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1. GIRIS
1.1 Minenin Yapis1

Mine disin anatomik kuronunu c¢epecevre sarar ve degisik bolgelerde farkli
kalinliklar gosterir. Mine kalinlig1 okliizal ve insizal bolgelerde en kalindir ve disin
kole bolgesine kadar incelerek devam eder. Posterior diglerin gelisimsel kasplarinin
birlesim bolgelerinde mine kalinlig1 genelde azalir, hatta bazen birlesim bdlgesinin

tam kaynasmamis oldugu fissiirlerde sifira yaklasir (Sturdevant 2006).

Kimyasal olarak mine agirlikca %95-98 inorganik materyal igeren insan
iskeletinden ¢ok daha mineralize bir yapidadir. Kristal 6rgii seklinde olan
hidroksiapatit en fazla bulunan mineral bilesendir ve hacimce minenin %90-92’sini
olusturmaktadir. Organik yapist ise agirlikga %1-2’sini olustururken hacimce

%06’s1n1 olusturmaktadir. Su ise agirlikga %4’iinii olusturur (Sturdevant 2006).

Yapisal olarak mine milyonlarca mine prizmasindan, prizma kinindan ve
interprizmatik matriksten meydana gelmektedir. Mine prizmalarin1 olusturan yapi,
ince uzun kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin sikica kenetlendigi yapidir. Olgun
bir minenin major inorganik bileseni, yaklasik 50 nm genisliginde, 100 um’den daha
uzun oldugu diisiiniilen hidroksiapatit kristalleridir. Kristaller altigen yapidadirlar ve
bu yapmin merkezinde hidroksil iyonunun oldugu bilinmektedir. Bu iyonun
cevresinde kalsiyum II iyonlarinin eskenar iicgen olacak sekilde baglanmasi ve ayni
cercevede 60°’lik bir kaymayla fosfat iyonlarimin yine eskenar {liggen olusturacak
sekilde yer almasiyla olusan icyapiy1r distan altigen bir yap1 olusturarak kalsiyum I
iyonlar1 cevreler (Sekil 1.1). Iste bu hegzagonal yapinin devam eden baglarindan
kristal orgii yapisina sahip Cajo(PO4)s(OH), formiilii ortaya ¢ikar (Robinson ve ark
1995).

Sekil 1.1. Hidroksiapatitin yapisi ve hidroksil gruplarinin birbirine baglanmasi
(Robinson ve ark 1995).



Bu kristal yap1 kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlarindan bagka karbonat,
sodyum, florit ve diger iyonlar1 da icerdigi i¢in karmasik bir yapi halini alir.
Biyolojik sistemlerde makroskobik derecede saf hidroksiapatit olusmaz. Yerine bir
kalsiyumu eksik karbonat i¢eren apatit analogu bulunmaktadir (Elliott ve ark 2002).
Birgok arastirmaci disin ¢iiriik direncinin artmasini, dis minesinin ¢oziiniirliigliniin
azalmasindan kaynaklandigint savunmaktadir. Cesitli arastirmalarin  sonucu,
minenin yapisina giren karbonatin biyolojik apatitlerin ¢oziilmesinde ana neden
oldugu ve onlan saf hidroksiapatitten daha ¢oziiniir hale getirdigi bilinmektedir.
Karbonatlanmig apatit kristalinde, saf hidroksiapatitin tersine o©ncelikli yer
degistirme, fosfatla karbonat arasinda olur. Karbonatlanan yapinin kimyasal
baglantis1 zayiftir, kristal yapist bozulmustur ve bdylece asitte daha fazla ¢oziiniir
hale gelmektedir (Ziglo ve ark 2009). Apatit mine gibi biyolojik sert dokularda
yaygin bir sekilde bulunurken kalsiyum fosfatlar brusit (sulu asidik kalsiyum fosfat
minerali), CaHPO,4.2H,0, B-trikalsiyum fosfat, Ca3(PO,),, oktakalsiyum fosfat ve
Cag(PO4)4(HPO,4),.5H,0 gibi gesitli diger minerallerde bulunmaktadir (ten Cate ve
ark 2003).

Hangi sicaklikta olursa olsun tiim minerallerin sudaki ¢6ziiniirligli degismez
sabittir. Saf suda ¢6ziinme Onceleri hizli iken soliisyondaki kristal birikimi arttik¢a
azalir. Inorganik kristallerin ¢dziinmesinde su essiz rol oynar. Su molekiilii kristal
yilizeyden iceri dogru calisir ve zit yiiklii iyonlar arasindaki ¢ekim giiciinii azaltic1 bir
kuvvet uygulayarak orgii yapidaki iyonlar1 yerinden oynatir. Ayrica su molekiilleri
yeni salinan iyonlarin ¢evresini sarar ve bu hidratasyon enerjisi kristalleri bir arada
tutan Orgliniin enerjisinin Ustesinden gelir. Soliisyonun hidroksiapatit ile doygun
olup olmadiginin ¢oziinen iriiniin belirlenebilmesinde énemi yoktur. Bir kiitle kati
hidroksiapatiti ¢6zdiigiiniizde soliisyonda 5 kalsiyum iyonu, 3 trivalan fosfat iyonu

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

Cas(PO4);OH <:> 5Ca*? +3PO,+OH"

Hidroksiapatitlerin ve kalsiyum fosfatlarin ¢oziinlirligli suyun pH’sindan
6nemli derecede etkilenmektedir. Cozeltide PO4° ve OH birikimi kalsiyum
iyonlariyla beraber arttik¢a hidroksiapatit ¢ozlinmesi yavaglar ve ¢ozelti doygun

hale gelince durur. Eger asit eklenirse PO, iyonlart ve OH iyonlari gelen H



iyonlariyla birleserek HPO4? ve HyO’ya doniisiir; sonugta fosfat ve hidroksil

iyonlarinin 6zellikleri kaybolmus olur (ten Cate ve ark 2003).

Cas(PO.);0H <:> 5Ca*? +3P0, +OH"

H+ H+
A 4
HPO,? H,0
H+
v
H,PO,?

Bu olayda hidroksiapatit azalirken ¢ozelti hidroksiapatit {riinleriyle
doygunlagmaya baslar, doygun hale gelen ¢ozeltide tekrar hidroksiapatit sekline
doner. Bu siklus kritik pH’ nin altina diislinceye kadar bu sekilde devam eder. pH
5,5’in altina diismeye Dbaslayinca hidroksiapatit kristallerinin  merkezinde
¢oziinmeyle sonuglanir ki, bu olay ¢iiriik baslangicidir (Tohda ve ark 1987) (Sekil
1.2).

Minede ciiriik kavitesi olusumu, patolojik olaylar dizisinin son safhasidir. Ilk
sathalardan birisi klinik olarak goriilebilen kiiciik ve beyaz tebesirimsi lekeler olan
“whitespot”lardir. Daha sonra bu lezyonlarin altinda demineralizasyonun ilerlemeye
baslamasiyla ¢iirlik safhalar1 olusur. Ciiriik olusumu sirasinda minede goriilen ilk
degisimler, bir onceki paragrafta anlatildigr gibidir. Harap olmus mine kristallerinin
sayist arttikca kalsifiye mine dokusu daha por6z hale gelir. Bakteri penetrasyonu

dekalsifiye olmus mine prizmalarinin igerisine ya da etrafina dogru olur (Newburn

1989).
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Sekil 1.2. Hegzagonal hidroksiapatit kristalinin baslangi¢ ¢oziinmesinin sematik

resmi. A-prizma yiizeyi ve bazal ylizey goriilmekte. Ciirlikten aktif olan alanlar

[>II>11I seklinde siralanmaktadir. B- baglangi¢ asitpit formasyonu. C- Kkristalin
merkezi tamamen ¢oziinmiis (Newburn 1989).

pH’1n 7,4 oldugu doku sivilarinda hidroksiapatit kristali en stabil kalsiyum
fosfat mineraline sahiptir. Fakat ne zaman dis siirmeye, mine ne zaman dis etkenlere
maruz kalmaya baslarsa olaylar da bdylece degismeye baslar. pH 4,3’lin altinda
oldugu zaman brusit hidroksiapatitten daha stabildir ve var olan mine kristallerinin
iizerine ayirict bir kristal benzeri ¢okelir. Fakat pH’in 4,3’{in {izerine ¢ikmasiyla
hidroksiapatit kristalleri diger formlara gore daha stabildir. Ilaveten eklenen
iyonlarmn varhiginda (florit ve magnezyum gibi) diger koruyucu kalsiyum fosfat
mineralleri olan whitelockiteler ve florapatitler seklinde hidroksiapatitlerin {izerine
cokelir. Mine kristalleri saf hidroksiapatitten farkli olarak ¢esitli yabanci iyonlar
icermektedir. Apatit 6rgii yapist kismen esnektir ve normalde yapisinda bulunan
kalsiyum, fosfat ve hidroksilden baska iyonlar da i¢ermektedir (Tohda ve ark 1987).
Mine kristallerinde bulunan bazi fosfat iyonlar1 karbonat ile yer degistirebilirken
kalsiyum iyonlar1 da sodyum ile yer degistirebilmektedir. Ilaveten bazi hidroksil
iyonlar1 da florit iyonlariyla yer degistirebilir. Fakat %100 bir degisim, biyolojik
dokularda ¢ok nadir goriilmektedir. Minerallerin fiziksel ve kimyasal ozellikleri
iyonik yapinin degisimine baglidir. Minenin karbonat igermesi hidrosiapatit
kristallerini daha ¢Oziiniir hale getirirken florit icermesi ters etki yaparak
hidroksiapatitlerin  ¢ozlinlirliglinii  azaltmaktadir (Mellberg ve ark 1983c).
Hidroksiapatit ¢oziiniirken cevrede eser miktarda florit bulunmasiyla soliisyon,

florapatite  Ozellikle florhidroksiapatite doygun hale gelerek var olan



hidroksiapatitlerin {izerine ¢okelir. Sonucta, floritin az bir miktar1 bile tekrar apatit
kristal gelisimi sirasinda soliisyondan ayrilir. Fakat karbonatsiz ya da digsiik
karbonatlanmis apatit kristalleri daha az ¢oziindiigli zaman orijinal apatitin
formunun degisimiyle sonuglanir. Sonugta, karbonatlanmis florhidroksiapatit
kristalleri ¢ozlindiigii ve tekrar ¢okeldigi zaman florit tekrar birlesirken karbonat
cikarilir ve florapatit kristallerini olusturur. Floritin tiim bu soliisyondaki etkisi asit

soliisyonundaki mineden ayrilan kalsiyum miktarin1 azaltmaktir (ten Cate ve ark

2003).

Mine sert ve siki bir yap1 olmasina ragmen bazi iyon ve molekiillerin daha az
mineralize ve daha yiiksek organik igerikli olan prizma kini, mine gatlagi ve diger
kusurlu yapilarla gecisine izin vermektedir. Kristaller arasi kiiciik bosluklarda su,
tastyict olarak rol oynar. Basit gegirgenlik siirekli devam etmekle birlikte matrikste
meydana gelen bazi degisiklerle minenin gegirgenligi azalir. Bu olaya ‘mine
olgunlagmasi’ adi verilmektedir. Minenin asitlerle temas etmesiyle ¢dziinmesi
diizenli degildir. Coziiniirlik minenin dis yilizeyinden i¢ ylizeyine gidildikge artar.
Minenin olusumu sirasinda ortamda florit varsa minenin kimyasal ve fiziksel
ozelliklerini  gelistirir, apatit yapilart korur, minenin sertligine kimyasal

reaksiyonlarina ve saglamligina katkida bulunur (Sturdevant 2006).
1.2 Baslangi¢c Mine Ciirigii

Dis ciirtigii kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢6ziinmesiyle sonuglanan
dislerin mikrobiyolojik enfeksiydz bir hastaligidir. pH, kritik pH olan 5,5’den diistik
oldugu zaman diste bulunan kalsiyum, fosfat gibi mineraller tamponlamay1
saglamak i¢in plagin i¢ine dogru hareket eder. Bu tamponlama olayiyla lokal pH
yaklagik 5’te tutulur. pH’nin 3-4 oldugu zaman mine yiizeyi asinir ve piiriizlenir. pH
5’te ylizey bozunmadan kalir ve yiizey alt1 bolgelerden mineral kaybi olur (Resim
1.1). Bu mine ile sinirhi baslangi¢ ciirik lezyonu “baslangi¢ ¢iiriigii” olarak
adlandirilir. Klinik olarak incelendiginde, lezyon kurutuldugu zaman tebesirimsi
beyaz opak bir yiizey olarak goriilmektedir. Lezyon hidrate ise tespit edilemez.
Baslangi¢ lezyonlar1 remineralizasyon ile geri dondiiriilebilir ve bu durumda mineyi

daha saglam bir duruma getirir (Roberson 2010).



Resim 1.1. Baslangig ¢liriigiinde demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii
(Axelsson 1999).

Mine yiizeyinde gelisen ¢iiriik lezyonun histolojik kesiti incelendiginde en
erken mineral kaybinin prizmalarin merkezinde oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bu bolgelerdeki diistik kristal
yogunhigunun disaridan asit ve proton difiizyonuna izin vermesi gosterilmektedir
(Tohda ve ark 1987). Darling (1961), mine ¢iirik lezyonun dort bolgeden
olustugunu gostermistir. Bunlar; yiizey bolgesi, karanlik bolge, lezyon govdesi ve

saydam bolgedir.

Yiizey tabaka, sertlik bakimindan saglam mine yiizeyine benzerlik gosterir.
Olusan mineral kayb1 %5-10 arasindadir. Bu yiizeyel mine tabakasi, bir difiizyon
ortami yaratarak minenin igine ve disina hareket eden minerallerin gegisine izin
verir. Bir yandan alt katmanda ¢oziinen mine yapilarina ait kalsiyum, fosfat
minerallerinin yiizeye gogii, bir yandan da disaridan mine yiizeyine olan florit
gocii, yiizey tabakasmi asit ataklar karsisinda daha direngli kilmaktadir. Yiizey
tabakasinin altinda % 30-60 mineral kaybinin olustugu asil demineralizasyon alani
bulunmaktadir ki bu tabakaya lezyon govdesi denir ve gelismis radyograflarda
izlenebilirler. Govdenin altinda ise polarize 151k mikroskobundaki goriintiisiinden
dolayr karanhk Dbolge olarak adlandirilan  bolge  bulunur.  Buradaki
demineralizasyon miktari, ilk tabakada goriilen demineralizasyon miktarindan

fazla, lezyon govdesindeki demineralizasyon miktarindan ise daha azdir. Karanlik



bdlgenin altinda, yilizeyel tabakada oldugu gibi %5-10 arasinda mineral kaybi
olan saydam (translusent) alan bulunmaktadir. Baslangic asamasindaki lezyonun
ilerlemesine yonelik herhangi bir 6nlem alinmazsa dentine dogru ilerlemeye
devam eder. Mine-dentin sinirina yaklastiklarinda lateral yonde yayilarak daha
onceden intak (saglam) olan yiizey tabakasinin kirilmasina ve boylece lezyonun
klinik olarak tespit edilebilir kavitasyonlar haline gelmesine neden olurlar
(Mellberg ve ark 1983a).

1.3 Dis Sert Dokularinda Demineralizasyon Siireci

Dis c¢iiriigii demineralizasyon ve remineralizasyon fazlarinin degisimiyle
karakterize episodik bir hastaliktir (Roberson 2010). Normal kosullar altinda agiz
stvist hem hidroksiapatit hem de florapatitten asir1 doygun halde bulunur. pH
diistiigii zaman tiikiirik ve plak sivilarinda bulunan hidroksiapatit azalir ve kritik
pH’ya kadar doygun hale geger. Kritik pH’nin altinda sivilar hidroksiapatitten asir
doygun hale gelir; ¢linkii florapatit, hidroksiapatitten daha az ¢6ziiniir. Bu durum
karsisinda dis ciirigii lezyonu baslamis olur. Mine yiizeyinde florhidroksiapatit
olusumu siirerken ylizey alt1 hidroksiapatit ¢dziinmeye baglar. Florapatitin eszamanl
asirt doygunlugu yiizey tabakalarmin devamliligi i¢in Onemlidir. Florapatitin
solisyondaki asir1 doygunlugunda, kalan yiizey tabakas1 daha az demineralize olur
ve kalindir. Mine yiizeyindeki hidroksiapatitin ¢6ziinmesinde florapatitin bu
formasyonu, ciirtik lezyonunun ylizey tabakasinda florhidroksiapatit igeriginin

artmasina yol agar (ten Cate ve ark 2003).

Demineralizasyon ajanlarinin ve iyonlarin saglam yiizey tabakasindan lezyon
govdesine diflizyonu yavastir. Plaktaki pH diisiis ve yiikselis dongiisiiniin lezyon
stvisindaki pH’y1 etkilemesi diisiiktiir. Fakat yiizey tabakasi bozuldugunda ya da
kayboldugunda pH diisiisliniin etkisi daha blyiiktiir. Bu baglamda topikal florit
uygulamalariyla porlarin doldurulmasi miimkiin degildir. Bunun sonucunda da
yiizey alt1 lezyonun ¢ok yavas bir siiregte remineralize olmast en iyisidir (ten Cate
ve ark 2003). Demineralizasyon siirecinde florit iyonuyla yer degistirme dis yapisi
icin koruyucu bir etki yapmaktadir. Kalsiyum florapatit, Cas(F)(PO4)3(S), (FAp)
kalsiyum fosfatlar arasinda en diisiik ¢oziiniirliige sahip gruptur (Smith ve ark 1996).

Sonugta kalsiyumdan yoksun karbonatlanmig hidroksiapatit kristal yapisinda, floritle



yer degistirmenin mineyi ¢liriige kars1 koruyacagi diisiiniilmektedir (Featherstone ve

ark 1990).

Mine hidroksiapatit ve florapaptitten doygun olmayan bir soliisyona maruz
birakildiginda mine florhidroksiapatitleri, yiizey minesinde florapatit formasyonu
olmadan ¢0ziiniir ve ylizey alt1 lezyon govdesini kaplayacak bir ylizey tabakasi
kalmaz. Tersine mine tabaka tabaka ¢oziiniir ve lezyon erozyon karakterine biiriiniir.
Meyve sulari, sicak icecekler, mide 6z suyu, kusma, asitli igecekler gibi sivilarin
pH’lar1 2,5 ile 4,0 arasinda degismektedir ve karbonat igermeyen meyve sulariin
icerdigi asitlerden dolay1 diliie edilerek tiiketilmesi Onerilmektedir. Mine apatitleri
pH 3 civarinda ¢oziinlir ve yaklasik 100 kez pH 5’e maruz kalan minede c¢iiriik
olusur. Igecegin yiiksek tamponlama kapasitesine sahip olmasi, yiiksek asit icerigi
bulunan tiikiiriik ile karistigit zaman pH degisimlerine karst mine apatitleri daha
dayanikli hal alir. (ten Cate ve ark 2003). Hidroksiapatit yapisinda hidroksil
iyonlartyla florit iyonlarinin yer degistirmesi kristal yapinin boyutunun azalmasina,
ayn1 zamanda yapmin gliglenmesine ve baglanma dayaniminin artmasina neden
olacaktir. flaveten dislere uygulanan florit tedavisi esnasinda hem FAp hem de CaF;

kristalleri mine yiizeyine kaplamaktadir (Aoba 1997).
1.4 Dis Sert Dokularinda Remineralizasyon Siireci

Dental lezyonun remineralizasyonu ig¢in iki durum gereklidir. Bunlardan
birincisi eski haline geri donebilen demineralize apatit kristallerin varligs; ikincisi
apatitle asir1 doygun olan bir tiikiiriige maruz kalmasi sonucu olur (ten Cate ve ark
2003). Lezyona yeni kristallerin girisi yaygin degildir. Lezyon, kalsiyum ve fosfat
iyonlarindan asirt doygun tiikiiriige uzun zaman maruz birakilirsa remineralizasyon
gozlenebilir. Ciirik lezyonundaki kismen demineralize olmus kristallerin plaksiz
mine ylizeyindeki remineralizasyonu gozlenebilir. Tikiirigin bu asirt doygun
durumu mine remineralizasyonu i¢in kalic1 bir firsat saglar ve karyojenik direncin

disi korumasina yardim eder (Roberson 2010).

Lokal pH 5,5’ten yiiksek oldugunda kalsiyum ve fosfat iyonlarinin varliginda
demineralizasyon  siireci, hasar  gOérmiis minenin ylizey tabakasinin
remineralizasyonuyla yer degistirebilir (Roberson 2010). Lezyonun yiizey tabakasi,

altindaki lezyon govdesini sadece demineralizasyondan degil remineralizasyondan



da korumaktadir. Yavas diflizyon yiiziinden lezyon sivilarinda 6nemli miktarda
asirt  doygunluk olmadigi icin lezyon gdvdesinin  remineralizasyonu
saglanamamaktadir. Lezyon govdesi, yiizey tabakasi kalktiginda ya da plak
kontrolii saglandiginda nadiren remineralize olabilir. Tiikiiriikten gelen kalsiyum,
fosfat ve florit iyonlar1 rahatlikla gecerek lezyon iizerine ¢okelir. Fakat yiizey
tabakasinin kaybiyla lezyon govdesi, karyojenik asitlerin gecisine de agiktir ve
sonugta demineralizasyon siirecinin artmasi durumu goz oniline alinmalidir (ten

Cate ve ark 2003).
1.5 Baslangi¢ Mine Ciiriigiinden Korunma Girisimleri

Birgok iilkede dis ¢iirigli prevelanst son 20-30 yildir diismesine ragmen
ozellikle ciiriglin ilerlemesi bakimindan yiiksek ciiriikk riskli popiilasyonlarda
hastalik, halen biiyiik bir problem olarak devam etmektedir. Yillar 6nce Loesche
(1986) “yasam boyunca ugrasmak durumunda kalinan belki de en pahali
enfeksiyonun, ¢iirik ve digeti hastaligi oldugunu” belirtmistir. Arastirmacilar dis
clirigiiniin  azaltilabilmesi i¢in ¢lirik mikrobiyolojisi, biyofilm tabakasi,
demineralizasyon-remineralizasyon, florit uygulamalari, beslenme, tiikiiriik, florit
sallmmmi yapan dental materyaller gibi konular {izerinde yogunlagsalar da
popiilasyondaki ¢iiriik basamaklarini tamamen azaltmak miimkiin olamamuistir.
(Kaste ve ark 1996, Winn ve ark 1996). Floritin igme suyuna eklenmesi, florit iceren
iriinlerin kullanimi, son donemde popiilarite kazanan dental lazer cihazlarinin diiz
ylizey clriiklerinde ve baslangic mine c¢iirik lezyonlarinda kullanimlariyla
ciiriklerde azalmalar gozlenmektedir (Featherstone ve Apel 2007). Lazerin sert
dokular i¢in klinik kullanim, ¢iiriik uzaklastirma ve kavite preparasyonu i¢in yaygin
olarak kullanilirken lazer 15131nin mine ve dentin ile iliskisinin anlasilmasina bagl
olarak farkli uygulamalar da yapilabilmektedir (Featherstone ve Fried 2001).
Ornegin mine ve dentin yapisini modifiye ederek onlarin ¢oziiniirliigiinii ve ¢iiriik
ilerlemesini durdurma gibi yararli uygulamalar bulunmaktadir (Hsu ve ark 2000).
1980 sonras1 ¢esitli arastirmacilar lazer sert doku iliskisini optik ve termal 6zellikleri
acisindan incelemis ve sonugta bilimsel temellere dayali, klinik olarak etkili ve
giivenilir lazer uygulamalarinin oldugunu soylemektedirler (Featherstone ve Fried
2001).



Bu korunma girisimleri asagidaki yontemleri igcermektedir;

B Konak (dis) faktoriiniin ¢lirtige kars1 direncinin artirilmasi: floritin ¢ok ¢esitli
formlar1 ve uygulama sekilleri, CPP-ACP (Kazein Fosfo Peptit-Amorf
Kalsiyum Fosfat), son donemlerde ileri siiriilen c¢esitli lazer uygulamalari,
asilanma, immiinizasyon (Elton ve ark 2009, Marinho ve ark 2004, Oshiro
ve ark 2007, Taubman ve Nash 2006).

B Dis ile temas halindeki bakteri plagi icerisindeki mikroorganizmalarin
sayisinin azaltilmasi1 (Newbrun 1989).
Diyetin diizenlenmesi (Unlii N 1998).
Dis ile temas halindeki plagin dis iizerindeki kalis siiresini azaltmak (Unlii N
1998).

B (evresel faktorlerin diizeltilmesi: bireyin egitimi, bilgilendirilmesi ve ilgisini

artirma (Unlii N 1998).
1.5.1 Florit Uygulamalari

Tabiatta bulunan ¢esitli elementlerin mine yapisina girerek dokunun organik
ve inorganik biitiinlesmesini etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle baz1 eser elementler
kalsiyum tuzlarinin yapisina girerek bunlarin asitlere karsi daha direngli hale
gelmesini saglarlar. Bu tiirden etkinligi olan elementlerin basinda flor iyonu
gelmektedir. Florit periyodik cetvelin 7. sirasindaki 2. elementtir. Halojen grubudur.
Atom numaras1 9°dur. Iyon ¢ap1 kiiciik oldugu igin aktif bir elementtir (Mellberg ve
ark 1983b). Florit oligoelement olmasina ragmen dogada ¢ok miktarda
bulunmaktadir. Oligoelement: Cok diisiik miktarlarda besin rasyonlarinda gerekli
(besin koruyucu) olan bazi metal ve metaloidlere (demir, ¢inko, bakir, kobalt, krom,
kalay, manganez, molibden, nikel, vanadyum, silisyum, florit, iyod, selenyum)

verilen isimdir (Ellwood ve Fejerskov 2003).

Florit minerallerden ve topraktan suya eriyerek gecer. Volkanik patlamalar
ve firtinalarla tekrar topraga karisir. Kimyasal reaksiyonlara rahatlikla girer ve
kompleks bilesikler olusturur. Florit atomu en elektro negatif ve reaktif bir
elementtir. Saf halde az bulunur. En ¢ok iyonik florit kombinasyonu seklinde ve
kovalent formdadir. Iyonik florit suda ¢dziinmemesine ragmen bazen kalsiyum florit

halinde ¢ok miktarda ¢dziinebilir. Balik 1yi bir florit kaynagidir. Bir bardak cayda
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0,5-4 mg/l florit bulunmaktayken yer alti sularinda 0,2-2,0 g/l, igme sularinda
ortalama 0,1 g/l, nehirlerde 0,1-1,0 g/l, deniz suyunda 1,2-1,4 g/l, mineral sularinda
ise 1,8-5,8 mg florit/l bulunmaktadir (Axelsson 1999).

Insan viicudunda sert dokularda ve bir miktar yumusak dokularda bulunur.
Kanin 1 lIt.sinde 0.02-0.06 mg florite rastlanilmaktir. Mide icerigi absorbsiyonu
etkiler. Siit ya da kalsiyumdan zengin kahvaltida yaklasik % 60 diisebilen
derecelerde emilim azalir. Yemege bagl olarak florit emilimi degisir. Emilim
yiiksekse bobrekten atilir. Giinliik alinan floritin % 10’dan az1 fekal yolla atilir.
Iyonik florit plazma yoluyla tiim viicuda dagilir. Alima bagl olarak giin icerisinde
plazmadaki konsantrasyonu degismektedir. Yasa bagli olarak plazma florit seviyesi
artar ¢linkii kemikteki florit birikimine bagli olarak zamanla salinir. Florit yiiksek
reaktif bir ajandir ve mineralize dokularla kolaylikla reaksiyona girer. Florit
zamanla florhidroksiapatit seklinde kristal yapiya katilir. Iskelet gelisim doneminde
(aktif mineralizasyon zamaninda) yiiksek oranda florit depo edilir ve bebeklerde bu
tutulum %80 civarindayken yetiskinlerde kemiklerde %50 kadardir. Kemikteki
florit, kristallerle geri donilisiimsiiz baglanmamaktadir. Ciinkii kemikte siirekli
remodiling olmaktadir ve iskeletten florit yavas yavas salinmaktadir. Caprazlama
caligmalarda floritin alinim konsantrasyonu ve atilim konsantrasyonu, idrar ve
plazmadan belirlenerek kemikteki florit birikimi tespit edilebilir (Ellwood ve
Fejerskov 2003).

Floritin dentisyon tizerinde hem yararh hem de zararli etkileri
bulunmaktadir. Dis ¢liriigli tizerindeki yararli etkileri disin oral kaviteye
siirmesinden sonra topikal florit uygulamalariyla olmaktadir. Tam tersine zararl
etkileri ise dis gelisimi sirasinda sistemik olarak absorbsiyonundan meydana
gelmektedir. Digin gelisimi sirasinda sistemik emilimi minimuma indirerek topikal
etkilesimi maksimuma ¢ikararak floritin ¢iiriikk onleyici etkisinden florosiz olmadan
yararlanilabilir (Ellwood ve Fejerskov 2003). Floritin diyetle alinimi1 (igme suyu i¢in
ortalama 6 mg f/I’den daha az) ve florit iceren dis macunlari, agiz gargaralari,
pastiller, sakizlar gibi dental {irlinlerin genel saglig1 iyi olan genc¢ yetiskinlerde ve
yetigkinlerde higbir yan etkisi yoktur. Fakat 6 yasina kadar ¢ocuklarda floritin fazla
miktarda alinmasi ¢ok iyi bilindigi gibi dislerde florozise neden olmaktadir. Estetigi

etkileyen ve yapiyr bozan florozisten korunmak icin bebeklerde ve okul Oncesi
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cocuklarda florit alinimi limitli ve kontrollii olmalidir. Daimi dislerde mine florozisi
olusmasi i¢in her gilin yaklasik 40 ile 100 pg/kg arasinda florit alimini olmasi
gerekir. Bebeklerde ve c¢ocuklarda ise bu doz 1000 pg florit/l olmalidir ki dental
florozis goriilebilsin. Eger bebeklerin igme suyu teflon kapli bir kapta kaynatiliyorsa

o sudaki florit konsantrasyonu artmaktadir (Axelsson 1999).
Disteki florit konsantrasyonu:

Tiim mineralize dokulardaki florit konsantrasyonu, gergek florit emilimi ve
emilim zamanina gore degismektedir. Minenin florit konsantrasyonu ylizeyde en
yiiksektir, fakat kademe kademe diiser. Minenin en disindaki 100 um derinlikten
sonra diismektedir. Bu noktadan sonra mine-dentin sinirina kadar sabit kalmaktadir.
Dentinde ise mineden fazladir ve genellikle disin derinlerine gittik¢e artmaktadir.
Dentin formasyonu yasam boyu yavas yavas devam eder ve florit dentin-pulpa
yiizeyinde birikir. Dis gelisimi boyunca florite maruz kalmasiyla, minenin farkli
tabakalarinda florit konsantrasyonu degismektedir. Minenin dis yiizeyindeki florit
seviyesi posteriiptif donemdeki kimyasal ve mekanik degisimlere baglidir. Yani
minenin olusumu sirasinda alinan floritin minenin dis yiizeyinde bulunan floritle

iliskisi yoktur (Robinson ve ark 1995).

