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iv. SĠMGELER VE KISALTMALAR 
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+2
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Er:YAG = Erbium:Yttrium Aliminium Garnet 

Er,Cr:YSGG = Erbium, Chromium:Yttrium Scandium Gallium Garnet 
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F
- 

= Florit 

FDA = Food and Drug Administration  

     FTIR = Fourier Transform Infrared Spektroscopy (Fourier  

DönüĢümlü Kızılötesi Spektroskopi) 

gr = Gram 

Hz = Hertz  

H
-
 = Hidrojen iyonu 

H2O = Su 

HEPES = 4-(2-hydroxyethyl)-1-piperazineethanesulfonic acid 

Ho:YAG = Holmium:Yttrium Aliminium Garnet 

ICP-AES = Inductively Coupled Plasma-Atomic Emission  

Spektrometer   

ICP-MS = Inductively Coupled Plasma-Mass Spectroscopy 

ISE = Ion Selective Elektrode (Ġyon Selektif Elektrot)   
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LAZER  = Light Amplication by Stimulated Emission of Radiation 
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1. GĠRĠġ 

 

1.1 Minenin Yapısı 

 

Mine diĢin anatomik kuronunu çepeçevre sarar ve değiĢik bölgelerde farklı 

kalınlıklar gösterir. Mine kalınlığı oklüzal ve insizal bölgelerde en kalındır ve diĢin 

kole bölgesine kadar incelerek devam eder. Posterior diĢlerin geliĢimsel kasplarının 

birleĢim bölgelerinde mine kalınlığı genelde azalır, hatta bazen birleĢim bölgesinin 

tam kaynaĢmamıĢ olduğu fissürlerde sıfıra yaklaĢır (Sturdevant 2006).  

 

Kimyasal olarak mine ağırlıkça %95-98 inorganik materyal içeren insan 

iskeletinden çok daha mineralize bir yapıdadır. Kristal örgü Ģeklinde olan 

hidroksiapatit en fazla bulunan mineral bileĢendir ve hacimce minenin %90-92‟sini 

oluĢturmaktadır. Organik yapısı ise ağırlıkça %1-2‟sini oluĢtururken hacimce 

%6‟sını oluĢturmaktadır. Su ise ağırlıkça %4‟ünü oluĢturur (Sturdevant 2006). 

 

Yapısal olarak mine milyonlarca mine prizmasından, prizma kınından ve 

interprizmatik matriksten meydana gelmektedir. Mine prizmalarını oluĢturan yapı, 

ince uzun kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin sıkıca kenetlendiği yapıdır. Olgun 

bir minenin majör inorganik bileĢeni, yaklaĢık 50 nm geniĢliğinde, 100 µm‟den daha 

uzun olduğu düĢünülen hidroksiapatit kristalleridir. Kristaller altıgen yapıdadırlar ve 

bu yapının merkezinde hidroksil iyonunun olduğu bilinmektedir. Bu iyonun 

çevresinde kalsiyum II iyonlarının eĢkenar üçgen olacak Ģekilde bağlanması ve aynı 

çerçevede 60º‟lik bir kaymayla fosfat iyonlarının yine eĢkenar üçgen oluĢturacak 

Ģekilde yer almasıyla oluĢan içyapıyı dıĢtan altıgen bir yapı oluĢturarak kalsiyum I 

iyonları çevreler (ġekil 1.1). ĠĢte bu hegzagonal yapının devam eden bağlarından 

kristal örgü yapısına sahip Ca10(PO4)6(OH)2 formülü ortaya çıkar (Robinson ve ark 

1995).  

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.1. Hidroksiapatitin yapısı ve hidroksil gruplarının birbirine bağlanması 

(Robinson ve ark 1995). 
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Bu kristal yapı kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlarından baĢka karbonat, 

sodyum, florit ve diğer iyonları da içerdiği için karmaĢık bir yapı halini alır. 

Biyolojik sistemlerde makroskobik derecede saf hidroksiapatit oluĢmaz. Yerine bir 

kalsiyumu eksik karbonat içeren apatit analoğu bulunmaktadır (Elliott ve ark 2002). 

Birçok araĢtırmacı diĢin çürük direncinin artmasını, diĢ minesinin çözünürlüğünün 

azalmasından kaynaklandığını savunmaktadır. ÇeĢitli araĢtırmaların sonucu, 

minenin yapısına giren karbonatın biyolojik apatitlerin çözülmesinde ana neden 

olduğu ve onları saf hidroksiapatitten daha çözünür hale getirdiği bilinmektedir. 

KarbonatlanmıĢ apatit kristalinde, saf hidroksiapatitin tersine öncelikli yer 

değiĢtirme, fosfatla karbonat arasında olur. Karbonatlanan yapının kimyasal 

bağlantısı zayıftır, kristal yapısı bozulmuĢtur ve böylece asitte daha fazla çözünür 

hale gelmektedir (Ziglo ve ark 2009). Apatit mine gibi biyolojik sert dokularda 

yaygın bir Ģekilde bulunurken kalsiyum fosfatlar bruĢit (sulu asidik kalsiyum fosfat 

minerali), CaHPO4.2H2O, β-trikalsiyum fosfat, Ca3(PO4)2, oktakalsiyum fosfat ve 

Ca8(PO4)4(HPO4)2.5H2O gibi çeĢitli diğer minerallerde bulunmaktadır (ten Cate ve 

ark 2003).  

 

 Hangi sıcaklıkta olursa olsun tüm minerallerin sudaki çözünürlüğü değiĢmez 

sabittir. Saf suda çözünme önceleri hızlı iken solüsyondaki kristal birikimi arttıkça 

azalır. Ġnorganik kristallerin çözünmesinde su eĢsiz rol oynar. Su molekülü kristal 

yüzeyden içeri doğru çalıĢır ve zıt yüklü iyonlar arasındaki çekim gücünü azaltıcı bir 

kuvvet uygulayarak örgü yapıdaki iyonları yerinden oynatır. Ayrıca su molekülleri 

yeni salınan iyonların çevresini sarar ve bu hidratasyon enerjisi kristalleri bir arada 

tutan örgünün enerjisinin üstesinden gelir. Solüsyonun hidroksiapatit ile doygun 

olup olmadığının çözünen ürünün belirlenebilmesinde önemi yoktur. Bir kütle katı 

hidroksiapatiti çözdüğünüzde solüsyonda 5 kalsiyum iyonu, 3 trivalan fosfat iyonu 

ve 1 hidroksil iyonu bulunacaktır (ten Cate ve ark 2003) . 

 

  Ca5(PO4)3OH                  5Ca
+2

 +3PO4
-3

+OH
- 

 

 Hidroksiapatitlerin ve kalsiyum fosfatların çözünürlüğü suyun pH‟sından 

önemli derecede etkilenmektedir. Çözeltide PO4
-3

 ve OH
-
 birikimi kalsiyum 

iyonlarıyla beraber arttıkça hidroksiapatit çözünmesi yavaĢlar ve çözelti doygun 

hale gelince durur. Eğer asit eklenirse PO4
-3

 iyonları ve OH
-
 iyonları gelen H

+
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iyonlarıyla birleĢerek HPO4
-2

 ve H2O‟ya dönüĢür; sonuçta fosfat ve hidroksil 

iyonlarının özellikleri kaybolmuĢ olur (ten Cate ve ark 2003).   

 

 Ca5(PO4)3OH                     5Ca
+2

 +3PO4
-3

+OH
-
 

                                                                          H
+
        H

+
 

                                                                                                            

             HPO4
-2

    H2O 

                                                                          H
+
 

                                                                       

                                                                   H2PO4
-2

   

 

 Bu olayda hidroksiapatit azalırken çözelti hidroksiapatit ürünleriyle 

doygunlaĢmaya baĢlar, doygun hale gelen çözeltide tekrar hidroksiapatit Ģekline 

döner. Bu siklus kritik pH‟nın altına düĢünceye kadar bu Ģekilde devam eder. pH 

5,5‟in altına düĢmeye baĢlayınca hidroksiapatit kristallerinin merkezinde 

çözünmeyle sonuçlanır ki, bu olay çürük baĢlangıcıdır (Tohda ve ark 1987) (ġekil 

1.2).    

 

 Minede çürük kavitesi oluĢumu, patolojik olaylar dizisinin son safhasıdır. Ġlk 

safhalardan birisi klinik olarak görülebilen küçük ve beyaz tebeĢirimsi lekeler olan 

“whitespot”lardır. Daha sonra bu lezyonların altında demineralizasyonun ilerlemeye 

baĢlamasıyla çürük safhaları oluĢur. Çürük oluĢumu sırasında minede görülen ilk 

değiĢimler, bir önceki paragrafta anlatıldığı gibidir. Harap olmuĢ mine kristallerinin 

sayısı arttıkça kalsifiye mine dokusu daha poröz hale gelir. Bakteri penetrasyonu 

dekalsifiye olmuĢ mine prizmalarının içerisine ya da etrafına doğru olur (Newburn 

1989).  
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ġekil 1.2. Hegzagonal hidroksiapatit kristalinin baĢlangıç çözünmesinin Ģematik 

resmi. A-prizma yüzeyi ve bazal yüzey görülmekte. Çürükten aktif olan alanlar 

I>II>III Ģeklinde sıralanmaktadır. B- baĢlangıç asitpit formasyonu. C- kristalin 

merkezi tamamen çözünmüĢ (Newburn 1989). 

                                     

pH‟ın 7,4 olduğu doku sıvılarında hidroksiapatit kristali en stabil kalsiyum 

fosfat mineraline sahiptir. Fakat ne zaman diĢ sürmeye, mine ne zaman dıĢ etkenlere 

maruz kalmaya baĢlarsa olaylar da böylece değiĢmeye baĢlar. pH 4,3‟ün altında 

olduğu zaman bruĢit hidroksiapatitten daha stabildir ve var olan mine kristallerinin 

üzerine ayırıcı bir kristal benzeri çökelir. Fakat pH‟ın 4,3‟ün üzerine çıkmasıyla 

hidroksiapatit kristalleri diğer formlara göre daha stabildir. Ġlaveten eklenen 

iyonların varlığında (florit ve magnezyum gibi) diğer koruyucu kalsiyum fosfat 

mineralleri olan whitelockiteler ve florapatitler Ģeklinde hidroksiapatitlerin üzerine 

çökelir. Mine kristalleri saf hidroksiapatitten farklı olarak çeĢitli yabancı iyonlar 

içermektedir. Apatit örgü yapısı kısmen esnektir ve normalde yapısında bulunan 

kalsiyum, fosfat ve hidroksilden baĢka iyonlar da içermektedir (Tohda ve ark 1987). 

Mine kristallerinde bulunan bazı fosfat iyonları karbonat ile yer değiĢtirebilirken 

kalsiyum iyonları da sodyum ile yer değiĢtirebilmektedir. Ġlaveten bazı hidroksil 

iyonları da florit iyonlarıyla yer değiĢtirebilir. Fakat %100 bir değiĢim, biyolojik 

dokularda çok nadir görülmektedir. Minerallerin fiziksel ve kimyasal özellikleri 

iyonik yapının değiĢimine bağlıdır. Minenin karbonat içermesi hidrosiapatit 

kristallerini daha çözünür hale getirirken florit içermesi ters etki yaparak 

hidroksiapatitlerin çözünürlüğünü azaltmaktadır (Mellberg ve ark 1983c). 

Hidroksiapatit çözünürken çevrede eser miktarda florit bulunmasıyla solüsyon, 

florapatite özellikle florhidroksiapatite doygun hale gelerek var olan 
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hidroksiapatitlerin üzerine çökelir. Sonuçta, floritin az bir miktarı bile tekrar apatit 

kristal geliĢimi sırasında solüsyondan ayrılır. Fakat karbonatsız ya da düĢük 

karbonatlanmıĢ apatit kristalleri daha az çözündüğü zaman orijinal apatitin 

formunun değiĢimiyle sonuçlanır. Sonuçta, karbonatlanmıĢ florhidroksiapatit 

kristalleri çözündüğü ve tekrar çökeldiği zaman florit tekrar birleĢirken karbonat 

çıkarılır ve florapatit kristallerini oluĢturur. Floritin tüm bu solüsyondaki etkisi asit 

solüsyonundaki mineden ayrılan kalsiyum miktarını azaltmaktır (ten Cate ve ark 

2003).   

 

Mine sert ve sıkı bir yapı olmasına rağmen bazı iyon ve moleküllerin daha az 

mineralize ve daha yüksek organik içerikli olan prizma kını, mine çatlağı ve diğer 

kusurlu yapılarla geçiĢine izin vermektedir. Kristaller arası küçük boĢluklarda su, 

taĢıyıcı olarak rol oynar. Basit geçirgenlik sürekli devam etmekle birlikte matrikste 

meydana gelen bazı değiĢiklerle minenin geçirgenliği azalır. Bu olaya „mine 

olgunlaĢması‟ adı verilmektedir. Minenin asitlerle temas etmesiyle çözünmesi 

düzenli değildir. Çözünürlük minenin dıĢ yüzeyinden iç yüzeyine gidildikçe artar. 

Minenin oluĢumu sırasında ortamda florit varsa minenin kimyasal ve fiziksel 

özelliklerini geliĢtirir, apatit yapıları korur, minenin sertliğine kimyasal 

reaksiyonlarına ve sağlamlığına katkıda bulunur (Sturdevant 2006).  

 

1.2 BaĢlangıç Mine Çürüğü 

 

 DiĢ çürüğü kalsifiye dokuların yıkımı ve lokalize çözünmesiyle sonuçlanan 

diĢlerin mikrobiyolojik enfeksiyöz bir hastalığıdır. pH, kritik pH olan 5,5‟den düĢük 

olduğu zaman diĢte bulunan kalsiyum, fosfat gibi mineraller tamponlamayı 

sağlamak için plağın içine doğru hareket eder. Bu tamponlama olayıyla lokal pH 

yaklaĢık 5‟te tutulur. pH‟nın 3-4 olduğu zaman mine yüzeyi aĢınır ve pürüzlenir. pH 

5‟te yüzey bozunmadan kalır ve yüzey altı bölgelerden mineral kaybı olur (Resim 

1.1). Bu mine ile sınırlı baĢlangıç çürük lezyonu “baĢlangıç çürüğü” olarak 

adlandırılır. Klinik olarak incelendiğinde, lezyon kurutulduğu zaman tebeĢirimsi 

beyaz opak bir yüzey olarak görülmektedir. Lezyon hidrate ise tespit edilemez. 

BaĢlangıç lezyonları remineralizasyon ile geri döndürülebilir ve bu durumda mineyi 

daha sağlam bir duruma getirir (Roberson 2010).   
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Resim 1.1. BaĢlangıç çürüğünde demineralizasyon-remineralizasyon döngüsü 

(Axelsson 1999). 

 

Mine yüzeyinde geliĢen çürük lezyonun histolojik kesiti incelendiğinde en 

erken mineral kaybının prizmaların merkezinde olduğu görülmektedir. Bunun 

nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bu bölgelerdeki düĢük kristal 

yoğunluğunun dıĢarıdan asit ve proton difüzyonuna izin vermesi gösterilmektedir 

(Tohda ve ark 1987). Darling (1961), m i n e  çürük lezyonun dört bölgeden 

oluĢtuğunu göstermiĢtir. Bunlar; yüzey bölgesi, karanlık bölge, lezyon gövdesi ve 

saydam bölgedir. 

 

Yüzey tabaka, sertlik bakımından sağlam mine yüzeyine benzerlik gösterir. 

OluĢan mineral kaybı %5-10 arasındadır. Bu yüzeyel mine tabakası, bir difüzyon 

ortamı yaratarak minenin içine ve dıĢına hareket eden minerallerin geçiĢine izin 

verir. Bir yandan alt katmanda çözünen mine yapılarına ait kalsiyum, fosfat 

minerallerinin yüzeye göçü, bir yandan da dıĢarıdan mine yüzeyine olan florit 

göçü, yüzey tabakasını asit ataklar karĢısında daha dirençli kılmaktadır. Yüzey 

tabakasının altında % 30-60 mineral kaybının oluĢtuğu asıl demineralizasyon alanı 

bulunmaktadır ki bu tabakaya lezyon gövdesi denir ve geliĢmiĢ radyograflarda 

izlenebilirler. Gövdenin altında ise polarize ıĢık mikroskobundaki görüntüsünden 

dolayı karanlık bölge olarak adlandırılan bölge bulunur. Buradaki 

demineralizasyon miktarı, ilk tabakada görülen demineralizasyon miktarından 

fazla, lezyon gövdesindeki demineralizasyon miktarından ise daha azdır. Karanlık 
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bölgenin altında, yüzeyel tabakada olduğu gibi %5-10 arasında mineral kaybı 

olan saydam (translusent) alan bulunmaktadır. BaĢlangıç aĢamasındaki lezyonun 

ilerlemesine yönelik herhangi bir önlem alınmazsa dentine doğru ilerlemeye 

devam eder. Mine-dentin sınırına yaklaĢtıklarında lateral yönde yayılarak daha 

önceden intak (sağlam) olan yüzey tabakasının kırılmasına ve böylece lezyonun 

klinik olarak tespit edilebilir kavitasyonlar haline gelmesine neden olurlar 

(Mellberg ve ark 1983a). 

 

1.3 DiĢ Sert Dokularında Demineralizasyon Süreci  

 

 DiĢ çürüğü demineralizasyon ve remineralizasyon fazlarının değiĢimiyle 

karakterize episodik bir hastalıktır (Roberson 2010). Normal koĢullar altında ağız 

sıvısı hem hidroksiapatit hem de florapatitten aĢırı doygun halde bulunur. pH 

düĢtüğü zaman tükürük ve plak sıvılarında bulunan hidroksiapatit azalır ve kritik 

pH‟ya kadar doygun hale geçer. Kritik pH‟nın altında sıvılar hidroksiapatitten aĢırı 

doygun hale gelir; çünkü florapatit, hidroksiapatitten daha az çözünür. Bu durum 

karĢısında diĢ çürüğü lezyonu baĢlamıĢ olur. Mine yüzeyinde florhidroksiapatit 

oluĢumu sürerken yüzey altı hidroksiapatit çözünmeye baĢlar. Florapatitin eĢzamanlı 

aĢırı doygunluğu yüzey tabakalarının devamlılığı için önemlidir. Florapatitin 

solüsyondaki aĢırı doygunluğunda, kalan yüzey tabakası daha az demineralize olur 

ve kalındır. Mine yüzeyindeki hidroksiapatitin çözünmesinde florapatitin bu 

formasyonu, çürük lezyonunun yüzey tabakasında florhidroksiapatit içeriğinin 

artmasına yol açar (ten Cate ve ark 2003).  

 

 Demineralizasyon ajanlarının ve iyonların sağlam yüzey tabakasından lezyon 

gövdesine difüzyonu yavaĢtır. Plaktaki pH düĢüĢ ve yükseliĢ döngüsünün lezyon 

sıvısındaki pH‟yı etkilemesi düĢüktür. Fakat yüzey tabakası bozulduğunda ya da 

kaybolduğunda pH düĢüĢünün etkisi daha büyüktür. Bu bağlamda topikal florit 

uygulamalarıyla porların doldurulması mümkün değildir. Bunun sonucunda da 

yüzey altı lezyonun çok yavaĢ bir süreçte remineralize olması en iyisidir (ten Cate 

ve ark 2003). Demineralizasyon sürecinde florit iyonuyla yer değiĢtirme diĢ yapısı 

için koruyucu bir etki yapmaktadır. Kalsiyum florapatit, Ca5(F)(PO4)3(S), (FAp) 

kalsiyum fosfatlar arasında en düĢük çözünürlüğe sahip gruptur (Smith ve ark 1996). 

Sonuçta kalsiyumdan yoksun karbonatlanmıĢ hidroksiapatit kristal yapısında, floritle 
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yer değiĢtirmenin mineyi çürüğe karĢı koruyacağı düĢünülmektedir (Featherstone ve 

ark 1990).   

 

 Mine hidroksiapatit ve florapaptitten doygun olmayan bir solüsyona maruz 

bırakıldığında mine florhidroksiapatitleri, yüzey minesinde florapatit formasyonu 

olmadan çözünür ve yüzey altı lezyon gövdesini kaplayacak bir yüzey tabakası 

kalmaz. Tersine mine tabaka tabaka çözünür ve lezyon erozyon karakterine bürünür. 

Meyve suları, sıcak içecekler, mide öz suyu, kusma, asitli içecekler gibi sıvıların 

pH‟ları 2,5 ile 4,0 arasında değiĢmektedir ve karbonat içermeyen meyve sularının 

içerdiği asitlerden dolayı dilüe edilerek tüketilmesi önerilmektedir. Mine apatitleri 

pH 3 civarında çözünür ve yaklaĢık 100 kez pH 5‟e maruz kalan minede çürük 

oluĢur. Ġçeceğin yüksek tamponlama kapasitesine sahip olması, yüksek asit içeriği 

bulunan tükürük ile karıĢtığı zaman pH değiĢimlerine karĢı mine apatitleri daha 

dayanıklı hal alır. (ten Cate ve ark 2003). Hidroksiapatit yapısında hidroksil 

iyonlarıyla florit iyonlarının yer değiĢtirmesi kristal yapının boyutunun azalmasına, 

aynı zamanda yapının güçlenmesine ve bağlanma dayanımının artmasına neden 

olacaktır. Ġlaveten diĢlere uygulanan florit tedavisi esnasında hem FAp hem de CaF2 

kristalleri mine yüzeyine kaplamaktadır (Aoba 1997).  

 

1.4 DiĢ Sert Dokularında Remineralizasyon Süreci 

 

 Dental lezyonun remineralizasyonu için iki durum gereklidir. Bunlardan 

birincisi eski haline geri dönebilen demineralize apatit kristallerin varlığı; ikincisi 

apatitle aĢırı doygun olan bir tükürüğe maruz kalması sonucu olur (ten Cate ve ark 

2003). Lezyona yeni kristallerin giriĢi yaygın değildir. Lezyon, kalsiyum ve fosfat 

iyonlarından aĢırı doygun tükürüğe uzun zaman maruz bırakılırsa remineralizasyon 

gözlenebilir. Çürük lezyonundaki kısmen demineralize olmuĢ kristallerin plaksız 

mine yüzeyindeki remineralizasyonu gözlenebilir. Tükürüğün bu aĢırı doygun 

durumu mine remineralizasyonu için kalıcı bir fırsat sağlar ve karyojenik direncin 

diĢi korumasına yardım eder (Roberson 2010).  

 

Lokal pH 5,5‟ten yüksek olduğunda kalsiyum ve fosfat iyonlarının varlığında 

demineralizasyon süreci, hasar görmüĢ minenin yüzey tabakasının 

remineralizasyonuyla yer değiĢtirebilir (Roberson 2010). Lezyonun yüzey tabakası, 

altındaki lezyon gövdesini sadece demineralizasyondan değil remineralizasyondan 
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da korumaktadır. YavaĢ difüzyon yüzünden lezyon sıvılarında önemli miktarda 

aĢırı doygunluk olmadığı için lezyon gövdesinin remineralizasyonu 

sağlanamamaktadır. Lezyon gövdesi, yüzey tabakası kalktığında ya da plak 

kontrolü sağlandığında nadiren remineralize olabilir. Tükürükten gelen kalsiyum, 

fosfat ve florit iyonları rahatlıkla geçerek lezyon üzerine çökelir. Fakat yüzey 

tabakasının kaybıyla lezyon gövdesi, karyojenik asitlerin geçiĢine de açıktır ve 

sonuçta demineralizasyon sürecinin artması durumu göz önüne alınmalıdır (ten 

Cate ve ark 2003).   

 

1.5 BaĢlangıç Mine Çürüğünden Korunma GiriĢimleri 

 

Birçok ülkede diĢ çürüğü prevelansı son 20-30 yıldır düĢmesine rağmen 

özellikle çürüğün ilerlemesi bakımından yüksek çürük riskli popülasyonlarda 

hastalık, halen büyük bir problem olarak devam etmektedir. Yıllar önce Loesche 

(1986) “yaĢam boyunca uğraĢmak durumunda kalınan belki de en pahalı 

enfeksiyonun, çürük ve diĢeti hastalığı olduğunu” belirtmiĢtir. AraĢtırmacılar diĢ 

çürüğünün azaltılabilmesi için çürük mikrobiyolojisi, biyofilm tabakası, 

demineralizasyon-remineralizasyon, florit uygulamaları, beslenme, tükürük, florit 

salınımı yapan dental materyaller gibi konular üzerinde yoğunlaĢsalar da 

popülasyondaki çürük basamaklarını tamamen azaltmak mümkün olamamıĢtır. 

(Kaste ve ark 1996, Winn ve ark 1996). Floritin içme suyuna eklenmesi, florit içeren 

ürünlerin kullanımı, son dönemde popülarite kazanan dental lazer cihazlarının düz 

yüzey çürüklerinde ve baĢlangıç mine çürük lezyonlarında kullanımlarıyla 

çürüklerde azalmalar gözlenmektedir (Featherstone ve Apel 2007). Lazerin sert 

dokular için klinik kullanımı, çürük uzaklaĢtırma ve kavite preparasyonu için yaygın 

olarak kullanılırken lazer ıĢığının mine ve dentin ile iliĢkisinin anlaĢılmasına bağlı 

olarak farklı uygulamalar da yapılabilmektedir (Featherstone ve Fried 2001). 

Örneğin mine ve dentin yapısını modifiye ederek onların çözünürlüğünü ve çürük 

ilerlemesini durdurma gibi yararlı uygulamalar bulunmaktadır (Hsu ve ark 2000). 

1980 sonrası çeĢitli araĢtırmacılar lazer sert doku iliĢkisini optik ve termal özellikleri 

açısından incelemiĢ ve sonuçta bilimsel temellere dayalı, klinik olarak etkili ve 

güvenilir lazer uygulamalarının olduğunu söylemektedirler (Featherstone ve Fried 

2001).        
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Bu korunma giriĢimleri aĢağıdaki yöntemleri içermektedir;  

    

 Konak (diĢ) faktörünün çürüğe karĢı direncinin artırılması: floritin çok çeĢitli 

formları ve uygulama Ģekilleri, CPP-ACP (Kazein Fosfo Peptit-Amorf 

Kalsiyum Fosfat), son dönemlerde ileri sürülen çeĢitli lazer uygulamaları, 

aĢılanma, immünizasyon (Elton ve ark 2009, Marinho ve ark 2004, Oshiro 

ve ark 2007, Taubman ve Nash 2006). 

 DiĢ ile temas halindeki bakteri plağı içerisindeki mikroorganizmaların 

sayısının azaltılması (Newbrun 1989).  

 Diyetin düzenlenmesi (Ünlü N 1998). 

 DiĢ ile temas halindeki plağın diĢ üzerindeki kalıĢ süresini azaltmak (Ünlü N 

1998). 

 Çevresel faktörlerin düzeltilmesi: bireyin eğitimi, bilgilendirilmesi ve ilgisini 

artırma (Ünlü N 1998). 

 

1.5.1 Florit Uygulamaları 

 

Tabiatta bulunan çeĢitli elementlerin mine yapısına girerek dokunun organik 

ve inorganik bütünleĢmesini etkilediği bilinmektedir. Özellikle bazı eser elementler 

kalsiyum tuzlarının yapısına girerek bunların asitlere karĢı daha dirençli hale 

gelmesini sağlarlar. Bu türden etkinliği olan elementlerin baĢında flor iyonu 

gelmektedir. Florit periyodik cetvelin 7. sırasındaki 2. elementtir. Halojen grubudur. 

Atom numarası 9‟dur. Ġyon çapı küçük olduğu için aktif bir elementtir (Mellberg ve 

ark 1983b). Florit oligoelement olmasına rağmen doğada çok miktarda 

bulunmaktadır. Oligoelement: Çok düĢük miktarlarda besin rasyonlarında gerekli 

(besin koruyucu) olan bazı metal ve metaloidlere (demir, çinko, bakır, kobalt, krom, 

kalay, manganez, molibden, nikel, vanadyum, silisyum, florit, iyod, selenyum) 

verilen isimdir (Ellwood ve Fejerskov 2003).  

 

Florit minerallerden ve topraktan suya eriyerek geçer. Volkanik patlamalar 

ve fırtınalarla tekrar toprağa karıĢır. Kimyasal reaksiyonlara rahatlıkla girer ve 

kompleks bileĢikler oluĢturur. Florit atomu en elektro negatif ve reaktif bir 

elementtir. Saf halde az bulunur. En çok iyonik florit kombinasyonu Ģeklinde ve 

kovalent formdadır. Ġyonik florit suda çözünmemesine rağmen bazen kalsiyum florit 

halinde çok miktarda çözünebilir. Balık iyi bir florit kaynağıdır. Bir bardak çayda 
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0,5-4 mg/l florit bulunmaktayken yer altı sularında 0,2-2,0 g/l, içme sularında 

ortalama 0,1 g/l, nehirlerde 0,1-1,0 g/l, deniz suyunda 1,2-1,4 g/l, mineral sularında 

ise 1,8-5,8 mg florit/l bulunmaktadır (Axelsson 1999).  

 

Ġnsan vücudunda sert dokularda ve bir miktar yumuĢak dokularda bulunur. 

Kanın 1 lt.sinde 0.02-0.06 mg florite rastlanılmaktır. Mide içeriği absorbsiyonu 

etkiler. Süt ya da kalsiyumdan zengin kahvaltıda yaklaĢık % 60 düĢebilen 

derecelerde emilim azalır. Yemeğe bağlı olarak florit emilimi değiĢir. Emilim 

yüksekse böbrekten atılır. Günlük alınan floritin % 10‟dan azı fekal yolla atılır. 

Ġyonik florit plazma yoluyla tüm vücuda dağılır. Alıma bağlı olarak gün içerisinde 

plazmadaki konsantrasyonu değiĢmektedir. YaĢa bağlı olarak plazma florit seviyesi 

artar çünkü kemikteki florit birikimine bağlı olarak zamanla salınır. Florit yüksek 

reaktif bir ajandır ve mineralize dokularla kolaylıkla reaksiyona girer. Florit 

zamanla florhidroksiapatit Ģeklinde kristal yapıya katılır. Ġskelet geliĢim döneminde 

(aktif mineralizasyon zamanında) yüksek oranda florit depo edilir ve bebeklerde bu 

tutulum %80 civarındayken yetiĢkinlerde kemiklerde %50 kadardır. Kemikteki 

florit, kristallerle geri dönüĢümsüz bağlanmamaktadır. Çünkü kemikte sürekli 

remodiling olmaktadır ve iskeletten florit yavaĢ yavaĢ salınmaktadır. Çaprazlama 

çalıĢmalarda floritin alınım konsantrasyonu ve atılım konsantrasyonu, idrar ve 

plazmadan belirlenerek kemikteki florit birikimi tespit edilebilir (Ellwood ve 

Fejerskov 2003). 

 

 Floritin dentisyon üzerinde hem yararlı hem de zararlı etkileri 

bulunmaktadır. DiĢ çürüğü üzerindeki yararlı etkileri diĢin oral kaviteye 

sürmesinden sonra topikal florit uygulamalarıyla olmaktadır. Tam tersine zararlı 

etkileri ise diĢ geliĢimi sırasında sistemik olarak absorbsiyonundan meydana 

gelmektedir. DiĢin geliĢimi sırasında sistemik emilimi minimuma indirerek topikal 

etkileĢimi maksimuma çıkararak floritin çürük önleyici etkisinden florosiz olmadan 

yararlanılabilir (Ellwood ve Fejerskov 2003). Floritin diyetle alınımı (içme suyu için 

ortalama 6 mg f/l‟den daha az) ve florit içeren diĢ macunları, ağız gargaraları, 

pastiller, sakızlar gibi dental ürünlerin genel sağlığı iyi olan genç yetiĢkinlerde ve 

yetiĢkinlerde hiçbir yan etkisi yoktur. Fakat 6 yaĢına kadar çocuklarda floritin fazla 

miktarda alınması çok iyi bilindiği gibi diĢlerde florozise neden olmaktadır. Estetiği 

etkileyen ve yapıyı bozan florozisten korunmak için bebeklerde ve okul öncesi 
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çocuklarda florit alınımı limitli ve kontrollü olmalıdır. Daimi diĢlerde mine florozisi 

oluĢması için her gün yaklaĢık 40 ile 100 µg/kg arasında florit alımını olması 

gerekir. Bebeklerde ve çocuklarda ise bu doz 1000 µg florit/l olmalıdır ki dental 

florozis görülebilsin. Eğer bebeklerin içme suyu teflon kaplı bir kapta kaynatılıyorsa 

o sudaki florit konsantrasyonu artmaktadır (Axelsson 1999).  

 

DiĢteki florit konsantrasyonu: 

 

 Tüm mineralize dokulardaki florit konsantrasyonu, gerçek florit emilimi ve 

emilim zamanına göre değiĢmektedir. Minenin florit konsantrasyonu yüzeyde en 

yüksektir, fakat kademe kademe düĢer. Minenin en dıĢındaki 100 µm derinlikten 

sonra düĢmektedir. Bu noktadan sonra mine-dentin sınırına kadar sabit kalmaktadır. 

Dentinde ise mineden fazladır ve genellikle diĢin derinlerine gittikçe artmaktadır. 

Dentin formasyonu yaĢam boyu yavaĢ yavaĢ devam eder ve florit dentin-pulpa 

yüzeyinde birikir. DiĢ geliĢimi boyunca florite maruz kalmasıyla, minenin farklı 

tabakalarında florit konsantrasyonu değiĢmektedir. Minenin dıĢ yüzeyindeki florit 

seviyesi posterüptif dönemdeki kimyasal ve mekanik değiĢimlere bağlıdır. Yani 

minenin oluĢumu sırasında alınan floritin minenin dıĢ yüzeyinde bulunan floritle 

iliĢkisi yoktur (Robinson ve ark 1995).  

