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1. GIRIS

Agiz ve dis sagliginin korunmasi konusunda son yillarda 6nemli gelismeler olsa da,
halen gelismekte olan iilkelerde dis ciiriigii prevalans1 oldukca yiiksektir. Ulkemizde
de dis curdkleri, halen 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
nedenle oOzellikle ¢ocuk hastalarda ¢iiriigiin ilerlemeden, hatta baslamadan
durdurulmasi, c¢iiriigiin ileriki donemlerde acacagi ekonomik ve sosyal problemleri

en aza indirecektir. Bunun i¢in koruyucu ve durdurucu tedavilerin kolaylig1 ve

etkinligi ¢cok 6nemlidir (AAPD, 2008; AAPD, 2010-2011).

Koruyucu ve durdurucu tedavi materyalleri ile ilgili bilimsel gelismeler, agiz ve dis
sagliginin korunmasina yonelik uygulamalarda basar1 elde edilmesini saglamistir.
Remineralizasyon kavramimnin dis hekimligi giindemine gelmesinden sonra,
ginimuize kadar birgok yontem ve iiriin gelistirilmistir. Bu amagcla oral hijyen
motivasyonu ve diyetin diizenlenmesinden, agiz gargaralarinin antibakteriyel
etkilerinden yararlanmaya kadar pek c¢ok wuygulama iizerinde ¢alismalar
yiriitilmistir. Florid uygulamalar1 da bu anlamda basi ¢eken en populer yéntem
olmustur (AAPD, 2012; AAPD, 2014).

Koruyucu programlarda kullanilan yontem ve iirlinlin etkinliginin gii¢lii olmasi
kadar, profesyonel uygulama gerektirmeyen, bireysel uygulama ile herkese
ulasabilen, uygulamasi1 kolay ve maliyeti diisiik olmasi da gerekmektedir. Bu
baglamda biitiin bu 6zellikleri igeren dis macunlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
koruyucu oOzelliginin yanm1 sira  Ozellikle baglangic mine lezyonlarinin
durdurulmasinda gerekli oldugu bildirilen flor miktarinin 1000 ppm olmasi ve diisiik
dozda kronik olarak flora maruz kalmanin meydana getirdigi rahatsizliklar goz
ontinde bulundurulursa, ¢ocuklarda daha giivenli bir ¢iiriik 6nleyici materyal arayisi
dogmustur. Bu nedenle; dis macunlarina bebeklerde dahi kullaniminda sakinca
gorilmeyen hidroksiapatit materyalinin eklenmesi, umut vaad eden bir gelisme

olmustur. Hidroksiapatitin baslangic mine lezyonlarinin remineralizasyonu iizerine



etkisi hakkinda olumlu disiinceler olmakla birlikte, konu ile ilgili smirli sayida

calisma yapilmistir.

1.1. Mine Dokusu

Ameloblastlar tarafindan tiretilen ve disin kuronunun dis yiizeyini kaplayan dokuya
‘mine dokusu’ adi verilmektedir. Ameloblastlar, dis kuronu tamamlandiktan sonra
fonksiyonel yeteneklerini kaybetmektedir. Bu nedenle formasyon sonrast mine
dokusu kendini tamir etme yetenegine sahip degildir, yapisi sadece mineral kayb1 ya

da kazancina izin vermektedir (Hu ve ark., 2007).

Mine dokusu, ana bileseni kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten olusmus
bir matriks i¢inde yer alan kristalize yapida por6z bir dokudur. Disin tiim kuronunu
bir kabuk gibi orten bu kalsifiye doku sert ve transliisent bir yapiya sahiptir. Saglikli
mine dokusu hacminin; %85’ini mineral (hidroksiapatit), %3’iinli esit hacimlerde
protein ve lipid yapisi yani organik maddeler, geriye kalan %12’lik kismini ise su
oOlusturmaktadir. Minedeki suyun %25°lik kismi apatit kristallerine bagli olup diger
kismi da apatit kristallerini gepecevre sarmaktadir (Ogaard, 1990).

Mine yapisindaki hidroksiapatit saf yap1 ozelligi gostermemektedir, bunun nedeni
yapisinda karbonat iyonu igermesidir (Ogaard, 1990). Mine kristallerinin formasyonu
esnasinda Oncelikle karbonat apatiti olusur. Bu nedenle olgun bir minede, kristallerin
cekirdek kismi (kor), periferiyal bolgelere oranla daha fazla karbonat igerir. Asitler
karsisinda direnci en az olan apatit yapisinin ‘karbonat apatiti’ oldugu bilinmektedir.
Karyojenik ataklar esnasinda hidroksiapatit kristallerinin ¢ekirdek kisminda baglayan

demineralizasyon perifere dogru ilerler (Robinson ve ark., 2000).

Mine yapisini olusturan hidroksiapatit kristalleri 55-80 nm genisliginde, 24,5-28,5
nm kalinliginda ve 100-1000 nm wuzunlugunda olup, kemik ve dentindeki
kristallerden yaklasik on kat daha biiyiiktiir ve elektron mikroskobunda kolaylikla
gorulebilir (Hannig ve Hannig, 2010).



Mineden alinan enine kesitlerde anahtar deligi seklinde yapilar gérilmektedir. Bu
yapiy1 olusturanlar ise uzun, ince ve diizenli sekilde siralanmis olan milyonlarca
hidroksiapatit kristalinin olusturdugu mine prizmalaridir (Sekil 1.1). Her bir mine
prizmasinin etrafinda protein matriksten olusan bir kilif bulunmaktadir. Mine
prizmalar1 arasinda, ‘por’ olarak adlandirilan ve mineye gecirgenlik o6zelligi
kazandirdig1 gibi ayn1 zamanda yogunluk ve sertlik 6zellikleri lizerinde de etkili olan
bosluklar bulunmaktadir (Rozzi, 1998). Bu yiizden mine mikropor6z bir yap1 olarak
diistintilebilir. Asit ataklar1 nedeniyle hidroksiapatit kristali bir miktar ¢6ziindiigiinde,
kristalin boyutlar1 kii¢iiliir ve mikroporlarin boyutlar: artar. Bu da hem kristaller aras1
bosluklarin hem de dokunun pordzitesinin artmasina yol agar. Mine, vicudun en sert
dokusu olmasina karsin baz1 bakteriler, kii¢ik asit moleklleri, flor, kalsiyum, fosfat
gibi ¢esitli iyonlar ve sivilar i¢in gegirgendir. Bu nedenle mine prizmalar1 ve
kristaller arasindaki mikroskobik araliklar ile mine yapisinda bulunan c¢atlaklar

sizinttya izin verir (Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Rozzi, 1998).

Sekil 1.1. Mine prizmalar1 (Bromage, 2007).

1.1.1. Siit Disi Minesi ile Siirekli Dis Minesi Arasindaki Farkhliklar

Sut dis minesi ile strekli disi minesi arasinda, inorganik/organik yap1 orani farklilik
gostermektedir. Agirlik olarak siit disi minesinin %92-93’Un(, siirekli dis minesinin

ise %98’ini inorganik yapi elemanlari olusturur (White ve ark., 2001). Siit disi



minesinin olusum siiresi, daimi dis minesinin olusum siiresinin yarist kadar oldugu
igin, slit disi minesinin kalinligt daimi dis minesinin yaklasik yaris1 kadardir.
Dolayisiyla siit disi minesi daimi dis minesine goére daha kirilgandir

(Thaveesangpanich ve ark., 2005a).

Mine prizmalar siit dislerinin mine sement birlesimine yakin bdlgesinde dik olarak
konumlanirken, daimi dislerde yatay olarak agilanir. Bununla birlikte hem daimi hem
de siit disinde tiiberkiil tepelerinde ¢igneme yiizeyiyle dik a¢1 yapmaktadir (Sekil
1.2). Bu durum, siit dislerinde asitle piiriizlendirme islemini gii¢lestirmektedir
(Torneck, 1994). Ayrica siit diglerinin aprizmatik mine tabakasi daimi dise oranla
daha kalindir ve en ¢ok goriildiigii yer kole bolgesidir (Hosoya, 1994). Aprizmatik
mine tabakasi silirekli dislerde ise fonksiyonel asinmanin az oldugu, servikal ve
proksimal bolgelerde bulunabilmektedir (Pashley ve Tay, 2001). Aprizmatik mine
tabakasi, genellikle 15 pm kalinliginda olup bu tabakada hidroksiapatit kristalleri
mine ylizeyine dik konumlanmistir (Torneck, 1994; Pashley ve Tay, 2001).

