = 8/grup)
asitlendikten sonra konfokal lazer mikroskobu ve enine mikroradyografi kullanilarak
incelenmistir. Bu calismadaki bulgular, Yim ve ark. yaptig1 ¢caligmadaki bulgularin
aksine; ylizey tabakasi azalmasinin, 30-120 sn fosforik asit jeli ile asitlenen
lezyonlara kiyasla 90 ve 120 saniye %15 HCI jel ile piiriizlendirilen lezyonlarda

onemli dl¢iide fazla oldugunu gostermistir (Meyer-Lueckel ve ark., 2007).

Yuan ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢alismada; yapay olarak olusturulmus beyaz nokta
lezyonlar iizerinde 500 ppm floriir, CPP-ACP ve rezin infiltrasyon uygulamalarinin,
estetik goriinlimiin geri kazanimina iliskin etkisini karsilagtirmiglardir. Calisma i¢in

52 adet ¢ekilmis insan kiiglikaz1 ve bilyiikazi disleri se¢ilmis ve mine ylizeyinde
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yapay beyaz nokta olusumu indiiklenmistir. Yapay ciiriik lezyonu olusturulmus
ornekler; ICON rezin infiltrasyon grubu, 500 ppm NaF, CPP-ACP ve distile su
(kontrol) olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Renk degisimi spektrofotometre ile,
floresans degisimi ise QLF ile tedavi oncesinde Sl¢iilmiistiir. Tedaviden sonraki 2.
hafta, 4. hafta ve 6. Haftada ol¢iimler ayni sekilde tekrarlanmistir. Renk ve floresans
degisimi degerlendirildiginde baslangigta dort grup arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemis ve Orneklerin standart olarak kabul edilmistir. ICON uygulanan
orneklerde, beyaz nokta lezonlarinin renginde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
elde edilmis ve diger yontemlerle kiyaslandiginda zaman i¢inde en diisiik renk
degisim degerini vermistir. Rezin infiltrasyon tedavisi, baslangic ile
karsilagtirildiginda floresans degisim degerinde de istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gdstermistir (Yuan ve ark., 2014).

Bu tez ¢alismasinda, yapay olarak olusturulmus baslangi¢c mine c¢iiriiklerinde %35 NaF
vernik, CPP-ACP ve diisiik viskoziteli rezin infiltrasyon yOnteminin mine yiizey
puriizliiliigii ve mikrosertligi iizerine olan etkisi farkli zaman araliklarinda

karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Yapilan bir¢ok karyoloji  calismasinda, arastirmacilar demineralizasyon-
remineralizasyon siirecini incelemek i¢in in vitro c¢aligmalar1 kullanmay1 tercih
etmektedirler. In vivo ve in situ ¢alismalar, incelenen materyalleri gergege en yakin
kosullarda degerlendirebilme avantajini sunar. Ancak bu ortamlarda termal, kimyasal
ve fiziksel birgok faktor birbiriyle etkilesim igerisindedir. Dogal agiz ortaminin
kontrol edilemeyen dinamikleri, davranigsal farkliliklar, diyet ve oral hijyen
aliskanliklan, tiikiirik akis hizi, oral biyofilmin mikrobiyolojik yapist gibi
remineralizasyon siirecinde potansiyel etkisi olan faktorler ve insanlarda in vivo
caligmalarla 1ilgili etik problemler, dis sert dokusunun demineralizasyon-
remineralizasyon mekanizmasin1 ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkinligini
standardize edilmis bir sekilde karsilastirmali olarak incelemeyi imkansiz
kilmaktadir. in vitro calismalar, agiz ortamini farkli agilardan simiile eder ve dogal
ortamdan daha kontrol edilebilir kosullar sunar. In vitro ¢aligmalar, tiim laboratuvar
caligmalar1 arasinda en az masrafi ve zamani tiikketen ¢alismalar olmakla beraber;
arastirma protokollerini ve ¢aligma ortaminmi saglamak ic¢in de basit, kolay kontrol
edilebilir ve tekrarlanabilir ideal bir ortam olarak nitelendirilmektedir. Calismamizda

kullanilan farkli tedavi materyallerinin etkinligi ve klinik performansinin
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karsilagtirmali olarak dogru degerlendirilebilmesi i¢in g¢aligmamizda da in vitro

kosullar tercih edilmistir (Yu ve ark., 2017).

In vitro remineralizasyon ¢alismalarinda siklikla ¢ekilmis insan disleri ve sigir disleri
tercih edilmektedir. Sigir dislerinin dentin mikrosertlik degerleri insan diglerine ¢ok
yakin degerlerde olmasina ragmen minedeki mikrosertlik degeri hayvanin bulundugu
yas aralifina gore olduk¢a degiskenlik gostermektedir. Calismamizda mine
ylzeyinde mikrosertlik 6l¢iimlerinin yapilacak olmasi sebebiyle ¢ekilmis insan disi
kullanilmigtir. Periodontal sebeplerle cekilmis kesici disler, ortodontik sebeplerle
cekilmis premolar disler ve gomiik veya siirmiis {igiincii biiyiikazi disleri literatiirde
siklikla kullanilan dislerdir. Yaptigimiz calismada kullandigimiz dis orneklerinin

tamami ortodontik sebeplerle ¢ekilmis premolar dislerden se¢ilmistir.

Cekilmis disler lizerinde yapilan in vitro ¢alismalarda en ideal ornek taze ¢ekilmis
dislerdir. Fakat yeni ¢ekilmis insan dislerin bulunabilirliginin sinirliligi ve 6érneklem
sayisinin toparlanabilmesi icin belirli bir zaman ge¢mesi gerektiginden, deneyde
kullanilacagi zamana kadar dehidratasyonu onlemek amaciyla ¢esitli bekleme
soliisyonlar1 onerilmistir. Dental materyallerin dis dokusuna adezyonu ile ilgili ISO
TR 11450 standartlar1 raporunda, distile suyun c¢ekilmis disgler i¢in kan ve doku
artiklar1 temizlendikten sonra uygun bir saklama soliisyonu olacagi onerilmistir (Lee
ve ark., 2007). Ancak bu soliisyonlara dezenfeksiyonu saglayip saklama ortaminda
bakteri iiremesini engellemek, ayn1 zamanda olasi bir ¢arpraz enfeksiyonun da oniine
gegmek amaciyla caligmalarda formol, etanol, timol, gulteraldehit, sodyum hipoklorit
gibi antimikrobiyal kimyasal ajanlar eklenmektedir. Calismamizda, metodoloji
olarak c¢aligmamiza benzer diger c¢alismalar da g6z Oniinde bulundurularak,
orneklerin ylizey Ozelliklerini ve dogal olarak deney sonuglarimizi etkilemeksizin
antimikrobiyal aktivite gdsterebilen %0,1’lik timol soliisyonu, ¢ekilen dislerin deney

zamanina kadar saklanmasi i¢in tercih edilmistir.