 

 Ġnsanlarda mine tamamen oluĢsa bile kimyasal travma (çürük, erozyon) ve 

mekanik etkiler (abrazyon) mineralize floritin içeriğini değiĢtirebilir. Kimyasal 

etkileĢimlerle pH‟daki önemli dalgalanmalar olmadığı sürece mine yüzeyindeki 

florit değiĢimi kolay değildir. Fakat servikal bölgedeki dental plak birikimi florit 

konsantrasyonunun zamanla artmasından dolayı yüzey tabakadaki demineralizasyon 

ve remineralizasyon sürecinde de florit miktarı artmaktadır. Bu sebeple yüzey altı 

çürük lezyonunu kaplayan yüzey alanında, onun etrafındaki normal mineden daha 

fazla florit vardır. Erken beyaz lezyonlar kavitasyona dönüĢebilir, duraksayabilir 

veya geri dönebilir (remineralizasyon). Florit salınımı beyaz lezyonların 

remineralize olmasını sağlar ve iyileĢmiĢ lezyonlar çürük ataklarına benzer 

etkilenmemiĢ kısımlardan daha dirençlidir. Floritin antibakteriyel etkisi de 

bilinmektedir. Karyojenik bakterilerin karbonhidratı metabolize edip asit 

üretilmesini inhibe etmektedir (Ellwood ve Fejerskov 2003). 
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Floritin çürük profilaksisi açısından etkileri: 

 

 1.Dişlerin çeşitli gelişim ve yaşam dönemlerinde mine yapısına olan etkisi 

 2.Bakteri plağına olan etkisi 

3.Başlangıç çürük lezyonuna etkisi 

4.Remineralizasyon sürecinde demineralize olan bölge üzerine etkisi 

5.Çürük dentin dokusuna etkisi olmak üzere 5 ana baĢlık altında 

incelenebilir. 

 

1.Dişlerin çeşitli gelişim ve yaşam dönemlerinde mine yapısına olan etkisi: 

Floritin mine yapısı üzerine etkileri preerüptif ve posterüptif olmak üzere iki 

dönemde olmaktadır. 

 

a) Floritin diĢlerin preerüptif dönemindeki etkisi: Amelogenezis sırasındaki 

etkisi 2 olayla gerçekleĢmektedir; Bu dönemde florit enzimatik olaylara katılarak 

organik matriksi oluĢturan keratoprotein lifçiklerin sentezinde rol oynar. Floritin az 

alınımında ise mine hipoplazileri ortaya çıkar. Floritin organik matriksin 

oluĢumundan sonra oktakalsiyumfosfatların minenin asıl yapısı olan kalsiyum 

hidroksiapatit kristallerine dönüĢümünde rol oynar (Mellberg ve ark 1983b). DiĢ 

sürmeden önce floritin mine dokusunun olgunlaĢmasına etkisi ise hidroksiapatit 

kristallerine etkisi ile ortaya çıkmaktadır. Çene kemiği içinde geliĢmiĢ diĢ dokusu, 

etrafında florit bulunduran doku sıvıları ile temas halinde olduğundan, buradan mine 

dokusuna doğru bir iyon alıĢveriĢi baĢlar. Floritin minenin kristal yapısına girmesi 3 

Ģekilde gerçekleĢmektedir; 

1.Kristal formasyonu sırasında interkristalin boĢlukları doldurur. 

2.Kristalde kolayca ayrılabilen iyonların boĢluklarını doldurur. 

3.Hidroksiapatit yapısında bulunan hidroksil iyonlarının kristal 

yüzeylerine yakın olanlarıyla yer değiĢtirir. 

 

DiĢ sürdükten sonra ağız ortamıyla karĢı karĢıya kaldığında buradaki diğer 

bazı iyon alıĢveriĢleri sonucu bu floridden zengin kristalit yapısını uzun süre 

muhafaza edemez. Ağız ortamında hidrojen iyonları konsantrasyonuna bağlı olarak 

ortaya çıkan demineralizasyon olayları sonucu kristal yapısında çözünmeler 

meydana gelerek çürükler oluĢur. Sürme öncesi dönemde florit ile birlikte geliĢen 

mine kristal yapısını ve bu dokunun sağlığını korumak için sürme sonrası dönemde 
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de bir süre yeterli miktarlarda florit alınımı diĢ dokusunun sürme sonrası dönemde 

de mineralizasyon sağlığını korumak bakımından önemlidir (Mellberg ve ark 

1983c).  

 

b) Posterüptif dönemde etkisi: Yıllardan beri floritin en önemli görevi, mine 

apatit kristallerinin yapısına girerek asit ataklarına karĢı mineyi korumasıdır. Floritin 

mine apatitlerine karĢı güçlü afinitesi, küçük iyonik boyutu ve elektronegatif 

karakterinden ileri gelmektedir. Florit ve apatitin iki tip etkileĢimi vardır. Kristal 

örgü yapısına katılımı ve kristal yüzeye bağlanması. Bu iki etkileĢim apatit yapısının 

çözünürlüğü ve çözünmesi için oldukça önemlidir. Asidik bir solüsyonda 0,5 mg/l 

kadar bile çözünmüĢ florit konsantrasyonun bulunması baĢlangıçta bulunan floritsiz 

hidroksiapatitlerin çözünürlüğünü azaltmaktadır. Ġlaveten, florit solüsyonuyla apatit 

kristallerinin asit çözünürlüğü baĢlamadan önce karĢılaĢtırılması, asit ataklarında 

apatit kristallerinin olası çözünürlüğünü önemli derecede azaltmaktadır. Yüzey 

tarafından florit alınımının iki tipi vardır. Bir tanesi spesifik olmayan bağlanma; 

florit iyonları kristal yüzey tarafından hiçbir kimyasal reaksiyon olmadan adsorbe 

etmesi Ģeklindedir. Diğer spesifik bağlanma ise; iyon değiĢimi sayesinde florit 

iyonlarının kristal yüzeyle etkileĢimi Ģeklindedir (Axelsson 1999).   

 

2.Bakteri plağına olan etkisi: Ortamda florit bulunmasıyla, plaktaki asidojen 

mikroorganizmaların glikoz yapımını yavaĢlatır. Asit etkisi ile plağa geçen fosfat 

iyonlarının bakteri hücre duvarına fikse olmalarını önler, böylece plak ve mine 

yüzeyi arasında toplanan asidik sıvıda fosfat iyonlarının serbest kalmasını sağlar. pH 

yükseldiğinde fosfat iyonları tükürükteki kalsiyum tuzlarıyla birleĢerek tuz 

kompleksleri halinde diĢ yüzeyine çökerler ve remineralizasyonu oluĢtururlar. 

Floritin mine apatitinde bulunması durumunda, tükürük glikoproteinlerinin dıĢ 

yüzeyine tutunur ve böylece plak oluĢumunu engellemiĢ olur. Floritin S. mutans ve 

sanguislerin plaktaki sayısını azalttığı ortaya çıkmıĢtır (Mellberg ve ark 1983a, 

Fejerskov ve ark 2003, Roberson 2010). 

  

3.Başlangıç çürük lezyonuna etkisi: Florit sağlıklı mineyi güçlendirip çürüğe 

dirençli hale getirebildiği gibi çürük mine dokusunda da remineralizasyonu arttırır. 

Karyojenik değiĢimler sırasında hem kristal yüzeyin florit konsantrasyonun hem de 

çözünmüĢ fazdaki florit konsantrasyonunun önemi büyüktür. Çözünme oranını 

azaltmak için floritlenmiĢ kristal yüzeyleri çok önemlidir, fakat yüzeyin 
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floritlenmesi korunmalıdır. Eğer korunmazsa kristal yüzeydeki çözünme devam 

edecektir (Axelsson 1999) (Resim 1.2). 

 

 

Resim 1.2. Mine kristallerinin Ģematik olarak çözünmesi (Axelsson 1999). 

 

Önemli karyostatik özelliği ile kalsiyumflorit (CaF2) rezervuarları diĢ 

yüzeyinin bütünlüğünü korumak için dikkat çekmektedir. CaF2 globülleri fosfat ve 

proteinden zengin tabaka ile kaplanmaktadır. Nötral pH‟da apatit kristalleri ve mine 

yüzeyindeki CaF2 çökelmesi yüksek konsantrasyonda florit uygulanmasıyla 

gerçekleĢir (Axelsson 1999) (Resim 1.3).  

 

 

Resim 1.3. pH 7‟de topikal florit uygulanmasından sonra diĢ yüzeyi  

(Axelsson 1999). 

 

 Karyojenik değiĢimlerde bütün Ģeklinde olan CaF2 globülleri çözünür ve diĢ 

yüzeyi için hazır florit kaynağı olur. Tüm kalsiyumfloritler çözündüğü zaman etkisi 

kaybolur ve kalsiyumflorit deposu tekrarlanan florit uygulamalarıyla tekrar 

doldurulur (Axelsson 1999) (Resim 1.4).  
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Resim 1.4. 4,5>pH>5,5‟ta karyojenik değiĢimler sırasında diĢ yüzeyi  

(Axelsson 1999). 

 

 Etkili plak kontrolüyle pH‟ın 7‟ye tekrar yükseltilmesi ve bu sırada 

uygulanan florit sıklığı, minedeki çürük lezyonunu durdurur ve yüzey lezyonu 

florapatit kristalleri tarafından remineralize edilir (Axelsson 1999) (Resim 1.5).  

 

 
 

Resim 1.5. pH 7‟de karyojenik değiĢimler sonrası diĢ yüzeyi (Axelsson 1999). 

 

4.Remineralizasyon sürecinde demineralize olan bölge üzerine etkisi: Çürük 

mine lezyonu, çevresindeki sağlam mineden daha fazla florit iyonu içerir. Bu florit 

iyonlarının demineralize bölgeye güçlü afiniteleri vardır. Demineralize olan yüzeyde 

de kalsiyum ve fosfat iyonları florit iyonuyla birleĢme için beklemektedir. Sıklıkla 

F
-
 iyonu hem Ca

+2
 hem de PO4

-3
 iyonuyla birleĢmek suretiyle florhidroksiapatit 

oluĢturmak istemektedir. Fakat çoğunlukla Ca
+2

 iyonuyla birleĢerek CaF2 bileĢiğini 

oluĢturur. Florhidroksiapatit formu, solüsyondaki florit konsantrasyonunun 50 

ppm‟in altında olduğu asidik ortamda oluĢmaktadır. 
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Ca10(PO4)6(OH)2+F
-
+H

+
                     Ca10(PO4)6(OH)F

-
+H2O 

 

Kalsiyumflorit yapısı ise solüsyonda florit konsantrasyonunun 100 ppm‟in üzerinde 

olduğu zaman oluĢmaktadır. 

 

 Ca10(PO4)6(OH)2+20F
-
+8H

+
                     10CaF2+6HPO4

-2
+2H2O 

 

Floritin kalsiyum ve fosfatla birleĢimiyle oluĢan florapatit yapısı, floritin 

kalsiyumla olan birleĢimi kalsiyumflorür yapısından daha stabildir. Çünkü 

karyojenik değiĢimler sırasında kalsiyumflorür yapısı kolaylıkla bozulur. Karyojenik 

değiĢimler sonrasında remineralizasyon için bu iki birleĢim oldukça önemlidir. Bu 

birleĢim (florapatit ve CaF2 çökelmesi) lezyonun en dıĢındaki bölgeye hızla çökelir, 

lezyon gövdesinin veya yüzey altı lezyonun iç kısımlarından birçok mineral iyonları 

sırasını bekleyerek difüzyon yoluyla yavaĢ yavaĢ lezyonun içine çökelir (Axelsson 

1999).  

5.Çürük dentin dokusuna etkisi: Açıkta kalmıĢ dentin dokusuna florit 

uygulandığında minede olduğu gibi floritin dentin dokusunun apatitine girmesi ile 

oluĢur. Floritin etkisiyle dentin kanalları kalsiyum fosfat kristaleriyle tıkanır, olay 

esnasında florit aynı zamanda oktakalsiyumfosfatların esas hidroksiapatit 

kristallerine dönüĢmesine de yardımcı olur. Florit açık dentin üzerine 

uygulandığında odontoblastlar üzerinde sekonder dntin yapımını hızlandırıcı etki 

yapar. ĠĢte bu etkileriyle florit dentin dokusunu etkileyerek dıĢarıdan gelen 

irritanların ve uyarıcıların pulpa dokusuna iletilmesini engellemek suretiyle pulpayı 

enfeksiyonlardan koruyucu görev alır (Mellberg ve ark 1983c, Fejerskov ve ark 

2003). 

 

Florit kullanımı:  

 

Floritlerin diĢ hekimliğinde sistemik ve topikal olmak üzere iki ana 

uygulama prensibi bulunmaktadır. Ġçme suyunun florlanması, tuz ve sütün 

florlanması, florit tabletleri gibi sistemik florit uygulamalarına örnek olarak 

verilebilir. Topikal florit uygulamaları profesyonel ve amatör uygulamalar olarak iki 

ana baĢlık altında incelenmektedir. Profesyonel topikal florit uygulamaları içerisinde 

florit içeren solüsyonlar, jeller, proflaksi patları, vernikler, kontrollü florit salan 

sistemler ve dental materyallere florit ilavesi yer almaktadır. Amatör topikal florit 
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uygulamalarına örnek olarak da florit içeren gargaralar, diĢ ipleri ve diĢ macunları 

sayılabilir (Scheifele ve ark 2002).  

 

 DiĢlerin sürme sonrası karyostatik etkileri florit konsantrasyonu yanında 

total uygulama zamanıyla da iliĢkilidir. 1 dk ve daha az sürelerde florit diĢlerin 

üzerinde etki göstermeden sıklıkla tükürük tarafından uzaklaĢtırılmaktadır. Üretici 

firmaların uygulama sürelerine uyulduğu zaman tükürük analizi sonuçlarında floritin 

1 saat içerisinde uzaklaĢtırıldığı söylenmektedir (Duckworth ve ark 1991). Ağız 

içerisindeki potansiyel rezervuarlar diĢler, plak, diĢ eti, dil, yanaklar, bukkal sulkus 

ve yumuĢak dokulardır. Ağız içi rezervuarlar bulundukları diĢlerin yüzeylerine ve 

topikal florit ajanlarının kullanımına göre değiĢmektedir. Karyostatik açıdan en 

önemli florit kaynağı kalsiyumflorür ve plağa bağlı florittir. Floritin topikal 

kullanımının en önemli etkisi demineralizasyonu durdurması ve remineralizasyonu 

artırmasıdır. Florit sadece prizmalar arası sıvılar, interkristalin sıvılar, pelikıl sıvısı, 

plak sıvısı ve tükürük gibi ağız sıvılarında değil kalsiyumflorür, florapatit ve 

florhidroksiapatit kristallerine de bağlı fizikokimyasal etkiler gösterir (Axelsson 

1999). 

 

 Yalnız floritin tek baĢına kullanılması karyostatik etki için yeterli değildir. 

Plak pH‟sı 4,5‟un altında ve sürekli düĢüyor ise florapatit ve hidroksiapatitten 

doygun olmayan bir ortam olacağı için florit varlığında bile diĢteki 

demineralizasyon devam eder ve kavitasyon oluĢur. Oral hijyeni düĢük olan 

bireylerde çürük geliĢme riski oldukça yüksektir. Bu yüzden baĢlangıç çürüğü olan 

fakat oral hijyen motivasyonu yapılan, diyetine dikkat eden, düzenli aralıklarla diĢ 

kontrolleri yapılan ve profesyonel florit uygulaması yapılan bireylerde çürük 

geliĢme riski kontrol altına alınmıĢ olur (Axelsson 1999). 

 

1.5.2 Casein Phospho Peptide-Amorph Calcium Phosphate (CPP-ACP) 

Uygulamaları 

 

Mine yüzeyindeki demineralizasyonu engellemeye yönelik olarak florit 

dıĢında pek çok ürün geliĢtirilmektedir (Reynolds 1997). Çünkü floritin fazla 

kullanımı ya da bilinçsiz kullanımı florozise neden olmaktadır. Bu nedenden dolayı 

birçok araĢtırmacının süt, kazein, kazeinat ve peynirin antikaryojenik özelliğini 

gösteren insan ve hayvan çalıĢmaları bulunmaktadır. Harper ve ark (1986),
 

yağ, 
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protein, kalsiyum ve fosfat içeren dört farklı peynir türünün antikaryojenik 

potansiyellerini karĢılaĢtırdıklarında, çürüğe karĢı koruyucu özelliğe sahip kazein 

fosfoproteinleri ve kalsiyum fosfat bulunduran peynir olduğunu bulmuĢlardır.  

 

Süt kazeininden elde edilen fosfopeptitler yeni bir remineralizasyon 

teknolojisi olarak kullanılmaya baĢlamıĢtır. Bu kazein fosfopeptitler (CPP), amorf 

kalsiyum fosfat (ACP) solüsyonunda nanokompleks yapıda kalsiyum fosfatı 

sabitlemektedirler. ACP‟yi stabil hale getiren CPP, CPP‟nin diĢ yüzeyinde amorf 

kalsiyum fosfatı lokalize ederek diĢin mineral doygunluğunu devam ettirmesini 

sağlamaktadır. Böylece demineralizasyonu önleyip remineralizasyonu arttırır. CPP-

ACP, asit etkisine maruz kaldığında ortama ACP salınımı olmaktadır. Ortama 

salınan kalsiyum ve fosfat iyonları, asidik ortamı tamponlayarak plak pH‟sını 

dengelemektedir. Bu da demineralizasyonu önlemeye yardımcı olmaktadır 

(Reynolds 1997). Plak içerisinde artan kalsiyum fosfat seviyesi, serbest haldeki 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının aktivitesini destekleyici bir etki göstermektedir. 

CPP-ACP, karyojenik döngü boyunca diĢ minesinin kaybettiği mineralin tekrar 

kazanılması için büyük bir rezervuar sağlar. Plağın diĢe yakın bölümünde artan iyon 

süper saturasyonu (yüksek doygunluğu) bu bölgeyi daha dirençli kılmaktadır. CPP, 

her bir molekülüne 24 Ca ve 16 P bağlanmıĢ Ģekilde bulunur (Reynolds 1998).  

 

Iijima ve ark (2004), yaptığı bir çalıĢmada CPP-ACP uygulaması sonrası 

demineralizasyonun azaldığı, remineralizasyonun arttığını göstermektedir. DiĢte 

beyaz lezyonun remineralize edilerek tekrar sağlığına kazandırılması, çürüğün 

önlenmesi, toplumumuzda diĢ çürüğü düzeyinin azaltılmasına yönelik olarak 

yapılacak tedavi uygulamasıdır. CPP-ACP teknolojisini GC firması „„Tooth Mouse 

ve MI Paste Plus‟‟ (Recaldent
TM

; GC Corp., Japonya) adı altında piyasaya 

sürülmüĢtür. Tooth Mousse‟nin içeriğinde %10‟luk CPP-ACP bulunmaktayken MI 

Paste Plus‟ın içinde %10‟luk CPP-ACP‟ye ilaveten %0,2 sodyum florit (900 ppm) 

bulunmaktadır.  

 

1.5.3 Lazer Uygulamaları 

 

LAZER kelimesi „„Light Amplication by Stimulated Emission of 

Radiation‟‟ kelimelerinin ilk harflerinden oluĢan bir kelime olup, „„Radyasyonun 

uyarılmıĢ emisyonu ile ıĢığın güçlendirilmesi‟‟ anlamına gelmektedir. Lazer 
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tarihinin temeli Einstein‟ın 1916 yılında yayınladığı “Ġzafiyet Teorisi”ne 

dayanmaktadır (Fuller 1997). Einstein‟ın bu teorilerini temel alarak 1958‟de 

Schalow ve Townes Microwave Amplication by Stimulated Emission of 

Radiation‟ı (MASER) tanımlamıĢlardır (Ishikawa ve ark 2003). 1960 yılında 

Theodore Harold Maiman ilk lazer aygıtını hazırlamıĢtır. Ġlk sert doku lazerleri ise 

1990‟lı yıllarda geliĢtirilmiĢ ve diĢ hekimliğinde ilk olarak 1997 yılında 

kullanılmıĢtır (Coluzzi 2004).   

 

Lazer ıĢığının spesifik bir rengi vardır, monokromatik (tek renkli), paralel ve 

aynı yönlüdür. DiĢ hekimliği uygulamalarında renk görülebilir veya görülmeyebilir. 

Bu geliĢtirilen sistemin hedefi, çevre dokuya zarar vermeksizin selektif olarak pulse 

atımlarıyla dokunun düzenlenmesidir (Coluzzi 2004). 

 

Son 30 yılda lazerin sanayi ve laboratuvar ortamında yaygın bir Ģekilde 

kullanılmasına bağlı olarak çok çeĢitli tıp ve diĢ hekimliği alanlarında 

kullanılabilecek lazerler de piyasaya çıkmaya baĢlamıĢtır. Bu geliĢmeler devam 

ederken yeni lazer kaynaklarının bulunmasıyla tıbbi anlamda özellikle diĢ 

hekimliği alanında kullanımı oldukça artmıĢtır. Spesifik endikasyona uygun lazer 

kaynağını kullanmak diĢ hekimliği alanındaki giriĢimlerde maksimum fayda 

sağlaması açısından oldukça önemlidir. DiĢ hekimliğinde kullanılan baĢlıca lazer 

tipleri ve dalga boyları aĢağıdaki gibidir (Gutknecht N, 2007) (Resim 1.6).   

 CO2 Lazer 

 Er:YAG Lazer 

 Er,Cr:YSGG Lazer 

 Ho:YAG Lazer 

 Nd:YAG Lazer 

 Diode Lazer 

 Argon Lazer 

 Alexandrite Lazer 

     Resim 1.6. Elektromagnetik spektrum (Wittschier 2004). 

 

Lazerin diĢ hekimliği tarihine girdiği zamandan bu yana çürük önleme 

üzerine olan etkisi birçok araĢtırmacı tarafından incelenmiĢtir (Featherstone ve ark 

1998, Kantorowitz ve ark 1998, Nammour ve ark 2003, Elton ve ark 2009). 

Lazerin koruyucu diĢ hekimliğindeki etkisi, lazer ıĢığı ile diĢ sert dokusu 
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arasındaki iliĢkiden gelmektedir. Minenin yüzey yapısını ve fiziksel özelliklerini 

değiĢtirerek hidroksiapatit kristallerinin rekristalizasyonunu sağlayarak minenin 

demineralizasyonu sırasında asit direncini artırmaktadır. Ġlaveten minenin organik 

matriks kompozisyonu lazer tedavisi ile değiĢmekte, asit çözünürlüğü azalmakta 

ve karbon bağı azalmaktadır (Tagomori ve Morioka 1989).  

 

Lazer fiziği:  

 

Lazer aslında bir enerji dönüĢümüdür. DeğiĢik Ģekillerdeki enerjinin örneğin 

ıĢığın, kinetik enerjinin ya da elektrik enerjisinin yeni, özel, farklı özelliklere sahip 

optik enerjiye dönüĢümüdür. Bu yeni, farklı bir optik enerjiye sahip ıĢık tamamen 

yapaydır ve doğada bulunmamaktadır. DüĢük nitelikteki enerjinin yüksek 

nitelikteki enerjiye dönüĢtürülmesiyle lazer ıĢığı elde edilmektedir (Wintner ve 

Strassl 2006). 

  

Lazer fiziğini anlatmak için öncelikle atom fiziğinden bahsetmek gerekir. 

Atom maddenin en küçük halidir. Her atomun çekirdek kısmında proton ve nötron 

bulunurken yörüngelerinde elektronlar bulunmaktadır. Tüm kuantum sisteminde 

atomlar baĢlangıçta taban enerjisi seviyesindedirler. Taban enerjisinde elektronların 

hayat süreleri sonsuzdur. Fakat üst seviyelere çıkarılan bir elektronun kendisine ait 

bir hayat süresi vardır (10
-8

 sn). Bir elektronu düĢük enerji seviyelerinden yüksek 

enerji seviyelerine çıkarmak için dıĢarıdan enerji vermek gerekir. Bu enerjiyle 

elektronlar üst seviyelere çıkarlar ve hayat sürelerini tamamladıktan sonra geri 

taban enerjisine geri dönerler. Bu sırada aldıkları enerjiyle verdikleri enerji aynıdır. 

Bu olaya „kendiliğinden yayılım‟ (spontan emisyon) denir (Coluzzi 2004). Albert 

Einstein aynı enerji düzeyinde hareketliliğe sahip uyarılmıĢ atom alanında, eklenen 

quantum enerjisinin iki quantum salınmasıyla sonuçlanan fenomenine „uyarılmıĢ 

yayılım‟ (etkilemeli emisyon) adını vermiĢtir (Coluzzi 2004). Üst enerji 

seviyesindeki tüm fotonların bir anda taban enerjisine inmesiyle çok kuvvetli bir 

salınma enerjisi ortaya çıkar (Resim 1.7). Kuantum sisteminin salınan bu enerjisine 

„Lazer‟ adı verilmektedir. Dünyada en yaygın kullanılan Lazer sistemleri 4 

seviyelidir (Resim 1.8). 
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Resim 1.7. Kendiliğinden ve uyarılmıĢ emisyon (Wintner ve Strassl 2006). 

 

 
 

Resim 1.8. Üç ve dört seviyeli Lazer sistemleri (Wintner ve Strassl 2006). 

  

Lazer sistemleri kullanılırken seçilmiĢ dokuya uygun çalıĢmak için bilinmesi 

gereken bir takım parametreleri vardır (Meister 2007); 

1- Dalga boyu (Wavelength): Ġstenilen dokuda hasar vermeden çalıĢabilmek 

için dokuya uyumlu olan dalga boyu seçilmelidir. Dokunun absorbsiyon 

katsayısına, saçılma katsayısına ve yansıma katsayısına uygun dalga boyu 

olmalıdır. 

2- Güç yoğunluğu (Power Density): Bir Lazer atımının enerji yoğunluğu, pulse 

enerjisi ve enerjinin çıktığı alan üzerinden tanımlanır. Birimi W/cm
2
‟dir. 

PD = Epulse/A = W/cm
2
  

A = π r
2
 (r: lazer ıĢığının uygulandığı doku üzerinde oluĢturduğu daire 

Ģeklindeki alanın yarıçapıdır) 
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Lazer ıĢığının doku üzerindeki spot alanı ile gücü ters orantılıdır. Spot alan 

küçüldükçe uygulanan Lazerin gücü artar. Lazerle çalıĢırken odak mesafesi 

dokuya iletilen enerjinin maksimum olduğunu gösterir.  

3- Enerji yoğunluğu (Energy Density, Fluence): Bir atımdaki enerji miktarıdır. 

Belli bir zamanda uygulanan güce enerji denir. Birimi Joule (J)‟dür. 

Epulse = güç x zaman 

1 J = 1 W x 1 sn 

Zaman ise Lazerin saniyedeki atım sayısıdır. Enerji yoğunluğu birim 

alandaki enerji miktarıdır. Lazer sistemlerinde enerji yoğunluğu J/cm
2
 

cinsinden belirtilmektedir.  

4- Frekans (Pulse Repetition Rate): Bir olayın birim zamandaki tekrar etme 

sayısıdır. Lazer sisteminde frekans, dalgayı oluĢturan titreĢimin saniyede 

kaç defa olduğunu belirtir. Yani lazerin saniyedeki atım sayısıdır. Birimi 

Hertz (hz)‟dir.  

5- Atım süresi (Pulse Duration, Pulse Width): Bir atımın emisyonu için geçen 

süreye verilen isimdir. Genel olarak saniyelerle ölçülmesine rağmen bazı 

Lazerler‟de saniyenin binde biridir. Atım süresi ne kadar kısaysa Lazer o 

kadar güçlüdür ve dokunun termal ısınması önlenmiĢ olur. 

6- IĢığın çapı (Beam Diameter): Dokunun üzerindeki hedef alınan alan ile 

ilgidir. Birim alandaki santimetre karedeki Watt ya da Joule cinsinden 

bulunan enerji yoğunluğundaki foton yoğunluğudur.   

 
(Güç/IĢık Alanı) x Zaman = J/cm

2
 

Güç = Enerji/Zaman  

Ġlk formülde güç yerine enerji/zaman yazıldığında birim J/cm
2 

olmaktadır. 

 
Güç= Enerji / Zaman (Watt)                                    

Güç= Yoğunluk × Frekans (mjoule × hertz) 

 

Lazeri oluĢturan bölümler: 

 

Lazer kavitesi, yani rezonatör 3 bölümden oluĢmaktadır (Coluzzi 2004); 

1. IĢık kaynağı (exchation source): Lazer ıĢığı fotonların yayılımının 

sağlanması için, dalga yayılımı yapacak olan maddenin molekül ve atomlarının 

hareketlendirilmesi gerekmektedir. Bunun için: 

 Elektrik akımı  
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 Yüksek kuvvetli ksenon ya da kripton ıĢık lambası   

 BaĢka bir Lazer de kullanılabilir. 

2. Dalga yayılım maddesi: Bu madde, katı, sıvı ya da gaz olabilir. Buna göre 

temel olarak üç tip lazer vardır: 

 Katı  Lazerler: Nd:YAG kristali, Er:YAG kristali 

 Sıvı Lazerler: SıvılaĢtırılmıĢ Argon, rodamin 

 Gaz Lazerler: CO2, Excimer 

3. Optik Rezonans Kavitesi: Bir devredeki belirli frekanstaki titreĢimleri 

diğer bir devreye geçiren alete denir. Lazer ıĢığı, bir kavite içerisinde ıĢık 

kaynağının dalga yayılım maddesindeki atomları uyararak fotonların paralel iki 

ayna arasında gidip gelmesiyle oluĢmaktadır. Aynalara dik gelen her dalga, bir lazer 

„mod‟ udur. Pratikte aranan Ģey, Lazer‟in tek modlu yani tek dalga boyunda 

olmasıdır (Coluzzi 2004). OluĢan Lazer ıĢığının kaviteden dıĢarı çıkabilmesi için 

aynalardan biri hafifçe saydamdır. Bu sistemin bütününe „rezonatör‟ veya „kavite‟ 

denir. Optik rezonatör, hem Lazerin etkisini artırma, hem de ıĢığı lazerden 

çıktığında onun diğer ıĢıklardan lazer ıĢığı olarak ayırt edilmesini sağlayan bir 

düzenleme yapar (Ishikawa ve ark 2003). 

 

 
 

Resim 1.9. Lazeri oluĢturan bölümler (Coluzzi 2004). 

 

Lazer ıĢığının karakteristik özellikleri:  

 

I. Paralellik (collimated): Lazer kavitesinden yayılan ıĢığın boyut ve tipini 

tanımlar. Tüm yayılan dalgalar yaklaĢık olarak paraleldir ve ıĢıkların sapma 

olasılığı çok düĢüktür. IĢık yoğun ve güçlüdür. Lazer ıĢığı etrafa dağılmadığı için 

hedeflenen noktaya odaklanmayı sağlar (Wintner ve Strassl 2006). 
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II. Aynı faz (coherent): Lazer cihazından üretilen tüm ıĢık dalgalarının aynı 

fazda olduğunu tanımlar. Dalgaların tüm tepe ve taban noktaları eĢittir (Wintner ve 

Strassl 2006).  

           III. Tek renklilik (monochromatic): Üretilen ıĢık tek renkte ve aynı dalga 

boyundadır.  

 

Enerji seviyelerine göre lazerler:  

 

 I. DüĢük enerjili lazerler: 1000mW ve altında gücü olan lazerlerdir. DüĢük 

enerji ıĢığı yayan dalga boyları bazı hücresel aktiviteleri uyarmak için 

kullanılmaktadır. LLLT (Low Level Laser Theraphy) adı verilen düĢü dozda lazer 

terapileri anlamına gelen biyostimülasyon iĢlemlerinde kullanılmaktadır.  

 II. Yüksek enerjili lazerler:  3 W ve üzerinde gücü olan lazerlerdir. Yüksek 

enerjili lazerler dokunun buharlaĢması, koagülasyonu, kesimi için kusursuz bir 

enerji kaynağı olarak giriĢimsel iĢlemlerde kullanılmaktadır (Yip ve Samaranayake 

1998). 

 

IĢıma niteliğine göre lazerler: 

 

 I. Sürekli ıĢıma yapan lazerler (Continuous Wave): Alet aktif olduğu sürece 

devamlı doku etkileĢimi meydana getirir (Coluzzi 2003). Örnek olarak diode 

lazerler ve gaz lazer verilebilir. 

 II. Kesintili ıĢıma yapan lazerler (Free-running Pulse): Lazer enerjisini çok 

kısa aralıklarla verir. Sert dokularda tercih edilir (Coluzzi 2003). Örnek olarak Nd-

YAG, Ho-YAG, Er-YAG, Er,Cr:YSGG verilebilir.  

 III. Kalitatif tetiklemeli ıĢıma yapan lazerler (Q-switch): Enerji elde 

edildikten sonra kavitenin kapatılıp açılmasıyla oluĢur. 
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Lazer tipleri ve dalga boyları: 

 

 DiĢ hekimliğinde en yaygın kullanılan lazer tipleri ve dokuya çarptığı zaman 

gösterdiği fiziksel değiĢimler Çizelge 1.1‟de özetlenmektedir (Coluzzi 2003). 