Insanlarda mine tamamen olussa bile kimyasal travma (giiriik, erozyon) ve
mekanik etkiler (abrazyon) mineralize floritin igerigini degistirebilir. Kimyasal
etkilesimlerle pH’daki onemli dalgalanmalar olmadig1 siirece mine ylizeyindeki
florit degisimi kolay degildir. Fakat servikal bolgedeki dental plak birikimi florit
konsantrasyonunun zamanla artmasindan dolay1 yiizey tabakadaki demineralizasyon
ve remineralizasyon siirecinde de florit miktar1 artmaktadir. Bu sebeple yiizey alt1
cliriik lezyonunu kaplayan ylizey alaninda, onun etrafindaki normal mineden daha
fazla florit vardir. Erken beyaz lezyonlar kavitasyona doniisebilir, duraksayabilir
veya geri donebilir (remineralizasyon). Florit salinimi beyaz lezyonlarin
remineralize olmasini saglar ve iyilesmis lezyonlar c¢ilirik ataklarina benzer
etkilenmemis kisimlardan daha direnglidir. Floritin antibakteriyel etkisi de
bilinmektedir. Karyojenik bakterilerin karbonhidrati metabolize edip asit

tiretilmesini inhibe etmektedir (Ellwood ve Fejerskov 2003).
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Floritin ciiriik profilaksisi acisindan etkileri:

1.Dislerin ¢esitli gelisim ve yasam donemlerinde mine yapisina olan etkisi
2.Bakteri plagina olan etkisi

3.Baslangig ¢iiriik lezyonuna etkisi

4.Remineralizasyon siirecinde demineralize olan bélge iizerine etkisi
5.Ciiriik  dentin dokusuna etkisi olmak {izere 5 ana bashk altinda

incelenebilir.

1.Dislerin ¢esitli gelisim ve yasam donemlerinde mine yapisina olan etkisi:
Floritin mine yapisi {izerine etkileri preeriiptif ve posteriiptif olmak {izere iki

donemde olmaktadir.

a) Floritin dislerin preeriiptif donemindeki etkisi: Amelogenezis sirasindaki

etkisi 2 olayla gergeklesmektedir; Bu donemde florit enzimatik olaylara katilarak
organik matriksi olusturan keratoprotein lifciklerin sentezinde rol oynar. Floritin az
allmmminda 1ise mine hipoplazileri ortaya c¢ikar. Floritin organik matriksin
olusumundan sonra oktakalsiyumfosfatlarin minenin asil yapist olan kalsiyum
hidroksiapatit kristallerine doniisiimiinde rol oynar (Mellberg ve ark 1983b). Dis
stirmeden Once floritin mine dokusunun olgunlagsmasina etkisi ise hidroksiapatit
kristallerine etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Cene kemigi i¢inde gelismis dis dokusu,
etrafinda florit bulunduran doku sivilari ile temas halinde oldugundan, buradan mine
dokusuna dogru bir iyon aligverisi baslar. Floritin minenin kristal yapisina girmesi 3
sekilde gerceklesmektedir;

1 Kristal formasyonu sirasinda interkristalin bosluklari1 doldurur.

2 Kristalde kolayca ayrilabilen iyonlarin bosluklarii doldurur.

3.Hidroksiapatit yapisinda bulunan hidroksil iyonlarinin kristal

yiizeylerine yakin olanlariyla yer degistirir.

Dis siirdiikten sonra agiz ortamiyla karsi karsiya kaldiginda buradaki diger
bazi iyon aligverisleri sonucu bu floridden zengin kristalit yapisini uzun siire
muhafaza edemez. Agiz ortaminda hidrojen iyonlar1 konsantrasyonuna bagl olarak
ortaya ¢ikan demineralizasyon olaylar1 sonucu kristal yapisinda c¢oziinmeler
meydana gelerek ciirtikler olusur. Siirme Oncesi donemde florit ile birlikte gelisen

mine kristal yapisini ve bu dokunun sagligin1 korumak i¢in siirme sonrast donemde
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de bir siire yeterli miktarlarda florit alinim1 dis dokusunun siirme sonrasi dénemde
de mineralizasyon sagligini korumak bakimindan o&nemlidir (Mellberg ve ark

1983c).

b) Posteriiptif donemde etkisi: Yillardan beri floritin en énemli gorevi, mine

apatit kristallerinin yapisina girerek asit ataklarina kars1 mineyi korumasidir. Floritin
mine apatitlerine kars1 giiclii afinitesi, kiiclik iyonik boyutu ve elektronegatif
karakterinden ileri gelmektedir. Florit ve apatitin iki tip etkilesimi vardir. Kristal
orgii yapisina katilimi ve kristal ylizeye baglanmasi. Bu iki etkilesim apatit yapisinin
¢oOziiniirligli ve ¢oziinmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Asidik bir soliisyonda 0,5 mg/l
kadar bile ¢oziinmiis florit konsantrasyonun bulunmasi baslangicta bulunan floritsiz
hidroksiapatitlerin ¢oziiniirliigiinii azaltmaktadir. Ilaveten, florit soliisyonuyla apatit
kristallerinin asit ¢oziiniirligli baglamadan 6nce karsilagtirilmasi, asit ataklarinda
apatit kristallerinin olas1 ¢oziiniirliglini 6nemli derecede azaltmaktadir. Yiizey
tarafindan florit alimiminin iki tipi vardir. Bir tanesi spesifik olmayan baglanma;
florit iyonlar kristal ylizey tarafindan higbir kimyasal reaksiyon olmadan adsorbe
etmesi seklindedir. Diger spesifik baglanma ise; iyon degisimi sayesinde florit

iyonlarinin kristal yiizeyle etkilesimi seklindedir (Axelsson 1999).

2.Bakteri plagina olan etkisi: Ortamda florit bulunmasiyla, plaktaki asidojen
mikroorganizmalarin glikoz yapimini yavaglatir. Asit etkisi ile plaga gecen fosfat
iyonlarinin bakteri hiicre duvarina fikse olmalarini onler, boylece plak ve mine
yiizeyi arasinda toplanan asidik sivida fosfat iyonlarinin serbest kalmasini saglar. pH
yiikseldiginde fosfat iyonlart tiikiiriikteki kalsiyum tuzlariyla birleserek tuz
kompleksleri halinde dis yiizeyine c¢okerler ve remineralizasyonu olustururlar.
Floritin mine apatitinde bulunmasi1 durumunda, tiikiiriik glikoproteinlerinin dis
yiizeyine tutunur ve bdylece plak olusumunu engellemis olur. Floritin S. mutans ve
sanguislerin plaktaki sayisini azalttigi ortaya ¢ikmistir (Mellberg ve ark 19833,
Fejerskov ve ark 2003, Roberson 2010).

3.Baslangig¢ ciiriik lezyonuna etkisi: Florit saglikli mineyi gii¢lendirip ¢liriige
direncli hale getirebildigi gibi ciiriik mine dokusunda da remineralizasyonu arttirir.
Karyojenik degisimler sirasinda hem kristal yiizeyin florit konsantrasyonun hem de
¢cozlinmiis fazdaki florit konsantrasyonunun Onemi biiyiiktiir. C6ziinme oranini

azaltmak ic¢in floritlenmis kristal yilizeyleri c¢ok Onemlidir, fakat yiizeyin
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floritlenmesi korunmalidir. Eger korunmazsa kristal yilizeydeki ¢oziinme devam

edecektir (Axelsson 1999) (Resim 1.2).

MINE KRISTALLERI

pH 6-7 pH 5-6 pH 4-5

1L 15
B P

Hidroksiapatit . Florapatit . Demineralizasyon

Resim 1.2. Mine kristallerinin sematik olarak ¢oziinmesi (Axelsson 1999).

Onemli karyostatik o6zelligi ile kalsiyumflorit (CaF,) rezervuarlar1 dis
yiizeyinin biitlinligiinii korumak i¢in dikkat ¢ekmektedir. CaF, globiilleri fosfat ve
proteinden zengin tabaka ile kaplanmaktadir. Notral pH’da apatit kristalleri ve mine
yiizeyindeki CaF, c¢okelmesi yiliksek konsantrasyonda florit uygulanmasiyla
gerceklesir (Axelsson 1999) (Resim 1.3).

Topikal florit uygulamasindan sonra (pH 7.0)

b
f

=

] L)
:

Kalsiyumflorit Fosfat/Protein Pelikil Mine Prizmalari

Resim 1.3. pH 7’de topikal florit uygulanmasindan sonra dis ylizeyi
(Axelsson 1999).

Karyojenik degisimlerde biitiin seklinde olan CaF; globiilleri ¢oziiniir ve dis
ylizeyi i¢in hazir florit kaynagi olur. Tiim kalsiyumfloritler ¢6zlindiigli zaman etkisi
kaybolur ve kalsiyumflorit deposu tekrarlanan florit uygulamalariyla tekrar
doldurulur (Axelsson 1999) (Resim 1.4).
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Karyojenik degisim (4.5<pH<5.5)
Doymamis HA/Asiri doygun FA

Kalsiyumflorit Fosfat/Protein Pelikil Mine Prizmalari  Mine Lezyonu

Resim 1.4. 4,5>pH>5,5"ta karyojenik degisimler sirasinda dis ylizeyi
(Axelsson 1999).

Etkili plak kontroliiyle pH’in 7’ye tekrar yikseltilmesi ve bu sirada
uygulanan florit sikligi, minedeki ¢iirik lezyonunu durdurur ve yiizey lezyonu

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

Karyojenik degisim sonrasi (pH 7.0)

Kalsiyumflorit  Fosfat/Protein Pelikil Mine Mine Mine
Prizmalari Lezyonu Remineralizasyonu

Resim 1.5. pH 7°de karyojenik degisimler sonrasi dis yiizeyi (Axelsson 1999).

4.Remineralizasyon siirecinde demineralize olan bélge iizerine etkisi: Ciirik
mine lezyonu, ¢evresindeki saglam mineden daha fazla florit iyonu igerir. Bu florit
iyonlariin demineralize bolgeye giiclii afiniteleri vardir. Demineralize olan yiizeyde
de kalsiyum ve fosfat iyonlari florit iyonuyla birlesme icin beklemektedir. Siklikla
F iyonu hem Ca*® hem de PO, iyonuyla birlesmek suretiyle florhidroksiapatit
olusturmak istemektedir. Fakat cogunlukla Ca*? iyonuyla birleserek CaF; bilesigini
olusturur. Florhidroksiapatit formu, soliisyondaki florit konsantrasyonunun 50

ppm’in altinda oldugu asidik ortamda olugmaktadir.
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Cayo(POs)s(OH)+F+H" == Ca,,(PO,)s(OH)F +H,0

Kalsiyumflorit yapis1 ise soliisyonda florit konsantrasyonunun 100 ppm’in iizerinde

oldugu zaman olusmaktadir.
Cayg(PO4)s(OH),+20F +8H" ey 1(0CaF,+6HPO,2+2H,0

Floritin kalsiyum ve fosfatla birlesimiyle olusan florapatit yapisi, floritin
kalsiyumla olan birlesimi kalsiyumfloriir yapisindan daha stabildir. Ciinki
karyojenik degisimler sirasinda kalsiyumfloriir yapis1 kolaylikla bozulur. Karyojenik
degisimler sonrasinda remineralizasyon i¢in bu iki birlesim olduk¢a 6nemlidir. Bu
birlesim (florapatit ve CaF, ¢okelmesi) lezyonun en disindaki bolgeye hizla ¢okelir,
lezyon govdesinin veya yiizey alt1 lezyonun i¢ kisimlarindan bir¢ok mineral iyonlari
sirasint bekleyerek difiizyon yoluyla yavas yavas lezyonun igine ¢okelir (Axelsson
1999).

5.Ciiriik dentin dokusuna etkisi: Acikta kalmis dentin dokusuna florit
uygulandiginda minede oldugu gibi floritin dentin dokusunun apatitine girmesi ile
olusur. Floritin etkisiyle dentin kanallar1 kalsiyum fosfat kristaleriyle tikanir, olay
esnasinda florit aymi zamanda oktakalsiyumfosfatlarin esas hidroksiapatit
kristallerine donligmesine de yardimci olur. Florit acik dentin {zerine
uygulandiginda odontoblastlar iizerinde sekonder dntin yapimini hizlandirict etki
yapar. Iste bu etkileriyle florit dentin dokusunu etkileyerek disaridan gelen
irritanlarin ve uyaricilarin pulpa dokusuna iletilmesini engellemek suretiyle pulpay1
enfeksiyonlardan koruyucu gorev alir (Mellberg ve ark 1983c, Fejerskov ve ark
2003).

Florit kullanima:

Floritlerin dis hekimliginde sistemik ve topikal olmak iizere iki ana
uygulama prensibi bulunmaktadir. Igme suyunun florlanmasi, tuz ve siitiin
florlanmasi, florit tabletleri gibi sistemik florit uygulamalarima o6rnek olarak
verilebilir. Topikal florit uygulamalar1 profesyonel ve amator uygulamalar olarak iki
ana baslik altinda incelenmektedir. Profesyonel topikal florit uygulamalar icerisinde
florit igeren soliisyonlar, jeller, proflaksi patlari, vernikler, kontrollii florit salan

sistemler ve dental materyallere florit ilavesi yer almaktadir. Amator topikal florit
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uygulamalarina 6rnek olarak da florit iceren gargaralar, dis ipleri ve dig macunlari

sayilabilir (Scheifele ve ark 2002).

Disglerin siirme sonrasi karyostatik etkileri florit konsantrasyonu yaninda
total uygulama zamaniyla da iliskilidir. 1 dk ve daha az siirelerde florit diglerin
iizerinde etki gdstermeden siklikla tiikiiriik tarafindan uzaklastirilmaktadir. Uretici
firmalarin uygulama siirelerine uyuldugu zaman tiikiirtik analizi sonuglarinda floritin
1 saat igerisinde uzaklastirildigi sdylenmektedir (Duckworth ve ark 1991). Agiz
icerisindeki potansiyel rezervuarlar disler, plak, dis eti, dil, yanaklar, bukkal sulkus
ve yumusak dokulardir. Agiz ici rezervuarlar bulunduklar dislerin yilizeylerine ve
topikal florit ajanlarmin kullanimina gore degismektedir. Karyostatik ac¢idan en
onemli florit kaynagi kalsiyumfloriir ve plaga bagli florittir. Floritin topikal
kullaniminin en 6nemli etkisi demineralizasyonu durdurmasi ve remineralizasyonu
artirmasidir. Florit sadece prizmalar arasi sivilar, interkristalin sivilar, pelikil sivisi,
plak sivist ve tikiiriik gibi agiz sivilarinda degil kalsiyumfloriir, florapatit ve
florhidroksiapatit kristallerine de bagl fizikokimyasal etkiler gosterir (Axelsson
1999).

Yalniz floritin tek basina kullanilmasi karyostatik etki i¢in yeterli degildir.
Plak pH’s1 4,5’un altinda ve siirekli diisiiyor ise florapatit ve hidroksiapatitten
doygun olmayan bir ortam olacagi igin florit varhiginda bile disteki
demineralizasyon devam eder ve kavitasyon olusur. Oral hijyeni diisiik olan
bireylerde ciiriik gelisme riski oldukcga ytiksektir. Bu yiizden bagslangi¢ ¢iiriigii olan
fakat oral hijyen motivasyonu yapilan, diyetine dikkat eden, diizenli araliklarla dis
kontrolleri yapilan ve profesyonel florit uygulamasi yapilan bireylerde ¢iiriik

gelisme riski kontrol altina alinmis olur (Axelsson 1999).

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

Uygulamalar

Mine yiizeyindeki demineralizasyonu engellemeye yonelik olarak florit
disinda pek c¢ok iirlin gelistirilmektedir (Reynolds 1997). Ciinkii floritin fazla
kullanim1 ya da bilingsiz kullanim1 florozise neden olmaktadir. Bu nedenden dolay:
birgok arastirmacinin siit, kazein, kazeinat ve peynirin antikaryojenik o6zelligini

gosteren insan ve hayvan c¢alismalart bulunmaktadir. Harper ve ark (1986), yag,
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protein, kalsiyum ve fosfat igeren dort farkli peynir tirinin antikaryojenik
potansiyellerini karsilastirdiklarinda, ¢iiriige karst koruyucu ozellige sahip kazein

fosfoproteinleri ve kalsiyum fosfat bulunduran peynir oldugunu bulmuslardir.

Siit kazeininden elde edilen fosfopeptitler yeni bir remineralizasyon
teknolojisi olarak kullanilmaya baslamistir. Bu kazein fosfopeptitler (CPP), amorf
kalsiyum fosfat (ACP) soliisyonunda nanokompleks yapida kalsiyum fosfati
sabitlemektedirler. ACP’yi stabil hale getiren CPP, CPP’nin dis yilizeyinde amorf
kalsiyum fosfati lokalize ederek disin mineral doygunlugunu devam ettirmesini
saglamaktadir. Boylece demineralizasyonu onleyip remineralizasyonu arttirir. CPP-
ACP, asit etkisine maruz kaldiginda ortama ACP salinimi olmaktadir. Ortama
salinan kalsiyum ve fosfat iyonlari, asidik ortami tamponlayarak plak pH’sini
dengelemektedir. Bu da demineralizasyonu onlemeye yardimci olmaktadir
(Reynolds 1997). Plak igerisinde artan kalsiyum fosfat seviyesi, serbest haldeki
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin aktivitesini destekleyici bir etki gostermektedir.
CPP-ACP, karyojenik dongii boyunca dis minesinin kaybettigi mineralin tekrar
kazanilmasi i¢in biiyiik bir rezervuar saglar. Plagin dise yakin boliimiinde artan iyon
stiper saturasyonu (yliksek doygunlugu) bu bolgeyi daha direngli kilmaktadir. CPP,
her bir molekiiliine 24 Ca ve 16 P baglanmis sekilde bulunur (Reynolds 1998).

lijima ve ark (2004), yaptig1 bir ¢alismada CPP-ACP uygulamas: sonrasi
demineralizasyonun azaldigi, remineralizasyonun arttigini gostermektedir. Diste
beyaz lezyonun remineralize edilerek tekrar sagligima kazandirilmasi, ciirtigiin
onlenmesi, toplumumuzda dis ¢iiriigi diizeyinin azaltilmasina yonelik olarak
yapilacak tedavi uygulamasidir. CPP-ACP teknolojisini GC firmas: ‘“Tooth Mouse
ve MI Paste Plus’ (Recaldent™: GC Corp., Japonya) adi altinda piyasaya
stirilmistiir. Tooth Mousse’nin igeriginde %10’luk CPP-ACP bulunmaktayken Ml
Paste Plus’in iginde %10’luk CPP-ACP’ye ilaveten %0,2 sodyum florit (900 ppm)

bulunmaktadir.
1.5.3 Lazer Uygulamalari

LAZER kelimesi ‘‘Light Amplication by Stimulated Emission of
Radiation’” kelimelerinin ilk harflerinden olusan bir kelime olup, ‘‘Radyasyonun

uyarilmis emisyonu ile 1s18in giliglendirilmesi’” anlamima gelmektedir. Lazer
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tarihinin temeli Einstein’in 1916 yilinda yaynladign “Izafiyet Teorisi”ne
dayanmaktadir (Fuller 1997). Einstein’in bu teorilerini temel alarak 1958’de
Schalow ve Townes Microwave Amplication by Stimulated Emission of
Radiation’t (MASER) tanimlamiglardir (Ishikawa ve ark 2003). 1960 yilinda
Theodore Harold Maiman ilk lazer aygitim1 hazirlamistir. ilk sert doku lazerleri ise
1990°’1h willarda gelistirilmis ve dis hekimliginde ilk olarak 1997 yilinda
kullanilmistir (Coluzzi 2004).

Lazer 1s181n1n spesifik bir rengi vardir, monokromatik (tek renkli), paralel ve
ayni yonliidiir. Dis hekimligi uygulamalarinda renk goriilebilir veya goriilmeyebilir.
Bu gelistirilen sistemin hedefi, ¢cevre dokuya zarar vermeksizin selektif olarak pulse

atimlartyla dokunun diizenlenmesidir (Coluzzi 2004).

Son 30 yilda lazerin sanayi ve laboratuvar ortaminda yaygin bir sekilde
kullanilmasina bagli olarak ¢ok ¢esitli tip ve dis hekimligi alanlarinda
kullanilabilecek lazerler de piyasaya ¢ikmaya baslamistir. Bu gelismeler devam
ederken yeni lazer kaynaklarimin bulunmasiyla tibbi anlamda o6zellikle dis
hekimligi alaninda kullanim1 oldukc¢a artmistir. Spesifik endikasyona uygun lazer
kaynagin1 kullanmak dis hekimligi alanindaki girisimlerde maksimum fayda
saglamasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Dis hekimliginde kullanilan baslica lazer
tipleri ve dalga boylar1 asagidaki gibidir (Gutknecht N, 2007) (Resim 1.6).

v CO, Lazer

Y BYAG Lazer Elektromagnetik Spektrum

v Er,Cr:YSGG Lazer i

v Ho:YAG Lazer
v Nd:YAG Lazer

Mikrodalga
TV ve

v’ Diode Lazer ; , R

Dalgalar:

v Argon Lazer

v" Alexandrite Lazer
Resim 1.6. Elektromagnetik spektrum (Wittschier 2004).

Lazerin dis hekimligi tarihine girdigi zamandan bu yana cliriik 6nleme
tizerine olan etkisi bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir (Featherstone ve ark
1998, Kantorowitz ve ark 1998, Nammour ve ark 2003, Elton ve ark 2009).

Lazerin koruyucu dis hekimligindeki etkisi, lazer 15181 ile dis sert dokusu
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arasindaki iliskiden gelmektedir. Minenin yilizey yapisini ve fiziksel 6zelliklerini
degistirerek hidroksiapatit kristallerinin rekristalizasyonunu saglayarak minenin
demineralizasyonu sirasinda asit direncini artirmaktadir. Ilaveten minenin organik
matriks kompozisyonu lazer tedavisi ile degismekte, asit ¢oziiniirliigli azalmakta

ve karbon bagi azalmaktadir (Tagomori ve Morioka 1989).
Lazer fizigi:

Lazer aslinda bir enerji dontisiimiidiir. Degisik sekillerdeki enerjinin 6rnegin
151811, kinetik enerjinin ya da elektrik enerjisinin yeni, 6zel, farkli 6zelliklere sahip
optik enerjiye donisiimiidiir. Bu yeni, farkli bir optik enerjiye sahip 151k tamamen
yapaydir ve dogada bulunmamaktadir. Diisiik nitelikteki enerjinin yiiksek
nitelikteki enerjiye doniistiiriilmesiyle lazer 15181 elde edilmektedir (Wintner ve
Strassl 2006).

Lazer fizigini anlatmak icin Oncelikle atom fiziginden bahsetmek gerekir.
Atom maddenin en kii¢iik halidir. Her atomun ¢ekirdek kisminda proton ve nétron
bulunurken yoriingelerinde elektronlar bulunmaktadir. Tiim kuantum sisteminde
atomlar baglangigta taban enerjisi seviyesindedirler. Taban enerjisinde elektronlarin
hayat siireleri sonsuzdur. Fakat {ist seviyelere ¢ikarilan bir elektronun kendisine ait
bir hayat stiresi vardir (10'8 sn). Bir elektronu diisiik enerji seviyelerinden yiiksek
enerji seviyelerine ¢ikarmak igin disaridan enerji vermek gerekir. Bu enerjiyle
elektronlar iist seviyelere cikarlar ve hayat siirelerini tamamladiktan sonra geri
taban enerjisine geri donerler. Bu sirada aldiklar enerjiyle verdikleri enerji aynidir.
Bu olaya ‘kendiliginden yayilim’ (spontan emisyon) denir (Coluzzi 2004). Albert
Einstein ayni enerji diizeyinde hareketlilige sahip uyarilmig atom alaninda, eklenen
quantum enerjisinin iki quantum salinmasiyla sonuglanan fenomenine ‘uyarilmis
yayithm’ (etkilemeli emisyon) adin1 vermistir (Coluzzi 2004). Ust enerji
seviyesindeki tiim fotonlarin bir anda taban enerjisine inmesiyle ¢ok kuvvetli bir
salinma enerjisi ortaya ¢ikar (Resim 1.7). Kuantum sisteminin salinan bu enerjisine
‘Lazer’ adi verilmektedir. Diinyada en yaygin kullanilan Lazer sistemleri 4

seviyelidir (Resim 1.8).
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Resim 1.7. Kendiliginden ve uyarilmis emisyon (Wintner ve Strassl 2006).

E, E
Es E3 ;
l Lazer
Lazer -
Es __» Eo ;_»
N, (=0-2) N, (=0-3)
Ug Seviyeli Lazer Sistemi Dort Seviyeli Lazer Sistemi

Resim 1.8. Ug ve dort seviyeli Lazer sistemleri (Wintner ve Strassl 2006).

Lazer sistemleri kullanilirken secilmis dokuya uygun ¢alismak icin bilinmesi
gereken bir takim parametreleri vardir (Meister 2007);

1- Dalga boyu (Wavelength): Istenilen dokuda hasar vermeden galisabilmek
icin dokuya uyumlu olan dalga boyu se¢ilmelidir. Dokunun absorbsiyon
katsayisina, sagilma katsayisina ve yansima katsayisina uygun dalga boyu
olmalidir.

2- Gii¢ yogunlugu (Power Density): Bir Lazer atiminin enerji yogunlugu, pulse
enerjisi ve enerjinin ¢iktig1 alan iizerinden tanimlanir. Birimi W/ cm?’dir.

PD = Epuise/ A = W/em?
A = 1t r? (r: lazer i uygulandigi doku iizerinde olusturdugu daire

seklindeki alanin yarigapidir)
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Lazer 15181min doku tizerindeki spot alani ile giicii ters orantilidir. Spot alan
kiictildiikge uygulanan Lazerin giicii artar. Lazerle ¢alisirken odak mesafesi
dokuya iletilen enerjinin maksimum oldugunu gosterir.

Enerji yogunlugu (Energy Density, Fluence): Bir atimdaki enerji miktaridir.
Belli bir zamanda uygulanan giice enerji denir. Birimi Joule (J)’diir.

Epuise = gli¢ X zaman

1J=1Wx1sn

Zaman ise Lazerin saniyedeki atim sayisidir. Enerji yogunlugu birim
alandaki enerji miktaridir. Lazer sistemlerinde enerji yogunlugu J/cm?
cinsinden belirtilmektedir.

Frekans (Pulse Repetition Rate): Bir olayin birim zamandaki tekrar etme
sayisidir. Lazer sisteminde frekans, dalgayr olusturan titresimin saniyede
ka¢ defa oldugunu belirtir. Yani lazerin saniyedeki atim sayisidir. Birimi
Hertz (hz)’dir.

Atim siiresi (Pulse Duration, Pulse Width): Bir atimin emisyonu i¢in gecen
stireye verilen isimdir. Genel olarak saniyelerle dlciilmesine ragmen bazi
Lazerler’de saniyenin binde biridir. Atim siiresi ne kadar kisaysa Lazer o
kadar giigliidiir ve dokunun termal 1sinmas1 6nlenmis olur.

Isigin ¢ap1 (Beam Diameter): Dokunun {izerindeki hedef alinan alan ile
ilgidir. Birim alandaki santimetre karedeki Watt ya da Joule cinsinden

bulunan enerji yogunlugundaki foton yogunlugudur.

(Glig/Isik Alan1) x Zaman = J/em?®
Gli¢ = Enerji/Zaman

flk formiilde gii¢ yerine enerji/zaman yazildiginda birim J/cm? olmaktadur.

Giic= Enerji / Zaman (Watt)
Glic= Yogunluk x Frekans (mjoule x hertz)

Lazeri olusturan boliimler:

Lazer kavitesi, yani rezonator 3 boliimden olusmaktadir (Coluzzi 2004);

1. Isik kayna@ (exchation source): Lazer 15181 fotonlarin yayiliminin

saglanmas1 i¢in, dalga yayilim1 yapacak olan maddenin molekiil ve atomlarin

hareketlendirilmesi gerekmektedir. Bunun igin:

= Elektrik akimi
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* Yiiksek kuvvetli ksenon ya da kripton 151k lambas1
= Bagka bir Lazer de kullanilabilir.

2. Dalga yayilim maddesi: Bu madde, kati, siv1 ya da gaz olabilir. Buna gore

temel olarak {i¢ tip lazer vardir:
= Kati Lazerler: Nd:YAG kristali, Er:YAG Kristali
=  Sivi Lazerler: Sivilastirilmis Argon, rodamin
= Gaz Lazerler: CO,, Excimer

3. Optik Rezonans Kavitesi: Bir devredeki belirli frekanstaki titresimleri

diger bir devreye geciren alete denir. Lazer 15181, bir kavite icerisinde 151k
kaynagmin dalga yayilim maddesindeki atomlari uyararak fotonlarin paralel iki
ayna arasinda gidip gelmesiyle olugmaktadir. Aynalara dik gelen her dalga, bir lazer
‘mod’ udur. Pratikte aranan sey, Lazer’in tek modlu yani tek dalga boyunda
olmasidir (Coluzzi 2004). Olusan Lazer 1s1ginin kaviteden disar1 ¢ikabilmesi igin
aynalardan biri hafifce saydamdir. Bu sistemin biitiiniine ‘rezonatdr’ veya ‘kavite’
denir. Optik rezonatdr, hem Lazerin etkisini artirma, hem de 15181 lazerden
ciktiginda onun diger 1siklardan lazer 15181 olarak ayirt edilmesini saglayan bir

diizenleme yapar (Ishikawa ve ark 2003).

Dis enerji kaynagi
1Isiklambasi, elektrikakimi

R

Yansitici ayna

. . Parsiyel yansitici ayna
Optik rezonator

Resim 1.9. Lazeri olusturan boliimler (Coluzzi 2004).

Lazer 151gmmin karakteristik o6zellikleri:

I. Paralellik (collimated): Lazer kavitesinden yayilan 118 boyut ve tipini

tamimlar. Tim yayillan dalgalar yaklasik olarak paraleldir ve 1siklarin sapma
olasilig1 cok diisiiktiir. Isik yogun ve giicliidiir. Lazer 15181 etrafa dagilmadig: icin
hedeflenen noktaya odaklanmay1 saglar (Wintner ve Strassl 2006).
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Il. Ayni faz (coherent): Lazer cihazindan iiretilen tiim 151k dalgalarinin ayni

fazda oldugunu tanimlar. Dalgalarin tiim tepe ve taban noktalar esittir (Wintner ve
Strassl 2006).

l1l. Tek renklilik (monochromatic): Uretilen 151k tek renkte ve ayni dalga

boyundadir.