In vitro kosullarda ylizeylerin mikrosertlik Olgiimlerinin yapilabilmesi ig¢in
materyallerin standart boyutlarda ve yere paralel sekilde hazirlanmasi1 gerekmekte,
bu amagla genellikle plastik, metal ve teflon gibi cesitli materyallerden iiretilen
standart kaliplar kullanilmaktadir (Guler ve ark., 2018; Rinastiti ve ark., 2010).

Bizim ¢alismamizda 6rnek hazirlanmasinda standart plastik kaliplar tercih edilmistir.
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Sertlik testleri; nispeten kolay bir yontem olarak degerlendirilebilir ve giivenilirligie
yliksek sonugclar elde edilir. Bu nedenle dis sert dokulariin yiizey sertlik ve giiciliniin
belirlenmesinde siklikla bu yontem kullanilir. Yiizey sertligi 6l¢timlerinde brinell,
rockwell, knoop, shore, barcol ve vickers gibi ¢esitli 6l¢ciim metotlar1 kullanilabilir
(Shabanian ve ark., 2012). Vickers sertlik 6l¢iim metodu tiim materyallerin {izerinde
kullaniminin uygun olmasi, dogru degerler iiretebilmesi, yiik uygulanan elmas ucun
dogru kullanildig1 siirece zamanla yipranmamasi gibi avantajlarindan dolay1
calismamizda mine Orneklerinin yiizey sertlik degerlerinin dl¢iimii i¢in tercih edildi

(Featherstone ve ark. 1983).

Mine yiizeyindeki sertlik dl¢limleri, mineral iceriginde meydana gelen degisiklikleri
yansitmaktadir. Kolay, pratik ve diisiik maliyetli olmasi1 ve tekrarlayan 6l¢timlere izin
vermesi gibi avantajlar1  bulunmaktadir (Neto ve ark.,, 2009). Karyoloji
calismalarinda materyallerin remineralizasyon etkisini Olgmek i¢in mikrosertlik
analizi siklikla kullanilmaktadir. Vickers mikrosertlik testi, demineralizasyon ve
remineralizasyona bagli yilizey sertlik degerlerindeki degisiklikleri 6l¢erek dolayl

olarak remineralizasyonunu 6l¢gmektedir (Uysal ve ark., 2010).

Caligmamizda farkli ajanlarin  baglangic ¢iiriik  lezyonlarinin  {izerindeki
etkinliklerinin degerlendirilmesi icin Vickers mikrosertlik analizi yapilmais,
mikrosertlik degerleri demineralizasyon sonrasi baslangic, uygulamalarin bitiminden
1 hafta sonra ve uygulamalarin bitiminden 8 hafta sonra olmak iizerede ili¢ agamada
olciilmiistiir. Olgiim yapilacak drneklere 100 g yiik, 15 sn boyunca uygulanmustir.
Mikrosertlik Ol¢timleri, ornegin bolgesel farkliliklarindan kaynaklanabilecek hatali
sonuglar1 ekarte edebilmek adina her 6l¢iim asamasinda 6lglim yapilan her 6rnegin
lezyon boélgesinden birbirinden en az 100’er um uzaklik bulunan 5 ayr1 noktadan
Oleiim yapilmig ve ortalamalart alinmigtir. Mikrosertlik analizinin uygun sekilde
yapilabilmesi i¢in drneklerin diiz ve piiriizsiiz bir yiizeye sahip olmas1 gerekmektedir.
Bu tip ylizeylerde standart bir lezyon olusturmanin daha kolay oldugu ve
tekrarlanabilirliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (Ten Cate ve ark., 1982).
Caligmamizda standart mine lezyonlart olusturmak i¢in premolar diglerin
ylizeylerinde sirastyla 600,1200 ve 1800 gritlik silisyum karbiir su zimparas: ile

asindirma yapilmistir.

Yiizey piirtizliliigii plak olusumu ve bakterilerin adezyonunu etkileyen onemli

faktorlerin basinda gelmektedir. Kompozit rezinlerin sundugu diisiik yiizey
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plirtizliilliigii, mikroorganizmalarin materyal yilizeyine tutunmasini engellemektedir.
Bu degerlerin 0,2 um’yi gegmesinin plak olusumu ve bakteri tutulum riskini arttirici

yonde etki yaptig1 belirtilmistir (Bollenl ve ark., 1997).

Materyal ve dokularin yiizey Ozelliklerinin net bir sekide goriilebilmesi ve
degerlendirilebilmesi  i¢gin SEM  incelemeleri  siklikla  kullanilmaktadir
(Sakoolnamarka ve ark., 2002). SEM goriintiileme teknigi uzun yillardir dis
dokularinin topografik ve morfolojik 6zelliklerinin mikroskobik olarak incelenmesi
ve ylizey Ozelliklerinin belirlenmesinde son derece yaygin ve etkin bir yontem
olmustur. Incelenecek yiizeyde olusan degisimler; artan, azalan veya yok olan bircok
yapi, farkli biiylitmeler altinda detayli olarak goriintiilenebilmektedir (Souza-Gabriel
ve ark., 2008). Calismamizda her gruptan bir 6rnek olmak iizere toplam 4 6rnek
SEM incelemesi i¢in hazirlanmis ve x100 biiyiitme ile x250.000 araligindaki farkli
biiylitme katsayilarinda 200’e yakin goriintii elde edilmistir. Bu goriintiilerden yiizey
incelemesi i¢in daha uygun oldugu diisiiniilen x5000, x10.000 ve 20.000 biiyiitme
altinda alman en net goriintiler segilerek degerlendirmeye alimmistir. SEM
incelemesi i¢in hazirlanan Orneklerde doku artiklarinin yiizeyden uzaklagtirilmasi
haricinde herhangi bir yiizey islemi uygulanmamis, anatomik mine ytiizeyleri tercih

edilmistir .

Yapay beyaz nokta lezyonlarini indiiklemek icin c¢esitli yontemler kulanilmistir.
Basit  kimyasal ¢iiriik olusturma modelinde, demineralizasyon amaciyla farklh
kimyasal bilesimlere sahip jel veya soliisyon ajanlar tercih edilmektedir (Damato ve
ark., 1988). Kullanilan demineralizasyon soliisyonunun pH degerinin 4,1-5 degerleri
araliginda olmasi, igerdigi asidin asetik asit veya laktik asit olmasi tavsiye
edilmektedir (White, 1987). Biitliin bunlar degerlendirildikten sonra, ¢aligmamizda
Kumar ve ark. tarafindan tariflenen demineralizasyon yontemi se¢ilmis ve ornekler
37 °C’de 4,4 pH’a sahip asetik asit icerikli dekalsifikasyon soliisyonunda 96 saat

siireyle bekletilerek yapay baglangi¢ mine lezyonlari olusturulmustur.