7”

Deciduous tooth Permanent tooth

Sekil 1.2. Siit ve daimi dislerde mine prizmalarinin dogrultusu (Pocketdentistry, 2015).

1.2. Curik

Dis ¢iirtigii; plak igerisindeki mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente ederek

asit olusturmalar1 ile baslayan, dis dokusu ve plak sivisi arasindaki dengenin



bozulmasi ile devam eden, ileri asamalarinda disin inorganik bilesenlerinin
demineralizasyonunun ve organik yapinin enzimatik olarak bozulmasinin eslik ettigi,
meydana gelisi ve siddeti bakteriyel, genetik, yapisal, davranigssal ve ¢evresel
etkenlere bagl olan bir sirectir (Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Murdoch-Kinch ve
McLean, 2003).

Minenin fizikokimyasal biitiinliigii, disle yakin temasta bulunan tiikiiriik, plak gibi
stvilarin kimyasal i¢eriginden etkilenmektedir. Minenin yapitasi olan hidroksiapatitin
kimyasal yapisi; agiz ortaminin ve plagin pH’sina ve ortamda bulunan serbest

kalsiyum, fosfat ve flor iyonu miktarina baglidir (Axelsson, 2001).

1960 yilinda Keyes dis c¢iiriigliniin; dis, plak ve sekerden olusan ii¢ halkanin
birlesiminden olustugunu gostermistir (Keyes ve Jordan, 1963). Ancak curik
olusumu kompleks bir olaydir. Ciiriik gelisimi, tiikiiriik ve plakta bulunan ¢esitli
biyolojik faktorlere baghdir. Tikiiriik akis hizi, tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi,
antimikrobiyal aktivite, agiz i¢inin temizlenebilirligi, mine, dentin ve sementin
fizikokimyasal karakteristigi, hidroksiapatitlerin asit ataklarina direnci, tiikiiriik ve
plaktaki karyojenik bakteri seviyeleri, tiiketilen karbonhidratlarin tipi, tiikketim sikligi
ve oral hijyen aliskanliklar1 bu faktorler arasinda sayilabilir (Hicks ve ark., 2003). Bu
nedenle Keyes halkalart modifiye edilmis ve clriigii olusturan Ogelerin daha

kapsamli sekilde sematize edilmesi saglanmistir (Sekil 1.3).
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Sekil 1.3. Dis ¢iiriigiindeki etiyolojik faktorler. Keyes diyagrami (Hicks ve ark., 2003).

Bakteri varhi@i ¢iiriiklerin olugmas1 i¢in gereken bir diger faktordiir.

Mikroorganizmalarin ¢iiriik olusturma mekanizmasi karbonhidratlar1 parcalayabilme

ve asit liretebilmelerine baglidir. Mikroorganizmalar karbonhidratlar1 parcalayip asit

uretebilmek icin 3 tip glukozil transferaz (GTF) enzimi Uretebilmektedir. Bu enzimin
esliginde karbonhidratlar1 parcalaylp dis ylizeyine yapismalart igin gereken
glukanlar1 ve dekalsifikasyon i¢in gereken asitleri iiretebilmektedirler (Osawa ve
ark., 2001). Bakteri ve c¢iiriik iliskisiyle ilgili 3 tip hipotez bulunmaktadir (Aas ve

ark., 2008):

» Spesifik Plak Hipotezi: Dis plaginin ¢iiriikk olusturabilmesi igin igerisinde bazi
spesifik bakteri tiirlerinin bulunmasi gerektigini savunan hipotezdir. Bu hipoteze
gore clrlk olusabilmesi i¢in plak igerisinde Streptokokus Mutans ve Streptokokus
Sobrinus bakterilerinin olmasi gerekli ve yeterlidir.

» Nonspesifik Plak Hipotezi: Dis ¢iiriigiiniin plakta bulunan ¢ok sayida bakteri
tiiriinden olusan mikrofloranin aktivitesi sonucu olustugunu savunmaktadir.

» Ekolojik Plak Hipotezi: Ciiriglin plakta yerlesik olan mikrofloranin dengesinin

degismesi sonucu olustugu goriislinii desteklemektedir.



1.3. Kritik pH

Fizyolojik kosullar altinda tiikiiriik ve agiz sivilarmin hidroksiapatit ve florapatit ile
doymus halde olmasi1 gerekmektedir. Eger agiz sivilar1 dissel apatitlerden daha az

doygun hale gelirse baska hicbir sebep olmaksizin dis sert dokular1 ¢6ziinmeye

baslayacaktir (Axelsson, 2001).

Plak stvisinin kalsiyum ve fosfat iyonlarina doygun olmasi i¢in pH’nin 7,0 civarinda
olmast gereklidir. Bu durumda plak pH’s1 notrdiir ve diste demineralizasyon
meydana gelmez. Ancak pH belli bir degerin altina diistiigiinde plak sivisinin
kalsiyum ve fosfat iyonlarma doygunlugu azalir ve dis yiizeyinden c¢oziinme
gergeklesir. Bu siirecin basladigi pH diizeyine ‘Kritik pH’ ad1 verilmektedir. (Dawes,
2003). Kritik pH duzeyi genellikle 5,5 olarak kabul edilse de; agiz ortaminin mineral
konsantrasyonu, tiikiiriiglin minerale doygunlugu, ortamda flor iyonu varlig1 ve disin

yapisal ozelliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir (Zero, 1999).

Tiiketilen yiyecek ve iceceklere bagli olarak plakta stirekli bir pH degisimi
mevcuttur. Sekerli besinlerin tiiketimi sonrasinda pH seviyesinde anlik bir diisiis
meydana geldigi ve geriye doniisiiniin ¢ok uzun zaman aldig1 belirtilmistir. Bu
diisiisleri ve geriye doniisleri gosteren egri ‘Stephan Egrisi’ olarak adlandirilmistir
(Stephan, 1944). Stephan farkli yiyecek ve iceceklerin tiiketimi sonrasinda ortaya
¢ikan pH degisimlerini inceleyen ilk kisidir (Stephan, 1940) (Sekil 1.4).
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Sekil 1.4. Stephan egrisi (Stephan, 1944).



1.4. Dis Minesinde Demineralizasyon ve Remineralizasyon

Dis yiizeyindeki mineral miktar1 ve agiz ortaminin mineral konsantrasyonu giin
icerisinde siirekli degisiklik gostermektedir. Ozellikle alman besinlere bagli olarak
asit olusumuyla karakterize tiikiiriik, plak ve dis yiizeyi arasinda siirekli bir iyon
aligverisi s6z konusudur. Bu olaylar demineralizasyon ve remineralizasyon

stireglerini olusturur (Axelsson, 2001).

Demineralizasyon ve remineralizasyon; dis ¢iiriigii olusumunda kimyasal bilesenlerin
onemli role sahip oldugu iki dinamik asamadir. Normal fiziksel kosullar altinda
tikiiriik ve agiz sivilari, disin iceriginde bulunan hidroksiapatit ve florapatite gore
doymus durumdadir. Dig ve agi1z sivilart arasindaki doygunluk dengesinin bozulmasi,
kritik pH (5,5)’nin altinda ve tekrarlayan asit ataklar1 sonucunda gelisir. Bu durumda
mine prizmalarinin apatitlerden ¢oziinmesi ile demineralizasyon baslar (Hicks ve

ark., 2003; Hicks ve ark., 2004) (Sekil 1.5).
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Sekil 1.5. Dig minesinde demineralizasyon (Cury, 1993).

