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OZET

Mine Yiizeyindeki Beyaz Lezyonlarin ‘CPP-ACP’ ile Remineralizasyonu
Sonrasi Braket Baglanma Dayanimlarinin Incelenmesi: In vitro Calisma.

Bu calismanin amaci; In vitro ortamda olusturulmus beyaz lezyonlarin
CPP-ACEP ile remineralizasyonu sonrasinda mine yiizeyine yapistirilan braketlerin
baglanma dayamimlarimi incelemektir. Ayrica, mine yiizeyinin remineralizasyon,
demineralizasyon ve profilaksi islemleri sonrasinda ve de remineralize olmus mine
yiizeyinin asit ataklara maruz birakilmasi sonrasinda meydana gelen degisiklikler
SEM ile incelenmistir. Bunun i¢in 40 adet biiyiik azi, 120 adet kiiciik az1 disi
kulanilmistir. SEM incelemesi icin biiyiik az1 dislerinin vestibiil yiizeylerinden
kesilerek elde edilen mine bloklar1 kullamlmistir. Remineralizasyon soliisyonu
olarak % 1 (w/v) Recaldent™ (CPP-ACP: Casein Phosphopeptide- Amorphous
Calcium Phosphate), demineralizasyon soliisyonu olarak 0.1 mol/L lactic-asit
tampon ¢ozeltisi hazirlanmmstir. Ornekler 37 C° de 4 giin siireyle demineralizasyon
soliisyonunda, 10 giin siireyle remineralizasyon soliisyonunda bekletilmislerdir.
Profilaksi grubunda o6rnekler 30 giin boyunca giinde iki kez 10’ar dk. once
remineralizasyon soliisyonuna ardindan da demineralizasyon soliisyonuna tabi
tutulmustur. Braketlerin baglanma dayamimlarinin incelendigi bdliimde
remineralizasyon, demineralizasyon ve profilaksi islemlerininden sonra mine
yiizeyine braketler yapistirllmis ve testometrik cihazinda koparma islemi
yapimstir.

En diisiik baglanma dayamim degeri demineralizasyon grubunda, en
yiiksek degerler ise mine yiizeyine herhangi bir islemin yapilmadig1 kontrol
grubunda elde edilmistir. Demineralizasyon grubunda elde edilen degerler
profilaksi ve kontrol grubuna kiyasla istatistiki olarak anlamh farkhhk
gosterirken, diger gruplar arasinda anlamh bir farkhihik bulunmamistir. SEM
goriintiileri incelendiginde, CPP-ACP’mm yiiksek oranda remineralizasyon
ozelliginin oldugu, remineralize olmus yiizeylerin kontrol grubuna kiyasla sonraki
asit ataklara daha direncli oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Beyaz lezyon,CPP-ACP, Remineralizasyon, Demineralizasyon,
SEM, Baglanma dayanim.



ABSTRACT

Evaluation of Shear Bond Strenght After Remineralization of Enamel
Subsurface Lesion By ‘CPP-ACP’: In vitro Study.

The aim of this study is the evaluation of shear bond strenght bracket after
remineralization of enamel subsurface lesion by CPP-ACP in invitro. In addition,
modifications on enamel surface after remineralization, demineralization and
prophylaxis processes and after exposing the remineralized surface to acid attacks
were observed by SEM. Forty (40) molar teeth and a hundred twenty (120)
premolar were used throughout this experiment. Enamel blocks which were
prepared by cutting the vestibul surfaces of molar teeth were used for SEM
examination. % 1 (w/v) Recaldent™ (CPP-ACP: Casein Phosphopeptide-
Amorphous Calcium Phosphate) was prepared as remineralizing solution and 0.1
mol/L. lactic-asit buffer solution was prepared as demineralizing solution. The
specimens were stored in demineralizing solution at 37°C for 4 days, in
remineralizing solution at 37°C for 10 days. Specimens which were in prophylaxis
group were exposed first to remineralizing solution and then to demineralizing
solution each for 10 minutes, two times a day, for 30 days. In the phase of shear
bond strenght evaluation, brackets were bonded on enamel surface after the
processes of remineralization, demineralization and prophylaxis and tested in
shear mode.

It was observed that demineralization group had the least bond strength
values whereas the group in which no processes were applied on enamel surface
had the highest values. Although there were significant statistical differences in
values obtained from demineralization group as compared to those of prophylaxis
group and control group. There were not significant differences between other
groups. It can be seen that CPP-ACP was well qualified with the ability of
remineralization after analysing the SEM displays. Moreover, resistance of
remineralized surfeces to asit attacks is greater than that of control group.

Key words: White spot lesion, CPP-ACP, Remineralization, Demineralization,
SEM, Bond strength.
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1.GIRIS

Glinlimiizde baglangic mine lezyonlarinin (beyaz lezyon) izledigi yol tiim
detaylariyla bilinmektedir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin giinliik beslenmede
sikca tiiketimi, biofilm tabakasinda karyojenik bakteri (Streptokokus Mutans,
Laktobasil ve diger tiirler) sayisinin artmasina sebep olmaktadir. Bakteriler tarafindan
iretilen organik asitlerin dis minesindeki interprizmatik bosluklardan girerek apatit
kristallerini, Kalsiyum ve Fosfat iyonlarin1 ¢6zmesi ve demineralizasyonu sonucu beyaz
lezyonlar olusmaktadir'.

Yaygimn beyaz cliriik lezyonlari, agiz hijyenine dikkat etmeyen bireylerde, kronik
rahatsizlig1 (Kserestomi, Serebral Palsi, vb.) olan hastalarda, cesitli fiziksel ve zihinsel
engeli olan bireylerde, hamilelerde, reflii gibi sorunlardan dolay asit erezyonu bulunan
hastalarda, ortodontik tedavi siiresince agiz hijyeninin ideal olarak saglanamadigi
hastalarda gozlemlenebilir®®.

Gilinlimiizde baz1 koruyucu uygulamalar sayesinde bu demineralizasyon
durdurulabilmekte, hatta remineralizasyon saglanabilmektedir’®. Flor mineyle temasi
sonucunda hidroksiapatitten daha zor ¢6ziinen Florapatite doniisiirse, demineralizasyon
6nlenebilir’. Ayrica tiikiirikte diisik konsantrasyonda siirekli bulunmasi, bakteri
plaginin olugmasini 6nlemekte ve remineralizasyona yardimci olmaktadir. Fakat, bu
sekilde meydana gelen remineralizasyon minede yiizeysel dokularda meydana
gelmekte, alt tabakalarda bulunan mine ve dentin yapis1 porozlii kalmakta dolayisiyla
mineralizasyon tam olmamaktadir'®"?.

Yeni bir remineralizasyon teknolojisi olarak siit kazeininden elde edilen

fosfopeptidler kullanilmaktadir'>'*

. Multifosfoseril iceren bu kazein fosfopeptidler
(CPP), amorfus kalsiyum fosfat (ACP) soliisyonunda nanokompleks yapida Kalsiyum
Fosfat1 sabitlemektedirler. Bu multifosfoseril yapi1 sonucunda; CPP, ACP’ye stabil
soliisyonda baglanmakta, bu sayede molekiiler yapida biiylime Onlenmekte ve
¢oziiniirligi diisik kristal formundaki Kalsiyum Fosfat olusumu 6nlenmektedir'>'®. Bu
cOziinebilen Kalsiyum Fosfat iyonlar1 asit ataklara kars1 dayanikli bir form olusturmakta
ve remineralizasyonu hizlandirmaktadir. CPP-ACP teknolojisi dis hekimlerinin

profesyonel kullanimi igin GC firmasi tarafindan ““Tooth Mousse’’ (Recaldent™; GC



Corp., Japan) adi altinda piyasaya siiriilmiistiir. Iceriginde %10’luk CPP-ACP
bulunmaktadir.

Yapilan c¢alismalarda, 1.0% oraninda CPP-ACP igeren soliisyonun
demineralize olmus mine yiizeylerinde 72,3% oraninda remineralizasyon sagladigi
gosterilmistir'’. Yine 1.0% oraninda CPP-ACP igeren agiz gargarasmm giinde iki kez
kullanim1 ile Kalsiyum seviyesinin 144%, inorganik Fosfat seviyesinin ise 160%
oraninda artt1g1 tespit edilmistir. Sekersiz sakizin igerisine li¢ farkli miktarda (10,0, 18,8
ve 56,4 mg) CPP-ACP karistirilarak yapilan deney sonucunda mine yiizeyinde sirasiyla
63%, 102% ve 152% oraninda, anlamli (P>0,0001) derecede remineralizasyonun
gerceklestigi gorilmiistir'®.

Sabit ortodontik tedavi siiresince mine ylizeyinde olusan beyaz lezyonlar ¢ok
onemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durumu Onlemek amaciyla,
braketleme Oncesinde, ortodontik tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda birgok ciiriik
onleyici materyalin gerek beyaz lezyonlar1 6nlemeye gerekse braketlerin baglanma
dayamimlarina yonelik etkinligi incelenmistir'*?°. Ancak literatiirde, var olan beyaz
lezyonlarin remineralizasyonu sonrasinda braketlerin baglanma dayanimlarini inceleyen
bir caligma bulunmamaktadir.

Calismamiz 3 asamali olarak planlanmistir. Birinci asamada, akrilik bloklar igine
gomiili mine Ornekleri, in vitro ortamda demineralizasyon, remineralizasyon ve
profilaksi islemlerine tabi tutulduktan sonra drneklerin yiizey topogrofilerinde meydana
gelen degisiklikler taramali elektron mikroskobu (SEM) altinda incelenmistir. Ikinci
asamada, 120 adet ortodontik amac¢h ¢ekilmis kiiciik az1 iizerinde birinci asamada
oldugu gibi demineralizasyon, remineralizasyon ve profilaksi uygulamasi yapilmis,
ardindan dis ylizeyine yapistirilan braketlerin baglanma dayanimlar1 test edilmistir.
Ucgiincii asamada ise, CPP-ACP ile remineralize edilen mine yiizeyine ait 6rneklerin asit

ataklara kars1 gosterdigi diren¢ SEM altinda degerlendirilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Beyaz Lezyon Olusumunda Risk Faktorleri.

Beyaz lezyon, disin mineral yogunlugunun azalmasi sonucu olusan
dekalsifikasyon bolgeleri olarak tanimlanabilir. Ozellikle, agiz i¢i PH’mn azaldig
durumlarda, mikroorganizmalarin da etkisiyle, dis yapisindaki Kalsiyum ve Fosfat
minerallerinin azalmas: seklinde kendini gésterir'. Beyaz lezyonlarin olusmasimda etkili

belli bash risk faktorleri sunlardir;

Sekil 2.1. Beyaz lezyonun klinik goriintiisii

1-Dental Erozyon

Pindborg (1970), dental erozyonu bakterilerin neden olmadigi, kimyasal etkiler
nedeniyle dig sert dokularinin yiizeyel yapilarinda mineral kayb1 olarak
tanimlamaktadir. Bu kimyasal etkenler i¢sel ve digsal kaynakli olabilmektedir. Digsal
etkenler; beslenme amagli siklikla tiiketilen turunggillere ait meyveler, asitli igecekler
(spor igecekleri, meyve sulari, gazli icecekler, beyaz sarap, vb.) ve vitamin C tabletleri
olabildigi gibi bazi fabrika caliganlarinin agir asit buharina maruz kalmalar1 ve fazla
klorlanmis havuz sularmin asit PH’mnm artmasi gibi nedenler olabilmektedir. Igsel
etkenler, anoreksia, blumea ya da st gastrointestinal hastaliklarda (refli gibi)
gortildigi sekliyle kronik ve tekrarlayan kusma refleksi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Bu gibi durumlarda, disler mideden gelen hidroklorik asitin etkisine maruz kalmaktadir.



Agi1z i¢i PH degeri 1-2 ‘ye kadar diismektedir. Boylesine asidik bir ortamda dis sert
yapisina ait hidroksiapatit ve florapatit kolaylikla ¢oziilebilmektedir’.

2- Hamilelik

Hamilelik boyunca meydana gelen hormonal degisiklikler tiikriiglin tamponlama
kapasitesini diigiiriir. Ayn1 zamanda sabah bulantilar1 ve kusmalar1 ile midenin diisiik
asidik pH’smin reflilye onciilik etmeleri 6zellikle 2. ve 3. aylarda etkili olmaktadir.
Yine hamileligin son donemlerinde ve dogum sonrasi emzirme ddneminde agiz
ortaminda karyojenik bakteri sayis1 artmaktadir. Bir¢ok hamile, tiikriigiin tamponlama
kapasitesindeki azalma, tekrarlayan asit ataklar ve karyojenik bakteri sayisindaki artig

nedeniyle hamilelik siiresince demineralizasyon riski altinda bulunmaktadir’.

3-Kserostomi (Ag1z Kurulugu)

Kserostomi, gesitli sebeplerden dolay1 tiikiiriik akis miktarindaki azalma sonucu
olusan agiz kuruluguna verilen isimdir. Birlesik Devletler’de milyonlarca insan bu
hastaliktan etkilenmektedir. Populasyonun % 17-29” unun etkilendigi rapor edilmistir*'.

Tiikiirik agiz saghgmin korunmasinda &nemli rol oynamaktadir. Igerigindeki
glukoproteinler ve mukoidler sayesinde agiz i¢i mukoza ortiisiiniin korunmasindan ve
lubrikasyonundan sorumludur. Ayni1 zamanda tiikiiriik, agiz i¢inin nemli kalmasi,
yiyeceklerin  yumusatilmasi, ¢igneme ve yutkunma gibi birgcok fonksiyonun
gerceklesmesinde yardimci olmaktadir. Tikiirtiglin bu mekanik temizleyici roli ve
koruyucu etkisi bazi fiziksel ve biyokimyasal mekanizmalar ile gerceklesmektedir.
Tikiiriik sekresyonunun azalmasi, 6zellikle dis ¢iiriigii basta olmak iizere bir¢ok agiz
hastaliklarinin gelismesine neden olmaktadir. Bu durum konusma, ¢igneme, yutkunma
gibi fiziksel aktiviteleri zorlastirdig: gibi tiikiiriigiin olumlu etkilerini de azaltmaktadir.
Tukiirtiglin  dis c¢liriigi olusumuna karsi koruyucu etkisi bir¢ok mekanizma ile
aciklanmaktadir. Bunlar; tiikiiriiglin salinim orani, tamponlama kapasitesi, Kalsiyum ve
Fosfat konsantrasyonu ve antibakteriyel etkisi olarak siralanabilir®*.

Kserostomia’nin  sebepleri incelendiginde bir¢ok faktériin  rol oynadigi
goriilmektedir. Bunlarin arasinda en yaygin ve dnemli béliimiinii ilaglarin yan etkileri
olusturmaktadir. Tedavi amaciyla kullanilan bir¢ok ilacin hastalarin %]10’unundan

fazlasinda agiz kurulugu olusturdugu bildirilmistir™*. Sekresyondaki azalma bazi ilag



gruplarinda (Atropin gibi) istenilen bir etki olurken, bazi ilacglarda (trisiklik
antidepresanlar gibi) istenmeyen yan etki seklinde karsimiza cikmaktadir. Agiz
kurulugun sebep olan ila¢ gruplar1 sunlardir; Antikolinerjik ilaglar (Atropin, vb.),
antidepresan ve antipsikotik ilaglar (Prozac, vb.), diiiretik ilaclar (Diiiril, vb.),
antihipertansif ilaclar (Capoten,vb.), sedatif ve anksiyolitik ilaclar (Xanax, vb.), kas
gevseticiler ve antihistaminiklerdir®.

A1z kuruluguna neden olan diger bir etken Sjogren Sendromu’dur. Kronik
otoimmiin bir hastalik olan Sjogren Sendromu’nda bazi hastalarda klinik tabloya bag
dokusu hastaliklar1 da (Romatoid Artrit, Sistemik Sklerosis, Sistemik Lupus
Eritomatosus gibi) eslik etmektedir. Her iki durumda da, minér ve major tiikiirtik
bezlerine olan siirekli lenfosit infiltrasyonu sekresyon kanallarina zarar vermektedir.
Ayn1 zamanda sinirsel iletimdeki inhibisyon tiikiirik bezi fonksiyonlarini
azaltmaktadir®,

Ag1z, bas ve boyun kanserlerinin tedavisi amaciyla uygulanan radyasyon tedavisi
mindr ve major tiikiiriik bezlerine zarar vermektedir. Iyonize radyasyon tiikiiriik
bezlerinin sekresyon komponentlerini atrofiye ugratmaktadir. Bu da gegici veya kalici
agiz kuruluguna sebep olmaktadir®.

Bagisiklik sisteminin baskilandigi AIDS, kronik aktif hepatit gibi hastaliklarda da
agiz kurulugu olugmaktadir. Yine silikon gogiis implant1 operasyonlar1 sonrasi agiz
kurulugu gelismesi olas1 bir komplikasyon olarak degerlendirilmektedir. Allojenik
kemik 1iligi transplantasyonu yapilan hastalarm % 45-60’inda agiz kurulugu gelistigi
rapor edilmistir. Bobrek yetmezligi sorunu olan hemodiyaliz hastalarinda tiikiiriik
bezlerinde fonksiyon bozuklugu ve agiz kurulugu goriilmektedir. Yine anksiyeti,
depresyon ve stres gibi faktorler agiz kurulugu semptomlarmi artirmaktadir. Glisemik
kontroliin zayif oldugu seker hastalarinda tikiiriik akis hizinin azaldigi1 ve agiz
kurulugunun gelistigi belirtilmektedir. Ozellikle Tip 2 seker hastaligma sahip bireylerde
tiikkiirtik  bezlerinin membranlarinda biriken polilirinin  durumu tetikledigi rapor

edilmistir.

4-Engelli Hastalar
Engelli ¢cocuklarda dis ¢iirtigii indeksi iizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde,

pek cok calisma engelli cocuklarm saglikli cocuklara gore daha yiiksek ciiriik prevelansi



gosterdigini bildirmektedir®. Engelli ve saglikli cocuklar arasinda, ¢iiriik goriilme sikligi
acisindan izlenen farkliliklarin sebebini agiklayacak pek ¢ok gerekce bulunmaktadir.
Bunlar arasinda; karbonhidrat alim sikligindaki farkliliklar, tiikiiriik akis hizindaki
farkliliklar, kooperasyon bozuklugu, kas ve eklem problemlerine bagli hijyen eksikligi
ve ¢igneme zorluklari say11abi1ir6. Engelli ¢ocuklar arasinda, ciiriik goriilme sikligi,
engel tliriine gore de degisiklik gostermektedir. Yapilan arastirmalarda, 6zellikle Down
Sendromu ve Serebral Palsi (CP) hastast ¢ocuklarda, ciirtik goriilme sikligmnm daha
yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bu tip hastalarda, tiikiiriigiin agiz kenarindan siirekli
akmasi, tiikiirigiin tamponlama kapasitesini azaltmakta ve c¢liriik agisindan riskli bir

ortam olugturmaktadir®®.

5-Ortodontik Tedavi Goren Hastalar
Calismalar, sabit ortodontik tedavi goren hastalarin dental plak hacminin,
ortodontik tedavi gérmeyen hastalara kiyasla daha hizli arttigin1 ve plagin daha diisiik
pH degerine sahip oldugunu goéstermektedir. Sabit apareyleri bu plak tutucu 6zelligi
hastalarda ¢iiriik olusma riskini artrmaktadir’. Gorlick L. et al.®’ yaptiklari bir
calismada, sabit ortodontik tedavi géren hastalarda beyaz lezyon olusma oranmi % 49.6,
ortodonti tedavi goérmeyen kontrol grubu hastalarinda bu orant % 24 olarak
bulmuslardir. Norveg’te yapilan bir calismada, ortodontik tedavi géren hastalarin %
50’sinde bir veya daha fazla sayida beyaz lezyon olustugu ve dislerin de % 5,7 oraninda
bu durumdan ekilendigini belirtmislerdir. Tedavi gérmeyen kontrol grubunda ise
hastalarm %11’inde, dislerin de % 0,4 ‘linde beyaz lezyon olustugu gorilmiistiir™.
Hangi dislerin beyaz lezyona daha yatkin olduguna dair yapilan bir¢ok calisma farkl
sonuc¢lar ¢ikmasina neden olmustur. Mizrahi®® beyaz lezyonlarin daha ¢ok maksillar
kesicilerde ve mandibular 1. biyiik azilarda olustugunu, Gorelick®® ise maksillar
kesicilerin daha yatkin oldugunu, 6zellikle maksillar laterallerin daha ¢ok etkilendigini
bulmuslardir.
Yapilan bir ¢alismada, dislerde beyaz lezyon olugsma siklig1 en ¢oktan en aza
dogru siralanmistir. Buna goére swrasiyla en ¢ok maksiler lateral, mandibular kanin,
mandibular 1. kii¢lik az1, mandibular 1. biiylik az1 ve mandibular 2. kiiciik az1, maksillar

kanin ve maksillar 1. kiiciik az1 disleri etkilenmektedir®. O’Reilly ve Featherstone™,



plak birikiminin en ¢ok oldugu bolgelerin yapistirict ajanin tastigi ortodontik bantlarin
digeti kenarlar1 ve braket ¢evresindeki rezin artiklarinin etrafi oldugunu belirtmislerdir.
Braketleme ve bantlama sonrasinda dental plakta ki karyojenik bakteri
kompozisyonunda hizli bir degisim oldugu goriilmektedir’’. Ozellikle S. mutans gibi
asidojenik bakteri seviyesi ortodonti hastalarinda fark edilir derecede artmaktadir. Bu
bakteriler fermente edilebilir karbonhidratlarla bulustuklarinda dental plagin pH degeri
diiserek asidik hale gelmektedir. PH degeri remineralizasyon esiginin altina

1% ortodontik tedavi

diistiigiinden demineralizasyon baslamaktadir®”. Arneberg et a
goren hastalarda sukroz yiiklemesi sonrasi dental plakta meydana gelen pH degisikligini
incelemislerdir. En diigiik pH degeri iist kesicilerde ¢ikmistir. Bu dislerde pH degeri 4’ e
kadar diigmiistiir. Bu duruma sebep olarak tiikiirigiin temizleyici etkisinin kesiciler
bolgesinde azalmasi olarak gosterilmistir.

Hasta tarafindan saglanacak iist seviyede agiz hijyenine ragmen, plak birikimine
neden olabilecek ¢ok farkli sekillerde aparey tasarimlari mevcuttur. Loplu arklar,
yardimc1 arklar, yaylar, koiller ve smif 2 diizeltiminde kullanilan bazi apareyler,
hastalarin normal kabiliyet ve ekipmanla ulagsmasi imkansiz plak retansiyon alanlar1

olusturmaktadirlar. Ayrica, braket tabaninda tasan fazla miktarda ki yapistirict ajan,

bakterilerin ¢ok kolay kolonize olacaklar1 dis eti cepleri olusturmaktadir™”.

Sekil2.2. Ortodontik tedavi sonrasinda braketlerin
¢evresinde olusan beyaz lezyonlar.



2.2. Beyaz Lezyon Olusma Mekanizmasi

Mine yiizeyinde beyaz lezyonlarin olusumundan sorumlu olan bakteriyel plak,
hem mikroorganizmalarin hem de asitlerin dis yiizeyine tutunmasma olanak
saglamaktadir’>. Murray’a®® gore, ¢iirik olusumunda {i¢ faktSriin bir araya gelmesi
gerekmektedir. Bunlar; asit iireten bakteriler, zaman ve bakterilerin ihtiya¢ duyduklari
besin kaynaklaridir.

Baslangic ciiriik lezyonlarm olusumunda en biiyikk role sahip olan
mikroorganizmalar anaerobik fakiiltatif olan Streptococcus Mutans (S.Mutans)’lardir.
Bu mikroorganizmalar asidojenik (asit iireten) ve asidiirik (asidik ortamda biiyiiyebilen)
ozellige sahiptirler. S. Mutans’lar oral epitelyum ve dil gibi yumusak dokulara
tutunamadiklarindan dolay1 agiz igerisinde disler ve protez gibi sert yiizeylere tutunmus
halde bulunurlar. S. Mutans seviyesindeki artisa bagli olarak ¢iirlik insidansi da
artmaktadir™”.

Calismalar, sabit ortodontik apareylerin yerlestirilmesinden sonra S. Mutans ve
Lactobacillus sayisinda hizla artis oldugunu goéstermektedir. S. Mutans’lar 6zellikle
baslangi¢ c¢iiriik lezyonun olusumunda aktif rol alirken, Lactobacillus’lar lezyonun
ilerleyen asamasinda devreye girmektedir®”.

Dig c¢iirigii, bakterilerin agiz i¢ine yerlesmesi ve bu ortamda cogalmalari
nedeniyle enfeksiyoz hastaliklar sinifina girmektedir. Ciirtigiin baglamasi ve ilerlemesi
diyetle alman karbonhidrat komponenti ile dogrudan iligkilidir. Yaglarin ve proteinlerin
dogrudan ciiriik olusturma potansiyelleri yoktur. Ancak c¢iiriik olusumuna yardimci olan
karyostatik besin grubundadirlar. Karbonhidratlarin karyojenik potansiyeli li¢ faktdrden
etkilenir. Bunlar; karbonhidratin tipi, agiz ortamindan uzaklastirilabilirligi ve tiiketim
sikligidir’®?

Diyetle alinan sekerin dis ciiriigiiniin gelisiminde ¢ok énemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir*. Yapilan klinik ¢alismalarda, sikhikla tiiketilen siikrozun diyet icerisinde
en karyojenik potansiyele sahip besin oldugu ve lezyon gelisimi i¢in ortamda bulunmasi
gerektigi belirtilmistir. Stikroz iceren besinlerin tiikketimiyle, ¢iirlik prevelansi arasindaki
yakin iligki bir¢ok makaleye konu olmustur’*!. Siikroz almmmin dental plak tizerindeki
etkisi iki sekildedir. Birincisi, siikroz igeren besinlerin tiiketimi, S. Mutans’larin dental
plak iizerinde ki kolonizasyonu igin ciddi bir potansiyel olusturmasidir. Ikincisi,

olgunlasmis plagm, siikrozu hizli bir sekilde organik asitlere metabolize etmesidir**.



Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalar glukoz, fruktoz, laktoz, galaktoz, maltoz ve
dekstroz’un da ¢iiriik olusturdugunu gosterse de, dis yapilarinda en fazla yikima siikroz
neden olmaktadir***. Siikroz, mikroorganizmalar tarafindan hem dise tutunmalarina
yardimc1 olan plak matriksinin yapiminda, hem de dis yapisinda yikima neden olan
asitlerin yapmmunda kullanilmaktadir®. Bir disakkarit olan siikroz bakteriler tarafindan
hidrolize edilerek glukoz ve fruktoza ayristirilir. Bu monosakkaritler kolayca enerji
kaynag1 olarak kullanildiklarinda, mineral yapmin yikimmdan sorumlu olan laktik asit
ve diger organik asitlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadirlar. Diger taraftan, dekstran
sikraz ve levan siikraz enzimlerinin aktiviteleri sonucunda siikroz, dekstran
(poliglukan) veya levan (polifruktan) adi verilen, glukozun veya fruktozun uzun polimer
zincirlerine de donistiiriilebilir. Dekstran, plak bakterilerinin birbirlerine ve plagm dis
yiizeyine tutunmasini tesvik etmektedir*®. Buna ilaveten hem dekstran hem de levan,
artan organik asit Uretimi sonucunda plak igerisinde glukoz ve fruktoza tekrar
metabolize edilebilirler. Bu sebepten dolayi, siikroz hem plak matriskinin yapiminda
hem de dis yapilarinda yikima neden olan organik asitlerin iiretiminde kullanildigindan
karyojenik potansiyeli diger sekerlere gore daha ytiksektir. Poliglukanlar plagin yiizeye
adezyonunu saglayarak oOzellikle dislerin diiz yiizeylerindeki ¢iiriik lezyonlarinin
baslamas1 acisindan 6nemli bir rol iistlenirler. Aksi takdirde dis yiizeyinin plak ile ortiilii
olmadig1 durumlarda tiikiirtigiin mekanik etkisi ile mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi
miimkiin olabilir*’.