Remineralizasyon-demineralizasyon siire¢lerinin incelendigi in-vitro c¢aligmalarda
cesitli saklama kosullar1 yontemleri kullanilmakta olup, siklikla pH dongiisii modeli
veya yapay tiikiiriik soliisyonunun tercih edildigi goriilmektedir. pH dongiisii modeli
agiz ortamindaki asit ataklar1 ve notralizasyon siireglerini iyi taklit etmektedir. Kisa
stireli ¢aligmalarda bu dongilinlin uygulanmasi avantajlidir. Ancak bu ydntemin

smirlayict fakotorii; sadece ph degisimi uygulanmasinin ¢iiriik patogenezinde etkili
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olan diger bircok biyolojik faktorii yansitamamasidir (Buzalaf ve ark., 2010).
Calismamizda biitiin ortam kosullarinin gruplar arasinda standart tutulmasi istenmis,
uygulanan remineralizasyon ajanlarmin  aym sartlar altindaki etkinligini
degerlendirmek amacglanmigtir. Yapilan deney siireci 8 hafta oldugundan, bu siire¢
zarfinda ortam kosullarinin sabit tutulmasi i¢in en ideal yontemin giinliik olarak

tazelenen yapay tiikiiriik soliisyonu olacag: diistintilmiistiir.

Calismamizda kullandigimiz remineralizasyon materyallerinin uygulama siklig
belirlenirken literatiirde mevcut olan 6nceden yapilmis in vitro c¢alismalar tarandi.
Torres ve ark. tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, 60 dis 6rnegi; deney boyunca
yapay tiikiiriikte bekletilen demineralize kontrol grubu, her giin 1 dakika siireyle
%0.05 floriir soliisyonu soliisyona daldirilan grup, 8 hafta boyunca haftada 1 defa %2
NaF jel (9050 ppm) uygulamasi yapilan grup ve rezin infiltrasyon teknigi uygulanan
grup olmak tiizere 4 gruba ayrilmis ve baslangicta, 4.haftanin sonunda ve 8.haftanin
sonunda incelenen uygulamalarin beyaz nokta lezyonlarindaki renk maskeleme
etkinligi karsilastirilmistir (Torres ve ark., 2011). Ilgili calismanin bizim ¢alismamiza
olan metodolojik benzerligi goz Onilinde bulundurularak NaF uygulama sikligi
belirlenirken referans olarak kullanilmistir. Calismamizda kullandigimiz %5 NaF
vernik (22.600 ppm), %2 NaF (9050 ppm) jelin yaklasik olarak 2,5 kat1 (2,49)
yogunlugundadir. Bu sebeple bu calismada 8 hafta boyunca yapilan haftalik
uygulama, bizim caligmamizda 8 haftada yaklasik 3 uygulamaya (3,12) denk

bulunmustur.

Cekilmis disler tizerinde yapilan in vitro ¢alismalarda, CPP-ACP uygulama sikli§inin
gilinde 2 kez 1 ila 30 dakika arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir (Bayrak ve
ark., 2009; Behrouzi ve ark., 2020a; Dai ve ark., 2019a; Sihivahanan ve ark., 2020;
Thierens ve ark., 2019; Vieira ve ark., 2017). Anthonappa ve ark. calismalarinda,
dretici firmanin Onerileri dogrultusunda olan 3 dakikalik uygulama siiresinin
cocuklar i¢in uzun bir siire oldugunu belirtmis, bu siireyi daha kisa tutarak 1
dakikalik uygulama siiresini in vitro olarak degerlendirmislerdir. CPP-ACP kreminin
sadece 1 dakika siireyle uygulanmasinin, remineralizasyon ve tamponlama
dongiisiinlin  meydana gelmesi i¢in yetersiz oldugu sonucuna varmiglardir
(Gopalakrishnan ve ark., 2016). Kumar ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢aligmada topikal
krem formundaki %10 CPP-ACP'nin 3 dakika uygulanmasinin remineralizasyon

potansiyelini gostermislerdir (Kumar ve ark., 2008). Calismamizda, yapilan literatiir
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taramas1 ve Uretici firmanin Onerileri goz Oniine alinarak giinde 2 kez 3’er dakika

siireyle CPP-ACP uygulamasi yapildu.

Memarpour ve ark. baslangic mine ¢iirliklii siit dislerinin remineralizasyonu igin
kalsiyum ve floriir i¢eren materyallerin etkinligini degerlendirmislerdir. Calismada
CPP-ACP kremin uygulandigi 6rneklerin yiizey mikrosertligi, 500 ppm flortirlii dis
macunu ve %5 NaF vernige gore anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ancak
dis macunu ile floriir vernik arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni calismada
ylizey purizliliigli de degerlendirilmis; CPP-ACP uygulamasi, %5 NaF vernik
uygulamasina gore yilizey piriizliligiinii azaltmada daha basarili bulunmustur.
(Memarpour ve ark., 2015). Bu ¢alismanin bulgularinin aksine bizim ¢alismamizda
CPP-ACP ve %5 NaF vernik gruplarinin mikrosertlik degerleri arasinda anlaml fark
bulunmamis, ancak SEM incelemelerinde bu calismaya benzer olarak CPP-ACP
grubunun %35 NaF grubuna gore yiizey piiriizliiliigiinii azaltmada daha basarili bir

goriintli sergiledigi rapor edilmistir.

Gtglii ve ark. %10 CPP-ACP ve %5 NaF vernik uygulamalarinin ortodontik tedavi
sonras1 olusan beyaz nokta lezyonlarmin gerilemesi iizerindeki etkisini 21 gocugun
toplam 101 beyaz nokta lezyonu iizerinde degerlendirdi. Kontrol ve floriir vernik
gruplarindaki beyaz nokta lezyonlarinin ¢ogunlugunun goriinlimde herhangi bir
degisiklik gostermezken, CPP-ACP ve CPP-ACP ve floriir vernik uygulamasinin
beraber yapildig1 gruplarda, lezyonlar agirlikli olarak geriledi (Giiglii ve ark., 2016).