Baslangic mine lezyonunun olusumunda ikinci asama mine yilizeyine asit
difiizyonudur. Agiz ortami ne kadar uzun siire kritik pH’da kalirsa, hidroksiapatit
kristallerinin ¢6zinmesi o kadar fazla olur. Organik asit konsantrasyonu yeterli

seviyeye ulastiginda mine igerisine asit difiizyonu baslar (Zero, 1999).



Hidroksiapatit kristallerinin demineralizasyondan ilk etkilenen bdolgesi prizmalar
arast bosluklar, yani interprizmatik araliklardir. Kristaller ilk olarak bu bélgelerden
¢Oziinmeye baslar, sonrasinda prizma kinlar1 ¢6zliniir ve minenin pordzitesi artar
(Fejerskov ve Thylstrup, 1994). Demineralizasyon ilerledik¢e lezyon minenin

yiizeyalt1 tabakalarina penetre olur (Zero, 1999).

Asit atagi sonrasi tukuruk ile tamponlanan pH’nin yikselerek nétr hale gelmesinin
ardindan, agiz sivilar1 dis ylizeyinden ¢6zlinen mineraller sayesinde mineye gore
daha doygun hale gelir. Ag1z sivilarinin minerale doymasiyla, fazla mineral tekrar dis
yuzeyine c¢oOkelir ve remineralizasyon slreci baglar (lijima ve ark., 1999;
Featherstone, 2000). Demineralizasyon siresince kaybedilen  mineraller,
remineralizasyonun baslamasi ile hasara ugramis kristaller lizerinde tekrar depolanir

(Hicks ve ark., 2004).

Demineralizasyon ve remineralizasyon birbirini takip eden iki olaydir; asit atag
oldugu miiddet¢ce demineralizasyon, tiikiiriik minerale doygun oldugu siirece
remineralizasyon meydana gelir. Demineralizasyon siireci daha baskin ise denge
curiik lehine kayar ve klinik olarak da goriilebilen baslangic mine lezyonlar1 olusur

(Featherstone, 2000).

Baslangi¢ mine lezyonlarinin tamiri ancak remineralizasyon demineralizasyondan

daha etkin oldugunda miimkiindiir. Bunun igin;

» Beslenmenin diizenlenmesi ve agiz hijyeninin kontrol altina alinmasiyla plak
olusumunun en aza indirgenmesi,

» Plak florasinin asit olusturma yeteneginin inhibe edilmesi (Selektif plak hipotezi),

» Remineralizasyonun desteklenmesi gerekmektedir (Aas ve ark., 2008).
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1.5. Baslangi¢c Mine Lezyonu

1.5.1. Baslangic Mine Lezyonunun Makroskopik Ozellikleri

Baslangi¢c mine lezyonunun erken asamalarinda mine dis yiizeyinde iyon kaybi olsa
da, matur yiizey tabaka (10-100 pm) bozulmadan kalmakta ve bu bdlgenin
demineralizasyon gostermedigi ve sert oldugu gozlenmektedir. Aktif lezyonlarda
tebesirimsi, mat bir goriintii vardir, minenin yiizey seffafligi kaybolmustur ve ucu
kiint bir sondla nazikge muayenede piiriizlilik hissedilmektedir. Durmus (inaktif)
lezyonlar ise bozulmamis yiizeye sahip, parlak, sert ve sondla diiz yiizeyli oldugu

hissedilen olgulardir (Daculsi ve ark., 1987).

Opak mine lezyonunun g6zle muayenesinde minenin translisent goruntiisu, kristaller
arast bosluklarin (mikroporlarin) genisligine bagli optik bir olgudur. Minedeki bu
transliisent goriinlim, mine prizmalar1 boyunca suyun dehidrate olarak hava ile yer

degistirmesi sonucu olusmaktadir (Holmen ve ark., 1985).

Baglangi¢ mine lezyonlarinin klinikte goriilebilir hale geldikten sonra durmasi,
gerilemesi ya da ilerlemesi tamamen agiz sivilarinin mineral doygunlugu ve yapilan
koruyucu uygulamalara baghidir. Durmus lezyonlar, klinikte saglam fakat genellikle
kahverengi-siyah nokta lezyonlar seklinde goriiliir. Renk degisikligi mine yapisina
organik yikint1 veya metalik iyonlarin girmesinden kaynaklanir. Bu mine yapis1 daha
sonraki ¢liriik ataklarmma karg1 saglam mineye oranla daha direnglidir. Durmus
lezyonlarda, remineralizasyon en dis tabaka ile sinirli olup lezyonun ilerlemesini
onler. Hapsedilmis c¢iirtiklerde ise; ¢iirlik lezyonunun dentine ilerlemesine karsin,

yiizeylerin saglam oldugu gozlenir (Bowen ve Pearson, 1992).
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1.5.2. Baslangic Mine Lezyonunun Mikroskobik Ozellikleri

Basglangi¢ mine lezyonlarinin histolojik incelemesinde 4 tabakadan meydana geldigi

goriilmiistiir (Robinson ve ark., 2000).

1.5.2.1. TranslUsent (Saydam) Tabaka (Por Hacmi %01)

Mine lezyonlarinin ilerleme yoniini gosteren, lezyonun en derin oldugu tabakadir
(Hicks ve ark., 2004). Saydam tabakanin olusumu, minedeki lezyonun ilerleyen
kismindaki en erken degisikliktir. Bu bolgenin saydam tabaka olarak adlandirilma
nedeni porlarin mine ile ayni kirilma indeksine sahip bir siviyla (kuinolin soliisyonu)
doldurulmasi ve 11k mikroskobu altinda bu bdlgenin seffaf goriinmesidir (Fejerskov
ve Thylstrup, 1994). Bu tabakada asit penetrasyonu yeni basladigi i¢in mineral kayb1
oldukga azdir (%1-2) (Hicks ve ark., 2004).

1.5.2.2. Karanhk Tabaka (Por Hacmi %02-4)

Saglikli minedeki degisikligin ikinci bolgesi karanlik tabakadir. Karanlik tabakanin
genisligi oldukca degiskendir ve minede lezyonun hizli ilerledigi durumlarda bu
tabakanin ince, yavas ilerledigi durumlardaysa kalin oldugu goriiliir (Newbrun, 1989;

Fejerskov ve Thylstrup, 1994).

Lezyon olusumu sirasinda minede mineralden yoksun kii¢iik bosluklar ve porlar
gelisir. Bu porlar kuinolini absorbe edemediginden polarize 15181 bloke ettikleri i¢in
bu tabaka karanlik tabaka olarak adlandirilir. Bu kiiciik hava veya buhar dolu porlar
Klinik olarak bolgenin opak goriinmesine neden olur. Karanlik tabakada mineral
kaybi ortalama %6°dir (Newbrun, 1989; Fejerskov ve Thylstrup, 1994).

Karanlik tabakada remineralizasyonun gozlenmesi, ciiriik lezyonlarinda devamli bir

¢oziinmenin olmadiginin ve demineralizasyon ile remineralizasyon fazlarinin
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sirastyla devam ettiinin bir gostergesidir. Karanlik tabakanin boyutu ortamin
remineralizasyon kapasitesi ile yakindan ilgilidir. Bu tabakada remineralizasyon da
meydana geldigi i¢in por genisligi azalmistir. Ozellikle inaktif lezyonlarda karanlik
tabaka daha genis goriilmektedir (Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Robinson ve ark.,
2000).

1.5.2.3. Lezyon Govdesi (Por Hacmi %5-25)

Baslangic mine lezyonlarinin en genis tabakasi lezyon govdesidir. Radyografik
incelemede radyolisent gorintl verir (Hicks ve ark.,, 2004). Bu tabakada
mikroporlarin ¢aplart oldukga artmistir (%5-25), bu nedenle bakterilerin gegebilecegi
genisliktedir. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) incelemelerinde bu tabakada
bakteriye rastlandigi bildirilmistir (Newbrun, 1989).

Saglam mineyle karsilastirildiginda lezyon govdesinde %24 mineral kaybi1 gozlenir.
Bu tabakada su ve organik yapilar tiikiiriik ve bakteri girisine bagli olarak artis

gostermektedir (Newbrun, 1989; Hicks ve ark., 2004).