Enerji seviyelerine gore lazerler:

I. Diisiik enerjili lazerler: 1000mW ve altinda giicii olan lazerlerdir. Diisiik

enerji 15181 yayan dalga boylar1 bazi hiicresel aktiviteleri uyarmak igin
kullanilmaktadir. LLLT (Low Level Laser Theraphy) adi verilen diisii dozda lazer
terapileri anlamina gelen biyostimiilasyon islemlerinde kullanilmaktadir.

Il. Yiiksek enerjili lazerler: 3 W ve lizerinde giicii olan lazerlerdir. Yiiksek

enerjili lazerler dokunun buharlagmasi, koagiilasyonu, kesimi i¢in kusursuz bir
enerji kaynag olarak girisimsel islemlerde kullanilmaktadir (Yip ve Samaranayake
1998).

Isima niteligine gore lazerler:

I. Stirekli 1s1ma yapan lazerler (Continuous Wave): Alet aktif oldugu siirece

devamli doku etkilesimi meydana getirir (Coluzzi 2003). Ornek olarak diode
lazerler ve gaz lazer verilebilir.

Il. Kesintili 1s1ma yapan lazerler (Free-running Pulse): Lazer enerjisini ¢ok
kisa araliklarla verir. Sert dokularda tercih edilir (Coluzzi 2003). Ornek olarak Nd-
YAG, Ho-YAG, Er-YAG, Er,Cr:YSGG verilebilir.

I1l. Kalitatif tetiklemeli 1sima yapan lazerler (Q-switch): Enerji elde

edildikten sonra kavitenin kapatilip a¢ilmasiyla olusur.
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Lazer tipleri ve dalga boylar::

Dis hekimliginde en yaygin kullanilan lazer tipleri ve dokuya carptig1r zaman

gosterdigi fiziksel degisimler Cizelge 1.1°de 6zetlenmektedir (Coluzzi 2003).

Cizelge 1.1. Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri (Coluzzi 2003)

Dis Absorbsiyon Penetrasyon Optik Etkiledigi Biyolojik
Hekimliginde katsayisi derinligi penetrasyon | doku ¢esidi dokular
en yaygin derinligi tarafindan
kullanilan lazer emilimi
cesitleri
Nd-YAG 1cm? 10000 pm Yiiksek Yumusak Pigmente
(1064 nm) dokularda
(melanin,
hemoglobin)
Diode 1cm? 3500 pm Yiiksek Yumusak Pigmente
(810-940 nm) dokularda
(melanin,
hemoglobin)
CO, 800 cm™ 12 pm Diisiik Yumusak | Su ve hidroksi
(10600 nm) apatit
Er:-YAG 800 cm™ 12 um Diisiik Sert ve Su ve hidroksi
(2940 nm) yumugak apatit
Er,Cr:YSGG 400 cm™ 25 um Diisiik Sert ve Su ve hidroksi
(2780 nm) yumusak apatit
Lazer Doku iliskileri

Lazer organik dokuya carptiginda absorbsiyon, paralel transmisyon,
dagilmis transmisyon, paralel refleksiyon, dagilmis refleksiyon ya da sacgilma

olaylar1 goriiliir (Meister 2007).

1-) Emilim (absorbsiyon): Isik enerjisi doku tarafindan absorbe edilerek 1s1

gibi farkli formlara cevrilir. Biyolojik dokularda absorbsiyon, serbest su
molekiillerinin, proteinlerin, pigmentlerin ve diger makro molekiillerin varligina
baghdir. Kisa dalga boylu 1sik demeti (500-1000 nm) pigmente doku ve kan
elemanlar1 tarafindan absorbe edilir. Uzun dalga boylu 151k demeti ise Su ve
hidroksiapatite tutunur. Genelde su 3000 nm (3 um) civarindaki dalga boylarim
absorbe etmektedir (Resim 1.10). Absorbe edilen 1s1k doku igerisinde ani 1s1 artigina
neden olarak dokuda fototermal etki yapar ki bu etkiyle lazerin etkinligi ortaya

cikar (Coluzzi 2004).
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Resim 1.10. Su ve hidroksiapatitin absorbsiyon grafigi (Wittschier 2004).

2-) Gegis (transmisyon): Doku igerisinden gecen lazer 15181 derinlere

ilerleyebilir. Lazer 1s18inin dokunun i¢inde dagilarak gegen ve dagilmadan paralel
sekilde gecen transmisyonu vardir. Bu etki lazerin dalga boyuna baghidir. Su, kisa
dalga boylu 1sinlart gegirir (Coluzzi 2004). Dalganin yayilmasimin dogrultusu ve

enerjisi gecis (transmisyon) sirasinda degismez (Meister 2007).

3-) Yansima (refleksiyon): Lazerin uygulandigi dokunun lazer isigini

yansitmasina verilen isimdir. Mineden yansima dentin veya dis etinden daha
fazladir. Yansima durumunda paralel yansima olabilecegi gibi dagilarak yansima da
olusabilir. Ciiriik tespit yontemlerinde kullanilan lazerin yansima o6zelliginden
yararlanilmaktadir. Yansima tehlikeli olabilir ¢linkii goze gelebilir. Agizdaki
metaller ve amalgam restorasyonlardan yansima olacagi icin dikkatli ¢alisiimalidir
(Coluzzi 2004). Yansimada dalga boyu ya da fotonun enerjisi degismez sadece

yonii degisir (Meister 2007).

4-) Sagilma (scatle): Dokuya uygulanan lazer 15181 yayilir, doku i¢inde
hedeflenen alana degil de etrafa sagilmaya baslar. Emilimle sagilma ters orantilidir.
Kompozit  rezinlerin  polimerizasyonunda  lazerin  sagilma  etkisinden
yararlanilmaktadir (Coluzzi 2004). Sa¢ilmanin agis1 ya da miktari, dalga boyunun

ve partikiillerin nispi boyutuna baglidir (Meister 2007).
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Yansima Emilim

Resim 1.11: Doku iizerinde 151n reaksiyonlar1 (Wittschier 2004).

Biyolojik dokulara uygulanmasini takiben lazerin ii¢ temel fotobiyolojik
etkileri olusur. Bunlar; fotokimyasal, fototermal, fotomekanik-fotoelektrik
etkilesimlerdir (Strauss ve ark 2004).

1-) Fotokimyasal etkisi: Bu tip bir etkilesimde lazer 1s1gmin biyokimyasal

ve molekiiler yapisi ilizerinde uyarici etkileri ve patolojik dokularin tedavisinde
lazerin dokudaki reaksiyonlar1 indiiklemesi gozlenir. Herhangi bir termal etki
olmadan istenen dokuda kimyasal reaksiyonlara yaptigi etkidir. Kompozit
polimerizasyonu gibi kimyasal reaksiyonlarin baslatilmasi igin gereklidir (Coluzzi
2004). Lazerin fotodinamik etkisi de bu grup altinda yer alir ki bu etki, timor
hiicrelerinin yok edilmesinde 1518a duyarl ilaclarin aktivasyonunda gorev yapar
(Castro ve ark 1998).

2-) Fototermal etkisi: Bu etkilesimde ise, doku 1sinarak termal etki gosterir.
Klinik olarak dokunun fotoablasyonu ya da buharlasma ile uzaklastirilmasi, doku
sivilarinin  asir1  1smnmasi, protein denatlirasyonu, koagiilasyon ve hemostaz
durumlar1 gozlenir. Insizyonda, eksizyonda kullanilmakta, ayrica lazer 1siginin
yiizeyde olusturdugu 1sidan dolayr mikroorganizmalarin par¢alanmasini, bdylelikle
de ylizey sterilizasyonu saglamaktadir (Coluzzi 2004). Ablazyon mekanizmasi

fototermal ve fotoakustik siirecin kombinasyonudur (Coleton 2004).

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

1s1 derecesi ve intersitisyel (bag doku), intraselliiler sivimi etkilesimi ile iliskilidir.

28



60°C’de proteinler denatiire olmaya baslar, doku beyazlasir. 70-80°C’de yumusak
doku kenarlar1 kaynasabilir. 100°°de buharlagsma olur. Solid ve likit komponentler
buharlasir. Clinkli yumusak doku fazla miktarda su igerir. Bu sicaklikta sert doku
apatit kristalleri ve diger mineraller ayrismaz. 200°C’de dehidrate olup havanin
varliginda yanar (Cizelge 1.2). Karbon tiim dalga boylarini absorbe eder. Lazer

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

Cizelge 1.2. Isinin hedef dokuya etkisi (Coluzzi 2004).

Doku Sicakhg (°C) Gozlenen etkiler
37-50 Hipertermi
60-70 Koagiilasyon, protein denatiirasyonu
70-80 Kaynama
100-150 Buharlasma, ablazyon
>200 Karbonizasyon

3-) Fotomekanik ve Fotoelektrik etkisi: Yiiksek enerjili kisa atimli lazer 15181

dokuda hizli bir 1sinma meydana getirirken plazma formasyonu goriiliir. Dokularda
gozlenen etkiler ise fotoablazyon ve fotodistrupsiyondur. Fotoablazyon, ¢ok hizli
termal genlesme ve mekanik sok dalgalar1 sonucu olusur. Fotodistrupsiyon ise optik
kirllmalar ve mekanik sok dalgalari sonucu olusur. Fotoelektrik etkisinde de

elektrik yiiklii iyonlar ile dokunun uzaklastirilmasi gozlenir (Ishikawa ve ark 2003).

Lazerin doku tizerinde yaptig1 bu etkilerine ilaveten bir de fotoakustik etkisi
bulunmaktadir. Kristal yapiya giren atimdaki lazer enerjisi, ses sok dalgalarina
doniisebilir ve dokunun mekanik enerjiyle patlamasina ayrilmasma neden olur

(Coluzzi 2004).

Dogru ve zararsiz bir biyolojik etki i¢in, lazer dalga boyu ile hedef dokunun
birbirine uyumlu olmasi gerekir. Her lazer farkli dalga boyuna sahiptir ve her
dokunun kendi 6zelliklerine gore (damarlanma, yapi, pigment-mineral-su miktar1)
farkl dalga boylarimi farkli oranlarda absorbe eder. Bir lazerin dalga boyu klinik
uygulama alanmi belirler. Bu nedenle yumusak ve sert doku beraberligi olan
tedavilerin tek bir lazer tipiyle giivenli ve istenilen etkiyle gerceklestirilmesi

olduke¢a zordur (Kuru ve Yilmaz 2002).
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Klinisyenler (Moritz ve ark 2006),

- Kullanacaklari lazerin dalga boyunu

- Enerji seviyesini

- Belli diizeye uygulanan enerji yogunlugunu

- Tekrarlanma oranint

- Atim zamanini

- Nasil bir enerji uygulayacagini (devamli, atimli, dokuya temas ederek, dokuya
temas etmeden)

- Hava ve su oranlarini kendileri ayarlar.
Lazer sert doku iliskisi:

Lazer sert doku mekanizmasi su sekilde agiklanmaktadir; dis sert
dokularinin  %92’sini olusturan hidroksiapatit Kristalinin merkezinde bulunan
hidroksil iyonunu ve interkristalin bosluklarda bulunan su molekiilleri ve hidroksil
gruplart 1ginim sonucunda yiiklendikleri enerji ile hizla buharlagmaya calisirken
mikro patlamalar olugsmaktadir. Dokular arasi baglar1 ¢ézen bu patlamalar ile
birlikte ablazyon gergeklesmektedir (Resim 1.12). Dental ablazyon, dis yilizeyinden
buharlagsma, kopma yoluyla doku kayb1 olarak adlandirilmaktadir (Coluzzi 2004).
Ablazyon sonrast mine ve dentin yiizeylerinde bosluklar olusmaktadir. Su sprey
mekanizmasi ile el aplikatorii ucundaki kantilden piiskiirtiilen su dental dokuyu
sogutmakta, kurumanin oniine gegmekte, ablazyonu hizlandirmakta ve yan etkileri
azaltmaktadir. Ablazyon esnasinda acia c¢ikan kiigiik 1s1 artiglarin1 dis kendisi
tolere edebilmektedir. Yapilan tiim klinik c¢alismalar pulpa odasindaki olasi 1s1
artisinin  ¢ok diisiik oldugunu ve herhangi bir tehlike olusturmadigini ortaya
koymuslardir (Kiling ve ark 2009, Ana ve ark 2007, Goodis ve ark 2004). Ozellikle
pulpaya yakin calisilan bolgelerde lazer kullanimi esnasinda pulse sayisinin
azaltilmasi ile 1s1 artisinin Oniine gecilmektedir. Sonug olarak lazerle siiperfasiyal
absorbsiyonu elde edebilmektedir, fakat penetrasyon ¢ok olmadigi i¢in disin derin
dokularinda beklenmedik bir etki olusmamaktadir (Wittschier 2004). Bu nedenle
sert dokuya lazer uygulamalarinda etkili bir kullanim saglamak i¢in, 15181 dalga
boyu doku tarafindan absorbe edilebilecek sekilde ayarlanmalidir. Bu, lazerin
hidroksiapatitin maksimum miktarda 15181 absorbe edecegi dalga boyunda 1sik

tiretmesi anlamina gelir (Aoki ve ark 2004).
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Er: YAG Laser Ablasyonunu
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Resim 1.12. Dental sert doku ablazyon mekanizmasi (Wittschier 2004).

Dis Hekimliginde Erbium:Yttrium Aliminium Garnet (Er:YAG) Lazer

Kullanim ve Ozellikleri:

Dalga boyu 2940 nm’dir. Suya absorbsiyon katsayist CO; ve Nd:YAG
lazerden ¢ok daha fazladir. Su tarafindan en iyi absorbe edilen lazerdir (Van 2004).
FDA 1997 yilinda ciiriik temizleme, kavite preparasyonlar1 ve adezyon dncesi mine
ve dentin modifikasyonu gibi sert doku tedavilerinde, 1999 yilinda yumusak doku
cerrahisinde ve 2004 yilinda kemik cerrahisinde kullanimini kabul etmistir (Aoki ve
ark 2004). Sert doku islemlerinde kullanilirken bir miktar 1s1 olusabilir, ancak su ile

sogutma kullanilinca bu problem ortadan kalkmigtir (Featherstone ve Fried 2001).

Er:YAG lazer enerjisi, su molekiilleri ve hidroz organik komponentler
tarafindan absorbe edilir, 1s1 etkisinden dolayr bu komponentlerde buharlasmaya
neden olur. Buna “fototermal buharlasma” denir (Watanabe ve ark 1996). Ancak
sert doku prosediirlerinde, su buhar1 yapimi doku igine internal basinci arttirir ve
mikroexplozyon denilen patlayici genisleme ile sonuclanir (Aoki ve ark 2004). Bu
dinamik etkiler mekanik doku kollapsina neden olur ve termomekanik ya da
fotomekanik ablasyon ile sonuglanir. Bu fenomene su araciligi ile patlayici
ablazyon da denir (Watanabe ve ark 1996). Etki yiizeysel (1-10 mikron doku
derinligi) ve mekaniktir. Mikropatlamalar cevre dokulardaki hiicreler {izerinde
yiiksek bir basing olusturarak dokularin ablasyonunu saglarlar (Ivanenko ve ark
2005).
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Er:-YAG lazer kullanimi ile hedef ve cevre dokularda minimal isinma
meydana gelir, skar olusmasi Onlenir, koagiilasyon nekrozu azalir, kollagen
biiziilmesi olusturur ve yara iyilesmesi hizlanir ve anestezi ihtiyaci azalir (Kuru ve
Yilmaz 2002). Er:YAG lazerin dokulardaki etkilesim oranlar1 Cizelge 1.3’de
belirtilmektedir (Meister 2007).

Cizelge 1.3. Er:YAG Lazerin Doku Etkilesim Oranlar1 (Meister 2007).

Dokulardaki Dokulardaki Dokulardaki
Dokular absorbsiyon orani yansima orant transmisyon orani
Mine %95 %4 %1
Dentin %96 %3 %2
Ciiriik %98 %1 %2
Yumusak doku-Kan %95 %3 %3

Lazerin ¢iiriik olusumunu engelleme iizerine etkisi:

Lazerin Mine ve Dentin Uzerine Etkisi: Lazer sistemleri disin sert dokulari

tizerinde su ve hidroksiapatit kristallerine etki ederek islev goriirler (Coluzzi 2004).
Bilindigi gibi minenin %96°s1 inorganik, %?2’si organik, %?2’si sudan olugsmaktadir.
Su, 3000 nm civarindaki dalga boylarin1 absorbe eder. Lazer sistemleri de sert
dokuya etkisinde anlatildig1 iizere ablazyon mekanizmasiyla etki ederek dokuyu
buharlastirir. Dentinin ise %70’1 inorganik, %?20’si organik, %10’u sudan
olusmaktadir. Yani dentin dokusunu kaldirabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan enerji
yogunlugu mine dokusunu kaldirabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan enerji yogunlugundan
daha diistiktiir. Dentin dokusunun ablazyonu aynmi enerji diizeylerinde mine
dokusunun ablazyonuna oranla 3 kat daha hizlidir (Wittschier 2004). Lazer 1s18imnin
doku tarafindan absobsiyonu arttik¢a optik derinlik azalir, lazerin atim siiresi azalir
ve 181 da azalir. Isinin derinligi optik penetrasyon derinliginden ¢ok daha fazladir

(\Van 2004).

Wittschier (2004)’in bir ¢alismasinin neticesinde Er:YAG lazerle saglikli
dentinin ablazyonu i¢in 0.27mg/J, saglikli minenin ablazyonu i¢in 0.14mg/J enerji

diizeylerinin en optimal degerler oldugu kanitlanmstir.
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Sert dokular {izerinde lazerle ¢alisilirken bir takim istenmeyen yan etkiler
ortaya cikabilir. Asir1 derecede olusan 1s1 artist sonucunda pulpa, periodontal
ligament ve kemikte geri doniisii olmayan degisiklikler meydana gelebilir (Van
2004). Minede en sik goriilen yan etki catlaklardir. Histolojik olarak ya da gozle
goriilebilen mine dokusundaki ¢atlaklarin lokalizasyonu mineyle sinirlt kalabildigi

gibi dentin i¢ine dogru da penetre olabilir (Van 2004).

Mine ve dentin yapisinda mineral, protein, lipit ve su bulunmaktadir
(Curzon ve Featherstone 1983, Linde 1987). Bu iki doku yapilar itibariyle
birbirinden farkli olsa da ayni iceriklere sahiptirler. Cizelge 1.4’te minenin ve
dentinin hacimsel olarak yaklasik icerikleri gosterilmektedir (Curzon ve
Featherstone 1983).

Cizelge 1.4. Minenin ve dentinin hacimsel olarak yaklasik igerikleri
(Curzon ve Featherstone 1983).

Icerik Minede hacimsel olarak Dentinde hacimsel olarak
yaklasik yiidesi yaklasik yiidesi

Karbonatlanms 85 47

hidroksiapatit

Su 12 20

Protein ve lipit 3 33

Dis ve kemikteki mineral, biiylik 6l¢iide karbonatlanmig hidroksiapatitten
olusmaktadir. Mineral kristal kafesteki yer degistirmeden dolayr yapi, asidik bir
ortamda saf hidroksiapatitten daha c¢oziinebilir hale gelmektedir. Birincil yer
degistirme fosfatlarin yerine gegcen karbonatlar arasinda goriiliir ki, sonucta asitte
¢ozlinebilir bir mineral agiga cikar (LeGeros 1991). Minenin organik yapisinin
yarisini da lipitler olusturmaktadir (Odutuga ve Prout 1974). Minenin su igerigi,
disin i¢ine dogru asit ve diger bilesenlerin difiizyonu i¢in yeterlidir. Mineraller
kalsiyum ve fosfat bilesenleri olup dis ¢iirligii siirecinde O6nemli rol oynarlar.
Hacimsel yiizdece bakildigi zaman minede bulunan su yiizdesi lazer-mine doku
etkilesimi icin belirleyicidir. Kristaller arasi1 bosluk mine veya dentinin i¢inde ya da
ylizeyinde bulunan iyon ve molekiillerin difiizyonu kisitlamak i¢in proteinler ve
lipitlerle doludur. Lazer uygulamasi bu organik matriksi modifiye eder ve dokularin
difiizyon &zelliklerini degistirir (Hsu ve ark 2000). Lazer uygulanmis dis ylizeyinde

PR

kalsiyum ve fosfat oranmin degistigi, karbonat ve fosfor oraninin distiigi,
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tetrakalsiyum difosfat yapisinin olustugu, florit aliniminin arttig1, mine yiizeyinde
ince bir tabakanin eriyerek inorganik yapilarin buraya cokeldigi, eriyip tekrar
katilagtig1 icin daha saglam bir yapinin olustugu gosterilmektedir (Ana ve ark
2006).

Lazer 1s18min spesifik dalga boyu tarafindan spesifik dokularda meydana
getirdigi absorbsiyonun Ol¢iimiine “absorbsiyon katsayisi” denir. Diisiik degerler
diisiitk absorbsiyonu, yiiksek degerler yiiksek absorbsiyonu temsil etmektedir.
Yiiksek absorbsiyon katsayisi1 demek daha diisiik enerji ile ayni istenen etkinin
gortilmesi demektir (Featherstone ve Fried 2001). Cizelge 1.5°te sert doku ile lazer

etkilesimi ile ilgili parametreler ve degerleri gosterilmistir (Fried ve ark 2002).

Cizelge 1.5. Lazer ve sert doku etkilesiminin mine ve dentinle ilgili optik 6zellikleri

(Fried ve ark 2002).
Dalga Absorbsiyon Absorbsiyon Termal Sagilma
Boyu Katsayisi Derinligi relaksasyon Katsayisi
(pa, cm™) (um) zamani (Us) (us, cm™)
Mine | Dentin | Mine [ Dentin | Mine | Dentin | Mine | Dentin
Goriiniir Isik
543 nm | <1 3-4 105 280
(yesil)
632 nm | <1 3-4 60 280
(kirmizi)
Yakin Kizilotesi
1053 nm | <1 3-4 15 260
(Nd-YAG
1064 nm)
Kizilotesi
2790 nm | 480 1500 25 6,7 220 61 **0 | **0
Er:YSGG
2940 nm | 800 2200 12 4,5 90 28 **0 | **0
ErYAG
9300 nm | 5500 | 5000 2 2 2 55 **0 | **0
CO,
9600 nm | 8000 | 6500 1 1,5 1 33 **0 | **0
CO,
10300 nm | 1125 | 1200 9 8,3 40 96 **0 | **0
CO,
10600 nm | 825 813 12 12 90 210 **0 | **0
CO,
** yaklagik sifir
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Baslangic Mine Ciiriigiiniin Onlenmesi Uzerine Lazerin Etkileri: Ciirtik olusumunu

onlemek amaciyla etkili bir isiveren ve mineral yapiyr degistirerek daha az
¢Oziinebilir hale getirebilecek dalga boyu se¢ilmesi gerekir. Yiiksek absorbsiyon
katsayis1 diisiik absorbsiyon derinligi demektir. Absorbsiyon derinligi, lazer atim
aralig1 boyunca absorbe edilen enerjinin biiyiikligi ile ilgilidir (Featherstone ve
Apel 2007). Dokuda istenilen etkinin gergeklesebilmesi igin verilen enerjinin iyi
hesap edilmesi gerekir yoksa ekstra verilen enerji ¢gevre dokulardan emilerek termal
strese, pulpal hasara ve dokunun o6liimiine yol acabilir (Coluzzi 2004). Ornegin
giiniimiizdeki teknolojiyle iiretilen CO, lazer, hem mineral hem de su tarafindan
cok iyi absorbe edilerek dokulari yaklasik 1000°C ve iizerinde buharlastirarak
yiizey alti suyun 1sinmasina ve genlesmesine neden olur. Yumusak dokunun 1s1
toleransi sert dokudan ¢ok daha iyidir. Cilinkii damarlar genisler ve 1sinin bir kismi
elimine edilmis olur, fakat sert dokuda boyle bir alternatif yoktur. Ciirlik 6nlemek
amaciyla secilecek olan enerjinin ve etkisinin mineral yapiyr faydali bir sekilde
degistirerek minimal yan etkiyle mekanik hasar da olmadan gerceklestirmesi istenir
(Featherstone ve Apel 2007). Yiizey sicakligi 800 'C ve iizerinde 1200 "C’ye kadar
mineralleri eritme ve degistirme 6zelligine sahiptir (McCormack ve ark 1995, Fried
ve ark 1997a). 400 C ve iizerindeki sicaklikta minede bulunan karbonat ayrismaya
baslar ve karbonatlanmis hidroksiapatitten daha diisiik ¢oziiniirliige sahip olan bir
hidroksiapatit formu ortaya ¢ikar (LeGeros 1991). Er:YAG ve Er:YSGG dalga
boylarmin 8 J/em?lik enerjileri yaklasik 400 'C’ye tekabiil etmektir (Fried ve ark
1996c¢).

Liu ve Hsu (2007) yaptiklar1 bir ¢aligmada Er-YAG (Fidelis®) lazerin ¢lirtik
onleme iizerine etkisine bakmislar ve karbonati azalttigi ayrica organik yapiyi
modifiye ettigi i¢in ¢iirik onleyici 6zelligi oldugunu gostermislerdir. Cecchini ve
ark (2005) caligmalarinda Er-YAG lazerin ¢esitli parametrelerini incelemigler ve
sonucunda diisiik enerji seviyelerinin mine ¢ozinlirliiglinii azalttigint ortaya
koymuslardir. Bu sonuglara gore sert dokuda lazer uygulamasi sonrasi 1s1 artisiyla;

- Mine ve dentinin erimesi (melting) saglanir.

- Karbonat baginin ayrilmasi saglanir.

- Kristal yapinin degismesinde rol oynar.

- Floritle desteklendigi zaman daha fazla asit direnci olusur (Westerman ve ark

2006).
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Yamamoto ve Ooya (1974), Nd:YAG lazerle minedeki c¢iiriigii dnlemek
amaciyla caligmalar yapmis ve lazer 1siklarinin mine ylizey yapisinda degisiklikler
meydana getirerek demineralizasyonu azalttigini bulmuslardir. Argon lazerin 25-
100 J/cm?lik enerjisiyle mine yiizeyindeki demineralizasyonu azalttig1 ve bu enefji
yogunlugunun pulpa ve c¢evre mine dokusuna zarar vermedigi rapor edilmistir
(Powell ve ark 1993). CO, lazer kullanilarak c¢iiriik proflaksisi iizerine yapilan
arastirmadaki sonuglar su sekildedir (Rodrigues ve ark 2004);

1. Dis minesinin spesifik dalga boylu ve enerji yogunluklu lazer ile
1sinlanmas1  minerallerin  asit reaktivitesini azaltarak hidroksiapatit
kristallerini degistirir.

2. Lazerler, florit ile kombine edildigi zaman c¢iirik 6nlemede florit veya
lazerin tek baslarina olan etkisinden daha etkilidir.

3. Lazer ve florit kombine kullanildig1 zaman gerekli lazer enerji yogunlugu
ve florit seviyesi azalir.

4. Eger bu lazer teknolojisi daha ucuz maliyetle elde edilebilir ve sonuclar
pratikte yani klinikte kullanilabilirse, lazer ile ¢iiriik 6nlemede umut verici

bir gelecek vardir.

Bu bilgilerin 15181 altinda yapilacak olan bu calismada, dislerde olusturulan
baglangic mine c¢iriikleri tizerine farkli koruyucu uygulamalarin (%1,23’liikk NaF
iceren Topex Topikal APF jeli, %10’luk CPP-ACP ve %0,2’lik florit igeren MI
Paste Plus’in krem sekli, Er:YAG lazer ve bu materyallerin lazer ile
kombinasyonlar1) etkinliklerini, Polarize Isik Mikroskobu (PLM), Fourier
Transform Infrared Spektroscopy (FTIR), Inductively Coupled Plasma-Atomik
Emisyon Spektrometreyle (ICP-AES), Iyon Selektif Elektrot (ISE) ydntemiyle
florit Olgiimii ve Taramali Elektron Mikroskop (SEM) yontemleri ile

degerlendirilmesi amaglanmistir. Boylelikle;

- giiniimiiz dis hekimliginde popiilarite kazanan lazer kullaniminin koruyucu
dis hekimligi alanindaki etkinligi,

- son donemde kazein fosfopeptitli iirlinlerin dis yapisina girerek asit
direncini artirma  etkisini, baslangic mine ¢iiriiklerinin  dnlenmesinde

degerlendirilmesi,
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- yillardir uygulanan ve koruyucu dis hekimliginin vazgeg¢ilmez bir parcasi
olan florit uygulamasinin diger yontemlerle karsilastirilmast,
- literatiirde yer almayan lazer+(CPP-ACP) kombinasyon uygulamasinin

baslangi¢c mine ¢iiriigili iizerine etkinligi arastirilacaktir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu calisma i¢in Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulunda
11.09.2007 tarihli, 2007/12 sayili toplantt ve 01 sayili karar ile olur raporu
verilmistir. Etik kurul onay1 alindiktan sonra in vitro olarak dislerde olusturulan
baslangi¢c mine ¢iiriikleri tizerine florit ve CPP-ACP igerikli iki farkli materyalin,
lazerin ve lazerle bu materyallerin kombinasyonlarinin etkinliklerini, bes farkli

yontem ile degerlendirmek iizere ¢alismalara baslandi.
2.1 Cahismada Kullanilacak Dislerin Hazirlanmasi
2.1.1 Dislerin Toplanmasi

Calismada standart etkilenmis mine yiizeyleri elde edebilmek i¢in ¢ekilmis
151 adet gdmiilii insan yirmi yas disleri kullanildi. Dislerin tizerindeki doku artiklari
periodontal kiiret, polisaj lastigi ve pomza kullanilarak uzaklastirildi. Dislerin
bukkal ve lingual ylizeylerinde herhangi bir gelisimsel defekt olup olmadigi
stereomikroskopta (x30 biiyiitme ile) kontrol edildi. Temizligi takiben disler %0,1
timol soliisyonunda +4C°’de bekletilerek dezenfekte edildi (Resim 2.1). Bir hafta
sonra disler timol soliisyonundan ¢ikartilarak ¢alisma boyunca bidistile su igerisinde

bekletildi (Bevilacqua ve ark 2008).

Resim 2.1. Dislerin timol soliisyonunda bekletilmesi

2.1.2 Dis Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Dislerin kokleri su sogutmasi altinda elmas bir separe yardimiyla ayrildiktan
sonra kron kisimlar1 da okliizo-servikal yonde ve meziodistal dogrultuda ikiye

boliindii. Ardindan dislerin bukkal ve lingual yilizeylerinde 4x5mm’lik bir
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dikdortgen alan birakilarak diger tiim yiizeyler ¢ift kat dayanikli bir tirnak cilasi ile
kapland1 (Resim 2.2).