Lata ve ark. mine lezyonlarinda floriir vernik, CPP-ACP ve bunlarin
kombinasyonlarinin ~ remineralizasyon  potansiyelini  karsilagtirmali  olarak
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, floriir vernik uygulamasmmin erken mine
ciirtiklerini ylizey seviyesinde remineralize etmede CPP-ACP kremden daha etkili
oldugunu bulmuslardir. Ek olarak floriir vernik ve CPP-ACP kombinasyonunun,
ylizey seviyesinde tek basmna flor vernige kiyasla herhangi bir additif etki

gostermedigi sonucuna ulagsmiglardir (Lata ve ark., 2010).

Memarpour ve ark. ¢aligmalarinda 6n maksiller diglerinde beyaz nokta lezyolar1 olan
1-3 yas arasindaki 140 ¢ocuk iizerinde oral hijyen egitimi, floriir vernik ve CPP-ACP
uygulamasinin etkinligini degerlendirmislerdir. WSL sayisindaki en biiylik diisiis
CPP-ACP grubunda bulunmus, bunu floriir vernik uygulamasi takip etmistir

(Memarpour ve ark., 2015).
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Dhillon ve ark. yaptiklar1 ¢alismada rezin infiltrasyon, CPP-ACP ve floriir vernik
uygulanan mine ylizeyinin mikrosertlik ve coziiniirliiglinii karsilastirmali olarak
degerlendirmislerdir. 85 yeni ¢ekilmis saglam dis lizerinde yapilan bu in vitro
calismada, kullanilan tiim ajanlar baslangic ¢iiriikk lezyonunu remineralize etmistir.
Floriir vernik ve rezin infiltrasyon arasinda fark olmadigi ve CPP-ACP’ye gore
mikrosertlik degerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Floriir vernik uygulanan
grup, remineralizasyon ajam1 uygulanan diger gruplara kiyasla en az mine

¢cozlinilirliigli géstermistir (Dhillon ve ark., 2020).

Prajapati ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada 45 dis lizerinde yapay cirikk lezyonu
olusturmus ve rezin infiltrasyon uygulamasi sonrasinda yiizey mikrosertlik degeri ve
penetrasyon derinligini incelemislerdir. Demineralizasyon sonrasi mine ylizeyinde
341 pm'lik ortalama demineralizasyon derinligi saptanmis olup, rezin infiltrasyonun
penetrasyon derinligi 353 ila 973 um arasinda bulunmustur. Ek olarak rezin
infiltrasyonu sonrasi1 demineralize lezyonun mikrosertlik degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir artis gézlemlenmistir (Prajapati ve ark., 2017a).

Chindane ve ark. yaptiklari in vitro ¢alismada, 45 siit disi iizerinde CPP-ACPF, rezin
infiltrasyon ve kolloidal silika infiltrasyonunun yapay beyaz nokta lezyonlariin
yluzey mikrosertligi iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Rezin infiltrasyon
uygulanan mine yiizeylerinin, CPP-ACPF ve kolloidal silika infiltrasyonu uygulanan
mine Orneklerine kiyasla ytliksek bir mikrosertlik ortalama degeri gosterdigini tespit

etmislerdir (Chindane ve ark., 2022).

Bouroni ve ark. yapmis olduklar1 sistematik inceleme ve meta-analizde, post-
ortodontik veya post-ortodontik olmayan beyaz nokta lezyonlar1 veya floroz iizerinde
rezin infiltrasyonun etkinligini arastiran klinik ¢calismalar1 gézden gegirmislerdir. 413
hastada 1834 disin etkilendigi 11 ¢alismanin analizinde; rezin infiltrasyonun, dogal
remineralizasyona veya floriir verniklerin diizenli uygulanmasina gore 6nemli dlgiide
daha yiiksek maskeleme etkisine sahip oldugu tespit edilmistir (Bourouni ve ark.,

2021).

Calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak Molaasodolah ve ark. da yaptiklari in vitro
calismada c¢ekilmis disler {lizerinde 2 ayr1 %5 NaF verniginin mine mikrosertligi

iizerine etkisini degerlendirmisler ve her iki grupta uygulanan vernigin, herhangi bir
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uygulama yapilmayan mine yiizeyine gore mikrosertligi istatistiksel olarak anlamli

diizeyde arttirdigini bulmuslardir (Molaasadolah, 2017).

Lata ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢calismada, baslangi¢c mine lezyonlarinda floriir vernik,
CPP-ACP ve bunlarin kombinasyonunun remineralizasyon potansiyelini
degerlendirmislerdir. Bulgularina gore, CPP-ACP remineralizasyon potansiyeli
gosterse de floriir vernik uygulamasi yapilan grubun mikrosertlik degerleri CPP-ACP
grubundan anlamli diizeyde yiksektir. Kombine grupla sadece floriir vernik
uygulanan grup arasinda ise anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda benzer
olarak NaF vernik uygulanan grubun mikrosertlik degerleri CPP-ACP grubundan
yliksek bulundu; ancak iki grup arasindaki fark anlamli degildi (Lata ve ark., 2010).

Taher ve ark. yaptiklar1 ¢galismada, rezin infiltrasyon sisteminin mine mikrosertligi ve
ylizey plriizliiliigii tizerindeki etkisini in vitro olarak degerlendirmislerdir. Calismada
rezin infiltrasyon materyali ile fissiir ortiicii materyali karsilastirilmig ve fissiir ortiicii
uygulamasinin ICON ve kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha diisiik
mikrosertlik degerleri gosterdigi gozlenmistir. Buna karsilik rezin infiltrasyon
uygulanan digler ile saglam mine yilizeyinin mikrosertligi arasinda anlamli fark
bulunmamaistir. Bu ¢alismada kullanilan fissiir ortiicii, kontrol ve ICON grubuna gore
en disiik ptrizlilik sonuglarini gostermistir. ICON grubu ise plak tutunmasina
sebep olabilecek diizeyde piiriizliiliik gostermistir. ICON ile kontrol grubu arasinda
ise anlamli fark bulunamamis, bu sonucun mine yiizeyinin ilizerinde kalan rezin
tabakasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Taher ve ark., 2012). Bu ¢alismanin
sonuglar1 ile benzer olarak, calismamizdaki SEM goriintiilerinde ICON uygulanan
grupta materyalin yiizey pordzitesini tamamen kaplamasina karsin mine yiizeyinden

cikintilar halinde piiriizliiliik gosterdigi goriilmiistiir.