1.5.2.4. Ylzeyel Tabaka (Por Hacmi %5’ten az)

Bu tabaka lezyonun en ¢ok remineralize olan tabakasidir. Hem tiikiirtikten hem de
ylzey altinda ¢6ziinen mineden kaynaklt mineraller bu tabakanin yeniden
yapilanmasina yardime1 olmaktadir (Newbrun, 1989; Hicks ve ark., 2003; Theodore
ve ark., 2006). Baslangi¢ mine lezyonlarindaki genisligi 20-100 pum arasinda
degismektedir (Newbrun, 1989). Demineralizasyon sadece Yylzeyel tabakada
oldugunda remineralizasyonun daha hizli oldugu belirtilmistir (Autio-Gold ve
Courts, 2001; Ogaard ve ark., 2001; Sano ve ark., 2007). Bununla birlikte mine
yiizeyinin remineralizasyonuna ragmen lezyonun yiizey altinda ilerledigi durumlarda

lezyonun tamiri ¢ok daha zor olmaktadir (Zero, 1999).
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Yapilan bir in situ g¢alismada; demineralize mine Orneklerinin dis macunuyla
firgcalanmasindan kisa siire sonra yiizey sertlik degerlerinin %?20’sini geri
kazanabildikleri bildirilmistir (Zero, 2006). Sonug olarak baslangi¢ mine lezyonunun
remineralizasyonunu saglamak miimkiindir. Koruyucu uygulamalarla ylzey
tabakasinin remineralizasyonu saglandiginda lezyonun ilerlemesi yavaslatilabilir,
hatta durdurulabilir. Bu asamada mine ylizeyi piriizli fakat sert bir yapiya

doniismektedir (Autio-Gold ve Courts, 2001).

1.6. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii (ECC)

ECC, kiiciik cocuklart ve hatta bebekleri etkileyen, siddetli dis ¢iiriiklerinin 6zel bir
bicimidir (Pinkham, 2009). Kiguk cocuklarda gortlen bu o6zel curik tipini ilk
tamimlayan kisi 1952 yilinda Belterami olmus ve ‘Melanodontie Infantil’ olarak
isimlendirmistir (Zafar ve ark., 2009). Daha sonra ise 1962 yilinda Dr. Elias Fass
‘nursing bottle mouth (biberon agzi)’ terimini kullanmis ve uzun siire boyunca
ECC’nin sadece biberon kullanimi kaynakli olduguna inanilmistir (Zafar ve ark.,
2009; Pedilk ve Cantekin, 2014). ilerleyen yillarda uzun siireli biberon kullaniminin
ECC’yi olusturmada tek faktdr olmayabilecegi diisiiniilmeye baslanmis ve daha
genel bir terim olan ‘Erken Cocukluk Cagi Ciiriigli’ denmistir (AAPD, 2008). Bu
yeni terim sadece biberon kullanimi iizerinde durmak yerine esas Onemli olan

etiyolojik faktorlerin ortaya ¢ikarilmasini saglamistir (Pedik ve Cantekin, 2014).

1.6.1. ECC’nin Teshisi

71 aylik veya daha kii¢iik ¢cocuklarda bir veya daha ¢ok ¢lrikli veya dolgulu dis
yiizey varligi veya ¢ekilmis dis olmasi ile ECC teshisi konmaktadir (AAPD, 2008).
dmft skoruna bakildiginda 3 yas i¢in >4, 4 yas i¢in >5, 5 yas i¢inse >6 oldugunda
‘Siddetli Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii (S-ECC)’ teshisi konmaktadir. Bunun disinda
3 yas alt1 bir ¢ocukta herhangi bir diiz yiizey ¢lriigii belirtisi bulunmas: da S-ECC
gostergesidir (Adair, 2009; Zafar ve ark., 2009).
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1.6.2. ECC’nin Klinik Gorunumu

ECC, siit kesicilerde plagin bulundugu esas bolge olan diseti kenarinda, kole

bolgesinde ve siit azilarin  yanak ve ¢igneme ylizeylerinde beyaz bir

demineralizasyon alan1 olarak baslar. Ozellikle iist ¢ene siit kesiciler, siit 1. azilar ve
st kaninler ECC’den en ¢ok etkilenen disler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte dilin koruyucu etkisinden dolayi alt siit kesiciler genellikle etkilenmez (Ripa,

1988). Eger koruyucu bir tedaviye baslanmaz ve demineralizasyon ilerlerse bu

bolgeler sari, kahverengi ya da siyah renk alir. Lezyon ilerlediginde kavite disin

cevresini siyah bir bant gibi sararak ilgili disin kuron harabiyetine misait hale

gelmesine neden olur (AAPD, 2008). ECC goriildiigii bolgeye ve siddetine gore 3

farkli sekilde adlandirilir (Zafar ve ark., 2009):

» Tip 1 ECC (hafif): Yalnmzca siit molar ve/veya kesici dislerin etkilendigi
ECC’dir. Sebebi genellikle mama ya da sivi seklinde karyojenik beslenme ve
ag1z hijyeni eksikligidir. Daha ¢ok 2-5 yas arasi cocuklarda goriiliir.

> Tip 2 ECC (orta siddetli): Ust kesici dislerde labiolingual lezyonlar, ¢cocugun
yasina bagli olarak azi dislerde ciliriikkler ve etkilenmemis alt siit kesicilerle
karakterizedir. Sebebi biberon kullanimiyla iligskilendirilmistir. Kontrol altina
alinmazsa kisa siirede Tip 3’e doniisiir.

» Tip 3 ECC (siddetli): Alt kesici disler de dahil olmak iizere neredeyse tiim disleri
etkileyen ECC tipidir. Genelde 3-5 yas arast gorilir. Normalde c¢lrik
gorilmeyen disleri ve ciirlikten etkilenmeyen ylizeyleri de i¢ine alan rampant

curiklerdir.

1.6.3. ECC’nin Etiyolojik Faktorleri

1.6.3.1. Cocugun Agiz Florasi

Ciriik gelisiminin ilk evresinde en O6nemli roli Mutans Streptokoklar (MS)

oynamaktadir. Karyojenik gidalarin sik tiiketilmesi agiz florasindaki MS sayisin
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artirmaktadir.  MS  say1r olarak patojenik seviyeye ulastifinda dislerde
demineralizasyon, ilerlediginde ise kavitasyon meydana gelmektedir (Tinanoff ve
Reisine, 2009).

Bebeklerde disler siirmeye baslamadan 6nce agiz ortaminda S. mutans gegici olarak
bulunmakta ya da hi¢ bulunmamaktadir. Ciinkii bu bakterilerin kolonize olabilmesi
icin ortamda dis yiizeyi gibi sert alanlarin olmasi gerekmektedir (Caufield ve ark.,
1993). Yapilan ¢alismalarda, siit dislenme doneminde S. mutans kolonizasyonunun
engellenmesiyle hem siit dislenme (Caufield ve ark., 1993; Diilgergil ve ark., 2006)
hem de daimi dislenme doneminde (Caufield ve ark., 1993; Berkowitz, 2006), ¢urik

olusumunun etkin bir sekilde azaltilabilecegi bildirilmektedir.

Siit dislenme gelisimi esnasinda bir siire i¢in bir enfektivite penceresi agildigi
disiiniilmektedir (Pinkham, 2009). Bebeklerin agiz ortaminin baska bireyler
tarafindan bulagla enfekte edildigi diisiiniilen 19-31 ay araligina "birinci enfektivite
penceresi" adi verilmektedir (Dasanayake ve Caufield, 2002). Siit dislenme
basladiginda MS ile enfekte olma olasilig1 artar ve 19-31. aylar arasinda siit azilarin
stirmesiyle en riskli doneme ulasilmis olur (Caufield ve ark., 1993). Bu esnada bebek
icin en 6nemli MS rezervuarinin annesi veya bakicisi oldugu goriilmiistiir (Douglass

ve ark., 2008).