Resim 2.2. a. Kok ve kron kisminin ayrilmis hali.
b. Kronun okliizo-servikal yonde ayrilmis hali.
c. Dislere tirnak cilasi ile ¢cerceve yapilmasi.

Toplam 301 dis 6rnegi 112°si PLM; 77°si FTIR; 77°si ICP-AES ve ISE; 35’1

ise SEM degerlendirme metotlar1 i¢in randomize olarak ayrildi.

2.1.3 Hazirlanan Orneklerin Gruplara Ayrilmasi

On hazirlik islemi biten drnekler rastgele secilerek 7 gruba ayrildi. Gruplar;

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Pozitif (+) kontrol grubu: Sadece demineralizasyon siklusuna maruz

birakilan grup.
Negatif (-) kontrol grubu: Higbir sey uygulanmamis normal dis grubu.

APF_jeli_uygulanan grup: Demineralizasyon siklusundan sonra jel

uygulanan grup.
CPP-ACP krem sekli uygulanan grup: Demineralizasyon siklusundan

sonra krem uygulanan grup.
Er:YAG Lazer grubu: Demineralizasyon siklusundan sonra lazer

uygulanan grup.
Er:YAG Lazer ve APF jeli_uygulanan grup: Demineralizasyon

siklusundan sonra; 6nce lazer sonra APF jeli uygulanan grup.
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7) Er:YAG lLazer ve CPP-ACP _krem _sekli uygulanan grup:

Demineralizasyon siklusundan sonra; once lazer sonra CPP-ACP krem

sekli uygulanan grup.

Cahsma gruplarinda APF jeli olarak, %1,23’liik acidulated phosphate fluoride
(APF, Topex®; Sultan Healthcare Inc., Englewood, NJ, USA) jeli tercih edildi. Bu
jel %1.23 sodyum florit (NaF) igerir ve pH’s1 3.0’tiir (Resim 2.3 a).

Cahsma gruplarinda CPP-ACP krem olarak, %10’luk CPP-ACP’ye ilaveten
%0.2°lik NaF (900 ppm) i¢eren MI Paste Plus (Recaldent™; GC Corp., Japonya)
tercih edilmistir (Resim 2.3 b).

Cizelge 2.1. Florit igeren materyaller ve iiretici firmalara gore verilen icerikleri

MATERYAL ICERIGI

APF jeli Tatlandirici, Hidroflorik Asit, Fosforik Asit, Saf Su,

(Topex, Sultan) Sodyum Benzoat, Sodyum Florit, Sodyum Sakarin, Ksilitol.

Saf Su, Gliserol, CPP-ACP, D-sorbitol, CMC-Na,
CPP-ACP krem | Propilen Glikol, Silikon Dioksit, Titanyum
(MI Paste Plus Dioksit, Ksilitol, Fosforik Asit, Sodyum Florit,

' | Tatlandirici,  Sodyum  Sakarin, Etil  p-
Recaldent) hidroksibenzoat, Propil p-hidroksibenzoat, Butil
p-hidroksibenzoat.

Ply us Plug Pl P
LR E TR R
ey I # M ) N »
= S & 7 € =
e = o T 7

Resim 2.3. a) Topex Topikal APF jel materyali b) GC MI Paste Plus materyali
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Lazer gruplarinda uygulanmak iizere Er:YAG lazer (Fotona Fidelis® Il AT,
Slovenya) (Resim 2.4) asagida belirtilen degerler kullanilarak ¢aligilmustir.
Mod (pulse atim siiresi)= VLP (Very Long Pulse)

Pulse genisligi= 1000 ps (1sn=10'6 us)

Atim enerjisi= 80 mj

Frekans= 10 hertz

Giig=0,8 W

Hava= %40

Su= %30

El aleti= R14-C

Fiber u¢= 12 mm boyunda ve 1.3 mm ¢apinda

Uygulama alani= 4x5 mm

Uygulama siiresi= 30 sn

Rehber 1s1k= 650 nm’lik diode lazer (1 mW) Resim 2.4. Kullanilan lazer

cihazi
Enerji Yogunlugu=Enerji/Alan=0.08]/7r*=0.08/3.14(0.065)*
®=6.15 J/cm?

2.1.4 Orneklerin Cercevelenmis Mine Yiizeylerinde Suni Baslangic Mine

Ciirigii Olusturulmasi

ki nolu grup hari¢ diger alti gruba klinik kosullarm bir benzeri olan
demineralizasyon-remineralizasyon siklusu (pH siklusu) yapilarak yaklagik 120 um
derinliginde baslangic mine ciiriikleri olusturuldu. pH siklus modeli bu fazlarin
taklidini yaparak laboratuvar kosullarinda ¢iirlik mekanizmasinda rol oynayan
materyallerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Featherstone ve ark 1990,
Gorton ve Featherstone 2003). Bu model 5, 9 veya 14 giinliik periyotlar seklinde
degismektedir.

Calismamizda kullanilan pH siklusu 24 saatlik periyotlar dizisi seklinde 9

giin boyunca diizenlenmistir.
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Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusunun hazirlanmasi:

(1) Ik olarak &rnekler 6 saat boyunca 37 °C’de 2.0 mmol/L kalsiyum, 2.0
mmol/L fosfat, 0.075 mol/L asetat iceren ve pH’s1t 4.3 olan demineralizasyon
sollisyonunda, her bir 6rnek i¢in ayr1 cam 20 ml’lik siseler igerisinde bekletildi.

(2) Daha sonra ornekler bu soliisyondan c¢ikarilarak ¢ift bidistile su ile
yikandu.

(3) Ornekler 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 igeren
ve pH’s1 7.0 olan remineralizyon soliisyonunda, her bir 6rnek i¢in ayr1 ayri1 olan
cam 10 mI’lik siseler igerisinde bekletildi.

(4) Ornekler, daha sonra bu soliisyondan ¢ikarilarak ¢ift bidistile su ile
yikandi ve tekrar demineralizasyon soliisyonuna konuldu.

Bu pH siklus islemine 9 giin boyunca devam edildi ve her ii¢ giinde bir
sollisyonlar degistirilerek herhangi bir saturasyon olugmasma engellendi

(Featherstone ve ark 1998) (Resim 2.5).

Resim 2.5. A. Cer¢evelenmis 6rnegin demineralizasyon soliisyonundaki konumu.
B. Ornek siselerinin demineralizasyon soliisyonuyla doldurulmasi.
C.Orneklerin  demineralizasyon-remineralizasyon siklusu boyunca
etlivde bekletilmesi.

D. Orneklerin ¢ift bidistile suyla yikanmasi.
E. Ornek siselerinin remineralizasyon soliisyonuyla doldurulmas.
F. Siklus sonucunda olusan baslangi¢ mine ¢iiriigiiniin goriintiisii.
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2.1.5 Orneklerin Cercevelenmis Mine Yiizeylerinde Suni Baslangi¢c Ciiriigii

Olusturulduktan Sonra Tedavilerinin Uygulanmasi

Omnekler gruplara ayrilip yapay baslangic mine ciiriikleri olusturulduktan
sonra grup 5, 6 ve 7’nin Er:'YAG lazer (Fotona Fidelis® Il AT, Slovenya)
uygulamalari, Ozel MedicaDent Agiz ve Dis Sagligi Polikliniginde (istanbul,
Tiirkiye) gerceklestirildi. Orneklerin bukkal ya da lingual orta iigliilerindeki 4x5
mm’lik dikdortgen alan, safir uglu el aleti yardimiyla yiizeyi siipiiriir tarzda hareket

ettirilerek kontak modda 30 saniye siireyle tarandi (Resim 2.6).

Resim 2.6. A. Kullanilan lazerin ekrani ve uygulanan parametreler.
B.; b.; C.; D. Lazerin ¢esitli agilardan kullanimi.
E. Lazer uygulandiktan sonraki mine yiizeyi.

Grup 3 ve 6’nin APF jel uygulamasinda iiretici firma talimatlarina uygun
olacak sekilde disler hafif¢e kurulandi ve ardindan jel 4 dk boyunca tatbik edildi.
Uretici firma tarafindan jelin kullanma talimatinda 60 sn yazmasmna ragmen;
%90’nin lizerinde basar1 isteniyorsa 4 dk boyunca uygulanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu yiizden uygulama siiresi olarak 4 dk tercih edilmistir. Daha
sonra Ornekler bidistile suyla yikanip 20 ml’lik cam sisede klinik kosullar: taklit
etmek icin yapay tiikiiriik icerisinde 37°C’de 30 dk bekletildi (Resim 2.7). Yapay
tilkiirtik formiilii asagidaki gibidir (Eisenburger ve ark 2001);

0.7 mmol/L  CaCl,.2H,0

0.2 mmol/L  MgCl,

4.0mmol/L  KH;PO4

30.0 mmol/L KCL

20.0 mmol/L.  HEPES Tampon’dan olugmaktadir.
Soliisyonun pH’s1 7.0’a NaOH ile ayarlanmistir.
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Resim 2.7. A,; B. Topex Topikal APF jelinin 4 dk boyunca uygulanmasi.
C. Orneklerin yapay tiikiiriik igerisinde bekletilmesi.
D. Uygulama sonrasi bidistile suyla yikanmasi.

Grup 4 ve 7 igin CPP-ACP krem uygulamasinda iiretici firma talimatlarina
uygun olacak sekilde disler hafif¢e kurulandi ve ardindan krem 3 dk boyunca tatbik
edildi. Daha sonra ornekler bidistile suyla yikandiktan sonra 20 ml’lik cam sisede
klinik kosullar taklit etmek i¢in yapay tiikiiriik igerisinde 37 *C’de 30 dk bekletildi
(Resim 2.8).

Resim 2.8. A.; B. CPP-ACP kremin 3 dk boyunca uygulanmas.
C. Orneklerin yapay tiikiiriik igerisinde bekletilmesi.
D. Uygulama sonrasi bidistile suyla yikanmasi.

2.2 Baslangic Mine Ciiriigii Uzerine Uygulanan Koruyucu Tedavilerin

Etkilerinin Degerlendirilmesi i¢cin Kullanilan Yéntemler

In vitro bir ¢alismada, lazer kullaniminin ¢iiriik nleme iizerine potansiyel
etkisini belirlemek i¢in kantitatif analizler siklikla kullanilmaktadir. Bu analizler
arasinda kalsiyum, fosfor ve diger minerallerin ¢6ziiniirliigiinii belirlemek i¢in
Inductively Coupled Plasma-Atomic Emission Spectroscopy (ICP-AES),
Inductively Coupled Plasma-Atomic Absorption Spectroscopy (ICP-AAS)
kullanilmaktadir. Florit alim miktarmi, florit ¢oziiniirliigiinii belirlemek icin Tyon

Spesifik Elektrot (ISE), spektrofotometre, iyon kromatografisi, X-ray Floresans
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(XRF),  Inductively  Coupled Plasma-Mass  Spectroscopy  (ICP-MS)
kullanilmaktadir. Fosfat, karbonat, hidroksil bagmin ayrica suyun ve organik
yapmin belirlenmesi i¢in Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR)
kullanilmaktadir. Mineral kaybin1 6l¢mek igin Transvers Micro Radiography
(TMR) ve Cross Section Mikrosertlik (CSMH) testleri kullanilmaktadir. Lezyon
derinligini 6lgmek ic¢in ise Polarize Light Microscopy (PLM) kullanilmaktadir.
Yiizey analizi ve goriintiisii Scanning Electron Microscopy (SEM), Transfers
Electron Microscopy (TEM), Atomic Force Microscopy (AFM) ve Optical
Coherens Tomography (OCT) gibi yontemlerle degerlendirilmektedir (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 ¢alismada degerlendirme i¢in PLM, FTIR, ICP-AES, ISE ve SEM olmak

iizere bes yontem tercih edilmistir.

2.2.1 Polarize Isik Mikroskobu (PLM) icin Orneklerin Hazirlanmasi

Resim 2.9. A. Polarize Isik Mikroskobu; B. Sayag; C. Sayag aparati

Toplam 112 adet dis 6rnegi diisiik hizda ¢alisan elmas bir separe ile (Isomet;
Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) 125 devir/dk hizla, 150 mg agirlikla kesildi.
Ornekler yaklasik 500 pm olacak sekilde, okliizo-servikal olarak disin mezial, orta
ve distal tgliillerinden olmak {iizere 3’er kesit alinarak hazirlandi. Daha sonra
ornekler kanada balsami (Merck, Darmstadt, Almanya) yardimiyla lamin iizerine
yapistirildi. Bu arada lamin her 2 tarafina da lameller (yaklagik 100 um) yapistirildi.
Bu islemin amaci 6rnegin tiim yiizeyinden esit sekilde inceltebilmekti. 24 saat sonra

ornekler sirasiyla 400-800-1000-1200 ve 2000’lik su zimparalariyla asindirilarak
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standart kalinlik Olcilisii olarak belirlenen lamellerin seviyesine kadar inceltildi.
Ornekleri yaklasik 100-120 pum kalinhgina indirmek icin dijital kumpastan (BMI
770150, Almanya) da yardim alind1 (Resim 2.11).

Orneklerin incelenmesi, Selguk Universitesi Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi
Jeoloji Miihendisligi Béliimiinde (Konya, Tiirkiye) gerceklestirildi. Orneklerin PLM
ile Ol¢iimiinde lezyon derinligi ve nokta sayim ile alan hesaplama ydntemleri
kullanild1 (Resim 2.9 ve Resim 2.10). Tiim Orneklerin kalinliklar1 polarize 151k
mikroskobu altinda X10’luk biiylitmede okliizal, orta ve servikal olmak {izere 3 ayr1
bolgeden um cinsinden Olgciilerek, elde edilen degerler kaydedildi. PLM’unda
X10’luk biiyiitmede her bir ¢izgi aralig1 gercekte 10 um’ye karsilik gelmektedir.

Lezyonun alan hesabi i¢in kullanilan nokta sayacinin (Nikon, Japonya)
aparati mikroskobun tablasina yerlestirildikten sonra bukkal ya da lingual saglam
mine ve ¢iiriklii mine tizerine diisen nokta sayildi. Nokta sayaci X diizleminde 150
mm, Y dizleminde 500 mm kayarak hareket etmektedir. Sonugta ¢ikan nokta

sayisina gore oran yapilarak ¢iiriik alanin ytlizdesi hesaplandi.

Ornegin; bir 6rnekteki sayilan saglam mineye diisen nokta sayis1 80, ¢iiriiklii
mineye diisen nokta sayisi 15 oldugunda.

80 nokta saglam mineye 15 nokta ¢iiriiklii mine varsa
100 nokta saglam mineye X nokta ¢iiriiklii mine vardir

(100%15)/80=18,75 (Bu érnek %18,75 ciiriimiistiir)

Saglam Mine

Demineralize Mine

Mine-sement siniri

»Dentin

Resim 2.10. Nokta sayiminin semasi
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Bu metottaki orneklerin mikroskop iizerinden fotograflari1 g¢ekmek
amaciyla mikroskoba uyumlu bir kamera (DCM 300) ve onun bilgisayar ekraninda
gorilintiilenebilmesi i¢in bir programdan (ScopePhoto DCM300, 3M piksel, USB

2.0, Cin) yardim alindi ve Olgeklendirilmesi Clemex visionlite (Kanada)

programinda yapildi.

Resim 2.11. A.a. Orneklerin akrilik bloga yapistiriimast.
B. Isomet cihaziyla kesilmesi.
C. D. E. F. Kesilen o6rneklerin lama yapistirilarak dijital
kumpas yardimiyla kalinhiginin Slglilmesi ve hazirlanan
orneklerin gruplandirilmasi.
G.1. Polarize Isik Mikroskobu; G.2. Nokta sayact;
G.3. Sayag aparati.

2.2.2 Fourier Déniisiimlii Kizilotesi Spektroskopi (FTIR) icin Orneklerin

Hazirlanmasi

Resim 2.12. A. Analizor; B. Okunan degerler

Toplam 77 dis 6rneginin bukkal ya da lingual yiizeylerindeki gerceve

icerisindeki mine kalacak sekilde diger tiim kisimlar elmas separe ve canavar frez
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yardimiyla kaldirildi. Sonra bu mine pargalar1 havanda doviilerek eppendorf
tiiplerine alindi. Ornekler Selguk Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Béliimiiniin
Spektroskopi Laboratuvarinda (Konya, Tirkiye) bulunan FTIR-ATR (Spectrum
100, PerkinElmer Life and Analytical Sciences, ABD) cihazinda 6lgiildii (Resim
2.12). Ependorf i¢indeki mine tozundan kiigiik standart bir kasik yardimiyla yaklagik
I mg alinip 100 mg suyu alinmig potasyum bromiir (etiivde 105°C’de 24 saat
kaldiktan sonra kullanim zamanina kadar desikatorde bekletilerek) ile havanda
homojen bir sekilde karistirildi. Potasyum bromiir Infrared Spektroskopisi igin
madde miktari1 artirmak amaciyla eklenmektedir ve cihazin degerlerini
etkileyebilecek higbir pik olusturmamaktadir. Daha sonra bu karisim, 6zel
tastyicilarin arasinda yaklasik 10 ton civari kuvvet altinda preslenerek disk haline
getirildi. Cihaz igerisine yerlestirilen bu diskin ortasindan gecen kizildtesi 1sinlar

sayesinde absorbans pikleri bulunarak kaydedildi (Resim 2.13).

Resim 2.13. A.a. Kesilip ¢ikarilan mine drnegi.
B. Orneklerin havanda doviilerek eppendorflara alinmast.
C. Olgiim yapilacak laboratuvardaki hazirlik: havana mine
tozunun dokiilmesi.
D. Ornek iizerine potasyum bromiir eklenmesi, homojen
karistirilmasi.
E. Karisimin presleme i¢in 6zel tagiyiciya aktarilmasi.
F. Karisimin preslenmesi; f. Yaklasik 10 ton basing
uygulanmas.
G. Disk haline gelmesi.
H. Cihaza yerlestirmek i¢in tastyiciya yerlestirilmis hali.
l. Cihaz igerisindeki konumu.
J. FTIR-ATR cihazi.
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2.2.3 Orneklerin Inductively Coupled Plazma-Atomik Emisyon Spektroskopi
(ICP-AES) i¢in Hazirlanmasi

Resim 2.14. A. Analizor; B. Okunan degerler

Toplam 77 dis 6rneginin bukkal ya da lingual ¢ergevesi igerisindeki mine
kalacak sekilde diger tiim kisimlar elmas separe ve canavar frez yardimiyla
kaldirildi. Daha sonra elde edilen minelerin agirliklar1 hassas terazi (Precisa XB
220A, Isvigre) yardimiyla, boyutlar1 ise dijital kumpas (BMI 770150, Almanya)
yardimiyla 6lgiildiikten sonra her bir 6rnek polipropilen tiiplerde (15 ml’lik) 2 mI’lik
0,5 M Perklorik asit (pH=0,53) igerisinde mini karistirici (Minishaker, IKA MSI,
Almanya) yardimiyla 30 sn calkalandi. Daha sonra 1 ml’si ayr1 bir tiipte (florit
olgimil icin) olacak sekilde ayarlanabilir hacimli otomatik pipet (Brand, USA)
yardimiyla alindi. Tiipte kalan 1 ml’lik 6rnek ¢ozelti lizerine 4 ml bidistile su
eklenerek total hacim 5 ml’ye tamamlandi (Resim 2.15). Ornekler hazirlandiktan
sonra analizlerinin yapilmasi i¢in Selguk Universitesi Ziraat Fakiiltesi ICP-AES
laboratuvarina (Konya, Tirkiye) gotiriildic (Resim 2.14). Bu arada soliisyon
icerisinde ¢oziinmeden kalan mine alinarak kurumasi i¢in etiive kaldirildi. Son kuru
agirhigr da olciildiikten sonra, ilk kuru agirliktan son kuru agirlik ¢ikarilarak kag
mg’lik bir mine dokusundan ¢6zlinen miktar oldugu, ICP-AES’ten alinan degerlerin

diliisyon katsayist oran1 da hesaplanarak mg/1 (ppm) cinsinden bulundu.

Ornek olarak, bir drnegin ilk agirhigi 49 mg, son agirhg 25 mg, dlgiilen
kalsiyum ya da fosfor miktar1 54,50 ppm oldugunda;

49-25=24 mg ¢dziinen mine miktar1
24 mg c¢oziinen mine 54,50 ppm Olgiilen kalsiyum miktari
1000 mg’lik mineden X ppm’lik kalsiyum salinir

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

Diliisyon katsayisi= 4ml bidistile su+1 ml perklorik asit=5 ml diliisyon yapilmistir.
Cikan sonug 5 ile garpilir. 2270,83*5=11354,16 ppm/g doku olarak hesaplanmis

olur.
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Resim 2.15. A.a. Kesilip ¢ikarilan mine 6rnegi.
B. Orneklerin agirliklarimin hassas terazi ile dlgiilmesi.
C. Orneklerin asit biyopsisi yontemi i¢in hazirlanmas.
D. Polipropilen tiiplere 2 ml perklorik asit koyulmast;
d. Tipin icerisindeki bir numune.
E. Minishaker’da ¢alkalanmasi.
F. ICP-AES cihazinda 6l¢tim islemi.

2.2.4 Orneklerin iyon Selektif Elektrodu (ISE) icin Hazirlanmas:

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

Toplam 77 dis Orneginin minelerinin florit miktari McCann (1968)
tarafindan tanimlanmis olan asit biyopsisi yontemiyle gergeklestirildi. Asit biyopsisi
icin 6rneklerin bukkal ya da lingual gerceve igerisindeki mineleri kalacak sekilde
diger tiim kisimlar elmas separe ve canavar frez yardimiyla kaldirildi. Daha sonra

elde edilen minelerin agirliklar: hassas terazi (Precisa XB 220A, Isvigre) yardimryla,
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boyutlari ise dijital kumpas (BMI 770150, Almanya) yardimiyla 6lgiildiikten sonra
her bir 6rnek polipropilen tiiplerde (15 ml’lik) 2 ml’lik 0,5 M Perklorik asit
(pH=0.53) igerisinde mini karistiricitda (Minishaker, IKA MSI1, Almanya) 30 sn
calkalandi. Daha sonra 1 ml’si ayr1 bir tiipte (ICP-AES igin) olacak sekilde
ayarlanabilir hacimli otomatik pipet (Brand, ABD) yardimiyla alindi. Kalan 1 ml’lik
asit icinde Ornekler tekrar 1 saat karistiricida (Yellowline, Dublin, irlanda)
calkalanarak ayni tiipe akacak sekilde 0.5 ml bidistile suyla yikanip toplamda 1.5
ml’lik ¢ozelti elde edilmis oldu (Resim 2.17). Daha sonra 6rneklerin kuru agirlik

Ol¢iimlerinin yapilabilmesi i¢in etiive kaldirildi.

1.5 ml s1v1 6rnek iizerine 3.5 ml %15’lik sodyum asetat koyularak 5 ml’ye
tamamlandi. Buradaki amag ¢6zeltinin pH’sin1 yilikseltmeye yonelikti. En son olarak
ornekler tizerine bire bir Ol¢iide yani 5 ml TISAB Il (Total lyonic Strenght
Adjustment Buffer; Orion 940909, Thermo Scientific, USA) eklenerek sonucta 10

ml’lik 6l¢time hazir 6rnekler elde edilmis oldu.

Calismamizin florit dlgiimleri Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Merkezi Laboratuvarinda (Konya, Tirkiye) gerceklestirildi. Her 6l¢iim
giinlinde spesifik iyon analizoriinii (Thermo Orion 720A, USA) (Resim 2.16) kalibre
edebilmek icin 10, 5, 1, 0,5 ve 0 ppm’lik taze 5 adet florit ¢ozeltisi 5 ml olacak
sekilde hazirlandi. Daha sonra 5 ml TISAB II eklenerek 10 ml’lik ¢dzelti, diisiik
konsantrasyondan yiiksege dogru spesifik florit elektroduyla (Orion 6609BNWP,
Thermo Scientific, ABD) o6l¢iilerek kalibre edildi. Standartlarin 6l¢iimiinden sonra
cithazin verdigi slope degeri 54-60 mV araliginda oldugunda kalibrasyon dogru
olarak kabul edildi. Her 6l¢iimden sonra elektrot bidistile suyla yikandi. Cihazin
okudugu degerler kaydedildi. Etiive kaldirilan 6rneklerin son kuru agirhigi da
Olciildiikten sonra, ilk kuru agirliktan son kuru agirlik ¢ikarilarak ka¢ mg’lik bir
mine dokusundan ¢Oziinen miktar oldugu, iyon analizoriinden alman florit

degerlerin diliisyon katsayist oran1 da hesaplanarak mg/1 (ppm) cinsinden bulundu.

Ornek olarak, bir 6rnegin ilk agirligi 49 mg, son agirhi@ 25 mg, lgiilen florit
miktar1 0,22 ppm oldugunda;
49-25=24 mg ¢dziinen mine miktar1
24 mg ¢oziinen mine 0,22 ppm 6l¢iilen florit miktar
1000 mg’lik mine X ppm’lik florit igerir

(1000*0,22)/24=9,16 ppm/g doku
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Diliisyon katsayisi= 0,5 ml bidistile su+1 ml perklorik asit+3,5 ml sodyum asestat+5
ml TISAB=10 ml diliisyon yapilmistir.
Cikan sonug 10 ile garpilir. 9,16*10=91,6 ppm/g doku oldugu hesaplanmustir.

Ae T‘F‘Fbﬁ-'ﬁ 8
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Resim 2.17. A.a. Kesilip ¢ikarilan mine 6rnegi.
B. Orneklerin agirliklarinin hassas terazi ile dlgiilmesi.
C. Florit 6l¢iimii i¢in 6rneklerin hazirlanmasi: TISAB 11,
florit elektrodu, hassas terazi, iyon analizort, polipropilen
tiipler, otomatik ayarlanabilir pipet.
D. Orneklerin karistiricida ¢alkalanmast.
E. Iyon analizoriinii kalibre etmek i¢in hazirlanan standart
florit soliisyonlari.
F. Analizoriin verdigi slope degeri.

2.2.5 Orneklerin Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) i¢cin Hazirlanmasi

Resim 2.18. A. Dedektor; B. Goriintii ekrani

Toplam 35 dis Ornegi okliizo-gingival yonde uygulama alaninin tam
ortasindan 2’ye elmas bir separe yardimiyla ayrildiktan sonra sirasiyla 400-800-

1000-1200 ve 2000’lik zimparalardan gegirildikten sonra bitirme ve polisaj
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diskleriyle (Pogo Enhance, Dentsply, Kanada) polisajlandi1 ve yikandi. Daha sonra
SEM igin kurumaya birakildi. Calismamizin SEM degerlendirmesi ve kaplanmasi
Kirikkale Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Fizik Boliimii Elektron Mikroskop
Laboratuvarinda (Kirikkale, Tiirkiye) gerceklestirildi. Ornekler havasiz bir ortamda
Polaron Sc500 Sputter Coater (VG Microtech Inc, 95-12-A-113, Japonya) ile 20mA
akim siddetinde, numunenin iizerine altinin piiskiirtiilmesiyle olugan ince bir filmle
kaplandi ve Scanning Elektron Mikroskop (JSM-5600, JOEL Itd, Tokyo, Japonya)

altinda incelendi.

Karbon bant

Resim 2.19. A. Ornegin okliizo-servikal yonde kesilmesi.
B. SEM i¢in 6rneklerin altinla kaplanmis ve karbon
bantlariyla tagiyici bir silindir {izerine yapistirilmig hali.
C. Orneklerin cihaza yerlestirilmesi.
D.E. SEM cihazi.

2.3 Elde Edilen Veriler i¢cin Kullanilan statistiki Analiz

In vitro galismada kullanilan 7 adet deney grubunun PLM, ICP-AES ve ISE
degerlendirme yontemleriyle bulunan verileri arasindaki farkliliklarin tespiti i¢in tek
yonlii ANOVA kullanildi (Liu ve ark 2006). Farliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in ise Two Sample T testi uygulandi.

[statistiksel analizler i¢in Minitab 15.1.1 (2009) paket programindan

yararlanildi.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismada, dislerde olusturulan baslangi¢ mine g¢iiriikleri iizerine florit ve
CPP-ACP igerikli iki farkli materyalin, lazerin ve lazerle bu materyallerin
kombinasyonlarinin etkinlikleri bes farkli yontem ile degerlendirilerek elde edilen

degerlendirme bulgular1 bes ana baslik altinda agiklanmaktadir.

3.1 PLM Metodu ile Degerlendirme Bulgular:

Baslangi¢ ciiriigii olusturulan dis minesi Orneklerinin bes farkli tedavi
yontemi kullanilarak ¢iiriik iizerinde remineralizasyon veya ¢iiriigli durdurma
etkinliklerinin PLM metodunun hem c¢iiriik derinlik (um) 6l¢limii ile hem de nokta
sayim hesaplamasi ile degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgularinin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 3.1, 3.2, 3.3 ve 3.4; Grafik 3.1 ve 3.2’de gosterilmektedir.

Yapilan istatistiki analiz sonucunda tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklarin oldugu tespit edildi (Tablo 3.2) (p<0,05).

Ciiriik miktarinin derinlik olarak belirtildigi Tablo 3.1°de pozitif kontrol
grubunun, diger tim deney gruplar1 ve negatif kontrol gruplarindan daha yiiksek
ciiriik derinlik degerlerine sahip oldugu gosterildi. Pozitif kontrol grubunun, diger
tiim deney gruplar1 ve negatif kontrol gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak
da anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 3.2) (Grafik 3.1). Negatif kontrol grubunda ise
saglikli mine orneklerinden olustugu ve hig ¢iiriik bulunmamasina bagl olarak da
negatif kontrol grubu ile pozitif kontrol ve tiim deney gruplar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Koruyucu tedavi uygulamalarinin
icinde en diisiik ¢liriik derinligine sahip olan grup L+APF ve L+(CPP-ACP) grubu
olarak tespit edildi. L+APF grubu ve L+(CPP-ACP) grubunun tim gruplarla
aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark goézlemlendi (p<0.05) (Tablo 3.2)
(Grafik 3.1). Diger koruyucu tedavi uygulamalarindan Lazer, APF, CPP-ACP
gruplart arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark gozlenmezken (p>0,05),
degerler incelendiginde lazerin tek basina, diger iki gruptan daha fazla ciiriik

derinligini azalttig1 goriildii (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. PLM metodu ve giliriik derinlik 6lgiim (um) yontemiyle degerlendirilen

gruplarin ¢iiriik derinliklerinin ortalama (Ort) ve Standart sapma (SS) degerleri.

Gruplar Ornek Sayis1 (N) Ort =SS (um)
Pozitif Kontrol 16 97,85 +19,6
Negatif Kontrol 16 0+0
APF 16 65,2149,31
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 yontemiyle ¢liriik derinlikleri degerlendirilen gruplarin istatistiksel

olarak ikili karsilastirilmast (n=16).