Ciirtik olusumunda 6nemli faktorlerden biri de karbonhidratlarin agiz igerisinde
kalma ve dental plak ile iliskide olma siireleridir. Bu siire kismen tiiketilen yiyecegin
yapiskanligi ve tutuculuguna baghdir. Diger bir faktor ise bu maddelerin tiiketim
sikhigidir*®. Birgok dgiine yayilmus karbonhidrat tiiketimi, ayni miktarda karbonhidratin
tek ogiinde tliketiminden ¢ok daha fazla karyojenik etkiye sahip bulunmaktadir. Bu
durumun fermente edilebilen karbonhidratlarin plak pH’sma olan etkileri ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dental plak normal sartlarda notr degerlerdedir. Fermente
edilebilen sekerli ve karbonhidratli besinlerin sik¢a tiiketilmesi, plak icerisindeki
bakterilerin bu besinleri metabolize ederek organik asitlerin olugsmasina neden
olmaktadir. Olusan bu asitler plak pH’m1 hizli bir sekilde diisiirmektedir. Kritik pH
dedigimiz, pH’mn 5,2-5,5 seviyesinde kaldig1 siire boyunca dis yapilarinda

demineralizasyon olusmakta, kalsiyum, fosfat ve diger iyonlar mine yiizeyinden



disartya difiize olmaktadirlar’. Ortlama olarak 20 dk boyunca pH bu seviyede kaldiktan
sonra yavas yavas ilk haline geri donmektedir. Bu remineralizasyonun baslangicidir.
Yani, tiikriiglin icerisindeki kalsiym, fosfat, flor ve diger iyonlarm dis yapisma
tekrardan diflizyonu gerceklesmektedir. Remineralizsyon siireci su etkenlere baglh
olarak hizlanabilmektedir; (a) bakterilerin metabolize edebilecegi besinlerin azligi. (b)
Plak icerisindeki karyojenik bakteri sayismin diisiik olmasi. (c¢) Tukiiriigin giigli
tamponlama kapasitesi (d) Tiikiiriik igerisindeki inorganik iyonlarin yiiksek oranda
bulunmasi. (e) Flor. (f) Dis yiizeyinin besin artiklarindan hizli bir sekilde
temizlenebilmesi® .

A1z ortammda demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisii bir denge
icerisinde islemektedir. Fermente edilebilen karbonhidratlarin sik 6giinlerde tiiketimi
sonucunda plak pH’sinda tekrarlayan diismeler meydana gelmektedir. Bu da plak ile dis
ylizeyi arasinda birgok asit atagin gerceklesmesine neden olmaktadir. Plak igerisinde
dretilen asitler dis minesi icerisinde yaklasik 20-50p derinliginde mikrokanallar
olusturmaktadir. Bu derinlikte bir lezyon, minenin yiizey alt1 ¢oziinmesine ve ilerleyen
mineral kaybina bagli olarak optik degisikliklere neden olmaktadir. Saglam mine yiizeyi
beyaz 151k altinda transliisent bir goriiniim sergilerken, demineralizasyona maruz kalmis
mine yiizeyi beyaz opak bir goriiniim kazanmaktadir’. Diiz mine yiizeyinde olusan
ciiriik lezyonlarmin en erken klinik belirtisi “’white-spot’’ lezyonlardir. Genel olarak
plak altinda kalan bdlgelerde goriilen beyaz, tebesirimsi, opak alanlardir. Bu lezyonlar,
altlarinda bulunan mine tabakasmnin dekalsifiye oldugunun isaretidir. Alman kesitlerde

lezyonun, apeksi dentine dogru olan bir koni seklinde goriilmektedir™’.

2.3. Beyaz Lezyonlarin Biyokimyasi

Dis cliriigliniin ve yine bu kapsamda beyaz lezyonlarin biyokimyasal anlamda
analizine ydnelik ¢alismalar uzun yillardir devam etmektedir. Inceleme amagh toplanan
doku orneklerinin ¢ok kiiclik boyutta olmalari, karmasik dogasi ve cok sert yapida
olmalar1 calismalarin giigliikle ilerlemesine neden olmaktadir’'.

Mine hiicresiz bir dokudur. Yapisinin % 80-90°’m1 kalsiyum hidroksilapatit
kristalleri (Ca;o(PO4)¢OH2) olusturmaktadir. Kalan % 10-20’lik kisim organik
proteinimsi bir yapidan olugsmaktadir. Farkli mine ylizeyi morfolojilerinin varligi, bu

52,53

yapilarin homojen bir dizilim gostermemesiyle iliskilendirilmektedir'~"". Ortalama
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olarak 1000 adet hidroksilapatit kristali bir araya gelerek mine prizmalarmi
olusturmaktadir. Mine kristalleri, kendilerinin ve mine prizmalarmin uzun eksenine
paralel olacak sekilde dizilmislerdir. Minenin organik ve inorganik komponentleri
karmagik bir dagilim gosterir. Genel olarak, minenin yiizeye yakin kisminda inorganik
maddeler daha yogun bulunurken, dentine dogru yaklastik¢a organik madde yogunlugu
artmaktadir™*,

Mineral bilesiminin stokiyometrik dizilimine bakildiginda, merkezde hidroksil
(OH) iyonunun bulundugu, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ise bir tiggenin koselerine
konumlanmis bir diizende hidroksil iyonunu ¢evreledigi ve en dista da altigen formunda

kalsiyum iyonlarmm bulundugu gériilmektedir’>(Sekil2.3).

P
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Sekil2.3. Hidroksilapatitin kristal yapisi. En dista altigen formunda kalsiyum iyonlari, onun i¢inde
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ile ¢evrelenmis hidroksil yapis1 goriilmektedir.

Mine kristalleri dig kaynakli baz1 iyonlarla etkilesim i¢indedirler. Bunlar; flor,
karbonat ve magnezyum iyonlaridir’®. Flor bilindigi iizere, hidroksilapatit yapisindaki
hidroksil iyonlarinin bosluklarini doldurarak ya da hidroksil iyonlariyla yer degistirerek
fonksiyon gormektedir. Flor iyonu, lizerindeki yiiksek enerji yogunlugu ve simetrik
ozelligiyle, apatit kristalinin yapisindaki kalsiyum iyonlariyla biiyiik benzerlik

gostermektedir. Boylece kristal yapida etkili bir stabilizasyon saglanmaktadir. Olusan
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florapatit kistalleri, asit ataklar karsisinda ¢oziiniirliigii daha az bir yapiya sahiptir. Bu
da, dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde ve kontroliinde 6nem kazanmaktadir™®.

Karbonat, hem hidroksil hem de fosfat iyonlariyla yer degistirebilmektedir.
Karbonat apatit kristalleri dentinden mine ylizeyine dogru prizmalarin uzun ekseni
boyunca uzanirlar. Iyonlarm molekiiler yapilarmin birbirleriyle olan zayif uyumu, daha
az stabil olan ve asitler karsisinda daha kolay c¢oziinebilen bir kristal yapisi
olusturmaktadir’.

Magnezyum, sinirl sayida kalsiyum iyonuyla yer degistirme 6zelligine sahiptir
(ortalama % 0,3). Kristal yapmm flizerinde ya da ayr1 bir sekilde bulunurlar.
Magnezyum da karbonat gibi daha az stabil ve asitlere karsi dayaniksiz bir yapi
sergilemektedir. Magnezyum ve karbonatin birbirleriyle sinerji olusturarak asitlere karsi
daha direngli bir yapi gelistirdiklerini gosteren calismalar vardir®’.

Sodyum ve klorid az miktarda da olsa mine yapisiyla etkilesim icinde olan
minerallerdir.  Sodyumun, apatit yapmin destabilizasyonuna neden oldugu

diisiniilmektedir’'.

2.4.Beyaz Lezyon Histolojisi

Mine yiizeyinde gelisen c¢liriik lezyonun histolojik kesiti incelendiginde en erken
mineral kaybinin prizmalarin merkezinden oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte, bu bolgelerdeki diisiik kristal yogunlugunun disaridan asit
ve proton difiizyonuna izin vermesi gosterilmektedir. Darling et al.>® ¢iiriik lezyonun
dort bolgeden olustugunu gostermislerdir. Bunlar; ylizey bdlgesi, karanlik bolge, lezyon
govdesi ve saydam bolgedir.

Yiizey tabakanin formasyonuna iliskin altta yatan mekanizma hala birgok
calismaya konu olmaktadir. Yiizey tabaka, sertlik bakimmdan saglam mine yiizeyine
benzerlik gosterir. Olusan mineral kayb1 %5-10 arasindadir. Bu ylizeyel mine tabakasi,
bir diflizyon ortami yaratarak minenin i¢ine ve disina hareket eden minerallerin gecisine
izin verir. Bir yandan alt katmanda ¢oziinen mine yapilarina ait kalsiyum, fosfat
minerallerinin yiizeye migrasyonu, bir yandan da disaridan mine yiizeyine olan flor
g0cli, ylizey tabakayi asit ataklar karsisinda daha direngli kilmaktadir. Yiizey tabakanin
altinda % 30-60 mineral kaybinin olustugu asil demineralizasyon alan1 bulunmaktadir ki

bu tabakaya lezyonun govdesi denir ve gelismis lezyonlarda radyografilerde
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izlenebilirler. Govdenin altinda ise polarize 151k mikroskobundaki goriintiisiinden dolay1
karanlik bolge olarak adlandirilan bdlge bulunur. Buradaki demineralizasyon miktari,
ilk tabakada goriilen demineralizasyon miktarindan fazla, lezyon gdvdesindeki
demineralizasyon miktarindan ise daha azdir. Karanlik bolgenin altinda, ylizey tabakada
oldugu gibi % 5-10 arasmda mineral kaybi olan saydam(translusent) alan
bulunmaktadir®*.

Baslangic asamasidaki lezyonun ilerlemesine yonelik herhangi bir 6nlem
almmazsa dentine dogru ilerlemeye devam eder. Mine-dentin sinirina yaklastiklarinda
lateral yonde yayilarak daha onceden intak olan yiizey tabakasinin kirilmasma ve
boylece lezyonun klinik olarak tespit edilebilir kavitasyonlar haline gelmesine neden

olurlar®’.

= Mikrobiyal
Yiizey /w—,\ \ > dental plak

tabaka * R Mine yiizeyi
> ve pelikil

Lezyonun
> govdesi
Karanlik
bolge saydam
(transliisent)
bolge

saydam
bolge

lezyonun
govdesi

karanlik
bolge

-

Sekil2.5.Beyaz lezyonun polariz 151k mikroskobu goriintiisii.

13



2.5.Beyaz Lezyonlarin Olusumunu Onlemeye ve Remineralize Etmeye
Yonelik Yontemler

Dis minesinin mineral yapisi, cevresiyle ve tiikiiriikle bir denge i¢indedir.
Hidroksilapatit kristallerinin gelisimi, dogal bir fenomen olan demineralizasyon ve
remineralizasyon dongiisiiniin etkisi altindadir. Bu dongii gevresel etkenler nedeniyle
bazen demineralizasyon lehine, bazen de remineralizasyon lehine dénmektedir®. Dokuz
yasinda bir grup cocugun dis ¢iirigli acisindan degerlendirildigi bir c¢aligmada,
cocuklarin agizlarinda 72 adet beyaz lezyon oldugu tespit edilmis, 6 yil sonra yapilan
degerlendirmede ise beyaz lezyonlarin %50 oraninda kendiliginden remineralize oldugu
gérﬁlmﬁstﬁrm. Polarize 151k mikroskobu kullanilarak yapilan caligmalarda zaman iginde
beyaz lezyon boyutunun azaldigi belirtilmektedir. Ortodontik tedavi sonucu olusan
beyaz lezyonlarin, apareylerin ¢ikarilmasindan 12 ay sonra hizla azaldigi, 24 ay sonra
bu oranin %50’ye ¢ciktigini gosteren caligmalar mevcuttur. Remineralizasyonun derecesi
bireyden bireye ve agiz icinde de bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir. Bazen
demineralizasyon alanmin boyutu, etkili bir remineralizasyon ajam1 kullanilsa dahi
tyilesemeyecek diizeyde olabilir. Bu durumda, beyaz lezyon olusumunu oOnlemeye

yonelik yontemler 5nem kazanmaktadir'.

2.5.1.Ag1z Hijyeninin Gelistirilmesi

Dis yiizeyindeki plak miktarinin azaltilmasi, ¢liriik olusumunun 6nlenmesinde
etkili bir yontemdir®®. Agiz hijyeni aliskanhiginn arttirilmasi ve diizenli bir sekilde plak
kontroliiniin degerlendirilmesi énemlidir®. Dis plagmm uzaklastirilmasi mekanik ve
kimyasal yontemlerle miimkiindiir. Dis fircalama, mekanik olarak plak kontroliinde sik
kullanilan bir yontemdir. Elektrikli dis fircasinin el ile kullanilana kiyasla %20-%47
oraninda daha etkili oldugu belirtilmektedir®. Kimyasal yolla plak kontroliinii saglayan
ag1z gargaralari, agiz i¢i ¢evre dokulara zarar vermeksizin bakterileri %99.9 oraninda
azaltan etkili ajanlardir. Klorheksidin igeren agiz gargaralari iclerinde en etkili
olanlaridir. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, dogru, etkili ve diizenli kullanimi1 tam

ag1z hijyeninin saglanmasmda 6nemlidir®.
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2.5.2.Flor

Flor, florin elementinin iyonik formudur. Negatif ytiklii bir iyondur. Kalsiyum ve
sodyum gibi pozitif yliklii iyonlarla etkilesime girerek kalsiyum florid ve sodyum florid
bileskesini olusturabilir. Kalsiyum iyonuna olan yiiksek afinitesi nedeniyle, insanlardaki
kemik ve digler gibi kalsifiye dokularla etkilesim icindedir®’. Flor uygulamasi minenin
demineralizasyonuna olan yatkmligmin azaltilmasinda sik kullanilan bir yontemdir. Dis
¢liriigiiniin olusumunun ve ilerlemesinin énlenmesinde etkinligi kanitlanmstir. Ik kez
1945 yilinda Birlesik Devletler’de ve Kanada’da igme suyunun igerisine karistirilarak
kullanilmistir®™.  Tikirik ve plak icerisindeki flor iyonu konsantrasyonu
demineralizasyonun Onlenmesinde ve remineralizasyonun olusumunda gorev
almaktadir®. Karyojenik bakterilerin olusturdugu organik asitler, plak pH’min
diismesine neden olmakta, bu duruma cevaben plaktan ve tiikiiriikten mine i¢ine flor
difiizyonu olmaktadir. Mine yapisindaki hidroksil iyonlar1 ile yer degistirerek florapatit
meydana gelmektedir. Bu olusan yeni kristal form asitlere kars1 daha dayanikli bir yap1

sergilemektedir’ "

Flor aym1 zamanda karyojenik bakterilerin faaliyetlerini de
etkileyerek ciiriik olusumunu Onlemektedir. Yapilan laboratuar g¢aligmalari, diisiik
konsantrasyolardaki flor iyonun, S. mutans’in daha az asit liretmesine neden oldugunu
gdstermektedir’?. Tiikiiriik 6nemli bir topikal flor tastyicisidir. Ancak florun ¢ogunlugu
tiikiiriik bezlerinin i¢inde depolandigindan az miktarda salgilanmaktadir. Bu oran, igme
suyunun florlandig1 bdlgelerde 0,016ppm, igme suyuna flor karistirilmamis bolgelerde
0,006ppm’dir. Bu konsantrasyondaki flor, karyojenik aktiviteyi azaltmada yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle, igme suyunu florlanmasi, dis macunlarmin igine flor
karigtirilmas1 gibi uygulamalarla tiikiiriik icerisindeki flor konsantrasyonunu 100 ile
1000 kata kadar yiikseltmek miimkiindiir’”.

Topikal flor uygulamalar1 sonucunda mine yiizeyi iizerinde kalsiyum florid (CaF,)
benzeri reaksiyon friinleri olusur ki bunlar ¢iiriik Onleme mekanizmasindaki ilk
basamagi olustururlar'®. CaF, yiizeydeki ‘gevsek baglanmis florid’ olarak
nitelendirilmektedir. Yapilan bir c¢alismaya goére, mineye uygulanan florlu
solusyonlardan sonra florapatit gibi ‘siki baglanmis florid’ tespit edilememe sebebinin,
CaF,’in en son iiriin olarak olusmus olabilecegi belirtilmektedir’*. CaF,’in agiz sivilari
icindeki diislik ¢6zlinme oranmin sebebi, ndtral pH’da tiikiiriik proteinleri ve fosfat ile

kaplanmis olmasidir. Karyojenik ortamlardaki daha diisiik pH derecelerinde, fosfat ve
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proteinler bagh ¢6ziinme inhibisyonu ortadan kaybolarak kalsiyum floridin ¢oziintirliigii
artar. Bu sebepten dolayi, CaF,’in flor rezervi olarak gorev yapmasi pH’a bagli bir
ozellik olup, pH’1n 6’dan daha diisiik degerlere ulastig1 karyojenik ortamlarda ortaya
cikar’”.

Florun mine i¢indeki ve yiizeyindeki dagilimi homojen olmayan bir yapi
gostermektedir. Mine ylizeyindeki flor konsantrasyonu, derinlere indik¢e dramatik bir
sekilde azalmaktadir. Diisiik ¢oziiniirliige sahip flor minerali, mine yiizeyinde biritkme
egilimindedir. Yiizeydeki pordzli bosluklari dolduran flor iyonu, daha derinlere
ilerleyememektedir’®. Arend ve Gelhard’m'' yaptig1 calismada, deney ortaminda
olusturulan 100pum derinligindeki beyaz lezyona 3 ay boyunca flor tatbik edilmis, 3 ay
sonunda incelenen kesitlerde flor iyonlarmimn ancak 50um derinlige kadar ulasabildigi
goriilmiistiir. Flor iyonlarmin lezyonun derinlerine daha rahat ulasabilmesi i¢in diisiik
doz flor uygulamasi 6nerilmektedir. Caligmalar, 60pum’dan daha si1g lezyonlarda, diisiik
doz flor uygulamasi ile remineralizasyonun saglanabilecegini gostermektedir'>”’. Lee

Linton’®

, S50ppm F iceren agiz gargarasmin, 250ppm F icerene remineralizasyon
isleminde daha etkili oldugunu iddia etmektedir. Willmot et al.’un” 2004 yilinda
yayimladiklar1 ¢ift kor, randomize klinik ¢aligmanin sonuglarma goére diisiik doz F
iceren agiz gargaralar1 ve dis macunlarinin, F icermeyen muadillerine kiyasla fazladan
bir remineralizasyon etkisi olmamaktadir. Bu nedenle flor iyonunun remineralizasyon
olusturma yeteneginin, demineralizasyonu O©nleme becerisinden daha az oldugu
belirtilmektedir.

Dogru miktarda flor kullanimi ¢iiriigiin 6nlenmesinde ve kontroliinde yardimeci
olmaktadir. Dis minesinin gelisimi sirasinda fazla miktarda flor kullanimi florozise
neden olmaktadir®. Ozellikle 8 yas alt1 ¢ocuklarda, icme sularmndaki flor miktary, dis
macunlarmm kullanimi, flor iceren beslenme destekleri ve dental materyaller florozis
acisindan risk faktorlerini olusturmaktadirlar®'. Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1986-
87 yillar1 arasinda okul ¢ocuklarinda (9-17 yas) florozis goriilme prevelansinin %23

oldugu belirtilmistir®*.
2.5.3.Florlu Vernikler

Flor igeren vernikler, 1960’larin sonlarinda, florun dis iizerinde daha uzun stire

temasta kalabilecegi bir iiriin olarak gelistirilmistir®. Florlu vernikler (Duraphat), %5
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sodyum florid icermektedir. Dis yiizeyinde siki bir temas halinde saatlerce kalabilir®.
Ciriik oOnleyici etkisinin devam etmesi i¢cin belli zaman araliklariyla uygulanmasi
gereklidir. En etkili uygulama yontemi, 3’er aylik araliklarla tekrarlanmasidir®. Yiiksek
konsantrasyonda flor igeren vernik dis yiizeyine uygulandiginda ana iiriin olarak
kalsiyum florid dis yiizeyinde birikmektedir. Kalsiyum florid, remineralizasyon
sirasinda florapatit kristallerinin olugsmasi i¢in gerekli flor iyonlarina resarvuar gorevi
yapmaktadir®®. Bircok ¢alisma, vernik uygulamasinmn ciiriik olusumunu %18 ile %77
oraninda azalttigimi gdstermektedir®. Oggard et al® calismalarinda, ortodontik
bantlarin altina uygulanan florlu vernik sonrasinda lezyon derinliginde ortalama %47
azalma oldugunu gostermislerdir. Todd et al®® braket gevresine uygulanan florlu
vernigin, demineralizasyonu %50 oraninda azalttigmi bulmuslardir. Isakson et al.*
florlu vernik uygulamasi sonrasi dermatit ve stomatit vakalarini rapor etmislerdir. Bu tip
alerjik reaksiyonlarin, vernigin igeriginde bulunana re¢ineden kaynakli olabilecegi
bildirilmistir. Ulseratif gingivitisi ve stomatiti olan hastalarda bu tip iiriinlerin kullanimi

kontrendikedir.

2.5.4. Kalsiyum, Fosfat ve Flor Iceren Ajanlar

Flor  iyonunun remineralizasyon  kapasitesinin  kalsiyum  iyonunun
biyoyararlanimiyla arttirilabilecegi diisiiniilmiis, ancak flor ve kalsiyum iyonu bir araya
geldiginde olusan kalsiyum floridin remineralizasyon basarisinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir’®. Yapilan arastirmalar sonucunda Steven R. Fox, 1992 yilinda Enamelon’u
gelistirmistir. Enamelon, ayni tiip icerisinde kalsiyumun, flor ve fosfattan ayr1 tutuldugu
iki bolmeden olusan bir dis macunu olarak gelistirilmistir. Bu sekilde yiiksek reaktif
ozellige sahip sodyum florid, kalsiyum tuzlarimdan ayr1 tutulmustur’’. Bircok calisma,
Enamelon’un flor iceren geleneksel dis macunlarina kiyasla daha etkili oldugunu
gostermektedir. Enamolon laboratuar ortaminda basarili bulunurken, ticari olarak
basarisiz bir {lriin olmustur. Daha sonradan ‘Likit Kalsiyum’ adi altinda piyasaya
siiriilen Uiriin, Enamelon’un tek tiip icerisinde kalsiyum, flor ve fosfatin bir arada
bulundugu yeni ticari formu olarak tiretilmistir® ">,

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarm tedavisinde kullanilmak iizere gelistirilmis bir diger
irin Remodent’tir. Remodent, dogal hammadde {iriinlerinden (hayvan dis ve

kemiklerinden elde edilen kompleks iyonlar), kalsiyum, fosfat, flor, mikro ve makro
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elementler ve organik materyallerden olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, baslangic
clirik lezyonlarmmn olusumunda %37 ile %83 oraninda azalma oldugu tespit

edilmistir”.

2.5.5. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Yakin doneme ait ¢alismalar siit ve siit Uriinlerinin ¢iiriik dnleyici 6zellige sahip
oldugunu gostermektedir'”. Siit, kazein, kazeinat ve peynirin antikaryojenik 6zelligini
gdsteren birgok insan ve hayvan calismalar1 bulunmaktadir. Harper et al.'* herbiri farklt
seviyelerde yag, protein, kalsiyum ve fosfat igeren dort farkli peynir tiiriiniin
antikaryojenik potansiyellerini karsilastrmiglardir. Ciirtige karsi en koruyucu o6zellige
sahip peynirin, iceriginde en fazla oranda kazein fosfoproteinleri ve kalsiyumfosfat
bulunduran peynir oldugunu bulmuslardir. Silva et al®* insan deneklerin agiz ici
ortaminda yaptiklar1 ¢alismalarinda, ¢edar peyniri suyunun mine yiizeyinde olusan
demineralizasyonu diisiik pH seviyesinde dahi Onemli derecede azalttigmi
gostermislerdir. Diger ¢alismalar, deney farelerinin igcme suyuna katilan ¢oziinebilir
sodyum kazeinatin pit ve fissiir ¢iiriiklerinin olusumunu azalttigini gostermektedir’.
Asit kazein, dis macunlarmin i¢ine karistirildiginda ¢iirtik olusumunu azaltabilmektedir.
Ancak, bunun i¢in gerekli olan kazein miktari, karistirilan dis macununu agiz iginde
kullanilamaz yapmaktadlr%. Baska bir calisma, ¢ikolata i¢cine karistirilan sodyum
kazeinatin karyojeniteyi azalttigin1 gostermektedir ancak, gerekli olan kazeinat
miktarinin(%16,6) iiriinii ag1z i¢inde kullanilamaz yaptig1 belirtilmektedir. Bu nedenle,
yapilan ¢aligmalar kazeinin etkili anti karyojenik 6zelligini vurgularken, kullanimi i¢in
gerekli olan besinlerin ve dis macunlarmin i¢ine karistirildiginda tadinin
kullanilamayacak kadar kétii oldugunu belirtmislerdir’°.

Nihayetinde Reynolds et al. yaptiklar1 ¢alismalarda kazeinatin sindirimi sonucu
olusan trypsinin demineralizasyonu 6nleyici 6zelliginin devam ettigini bulmuslardir’™.
Kazeine ait tryptic peptidler, plak igerisindeki kalsiyum ve fosfat hacmini 6nemli
derecede arttirmaktadir. Yiiksek antikaryojenik 6zellige sahip bu tip tyriptic peptidler
kalsiyum ve fosfati stabilize edebilen fosfopeptidlerdir. Fosforilize olmayan tryptic
peptidler kalsiyum ve fosfat1 stabilize edemezler. Siit icerisinde bulunan kazeinin biiytlik
cogunlugu kalsiyum ve fosfat iyonlarinin kiimelesmis basit formlar1 seklindedir. Bu

halleriyle gok fazla remineralizasyon yapabilme kabiliyetine sahip degillerdir'>'°.
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Walker et al.'® siitiin icerisine 2 gm ve 5 gm CPP-ACP Karistirarak yaptiklari
calismalarinda, kontrol grubu sade siite kiyasla %70 ve %148 oraninda
remineralizasyonun arttigin1 géstermislerdir. Tryptic peptidlerden elde edilen CPP’nin
agiz ortaminda kullanilabilir oldugu ve temel agirligina kiyasla 10 kat daha fazla
antikaryojenik 6zellige sahip oldugu belirtilmektedir’®. Reynolds’un'’ yaptig1 in vitro
calismada, CPP’nin ¢okeltme islemi yapilmadan 6nceki normal sulu haline kiyasla 100
kat daha fazla kalsiyum fosfat tutma 6zelligine sahip oldugu gosterilmistir.
Multifosfoseril iceren bu kazein fosfopeptidler (CPP), amorfus kalsiyum fosfat
(ACP) soliisyonunda nanokompleks yapida Kalsiyum Fosfat1 sabitlemektedirler. Bu
multifosfoseril yap1 sonucunda; CPP, ACP’ye stabil soliisyonda baglanmakta, bu sayede
molekiiler yapida biiylime Onlenmekte ve c¢oziinirligi diisiik kristal formundaki
Kalsiyum Fosfat olusumu 6nlenmektedir’. CPP-ACP nin antikaryojenik mekanizmast,
plak icerisindeki kalsiyumfosfat seviyesini artirarak, minenin demineralizasyonunu

azaltmak, remineralizasyonu artirmak seklinde 6zetlenebilir’’.

Sekil2.6. CPP-ACP nanokomnleksinin elektron mikroskobu g0riintiileri.

CPP-ACP, asit etkisine maruz kaldiginda bileskeden ACP salinimi olmaktadir.
Ortama salman kalsiyum ve fosfat iyonlari, asidik ortami tamponlayarak plak pH’mi
dengelemektedir. Bu da demineralizasyonu 6nlemeye yardimci olmaktadir'’. Plak
icerisinde artan kalsiyum fosfat seviyesi, serbest haldeki kalsiyum ve fosfat iyonlarmin
aktivitesini destekleyici bir etki gostermektedir. Plagin dise yakin boliimiinde artan iyon
stiper saturasyonu bu bolgeyi daha direngli kilmaktadir. CPP, her bir molekiiliine 24 Ca
ve 16 P baglanmis sekilde bulunur®.

Bir ¢ok in vitro ve in vivo calisma, CPP-ACP uygulamasi sonrasi

100,101

demineralizasyonun azaldigini, remineralizasyonun arttigini gostermektedir . Ijima
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et al’un'”’ yaptiklar1 klinik ¢aligmada, sekersiz ¢igneme sakizimn i¢ine 18.8 mg CPP-ACP
koyduklarinda demineralizasyona kars1 direncin arttigini, mine ylizeyinde basarili bir
remineralizasyon gergeklestigini ve olusan yeni mine yiizeyinin sonraki asit ataklara
kars1 daha dayanikli bir yap1 sergiledigini gdstermislerdir. Bagka bir klinik ¢alismada,
icerisine 47 mg CPP-ACP katilan ¢igneme sakizini giinde 5 kez yirmiser dakika
cigneyen deneklerin mine yiizeyinde bulunan lezyon derinliklerinde ortalama %10
oraninda bir azalma oldugu tespit edilmistir'®. CPP-ACP’nin antidemineralizasyon
etkisi kullamilan dozajiyla dogru orantili olarak artmaktadir. Cai et al’un'® yaptiklari
calismada, icerisine belli oranlarda CPP-ACP katilan sekersiz pastilleri kullanan
deneklerin mine yiizeyindeki beyaz lezyonlarinda yiiksek oranda remineralizasyon
olustugunu gostermislerdir. Kullanilan pastillerin igerisine 18.8 ve 56.4 mg olmak iizere
iki farkli oranda CPP-ACP katilmistir. Gozlenen remineralizasyon miktar1 katilan CPP-
ACP miktartyla orantili olarak %78 ve %176 artmistir. Baska bir ¢alismada, %0.1 lik
CPP-ACP’nin giinde iki kez kullanilmasi sonrasi diiz yiizey ciiriiklerinde %14 azalma

oldugu, %1.0’lik CPP-ACP kullanildiginda ise bu oranmn %55’e ¢iktig1 goriilmiistiir'.
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Sekil2.7.Mine yiizeyindeki beyaz lezyonun (a) ve CPP-ACP uygulamasi sonrast (b)
mikroradyograf goriintiileri.