S. mutans’in bir bireyden baska bir bireye bulasabilmesi i¢in gereken en diisiik doz
10° bakteri olarak &l¢iilmiistiir (Loesche, 1986). S. mutans diizeyi belirtilen miminum
enfektif dozdan fazla oldugunda bireyler riskli olarak degerlendirilmektedir (Kohler
ve ark., 1983). Yapilan genotipik ve fenotipik caligmalar S. mutans’larin vertikal bir
gecis sergiledigini gostermistir (Aaltonen ve Tenovuo, 1994; Tanzer ve ark., 2001;
Ayhan, 2013). Vertikal gecis aile i¢i (ebeveynlerden) S. mutans gegisini ifade
ederken; horizontal ge¢is c¢evreden (belirli bir grup iginde yasayan insanlardan

birbirine) ¢cocuga S. mutans transferini ifade etmektedir (Berkowitz, 2006).

Cocuklarda MS’in erken bulasini engellemek i¢in su Onlemler alinmalidir
(Berkowitz, 2006);
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1. Anne ve bakicidaki MS miktarin1 azaltmak (ciirtiklerin tedavisi, diizenli flor ve
klorheksidin uygulamalart)

2. Biberonu tatma ya da dis fir¢asini ortak paylagsma gibi aligkanliklardan kaginmak

3. Bebegin dislerini uygun doz florid ya da baska bir antikaryojenik ajan igeren dis
macunu kullanarak giinde 2 kez fircalamak

4. Cirtk yapict beslenme seklinden uzak durmak

5. Bebek 1 yagina girmeden once dis hekimi kontroliine gitmek

Alti-oniki yaslarinda ise daimi dentisyonun tamamlanmaya baslamasiyla “ikinci

enfektivite penceresi” ortaya ¢ikmaktadir (Carlen ve ark., 1996).

1.6.3.2. Cocugun Dis Yapisi

Dislere 6zgii birka¢ faktér ECC’nin gériilme oranmmi arttirmaktadir. Ozellikle
gelisimsel mine defektlerinde dis minesi hipomineralize yapida oldugu igin c¢liriige
kars1 daha hassas hale gelmektedir (Tinanoff ve Reisine, 2009). Gelisimsel mine
defektinin sebepleri prenatal ve postnatal donemde gecirilen bazi enfeksiyoz
hastaliklar, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 olarak sayilabilir (Aine ve ark.,

2000).

1.6.3.3. Cocugun Beslenme Aliskanlhklari

Ciiriik etiyolojisindeki temel degisken seker tliketiminin sikligidir. Ciiriik riski en
cok, sekerin sik aralikli ve agizda uzun siire kalacak sekilde tiiketildigi durumlarda
artar (Hashim ve ark., 2009; Johansson ve ark., 2010). Cocugun ozellikle gece
beslenmelerinde c¢iiriik yapici sekerli besinlerin tercih edilmesi, sik ve uzun siireli
gece beslenmeleri, biberon kullanimi ECC prevalansini arttiran etkenlerdir (Ripa,

1988).
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1.6.3.4. Diger Faktorler

Diger etiyolojik faktorler; plagin konumlandig: spesifik bolgelerin bulunmasi, florid
aliminin yetersiz olmasi, agiz hijyeni ile ilgili ailenin sorumluluk sahibi ve bilingli
olmasi, ailenin DMFT skorlar1 ve sosyoekonomik duzeyidir. Cocuklarda goriilen
yiiksek c¢ilirtik riski ile annelerinin egitim diizeyi ve agiz hijyeni arasinda gii¢lii bir

iligki bulunmustur (Misra ve ark., 2007).

1.6.4. ECC’nin Onemi

ECC’nin 6nemini anlayabilmek i¢in Tiirkiye’de ve diinyada ne siklikta goriildiiglinii

bilmek gereklidir.

Filipinler’de 993 ¢ocukta yapilan bir prevalans ¢alismasinda; 2 yasindaki ¢ocuklarda
%359, 3 yasindaki cocuklarda %85, 4 yasindaki c¢ocuklarda %90, 5 yasindaki
cocuklarda %94 ve 6 yasindaki ¢ocuklarda %92 ciiriik tespit edilmistir (Carino ve
ark., 2003). Hindistan’da 8-48 aylik arast 530 ¢ocukta yapilan bir ¢aligmada ise ECC
prevalanst %44 olarak bulunmustur. Bunlardan %12’si S-ECC’ye sahiptir (Jose ve
King, 2003). Suudi Arabistan’da ise ECC prevalanst 2-5 yas arast 987 cocukta
yapilan bir ¢calismaya gore %73’tur (Al-Malik ve ark., 2001). Afrika’ya bakildiginda
3-5 yas arasi ¢ocuklarin %44’iinde ECC oldugu goriilmektedir (Kiwanuka ve ark.,
2004). Kanada’da 4 ayr eyalette yapilan bir prevalans ¢alismasina gore ise 6 yas
altindaki c¢ocuklarin %53,7’sinde ECC’ye rastlanilmistir (Scroth ve ark., 2005).
Amerika’da Nunn ve ark.’nin (2009) yaptigi1 genis capli bir arastirmada ECC
prevalansi Boston’li ¢ocuklarda %3, gé¢men ailelerin ¢ocuklarinda ise %6,3 olarak
belirlenmistir. Afrika-Amerika kokenli bir bagska gd¢cmen grupta yapilan ¢aligmada
ise 4-5 yas arasit ¢ocuklarin %39 unun S-ECC, %44’liniin ise ECC’ye sahip oldugu
gorilmistiir (Finlayson ve ark., 2007).

Ulkemize baktigimizda da durum farkli degildir. Bilgin ve ark.’nin (1994)
Ankara’daki 2-6 yas grubu cocuklarda ECC prevalansini arastirdiklari ¢aligmanin
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sonuglarina gore; %24,93’liniin ¢liriiklii oldugu tespit edilmistir. Yine Suskan ve
Ozalp (1995) 420 cocukta yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ocuklarm %46,9’unda ECC
gortldiiglinii bulgulamiglardir. Tiirkiye genelinde yapilan kesitsel bir arastirmanin
sonuglarina gore 5 yas grubu cocuklarda c¢irik indeksi %69,8 olarak belirtilmistir
(Dogan ve Gokalp, 2008). Bu rakamlar tGlkemizde ECC’nin en az dinyadaki kadar

onemli bir sorun oldugunu gdstermektedir (Dogan ve ark., 2011).

ECC’ye bagl olarak iist 6n bolge dislerini erken kaybeden cocuklarda ilk ortaya
cikan sorun dil-dis {nsiizlerinin telaffuz edilememesine bagli olan konusma
bozuklugudur. Bunun sonrasinda da ortodontik problemler ve c¢igneme giicliigii
yaganir (Filstrup ve ark., 2003; Pinkham, 2009). Cocugun yas1 veya ailenin durumu
nedeniyle ECC tedavi edilmez ve siit dislerinde apikal lezyon gelisirse, alttaki daimi
dis jerminde ‘Turner Hipoplazisi’ goriilme riski fazladir (Pinkham, 2009). ECC’li bir
cocukta dis kayb1 olmasa dahi ciiriik nedeniyle olusan agridan 6tiirii uyku sorunlari,
dikkat eksikligi ve buna bagli olarak O6grenme giicliigii gibi sikintilar ortaya
cikmaktadir (Filstrup ve ark., 2003; AAPD, 2008). ECC giinliik aktiviteleri kisitlayan
ve tedavi masraflar1 nedeniyle aileye maddi ve manevi agidan kiilfet olan, cocugun
fiziksel ve psikolojik gelisimini olumsuz olarak etkilemekle kalmayip ayn1 zamanda
anne babanin da yasam kalitesini diigiiren bir olgudur (Thomas ve Primosch, 2002;
AAPD, 2008; Pediik ve Cantekin, 2014).