 

Çizelge 1.1. DiĢ hekimliğinde kullanılan lazer tipleri (Coluzzi 2003) 
 

DiĢ 

Hekimliğinde 

en yaygın 

kullanılan lazer 

çeĢitleri 

Absorbsiyon 

katsayısı 

Penetrasyon 

derinliği 

Optik 

penetrasyon 

derinliği 

Etkilediği 

doku çeĢidi 

Biyolojik 

dokular 

tarafından 

emilimi 

Nd-YAG  

(1064 nm) 

1 cm
-1 

10000 µm Yüksek YumuĢak Pigmente 

dokularda 

(melanin, 

hemoglobin)  

Diode 

(810-940 nm) 

1 cm
-1

 3500 µm Yüksek YumuĢak Pigmente 

dokularda 

(melanin, 

hemoglobin) 

CO2 

(10600 nm) 

800 cm
-1 

12 µm DüĢük YumuĢak Su ve hidroksi 

apatit 

Er:YAG 

(2940 nm) 

800 cm
-1 

12 µm DüĢük Sert ve 

yumuĢak 

Su ve hidroksi 

apatit 

Er,Cr:YSGG  

(2780  nm) 

400 cm
-1 

25 µm DüĢük Sert ve 

yumuĢak 

Su ve hidroksi 

apatit 

 

 

Lazer Doku ĠliĢkileri 

 

 Lazer organik dokuya çarptığında absorbsiyon, paralel transmisyon, 

dağılmıĢ transmisyon, paralel refleksiyon, dağılmıĢ refleksiyon ya da saçılma 

olayları görülür (Meister 2007). 

 

  1-) Emilim (absorbsiyon): IĢık enerjisi doku tarafından absorbe edilerek ısı 

gibi farklı formlara çevrilir. Biyolojik dokularda absorbsiyon, serbest su 

moleküllerinin, proteinlerin, pigmentlerin ve diğer makro moleküllerin varlığına 

bağlıdır. Kısa dalga boylu ıĢık demeti (500-1000 nm) pigmente doku ve kan 

elemanları tarafından absorbe edilir. Uzun dalga boylu ıĢık demeti ise su ve 

hidroksiapatite tutunur. Genelde su 3000 nm (3 µm) civarındaki dalga boylarını 

absorbe etmektedir (Resim 1.10). Absorbe edilen ıĢık doku içerisinde ani ısı artıĢına 

neden olarak dokuda fototermal etki yapar ki bu etkiyle lazerin etkinliği ortaya 

çıkar (Coluzzi 2004).  
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   Resim 1.10. Su ve hidroksiapatitin absorbsiyon grafiği (Wittschier 2004). 

 

2-) GeçiĢ (transmisyon): Doku içerisinden geçen lazer ıĢığı derinlere 

ilerleyebilir. Lazer ıĢığının dokunun içinde dağılarak geçen ve dağılmadan paralel 

Ģekilde geçen transmisyonu vardır. Bu etki lazerin dalga boyuna bağlıdır. Su, kısa 

dalga boylu ıĢınları geçirir (Coluzzi 2004). Dalganın yayılmasının doğrultusu ve 

enerjisi geçiĢ (transmisyon) sırasında değiĢmez (Meister 2007). 

 

3-) Yansıma (refleksiyon): Lazerin uygulandığı dokunun lazer ıĢığını 

yansıtmasına verilen isimdir. Mineden yansıma dentin veya diĢ etinden daha 

fazladır. Yansıma durumunda paralel yansıma olabileceği gibi dağılarak yansıma da 

oluĢabilir. Çürük tespit yöntemlerinde kullanılan lazerin yansıma özelliğinden 

yararlanılmaktadır. Yansıma tehlikeli olabilir çünkü göze gelebilir. Ağızdaki 

metaller ve amalgam restorasyonlardan yansıma olacağı için dikkatli çalıĢılmalıdır 

(Coluzzi 2004). Yansımada dalga boyu ya da fotonun enerjisi değiĢmez sadece 

yönü değiĢir (Meister 2007). 

 

4-) Saçılma (scatle): Dokuya uygulanan lazer ıĢığı yayılır, doku içinde 

hedeflenen alana değil de etrafa saçılmaya baĢlar. Emilimle saçılma ters orantılıdır. 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda lazerin saçılma etkisinden 

yararlanılmaktadır (Coluzzi 2004). Saçılmanın açısı ya da miktarı, dalga boyunun 

ve partiküllerin nispi boyutuna bağlıdır (Meister 2007).  

 



 28 

 
 

Resim 1.11: Doku üzerinde ıĢın reaksiyonları (Wittschier 2004). 

 

Biyolojik dokulara uygulanmasını takiben lazerin üç temel fotobiyolojik 

etkileri oluĢur. Bunlar; fotokimyasal, fototermal, fotomekanik-fotoelektrik 

etkileĢimlerdir (Strauss ve ark 2004).  

 

1-) Fotokimyasal etkisi: Bu tip bir etkileĢimde lazer ıĢığının biyokimyasal 

ve moleküler yapısı üzerinde uyarıcı etkileri ve patolojik dokuların tedavisinde 

lazerin dokudaki reaksiyonları indüklemesi gözlenir. Herhangi bir termal etki 

olmadan istenen dokuda kimyasal reaksiyonlara yaptığı etkidir. Kompozit 

polimerizasyonu gibi kimyasal reaksiyonların baĢlatılması için gereklidir (Coluzzi 

2004). Lazerin fotodinamik etkisi de bu grup altında yer alır ki bu etki, tümör 

hücrelerinin yok edilmesinde ıĢığa duyarlı ilaçların aktivasyonunda görev yapar 

(Castro ve ark 1998). 

 

2-) Fototermal etkisi: Bu etkileĢimde ise, doku ısınarak termal etki gösterir. 

Klinik olarak dokunun fotoablasyonu ya da buharlaĢma ile uzaklaĢtırılması, doku 

sıvılarının aĢırı ısınması, protein denatürasyonu, koagülasyon ve hemostaz 

durumları gözlenir. Ġnsizyonda, eksizyonda kullanılmakta, ayrıca lazer ıĢığının 

yüzeyde oluĢturduğu ısıdan dolayı mikroorganizmaların parçalanmasını, böylelikle 

de yüzey sterilizasyonu sağlamaktadır (Coluzzi 2004). Ablazyon mekanizması 

fototermal ve fotoakustik sürecin kombinasyonudur (Coleton 2004). 

 

Lazer enerjisinin esas etkisi fototermaldir. Dokular üzerinde bu termal etki, 

ısı derecesi ve intersitisyel (bağ doku), intrasellüler sıvını etkileĢimi ile iliĢkilidir. 



 29 

60ºC‟de proteinler denatüre olmaya baĢlar, doku beyazlaĢır. 70-80ºC‟de yumuĢak 

doku kenarları kaynaĢabilir. 100º‟de buharlaĢma olur. Solid ve likit komponentler 

buharlaĢır. Çünkü yumuĢak doku fazla miktarda su içerir. Bu sıcaklıkta sert doku 

apatit kristalleri ve diğer mineraller ayrıĢmaz. 200ºC‟de dehidrate olup havanın 

varlığında yanar (Çizelge 1.2). Karbon tüm dalga boylarını absorbe eder. Lazer 

enerjisi uygulanmaya devam ederse yüzey karbonize olur (Coluzzi 2004). 

 

Çizelge 1.2. Isının hedef dokuya etkisi (Coluzzi 2004). 
 

  Doku Sıcaklığı (°C)              Gözlenen etkiler 

    37-50                                     Hipertermi 

    60-70                                     Koagülasyon, protein denatürasyonu 

    70-80                                     Kaynama 

    100-150                                 BuharlaĢma, ablazyon 

    ≥ 200                                     Karbonizasyon  

 

3-) Fotomekanik ve Fotoelektrik etkisi: Yüksek enerjili kısa atımlı lazer ıĢığı 

dokuda hızlı bir ısınma meydana getirirken plazma formasyonu görülür. Dokularda 

gözlenen etkiler ise fotoablazyon ve fotodistrupsiyondur. Fotoablazyon, çok hızlı 

termal genleĢme ve mekanik Ģok dalgaları sonucu oluĢur. Fotodistrupsiyon ise optik 

kırılmalar ve mekanik Ģok dalgaları sonucu oluĢur. Fotoelektrik etkisinde de 

elektrik yüklü iyonlar ile dokunun uzaklaĢtırılması gözlenir (Ishikawa ve ark 2003). 

 

 Lazerin doku üzerinde yaptığı bu etkilerine ilaveten bir de fotoakustik etkisi 

bulunmaktadır. Kristal yapıya giren atımdaki lazer enerjisi, ses Ģok dalgalarına 

dönüĢebilir ve dokunun mekanik enerjiyle patlamasına ayrılmasına neden olur 

(Coluzzi 2004).   

 

Doğru ve zararsız bir biyolojik etki için, lazer dalga boyu ile hedef dokunun 

birbirine uyumlu olması gerekir. Her lazer farklı dalga boyuna sahiptir ve her 

dokunun kendi özelliklerine göre (damarlanma, yapı, pigment-mineral-su miktarı) 

farklı dalga boylarını farklı oranlarda absorbe eder. Bir lazerin dalga boyu klinik 

uygulama alanını belirler. Bu nedenle yumuĢak ve sert doku beraberliği olan 

tedavilerin tek bir lazer tipiyle güvenli ve istenilen etkiyle gerçekleĢtirilmesi 

oldukça zordur (Kuru ve Yılmaz 2002).  
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Klinisyenler (Moritz ve ark 2006), 

- Kullanacakları lazerin dalga boyunu 

- Enerji seviyesini  

- Belli düzeye uygulanan enerji yoğunluğunu 

- Tekrarlanma oranını 

- Atım zamanını 

- Nasıl bir enerji uygulayacağını (devamlı, atımlı, dokuya temas ederek, dokuya 

temas etmeden) 

- Hava ve su oranlarını kendileri ayarlar. 

 

Lazer sert doku iliĢkisi:  

 

Lazer sert doku mekanizması Ģu Ģekilde açıklanmaktadır; diĢ sert 

dokularının %92‟sini oluĢturan hidroksiapatit kristalinin merkezinde bulunan 

hidroksil iyonunu ve interkristalin boĢluklarda bulunan su molekülleri ve hidroksil 

grupları ıĢınım sonucunda yüklendikleri enerji ile hızla buharlaĢmaya çalıĢırken 

mikro patlamalar oluĢmaktadır. Dokular arası bağları çözen bu patlamalar ile 

birlikte ablazyon gerçekleĢmektedir (Resim 1.12). Dental ablazyon, diĢ yüzeyinden 

buharlaĢma, kopma yoluyla doku kaybı olarak adlandırılmaktadır (Coluzzi 2004). 

Ablazyon sonrası mine ve dentin yüzeylerinde boĢluklar oluĢmaktadır. Su sprey 

mekanizması ile el aplikatörü ucundaki kanülden püskürtülen su dental dokuyu 

soğutmakta, kurumanın önüne geçmekte, ablazyonu hızlandırmakta ve yan etkileri 

azaltmaktadır. Ablazyon esnasında açığa çıkan küçük ısı artıĢlarını diĢ kendisi 

tolere edebilmektedir. Yapılan tüm klinik çalıĢmalar pulpa odasındaki olası ısı 

artıĢının çok düĢük olduğunu ve herhangi bir tehlike oluĢturmadığını ortaya 

koymuĢlardır (Kılınç ve ark 2009, Ana ve ark 2007, Goodis ve ark 2004). Özellikle 

pulpaya yakın çalıĢılan bölgelerde lazer kullanımı esnasında pulse sayısının 

azaltılması ile ısı artıĢının önüne geçilmektedir. Sonuç olarak lazerle süperfasiyal 

absorbsiyonu elde edebilmektedir, fakat penetrasyon çok olmadığı için diĢin derin 

dokularında beklenmedik bir etki oluĢmamaktadır (Wittschier 2004). Bu nedenle 

sert dokuya lazer uygulamalarında etkili bir kullanım sağlamak için, ıĢığın dalga 

boyu doku tarafından absorbe edilebilecek Ģekilde ayarlanmalıdır. Bu, lazerin 

hidroksiapatitin maksimum miktarda ıĢığı absorbe edeceği dalga boyunda ıĢık 

üretmesi anlamına gelir (Aoki ve ark 2004).  
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Resim 1.12. Dental sert doku ablazyon mekanizması (Wittschier 2004). 

 

DiĢ Hekimliğinde Erbium:Yttrium Aliminium Garnet (Er:YAG) Lazer 

Kullanımı ve Özellikleri:  

 

Dalga boyu 2940 nm‟dir. Suya absorbsiyon katsayısı CO2 ve Nd:YAG 

lazerden çok daha fazladır. Su tarafından en iyi absorbe edilen lazerdir (Van 2004). 

FDA 1997 yılında çürük temizleme, kavite preparasyonları ve adezyon öncesi mine 

ve dentin modifikasyonu gibi sert doku tedavilerinde, 1999 yılında yumuĢak doku 

cerrahisinde ve 2004 yılında kemik cerrahisinde kullanımını kabul etmiĢtir (Aoki ve 

ark 2004). Sert doku iĢlemlerinde kullanılırken bir miktar ısı oluĢabilir, ancak su ile 

soğutma kullanılınca bu problem ortadan kalkmıĢtır (Featherstone ve Fried 2001).  

 

Er:YAG lazer enerjisi, su molekülleri ve hidröz organik komponentler 

tarafından absorbe edilir, ısı etkisinden dolayı bu komponentlerde buharlaĢmaya 

neden olur. Buna “fototermal buharlaĢma” denir (Watanabe ve ark 1996). Ancak 

sert doku prosedürlerinde, su buharı yapımı doku içine internal basıncı arttırır ve 

mikroexplozyon denilen patlayıcı geniĢleme ile sonuçlanır (Aoki ve ark 2004). Bu 

dinamik etkiler mekanik doku kollapsına neden olur ve termomekanik ya da 

fotomekanik ablasyon ile sonuçlanır. Bu fenomene su aracılığı ile patlayıcı 

ablazyon da denir (Watanabe ve ark 1996). Etki yüzeysel (1-10 mikron doku 

derinliği) ve mekaniktir. Mikropatlamalar çevre dokulardaki hücreler üzerinde 

yüksek bir basınç oluĢturarak dokuların ablasyonunu sağlarlar (Ivanenko ve ark 

2005).  
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Er:YAG lazer kullanımı ile hedef ve çevre dokularda minimal ısınma 

meydana gelir, skar oluĢması önlenir, koagülasyon nekrozu azalır, kollagen 

büzülmesi oluĢturur ve yara iyileĢmesi hızlanır ve anestezi ihtiyacı azalır (Kuru ve 

Yılmaz 2002). Er:YAG lazerin dokulardaki etkileĢim oranları Çizelge 1.3‟de 

belirtilmektedir (Meister 2007). 

 

Çizelge 1.3. Er:YAG Lazerin Doku EtkileĢim Oranları (Meister 2007). 
 

 

Dokular 

Dokulardaki 

absorbsiyon oranı 

Dokulardaki 

yansıma oranı 

Dokulardaki 

transmisyon oranı 

Mine %95 %4 %1 

Dentin %96 %3 %2 

Çürük %98 %1 %2 

YumuĢak doku-Kan %95 %3 %3 

 

Lazerin çürük oluĢumunu engelleme üzerine etkisi: 

 

Lazerin Mine ve Dentin Üzerine Etkisi: Lazer sistemleri diĢin sert dokuları 

üzerinde su ve hidroksiapatit kristallerine etki ederek iĢlev görürler (Coluzzi 2004). 

Bilindiği gibi minenin %96‟sı inorganik, %2‟si organik, %2‟si sudan oluĢmaktadır. 

Su, 3000 nm civarındaki dalga boylarını absorbe eder. Lazer sistemleri de sert 

dokuya etkisinde anlatıldığı üzere ablazyon mekanizmasıyla etki ederek dokuyu 

buharlaĢtırır. Dentinin ise %70‟i inorganik, %20‟si organik, %10‟u sudan 

oluĢmaktadır. Yani dentin dokusunu kaldırabilmek için ihtiyaç duyulan enerji 

yoğunluğu mine dokusunu kaldırabilmek için ihtiyaç duyulan enerji yoğunluğundan 

daha düĢüktür. Dentin dokusunun ablazyonu aynı enerji düzeylerinde mine 

dokusunun ablazyonuna oranla 3 kat daha hızlıdır (Wittschier 2004). Lazer ıĢığının 

doku tarafından absobsiyonu arttıkça optik derinlik azalır, lazerin atım süresi azalır 

ve ısı da azalır. Isının derinliği optik penetrasyon derinliğinden çok daha fazladır  

(Van 2004). 

 

Wittschier (2004)‟in bir çalıĢmasının neticesinde Er:YAG lazerle sağlıklı 

dentinin ablazyonu için 0.27mg/J, sağlıklı minenin ablazyonu için 0.14mg/J enerji 

düzeylerinin en optimal değerler olduğu kanıtlanmıĢtır.  
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Sert dokular üzerinde lazerle çalıĢılırken bir takım istenmeyen yan etkiler 

ortaya çıkabilir. AĢırı derecede oluĢan ısı artıĢı sonucunda pulpa, periodontal 

ligament ve kemikte geri dönüĢü olmayan değiĢiklikler meydana gelebilir (Van 

2004). Minede en sık görülen yan etki çatlaklardır. Histolojik olarak ya da gözle 

görülebilen mine dokusundaki çatlakların lokalizasyonu mineyle sınırlı kalabildiği 

gibi dentin içine doğru da penetre olabilir (Van 2004). 

 

 Mine ve dentin yapısında mineral, protein, lipit ve su bulunmaktadır 

(Curzon ve Featherstone 1983, Linde 1987). Bu iki doku yapıları itibariyle 

birbirinden farklı olsa da aynı içeriklere sahiptirler. Çizelge 1.4‟te minenin ve 

dentinin hacimsel olarak yaklaĢık içerikleri gösterilmektedir (Curzon ve 

Featherstone 1983). 

 

Çizelge 1.4. Minenin ve dentinin hacimsel olarak yaklaĢık içerikleri  

(Curzon ve Featherstone 1983). 
  
Ġçerik Minede hacimsel olarak 

yaklaĢık yüdesi 

Dentinde hacimsel olarak 

yaklaĢık yüdesi 

KarbonatlanmıĢ 

hidroksiapatit 

85 47 

Su 12 20 

Protein ve lipit 3 33 

 

 DiĢ ve kemikteki mineral, büyük ölçüde karbonatlanmıĢ hidroksiapatitten 

oluĢmaktadır. Mineral kristal kafesteki yer değiĢtirmeden dolayı yapı, asidik bir 

ortamda saf hidroksiapatitten daha çözünebilir hale gelmektedir. Birincil yer 

değiĢtirme fosfatların yerine geçen karbonatlar arasında görülür ki, sonuçta asitte 

çözünebilir bir mineral açığa çıkar (LeGeros 1991). Minenin organik yapısının 

yarısını da lipitler oluĢturmaktadır (Odutuga ve Prout 1974). Minenin su içeriği, 

diĢin içine doğru asit ve diğer bileĢenlerin difüzyonu için yeterlidir. Mineraller 

kalsiyum ve fosfat bileĢenleri olup diĢ çürüğü sürecinde önemli rol oynarlar. 

Hacimsel yüzdece bakıldığı zaman minede bulunan su yüzdesi lazer-mine doku 

etkileĢimi için belirleyicidir. Kristaller arası boĢluk mine veya dentinin içinde ya da 

yüzeyinde bulunan iyon ve moleküllerin difüzyonu kısıtlamak için proteinler ve 

lipitlerle doludur. Lazer uygulaması bu organik matriksi modifiye eder ve dokuların 

difüzyon özelliklerini değiĢtirir (Hsu ve ark 2000). Lazer uygulanmıĢ diĢ yüzeyinde 

kalsiyum ve fosfat oranının değiĢtiği, karbonat ve fosfor oranının düĢtüğü, 
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tetrakalsiyum difosfat yapısının oluĢtuğu, florit alınımının arttığı, mine yüzeyinde 

ince bir tabakanın eriyerek inorganik yapıların buraya çökeldiği, eriyip tekrar 

katılaĢtığı için daha sağlam bir yapının oluĢtuğu gösterilmektedir (Ana ve ark 

2006). 

 

   Lazer ıĢığının spesifik dalga boyu tarafından spesifik dokularda meydana 

getirdiği absorbsiyonun ölçümüne “absorbsiyon katsayısı” denir. DüĢük değerler 

düĢük absorbsiyonu, yüksek değerler yüksek absorbsiyonu temsil etmektedir. 

Yüksek absorbsiyon katsayısı demek daha düĢük enerji ile aynı istenen etkinin 

görülmesi demektir (Featherstone ve Fried 2001). Çizelge 1.5‟te sert doku ile lazer 

etkileĢimi ile ilgili parametreler ve değerleri gösterilmiĢtir (Fried ve ark 2002). 

 

Çizelge 1.5. Lazer ve sert doku etkileĢiminin mine ve dentinle ilgili optik özellikleri 

(Fried ve ark 2002).  
Dalga 

Boyu 

Absorbsiyon 

Katsayısı 

(µa, cm
-1

) 

Absorbsiyon 

Derinliği 

(µm) 

Termal 

relaksasyon 

zamanı (µs) 

Saçılma 

Katsayısı 

(µs, cm
-1

) 

 Mine Dentin Mine Dentin Mine Dentin Mine Dentin 

Görünür IĢık 
543 nm 

(yeĢil) 
<1 3-4     105 280 

632 nm 

(kırmızı) 
<1 3-4     60 280 

Yakın Kızılötesi 
1053 nm 

(Nd-YAG  

1064 nm) 

<1 3-4     15 260 

Kızılötesi 
2790 nm 

Er:YSGG 
480 1500 25 6,7 220 61 **

~
0 **

~
0 

2940 nm 

Er:YAG 
800 2200 12 4,5 90 28 **

~
0 **

~
0 

9300 nm 

CO2 

5500 5000 2 2 2 5,5 **
~
0 **

~
0 

9600 nm 

CO2 
8000 6500 1 1,5 1 3,3 **

~
0 **

~
0 

10300 nm 

CO2 
1125 1200 9 8,3 40 96 **

~
0 **

~
0 

10600 nm 

CO2 
825 813 12 12 90 210 **

~
0 **

~
0 

** yaklaĢık sıfır 
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BaĢlangıç Mine Çürüğünün Önlenmesi Üzerine Lazerin Etkileri: Çürük oluĢumunu 

önlemek amacıyla etkili bir ısıveren ve mineral yapıyı değiĢtirerek daha az 

çözünebilir hale getirebilecek dalga boyu seçilmesi gerekir. Yüksek absorbsiyon 

katsayısı düĢük absorbsiyon derinliği demektir. Absorbsiyon derinliği, lazer atım 

aralığı boyunca absorbe edilen enerjinin büyüklüğü ile ilgilidir (Featherstone ve 

Apel 2007). Dokuda istenilen etkinin gerçekleĢebilmesi için verilen enerjinin iyi 

hesap edilmesi gerekir yoksa ekstra verilen enerji çevre dokulardan emilerek termal 

strese, pulpal hasara ve dokunun ölümüne yol açabilir (Coluzzi 2004). Örneğin 

günümüzdeki teknolojiyle üretilen CO2 lazer, hem mineral hem de su tarafından 

çok iyi absorbe edilerek dokuları yaklaĢık 1000
°
C ve üzerinde buharlaĢtırarak 

yüzey altı suyun ısınmasına ve genleĢmesine neden olur. YumuĢak dokunun ısı 

toleransı sert dokudan çok daha iyidir. Çünkü damarlar geniĢler ve ısının bir kısmı 

elimine edilmiĢ olur, fakat sert dokuda böyle bir alternatif yoktur. Çürük önlemek 

amacıyla seçilecek olan enerjinin ve etkisinin mineral yapıyı faydalı bir Ģekilde 

değiĢtirerek minimal yan etkiyle mekanik hasar da olmadan gerçekleĢtirmesi istenir 

(Featherstone ve Apel 2007). Yüzey sıcaklığı 800 
°
C ve üzerinde 1200 

°
C‟ye kadar 

mineralleri eritme ve değiĢtirme özelliğine sahiptir (McCormack ve ark 1995, Fried 

ve ark 1997a). 400 
°
C ve üzerindeki sıcaklıkta minede bulunan karbonat ayrıĢmaya 

baĢlar ve karbonatlanmıĢ hidroksiapatitten daha düĢük çözünürlüğe sahip olan bir 

hidroksiapatit formu ortaya çıkar (LeGeros 1991). Er:YAG ve Er:YSGG dalga 

boylarının 8 J/cm
2
‟lik enerjileri yaklaĢık 400 

°
C‟ye tekabül etmektir (Fried ve ark 

1996c).  

 

 Liu ve Hsu (2007) yaptıkları bir çalıĢmada Er-YAG (Fidelis®) lazerin çürük 

önleme üzerine etkisine bakmıĢlar ve karbonatı azalttığı ayrıca organik yapıyı 

modifiye ettiği için çürük önleyici özelliği olduğunu göstermiĢlerdir. Cecchini ve 

ark (2005) çalıĢmalarında Er-YAG lazerin çeĢitli parametrelerini incelemiĢler ve 

sonucunda düĢük enerji seviyelerinin mine çözünürlüğünü azalttığını ortaya 

koymuĢlardır. Bu sonuçlara göre sert dokuda lazer uygulaması sonrası ısı artıĢıyla; 

- Mine ve dentinin erimesi (melting) sağlanır. 

- Karbonat bağının ayrılması sağlanır. 

- Kristal yapının değiĢmesinde rol oynar. 

- Floritle desteklendiği zaman daha fazla asit direnci oluĢur (Westerman ve ark 

2006). 
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Yamamoto ve Ooya (1974), Nd:YAG lazerle minedeki çürüğü önlemek 

amacıyla çalıĢmalar yapmıĢ ve lazer ıĢıklarının mine yüzey yapısında değiĢiklikler 

meydana getirerek demineralizasyonu azalttığını bulmuĢlardır. Argon lazerin 25-

100 J/cm
2
‟lik enerjisiyle mine yüzeyindeki demineralizasyonu azalttığı ve bu enerji 

yoğunluğunun pulpa ve çevre mine dokusuna zarar vermediği rapor edilmiĢtir 

(Powell ve ark 1993). CO2 lazer kullanılarak çürük proflaksisi üzerine yapılan 

araĢtırmadaki sonuçlar Ģu Ģekildedir (Rodrigues ve ark 2004); 

 

1. DiĢ minesinin spesifik dalga boylu ve enerji yoğunluklu lazer ile 

ıĢınlanması minerallerin asit reaktivitesini azaltarak hidroksiapatit 

kristallerini değiĢtirir. 

2. Lazerler, florit ile kombine edildiği zaman çürük önlemede florit veya 

lazerin tek baĢlarına olan etkisinden daha etkilidir. 

3.  Lazer ve florit kombine kullanıldığı zaman gerekli lazer enerji yoğunluğu 

ve florit seviyesi azalır. 

4. Eğer bu lazer teknolojisi daha ucuz maliyetle elde edilebilir ve sonuçlar 

pratikte yani klinikte kullanılabilirse, lazer ile çürük önlemede umut verici 

bir gelecek vardır.  

 

 Bu bilgilerin ıĢığı altında yapılacak olan bu çalıĢmada, diĢlerde oluĢturulan 

baĢlangıç mine çürükleri üzerine farklı koruyucu uygulamaların (%1,23‟lük NaF 

içeren Topex Topikal
 
APF jeli, %10‟luk CPP-ACP ve %0,2‟lik florit içeren MI 

Paste Plus‟ın krem Ģekli, Er:YAG lazer ve bu materyallerin lazer ile 

kombinasyonları) etkinliklerini, Polarize IĢık Mikroskobu (PLM), Fourier 

Transform Infrared Spektroscopy (FTIR), Inductively Coupled Plasma-Atomik 

Emisyon Spektrometreyle (ICP-AES), Ġyon  Selektif Elektrot (ISE) yöntemiyle 

florit ölçümü ve Taramalı Elektron Mikroskop (SEM) yöntemleri ile 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Böylelikle; 

 

- günümüz diĢ hekimliğinde popülarite kazanan lazer kullanımının koruyucu 

diĢ hekimliği alanındaki etkinliği,  

- son dönemde kazein fosfopeptitli ürünlerin diĢ yapısına girerek asit 

direncini artırma etkisini, baĢlangıç mine çürüklerinin önlenmesinde 

değerlendirilmesi, 
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- yıllardır uygulanan ve koruyucu diĢ hekimliğinin vazgeçilmez bir parçası 

olan florit uygulamasının diğer yöntemlerle karĢılaĢtırılması, 

- literatürde yer almayan lazer+(CPP-ACP) kombinasyon uygulamasının 

baĢlangıç mine çürüğü üzerine etkinliği araĢtırılacaktır.  
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu çalıĢma için Selçuk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Etik Kurulunda 

11.09.2007 tarihli, 2007/12 sayılı toplantı ve 01 sayılı karar ile olur raporu 

verilmiĢtir. Etik kurul onayı alındıktan sonra in vitro olarak diĢlerde oluĢturulan 

baĢlangıç mine çürükleri üzerine florit ve CPP-ACP içerikli iki farklı materyalin, 

lazerin ve lazerle bu materyallerin kombinasyonlarının etkinliklerini, beĢ farklı 

yöntem ile değerlendirmek üzere çalıĢmalara baĢlandı.  

 

2.1 ÇalıĢmada Kullanılacak DiĢlerin Hazırlanması 

 

2.1.1 DiĢlerin Toplanması 

 

ÇalıĢmada standart etkilenmiĢ mine yüzeyleri elde edebilmek için çekilmiĢ 

151 adet gömülü insan yirmi yaĢ diĢleri kullanıldı. DiĢlerin üzerindeki doku artıkları 

periodontal küret, polisaj lastiği ve pomza kullanılarak uzaklaĢtırıldı. DiĢlerin 

bukkal ve lingual yüzeylerinde herhangi bir geliĢimsel defekt olup olmadığı 

stereomikroskopta (x30 büyütme ile) kontrol edildi. Temizliği takiben diĢler %0,1 

timol solüsyonunda +4C˚‟de bekletilerek dezenfekte edildi (Resim 2.1). Bir hafta 

sonra diĢler timol solüsyonundan çıkartılarak çalıĢma boyunca bidistile su içerisinde 

bekletildi (Bevilacqua ve ark 2008).  

 

 
 

Resim 2.1. DiĢlerin timol solüsyonunda bekletilmesi 

 

2.1.2 DiĢ Yüzeylerinin Hazırlanması 

 

DiĢlerin kökleri su soğutması altında elmas bir separe yardımıyla ayrıldıktan 

sonra kron kısımları da oklüzo-servikal yönde ve meziodistal doğrultuda ikiye 

bölündü. Ardından diĢlerin bukkal ve lingual yüzeylerinde 4x5mm‟lik bir 
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dikdörtgen alan bırakılarak diğer tüm yüzeyler çift kat dayanıklı bir tırnak cilası ile 

kaplandı (Resim 2.2). 

 

  

 

 

 

 

 
 
                         Resim 2.2. a. Kök ve kron kısmının ayrılmıĢ hali. 

                                b. Kronun oklüzo-servikal yönde ayrılmıĢ hali. 

                                c. DiĢlere tırnak cilası ile çerçeve yapılması. 

 

 Toplam 301 diĢ örneği 112‟si PLM; 77‟si FTIR; 77‟si ICP-AES ve ISE; 35‟i 

ise SEM değerlendirme metotları için randomize olarak ayrıldı. 

 

2.1.3 Hazırlanan Örneklerin Gruplara Ayrılması 

 

Ön hazırlık iĢlemi biten örnekler rastgele seçilerek 7 gruba ayrıldı. Gruplar; 

 

1) Pozitif (+) kontrol grubu: Sadece demineralizasyon siklusuna maruz 

bırakılan grup. 

2) Negatif (-) kontrol grubu: Hiçbir Ģey uygulanmamıĢ normal diĢ grubu. 

3) APF jeli uygulanan grup: Demineralizasyon siklusundan sonra jel 

uygulanan grup. 

4) CPP-ACP krem Ģekli uygulanan grup: Demineralizasyon siklusundan 

sonra krem uygulanan grup. 

5) Er:YAG Lazer grubu: Demineralizasyon siklusundan sonra lazer 

uygulanan grup. 

6) Er:YAG Lazer ve APF jeli uygulanan grup: Demineralizasyon 

siklusundan sonra; önce lazer sonra APF jeli uygulanan grup. 

c 
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7) Er:YAG Lazer ve CPP-ACP krem Ģekli uygulanan grup: 

Demineralizasyon siklusundan sonra; önce lazer sonra CPP-ACP krem 

Ģekli uygulanan grup. 

 

ÇalıĢma gruplarında APF jeli olarak, %1,23‟lük acidulated phosphate fluoride 

(APF, Topex
®
; Sultan Healthcare Inc., Englewood, NJ, USA) jeli tercih edildi. Bu 

jel %1.23 sodyum florit (NaF) içerir ve pH‟sı 3.0‟tür (Resim 2.3 a).  

ÇalıĢma gruplarında CPP-ACP krem olarak, %10‟luk CPP-ACP‟ye ilaveten 

%0.2‟lik NaF (900 ppm) içeren MI Paste Plus (Recaldent
TM

; GC Corp., Japonya) 

tercih edilmiĢtir (Resim 2.3 b).  

 

Çizelge 2.1. Florit içeren materyaller ve üretici firmalara göre verilen içerikleri 

 
MATERYAL ĠÇERĠĞĠ 

APF jeli  

(Topex, Sultan) 

Tatlandırıcı, Hidroflorik Asit, Fosforik Asit, Saf Su,  

Sodyum Benzoat, Sodyum Florit, Sodyum Sakarin, Ksilitol. 