Gruplar | L+(CPP-ACP) L+APF Lazer CPP-ACP APF Negatif
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Kontrol
Pozitif 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*
Kontrol
Negatif 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*
Kontrol
APF 0,00* 0,00* 0,23 0,47
Grubu
CPP-ACP 0,00* 0,00* 0,09
Grubu
Lazer 0,00* 0,00*
Grubu
L+APF 0,12
Grubu
* 1 p<0,05
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Grafik 3.1. PLM yontemiyle degerlendirilen gruplarin g¢iiriik derinliklerinin
ortalama ve standart sapma grafik gosterimi.

Baslangi¢ ciirtigii olusturulan dis minesi Orneklerinin bes farkli tedavi
yontemi kullanilarak ¢iiriik iizerinde remineralizasyon veya ¢iiriigli durdurma
etkinliklerinin PLM metodu ve nokta sayim yolu ile degerlendirilmesi sonucu elde
edilen ¢iirlik derinlik bulgularinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3.3, 3.4 ve
Grafik 3.2°de gosterilmektedir. PLM’nin nokta sayim ile elde edilen bulgulari

(ctiriik yiizdeleri) ile ¢iiriik derinligi bulgular arasinda paralellik goriildii.

Tablo 3.4’te bu yontemle degerlendirilen tiim gruplarin istatistiki ikili
karsilastirilmasi gosterildi. Yapilan istatistiki analiz sonucunda tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edildi (Tablo 3.4) (p<0,05). Ciiriik
derinlik miktarinin nokta sayim olarak belirtildigi Tablo 3.3’de pozitif kontrol
grubunun, diger tim deney gruplar1 ve negatif kontrol gruplarindan daha yiiksek
cliriik derinlik degerlerine sahip oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Negatif kontrol grubunda ise saglikli mine
orneklerinden olustugu i¢in hi¢ ¢iiriik bulunmamaktadir. Buna bagli olarak da
negatif kontrol grubu ile pozitif kontrol ve tiim deney gruplari arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Koruyucu tedavi uygulamalarinin
icinde en diisiik ¢iiriik derinligine L+APF ve L+(CPP-ACP) grubu oldugu tespit
edildi (p>0,05). iki grubunda diger gruplarla arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu gozlemlendi (p<0,05).
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Diger koruyucu tedavi uygulamalarindan Lazer, APF, CPP-ACP gruplari

arasinda istatistiksel anlamda belirgin bir fark goézlenmezken (p>0,05), degerler

incelendiginde lazerin tek basina, diger iki gruptan daha fazla ¢iirtik derinligini

azalttig1 tespit edildi.

Tablo 3.3. PLM metodu ve nokta sayim yontemiyle degerlendirilen gruplarin ¢iiriik
yiizdelerinin ortalama ve standart sapma degerleri.

Gruplar Ornek Sayis1 (N) Ort = SS (%)
Pozitif Kontrol 16 15,076+1,872
Negatif Kontrol 16 00
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 yontemiyle ¢iiriik yiizdeleri degerlendirilen gruplarin istatistiksel

olarak ikili karsilastirilmasi (n=16).

Gruplar L+(CPP-ACP) L+APF Lazer CPP-ACP APF Negatif
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Kontrol
Pozitif 0,00* 0,00* 0,00* 0,01* 0,00* 0,00*
Kontrol
Negatif 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*
Kontrol
APF 0,01* 0,00* 0,28 0,34
Grubu
CPP-ACP 0,00* 0,00* 0,05
Grubu
Lazer 0,04* 0,02*
Grubu
L+APF 0,96
Grubu
* 1 p<0,05
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Gruplarin boxplot grafigi
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Grafik 3.2. PLM yontemiyle degerlendirilen gruplarin ¢iiriik yiizdelerinin otalama
ve standart sapmalarinin grafiksel gosterimi.

Tiim gruplarin Orneklerine ait PLM’nin 10’luk ve 40’lik biiylitmesinde
¢ekilmis fotograflar1 gruplara gore verildi (Resim 3.1-3.14). Resimler iizerinde
clirtik derinlikleri 6lgeklendirilerek gosterildi. 10’luk biiyiitmedeki fotograflarin en
kalim ve en ince noktalar1 gosterilmeye calisildi. Bu durum dislerin dig
yiizeylerindeki morfolojik yapilarindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi gibi ¢lirtik
her noktada ayni derinlikte 6lgiim degeri vermemektedir. Ornekten Ornege
degisebildigi gibi ayn1 Ornegin okliizal, orta ve servikalinde de farkliliklar
gosterebilir. Ayrica bu farkliliklar, tedavi gruplarinda iyon g¢okelmelerine bagh

farkliliklardan da kaynaklanabilir.

Resim 3.1 ve 3.8’e bakildiginda pozitif kontrol grubunda en fazla ciiriik
derinligi gozlenirken, Resim 3.2 ve 3.9°de negatif kontrol grubunda hig ¢liriik yapisi
gozlenmemistir. Disin dis ylizeyinde gozlenen ¢izgiler ise retzius cizgileridir. Resim
3.3 ve 3.10’a bakildiginda APF uygulanan grubun ¢iiriik derinliginde belirgin bir
diisiis gozlenmistir. Resim 3.4 ve 3.11’de CPP-ACP uygulanan grubun ciiriik
derinligiyle APF grubunun ciiriik derinligi benzer bulunmustur. Resim 3.5 ve
3.12’ye bakildiginda Lazer uygulanan grubun APF ve CPP-ACP gruplariyla ¢iirik
derinligi bakimindan istatistiksel farki olmasa da fotograflara bakildiginda da diger
iki tedavi grubundan daha diisiik ¢liriik derinligine sahip oldugu gézlenmistir. Resim

3.6 ve 3.13’e bakildiginda L+APF uygulanan grup, en diisiik ¢liriik derinligine sahip
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olan gruptur. Resim 3.7 ve 3.14’¢ bakildiginda ise L+(CPP-ACP) uygulanan grubun

ciiriik derinliginin, L+APF grubuna benzer oldugu gozlenmistir.

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 3.8. Pozitif Kontrol Grubu (x40)  Resim 3.9. Negatif Kontrol Grubu (x40)
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Resim 3.14. L+(CPP-ACP) Grubu (x40)
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3.2 FTIR Metodu ile Degerlendirme Bulgular:

Karbonatlanmis hidroksiapatitin biiyiik bir kisminin matriks yapisi mineral
icerikli oldugu i¢in hidroksil, karbonat ve fosfat radikallerinin kizil6tesi spektrumda
incelenmesi, absorbans pikleriyle olmaktadir. Her radikalin bir titresim modu
bulunmaktadir ve her modun bir absorbans degeri vardir. Yapilan ¢alismadaki bu

degerler Grafik 3.3 ve 3.4’te gosterilmektedir.

Mine dokusunda 2 tip hidroksil (OH") radikali goriilmektedir. Bunlardan
birincisi 3570 cm™*de goriilen vy ve ikincisi 749 cm™’de goriilen v, modudur.
Ozellikle mine dokusunda yiiksek derecede kristalizasyon oldugundan dolay: bu iki
bantta dentin dokusuna gore daha rahat secilebilir. Caligmadaki hidroksil
radikallerine bakildigi zaman pozitif kontrol grubunun hicbir absorbans piki
bulunmazken en fazla pik degeri vi modu i¢in L+APF grubunda, v modu igin
negatif kontrol grubunda gozlendi. Lazer grubunun absorbans degerleri her iki
modda da diger gruplardan disiikti. APF, CPP-ACP, L+(CPP-ACP) gruplar ise
birbirine yakin pik degerleri gosterdi.

Fosfat (PO4®) radikalleri normalde dort vibrasyon modu gdsterir, fakat
kiz1l6tesi spektrumda iki tanesi gozlenir. Bunlardan birincisi vs bandidir ve bu bant
hem minede hem de dentinde genistir ve yogundur. Absorbans degeri 1200-900 cm™
arasindadir. ikinci bant v, bandidir ve minede de dentinde de absorbans piki 650-
520 cm™ arasindadir. Calismadaki fosfat pikleri pozitif kontrol diginda gok
kuvvetliydi. Her iki band modunda da pozitif kontrol grubu disindaki tiim gruplarin
absorbans degerleri birbirine yakin bulundu. Pik degerlerine gore yiiksekten diisiige
dogru bir siralama yapilacak olursa negatif kontrol grubu>L+APF>L+(CPP-
ACP)>CPP-ACP>APF>lazer olarak siralama yapildi.

Karbonat (COs?) radikalleri de normalde dort vibrasyon modu gosterir.
Fakat kizilotesi spektrumda iki tanesi gozlenir. Apatit kristallerindeki karbonat
radikalleri fosfat ve hidroksil radikalleriyle yer degistirir. Bu yer degistirme sonucu
bulunan pikler tip A ve tip B olmak iizere iki tiirliidiir. Vibrasyon modlarindan
birincisi vz bandidir ve bu bant minede 1545 cm ™V’ de izlenir. ikinci mod olan )
bandi da 879 cm™de gozlenmektedir. Calismamizdaki karbonat degerlerine

bakildig1t zaman v, ve v3 bandinda pozitif kontrolde cok kiiciik bir absorbans
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gozlenirken, lazer grubunda da diger APF, CPP-ACP ve negatif kontrol gruplarina
gore daha diisiik absorbsiyon goriildii. L+APF ve L+(CPP-ACP) gruplari ise fosfat
pikinin genis ve yogun olmasindan dolay1 gézlenemedi. Sadece v3 bandinda APF,
CPP-ACP, L+APF, L+(CPP-ACP) gruplan yiiksek pik degerleri gosterdi. Bu 4
grubunda kendi i¢inde en yliksek degeri L+APF ve L+(CPP-ACP) gruplarinda tespit
edildi.

Mine dokusunda organik matriks (kollojen, lipit, mukopolisakkarit, protein,
peptid, keratin vb) dentindekine oranla ¢ok azdir. Bu yiizden yiiksek pik degerleri
vermemektedir. Fakat 2570-1990 cm™de gozlenebilir. Calismamizda da mine
dokusundaki organik matriks absorbans pikleri birbirine yakin bulundu. Bununla
birlikte lazer grubunda belirgin derecede diisiiktii ve pozitif kontrolde hi¢ pik

gozlenmedi.

Mine dokusundaki su (H,0) 3500-2900 arasi genis bir bantta izlenmektedir.
Calismamizda pozitif kontrolde hi¢bir su radikaline rastlanmadi. Lazer grubunda
diisiik; APF, CPP-ACP ve negatif kontrol grubunda daha yiiksek; L+APF ve
L+(CPP-ACP) grubunda ise en yiiksek su pikine rastlandi.
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Grafik 3.3. Biitiin gruplarin 450-4000 nm araliktaki FTIR degerlendirme sonuglart
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Grafik 3.4. Biitiin gruplarin 450-4000 nm araliktaki FTIR degerlendirme sonuglari
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3.3 ICP-AES Metodu ile Degerlendirme Bulgular:

Deney ve kontrol grubu (pozitif ve negatif) 6rneklerinden mine biyopsisi
yontemi ile elde edilen kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlarina ait ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 3.5, 3.6, 3,7, 3.8 ve Grafik 3.5, 3.6’da verilmistir.

Yapilan karsilikli ikili istatistiki analizler sonucunda yapisindan en yiiksek
kalsiyum kayb1 degeri, pozitif kontrole aitti ve tiim gruplarla arasinda istatistiksel
olarak fark bulundu (p<0,05). Negatif kontrol grubunu olusturan saglikli mine
dokusundan salmman ortalama kalsiyum miktari, tedavi uygulanan deney
gruplarindan daha disiiktiir ve anlamli fark igermektedir (p<0,05). Negatif kontrol
grubu ile deney gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0,05).
APF grubunun CPP-ACP grubu ve lazer grubuyla arasindaki fark anlamli degilken
(p>0,05); pozitif kontrol, negatif kontrol, L+ APF ve L+(CPP-ACP) gruplariyla farki
anlamli bulundu (p<0,05). L+APF grubu ile lazer grubu arasindaki istatistiki fark
anlamli bulundu (p<0,05) fakat L+(CPP-ACP) ve lazer grubu arasindaki fark 6nemli
degildi (p>0,05). En yiiksek kalsiyum kaybi1 degeri pozitif kontrol grubunda
bulunurken; bu durumu CPP-ACP grubu, APF grubu ve lazer grubu devam ettirdigi
bulundu ancak, bu gruplarin aralarindaki istatistiki farki énemli degildi (p>0,05).
Lazer grubunun CPP-ACP grubuyla arasindaki fark onemli degilken (p>0,05)
L+APF grubu ile L+(CPP-ACP) grubu arasindaki farkin anlamli oldugu kaydedildi
(p<0,05). En diisiik kalsiyum kayb1 degeri negatif kontrol grubunda bulunurken; bu
durumu L+APF grubu ve L+(CPP-ACP) grubunun devam ettirdigi gozlendi.
Bununla birlikte iki kombinasyon grubu arasinda fark istatistiki olarak Onemli
degildi (p>0.05) ancak L+APF grubundan ¢6ziinen kalsiyum degerinin daha diistik
oldugu kaydedildi.
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Tablo 3.5. ICP-AES yontemiyle degerlendirilen tim gruplarin
degerlerinin ortalama ve standart sapmalari.

kalsiyum

Gruplar Ornek Sayis1 (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 3358546027

Tablo 3.6. ICP-AES yo6ntemiyle kalsiyum bulgulari degerlendirilen tiim gruplarin
ikili karsilagtirilmasi (n=11).

Gruplar | L+(CPP-ACP) L+APF Lazer CPP-ACP APF Negatif
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Kontrol
Pozitif 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*
Kontrol
Negatif 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*
Kontrol
APF 0,01* 0,00* 0,65 0,16
Grubu
CPP-ACP 0,00* 0,00* 0,18
Grubu
Lazer 0,16 0,01*
Grubu
L+APF 0105
Grubu
* 1 p<0,05
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Gruplarin boxplot grafigi
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Grafik 3.5. ICP-AES yontemiyle degerlendirilen tim gruplarin kalsiyum
degerlerinin ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel gésterimi.

Yapilan istatistiki degerlendirme sonucunda elde edilen en yiiksek ortalama
fosfor degerine bakildiginda en yiiksek ortalama fosfor degeri pozitif kontrol
grubuna aittir ve diger tiim gruplarla arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir
(p>0,05). Negatif kontrol grubu olan saglikli mine dokusundan salinan ortalama
fosfor degeri, tedavi uygulanan deney gruplarindan daha diisiik olarak tespit edildi.
Karsilikli ikili istatistiki analizler sonucunda negatif kontrol grubu ile pozitif kontrol
grubu ve deney gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0,05).
Deney grubu igerisinde en yiiksek ortalama fosfor kaybi degerini pozitif kontrol
grubu gosterirken; bu durumu CPP-ACP grubu, APF grubunun devam ettirdigi
bulundu, ancak bu gruplarin aralarindaki istatistiki fark énemli degildi (p>0,05).
CPP-ACP grubunun APF grubu disinda diger tiim kontrol ve deney gruplar ile
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Lazer grubunun,
L+(CPP-ACP) grubu ve APF grubu arasindaki istatistiksel fark 6nemli degilken
(p>0,05), pozitif, negatif kontrol, L+ APF, CPP-ACP gruplariyla aralarindaki farki
istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0,05). APF grubunun lazer ve CPP-ACP
grubuyla arasindaki istatistiki farki dnemli degilken (p>0,05); diger tiim gruplarla
farki anlamli bulundu (p<0,05). En diisiik fosfor kaybi degeri negatif kontrol
grubunda bulunurken; bu durumu L+APF grubu ve L+(CPP-ACP) gruplan takip
etti. Bununla birlikte iki kombinasyon grubu arasinda fark istatistiki olarak énemli
degildi, ancak L+APF grubundan ¢dziinen kalsiyum degerinin daha diisiik oldugu
kaydedildi.
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Tablo 3.7. ICP-AES yontemiyle degerlendirilen tiim gruplarin fosfor degerlerinin
ortalama ve standart sapmalari.

Gruplar Ornek Sayis1 (N) Ort+SS (ppm/g doku)
Pozitif Kontrol 11 34693+6796
Negatif Kontrol 11 7228+2162
APF 11 19700+2437
CPP-ACP 11 211772794
Lazer 11 1686614236
L+APF 11 12408+2466
L+(CPP-ACP) 11 14700+2632

Tablo 3.8. ICP-AES yontemiyle fosfor bulgular1 degerlendirilen tim gruplarin ikili

karsilastirilmasi (n=11).

Gruplar | L+(CPP-ACP) L+APF Lazer CPP-ACP APF Negatif
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Kontrol
Pozitif 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*
Kontrol
Negatif 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*
Kontrol
APF 0,01* 0,00* 0,07 0,20
Grubu
CPP-ACP 0,00* 0,00* 0,01*
Grubu
Lazer 0,17 0,01*
Grubu
L+APF 0,05
Grubu
* 1 p<0,05
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Grafik 3.6. ICP-AES yontemiyle tiim gruplarin fosfor degerlerinin ortalama ve
standart sapmalarinin grafiksel gosterimi.

3.4 ISE Metodu ile Flor Iyon Degerlendirme Bulgulari:

Tiim kontrol ve deney gruplarinin flor iyon analizine ait ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 3.9, 3.10 ve Grafik 3.7°de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde en diisiik florit miktart pozitif kontrole aitti. Karsiliklr ikili istatistiki
analiz sonucunda pozitif kontrol grubu ile tlim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda en yiiksek florit degeri L+APF
grubunda gézlendi. L+APF grubunun lazer, L+(CPP-ACP), CPP-ACP, APF, pozitif
ve negatif kontrol gruplariyla arasindaki fark istatistiki agidan anlamli bulundu
(p<0,05). L+APF grubundan istatistiki olarak diisiik olmakla birlikte APF grubu da
ikinci sirada en yiiksek flor iyon degerine sahip oldugu tespit edildi ve APF grubu
ile tim diger gruplar arasinda da fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
L+(CPP-ACP) grubu ile CPP-ACP grubu arasinda istatistiki bir fark bulunmazken
(p>0,05), diger tiim gruplarla arasindaki fark istatistiki ag¢idan anlamli bulundu
(p<0,05). Lazer grubu ve negatif kontrol grubu arasindaki fark 6nemli degilken

(p>0,05); diger tiim gruplarla arasindaki farki istatistiki agidan anlamli bulundu
(p<0,05).
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Tablo 3.9. ISE yontemiyle degerlendirilen tiim gruplarin flor iyon
ortalama ve standart sapma degerleri.

Gruplar Ornek Sayis1 (N) Ort£SS (ppm/g doku)
Pozitif Kontrol 11 81,29+22,83
Negatif Kontrol 11 120,424+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

analizlerinin

Tablo 3.10. ISE yontemiyle flor iyon analiz bulgulari degerlendirilen tiim gruplarin
ikili karsilagtirilmasi (n=11).

Gruplar L+(CPP-ACP) L+APF Lazer CPP-ACP APF Negatif
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Kontrol
Pozitif 0,00* 0,00* 0,01* 0,00* 0,00* 0,00*
Kontrol
Negatif 0,02* 0,00* 0,77 0,02* 0,00*
Kontrol
APF 0,00* 0,04* 0,00* 0,00*
Grubu
CPP-ACP 0,61 0,00* 0,03*
Grubu
Lazer 0,02* 0,00*
Grubu
L+APF 0,00*
Grubu
* 1 p<0,05
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Grafik 3.7. ISE yontemiyle degerlendirilen tiim gruplarin flor iyon analizlerinin
ortalama ve standart sapma degerlerinin grafiksel gosterimi.

3.5 SEM Metodu ile Yiizey Degerlendirme Bulgular:

Bu degerlendirme yonteminde gruplarin ylizeyleri; birinci kesit, cross-
section goriintii; ikinci kesit, uygulamanin yapildigi diiz ylizey alanin goriintiisii
olmak {lizere iki kesitte incelendi. Calismada demineralize edilerek olusturulmus
baslangi¢ mine ciiriik yiizeyine bes farkli koruyucu tedavi gruplart uygulandigi i¢in
SEM goriintiileri farkliliklar gosterdi.

Pozitif kontrol grubu olan sadece baslangic mine ¢iiriigii olusturulup
birakilan grubun hem cross-section hem de uygulama ylizey kesitlerinde, mine
yiizeyindeki inorganik yapinin kaybiyla ylizeyde girintili ¢ikintili diizensiz, poréz

yapt goriildi. Diizensiz mine ylizeyinde asit ataklari sonucunda prizmalara ait

kristallerin ¢oziinerek kiiciikk kavitasyonlarin olustugu gozlendi (Resim 3.15(a),
Resim 3.15(b)).

Tzaku KE.SBE  18km

Resim 3.15(a) Pozitif kontrol grubunun  Resim 3.15(b) Pozitif kontrol grubunun
Cross-section goriintiisii uygulama alan1 goriintiisii
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Negatif kontrol grubu olan hi¢bir uygulama yapilmamis saglam mine

yiizeyinin her iki yiizey kesitlerinde, herhangi bir ¢atlak s6z konusu olmadan

yiizeyin devamlilig ve diizglinliigi goriildii (Resim 3.16(a), Resim 3.16(b)).

ZBkY  ¥Z.588  18mm JEM-5688

JSM-5688

Resim 3.16(a) Negatif kontrol grubunun  Resim 3.16(b) Negatif kontrol grubunun
cross-section goriintiisii uygulama alan1 goriintiisii

Orneklerde baslangic mine g¢iiriigii olusturulduktan sonra APF uygulanan
ornek yiizeylerinde CaF, akiimiilasyonun meydana geldigi ve olusan bu kiiresel
depolarin bazi bolgelerde birikim gosterdigi belirlendi. Bu birikimlerden dolay1

yiizey diizensiz sekilli olarak g6zlendi (Resim 3.17(a), Resim 3.17(b)).

ol &

Zakv XZ,888 18mm ZBkU" HEZ. SEE .iﬁllp"nx
Resim 3.17(a) APF grubunun Resim 3.17(b) APF grubunun
Ccross-section goriintiisii uygulama alani goriintiisii
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Orneklerde baslangi¢ ¢iiriigii olusturulduktan sonra CPP-ACP uygulanan
grupta demineralizasyon yiizeyinin tamamen kaplandigi, bulutlu bir yapinin orttiigii
bir tabakanin varligr dikkati ¢ekmektedir. Tiim Ornek yiizeyleri deiyonize suyla
izerlerinde kalint1 kalmayacak sekilde yikanmasina ragmen goriintii bulanikliginin
uygulama materyalinin krem seklinde olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.
Icerisindeki ignemsi parlakliklarin, depo gorevi goren amorf kalsiyum ya da
fosfatlarin yogun oldugu yerlerde mikroskobun goriintiilemesinden dolay1 olusan

parlakliklar olabilecegi diisiiniilmektedir (Resim 3.18(a), Resim 3.18(b)).

[ \ i . A e— / sl
Zaky X2 35 B rrn ATEM=86 HZ. 588 18wm JEM-5588

Resim 3.18(a) CPP-ACP grubunun Resim 3.18(b) CPP-ACP grubunun
Cross-section gortintiisii uygulama alani goriintiisii

Orneklerde baslangi¢ ciiriigii olusturulduktan sonra lazer uygulanan grupta
yiizeyin diizensiz yapist kaybolup sadece kristalin yapida erime derecesinin altinda
likitimsi yap1 (pre-melting) ve sonrasinda apatit kristallerin fiizyonu dikkati
cekmektedir. Erime derecesinin hemen Oncesi, her bir kristal yapinin birlesmeye
baslama anidir. Fiizyon ise bu derecede kristallerin bir araya geldigi biiylik formlu
yeni kristal yapiin olustugu bir siirectir. Kristallerin yapis1t ve sekli farkl bir
fiziksel yap1 sergilemektedir. Ornekler {izerinde bir takim krater benzeri goriintiiler
de bulunmaktadir. Mine yiizeyinde higbir termal hasar, karbonizasyon, denaturasyon

ve ablazyon bulgusuna rastlanmamaistir (Resim 3.19(a), Resim 3.19(b)).
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JEM-5688 ZakU Kz, 588 B mrn JSM-5688

Resim 3.19(a) Lazer grubunun Resim 3.19(b) Lazer grubunun
cross-section goriintiisii uygulama alan1 goriintiisii

Orneklerde baslangig mine ¢iiriigii olusturulduktan sonra lazer uygulanip
APF jeli uygulanan gruba bakildigi zaman CaF;, depolarinin tek basina APF jeli
uygulanan gruptan daha fazla oldugu goriilmektedir (Resim 3.20(a), Resim 3.20(b)).

SRl semibaas { X2, 588 Hanm JSM-5¢08
Resim 3.20(a) L+APF grubunun Resim 3.20(b) L+APF grubunun
cross-section goriintii uygulama alan1 goriintiisii
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Omneklerde baslangi¢ mine ¢iiriigii olusturulduktan sonra lazer uygulanip
CPP-ACP’1in krem sekli uygulanan gruba bakildigi zaman daha yogun bir tabaka
dikkati ¢ekmektedir. Diger tiim gruplarin magnifikasyonu X2500 iken L+(CPP-
ACP) grubunun uygulama alan1 SEM goriintiisii magnifikasyonu X1500°diir. Sebebi
ise gorilintliniin yiiksek magnifikasyona izin vermemesidir (Resim 3.21(a), Resim
3.21(b)). Krem seklinde uygulanan bu tedavinin sonucunda yiizeyde olusan
tebesirimsi tabaka inceleme esnasinda yliksek biiyiitmelerde bulanikliklara yol

agmaktadir.

28kU SR 28KY  X1,588  1@Mm JEM-5688

Resim 3.21(a) L+(CPP-ACP) grubunun Resim 3.21(b) L+(CPP-ACP) grubunun
Cross-section goriintii uygulama alan1 goriintiisii

76



4. TARTISMA

Calismamiz, deneysel olarak baslangi¢ ciirigli olusturulan mine tizerinde,
lazer ve baz1 koruyucu uygulamalarin etkinliklerinin farkli degerlendirme

yontemleriyle arastirilmasini hedeflemistir.

Dis ciirigli son yillara kadar diinyanin birgok yerinde tam olarak
Onlenemeyen bir hastalik olmasina ragmen giiniimiizde, hala arastirilmaya devam
eden koruyucu ve Onleyici yontemlerin beraberinde hastanin motivasyonu ve
dental hijyeni saglanarak bu hastaligin iistesinden gelinebilmektedir. Bu amacla
planlanmis olan mevcut calismaya bes deneysel grup ve iki kontrol grubu dahil
edilmistir. Deney gruplarindan birincisi etkinligi bircok arastirma ile kanitlanmig
olan florit uygulamalarinin bir sekli olan APF jelidir (Marinho ve ark 2004,
Marinho 2008, Mandinic ve ark 2009, Xiang ve ark 2009). Bu jelin uygulanmasini
takiben onemli derecede CaF, olustugu bildirilmistir (Retief ve ark 1983). ikinci
deney grubu ise son donemlerde siklikla ismini duydugumuz kazein fosfopeptidin
kalsiyum ve fosfat1 sabitleyerek etki ettigi CPP-ACP, {iriin ad1 ile “Minimal Invasive
Paste Plus” (MI paste plus)’tir. CPP-ACP’1n dis iizerindeki etkileri kalsiyum ve
fosfat depolariyla  saglanmaktadir. CPP-ACP’in  dis minesi lizerinde
remineralizasyon olusturdugunu rapor eden bircok c¢alisma bulunmaktadir
(Reynolds 1998, Oshiro ve ark 2007, Rahiotis ve Vougiouklakis 2007, Zero 2009).
Ugiincii deney grubu lazer grubudur. Lazerin dis hekimligi uygulamasina
girmesinden bu yana ¢iirlik Onleme iizerine olan etkisi bir¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmis (Featherstone ve ark 1998, Kantorowitz ve ark 1998,
Nammour ve ark 2003, Elton ve ark 2009) ve halen incelenmeye devam
edilmektedir. Cogunlugu in vitro yiiriitiilen bu ¢alismalarin (Cecchini ve ark 2005,
McCormack ve ark 1995, Tepper ve ark 2004, Wheeler ve ark 2003) ¢ok az kismi in
Vivo olarak yapilmistir (Nammour ve ark 2003, Nammour ve ark 2005). Dordiincii
grup olarak lazer sonrasi APF jelinin kombinasyonu uygulanmistir. Cesitli dalga
boylariyla yapilan birgok calismada lazer ve florit tedavi kombinasyonlarmin
minenin asit direncini artirmada negatif etkisi oldugu gosterilmistir (Tagomori ve
Morioka 1989, Featherstone ve ark 1991, Phan ve ark 1999, Nobre dos Santos ve
ark 2002). Ayrica bu calismalarda floritin lazer uygulamasindan 6nce ya da sonra

uygulanmasi arasinda bir fark bulunamamistir. Bu yiizden biz ¢alismamizda lazer
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sonrasi florit uygulamayi tercih ettik. Son deney grubunda ise lazer sonrasi CPP-
ACP’1n krem seklinin uygulanmasidir. Literatiirde ¢iiriik dnlemeye yonelik olarak
bu kombine tedavi yonteminden bahseden bir ¢aligsma heniiz yoktur. Pozitif kontrol
grubu, demineralizasyona ugratilmis ama tedavi edilmemis baslangic mine
curiigiinde ne kadar doku ve icerik kaybinin oldugunu gosterirken, negatif kontrol
grubu ise yine tedavi uygulanmayan saglam bir dis minesinin yapisini ve igerigini

gostermektedir.

Kavitasyondan onceki ¢iirik lezyonu yiizey alti demineralizasyonla
karakterizedir (Roberson 2010). Lazerin mine ve dentinle ilgili in vitro
degerlendirmelerinde  remineralizasyon fazi olmadan sadece basit bir
demineralizasyon siireciyle degerlendirmeler yapilmistir (Featherstone ve Apel
2007, Westerman ve ark 2006, Can ve ark 2008, Kato ve ark 2006). Agiz ortaminda
demineralizasyon-remineralizasyon fazi bir arada siiregeldigi icin tek bagina
demineralizasyon klinik kosullar1 tam anlamiyla saglayamaz. Featherstone ve ark
(1998) bu tip caligmalar i¢in 9 giinliik bir demineralizasyon ve remineralizasyon
periodunu kapsayan pH siklus modelini gelistirmislerdir. pH siklus modeli ile
yapilan ¢aligmalar, 5, 9 veya 14 giinliik periodlar seklinde modifiye edilerek farkli
calismalarda kullanilmistir (Andrade ve ark 2007, Apel ve ark 2002, Chen ve Huang
2009, Featherstone ve ark 1983). Bu calismada tercih edilen pH siklus modeli
Featherstone ve ark (1998)’min kullandigi 9 giinliikk bir demineralizasyon ve

remineralizasyon periodudur.