1.7. Baslangi¢c Mine Lezyonlar1 Tam Yontemleri

Dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde, koruyucu uygulamalarin ve gelismis tedavi
seceneklerinin etkinliginin yani sira, lezyonun erken donemde teshis edilmesi de

oldukca 6nemlidir.
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1.7.1. Gozle Muayene

Baslangi¢ mine lezyonlarinin ilerleyerek gozle gorilebilir hale gelmesine opak mine
lezyonu denir ve bu durum dis hekiminin teshis koymasinda kolaylik saglar (Kidd ve
Fejerskov, 2004). Opak mine lezyonlar1 dis yiizeyi kuruyken gozle goriilebilir,
lezyon minenin dis '%’sinde lokalizedir. Beyaz ve kahverengi nokta lezyonlarinin dis
yiizeyi 1slakken de goriilebilen halinde ise lezyon minenin '%’si ve dentinin '5’U
arasinda yer alir. Gozle muayene ile kavitasyon olusmamis lezyonlarin derinligini

anlamak miimkiin olmamaktadir (Ekstrand ve ark., 1995).

1.7.2. Sond ile Yapilan Muayene

Baslangi¢ mine lezyonlarinin teshisi sirasinda sond kullanilmasi hassas yizey
tabakasina zarar vererek lezyonun remineralize olabilme ihtimalini ortadan
kaldiracagi igin; geleneksel sondlar yerine ucu kiint olan WHO/CPI/PSR sondlarinin
kullanilmast 6nerilmektedir (Ekstrand ve ark., 1987; Van Dorp ve ark., 1988; Lussi,
1991; ICDAS, 2005).

1.7.3. Radyografik Teknikler

Radyografi, klinik muayeneyi destekleyici bir teshis yontemidir. Ozellikle bite-wing
radyograflar gozle gorulemeyen arayiiz ciiriiklerinin teshisine olduk¢a yardimci
olmaktadir (Ketley ve Holt, 1993). Fakat geleneksel radyograflar baslangic mine
lezyonlarinin ve fissiir ¢iiriiklerinin teshisinde yeterli olmamaktadir. Ayrica ¢lrik
lezyonunun boyutunu oldugundan daha kicik gostermektedir. Geleneksel
radyograflarin daha iyi goriintileme saglayabilmesi icin dijital radyografiler

gelistirilmistir (Kidd ve ark., 1993).

Dijital Radyografilerin Avantajlar1 (Lussi, 1993);

1. Film banyosu gerektirmedigi i¢in kimyasal kirliligi onler.
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2. Kaullanilan radyasyon dozu geleneksel yonteme oranla olduke¢a diisiiktiir.

3. Goruntiler kaydedilebilir ve saklanabilir.

4. Goriintii alind1g1 anda bilgisayar ekranina diistiigii i¢in hizli bir yontemdir, vakit
kaybin1 onler.

5. Capraz kontaminasyon riski geleneksel yonteme oranla oldukga azdir.

Dijital radyografilerin dezavantajlari (Ekstrand ve ark., 1997);

1. Goriintiinlin yazicidan alian ¢iktist ekran goriintiisiine nazaran ¢ok daha diisiik
kalitede olmaktadir.

2. Maliyeti ylksektir.

3. Kullanilan  sensér, geleneksel  yontemden daha dar bir alam
goruntileyebilmektedir.

4. Rezoliisyonu daha diistiktiir.

5. Baglangi¢ mine lezyonlarinin teshisi miimkiin olmamaktadir.

1.7.4. Tuned-Aperture Bilgisayarh Tomografi (TABT)

U¢ boyutlu objelerin iki boyutlu olarak goriintiilenmesi teshis degerini
sinirlandirmaktadir. Bu sebeple son yillarda farkli projeksiyon agilarinin bilgisayar
ortamina aktarilmasiyla ¢ok sayida goriintiiniin elde edildigi ve bu goriintllerin 3
boyutlu hale getirildigi Tuned-aperture bilgisayarli tomografi (TABT) sistemi
gelistirilmistir (Webber ve ark., 1997; Webber ve Messura, 1999).

Bu sistemde ana gorintuleri elde edebilmek icin bir dijital sensorden yararlanilir. Bu
nedenle, bu sistemde geleneksel radyografik filmlere oranla daha az radyasyon
kullanilmaktadir (Tyndall ve ark., 1997).

Webber ve Messura (1999) TABT ile gelencksel radyografileri karsilastirdiklart
calismanin sonuglarina gore, TABT sisteminin daha dogru teshis degerlendirmesi

yapmaya yardimci oldugunu bulgulamisglardir.
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Shi ve ark. (2001), TABT’in hem minedeki hem de dentindeki okllzal ¢uruklerin
teshisinde, geleneksel radyografik filmlere oranla anlamli derecede daha basarili
oldugunu ve bu nedenle baslangi¢ mine lezyonlarinin teshisinde kullaniminin faydah

olabilecegini belirtmislerdir.

Abreu ve ark.’nin (1999) dijital radyografiler ile TABT sistemini karsilagtirdiklari
caligmanin sonuglarina gore; TABT sisteminin 3 boyutlu goriintiileme saglamasinin
clirik teshisi igin yeterli olmadigi tespit edilmistir. Yine arayuz curiklerinin
teshisinde TABT 1 iki boyutlu radyografilerle karsilastirilmast sonucu; TABT 1n

radyografilere gore daha iyi bir sonu¢ vermedigi gortilmiistiir (Abreu ve ark., 2002).

Gorilintiide agisal farkliliklar olugsmasi ve diizgiin bir goriintii elde edebilmek igin
tekrarlanan goriintii alimlar1 TABT sisteminin dezavantajlarindan birkac tanesidir.
TABT sisteminin dis hekimliginde 3 boyutlu goriintiillemede kullanilabilmesi igin

gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (Akdeniz ve ark., 2006).

1.7.5. Mikroradyografi

Sert dokunun mineral kayb1 hakkinda sayisal deger verebilen bir yontemdir. Ciirtik
lezyonundan 100-150 um kalinliginda uzunlamasina kesitler alinarak degerlendirilir.
Elde edilen kesitler, 25 um araliklarla sikigtirtlmig aliminyum tabakasinin hemen
yanindaki yliksek ¢ozilintirliiklii radyografik film iizerine yerlestirilir. Aliiminyum
tabaka, orneklerin mineral igeriklerini degerlendirmeye ve karsilagtirmaya yardimet
olan koyu kaide gorevini gdrmektedir. Iyonize radyasyon uygulandiktan sonra
radyografik goriintii dijitize edilir. Lezyonun sinirlar1 ve saglam mine bolgesine ait
gorlntiler bilgisayar programinin yardimiyla degerlendirilerek mineral kaybinin
oldugu bolgeler belirlenebilmektedir (Arends ve Bosch, 1992; Gonzales-Cabezas ve
ark., 1998).

Mikroradyografi yontemiyle 6lcum yapabilmek icin, dis yiizeyleri iizerinde

asindirmay1 gerektiren bir 6n hazirlik yapilir (Zhi ve ark., 2013). Bu hazirligin
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Ozellikle hassas mine yuzeyine zarar vermeden yapilmasi oldukga zordur, dolayisiyla
ayni 6rnegin bagka bir degerlendirme igin kullanilmasini imkansiz kilar (Cheng ve
Ten Cate, 2010). Bu nedenle mikroradyografi yontemi 6rnekler igin yikici bir teshis
yontemidir (Zhi ve ark., 2013).

1.7.6. Elektronik Curik Monitdrt (ECM)

Elektronik ¢iiriikk monitorii dokularin elektrigi iletme derecelerinin ve siirelerinin
farkliligt esasmma dayanan bir yontemdir. Minenin demineralizasyon ve
remineralizasyon dongiisiinde olusan porozite degisimlerini Ol¢ebilmektedir
(Stookey ve ark., 1999). Bununla birlikte diiz ylzey curuklerinde ve araylzin
incelenmesinde daha basarili oldugu bildirilmistir (Longbottom ve Huysmans, 2004).
ECM ile ilgili galismalar, 6zellikle mine ve dentinin demineralizasyonuyla ilgili
olarak halen devam etmektedir (Tam ve McComb, 2001; Longbottom ve Huysmans,
2004; Korkut ve ark., 2011).

ECM’nin avantajlar1 (Stookey ve ark., 1999):
1. Disiik maliyetlidir.