Shen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada i¢ine CPP-ACP konulan ¢igneme
sakizinin remineralizasyonu Onemli derecede arttirdigin1 (%200) gostermislerdir.
Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde bunun doza bagimli bir artis oldugu
goriilmektedir. Icine 18.8 mg CPP-ACP karistirilan drneklerde remineralizasyon miktari
%18.2 bulunurken, 56.4 mg CPP-ACP karistirilan orneklerde bu oran %22,7’ye

yiikselmektedir'%*'%*

. Yine ¢igneme sakizinin i¢ine CPP-ACP karistirilarak yapilan bir
calismada CPP-ACP’nin kullanimindan 3 saat sonra bile dis yiizeyinde bulundugunu

gostermislerdir. Yiizeye tutunabilme kabiliyetinin mekanizmasi hala
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netlestirilememistir'®*. Yamaguchi ve arkadaslarinmn, agiz ortamlari S. mutans ile
enfekte edilmis deney fareleri lizerinde yaptiklar1 calismalarinda, CPP-ACP’nin
1.0%(w/v)’lik likit formunun giinde iki kez kullanimi sonrasinda demineralizasyonun
6nlendigini, remineralizasyonun arttigin1 gdstermislerdir'**.

CPP’nin, karyojenik streptokok bakterilerin agiz ortamina tutunmalarmni ve
faaliyet gdstermelerini engelledigini gosteren caligmalar bulunmaktadir. Scupbach ve
ark. yaptiklar1 in vitro ¢alismada, CPP uygulamasi sonras1 ozellikle S. sobrinus ve S.
mutans olmak {izere bakterilerin tutunma kabiliyetlerinin 6nemli derecede azaldigini
gostermiglerdir. Arastirmacilar, bu etkinin kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mine
yiizeyindeki pelikil ve plakla olan iliskisinin normal ekolojik dengeyi kaydirmasiyla
olusmus olabilecegini diisiinmektedirler'*’.

Reynolds ve arkadaslari, 0.5’ten 1.0%’e (w/v) dogru artan oranlarda CPP-ACP
kullannminin ¢iirtik aktivitesini azaltmasi1 bakimindan 500ppm’lik Flor ile esdeger
oldugunu gostermislerdir’. Yine baska bir calismada, icerisinde 1.0% CPP, 60mM
CaCl,, 36mM sodyum fosfat ve 500ppm Flor bulunan bir ¢6zelti hazirlanmis ve pH’1 7
olarak ayarlanmustir. Cozelti igindeki flor iyonlarinin yarismin CPP tarafindan stabilize
edilen ACP ile etkilesim i¢ine girdigi goriilmiistiir. Bu olusan yeni bilesene amorf
kalsiyum florid fosfat (ACFP) adi verilmistir. CPP-ACP ve Flor bilesiminin (ACFP)
clriigii  onlemesi bakimindan sinerjik etki olusturduklar1  belirtilmektedir.
Arastirmacilar, florun antikaryojenik mekanizmasimi, dis yiizeyinde birikebilmesi ile
aciklamaktadirlar. Artan antikaryojenik etki, CPP-ACP’nin ve florun dis ylizeyinde
ACFP formunda etkilesim i¢ine girmesiyle olusmaktadir'’.

CPP-ACP’nin flora gore bir avantaji yiiksek doza bagh olarak florozis
olusturmamasidir. Arastrmalar, Avustralya ve Amerika’da her gecen giin florozis
insidansiin  arttigin1  gostermektedir. CPP-ACP kullanimi flora olan ihtiyaci
azaltacagindan florozis riskini de diisiirebilir'**'%".

CPP-ACP, giiniimiizde Recaldent™( Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia)
ticari ismi altinda pazarlanmaktadir. Topikal kullannma uygun topikal jeller (Tooth
Mousse™; GC Corp., Japan), sekersiz cikletler ( Recaldent™, GC Corp., Japan ve
Trident White™; Cadbury Adams USA, Parsippany, New Jersey,USA) ve naneli
drajeler (Recaldent Mints™:;Cadbury Japan altd., USA) bulunmaktadir'®.
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2.6.Beyaz Lezyonlarin Degerlendirilme Yontemleri

Brudevold, mine yapisindaki poroziteyi analiz edebilmek i¢in iyot gegirgenlik
testini gelistirmistir. Iyot gegirgenliginin artmasi, artmis pordzitenin varhigmi gosterir' ™.
Kullanilan metot, asit ataklarinin ilk 45 dk’da olusan baslangic dekalsifikasyon alanlarin
tespitine olanak tanir. Dise zarar vermeksizin minedeki demineralizasyonu
degerlendirebilen radyoaktif absorbometre ilk kez Almquist tarafindan kullanilmastir.
Mine yapisindan ¢oziinen kalsiyum iyonu miktarini analiz ederek demineralizasyonun
boyutu hakkinda fikir verir''".

Microhardnes, sert dokularin mineral i¢erigini analiz etmede kullanilan basaril1 bir
yontemdir. Bu ydntem, ¢iiriik lezyondan alinnmis 6rnegi test eder. Ornek epoksi rezin
icine gomiiliir. Cihazin ucuna takili olan elmas uglu igne 6rnegin i¢ine belirli oranda
kuvvet uygulayarak gomiiliir. Elmas ucun lezyonun farkli bdlgelerinden elde ettigi
penetrasyon derinlikleri 6l¢iiliir ve ‘Knoop’ sertlik degeri olarak kaydedilir. Daha sonra
bu degerler saglam mine ylizeyine ait degerlerle karsilastirilir. ‘Knoop’ sertlik degerinin
kara kokii almarak minenin mineral iceriginin lineer iligkisi hesaplanir''2.

Bir¢cok calisma, sert dokunun mineral kaybini degerlendirebilmek icin sayisal

deger verebilen mikroradyografiyi kullanmistir'".

Ciriik lezyondan 100-150um
kalinliginda uzunlamasima kesitler alinarak degerlendirilir. Elde edilen kesitler, 25um
araliklarla sikistirilmig aliiminyum tabakasinin hemen yanindaki yiiksek ¢oziiniirliiklii
radyografik film lizerine yerlestirilir. Aliiminyum tabaka, 6rneklerin mineral iceriklerini
degerlendirmeye ve karsilastirmaya yardimci olan koyu kaide goérevini gérmektedir.
Iyonize radyasyon uygulandiktan sonra radyografik goriintii dijitize edilir. Lezyonun
sinirlart ve saglam mine bdlgesine ait gorilintiiler bilgisayar programinin yardimiyla
degerlendirilerek ~ mineral  kaybmm  oldugu  bdlgeler  belirlenebilmektedir.
Mikroradyografinin zor tarafi, incelenecek drneklerin hazirlanmasimndaki zorluktur' ',
Dis minesinin mineral igerigi, polarize 151k demetinin farkli hizlara sahip 1s1n
kirilimlariyla analiz edilebilmektedir. Bu amagla kullanilan polarize 1sik mikroskobu,
incelenen cisimlerin optik anizotropik 6zelliginden yararlanarak fonksiyon goriir. Ismin
kristal yap1 i¢inden gegerken gosterdigi ¢ift kirilima birefrejans denir. Kristal yapi

icinden gecen 1sinlarin hizina gore pozitif veya negatif birefrejans degerleri vardir. Bu

teknik, minenin i¢ kismindaki birefrejans degerlerini 6lcer. Mineye ait organik kisimlar
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ve porozli bolgeler pozitif birefranj, saglam mine bolgeleri ise negatif birefranj
gostermektedirler' .

Son yillarda, minedeki demineralizasyonu 6lgerek ciiriik bolgeleri tespit edebilen
lazer floresans yontemi siklikla kullanilmaktadir. Bu yontem, 6rneklerin ylizeyine lazer
dogrultarak sensor yardimiyla sagilan 15181 tespit eder. Demineralize mine, 1s1ldayan
saglam minenin aksine siyah renkte goriiliir. Lezyonun i¢ine boya karistirildiginda lazer
floresansin hassasiyeti artar' '°. Lazer floresans kullanilan 151k kaynagma gére farkli isim
alir. Olgiilebilir 151k iireten floresans (QLF) argon lazer yardimiyla mavi-yesil bolgeler
olustururken, Diagnodent, diode lazer yardimiyla kirmizi boélgeler olusturmaktadir.
Yapilan ar-ge caligmalari sonucu lazer floresans yontemi, CCD mikro video kamera ve
bilgisayar goriintiileme sistemi yardimiyla in vivo ortamda da etkili bir teshis yontemi
olma yolunda ilerlemektedir'"”.

Konfokal mikroskop, 6zellikle biyoloji ve patoloji boliimlerinde genis kullanim

alan1 bulmaktadir''®

. Teknigin dis hekimligi alaninda kullanimi, dis ile restoratif
materyal ara yiiziinii incelemek amaciyla ilk kez Watson tarafindan gergeklestirilmistir.
Teknigin temeli, konfokal aparat yardimiyla odaklanilan diizlem digina sagilan 1ginlarin
eliminasyonuna dayanmaktadir. Goriintii, kiigiik boyutta lazer 151n kaynagiyla taranan
ylizeyden yansiyan ismlarin kaydedilmesiyle elde edilir. Derin tomografik goriinti,
lezyon yiizeyine dik ya da parelel olarak alnman bir seri ardisik goriintiiniin
kaydedilmesiyle olusturulur. Al-Qunaian’n yaptig1 calismada, konfokal mikroskobunun
ciirtik tespitinde taramali elektron mikroskobuyla (SEM) benzer sonucglar gosterdigini
bulmugtur'"’.

Mine ylizeyinin topografik yapisini ve meydana gelen degisikliklerin detaylica
incelenmesine olanak tantyan taramali elektron mikroskobu (SEM) ilk kez 1965 yilinda
kullamlmustir'?'. SEM’de goriintii, yiiksek voltaj ile hizlandirilmis elektronlarm rnek
iizerine odaklanmasi, bu elektron demetinin 6rnek ylizeyinde taratilmasi sirasinda
elektron ve Ornege ait atomlar arasinda olusan etkilesimin uygun algilayicilarda
toplanmasi ve sinyal giiclendiricilerinden gecirildikten sonra bir katot 1smlar1 tiipiiniin
ekrana aktarilmasiyla elde edilir. Modern sistemlerde bu algilayicilardan gelen sinyaller

dijital sinyallere gevrilip bilgisayar monitériine verilmektedir'>’,
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2.7. Beyaz Lezyonlarin Olusumunu Onlemeye Yénelik Uygulamalarin
Braketlerin Baglanma Dayanimlar1 Uzerine Olan Etkileri.

CPP-ACP’nin beyaz lezyonlarin remineralizasyonunda ki basaris1 bir¢ok klinik ve
laboratuar ¢aligmasiyla gosterilmistir. Ancak ortodonti alaninda kullanimmna yonelik
fazla sayida arastirma bulunmamaktadir. Son yillarda, CPP-ACP’nin profilaktik amagh
mine yiizeyine uygulanmasi sonrasi braketlerin baglanma dayanimlarini inceleyen
calismalar goriilmektedir.

Kecik et al'®

2008 yilinda yayimlanan c¢aligmasinda, profilaktik amacl
uygulanan CPP-ACP’nin ve asidule fosfat floruriin (APF) braketlerin baglanma
dayanimlarina olan etkisi incelenmistir. Cekilmis hayvan disleri kullanilan ¢alismada 4
grup olusturulmustur. Bir gruba 6nce 1.23% APF 4 dk., ardindan CPP-ACP (Recaldent
Tooth Mouse) 3 dk. boyunca uygulanmis, diger bir gruba yalniz 1.23% APF 4 dk.
boyunca uygulanmis, bir digerine de yalnizca CPP-ACP 3 dk. boyunca uygulanmistir.
Calismanin sonucunda; deney gruplarmin kontrol grubuna kiyasla istatistiki olarak
anlamli diizeyde yiiksek baglanma dayanimima sahip oldugu goriilmiistiir. Deney
gruplar1 kendi aralarinda kiyaslandiginda anlamli sayilabilecek bir farkliligin olmadigi
gOriilmiistiir.

Ding Xiaojun et al.'? yaptiklar1 ¢alismada, proflaktik amaghh CPP-ACP
uygulanan ve uygulanmayan mine yiizeyine, iki farkli rezin sistemi kullanilarak
yapistirilan braketlerin baglanma dayanimlarmi incelemislerdir. Ortodontik amaclh
cekilmis disler 4 gruba ayrilmistir. Bir gruba CPP-ACP uygulandiktan sonra isikla
sertlesen rezin sistemi (Blugloo, Ormco) kullanilarak, diger gruba da geleneksel rezin
sistemi (Unite Bonding, 3 M) kullanilarak braketleme yapilmistir. Calismada, 1/10
oraninda seyreltilmis CPP-ACP (GC tooth mousse paste) giinde 1 saat olmak iizere 5
gilin siireyle mine ylizeylerine uygulanmistir. Calismanin sonucunda, 1sikla sertlesen
rezin sisteminin kullanildig1 grupta CPP-ACP uygulanmis yiizey, normal mine yiizeyine
kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir. Geleneksel rezin sisteminin
kullanildig1 grup 1s1kla sertlesen gruba kiyasla anlamli bir fark géstermemistir.

CA Moule et al."” ¢calismalarinda, mine yiizeyine 16% karbamid peroksit ve CPP-
ACP uygulamasi sonrasi iki farkli rezin sisteminin (Fosforik asit ve self etch) mikro
diizeyde baglanma dayanimini incelemislerdir. Karbamid peroksit kullanilarak yapilan

beyazlatma grubunda 6rneklere 2 hafta boyunca giinde 8 saat olmak {izere Polanight
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uygulanmistir. CPP-ACP grubuna ise Orneklere giinde 1 saat olmak iizere 5 giin
boyunca Tooth Mousse uygulanmistir. Calismanin sonucunda, en yiiksek baglanma
dayanimi normal mine ylizeyine uygulanan self etch primer grubunda bulunmustur.
Mine yiizeyine uygulanan karbamid peroksit ve CPP-ACP sonrasi baglanma
dayanimlarinda diisiis olmustur.

OA Adebayo et al'**, beyazlatma ve CPP-ACP uygulamas sonrasi iki farkl rezin
sisteminin (fosforik asit, self etch) mikro diizeyde baglanma dayanimlarmi
karsilagtirdiklar1 ¢alismasinda, CA Moule et al.’in bulgularinin aksine, self etch
grubunun baglanma dayanimlarinda herhangi bir azalma goriilmemistir.

Dunn'®, amorf kalsiyum fosfat (ACP) materyalini geleneksel ortodontik adezivin
icine karistirarak gelistirdigi iirlinii braketlerin baglanma dayanimlar1 {izerinde test
etmistir. Deney sonucunda, kontrol grubunu olusturan geleneksel kompozit rezine
kiyasla ACP karistirilan rezinin baglanma dayanimlart istatistiki olarak anlamli diizeyde
disiik ¢cikmustir.

Mazzaou et al.'?®, cam iyonomer siman icerisine 1.56% CPP-ACP karistirarak
simanin gerilme ve c¢ekme kuvvetine karsi direncini incelemislerdir. Caligmanin
sonucunda, CPP-ACP karistirilan simanin kontrol grubuna kiyasla gerilme dayaniminin
33%, ¢cekme kuvvetine karsi direncinin ise 23% arttig1 bulunmustur.

Topikal flor uygulamalarmin baglanma dayanimlar: iizerinde belirgin bir diisiise
neden oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan belirtilmistir’*'?”'?*. Sheykholeslam et al.'*’
asit ile mine yiizeyi hazirlandiktan sonra uygulanan topikal sodyum florid (NaF),
stanndz florid (SnF,), titanyum tetraflorid (TiFs) ve zirkonyum tetraflorid (ZrF4)’in
metil metakrilatin rezinin baglanma dayanimini disiirdiigiinii bildirmislerdir. Mine
ylizeyine uygulanan asit sonrasi olusan interprizmatik bosluklarin topikal flor
uygulamasi ile doldugu ve bu yiizden de adezivlerin baglanma dayanimlarinin diistiigi
rapor edilmistir.

Hicre et al."*° mine ylizeyinin asit ile muamele edilip hazirlanmasindan sonra flor
uygulanmasmin, yapistirici adezivin baglanma dayanimi {izerine olan etkisini
arastirmislardir. Bunun icin, mine yiizeyi %2 NaF iceren %50 fosforik asit ile
hazirlanan, mine ylizeyi asit ile hazirlandiktan sonra 3 dakika boyunca bazik fosfat
florid ile muamele edilen ve yine mine ylizeyi asit ile hazirlandiktan sonra %8’lik

stanndz florid ile muamele edilen deney gruplarini sadece %50’lik fosforik asit ile mine
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ylizeyi hazirlanan kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Sonug olarak, mine yiizeyinin
asit ile hazirlanmasindan sonra topikal bazik fosfat florid veya %8’lik stanndz florid ile
muamele edilmesinin baglanma dayanimi iizerine belirgin bir etki yaratmadigini rapor
etmislerdir'’.

Thornton et al.'’' farkli konsantrasyonlarda florid igeren fosforik asitlerle
hazirlanan mine ylizeylerinin braketlerin baglanma dayanimlari iizerinde belirgin bir
fark olusturmadigini belirtmiglerdir. Bishara et al. %2 ve 4’liik NaF ilave edilen fosforik
asit uygulamasimin baglanma dayanimlarmi etkilemedigini bulmuslardir.

Biiyiikyllmaz et al.'*? asit ile hazirlanan mine vyiizeylerine profilaktik olarak
TiF4(Titanyum tetraflorid) uygulamasi sonucu olusan reaksiyon iiriinleri tabakasmin,
mine ylizeyine sikica baglanabildigini ve ortodontik braketlerin baglanma dayanimlarmi
diistirmedigini bildirmislerdir.

Damon et al. asit uygulamasi 6ncesi florlu ve florsuz pomza ile temizlenen
yiizeylerin braketlerin baglanma dayanimimi etkilemedigini bulmuslardir. Meng et al.,
%1.23 NaF igeren fosforik asit ve normal fosforik asit uyguladiklar1 mine ylizeylerine

yapistirilan braketlerin baglanma dayanimlari arasinda bir fark bulmamstir'*>.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dis Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada toplam 160 adet c¢ekilmis dis kullanilmistir. Dislerin  saglam
(cliriikstiz ve dolgusuz), cekim sirasinda hasar gérmemis olmasina ve dis minesinde
yapisal bozukluk olmamasina dikkat edilmistir. Dislerin ¢ekim zamanlariyla deney
amacglt kullanim zamanlar1 arasinda 6 aydan daha fazla siire ge¢gmemesine dikkat
edilmistir. Bu siire zarfinda disler 1%’lik Timol soliisyonunda bekletilmistir.

Calismanin I. asamasinda, yani remineralizasyon sonrasi mine Yyiizeyinde
meydana gelen degisikliklerin SEM altinda incelendigi asamada 20 adet cekilmis
ticlincii bliyiik az1 kullanilmistir. Deney baslangicinda disler, mikromotor ile kullanilan
firga ve pomza ile temizlenmistir. Dislerin bukkal yiizeylerinden hava su sogutmali
piyasemen ucuna takilan elmas diskler (1,5mm ve kalinlig1 0,10mm elmas graniilleri
olan esnek disk, 911 HEF, Komet, Germany) kullanilarak 4mm genisliginde, 3mm
uzunlugunda ve 2mm kalinliginda mine bloklar1 kesilmistir. Elde edilen mine bloklari,
12x6mm boyutlarindaki kaliplarm i¢cine kalinligt 4mm olacak sekilde dokiilen akril
icerisine yerlestirilmistir. Bu amagla, self curing akril likidi (IMICRYL Dis
Malzemeleri San. ve Tic. Ltd. Sti.) ve self curing akril tozu (Vertex, Netherlands)
kullanilmistir. Mine ylizeyine akril gelmemesine dikkat edilmistir. Akril sertlestikten
sonra kaliplardan cikartilmustir (Sekil3.1). Ornekler deney islemine kadar distile,
deiyonize su icerisinde bekletilmistir.

Caligmanin II. asamasinda, yani remineralize edilmis mine yiizeyine yapistirilan
braketlerin baglanma dayanimlarmin incelendigi asamada ortodontik tedavi amaciyla
cekilmis 120 adet iist ve alt kiigiik az1 kullanilmistir. Deney baslangicinda disler,
mikromotor ile kullanilan fir¢ca ve pomza ile temizlenmistir. Digler kurutulduktan sonra,
her bir disin bukkal ylizeyinde 4x4mm boyutlarinda bir alan disinda kalan kisimlar1
tirnak cilasi ile kaplanmistir. Tirnak cilast kuruduktan sonra, her bir disin kék ucuna
fissiir elmas frez ve airotor yardimiyla delikler agilmistir (Sekil3.2). Daha sonra
Imm’lik celik telden biikiilen bir diizenege, farkli deney islemine tabi tutulacak disler
dizilmiglerdir. Bu sayede, tiim dis gruplari, toplu halde deney soliisyonuna tatbik
edilebilecek sekle gelmislerdir. Disler deney islemine tabi tutulana kadar distile,

deiyonize su icerisinde bekletilmistir.
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Calismamizin, asit ataklara olan direnci inceleyecegimiz boliimiinde 20 adet
cekilmis biliyiikk azi disi kullanilmistir. Deney baslangicinda disler, mikromotor ile
kullanilan firca ve pomza ile temizlenmistir. Ornekler, ¢alismamizin I. asamasinda

anlatildig1 sekilde hazirlanmistir.

m .-.;‘

Sekil 3.1. Dislerin vestibiil yiizeylerinden kesilerek akrilik bloklar i¢ine gomiilmiis
mine 6rnekleri.

Sekil 3.2. II. agsama 6rneklerin hazirlanis sekli.
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3.2. Deney Solusyonlari

Calismada kullanilan deney soliisyonlari, Cukurova Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Kimya Boliimii Laboratuarlarmda hazirlanmistir. Ug farkli deney soliisyonu
kullanilmistir. Bunlar;

a) Remineralizasyon soliisyonu

b) Demineralizasyon soliisyonu

¢) Yapay tiikriik soliisyonudur.

a) Remineralizasyon soliisyonu olarak % 1 (w/v) Recaldent™ (CPP-ACP: Casein
Phosphopeptide- Amorphous Calcium Phosphate) c¢ozeltisi kullanilmistir. Cozelti,
40gr(35mL)’da 40 mg Recaldent iceren GC Tooth Mousse( GC Corporation, Tokyo,
Japon) su bazli kremin 350 ml distile su ile deristirilmesi sonucu elde edilmistir.
Cozeltinin pH’1 7.0 olarak ayarlanmistir. Bu deger pH metre ile kontrol edilmistir.
Gerek duyuldugunda ¢o6zeltinin icine KOH katilarak pH degeri ayarlanmistir.
Remineralizasyon soliisyonu kullanilmadan 6nce 4C° de 2 giin siireyle bekletilmistir.

b) Demineralizasyon soliisyonu olarak 0.1 mol/L lactic-asit tampon c¢ozeltisi
hazirlanmistir. Cozelti, 0.75 mM CaCl,2H,0;, 0.45 mM KH,PO, ile tamponlamistir.
Cozeltinin pH’1 4.8 olarak ayarlanmistir. Bu deger pH metre ile kontrol edilmistir.
Gerek duyuldugunda ¢6zeltinin i¢cine NaOH katilarak pH degeri ayarlanmigstir.

¢) Yapay tiikriik soliisyonu, 1 litre ¢ozeltide 0.08%(wt) NaCl, %(wt) 0.12 KCI,
%(wt) 0.01 MgCl,.6H,0,, %(wt) 0.03 K;HPO4, %(wt) CaCl,.2H,0,, %(wt) 0.10 CMC-
Na (Sodium carboxymethyl cellulose), %(wt) 99.6 Deiyonize su kullanilarak
hazirlanmistir. Cozeltinin pH’1 5.5 olarak ayarlanmistir(Cizelgel).

Tiim soliisyonlarmn igerisine mikrobiyal kontaminasyonu engellemek amaciyla

0.05% (w/v) sodium azide(NaNs) katilmistir.
3.3. Cahisma Gruplarimin Dagihimm
3.3.1. I. Asama Gruplan.
Calismamizin 1. asamasinda, hazirlanan 6rnekler dort gruba ayrilmistir Bunlar;

remineralizasyon, demineralizsyon, profilaksi ve kontrol gruplaridir. Deney sirasinda

toplam 20 adet dis 6rnegi kullanilmistir. Deney sirasinda kullanilan soliisyonlarin hacmi
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80 ml olarak ayarlanmistir. Her bir solusyon cam kaplar i¢ine konulmustur. Kullanilan

soliisyonlar her giin yenisiyle degistirilmistir

Remineralizasyon soliisyonu Icerik
CPP-ACP 1 % (W/v)
Demineralizasyon soliisyonu Icerik
Lactic acid 0.1 mol/L
CaCl,2H,0, 0.75 mM
KH,PO, 0.45 mM
Yapay tiikriik soliisyonu Icerik
NaCl 0.08 wt
KCl 0.12 wt
MgCl, 0.01 wt
K,HPO, 0.03 wt
CaCl, 0.01 wt
CMC-Na 0.10 wt
Distile su 99.6 wt

Cizelge3.1. Remineralizasyon, demineralizasyon ve yapay tiikriik soliisyonlar1

Demineralizasyon Grubu(Grupl): Demineralizasyon iglemi, E.C. Reyolds’m]7
tarif ettigi sekilde yapilmistir. Bu yontemde 5 adet dis 6rnegi kullanilmistir. Ornekler,
37 C° de 4 giin siireyle demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Iki giinde bir
soliisyon yenilenmistir.

Remineralizasyon Grubu (Grup II): Remineralizasyon islemi de E.C.

7 tarif ettigi sekilde yapilmistir. Bu yontem i¢in 5 adet dis Ornegi

Reyolds’in'
kullanilmistir. Ornekler dénce demineralizasyon islemine tabi tutulmustur. Bu islem
demineralizasyon grubunda anlatildig1 gibi yapilmistir. Daha sonra ornekler 10 giin
siireyle remineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir.

Profilaksi Grubu (Grup III): Profilaksi grubunda 5 adet dis Ornegi
kullanilmistir. Ornekler 30 giin boyunca giinde iki kez, Once remineralizasyon
soliisyonuna ardindan da demineralizasyon soliisyonuna tabi tutulmustur. Oncelikle 10

dk. remineralizasyon soliisyonunda bekletilen Ornekler, 2 dk. distile deiyonize su
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icerisinde bekletildikten sonra 10 dk. demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir.
Ardindan tekrar 2 dk. distile deiyonize su icerisinde bekletilen 6rnekler, ortalama 12
saat boyunca bekleyecekleri yapay tiikriikk soliisyonunun igerisine konulmustur. Bu
islem giinde iki kez tekrarlanmastir.

Kontol Grubu (Grup IV): Kontrol grubunda da 5 adet dis 6rnegi kullanilmistir.
Bu grupta ki 6rnekler herhangi bir isleme tabi tutulmamislardir. Otuz giin boyunca

yapay tiikriik soliisyonunun igerisinde bekletilmislerdir.

3.3.2. II. Asama Gruplan

Calismamizin 1I. asamasinda kullanilacak olan digler dort gruba ayrimistir.
Bunlar; remineralizasyon grubu (grupA), demineralizasyon grubu (grupB), profilaksi
grubu (grupC) ve kontrol grubudur (grupD). Deney sirasinda toplam 120 adet dis
kullanilmistir. Otuzarli gruplara ayrilan disler 1 lik celik telden biikiillen diizenek
iizerine koklerinden acilan deliklerden gecirilerek yerlestirilmistir (Sekil3.3). Boylece
farkli soliisyonlarda islem gorecek disler bir araya getirilmis, ayn1 zamanda disleri
soliisyonlara batirip c¢ikartma islemi kolayca yapilabilir hale getirilmistir. Deney
sirasinda kullanilan soliisyonlar hacmi 350 ml olarak ayarlanmistir. Her bir solusyon
cam kaplar i¢ine konulmustur. Kullanilan soliisyonlar her giin yenisiyle degistirilmistir.