Koruyucu tedavilerin mine lizerindeki etkilerini arastiran ¢aligsmalarda farkli
uygulamalar yapilmistir. Bazi ¢alismalarda mine 6rnekleri yiizeyine dnce koruyucu
yontemler uygulanip sonra pH siklusuna maruz birakilmis (Santaella ve ark 2004,
Liu ve ark 2006, Tagliaferro ve ark 2007), kimi ¢alismalarda ise baglangi¢ ¢liriigii
olusturulduktan yani pH siklusuna maruz birakildiktan sonra koruyucu tedavi
yontemler uygulanip bunlarin etkinlikleri degerlendirilmistir (Thaveesangpanich ve
ark 2005, Pulido ve ark 2008, Chen ve Huang 2009). Bu calismada Rehter Neto ve
ark (2009)’nin uyguladig1 prosediir g6z Oniine alinarak pH siklusu ile baslangig¢
mine ¢iiriik lezyonlar1 olusturulup koruyucu tedavi yontemleri uygulanmis ve
arkasindan bu koruyucu tedavi yoOntemlerinin etkinlikleri cesitli metotlarla

degerlendirilmistir.
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Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin farkli uygulama alanlarina yonelik
olarak pek cok calisma mevcuttur (Mendes ve ark 2005, Stabholz ve ark 2004,
Convissar 2004, Walsh ve ark 2006, Brandley ve Tuner 2007, Eduardo 2007).
Baslangi¢ ciiriikleri iizerine etkilerinde; diyot, argon, Nd:YAG, Er:YAG,
Er,Cr:YSGG, CO; lazerler kullanilmaktadir (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
yumusak doku icin kullanildiklarindan bu calismada tercih edilmemistir. CO-
lazerler, erbiyum lazer ailesinden Once ¢iiriik Onleme {izerindeki popiilaritesinin
olduk¢a fazla olmasina ragmen yiiksek 1s1 verdikleri i¢in karbonizasyon riski
olusturmaktadir. Bu nedenle mevcut ¢calismada kullanilmamistir (Malmstrom ve ark
2001). Fakat bu lazerlerin pulse atim siireleri degistirilerek ve dalga boylar
ayarlanarak istenilen dogrultuda kullanilabildigi ileri stirilmektedir (Featherstone ve
ark 1998, Rodrigues ve ark 2004). Caligmamizda tercih edilen lazer tipi Er:YAG
lazerdir ve ¢liriikk 6nleme konusunda bu lazerle ilgili literatiirde birgok calisma yer
almaktadir (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 eger ciiriik 6nleyici 6zelliginden yararlanilmak isteniyorsa
ablazyon esik degerinin altinda kullanilmasi son derecede Onemlidir. Mine
yiizeyinde morfolojik bir zarar olusturmaksizin kimyasal yapisint degistirerek etki
gostermesi gerekir (Apel ve ark 2002, Cecchini ve ark 2005). Ablazyon esik degeri
cesitli yazarlar tarafindan belirlenmistir, fakat aralarinda tam bir anlagma yoktur. Li
ve ark (1992) yaptiklar calismada ablazyon esik degerini 5 Hz 7.2 J/em? ve 2 Hz
18.6 J/cm? olarak belirlemislerdir. Fried ve ark (1996)’1 benzer bir ¢alismada enerji
yogunlugunu 7 J/em? olarak belirtmislerdir. Apel ve ark (2002) ise 9 J/em?® ve 11
Jlem? olarak bulmuslardir. Meveut ¢alismada ise enerji yogunlugu 6.15 J/cm* dir ve
belirtilen ablazyon esik degerlerinin biraz altinda bir degerdir. Yapilan ¢alismalarda
kullanilan degerlerin hafif altinda se¢ilmesinin nedeni ise VLP (Very Long Pulse)
modunun tercih edilmesidir. VLP modunda atim siiresi uzun oldugudan dokudaki
enerji yogunlugunun ¢ok artmamasi i¢in enerji yogunlugu da 6.15 J/cm? olarak

secilmistir.
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Uygun enerji yogunlugu belirlenmeden 6nce diisiiniilen enerji yogunlugunun
verecegi sicaklik artisinin pulpa, periodontal dokular ve c¢evre dokular tarafindan
tolere edilip edilmeyeceginin bilinmesi gereklidir. Zach ve Cohen (1965) dental
pulpanin 5,6°C’lik 1s1 artisini tolere edebilecegini, bu derecenin iizerinde pulpa
nekrozunun gelisecegini bildirmektedirler. Gouw ve ark (2001)’nin bir ¢alismasinda
Er:YAG lazerle 500 ile 850 mJ/pulse arasi enerji yogunlugunda 10 Hz’de pulpadaki
1s1 artist 3°C olarak belirtilmektedir. Mevcut ¢alismada kullanilan enerji yogunlugu
80 mJ/pulse ve 10 Hz oldugu i¢in pulpanin termal zarar1 elimine edilmis olmaktadir.
Ayrica mevcut ¢alismada hava/su destegiyle sogutma islemi gergeklestirilmistir
(Cecchini ve ark 2005). Burkers ve ark (1992) yaptiklari ¢alismada, hava/su
sogutmasi altinda lazer sert doku iligkisinin artarak ablazyon siirecine etki ettigini
belirtmekteyken, Correa-Afonso ve ark (2010)’nin ¢alismasinda hava/su
sogutmasinin minenin demineralizasyonunu Onleme {izerine etkili oldugu
belirtilmistir. Hossain ve ark (2000) Er:YAG lazerin sert dokuda ciiriik 6nleme
tizerine sulu yada susuz calismanin etkilerini kalsiyum ¢oziiniirliiglini
degerlendirerek arastirdiklari ¢alismalarinda, sulu yada susuz her iki durumunda
calismanin c¢liriik Onleme {izerinde etkili oldugunu rapor etmislerdir. Bununla
birlikte incelenen SEM oOrneklerinde susuz calismada mine yiizeyinde termal
dejenerasyon goriildiigiinii de bildirmislerdir. Young ve ark (2000) tarafindan
yapilan ¢aligmada okliizal pit ve fisslirdeki clirlik Onleme siirecine Er:YAG,
Er:YSGG, CO; lazer ve frez ile diizeltme islemlerini karsilastirmis ve sonucta
lazerlerin frezlere gore daha doku koruyucu oldugu belirtilmistir. Ayrica lazerlerin
susuz calisildiginda 1s1 iletimi riski olacagi i¢in ablazyon esik degerinin altinda
kullanilan parametrelerle birlikte sulu calismanin ¢iirigli Onledigini de One
stirmiislerdir. Bununla birlikte bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyuldugunu da belirtmektedirler (Young ve ark 2000).

Mine ylizeyine lazer uygulamasi icin farkli yontemler kullanilmistir. Bazi
caligmalarda mine yiizeyine lazer, belirli bir saniyede el ile tiim yiizey taranarak
uygulanirken (Apel ve ark 2005, Cecchini ve ark 2005, Bevilacqua ve ark 2008)
kimi ¢alismalarda ise lazer kolu sabitlenerek her spot alana bir atim gelecek sekilde
ayarlayan cihazlar yardimiyla tiim yiizey taranmistir (Andrade ve ark 2007). Bu
calismada klinik kosullar1 yansitmasi amaciyla el ile tarama yoOntemi tercih

edilmistir.
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Cecchini ve ark (2005) mine yiizeyi tlizerine ¢iirik oOnlemede lazer
uygulanmasinin kontakt el aletiyle mi yoksa non-kontakt el aletiyle mi daha etkili
olacagini arastirdiklart c¢alismalarinda her iki tip lazer el aletiyle de c¢iirliglin
Onlenebildigini, fakat diisiik enerji diizeylerinde kullanilmalar1 gerektigini rapor
etmiglerdir. Mevcut ¢alismada ise kullanilan el aletinin tiim ylizeyde homojen bir

uzaklikta olmasi istenildigi i¢in kontakt el aleti kullanilmgtir.

Ciirtigiin - 6nlenmesi i¢in dis sert dokularmmin ¢oziinlrligliniin veya
kompozisyonunun degistirilebilmesi adina lazer 15181n1n, giiclii bir derecede absorbe
edilmesi ve etkili bir 1siya cevrilerek alttaki ya da c¢evresel dokulara zarar
verilmeksizin dokunun sadece kimyasal yapisini degistirmesi gerekir (Taube ve ark
2010). Sonugta dalga boyunun yiiksek absorbsiyon boélgesine uygun secilmesi
gerekmektedir. Ornegin lazer 15181mi1n dis sert dokularinda etki gosterebilmesi igin su
ve hidroksiapatit tarafindan absorbe edilmesi gerekir. Cesitli lazerler kullanilarak
minedeki yiizey altt demineralizasyon lezyonlarinin azaltilabildigi bir takim
siireclerle agiklanmaya calisilsa da lazerin c¢iiriik Onleme iizerinde gergek etki

mekanizmasi hala tam olarak bilinememektedir (Ana ve ark 2006).

[k tanmimlamada, minenin yiizey mikro yapisinin fiziksel fiizyonundan dolay1
mine gecirgenliginin azalmasi lizerine odaklanilmistir (Stern ve Sognnaes 1972).
Fakat Borggreven ve ark (1980) minenin asit direncinin artmasinin, kimyasal
yapisindaki degisikliklerden dolay: (6rnegin organik yapinin ve karbonatin azalmasi

gibi olaylar neticesinde) olabilecegini ileri stirmiislerdir.

Diger bir teori ise mine ylizeyini kaplayan mine kristallerinin erime
(melting), fiizyon ve rekristalizasyonuyla minenin ¢oziiniirligiinii azaltarak, mine
gecirgenliginin azalmas: iizerine odaklanmaktadir (Stern ve ark 1972). Izleyen
caligmalar gostermektedir ki, erime yiizeylerinin analizinde asit ataklarinda daha az
¢oziindiigii bilenen tetrakalsiyum difosfat monoksit adi verilen yapinin olugmasiyla
ve karbonatin azalmasiyla mine yapisi daha dayanikli bir hale gelmektedir

(Kantorowitz ve ark 1998, Nelson ve ark 1987, Taube ve ark 2010).

Sonraki ¢alismalar demineralizasyona karst mine direncinin artmasinda
sadece mine ylizeyinin erimesi ve fiizyon siirecinin etki etmedigi bununla beraber

minenin ultrastriiktiir yapisinin degistigini ortaya koymaktadirlar. Karbonatin ve
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suyun azalmasi, pyrofosfat olusumu yani fosfatin artmasi, proteinlerin
dekompozisyonu gibi yapisal degisimlere neden olmaktadir (Featherstone ve Nelson
1987, Kantorowitz ve ark 1998). Hatta lazer uygulamasi sonrasi prizmatik yapinin
azalmasiyla hidroksiapatit kristallerinin  boyutu ve seklinde degisimlerde

gozlenmektedir (Stern ve ark 1972).

Dis sert dokularindaki kristallografik degisimler, lazer enerjisiyle minenin
100-650°C arasinda 1sinmasi ile olugmaktadir. Bu sicaklikta asit fosfat pyrofosfata
doniigtir. Is1t 650°C’den 1100°C’ye ¢iktigt zaman kalsiyum fosfat oranina bagl
olarak ¢oziniirliik azalir. 1100°C’de yeni kristalin bir faz olan o-TCP ve B-TCP
olusarak demineralizasyona direngli bir yiizey olugsmaktadir (Featherstone ve Nelson
1987, Bachmann ve ark 2004).

Karbonatlanmis apatit kristalinde mineral ¢6ziiniirliigii daha fazla oldugu i¢in
mine yapisindaki karbonati azaltmak demineralizasyonu Onlemek icin en 6nemli
mekanizmadir. Yapidaki karbonatin azalmasi 100°C’yle baslar, maksimum kaybi1
800°C’de olur ve 1100°C’de tiim karbonat yapisi elimine edilmis olur. Yani
karbonat1 kaybiyla asitte ¢oziintirlik direkt iligkilidir (Featherstone ve ark 1998).
Hsu ve ark (2000) yaptiklar1 caligmada lazer uygulamasinin minenin organik
matriksinin  kismi dekompoziyonunu saglarken minenin iyon difiizyonunu
ayarlayarak demineralizasyonu azalttigin1 gostermis, ayrica bu etkinin 400°C’nin
altindaki 1silarda gerceklestigini belirtmislerdir. Mevcut ¢alismada CO; lazerin 1s1
etkisinden faydalanip pulpal hasara neden olmadan, yiizeyi karbonize etmeden
sadece 1s1 etkisinden yararlanmak i¢in, Er:YAG lazerin VLP (Very Long Pulse)

modundan yararlanilmistir.

Mine ¢oziiniirliiglinlin azaltilmasinda lazer ve florit arasinda sinerjist bir etki
bulunmaktadir. Lazer uygulamasinin 6ncesinde ya da sonrasinda topikal florit
uygulamasi, florit alim miktarin1 artirirken asidik soliisyonda ¢dzlinme oranini

azaltmaktadir (Tagomori ve Morioka 1989).

Lazerin floritle olan iliskisini aciklamak ve demineralizasyon siirecini nasil
Onledigini belirlemek i¢in birka¢c mekanizma bulunmaktadir. Minenin ¢dziinme

pH’s1 5,5 iken lazer uygulandiginda 4,8’e diismektedir. Eger ortamda 0,1 ppm kadar
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az miktarda florit varsa minenin ¢oziinme pH’s1 4,3’lere diismektedir (Fox ve ark

1992).

Topikal asit diliie fosfat florit uygulamasi daha ¢6ziinebilir yapida olan apatit
kristallerinin ¢dzlinmesini destekler ve yiizeyde cok miktarda kalsiyum floriir
olusturur (ten Cate ve Featherstone 1991). Lazer uygulamasi florit iyonlarmin
tutulumunu lazerlenmemis yilizeye oranla artirmaktadir. Fakat lazerle florit
retansiyonunun artirllmasinin  mekanizmasi hala tam olarak bilinmemektedir

(Delbem ve ark 2003).

Ilk ortaya atilan diisiince lazer uygulamasinin florit tedavisinden &nce
yapildiginda asit diliie fosfat floritin tutulumunu artirmasidir. Lazer uygulanmasinin
ardindan minede mikrobosluklar olusur ve bu bosluklarla florit kaynasir (Oho ve
Morioka 1990). Delbem ve ark (2003) sodyum florit soliisyonu ile birlikte lazer
uygulamasinin mine ve dentinin yiizeyinde florit tutulumunu arastirdiklari
calismalarinda mine ve ya dentinin mikroyapisindaki floritin arttigin1 gostererek bu

fikri desteklemislerdir.

Bagka bir teori ise floritle birlikte lazerin uygulanmasinin karbonatlanmis
hidroksiapatiti daha az ¢6ziinebilir bir mineral haline getirdigi seklindedir.
Hidroksiapatit kristallerinin florapatit kristallerine dontisiimii  yiiksek enerji

yogunlugunda olmaktadir (Fox ve ark 1992).

Lazer florit arasindaki baska bir mekanizma ise mine rodlari ile porlar
arasindan florit iyonunun difiizyonu temeline dayanir. Mine yiizeyine APF jeli
uygulandig1 zaman floritle kapl bir ylizey olusur. Eger bu ylizeye 6ncesinde ya da
sonrasinda lazer uygulamasi yapilirsa bu yiizey eriyerek florapatit mineralleri
seklinde rekristalize olur (Phan ve ark 1999). Nammour ve ark (2005) in vivo
kosullarda argon lazer uygulamasi sonrasinda florit aliniminin arttigim
gostermislerdir. Arastirmacilar lazer uygulamasiyla, florit difiizyonunun yiizeyden
minenin derinlerine dogru penetre oldugunu ve biiyilkk miktarda florit
rezervuarlarinin olustugunu 6ne siirmektedirler (Phan ve ark 1999, Nammour ve ark
2005). Buna karsilik topikal florit uygulamalari sonrasi mine yiizeyinde olusan
yiiksek florit iyonu konsantrasyonunun derinlere indik¢e azaldigini gosteren

calismalar da mevcuttur (Ana ve ark 2006). Diisiik ¢oziiniirliige sahip florit iyonu,
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mine yiizeyinde birikme egilimindedir. Yiizeydeki porozlii bosluklar: dolduran florit
iyonu, daha derinlere ilerleyememektedir (Arends ve Christoffesen 1986). Bu
yiizden florit iyonlarinin lezyonun derinlerine daha rahat ulasabilmesi i¢in disiik

doz florit uygulamas: 6nerilmektedir (ten Cate ve ark 2003).

Literatiir incelendiginde in vitro kosullarda demineralize edilmis mine
lizerine cesitli tedavi uygulamalar1 yapilarak, bu uygulamalarin mine tizerindeki
etkilerini 6lgmek icin kimyasal yapisinin asit igerisinde ¢ozdiiriilerek analiz edilen
elementin miktarinin belirlenmesine kadar gegen siire igerisinde tiim yikama
islemleri deiyonize suyla gerceklestirilmektedir (Pedrini ve ark 2003, Bevilacqua ve
ark 2008). Boylece deiyonize suyla yikanan minenin yapisina herhangi bir element
ya da iyon girisine izin verilmemis olmaktadir. Mevcut c¢alismada da tim
asamalarda deiyonize su kullanilmistir. Ayrica florit, kalsiyum, fosfor dlgiimleri igin
asit igerisinde mine ¢ozdiriildiikten sonra 6l¢iim asamasina kadar sivi numuneler
polipropilen tiiplerde saklanmis ve Ol¢limleri bu tiiplerde yapilmistir. Polietilen,
polipropilen, polistyren kaplar floritle, kalsiyumla ve fosforla reaksiyona girmedigi

i¢in bu tiir ¢aligmalarda tercih edilmektedir (Koga ve ark 2004, Pedrini ve ark 2003).

Agiz ortamimin taklit edildigi laboratuvar caligmalarinda insan tikirigi
kullanim1 en 1yi tercih olsa da bazi arastiricilar tarafindan dayaniksizligi ve
kontaminasyona sebep olmasi nedeniyle yeni toplanmus tiikiiriige benzer 6zelliklere
sahip yapay tiikiiriik kullanimi onerilmektedir (Gal ve ark 2001, Gao ve Smales
2001). Calisma prensipleri bu ¢alismayla paralellik gosterdigi i¢in yapay tiikiiriik
formiilii olarak Eisenburger ve ark (2001)’nin ¢alismalarinda kullandiklar1 formiil

kullanilmistir.

In vitro bir calismada, lazer kullaniminin ¢iiriik dnleme {izerine potansiyel
etkisini belirlemek igin kantitatif analizler siklikla kullanilmaktadir. Bu analizler
arasinda mineral kaybi oOlgmek, kalsiyum ¢oziiniirliigliinii belirlemek, fosfor
¢cozlinlirliiglinii belirlemek, kalsiyum fosfor oranini belirlemek icin 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 alim miktarmni belirlemek,
florit ¢oziiniirliigiinii belirlemek i¢in spesifik iyon analizorii ve spesifik elektrodu

(McCann 1968, Schiff ve ark 2006, Tepper ve ark 2004); fosfat, karbonat, hidroksil
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bagininin ayrica su ve organik matriksin ¢oziiniirliigiinii belirlemek i¢in ise Fourier
Transform Infrared Spekroskopi (FTIR) (Bachmann ve ark 2003, Antunes ve ark
2006) kullanilmaktadir. Ayrica mineral kaybin1 Olgmek i¢in 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 derinligini 6lgmek i¢in ise polarize 151k mikroskobu (PLM) (Apel ve ark
2003, Malmstrom ve ark 2001, Westerman ve ark 2006) kullanilmaktadir. Yiizey
analizi ve goriintiisii taramal1 elektron mikroskobu (SEM) (Wheeler ve ark 2003,
Ying ve ark 2004), gecirmeli elektron mikroskobu (TEM) (Ceballos ve ark 2002),
atomik giic mikroskobu (AFM) (Zhang ve ark 2009, Poggio ve ark 2009) ve optik
koherens tomografi (OCT) (Lee ve ark 2009, Ana ve ark 2006) gibi yontemlerle
degerlendirilmektedir. Mevcut ¢alismaya TMR, AFM, OCT, TEM gibi analizlerin
bir kism1 Tiirkiye’de bulunmadigi, bir kismi ise pahali yontemler olmasi nedeniyle
dahil edilememistir. CSMH metodu ise calismaya dahil edilmek istenmis, fakat
yapilan 6n ¢alismada mikroskop altinda goriilmesi gereken izler mine yiizeyi gibi

transparan yiizeylerde tam netlestirilemedigi i¢in kullanilmamustir.
4.1 Mine Yiizeylerinin PLM ile Degerlendirilmesi

Bu calismada lezyonun gorsel olarak derinligini ve alanim1 6l¢gmek i¢in PLM
metodu tercih edilmistir. Bu yontem bu tarz caligmalarda siklikla kullanilmaktadir
(Kimura ve ark 1997, Malmstrom ve ark 2001, Apel ve ark 2003, Westerman ve ark
2006, Chen ve Huang 2009). Orneklerin inceltilmesi ve zimparalanmasi kimi
calismalarda 6zel cihazlarlarla hazirlanirken (Apel ve ark 2003, Liu ve ark 2006)
kimi calismalarda elle hazirlanmistir (Can ve ark 2008, Chen ve Huang 2009).
Mevcut ¢aligmada 6rneklerin inceltilmesi i¢in lama yapistirilan mine 6rneginin iki
yanina lamel yapistirildt ve sirasiyla 400-800-1000-1200 ve 2000°lik su
zimparalarindan gegirilerek yandaki lameller ortak bir sekilde ¢izilinceye kadar
zimparalandi.  Orneklerin  yaklasitk 100-120 mikron kalmliginda oldugunu

dogrulamak i¢in dijital kumpastan da yardim alindi.

Hazirlanan 6rneklerin PLM altinda incelenmesinde kendinden 6l¢iim birimli
okiiler kullanilarak lezyon derinlikleri her bir 6rnegin okliizo-servikal yonde mezial,
orta ve distal tug¢liilerinden olacak sekilde elde edilen 3’er kesitin okliizal, orta ve

servikal olmak iizere 3 ayr1 yerinden 6lgiildii. Toplamda her bir 6rnek i¢in 9 dlglim
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yapildi ve ortalamalar1 alindi. Bazi calismalarda PLM ile elde edilen goriintii
tizerindeki Olgtimler dijital goriintiileme programlar1 kullanilarak bilgisayar

ortaminda gerceklestirilmistir (Apel ve ark 2003, Pulido ve ark 2008).

Literatiirde bu degerlendirme yontemi kullanilarak yapilan calismalarda
lazerin tek basina bakildigi calismalar oldugu gibi (Can ve ark 2008, Liu ve ark
2006, Oho ve Morioka 1990); lazer, APF ve kombinasyonlarinin da bakildigi
caligmalar dikkat g¢ekmektedir (Chen ve Huang 2009, Pulido ve ark 2008,
Westerman ve ark 2006). Liu ve ark (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada mine
yiizeylerinde yapay ciriikk olusturulduktan sonra Er:YAG lazer uygulamasinin
degisik parametreleri arasindaki farka bakilmis ve sonucta optimal lazer

parametreleri kullanilarak ¢lirigiin 6nlenebilecegi ileri siiriilmistiir.

Westerman ve ark (2006)’1 lazer, remineralizasyon sollisyonu ve
kombinasyonlari lizerine yaptiklar1 arastirmada ¢iiriik olusturulmus grubun ortalama
lezyon derinligini 179 pm oldugunu bulurken lazerin 137 um, remineralizasyon
soliisyonunun 87 um, lazer ve remineralizasyon soliisyonunun birlikte uygulanmasi
sonrast 68 um olarak bulmuslardir. Sonug¢ olarak da lazer ve remineralizasyon
soliisyonlarinin ~ kombinasyonunun ¢iiriik onlemede etkili oldugunu rapor

etmislerdir.

Chen ve Huang (2009) farkli lazerlerle APF jelinin kombinasyonlarini, bu
kombinasyonlarda APF jelinin once ve sonra uygulanmasint pH siklusu yaparak
incelemisler ve calismanin sonucunda CO; lazer ile Nd:YAG lazer arasinda
istatistiksel bir fark bulamamis ayrica APF jelinin 6nce yada sonrasinda
uygulanmasinin da bir fark olusturmadigini ortaya koymuslardir. Fakat dekalsifiye
mine iizerinde lazerlerle florit kombinasyonunun minenin asit direncini arttirdigi

sonucuna varmiglardir.

TMR yontemi bu tarzdaki ¢aligsmalar i¢in altin standart (Featherstone ve ark
1983) olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte Can ve ark (2008) yaptiklari
calismada TMR, PLM ve PS-OCT yontemlerini karsilasgtirmiglardir. Lezyon
derinliginin hesaplanmasinda PLM’nin, lezyon ve saglam doku smirin1 daha kolay

ayirt edebilmesi yoniiyle TMR’den daha giivenilir oldugunu tespit etmislerdir.
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Bunun nedeninin, ¢ok kiiclik mineral kayiplarinda bile minenin sagilma katsayisinin

biiyiik 1s1ksal degisimlere sebebiyet vermesi oldugunu rapor etmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada lazerlenmis ve lazerlenmemis mine ylizeyinin optik
ozellikleri, kompozisyonu ve yapisal degisimleri incelenmis ve lazerlenmis mine
yiizeyinde mikro bosluklar olustugu gorilmistir (Oho ve Morioka 1990). Bu

bosluklarin asit ataklarina kars1 iyon salan bir rezervuar islevi gordiigii belirtilmistir.

Pulido ve ark (2008) yaptiklar1 in vitro ¢alismada CPP-ACP, florit ve bu
ikisinin kombinasyonunu, yapay tiikiiriik ve 5000 ppm’lik sodyum florit ¢ozeltisiyle
karsilastirmiglardir. pH siklus yapilan 6rnekler, PLM igin her bir 6rnekten bir kesit
olacak sekilde hazirlandiktan sonra degerlendirilmislerdir. 5000 ppm’lik sodyum
florit ¢oOzeltisi ¢urigli en ¢ok Onlerken; florit, CPP-ACP ve bunlarin
kombinasyonlari arasinda bir fark bulunamamaistir. Tek basina CPP-ACP’1n ¢iirigi
onleme agisindan ¢ok etkili olmadigin1 fakat ileriki ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu

belirtmislerdir.

Santaella ve ark (2004) diyot lazerle florit kombinasyonlarina bakmislar ve
sonugta topikal florit uygulamasinin siit disinde diyot lazer uygulamasindan daha

etkili oldugu sonucuna varmislardir.

Ciriik miktariin derinlik olarak (um) belirtildigi ¢alismamizda pozitif
kontrol grubuna hicbir tedavi yontemi uygulanmadig icin ¢liriik derinligi en fazla
olan gruptur. Negatif kontrol grubu ise saglikli mine 6rneklerinden olustugu igin hig
clirik bulunmamaktadir. Lazer, APF, CPP-ACP gruplar1 arasinda istatistiksel
anlamda belirgin bir fark gozlenmemistir. Bu bulgular CPP-ACP grubu disinda
Westerman ve ark (2006) ile Chen ve Huang (2009)’1n yaptiklar1 caligmalarla
paralellik gostermektedir. Fakat degerler incelendiginde lazerin tek basina, diger iki
gruptan ¢iiriik derinligini daha fazla azalttigi goriilmektedir. Liu ve ark (2006)
caligmalarinda lazerin ¢iiriik onleyici etkisinin, ylizeye verdigi 1s1 ile kristallografik
ve kompozisyonel degisime neden olmasindan dolayr olabilecegini One
stirmektedirler. Calismamizda da bundan dolayi lazer tek bagina, APF ve CPP-ACP
gruplarindan biraz daha yiiksek degerlere sahip olmus olabilir. Bununla birlikte
benzer olarak Pulido ve ark (2008) yaptiklart bir ¢alismada, florit ile CPP-ACP

arasinda bir fark goriilmedigini rapor etmislerdir. Caligmamizda en diistik c¢iiriik
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derinligine L+APF grubu sahip olmakla birlikte L+(CPP-ACP) grubuyla aralarinda
belirgin bir fark bulunmamaktadir. L+APF grubunun en yiiksek degere sahip olmasi
Westerman ve ark (2006) ile Chen ve Huang (2009)’in yaptiklar1 caligmalarla
uyumluluk gostermektedir. Ayrica L+(CPP-ACP) grubunun literatiirde yapilmig
calismasi heniiz bulunmamaktadir. Calismamizda lazer uygulandiktan sonra APF
veya CPP-ACP uygulamasi arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig: fakat
degerler incelendiginde L+APF grubunun daha basarili oldugu sdylenebilir. Bu
durumda igeriklerinde bulunan florit seviyelerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Topex Topikal APF jeli %1.23 NaF igerirken, MI paste plus (CPP-ACP)’1n krem
sekli %0,2 NaF i¢cermektedir.

PLM yoéntemi i¢in diger bir degerlendirme metodu olan g¢iiriik alan hesabini
Thaveesangpanich ve ark (2005), Pulido ve ark (2008) yaptiklari bir ¢aligmada
dijital ortamda ve 0Ozel yazilim programiyla gergeklestirmislerdir. Bizim
calismamizda ise nokta sayiminin bulgulari, PLM nin bir par¢asi olan saya¢ aparati
takilip okiilerden izlenerek saglam ve c¢iiriiklii dokuya gelen nokta sayimi sonucu
oranlanarak Orneklerin ¢iiriik yiizdeleri hesaplanmistir. Bulgular ¢iiriikk derinligi

bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
4.2 Mine Orneklerinin FTIR ile Degerlendirilmesi

Baslangic ciiriik olusumlarimin durdurulmasi ve remineralize edilmesine
yonelik caligmalarda mine kompozisyonunun yapisal olarak direngli olup
olmadigimmin arastirilmas1 olduk¢a popilerdir. Lazer uygulanmasini takiben
orneklerin kimyasal karakteri olduk¢a Onemlidir ve bu yontem kimyasal yapi
hakkinda bilgiler vermektedir. FTIR dis sert dokularinin analizinde oldukg¢a basarili
bir yontemdir (Aminzadeh ve ark 1999). Bu yontemle elde edilen bilgiler dokulari
tanimlamada aynen parmak izi gibi islev gérmektedir (Bachmann ve ark 2003). Dis
dokularma ¢esitli lazer uygulamalari, lezyon formasyonunun yami sira mineral
kaybr ya da kazanci ile ilgili degisiklikler de meydana getirmektedir. Bunun

kimyasal analizleri ise spektroskopik cihazlarla olmaktadir (Antunes ve ark 2006).

Yapilan ¢alismalarin bazilarinda FTIR 6l¢timii igin 6rnekler ¢ok ince diskler
(yaklasik 40-50 mikron) haline getirilip cihaza yerlestirilmekteyken (Bachmann ve
ark 2005) baz1 ¢alismalarda ise 6rnek toz haline getirilip KBr ile karistirilarak disk
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halinde preslenerek elde edilmektedir (Antunes ve ark 2006). Bizim ¢alismamizda
da bukkal minenin konkavitesinden kaynakli, her yerde esit kalinlik
saglanamayacagindan dolayr mine Ornekleri toz haline getirilip ve KBr ile

karistirilarak disk halinde preslendikten sonra 6l¢timleri ger¢eklestirilmistir.