2. Radyasyon icermeyen bir yontemdir.

3. Disin tiim yiizeyi tek seferde taranabilir.
4. Istendigi zaman tekrarlanabilir.

5. Uygulayict agisindan rahatlik saglar.

ECM’nin dezavantajlar1 (Ersoz ve Oktay, 2002):

1. Hipoplazi, hipokalsifikasyon ve renklenmeleri ayirt edemez.
2. Olglim esnasinda kisa devre yaparsa yanlis sonug verir.

3. Ciirigiin miktar1 ve derinligiyle ilgili net bilgi vermez.
4

. Ciiriiglin aktif ya da inaktif oldugunu anlamamiza olanak yoktur.
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1.7.7. Fiber-Optik Transilliminasyon (FOTT)

FOTI, arayiiz ciiriiklerinin teshis edilebilmesi amaciyla gelistirilmis bir cihazdir
(Friedman ve Marcus, 1970). Ciiriik lezyonu saglikli dis dokusuna oranla 15181 daha
az miktarda gecirir. Boylelikle FOTI uygulanan lezyon bolgesi siyah gorinir. Fakat
disin aydinlatilmasi esnasinda birbirine karisan bolgeleri ve kavitasyon olugsmamis
okliizal lezyonlarda dentin ¢iiriiklerini ayirt etmek olduk¢a zordur (Ersoz ve ark.,
2002). FOTI'nin etkinliginin arttirilmas1 amaciyla disin dijital goriintiisiinden
faydalanilan bilgisayar goriintii analizleri kullanilarak, Dijital Fiber-optik
Transilliiminasyon (DIFOTI) yontemi gelistirilmistir. Ozellikle baslangic ciiriik
lezyonlarinin teshisinde etkili olan bu yontemin, koruyucu tedavi uygulamalarinda da
yararli olacag: belirtilmektedir (Stookey ve ark., 1999). DIFOTI yontemi, mine
yuzeyinde iki hafta icinde ortaya c¢ikan erken demineralizasyon alanlarinin
izlenmesinde etkili olmasina ragmen, lezyonun derinligiyle ilgili dl¢limlerde yetersiz

kalmaktadir (Akkurt ve ark., 2010).

1.7.8. Lazer Floresans

Dis dokularinin 15181 absorbe etme oOzellikleri farklilik gostermektedir. Ozellikle
saglikli mine ve dentinin 15181 absorbe etme miktari, ¢iirik mine ve dentinden
farklidir. Lazer floresans yontemi de bu prensibe dayali calisir; mineral icerigi
yuksek olan bolgeler daha yuksek floresansa sahiptir. Disteki demineralizasyonun
miktariyla floresans parlakligi arasinda dogru oranti vardir (Tam ve McComb, 2001).
488 nm’lik mavi yesil lazer 1s18mmin demineralize ve saglikli mine dokusuna
uygulanmasiyla ilk lazer floresans yontemi denenmistir (Bjelkhagen ve ark., 1982).

Bu prensiple ¢alisan ve en yaygin kullanilan iki cihaz Diagnodent ve QLF dir.
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1.7.8.1. Diagnodent

Disin hem mineral hem de organik iceriginin lazer 151811 absorbe etmesi ve
yansitmasi prensibine dayali ¢alisan bir lazer floresans yontemidir (Hibst ve Gall,
1998). Kullanim amaci okliizal pit ve fissir cirikleriyle arayuz clriklerinin

kolaylikla teshis edilebilmesi ve sayisal olarak dl¢iilebilmesidir (Lussi ve ark., 2001).

Diagnodent’in avantajlari (Lussi ve ark., 2004);

1. Dise zarar vermeden Ol¢lim yapabilme olanagi saglar.

2. Istenen siklikta dlgiim yapilabilir.

3. X s kullanilmadigi icin hamilelerde ve ¢ocuklarda giivenle kullanilabilir.
4. Fissiir ve pit gibi ulagilmasi zor alanlarda teshis yapabilme imkani saglar.
5

Agrisiz bir yontemdir.

Diagnodent’in dezavantajlar1 (Lussi ve Francescut, 2003);

1. Diagnodent ile yapilan dl¢timlerin hassaslik ve belirleyiciligi; dis tasi, renklenmis
fissurler, restorasyonlar gibi birgok faktorden etkilenebilir.

2. Asint kurutma, yetersiz polisaj, polisaj sonrasinda digin yeterince yikanmamasi
floresans degerini etkiler.

3. Pahal1 bir teshis yontemidir.

4. Derin dentin ¢iiriiglinde ayirici tanida bulunamaz.

5. Ciriik doku disindaki renklenmeler de floresans degeri diisiik oldugu igin ¢iiriik
sinyaline neden olur.

6. Lezyon derinliginin saptanmasinda mineral kaybindan daha etkili oldugu igin

mindr ¢iiriik degisikliklerinin belirlenmesinde yetersiz kalan bir yontemdir.

1.7.8.2. Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

QLF Diagnodent’le ayni prensipte calisir, tek fark lazer yerine 151k kullanilmasidir.
Cirtk, demineralizasyon, plak, renklenme ve beyazlatma ile ilgili sayisal

degerlendirme yapabilmemizi saglayan teshis yontemidir. Opak mine lezyonu
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tanisinda da kullanilabilmektedir (Berg, 2006). QLF’nin klinik olarak gozle
goriilebilen opak mine lezyonlarinin boyutu ve mineral icerigindeki degisiklikleri
Olcebildigi belirtilmistir (Stookey, 2005). Ancak opak mine lezyonlarinin teshisinde
esik baslangi¢ degeri bulunamamistir (Hall ve Girkin, 2004).

Stookey ve ark. (1999) yaptiklar1 ¢alismada QLF ve ultrasonik sistemi baslangig
mine lezyonlari {izerinde karsilastirilmis ve QLF’nin sadece 25 pm’lik derinlige
sahip lezyonlarda demineralizasyonu belirleyebildigi  bildirilmistir.  Bazi
aragtirmacilarsa lezyonun 100 pm’den derin oldugu durumlarda QLF’nin 6l¢iim
yapamadigim bildirmislerdir (Tam ve McComb, 2001; Zangooei ve ark., 2010).
Ayrica QLF disteki ic¢sel renklenme ve hipomineralizasyonlari da ¢iiriik olarak
algilayabildigi icin bu durumlarda klinik muayene ile desteklenmelidir (Stookey ve
ark., 1999). QLF yiizeyin nemli ya da kuru olmasindan, dis iizerindeki lekelerden ve
morfolojiden etkilenebilir ve anatomik 0Ozellikler ile ¢iiriik arasindaki farki

belirleyemez (Tam ve McComb, 2001).

1.7.9. Optik Koherens Tomografisi (OCT)

Isigin degisik yiizeylerden gecerken gosterdigi yansima farklarini belirleyerek
biyolojik yapilarin kesitsel goriintiilerini olusturan bir tekniktir (Otis ve ark., 2000).
Bu teknik ile ¢iiriik lezyonunun aktif olup olmadiginin ya da ilerleyip ilerlemediginin
belirlenmesinde 6nemli olan, yiizeyel bolgenin degerlendirilebilmesidir (Fried ve
ark., 2005).

Ciirtik lezyonlarinda demineralizasyon ve remineralizasyon siireci ve boyutlariyla
ilgili bilgilerin elde edilebilmesi amaciyla polarizasyona duyarlt OCT teknigi (PS-
OCT) kullanim1 dis hekimliginde tanisal potansiyeli arttirmaktadir (Baumgartner ve
ark., 2000).

Le ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 calismada, ylizey alti baslangi¢ ciiriiklerinin

ilerlemesini degerlendirmek icin lezyon derinliklerini PS-OCT ile 6l¢miislerdir.
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Erken giiriik lezyonlarinin derinliklerinde meydana gelen degisimlerin 6lgiilmesinde

PS-OCT’nin kullanilabilir oldugunu belirtmislerdir.