Gruplara uygulanan deney protokolii 1. asama gruplarina uygulandigi gibidir. Bu

uygulamalarin ardindan dis yiizeylerine braketlerin yapistirilma islemine gec¢ilmistir.

Sekil 3.3. Kok uglarindan agilan delikten 1°lik tel
gegcirilmis digler.
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3.3.3. Asit Ataklara Olan Direncin Incelendigi Grup

Calismamizin bu boliimiinde, hazirlanan 6rnekler 4 gruba ayrilmistir. Bunlar;
remineralizasyon grubu, demineralizasyon grubu, diren¢ grubu ve kontrol grubudur.
Deney sirasinda 20 adet biiyiik az1 disi kullanilmistir. Bu dislerin bukkal yiizeylerinden
alman mine bloklarinin akril icerisine gomiilmesiyle elde edilen dis ornekleri deney
islemine tabi tutulmustur. Her bir grup i¢in 5 adet dis Ornegi kullanilmistir. Deney
sirasinda kullanilan soliisyonlarin hacmi 80 ml olarak ayarlanmistir. Her bir solusyon
cam kaplar i¢ine konulmustur. Kullanilan soliisyonlar her giin yenisiyle degistirilmistir.

Calisma gruplarindan demineralizasyon, remineralizasyon ve kontrol gruplarmna
uygulanan deney protokolii, calismamizin I1. asamasinda ki benzer gruplara uygulandigi
sekildedir. Farklilik sadece direng¢ grubunda olmustur.

Diren¢ Grubu: Ornekler dnce 4 giin boyunca demineralizasyon islemine tabi
tutulmus, ardindan 10 giin boyunca remineralizasyon soliisyonunda tutulmus,
sonrasinda da tekrardan 30 gilin boyunca giinde iki kez demineralizasyon islemine tabi
tutulmuslardir. Bu islemde 10 dk. demineralizasyon solusyonunda bekletilen ornekler,
ardindan 2 dk. distile-deiyonize su igerisinde Onceki soliisyona ait kalintilarin
uzaklasmas1 i¢in bekletilmistir. Ardindan bir sonraki demineralizasyon iglemine kadar,
ortalama 12 saat siireyle yapay tiikriik soliisyonunda bekletilmislerdir. Sonrasinda 2 dk.
distile deiyonize su icinde temizlenen Ornekler, tekrardan 10 dk. siireyle
demineralizasyon soliisyonunda bekletilmislerdir. Bu yontem Yamaguchi et al.’un'®

uyguladig: sekilde yapilmistir.

3.4. Dislerin Braketlenmesi

Calismamizin II. asamasinda farkli sekillerde deneye tabi tutulan disler
kurutulduktan sonra braketleme islemine gegilmistir. Oncelikle her bir disin bukkal
ylizeyine 30 sn %38’lik fosforik asit jel uygulanmistir. Ardindan yikanip kurutulan
ylizeylere adeziv primeri siiriilmiistiir. Daha sonra adeziv braket tabanina uygulanmis ve
dis yilizeyine yerlestirilmistir. Caligmada braketlerin, farkli islemlere tabi tutulmus dis
ylizeylerine yapistirilmasi sirasinda 1gikla sertlesen Transbond XT rezin (3M Unitek,
ABD)(Sekil3.4) kullanilmistir. Braket olarak GNC firmasina ait * VM 2000 ’ paslanmaz
celik, MBT sistem, hooksuz, .018" oluklu ve kafes orgli kaideli ikiz braketler

kullanilmustir. Ust kiiciik azilar i¢in {ist kiiciik az1 braketlerinin, alt kiiciik azilar igin de
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alt kiiciik az1 braketlerinin kullanilmasma dikkat edilmistir. Braketlerin taban alan1 10
mm? dir. [sik kaynagi olarak 430-480 mm arasinda 1000 mW/cm? yogunlugunda mavi
151k tireten LED cihazi kullanilmistir. (Ortholux, 3M Unitek, Monrovia, ABD) (Sekil
3.5) Yapistirilan braketler 20 s 1smlanmustir.
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Sekil 3.4. Transbond XT seti ve asit jel. Sekil 3.5. LED 151k kaynagi

3.5. Termal Siklus isleminin Yapilisi

Calismamizda termal siklus islemi, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastrma Laboratuarinda (CUDHFAL) bulunan termosiklus cihazi ile
yapilmistir. Bu cihaz, iki ayri su tankindan, ornekleri su tanklarmin igine batiracak
mekanik bir diizenekten ve termosiklus isleminin sayisini otomatik olarak kontrol eden
elektronik kumanda boliimiinden olusmaktadir. (sekil3.6)

Braketlenen disler termal siklus islemi oncesinde, CUDHFAL’inda bulunan
inkiibatorde (Niive ES 110, 01-0019, Niive Sanayi Malzemeleri imalat ve Ticaret A.S,
Ankara) distile su i¢inde 37 C° 1sida 24 saat bekletilmistir. Daha sonra disler otuzarh
gruplar halinde termosiklus cihazinin su dolu kazanlarina girecek olan tel 6rgiilii naylon
sepetler igerisine konulmustur. Hazirlanan Ornekler 5°C ile 55°C sicakliktaki su
banyolarina sirayla 500 kere batirilarak termal stres olugsmasi saglanmistir. Her bir banyoda
bekleme siireleri 20 saniye, banyolar arasi transfer siireleri 10 saniye olacak sekilde

ayarlanmustir.
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Sekil3.6. Termal sikliis isleminin yapildig1 © Termosiklus’ cihazi.

3.6. Basma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Akrilik bloklar i¢ine yerlestirilen braketlenmis dislerden olusan 6rneklere basma
dayanimi testi, CUDHFAL’inda bulunan ‘Testometric’ cihazinda (Testometric AX,
M500-25kN, Rochdale, ingiltere) yapilmustir (Sekil 3.7). Bu aletin biri sabit digeri
hareketli iki pargasi vardir. Sabit olan alt parca iizerine yerlestirilen herhangi bir
maddeye, hareketli olan {ist par¢a yardimiyla dik yonde gerilme veya sikisma kuvveti
uygulanabilmektedir. ‘Testometric’ cihazinin elektronik gostergesinde uygulanan
kuvvet Newton cinsinden kaydedilebilmektedir. Termal siklus islemi sonrasinda diglere
‘Testometric’ cihazinda basma dayanim testi uygulanmistir. Bunun i¢in ‘Testometric’
cihazinin hareketsiz olan alt tablasina akrilik bloklar1 sabitleyebilmek i¢in metal bir parga,
hareketli olan {ist tablasina ise drneklere kuvvet uygulamak amaciyla kuvvet aktarict metal
bir gubuk yerlestirilmistir. Metal gubugun u¢ kismi, braket tabani ile okliizal kulakgiklar
arasindaki bosluga girebilecek kadar inceltilmistir. Basma dayanim testi uygulayabilmek
icin Oncelikle alt tablaya baglanmig metal parca igine yerlestirilen Ornekler etrafindan
metal gubuklarla sikistirilarak bu parga iginde sabitlenmistir (Sekil 3.7A, B). Cihazin {ist
tablasma yerlestirilmis metal cubuk, braketin okliizal kulak¢iklari iizerine arada hi¢ bosluk
kalmayacak sekilde yerlestirilerek iist pargaya sabitlenmistir (Sekil 3.7B, C). Daha sonra
hareketli iist tabanin hizi 0.5 mm/dak olarak ayarlanarak cihaz calistirilmistir. Braket
kopana kadar kuvvet uygulanmig, bu sirada artan kuvvet degerleri ve olusan kuvvet egrisi
cihazin elektronik gostergesinden izlenmis ve braketin kopmasina sebep olan en diisiik
kuvvet degeri Newton cinsinden kaydedilmistir. Kaydedilen bu degerler braket tabani

alanina (10 mm?) boliinerek Megapascal’a (MPa) ¢evrilmistir.
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Sekil 3.7. Basma dayanimi testi uygulamasi. A, indirekt braketlenmis disleri igeren akrilik bloklar, B,
‘Testometric’ cihazinin alt tablasina yerlestirilen metal parga iginde sabitlenmis, disi iceren akrilik blok

ve braketin okliizal kulakgiklari iizerine yerlestirilen metal cubuk, C, test diizeneginin genel goriiniisii.

3.7. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) incelemesinin Yapihsi

Ozel olarak hazirlanmis dis 6rnekleri, izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Malzeme
Arastirma Merkezi Laboratuarindaki (IYTEMAML) Taramali Elektron Mikroskobu-
SEM (Philips XL-30S FEG, Holland) altinda incelenmistir. Bu cihaz malzemelerin
yapilarini1 mikro veya nano boyutta goriintilleyebilmektedir. Kullanilan SE dedektorii ile
topografik li¢ boyutlu goriintii, BSE dedektorii ile atomik kontrasta bagl iki boyutlu
goriintii saglamaktadir.

Ornekler, SEM-Taramali Elektron Mikroskobu altinda incelenmeden once,
CUDHFAL’mda bulunan inkiibatérde (Niive ES 110, 01-0019, Niive Sanayi
Malzemeleri imalat ve Ticaret A.S, Ankara) 37 C° isida 24 saat kurumasi icin
bekletilmistir.

Orneklerin yiizeyini kaplama islemi, [YTEMAML inda ki kaplama cihaz1 (VG
Microtech, Polaron SC7610 Sputter Coater) ile yapilmustir (Sekil3.9A,B). Ornekler
metal stab ilizerine iki tarafli yapigkan bant ile yapistirilmigtir. Yeterli tutuculugun
saglanamadiglr durumda, 6rnek g¢evresine giimiis boyasi siiriilirek kaplama cihazina
yerlestirilmigtir. Yiizeyin parlamasmi Onlemek i¢in argon gaziyla havanin yer
degistirmesi saglanmis ve plazma fazina gecen altin paladium sayesinde kaplama

gergeklesmistir. Calismamizin 1. agamasinda ve asit ataklara olan direncin incelendigi
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asamasinda deney islemleri tamamlanan rnekler, [YTEMAML’mda ki SEM-Taramali
Elektron Mikroskobu (Philips XL-30S FEG, Holland)(Sekil3.8) altinda incelenmistir.
Kaplama iglemi tamamlanan 6rnekler, SEM cihazinin i¢ine yerlestirildikten sonra
vakumlanmistir(Sekil3.9D,E). Ardindan bilgisayar monitoriine aktarilan goriintiiler
incelenmistir. Incelenen her ornegin 2500x ve 5000x biiyiitmede goriintiileri

kaydedilmistir.

Sekil 3.8. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM).

3.8. Mine-adeziv-braket Ara Yiizinde Meydana Gelen Kopmanin
Degerlendirilmesi

Basma dayanimi testi sonunda birbirinden ayrilmis dis ve braket yiizeyleri
incelenerek Artun ve Bergland'® tarafindan tanimlanan Adeziv Artik indeksi’ne gore dis
yiizeyinde kalan adeziv miktar1 skorlanmstir. Bu indekse gore;

0: Dis tizerinde hi¢ adeziv artig1 kalmadigini,

1: Dis lizerinde kalan adeziv artiginin % 50’den az oldugunu,

2: Dis lizerinde kalan adeziv artiginin % 50’den fazla oldugunu,

3: Tiim adezivin dis tizerinde kaldigmi ifade etmektedir.
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3.9. istatiksel Degerlendirme

Tim istatiksel degerlendirmeler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, SPSS for Window 15.0, SPSS Inc, Chicago) paket programinda
gergeklestirilmistir. Dort gruptan elde edilen MPa cinsinden kuvvet degerlerinin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerini igeren tanimlayici
istatistik verileri hesaplanmistir. Gruplarin karsilastirmasi “‘Varyans Analizi’ (ANOVA)
ve ‘Tamhane Coklu Karsilastrma Testi’ ile yapilmistir. ARI skorlarinin

karsilastirilmasinda ise ‘Ki-kare Testi’nden yararlanilmistir.

Sekil 3.9. Orneklerin yiizey kaplamasinin yapildigi kaplama cihazi ve 6rneklerin
cihaza yerlestirilme sekli (A,B). Orneklerin altin paladium ile kaplanmis
goriintiileri (C). SEM cihaz1 (D). Orneklerin SEM igine yerlestirilme sekli (E).
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4. BULGULAR

4.1. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulari.

Taramali elektron mikroskobu kullanilarak, farkli deney soliisyonlarina maruz
birakilan Orneklerin ylizey yapisinda meydana gelen degisiklikler daha detayli
degerlendirilebilmektedir. SEM goriintiileri her bir grup ig¢in 2500x ve 5000x

biiylitmede fotograflanmustir.

4.1.1. Demineralize Olmus Mine Yiizeyine Ait SEM Goriintiileri.

Demineralizasyon iglemi sonrasinda (Sekil 4.2) mine yiizeyinde meydana gelen
degisikligin karsilastirilabilmesi i¢in herhangi bir isleme maruz birakilmamis (Sekil 4.1)
mine yiizeyinin de SEM goriintiileri sunulmaktadir. Dogal mine yiizeyi goriintiilerinde
hidroksi apatit kristallerinin ve mine prizmalarinin bitiinligli net bir sekilde

izlenebilmektedir.

Sekil 4.1. Herhangi bir isleme maruz birakilmamis mine yiizeyi. A. 2500x biiyiitme
B. 5000x biiyiitme.

Sekil 4.2. Demineralize olmus mine yiizeyi. A. 2500x biiylitme B. 5000x biiyiitme.
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Demineralizasyon islemi sonrasinda SEM goériintiilerine bakildiginda mine
yiizeyinin olduk¢a por6z yapida oldugu, bir¢ok prizmaya ait kristalin ¢éziilmiis oldugu
goriilmektedir. Iyi tanimlanan interprizmatik bosluklar yiizeyin tamaminda

goriilmektedir. Tyi ve homojen bir demineralizasyondan s6z edilebilir.

4.1.2. Remineralize Olmus Mine Yiizeyine Ait SEM Goriintiileri.

Remineralizasyon islemi sonrasi (Sekil4.3) mine yiizeyi incelendiginde,
demineralizasyon sonucu olusan inerprizmatik bosluklarin ve ¢oziilmiis durumda olan
yaygin prizma alanlarmin biiyiilk oranda doldugu goriilmektedir. Herhangi bir isleme
maruz birakilmamis mine yiizeyine ait goriintiilerle karsilastirildiginda interprizmatik
bosluklarin biraz derinlestigi, yiizeyin belli kisimlarinda prizma kristallerine ait kii¢iik

mikropordzitelerin mevcut oldugu goriilmektedir.

i
|

11 um

Yiizeyin belli
noktalarinda  tam
olarak remineralize
olamayan bolgeler
ve az  sayida
mikroporoziteler
goriilmektedir.

Sekil 4.3. Remineralize olmus mine yiizeyi. A. 2500x biiyiitme
B. 5000x biiyiitme.
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4.1.3. Profilaksi Grubuna Ait Mine Yiizeyinin SEM Goriintiileri.

Profilaksi grubunda ki oOrneklerin (Sekil4.4), herhangi bir isleme maruz
birakilmamig mine yiizeyine kiyasla prizma yapisinin biiyiik 6lglide izlenemedigi,
interprizmatik bosluklarin sinirlar1 oldukga belirsiz, diizlesmis bir yapida oldugu
goriilmektedir. Mine yiizeyinin biiylik 6lgtide CPP-ACP materyalinin birikimi altinda
kaldig, belirli bazi noktalarda demineralizasyonun etkisiyle mikropordzitelerin ve hafif

siglasmis durumda interprizmatik bosluklarin varlig1 goriilmektedir.

Sekil 4.4. Profilaksi grubuna ait mine yiizeyi A. 2500x biiylitme B. 5000x biiyiitme

4.1.4. Diren¢ Grubuna Ait Mine Yiizeyinin SEM Goriintiileri.

Remineralize edilmis mine yiizeyinin asit ataklara olan direncinin
degerlendirildigi bu grupta, elde edilen SEM goriintiileri meydana gelen degisiklikleri
net bir sekilde gostermektedir. Daha 6nceden, herhangi bir isleme maruz birakilmamig
mine ylizeyinin demineralizasyon islemi sonrasinda nasil bir degisime ugradigi
gosterilmisti (Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.). Bu grupta remineralize olmus ylizeylerin
demineralizasyon siklusu boyunca normal mineye kiyasla daha direngli oldugu
goriilmektedir. Yiizeyin biiyiilk bolimiinde meydana gelen prizma kristallerindeki
¢oziilmeler, makro ve mikro boyutlarda ki pordziteler kolaylikla ayirt edilebilmektedir.
Normal mine yiizeyinin demineralizasyon siklusu sonrasinda ki kristal ¢oziilmeleri ve
interprizmatik bosluklarin derinlikleri kiyaslandiginda, direng grubunda (Sekil 4.5.)
bunlarin daha az ve s1g olduklar1 izlenmektedir. Yiizey morfolojisinde ki diizensizlikler,
hem direng¢ grubunda hem de demineralizasyon grubunda homojen bir

demineralizasyonun gergeklestigini gostermektedir.
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Sekil 4.5. Diren¢ grubuna ait SEM goriintiileri. A. 2500x biiyiitme B. 5000x

Gruplar arasinda ki farkliliklarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in her bir grubun
2500x ve 5000x biiylitmede alinmis SEM fotograflar1 dorderli gruplar halinde sekil 4.6.
ve sekil 4.7.” de gosterilmistir
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Sekil 4.6. 2500x biiyiitme A) Herhangi bir isleme maruz birakilmamis mine yiizeyi B)
Demineralize olmus mine yiizeyi. C) Remineralize olmus mine yiizeyi. D) Pofilaksi islemi
uygulanmis mine yiizeyi.
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Sekil 4.7. 5000x biiyiitme A) Herhangi bir isleme maruz birakilmamis mine yiizeyi B)
Demineralize olmus mine yiizeyi. C) Remineralize olmus mine yiizeyi. D) Pofilaksi islemi
uygulanmis mine yiizeyi.
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Sekil 4.8. 2500x biiyiitme A) Herhangi bir isleme maruz birakilmamis mine yiizeyi B)
Demineralize olmus mine yiizeyi. C) Remineralize olmus mine yiizeyi. D) Asit ataklara maruz
kalmis remineralize mine yiizeyi.
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Sekil 4.9. 5000x biiyiitme A) Herhangi bir isleme maruz birakilmamis mine yiizeyi B)
Demineralize olmus mine yiizeyi. C) Remineralize olmus mine yiizeyi. D) Asit ataklara maruz
kalmig remineralize mine yiizeyi

4.2. Basma Dayanim Testi Bulgulan

Calismamizda degerlendirilen 4 grubun basma dayanimi testine ait ortalama,
standart sapma, en diisik ve en yiiksek degerlerle uygulanan istatistiksel analizin
sonuclar1 Cizelge 4.1’ de verilmistir. En diisiik basma tipi baglanma dayanimi degerleri
‘Demineralizasyon’ grubunda (4.32 + 3.42 Mpa) elde edilmistir. En yiiksek basma tipi
baglanma dayanimi degerleri, herhangi bir deney islemine tabi tutulmayan mine
yiizeylerinin bulundugu ‘Kontrol’ grubunda (22.98 + 4.05 Mpa) elde edilmistir. Dort
gruba ait basma tipi baglanma dayanimi degerleri ‘Varyans Analizi’ ile
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ‘Tamhane Post Hoc Testi’ sonucunda ise Kontrol grubu
(p=0.00) ve Profilaksi gruplarindan (p=0.01) elde edilen baglanma dayanimi degerleri
ile Demineralizasyon grubunda elde edilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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Cizelge 4.1. Gruplarin basma tipi baglanma dayanimi degerlerinin ortalama, standart sapma, en diisiik ve

en yiiksek deger araliklar1 ile Tamhane Testi sonuglari.

Basma Tipi Baglanma Kuvveti (MPa)

Gmplar Tamhane
N* Ortalama SS* Min-Max* Testi**

Demineralizasyon 30 11.5 3.4 4.3-18.3 B
grubu

Remineralizasyon 30 13.1 33 6.1-19 A
grubu

Profilaksi grubu 30 13.6 2.3 9-18.6 A
Kontrol grubu 30 14.7 4 5.4-22.9 A

* N, ornek sayist; SS, standart sapma; Min-Max, en diisiik en yiiksek deger araligi.
** Farkli harf ile gosterilen gruplar istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterir.

Test edilen 4 gruba ait ‘Kopma Olasiligi-Kuvvet Grafigi’, Reynolds’n klinik basar1 i¢in
belirledigi en alt baglanma dayanimi degerleri olan 5.9-7.8 MPa g6z oOniinde tutularak
incelendiginde, Demineralizasyon grubunda braketlerin %87°nin, Remineralizasyon
grubunda %93’iiniin, Kontrol grubunda %97’sinin, Profilaksi grubunda ise %100 niin

bu deger araliginda saglam oldugu belirlenmistir (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. Test edilen gruplarin belirli kuvvetlerde kopma olasiligini1 gésteren grafik.
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Sekil 4.11. Gruplarin baglanim dayanimlari.

4.3. Kopma Bolgelerine Ait Bulgular

Basma dayanimi testi uygulanan orneklerin mine yiizeyinde kalan kompozit
rezin artiklar1 ‘Adeziv Artik Iindeksi (ARI)’ ile degerlendirilmistir. Cizelge 4.2’de dort
farkli grup i¢in belirlenmis ‘ARI’ skorlarinin dagilimi ve istatistiksel ‘Ki-kare Analiz1’
karsilagtirmas1 goriilmektedir. Remineralizasyon grubunda kopma, %61 oraninda
adezivin kendi i¢inde yani koheziv, %32 oraninda braket tabani1 ve adeziv arasinda, %7
oraninda da adeziv ve mine yiizeyi arasinda olmustur. Deminerlizasyon grubunda
kopma, %359 oraninda adezivin kendi icinde, %30 oraninda braket tabani ve adeziv
arasinda, %1 oraninda da adeziv ve mine yiizeyi arasinda olmustur. Kontrol grubunda
kopma, %359 oraninda adezivin kendi icinde, %41 oraninda braket tabani ve adeziv
arasinda olmustur. Profilaksi grubunda ki kopma ise %56 oraninda adezivin kendi
icinde, %41 oraninda braket tabani1 ve adeziv arasinda, %3 oraninda ise adeziv ve mine
ylizeyi arasmnda olmustur. Uygulanan ‘Pearson Ki-kare Testi’ sonucunda gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Baglanma kuvvetleri ile mine-adeziv-braket ara yiiziinde meydana gelen
kopmanin yeri arasindaki iliski ‘ANOVA Istatistiksel Analizi’ ile test edilmis ve bu iki

parametre arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Cizelge 4.2. ARI skorlarinin dagilimi ve ki-kare testi sonuglari.

ARI SKORLARI
0 1 2 3 N"  Pearson X2 Testi
Remineralizasyon Grubu  2(7) 8(60) 11(60) 10(32) 30
Demineralizasyon Grubu  3(1) 13(59) 5(59) 9(30) 30
Kontrol Grubu - 8(59) 9(59) 13(41) 30
Profilaksi Grubu 1(3) 9(56) 8(56) 12(41) 30

FARK YOK

ARI skorlari: 0: Dis iizerinde hig adeziv artig1 yok,
1: Dis iizerinde kalan adeziv artig1 % 50°den az,

2: Dis iizerinde kalan adeziv artig1 % 50°den fazla,
3: Tim adeziv artig1 dis ilizerinde.

N*, o6rnek sayisi.

(), %

1,2: Kohesiv kirilma.
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5. TARTISMA

5.1. In Vitro Ortamda Demineralizasyon, Remineralizayon ve Profilaksi

Islemlerinin incelenmesi.

5.1.1. Yontem

Baslangi¢ c¢iirlik lezyonlar klinik olarak beyaz opak noktalar seklinde goriiniirler.
Cevresindeki sert mine dokusuna kiyasla yumusaktirlar ve hava ile kurutulduklarinda
beyazliklar1 daha da artar. Bakteriler tarafindan iiretilen organik asitler, digsal ve icsel
kaynakl1 etkenler, minenin yiizey biitiinliigliniin bozulmasina ve ylizey alt1 lezyonlarin
olusumuna neden olmaktadir. Mine yapisindan ¢6ziinen apatit kristalleri, kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 demineralizasyon alanlari olusturmaktadir'*®.

In vitro ortamda bir¢cok farkli deney soliisyonu kullanilarak gergeklestirilen
calismalar, ciiriik lezyonu olusturmaya yonelik arastirmalar ig¢in biiyiik O6nem
tasimaktadir. Gegmisten gliniimiize, baslangi¢ ciiriik lezyonu olusturmak amagh bir¢ok
farkli tipte asit icerikli deney soliisyonu kullanilmistir'?’.

In vitro ortamda olusturulan yapay ciiriik lezyonlari, agiz ortaminda gelisen dogal
ciiriik lezyonlariyla tam olarak aym 6zelliklere sahip olamayabilir, ancak genel olarak
biliylik oranda benzer Ozelliklere sahip oldugu kabul edilmektedir. Yapay c¢iirlik
lezyonlarmin ¢ok biiylik bir avantaji; test edilebilir 6zellige sahip olmasi, elde edilen
verilerin iizerinde ¢alisilabilecek kalitede olmasi, tekrarlanabilir olmasi ve birebir tek bir
degisken 6zelligine sahip olmasi gosterilmektedir'*°.

Ik basta farkl1 deney soliisyonlar1 kullanilarak elde edilen deneyimler sonucunda,
asitle doyurulmus jellerin lezyon olusturulmas: i¢in gerekli ilk sart oldugu
diisiiniilmekteydi. Sonradan, asitle doyurulmamis jellerin de lezyon olusturabildikleri
goriilmiistiir. Tlerleyen calismalar, lezyon formasyonu igin jellere gerek duyulmadigini,
asidik ortamda olusturulan doymamis kalsiyum fosfat soliisyonunun daha uygun
oldugunu belirtmistir. Dahasi, eski diisiincenin aksine lezyon olusturulmasi i¢in gerekli
temel sartlardan biri  kabul edilen soliisyonun karistirilmast sarti  artik
uygulanmamaktadir'*°.

Meckel et al."*® in vitro ve in vivo ortamda ciiriik lezyonu olusturulmasinda

pelikilin 6nemli rolii oldugunu belirtmistir. Daha sonradan yapilan deneysel caligmalar,
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pelikilin in vitro demineralizasyon i¢in 6n kosul olmadigin1 gostermis, son ¢caligmalarda
ise pellikil olmadan da in vitro ortamda giiriik lezyon olusturulmustur'>.

Biz calismamizda demineralizasyon soliisyonu olarak; 0.1 mol/L lactic asit
¢oOzeltisi i¢ine 0.75 mM CaCl,2H,0; ve 0.45 mM KH,POy karistirilarak hazirlanan ve
pH’1 4.8 ayarlanan karisimi kullanilmistir. Demineralizasyon iglemi E.C. Reyolds’m97
tarif ettigi sekilde yapilmistir. Ornekler, 37 C° de 4 giin siireyle demineralizasyon
soliisyonunda bekletilmistir. Bu uygulamayla, 80-110 um derinliginde beyaz lezyon
olusturulabilmektedir. Deney sonrasinda mine ylizeyinde meydana gelen degisiklikler
taramal1 elektron mikroskobu (SEM) altinda incelenmistir.

Gilinlimiizde bazi uygulamalar sayesinde beyaz lezyonlarin demineralizasyonu
durdurulabilmekte, hatta remineralizasyon saglanabilmektedir'*®'*!. Topikal flor
uygulamalarmnin, beyaz lezyonlarmn remineralizasyonu iizerindeki etkinligini gosteren
uzun donem ¢alismalar mevcuttur. lyi bir agiz hijyeninin yaninda giinliik olarak
kullanilacak 0.05%’lik sodyum florid igeren agiz gargaralarinin beyaz leyonlarin
remineralizasyonunda etkili oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda profesyonel olarak bir
hekim tarafindan uygulanabilecek, 1.23% asidiile fosfat florid (APF), 2% sodyum florid
ve 8% standz florid gibi topikal flor uygulamalarmin remineralizasyonu artirdigini
gosteren caligmalar mevcuttur. Florlu verniklerin remineralizasyon iizerine etkinligini
gosteren az sayida ¢alisma olmasma ragmen, remineralizasyon potansiyellerinin oldugu
belirtilmektedir'*.