 

CPP-ACP krem 

(MI Paste Plus, 

Recaldent) 

Saf Su, Gliserol, CPP-ACP, D-sorbitol, CMC-Na, 

Propilen Glikol, Silikon Dioksit, Titanyum 

Dioksit, Ksilitol, Fosforik Asit, Sodyum Florit, 

Tatlandırıcı, Sodyum Sakarin, Etil p-

hidroksibenzoat, Propil p-hidroksibenzoat, Butil 

p-hidroksibenzoat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          a)                     b) 

Resim 2.3. a) Topex Topikal APF jel materyali b) GC MI Paste Plus materyali 
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Lazer gruplarında uygulanmak üzere Er:YAG lazer (Fotona Fidelis
®
 III AT, 

Slovenya) (Resim 2.4) aĢağıda belirtilen değerler kullanılarak çalıĢılmıĢtır.  

Mod (pulse atım süresi)= VLP (Very Long Pulse)  

Pulse geniĢliği= 1000 µs (1sn=10
-6

 µs)                          

Atım enerjisi= 80 mj 

Frekans= 10 hertz 

Güç= 0,8 W 

Hava= %40 

Su= %30 

El aleti= R14-C 

Fiber uç= 12 mm boyunda ve 1.3 mm çapında  

Uygulama alanı= 4x5 mm 

Uygulama süresi= 30 sn 

Rehber ıĢık= 650 nm‟lik diode lazer (1 mW) Resim 2.4. Kullanılan lazer                           

cihazı                                                                                                                                                                                                                                        

Enerji Yoğunluğu=Enerji/Alan=0.08J/πr
2
=0.08/3.14(0.065)

2
 

Φ= 6.15 J/cm
2
 

 

2.1.4 Örneklerin ÇerçevelenmiĢ Mine Yüzeylerinde Suni BaĢlangıç Mine 

Çürüğü OluĢturulması 

 

 Ġki nolu grup hariç diğer altı gruba klinik koĢulların bir benzeri olan 

demineralizasyon-remineralizasyon siklusu (pH siklusu) yapılarak yaklaĢık 120 µm 

derinliğinde baĢlangıç mine çürükleri oluĢturuldu. pH siklus modeli bu fazların 

taklidini yaparak laboratuvar koĢullarında çürük mekanizmasında rol oynayan 

materyallerin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (Featherstone ve ark 1990, 

Gorton ve Featherstone 2003). Bu model 5, 9 veya 14 günlük periyotlar Ģeklinde 

değiĢmektedir.  

 

 ÇalıĢmamızda kullanılan pH siklusu 24 saatlik periyotlar dizisi Ģeklinde 9 

gün boyunca düzenlenmiĢtir. 
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Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusunun hazırlanması: 

 

 (1) Ġlk olarak örnekler 6 saat boyunca 37 ˚C‟de 2.0 mmol/L kalsiyum, 2.0 

mmol/L fosfat, 0.075 mol/L asetat içeren ve pH‟sı 4.3 olan demineralizasyon 

solüsyonunda, her bir örnek için ayrı cam 20 ml‟lik ĢiĢeler içerisinde bekletildi.  

 (2) Daha sonra örnekler bu solüsyondan çıkarılarak çift bidistile su ile 

yıkandı. 

 (3) Örnekler sonraki 17.5 saat boyunca 37 ˚C‟de 1.5 mmol/L kalsiyum, 0.9 

mmol/L fosfat, 150 mmol/L potasyum klorit, 20 mmol/L kakodilat tamponu içeren 

ve pH‟sı 7.0 olan remineralizyon solüsyonunda, her bir örnek için ayrı ayrı olan 

cam 10 ml‟lik ĢiĢeler içerisinde bekletildi.  

 (4) Örnekler, daha sonra bu solüsyondan çıkarılarak çift bidistile su ile 

yıkandı ve tekrar demineralizasyon solüsyonuna konuldu.  

 Bu pH siklus iĢlemine 9 gün boyunca devam edildi ve her üç günde bir 

solüsyonlar değiĢtirilerek herhangi bir saturasyon oluĢmasına engellendi 

(Featherstone ve ark 1998) (Resim 2.5). 

 

 
 
Resim 2.5.  A. ÇerçevelenmiĢ örneğin demineralizasyon solüsyonundaki konumu. 

         B. Örnek ĢiĢelerinin demineralizasyon solüsyonuyla doldurulması. 

C.Örneklerin demineralizasyon-remineralizasyon siklusu boyunca                   

etüvde bekletilmesi. 

         D. Örneklerin çift bidistile suyla yıkanması. 

         E. Örnek ĢiĢelerinin remineralizasyon solüsyonuyla doldurulması. 

         F. Siklus sonucunda oluĢan baĢlangıç mine çürüğünün görüntüsü. 
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2.1.5 Örneklerin ÇerçevelenmiĢ Mine Yüzeylerinde Suni BaĢlangıç Çürüğü 

OluĢturulduktan Sonra Tedavilerinin Uygulanması 

  

Örnekler gruplara ayrılıp yapay baĢlangıç mine çürükleri oluĢturulduktan 

sonra grup 5, 6 ve 7‟nin Er:YAG lazer (Fotona Fidelis
®
 III AT, Slovenya) 

uygulamaları, Özel MedicaDent Ağız ve DiĢ Sağlığı Polikliniğinde (Ġstanbul, 

Türkiye) gerçekleĢtirildi. Örneklerin bukkal ya da lingual orta üçlülerindeki 4x5 

mm‟lik dikdörtgen alan, safir uçlu el aleti yardımıyla yüzeyi süpürür tarzda hareket 

ettirilerek kontak modda 30 saniye süreyle tarandı (Resim 2.6). 

 

 

 

 

 

 

 

              Resim 2.6. A. Kullanılan lazerin ekranı ve uygulanan parametreler. 

                                B.; b.; C.; D. Lazerin çeĢitli açılardan kullanımı. 

                      E. Lazer uygulandıktan sonraki mine yüzeyi. 

 

 Grup 3 ve 6‟nın APF jel uygulamasında üretici firma talimatlarına uygun 

olacak Ģekilde diĢler hafifçe kurulandı ve ardından jel 4 dk boyunca tatbik edildi. 

Üretici firma tarafından jelin kullanma talimatında 60 sn yazmasına rağmen; 

%90‟nın üzerinde baĢarı isteniyorsa 4 dk boyunca uygulanması gerektiği 

belirtilmektedir. Bu yüzden uygulama süresi olarak 4 dk tercih edilmiĢtir. Daha 

sonra örnekler bidistile suyla yıkanıp 20 ml‟lik cam ĢiĢede klinik koĢulları taklit 

etmek için yapay tükürük içerisinde 37˚C‟de 30 dk bekletildi (Resim 2.7). Yapay 

tükürük formülü aĢağıdaki gibidir (Eisenburger ve ark 2001); 

0.7 mmol/L     CaCl2.2H2O 

 0.2 mmol/L     MgCl2 

 4.0 mmol/L      KH2PO4 

 30.0 mmol/L    KCL  

  20.0 mmol/L    HEPES Tampon‟dan oluĢmaktadır.  

Solüsyonun pH‟sı 7.0‟a NaOH ile ayarlanmıĢtır.      
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        Resim 2.7. A.; B. Topex Topikal APF jelinin 4 dk boyunca uygulanması. 

                C. Örneklerin yapay tükürük içerisinde bekletilmesi. 

                D. Uygulama sonrası bidistile suyla yıkanması. 

 

 Grup 4 ve 7 için CPP-ACP krem uygulamasında üretici firma talimatlarına 

uygun olacak Ģekilde diĢler hafifçe kurulandı ve ardından krem 3 dk boyunca tatbik 

edildi. Daha sonra örnekler bidistile suyla yıkandıktan sonra 20 ml‟lik cam ĢiĢede 

klinik koĢulları taklit etmek için yapay tükürük içerisinde 37 ˚C‟de 30 dk bekletildi 

(Resim 2.8). 

 

 
 
               Resim 2.8. A.; B. CPP-ACP kremin 3 dk boyunca uygulanması. 

                       C. Örneklerin yapay tükürük içerisinde bekletilmesi. 

                        D. Uygulama sonrası bidistile suyla yıkanması. 

 

2.2 BaĢlangıç Mine Çürüğü Üzerine Uygulanan Koruyucu Tedavilerin 

Etkilerinin Değerlendirilmesi Ġçin Kullanılan Yöntemler 

 

 Ġn vitro bir çalıĢmada, lazer kullanımının çürük önleme üzerine potansiyel 

etkisini belirlemek için kantitatif analizler sıklıkla kullanılmaktadır. Bu analizler 

arasında kalsiyum, fosfor ve diğer minerallerin çözünürlüğünü belirlemek için 

Inductively Coupled Plasma-Atomic Emission Spectroscopy (ICP-AES), 

Inductively Coupled Plasma-Atomic Absorption Spectroscopy (ICP-AAS) 

kullanılmaktadır. Florit alım miktarını, florit çözünürlüğünü belirlemek için Ġyon 

Spesifik Elektrot (ISE), spektrofotometre, iyon kromatografisi, X-ray Floresans 
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(XRF), Inductively Coupled Plasma-Mass Spectroscopy (ICP-MS) 

kullanılmaktadır. Fosfat, karbonat, hidroksil bağının ayrıca suyun ve organik 

yapının belirlenmesi için Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR) 

kullanılmaktadır. Mineral kaybını ölçmek için Transvers Micro Radiography 

(TMR) ve Cross Section Mikrosertlik (CSMH) testleri kullanılmaktadır. Lezyon 

derinliğini ölçmek için ise Polarize Light Microscopy (PLM) kullanılmaktadır. 

Yüzey analizi ve görüntüsü Scanning Electron Microscopy (SEM), Transfers 

Electron Microscopy (TEM), Atomic Force Microscopy (AFM) ve Optical 

Coherens Tomography (OCT) gibi yöntemlerle değerlendirilmektedir (Ana ve ark 

2006, Antunes ve ark 2006, Arnaud ve ark 2010, Bevilacqua ve ark 2008, Cecchini 

ve ark 2005, Chen ve Huang 2009, McCann 1968, Schiff ve ark 2006, Tepper ve 

ark 2004, Zhang ve ark 2007). 

 

 Bu çalıĢmada değerlendirme için PLM, FTIR, ICP-AES, ISE ve SEM olmak 

üzere beĢ yöntem tercih edilmiĢtir.  

 

2.2.1 Polarize IĢık Mikroskobu (PLM) için Örneklerin Hazırlanması 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 2.9. A. Polarize IĢık Mikroskobu; B. Sayaç; C. Sayaç aparatı 

 

 Toplam 112 adet diĢ örneği düĢük hızda çalıĢan elmas bir separe ile (Isomet; 

Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) 125 devir/dk hızla, 150 mg ağırlıkla kesildi. 

Örnekler yaklaĢık 500 µm olacak Ģekilde, oklüzo-servikal olarak diĢin mezial, orta 

ve distal üçlülerinden olmak üzere 3‟er kesit alınarak hazırlandı. Daha sonra 

örnekler kanada balsamı (Merck, Darmstadt, Almanya) yardımıyla lamın üzerine 

yapıĢtırıldı. Bu arada lamın her 2 tarafına da lameller (yaklaĢık 100 µm) yapıĢtırıldı. 

Bu iĢlemin amacı örneğin tüm yüzeyinden eĢit Ģekilde inceltebilmekti. 24 saat sonra 

örnekler sırasıyla 400-800-1000-1200 ve 2000‟lik su zımparalarıyla aĢındırılarak 
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standart kalınlık ölçüsü olarak belirlenen lamellerin seviyesine kadar inceltildi. 

Örnekleri yaklaĢık 100-120 µm kalınlığına indirmek için dijital kumpastan (BMI 

770150, Almanya) da yardım alındı (Resim 2.11).  

 

 Örneklerin incelenmesi, Selçuk Üniversitesi Mühendislik Mimarlık Fakültesi 

Jeoloji Mühendisliği Bölümünde (Konya, Türkiye) gerçekleĢtirildi. Örneklerin PLM 

ile ölçümünde lezyon derinliği ve nokta sayım ile alan hesaplama yöntemleri 

kullanıldı (Resim 2.9 ve Resim 2.10). Tüm örneklerin kalınlıkları polarize ıĢık 

mikroskobu altında X10‟luk büyütmede oklüzal, orta ve servikal olmak üzere 3 ayrı 

bölgeden µm cinsinden ölçülerek, elde edilen değerler kaydedildi. PLM‟unda 

X10‟luk büyütmede her bir çizgi aralığı gerçekte 10 µm‟ye karĢılık gelmektedir.  

 

 Lezyonun alan hesabı için kullanılan nokta sayacının (Nikon, Japonya) 

aparatı mikroskobun tablasına yerleĢtirildikten sonra bukkal ya da lingual sağlam 

mine ve çürüklü mine üzerine düĢen nokta sayıldı. Nokta sayacı X düzleminde 150 

mm, Y düzleminde 500 mm kayarak hareket etmektedir. Sonuçta çıkan nokta 

sayısına göre oran yapılarak çürük alanın yüzdesi hesaplandı. 

 

Örneğin; bir örnekteki sayılan sağlam mineye düĢen nokta sayısı 80, çürüklü 

mineye düĢen nokta sayısı 15 olduğunda. 

80 nokta sağlam mineye    15 nokta çürüklü mine varsa  

100 nokta sağlam mineye   X nokta çürüklü mine vardır 

 

            (100*15)/80=18,75  (Bu örnek %18,75 çürümüĢtür) 

 

 

 
 

Resim 2.10. Nokta sayımının Ģeması 
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 Bu metottaki örneklerin mikroskop üzerinden fotoğraflarını çekmek 

amacıyla mikroskoba uyumlu bir kamera (DCM 300) ve onun bilgisayar ekranında 

görüntülenebilmesi için bir programdan (ScopePhoto DCM300, 3M piksel, USB 

2.0, Çin) yardım alındı ve ölçeklendirilmesi Clemex visionlite (Kanada) 

programında yapıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Resim 2.11. A.a. Örneklerin akrilik bloğa yapıĢtırılması. 

                                      B. Ġsomet cihazıyla kesilmesi. 

C. D. E. F. Kesilen örneklerin lama yapıĢtırılarak dijital     

kumpas yardımıyla kalınlığının ölçülmesi ve hazırlanan 

örneklerin gruplandırılması. 

                                      G.1. Polarize IĢık Mikroskobu; G.2. Nokta sayacı;  

                                      G.3. Sayaç aparatı.  

 

2.2.2 Fourier DönüĢümlü Kızılötesi Spektroskopi (FTIR) için Örneklerin 

Hazırlanması 

 

       

 

 

 

 
 

 

 

Resim 2.12. A. Analizör;  B. Okunan değerler 

 

Toplam 77 diĢ örneğinin bukkal ya da lingual yüzeylerindeki çerçeve 

içerisindeki mine kalacak Ģekilde diğer tüm kısımlar elmas separe ve canavar frez 
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yardımıyla kaldırıldı. Sonra bu mine parçaları havanda dövülerek eppendorf 

tüplerine alındı. Örnekler Selçuk Üniversitesi Fen Fakültesi Kimya Bölümünün 

Spektroskopi Laboratuvarında (Konya, Türkiye) bulunan FTIR-ATR (Spectrum 

100, PerkinElmer Life and Analytical Sciences, ABD) cihazında ölçüldü (Resim 

2.12). Ependorf içindeki mine tozundan küçük standart bir kaĢık yardımıyla yaklaĢık 

1 mg alınıp 100 mg suyu alınmıĢ potasyum bromür (etüvde 105˚C‟de 24 saat 

kaldıktan sonra kullanım zamanına kadar desikatörde bekletilerek) ile havanda 

homojen bir Ģekilde karıĢtırıldı. Potasyum bromür Infrared Spektroskopisi için 

madde miktarını artırmak amacıyla eklenmektedir ve cihazın değerlerini 

etkileyebilecek hiçbir pik oluĢturmamaktadır. Daha sonra bu karıĢım, özel 

taĢıyıcıların arasında yaklaĢık 10 ton civarı kuvvet altında preslenerek disk haline 

getirildi. Cihaz içerisine yerleĢtirilen bu diskin ortasından geçen kızılötesi ıĢınlar 

sayesinde absorbans pikleri bulunarak kaydedildi (Resim 2.13).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Resim 2.13. A.a. Kesilip çıkarılan mine örneği. 

                     B. Örneklerin havanda dövülerek eppendorflara alınması. 

            C. Ölçüm yapılacak laboratuvardaki hazırlık: havana mine     

             tozunun dökülmesi. 

                      D. Örnek üzerine potasyum bromür eklenmesi, homojen    

                      karıĢtırılması. 

                      E. KarıĢımın presleme için özel taĢıyıcıya aktarılması. 

                      F. KarıĢımın preslenmesi; f. YaklaĢık 10 ton basınç  

                      uygulanması. 

                      G. Disk haline gelmesi. 

                      H. Cihaza yerleĢtirmek için taĢıyıcıya yerleĢtirilmiĢ hali. 

                      I. Cihaz içerisindeki konumu. 

                      J. FTIR-ATR cihazı. 
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2.2.3 Örneklerin Inductively Coupled Plazma-Atomik Emisyon Spektroskopi 

(ICP-AES) için Hazırlanması 
 
 

         

 

        

                          

 

 
Resim 2.14. A. Analizör; B. Okunan değerler 

 
 Toplam 77 diĢ örneğinin bukkal ya da lingual çerçevesi içerisindeki mine 

kalacak Ģekilde diğer tüm kısımlar elmas separe ve canavar frez yardımıyla 

kaldırıldı. Daha sonra elde edilen minelerin ağırlıkları hassas terazi (Precisa XB 

220A, Ġsviçre) yardımıyla, boyutları ise dijital kumpas (BMI 770150, Almanya) 

yardımıyla ölçüldükten sonra her bir örnek polipropilen tüplerde (15 ml‟lık) 2 ml‟lik 

0,5 M Perklorik asit (pH=0,53) içerisinde mini karıĢtırıcı (Minishaker, IKA MS1, 

Almanya) yardımıyla 30 sn çalkalandı. Daha sonra 1 ml‟si ayrı bir tüpte (florit 

ölçümü için) olacak Ģekilde ayarlanabilir hacimli otomatik pipet (Brand, USA) 

yardımıyla alındı. Tüpte kalan 1 ml‟lik örnek çözelti üzerine 4 ml bidistile su 

eklenerek total hacim 5 ml‟ye tamamlandı (Resim 2.15). Örnekler hazırlandıktan 

sonra analizlerinin yapılması için Selçuk Üniversitesi Ziraat Fakültesi ICP-AES 

laboratuvarına (Konya, Türkiye) götürüldü (Resim 2.14). Bu arada solüsyon 

içerisinde çözünmeden kalan mine alınarak kuruması için etüve kaldırıldı. Son kuru 

ağırlığı da ölçüldükten sonra, ilk kuru ağırlıktan son kuru ağırlık çıkarılarak kaç 

mg‟lık bir mine dokusundan çözünen miktar olduğu, ICP-AES‟ten alınan değerlerin 

dilüsyon katsayısı oranı da hesaplanarak mg/l (ppm) cinsinden bulundu.  

 
 Örnek olarak, bir örneğin ilk ağırlığı 49 mg, son ağırlığı 25 mg, ölçülen 

kalsiyum ya da fosfor miktarı 54,50 ppm olduğunda;  

49-25=24 mg çözünen mine miktarı     

24 mg çözünen mine   54,50 ppm ölçülen kalsiyum miktarı 

1000 mg‟lık mineden     X    ppm‟lik kalsiyum salınır 

 

                 (1000*54,50)/24=2270,83 ppm/g doku 

Dilüsyon katsayısı= 4ml bidistile su+1 ml perklorik asit=5 ml dilüsyon yapılmıĢtır. 

Çıkan sonuç 5 ile çarpılır. 2270,83*5=11354,16 ppm/g doku olarak hesaplanmıĢ 

olur. 
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                     Resim 2.15. A.a. Kesilip çıkarılan mine örneği. 

                               B. Örneklerin ağırlıklarının hassas terazi ile ölçülmesi. 

                               C. Örneklerin asit biyopsisi yöntemi için hazırlanması. 

                     D. Polipropilen tüplere 2 ml perklorik asit koyulması;  

                     d. Tüpün içerisindeki bir numune. 

                               E. Minishaker‟da çalkalanması. 

                               F. ICP-AES cihazında ölçüm iĢlemi. 

 

2.2.4 Örneklerin Ġyon Selektif Elektrodu (ISE) için Hazırlanması 

 

 

 

 

        

 

 

 

 
 

Resim 2.16. A. Analizör; B. Spesifik florit elektrodu 

 

 Toplam 77 diĢ örneğinin minelerinin florit miktarı McCann (1968) 

tarafından tanımlanmıĢ olan asit biyopsisi yöntemiyle gerçekleĢtirildi. Asit biyopsisi 

için örneklerin bukkal ya da lingual çerçeve içerisindeki mineleri kalacak Ģekilde 

diğer tüm kısımlar elmas separe ve canavar frez yardımıyla kaldırıldı. Daha sonra 

elde edilen minelerin ağırlıkları hassas terazi (Precisa XB 220A, Ġsviçre) yardımıyla, 
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boyutları ise dijital kumpas (BMI 770150, Almanya) yardımıyla ölçüldükten sonra 

her bir örnek polipropilen tüplerde (15 ml‟lık) 2 ml‟lik 0,5 M Perklorik asit 

(pH=0.53) içerisinde mini karıĢtırıcıda (Minishaker, IKA MS1, Almanya) 30 sn 

çalkalandı. Daha sonra 1 ml‟si ayrı bir tüpte (ICP-AES için) olacak Ģekilde 

ayarlanabilir hacimli otomatik pipet (Brand, ABD) yardımıyla alındı. Kalan 1 ml‟lik 

asit içinde örnekler tekrar 1 saat karıĢtırıcıda (Yellowline, Dublin, Ġrlanda) 

çalkalanarak aynı tüpe akacak Ģekilde 0.5 ml bidistile suyla yıkanıp toplamda 1.5 

ml‟lik çözelti elde edilmiĢ oldu (Resim 2.17). Daha sonra örneklerin kuru ağırlık 

ölçümlerinin yapılabilmesi için etüve kaldırıldı. 

 
 1.5 ml sıvı örnek üzerine 3.5 ml %15‟lik sodyum asetat koyularak 5 ml‟ye 

tamamlandı. Buradaki amaç çözeltinin pH‟sını yükseltmeye yönelikti. En son olarak 

örnekler üzerine bire bir ölçüde yani 5 ml TISAB II (Total Iyonic Strenght 

Adjustment Buffer; Orion 940909, Thermo Scientific, USA) eklenerek sonuçta 10 

ml‟lik ölçüme hazır örnekler elde edilmiĢ oldu.  

 
 ÇalıĢmamızın florit ölçümleri Selçuk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

AraĢtırma Merkezi Laboratuvarında (Konya, Türkiye) gerçekleĢtirildi. Her ölçüm 

gününde spesifik iyon analizörünü (Thermo Orion 720A, USA) (Resim 2.16) kalibre 

edebilmek için 10, 5, 1, 0,5 ve 0 ppm‟lik taze 5 adet florit çözeltisi 5 ml olacak 

Ģekilde hazırlandı. Daha sonra 5 ml TĠSAB II eklenerek 10 ml‟lik çözelti, düĢük 

konsantrasyondan yükseğe doğru spesifik florit elektroduyla (Orion 6609BNWP, 

Thermo Scientific, ABD) ölçülerek kalibre edildi. Standartların ölçümünden sonra 

cihazın verdiği slope değeri 54-60 mV aralığında olduğunda kalibrasyon doğru 

olarak kabul edildi. Her ölçümden sonra elektrot bidistile suyla yıkandı. Cihazın 

okuduğu değerler kaydedildi. Etüve kaldırılan örneklerin son kuru ağırlığı da 

ölçüldükten sonra, ilk kuru ağırlıktan son kuru ağırlık çıkarılarak kaç mg‟lık bir 

mine dokusundan çözünen miktar olduğu, iyon analizöründen alınan florit 

değerlerin dilüsyon katsayısı oranı da hesaplanarak mg/l (ppm) cinsinden bulundu. 

 
 Örnek olarak, bir örneğin ilk ağırlığı 49 mg, son ağırlığı 25 mg, ölçülen florit 

miktarı 0,22 ppm olduğunda; 

49-25=24 mg çözünen mine miktarı     

24 mg çözünen mine   0,22 ppm ölçülen florit miktarı 

1000 mg‟lık mine           X ppm‟lik florit içerir 

 

                 (1000*0,22)/24=9,16 ppm/g doku 
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Dilüsyon katsayısı= 0,5 ml bidistile su+1 ml perklorik asit+3,5 ml sodyum asestat+5 

ml TISAB=10 ml dilüsyon yapılmıĢtır. 

Çıkan sonuç 10 ile çarpılır. 9,16*10=91,6 ppm/g doku olduğu hesaplanmıĢtır. 

 

 
 
                  Resim 2.17. A.a. Kesilip çıkarılan mine örneği. 

                            B. Örneklerin ağırlıklarının hassas terazi ile ölçülmesi. 

                  C. Florit ölçümü için örneklerin hazırlanması: TISAB II,  

                  florit elektrodu, hassas terazi, iyon analizörü, polipropilen  

                  tüpler, otomatik ayarlanabilir pipet. 

                            D. Örneklerin karıĢtırıcıda çalkalanması. 

                  E. Ġyon analizörünü kalibre etmek için hazırlanan standart  

                  florit solüsyonları. 

                            F. Analizörün verdiği slope değeri. 

 

2.2.5 Örneklerin Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) için Hazırlanması 

 

 

 

 

       

       

 

 

Resim 2.18. A. Dedektör; B. Görüntü ekranı 

 

Toplam 35 diĢ örneği oklüzo-gingival yönde uygulama alanının tam 

ortasından 2‟ye elmas bir separe yardımıyla ayrıldıktan sonra sırasıyla 400-800-

1000-1200 ve 2000‟lik zımparalardan geçirildikten sonra bitirme ve polisaj 
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diskleriyle (Pogo Enhance, Dentsply, Kanada) polisajlandı ve yıkandı. Daha sonra 

SEM için kurumaya bırakıldı. ÇalıĢmamızın SEM değerlendirmesi ve kaplanması 

Kırıkkale Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Fizik Bölümü Elektron Mikroskop 

Laboratuvarında (Kırıkkale, Türkiye) gerçekleĢtirildi. Örnekler havasız bir ortamda 

Polaron Sc500 Sputter Coater (VG Microtech Inc, 95-12-A-113, Japonya) ile 20mA 

akım Ģiddetinde, numunenin üzerine altının püskürtülmesiyle oluĢan ince bir filmle 

kaplandı ve Scanning Elektron Mikroskop (JSM-5600, JOEL ltd, Tokyo, Japonya) 

altında incelendi. 

 

 
 
 
                     Resim 2.19. A. Örneğin oklüzo-servikal yönde kesilmesi. 

                     B. SEM için örneklerin altınla kaplanmıĢ ve karbon   

                     bantlarıyla taĢıyıcı bir silindir üzerine yapıĢtırılmıĢ hali. 

                              C. Örneklerin cihaza yerleĢtirilmesi. 

                                       D.E. SEM cihazı. 

 

2.3 Elde Edilen Veriler için Kullanılan Ġstatistikî Analiz 

 

 İn vitro çalıĢmada kullanılan 7 adet deney grubunun PLM, ICP-AES ve ISE 

değerlendirme yöntemleriyle bulunan verileri arasındaki farklılıkların tespiti için tek 

yönlü ANOVA kullanıldı (Liu ve ark 2006). Farlılıkların hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek için ise Two Sample T testi uygulandı.  

Ġstatistiksel analizler için Minitab 15.1.1 (2009) paket programından 

yararlanıldı. 
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3. BULGULAR 

 

Bu çalıĢmada, diĢlerde oluĢturulan baĢlangıç mine çürükleri üzerine florit ve 

CPP-ACP içerikli iki farklı materyalin, lazerin ve lazerle bu materyallerin 

kombinasyonlarının etkinlikleri beĢ farklı yöntem ile değerlendirilerek elde edilen 

değerlendirme bulguları beĢ ana baĢlık altında açıklanmaktadır.  

 

3.1 PLM Metodu ile Değerlendirme Bulguları 

 

BaĢlangıç çürüğü oluĢturulan diĢ minesi örneklerinin beĢ farklı tedavi 

yöntemi kullanılarak çürük üzerinde remineralizasyon veya çürüğü durdurma 

etkinliklerinin PLM metodunun hem çürük derinlik (µm) ölçümü ile hem de nokta 

sayım hesaplaması ile değerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgularının ortalama ve 

standart sapmaları Tablo 3.1, 3.2, 3.3 ve 3.4; Grafik 3.1 ve 3.2‟de gösterilmektedir. 

 

Yapılan istatistiki analiz sonucunda tüm gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkların olduğu tespit edildi (Tablo 3.2) (p<0,05).  

 

Çürük miktarının derinlik olarak belirtildiği Tablo 3.1‟de pozitif kontrol 

grubunun, diğer tüm deney grupları ve negatif kontrol gruplarından daha yüksek 

çürük derinlik değerlerine sahip olduğu gösterildi. Pozitif kontrol grubunun, diğer 

tüm deney grupları ve negatif kontrol grupları arasındaki bu fark istatistiksel olarak 

da anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 3.2) (Grafik 3.1). Negatif kontrol grubunda ise 

sağlıklı mine örneklerinden oluĢtuğu ve hiç çürük bulunmamasına bağlı olarak da 

negatif kontrol grubu ile pozitif kontrol ve tüm deney grupları arasında istatistiki 

olarak anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,05). Koruyucu tedavi uygulamalarının 

içinde en düĢük çürük derinliğine sahip olan grup L+APF ve L+(CPP-ACP) grubu 

olarak tespit edildi. L+APF grubu ve L+(CPP-ACP) grubunun tüm gruplarla 

aralarında istatistiki olarak anlamlı bir fark gözlemlendi (p<0.05) (Tablo 3.2) 

(Grafik 3.1). Diğer koruyucu tedavi uygulamalarından Lazer, APF, CPP-ACP 

grupları arasında istatistiksel olarak belirgin bir fark gözlenmezken (p>0,05), 

değerler incelendiğinde lazerin tek baĢına, diğer iki gruptan daha fazla çürük 

derinliğini azalttığı görüldü (Tablo 3.1). 
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Tablo 3.1. PLM metodu ve çürük derinlik ölçüm (µm) yöntemiyle değerlendirilen 

grupların çürük derinliklerinin ortalama (Ort) ve Standart sapma (SS) değerleri. 
 

Gruplar Örnek Sayısı (N) Ort ± SS (µm) 

Pozitif Kontrol 16 97,85 ±19,6 

Negatif Kontrol 16 0±0 

APF 16 65,21±9,31 

CPP-ACP 16 67,64±9,4 

LAZER 16 59,89±14,72 

L+APF 16 29,31±11,22 

L+(CPP-ACP) 16 34,62±7,03 

 

 

Tablo 3.2. PLM yöntemiyle çürük derinlikleri değerlendirilen grupların istatistiksel 

olarak ikili karĢılaĢtırılması  (n=16).  
 

Gruplar L+(CPP-ACP) 

Grubu 

L+APF 

Grubu 

Lazer 

Grubu 

CPP-ACP 

Grubu 

APF 

Grubu 

Negatif 

Kontrol 

Pozitif 

Kontrol 

0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 

Negatif 

Kontrol 

0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 

APF 

Grubu 

0,00* 0,00* 0,23 0,47 

CPP-ACP 

Grubu 

0,00* 0,00* 0,09 

Lazer 

Grubu 

0,00* 0,00* 

L+APF 

Grubu 

0,12 

 

* : p<0,05 
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Grafik 3.1. PLM yöntemiyle değerlendirilen grupların çürük derinliklerinin 

ortalama ve standart sapma grafik gösterimi. 

 

BaĢlangıç çürüğü oluĢturulan diĢ minesi örneklerinin beĢ farklı tedavi 

yöntemi kullanılarak çürük üzerinde remineralizasyon veya çürüğü durdurma 

etkinliklerinin PLM metodu ve nokta sayım yolu ile değerlendirilmesi sonucu elde 

edilen çürük derinlik bulgularının ortalama ve standart sapmaları Tablo 3.3, 3.4 ve 

Grafik 3.2‟de gösterilmektedir. PLM‟nin nokta sayım ile elde edilen bulguları 

(çürük yüzdeleri) ile çürük derinliği bulguları arasında paralellik görüldü.  

 

Tablo 3.4‟te bu yöntemle değerlendirilen tüm grupların istatistiki ikili 

karĢılaĢtırılması gösterildi. Yapılan istatistiki analiz sonucunda tüm gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farkların olduğu tespit edildi (Tablo 3.4) (p<0,05). Çürük 

derinlik miktarının nokta sayım olarak belirtildiği Tablo 3.3‟de pozitif kontrol 

grubunun, diğer tüm deney grupları ve negatif kontrol gruplarından daha yüksek 

çürük derinlik değerlerine sahip olduğu ve bu farklılığın istatistiksel olarak da 

anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). Negatif kontrol grubunda ise sağlıklı mine 

örneklerinden oluĢtuğu için hiç çürük bulunmamaktadır. Buna bağlı olarak da 

negatif kontrol grubu ile pozitif kontrol ve tüm deney grupları arasında istatistiki 

olarak anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,05). Koruyucu tedavi uygulamalarının 

içinde en düĢük çürük derinliğine L+APF ve L+(CPP-ACP) grubu olduğu tespit 

edildi (p>0,05). Ġki grubunda diğer gruplarla arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu gözlemlendi (p<0,05).  
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Diğer koruyucu tedavi uygulamalarından Lazer, APF, CPP-ACP grupları 

arasında istatistiksel anlamda belirgin bir fark gözlenmezken (p>0,05), değerler 

incelendiğinde lazerin tek baĢına, diğer iki gruptan daha fazla çürük derinliğini 

azalttığı tespit edildi. 