Meligy ve ark. ¢ekilmis 27 disin bukkal ve lingual yiizeylerini kullanarak 54 6rnek
iizerinde yapay baslangic ciiriik lezyonlar1 olusturmus ve rezin infiltrasyon
uygulamasinin yiizey piiriizliilligi ve mikrosertligine olan etkisini arastirmislardir.
Yiizey piiriizliligiini hem SEM altinda incelemis hem de AFM cihazinda sayisal
olarak degerlendirmislerdir. ICON ile tedavi edilen demineralize minenin ortalama
ylzey piriizliliigli degerleri, tedavi edilmemis lezyonlardan 6nemli 6lgiide daha
yuksek bulunmustur. ICON ile tedavi edilen demineralize mine i¢in ortalama Vickers
sertlik degerleri de, tedavi edilmemis lezyonlardan 6nemli Ol¢lide daha yiiksek

bulunmustur. Demineralize mine yilizeyi SEM incelemsinde mine kristallerinin
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coziinmesi sebebi ile diizensiz, pordz ve pirizlii bir yap1 gosterdi. I[CON
uygulamasindan sonra ise yiizey diizensiz, puriizlii, yilizey c¢ikintili ve engebeli
topografya ile mine porlarmin tamamen tikandigini gosterdi (El Meligy ve ark.,
2021). Bu calismadaki hem mikrosertlik bulgular1i hem de SEM incelemeleri bizim

calismamizin bulgulariyla uyumludur.

Neres ve ark. farkli sartlara maruz kalan beyaz nokta lezyonlarinin mikrosertligi ve
puriizliliigiini degerlendirdikleri ¢alismalarinda 50 sigir kesici disinde yapay c¢iiriik
olusturmus ve saglikli mine, demineralize mine, rezin infiltrasyon + fir¢alama, rezin
infiltrasyon + pH dongiisii, rezin infiltrasyon + yapay yaslandirma olmak iizere 5
gruba ayirarak ylizey mikrosertligini incelemislerdir. Rezin infiltrasyon uygulamasi
sonrasi yapilan mikrosertlik dlglimlerinde, ¢alismamizla paralel olarak demineralize
mine ylizeyine gore mine ylizeyinin mikrosertligi artmistir. Ancak saglikli mineden
diistik bulunmustur. Rezin infiltrasyon sonrast ph dongiisiine tabi tutulan grubun
mikrosertlik degeri rezin infiltrasyon uygulamasi sonrasina gore anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (Neres ve ark., 2017). Bu sonug, agz1 ortaminda gergeklesecek
diizenli asit ataklarma kars1 rezin infiltrasyon uygulanan ylizeyin de saglikli minede

oldugu gibi mikrosertligini kaybedecegini diistindiirebilir.

Prajapati ve ark. 30 insan premolar disi {izerinde yaptiklari in vitro ¢aligmada, rezin
infiltrasyon uygulamasi sonrasi sagliklt mine ve demineralize minenin mikrosertlik
degisimini karsilastirmali olarak degerlendirmislerdir. Rezin infiltrasyon grubunun
saglikli mine yiizeyine gore daha diisilk mikrosertlik gosterdigi goriilmiistiir.
Calismamizin  bulgulariyla uyumlu olarak rezin infiltrasyon uygulanan mine
ylzeyinin mikrosertlik degeri demineralize mine ylizeyine gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Prajapati ve ark., 2017).

Zhoa ve Ren, 20 insan tlgilincli biiyiikazi disi lizerinde yapay ¢iiriikk lezyonu
olusturmuslar ve rezin infiltrasyon ile tedavi edip farkli kosullar altinda yiizey
mikrosertligini degerlendirmislerdir. Calismamizla benzer sekilde rezin infiltrasyon
uygulanan yiizey demineralize mine ylizeyine gore anlamli diizeyde yliksek
mikrosertlik degeri gostermistir. Ancak saglikli mine yiizeyinden ise diisiik
bulunmustur. Rezin infiltrasyon uygulanan dislerin 1s1l dongiiye tabi tutuldugu grupta
uygulama sonrasina gore mikrosertlik degisimi anlamli bulunmamisir. Bu sonug,
rezin infiltrasyon tedavisi géren mine yilizeyinin mikrosertligini 1s1 degisimlerinin

degistirmedigini gdstermektedir (Zhao ve ark., 2016).
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Arslan ve ark. 60 insan keser disinde yaptiklar1 ¢alismada, yapay mine lezyonlar
iizerinde rezin infiltrasyon, CPP-ACP ve %5 NaF icerikli vernik ve 1sikla polimerize
olup fluorid agiga ¢ikartma 6zelligi olan total-etch adeziv (Excite F) uygulamasininin
mikrosertlik, ylizey piiriizliliigi ve Streptococcus mutans adezyonu iizerine olan
etkisini karsilastirmali olarak degerlendirmislerdir. Bulduklar1 sonuglara gore bizim
calisgmamizla uyumlu olarak rezin infiltrasyon wuygulanan mine ylizeyinin
mikrosertlik degeri demineralize mine ylizeyine anlamli diizeyde artmistir. Yine
calismamizla uyumlu olarak rezin infiltrasyon uygulanan grubun mikrosertlik degeri
vernik uygulanan gruba gore yliksek bulunmus, ancak bizim ¢alismamizin aksine bu
fark anlamli bulunmamistir. Bu farkin bu ¢alismada kullanilan vernik i¢eriginin CPP-
ACP ve floriir kombinasyonu igeriginden kaynaklaniyor olabilecegi, ve additif
etkiyle rezin infiltrasyon grubuna daha yakin sonug¢ vermis olabilecegi diisiiniildii.
ICON uygulanan grup diger gruplara gore anlamli diizeyde daha diisiikk yiizey
puriizliiligic. gosterdi ve bunu vernik grubu izledi. Bakteri adezyonu
karsilagtirmasinda ise en diisiik adezyon yiizeyi vernik grubu olarak bulunurken bunu
ICON grubu izledi. Adeziv uygulamasi ile tedavi edilen lezyon ile tedavi edilmemis
lezyon arasinda ise mikrosertlik farki olmadigi belirtilmistir (Arslan ve ark., 2015).
Bu calismada ICON uygulanan yiizeyin SEM goriintiilerinde bizim ¢alismamiza gore
daha piriizsiiz bir yilizey izlenmistir. Yiizey piiriizliliigii ile bakteri adezyonu
arasinda paralel bir iliski olacagi disiiniilmektedir. Ancak rezin infiltrasyon
uygulamas1 sonrasi kalan fazla materyal veya polisaj eksikligi ylizeyde degisken

puriizliliik goriintiileri ve artmis bakteri tutulumuna yok agabilmektedir.