Bu bilgilerin aksine, topikal flor uygulamalar1 sonrasi mine yiizeyinde olusan
yiiksek flor iyonu konsantrasyonunun derinlere indik¢e dramatik bir sekilde azaldigini
gosteren caligmalar da mevcuttur. Diisiik ¢oziiniirliige sahip flor minerali, mine
ylizeyinde birikme egilimindedir. Yiizeydeki porozlii bosluklar1 dolduran flor iyonu,
daha derinlere ilerleyememektedir’®'*°. Flor iyonlarinin lezyonun derinlerine daha rahat
ulasabilmesi i¢in diisiik doz flor uygulamasi 6nerilmektedir. Caligmalar, 60pum’dan daha
s1g lezyonlarda, diisiik doz flor uygulamasi ile remineralizasyonun saglanabilecegini
gostermektedir'>’’. Lee Linton’®, 50ppm F igeren agiz gargarasmnm, 250ppm F igerene
remineralizasyon isleminde daha etkili oldugunu iddia etmektedir. Willmot et al.’un’’
2004 yilinda yaymmladiklari, ¢ift kor randomize klinik ¢aligmanin sonuglarina gore
disik doz F iceren agiz gargaralar1 ve dis macunlarmin, F igermeyen muadillerine

kiyasla fazladan bir remineralizasyon etkisi olmamaktadir. Bu nedenle flor iyonunun
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remineralizasyon olusturma yeteneginin, demineralizasyonu 6nleme becerisinden daha
az oldugu belirtilmektedir.

Bu giine kadar kullanilan kalsiyum ve fosfat i¢ceren remineralizasyon soliisyonlari,
flor varligina ragmen kalsiyum fosfatin diisiik ¢Oziniirliglinden dolay1 pek etkili
olamamustir. Coziinmeyen formdaki bu kalsiyum fosfat uygulamalari, klinik uygulamasi
zor, dis lizerine etkisi bulunamayan, ¢oziinmesi ve mineye girebilmesi i¢in aside ihtiyag
duyan yapidadir. Tiim bunlarin olmasi durumunda bile ¢6ziinebilen kalsiyum fosfat
iyonlari, biofilm ile yeterince temasa gegemez veya dis lizerinde yeterince tutunamaz;
dolayisiyla minenin alt tabakalarma ulasamazlar.

Yeni bir teknoloji sayesinde, siitteki kazeinden elde edilen fosfopeptidler
tarafindan stabilize edilen amorfus formdaki kalsiyum fosfatlar, remineralizasyonda

daha etkili olabilmektedirler'>'***,

CPP-ACP’nin bu remineralizasyon kabiliyeti
yapilan bir¢ok in vitro ve in vivo ¢aligmayla kanitlanmigtir'>'5100-108, Iijima et al’un'”’
yaptiklar1 klinik ¢alismada, sekersiz ¢igneme sakizin i¢ine karistirilan 18.8 mg CPP-
ACP’nin mine ylizeyinde basarili bir remineralizasyon gerceklestigini gostermislerdir.
Cai et al’un'® yaptiklar1 calismada, icerisine belli oranlarda CPP-ACP katilan sekersiz
pastilleri kullanan deneklerin mine yiizeyindeki beyaz lezyonlarinda yiiksek oranda
remineralizasyon olustugu gozlenmistir. Shen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada igine
CPP-ACP konulan ¢igneme sakizimin remineralizasyonu Onemli derecede

arttirdigin(%200) gostermislerdir'®>.

Reynolds'®, insan denekler iizerinde yaptigi
calismasinda, giinde iki kez 1.0% w/v’lik CPP-ACP kullanim1 sonras1 mine yapisindaki
kalsiyum seviyesinin 160%, inorganik fosfat seviyesinin 144% arttigin1 bulmustur.
Walker et al'® siitiin igerisine 2 gm ve 5 gm CPP-ACP Kkaristirarak yaptiklari
caligmalarinda, kontrol grubu sade siite kiyasla %70 ve %148 oraninda
remineralizasyonun arttigmi gostermislerdir. Reynolds'’, in vitro ortamda yaptigi
deneylerde, 10 giin siireyle 1.0% w/v’lik CPP-ACP uygulamasmm ardindan beyaz
lezyonlarm max. 72.3+24.9% oraninda remineralize oldugunu gostermistir.

Bu bilgiler 151¢1inda ¢alismamizda remineralizasyon soliisyonu olarak % 1 (w/v)
Recaldent™ (CPP-ACP: Casein Phosphopeptide- Amorphous Calcium Phosphate)
cozeltisi kullanilmistir. Cozelti, 40gr(35mL)’da 40 mg Recaldent iceren GC Tooth

Mousse( GC Corporation, Tokyo, Japon) su bazli kremin 350 ml distile-deiyonize su ile

deristirilmesi sonucu elde edilmistir. Cozeltinin pH’1 7.0 olarak ayarlanmistir. Reynolds,
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farkli pH degerlerinin remineralizasyon lizerine etkilerini inceledigi ¢aligmasinda en
yiiksek degerleri pH 7.0’de elde etmistir. Hazirlanan oOrnekler 10 giin siireyle
remineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Calismamizda, remineralizasyon islemi
uygulanan 6rneklerin yiizey morfolojilerinde meydana gelen degisiklikler SEM altinda,
demineralizasyon ve kontrol gruplariyla karsilastirilarak incelenmistir.

CPP-ACP’nin remineralizasyon kabiliyetinin yaninda demineralizasyonu dnleyici
etkisi de bulunmaktadir’’**'%°. Yani profilaktik amacli olarak da kullanilmaktadir. CPP-
ACP nanokompleks yapida dis ylizeyi ve dental plakla etkilesime girmekte, bu sayede
kalsiyum ve fosfat iyonu icin rezarvuar gorevi géormektedir. Bu sayede dis yiizeyinde ve
plak sivist i¢indeki serbest kalsiyum fosfati tamponlama gorevini iistlenerek disin
mineral yapilartyla iletisim i¢inde olan amorfus kalsiyum fosfatin (ACP)
siipersaturasyonunun devamini saglamaktadir’. Sakaguchi et al'*® dlciilebilir 151k
ireten floresans (QLF) kullanarak yaptiklar1 ¢alismada CPP-ACP’nin (GC Tooth
Mousse) demineralizasyona kars1 direncini incelemislerdir. Kontrol grubu olarak, su ve
900ppm flor soliisyonu kullanmiglardir. Calismanin sonucunda; CPP-ACP kullanilan
grupta mineral kaybinin 1.55%, flor grubunda 6.98% ve yalnizca su uygulanan grupta
16.50% oldugu goriilmiistiir. CPP’nin, karyojenik streptokok bakterilerin agiz ortamina
tutunmalarmi1  ve faaliyet gostermelerini  engelledigini  gdsteren c¢aligmalar
bulunmaktadir. Yamaguchi ve arkadaslarinin, agiz ortamlar1 S. mutans ile enfekte
edilmis deney fareleri lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, CPP-ACP’nin 1.0%(w/v)’lik
likit formunun gilinde iki kez kullanimmin demineralizasyonu 6nlendigini
gostermislerdir'*.

Bizim ¢alismamizda profilaksi grubunda 1.0% (w/v) CPP-ACP kullanilmistir.
Saglam mine vyilizeyine once 10 dk. CPP-ACP uygulanmis, sonra 10 dk.
demineralizasyon soliisyonuna birakilmistir. Giinde iki kez 1 ay boyunca bu islem
yapilmustir. Oshiro et al'*®. hayvan disleri iizerinde yaptiklar: in vitro ¢alismada, CPP-
ACP uygulanmis mine ylizeyinin demineralizasyona kars1 direncini FE-SEM altinda
incelemislerdir. Yamaguchi et al.'*’, CPP-ACP uygulamas: sonrasi demineralizasyona
kars1 direnci inceledikleri caligmalarinda elde ettikleri sonuglar1 ultrasonik aygit ve FE-
SEM kullanarak degerlendirmislerdir. Calismamizda, profilaksi grubuna ait 6rnekler

SEM altinda, remineralizasyon ve kontrol gruplariyla kiyaslanarak incelenmistir.
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5.1.2. Bulgular

Demineralizasyon islemi sonrasinda mine yiizeyinde meydana gelen degisikligin
(Sekil 4.2) anlasilabilmesi i¢in herhangi bir isleme maruz birakilmamis (Sekil 4.1)
mine yiizeyinin SEM goriintiiler1 ile karsilastirilmistir. Dogal mine yiizeyi
gortintiilerinde hidroksi apatit kristallerinin ve mine prizmalarmnin biitiinligli net bir
sekilde izlenebilmektedir. Demineralizasyon islemi sonrasinda SEM goriintiilerine
bakildiginda mine yiizeyinin olduk¢a pordz yapida oldugu, birgok prizmaya ait kristalin
¢oziilmils oldugu goriilmektedir. Iyi tamimlanan interprizmatik bosluklar yiizeyin
tamamimda goriilmektedir. Iyi ve homojen bir demineralizasyodan sdz edilebilir.
Darling et al’®. mine yiizeyinde en erken mineral kaybinin prizmalarin merkezinden
oldugunu belirtmistir. Buna neden olarak, bu bdlgelerdeki diisiik kristal yogunlugunun
disaridan asit ve proton diflizyonuna izin vermesi gosterilmektedir. Yamaguchi et
al.'*’mn 3, 14 ve 28 ginlik siirelerle demineralizasyon soliisyonuna biraktiklari
orneklerin yiizey morfolojilerinde meydana gelen degisikliklerin SEM altinda alinmis
goriintiileri, cahsmamiza ait SEM goriintiileri ile benzerlik gostermektedir. Ozellikle
demineralizasyonun 28. giin sonundaki goriintillerinde mine prizmalarma ait
¢Oziilmenin neden oldugu poroziteler daha net olarak tanimlanabilmektedir. Oshiro et
al."*mn calismasinda demineralizasyon sonrast 5000x biyiitmede alman FE-SEM
gortintiileri bizim ¢alismamizdaki 2500x biiylitmede alman SEM goriintiileriyle
benzerlik gostermektedir.

Remineralizasyon iglemi sonrasi mine yiizeyi incelendiginde, demineralizasyon
sonucu olusan interprizmatik bosluklarin ve ¢oziilmiis durumda olan yaygin prizma
alanlarinin biiyiik oranda doldugu goriilmektedir. Herhangi bir isleme maruz
birakilmamis mine yiizeyine ait gorintilerle karsilastirildiginda interprizmatik
bosluklarin biraz derinlestigi, yiizeyin belli kisimlarinda prizma kristallerine ait kiiciik
mikropordzitelerin mevcut oldugu goriilmektedir. Reynolds, in vitro ¢alismasinda, 10
glinliik 1.0%(w/v) CPP-ACP tedavisi sonrasi mikrofotometri ve mikroradyografi
incelemelerine gore beyaz lezyonlarm 72.3% oraninda (3.9£0.8x10™® moles HA/m%/s)
remineralize olabildiklerini gostermistir. Rooij et al., yaptiklar1 calismada beyaz
lezyonlarm en fazla 3.5x10® moles HA/m*/s oraminda remineralize oldugunu
belirtmislerdir'’. Shen ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada i¢ine CPP-ACP konulan

cigneme sakizinin remineralizasyon potansiyelinde doza bagimli bir artis oldugunu
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belirtmislerdir. Calismamizda, demineralize edilmis mine orneklerinin
remineralizasyonu sonrast 2500x ve 5000x biiylitmede alinan SEM goriintiilerinde
biiylik oranda mineral depozisyonunun saglandigi goriilmektedir. Yizeyin belli
bolgelerinde goriilen mikropordziteler, belki daha yogun konsantrasyonda CPP-ACP’nn
daha uzun siire kullanimiyla remineralize edilebilirler.

Profilaksi grubunda ki 6rneklerin, herhangi bir isleme maruz birakilmamis mine
ylizeyine kiyasla prizma yapismin biiyiik oOlglide izlenemedigi, interprizmatik
bosluklarin smirlar1 oldukga belirsiz, diizlesmis bir yapida oldugu goriilmektedir. Mine
ylizeyinin biiylik 6l¢iide CPP-ACP materyalinin birikimi altinda kaldigi, belirli bazi
noktalarda demineralizasyonun etkisiyle mikroporozitelerin ve hafif siglasmis durumda
interprizmatik bosluklarin varhgi goriilmektedir. Reynolds'”', CPP-ACP’nin dis
yilizeyinde toplanan amorfus kalsiyum fosfat formunda serbest haldeki kalsiyum fosfat
iyon hareketini tamponlayarak minenin supersaturasyonunu sagladigmi ve bodylece
demineralizasyonu engelledigini belirtmektedir. Yamaguchi et al'¥’.’m calismasidaki
profilaksi grubuna ait 6rneklerin FE-SEM goriintiileri incelendiginde mine yiizeyinin
kontrol grubuna kiyasla oldukc¢a diiz bir goriiniim sergiledigi goriilmektedir. Bu goriintii
bizim ¢aligmamiza ait SEM goriintiileri ile benzerdir. Ancak, Yamaguchi et al.’m'"’
orneklerinin ylizeyinde sik araliklarla genis catlaklarin oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Bunun nedeni, orneklerin SEM incelemesi Oncesi fazla kurutulmasiyla iliskili olabilir.

Oshiro et al.’m'*

10 kez dilie edilmis GC tooth mousse kullanarak yaptigi
calismasinda profilaksi grubunun demineralizasyona karsi basarili sonucglar verdigini
bulgulamistir. Profilaksi grubuna ait FE-SEM goriintiilerine bakildiginda, mine
yiizeyinin CPP-ACP nanokomplekslerinin birikimi altinda kaldigi, demineralizasyon
prosediirii boyunca ylizey morfolojisinin etkilenmedigi goriilmektedir. Bu goriintii

bizim ¢alismamizdaki profilaksi grubuna ait SEM goriintiileriyle benzerdir.
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5.2. In Vitro Ortamda Demineralizasyon, Remineralizayon ve Profilaksi

Islemleri Sonrasi Braketlerin Baglanma Dayanimlarinin incelenmesi.

5.2.1. Yontem

In vitro ortamda gergeklestirilen ¢alismalarin sonucglar1 birgok faktorden
etkilenebilmektedir. Kullanilan test metodu (kesme veya ¢ekme), kullanilan 6rnekler
(sigir disi veya insan disi), Orneklerin yasi ve saklanma kosullari, 6rnek ylizeyinin
saklanma sekli, deneyin ger¢eklesme zamani bunlardan bazilaridir'*®.

Calismamizda ortodontik amach c¢ekilmis kiiciik az1 disler1 kullanilmistir.
Baglanma dayanimi testlerinde dis ¢ekimini takiben testin hemen yapilmasi 6nerilse de,
insan kii¢iik az1 ve biiyiik azilari ile sigir kesici disleri dis ¢ekimini takiben ancak belirli
bir siire sonra test i¢in hazir hale geldiklerinden bu ¢ok miimkiin degildir. Dislerdeki
yapisal degisikliklerin biiylik kismi ¢ekimi takiben ilk giinler ve haftalarda olmaktadir.
Bu nedenle, dis cekimini takiben alt1 ay icinde testlerin yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir'®. Bizim ¢alismamizda da bu detaylar dikkate almarak, cekim sonrasi
musluk suyu altinda dislerin iizerindeki kan ve yumusak dokular temizlenmistir.
Dislerin saglam (clirtiksiiz ve dolgusuz), ¢ekim sirasinda hasar géormemis olmasina ve
dis minesinde yapisal bozukluk olmamasina dikkat edilmistir. Kok kanal tedavisi goren
disler c¢alismaya dahil edilmemistir. Test zamanina kadar dis yapilar1 tarafindan
emilmeyecek ve dis yapilarinda herhangi bir degisiklige sebep olmayacak bir ortam
icerisinde bekletilmistir. Bekletme siiresi alt1 ay1 gegen disler c¢alismamizda
kullanilmamustir.

Braketlerin yapistirilacagi ylizeylerin, standart sekilde diiz olmasi tavsiye
edilmektedir. Ancak, digbiikey bir morfolojiye sahip insan kiigiikk azilarinda diiz bir
ylizey elde edebilmek i¢in asir1 miktarda mine tabakasi kaldirmak gerekebilir. Bu
calismada kiiciik azilarin mine ylizeyleri dogal halinde korundu. Alt ve iist kiigiik azilar
icin alt ve kiiclik az1 braketleri kullanilarak standardizasyon saglanmaya calisildi. Dis
yiizeylerindeki yapisal farkliliklardan dolay1 kaynaklanabilecek braket tabani-dis yiizeyi
uyumsuzluklarinin elimine edilmesi i¢in braket tabaninin mine ylizeyi iizerinde birebir
uyum sagladigi alana yerlestirilmesine 6zen gosterildi.

Literatlirde adeziv rezinlerin baglanma dayanimlarini degerlendirebilmek icin

yapilan caligmalarda kesme, c¢cekme ya da biikme tipi in vitro dayanim testleri
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uygulanmaktadir'°

. Deney diizeneginin kolay uygulanabilir olmasma bagli olarak
kesme tipi dayanim testi in vitro calismalarda olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Ayrica,
kesme tipi kuvvetlerin hastalarin tedavisi sirasinda olusan braketi kopartic1 kuvvetleri
taklit ettigi bu nedenle gercege daha yakin veriler sagladigi, ¢ekme ve biikme tipi
kuvvetlerin ise klinik uygulamay1 pek yansitmadigi Varsayllmaktad1r151. Calismamizda
orneklerin baglanma dayanimini incelemek tlizere kesme (shear) testi kullanildi. Kesme

14
%, Bunlar;

testleri uygulanirken iki 6nemli kriterin dikkate alinmas1 gerekmektedir

1. Belirli ve siirl bir yapistirma alani,

2. Kesme kuvvetinin her ornekte yapigsma ylizeyine miimkiin oldugunca yakin
olacak sekilde hazirlandigi, tekrar iiretilebilir bir 6rnek grubu ve aparat
kullanilmas.

Calismamizda, bu kriterler dikkate alinarak dislerin bukkal ylizeylerine
yapistirilan braketler kirildi. Her 6rnegin kirilma isleminden 6nce kesme islemini
uygulayan aparat test cihazindan serbestlestirilerek, aparatin kendi agwrhgi ile
braketlerin kulak¢iklar1 ve braket tabani arasindaki yuvaya oturmasi saglandiktan sonra
aparat sabitlestirildi. Boylece her orne§in kesme kuvveti braketlere ayni noktadan
uygulanan kuvvet ile yapildi. Yapistirilan 6rneklerin test edilmesinde tavsiye edilen
standart gerilim orani 0,754+0,30 mm/dakika’dir. Bu tavsiyeye uyularak caligmamizda
da 0,5 mmy/dakika’lik hiz kullanilmustir'*’.

Kesme testinde biikiilme momentlerini elimine etmek i¢in, akrilik rezin igerisine
gomiilen 6rneklerin bukkal yiizeyine yapistirilan braketler ile rezin arasindaki mesafe en
az olacak sekilde braketler miimkiin oldugunca mine-sement sinirina yakin bolgelere
yerlestirilmistir. Her 6rnekte disin uzun aksina paralel ve braket tabanma dik olacak
sekilde saf kesme kuvveti uygulanmaya c¢alisilsa da bu prosediiriin  kesinligi
ispatlanamaz. Boylesine bir ispatin gerekliligi de, oral kavite icerisinde dislere
yapistirilan ortodontik atagmanlar saf kesme kuvvetinden ziyade daha cok kesme,
cekme ve dondiirme kuvvetlerinden olusan kombinasyon kuvvetlere maruz kaldigindan
tartisilabilir.

Kesme kuvveti uygulanarak dislerin kirilmasindan 6nce ornekler 2 farkli sekilde

149,

muamele edilerek saklanabilir ™ :

e 37° Csu igerisinde 24 saat bekleme veya 37° C’de 6 ay bekleme.
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e 37° C su igerisinde 24 saat bekledikten sonra 5° C ve 50° C olan suyun her
birinde en az 20 saniye olacak sekilde 500 kere dongiiye maruz birakma
(termosiklus),

Dis hekimliginde kullanilan farkli materyaller agiz igerisinde fonksiyon sirasinda
cesitli mekanik, kimyasal ve termal streslere maruz kalmaktadir. Materyallerin veya
yontemlerin klinik kullanima uygunlugunu test etmek i¢in laboratuar ¢calismalarmda en sik
kullanilan iglemler termal siklus ve suda bekletmektir. Suda bekletilen kompozit materyal
rezin matris igerisinde meydana gelen difiizyon ile su emerek sismekte ve polimer yapisi
bozulmakta ve baglanma giiciinde azalma olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda farkli termal
siklus siireleri ve dereceleri kullanilmasma ragmen bu konuda fikir birligi saglanan nokta
termal siklusun baglanma direnci degerleri iizerinde belirgin olarak negatif etkiye sahip
oldugudur. Termal siklus yapilan caligmalarda Grneklerin baglanma direnci degerleri
termal siklus kullanilmayan caligmalardaki degerlerle kiyaslandiginda daha diisiik
bulunmaktadir. Baz1 yazarlar 1000-2000 siklus ya da daha fazlasmi kullanmasina ragmen
ISO baglanma testleri standartlarma gore bizim ¢alismamizda da uygulandig1 gibi 24 saat

siireyle distile suda bekletildikten sonra 500 siklus uygun kabul edilmektedir' %

5.2.2. Baglanma Dayanim Sonuclan

CPP-ACP’nin beyaz lezyonlarin remineralizasyonunda ki basaris1 bir¢cok klinik ve
laboratuar ¢aligmasiyla gosterilmistir. Ancak ortodonti alaninda kullanimmna yonelik
fazla sayida arastirma bulunmamaktadwr. Literatiire bakildiginda beyaz lezyonlarm
remineralizasyonu sonrasi yeni olusan mine yiizeyine yapistirilan braketlerin baglanma
dayanimlarmi inceleyen bir g¢alisma bulunmamaktadir. Son yillarda, CPP-ACP’nin
profilaktik amagli mine yiizeyine uygulanmasi1 sonrast braketlerin baglanma
dayamimlarini inceleyen calismalar goriilmektedir. Kecik et al.’m'** 2008 yilinda
yayimlanan ¢alismasinda, profilaktik amacli uygulanan CPP-ACP’nin ve asidule fosfat
floruriin (APF) braketlerin baglanma dayanimlarina olan etkisi incelenmistir. Cekilmis
hayvan disleri kullanilan ¢alismada 4 grup olusturulmustur. Bir gruba 6nce 1.23% APF
4 dk., ardindan CPP-ACP (Recaldent Tooth Mouse) 3 dk. boyunca uygulanmis, diger
bir gruba yalniz 1.23% APF 4 dk. boyunca uygulanmis, bir digerine de yalnizca CPP-
ACP 3 dk. boyunca uygulanmistir. Calismanm sonucunda; deney gruplarimin kontrol

grubuna kiyasla istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek baglanma dayanimina sahip
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oldugu, deney gruplar1 kendi aralarinda kiyaslandiginda ise anlamli sayilabilecek bir
farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Ancak sonuclar bizim ¢alismamizdaki profilaksi grubu
ile karsilastirildiginda baglanma dayanimlar1 arasinda biiylik farklarin  oldugu
goriilmektedir. Calismamizdaki gruplara ait baglanma degeri ortalamasi profilaksi
grubunda 13.1 MPa, kontrol grubunda 14.7 MPa iken, Kecik et al.’in ¢alismasinda bu
degerler sirasiyla 5.72 MPa ve 5.27 MPa olarak bulunmustur. Reynolds, ortodontik
amacli yapistirilan braketlerin klinik anlamda yeterli sayilabilecek baglanma dayanimi
degerlerinin en az 6-8 MPa arahiginda olmasi gerektigini belirtmistir'>>. Ancak bu
calismanin deneysel bir ¢alisma oldugunu da belirtmek gerekir. Calismamizdaki
profilaksi grubuna ait baglanma degerleri bu araligin iizerinde oldugundan klinik
ortamda yeterli baglanma dayanimina sahip olduklar1 sdylenebilir. Kecik et al.’nin alt
limitlerin de altinda ¢ikan baglanma degerleri ¢alismalarinda kullandiklar1 yontem
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Ding Xiaojun et al.'? yaptiklar1 ¢alismada, proflaktik amag¢hi CPP-ACP
uygulanan ve uygulanmayan mine yiizeyine, iki farkli rezin sistemi kullanilarak
yapistirilan braketlerin baglanma dayanimlarini incelemislerdir. Calismanin sonucunda,
isikla sertlesen rezin sisteminin kullamildigi grupta CPP-ACP uygulanmis yiizey
(ort.20.89 MPa), normal mine ylizeyine (ort.17.1MPa) kiyasla daha yiliksek baglanma
dayanimi gostermistir. Geleneksel rezin sisteminin kullanildigi grup 1sikla sertlesen
gruba kiyasla anlamh bir fark gostermemistir. Powers ve Messersmith'>*, 8 MPa
baglanma dayanimi olan bonding materyallerinin ortodontide kullanim i¢in yeterli
olacaklarmi bildirmislerdir. Retief'>, bir braketin maksimum baglanma dayanimmin 14
MPa olmasi gerektigini bildirmistir. Bu deger, minenin yaklasik kirilma degeri olarak
kabul edilmektedir. Bu bilgiler 151g¢1nda, ¢alismamizdaki tiim gruplarin baglanma degeri
ortalamalar1 literatiirde belirlenen normlar arasindadir.

Calismamizda en diisiik baglanma dayanimi degerleri demineralizasyon grubunda
cikmistir. Ortalama 11.5 MPa olan bu deger, diger gruplarla kiyaslandiginda anlamli
derecede diisiik bulunmakla birlikte, literatiirdeki klinik olarak gerekli olan minimum
degerlerle karsilastirildiginda yeterli oldugu goriilmektedir. Ancak debonding sirasinda
mine ylizeyinden kopan parcaciklarm varligi demineralize mine ylizeyine braket
yapistirirken bir kez daha diisiinmemiz gerektigini gostermektedir. Demineralizasyon

sonrast mine yiizeyi oldukc¢a por6zlii bir goriiniim sergilemektedir. Bu, braketleme
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sirasinda kullanilan adezivin daha genis bir mine yiizeyiyle temasa gecece§i ve
ylizeydeki oyuklar1 daha ¢ok dolduracagi anlamima gelir. Bu durumda tutuculugun
artmast beklenebilir. Ancak, demineralizasyon sonrasina mineral yogunlugu azalan ve
daha yumusak hale gelen mine yapist daha kirillgan bir hale gelmektedir.

Remineralizasyon grubunun ait baglanma degeri ortalamasi 13.1 MPa’dir. Kontrol
grubuna kiyasla anlamli bir fark olusturmamaktadir. Bu durumda, beyaz lezyonlarin
CPP-ACP ile remineralizasyonu sonrasi, yeni olusan mine ylizeyine yapistirilan
braketlerin baglanma dayanimlarmin yeterli seviyede oldugu sdylenebilir.

Kontrol grubuna ait baglanma degeri ortalamasi 14.7 MPa’dir. Bu deger, literatiirde

belirtilen'’

klinik ortam icin gerekli alt smirin iizerinde oldugundan yeterli bir baglanma
dayanimindan s6z edebilir ancak, Retief’in'> belirttigi {izere minenin fraktiiriine sebep
olacak maksimum simirm da tstiinde bir degerdir. Ortodontik tedavileri takiben in vivo
olarak kaydedilen baglanma dayanimi degerlerinin daha diisiik oldugu dikkate alinirsa, bu
degerin klinik olarak uygun olacagi 6ngériilebilir'>*">’,

ARI skorlarinm sonuglar1 degerlendirildiginde tiim gruplarda biiyiik oranda adezivin
kendi i¢inde yani koheziv kirilma oldugu goriilmektedir. Bu oran 61% ile en cok
remineralizasyon grubunda goriilmiistiir. Dis iizerinde kalan adeziv artigi 50%’den daha
fazla oldugu i¢cin debonding sirasnda mine fraktiirii olusma riski daha az olmaktadir.
Demineralizasyon grubuna bakildiginda, koheziv kirilma oraninn 59% oldugu
gorlilmektedir. Ancak, bu oranin biiyiik cogunlugu adezivin 50%’den daha az miktarda dis
iizerinde kalmasi seklindedir. Adezivin biiyiik kismi1 debonding sirasinda braket tabaninda
kalmaktadir. Calismamizda demineralizasyon grubunun ARI skorlamasi yapilirken

cogunlugu braket tabaninda kalan adezive yapisik mine parcalarinin oldugu goriilmiistiir.