 

Tablo 3.3. PLM metodu ve nokta sayım yöntemiyle değerlendirilen grupların çürük 

yüzdelerinin ortalama ve standart sapma değerleri.  
 

Gruplar Örnek Sayısı (N) Ort ± SS (%) 

Pozitif Kontrol 16 15,076±1,872 

Negatif Kontrol 16 0±0 

APF 16 12,595±1,805 

CPP-ACP 16 13,249±2,027 

LAZER 16 11,972±1,395 

L+APF 16 9,955±2,755 

L+(CPP-ACP) 16 10,014±3,23 

 

 

Tablo 3.4. PLM yöntemiyle çürük yüzdeleri değerlendirilen grupların istatistiksel 

olarak ikili karĢılaĢtırılması (n=16). 
 
Gruplar L+(CPP-ACP) 

Grubu 

L+APF 

Grubu 

Lazer 

Grubu 

CPP-ACP 

Grubu 

APF 

Grubu 

Negatif 

Kontrol 

Pozitif 

Kontrol 

0,00* 0,00* 0,00* 0,01* 0,00* 0,00* 

Negatif 

Kontrol 

0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 

APF 

Grubu 

0,01* 0,00* 0,28 0,34 

CPP-ACP 

Grubu 

0,00* 0,00* 0,05 

Lazer 

Grubu 

0,04* 0,02* 

L+APF 

Grubu 

0,96 

* : p<0,05 
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Grafik 3.2. PLM yöntemiyle değerlendirilen grupların çürük yüzdelerinin otalama 

ve standart sapmalarının grafiksel gösterimi. 

 

Tüm grupların örneklerine ait PLM‟nin 10‟luk ve 40‟lık büyütmesinde 

çekilmiĢ fotoğrafları gruplara göre verildi (Resim 3.1-3.14). Resimler üzerinde 

çürük derinlikleri ölçeklendirilerek gösterildi. 10‟luk büyütmedeki fotoğrafların en 

kalın ve en ince noktaları gösterilmeye çalıĢıldı. Bu durum diĢlerin dıĢ 

yüzeylerindeki morfolojik yapılarındaki farklılıktan kaynaklanabileceği gibi çürük 

her noktada aynı derinlikte ölçüm değeri vermemektedir. Örnekten örneğe 

değiĢebildiği gibi aynı örneğin oklüzal, orta ve servikalinde de farklılıklar 

gösterebilir. Ayrıca bu farklılıklar, tedavi gruplarında iyon çökelmelerine bağlı 

farklılıklardan da kaynaklanabilir. 

 
Resim 3.1 ve 3.8‟e bakıldığında pozitif kontrol grubunda en fazla çürük 

derinliği gözlenirken, Resim 3.2 ve 3.9‟de negatif kontrol grubunda hiç çürük yapısı 

gözlenmemiĢtir. DiĢin dıĢ yüzeyinde gözlenen çizgiler ise retzius çizgileridir. Resim 

3.3 ve 3.10‟a bakıldığında APF uygulanan grubun çürük derinliğinde belirgin bir 

düĢüĢ gözlenmiĢtir. Resim 3.4 ve 3.11‟de CPP-ACP uygulanan grubun çürük 

derinliğiyle APF grubunun çürük derinliği benzer bulunmuĢtur. Resim 3.5 ve 

3.12‟ye bakıldığında Lazer uygulanan grubun APF ve CPP-ACP gruplarıyla çürük 

derinliği bakımından istatistiksel farkı olmasa da fotoğraflara bakıldığında da diğer 

iki tedavi grubundan daha düĢük çürük derinliğine sahip olduğu gözlenmiĢtir. Resim 

3.6 ve 3.13‟e bakıldığında L+APF uygulanan grup, en düĢük çürük derinliğine sahip 
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olan gruptur. Resim 3.7 ve 3.14‟e bakıldığında ise L+(CPP-ACP) uygulanan grubun 

çürük derinliğinin, L+APF grubuna benzer olduğu gözlenmiĢtir.   

 

    
 
 Resim 3.1. Pozitif Kontrol Grubu(x10)       Resim 3.2. Negatif Kontrol Grubu (x10) 

 
 

 

 

 

 

 

 

  
 

Resim 3.3. APF Grubu (x10)                          Resim 3.4. CPP-ACP Grubu (x10) 
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Resim 3.5. Lazer Grubu (x10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        Resim 3.6. L+APF Grubu (x10)             Resim 3.7. L+(CPP-ACP) Grubu (x10) 

 

  
   
 Resim 3.8. Pozitif Kontrol Grubu (x40)      Resim 3.9. Negatif Kontrol Grubu (x40) 
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        Resim 3.10. APF Grubu (x40)                Resim 3.11. CPP-ACP Grubu (x40) 

 

  
 
      Resim 3.12. Lazer Grubu (x40)                  Resim 3.13. L+APF Grubu (x40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
           Resim 3.14. L+(CPP-ACP) Grubu (x40) 
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3.2 FTIR Metodu ile Değerlendirme Bulguları 

 

 KarbonatlanmıĢ hidroksiapatitin büyük bir kısmının matriks yapısı mineral 

içerikli olduğu için hidroksil, karbonat ve fosfat radikallerinin kızılötesi spektrumda 

incelenmesi, absorbans pikleriyle olmaktadır. Her radikalin bir titreĢim modu 

bulunmaktadır ve her modun bir absorbans değeri vardır. Yapılan çalıĢmadaki bu 

değerler Grafik 3.3 ve 3.4‟te gösterilmektedir.  

 

 Mine dokusunda 2 tip hidroksil (OH
-
) radikali görülmektedir. Bunlardan 

birincisi 3570 cm
-1

‟de görülen ν1 ve ikincisi 749 cm
-1

‟de görülen ν2 modudur. 

Özellikle mine dokusunda yüksek derecede kristalizasyon olduğundan dolayı bu iki 

bantta dentin dokusuna göre daha rahat seçilebilir. ÇalıĢmadaki hidroksil 

radikallerine bakıldığı zaman pozitif kontrol grubunun hiçbir absorbans piki 

bulunmazken en fazla pik değeri ν1 modu için L+APF grubunda, ν2 modu için 

negatif kontrol grubunda gözlendi. Lazer grubunun absorbans değerleri her iki 

modda da diğer gruplardan düĢüktü. APF, CPP-ACP, L+(CPP-ACP) grupları ise 

birbirine yakın pik değerleri gösterdi.   

 

 Fosfat (PO4
-3

) radikalleri normalde dört vibrasyon modu gösterir, fakat 

kızılötesi spektrumda iki tanesi gözlenir. Bunlardan birincisi ν3 bandıdır ve bu bant 

hem minede hem de dentinde geniĢtir ve yoğundur. Absorbans değeri 1200-900 cm
-1

 

arasındadır. Ġkinci bant ν4 bandıdır ve minede de dentinde de absorbans piki 650-

520 cm
-1

 arasındadır. ÇalıĢmadaki fosfat pikleri pozitif kontrol dıĢında çok 

kuvvetliydi. Her iki band modunda da pozitif kontrol grubu dıĢındaki tüm grupların 

absorbans değerleri birbirine yakın bulundu. Pik değerlerine göre yüksekten düĢüğe 

doğru bir sıralama yapılacak olursa negatif kontrol grubu>L+APF>L+(CPP-

ACP)>CPP-ACP>APF>lazer olarak sıralama yapıldı.   

 

 Karbonat (CO3
-2

) radikalleri de normalde dört vibrasyon modu gösterir. 

Fakat kızılötesi spektrumda iki tanesi gözlenir. Apatit kristallerindeki karbonat 

radikalleri fosfat ve hidroksil radikalleriyle yer değiĢtirir. Bu yer değiĢtirme sonucu 

bulunan pikler tip A ve tip B olmak üzere iki türlüdür. Vibrasyon modlarından 

birincisi ν3 bandıdır ve bu bant minede 1545 cm
-1

‟de izlenir. Ġkinci mod olan ν2 

bandı da 879 cm
-1

‟de gözlenmektedir. ÇalıĢmamızdaki karbonat değerlerine 

bakıldığı zaman ν2 ve ν3 bandında pozitif kontrolde çok küçük bir absorbans 



 63 

gözlenirken, lazer grubunda da diğer APF, CPP-ACP ve negatif kontrol gruplarına 

göre daha düĢük absorbsiyon görüldü. L+APF ve L+(CPP-ACP) grupları ise fosfat 

pikinin geniĢ ve yoğun olmasından dolayı gözlenemedi. Sadece ν3 bandında APF, 

CPP-ACP, L+APF, L+(CPP-ACP) grupları yüksek pik değerleri gösterdi. Bu 4 

grubunda kendi içinde en yüksek değeri L+APF ve L+(CPP-ACP) gruplarında tespit 

edildi. 

 

 Mine dokusunda organik matriks (kollojen, lipit, mukopolisakkarit, protein, 

peptid, keratin vb) dentindekine oranla çok azdır. Bu yüzden yüksek pik değerleri 

vermemektedir. Fakat 2570-1990 cm
-1

‟de gözlenebilir. ÇalıĢmamızda da mine 

dokusundaki organik matriks absorbans pikleri birbirine yakın bulundu. Bununla 

birlikte lazer grubunda belirgin derecede düĢüktü ve pozitif kontrolde hiç pik 

gözlenmedi.   

 

 Mine dokusundaki su (H2O) 3500-2900 arası geniĢ bir bantta izlenmektedir. 

ÇalıĢmamızda pozitif kontrolde hiçbir su radikaline rastlanmadı. Lazer grubunda 

düĢük; APF, CPP-ACP ve negatif kontrol grubunda daha yüksek; L+APF ve 

L+(CPP-ACP) grubunda ise en yüksek su pikine rastlandı.  
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           Grafik 3.3. Bütün grupların 450-4000 nm aralıktaki FTIR değerlendirme sonuçları 
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Grafik 3.4. Bütün grupların 450-4000 nm aralıktaki FTIR değerlendirme sonuçları 
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3.3 ICP-AES Metodu ile Değerlendirme Bulguları  

 

 Deney ve kontrol grubu (pozitif ve negatif) örneklerinden mine biyopsisi 

yöntemi ile elde edilen kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlarına ait ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 3.5, 3.6, 3,7, 3.8 ve Grafik 3.5, 3.6‟da verilmiĢtir. 

 

 Yapılan karĢılıklı ikili istatistiki analizler sonucunda yapısından en yüksek 

kalsiyum kaybı değeri, pozitif kontrole aitti ve tüm gruplarla arasında istatistiksel 

olarak fark bulundu (p<0,05). Negatif kontrol grubunu oluĢturan sağlıklı mine 

dokusundan salınan ortalama kalsiyum miktarı, tedavi uygulanan deney 

gruplarından daha düĢüktür ve anlamlı fark içermektedir (p<0,05). Negatif kontrol 

grubu ile deney grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlendi (p<0,05). 

APF grubunun CPP-ACP grubu ve lazer grubuyla arasındaki fark anlamlı değilken 

(p>0,05); pozitif kontrol, negatif kontrol, L+APF ve L+(CPP-ACP) gruplarıyla farkı 

anlamlı bulundu (p<0,05). L+APF grubu ile lazer grubu arasındaki istatistiki fark 

anlamlı bulundu (p<0,05) fakat L+(CPP-ACP) ve lazer grubu arasındaki fark önemli 

değildi (p>0,05). En yüksek kalsiyum kaybı değeri pozitif kontrol grubunda 

bulunurken; bu durumu CPP-ACP grubu, APF grubu ve lazer grubu devam ettirdiği 

bulundu ancak, bu grupların aralarındaki istatistiki farkı önemli değildi (p>0,05). 

Lazer grubunun CPP-ACP grubuyla arasındaki fark önemli değilken (p>0,05) 

L+APF grubu ile L+(CPP-ACP) grubu arasındaki farkın anlamlı olduğu kaydedildi 

(p<0,05). En düĢük kalsiyum kaybı değeri negatif kontrol grubunda bulunurken; bu 

durumu L+APF grubu ve L+(CPP-ACP) grubunun devam ettirdiği gözlendi. 

Bununla birlikte iki kombinasyon grubu arasında fark istatistiki olarak önemli 

değildi (p>0.05) ancak L+APF grubundan çözünen kalsiyum değerinin daha düĢük 

olduğu kaydedildi.  
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Tablo 3.5. ICP-AES yöntemiyle değerlendirilen tüm grupların kalsiyum 

değerlerinin ortalama ve standart sapmaları. 
 

Gruplar Örnek Sayısı (N) Ort±SS (ppm/g doku) 

Pozitif Kontrol 11 78474±16449 

Negatif Kontrol 11 16312±5067 

APF 11 40188±4915 

CPP-ACP 11 43467±5559 

Lazer 11 38639±9786 

L+APF 11 28216±5856 

L+(CPP-ACP) 11 33585±6027 

 

 

 

Tablo 3.6. ICP-AES yöntemiyle kalsiyum bulguları değerlendirilen tüm grupların 

ikili karĢılaĢtırılması (n=11). 
 
Gruplar L+(CPP-ACP) 

Grubu 

L+APF 

Grubu 

Lazer 

Grubu 

CPP-ACP 

Grubu 

APF 

Grubu 

Negatif 

Kontrol 

Pozitif 

Kontrol 

0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 

Negatif 

Kontrol 

0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 

APF 

Grubu 

0,01* 0,00* 0,65 0,16 

CPP-ACP 

Grubu 

0,00* 0,00* 0,18 

Lazer 

Grubu 

0,16 0,01* 

L+APF 

Grubu 

0,05 

 

* : p<0,05 

 

 

 



 

 

68 

l+cpp Cal+apf Calazer Cacpp Caapf Caneg Capoz Ca

120000

100000

80000

60000

40000

20000

0

K
a

ls
iy

u
m

 d
e
ğ

e
r
le

r
i 
(
p

p
m

/
g

r
 d

o
k
u

)

Grupların boxplot grafiği

 
 
Grafik 3.5. ICP-AES yöntemiyle değerlendirilen tüm grupların kalsiyum 

değerlerinin ortalama ve standart sapmalarının grafiksel gösterimi. 

 

 Yapılan istatistiki değerlendirme sonucunda elde edilen en yüksek ortalama 

fosfor değerine bakıldığında en yüksek ortalama fosfor değeri pozitif kontrol 

grubuna aittir ve diğer tüm gruplarla arasında istatistiksel olarak fark bulunmaktadır 

(p>0,05). Negatif kontrol grubu olan sağlıklı mine dokusundan salınan ortalama 

fosfor değeri, tedavi uygulanan deney gruplarından daha düĢük olarak tespit edildi. 

KarĢılıklı ikili istatistiki analizler sonucunda negatif kontrol grubu ile pozitif kontrol 

grubu ve deney grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlendi (p<0,05). 

Deney grubu içerisinde en yüksek ortalama fosfor kaybı değerini pozitif kontrol 

grubu gösterirken; bu durumu CPP-ACP grubu, APF grubunun devam ettirdiği 

bulundu, ancak bu grupların aralarındaki istatistiki fark önemli değildi (p>0,05). 

CPP-ACP grubunun APF grubu dıĢında diğer tüm kontrol ve deney grupları ile 

arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark tespit edildi (p<0,05). Lazer grubunun, 

L+(CPP-ACP) grubu ve APF grubu arasındaki istatistiksel fark önemli değilken 

(p>0,05), pozitif, negatif kontrol, L+APF, CPP-ACP gruplarıyla aralarındaki farkı 

istatistiki olarak anlamlı bulundu (p<0,05). APF grubunun lazer ve CPP-ACP 

grubuyla arasındaki istatistiki farkı önemli değilken (p>0,05); diğer tüm gruplarla 

farkı anlamlı bulundu (p<0,05). En düĢük fosfor kaybı değeri negatif kontrol 

grubunda bulunurken; bu durumu L+APF grubu ve L+(CPP-ACP) grupları takip 

etti. Bununla birlikte iki kombinasyon grubu arasında fark istatistiki olarak önemli 

değildi, ancak L+APF grubundan çözünen kalsiyum değerinin daha düĢük olduğu 

kaydedildi.  
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Tablo 3.7. ICP-AES yöntemiyle değerlendirilen tüm grupların fosfor değerlerinin 

ortalama ve standart sapmaları. 
 

Gruplar Örnek Sayısı (N) Ort±SS (ppm/g doku) 

Pozitif Kontrol 11 34693±6796 

Negatif Kontrol 11 7228±2162 

APF 11 19700±2437 

CPP-ACP 11 21177±2794 

Lazer 11 16866±4236 

L+APF 11 12408±2466 

L+(CPP-ACP) 11 14700±2632 

 

 

Tablo 3.8. ICP-AES yöntemiyle fosfor bulguları değerlendirilen tüm grupların ikili 

karĢılaĢtırılması (n=11). 
 
Gruplar L+(CPP-ACP) 

Grubu 

L+APF 

Grubu 

Lazer 

Grubu 

CPP-ACP 

Grubu 

APF 

Grubu 

Negatif 

Kontrol 

Pozitif 

Kontrol 

0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 

Negatif 

Kontrol 

0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 

APF 

Grubu 

0,01* 0,00* 0,07 0,20 

CPP-ACP 

Grubu 

0,00* 0,00* 0,01* 

Lazer 

Grubu 

0,17 0,01* 

L+APF 

Grubu 

0,05 

 

* : p<0,05 
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Grafik 3.6. ICP-AES yöntemiyle tüm grupların fosfor değerlerinin ortalama ve 

standart sapmalarının grafiksel gösterimi. 

 

3.4 ISE Metodu ile Flor Ġyon Değerlendirme Bulguları:  

 

 Tüm kontrol ve deney gruplarının flor iyon analizine ait ortalama ve standart 

sapma değerleri Tablo 3.9, 3.10 ve Grafik 3.7‟de gösterilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde en düĢük florit miktarı pozitif kontrole aitti. KarĢılıklı ikili istatistiki 

analiz sonucunda pozitif kontrol grubu ile tüm gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasında en yüksek florit değeri L+APF 

grubunda gözlendi.  L+APF grubunun lazer, L+(CPP-ACP), CPP-ACP, APF, pozitif 

ve negatif kontrol gruplarıyla arasındaki fark istatistiki açıdan anlamlı bulundu 

(p<0,05). L+APF grubundan istatistiki olarak düĢük olmakla birlikte APF grubu da 

ikinci sırada en yüksek flor iyon değerine sahip olduğu tespit edildi ve APF grubu 

ile tüm diğer gruplar arasında da fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 

L+(CPP-ACP) grubu ile CPP-ACP grubu arasında istatistiki bir fark bulunmazken 

(p>0,05), diğer tüm gruplarla arasındaki fark istatistiki açıdan anlamlı bulundu 

(p<0,05). Lazer grubu ve negatif kontrol grubu arasındaki fark önemli değilken 

(p>0,05); diğer tüm gruplarla arasındaki farkı istatistiki açıdan anlamlı bulundu 

(p<0,05).  

 

 

 

 



 

 

71 

Tablo 3.9. ISE yöntemiyle değerlendirilen tüm grupların flor iyon analizlerinin 

ortalama ve standart sapma değerleri.  
 

Gruplar Örnek Sayısı (N) Ort±SS (ppm/g doku) 

Pozitif Kontrol 11 81,29±22,83 

Negatif Kontrol 11 120,42±26,36 

APF 11 462,30±97,06 

CPP-ACP 11 144,99±16,85 

Lazer 11 116,46±35,11 

L+APF 11 556,85±100,67 

L+(CPP-ACP) 11 150,14±28,40 

 

 

Tablo 3.10. ISE yöntemiyle flor iyon analiz bulguları değerlendirilen tüm grupların 

ikili karĢılaĢtırılması (n=11). 

 
Gruplar L+(CPP-ACP) 

Grubu 

L+APF 

Grubu 

Lazer 

Grubu 

CPP-ACP 

Grubu 

APF 

Grubu 

Negatif 

Kontrol 

Pozitif 

Kontrol 

0,00* 0,00* 0,01* 0,00* 0,00* 0,00* 

Negatif 

Kontrol 

0,02* 0,00* 0,77 0,02* 0,00* 

APF 

Grubu 

0,00* 0,04* 0,00* 0,00* 

CPP-ACP 

Grubu 

0,61 0,00* 0,03* 

Lazer 

Grubu 

0,02* 0,00* 

L+APF 

Grubu 

0,00* 

 

* : p<0,05 
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Grafik 3.7. ISE yöntemiyle değerlendirilen tüm grupların flor iyon analizlerinin 

ortalama ve standart sapma değerlerinin grafiksel gösterimi.  

 

3.5 SEM Metodu ile Yüzey Değerlendirme Bulguları 

 
 Bu değerlendirme yönteminde grupların yüzeyleri; birinci kesit, cross-

section görüntü; ikinci kesit, uygulamanın yapıldığı düz yüzey alanın görüntüsü 

olmak üzere iki kesitte incelendi. ÇalıĢmada demineralize edilerek oluĢturulmuĢ 

baĢlangıç mine çürük yüzeyine beĢ farklı koruyucu tedavi grupları uygulandığı için 

SEM görüntüleri farklılıklar gösterdi. 

  
Pozitif kontrol grubu olan sadece baĢlangıç mine çürüğü oluĢturulup 

bırakılan grubun hem cross-section hem de uygulama yüzey kesitlerinde,  mine 

yüzeyindeki inorganik yapının kaybıyla yüzeyde girintili çıkıntılı düzensiz, poröz 

yapı görüldü. Düzensiz mine yüzeyinde asit atakları sonucunda prizmalara ait 

kristallerin çözünerek küçük kavitasyonların oluĢtuğu gözlendi (Resim 3.15(a), 

Resim 3.15(b)). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.15(a) Pozitif kontrol grubunun     Resim 3.15(b) Pozitif kontrol grubunun 

cross-section görüntüsü                               uygulama alanı görüntüsü 
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Negatif kontrol grubu olan hiçbir uygulama yapılmamıĢ sağlam mine 

yüzeyinin her iki yüzey kesitlerinde,  herhangi bir çatlak söz konusu olmadan 

yüzeyin devamlılığı ve düzgünlüğü görüldü (Resim 3.16(a), Resim 3.16(b)). 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Resim 3.16(a) Negatif kontrol grubunun     Resim 3.16(b) Negatif kontrol grubunun 

cross-section görüntüsü                                 uygulama alanı görüntüsü 

 

 

 

Örneklerde baĢlangıç mine çürüğü oluĢturulduktan sonra APF uygulanan 

örnek yüzeylerinde CaF2 akümülasyonun meydana geldiği ve oluĢan bu küresel 

depoların bazı bölgelerde birikim gösterdiği belirlendi. Bu birikimlerden dolayı 

yüzey düzensiz Ģekilli olarak gözlendi (Resim 3.17(a), Resim 3.17(b)).   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
     Resim 3.17(a) APF grubunun                     Resim 3.17(b) APF grubunun 

            cross-section görüntüsü                           uygulama alanı görüntüsü 
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Örneklerde baĢlangıç çürüğü oluĢturulduktan sonra CPP-ACP uygulanan 

grupta demineralizasyon yüzeyinin tamamen kaplandığı, bulutlu bir yapının örttüğü 

bir tabakanın varlığı dikkati çekmektedir. Tüm örnek yüzeyleri deiyonize suyla 

üzerlerinde kalıntı kalmayacak Ģekilde yıkanmasına rağmen görüntü bulanıklığının 

uygulama materyalinin krem Ģeklinde olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Ġçerisindeki iğnemsi parlaklıkların, depo görevi gören amorf kalsiyum ya da 

fosfatların yoğun olduğu yerlerde mikroskobun görüntülemesinden dolayı oluĢan 

parlaklıklar olabileceği düĢünülmektedir (Resim 3.18(a), Resim 3.18(b)). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Resim 3.18(a) CPP-ACP grubunun             Resim 3.18(b) CPP-ACP grubunun 

         cross-section görüntüsü                           uygulama alanı görüntüsü 

 

 

Örneklerde baĢlangıç çürüğü oluĢturulduktan sonra lazer uygulanan grupta 

yüzeyin düzensiz yapısı kaybolup sadece kristalin yapıda erime derecesinin altında 

likitimsi yapı (pre-melting) ve sonrasında apatit kristallerin füzyonu dikkati 

çekmektedir. Erime derecesinin hemen öncesi, her bir kristal yapının birleĢmeye 

baĢlama anıdır. Füzyon ise bu derecede kristallerin bir araya geldiği büyük formlu 

yeni kristal yapının oluĢtuğu bir süreçtir. Kristallerin yapısı ve Ģekli farklı bir 

fiziksel yapı sergilemektedir. Örnekler üzerinde bir takım krater benzeri görüntüler 

de bulunmaktadır. Mine yüzeyinde hiçbir termal hasar, karbonizasyon, denaturasyon 

ve ablazyon bulgusuna rastlanmamıĢtır (Resim 3.19(a), Resim 3.19(b)). 
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      Resim 3.19(a) Lazer grubunun                        Resim 3.19(b) Lazer grubunun 

           cross-section görüntüsü                                    uygulama alanı görüntüsü 

 

 

 

 

Örneklerde baĢlangıç mine çürüğü oluĢturulduktan sonra lazer uygulanıp 

APF jeli uygulanan gruba bakıldığı zaman CaF2 depolarının tek baĢına APF jeli 

uygulanan gruptan daha fazla olduğu görülmektedir (Resim 3.20(a), Resim 3.20(b)).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Resim 3.20(a) L+APF grubunun                    Resim 3.20(b) L+APF grubunun 

           cross-section görüntü                                      uygulama alanı görüntüsü 
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Örneklerde baĢlangıç mine çürüğü oluĢturulduktan sonra lazer uygulanıp 

CPP-ACP‟ın krem Ģekli uygulanan gruba bakıldığı zaman daha yoğun bir tabaka 

dikkati çekmektedir. Diğer tüm grupların magnifikasyonu X2500 iken L+(CPP-

ACP) grubunun uygulama alanı SEM görüntüsü magnifikasyonu X1500‟dür. Sebebi 

ise görüntünün yüksek magnifikasyona izin vermemesidir (Resim 3.21(a), Resim 

3.21(b)). Krem Ģeklinde uygulanan bu tedavinin sonucunda yüzeyde oluĢan 

tebeĢirimsi tabaka inceleme esnasında yüksek büyütmelerde bulanıklıklara yol 

açmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.21(a) L+(CPP-ACP) grubunun       Resim 3.21(b) L+(CPP-ACP) grubunun 

cross-section görüntü                                     uygulama alanı görüntüsü 
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4. TARTIġMA 

 

 ÇalıĢmamız, deneysel olarak baĢlangıç çürüğü oluĢturulan mine üzerinde, 

lazer ve bazı koruyucu uygulamaların etkinliklerinin farklı değerlendirme 

yöntemleriyle araĢtırılmasını hedeflemiĢtir. 

 

 DiĢ çürüğü son yıllara kadar dünyanın birçok yerinde tam olarak 

önlenemeyen bir hastalık olmasına rağmen günümüzde, hala araĢtırılmaya devam 

eden koruyucu ve önleyici yöntemlerin beraberinde hastanın motivasyonu ve 

dental hijyeni sağlanarak bu hastalığın üstesinden gelinebilmektedir. Bu amaçla 

planlanmıĢ olan mevcut çalıĢmaya beĢ deneysel grup ve iki kontrol grubu dahil 

edilmiĢtir. Deney gruplarından birincisi etkinliği birçok araĢtırma ile kanıtlanmıĢ 

olan florit uygulamalarının bir Ģekli olan APF jelidir (Marinho ve ark 2004, 

Marinho 2008, Mandinic ve ark 2009, Xiang ve ark 2009). Bu jelin uygulanmasını 

takiben önemli derecede CaF2 oluĢtuğu bildirilmiĢtir (Retief ve ark 1983). Ġkinci 

deney grubu ise son dönemlerde sıklıkla ismini duyduğumuz kazein fosfopeptidin 

kalsiyum ve fosfatı sabitleyerek etki ettiği CPP-ACP, ürün adı ile “Minimal Invasive 

Paste Plus” (MI paste plus)‟tır. CPP-ACP‟ın diĢ üzerindeki etkileri kalsiyum ve 

fosfat depolarıyla sağlanmaktadır. CPP-ACP‟ın diĢ minesi üzerinde 

remineralizasyon oluĢturduğunu rapor eden birçok çalıĢma bulunmaktadır 

(Reynolds 1998, Oshiro ve ark 2007, Rahiotis ve Vougiouklakis 2007, Zero 2009). 

Üçüncü deney grubu lazer grubudur. Lazerin diĢ hekimliği uygulamasına 

girmesinden bu yana çürük önleme üzerine olan etkisi birçok araĢtırmacı 

tarafından incelenmiĢ (Featherstone ve ark 1998, Kantorowitz ve ark 1998, 

Nammour ve ark 2003, Elton ve ark 2009) ve halen incelenmeye devam 

edilmektedir. Çoğunluğu in vitro yürütülen bu çalıĢmaların (Cecchini ve ark 2005, 

McCormack ve ark 1995, Tepper ve ark 2004, Wheeler ve ark 2003) çok az kısmı in 

vivo olarak yapılmıĢtır (Nammour ve ark 2003, Nammour ve ark 2005). Dördüncü 

grup olarak lazer sonrası APF jelinin kombinasyonu uygulanmıĢtır. ÇeĢitli dalga 

boylarıyla yapılan birçok çalıĢmada lazer ve florit tedavi kombinasyonlarının 

minenin asit direncini artırmada negatif etkisi olduğu gösterilmiĢtir (Tagomori ve 

Morioka 1989, Featherstone ve ark 1991, Phan ve ark 1999, Nobre dos Santos ve 

ark 2002). Ayrıca bu çalıĢmalarda floritin lazer uygulamasından önce ya da sonra 

uygulanması arasında bir fark bulunamamıĢtır. Bu yüzden biz çalıĢmamızda lazer 
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sonrası florit uygulamayı tercih ettik. Son deney grubunda ise lazer sonrası CPP-

ACP‟ın krem Ģeklinin uygulanmasıdır. Literatürde çürük önlemeye yönelik olarak 

bu kombine tedavi yönteminden bahseden bir çalıĢma henüz yoktur. Pozitif kontrol 

grubu, demineralizasyona uğratılmıĢ ama tedavi edilmemiĢ baĢlangıç mine 

çürüğünde ne kadar doku ve içerik kaybının olduğunu gösterirken, negatif kontrol 

grubu ise yine tedavi uygulanmayan sağlam bir diĢ minesinin yapısını ve içeriğini 

göstermektedir. 

 

 Kavitasyondan önceki çürük lezyonu yüzey altı demineralizasyonla 

karakterizedir (Roberson 2010). Lazerin mine ve dentinle ilgili in vitro 

değerlendirmelerinde remineralizasyon fazı olmadan sadece basit bir 

demineralizasyon süreciyle değerlendirmeler yapılmıĢtır (Featherstone ve Apel 

2007, Westerman ve ark 2006, Can ve ark 2008, Kato ve ark 2006). Ağız ortamında 

demineralizasyon-remineralizasyon fazı bir arada süregeldiği için tek baĢına 

demineralizasyon klinik koĢulları tam anlamıyla sağlayamaz. Featherstone ve ark 

(1998) bu tip çalıĢmalar için 9 günlük bir demineralizasyon ve remineralizasyon 

periodunu kapsayan pH siklus modelini geliĢtirmiĢlerdir. pH siklus modeli ile 

yapılan çalıĢmalar, 5, 9 veya 14 günlük periodlar Ģeklinde modifiye edilerek farklı 

çalıĢmalarda kullanılmıĢtır (Andrade ve ark 2007, Apel ve ark 2002, Chen ve Huang 

2009, Featherstone ve ark 1983). Bu çalıĢmada tercih edilen pH siklus modeli 

Featherstone ve ark (1998)‟nın kullandığı 9 günlük bir demineralizasyon ve 

remineralizasyon periodudur. 

 

 Koruyucu tedavilerin mine üzerindeki etkilerini araĢtıran çalıĢmalarda farklı 

uygulamalar yapılmıĢtır. Bazı çalıĢmalarda mine örnekleri yüzeyine önce koruyucu 

yöntemler uygulanıp sonra pH siklusuna maruz bırakılmıĢ (Santaella ve ark 2004, 

Liu ve ark 2006, Tagliaferro ve ark 2007), kimi çalıĢmalarda ise baĢlangıç çürüğü 

oluĢturulduktan yani pH siklusuna maruz bırakıldıktan sonra koruyucu tedavi 

yöntemler uygulanıp bunların etkinlikleri değerlendirilmiĢtir (Thaveesangpanich ve 

ark 2005, Pulido ve ark 2008, Chen ve Huang 2009). Bu çalıĢmada Rehter Neto ve 

ark (2009)‟nın uyguladığı prosedür göz önüne alınarak pH siklusu ile baĢlangıç 

mine çürük lezyonları oluĢturulup koruyucu tedavi yöntemleri uygulanmıĢ ve 

arkasından bu koruyucu tedavi yöntemlerinin etkinlikleri çeĢitli metotlarla 

değerlendirilmiĢtir.  
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 DiĢ hekimliğinde kullanılan lazerlerin farklı uygulama alanlarına yönelik 

olarak pek çok çalıĢma mevcuttur (Mendes ve ark 2005, Stabholz ve ark 2004, 

Convissar 2004, Walsh ve ark 2006, Brandley ve Tuner 2007, Eduardo 2007). 