Mandava ve ark. 40 adet insan kesici disi ilizerinde ph 4,4 olan dekalsifikasyon
soliisyonunda 96 saat boyunca bekleterek olusturduklar1 yapay baglangi¢ lezyonlari
tizerinde rezin infiltrasyon ve kolloidal silika uygulamasinin yiizey mikrosertligine
olan etkisini degerendirmislerdir. Bulduklar1 sonuglara gore rezin infiltrasyon
uygulamasi1 hem demineralize mine ylizeyine gére hem de kolloidal silika
infiltrasyonu yapilan mine ylizeyine gore anlaml diizeyde yiiksek mikrosertlik degeri

gostermistir (Mandava ve ark., 2017).

Torres ve ark. 60 sig8ir dis minesi iizerinde olusturduklar1 ylizey alt1 yapay cliriik
lezyonlar1 iretti. Uygulanan isleme gore kontrol, ICON, giinliik %0,05 floriir
soliisyonuna daldirma ve haftalik %2 floriir jel uygulamas: olmak iizere 4 gruba

ayrildi. Ornekler baslangicra, demineralizasyon sonrasinda, 4 haftalik tedavi
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sonunda, 8 haftalik tedavi sonunda ve son olarak yeniden asit atagi uygulamasindan
sonra 5 ayri noktadan mikrosertlik 6l¢timleri yapilmistir. Bulunan sonuglara gore
mikrosertlik sonuglari, sekiz haftalik tedavi sonunda sonra en yiiksek mikrosertlik
degeri gosteren grup ICON grubu olmustur. Siralama ICON > giinliik %0,05 floriir
sollisyonu > haftalik %2 floriir jel uygulamasi > kontrol seklindedir. Calismamizla
uyumlu olarak ¢iiriik lezyonlarin mikrosertliginin rezin infiltrasyonu ile arttig
goriilmiistiir. Yeni bir asit yatagindan sonraki son mikrosertligin ise giinliik 0,05
florlir soliisyonu ve ICON uygulamasi i¢in benzer oldugu sonucuna varilmistir

(Torres ve ark., 2012).

Shimaa ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ICON, CPP-ACP, Excite F ile tedavi edilen
yapay mine lezyonlarinin penetrasyon derinligini ve mine mikrosertligini
degerlendirmislerdir. Bulunan sonuglara gore rezin infiltrasyon teknigi, CPP-ACP ve
Excite F uygulamasina kiyasla 6nemli 6l¢iide en yiiksek penetrasyon derinligine
sahip oldugu, rezin infiltrasyonu ayrica CPP-ACP ve Excite F'e kiyasla demineralize

minenin mikrosertligini 6nemli 6l¢iide arttirdig1r bulunmustur (Shimaa ve ark., 2016).

Gelani ve ark. rezin infiltrasyon uygulamasinin baslangi¢ ¢iiriik lezyonunu ilerlemesi
lizerine yaptiklar1 ¢alismada, erken mine lezyonlarina rezin infiltrant
penetrasyonunun  Ozellikle floriir varhigindain  vitro olarak  daha fazla

demineralizasyonu 6nledigi sonucuna varmislardir (Gelani ve ark., 2014).

Vural ve ark. yapay demineralizasyon olusturulmus kok yiizeylerine rezin
infiltrasyon uygulamasinin mikrosertlik ve ylizey piriizliligiine olan etkisini
degerlendirdikleri ¢alisamalarinda, rezin infiltrasyon uygulamasinin, yiizey
puriizliliigiini 6nemli Ol¢lide azalttigini ve mikrosertligi arttirdigini bulmuslardir.
SEM incelemelerinde, demineralize kok ylizeylerindeki pdorozitelerin rezin
infiltrasyon uygulamasindan sonra ortiilendigi goriilmiistiir. Caligmamizin sonuglari
mikrosertlik ve Ortiilenen yilizey porozitesi bulgulariyla uyumludur; ancak ylizey
puriizliliigii bulgusu, bizim ¢alismamizdaki SEM goriintiileri sonucunda devam eden

yiizey piriizliliigii bulgusuyla ters diigmektedir (Vural ve ark., 2022).

Benzer sekilde Yadav ve ark. yaptiklart in vitro ¢alismada, 72 adet ¢ekilmis insan
premolar disinin {izerinde yapay beyaz nokta lezyonu olusturmuslar ve yapay
tiikkiiriik grubu, CPP-ACPF grubu, floriirlii dis macunu grubu ve rezin infiltrasyon

grubu olmak {izere dort gruba ayirarak renk maskeleme etkisini belirli zaman
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araliklarinda degerlendirmislerdir. Rezin infiltrasyon tedavisinin renk maskeleme
etkisnin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha i1yi oldugu diger gruplara gore en az

renk degisimini gosterdigi bulunmustur (Yadav ve ark., 2019).

Lu ve ark. 29 hasta iizerinde yaptiklar1 klinik caismada, sabit ortodontik tedavi
sonrast olugsmus beyaz nokta lezyonlarmi floriir vernik ve rezin infiltrasyon
uygulamasi ile tedavi etmisler ve lezyonlarin estetik goriiniim agisindan 1yilesmesini
karsilatirmal1 olarak degerlendirmislerdir. Tedavi dncesi baslangi¢ ve tedaviden 6 ay
sonra alinan intraoral fotograflar karsilastirilmistir. Caligmanin sonucunda uygulanan
her iki ajanin da estetik goriiniimii iyilestirdigi; ancak rezin infiltrasyonun daha

basarili sonug verdigini bulmuslardir (Wang Lu ve ark. 2013).

Her ne kadar test edilen ii¢ yontem de beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde
kullanilsa da, ¢calisma prensipleri ve tedavi edis sekli birbirinden farklidir. Floriir ve
CPP-ACP uygulamalari, remineralizasyon tedavisi bashigi altinda degerlendirilen
uygulamalardir ve etkisi daha yiizeyseldir. Sonuglarimiz bu iki ajan arasinda
mikrosertlik ve ylizey piiriizliiliigii agisindan anlamli bir fark bulunmadigini gésterdi.
Ayrica bu iki grubun mikrosertlik degisiminin, yapay tiikiiriikte bekleyen grup ile
arasinda anlamli fark bulunmamasi, iyi agiz hijyeni ve diyet aliskanliklari
kosullarinda lezyonlarin kendi kendine de remineralize olabilecegini diistindiirdii.
Ancak agiz ortaminin diyet ve oral hijyen disinda da bir¢cok kimyasal ve biyolojik

dinamik bulunduran bir ortam oldugu gercegi unutulmamalidir.