5.3. Remineralize Olmus Mine Yiizeyinin Asit Ataklara Kars1 Direncinin

Incelenmesi

5.3.1. Yontem

Literatlire bakildiginda flor iyonunun minenin remineralizasyona yardimci
olduguna ve remineralize minenin sonraki asit ataklara karsi daha direng¢li bir yap1
sergiledigine dair bircok ¢alisma gérﬁlmektedirlsg’lsg. Flor bilindigi iizere,

hidroksilapatit yapisindaki hidroksil iyonlarmin bosluklarini doldurarak ya da hidroksil
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iyonlariyla yer degistirerek fonksiyon gérmektedir. Flor iyonu, lizerindeki ytiksek enerji
yogunlugu ve simetrik o6zelligiyle, apatit kristalinin yapisindaki kalsiyum iyonlariyla
biliylik benzerlik gostermektedir. Boylece kristal yapida etkili bir stabilizasyon
saglanmaktadir. Olusan florapatit kistalleri, asit ataklar karsisinda ¢oziiniirliigii daha az
bir yapiya sahiptir. Bu da, dis ¢iirigiiniin onlenmesinde ve kontroliinde 6nem
kazanmaktadir™®.

CPP-ACP nanokomplekslerinin ¢iiriik onleyici 6zelligi bir¢ok laboratuar

calismasinda, insan ve hayvan deneylerinde gosterilmistir. Iijima et al.'®!

, beyaz
lezyonlarin CPP-ACP ile remineralizasyonu sonrasi asit ataklara karsi direncini klinik
ortamda incelemislerdir. Calismada, i¢cine 18.8 mg CPP-ACP katilan sekersiz ¢igneme
sakiz1 kullanilmistir. Deneklere 14 giin boyunca giinde 4 kez 20’ser dakika bu sakizlar
cignetilmistir. Daha sonra mine bloklar1 agiz ortamindan ¢ikarilip in vitro ortamda 8 ile
16 saat asit ataklara maruz birakilmiglardir.

Biz de calismamizda, in vitro ortamda 1.0% (w/v) CPP-ACP kullanarak
remineralize ettigimiz mine orneklerini tekrardan demineralizasyon siirecine tabi tuttuk.
Bu siire¢ icerisinde remineralize mine yiizeyinde meydana gelen degisikliklere ait SEM
goriintiilerini  diger gruplarla kiyaslayarak degerlendirdik. Bu amagla hazirlanan
ornekleri 4 gruba ayirdik. Bunlar; remineralizasyon grubu, demineralizasyon grubu,
direng¢ grubu ve kontrol grubudur. Calisma gruplarindan demineralizasyon,
remineralizasyon ve kontrol gruplarma uygulanan deney protokolii, ¢calismamizin diger
asamasinda ki benzer gruplara uygulandig: sekildedir. Farklilik sadece direng grubunda
olmustur. Direng grubunda 6rnekler 6nce 30 giin boyunca giinde 2 kez olmak {izere
demineralizasyon iglemine tabi tutulmus, ardindan 10 giin boyunca remineralizasyon
soliisyonunda tutulmus, sonrasinda da tekrardan 30 giin boyunca giinde 2 kez olmak
iizere demineralizasyon islemine tabi tutulmustur. Uygulanan demineralizasyon ve
remineralizasyon yontemleri calismamizin Onceki asamalarinda benzer gruplarda

anlatildig1 gibi yapilmustir.

5.3.2. Bulgular
Remineralize edilmis mine yiizeyinin asit ataklara olan direncinin
degerlendirildigi bu grupta, elde edilen SEM goriintiileri meydana gelen degisiklikleri

net bir sekilde gostermektedir. Daha 6nceden, herhangi bir isleme maruz birakilmamis
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mine Yyiizeyinin demineralizasyon islemi sonrasinda nasil bir degisime ugradigi
gosterilmisti (Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.). Bu grupta remineralize olmus ylizeylerin
demineralizasyon siklusu boyunca normal mineye kiyasla daha direncli oldugu
goriilmektedir. Yizeyin biiyiikk bolimiinde meydana gelen prizma kristallerindeki
coziilmeler, makro ve mikro boyutlarda ki pordziteler kolaylikla ayirt edilebilmektedir.
Normal mine yiizeyinin demineralizasyon siklusu sonrasinda ki kristal ¢oziilmeleri ve
interprizmatik bosluklarin derinlikleri kiyaslandiginda, diren¢ grubunda (Sekil 4.5.)
bunlarin daha az ve s1g olduklar1 izlenmektedir. Yiizey morfolojisinde ki diizensizlikler,
hem diren¢ grubunda hem de demineralizasyon grubunda homojen bir
demineralizasyonun gergeklestigini gostermektedir.

lijima et al,’m'"" galismasmm mikroradyografide degerlendirilen sonuglarmna
gore; CPP-ACP igermeyen kontrol grubunda minenin mineral yogunlugunda 88.0%
oraninda bir azalma oldugu, CPP-ACP ile remineralize olmus grupta ise azalma
oranimnin 41.8% oldugu gorilmiistiir. Sonug olarak, CPP-ACP ile remineralize edilen
beyaz lezyonlarin asit ataklara kars1 daha dayanikli bir yap1 sergiledigi belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamiza ait SEM goriintiileri de bu sonucu destekler niteliktedir.

Yapilan ¢alismalar, normal mine yapisinda bulunan kalsiyum iyonundan fakir
karbonat apatitin minenin kristal yapisini1 ve dayanikliligini etkiledigini gostermektedir.
Karbonat iyonu, hem hidroksil hem de fosfat iyonlariyla yer degistirebilmektedir.
Iyonlarm molekiiler yapilarinmn birbirleriyle olan zayif uyumu, daha az stabil olan ve
asitler karsisinda daha kolay ¢oziinebilen bir kristal yapisi olusturmaktadir”. Literatiirde
karbonat apatitin hidroksiapatite kiyasla asit ataklar karsisinda daha kolay ¢6zlindiigiinii
gdsteren c¢alismalar bulunmaktadir'®*'®'. Reynolds”, CPP-ACP’nin hidroksiapatit
yapisindaki kalsiyum ve fosfat iyonlariyla etkilesime girerek remineralizasyonu
gerceklestirdigini ve ortamda normal mineye kiyasla daha diisiik yogunlukta karbonat
iyonu bulundugunu géstermistir. Bu durum, CPP-ACP ile remineralize edilmis minenin

normal mineye kiyasla asit ataklar karsisindaki direncini agiklamaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

1. Elde edilen SEM goriintiileri CPP-ACP’m yiiksek oranda remineralizasyon
kapasitesinin oldugunu gostermektedir.

2. CPP-ACP kullanilarak remineralize edilmis mine yilizeylerine yapistirilan
braketlerin baglanma dayanimlarinda kontrol grubuna kiyasla herhangi bir fark
bulunamamistir. Elde edilen baglanma dayanimlar: literatiirde belirtilen klinik olarak
yeterli bulunmus degerler arasinda ¢ikmaistir.

3. Demineralize olmus mine yiizeyi en diisiik baglanma dayanimi gdsteren grup
olmustur. Degerler, remineralizasyon grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermezken, diger gruplardan anlamli derecede farkli bulunmustur. Ayrica,
ARI skorlar1 incelendiginde debonding sonrasi adhezivin daha ¢ok braket tabaninda
kaldigi, ayn1 zamanda da kopma sirasinda dis materyalinin de beraberinde geldigi
goriilmiistiir.

4. Profilaksi grubunun baglanma dayanimma ait degerler kontrol grubuna kiyasla
istatistiki olarak anlamli bir fark géstermemistir.

5. Calismamizda test edilen tiim gruplarda klinik ag¢idan kabul edilebilir baglanma
dayanimlar1 saglanmstir.

6. CPP-ACP kullanilarak remineralize edilmis mine ylizeyinin asit ataklara olan
direncinin incelendigi gruptan elde edilen SEM goriintiileri, remineralize olmus mine
ylizeyinin normal mine yiizeyine kiyasla asit ataklara daha direngli oldugunu

gostermektedir.

6.2. ONERILER

1. Beyaz lezyonlarin braketleme oncesinde CPP-ACP ile remineralizasyonunun
hem ortodontik tedavi siiresince asit ataklara olan direnci artrracagindan hem de

debonding sirasmda mine yiizeyinden meydana gelebilecek materyal kaybini

azaltacagimdan 6nemli oldugu kanisindayiz.
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2. Ortodontik tedavi sonrasinda siklikla karsilastigimiz beyaz lezyonlarmn, CPP-
ACP kullanilarak yeniden remineralize edilmeleri miimkiindiir.

3. Ortodontik tedaviye baslamadan Once saglam mine yilizeyine profilaktik
olarak CPP-ACP uygulamasi, tedavi siiresince demineralizasyonu 6nlemeye yardimci
oldugundan ve de braketlerin baglanma dayanimina olumsuz bir etkisi bulunmadigindan
faydali olabilir.