Calismada kullanilan pik degerleri Bachmann ve ark (2003) tarafindan
yapilan arastirmada elde edilen sonuglarin tablosuna goére yorumlanmustir.
Bachmann ve ark (2003)’nin ¢alismalarinda, insan minesi, insan dentini, sigir
minesi ve sigir dentini arasindaki yapisal farkliliklar incelenmistir. Mineral icerik
olarak sigir ve insan disi arasinda bir fark gézlemlememislerdir. Bununla birlikte
mine ve dentin arasindaki ilgili bantlarin yogunlugunda biiyiik farkliliklar oldugunu
rapor etmislerdir. Caligmalarinda bantlarin varligi ya da yoklugu degil bantlarin
yogunlugu ve absorbsiyon katsayilart temel alinmistir. Infrared spektroskopi
yontemi kullanilarak dis sert dokusuna termal uygulama, kimyasal uygulama ya da
her ikisi beraber uygulandiginda, dokunun optik ve kimyasal yapis1 hakkinda bilgi
elde edilebilir. Sonucta bu teknikle sert doku tizerinde lazer uygulamalari yapilarak
yiizeyin asit ataklarina karsi yapist hakkinda bilgi sahibi olunabilir (Bachmann ve
ark 2003). Mevcut calismanin FTIR ile degerlendirilmesi yonteminde mine
orneklerine c¢esitli tedavi yontemleri uygulanarak yapisinda bulunan karbonat,
fosfat, hidroksil, su ve organik igerigin belirlenmesi amaglanmistir. Pozitif kontrol
grubu haricindeki tiim gruplarda bantlarin yogunlugu dikkat ¢ekmektedir. Cilinkii

pozitif kontrol grubu hari¢ diger gruplarin hepsinde bantlar izlenmektedir.

Antunes ve ark (2006) calismalarinda Nd:YAG lazerin mine ve dentin
tizerindeki spektroskopik degisimlerini incelemisler ve lazer uygulandiginda
organik ve mineral bilesigin degistirilebilecegini 6ne siirmiislerdir. Lazerin, dental
dokular iizerinde 1s1 etkisiyle TCPCaz(POy4), bilesigini olusturdugunu ileri

siirmiislerdir.

Taube ve ark (2010) alkalin ajanlarin dis minesi tlizerindeki morfolojik ve
kimyasal degisimlerini FTIR, XPS, XRD, SEM ile incelemigler ve FTIR analizleri
sonucunda fosfat, karbonat ve hidroksil iyonlarinda bir degisim tespit
edememislerdir. Sonu¢ olarak, mine yiizeyindeki koruyucu organik tabakanin
bozunmasinin ¢liriik riskini artiracagi ve asidik yiyecek ve igeceklerin de dental

erozyon riskini artiracagini belirtmiglerdir.
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Insan dis minesi spesifik bir mineral olan kalsiyumdan yoksun
karbonatlanmis ve floritlenmis hidroksiapatit kristalleri  (Cajo-xNax(PO4)s-
y(CO3),(OH),.yFy) olarak tarif edilmektedir (Taube ve ark 2010). Kemik ve dentinde
mineye benzer olarak, minenin ig¢erdigi karbonatlanmis hidroksiapatitin karbonat
iyonlarmin farkli ylizdeyle bir araya gelmis halidir (Taube ve ark 2010).
Hidroksiapatit yapisi, karbonat iyonunu farkli iki iyon ile yer degistirerek
bulundurur. Karbonat iyonu ya OH" iyonuyla ya da PO, iyonuyla yer degistirerek
hidroksiapatit yap1 igerisinde yer alir. Mineral kristal yapisinda bulunan iyonlarla
karbonatin yer degistirmesi, diisik pH’larda mineralin  ¢dziinirligiini
hidroksiapatite oranla artirmaktadir (Taube ve ark 2010). Apatit kristalinin yapisal
ozelligine karbonatin etkisi su sekilde agiklanabilir; karbonat, yapiya girerek apatit
kristalinin boyutunu kiigiiltiir, apatit kristal gecirgenligini artirir, sik1 bir bag olan
Ca-POy, yerine zayif bir bag olan Ca-CO3 bagi olusturur. Sonucta karbonat minenin
kimyasal ve fiziksel ozellikleri lizerinde etkilidir. Kristal 6rgii yapinin karbonat ile
bozulmasi, yapinin karbonatlanmis apatit haline gelmesi yapinin, asit ataklar
karsisinda saf hidroksiapatitten daha ¢Oziiniir hale gelmesine neden olmaktadir
(Taube ve ark 2010). Mevcut calismada karbonat degerlerine bakildigi zaman
pozitif kontrolde ¢ok kiigiik bir absorsbans gozlenirken APF ve CPP-ACP ve lazerle
kombinasyonlar1 ele alindigt zaman yapisinda bulunan igeriklerden dolay:
karbonatin yiiksek pik gosterdigi tespit edilmistir. Fakat lazer tek basina, belirgin

derecede mine yapisinda bulunan karbonati azaltmaktadir (Grafik 3.3).

Reynolds (1997) yaptigi ¢alisma sonucunda CPP-ACP’nin hidroksiapatit
yapisindaki kalsiyum ve fosfat iyonlariyla etkilesime girerek remineralizasyonu
gerceklestirdigini ve ortamda normal mineye kiyasla daha diisiik yogunlukta
karbonat iyonu bulundugunu gostermistir. Bu durum, CPP-ACP ile remineralize
edilmis minenin normal mineye kiyasla asit ataklar karsisindaki daha direngli
olusunu agiklamaktadir. Benzer olarak bizim g¢alismamizdaki normal mine olan
negatif kontrol grubunun karbonat pik degeri de CPP-ACP ve APF gruplarindan
daha yiiksek absorbans degerleri gostermistir. Ayrica Tek basina lazer grubu deney
gruplar1 igerisinde en diisiik karbonat piki gostermistir. Bu durumda
remineralizasyon tedavi gruplarini, asitlere karsi direnci yoniinden en yiiksekten en
diisiige olacak sekilde siralayacak olursak; Lazer> CPP-ACP >APF grubu seklinde
olacaktir. Yine Reynolds (1998) yaptig1 ¢calismasinda CPP-ACP nanokompleks’inin
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yapida dis ylizeyi ve dental plakla etkilesime girmekte oldugunu, bu sayede
kalsiyum ve fosfat iyonu icin rezervuar gorevi gormekte oldugunu belirtmistir.
Boylece dis yiizeyinde ve plak sivist igindeki serbest kalsiyum fosfatlari
tamponlama gorevini Ustlenerek disin mineral yapilariyla iletisim i¢inde olan amorf
kalsiyum  fosfatin (ACP) siipersaturasyonunun devamini  saglamaktadir.
Calismamizda fosfat pikleri pozitif kontrol disinda tiim gruplarda yiiksek pikler
gostermektedir. Negatif kontrol grubunda saglam mine yapisina sahip oldugu i¢in en
yiiksek pik degeri elde edilmistir. Lazer tek basina fosfat bandinin pik degerini
artirmamistir ama yine de yapida fosfat bagi bulunmaktadir. L+APF, L+(CPP-ACP)
kombinasyonlar1 fosfat bakimindan zengindir. CPP-ACP’ta tek basina fosfat
kaynagi olarak yiiksek pik degerleri gostermistir (Grafik 3.4).

Fried ve ark (2006)’1 sigir dislerinin mineleri {izerine CO, lazer
uygulanmasinin minenin ¢oziiniirligii iizerine etkisini SR-FTIR yoOntemiyle
degerlendirmislerdir. Lazer uygulanmis mine yiizeyinde 1400 cm™deki karbonat
pikinin azaldigi, kalsiyum ve fosfor igeriginin arttig1 ve dolayisiyla lazer uygulanmig

mine yiizeyinin asitteki ¢oziiniirliglinlin azaldig tespit edilmistir.

Wheeler ve ark (2003) yaptiklar1 calismada 355 nm dalga boyundaki lazer ile
dis yiizeyi morfolojisini, florit absorbsiyonunu, kompozit-rezin adezyonunu
incelemiglerdir. Lazer uygulanmis ylizeydeki baglantinin lazer uygulanmamis
yiizeye oranla yiiksek oldugunu, lazer ve florit uygulamalarinin tek baslarina asit
direncinde etkili rol oynamadigini, lazer ve florit kombinasyonun ise %50 oraninda
asit ¢coziinilirliigiinl azalttigini belirtmislerdir. SR-FTIR yontemiyle 6l¢timlerde ise
normal dis dokusundan farkli bir deger elde edilmemistir. Bunun nedenini de
dokuya uygulanan lazer 15181min dokuda 1s1ya doniistiiriilebilme katsayisinin diisiik

olmasina baglamislardir.

Bachmann ve ark (2005)’nin Er:YAG lazerin dentin dokusuna
uygulandiktan sonra dentinin kimyasal kompozisyonu ve kollajen yapisin1 FTIR ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; dentinin yapisindaki suyun azaldigini,
kollajenlerin ve proteinlerin yapisinin degistigini ve hidroksil radikallerinin
arttigin1 gézlemlemislerdir. Bizim c¢alismamizda minedeki hidroksil radikalleri
degerlendirildiginde L+APF ve negatif kontrol grubunun en yiiksek, lazer grubunun

ise pozitif kontrolden sonra ikinci en diisiik pik degerlerine sahip grup oldugu
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gozlenmistir. Bachmann ve ark (2005)’nin yaptigi calismanin dentin iizerinde,
bizim calismamizin ise mine {izerinde yapildigi disiildigiinde, bu iki ¢alisma
arasindaki farkliligmmin lazer uygulanmis ylizeylerdeki hidroksil yapilarinin

farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Asit ataklarina karst mine direncinin artmasinda hem mine yiizeyinin erimesi
ve flizyon siireci hem de minenin kimyasal yapisini olusturan bilesenlerdeki
degisiklikler rol oynamaktadir. Karbonatin ve suyun azalmasi, pyrofosfat olusumuna
yani fosfatin artmasina ve protein dekompozisyonu gibi yapisal degisimlere yol
acmaktadir (Featherstone ve Nelson 1987, Kantorowitz ve ark 1998). Calismamizda
su radikallerine bakildiginda ise pozitif kontrolde hi¢bir su bandina rastlanmamastir.
Diger gruplar diisiikten yiiksege dogru Lazer<APF=CPP-ACP<L+APF=L+(CPP-
ACP) olarak siralanmistir. L+APF ve L+(CPP-ACP) kombinasyonlarinin daha
yiksek su pikine sahip olmalarinin sebebi, lazerin bu ajanlarin yiizeyde
tutulumlarini artirmasi ve bu nedenle de diger kombine olmayan uygulanislarina
gore daha fazla su igerigi bulundurmalarindan dolay1r olabilir. Diger taraftan
inorganik ve organik yapisi bozulmus olan demineralize minenin olusturdugu pozitif
kontrol grubunda, pordzlii yapisi nedeniyle diger gruplardan ¢ok daha fazla
dehidratasyona ugradigi ve bu nedenle su bandina rastlanmadig: diisiiniilmektedir.
Saglam ve hi¢cbir uygulama yapilmamis olan mine Orneklerinden olusan negatif
kontrolde ise yapinin inorganik ve organik yapisi bozulmamistir ve bu 6rneklerin su
kayb1 pozitif kontrol gruba gore daha az olmustur. Bununla birlikte APF ve CPP-
ACP gruplart pozitif kontrolden ve lazer grubundan daha fazla su icerigine sahip
oldugu bulunmustur. Bunun nedenin de, uygulanan materyallerin demineralize
mineyi yapilarindaki su igerigiyle desteklemeleri ve piiriizlii demineralize yiizeyi
orterek su kaybini dnlemelerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiintilmektedir. Yine
lazer grubunun bu iki kimyasal remineralizasyon ajanlarindan daha diisiik su pikine
sahip olmasi1 ise lazer uygulamasi esnasinda bir miktar 1s1 nedeniyle su kaybina

neden olmasina baglanabilir.

Ying ve ark (2004) Er:YAG lazerin insan minesinde bulunan poroziteler
tizerine etkisini incelediklerinde; mine {izerine lazer uygulandiktan sonra porlarin
hacmindeki dislisten dolayr organik matriksin azaldigin1 ve sonucta lazer

uygulamasinin mine yiizeyindeki difiizyon yolunu engelleyerek demineralizasyon
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siirecinde bir anahtar oyuncu gorevi gordiigiinii belirterek, bu olaym hidroksiapatit
kristallerinin erimesinden ve fiizyondan dolay1 oldugunu ileri stirmiislerdir. Organik
matriks minenin %1’inden daha az bir kismin1 olusturmasina ragmen minedeki
difiizyon yolunu kontrol etmede oldukga biiylik 6éneme sahiptir ve sonugta ¢iirtik
Onleme lizerine lazer uygulamalarinin etkili oldugu goriilmektedir. Organik matriks
lazer uygulamalar1 tarafindan denature edilebilir ve bdylelikle minedeki diflizyon
yolu 6nlenmis olur. Bu olay organik blok teorisi olarak da bilinmektedir (Hsu ve ark
2000). Calismamizda da mine dokusundaki organik matriks absorbans pikleri
birbirine yakin olarak bulunmustur. Ancak lazer grubunda diger deney ve negatif
kontrol gruplarina gore belirgin derecede diisiik olarak gozlenmis ve pozitif
kontrolde ise hi¢ pik gézlenmemistir. Pozitif kontrol grubunda pik degerlerinin ¢cok
diisiik olmasinin nedeninin, ¢liriik olusturuldugu icin minenin yapisindan ¢dziinen
organik ve inorganik elementlerin kaybiyla absorbans pik degerleri verememesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
4.3 Mine Orneklerinin ICP-AES Yontemiyle Degerlendirilmesi

Baslangig ciirliklerini durdurmaya yonelik ¢aligmalarda yapinin asit direncini
O0lcmeye yonelik kullanilan bir diger popiiler metot ise ICP-AES’dir. Bu metotla
incelenen dokunun yapisindan ayrilan kalsiyum, fosfor ve diger mindr elementler
ppm diizeyinde Olciilmektedir. Mevcut ¢alismada kalsiyum ve fosfor elementleri
degerlendirilmistir. Ciinkii dis sert doku bilesenlerine bakildigi zaman (Cizelge 4.1)
bu elementlerin en yiliksek ylizdeye sahip elementler oldugu ve yapilan
arastirmalarda digin minesinde bulunan bu iki énemli elementin varliginda c¢liriige
kars1 yiiksek korunma saglandigi gosterilmektedir (Antunes ve ark 2005, Andrade
ve ark 2007, Miiller ve ark 2007, Arnaud ve ark 2010).

Cizelge 4.1. Dental sert doku bilesenleri (kuru agirlik yiizdesi olarak) (ten Cate ve
ark 2003)

Bilesenler Mine Dentin Sement
Kalsiyum 34-39 29 26
Fosfor 16-18 14 13
Karbonat 2.0-3.6 5.6 55
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 onceki ¢aligmalarda 6rneklerin asit direncini 6lgmek icin asit biyopsisi
ya da mine biyopsisi adiyla bilinen bir metot kullanilmig ve mine yapisindan ayrilan
kalsiyum ve fosfor miktar1 6l¢iilmiistiir. Mine biyopsisi yontemi, mine dokusunun
0,5 M perklorik asit (pH=0,53) icerisinde eritilmesi suretiyle gerceklestirilmistir
(McCann 1968). Bu yontem mine orneklerinin yapisinda bulunan kalsiyum ve
fosfor elementlerinin, ¢dziinen miktarin1 bulmak i¢in uygulanan bir yontemdir

(Clarkson ve ark 1986, Tagomori ve Morioka 1989, Tepper ve ark 2004).

Kalsiyum ve fosfor mine komponentlerinin en Onemli kismini
olusturmaktadir. Demineralizasyon silirecinde kalsiyum ve fosfat gruplari
hidroksiapatitten ¢oziiniir ki, bu olaya ciiriik lezyonu ad1 verilmektedir (Apel ve ark
2002). Calismamizda yer alan pozitif kontrol grubunda kalsiyum ve fosfor kayb1 en
yiiksektir. Negatif kontrol grubu disindaki tiim gruplarda baslangic mine ¢iirigi
olusturulduktan sonra asit ataklari karsisinda mine dokusunun direncine bakilmistir.
Pozitif kontrol grubu, demineralizasyonun basladig1 yani baslangi¢c mine ¢iiriigliniin
oldugu gruptur. Bu yiizden demineralizasyon var olan bir mine yiizeyinden asit
ataklar karsisinda ¢oziinmenin daha kolay olmasi ve devaminda kalsiyum ve fosfor
degerlerinin en yiiksek ¢ikmasi da dogaldir. Tam tersine negatif kontrol grubundaki
mine Orneklerinin yapis1 bozulmadig: (intact enamel) i¢in ilk kez asit atagina maruz
kaldiginda mine yiizeyinden salinan kalsiyum ve fosfor miktarinin en diisiik olmasi

da beklenen bir sonugtur.

Arnaud ve ark (2010) tarafindan yapilan in vitro bir c¢alismada, dis
minesindeki demineralizasyon ve remineralizasyon siirecine “chitosan” adi verilen
etken bir maddenin etkisi degerlendirilmistir.  Disler iizerine farkli
konsantrasyonlardaki chitosanin c¢esitli uygulama zamanlariyla uygulanmasinin
etkisini incelemislerdir. pH siklusuna maruz birakilan mine 6rneklerinin dlgiimleri,
kimyasal bir analiz olan fosfor kaybiyla, mikrosertlikle ve optik koherens tomografi
yontemleriyle yapilmistir. Kimyasal analiz sonucunda chitosanla tedavi edilen
gruplardaki fosfor kaybi kontrol gruplarina goére oldukca diisik bulunmustur.
Laboratuvar kosullarinda chitosan dis minesinin demineralizasyon siirecine, dis
yapisindaki fosfor kaybini Onleyerek etki etmektedir. Diger degerlendirme

yontemleri de kimyasal analiz sonucunu desteklemistir. Bizim ¢aligmamizda tedavi
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gruplarindan salinan fosfor miktarlar1 negatif kontrolden yiiksek; pozitif kontrolden

ise diisiiktiir. Tedavi yontemlerinden en etkin olan1 L+APF grubudur.

Antunes ve ark (2005), X-ray floresans yontemiyle sigir disleri tizerinde Nd-
YAG lazer uygulamasinin demineralizasyon siirecindeki etkisine bakmiglar ve
nanosecond atimli uygun parametreli Nd-YAG lazer uygulamasinin mine yiizeyinde
asit ataklara kars1 daha direngli oldugunu ileri siirmiislerdir. Ayrica lazerin mine
dekalsifikasyonundaki koruyucu etkisinin kristal yapisindaki degisiklikten
kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Arastiricilar ayrica bu kompleks mekanizmanin
anlasgilabilmesi i¢in yeni c¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu da ifade etmislerdir.
Calismamizda lazer uygulanan gruptan salinan kalsiyum ve fosfor miktarlarinin
belirgin derecede azalmasinin nedeninin, lazerin minenin kristal yapisinda meydana

getirdigi degisikliklerden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Er:YAG lazerin ¢esitli enerji yogunlugundaki uygulamalarinin minenin asit
direncine olan etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada kalsiyum, fosfor ve florit 6l¢imii
yapilarak, bu lazer ¢esidinin asit ¢oziiniirliigiinii azalttigi, florit aliniminin arttig1 ve
koruyucu dis hekimligine alternatif bir metot olabilecegi ileri siirtilmustiir.
Calismada ayrica Er:YAG lazerin floritle kombine kullaniminin tek basina
kullanimdan daha etkili olduguda vurgulanmistir (Bevilacqua ve ark 2008).
Calismamizdaki L+(CPP-ACP) ve L+APF gruplarinin demineralizasyona maruz
tutulan tiim gruplardan daha diisiik kalsiyum ve fosfor salinimi gostermesi

Bevilacqua ve ark (2008)’nin ¢aligsmasi ile uyumluluk gostermektedir.

Er:YAG ve Er:YSGG lazerlerin 4, 6 ve 8 J/cm?’lik ablazyon esik degerinin
altindaki uygulamalarinda dis minelerinin kalsiyum ¢oziiniirliigiine bakildigt bir
calismada tek basimma bu parametrelerdeki iki lazerin etkinligi ve bunlarin %1 lik
florit ¢ozeltisinde bekletildikten sonraki etkinligi degerlendirilmistir. Sonuclarda
kalsiyum ¢Oziiniirligiiniin lazer uygulamalar1 sonrasi azaldigi tespit edilmistir.
Kontrol grubuyla karsilagtirildiginda Er:YSGG lazerin 8 J/em? uygulamasindan
sonra %20 kalsiyum ¢oziniirliigliniin - azaldigr goriilmiistiir. Erbium lazer
uygulamalar1 ablazyon esik degerinin altinda ise dis minesini kimyasal ve yapisal
olarak degistirmekte ve minenin asit ataklar karsisindaki direncini artirmaktadir

(Apel ve ark 2002). Bu ¢aligmada oldugu gibi bizim calismamizda kullandigimiz
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Er:YAG lazerin enerji yogunlugu da (®= 6,15 J/cmz) ablazyon esik degeri altinda

olup asit ataklar karsisinda minenin direncini arttirdig1 tespit edilmistir.

Andrade ve ark (2007), Er:YAG lazerin farkli parametrelerini kullanarak
oOlgtiikleri kalsiyum ve fosfor analizi sonucunda; kalsiyum/fosfor oranlarina bakarak
Er:YAG lazer uygulanan grupta daha yiliksek cliriik direncinin olustugunu
gozlemlemislerdir. Ayrica enerji yogunlugu arttikga mine yiizeyinde morfolojik
degisimlerin arttigini, asit direnci yoniinden sadece Er:YAG lazer uygulamasiyla
bile kontrol grubundan daha yiiksek degerler bulduklarini rapor etmislerdir. Bununla
birlikte klinik kosullarda agiz i¢inde lazer ile ¢alisilirken komsu dislere dikkat
edilmesi gerektigini de vurgulamiglardir. Bizim g¢alismamizda ablazyon esik degeri
altinda kullanilan Er:YAG lazer uygulamasinda da tek basina kullaniminda bile

minenin asit direncinin arttirdigi gozlemlenmistir.

Cecchini ve ark (2005)’nin Er:YAG lazer uygulanan Orneklerinde asit
direnci bakimindan hava/su sogutmasi altinda farkli enerji yogunluklarinin ve
kontakt, non-kontakt el aletinin kullanimin1 karsilastirdiklari in vitro ¢aligmalarinda
ICP-AES ile disten salinan kalsiyum ve fosfor analizi yapilmistir. Calisma
sonucunda Er:YAG lazerin yiiksek enerji yogunluklarinda kullanilmasinin minenin
asit direncini artirmadigin1 bulmus; yiiksek enerji yogunlugunda kullanilan lazerin
mine yiizeyindeki mikroporlar1 arttirdigini ve asit degisimi sirasinda kalsiyum ve
fosforun yapidan ayrilmasina neden oldugunu belirtmislerdir. Fakat Nelson ve ark
(1986) tam tersine, bu mikrobosluklar1 remineralizasyon siirecinde iyon ¢okelmesi
i¢cin yararli alanlar olarak degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak, bazi arastirmacilar
diisik yogunlukta lazer uygulamasiyla mine ¢Oziniirliigiiniin azaldigin1 ve
aralarinda fark olmasa da non-kontakt el aletiyle ¢liriigii 6nlemenin daha uygun
olabilecegini belirtmektedirler (Cecchini ve ark 2005). Bizim calismamizda da
ablazyon esik degerinin altinda kontakt el aletiyle kullanilan lazerin, minede
¢oziiniirliigli azalttig1 goriilmiistiir. Ilaveten minenin morfolojik incelemesinde bir
takim mikroporlarin olustugu ya da demineralizasyondan sonra lazer uygulandig
icin bazi mikroporlarin kaldigr goriilmiistiir. Bu mikroporlarin tedavi uygulanan

gruplarda iyon ¢okelmesi icin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Miiller ve ark (2007) diisiik gili¢lii kirmiz1 lazerin ratlardaki dis ¢iliriigiini

Onleme tlizerine yaptiklart c¢alismada APF jeli ve lazerin tek baslarina ve
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kombinasyonlarina bakildiginda florit grubu, lazer+florit grubu ve florit+lazer grubu
arasinda kalsiyum-fosfor analizi bakimindan bir fark olmadigini belirtmislerdir.
Bununla birlikte lazer grubunun tek basina ¢iirigii 6nlemede florit ve kombinasyon
tedavilerinden daha etkin olmadigini rapor etmislerdir. Bu c¢alismada da lazer
grubunun, kombine tedavilerden daha yiiksek kalsiyum ve fosfor salinnmina neden
oldugu belirlenmistir. Yani tek basina lazer grubu kombine tedavilerden daha diisiik

dirence sahiptir.

In vitro bir ¢alismada %1°lik amin florit, CO, lazer ve lazer+florit olmak
tizere 3 farkli grubun florit iyon analizi ve kalsiyum salinim miktarlar
karsilastirilmis ve sonu¢ olarak da CO; lazer uygulamasi sonrasinda florit
uygulamasinin ¢iiriigii 6nlemede daha etkili oldugu rapor edilmistir (Tepper ve ark
2004). CO; lazerin karbonizasyon etkisinin olmasindan ve pulpaya termal zarar
verebileceginden dolayr Er:YAG lazerin kullanildigi mevcut ¢alismamizda ise
kombine tedavilerin tek baglarina uygulanan tedavilerden daha etkin oldugu
sOylenebilir. Calismamizda florit iyon analizi ve kalsiyum analizleri i¢in kullanilan
yontemler Tepper ve ark (2004)’nin g¢aligmalarinda kullandiklar1 yontemlerle
benzerdir. Florit ve kalsiyum iyon analizlerinin her ikisi i¢in de ayni asit soliisyonu
kullanilmistir. Ancak florit iyon analizi i¢in mine 6rnekleri bu asit soliisyonunda bir
saat calkalanirken, asit direncini (¢6ziinen kalsiyum ve fosfor miktarlari) bulmak
icin mine Ornekleri bu soliisyon igerisinde otuz saniye calkalanmistir (McCann
1968).

Tagomori ve Morioka (1989)’nin Nd:YAG lazerin, asitdiliic fosfat florit
(APF) ve sodyum florit (NaF)’in insan dis mineleri {izerindeki kombine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, lazer APF kombinasyonunun kalsiyum degerini bariz
sekilde azalttigimi gbézlemlemislerdir. Arastiricilar ayrica NaF uygulamasinin APF
uygulamasina oranla daha diisiik asit direnci ve florit alim1 sagladigini da
belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da asit direncini ile ilgili bulunan sonuglar bu

calisma ile benzerlik gostermektedir.

Kato ve ark (2006) 960 nm’lik diyot lazerin, dental mine tizerindeki asit
ataklara karsi ¢Oziinlrligine etki edip etmedigini arastirdiklart in  vitro
caligmalarinda, tek basina uygulanan diyot lazerin kalsiyum ¢oziintirliigiinii hafifce

arttirdigini rapor etmislerdir. Fakat florit, lazer+florit ve florittlazer gruplarinin
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minenin ¢Oziinlirliglinii belirgin derecede azalttigini belirterek ilave diyot lazer
tedavilerinin kalsiyum ¢0ziiniirliigii {izerinde belirgin bir etki yapmadigim
bildirmislerdir. Cesitli ¢calismalarla diyot lazerlerin su ve hidroksiapatit tarafindan
absorbsiyonunun ¢ok diisiik olmasi nedeniyle sert dokularda bu lazerin
kullaniminin ¢ok uygun olmadig1 belirtilmistir (Coluzzi 2004). Bu nedenle biz de

calismamizda sert dokuda kullanimi en uygun olan Er:YAG lazeri tercih ettik.
4.4 Mine Orneklerinde ISE Yontemiyle Degerlendirilmesi

Literatiire bakildiginda flor iyonunun minenin remineralizasyonuna yardimci
olduguna ve remineralize minenin sonraki asit ataklara kars1 daha direngli bir yap1
sergiledigine dair bir¢ok ¢alisma goriilmektedir (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). Disin preeriiptif doneminde mine
gelisiminin sekretuar agamasinda salinan baglangi¢ floriti ¢ok diisiik bir seviyededir
ve pulpaya dogru giderek azalmaktadir. Asil florit alinimi disin eriipsiyonu ardindan
maturasyonu ve agizda kaldigi silire boyunca iyon transferi sayesinde
gerceklesmektedir. Yeni siirmiis bir disin yiizeyinde florit hemen hemen hi¢ yoktur.
Plak akiimiilasyonuyla ortaya ¢ikan de-remineralizasyon sonucunda florit alim
baglar. Disin mineralizasyonu sirasindaki florit konsantrasyonu; g¢evreye, igme
sularina, kullanilan dis macunlarina, agiz gargaralarina baghdir. Bu sekilde kristal
Orgli yapinin igerisine girerek daha direngli bir minenin olmasina yardimci olur

(Robinson ve ark 1995).

Soliisyon igerisindeki florit miktarinin belirlenmesinde spektrofotometre,
iyon kromatografisi, X-ray Floresans (XRF), ICP-MS ve iyon spesifik elektrot gibi
yontemlerin kullanildigir bilinmektedir (Antunes ve ark 2005, Bevilacqua ve ark
2008, McCann 1968, Schiff ve ark 2006, Tepper ve ark 2004, Zhang ve ark 2007).
Bu ¢alismada kullanim kolaylig1 ve erisebilirligi goz oniine alindiginda iyon spesifik

elektrot (ISE) yontemi tercih edilmisgtir.

Iyon analizérii ve spesifik florit elektrodu ile yapilan florit lgiimlerinde
diizenegin hassasiyeti ¢ok Onemlidir. Bir¢cok calismada dis minesi Orneklerinin
icerdigi florit miktarinin belirlenmesinde mine biyopsisi yontemi kullanmistir. Bu

yontemde; belirli miktardaki perklorik asit (pH=0,53) icerisinde minenin eritilmesi
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suretiyle yapisinda elementlerin miktar1 belirlenmektedir (McCann 1968, Clarkson
ve ark 1986, Tanaka ve ark 1987, Roriz Fonteles ve ark 2005, Lobo ve ark 2005).
Elde edilen soliisyonun pH’s1 ¢ok diisiik oldugu i¢in sodyum asetat ¢ozeltisiyle
pH’s1 yiikseltilen soliisyonda, pH’y1 diizenlemek ve siv1 i¢erisindeki floritin iyonize
hale ge¢mesini saglamak i¢in birebir oraninda TISAB (Total Ionic Streght
Adjustment Buffer) eklenmesi gerekmektedir (Tanaka ve ark 1987, Tepper ve ark
2004). Ayrica 0lgiilen sivinin sicakliginin, oda sicakliginda olmasi gerekmektedir.
Aragtirmacilar elektrodun her 6lgiim giinlinde taze standart florit soliisyonlariyla
kalibre edilmesini 6nermektedirler (Tanaka ve ark 1987, Tepper ve ark 2004).
Mevcut calismada Slgiim yapilacak giinlerde spesifik iyon analizorii taze standart
florit soliisyonlartyla (10, 5, 1, 0,5 ve 0 ppm’lik) kalibre edildi ve soliisyonlarin
sicakliklarina dikkat edildi.