Rezin infiltrasyon teknigi ise lezyon yiizeyinin hidroklorik asit ile erozyona ugratilip
diisiik viskoziteli rezin materyalin hipokalsifiye veya demineralize minenin kristaller
arast bosluklarina sizarak lezyonu durdurmasina dayanir. Bu tedavi minenin
mikrosertligini arttirmada diger gruplara kiyasla daha basarili bulunmustur. Ayrica
bizim calismamizda degerlendirilmemis bir parametre olsa da, literatliirde rezin
infiltrasyon yonteminin beyaz nokta lezyonlarinin estetik goriiniimii iyilestirme
acisindan da diger iki gruptan istiin oldugunu belirten bircok ¢alisma mevcuttur.
Rezin infiltrasyon yonteminin ¢alisma prensibi ile ortak olan alternatif infiltrant
ajanlarin  beyaz nokta lezyonlarinin  mikrosertligi  iizerindeki etkilerini

degerlendirebilmek i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir.

Yiizey piirtizliiliigli degerlendirmelerinde, demineralize edilmis kontrol grubuna gore

%5 NaF vernik ve CPP-ACP grubunun mine yiizeyindeki pordziteyi daraltarak
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plriizliligii gozle goriiliir diizeyde azaltmasi umut vericidir. [CON rezin infiltrasyon
ajan1 ise lezyon yiizeyini tamamen kaplamasina ragmen plrizli bir ylizey
gostermistir ve bu durum plak tutulumu agisindan endise verici olabilir. Bu piiriizli
goriiniimiin yetersiz cilalama ile ilgili olabilecegini belirten ¢aligmalar literatiirde

mevcuttur .

Yapilan bir¢ok c¢alismada da gosterildigi gibi bizim ¢alismamizin sonuglar1 da %5
NaF vernik, CPP-ACP ve diisiik viskoziteli rezin infiltrasyon uygulamalarinin beyaz
nokta lezyonlarinin tedavisinde basarili segenekler olarak degerlendirilebilecegini
gosterdi. Ancak bu materyallerin etkinliklerinin karsilagtirmali olarak degerlendirilip
kesin sonuglara varilabilmesi ve birbirlerine olan iistiinliiklerinin ortaya konabilmesi

icin daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Baslangic ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde kullanilan rezin infiltrasyon
teknigi, %5 NaF vernik uygulamasi ve CPP-ACP uygulamalarinin hepsi
demineralize olmus minenin mikrosertligini anlamli diizeyde arttirmistir.
Caligmamizda, ICON rezin infiltrasyon teknigi, baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin
ylizey mikrosertligini arttirmada Olciilen tiim zaman araliklarinda %5 NaF ve
CPP-ACP uygulamalarma gore daha basarili bulunmustur.

Yapay tiikiiriikte bekleyen kontrol grubunun baslangica gore mikrosertlik
artistnin  hem 1. hem de 8. haftada floriir vernik ve CPP-ACP
uygulamalarindan farkli olmadig1 goriilmiis; ancak remineralizasyon ajanlari
ile yapilan tedavilerin etki siiresi daha hizli bulunmustur. Ayrica dogal agiz
ortami bireyin beslenme ve oral hijyen aliskanliklar1 sebebiyle yapay tiikiiriik
ortamindan ¢ok daha dinamik siire¢lere maruz kalmaktadir. Bu sebeple in-
vivo kosullarda ayni sonuglar elde edilemeyebilir.

SEM altinda yapilan yiizey piiriizliilligli incelemesinde %S5 NaF vernik ve
CPP-ACP uygulamalarindan sonra demineralize mine yiizeyi ile
karsilagtirildiginda ylizey piiriizliiliigiinde azalma ve porlarda gozle goriiliir
daralma izlenmistir. Ek olarak yiizeyde kalsifikasyonlar goze carpmistir. Bu
degerlendirme, floriir vernik ve CPP-ACP kullanimimnin beyaz nokta
lezyonlar1 lizerindeki remineralizasyon potansiyelinin iyi oldugunu
gostermektedir.

ICON uygulamas1 sonrasinda mine yiizeyinin piiriizlii bir yapida oldugu
gozlenmigtir. Bu durum, plak tutulumu ve bakteri adezyonu agisindan kotii
ag1z hijyeni kosullarinda ICON uygulamasini dezavantajli kilabilir. Bunun
yani sira bu piiriizliiliigiin minimum diizeye indirilmesi i¢in uygulama sonrasi
fazla materyalin uzaklastirilmasi, yapilacak olan iyi bir cila ve polisaj islemi
onemlidir.

Sonug olarak, demineralize dis ylizeylerinde yiizey sertliginin arttirilmasinda
ICON materyalinin basarili oldugu ve klinikte baslangic diiz ylizey ciiriikleri
ve hipoplazilerde diger uygulamalarla birlikte kombine olarak

kullanilabilecegi kanaatine varilmistir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BiLGILENDiIRILMiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
karanmzi bu bilgilendirme sonrasi ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size Ozel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza a¢ik yanitlar

isteyiniz.

Bu ¢calismanin adi ne?

Icon® Rezin Infiltrasyon Materyalinin Demineralize Dis Yiizeylerindeki Etkinliginin
Karsilastirmal1 Olarak In Vitro Incelenmesi

Bu ¢aliymanin amaci ne?

Calismamizda, baslangig mine giiriiklerininin ilerlemesinin durdurulmasi ve estetigin
saglanmasi amaciyla Snerilen {i¢ farkli tedavi yonteminin mine yiizey 6zelliklerine

olan etkilerinin kargilagtirmal1 olarak de@erlendirilmesi amagland:.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Cekim teshisi konmus olan kiiglik az1 disiniz, randevu tarihinizde ilgili hekiminiz
tarafindan cekilecektir, Rutin dis ¢ekim iglemi haricinde herhangi bir uygulama
yapilmayacaktir. Cekim sonrasi rutin uygulamada atilacak olan diginiz, cahgmada

kullanilmak tizere alinacaktir,

Farkh tedaviler igin aragtirma gruplarma rastgele atanma olasihif nedir?

Farkli tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasilifimz yoktur.
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Ne kadar zamanimizi alacak?

Bu aragtirmada yer almamiz igin dngorilen stire rutin dig gekimi tedavisi igin gerekli
siredir,

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini géniillii sayisy kagtir?

28

Sizden almacak bivolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?

Sizden alinacak ¢ckilmis dig, mine yilzeyinde yapay baglangig ¢lirligii olugturularak,
cesitli tedavi yontemlerine gore belirlenmis 4 gruptan birine atanacaktir. Yapilacak
olan uygulamalanin ardindan mikrosertlik ve yiizey piiriizliiliigii deZerlendirmeleri
gergeklestirilecektir. Bu iglemler Ege Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi ile [zmir
Katip Celebi Universitesi’nin aragtirma laboratuvarlarinda gergeklegtirilecektir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimiz nelerdir?
Aragtrma ile ilgili olarak herhangi bir sorumlulugunuz veya goreviniz
bulunmamaktadir,

Calhsmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmada sizin igin beklenen yarar s6z konusu degildir.