BaĢlangıç çürükleri üzerine etkilerinde; diyot, argon, Nd:YAG, Er:YAG, 

Er,Cr:YSGG, CO2 lazerler kullanılmaktadır (Apel ve ark 2002, Santaella ve ark 

2004, Ying ve ark 2004, Korytnicki ve ark 2006, Westerman ve ark 2006, 

Tagliaferro ve ark 2007). Bu lazer tiplerinden diyot, argon ve Nd:YAG lazerler 

yumuĢak doku için kullanıldıklarından bu çalıĢmada tercih edilmemiĢtir. CO2 

lazerler, erbiyum lazer ailesinden önce çürük önleme üzerindeki popülaritesinin 

oldukça fazla olmasına rağmen yüksek ısı verdikleri için karbonizasyon riski 

oluĢturmaktadır. Bu nedenle mevcut çalıĢmada kullanılmamıĢtır (Malmström ve ark 

2001). Fakat bu lazerlerin pulse atım süreleri değiĢtirilerek ve dalga boyları 

ayarlanarak istenilen doğrultuda kullanılabildiği ileri sürülmektedir (Featherstone ve 

ark 1998, Rodrigues ve ark 2004). ÇalıĢmamızda tercih edilen lazer tipi Er:YAG 

lazerdir ve çürük önleme konusunda bu lazerle ilgili literatürde birçok çalıĢma yer 

almaktadır (Liu ve ark 2006, Ying ve ark 2004, Cecchini ve ark 2005, Andrade ve 

ark 2007, Liu ve Hsu 2007, Bevilacqua  ve ark 2008, He ve ark 2009). 

  

 Erbium lazerlerin eğer çürük önleyici özelliğinden yararlanılmak isteniyorsa 

ablazyon eĢik değerinin altında kullanılması son derecede önemlidir. Mine 

yüzeyinde morfolojik bir zarar oluĢturmaksızın kimyasal yapısını değiĢtirerek etki 

göstermesi gerekir (Apel ve ark 2002, Cecchini ve ark 2005). Ablazyon eĢik değeri 

çeĢitli yazarlar tarafından belirlenmiĢtir, fakat aralarında tam bir anlaĢma yoktur. Li 

ve ark (1992) yaptıkları çalıĢmada ablazyon eĢik değerini 5 Hz 7.2 J/cm
2
 ve 2 Hz 

18.6 J/cm
2
 olarak belirlemiĢlerdir. Fried ve ark (1996)‟ı benzer bir çalıĢmada enerji 

yoğunluğunu 7 J/cm
2
 olarak belirtmiĢlerdir. Apel ve ark (2002) ise 9 J/cm

2
 ve 11 

J/cm
2
 olarak bulmuĢlardır. Mevcut çalıĢmada ise enerji yoğunluğu 6.15 J/cm

2‟
dir ve 

belirtilen ablazyon eĢik değerlerinin biraz altında bir değerdir. Yapılan çalıĢmalarda 

kullanılan değerlerin hafif altında seçilmesinin nedeni ise VLP (Very Long Pulse) 

modunun tercih edilmesidir. VLP modunda atım süresi uzun olduğudan dokudaki 

enerji yoğunluğunun çok artmaması için enerji yoğunluğu da 6.15 J/cm
2 

olarak 

seçilmiĢtir. 
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Uygun enerji yoğunluğu belirlenmeden önce düĢünülen enerji yoğunluğunun 

vereceği sıcaklık artıĢının pulpa, periodontal dokular ve çevre dokular tarafından 

tolere edilip edilmeyeceğinin bilinmesi gereklidir. Zach ve Cohen (1965) dental 

pulpanın 5,6˚C‟lik ısı artıĢını tolere edebileceğini, bu derecenin üzerinde pulpa 

nekrozunun geliĢeceğini bildirmektedirler. Gouw ve ark (2001)‟nın bir çalıĢmasında 

Er:YAG lazerle 500 ile 850 mJ/pulse arası enerji yoğunluğunda 10 Hz‟de pulpadaki 

ısı artıĢı 3˚C olarak belirtilmektedir. Mevcut çalıĢmada kullanılan enerji yoğunluğu 

80 mJ/pulse ve 10 Hz olduğu için pulpanın termal zararı elimine edilmiĢ olmaktadır. 

Ayrıca mevcut çalıĢmada hava/su desteğiyle soğutma iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Cecchini ve ark 2005). Burkers ve ark (1992) yaptıkları çalıĢmada, hava/su 

soğutması altında lazer sert doku iliĢkisinin artarak ablazyon sürecine etki ettiğini 

belirtmekteyken, Correa-Afonso ve ark (2010)‟nın çalıĢmasında hava/su 

soğutmasının minenin demineralizasyonunu önleme üzerine etkili olduğu 

belirtilmiĢtir. Hossain ve ark (2000) Er:YAG lazerin sert dokuda çürük önleme 

üzerine sulu yada susuz çalıĢmanın etkilerini kalsiyum çözünürlüğünü 

değerlendirerek araĢtırdıkları çalıĢmalarında, sulu yada susuz her iki durumunda 

çalıĢmanın çürük önleme üzerinde etkili olduğunu rapor etmiĢlerdir. Bununla 

birlikte incelenen SEM örneklerinde susuz çalıĢmada mine yüzeyinde termal 

dejenerasyon görüldüğünü de bildirmiĢlerdir. Young ve ark (2000) tarafından 

yapılan çalıĢmada oklüzal pit ve fissürdeki çürük önleme sürecine Er:YAG, 

Er:YSGG, CO2 lazer ve frez ile düzeltme iĢlemlerini karĢılaĢtırmıĢ ve sonuçta 

lazerlerin frezlere göre daha doku koruyucu olduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca lazerlerin 

susuz çalıĢıldığında ısı iletimi riski olacağı için ablazyon eĢik değerinin altında 

kullanılan parametrelerle birlikte sulu çalıĢmanın çürüğü önlediğini de öne 

sürmüĢlerdir. Bununla birlikte bu konuda daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç 

duyulduğunu da belirtmektedirler (Young ve ark 2000).  

 

Mine yüzeyine lazer uygulaması için farklı yöntemler kullanılmıĢtır. Bazı 

çalıĢmalarda mine yüzeyine lazer, belirli bir saniyede el ile tüm yüzey taranarak 

uygulanırken (Apel ve ark 2005, Cecchini ve ark 2005, Bevilacqua ve ark 2008) 

kimi çalıĢmalarda ise lazer kolu sabitlenerek her spot alana bir atım gelecek Ģekilde 

ayarlayan cihazlar yardımıyla tüm yüzey taranmıĢtır (Andrade ve ark 2007). Bu 

çalıĢmada klinik koĢulları yansıtması amacıyla el ile tarama yöntemi tercih 

edilmiĢtir. 
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Cecchini ve ark (2005) mine yüzeyi üzerine çürük önlemede lazer 

uygulanmasının kontakt el aletiyle mi yoksa non-kontakt el aletiyle mi daha etkili 

olacağını araĢtırdıkları çalıĢmalarında her iki tip lazer el aletiyle de çürüğün 

önlenebildiğini, fakat düĢük enerji düzeylerinde kullanılmaları gerektiğini rapor 

etmiĢlerdir. Mevcut çalıĢmada ise kullanılan el aletinin tüm yüzeyde homojen bir 

uzaklıkta olması istenildiği için kontakt el aleti kullanılmıĢtır.  

 

Çürüğün önlenmesi için diĢ sert dokularının çözünürlüğünün veya 

kompozisyonunun değiĢtirilebilmesi adına lazer ıĢığının, güçlü bir derecede absorbe 

edilmesi ve etkili bir ısıya çevrilerek alttaki ya da çevresel dokulara zarar 

verilmeksizin dokunun sadece kimyasal yapısını değiĢtirmesi gerekir (Taube ve ark 

2010). Sonuçta dalga boyunun yüksek absorbsiyon bölgesine uygun seçilmesi 

gerekmektedir. Örneğin lazer ıĢığının diĢ sert dokularında etki gösterebilmesi için su 

ve hidroksiapatit tarafından absorbe edilmesi gerekir. ÇeĢitli lazerler kullanılarak 

minedeki yüzey altı demineralizasyon lezyonlarının azaltılabildiği bir takım 

süreçlerle açıklanmaya çalıĢılsa da lazerin çürük önleme üzerinde gerçek etki 

mekanizması hala tam olarak bilinememektedir (Ana ve ark 2006). 

 

Ġlk tanımlamada, minenin yüzey mikro yapısının fiziksel füzyonundan dolayı 

mine geçirgenliğinin azalması üzerine odaklanılmıĢtır (Stern ve Sognnaes 1972). 

Fakat Borggreven ve ark (1980) minenin asit direncinin artmasının, kimyasal 

yapısındaki değiĢikliklerden dolayı (örneğin organik yapının ve karbonatın azalması 

gibi olaylar neticesinde) olabileceğini ileri sürmüĢlerdir.  

 

Diğer bir teori ise mine yüzeyini kaplayan mine kristallerinin erime 

(melting), füzyon ve rekristalizasyonuyla minenin çözünürlüğünü azaltarak, mine 

geçirgenliğinin azalması üzerine odaklanmaktadır (Stern ve ark 1972). Ġzleyen 

çalıĢmalar göstermektedir ki, erime yüzeylerinin analizinde asit ataklarında daha az 

çözündüğü bilenen tetrakalsiyum difosfat monoksit adı verilen yapının oluĢmasıyla 

ve karbonatın azalmasıyla mine yapısı daha dayanıklı bir hale gelmektedir 

(Kantorowitz ve ark 1998, Nelson ve ark 1987, Taube ve ark 2010). 

 

Sonraki çalıĢmalar demineralizasyona karĢı mine direncinin artmasında 

sadece mine yüzeyinin erimesi ve füzyon sürecinin etki etmediği bununla beraber 

minenin ultrastrüktür yapısının değiĢtiğini ortaya koymaktadırlar. Karbonatın ve 
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suyun azalması, pyrofosfat oluĢumu yani fosfatın artması, proteinlerin 

dekompozisyonu gibi yapısal değiĢimlere neden olmaktadır (Featherstone ve Nelson 

1987, Kantorowitz ve ark 1998). Hatta lazer uygulaması sonrası prizmatik yapının 

azalmasıyla hidroksiapatit kristallerinin boyutu ve Ģeklinde değiĢimlerde 

gözlenmektedir (Stern ve ark 1972).  

 

DiĢ sert dokularındaki kristallografik değiĢimler, lazer enerjisiyle minenin 

100-650˚C arasında ısınması ile oluĢmaktadır. Bu sıcaklıkta asit fosfat pyrofosfata 

dönüĢür. Isı 650˚C‟den 1100˚C‟ye çıktığı zaman kalsiyum fosfat oranına bağlı 

olarak çözünürlük azalır. 1100˚C‟de yeni kristalin bir faz olan α-TCP ve β-TCP 

oluĢarak demineralizasyona dirençli bir yüzey oluĢmaktadır (Featherstone ve Nelson 

1987, Bachmann ve ark 2004). 

 

KarbonatlanmıĢ apatit kristalinde mineral çözünürlüğü daha fazla olduğu için 

mine yapısındaki karbonatı azaltmak demineralizasyonu önlemek için en önemli 

mekanizmadır. Yapıdaki karbonatın azalması 100˚C‟yle baĢlar, maksimum kaybı 

800˚C‟de olur ve 1100˚C‟de tüm karbonat yapısı elimine edilmiĢ olur. Yani 

karbonatı kaybıyla asitte çözünürlük direkt iliĢkilidir (Featherstone ve ark 1998). 

Hsu ve ark (2000) yaptıkları çalıĢmada lazer uygulamasının minenin organik 

matriksinin kısmi dekompoziyonunu sağlarken minenin iyon difüzyonunu 

ayarlayarak demineralizasyonu azalttığını göstermiĢ, ayrıca bu etkinin 400˚C‟nin 

altındaki ısılarda gerçekleĢtiğini belirtmiĢlerdir. Mevcut çalıĢmada CO2 lazerin ısı 

etkisinden faydalanıp pulpal hasara neden olmadan, yüzeyi karbonize etmeden 

sadece ısı etkisinden yararlanmak için, Er:YAG lazerin VLP (Very Long Pulse) 

modundan yararlanılmıĢtır. 

 

Mine çözünürlüğünün azaltılmasında lazer ve florit arasında sinerjist bir etki 

bulunmaktadır. Lazer uygulamasının öncesinde ya da sonrasında topikal florit 

uygulaması, florit alım miktarını artırırken asidik solüsyonda çözünme oranını 

azaltmaktadır (Tagomori ve Morioka 1989).  

 

Lazerin floritle olan iliĢkisini açıklamak ve demineralizasyon sürecini nasıl 

önlediğini belirlemek için birkaç mekanizma bulunmaktadır. Minenin çözünme 

pH‟sı 5,5 iken lazer uygulandığında 4,8‟e düĢmektedir. Eğer ortamda 0,1 ppm kadar 
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az miktarda florit varsa minenin çözünme pH‟sı 4,3‟lere düĢmektedir (Fox ve ark 

1992). 

 

Topikal asit dilüe fosfat florit uygulaması daha çözünebilir yapıda olan apatit 

kristallerinin çözünmesini destekler ve yüzeyde çok miktarda kalsiyum florür 

oluĢturur (ten Cate ve Featherstone 1991). Lazer uygulaması florit iyonlarının 

tutulumunu lazerlenmemiĢ yüzeye oranla artırmaktadır. Fakat lazerle florit 

retansiyonunun artırılmasının mekanizması hala tam olarak bilinmemektedir 

(Delbem ve ark 2003). 

 

Ġlk ortaya atılan düĢünce lazer uygulamasının florit tedavisinden önce 

yapıldığında asit dilüe fosfat floritin tutulumunu artırmasıdır. Lazer uygulanmasının 

ardından minede mikroboĢluklar oluĢur ve bu boĢluklarla florit kaynaĢır (Oho ve 

Morioka 1990). Delbem ve ark (2003) sodyum florit solüsyonu ile birlikte lazer 

uygulamasının mine ve dentinin yüzeyinde florit tutulumunu araĢtırdıkları 

çalıĢmalarında mine ve ya dentinin mikroyapısındaki floritin arttığını göstererek bu 

fikri desteklemiĢlerdir.  

 

BaĢka bir teori ise floritle birlikte lazerin uygulanmasının karbonatlanmıĢ 

hidroksiapatiti daha az çözünebilir bir mineral haline getirdiği Ģeklindedir. 

Hidroksiapatit kristallerinin florapatit kristallerine dönüĢümü yüksek enerji 

yoğunluğunda olmaktadır (Fox ve ark 1992).  

 

Lazer florit arasındaki baĢka bir mekanizma ise mine rodları ile porlar 

arasından florit iyonunun difüzyonu temeline dayanır. Mine yüzeyine APF jeli 

uygulandığı zaman floritle kaplı bir yüzey oluĢur. Eğer bu yüzeye öncesinde ya da 

sonrasında lazer uygulaması yapılırsa bu yüzey eriyerek florapatit mineralleri 

Ģeklinde rekristalize olur (Phan ve ark 1999). Nammour ve ark (2005) in vivo 

koĢullarda argon lazer uygulaması sonrasında florit alınımının arttığını 

göstermiĢlerdir. AraĢtırmacılar lazer uygulamasıyla, florit difüzyonunun yüzeyden 

minenin derinlerine doğru penetre olduğunu ve büyük miktarda florit 

rezervuarlarının oluĢtuğunu öne sürmektedirler (Phan ve ark 1999, Nammour ve ark 

2005). Buna karĢılık topikal florit uygulamaları sonrası mine yüzeyinde oluĢan 

yüksek florit iyonu konsantrasyonunun derinlere indikçe azaldığını gösteren 

çalıĢmalar da mevcuttur (Ana ve ark 2006). DüĢük çözünürlüğe sahip florit iyonu, 
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mine yüzeyinde birikme eğilimindedir. Yüzeydeki pörözlü boĢlukları dolduran florit 

iyonu, daha derinlere ilerleyememektedir (Arends ve Christoffesen 1986). Bu 

yüzden florit iyonlarının lezyonun derinlerine daha rahat ulaĢabilmesi için düĢük 

doz florit uygulaması önerilmektedir (ten Cate ve ark 2003).  

 

Literatür incelendiğinde in vitro koĢullarda demineralize edilmiĢ mine 

üzerine çeĢitli tedavi uygulamaları yapılarak, bu uygulamaların mine üzerindeki 

etkilerini ölçmek için kimyasal yapısının asit içerisinde çözdürülerek analiz edilen 

elementin miktarının belirlenmesine kadar geçen süre içerisinde tüm yıkama 

iĢlemleri deiyonize suyla gerçekleĢtirilmektedir (Pedrini ve ark 2003, Bevilacqua ve 

ark 2008). Böylece deiyonize suyla yıkanan minenin yapısına herhangi bir element 

ya da iyon giriĢine izin verilmemiĢ olmaktadır. Mevcut çalıĢmada da tüm 

aĢamalarda deiyonize su kullanılmıĢtır. Ayrıca florit, kalsiyum, fosfor ölçümleri için 

asit içerisinde mine çözdürüldükten sonra ölçüm aĢamasına kadar sıvı numuneler 

polipropilen tüplerde saklanmıĢ ve ölçümleri bu tüplerde yapılmıĢtır. Polietilen, 

polipropilen, polistyren kaplar floritle, kalsiyumla ve fosforla reaksiyona girmediği 

için bu tür çalıĢmalarda tercih edilmektedir (Koga ve ark 2004, Pedrini ve ark 2003).  

 

Ağız ortamının taklit edildiği laboratuvar çalıĢmalarında insan tükürüğü 

kullanımı en iyi tercih olsa da bazı araĢtırıcılar tarafından dayanıksızlığı ve 

kontaminasyona sebep olması nedeniyle yeni toplanmıĢ tükürüğe benzer özelliklere 

sahip yapay tükürük kullanımı önerilmektedir (Gal ve ark 2001, Gao ve Smales 

2001). ÇalıĢma prensipleri bu çalıĢmayla paralellik gösterdiği için yapay tükürük 

formülü olarak Eisenburger ve ark (2001)‟nın çalıĢmalarında kullandıkları formül 

kullanılmıĢtır.  

 

İn vitro bir çalıĢmada, lazer kullanımının çürük önleme üzerine potansiyel 

etkisini belirlemek için kantitatif analizler sıklıkla kullanılmaktadır. Bu analizler 

arasında mineral kaybı ölçmek, kalsiyum çözünürlüğünü belirlemek, fosfor 

çözünürlüğünü belirlemek, kalsiyum fosfor oranını belirlemek için Inductively 

Coupled Plasma-Atomic Emission Spectroscopy (ICP-AES) (Bevilacqua ve ark 

2008, Cecchini ve ark 2005, Kato ve ark 2006), Inductively Coupled Plasma-Mass 

Spectroscopy (ICP-MS) (Dolphin ve ark 2005); florit alım miktarını belirlemek, 

florit çözünürlüğünü belirlemek için spesifik iyon analizörü ve spesifik elektrodu 

(McCann 1968, Schiff ve ark 2006, Tepper ve ark 2004); fosfat, karbonat, hidroksil 
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bağınının ayrıca su ve organik matriksin çözünürlüğünü belirlemek için ise Fourier 

Transform Infrared Spekroskopi (FTIR) (Bachmann ve ark 2003, Antunes ve ark 

2006) kullanılmaktadır. Ayrıca mineral kaybını ölçmek için transvers 

mikroradyografi (TMR) (Can ve ark 2008, Lee ve ark 2009) ve cross section 

mikrosertlik (CSMH) (Featherstone ve ark 1998, Kantorowitz ve ark 1998) testleri; 

lezyon derinliğini ölçmek için ise polarize ıĢık mikroskobu (PLM) (Apel ve ark 

2003, Malmström ve ark 2001, Westerman ve ark 2006) kullanılmaktadır. Yüzey 

analizi ve görüntüsü taramalı elektron mikroskobu (SEM) (Wheeler ve ark 2003, 

Ying ve ark 2004), geçirmeli elektron mikroskobu (TEM) (Ceballos ve ark 2002), 

atomik güç mikroskobu (AFM) (Zhang ve ark 2009, Poggio ve ark 2009) ve optik 

koherens tomografi (OCT) (Lee ve ark 2009, Ana ve ark 2006) gibi yöntemlerle 

değerlendirilmektedir. Mevcut çalıĢmaya TMR, AFM, OCT, TEM gibi analizlerin 

bir kısmı Türkiye‟de bulunmadığı, bir kısmı ise pahalı yöntemler olması nedeniyle 

dahil edilememiĢtir. CSMH metodu ise çalıĢmaya dahil edilmek istenmiĢ, fakat 

yapılan ön çalıĢmada mikroskop altında görülmesi gereken izler mine yüzeyi gibi 

transparan yüzeylerde tam netleĢtirilemediği için kullanılmamıĢtır. 

 

4.1 Mine Yüzeylerinin PLM ile Değerlendirilmesi 

 

Bu çalıĢmada lezyonun görsel olarak derinliğini ve alanını ölçmek için PLM 

metodu tercih edilmiĢtir. Bu yöntem bu tarz çalıĢmalarda sıklıkla kullanılmaktadır 

(Kimura ve ark 1997, Malmström ve ark 2001, Apel ve ark 2003, Westerman ve ark 

2006, Chen ve Huang 2009). Örneklerin inceltilmesi ve zımparalanması kimi 

çalıĢmalarda özel cihazlarlarla hazırlanırken (Apel ve ark 2003, Liu ve ark 2006) 

kimi çalıĢmalarda elle hazırlanmıĢtır (Can ve ark 2008, Chen ve Huang 2009). 

Mevcut çalıĢmada örneklerin inceltilmesi için lama yapıĢtırılan mine örneğinin iki 

yanına lamel yapıĢtırıldı ve sırasıyla 400-800-1000-1200 ve 2000‟lik su 

zımparalarından geçirilerek yandaki lameller ortak bir Ģekilde çizilinceye kadar 

zımparalandı. Örneklerin yaklaĢık 100-120 mikron kalınlığında olduğunu 

doğrulamak için dijital kumpastan da yardım alındı.  

 

Hazırlanan örneklerin PLM altında incelenmesinde kendinden ölçüm birimli 

oküler kullanılarak lezyon derinlikleri her bir örneğin oklüzo-servikal yönde mezial, 

orta ve distal üçlülerinden olacak Ģekilde elde edilen 3‟er kesitin oklüzal, orta ve 

servikal olmak üzere 3 ayrı yerinden ölçüldü. Toplamda her bir örnek için 9 ölçüm 
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yapıldı ve ortalamaları alındı. Bazı çalıĢmalarda PLM ile elde edilen görüntü 

üzerindeki ölçümler dijital görüntüleme programları kullanılarak bilgisayar 

ortamında gerçekleĢtirilmiĢtir (Apel ve ark 2003, Pulido ve ark 2008). 

 

Literatürde bu değerlendirme yöntemi kullanılarak yapılan çalıĢmalarda 

lazerin tek baĢına bakıldığı çalıĢmalar olduğu gibi (Can ve ark 2008, Liu ve ark 

2006, Oho ve Morioka 1990); lazer, APF ve kombinasyonlarının da bakıldığı 

çalıĢmalar dikkat çekmektedir (Chen ve Huang 2009, Pulido ve ark 2008, 

Westerman ve ark 2006). Liu ve ark (2006) tarafından yapılan bir çalıĢmada mine 

yüzeylerinde yapay çürük oluĢturulduktan sonra Er:YAG lazer uygulamasının 

değiĢik parametreleri arasındaki farka bakılmıĢ ve sonuçta optimal lazer 

parametreleri kullanılarak çürüğün önlenebileceği ileri sürülmüĢtür.  

 

Westerman ve ark (2006)‟ı lazer, remineralizasyon solüsyonu ve 

kombinasyonları üzerine yaptıkları araĢtırmada çürük oluĢturulmuĢ grubun ortalama 

lezyon derinliğini 179 µm olduğunu bulurken lazerin 137 µm, remineralizasyon 

solüsyonunun 87 µm, lazer ve remineralizasyon solüsyonunun birlikte uygulanması 

sonrası 68 µm olarak bulmuĢlardır. Sonuç olarak da lazer ve remineralizasyon 

solüsyonlarının kombinasyonunun çürük önlemede etkili olduğunu rapor 

etmiĢlerdir.  

 

Chen ve Huang (2009) farklı lazerlerle APF jelinin kombinasyonlarını, bu 

kombinasyonlarda APF jelinin önce ve sonra uygulanmasını pH siklusu yaparak 

incelemiĢler ve çalıĢmanın sonucunda CO2 lazer ile Nd:YAG lazer arasında 

istatistiksel bir fark bulamamıĢ ayrıca APF jelinin önce yada sonrasında 

uygulanmasının da bir fark oluĢturmadığını ortaya koymuĢlardır. Fakat dekalsifiye 

mine üzerinde lazerlerle florit kombinasyonunun minenin asit direncini arttırdığı 

sonucuna varmıĢlardır.  

 

TMR yöntemi bu tarzdaki çalıĢmalar için altın standart (Featherstone ve ark 

1983) olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte Can ve ark (2008) yaptıkları 

çalıĢmada TMR, PLM ve PS-OCT yöntemlerini karĢılaĢtırmıĢlardır. Lezyon 

derinliğinin hesaplanmasında PLM‟nin, lezyon ve sağlam doku sınırını daha kolay 

ayırt edebilmesi yönüyle TMR‟den daha güvenilir olduğunu tespit etmiĢlerdir. 
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Bunun nedeninin, çok küçük mineral kayıplarında bile minenin saçılma katsayısının 

büyük ıĢıksal değiĢimlere sebebiyet vermesi olduğunu rapor etmiĢlerdir. 

 

Yapılan bir çalıĢmada lazerlenmiĢ ve lazerlenmemiĢ mine yüzeyinin optik 

özellikleri, kompozisyonu ve yapısal değiĢimleri incelenmiĢ ve lazerlenmiĢ mine 

yüzeyinde mikro boĢluklar oluĢtuğu görülmüĢtür (Oho ve Morioka 1990). Bu 

boĢlukların asit ataklarına karĢı iyon salan bir rezervuar iĢlevi gördüğü belirtilmiĢtir. 

 

Pulido ve ark (2008) yaptıkları in vitro çalıĢmada CPP-ACP, florit ve bu 

ikisinin kombinasyonunu, yapay tükürük ve 5000 ppm‟lik sodyum florit çözeltisiyle 

karĢılaĢtırmıĢlardır. pH siklus yapılan örnekler, PLM için her bir örnekten bir kesit 

olacak Ģekilde hazırlandıktan sonra değerlendirilmiĢlerdir. 5000 ppm‟lik sodyum 

florit çözeltisi çürüğü en çok önlerken; florit, CPP-ACP ve bunların 

kombinasyonları arasında bir fark bulunamamıĢtır. Tek baĢına CPP-ACP‟ın çürüğü 

önleme açısından çok etkili olmadığını fakat ileriki çalıĢmalara ihtiyaç olduğunu 

belirtmiĢlerdir.         

 

Santaella ve ark (2004) diyot lazerle florit kombinasyonlarına bakmıĢlar ve 

sonuçta topikal florit uygulamasının süt diĢinde diyot lazer uygulamasından daha 

etkili olduğu sonucuna varmıĢlardır.     

 

Çürük miktarının derinlik olarak (µm) belirtildiği çalıĢmamızda pozitif 

kontrol grubuna hiçbir tedavi yöntemi uygulanmadığı için çürük derinliği en fazla 

olan gruptur. Negatif kontrol grubu ise sağlıklı mine örneklerinden oluĢtuğu için hiç 

çürük bulunmamaktadır. Lazer, APF, CPP-ACP grupları arasında istatistiksel 

anlamda belirgin bir fark gözlenmemiĢtir. Bu bulgular CPP-ACP grubu dıĢında 

Westerman ve ark (2006) ile Chen ve Huang (2009)‟ın yaptıkları çalıĢmalarla 

paralellik göstermektedir. Fakat değerler incelendiğinde lazerin tek baĢına, diğer iki 

gruptan çürük derinliğini daha fazla azalttığı görülmektedir. Liu ve ark (2006) 

çalıĢmalarında lazerin çürük önleyici etkisinin, yüzeye verdiği ısı ile kristallografik 

ve kompozisyonel değiĢime neden olmasından dolayı olabileceğini öne 

sürmektedirler. ÇalıĢmamızda da bundan dolayı lazer tek baĢına, APF ve CPP-ACP 

gruplarından biraz daha yüksek değerlere sahip olmuĢ olabilir. Bununla birlikte 

benzer olarak Pulido ve ark (2008) yaptıkları bir çalıĢmada, florit ile CPP-ACP 

arasında bir fark görülmediğini rapor etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda en düĢük çürük 
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derinliğine L+APF grubu sahip olmakla birlikte L+(CPP-ACP) grubuyla aralarında 

belirgin bir fark bulunmamaktadır. L+APF grubunun en yüksek değere sahip olması 

Westerman ve ark (2006) ile Chen ve Huang (2009)‟ın yaptıkları çalıĢmalarla 

uyumluluk göstermektedir. Ayrıca L+(CPP-ACP) grubunun literatürde yapılmıĢ 

çalıĢması henüz bulunmamaktadır. ÇalıĢmamızda lazer uygulandıktan sonra APF 

veya CPP-ACP uygulaması arasında istatistiksel olarak bir fark olmadığı fakat 

değerler incelendiğinde L+APF grubunun daha baĢarılı olduğu söylenebilir. Bu 

durumda içeriklerinde bulunan florit seviyelerinden kaynaklandığı düĢünülebilir. 

Topex Topikal APF jeli %1.23 NaF içerirken, MI paste plus (CPP-ACP)‟ın krem 

Ģekli %0,2 NaF içermektedir.  

 

PLM yöntemi için diğer bir değerlendirme metodu olan çürük alan hesabını 

Thaveesangpanich ve ark (2005), Pulido ve ark (2008) yaptıkları bir çalıĢmada 

dijital ortamda ve özel yazılım programıyla gerçekleĢtirmiĢlerdir. Bizim 

çalıĢmamızda ise nokta sayımının bulguları, PLM‟nin bir parçası olan sayaç aparatı 

takılıp okülerden izlenerek sağlam ve çürüklü dokuya gelen nokta sayımı sonucu 

oranlanarak örneklerin çürük yüzdeleri hesaplanmıĢtır. Bulgular çürük derinliği 

bulgularıyla benzerlik göstermektedir. 

 

4.2 Mine Örneklerinin FTIR ile Değerlendirilmesi 

 

BaĢlangıç çürük oluĢumlarının durdurulması ve remineralize edilmesine 

yönelik çalıĢmalarda mine kompozisyonunun yapısal olarak dirençli olup 

olmadığının araĢtırılması oldukça popülerdir. Lazer uygulanmasını takiben 

örneklerin kimyasal karakteri oldukça önemlidir ve bu yöntem kimyasal yapı 

hakkında bilgiler vermektedir. FTIR diĢ sert dokularının analizinde oldukça baĢarılı 

bir yöntemdir (Aminzadeh ve ark 1999). Bu yöntemle elde edilen bilgiler dokuları 

tanımlamada aynen parmak izi gibi iĢlev görmektedir (Bachmann ve ark 2003). DiĢ 

dokularına çeĢitli lazer uygulamaları, lezyon formasyonunun yanı sıra mineral 

kaybı ya da kazancı ile ilgili değiĢiklikler de meydana getirmektedir. Bunun 

kimyasal analizleri ise spektroskopik cihazlarla olmaktadır (Antunes ve ark 2006).  

 

Yapılan çalıĢmaların bazılarında FTIR ölçümü için örnekler çok ince diskler 

(yaklaĢık 40-50 mikron) haline getirilip cihaza yerleĢtirilmekteyken (Bachmann ve 

ark 2005) bazı çalıĢmalarda ise örnek toz haline getirilip KBr ile karıĢtırılarak disk 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aminzadeh%20A%22%5BAuthor%5D


 

 

89 

halinde preslenerek elde edilmektedir (Antunes ve ark 2006). Bizim çalıĢmamızda 

da bukkal minenin konkavitesinden kaynaklı, her yerde eĢit kalınlık 

sağlanamayacağından dolayı mine örnekleri toz haline getirilip ve KBr ile 

karıĢtırılarak disk halinde preslendikten sonra ölçümleri gerçekleĢtirilmiĢtir.   

 

ÇalıĢmada kullanılan pik değerleri Bachmann ve ark (2003) tarafından 

yapılan araĢtırmada elde edilen sonuçların tablosuna göre yorumlanmıĢtır. 

Bachmann ve ark (2003)‟nın çalıĢmalarında, insan minesi, insan dentini, sığır 

minesi ve sığır dentini arasındaki yapısal farklılıklar incelenmiĢtir. Mineral içerik 

olarak sığır ve insan diĢi arasında bir fark gözlemlememiĢlerdir. Bununla birlikte 

mine ve dentin arasındaki ilgili bantların yoğunluğunda büyük farklılıklar olduğunu 

rapor etmiĢlerdir. ÇalıĢmalarında bantların varlığı ya da yokluğu değil bantların 

yoğunluğu ve absorbsiyon katsayıları temel alınmıĢtır. Infrared spektroskopi 

yöntemi kullanılarak diĢ sert dokusuna termal uygulama, kimyasal uygulama ya da 

her ikisi beraber uygulandığında, dokunun optik ve kimyasal yapısı hakkında bilgi 

elde edilebilir. Sonuçta bu teknikle sert doku üzerinde lazer uygulamaları yapılarak 

yüzeyin asit ataklarına karĢı yapısı hakkında bilgi sahibi olunabilir (Bachmann ve 

ark 2003). Mevcut çalıĢmanın FTIR ile değerlendirilmesi yönteminde mine 

örneklerine çeĢitli tedavi yöntemleri uygulanarak yapısında bulunan karbonat, 

fosfat, hidroksil, su ve organik içeriğin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Pozitif kontrol 

grubu haricindeki tüm gruplarda bantların yoğunluğu dikkat çekmektedir. Çünkü 

pozitif kontrol grubu hariç diğer grupların hepsinde bantlar izlenmektedir. 