4. Ortodontik tedaviye basladiktan sonra da beyaz lezyonlarm olusma ihtimalini

en aza indirmek bakimindan CPP-ACP kullanilmasini tavsiye etmekteyiz.
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	genel bilgiler
	Günümüzde başlangıç mine lezyonlarının (beyaz lezyon) izlediği yol tüm detaylarıyla bilinmektedir. Fermente edilebilir karbonhidratların günlük beslenmede sıkça tüketimi, biofilm tabakasında karyojenik bakteri (Streptokokus Mutans, Laktobasil ve diğer tür
	. Yaygın beyaz çürük lezyonları, ağız hijyenine dikkat etmeyen bireylerde, kronik rahatsızlığı (Kserestomi, Serebral Palsi, vb.) olan hastalarda, çeşitli fiziksel ve zihinsel engeli olan bireylerde, hamilelerde, reflü gibi sorunlardan dolayı asit erezyonu
	. Günümüzde bazı koruyucu uygulamalar sayesinde bu demineralizasyon durdurulabilmekte, hatta remineralizasyon sağlanabilmektedir
	. Flor mineyle teması sonucunda hidroksiapatitten daha zor çözünen Florapatite dönüşürse, demineralizasyon önlenebilir
	. Ayrıca tükürükte düşük konsantrasyonda sürekli bulunması, bakteri plağının oluşmasını önlemekte ve remineralizasyona yardımcı olmaktadır. Fakat, bu şekilde meydana gelen remineralizasyon minede yüzeysel dokularda meydana gelmekte, alt tabakalarda buluna
	. Yeni bir remineralizasyon teknolojisi olarak süt kazeininden elde edilen fosfopeptidler kullanılmaktadır
	. Multifosfoseril içeren bu kazein fosfopeptidler (CPP), amorfus kalsiyum fosfat (ACP) solüsyonunda nanokompleks yapıda Kalsiyum Fosfatı sabitlemektedirler. Bu multifosfoseril yapı sonucunda; CPP, ACP’ye stabil solüsyonda bağlanmakta, bu sayede moleküler 
	. Bu çözünebilen Kalsiyum Fosfat iyonları asit ataklara karşı dayanıklı bir form oluşturmakta ve remineralizasyonu hızlandırmaktadır. CPP-ACP teknolojisi diş hekimlerinin profesyonel kullanımı için GC firması tarafından ‘‘Tooth Mousse’’ (Recaldent
	; GC
	1
	Corp., Japan) adı altında piyasaya sürülmüştür. İçeriğinde %10’luk CPP-ACP bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda, 1.0% oranında CPP-ACP içeren solüsyonun demineralize olmuş mine yüzeylerinde 72,3% oranında remineralizasyon sağladığı gösterilmiştir
	. Yine 1.0% oranında CPP-ACP içeren ağız gargarasının günde iki kez kullanımı ile Kalsiyum seviyesinin 144%, inorganik Fosfat seviyesinin ise 160% oranında arttığı tespit edilmiştir. Şekersiz sakızın içerisine üç farklı miktarda (10,0, 18,8 ve 56,4 mg) CP
	. Sabit ortodontik tedavi süresince mine yüzeyinde oluşan beyaz lezyonlar çok önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu durumu önlemek amacıyla, braketleme öncesinde, ortodontik tedavi süresince ve tedavi sonrasında birçok çürük önleyici materyali
	. Ancak literatürde, var olan beyaz lezyonların remineralizasyonu sonrasında braketlerin bağlanma dayanımlarını inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamız 3 aşamalı olarak planlanmıştır. Birinci aşamada, akrilik bloklar içine gömülü mine örnekleri,
	2
	Beyaz lezyon, dişin mineral yoğunluğunun azalması sonucu oluşan dekalsifikasyon bölgeleri olarak tanımlanabilir. Özellikle, ağız içi PH’ın azaldığı durumlarda, mikroorganizmaların da etkisiyle, diş yapısındaki Kalsiyum ve Fosfat minerallerinin azalması şe
	. Beyaz lezyonların oluşmasında etkili belli başlı risk faktörleri şunlardır;
	Pindborg (1970), dental erozyonu bakterilerin neden olmadığı, kimyasal etkiler nedeniyle diş sert dokularının yüzeyel yapılarında mineral kaybı olarak tanımlamaktadır. Bu kimyasal etkenler içsel ve dışsal kaynaklı olabilmektedir. Dışsal etkenler; beslenme
	3
	Ağız içi PH değeri 1-2 ‘ye kadar düşmektedir. Böylesine asidik bir ortamda diş sert yapısına ait hidroksiapatit ve florapatit kolaylıkla çözülebilmektedir
	.
	Hamilelik boyunca meydana gelen hormonal değişiklikler tükrüğün tamponlama kapasitesini düşürür. Aynı zamanda sabah bulantıları ve kusmaları ile midenin düşük asidik pH’sının reflüye öncülük etmeleri özellikle 2. ve 3. aylarda etkili olmaktadır. Yine hami
	.
	Kserostomi, çeşitli sebeplerden dolayı tükürük akış miktarındaki azalma sonucu oluşan ağız kuruluğuna verilen isimdir. Birleşik Devletler’de milyonlarca insan bu hastalıktan etkilenmektedir. Populasyonun % 17-29’ unun etkilendiği rapor edilmiştir
	. Tükürük ağız sağlığının korunmasında önemli rol oynamaktadır. İçeriğindeki glukoproteinler ve mukoidler sayesinde ağız içi mukoza örtüsünün korunmasından ve lubrikasyonundan sorumludur. Aynı zamanda tükürük, ağız içinin nemli kalması, yiyeceklerin yumuş
	. Kserostomia’nın sebepleri incelendiğinde birçok faktörün rol oynadığı görülmektedir. Bunların arasında en yaygın ve önemli bölümünü ilaçların yan etkileri oluşturmaktadır. Tedavi amacıyla kullanılan birçok ilacın hastaların %10’unundan fazlasında ağız k
	. Sekresyondaki azalma bazı ilaç
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	gruplarında (Atropin gibi) istenilen bir etki olurken, bazı ilaçlarda (trisiklik antidepresanlar gibi) istenmeyen yan etki şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Ağız kuruluğun sebep olan ilaç grupları şunlardır; Antikolinerjik ilaçlar (Atropin, vb.), antidepres
	. Ağız kuruluğuna neden olan diğer bir etken Sjögren Sendromu’dur. Kronik otoimmün bir hastalık olan Sjögren Sendromu’nda bazı hastalarda klinik tabloya bağ dokusu hastalıkları da (Romatoid Artrit, Sistemik Sklerosis, Sistemik Lupus Eritomatosus gibi) eşl
	. Ağız, baş ve boyun kanserlerinin tedavisi amacıyla uygulanan radyasyon tedavisi minör ve major tükürük bezlerine zarar vermektedir. İyonize radyasyon tükürük bezlerinin sekresyon komponentlerini atrofiye uğratmaktadır. Bu da geçici veya kalıcı ağız kuru
	. Bağışıklık sisteminin baskılandığı AIDS, kronik aktif hepatit gibi hastalıklarda da ağız kuruluğu oluşmaktadır. Yine silikon göğüs implantı operasyonları sonrası ağız kuruluğu gelişmesi olası bir komplikasyon olarak değerlendirilmektedir. Allojenik kemi
	.
	Engelli çocuklarda diş çürüğü indeksi üzerine yapılan çalışmalar incelendiğinde, pek çok çalışma engelli çocukların sağlıklı çocuklara göre daha yüksek çürük prevelansı
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	gösterdiğini bildirmektedir
	. Engelli ve sağlıklı çocuklar arasında, çürük görülme sıklığı açısından izlenen farklılıkların sebebini açıklayacak pek çok gerekçe bulunmaktadır. Bunlar arasında; karbonhidrat alım sıklığındaki farklılıklar, tükürük akış hızındaki farklılıklar, kooperas
	. Engelli çocuklar arasında, çürük görülme sıklığı, engel türüne göre de değişiklik göstermektedir. Yapılan araştırmalarda, özellikle Down Sendromu ve Serebral Palsi (CP) hastası çocuklarda, çürük görülme sıklığının daha yüksek olduğunu bildirmektedir. Bu
	.
	Çalışmalar, sabit ortodontik tedavi gören hastaların dental plak hacminin, ortodontik tedavi görmeyen hastalara kıyasla daha hızlı arttığını ve plağın daha düşük pH değerine sahip olduğunu göstermektedir. Sabit apareyleri bu plak tutucu özelliği hastalard
	.  Gorlick L. et al.
	yaptıkları bir çalışmada, sabit ortodontik tedavi gören hastalarda beyaz lezyon oluşma oranını % 49.6, ortodonti tedavi görmeyen kontrol grubu hastalarında bu oranı % 24 olarak bulmuşlardır. Norveç’te yapılan bir çalışmada, ortodontik tedavi gören hastala
	. Hangi dişlerin beyaz lezyona daha yatkın olduğuna dair yapılan birçok çalışma farklı sonuçların çıkmasına neden olmuştur. Mizrahi
	beyaz lezyonların daha çok maksillar kesicilerde ve mandibular 1. büyük azılarda oluştuğunu, Gorelick
	ise maksillar kesicilerin daha yatkın olduğunu, özellikle maksillar laterallerin daha çok etkilendiğini bulmuşlardır. Yapılan bir çalışmada, dişlerde beyaz lezyon oluşma sıklığı en çoktan en aza doğru sıralanmıştır. Buna göre sırasıyla en çok maksiler lat
	. O’Reilly ve Featherstone
	,
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	plak birikiminin en çok olduğu bölgelerin yapıştırıcı ajanın taştığı ortodontik bantların dişeti kenarları ve braket çevresindeki rezin artıklarının etrafı olduğunu belirtmişlerdir. Braketleme ve bantlama sonrasında dental plakta ki karyojenik bakteri kom
	. Özellikle S. mutans gibi asidojenik bakteri seviyesi ortodonti hastalarında fark edilir derecede artmaktadır. Bu bakteriler fermente edilebilir karbonhidratlarla buluştuklarında dental plağın pH değeri düşerek asidik hale gelmektedir. PH değeri reminera
	. Arneberg et al.
	ortodontik tedavi gören hastalarda sukroz yüklemesi sonrası dental plakta meydana gelen pH değişikliğini incelemişlerdir. En düşük pH değeri üst kesicilerde çıkmıştır. Bu dişlerde pH değeri 4’ e kadar düşmüştür. Bu duruma sebep olarak tükürüğün temizleyic
	.
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	Mine yüzeyinde beyaz lezyonların oluşumundan sorumlu olan bakteriyel plak, hem mikroorganizmaların hem de asitlerin diş yüzeyine tutunmasına olanak sağlamaktadır
	. Murray’a
	göre, çürük oluşumunda üç faktörün bir araya gelmesi gerekmektedir. Bunlar; asit üreten bakteriler, zaman ve bakterilerin ihtiyaç duydukları besin kaynaklarıdır. Başlangıç çürük lezyonların oluşumunda en büyük role sahip olan mikroorganizmalar anaerobik f
	. Çalışmalar, sabit ortodontik apareylerin yerleştirilmesinden sonra S. Mutans ve Lactobacillus sayısında hızla artış olduğunu göstermektedir. S. Mutans’lar özellikle başlangıç çürük lezyonun oluşumunda aktif rol alırken, Lactobacillus’lar lezyonun ilerle
	. Diş çürüğü, bakterilerin ağız içine yerleşmesi ve bu ortamda çoğalmaları nedeniyle enfeksiyöz hastalıklar sınıfına girmektedir. Çürüğün başlaması ve ilerlemesi diyetle alınan karbonhidrat komponenti ile doğrudan ilişkilidir. Yağların ve proteinlerin doğ
	. Diyetle alınan şekerin diş çürüğünün gelişiminde çok önemli bir role sahip olduğu bilinmektedir
	. Yapılan klinik çalışmalarda, sıklıkla tüketilen sükrozun diyet içerisinde en karyojenik potansiyele sahip besin olduğu ve lezyon gelişimi için ortamda bulunması gerektiği belirtilmiştir. Sükroz içeren besinlerin tüketimiyle, çürük prevelansı arasındaki 
	. Sükroz alınımın dental plak üzerindeki etkisi iki şekildedir. Birincisi, sükroz içeren besinlerin tüketimi, S. Mutans’ların dental plak üzerinde ki kolonizasyonu için ciddi bir potansiyel oluşturmasıdır. İkincisi, olgunlaşmış plağın, sükrozu hızlı bir ş
	.
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	Deney hayvanlarında yapılan çalışmalar glukoz, fruktoz, laktoz, galaktoz, maltoz ve dekstroz’un da çürük oluşturduğunu gösterse de, diş yapılarında en fazla yıkıma sükroz neden olmaktadır
	. Sükroz, mikroorganizmalar tarafından hem dişe tutunmalarına yardımcı olan plak matriksinin yapımında, hem de diş yapısında yıkıma neden olan asitlerin yapımında kullanılmaktadır
	. Bir disakkarit olan sükroz bakteriler tarafından hidrolize edilerek glukoz ve fruktoza ayrıştırılır. Bu monosakkaritler kolayca enerji kaynağı olarak kullanıldıklarında, mineral yapının yıkımından sorumlu olan laktik asit ve diğer organik asitlerin orta
	. Buna ilaveten hem dekstran hem de levan, artan organik asit üretimi sonucunda plak içerisinde glukoz ve fruktoza tekrar metabolize edilebilirler. Bu sebepten dolayı, sükroz hem plak matriskinin yapımında hem de diş yapılarında yıkıma neden olan organik 
	. Çürük oluşumunda önemli faktörlerden biri de karbonhidratların ağız içerisinde kalma ve dental plak ile ilişkide olma süreleridir. Bu süre kısmen tüketilen yiyeceğin yapışkanlığı ve tutuculuğuna bağlıdır. Diğer bir faktör ise bu maddelerin tüketim sıklı
	. Birçok öğüne yayılmış karbonhidrat tüketimi, aynı miktarda karbonhidratın tek öğünde tüketiminden çok daha fazla karyojenik etkiye sahip bulunmaktadır. Bu durumun fermente edilebilen karbonhidratların plak pH’sına olan etkileri ile ilişkili olabileceği 
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	dışarıya difüze olmaktadırlar
	. Ortlama olarak 20 dk boyunca pH bu seviyede kaldıktan sonra yavaş yavaş ilk haline geri dönmektedir. Bu remineralizasyonun başlangıcıdır. Yani, tükrüğün içerisindeki kalsiym, fosfat, flor ve diğer iyonların diş yapısına tekrardan difüzyonu gerçekleşmekt
	. Ağız ortamında demineralizasyon ve remineralizasyon döngüsü bir denge içerisinde işlemektedir. Fermente edilebilen karbonhidratların sık öğünlerde tüketimi sonucunda plak pH’sında tekrarlayan düşmeler meydana gelmektedir. Bu da plak ile diş yüzeyi arası
	. Düz mine yüzeyinde oluşan çürük lezyonlarının en erken klinik belirtisi ‘’white-spot’’ lezyonlardır. Genel olarak plak altında kalan bölgelerde görülen beyaz, tebeşirimsi, opak alanlardır. Bu lezyonlar, altlarında bulunan mine tabakasının dekalsifiye ol
	.
	Diş çürüğünün ve yine bu kapsamda beyaz lezyonların biyokimyasal anlamda analizine yönelik çalışmalar uzun yıllardır devam etmektedir. İnceleme amaçlı toplanan doku örneklerinin çok küçük boyutta olmaları, karmaşık doğası ve çok sert yapıda olmaları çalış
	. Mine hücresiz bir dokudur. Yapısının % 80-90’nı kalsiyum hidroksilapatit kristalleri (Ca
	(PO
	)
	OH
	) oluşturmaktadır. Kalan % 10-20’lik kısım organik proteinimsi bir yapıdan oluşmaktadır. Farklı mine yüzeyi morfolojilerinin varlığı, bu yapıların homojen bir dizilim göstermemesiyle ilişkilendirilmektedir
	. Ortalama
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	olarak 1000 adet hidroksilapatit kristali bir araya gelerek mine prizmalarını oluşturmaktadır. Mine kristalleri, kendilerinin ve mine prizmalarının uzun eksenine paralel olacak şekilde dizilmişlerdir. Minenin organik ve inorganik komponentleri karmaşık bi
	. Mineral bileşiminin stokiyometrik dizilimine bakıldığında, merkezde hidroksil (OH) iyonunun bulunduğu, kalsiyum ve fosfat iyonlarının ise bir üçgenin köşelerine konumlanmış bir düzende hidroksil iyonunu çevrelediği ve en dışta da altıgen formunda kalsiy
	(Şekil2.3).
	Mine kristalleri dış kaynaklı bazı iyonlarla etkileşim içindedirler. Bunlar; flor, karbonat ve magnezyum iyonlarıdır
	. Flor bilindiği üzere, hidroksilapatit yapısındaki hidroksil iyonlarının boşluklarını doldurarak ya da hidroksil iyonlarıyla yer değiştirerek fonksiyon görmektedir. Flor iyonu, üzerindeki yüksek enerji yoğunluğu ve simetrik özelliğiyle, apatit kristalini
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	florapatit kistalleri, asit ataklar karşısında çözünürlüğü daha az bir yapıya sahiptir. Bu da, diş çürüğünün önlenmesinde ve kontrolünde önem kazanmaktadır
	. Karbonat, hem hidroksil hem de fosfat iyonlarıyla yer değiştirebilmektedir. Karbonat apatit kristalleri dentinden mine yüzeyine doğru prizmaların uzun ekseni boyunca uzanırlar. İyonların moleküler yapılarının birbirleriyle olan zayıf uyumu, daha az stab
	. Magnezyum, sınırlı sayıda kalsiyum iyonuyla yer değiştirme özelliğine sahiptir (ortalama % 0,3). Kristal yapının üzerinde ya da ayrı bir şekilde bulunurlar. Magnezyum da karbonat gibi daha az stabil ve asitlere karşı dayanıksız bir yapı sergilemektedir.
	. Sodyum ve klorid az miktarda da olsa mine yapısıyla etkileşim içinde olan minerallerdir. Sodyumun, apatit yapının destabilizasyonuna neden olduğu düşünülmektedir
	.
	Mine yüzeyinde gelişen çürük lezyonun histolojik kesiti incelendiğinde en erken mineral kaybının prizmaların merkezinden olduğu görülmektedir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bu bölgelerdeki düşük kristal yoğunluğunun dışarıdan asit ve prot
	çürük lezyonun dört bölgeden oluştuğunu göstermişlerdir. Bunlar; yüzey bölgesi, karanlık bölge, lezyon gövdesi ve saydam bölgedir. Yüzey tabakanın formasyonuna ilişkin altta yatan mekanizma hala birçok çalışmaya konu olmaktadır. Yüzey tabaka, sertlik bakı
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	izlenebilirler. Gövdenin altında ise polarize ışık mikroskobundaki görüntüsünden dolayı karanlık bölge olarak adlandırılan bölge bulunur. Buradaki demineralizasyon miktarı, ilk tabakada görülen demineralizasyon miktarından fazla, lezyon gövdesindeki demin
	. Başlangıç aşamasındaki lezyonun ilerlemesine yönelik herhangi bir önlem alınmazsa dentine doğru ilerlemeye devam eder. Mine-dentin sınırına yaklaştıklarında lateral yönde yayılarak daha önceden intak olan yüzey tabakasının kırılmasına ve böylece lezyonu
	.
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	Diş minesinin mineral yapısı, çevresiyle ve tükürükle bir denge içindedir. Hidroksilapatit kristallerinin gelişimi, doğal bir fenomen olan demineralizasyon ve remineralizasyon döngüsünün etkisi altındadır. Bu döngü çevresel etkenler nedeniyle bazen demine
	. Dokuz yaşında bir grup çocuğun diş çürüğü açısından değerlendirildiği bir çalışmada, çocukların ağızlarında 72 adet beyaz lezyon olduğu tespit edilmiş, 6 yıl sonra yapılan değerlendirmede ise beyaz lezyonların %50 oranında kendiliğinden remineralize old
	. Polarize ışık mikroskobu kullanılarak yapılan çalışmalarda zaman içinde beyaz lezyon boyutunun azaldığı belirtilmektedir. Ortodontik tedavi sonucu oluşan beyaz lezyonların, apareylerin çıkarılmasından 12 ay sonra hızla azaldığı, 24 ay sonra bu oranın %5
	.
	Diş yüzeyindeki plak miktarının azaltılması, çürük oluşumunun önlenmesinde etkili bir yöntemdir
	. Ağız hijyeni alışkanlığının arttırılması ve düzenli bir şekilde plak kontrolünün değerlendirilmesi önemlidir
	. Diş plağının uzaklaştırılması mekanik ve kimyasal yöntemlerle mümkündür. Diş fırçalama, mekanik olarak plak kontrolünde sık kullanılan bir yöntemdir. Elektrikli diş fırçasının el ile kullanılana kıyasla %20-%47 oranında daha etkili olduğu belirtilmekted
	. Kimyasal yolla plak kontrolünü sağlayan ağız gargaraları, ağız içi çevre dokulara zarar vermeksizin bakterileri %99.9 oranında azaltan etkili ajanlardır. Klorheksidin içeren ağız gargaraları içlerinde en etkili olanlarıdır. Hangi yöntem kullanılırsa kul
	.
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	Flor, florin elementinin iyonik formudur. Negatif yüklü bir iyondur. Kalsiyum ve sodyum gibi pozitif yüklü iyonlarla etkileşime girerek kalsiyum florid ve sodyum florid bileşkesini oluşturabilir. Kalsiyum iyonuna olan yüksek afinitesi nedeniyle, insanlard
	. Flor uygulaması minenin demineralizasyonuna olan yatkınlığının azaltılmasında sık kullanılan bir yöntemdir. Diş çürüğünün oluşumunun ve ilerlemesinin önlenmesinde etkinliği kanıtlanmıştır. İlk kez 1945 yılında Birleşik Devletler’de ve Kanada’da içme suy
	. Tükürük ve plak içerisindeki flor iyonu konsantrasyonu demineralizasyonun önlenmesinde ve remineralizasyonun oluşumunda görev almaktadır
	. Karyojenik bakterilerin oluşturduğu organik asitler, plak pH’ının düşmesine neden olmakta, bu duruma cevaben plaktan ve tükürükten mine içine flor difüzyonu olmaktadır. Mine yapısındaki hidroksil iyonları ile yer değiştirerek florapatit meydana gelmekte
	. Flor aynı zamanda karyojenik bakterilerin faaliyetlerini de etkileyerek çürük oluşumunu önlemektedir. Yapılan laboratuar çalışmaları, düşük konsantrasyolardaki flor iyonun, S. mutans’ın daha az asit üretmesine neden olduğunu göstermektedir
	. Tükürük önemli bir topikal flor taşıyıcısıdır. Ancak florun çoğunluğu tükürük bezlerinin içinde depolandığından az miktarda salgılanmaktadır. Bu oran, içme suyunun florlandığı bölgelerde 0,016ppm, içme suyuna flor karıştırılmamış bölgelerde 0,006ppm’dir
	. Topikal flor uygulamaları sonucunda mine yüzeyi üzerinde kalsiyum florid (CaF
	) benzeri reaksiyon ürünleri oluşur ki bunlar çürük önleme mekanizmasındaki ilk basamağı oluştururlar
	. CaF
	yüzeydeki ‘gevşek bağlanmış florid’ olarak nitelendirilmektedir. Yapılan bir çalışmaya göre, mineye uygulanan florlu solusyonlardan sonra florapatit gibi ‘sıkı bağlanmış florid’ tespit edilememe sebebinin, CaF
	’in en son ürün olarak oluşmuş olabileceği belirtilmektedir
	. CaF
	’in ağız sıvıları içindeki düşük çözünme oranının sebebi, nötral pH’da tükürük proteinleri ve fosfat ile kaplanmış olmasıdır. Karyojenik ortamlardaki daha düşük pH derecelerinde, fosfat ve
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	proteinler bağlı çözünme inhibisyonu ortadan kaybolarak kalsiyum floridin çözünürlüğü artar. Bu sebepten dolayı, CaF
	’in flor rezervi olarak görev yapması pH’a bağlı bir özellik olup, pH’ın 6’dan daha düşük değerlere ulaştığı karyojenik ortamlarda ortaya çıkar
	. Florun mine içindeki ve yüzeyindeki dağılımı homojen olmayan bir yapı göstermektedir. Mine yüzeyindeki flor konsantrasyonu, derinlere indikçe dramatik bir şekilde azalmaktadır. Düşük çözünürlüğe sahip flor minerali, mine yüzeyinde birikme eğilimindedir.
	. Arend ve Gelhard’ın
	yaptığı çalışmada, deney ortamında oluşturulan 100μm derinliğindeki beyaz lezyona 3 ay boyunca flor tatbik edilmiş, 3 ay sonunda incelenen kesitlerde flor iyonlarının ancak 50μm derinliğe kadar ulaşabildiği görülmüştür. Flor iyonlarının lezyonun derinleri
	. Lee Linton
	, 50ppm F içeren ağız gargarasının, 250ppm F içerene remineralizasyon işleminde daha etkili olduğunu iddia etmektedir. Willmot et al.’un
	2004 yılında yayımladıkları çift kör, randomize klinik çalışmanın sonuçlarına göre düşük doz F içeren ağız gargaraları ve diş macunlarının, F içermeyen muadillerine kıyasla fazladan bir remineralizasyon etkisi olmamaktadır. Bu nedenle flor iyonunun remine
	. Özellikle 8 yaş altı çocuklarda, içme sularındaki flor miktarı, diş macunlarının kullanımı, flor içeren beslenme destekleri ve dental materyaller florozis açısından risk faktörlerini oluşturmaktadırlar
	. Amerika Birleşik Devletleri’nde, 1986-87 yılları arasında okul çocuklarında (9-17 yaş) florozis görülme prevelansının %23 olduğu belirtilmiştir
	.
	Flor içeren vernikler, 1960’ların sonlarında, florun diş üzerinde daha uzun süre temasta kalabileceği bir ürün olarak geliştirilmiştir
	. Florlu vernikler (Duraphat), %5
	16
	sodyum florid içermektedir. Diş yüzeyinde sıkı bir temas halinde saatlerce kalabilir
	. Çürük önleyici etkisinin devam etmesi için belli zaman aralıklarıyla uygulanması gereklidir. En etkili uygulama yöntemi, 3’er aylık aralıklarla tekrarlanmasıdır
	. Yüksek konsantrasyonda flor içeren vernik diş yüzeyine uygulandığında ana ürün olarak kalsiyum florid diş yüzeyinde birikmektedir. Kalsiyum florid, remineralizasyon sırasında florapatit kristallerinin oluşması için gerekli flor iyonlarına resarvuar göre
	. Birçok çalışma, vernik uygulamasının çürük oluşumunu %18 ile %77 oranında azalttığını göstermektedir
	çalışmalarında, ortodontik bantların altına uygulanan florlu vernik sonrasında lezyon derinliğinde ortalama %47 azalma olduğunu göstermişlerdir. Todd et al.
	. Oggard et al.
	braket çevresine uygulanan florlu verniğin, demineralizasyonu %50 oranında azalttığını bulmuşlardır. Isakson et al.
	florlu vernik uygulaması sonrası dermatit ve stomatit vakalarını rapor etmişlerdir. Bu tip alerjik reaksiyonların, verniğin içeriğinde bulunana reçineden kaynaklı olabileceği bildirilmiştir. Ülseratif gingivitisi ve stomatiti olan hastalarda bu tip ürünle
	Flor iyonunun remineralizasyon kapasitesinin kalsiyum iyonunun biyoyararlanımıyla arttırılabileceği düşünülmüş, ancak flor ve kalsiyum iyonu bir araya geldiğinde oluşan kalsiyum floridin remineralizasyon başarısının yetersiz olduğu görülmüştür
	. Yapılan araştırmalar sonucunda Steven R. Fox, 1992 yılında Enamelon’u geliştirmiştir. Enamelon, aynı tüp içerisinde kalsiyumun, flor ve fosfattan ayrı tutulduğu iki bölmeden oluşan bir diş macunu olarak geliştirilmiştir. Bu şekilde yüksek reaktif özelli
	. Birçok çalışma, Enamelon’un flor içeren geleneksel diş macunlarına kıyasla daha etkili olduğunu göstermektedir. Enamolon laboratuar ortamında başarılı bulunurken, ticari olarak başarısız bir ürün olmuştur. Daha sonradan ‘Likit Kalsiyum’ adı altında piya
	. Başlangıç çürük lezyonların tedavisinde kullanılmak üzere geliştirilmiş bir diğer ürün Remodent’tir. Remodent, doğal hammadde ürünlerinden (hayvan diş ve kemiklerinden elde edilen kompleks iyonlar), kalsiyum, fosfat, flor, mikro ve makro
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	elementler ve organik materyallerden oluşmaktadır. Yapılan çalışmalarda, başlangıç çürük lezyonlarının oluşumunda %37 ile %83 oranında azalma olduğu tespit edilmiştir
	.
	Yakın döneme ait çalışmalar süt ve süt ürünlerinin çürük önleyici özelliğe sahip olduğunu göstermektedir
	. Süt, kazein, kazeinat ve peynirin antikaryojenik özelliğini gösteren birçok insan ve hayvan çalışmaları bulunmaktadır. Harper et al.
	herbiri farklı seviyelerde yağ, protein, kalsiyum ve fosfat içeren dört farklı peynir türünün antikaryojenik potansiyellerini karşılaştırmışlardır. Çürüğe karşı en koruyucu özelliğe sahip peynirin, içeriğinde en fazla oranda kazein fosfoproteinleri ve kal
	insan deneklerin ağız içi ortamında yaptıkları çalışmalarında, çedar peyniri suyunun mine yüzeyinde oluşan demineralizasyonu düşük pH seviyesinde dahi önemli derecede azalttığını göstermişlerdir. Diğer çalışmalar, deney farelerinin içme suyuna katılan çöz
	. Asit kazein, diş macunlarının içine karıştırıldığında çürük oluşumunu azaltabilmektedir. Ancak, bunun için gerekli olan kazein miktarı, karıştırılan diş macununu ağız içinde kullanılamaz yapmaktadır
	. Başka bir çalışma, çikolata içine karıştırılan sodyum kazeinatın karyojeniteyi azalttığını göstermektedir ancak, gerekli olan kazeinat miktarının(%16,6) ürünü ağız içinde kullanılamaz yaptığı belirtilmektedir. Bu nedenle, yapılan çalışmalar kazeinin etk
	. Nihayetinde Reynolds et al. yaptıkları çalışmalarda kazeinatın sindirimi sonucu oluşan trypsinin demineralizasyonu önleyici özelliğinin devam ettiğini bulmuşlardır
	. Kazeine ait tryptic peptidler, plak içerisindeki kalsiyum ve fosfat hacmini önemli derecede arttırmaktadır. Yüksek antikaryojenik özelliğe sahip bu tip tyriptic peptidler kalsiyum ve fosfatı stabilize edebilen fosfopeptidlerdir. Fosforilize olmayan tryp
	.
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	Walker et al.
	sütün içerisine 2 gm ve 5 gm CPP-ACP karıştırarak yaptıkları çalışmalarında, kontrol grubu sade süte kıyasla %70 ve %148 oranında remineralizasyonun arttığını göstermişlerdir. Tryptic peptidlerden elde edilen CPP’nin ağız ortamında kullanılabilir olduğu v
	. Reynolds’un
	yaptığı in vitro çalışmada, CPP’nin çökeltme işlemi yapılmadan önceki normal sulu haline kıyasla 100 kat daha fazla kalsiyum fosfat tutma özelliğine sahip olduğu gösterilmiştir. Multifosfoseril içeren bu kazein fosfopeptidler (CPP), amorfus kalsiyum fosfa
	. CPP-ACP’nin antikaryojenik mekanizması, plak içerisindeki kalsiyumfosfat seviyesini artırarak, minenin demineralizasyonunu azaltmak, remineralizasyonu artırmak şeklinde özetlenebilir
	.
	.
	CPP-ACP, asit etkisine maruz kaldığında bileşkeden ACP salınımı olmaktadır. Ortama salınan kalsiyum ve fosfat iyonları, asidik ortamı tamponlayarak plak pH’ını dengelemektedir. Bu da demineralizasyonu önlemeye yardımcı olmaktadır
	. Plak içerisinde artan kalsiyum fosfat seviyesi, serbest haldeki kalsiyum ve fosfat iyonlarının aktivitesini destekleyici bir etki göstermektedir. Plağın dişe yakın bölümünde artan iyon süper saturasyonu bu bölgeyi daha dirençli kılmaktadır. CPP, her bir
	. Bir çok in vitro ve in vivo çalışma, CPP-ACP uygulaması sonrası demineralizasyonun azaldığını, remineralizasyonun arttığını göstermektedir
	. Iijima
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	et al’un
	yaptıkları klinik çalışmada, şekersiz çiğneme sakızın içine 18.8 mg CPP-ACP koyduklarında demineralizasyona karşı direncin arttığını, mine yüzeyinde başarılı bir remineralizasyon gerçekleştiğini ve oluşan yeni mine yüzeyinin sonraki asit ataklara karşı da
	. CPP-ACP’nin antidemineralizasyon etkisi kullanılan dozajıyla doğru orantılı olarak artmaktadır. Cai et al’un
	yaptıkları çalışmada, içerisine belli oranlarda CPP-ACP katılan şekersiz pastilleri kullanan deneklerin mine yüzeyindeki beyaz lezyonlarında yüksek oranda remineralizasyon oluştuğunu göstermişlerdir. Kullanılan pastillerin içerisine 18.8 ve 56.4 mg olmak 
	.
	Shen ve arkadaşları yaptıkları çalışmada içine CPP-ACP konulan çiğneme sakızının remineralizasyonu önemli derecede arttırdığını (%200) göstermişlerdir. Çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde bunun doza bağımlı bir artış olduğu görülmektedir. İçine 18.8
	. Yine çiğneme sakızının içine CPP-ACP karıştırılarak yapılan bir çalışmada CPP-ACP’nin kullanımından 3 saat sonra bile diş yüzeyinde bulunduğunu göstermişlerdir. Yüzeye tutunabilme kabiliyetinin mekanizması hala
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	netleştirilememiştir
	. Yamaguchi ve arkadaşlarının, ağız ortamları S. mutans ile enfekte edilmiş deney fareleri üzerinde yaptıkları çalışmalarında, CPP-ACP’nin 1.0%(w/v)’lik likit formunun günde iki kez kullanımı sonrasında demineralizasyonun önlendiğini, remineralizasyonun a
	. CPP’nin, karyojenik streptokok bakterilerin ağız ortamına tutunmalarını ve faaliyet göstermelerini engellediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Scupbach ve ark. yaptıkları in vitro çalışmada, CPP uygulaması sonrası özellikle S. sobrinus ve S. mutans
	. Reynolds ve arkadaşları, 0.5’ten 1.0%’e (w/v) doğru artan oranlarda CPP-ACP kullanımının çürük aktivitesini azaltması bakımından 500ppm’lik Flor ile eşdeğer olduğunu göstermişlerdir
	. Yine başka bir çalışmada, içerisinde 1.0% CPP, 60mM CaCl
	, 36mM sodyum fosfat ve 500ppm Flor bulunan bir çözelti hazırlanmış ve pH’ı 7 olarak ayarlanmıştır. Çözelti içindeki flor iyonlarının yarısının CPP tarafından stabilize edilen ACP ile etkileşim içine girdiği görülmüştür. Bu oluşan yeni bileşene amorf kals
	. CPP-ACP’nin flora göre bir avantajı yüksek doza bağlı olarak florozis oluşturmamasıdır. Araştırmalar, Avustralya ve Amerika’da her geçen gün florozis insidansının arttığını göstermektedir. CPP-ACP kullanımı flora olan ihtiyacı azaltacağından florozis ri
	. CPP-ACP, günümüzde Recaldent™( Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) ticari ismi altında pazarlanmaktadır. Topikal kullanıma uygun topikal jeller (Tooth Mousse™; GC Corp., Japan), şekersiz cikletler ( Recaldent™, GC Corp., Japan ve Trident White™; C
	.
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	Brudevold, mine yapısındaki pöröziteyi analiz edebilmek için iyot geçirgenlik testini geliştirmiştir. İyot geçirgenliğinin artması, artmış porözitenin varlığını gösterir
	. Kullanılan metot, asit ataklarının ilk 45 dk’da oluşan başlangıç dekalsifikasyon alanların tespitine olanak tanır. Dişe zarar vermeksizin minedeki demineralizasyonu değerlendirebilen radyoaktif absorbometre ilk kez Almquist tarafından kullanılmıştır. Mi
	. Microhardnes, sert dokuların mineral içeriğini analiz etmede kullanılan başarılı bir yöntemdir. Bu yöntem, çürük lezyondan alınmış örneği test eder. Örnek epoksi rezin içine gömülür. Cihazın ucuna takılı olan elmas uçlu iğne örneğin içine belirli oranda
	. Birçok çalışma, sert dokunun mineral kaybını değerlendirebilmek için sayısal değer verebilen mikroradyografiyi kullanmıştır
	. Çürük lezyondan 100-150μm kalınlığında uzunlamasına kesitler alınarak değerlendirilir. Elde edilen kesitler, 25μm aralıklarla sıkıştırılmış alüminyum tabakasının hemen yanındaki yüksek çözünürlüklü radyografik film üzerine yerleştirilir. Alüminyum tabak
	. Diş minesinin mineral içeriği, polarize ışık demetinin farklı hızlara sahip ışın kırılımlarıyla analiz edilebilmektedir. Bu amaçla kullanılan polarize ışık mikroskobu, incelenen cisimlerin optik anizotropik özelliğinden yararlanarak fonksiyon görür. Işı
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	ve pörözlü bölgeler pozitif birefranj, sağlam mine bölgeleri ise negatif birefranj göstermektedirler
	. Son yıllarda, minedeki demineralizasyonu ölçerek çürük bölgeleri tespit edebilen lazer floresans yöntemi sıklıkla kullanılmaktadır. Bu yöntem, örneklerin yüzeyine lazer doğrultarak sensor yardımıyla saçılan ışığı tespit eder. Demineralize mine, ışıldaya
	. Lazer floresans kullanılan ışık kaynağına göre farklı isim alır. Ölçülebilir ışık üreten floresans (QLF) argon lazer yardımıyla mavi-yeşil bölgeler oluştururken, Diagnodent, diode lazer yardımıyla kırmızı bölgeler oluşturmaktadır. Yapılan ar-ge çalışmal
	. Konfokal mikroskop, özellikle biyoloji ve patoloji bölümlerinde geniş kullanım alanı bulmaktadır
	. Tekniğin diş hekimliği alanında kullanımı, diş ile restoratif materyal ara yüzünü incelemek amacıyla ilk kez Watson tarafından gerçekleştirilmiştir. Tekniğin temeli, konfokal aparat yardımıyla odaklanılan düzlem dışına saçılan ışınların eliminasyonuna d
	. Mine yüzeyinin topografik yapısını ve meydana gelen değişikliklerin detaylıca incelenmesine olanak tanıyan taramalı elektron mikroskobu (SEM) ilk kez 1965 yılında kullanılmıştır
	. SEM’de görüntü, yüksek voltaj ile hızlandırılmış elektronların örnek üzerine odaklanması, bu elektron demetinin örnek yüzeyinde taratılması sırasında elektron ve örneğe ait atomlar arasında oluşan etkileşimin uygun algılayıcılarda toplanması ve sinyal g
	.
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	CPP-ACP’nin beyaz lezyonların remineralizasyonunda ki başarısı birçok klinik ve laboratuar çalışmasıyla gösterilmiştir. Ancak ortodonti alanında kullanımına yönelik fazla sayıda araştırma bulunmamaktadır. Son yıllarda, CPP-ACP’nin profilaktik amaçlı mine 
	2008 yılında yayımlanan çalışmasında, profilaktik amaçlı uygulanan CPP-ACP’nin ve asidule fosfat florurün (APF) braketlerin bağlanma dayanımlarına olan etkisi incelenmiştir. Çekilmiş hayvan dişleri kullanılan çalışmada 4 grup oluşturulmuştur. Bir gruba ön
	yaptıkları çalışmada, proflaktik amaçlı CPP-ACP uygulanan ve uygulanmayan mine yüzeyine, iki farklı rezin sistemi kullanılarak yapıştırılan braketlerin bağlanma dayanımlarını incelemişlerdir. Ortodontik amaçlı çekilmiş dişler 4 gruba ayrılmıştır. Bir grub
	çalışmalarında, mine yüzeyine 16% karbamid peroksit ve CPP-ACP uygulaması sonrası iki farklı rezin sisteminin (Fosforik asit ve self etch) mikro düzeyde bağlanma dayanımını incelemişlerdir. Karbamid peroksit kullanılarak yapılan beyazlatma grubunda örnekl
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	uygulanmıştır. CPP-ACP grubuna ise örneklere günde 1 saat olmak üzere 5 gün boyunca Tooth Mousse uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda, en yüksek bağlanma dayanımı normal mine yüzeyine uygulanan self etch primer grubunda bulunmuştur. Mine yüzeyine uygulanan
	, beyazlatma ve CPP-ACP uygulaması sonrası iki farklı rezin sisteminin (fosforik asit, self etch) mikro düzeyde bağlanma dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmasında, CA Moule et al.’ın bulgularının aksine, self etch grubunun bağlanma dayanımlarında herh
	, amorf kalsiyum fosfat (ACP) materyalini geleneksel ortodontik adezivin içine karıştırarak geliştirdiği ürünü braketlerin bağlanma dayanımları üzerinde test etmiştir. Deney sonucunda, kontrol grubunu oluşturan geleneksel kompozit rezine kıyasla ACP karış
	, cam iyonomer siman içerisine 1.56% CPP-ACP karıştırarak simanın gerilme ve çekme kuvvetine karşı direncini incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda, CPP-ACP karıştırılan simanın kontrol grubuna kıyasla gerilme dayanımının 33%, çekme kuvvetine karşı direnci
	. Sheykholeslam et al.
	asit ile mine yüzeyi hazırlandıktan sonra uygulanan topikal sodyum florid (NaF), stannöz florid (SnF
	), titanyum tetraflorid (TiF
	) ve zirkonyum tetraflorid (ZrF
	)’in metil metakrilatın rezinin bağlanma dayanımını düşürdüğünü bildirmişlerdir. Mine yüzeyine uygulanan asit sonrası oluşan interprizmatik boşlukların topikal flor uygulaması ile dolduğu ve bu yüzden de adezivlerin bağlanma dayanımlarının düştüğü rapor e
	mine yüzeyinin asit ile muamele edilip hazırlanmasından sonra flor uygulanmasının, yapıştırıcı adezivin bağlanma dayanımı üzerine olan etkisini araştırmışlardır. Bunun için, mine yüzeyi %2 NaF içeren %50 fosforik asit ile hazırlanan, mine yüzeyi asit ile 
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	yüzeyi hazırlanan kontrol grubu ile karşılaştırmışlardır. Sonuç olarak, mine yüzeyinin asit ile hazırlanmasından sonra topikal bazik fosfat florid veya %8’lik stannöz florid ile muamele edilmesinin bağlanma dayanımı üzerine belirgin bir etki yaratmadığını
	. Thornton et al.
	farklı konsantrasyonlarda florid içeren fosforik asitlerle hazırlanan mine yüzeylerinin braketlerin bağlanma dayanımları üzerinde belirgin bir fark oluşturmadığını belirtmişlerdir. Bishara et al. %2 ve 4’lük NaF ilave edilen fosforik asit uygulamasının ba
	asit ile hazırlanan mine yüzeylerine profilaktik olarak TiF
	(Titanyum tetraflorid) uygulaması sonucu oluşan reaksiyon ürünleri tabakasının, mine yüzeyine sıkıca bağlanabildiğini ve ortodontik braketlerin bağlanma dayanımlarını düşürmediğini bildirmişlerdir. Damon et al. asit uygulaması öncesi florlu ve florsuz pom
	.
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	gereç ve yöntem son
	Çalışmada toplam 160 adet çekilmiş diş kullanılmıştır. Dişlerin sağlam (çürüksüz ve dolgusuz), çekim sırasında hasar görmemiş olmasına ve diş minesinde yapısal bozukluk olmamasına dikkat edilmiştir. Dişlerin çekim zamanlarıyla deney amaçlı kullanım zamanl
	27
	Çalışmamızın, asit ataklara olan direnci inceleyeceğimiz bölümünde 20 adet çekilmiş büyük azı dişi kullanılmıştır. Deney başlangıcında dişler, mikromotor ile kullanılan fırça ve pomza ile temizlenmiştir. Örnekler, çalışmamızın I. aşamasında anlatıldığı şe
	28
	Çalışmada kullanılan deney solüsyonları, Çukurova Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Kimya Bölümü Laboratuarlarında hazırlanmıştır. Üç farklı deney solüsyonu kullanılmıştır. Bunlar;
	Remineralizasyon solüsyonu olarak  % 1 (w/v) Recaldent™ (CPP-ACP: Casein Phosphopeptide- Amorphous Calcium Phosphate) çözeltisi kullanılmıştır. Çözelti, 40gr(35mL)’da 40 mg Recaldent içeren GC Tooth Mousse( GC Corporation, Tokyo, Japon) su bazlı kremin 35
	Demineralizasyon solüsyonu olarak 0.1 mol/L lactic-asit tampon çözeltisi hazırlanmıştır. Çözelti, 0.75 mM CaCl
	2H
	O
	, 0.45 mM KH
	PO
	ile tamponlamıştır. Çözeltinin pH’ı 4.8 olarak ayarlanmıştır. Bu değer pH metre ile kontrol edilmiştir. Gerek duyulduğunda çözeltinin içine NaOH katılarak pH değeri ayarlanmıştır.
	Yapay tükrük solüsyonu, 1 litre çözeltide 0.08%(wt) NaCl, %(wt) 0.12 KCl, %(wt) 0.01 MgCl
	.6H
	.2H
	O
	, %(wt) 0.03 K
	HPO
	, %(wt) CaCl
	O
	, %(wt) 0.10 CMC-Na (Sodium carboxymethyl cellulose), %(wt) 99.6 Deiyonize su kullanılarak hazırlanmıştır. Çözeltinin pH’ı 5.5 olarak ayarlanmıştır(Çizelge1). Tüm solüsyonların içerisine mikrobiyal kontaminasyonu engellemek amacıyla 0.05% (w/v) sodium azi
	) katılmıştır.
	. Çalışmamızın I. aşamasında, hazırlanan örnekler dört gruba ayrılmıştır Bunlar; remineralizasyon, demineralizsyon, profilaksi ve kontrol gruplarıdır. Deney sırasında toplam 20 adet diş örneği kullanılmıştır. Deney sırasında kullanılan solüsyonların hacmi
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	80 ml olarak ayarlanmıştır. Her bir solusyon cam kaplar içine konulmuştur. Kullanılan solüsyonlar her gün yenisiyle değiştirilmiştir
	Remineralizasyon solüsyonu                                 İçerik
	Demineralizasyon solüsyonu                                  İçerik
	Yapay tükrük solüsyonu                                         İçerik
	Demineralizasyon işlemi, E.C. Reyolds’ın
	tarif ettiği şekilde yapılmıştır. Bu yöntemde 5 adet diş örneği kullanılmıştır. Örnekler, 37 C° de 4 gün süreyle demineralizasyon solüsyonunda bekletilmiştir. İki günde bir solüsyon yenilenmiştir.
	Remineralizasyon işlemi de E.C. Reyolds’ın
	tarif ettiği şekilde yapılmıştır. Bu yöntem için 5 adet diş örneği kullanılmıştır. Örnekler önce demineralizasyon işlemine tabi tutulmuştur. Bu işlem demineralizasyon grubunda anlatıldığı gibi yapılmıştır. Daha sonra örnekler 10 gün süreyle remineralizasy
	Profilaksi grubunda 5 adet diş örneği kullanılmıştır. Örnekler 30 gün boyunca günde iki kez, önce remineralizasyonsolüsyonuna ardından da demineralizasyon solüsyonuna tabi tutulmuştur. Öncelikle 10 dk. remineralizasyon solüsyonunda bekletilen örnekler, 2 
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	içerisinde bekletildikten sonra 10 dk. demineralizasyon solüsyonunda bekletilmiştir. Ardından tekrar 2 dk. distile deiyonize su içerisinde bekletilen örnekler, ortalama 12 saat boyunca bekleyecekleri yapay tükrük solüsyonunun içerisine konulmuştur. Bu işl
	Kontrol grubunda da 5 adet diş örneği kullanılmıştır. Bu grupta ki örnekler herhangi bir işleme tabi tutulmamışlardır. Otuz gün boyunca yapay tükrük solüsyonunun içerisinde bekletilmişlerdir.
	Çalışmamızın II. aşamasında kullanılacak olan dişler dört gruba ayrılmıştır. Bunlar; remineralizasyon grubu (grupA), demineralizasyon grubu (grupB), profilaksi grubu (grupC) ve kontrol grubudur (grupD). Deney sırasında toplam 120 adet diş kullanılmıştır. 
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	Çalışmamızın bu bölümünde, hazırlanan örnekler 4 gruba ayrılmıştır. Bunlar; remineralizasyon grubu, demineralizasyon grubu, direnç grubu ve kontrol grubudur. Deney sırasında 20 adet büyük azı dişi kullanılmıştır. Bu dişlerin bukkal yüzeylerinden alınan mi
	Örnekler önce 4 gün boyunca demineralizasyon işlemine tabi tutulmuş, ardından 10 gün boyunca remineralizasyon solüsyonunda tutulmuş, sonrasında da tekrardan 30 gün boyunca günde iki kez demineralizasyon işlemine tabi tutulmuşlardır. Bu işlemde 10 dk. demi
	uyguladığı şekilde yapılmıştır.
	Çalışmamızın II. aşamasında farklı şekillerde deneye tabi tutulan dişler kurutulduktan sonra braketleme işlemine geçilmiştir. Öncelikle her bir dişin bukkal yüzeyine 30 sn %38’lik fosforik asit jel uygulanmıştır. Ardından yıkanıp kurutulan yüzeylere adezi
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	alt küçük azı braketlerinin kullanılmasına dikkat edilmiştir. Braketlerin taban alanı 10 mm² dir. Işık kaynağı olarak 430-480 mm arasında 1000 mW/cm² yoğunluğunda mavi ışık üreten LED cihazı kullanılmıştır. (Ortholux, 3M Unitek, Monrovia, ABD) (Şekil 3.5)
	Çalışmamızda termal siklus işlemi, Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma Laboratuarında (ÇÜDHFAL) bulunan termosiklus cihazı ile yapılmıştır. Bu cihaz, iki ayrı su tankından, örnekleri su tanklarının içine batıracak mekanik bir düzenekte
	33
	Akrilik bloklar içine yerleştirilen braketlenmiş dişlerden oluşan örneklere basma dayanımı testi, ÇÜDHFAL’ında bulunan ‘Testometric’ cihazında (Testometric Ax, M500-25kN, Rochdale, İngiltere) yapılmıştır (Şekil 3.7). Bu aletin biri sabit diğeri hareketli 
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	A
	CB
	Özel olarak hazırlanmış diş örnekleri, İzmir Yüksek Teknoloji Enstitüsü Malzeme Araştırma Merkezi Laboratuarındaki (İYTEMAML) Taramalı Elektron Mikroskobu-SEM (Philips XL-30S FEG, Holland) altında incelenmiştir. Bu cihaz malzemelerin yapılarını mikro veya
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	aşamasında deney işlemleri tamamlanan örnekler, İYTEMAML’ında ki SEM-Taramalı Elektron Mikroskobu (Philips XL-30S FEG, Holland)(Şekil3.8) altında incelenmiştir. Kaplama işlemi tamamlanan örnekler, SEM cihazının içine yerleştirildikten sonra vakumlanmıştır
	Basma dayanımı testi sonunda birbirinden ayrılmış diş ve braket yüzeyleri incelenerek Artun ve Bergland
	tarafından tanımlanan ‘Adeziv Artık İndeksi’ne  göre diş yüzeyinde kalan adeziv miktarı skorlanmıştır. Bu indekse göre; 0: Diş üzerinde hiç adeziv artığı kalmadığını, 1: Diş üzerinde kalan adeziv artığının % 50’den az olduğunu, 2: Diş üzerinde kalan adezi
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	Tüm istatiksel değerlendirmeler bilgisayar ortamında SPSS (Statistical Package for Social Sciences, SPSS for Window 15.0, SPSS Inc, Chicago) paket programında gerçekleştirilmiştir. Dört gruptan elde edilen MPa cinsinden kuvvet değerlerinin ortalama, stand
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	BULGULAR SON
	Taramalı elektron mikroskobu kullanılarak, farklı deney solüsyonlarına maruz bırakılan örneklerin yüzey yapısında meydana gelen değişiklikler daha detaylı değerlendirilebilmektedir. SEM görüntüleri her bir grup için 2500x ve 5000x büyütmede fotoğraflanmış
	Demineralizasyon işlemi sonrasında (Şekil 4.2) mine yüzeyinde meydana gelen değişikliğin karşılaştırılabilmesi için herhangi bir işleme maruz bırakılmamış (Şekil 4.1) mine yüzeyinin de SEM görüntüleri sunulmaktadır. Doğal mine yüzeyi görüntülerinde hidrok
	38
	Demineralizasyon işlemi sonrasında SEM görüntülerine bakıldığında mine yüzeyinin oldukça poröz yapıda olduğu, birçok prizmaya ait kristalin çözülmüş olduğu görülmektedir. İyi tanımlanan interprizmatik boşluklar yüzeyin tamamında görülmektedir. İyi ve homo
	Remineralizasyon işlemi sonrası (Şekil4.3) mine yüzeyi incelendiğinde, demineralizasyon sonucu oluşan inerprizmatik boşlukların ve çözülmüş durumda olan yaygın prizma alanlarının büyük oranda dolduğu görülmektedir. Herhangi bir işleme maruz bırakılmamış m
	Yüzeyin belli noktalarında tam olarak remineralize olamayan bölgeler ve az sayıda mikropöröziteler görülmektedir.
	39
	Profilaksi grubunda ki örneklerin (Şekil4.4), herhangi bir işleme maruz bırakılmamış mine yüzeyine kıyasla prizma yapısının büyük ölçüde izlenemediği, interprizmatik boşlukların sınırları oldukça belirsiz, düzleşmiş bir yapıda olduğu görülmektedir. Mine y
	Remineralize edilmiş mine yüzeyinin asit ataklara olan direncinin değerlendirildiği bu grupta, elde edilen SEM görüntüleri meydana gelen değişiklikleri net bir şekilde göstermektedir. Daha önceden, herhangi bir işleme maruz bırakılmamış mine yüzeyinin dem
	40
	Gruplar arasında ki farklılıkların daha iyi anlaşılabilmesi için her bir grubun 2500x ve 5000x büyütmede alınmış SEM fotoğrafları dörderli gruplar halinde şekil 4.6. ve şekil 4.7.’ de gösterilmiştir
	41
	42
	Çalışmamızda değerlendirilen 4 grubun basma dayanımı testine ait ortalama, standart sapma, en düşük ve en yüksek değerlerle uygulanan istatistiksel analizin sonuçları Çizelge 4.1’ de verilmiştir. En düşük basma tipi bağlanma dayanımı değerleri ‘Deminerali
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	Basma Tipi Bağlanma Kuvveti  (MPa) N*         Ortalama             SS*            Min-Max* Tamhane Testi**Demineralizasyon grubu 30 11.5 3.4 4.3-18.3 BRemineralizasyon grubu 30 13.1 3.3 6.1-19 A Profilaksi grubu 30 13.6 2.3 9-18.6 A Kontrol grubu 30 14.7 
	Gruplar
	Test edilen 4 gruba ait ‘Kopma Olasılığı-Kuvvet Grafiği’, Reynolds’ın klinik başarı için belirlediği en alt bağlanma dayanımı değerleri olan 5.9-7.8 MPa göz önünde tutularak incelendiğinde, Demineralizasyon grubunda braketlerin %87’nin, Remineralizasyon g
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	Basma dayanımı testi uygulanan örneklerin mine yüzeyinde kalan kompozit rezin artıkları ‘Adeziv Artık İndeksi (ARI)’ ile değerlendirilmiştir. Çizelge 4.2’de dört farklı grup için belirlenmiş ‘ARI’ skorlarının dağılımı ve istatistiksel ‘Ki-kare Analizi’ ka
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	Bağlanma kuvvetleri ile mine-adeziv-braket ara yüzünde meydana gelen kopmanın yeri arasındaki ilişki ‘ANOVA İstatistiksel Analizi’ ile test edilmiş ve bu iki parametre arasında istatistiksel açıdan önemli bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05).
	ARI SKORLARI 0 1 2 3 N
	Pearson X2 Testi Remineralizasyon Grubu 2(7) 8(60) 11(60) 10(32) 30 FARK YOK Demineralizasyon Grubu 3(1) 13(59) 5(59) 9(30) 30 Kontrol Grubu - 8(59) 9(59) 13(41) 30 Profilaksi Grubu 1(3) 9(56) 8(56) 12(41) 30
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	tartışma
	Başlangıç çürük lezyonlar klinik olarak beyaz opak noktalar şeklinde görünürler. Çevresindeki sert mine dokusuna kıyasla yumuşaktırlar ve hava ile kurutulduklarında beyazlıkları daha da artar. Bakteriler tarafından üretilen organik asitler, dışsal ve içse
	. In vitro ortamda birçok farklı deney solüsyonu kullanılarak gerçekleştirilen çalışmalar, çürük lezyonu oluşturmaya yönelik araştırmalar için büyük önem taşımaktadır. Geçmişten günümüze, başlangıç çürük lezyonu oluşturmak amaçlı birçok farklı tipte asit 
	. In vitro ortamda oluşturulan yapay çürük lezyonları, ağız ortamında gelişen doğal çürük lezyonlarıyla tam olarak aynı özelliklere sahip olamayabilir, ancak genel olarak büyük oranda benzer özelliklere sahip olduğu kabul edilmektedir. Yapay çürük lezyonl
	. İlk başta farklı deney solüsyonları kullanılarak elde edilen deneyimler sonucunda, asitle doyurulmuş jellerin lezyon oluşturulması için gerekli ilk şart olduğu düşünülmekteydi. Sonradan, asitle doyurulmamış jellerin de lezyon oluşturabildikleri görülmüş
	. Meckel et al.
	, in vitro ve in vivo ortamda çürük lezyonu oluşturulmasında pelikılın önemli rolü olduğunu belirtmiştir. Daha sonradan yapılan deneysel çalışmalar,
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	pelikılın in vitro demineralizasyon için ön koşul olmadığını göstermiş, son çalışmalarda ise pellikıl olmadan da in vitro ortamda çürük lezyon oluşturulmuştur
	. Biz çalışmamızda demineralizasyon solüsyonu olarak; 0.1 mol/L lactic asit çözeltisi içine 0.75 mM CaCl
	karıştırılarak hazırlanan ve pH’ı 4.8 ayarlanan karışımı kullanılmıştır. Demineralizasyon işlemi E.C. Reyolds’ın
	2H
	O
	ve 0.45 mM KH
	PO
	tarif ettiği şekilde yapılmıştır. Örnekler, 37 C° de 4 gün süreyle demineralizasyon solüsyonunda bekletilmiştir. Bu uygulamayla, 80-110 μm derinliğinde beyaz lezyon oluşturulabilmektedir. Deney sonrasında mine yüzeyinde meydana gelen değişiklikler taramal
	. Topikal flor uygulamalarının, beyaz lezyonların remineralizasyonu üzerindeki etkinliğini gösteren uzun dönem çalışmalar mevcuttur. İyi bir ağız hijyeninin yanında günlük olarak kullanılacak 0.05%’lik sodyum florid içeren ağız gargaralarının beyaz leyonl
	. Bu bilgilerin aksine, topikal flor uygulamaları sonrası mine yüzeyinde oluşan yüksek flor iyonu konsantrasyonunun derinlere indikçe dramatik bir şekilde azaldığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. Düşük çözünürlüğe sahip flor minerali, mine yüzeyinde b
	. Flor iyonlarının lezyonun derinlerine daha rahat ulaşabilmesi için düşük doz flor uygulaması önerilmektedir. Çalışmalar, 60μm’dan daha sığ lezyonlarda, düşük doz flor uygulaması ile remineralizasyonun sağlanabileceğini göstermektedir
	. Lee Linton
	, 50ppm F içeren ağız gargarasının, 250ppm F içerene remineralizasyon işleminde daha etkili olduğunu iddia etmektedir. Willmot et al.’un
	2004 yılında yayımladıkları, çift kör randomize klinik çalışmanın sonuçlarına göre düşük doz F içeren ağız gargaraları ve diş macunlarının, F içermeyen muadillerine kıyasla fazladan bir remineralizasyon etkisi olmamaktadır. Bu nedenle flor iyonunun
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	remineralizasyon oluşturma yeteneğinin, demineralizasyonu önleme becerisinden daha az olduğu belirtilmektedir. Bu güne kadar kullanılan kalsiyum ve fosfat içeren remineralizasyon solüsyonları, flor varlığına rağmen kalsiyum fosfatın düşük çözünürlüğünden 
	. CPP-ACP’nin bu remineralizasyon kabiliyeti yapılan birçok in vitro ve in vivo çalışmayla kanıtlanmıştır
	. Iijima et al’un
	yaptıkları klinik çalışmada, şekersiz çiğneme sakızın içine karıştırılan 18.8 mg CPP-ACP’nin mine yüzeyinde başarılı bir remineralizasyon gerçekleştiğini göstermişlerdir. Cai et al’un
	yaptıkları çalışmada, içerisine belli oranlarda CPP-ACP katılan şekersiz pastilleri kullanan deneklerin mine yüzeyindeki beyaz lezyonlarında yüksek oranda remineralizasyon oluştuğu gözlenmiştir. Shen ve arkadaşları yaptıkları çalışmada içine CPP-ACP konul
	. Reynolds
	, insan denekler üzerinde yaptığı çalışmasında, günde iki kez 1.0% w/v’lik CPP-ACP kullanımı sonrası mine yapısındaki kalsiyum seviyesinin 160%, inorganik fosfat seviyesinin 144% arttığını bulmuştur. Walker et al
	sütün içerisine 2 gm ve 5 gm CPP-ACP karıştırarak yaptıkları çalışmalarında, kontrol grubu sade süte kıyasla %70 ve %148 oranında remineralizasyonun arttığını göstermişlerdir. Reynolds
	, in vitro ortamda yaptığı deneylerde, 10 gün süreyle 1.0% w/v’lik CPP-ACP uygulamasının ardından beyaz lezyonların max. 72.3±24.9% oranında remineralize olduğunu göstermiştir. Bu bilgiler ışığında çalışmamızda remineralizasyon solüsyonu olarak  % 1 (w/v)
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	farklı pH değerlerinin remineralizasyon üzerine etkilerini incelediği çalışmasında en yüksek değerleri pH 7.0’de elde etmiştir.  Hazırlanan örnekler 10 gün süreyle remineralizasyon solüsyonunda bekletilmiştir. Çalışmamızda, remineralizasyon işlemi uygulan
	. Yani profilaktik amaçlı olarak da kullanılmaktadır. CPP-ACP nanokompleks yapıda diş yüzeyi ve dental plakla etkileşime girmekte, bu sayede kalsiyum ve fosfat iyonu için rezarvuar görevi görmektedir. Bu sayede diş yüzeyinde ve plak sıvısı içindeki serbes
	. Sakaguchi et al.
	ölçülebilir ışık üreten floresans (QLF) kullanarak yaptıkları çalışmada CPP-ACP’nin (GC Tooth Mousse) demineralizasyona karşı direncini incelemişlerdir. Kontrol grubu olarak, su ve 900ppm flor solüsyonu kullanmışlardır. Çalışmanın sonucunda; CPP-ACP kulla
	. Bizim çalışmamızda profilaksi grubunda 1.0% (w/v) CPP-ACP kullanılmıştır. Sağlam mine yüzeyine önce 10 dk. CPP-ACP uygulanmış, sonra 10 dk. demineralizasyon solüsyonuna bırakılmıştır. Günde iki kez 1 ay boyunca bu işlem yapılmıştır. Oshiro et al
	. hayvan dişleri üzerinde yaptıkları in vitro çalışmada, CPP-ACP uygulanmış mine yüzeyinin demineralizasyona karşı direncini FE-SEM altında incelemişlerdir. Yamaguchi et al.
	, CPP-ACP uygulaması sonrası demineralizasyona karşı direnci inceledikleri çalışmalarında elde ettikleri sonuçları ultrasonik aygıt ve FE-SEM kullanarak değerlendirmişlerdir. Çalışmamızda, profilaksi grubuna ait örnekler SEM altında, remineralizasyon ve k
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	Demineralizasyon işlemi sonrasında mine yüzeyinde meydana gelen değişikliğin (Şekil 4.2)  anlaşılabilmesi için herhangi bir işleme maruz bırakılmamış (Şekil 4.1) mine yüzeyinin SEM görüntüleri ile karşılaştırılmıştır. Doğal mine yüzeyi görüntülerinde hidr
	. mine yüzeyinde en erken mineral kaybının prizmaların merkezinden olduğunu belirtmiştir. Buna neden olarak, bu bölgelerdeki düşük kristal yoğunluğunun dışarıdan asit ve proton difüzyonuna izin vermesi gösterilmektedir. Yamaguchi et al.
	’ın 3, 14 ve 28 günlük sürelerle demineralizasyon solüsyonuna bıraktıkları örneklerin yüzey morfolojilerinde meydana gelen değişikliklerin SEM altında alınmış görüntüleri, çalışmamıza ait SEM görüntüleri ile benzerlik göstermektedir. Özellikle demineraliz
	’ın çalışmasında demineralizasyon sonrası 5000x büyütmede alınan FE-SEM görüntüleri bizim çalışmamızdaki 2500x büyütmede alınan SEM görüntüleriyle benzerlik göstermektedir. Remineralizasyon işlemi sonrası mine yüzeyi incelendiğinde, demineralizasyon sonuc
	moles HA/m
	/s) remineralize olabildiklerini göstermiştir. Rooij et al., yaptıkları çalışmada beyaz lezyonların en fazla 3.5x10
	moles HA/m
	/s oranında remineralize olduğunu belirtmişlerdir
	. Shen ve arkadaşları yaptıkları çalışmada içine CPP-ACP konulan çiğneme sakızının remineralizasyon potansiyelinde doza bağımlı bir artış olduğunu
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	belirtmişlerdir. Çalışmamızda, demineralize edilmiş mine örneklerinin remineralizasyonu sonrası 2500x ve 5000x büyütmede alınan SEM görüntülerinde büyük oranda mineral depozisyonunun sağlandığı görülmektedir. Yüzeyin belli bölgelerinde görülen mikroporözi
	, CPP-ACP’nin diş yüzeyinde toplanan amorfus kalsiyum fosfat formunda serbest haldeki kalsiyum fosfat iyon hareketini tamponlayarak minenin supersaturasyonunu sağladığını ve böylece demineralizasyonu engellediğini belirtmektedir. Yamaguchi et al
	.’ın çalışmasındaki profilaksi grubuna ait örneklerin FE-SEM görüntüleri incelendiğinde mine yüzeyinin kontrol grubuna kıyasla oldukça düz bir görünüm sergilediği görülmektedir. Bu görüntü bizim çalışmamıza ait SEM görüntüleri ile benzerdir. Ancak, Yamagu
	örneklerinin yüzeyinde sık aralıklarla geniş çatlakların olduğu dikkat çekmektedir. Bunun nedeni, örneklerin SEM incelemesi öncesi fazla kurutulmasıyla ilişkili olabilir. Oshiro et al.’ın
	10 kez dilüe edilmiş GC tooth mousse kullanarak yaptığı çalışmasında profilaksi grubunun demineralizasyona karşı başarılı sonuçlar verdiğini bulgulamıştır. Profilaksi grubuna ait FE-SEM görüntülerine bakıldığında, mine yüzeyinin CPP-ACP nanokomplekslerini
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	In vitro ortamda gerçekleştirilen çalışmaların sonuçları birçok faktörden etkilenebilmektedir. Kullanılan test metodu (kesme veya çekme), kullanılan örnekler (sığır dişi veya insan dişi), örneklerin yaşı ve saklanma koşulları, örnek yüzeyinin saklanma şek
	. Çalışmamızda ortodontik amaçlı çekilmiş küçük azı dişleri kullanılmıştır. Bağlanma dayanımı testlerinde diş çekimini takiben testin hemen yapılması önerilse de, insan küçük azı ve büyük azıları ile sığır kesici dişleri diş çekimini takiben ancak belirli
	. Bizim çalışmamızda da bu detaylar dikkate alınarak, çekim sonrası musluk suyu altında dişlerin üzerindeki kan ve yumuşak dokular temizlenmiştir. Dişlerin sağlam (çürüksüz ve dolgusuz), çekim sırasında hasar görmemiş olmasına ve diş minesinde yapısal boz
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	uygulanmaktadır
	. Deney düzeneğinin kolay uygulanabilir olmasına bağlı olarak kesme tipi dayanım testi in vitro çalışmalarda oldukça yaygın kullanılmaktadır. Ayrıca, kesme tipi kuvvetlerin hastaların tedavisi sırasında oluşan braketi kopartıcı kuvvetleri taklit ettiği bu
	. Çalışmamızda örneklerin bağlanma dayanımını incelemek üzere kesme (shear) testi kullanıldı. Kesme testleri uygulanırken iki önemli kriterin dikkate alınması gerekmektedir
	. Bunlar; 1. Belirli ve sınırlı bir yapıştırma alanı, 2. Kesme kuvvetinin her örnekte yapışma yüzeyine mümkün olduğunca yakın olacak şekilde hazırlandığı, tekrar üretilebilir bir örnek grubu ve aparat kullanılması. Çalışmamızda, bu kriterler dikkate alına
	. Kesme testinde bükülme momentlerini elimine etmek için, akrilik rezin içerisine gömülen örneklerin bukkal yüzeyine yapıştırılan braketler ile rezin arasındaki mesafe en az olacak şekilde braketler mümkün olduğunca mine-sement sınırına yakın bölgelere ye
	:
	37
	C su içerisinde 24 saat bekleme veya 37
	C’de 6 ay bekleme.
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	37
	C su içerisinde 24 saat bekledikten sonra 5
	C ve 50
	C olan suyun her birinde en az 20 saniye olacak şekilde 500 kere döngüye maruz bırakma (termosiklus), Diş hekimliğinde kullanılan farklı materyaller ağız içerisinde fonksiyon sırasında çeşitli mekanik, kimyasal ve termal streslere maruz kalmaktadır. Mater
	.
	CPP-ACP’nin beyaz lezyonların remineralizasyonunda ki başarısı birçok klinik ve laboratuar çalışmasıyla gösterilmiştir. Ancak ortodonti alanında kullanımına yönelik fazla sayıda araştırma bulunmamaktadır. Literatüre bakıldığında beyaz lezyonların reminera
	2008 yılında yayımlanan çalışmasında, profilaktik amaçlı uygulanan CPP-ACP’nin ve asidule fosfat florurün (APF) braketlerin bağlanma dayanımlarına olan etkisi incelenmiştir. Çekilmiş hayvan dişleri kullanılan çalışmada 4 grup oluşturulmuştur. Bir gruba ön
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	olduğu, deney grupları kendi aralarında kıyaslandığında ise anlamlı sayılabilecek bir farklılığın olmadığı görülmüştür. Ancak sonuçlar bizim çalışmamızdaki profilaksi grubu ile karşılaştırıldığında bağlanma dayanımları arasında büyük farkların olduğu görü
	. Ancak bu çalışmanın deneysel bir çalışma olduğunu da belirtmek gerekir. Çalışmamızdaki profilaksi grubuna ait bağlanma değerleri bu aralığın üzerinde olduğundan klinik ortamda yeterli bağlanma dayanımına sahip oldukları söylenebilir. Keçik et al.’nın al
	yaptıkları çalışmada, proflaktik amaçlı CPP-ACP uygulanan ve uygulanmayan mine yüzeyine, iki farklı rezin sistemi kullanılarak yapıştırılan braketlerin bağlanma dayanımlarını incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda, ışıkla sertleşen rezin sisteminin kullanı
	, 8 MPa bağlanma dayanımı olan bonding materyallerinin ortodontide kullanım için yeterli olacaklarını bildirmişlerdir. Retief
	, bir braketin maksimum bağlanma dayanımının 14 MPa olması gerektiğini bildirmiştir. Bu değer, minenin yaklaşık kırılma değeri olarak kabul edilmektedir. Bu bilgiler ışığında, çalışmamızdaki tüm grupların bağlanma değeri ortalamaları literatürde belirlene
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	sırasında kullanılan adezivin daha geniş bir mine yüzeyiyle temasa geçeceği ve yüzeydeki oyukları daha çok dolduracağı anlamına gelir. Bu durumda tutuculuğun artması beklenebilir. Ancak, demineralizasyon sonrasına mineral yoğunluğu azalan ve daha yumuşak 
	klinik ortam için gerekli alt sınırın üzerinde olduğundan yeterli bir bağlanma dayanımından söz edebilir ancak, Retief’in
	belirttiği üzere minenin fraktürüne sebep olacak maksimum sınırın da üstünde bir değerdir. Ortodontik tedavileri takiben in vivo olarak kaydedilen bağlanma dayanımı değerlerinin daha düşük olduğu dikkate alınırsa, bu değerin klinik olarak uygun olacağı ön
	. ARI skorlarının sonuçları değerlendirildiğinde tüm gruplarda büyük oranda adezivin kendi içinde yani koheziv kırılma olduğu görülmektedir. Bu oran 61% ile en çok remineralizasyon grubunda görülmüştür. Diş üzerinde kalan adeziv artığı 50%’den daha fazla 
	Literatüre bakıldığında flor iyonunun minenin remineralizasyona yardımcı olduğuna ve remineralize minenin sonraki asit ataklara karşı daha dirençli bir yapı sergilediğine dair birçok çalışma görülmektedir
	. Flor bilindiği üzere, hidroksilapatit yapısındaki hidroksil iyonlarının boşluklarını doldurarak ya da hidroksil
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	iyonlarıyla yer değiştirerek fonksiyon görmektedir. Flor iyonu, üzerindeki yüksek enerji yoğunluğu ve simetrik özelliğiyle, apatit kristalinin yapısındaki kalsiyum iyonlarıyla büyük benzerlik göstermektedir. Böylece kristal yapıda etkili bir stabilizasyon
	. CPP-ACP nanokomplekslerinin çürük önleyici özelliği birçok laboratuar çalışmasında, insan ve hayvan deneylerinde gösterilmiştir. Iijima et al.
	, beyaz lezyonların CPP-ACP ile remineralizasyonu sonrası asit ataklara karşı direncini klinik ortamda incelemişlerdir. Çalışmada, içine 18.8 mg CPP-ACP katılan şekersiz çiğneme sakızı kullanılmıştır. Deneklere 14 gün boyunca günde 4 kez 20’şer dakika bu 
	Remineralize edilmiş mine yüzeyinin asit ataklara olan direncinin değerlendirildiği bu grupta, elde edilen SEM görüntüleri meydana gelen değişiklikleri net bir şekilde göstermektedir. Daha önceden, herhangi bir işleme maruz bırakılmamış
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	mine yüzeyinin demineralizasyon işlemi sonrasında nasıl bir değişime uğradığı gösterilmişti (Şekil 4.1. ve Şekil 4.2.). Bu grupta remineralize olmuş yüzeylerin demineralizasyon siklusu boyunca normal mineye kıyasla daha dirençli olduğu görülmektedir. Yüze
	çalışmasının mikroradyografide değerlendirilen sonuçlarına göre; CPP-ACP içermeyen kontrol grubunda minenin mineral yoğunluğunda 88.0% oranında bir azalma olduğu, CPP-ACP ile remineralize olmuş grupta ise azalma oranının 41.8% olduğu görülmüştür. Sonuç ol
	. Literatürde karbonat apatitin hidroksiapatite kıyasla asit ataklar karşısında daha kolay çözündüğünü gösteren çalışmalar bulunmaktadır
	. Reynolds
	, CPP-ACP’nin hidroksiapatit yapısındaki kalsiyum ve fosfat iyonlarıyla etkileşime girerek remineralizasyonu gerçekleştirdiğini ve ortamda normal mineye kıyasla daha düşük yoğunlukta karbonat iyonu bulunduğunu göstermiştir. Bu durum, CPP-ACP ile remineral
	59