Minenin florit konsantrasyonu bireyin yasadigi bolgeye, bireyden bireye,
ayn1 bireyin dislerindeki farkliliga gore degismektedir. Fakat minenin en dis
tabakasinda florit konsantrasyonu en yliksek iken mine-dentin smirina dogru
gidildik¢e olduk¢a azalmaktadir (Robinson ve ark 1995). Mevcut calismada
kullanilan insan yirmi yas dislerinin timi gomiiliidiir yani agiz ortami ve agiz
stvilariyla hi¢ karsilasmamistir. Bu yiizden baslangig ciirtikleri olusturulan ve sonra
tedavi yontemleri uygulanan mineler tizerindeki florit miktarlari, mineye alinan
florit miktaridir. Ayrica g¢alisma protokoliinde oOrneklerin mineleri dentinden
ayrilarak ilk Ol¢limleri yapildiktan sonra aside maruz birakilip sonrasinda
kurutularak son ol¢iimleri de alinmistir. Ve boylelikle son Slgiimden ilk Sl¢iim
cikartilarak ka¢ mg’lik bir Ornekte ka¢ ppm’lik florit miktarmin bulundugu

hesaplanmustir.

Demineralizasyon siirecinde florit iyonuyla yer degistirme dis yapist i¢in
koruyucu bir etki yapmaktadir. Kalsiyum florapatit, Cas(F)(POa)3(S), (FAp)
kalsiyum fosfatlar arasinda en diisiik ¢oziiniirliige sahip gruptur (Smith ve ark
1996). Sonugta kalsiyumdan yoksun karbonatlanmis hidroksiapatit kristal
yapisinda, floritle yer degistirmenin mineyi ¢iiriife kars1 koruyacagi
diistiniilmektedir (Featherstone ve ark 1990). Hidroksiapatit yapisinda hidroksil
iyonlariyla florit iyonlarinin yer degistirmesi kristal yapinin boyutunun azalmasina,

ayni zamanda yapimin giiclenmesine ve baglanma dayaniminin artmasina neden
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olacaktir (Aoba 1997). ilaveten dislere uygulanan florit tedavisi esnasinda hem FAp
hem de CaF, kristalleri mine yiizeyini kaplamaktadir. Bu tarzdaki kaplamalar
cliriigii onlemek adina ve asitlerden mineyi korumak adina ilave koruyucu tabaka

olarak nitelendirilebilir (Smith ve ark 1996).

Florit iyonu, yiiksek enerji yogunlugu ve simetrik ozelligiyle, apatit
kristalinin yapisindaki kalsiyum iyonlariyla biiyiik benzerlik gostermektedir.
Boylece kristal yapida etkili bir stabilizasyon saglanmaktadir. Olusan florapatit
kistalleri, asit ataklar karsisinda ¢oziintirliigli daha az bir yapiya sahiptir. Bu da, dis
clirigiiniin  6nlenmesinde ve kontrolinde o6nem kazanmaktadir (lijima ve
Koulourides 1988). Mevcut ¢alismada APF jelinin tek basina, diger tedavilerden
(lazer, CPP-ACP) ve normal dis yiizeyinden belirgin derecedeki farki, olusan
florapatit kristalleri ya da CaF, kristalleriyle agiklanabilir. CPP-ACP’in krem
seklinin APF jelinin gerisinde kalmasinin nedeni ise igeriklerindeki florit
yiizdelerindendir. APF jelinde %1.23 NaF bulunurken, CPP-ACP’1n krem seklinde
%0,2’lik NaF bulunmaktadir. Ayrica florit konsantrasyonu ve topikal floritlerin
pH’st mineye florit alintmini artirmaktadir. Baslangi¢ ¢iirlikleri olusturulduktan
sonra lazer uygulanan grubun florit degerinin, negatif kontrol grubundan daha az
fakat pozitif kontrol grubundan daha yiiksek sonu¢ vermesi, kalan dis yapisini
korudugu anlamina gelmektedir. Tek basina CPP-ACP kullanimi da minenin asit
direncini hem amorf kalsiyum ve fosfat depolariyla hem de florit depolariyla

artirmaktadir fakat tek basina florit miktarina ¢ok etki etmemektedir.

Valk ve ark (1985) APF jeli ve notral Potasyum Floriir (KF)’ii saglikli sigir
dislerine uyguladiktan sonra demineralizasyona maruz birakarak uzun dénem
etkilerine (hemen, 1 hafta, 2, 4, 8 hafta) baktiklarinda; 8 haftalik 6rneklerde bile
kontrol grubuna gore, APF uygulanan gruptaki Orneklerin en derin florit

penetrasyonu ve retansiyonu gosterdigini bulmuslardir.

In vitro ortamda minede olusturulan ciiriik benzeri lezyon formasyonundaki
florit dagiliminin incelendigi bir arastirmada florit 6l¢iimii i¢in spesifik iyon
analizorii kullanilarak florit 6lgiimleri gerceklestirilmistir (McCann 1968). McCann
(1968)’nin bu caligmasinda kullandig1 perklorik asit igerisinde minenin eriyerek
yapisindaki floriti asit icine salmasi sonucu yapida bulunan floritin 6l¢iimiine dayali

metotla hazirlanan orneklerdeki florit 6l¢iimii rahatlikla yapilabilmektedir. Florit
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hem mine demineralizasyonunu onlemede hem de o6zellikle remineralizasyon
stirecini desteklemede oldukca 6nemlidir. Sonugta lezyon formasyonunun dinamik
stirecinde florit uygulanmasi, lezyonu yavaslatabilir, durdurabilir, ya da geri ¢evirip

remineralize edebilir (Clarkson ve ark 1986).

Wheeler ve ark (2003) yaptiklar1 ¢aligmada, 355 nm’lik dalga boyundaki
lazer uygulanan dis yiizeylerinin, morfolojisini, florit absorbsiyonunu ve kompozit
rezin adezyonunu incelemislerdir. Calismanin sonucunda lazerlenmis yiizeylerdeki
baglantinin lazerlenmemis yiizeylere oranla arttigini, lazerin ve florit uygulamasinin
tek baslarina asit direncinde etkili bir rol oynamadigini, kombinasyonun %350
oraninda asit ¢Oziiniirliglinii azalttigini, yapidaki florit miktarinin da arttigim
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizdaki kombine tedavilerden L+APF’nin L+(CPP-
ACP)’tan belirgin derecede etkin ¢ikmasinin nedeni yapisinda bulundurdugu daha
yiiksek florit konsantrasyonu ve minenin yapisina icerdigi asitle kolaylikla

girebilmesinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Bevilacqua ve ark (2008) Er:YAG lazerin ¢esitli enerji parametrelerini
kullanarak minenin demineralizasyon siirecine etkisini aragtirmislardir. Ablazyon
esik degerinin altinda kullanilan Er:YAG lazerin dis minesi tiizerindeki asit
¢Oziintirliiglini azalttig1, florit tutulumunu arttirdigini ayrica Er:Y AG lazerin topikal
florit uygulamalariyla kombine kullaniminin daha etkili oldugunu rapor etmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde ablazyon esigi diisiik Er: YAG lazer kullanilmis ve
en yiliksek florit miktar1 yine L+APF grubunda goriilmiistir. Bu sonuglar

Bevilacqua ve ark (2008)’nin ¢aligmasini destekler niteliktedir.

Lazer ve lazer florit kombinasyonunun mine yiizeyine uygulanip kalsiyum
ve florit analizleriyle mine {izerindeki asit direncinin degerlendirildigi in vitro bir
calismanin sonuglarina bakildiginda lazer+florit uygulanan grubun 6rneklerinde,
minede bulunan florit miktar1 ve ¢oziinen kalsiyum bakimindan tek basina lazer ve
tek basina florit uygulamasindan daha etkili bulundugu; sonu¢ olarak da lazer
uygulamas1 sonrasinda florit uygulamalar ¢liriigii 6nlemede daha yararli ve etkili
oldugu ileri stiriilmiistiir (Tepper ve ark 2004). Bizim ¢alismamizda en yiiksek florit
seviyesine L+APF sahipken daha sonra tek basina APF kullanimi gelmektedir.
Ayrica L+(CPP-ACP) kombinasyonunun ve CPP-ACP tek basina uygulanmasinin,
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APF ve L+APF gruplann kadar etkin degilse de diger gruplardan fazla miktarda

florit igerdigi bulunmustur.
4.5 Mine Orneklerinin SEM Degerlendirilmesi

SEM bulgular1 incelenen ylizeyin topografyasi agisindan biiylik onem arz
etmektedir. Mevcut c¢alisma konusuyla ilgili yapilan bir¢ok arastirmada SEM
bulgulart yer almaktadir (Tepper ve ark 2004, Antunes ve ark 2005, Cecchini ve ark
2005, Bevilacqua ve ark 2008, Chen ve Huang 2009). incelenmek istenen yiizey,
cesitli bliylitmelerle yiizeyde olusan, degisen veya yok olan bir¢cok yapi yoniinden
ayrintili bir sekilde gézlemlenmis olur. Cok eski yillardan beri SEM goriintiilerinin
nitelikleri arttirilmaya ¢alisilmaktadir. Ciinkii dis ylizeyinin topografyasinin
morfolojik olarak incelenmesinde en etkili ve en popiiler yontemdir (Gabriel ve ark
2008). Diiz yiizey goriintiisii siklikla kullanilmasina ragmen cross-section goriintii
de farkli olarak dis dokusu fiizerine uygulanan c¢esitli materyallerin etkisini
incelemek icin kullanilmaktadir (He ve ark 2009). Mevcut calismada iki ylizey

goriintlisii de SEM ile degerlendirilmistir.

Frentzen ve Koort (1990) lazer-sert doku etkilesimini bes mekanizma ile
aciklamislardir:  fototermal, fotodistrupsiyon, fotoablazyon, fotodinamik ve
biyostimiilasyon. Fototermal ve fotoablazyon mekanizmalar1 Er:YAG lazer
kullaniminda goriilen primer mekanizmalardir. Fototermal mekanizma, higbir
fotoablazyon mekanizmas: gostermeden yiliksek enerjili fotonlarin dogrudan
dogruya molekiilii ayristirabilmesiyle lazerlenen dokunun fiziksel ve kimyasal

ozelliklerini degistirebilir (Frentzen ve Koort 1990).

Er:YAG lazerin ablazyon esik degerinin iizerinde ve altindaki ¢esitli enerji
parametreleri kullanilarak minenin asit ataklara kars1 dayanikliliginin arastirildigi
bir ¢alisjmada SEM bulgularina bakildiginda ablazyon esik degerinin iizerindeki
enerji yogunlugunda mine yilizeyinde konik kraterler ve fissiirler, mine rodlari
izlenmistir. Fakat termal hasar, catlak ve erime alanlar1 izlenmemistir. Ayrica
calismada Er:YAG lazerin, mine ylizeyine ablazyon esik degerinin altindaki bir
enerji yogunlugunda uygulanmasi sonucu ise lazerlenmemis mine yiizeyine benzer
bir diiz ylizey gozlenmistir. Ablazyon olmadigi, termal hasar ve mine rodlarinda

herhangi bir degisiklik olmadig1 da belirtilmistir (Bevilacqua ve ark 2008).
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Andrade ve ark (2007) lazerin mine ylizeyi ilizerine etkisine baktiklar
calismalarinda, kontrol gruplar1 olarak normal mine ylizeylerini ve yapay g¢iiriik
olusturulan mine yiizeylerini SEM ile incelemislerdir. Normal mine yiizeyinin SEM
goriintiilerinde, diiz ve devamli bir mine yiizeyi goriilmiis, hicbir catlak formasyonu
gozlenmemistir. Yapay ¢iiriik olusturulan mine yiizeyinin diizensiz oldugu ve asit
ataklar karsisinda kiiciik kavitasyonlar, diizensiz yapilar, artmis poroziteler ve
catlaklar icerdigini gozlemlemislerdir. Andrade ve ark’nin c¢alismasinin SEM
sonuclarina benzer olarak bizim ¢alismamizin negatif kontrol grubunu olusturan ve
lazer uygulanmamis saglam mine yiizeyine bakildigi zaman da herhangi bir ¢atlak
s0z konusu olmadan yiizeyin devamlilig1 ve diizgiinliigii géze carpmaktadir. Ayrica
pozitif kontrol grubu olan sadece baslangi¢ ¢iiriigii olusturulup birakilan gruba
bakildig1 zaman da mine yiizeyindeki inorganik yapinin kaybiyla yilizeyin girintili,
cikintili, diizensiz ve pordz yapida oldugu goriilmektedir. Bu diizensiz mine
yiizeyinde demineralizasyon asit ataklarinin sonucunda prizmatik kristallerin

¢oziinmesiyle kiiciik cukurcuklarin olustugu goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada (Gabriel ve ark 2008), Er:YAG lazer uygulamasinin
11 ve 12 mm’lik uzakliktan uygulamasiyla yiizeydeki smear tabakasi kalktig1, mine
dokusunun ablazyona ugradigi ve catlak, mikrofissiirlerin oldugu belirtilmistir.
Lazerin 14, 16, 17 mm’lik uzakliklardan uygulanmasiyla smear tabakasinin
olmadigi, diizensiz bir topografisi olmasina ragmen diger uzakliklarin olusturdugu
yiizeyden daha diizgiin oldugu gozlemlenmistir. Ayrica ¢aligmada lazerin 16 ve 17
mm’de mine ylizeyinin diizensizligini ve mikrofissiirleri azalttig1 6ne stirlilmiistiir.
Dis minesine yakin lazer uygulamalar1 yilizeysel diizensizlikleri artirmaktadir,
catlaklar vardir ve yiizey ¢ok homojen degildir. Non-kontakt mod kullanildiginda
spot alaninin diigiik uyarilmas: sonucu enerji dagilimi yiiksek 1sikla olacak ve
sonugta daha yiiksek bir alan uygulamasi nedeniyle lazerin ylizeysel etkisi de
azalacaktir (Coluzzi 2004). Dis minesine lazerin yakin uygulanmasimnin diger bir
sonucu ise yiiksek 1s1 artisidir. Yiizeyel sicakligin hizla artmasiyla dokunun kendini
sogutmasi sirasindaki ani biiziilme mine ylizeyindeki rekristalizasyon ve flizyonun
nedeni olabilir (Brugnera ve ark 2001). Baz1 yazarlar bu rekristalizasyon alanlarinin

yiizeyi hipermineralize ederek daha az gecirgen hale getirdigini (Apel ve ark 2002,
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Ying ve ark 2004) ve bu sekilde dis yapisinin asit direncinin arttigin
belirtmektedirler (Ceballos ve ark 2001).

McCormack ve ark (1995) CO; lazerin dis minesi lizerindeki etkilerini SEM
ile inceledikleri ¢aligmanin bulgularinda ablazyon degerinin altinda caligtiklart
orneklerde erime ve fiizyondan bahsetmektedirler. Erimeyi kristallerin baslangi¢
durumlarindan birlesmeye basladiklar1 an olarak tarif ederlerken, flizyonu bu
derecede kristallerin bir araya geldigi biiyiik formlu yeni kristal yapinin olustugu
stire¢ olarak tanimlamaktadirlar (McCormack ve ark 1995). Bu siiregte kristallerin
yapisinin ve seklinin farkl bir fiziksel yap1 sergiledigi belirtilmektedir. Fakat erime;
esik degerini asmaya devam ederse tanimlanamaz sekilde mine kristalleri
birlesmeye ve boyutlar: artmaya devam eder. Sonugta polihedral kristalleri olusur
ve bu kristaller birleserek, kristallerin sinirlarinin segilemedigi kati bir kiitle halini
alir (McCormack ve ark 1995). Sonug itibariyle ablazyon esik degerinin altindaki
SEM goriintiilerinde nadiren mikrobosluklar gozlenir (McCormack ve ark 1995).
Bizim ¢alismamizin lazer gurubu SEM goériintiilerinde de pre-melting ve flizyon

alanlar1 gozlenmektedir. Ayrica nadiren de olsa mikroporlar goriilmektedir.

Chin-ying ve ark (2004)’nin lazer uygulamasinin minenin florit alinimina
etkisini incelendikleri ¢alismalarinda ESEM kullanilarak bulunan sonuglara gore,
lazer+florit uygulamasinda 2-4 pum boyutlarinda kalsiyum florit benzeri kiiresel
depolar gozlenmis ve ayrica bazi depolarin kiimeleserek ylizeyi diizensiz gibi
gosterdikleri belirlenmistir. Sadece florit tedavisi yapilan grupta ise benzeri depolar
lazer uygulanmis yiizeydekine oranla daha diigiik bulunmustur. Normal dis yiizeyi
hicbir morfolojik degisim goéstermemistir. Arastiricilara gore; lazer uygulanan
yiizeydeki florit miktarin artmasinin iki olas1 nedeni bulunmaktadir. Florit alinimi
icin sicaklik bulundugunda lazerin termal etkisiyle florit alinimi1 desteklenmekte
veya lazer uygulandiginda yiizey morfolojisi degiserek piirlizliilikk ve bir takim
mikrobosluklardan florit alinimi artmaktadir (Chin-ying ve ark 2004). Arastiricilar
lazer florit kombinasyonunun minenin yiizey Ozelliklerini, tek basina lazer
uygulamasindan daha fazla degistirdigini belirtmektedirler. Lazer uygulanmis
yiizeyde mikroporlar ve mikrogatlaklar mineye florit girisini kolaylastirabilir fakat
ESEM bulgularinda belirgin derecede artmis mikroporlar ve mikrogatlaklar

gozlenmemektedir ve bunun diginda florit benzeri depolarin varligina dikkat
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cekmektedirler (Chin-ying ve ark 2004). Bu ¢alismanin sonuglarina paralel olarak,
bizim calismamizda da baslangic mine ¢iiriigli olusturulduktan sonra APF
uygulanan 6rnek yiizeylerinde CaF; akiimiilasyonunun meydana gelmesi ve olusan
bu kiiresel depolarin bazi1 bolgelerde birikmeleri nedeniyle mine ylizeyi diizensiz
sekilli gibi gortinmektedir. Calismamizda baslangi¢ mine c¢iiriigii olusturulduktan
sonra lazer uygulanan grupta yiizeyin diizensiz yapisinin kayboldugu, sadece
kristalin yapida erime derecesinin altinda likitimsi yapi1 (pre-melting) ve sonrasinda
apatit kristallerin fiizyonu dikkati cekmektedir. Ornekler iizerinde bir takim krater
benzeri goriintiiler de bulunmaktadir. Mine ylizeyinde higbir termal hasar,
karbonizasyon, denaturasyon ve ablazyon bulgusu yoktur. Yine c¢alismamizda
baslangi¢c mine ciiriigline lazer+APF jeli uygulanan grupta CaF; depolarinin tek
basina APF jeli uygulanan gruptan daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismamizin
lazer grubu, APF grubu ve L+APF grubunun bulgulariyla, Chin-ying ve ark
(2004)’nin bulgulart uyumluluk gostermektedir.

Oshiro ve ark (2007) ¢alismalarinda demineralize ettikleri mine ve dentin
orneklerinin CPP-ACP igeren ve krem yapida olan tooth mousse ile ve CPP-ACP
icermeyen ve yine krem olan bir plasebo grubu ile etkilesimini incelemisler ve asit
direncine FE-SEM ile bakmislardir. Calisma sonucunda CPP-ACP’n roliiniin, dis
yiizeyinde serbest kalsiyum ve fosfat iyon aktivitesine bagli amorf kalsiyum fosfat
depolarinin  minedeki demineralizasyonu baskilayarak ve remineralizasyonu
gelistirmek i¢in siipersaturasyona yardim etmesi seklinde yorumlamislardir. Ayn
calismada CPP-ACP uygulanan grubun demineralizasyon soliisyonundan sonraki
SEM goriintiilerinde morfolojik yapida herhangi bir degisim izlenmemektedir.
Sonugta CPP-ACP uygulamasi disi demineralizasyondan korumaktadir. Ayrica
farkli bekleme zamanlar1 arasinda morfolojik olarak herhangi bir fark
gozlenmemistir. CPP-ACP krem seklinin mine ve dentinde demineralizasyonu
onlemede CPP-ACP icermeyen bir kremden daha etkili korudugunu ve morfolojik
yapilar1 hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedirler
(Oshiro ve ark 2007). Bizim g¢alismamizin SEM analizlerinde, baglangic mine
clirigi izerine CPP-ACP’nin krem seklinde uygulanmasi ile demineralizasyon
ylizeyinin tamamen bulutlu bir yap1 ile kaplandig1 dikkati ¢ekmektedir. Goriintii
bulanikliginin uygulama materyalinin krem yapida olmasindan kaynaklandig:

diisiilmektedir. Icerisindeki ignemsi parlakliklarin depo gdrevi géren amorf

105



kalsiyum ya da fosfat kristallerinin mikroskoptaki 1s1k yansimalari oldugu
diisiiniilebilir. Ayrica diger bir kombinasyon grubu olan, baslangi¢ mine ¢iirigi
tizerine L+(CPP-ACP) uygulamasi ile de yiizeyde diger gruptan daha yogun bir
tabaka olustugu dikkati ¢ekmektedir. Sadece bu grubun uygulama yiizeyi haricinde
diger tiim gruplarin mikroskop biiylitmesi X2500 iken L+(CPP-ACP) grubunun
netlesme probleminden dolayr mikroskop biiyiitmesi X1500°diir. Bu grup
goriintliniin yiiksek biiyiitmesine izin vermemistir. CPP-ACP grubunun ve L+(CPP-
ACP) kombinasyon grubunun SEM bulgularinin degerlendirilmesinde, mine
ylizeyinde olusan bulutumsu ve kremimsi yiizey goriintiisiiniin mikroskoptaki
goriintiiniin  odaklanmasint  bozdugu distiniilmektedir. Demineralize minenin
korunmasi {izerine bu tip tedavilerin etkilerinin kismi1 varliklarinin belirlenmesi yani

sira bu konuda daha ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Giintimiizde toplumun, dis hekimlerinden tedavi hizmetlerini en modern ve
gelismis sartlarda gergeklestirmelerini bekledikleri g6z Oniinde alindiginda; lazer
teknolojisinin ¢esitli dis hekimligi uygulamalarinda kullanilmakta olmasi ¢ok
derece onemlidir. Lazerle tedavi yontemlerinin en biiyliik dezavantajlarindan biri

olan yiiksek maliyet problemi asilirsa kullanim alan1 daha da genisleyecektir.

Calisma konumuz olan baslangic mine ciirliklerini durdurmaya yonelik
tedavi seceneklerinde de lazer umut vaat eden bir yontem olarak goriilmektedir.
Lazer uygulamasiyla asit direncini agiklamaya calisan bir takim teoriler
bulunmaktadir. Ileride yapilacak calismalarla bu mekanizmanin anlagilabilmesi,
kimyasal degisikliklerin belirlenmesi ve standart parametrelerin olusturulabilmesi
adina cesitli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Benzer sekilde lazer ve florit
arasindaki iligkiyi tam olarak aciklayacak bir goriis bulunmamaktadir. Ancak ¢iiriik
Onleme ve koruma tedavileri arasinda, lazer ve florit tedavilerinin kombine

yapilmasi ¢alismamizin sonuglart dogrultusunda onerilmektedir.

Bu c¢alismada,
1- Kullanilan degerlendirme yontemlerinin hepsi, in vitro ortamda baslangig
mine ¢iliriiklerinin tedavi etkinliklerinin karsilagtirilmasinda siklikla bagvurulan
tekniklerdir. Bu c¢alismada bes adet degerlendirme yoOnteminin bir arada
kullanilmasinin sebebi, irdelenen koruyucu tedavi uygulama tekniklerinin
kantitatif-kalitatif analizlerle ve kimyasal-morfolojik degisimleriyle her yonden
ele alinmak istenmesindendir.
2- Er:YAG lazer ve APF jel kombinasyonunun degerlendirme yontemlerinin
cogunda minedeki baslangic cliriglinii etkili bir sekilde durdurdugu ve
remineralizasyonu arttirdig1 goriilmustiir.
3- L+APF’den sonra L+(CPP-ACP) kombinasyonu da, degerlendirme
yontemlerinin ¢ogunda minedeki baslangic clriigiini etkili bir sekilde
durdurdugu ve remineralizasyonu arttirdigr goriilmiistiir.
4- Calismamizin sonuglarinda lazer ile florit ya da CPP-ACP kombinasyon

tedavilerinin tek bagina uygulamalardan daha etkin oldugu bulunmustur.
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5- Ablazyon esik degerinin altinda olan 6.5 mJ/cm? enerjili, su sogutmasi
esliginde Er:YAG lazer uygulamasiyla ciiriigiin onlenebilecegi, bu ¢alismada
kullanilan tiim degerlendirme yontemleriyle tespit edilmistir.

6- Er:YAG lazerin koruyucu dis hekimliginde alternatif olarak
kullanilabilecegi, fakat koruyucu dis hekimligi tedavilerinde kullanilacak
parametrelerin evrenselliginin saglanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

7- APF jel uygulamasi koruyucu dis hekimliginde yillardir siiregelen
vazgecilmez bir yontemdir. Bizim c¢alismamiz da APF jelin bu etkinligini
destekler niteliktedir.

8- Calismada CPP-ACP krem seklinin diger yontemlere oranla daha diisiik
etkili bulunmasina ragmen tek basina ve lazer ile kombinasyonunun da ¢iirigi

onlemede 6nemi vardir ve ileriki arastirmalara ihtiya¢ duyulan bir yontemdir.
Yakin gelecekte ¢iiriik 6nlemeye iligkin olarak klinik sartlarinda;

a- Minedeki okliizal pit ve fisslirlerin ¢iliriik olusumunu 6nlemek igin lazer
tedavisi kullanimi

b- Lazer ablazyonla minimal invaziv kavite preparasyonu yapilarak kavite
duvarlar1 sekonder ¢iirlik olusumuna kars1 korumak

c- Kombinasyon tedavi segeneklerinin gelismesi

d- Kok yilizeylerinde de lazer ve florun kombine kullanimi planlanmalidir.
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6. OZET

T.C
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Minedeki Deneysel Yiizeyel Demineralizasyon Uzerine

Er:YAG Lazer ve Baz1 Koruyucu Uygulamalarin Etkileri

Emine Kara
Dis Hastahiklar1 ve Tedavisi Anabilim Dah
DOKTORA TEZiI/KONYA-2011

Dis c¢iiriigii ¢ocukluk ve geng eriskin donemlerinin halen en sik karsilagilan
hastaligidir. Florit dis ¢liriigiinii 6nlemede en giiclii tedavi yontemi olmasina ragmen bu
hastalig1 kontrol altina almakta yeni gelistirilen metotlarin varligi 6nemlidir. Florit alternatif
olarak; lazer kullanimiyla, dis minesinin demineralizasyona kars1 asit direncini artirmak igin
ozelliklerinin gelistirilmesi test edilmeye baslamistir. Bu ¢alismanin amaci, Er:YAG lazer,
APF jel formu, CPP-ACP krem formu, Er:YAG lazer+APF, Er:YAG lazer+(CPP-ACP)
tedavilerinin in vitro kosullarda gdmiilii insan yirmi yas disi mineleri iizerinde olusturulan
deneysel ylizeyel demineralizasyon iizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

Rastgele segilen dis ornekleri pozitif-negatif kontrol ve bes tedavi yontemi grubu
olmak tizere 7 gruba ayrilmis ve negatif kontrol grubu diginda de-remineralizasyon
soliisyonuna maruz birakilmigtir. Tedavi yontemleri 6rnekler {izerine uygulandiktan sonra
bes ayr1 degerlendirme yontemiyle Ol¢lilmiistiir. Kantitatif bir degerlendirme olan ¢iiriik
lezyon derinligi ve yiizdesi, polarize 151k mikroskobu (PLM) altinda degerlendirilmistir.
Kimyasal analizleri i¢in Fourier doniisiimlii kizilotesi spektrofotometre (FTIR)
kullanilmistir.  Orneklerin asit direnci, atomik emisyon spektrometresiyle (ICP-AES)
orneklerden salinan kalsiyum ve fosfor kaybini dlgmek icin kullanilmstir. Orneklerin florit
alimi, iyon segici elektrot (ISE) ile belirlenmistir. Morfolojik degisimler taramali elektron
mikroskobu (SEM) kullanilarak incelenmistir. Elde edilen verilerin istatistiki analizleri
One-way ANOVA ve two sample T testi kullanilarak yapilmistir (p<0,05).

PLM degerlendirmesinin sonucunda Er:YAG lazer+APF ve Er:YAG lazer+(CPP-
ACP) gruplariyla tedavi edilen ciiriik lezyon derinligi diger gruplardan daha diisiik
bulunmustur. FTIR degerlendirmesinin sonucunda su, karbonat ve organik yapi; lazer
uygulanan mine Orneklerinde azalmaktadir. ICP-AES degerlendirmesinin sonucunda,
Er:'YAG lazer+APF grubunda negatif kontrolden sonra en diisiik kalsiyum ve fosfor
¢Oziinmesi gorilmiistiir. ISE degerlendirmesinin sonucunda Er:YAG lazer+APF grubu; tek
basina APF ve CPP-ACP grubu, tek basina Er:YAG lazer grubu ve Er:YAG lazer+(CPP-
ACP) gruplanyla karsilastirildiginda belirgin derecede yiiksek florit igerigine sahip oldugu
tespit edilmistir. SEM degerlendirmesi sonucunda tiim gruplarin mine yiizeyleri kontrol
gruplaria gore morfolojik degisimler gostermektedir.

Bu laboratuvar caligmas1 sonuglarima gore; Er:YAG lazer uygulamasi g¢iiriik
derinligini ve asit ¢oziinlirliiglinii azaltmakta, yapinin florit alinimini artirmakta, kimyasal
ve morfolojik yapry1r degistirmektedir. Kullanilan degerlendirme ydntemleri, bu ¢alismaya
benzer in vitro dlglimler igin siklikla kullamilmaktadir. Er:YAG lazer tedavisi koruyucu dig
hekimligi i¢in alternatif bir uygulama olmasina ragmen lazer uygulamalarmin koruyucu
etkileri lizerine ileri ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Mine, Ciiriik 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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