 

Antunes ve ark (2006) çalıĢmalarında Nd:YAG lazerin mine ve dentin 

üzerindeki spektroskopik değiĢimlerini incelemiĢler ve lazer uygulandığında 

organik ve mineral bileĢiğin değiĢtirilebileceğini öne sürmüĢlerdir. Lazerin, dental 

dokular üzerinde ısı etkisiyle TCPCa3(PO4)2 bileĢiğini oluĢturduğunu ileri 

sürmüĢlerdir.  

 

Taube ve ark (2010) alkalin ajanların diĢ minesi üzerindeki morfolojik ve 

kimyasal değiĢimlerini FTIR, XPS, XRD, SEM ile incelemiĢler ve FTIR analizleri 

sonucunda fosfat, karbonat ve hidroksil iyonlarında bir değiĢim tespit 

edememiĢlerdir. Sonuç olarak, mine yüzeyindeki koruyucu organik tabakanın 

bozunmasının çürük riskini artıracağı ve asidik yiyecek ve içeceklerin de dental 

erozyon riskini artıracağını belirtmiĢlerdir.  
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Ġnsan diĢ minesi spesifik bir mineral olan kalsiyumdan yoksun 

karbonatlanmıĢ ve floritlenmiĢ hidroksiapatit kristalleri (Ca10-xNax(PO4)6-

y(CO3)z(OH)2-uFu) olarak tarif edilmektedir (Taube ve ark 2010). Kemik ve dentinde 

mineye benzer olarak, minenin içerdiği karbonatlanmıĢ hidroksiapatitin karbonat 

iyonlarının farklı yüzdeyle bir araya gelmiĢ halidir (Taube ve ark 2010). 

Hidroksiapatit yapısı, karbonat iyonunu farklı iki iyon ile yer değiĢtirerek 

bulundurur. Karbonat iyonu ya OH
-
 iyonuyla ya da PO4

-3
 iyonuyla yer değiĢtirerek 

hidroksiapatit yapı içerisinde yer alır. Mineral kristal yapısında bulunan iyonlarla 

karbonatın yer değiĢtirmesi, düĢük pH‟larda mineralin çözünürlüğünü 

hidroksiapatite oranla artırmaktadır (Taube ve ark 2010). Apatit kristalinin yapısal 

özelliğine karbonatın etkisi Ģu Ģekilde açıklanabilir; karbonat, yapıya girerek apatit 

kristalinin boyutunu küçültür, apatit kristal geçirgenliğini artırır, sıkı bir bağ olan 

Ca-PO4 yerine zayıf bir bağ olan Ca-CO3 bağı oluĢturur. Sonuçta karbonat minenin 

kimyasal ve fiziksel özellikleri üzerinde etkilidir. Kristal örgü yapının karbonat ile 

bozulması, yapının karbonatlanmıĢ apatit haline gelmesi yapının, asit ataklar 

karĢısında saf hidroksiapatitten daha çözünür hale gelmesine neden olmaktadır 

(Taube ve ark 2010). Mevcut çalıĢmada karbonat değerlerine bakıldığı zaman 

pozitif kontrolde çok küçük bir absorsbans gözlenirken APF ve CPP-ACP ve lazerle 

kombinasyonları ele alındığı zaman yapısında bulunan içeriklerden dolayı 

karbonatın yüksek pik gösterdiği tespit edilmiĢtir. Fakat lazer tek baĢına, belirgin 

derecede mine yapısında bulunan karbonatı azaltmaktadır (Grafik 3.3).  

 

Reynolds (1997) yaptığı çalıĢma sonucunda CPP-ACP‟nin hidroksiapatit 

yapısındaki kalsiyum ve fosfat iyonlarıyla etkileĢime girerek remineralizasyonu 

gerçekleĢtirdiğini ve ortamda normal mineye kıyasla daha düĢük yoğunlukta 

karbonat iyonu bulunduğunu göstermiĢtir. Bu durum, CPP-ACP ile remineralize 

edilmiĢ minenin normal mineye kıyasla asit ataklar karĢısındaki daha dirençli 

oluĢunu açıklamaktadır. Benzer olarak bizim çalıĢmamızdaki normal mine olan 

negatif kontrol grubunun karbonat pik değeri de CPP-ACP ve APF gruplarından 

daha yüksek absorbans değerleri göstermiĢtir. Ayrıca Tek baĢına lazer grubu deney 

grupları içerisinde en düĢük karbonat piki göstermiĢtir. Bu durumda 

remineralizasyon tedavi gruplarını, asitlere karĢı direnci yönünden en yüksekten en 

düĢüğe olacak Ģekilde sıralayacak olursak; Lazer> CPP-ACP >APF grubu Ģeklinde 

olacaktır. Yine Reynolds (1998) yaptığı çalıĢmasında CPP-ACP nanokompleks‟inin 
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yapıda diĢ yüzeyi ve dental plakla etkileĢime girmekte olduğunu, bu sayede 

kalsiyum ve fosfat iyonu için rezervuar görevi görmekte olduğunu belirtmiĢtir. 

Böylece diĢ yüzeyinde ve plak sıvısı içindeki serbest kalsiyum fosfatları 

tamponlama görevini üstlenerek diĢin mineral yapılarıyla iletiĢim içinde olan amorf 

kalsiyum fosfatın (ACP) süpersaturasyonunun devamını sağlamaktadır. 

ÇalıĢmamızda fosfat pikleri pozitif kontrol dıĢında tüm gruplarda yüksek pikler 

göstermektedir. Negatif kontrol grubunda sağlam mine yapısına sahip olduğu için en 

yüksek pik değeri elde edilmiĢtir. Lazer tek baĢına fosfat bandının pik değerini 

artırmamıĢtır ama yine de yapıda fosfat bağı bulunmaktadır. L+APF, L+(CPP-ACP) 

kombinasyonları fosfat bakımından zengindir. CPP-ACP‟ta tek baĢına fosfat 

kaynağı olarak yüksek pik değerleri göstermiĢtir (Grafik 3.4). 

 

 Fried ve ark (2006)‟ı sığır diĢlerinin mineleri üzerine CO2 lazer 

uygulanmasının minenin çözünürlüğü üzerine etkisini SR-FTIR yöntemiyle 

değerlendirmiĢlerdir.  Lazer uygulanmıĢ mine yüzeyinde 1400 cm
-1

‟deki karbonat 

pikinin azaldığı, kalsiyum ve fosfor içeriğinin arttığı ve dolayısıyla lazer uygulanmıĢ 

mine yüzeyinin asitteki çözünürlüğünün azaldığı tespit edilmiĢtir.   

 

 Wheeler ve ark (2003) yaptıkları çalıĢmada 355 nm dalga boyundaki lazer ile 

diĢ yüzeyi morfolojisini, florit absorbsiyonunu, kompozit-rezin adezyonunu 

incelemiĢlerdir. Lazer uygulanmıĢ yüzeydeki bağlantının lazer uygulanmamıĢ 

yüzeye oranla yüksek olduğunu, lazer ve florit uygulamalarının tek baĢlarına asit 

direncinde etkili rol oynamadığını, lazer ve florit kombinasyonun ise %50 oranında 

asit çözünürlüğünü azalttığını belirtmiĢlerdir.  SR-FTIR yöntemiyle ölçümlerde ise 

normal diĢ dokusundan farklı bir değer elde edilmemiĢtir. Bunun nedenini de 

dokuya uygulanan lazer ıĢığının dokuda ısıya dönüĢtürülebilme katsayısının düĢük 

olmasına bağlamıĢlardır. 

 

Bachmann ve ark (2005)‟nın Er:YAG lazerin dentin dokusuna 

uygulandıktan sonra dentinin kimyasal kompozisyonu ve kollajen yapısını FTIR ile 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında; dentinin yapısındaki suyun azaldığını, 

kollajenlerin ve proteinlerin yapısının değiĢtiğini ve hidroksil radikallerinin  

arttığını gözlemlemiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda minedeki hidroksil radikalleri 

değerlendirildiğinde L+APF ve negatif kontrol grubunun en yüksek, lazer grubunun 

ise pozitif kontrolden sonra ikinci en düĢük pik değerlerine sahip grup olduğu 
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gözlenmiĢtir. Bachmann ve ark (2005)‟nın yaptığı çalıĢmanın dentin üzerinde, 

bizim çalıĢmamızın ise mine üzerinde yapıldığı düĢüldüğünde, bu iki çalıĢma 

arasındaki farklılığının lazer uygulanmıĢ yüzeylerdeki hidroksil yapılarının 

farklılığından kaynaklanabileceği düĢünülebilir.    

 

Asit ataklarına karĢı mine direncinin artmasında hem mine yüzeyinin erimesi 

ve füzyon süreci hem de minenin kimyasal yapısını oluĢturan bileĢenlerdeki 

değiĢiklikler rol oynamaktadır. Karbonatın ve suyun azalması, pyrofosfat oluĢumuna 

yani fosfatın artmasına ve protein dekompozisyonu gibi yapısal değiĢimlere yol 

açmaktadır (Featherstone ve Nelson 1987, Kantorowitz ve ark 1998). ÇalıĢmamızda 

su radikallerine bakıldığında ise pozitif kontrolde hiçbir su bandına rastlanmamıĢtır. 

Diğer gruplar düĢükten yükseğe doğru Lazer<APF=CPP-ACP<L+APF=L+(CPP-

ACP) olarak sıralanmıĢtır. L+APF ve L+(CPP-ACP) kombinasyonlarının daha 

yüksek su pikine sahip olmalarının sebebi, lazerin bu ajanların yüzeyde 

tutulumlarını artırması ve bu nedenle de diğer kombine olmayan uygulanıĢlarına 

göre daha fazla su içeriği bulundurmalarından dolayı olabilir. Diğer taraftan 

inorganik ve organik yapısı bozulmuĢ olan demineralize minenin oluĢturduğu pozitif 

kontrol grubunda, porözlü yapısı nedeniyle diğer gruplardan çok daha fazla 

dehidratasyona uğradığı ve bu nedenle su bandına rastlanmadığı düĢünülmektedir. 

Sağlam ve hiçbir uygulama yapılmamıĢ olan mine örneklerinden oluĢan negatif 

kontrolde ise yapının inorganik ve organik yapısı bozulmamıĢtır ve bu örneklerin su 

kaybı pozitif kontrol gruba göre daha az olmuĢtur. Bununla birlikte APF ve CPP-

ACP grupları pozitif kontrolden ve lazer grubundan daha fazla su içeriğine sahip 

olduğu bulunmuĢtur. Bunun nedenin de, uygulanan materyallerin demineralize 

mineyi yapılarındaki su içeriğiyle desteklemeleri ve pürüzlü demineralize yüzeyi 

örterek su kaybını önlemelerinden kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. Yine 

lazer grubunun bu iki kimyasal remineralizasyon ajanlarından daha düĢük su pikine 

sahip olması ise lazer uygulaması esnasında bir miktar ısı nedeniyle su kaybına 

neden olmasına bağlanabilir.  

 

Ying ve ark (2004) Er:YAG lazerin insan minesinde bulunan poröziteler 

üzerine etkisini incelediklerinde; mine üzerine lazer uygulandıktan sonra porların 

hacmindeki düĢüĢten dolayı organik matriksin azaldığını ve sonuçta lazer 

uygulamasının mine yüzeyindeki difüzyon yolunu engelleyerek demineralizasyon 
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sürecinde bir anahtar oyuncu görevi gördüğünü belirterek, bu olayın hidroksiapatit 

kristallerinin erimesinden ve füzyondan dolayı olduğunu ileri sürmüĢlerdir. Organik 

matriks minenin %1‟inden daha az bir kısmını oluĢturmasına rağmen minedeki 

difüzyon yolunu kontrol etmede oldukça büyük öneme sahiptir ve sonuçta çürük 

önleme üzerine lazer uygulamalarının etkili olduğu görülmektedir. Organik matriks 

lazer uygulamaları tarafından denature edilebilir ve böylelikle minedeki difüzyon 

yolu önlenmiĢ olur. Bu olay organik blok teorisi olarak da bilinmektedir (Hsu ve ark 

2000). ÇalıĢmamızda da mine dokusundaki organik matriks absorbans pikleri 

birbirine yakın olarak bulunmuĢtur. Ancak lazer grubunda diğer deney ve negatif 

kontrol gruplarına göre belirgin derecede düĢük olarak gözlenmiĢ ve pozitif 

kontrolde ise hiç pik gözlenmemiĢtir. Pozitif kontrol grubunda pik değerlerinin çok 

düĢük olmasının nedeninin, çürük oluĢturulduğu için minenin yapısından çözünen 

organik ve inorganik elementlerin kaybıyla absorbans pik değerleri verememesinden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 
4.3 Mine Örneklerinin ICP-AES Yöntemiyle Değerlendirilmesi 

 
 BaĢlangıç çürüklerini durdurmaya yönelik çalıĢmalarda yapının asit direncini 

ölçmeye yönelik kullanılan bir diğer popüler metot ise ICP-AES‟dir. Bu metotla 

incelenen dokunun yapısından ayrılan kalsiyum, fosfor ve diğer minör elementler 

ppm düzeyinde ölçülmektedir. Mevcut çalıĢmada kalsiyum ve fosfor elementleri 

değerlendirilmiĢtir. Çünkü diĢ sert doku bileĢenlerine bakıldığı zaman (Çizelge 4.1) 

bu elementlerin en yüksek yüzdeye sahip elementler olduğu ve yapılan 

araĢtırmalarda diĢin minesinde bulunan bu iki önemli elementin varlığında çürüğe 

karĢı yüksek korunma sağlandığı gösterilmektedir (Antunes ve ark 2005, Andrade 

ve ark 2007, Müller ve ark 2007, Arnaud ve ark 2010).   

 
Çizelge 4.1. Dental sert doku bileĢenleri (kuru ağırlık yüzdesi olarak) (ten Cate ve 

ark 2003) 

BileĢenler Mine Dentin Sement 

Kalsiyum 34-39 29 26 

Fosfor 16-18 14 13 

Karbonat 2.0-3.6 5.6 5.5 

Sodyum 0.3-0.9 0.7 ? 

Magnezyum 0.3-0.6 0.9 ? 

Klorit 0.2-0.3 0.4 ? 

Mineral 99 80 77 

Organik 1 20 23 
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Daha önceki çalıĢmalarda örneklerin asit direncini ölçmek için asit biyopsisi 

ya da mine biyopsisi adıyla bilinen bir metot kullanılmıĢ ve mine yapısından ayrılan 

kalsiyum ve fosfor miktarı ölçülmüĢtür. Mine biyopsisi yöntemi, mine dokusunun 

0,5 M perklorik asit (pH=0,53) içerisinde eritilmesi suretiyle gerçekleĢtirilmiĢtir 

(McCann 1968). Bu yöntem mine örneklerinin yapısında bulunan kalsiyum ve 

fosfor elementlerinin, çözünen miktarını bulmak için uygulanan bir yöntemdir 

(Clarkson ve ark 1986, Tagomori ve Morioka 1989, Tepper ve ark 2004).  

 

Kalsiyum ve fosfor mine komponentlerinin en önemli kısmını 

oluĢturmaktadır. Demineralizasyon sürecinde kalsiyum ve fosfat grupları 

hidroksiapatitten çözünür ki, bu olaya çürük lezyonu adı verilmektedir (Apel ve ark 

2002). ÇalıĢmamızda yer alan pozitif kontrol grubunda kalsiyum ve fosfor kaybı en 

yüksektir. Negatif kontrol grubu dıĢındaki tüm gruplarda baĢlangıç mine çürüğü 

oluĢturulduktan sonra asit atakları karĢısında mine dokusunun direncine bakılmıĢtır. 

Pozitif kontrol grubu, demineralizasyonun baĢladığı yani baĢlangıç mine çürüğünün 

olduğu gruptur. Bu yüzden demineralizasyon var olan bir mine yüzeyinden asit 

ataklar karĢısında çözünmenin daha kolay olması ve devamında kalsiyum ve fosfor 

değerlerinin en yüksek çıkması da doğaldır. Tam tersine negatif kontrol grubundaki 

mine örneklerinin yapısı bozulmadığı (intact enamel) için ilk kez asit atağına maruz 

kaldığında mine yüzeyinden salınan kalsiyum ve fosfor miktarının en düĢük olması 

da beklenen bir sonuçtur. 

 

Arnaud ve ark (2010) tarafından yapılan in vitro bir çalıĢmada, diĢ 

minesindeki demineralizasyon ve remineralizasyon sürecine “chitosan” adı verilen 

etken bir maddenin etkisi değerlendirilmiĢtir. DiĢler üzerine farklı 

konsantrasyonlardaki chitosanın çeĢitli uygulama zamanlarıyla uygulanmasının 

etkisini incelemiĢlerdir. pH siklusuna maruz bırakılan mine örneklerinin ölçümleri, 

kimyasal bir analiz olan fosfor kaybıyla, mikrosertlikle ve optik koherens tomografi 

yöntemleriyle yapılmıĢtır. Kimyasal analiz sonucunda chitosanla tedavi edilen 

gruplardaki fosfor kaybı kontrol gruplarına göre oldukça düĢük bulunmuĢtur. 

Laboratuvar koĢullarında chitosan diĢ minesinin demineralizasyon sürecine, diĢ 

yapısındaki fosfor kaybını önleyerek etki etmektedir. Diğer değerlendirme 

yöntemleri de kimyasal analiz sonucunu desteklemiĢtir. Bizim çalıĢmamızda tedavi 
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gruplarından salınan fosfor miktarları negatif kontrolden yüksek; pozitif kontrolden 

ise düĢüktür. Tedavi yöntemlerinden en etkin olanı L+APF grubudur.  

 

Antunes ve ark (2005), X-ray floresans yöntemiyle sığır diĢleri üzerinde Nd-

YAG lazer uygulamasının demineralizasyon sürecindeki etkisine bakmıĢlar ve 

nanosecond atımlı uygun parametreli Nd-YAG lazer uygulamasının mine yüzeyinde 

asit ataklara karĢı daha dirençli olduğunu ileri sürmüĢlerdir. Ayrıca lazerin mine 

dekalsifikasyonundaki koruyucu etkisinin kristal yapısındaki değiĢiklikten 

kaynaklandığını belirtmiĢlerdir. AraĢtırıcılar ayrıca bu kompleks mekanizmanın 

anlaĢılabilmesi için yeni çalıĢmalara ihtiyaç duyulduğunu da ifade etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda lazer uygulanan gruptan salınan kalsiyum ve fosfor miktarlarının 

belirgin derecede azalmasının nedeninin, lazerin minenin kristal yapısında meydana 

getirdiği değiĢikliklerden olabileceğini düĢünmekteyiz.  

 

Er:YAG lazerin çeĢitli enerji yoğunluğundaki uygulamalarının minenin asit 

direncine olan etkisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada kalsiyum, fosfor ve florit ölçümü 

yapılarak, bu lazer çeĢidinin asit çözünürlüğünü azalttığı, florit alınımının arttığı ve 

koruyucu diĢ hekimliğine alternatif bir metot olabileceği ileri sürülmüĢtür. 

ÇalıĢmada ayrıca Er:YAG lazerin floritle kombine kullanımının tek baĢına 

kullanımdan daha etkili olduğuda vurgulanmıĢtır (Bevilacqua ve ark 2008). 

ÇalıĢmamızdaki L+(CPP-ACP) ve L+APF gruplarının demineralizasyona maruz 

tutulan tüm gruplardan daha düĢük kalsiyum ve fosfor salınımı göstermesi 

Bevilacqua ve ark (2008)‟nın çalıĢması ile uyumluluk göstermektedir.   

 

Er:YAG ve Er:YSGG lazerlerin 4, 6 ve 8 J/cm
2
‟lik ablazyon eĢik değerinin 

altındaki uygulamalarında diĢ minelerinin kalsiyum çözünürlüğüne bakıldığı bir 

çalıĢmada tek baĢına bu parametrelerdeki iki lazerin etkinliği ve bunların %1‟lik 

florit çözeltisinde bekletildikten sonraki etkinliği değerlendirilmiĢtir. Sonuçlarda 

kalsiyum çözünürlüğünün lazer uygulamaları sonrası azaldığı tespit edilmiĢtir. 

Kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında Er:YSGG lazerin 8 J/cm
2
 uygulamasından 

sonra %20 kalsiyum çözünürlüğünün azaldığı görülmüĢtür. Erbium lazer 

uygulamaları ablazyon eĢik değerinin altında ise diĢ minesini kimyasal ve yapısal 

olarak değiĢtirmekte ve minenin asit ataklar karĢısındaki direncini artırmaktadır 

(Apel ve ark 2002). Bu çalıĢmada olduğu gibi bizim çalıĢmamızda kullandığımız 
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Er:YAG lazerin enerji yoğunluğu da (Φ= 6,15 J/cm
2
) ablazyon eĢik değeri altında 

olup asit ataklar karĢısında minenin direncini arttırdığı tespit edilmiĢtir.  

 

Andrade ve ark (2007), Er:YAG lazerin farklı parametrelerini kullanarak 

ölçtükleri kalsiyum ve fosfor analizi sonucunda; kalsiyum/fosfor oranlarına bakarak 

Er:YAG lazer uygulanan grupta daha yüksek çürük direncinin oluĢtuğunu 

gözlemlemiĢlerdir. Ayrıca enerji yoğunluğu arttıkça mine yüzeyinde morfolojik 

değiĢimlerin arttığını, asit direnci yönünden sadece Er:YAG lazer uygulamasıyla 

bile kontrol grubundan daha yüksek değerler bulduklarını rapor etmiĢlerdir. Bununla 

birlikte klinik koĢullarda ağız içinde lazer ile çalıĢılırken komĢu diĢlere dikkat 

edilmesi gerektiğini de vurgulamıĢlardır. Bizim çalıĢmamızda ablazyon eĢik değeri 

altında kullanılan Er:YAG lazer uygulamasında da tek baĢına kullanımında bile 

minenin asit direncinin arttırdığı gözlemlenmiĢtir. 

 

 Cecchini ve ark (2005)‟nın Er:YAG lazer uygulanan örneklerinde asit 

direnci bakımından hava/su soğutması altında farklı enerji yoğunluklarının ve 

kontakt, non-kontakt el aletinin kullanımını karĢılaĢtırdıkları in vitro çalıĢmalarında 

ICP-AES ile diĢten salınan kalsiyum ve fosfor analizi yapılmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda Er:YAG lazerin yüksek enerji yoğunluklarında kullanılmasının minenin 

asit direncini artırmadığını bulmuĢ; yüksek enerji yoğunluğunda kullanılan lazerin 

mine yüzeyindeki mikroporları arttırdığını ve asit değiĢimi sırasında kalsiyum ve 

fosforun yapıdan ayrılmasına neden olduğunu belirtmiĢlerdir. Fakat Nelson ve ark 

(1986) tam tersine, bu mikroboĢlukları remineralizasyon sürecinde iyon çökelmesi 

için yararlı alanlar olarak değerlendirmiĢlerdir. Sonuç olarak, bazı araĢtırmacılar 

düĢük yoğunlukta lazer uygulamasıyla mine çözünürlüğünün azaldığını ve 

aralarında fark olmasa da non-kontakt el aletiyle çürüğü önlemenin daha uygun 

olabileceğini belirtmektedirler (Cecchini ve ark 2005). Bizim çalıĢmamızda da 

ablazyon eĢik değerinin altında kontakt el aletiyle kullanılan lazerin, minede 

çözünürlüğü azalttığı görülmüĢtür. Ġlaveten minenin morfolojik incelemesinde bir 

takım mikroporların oluĢtuğu ya da demineralizasyondan sonra lazer uygulandığı 

için bazı mikroporların kaldığı görülmüĢtür. Bu mikroporların tedavi uygulanan 

gruplarda iyon çökelmesi için faydalı olabileceği düĢünülmektedir. 

 

 Müller ve ark (2007) düĢük güçlü kırmızı lazerin ratlardaki diĢ çürüğünü 

önleme üzerine yaptıkları çalıĢmada APF jeli ve lazerin tek baĢlarına ve 
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kombinasyonlarına bakıldığında florit grubu, lazer+florit grubu ve florit+lazer grubu 

arasında kalsiyum-fosfor analizi bakımından bir fark olmadığını belirtmiĢlerdir. 

Bununla birlikte lazer grubunun tek baĢına çürüğü önlemede florit ve kombinasyon 

tedavilerinden daha etkin olmadığını rapor etmiĢlerdir. Bu çalıĢmada da lazer 

grubunun, kombine tedavilerden daha yüksek kalsiyum ve fosfor salınımına neden 

olduğu belirlenmiĢtir. Yani tek baĢına lazer grubu kombine tedavilerden daha düĢük 

dirence sahiptir. 

 

İn vitro bir çalıĢmada %1‟lik amin florit, CO2 lazer ve lazer+florit olmak 

üzere 3 farklı grubun florit iyon analizi ve kalsiyum salınım miktarları 

karĢılaĢtırılmıĢ ve sonuç olarak da CO2 lazer uygulaması sonrasında florit 

uygulamasının çürüğü önlemede daha etkili olduğu rapor edilmiĢtir (Tepper ve ark 

2004). CO2 lazerin karbonizasyon etkisinin olmasından ve pulpaya termal zarar 

verebileceğinden dolayı Er:YAG lazerin kullanıldığı mevcut çalıĢmamızda ise 

kombine tedavilerin tek baĢlarına uygulanan tedavilerden daha etkin olduğu 

söylenebilir. ÇalıĢmamızda florit iyon analizi ve kalsiyum analizleri için kullanılan 

yöntemler Tepper ve ark (2004)‟nın çalıĢmalarında kullandıkları yöntemlerle 

benzerdir. Florit ve kalsiyum iyon analizlerinin her ikisi için de aynı asit solüsyonu 

kullanılmıĢtır. Ancak florit iyon analizi için mine örnekleri bu asit solüsyonunda bir 

saat çalkalanırken,  asit direncini (çözünen kalsiyum ve fosfor miktarları) bulmak 

için mine örnekleri bu solüsyon içerisinde otuz saniye çalkalanmıĢtır (McCann 

1968).  

Tagomori ve Morioka (1989)‟nın Nd:YAG lazerin, asitdilüe fosfat florit 

(APF) ve sodyum florit (NaF)‟in insan diĢ mineleri üzerindeki kombine etkisini 

inceledikleri çalıĢmalarında, lazer APF kombinasyonunun kalsiyum değerini bariz 

Ģekilde azalttığını gözlemlemiĢlerdir. AraĢtırıcılar ayrıca NaF uygulamasının APF 

uygulamasına oranla daha düĢük asit direnci ve florit alımı sağladığını da 

belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda da asit direncini ile ilgili bulunan sonuçlar bu 

çalıĢma ile benzerlik göstermektedir.   

 

Kato ve ark (2006) 960 nm‟lik diyot lazerin, dental mine üzerindeki asit 

ataklara karĢı çözünürlüğüne etki edip etmediğini araĢtırdıkları in vitro 

çalıĢmalarında,  tek baĢına uygulanan diyot lazerin kalsiyum çözünürlüğünü hafifçe 

arttırdığını rapor etmiĢlerdir. Fakat florit, lazer+florit ve florit+lazer gruplarının 



 

 

98 

minenin çözünürlüğünü belirgin derecede azalttığını belirterek ilave diyot lazer 

tedavilerinin kalsiyum çözünürlüğü üzerinde belirgin bir etki yapmadığını 

bildirmiĢlerdir. ÇeĢitli çalıĢmalarla diyot lazerlerin su ve hidroksiapatit tarafından 

absorbsiyonunun çok düĢük olması nedeniyle sert dokularda bu lazerin 

kullanımının çok uygun olmadığı belirtilmiĢtir (Coluzzi 2004). Bu nedenle biz de 

çalıĢmamızda sert dokuda kullanımı en uygun olan Er:YAG lazeri tercih ettik.  

 

4.4 Mine Örneklerinde ISE Yöntemiyle Değerlendirilmesi 

 

Literatüre bakıldığında flor iyonunun minenin remineralizasyonuna yardımcı 

olduğuna ve remineralize minenin sonraki asit ataklara karĢı daha dirençli bir yapı 

sergilediğine dair birçok çalıĢma görülmektedir (Retief ve ark 1983, Smith ve ark 

1996, Wheeler ve ark 2003, Marinho ve ark 2004, Tepper ve ark 2004, Marinho 

2008, Mandinic ve ark 2009, Xiang ve ark 2009). DiĢin preerüptif döneminde mine 

geliĢiminin sekretuar aĢamasında salınan baĢlangıç floriti çok düĢük bir seviyededir 

ve pulpaya doğru giderek azalmaktadır. Asıl florit alınımı diĢin erüpsiyonu ardından 

maturasyonu ve ağızda kaldığı süre boyunca iyon transferi sayesinde 

gerçekleĢmektedir. Yeni sürmüĢ bir diĢin yüzeyinde florit hemen hemen hiç yoktur. 

Plak akümülasyonuyla ortaya çıkan de-remineralizasyon sonucunda florit alımı 

baĢlar. DiĢin mineralizasyonu sırasındaki florit konsantrasyonu; çevreye, içme 

sularına, kullanılan diĢ macunlarına, ağız gargaralarına bağlıdır. Bu Ģekilde kristal 

örgü yapının içerisine girerek daha dirençli bir minenin olmasına yardımcı olur 

(Robinson ve ark 1995). 

 

Solüsyon içerisindeki florit miktarının belirlenmesinde spektrofotometre, 

iyon kromatografisi, X-ray Floresans (XRF), ICP-MS ve iyon spesifik elektrot gibi 

yöntemlerin kullanıldığı bilinmektedir (Antunes ve ark 2005, Bevilacqua ve ark 

2008, McCann 1968, Schiff ve ark 2006, Tepper ve ark 2004, Zhang ve ark 2007). 

Bu çalıĢmada kullanım kolaylığı ve eriĢebilirliği göz önüne alındığında iyon spesifik 

elektrot (ISE) yöntemi tercih edilmiĢtir. 

 

Ġyon analizörü ve spesifik florit elektrodu ile yapılan florit ölçümlerinde 

düzeneğin hassasiyeti çok önemlidir. Birçok çalıĢmada diĢ minesi örneklerinin 

içerdiği florit miktarının belirlenmesinde mine biyopsisi yöntemi kullanmıĢtır. Bu 

yöntemde; belirli miktardaki perklorik asit (pH=0,53) içerisinde minenin eritilmesi 
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suretiyle yapısında elementlerin miktarı belirlenmektedir (McCann 1968, Clarkson 

ve ark 1986, Tanaka ve ark 1987, Roriz Fonteles ve ark 2005, Lobo ve ark 2005). 

Elde edilen solüsyonun pH‟sı çok düĢük olduğu için sodyum asetat çözeltisiyle 

pH‟sı yükseltilen solüsyonda, pH‟yı düzenlemek ve sıvı içerisindeki floritin iyonize 

hale geçmesini sağlamak için birebir oranında TISAB (Total Ionic Streght 

Adjustment Buffer) eklenmesi gerekmektedir (Tanaka ve ark 1987, Tepper ve ark 

2004). Ayrıca ölçülen sıvının sıcaklığının, oda sıcaklığında olması gerekmektedir. 

AraĢtırmacılar elektrodun her ölçüm gününde taze standart florit solüsyonlarıyla 

kalibre edilmesini önermektedirler (Tanaka ve ark 1987, Tepper ve ark 2004). 

Mevcut çalıĢmada ölçüm yapılacak günlerde spesifik iyon analizörü taze standart 

florit solüsyonlarıyla (10, 5, 1, 0,5 ve 0 ppm‟lik) kalibre edildi ve solüsyonların 

sıcaklıklarına dikkat edildi.  

 

Minenin florit konsantrasyonu bireyin yaĢadığı bölgeye, bireyden bireye, 

aynı bireyin diĢlerindeki farklılığa göre değiĢmektedir. Fakat minenin en dıĢ 

tabakasında florit konsantrasyonu en yüksek iken mine-dentin sınırına doğru 

gidildikçe oldukça azalmaktadır (Robinson ve ark 1995). Mevcut çalıĢmada 

kullanılan insan yirmi yaĢ diĢlerinin tümü gömülüdür yani ağız ortamı ve ağız 

sıvılarıyla hiç karĢılaĢmamıĢtır. Bu yüzden baĢlangıç çürükleri oluĢturulan ve sonra 

tedavi yöntemleri uygulanan mineler üzerindeki florit miktarları, mineye alınan 

florit miktarıdır. Ayrıca çalıĢma protokolünde örneklerin mineleri dentinden 

ayrılarak ilk ölçümleri yapıldıktan sonra aside maruz bırakılıp sonrasında 

kurutularak son ölçümleri de alınmıĢtır. Ve böylelikle son ölçümden ilk ölçüm 

çıkartılarak kaç mg‟lık bir örnekte kaç ppm‟lik florit miktarının bulunduğu 

hesaplanmıĢtır.     