	sonuçlar ve öneriler
	1. Elde edilen SEM görüntüleri CPP-ACP’ın yüksek oranda remineralizasyon kapasitesinin olduğunu göstermektedir. 2. CPP-ACP kullanılarak remineralize edilmiş mine yüzeylerine yapıştırılan braketlerin bağlanma dayanımlarında kontrol grubuna kıyasla herhangi
	1. Beyaz lezyonların braketleme öncesinde CPP-ACP ile remineralizasyonunun hem ortodontik tedavi süresince asit ataklara olan direnci artıracağından hem de debonding sırasında mine yüzeyinden meydana gelebilecek materyal kaybını azaltacağından önemli oldu
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	2. Ortodontik tedavi sonrasında sıklıkla karşılaştığımız beyaz lezyonların, CPP-ACP kullanılarak yeniden remineralize edilmeleri mümkündür. 3. Ortodontik tedaviye başlamadan önce sağlam mine yüzeyine profilaktik olarak CPP-ACP uygulaması, tedavi süresince
	61

	Literatür son
	.
	.
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70

	özgeçmiş
	Kağan Keleş 1979 yılında Sivas’ta doğdu. İlk, orta ve lise öğrenimini Aydın’da tamamladı. 1996-97 öğretim yılında Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesin’de diş hekimliği öğrenimine başladı ve 2001 yılında bu fakülteden mezun oldu. 2005 yılında Çukurov
	71