Arastirmaya katthminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Cekim sirasinda digin zarar gérmesi ve diglere uygulanacak islemler sirasinda digin
catlamas: gibi nedenlerle doktorunuz izniniz olmadan sizi calismadan ¢ikarabilir.
Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vercbilir mi?

Calismaya katilmamz durumunda meydana gelebilecek herhangi bir risk meveut
degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu aragurmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Araguirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada aragtirmadan aynlabilirsiniz; reddetme

veya vazgegme durumunda bile sonraki bakimimz garanti altina almacakur.,
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Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Bu ¢ahsmaya katildiiim igin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu arastirmada ver almamz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir,

Bu ¢ahsmaya katildiim igin ben herhangi bir ficret ideyecek miyim?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflan size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da &zel higbir kurum veya kurulusa

ddetilmeyecektir.
Bilgilerin gizliligi
Tiim kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla

kullamlacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmas: halinde dahi kimliginiz gizli
kalacakur.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Ali Riza ALPOZ
2- Ulasilabilir telefon numaras::

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dah

Caligmaya Katilma Onay::

Yukanda yer alan ve arasirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gdsteren okudum ve siizlil olarak dinledim. Akhma gelen tiim
sorular aragtinciya sordum, yazili ve stzllil olarak bana yapilan tiim agiklamalan
aynntilanyla anlamig bulunmaktayim. Cahigmaya katlmay: isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tamindi, Bu kogullar alunda, bana ait ubbi
bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve stz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim

davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin bilytlk bir génlliiliik icerisinde kabul
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ediyorum, Arastirmaya goniillt olarak katildigim, istediim zaman gerekeeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla

Yyerel yasalarin bana sagladifin haklar: kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gondlld olurunun imzah ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi

yapan yetkin bir arastirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI Izel KARADEDE
" Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodont;
ADRES Anabilim Dals, 35100 Bonova/lZMiR
TELEFONU e
TARIH
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Ek 3. Olgu Rapor Formu

Icon® Rezin infiltrasyon Materyalinin  Demineralize Dis Yiizeylerindeki

Etkinliginin Karsilagtirmah Olarak In Vitro incelenmesi
Tarih :
e  Olgu numaras: :
e Yas:
e Cinsiyet :

* Yapilan mildahale : Dis ¢ekimi

Vicker's Mikrosertlik Olgtimleri :

1.61glim 2.06lgiim 3.6lglim 4.6lglim 5.0l¢lim

Demineralize
mine grubu

Rezin
infiltrant
uygulanmis
mine grubu

CPP-ACP
uygulanmig
mine grubu

%5 NaF
vernik
uygulanmig
mine grubu

Taramal elektron mikroskobu (SEM) altinda yapilan incelemeler :
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Tesekkiir

Doktora silirecimin ilk giinlinden itibaren benden destegini ve giileryliziini
esirgemeyen, bana duydugu giiven ve sevgisini her an hissettirerek motivasyonumu
korumami saglayan, asistan1 ve meslektagi olmaktan hayatim boyunca gurur

duyacagim tez danismanim ve degerli hocam Prof. Dr. Ali Riza ALPOZ e,

Doktora egitimim boyunca benimle yakindan ilgilenip bilgi ve tecriibelerini her an
benimle paylasan Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani saym Prof. Dr.
Nazan ERSIN’e,

Klinik ve akademik anlamda kendilerinden 6grendigim her sey i¢in biiyiik mutluluk
duydugum, tecriibelerini doktora egitimim boyunca fedakarca benimle paylagsmaktan
cekinmeyen Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Dilsah COGULU ve tiim degerli dgretim iiyesi hocalarima,

Tez ¢alismam siiresince her asamada beni izleyip yol gosteren, yorum ve Onerileri ile
calismamiza onemli katkilarda bulunan tez izleme komitemin degerli 6gretim tiyeleri

Prof. Dr. Fahinur ERTUGRUL ve Prof. Dr. Zeynep ERGUCU’ye,

Tez ¢alismamda ICON® materyalini kullanacagimi 6grendigi zaman materyalin
teminini kisisel olarak saglayan, koruyucu dis hekimligi alanina giren bu tez
calismasii ylriitiirken kendisinin goriis ve Onerilerini alabilmis olmaktan dolay1

biiyiik mutluluk duydugum degerli hocam Prof. Dr. Ece EDEN’e,

Her zaman bana olan gilivenini hissettigim, lisans hayatimin basindan beri beni
cesaretlendiren ve tez ¢alismam yiiriitiirken bir¢ok konuda bana destek ve yardimci

olan sevgili amcam Prof. Dr. Dr. Irfan KARADEDE’ye,

Tez ¢alismamizin istatistiksel analizi asamasinda bana ¢ok biiyiik destek ve yardimei
olan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali
ogretim iiyesi Dog. Dr. Timur KOSE’ye,

Tez siirecimde ihtiyacim olan bir¢ok malzeme ve cihazin temini ve kullanimi
konusunda bana destek ve yardimci olan Izmir Katip Celebi Universitesi Malzeme

Miihendisligi boliimiinden Ars. Gor. Ahmet YAVAS’a,

Sadece fakiilte sinirlarinda degil, iyi kotii her animizda beraber olup birbirimizden

giic buldugumuz, her biri hayatima girdigi i¢in ¢ok biiylik mutluluk duydugum ve
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yollarimiz ayrilsa bile kalplerimizin hi¢bir zaman ayrilmayacagmni bildigim canim

arkadaslarim sevgili eskidemlerime,

Tanimis ve birlikte ¢alismis olmaktan mutluluk duydugum tiim pedodonti anabilim

dal1 boliim personelimize,

Diistiigiim her an beni yeniden kaldirma giiclinii kendinde bulan ve kendi giiciimii de
bana hatirlatan, hayata bakis acisiyla ilham kaynagim, yol arkadagim Dr. Hamit

Dogus TURGUTa,

Yasantima renk ve anlam katan, hayatin aslinda ne kadar basit oldugunu her
unuttugumda bana biitiin naiflikleriyle yeniden hatirlatan minik ev arkadaslarim

Casper ve Suzi’ye,

Hayatim boyunca yanimda durup bana gii¢ veren, bana benden Once inanip
cesaretlendiren, sectigim yolda hi¢bir 6zveri ve fedakarliktan kaginmayan goriinmez
kahramanlarim; babam Prof. Dr. Abdulaziz KARADEDE, annem Kamer Fiisun
KARADEDE ve kardesim idil KARADEDE ye,

SONSUZ TESEKKURLER...

[zmir, 2023 Dt. izel KARADEDE
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