 

Demineralizasyon sürecinde florit iyonuyla yer değiĢtirme diĢ yapısı için 

koruyucu bir etki yapmaktadır. Kalsiyum florapatit, Ca5(F)(PO4)3(S), (FAp) 

kalsiyum fosfatlar arasında en düĢük çözünürlüğe sahip gruptur (Smith ve ark 

1996). Sonuçta kalsiyumdan yoksun karbonatlanmıĢ hidroksiapatit kristal 

yapısında, floritle yer değiĢtirmenin mineyi çürüğe karĢı koruyacağı 

düĢünülmektedir (Featherstone ve ark 1990). Hidroksiapatit yapısında hidroksil 

iyonlarıyla florit iyonlarının yer değiĢtirmesi kristal yapının boyutunun azalmasına, 

aynı zamanda yapının güçlenmesine ve bağlanma dayanımının artmasına neden 



 

 

100 

olacaktır (Aoba 1997). Ġlaveten diĢlere uygulanan florit tedavisi esnasında hem FAp 

hem de CaF2 kristalleri mine yüzeyini kaplamaktadır. Bu tarzdaki kaplamalar 

çürüğü önlemek adına ve asitlerden mineyi korumak adına ilave koruyucu tabaka 

olarak nitelendirilebilir (Smith ve ark 1996). 

 

Florit iyonu, yüksek enerji yoğunluğu ve simetrik özelliğiyle, apatit 

kristalinin yapısındaki kalsiyum iyonlarıyla büyük benzerlik göstermektedir. 

Böylece kristal yapıda etkili bir stabilizasyon sağlanmaktadır. OluĢan florapatit 

kistalleri, asit ataklar karĢısında çözünürlüğü daha az bir yapıya sahiptir. Bu da, diĢ 

çürüğünün önlenmesinde ve kontrolünde önem kazanmaktadır (Iijima ve 

Koulourides 1988). Mevcut çalıĢmada APF jelinin tek baĢına, diğer tedavilerden 

(lazer, CPP-ACP) ve normal diĢ yüzeyinden belirgin derecedeki farkı, oluĢan 

florapatit kristalleri ya da CaF2 kristalleriyle açıklanabilir. CPP-ACP‟ın krem 

Ģeklinin APF jelinin gerisinde kalmasının nedeni ise içeriklerindeki florit 

yüzdelerindendir. APF jelinde %1.23 NaF bulunurken, CPP-ACP‟ın krem Ģeklinde 

%0,2‟lik NaF bulunmaktadır. Ayrıca florit konsantrasyonu ve topikal floritlerin 

pH‟sı mineye florit alınımını artırmaktadır. BaĢlangıç çürükleri oluĢturulduktan 

sonra lazer uygulanan grubun florit değerinin, negatif kontrol grubundan daha az 

fakat pozitif kontrol grubundan daha yüksek sonuç vermesi, kalan diĢ yapısını 

koruduğu anlamına gelmektedir. Tek baĢına CPP-ACP kullanımı da minenin asit 

direncini hem amorf kalsiyum ve fosfat depolarıyla hem de florit depolarıyla 

artırmaktadır fakat tek baĢına florit miktarına çok etki etmemektedir.  

 

Valk ve ark (1985) APF jeli ve nötral Potasyum Florür (KF)‟ü sağlıklı sığır 

diĢlerine uyguladıktan sonra demineralizasyona maruz bırakarak uzun dönem 

etkilerine (hemen, 1 hafta, 2, 4, 8 hafta) baktıklarında; 8 haftalık örneklerde bile 

kontrol grubuna göre, APF uygulanan gruptaki örneklerin en derin florit 

penetrasyonu ve retansiyonu gösterdiğini bulmuĢlardır.  

 

İn vitro ortamda minede oluĢturulan çürük benzeri lezyon formasyonundaki 

florit dağılımının incelendiği bir araĢtırmada florit ölçümü için spesifik iyon 

analizörü kullanılarak florit ölçümleri gerçekleĢtirilmiĢtir (McCann 1968). McCann 

(1968)‟nin bu çalıĢmasında kullandığı perklorik asit içerisinde minenin eriyerek 

yapısındaki floriti asit içine salması sonucu yapıda bulunan floritin ölçümüne dayalı 

metotla hazırlanan örneklerdeki florit ölçümü rahatlıkla yapılabilmektedir. Florit 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Iijima%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koulourides%20T%22%5BAuthor%5D
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hem mine demineralizasyonunu önlemede hem de özellikle remineralizasyon 

sürecini desteklemede oldukça önemlidir. Sonuçta lezyon formasyonunun dinamik 

sürecinde florit uygulanması, lezyonu yavaĢlatabilir, durdurabilir, ya da geri çevirip 

remineralize edebilir (Clarkson ve ark 1986).  

 

Wheeler ve ark (2003) yaptıkları çalıĢmada, 355 nm‟lik dalga boyundaki 

lazer uygulanan diĢ yüzeylerinin, morfolojisini, florit absorbsiyonunu ve kompozit 

rezin adezyonunu incelemiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonucunda lazerlenmiĢ yüzeylerdeki 

bağlantının lazerlenmemiĢ yüzeylere oranla arttığını, lazerin ve florit uygulamasının 

tek baĢlarına asit direncinde etkili bir rol oynamadığını, kombinasyonun %50 

oranında asit çözünürlüğünü azalttığını, yapıdaki florit miktarının da arttığını 

belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızdaki kombine tedavilerden L+APF‟nin L+(CPP-

ACP)‟tan belirgin derecede etkin çıkmasının nedeni yapısında bulundurduğu daha 

yüksek florit konsantrasyonu ve minenin yapısına içerdiği asitle kolaylıkla 

girebilmesinden dolayı olduğu düĢünülmektedir.  

 

  Bevilacqua ve ark (2008) Er:YAG lazerin çeĢitli enerji parametrelerini 

kullanarak minenin demineralizasyon sürecine etkisini araĢtırmıĢlardır. Ablazyon 

eĢik değerinin altında kullanılan Er:YAG lazerin diĢ minesi üzerindeki asit 

çözünürlüğünü azalttığı, florit tutulumunu arttırdığını ayrıca Er:YAG lazerin topikal 

florit uygulamalarıyla kombine kullanımının daha etkili olduğunu rapor etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda da benzer Ģekilde ablazyon eĢiği düĢük Er: YAG lazer kullanılmıĢ ve 

en yüksek florit miktarı yine L+APF grubunda görülmüĢtür. Bu sonuçlar 

Bevilacqua ve ark (2008)‟nın çalıĢmasını destekler niteliktedir.  

 

Lazer ve lazer florit kombinasyonunun mine yüzeyine uygulanıp kalsiyum 

ve florit analizleriyle mine üzerindeki asit direncinin değerlendirildiği in vitro bir 

çalıĢmanın sonuçlarına bakıldığında lazer+florit uygulanan grubun örneklerinde, 

minede bulunan florit miktarı ve çözünen kalsiyum bakımından tek baĢına lazer ve 

tek baĢına florit uygulamasından daha etkili bulunduğu; sonuç olarak da lazer 

uygulaması sonrasında florit uygulamaları çürüğü önlemede daha yararlı ve etkili 

olduğu ileri sürülmüĢtür (Tepper ve ark 2004). Bizim çalıĢmamızda en yüksek florit 

seviyesine L+APF sahipken daha sonra tek baĢına APF kullanımı gelmektedir. 

Ayrıca L+(CPP-ACP) kombinasyonunun ve CPP-ACP tek baĢına uygulanmasının, 
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APF ve L+APF grupları kadar etkin değilse de diğer gruplardan fazla miktarda 

florit içerdiği bulunmuĢtur.  

 

4.5 Mine Örneklerinin SEM Değerlendirilmesi 

 

SEM bulguları incelenen yüzeyin topografyası açısından büyük önem arz 

etmektedir. Mevcut çalıĢma konusuyla ilgili yapılan birçok araĢtırmada SEM 

bulguları yer almaktadır (Tepper ve ark 2004, Antunes ve ark 2005, Cecchini ve ark 

2005, Bevilacqua ve ark 2008, Chen ve Huang 2009). Ġncelenmek istenen yüzey, 

çeĢitli büyütmelerle yüzeyde oluĢan, değiĢen veya yok olan birçok yapı yönünden 

ayrıntılı bir Ģekilde gözlemlenmiĢ olur. Çok eski yıllardan beri SEM görüntülerinin 

nitelikleri arttırılmaya çalıĢılmaktadır. Çünkü diĢ yüzeyinin topografyasının 

morfolojik olarak incelenmesinde en etkili ve en popüler yöntemdir (Gabriel ve ark 

2008). Düz yüzey görüntüsü sıklıkla kullanılmasına rağmen cross-section görüntü 

de farklı olarak diĢ dokusu üzerine uygulanan çeĢitli materyallerin etkisini 

incelemek için kullanılmaktadır (He ve ark 2009). Mevcut çalıĢmada iki yüzey 

görüntüsü de SEM ile değerlendirilmiĢtir.  

 

 Frentzen ve Koort (1990) lazer-sert doku etkileĢimini beĢ mekanizma ile 

açıklamıĢlardır: fototermal, fotodistrupsiyon, fotoablazyon, fotodinamik ve 

biyostimülasyon. Fototermal ve fotoablazyon mekanizmaları Er:YAG lazer 

kullanımında görülen primer mekanizmalardır. Fototermal mekanizma, hiçbir 

fotoablazyon mekanizması göstermeden yüksek enerjili fotonların doğrudan 

doğruya molekülü ayrıĢtırabilmesiyle lazerlenen dokunun fiziksel ve kimyasal 

özelliklerini değiĢtirebilir (Frentzen ve Koort 1990).   

 

 Er:YAG lazerin ablazyon eĢik değerinin üzerinde ve altındaki çeĢitli enerji 

parametreleri kullanılarak minenin asit ataklara karĢı dayanıklılığının araĢtırıldığı 

bir çalıĢmada SEM bulgularına bakıldığında ablazyon eĢik değerinin üzerindeki 

enerji yoğunluğunda mine yüzeyinde konik kraterler ve fissürler, mine rodları 

izlenmiĢtir. Fakat termal hasar, çatlak ve erime alanları izlenmemiĢtir. Ayrıca 

çalıĢmada Er:YAG lazerin, mine yüzeyine ablazyon eĢik değerinin altındaki bir 

enerji yoğunluğunda uygulanması sonucu ise lazerlenmemiĢ mine yüzeyine benzer 

bir düz yüzey gözlenmiĢtir. Ablazyon olmadığı, termal hasar ve mine rodlarında 

herhangi bir değiĢiklik olmadığı da belirtilmiĢtir (Bevilacqua ve ark 2008). 
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 Andrade ve ark (2007) lazerin mine yüzeyi üzerine etkisine baktıkları 

çalıĢmalarında, kontrol grupları olarak normal mine yüzeylerini ve yapay çürük 

oluĢturulan mine yüzeylerini SEM ile incelemiĢlerdir. Normal mine yüzeyinin SEM 

görüntülerinde, düz ve devamlı bir mine yüzeyi görülmüĢ, hiçbir çatlak formasyonu 

gözlenmemiĢtir. Yapay çürük oluĢturulan mine yüzeyinin düzensiz olduğu ve asit 

ataklar karĢısında küçük kavitasyonlar, düzensiz yapılar, artmıĢ pöröziteler ve 

çatlaklar içerdiğini gözlemlemiĢlerdir. Andrade ve ark‟nın çalıĢmasının SEM 

sonuçlarına benzer olarak bizim çalıĢmamızın negatif kontrol grubunu oluĢturan ve 

lazer uygulanmamıĢ sağlam mine yüzeyine bakıldığı zaman da herhangi bir çatlak 

söz konusu olmadan yüzeyin devamlılığı ve düzgünlüğü göze çarpmaktadır. Ayrıca 

pozitif kontrol grubu olan sadece baĢlangıç çürüğü oluĢturulup bırakılan gruba 

bakıldığı zaman da mine yüzeyindeki inorganik yapının kaybıyla yüzeyin girintili, 

çıkıntılı, düzensiz ve poröz yapıda olduğu görülmektedir. Bu düzensiz mine 

yüzeyinde demineralizasyon asit ataklarının sonucunda prizmatik kristallerin 

çözünmesiyle küçük çukurcukların oluĢtuğu görülmektedir. 

 

Yapılan bir çalıĢmada (Gabriel ve ark 2008), Er:YAG lazer uygulamasının 

11 ve 12 mm‟lik uzaklıktan uygulamasıyla yüzeydeki smear tabakası kalktığı, mine 

dokusunun ablazyona uğradığı ve çatlak, mikrofissürlerin olduğu belirtilmiĢtir. 

Lazerin 14, 16, 17 mm‟lik uzaklıklardan uygulanmasıyla smear tabakasının 

olmadığı, düzensiz bir topografisi olmasına rağmen diğer uzaklıkların oluĢturduğu 

yüzeyden daha düzgün olduğu gözlemlenmiĢtir. Ayrıca çalıĢmada lazerin 16 ve 17 

mm‟de mine yüzeyinin düzensizliğini ve mikrofissürleri azalttığı öne sürülmüĢtür. 

DiĢ minesine yakın lazer uygulamaları yüzeysel düzensizlikleri artırmaktadır, 

çatlaklar vardır ve yüzey çok homojen değildir. Non-kontakt mod kullanıldığında 

spot alanının düĢük uyarılması sonucu enerji dağılımı yüksek ıĢıkla olacak ve 

sonuçta daha yüksek bir alan uygulaması nedeniyle lazerin yüzeysel etkisi de 

azalacaktır (Coluzzi 2004). DiĢ minesine lazerin yakın uygulanmasının diğer bir 

sonucu ise yüksek ısı artıĢıdır. Yüzeyel sıcaklığın hızla artmasıyla dokunun kendini 

soğutması sırasındaki ani büzülme mine yüzeyindeki rekristalizasyon ve füzyonun 

nedeni olabilir (Brugnera ve ark 2001). Bazı yazarlar bu rekristalizasyon alanlarının 

yüzeyi hipermineralize ederek daha az geçirgen hale getirdiğini (Apel ve ark 2002, 
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Ying ve ark 2004) ve bu Ģekilde diĢ yapısının asit direncinin arttığını 

belirtmektedirler (Ceballos ve ark 2001).       

 

 McCormack ve ark (1995) CO2 lazerin diĢ minesi üzerindeki etkilerini SEM 

ile inceledikleri çalıĢmanın bulgularında ablazyon değerinin altında çalıĢtıkları 

örneklerde erime ve füzyondan bahsetmektedirler. Erimeyi kristallerin baĢlangıç 

durumlarından birleĢmeye baĢladıkları an olarak tarif ederlerken, füzyonu bu 

derecede kristallerin bir araya geldiği büyük formlu yeni kristal yapının oluĢtuğu 

süreç olarak tanımlamaktadırlar (McCormack ve ark 1995). Bu süreçte kristallerin 

yapısının ve Ģeklinin farklı bir fiziksel yapı sergilediği belirtilmektedir. Fakat erime; 

eĢik değerini aĢmaya devam ederse tanımlanamaz Ģekilde mine kristalleri 

birleĢmeye ve boyutları artmaya devam eder. Sonuçta polihedral kristalleri oluĢur 

ve bu kristaller birleĢerek, kristallerin sınırlarının seçilemediği katı bir kütle halini 

alır (McCormack ve ark 1995). Sonuç itibariyle ablazyon eĢik değerinin altındaki 

SEM görüntülerinde nadiren mikroboĢluklar gözlenir (McCormack ve ark 1995). 

Bizim çalıĢmamızın lazer gurubu SEM görüntülerinde de pre-melting ve füzyon 

alanları gözlenmektedir. Ayrıca nadiren de olsa mikroporlar görülmektedir. 

 
 Chin-ying ve ark (2004)‟nın lazer uygulamasının minenin florit alınımına 

etkisini incelendikleri çalıĢmalarında ESEM kullanılarak bulunan sonuçlara göre, 

lazer+florit uygulamasında 2-4 µm boyutlarında kalsiyum florit benzeri küresel 

depolar gözlenmiĢ ve ayrıca bazı depoların kümeleĢerek yüzeyi düzensiz gibi 

gösterdikleri belirlenmiĢtir. Sadece florit tedavisi yapılan grupta ise benzeri depolar 

lazer uygulanmıĢ yüzeydekine oranla daha düĢük bulunmuĢtur. Normal diĢ yüzeyi 

hiçbir morfolojik değiĢim göstermemiĢtir. AraĢtırıcılara göre; lazer uygulanan 

yüzeydeki florit miktarının artmasının iki olası nedeni bulunmaktadır. Florit alınımı 

için sıcaklık bulunduğunda lazerin termal etkisiyle florit alınımı desteklenmekte 

veya lazer uygulandığında yüzey morfolojisi değiĢerek pürüzlülük ve bir takım 

mikroboĢluklardan florit alınımı artmaktadır (Chin-ying ve ark 2004). AraĢtırıcılar 

lazer florit kombinasyonunun minenin yüzey özelliklerini, tek baĢına lazer 

uygulamasından daha fazla değiĢtirdiğini belirtmektedirler. Lazer uygulanmıĢ 

yüzeyde mikroporlar ve mikroçatlaklar mineye florit giriĢini kolaylaĢtırabilir fakat 

ESEM bulgularında belirgin derecede artmıĢ mikroporlar ve mikroçatlaklar 

gözlenmemektedir ve bunun dıĢında florit benzeri depoların varlığına dikkat 
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çekmektedirler (Chin-ying ve ark 2004). Bu çalıĢmanın sonuçlarına paralel olarak, 

bizim çalıĢmamızda da baĢlangıç mine çürüğü oluĢturulduktan sonra APF 

uygulanan örnek yüzeylerinde CaF2 akümülasyonunun meydana gelmesi ve oluĢan 

bu küresel depoların bazı bölgelerde birikmeleri nedeniyle mine yüzeyi düzensiz 

Ģekilli gibi görünmektedir. ÇalıĢmamızda baĢlangıç mine çürüğü oluĢturulduktan 

sonra lazer uygulanan grupta yüzeyin düzensiz yapısının kaybolduğu, sadece 

kristalin yapıda erime derecesinin altında likitimsi yapı (pre-melting) ve sonrasında 

apatit kristallerin füzyonu dikkati çekmektedir. Örnekler üzerinde bir takım krater 

benzeri görüntüler de bulunmaktadır. Mine yüzeyinde hiçbir termal hasar, 

karbonizasyon, denaturasyon ve ablazyon bulgusu yoktur. Yine çalıĢmamızda 

baĢlangıç mine çürüğüne lazer+APF jeli uygulanan grupta CaF2 depolarının tek 

baĢına APF jeli uygulanan gruptan daha fazla olduğu görülmektedir. ÇalıĢmamızın 

lazer grubu, APF grubu ve L+APF grubunun bulgularıyla, Chin-ying ve ark 

(2004)‟nın bulguları uyumluluk göstermektedir. 

 
   Oshiro ve ark (2007) çalıĢmalarında demineralize ettikleri mine ve dentin 

örneklerinin CPP-ACP içeren ve krem yapıda olan tooth mousse ile ve CPP-ACP 

içermeyen ve yine krem olan bir plasebo grubu ile etkileĢimini incelemiĢler ve asit 

direncine FE-SEM ile bakmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda CPP-ACP‟ın rolünün, diĢ 

yüzeyinde serbest kalsiyum ve fosfat iyon aktivitesine bağlı amorf kalsiyum fosfat 

depolarının minedeki demineralizasyonu baskılayarak ve remineralizasyonu 

geliĢtirmek için süpersaturasyona yardım etmesi Ģeklinde yorumlamıĢlardır. Aynı 

çalıĢmada CPP-ACP uygulanan grubun demineralizasyon solüsyonundan sonraki 

SEM görüntülerinde morfolojik yapıda herhangi bir değiĢim izlenmemektedir. 

Sonuçta CPP-ACP uygulaması diĢi demineralizasyondan korumaktadır. Ayrıca 

farklı bekleme zamanları arasında morfolojik olarak herhangi bir fark 

gözlenmemiĢtir. CPP-ACP krem Ģeklinin mine ve dentinde demineralizasyonu 

önlemede CPP-ACP içermeyen bir kremden daha etkili koruduğunu ve morfolojik 

yapıları hakkında daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç duyulduğunu belirtmektedirler 

(Oshiro ve ark 2007). Bizim çalıĢmamızın SEM analizlerinde, baĢlangıç mine 

çürüğü üzerine CPP-ACP‟nin krem Ģeklinde uygulanması ile demineralizasyon 

yüzeyinin tamamen bulutlu bir yapı ile kaplandığı dikkati çekmektedir. Görüntü 

bulanıklığının uygulama materyalinin krem yapıda olmasından kaynaklandığı 

düĢülmektedir. Ġçerisindeki iğnemsi parlaklıkların depo görevi gören amorf 
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kalsiyum ya da fosfat kristallerinin mikroskoptaki ıĢık yansımaları olduğu 

düĢünülebilir. Ayrıca diğer bir kombinasyon grubu olan, baĢlangıç mine çürüğü 

üzerine L+(CPP-ACP) uygulaması ile de yüzeyde diğer gruptan daha yoğun bir 

tabaka oluĢtuğu dikkati çekmektedir. Sadece bu grubun uygulama yüzeyi haricinde 

diğer tüm grupların mikroskop büyütmesi X2500 iken L+(CPP-ACP) grubunun 

netleĢme probleminden dolayı mikroskop büyütmesi X1500‟dür. Bu grup 

görüntünün yüksek büyütmesine izin vermemiĢtir. CPP-ACP grubunun ve L+(CPP-

ACP) kombinasyon grubunun SEM bulgularının değerlendirilmesinde, mine 

yüzeyinde oluĢan bulutumsu ve kremimsi yüzey görüntüsünün mikroskoptaki 

görüntünün odaklanmasını bozduğu düĢünülmektedir. Demineralize minenin 

korunması üzerine bu tip tedavilerin etkilerinin kısmı varlıklarının belirlenmesi yanı 

sıra bu konuda daha ileri araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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5. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

Günümüzde toplumun, diĢ hekimlerinden tedavi hizmetlerini en modern ve 

geliĢmiĢ Ģartlarda gerçekleĢtirmelerini bekledikleri göz önünde alındığında; lazer 

teknolojisinin çeĢitli diĢ hekimliği uygulamalarında kullanılmakta olması çok 

derece önemlidir. Lazerle tedavi yöntemlerinin en büyük dezavantajlarından biri 

olan yüksek maliyet problemi aĢılırsa kullanım alanı daha da geniĢleyecektir.  

 

ÇalıĢma konumuz olan baĢlangıç mine çürüklerini durdurmaya yönelik 

tedavi seçeneklerinde de lazer umut vaat eden bir yöntem olarak görülmektedir. 

Lazer uygulamasıyla asit direncini açıklamaya çalıĢan bir takım teoriler 

bulunmaktadır. Ġleride yapılacak çalıĢmalarla bu mekanizmanın anlaĢılabilmesi, 

kimyasal değiĢikliklerin belirlenmesi ve standart parametrelerin oluĢturulabilmesi 

adına çeĢitli araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Benzer Ģekilde lazer ve florit 

arasındaki iliĢkiyi tam olarak açıklayacak bir görüĢ bulunmamaktadır. Ancak çürük 

önleme ve koruma tedavileri arasında, lazer ve florit tedavilerinin kombine 

yapılması çalıĢmamızın sonuçları doğrultusunda önerilmektedir. 

 

Bu çalıĢmada,  

1- Kullanılan değerlendirme yöntemlerinin hepsi, in vitro ortamda baĢlangıç 

mine çürüklerinin tedavi etkinliklerinin karĢılaĢtırılmasında sıklıkla baĢvurulan 

tekniklerdir. Bu çalıĢmada beĢ adet değerlendirme yönteminin bir arada 

kullanılmasının sebebi, irdelenen koruyucu tedavi uygulama tekniklerinin 

kantitatif-kalitatif analizlerle ve kimyasal-morfolojik değiĢimleriyle her yönden 

ele alınmak istenmesindendir. 

2- Er:YAG lazer ve APF jel kombinasyonunun değerlendirme yöntemlerinin 

çoğunda minedeki baĢlangıç çürüğünü etkili bir Ģekilde durdurduğu ve 

remineralizasyonu arttırdığı görülmüĢtür.  

3- L+APF‟den sonra L+(CPP-ACP) kombinasyonu da, değerlendirme 

yöntemlerinin çoğunda minedeki baĢlangıç çürüğünü etkili bir Ģekilde 

durdurduğu ve remineralizasyonu arttırdığı görülmüĢtür. 

4- ÇalıĢmamızın sonuçlarında lazer ile florit ya da CPP-ACP kombinasyon 

tedavilerinin tek baĢına uygulamalardan daha etkin olduğu bulunmuĢtur.  
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5- Ablazyon eĢik değerinin altında olan 6.5 mJ/cm
2
 enerjili, su soğutması 

eĢliğinde Er:YAG lazer uygulamasıyla çürüğün önlenebileceği, bu çalıĢmada 

kullanılan tüm değerlendirme yöntemleriyle tespit edilmiĢtir.  

6- Er:YAG lazerin koruyucu diĢ hekimliğinde alternatif olarak 

kullanılabileceği, fakat koruyucu diĢ hekimliği tedavilerinde kullanılacak 

parametrelerin evrenselliğinin sağlanması gerektiği düĢünülmektedir.  

7- APF jel uygulaması koruyucu diĢ hekimliğinde yıllardır süregelen 

vazgeçilmez bir yöntemdir. Bizim çalıĢmamız da APF jelin bu etkinliğini 

destekler niteliktedir.  

8- ÇalıĢmada CPP-ACP krem Ģeklinin diğer yöntemlere oranla daha düĢük 

etkili bulunmasına rağmen tek baĢına ve lazer ile kombinasyonunun da çürüğü 

önlemede önemi vardır ve ileriki araĢtırmalara ihtiyaç duyulan bir yöntemdir. 

 

Yakın gelecekte çürük önlemeye iliĢkin olarak klinik Ģartlarında; 

 

     a- Minedeki oklüzal pit ve fissürlerin çürük oluĢumunu önlemek için lazer 

tedavisi kullanımı 

     b- Lazer ablazyonla minimal invaziv kavite preparasyonu yapılarak kavite 

duvarları sekonder çürük oluĢumuna karĢı korumak 

     c-  Kombinasyon tedavi seçeneklerinin geliĢmesi 

     d-  Kök yüzeylerinde de lazer ve florun kombine kullanımı planlanmalıdır. 
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6. ÖZET 

 
T.C 

SELÇUK ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

Minedeki Deneysel Yüzeyel Demineralizasyon Üzerine  

Er:YAG Lazer ve Bazı Koruyucu Uygulamaların Etkileri 

 

Emine Kara 

DiĢ Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı 

DOKTORA TEZĠ/KONYA-2011 

 
 DiĢ çürüğü çocukluk ve genç eriĢkin dönemlerinin halen en sık karĢılaĢılan 

hastalığıdır. Florit diĢ çürüğünü önlemede en güçlü tedavi yöntemi olmasına rağmen bu 

hastalığı kontrol altına almakta yeni geliĢtirilen metotların varlığı önemlidir. Florit alternatif 

olarak; lazer kullanımıyla, diĢ minesinin demineralizasyona karĢı asit direncini artırmak için 

özelliklerinin geliĢtirilmesi test edilmeye baĢlamıĢtır. Bu çalıĢmanın amacı,  Er:YAG lazer, 

APF jel formu, CPP-ACP krem formu, Er:YAG lazer+APF, Er:YAG lazer+(CPP-ACP) 

tedavilerinin in vitro koĢullarda gömülü insan yirmi yaĢ diĢi mineleri üzerinde oluĢturulan 

deneysel yüzeyel demineralizasyon üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir.  

 Rastgele seçilen diĢ örnekleri pozitif-negatif kontrol ve beĢ tedavi yöntemi grubu 

olmak üzere 7 gruba ayrılmıĢ ve negatif kontrol grubu dıĢında de-remineralizasyon 

solüsyonuna maruz bırakılmıĢtır. Tedavi yöntemleri örnekler üzerine uygulandıktan sonra 

beĢ ayrı değerlendirme yöntemiyle ölçülmüĢtür. Kantitatif bir değerlendirme olan çürük 

lezyon derinliği ve yüzdesi, polarize ıĢık mikroskobu (PLM) altında değerlendirilmiĢtir. 

Kimyasal analizleri için Fourier dönüĢümlü kızılötesi spektrofotometre (FTIR) 

kullanılmıĢtır. Örneklerin asit direnci, atomik emisyon spektrometresiyle (ICP-AES) 

örneklerden salınan kalsiyum ve fosfor kaybını ölçmek için kullanılmıĢtır. Örneklerin florit 

alımı, iyon seçici elektrot (ISE) ile belirlenmiĢtir. Morfolojik değiĢimler taramalı elektron 

mikroskobu (SEM) kullanılarak incelenmiĢtir. Elde edilen verilerin istatistiki analizleri 

One-way ANOVA ve two sample T testi kullanılarak yapılmıĢtır (p<0,05). 

 PLM değerlendirmesinin sonucunda Er:YAG lazer+APF ve Er:YAG lazer+(CPP-

ACP) gruplarıyla tedavi edilen çürük lezyon derinliği diğer gruplardan daha düĢük 

bulunmuĢtur. FTIR değerlendirmesinin sonucunda su, karbonat ve organik yapı; lazer 

uygulanan mine örneklerinde azalmaktadır. ICP-AES değerlendirmesinin sonucunda, 

Er:YAG lazer+APF grubunda negatif kontrolden sonra en düĢük kalsiyum ve fosfor 

çözünmesi görülmüĢtür. ISE değerlendirmesinin sonucunda Er:YAG lazer+APF grubu; tek 

baĢına APF ve CPP-ACP grubu, tek baĢına Er:YAG lazer grubu ve Er:YAG lazer+(CPP-

ACP) gruplarıyla karĢılaĢtırıldığında belirgin derecede yüksek florit içeriğine sahip olduğu 

tespit edilmiĢtir. SEM değerlendirmesi sonucunda tüm grupların mine yüzeyleri kontrol 

gruplarına göre morfolojik değiĢimler göstermektedir. 

 Bu laboratuvar çalıĢması sonuçlarına göre; Er:YAG lazer uygulaması çürük 

derinliğini ve asit çözünürlüğünü azaltmakta, yapının florit alınımını artırmakta, kimyasal 

ve morfolojik yapıyı değiĢtirmektedir. Kullanılan değerlendirme yöntemleri, bu çalıĢmaya 

benzer in vitro ölçümler için sıklıkla kullanılmaktadır. Er:YAG lazer tedavisi koruyucu diĢ 

hekimliği için alternatif bir uygulama olmasına rağmen lazer uygulamalarının koruyucu 

etkileri üzerine ileri çalıĢmaların yapılması önerilir.  

 

Anahtar Sözcükler: Mine, Çürük Direnci, Demineralizasyon, Er:YAG lazer 
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7. SUMMARY 

 

The Effects of Er:YAG Laser and Some of Preventive Applications  

on Experimental Enamel Surface Demineralization 

 

 Dental caries is still considered the most prevalent disease during childhood and 

adolescence. Although fluoride is the most powerful treatment to prevent tooth decay, the 

development of new methods to control this disease completely is still necessary. As an 

alternative to fluoride, lasers have been tested to improve dental enamel proporties in order 

to enhance its resistance to demineralization. The purpose of this study was to evaluate the 

in vitro effect of Er:YAG laser, APF gel form, CPP-ACP cream form, Er:YAG laser+APF, 

Er:YAG laser+(CPP-ACP) treatments on experimental enamel surface demineralization of 

human embedded third molar teeth.  

 Positive control and five treatments groups of tooth samples were exposed to de-

remineralizing solutions except for negative control, using a random experimental design. 

The treatments were applied to the samples, than assessed with the five evaluation methods. 

Analysis was performed by quantitatively measuring the caries lesion depth and percentage 

under a polarized light microscopy (PLM). For chemical analysis a Fourier Transform 

Infrared Spectrometer (FTIR) was used. Acid resistances of samples were employed to 

measure the loss of calcium and phosphorus from the samples by atomic emission 

spectrometry (ICP-AES). Fluoride uptake was determined with an ion selective electrode 

(ISE). The morphological changes were observed by scanning electron microscopy (SEM). 

One-way ANOVA and two sample T tests were performed (p<0,05) to distinguish 

significant differences among groups. 

 Result of PLM assessment; the depth and percentage in the caries lesion areas 

treated by Er:YAG laser+APF and Er:YAG laser+(CPP-ACP) groups were lower than the 

others. Result of FTIR assessment; the contents of water, carbonate and organic substances 

were reduced in lased enamel samples. Result of ICP-AES assessment; the Er:YAG 

laser+APF group presented the lowest dissolution of calcium and phosphorus ions after 

negative control group. Results of ISE assessment; Er:YAG laser+APF group led to 

significantly higher fluoride contents in the enamel samples compared to APF and CPP-

ACP treatment alone, Er:YAG laser treatment alone and Er:YAG laser+(CPP-ACP) 

treatment combination. Result of SEM assessment; all groups showed morphological 

changes on the enamel surface compared to the control groups.      

 As a result of this laboratory studies, Er:YAG laser was able to decrease caries 

lesion depth and acid dissolution, increase fluoride uptake, changes chemical and 

morphological alterations. Advances in these evaluation methods allow to in vitro 

measurement like this studies. Although Er:YAG laser treatment can be alternative 

application for preventive dentistry, further studies on the preventive effect of laser 

irradiation are recommended.  

 

Key Words: Enamel, Caries Resistance, Demineralization, Er-YAG Laser.   
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