Dis ciiriigli sinirlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilan diger bir OCT ¢esidi de non
polarize siiptirme kaynakli OCT (SS-OCT)’dir (Shimada ve ark., 2010). Shimada ve
ark. (2010) yaptiklar1 bir calismada SS-OCT ile gorsel ciiriikk degerlendirmesini
karsilastirmiglardir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére SS-OCT ile baglangic halindeki

okliizal mine ¢iiriik lezyonlarinin teshisinin daha guvenilir oldugunu belirtmislerdir.

Diz vyizey curlklerinde SS-OCT’nin basarisin1 degerlendiren bir g¢alismanin
sonucunda; hem mine hem de dentin ¢iiriiklerinde lezyonlarin simirlarinin
belirlenmesinde SS-OCT nin basarili bir yontem oldugu bildirilmistir (Nakagawa ve
ark., 2013).

OCT klinikte kullanilabilmekle birlikte goriintiileme derinligi; dokulara yayilan 1s1k
miktariyla ve goriintli olusum zamaniyla sinirlt kalmaktadir (Derinlik 3 mm, goriintii
olusum zamani 45 sn). Elde edilen goriintiilerin iki boyutlu olmasi, radyografiye

benzer sekilde ¢iiriik teshisinde yaniltici olabilmektedir (Erséz ve ark., 2002).

Baumgartner ve ark. (2000) OCT’nin dental kullanimini arastirdiklar bir ¢alismada;
OCT’nin yetersiz penetrasyon derinliginde oOl¢iim yapabildigini ve agiz ici

kullaniminin oldukga zor oldugunu belirtmislerdir.

1.7.10. Konik Isikh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Goriintli data setlerinin 3 boyutlu olarak rekonstriikte edilmesine olanak saglayan
bilgisayarli tomografi (BT) teknolojisi ile ilgili calismalar 1960’11 yillarda baslamas,
ancak ilk kez 1972 yilinda tasarlanarak kullanilmistir (Hounsfield, 1973). BT
incelemesi seriler halindeki 2 boyutlu gorunti ya da data setlerinin matematiksel
olarak herhangi bir diizleme ya da 3 boyutlu goriintiiye c¢evrilmesini saglar (Van

Daatselaar ve ark., 2003; Kalender, 2006).
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BT geleneksel gorintiileme yontemlerine gore;

» Gorintii tizerindeki sliperpozisyonlar1 engellemesi

» Yiksek ¢oziiniirliikte goriintiilleme yapmasi

» Goruntulemede aksiyel, koronal ve sagittal diizlemlerde inceleme saglamasi gibi

avantajlara sahiptir (Goldman, 2007).

Konik 151kl1 bilgisayarli tomografiler (KIBT), BT lerin daha az radyasyon veren ve
maliyeti daha diisiik olan yeni bir versiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Arai ve
ark., 2001; Loe ve ark., 2010). KIBT’ler en sik implant yerlestirilmesi, ortodonti,
cerrahi islemler ve temporamandibular eklem rahatsizliklarinin incelenmesi igin
kullanilmalarina karsin dis ¢liriigii tespiti i¢in kullanimi ile ilgili de caligmalar
mevcuttur (Ziegler ve ark., 2002; Sukovic, 2003; Honda ve ark., 2004; Kamburoglu
ve ark., 2008; Tyndall ve Rathore, 2008).

KIBT’in kullaniminda bir disi goriintiilemek i¢in etkili radyasyon dozunun bir
panoramik film miktarinda olmasi, klinikte kullanimin1  olumsuz olarak

etkilemektedir (Akdeniz ve ark., 2006).

1.7.11. Ultrasonik Teknikler

Gorilintii olusturabilmek igin ses dalgalarin1 kullanan ultrasonik sistem, dokulara
gonderilen ses dalgalarindan geriye donenleri algilayarak elektriksel impulslara
dondistiirlir (Yanikoglu ve ark., 2000). Dis hekimliginde genellikle kanal tedavisinde
irrigasyon ve dis tas1 temizligi gibi alanlarda kullanilsa da, teshis amaglh kullanimiyla
ilgili ¢aligmalar devam etmektedir (Bab ve ark., 1997; Huysmans ve Thijsen,1998;
Yanikoglu ve ark., 2000; Louwerse ve Huysmans, 2001; Hall ve Girkin, 2004,
Korkut ve ark., 2011). Saglam ve demineralize dokuda ses dalgalarinin iletimi de
farkli olacagi ic¢in baglangic mine lezyonlarinin tanisinda kullanilabilecegi

diistintilmektedir (Yanikoglu ve ark., 2000).
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Bab ve ark.’larmin (1997) gelistirdigi ‘ultrasonik g¢iiriikk tarama sistemi’ ylizey
dalgalarim1 kullanarak teshis saglamaktadir fakat ara yiiz ¢iiriiklerinde denendiginde
sadece derin dentin ciriiklerinde basar1 saglanmistir. In vitro olarak yapilan bir
caligmada yaklagik 20 um derinlikteki lezyonlarda QLF, konfokal mikroskop ve
ultrason karsilastirilmis; lezyonlarin tanisinda basarilt bulunan tek cihaz konfokal
mikroskop olarak bulgulanmistir (Fontana ve ark., 1999). Bozkurt ve ark.’nin (2003)
ultrasonik sistemi ilk kez klinik olarak minede ¢iiriik teshisinde kullandigi bir
calismada, 50-86 pum derinlik araliginda olan lezyonlarin teshisinde yetersiz kaldigi

gorilmiistiir.

Tim bu caligmalarin 1s18inda, ultrasonik sistemin baslangic mine lezyonlarinin
teshisinde kullanimiyla ilgili daha ¢ok Kklinik calisma gerektigi diistiniilmektedir
(Yanikoglu ve ark., 2000; Korkut ve ark., 2011).

1.7.12. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Mine yiizeyinin topografik yapisinin ve meydana gelen degisikliklerin detaylica
incelenmesine olanak taniyan taramali elektron mikroskobu (SEM) ilk kez 1965
yilinda kullanilmistir (McMullan, 1995). Yiiksek voltajli elektronlarin dis yiizeyine
gonderilmesi ve yiizeyin taranmasi sirasinda, elektronla yiizey arasindaki etkilesimin
algilayicilarda toplanarak sinyal giiclendiricilerden gectikten sonra ekrana
yansitilmasi prensibiyle ¢calismaktadir (Arends ve Bosch, 1992). SEM baslangi¢ mine
lezyonlarin ylizey morfolojilerinin incelendigi bircok in vitro calismada altin
standart olarak kullanilmaktadir (Huang ve ark., 2009; Nakashima ve ark., 2009;
Roveri ve ark., 2009b; Huang ve ark., 2010; Najibfard ve ark., 2011; Chen ve ark.,

2013; Patil ve ark., 2013; Lelli ve ark., 2014).
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1.7.13. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

X-151nl1  mikrobilgisayarli tomografi sistemleri ilk olarak 1980°1li yillarda
gelistirilmistir (Feldkamp ve ark., 1989). ilk iiretilen Mikro-BT’ler dzel yapimdir ve
yaygin kullanim olanagina sahip olmamustir (Elliot ve ark., 1997). BT lerde alinan
gorunttiler milimetreyle ifade edilirken, Mikro-BT’de 1 mikrometrelik goérintiler
elde edilebilmektedir. Mikro-BT sistemleri mikro fokus noktali X-15181 kaynagi
kullanirlar ve yiiksek ¢oziniirliikteki dedektorleri, 3 boyutlu gdrintindn
olusturulmas1  sirasinda  projeksiyonun Ornek etrafinda c¢esitli  agilardan

goriintlilenmesi i¢cin donmesini saglar (Swain ve Xue, 2009).

Mikro-BT incelemesi yenilik¢i ve non-invaziv bir islemdir. Bu islem dis dokularina
ve doku Orneklerine zarar gelmeden incelemeyi miimkiin kilar. Béylece ayn1 6rnekler
farkli biyolojik ve mekanik testler i¢in tekrar kullanilabilmektedir (Schwass ve ark.,
2009; Swain ve Xue, 2009). Yuksek ¢ozunarlikli Mikro-BT kiibik voxel ve izotonik
¢cozlinlirliik kullanarak 3 boyutlu goriintii olusturur. Teknik olarak 1 pm’lik
¢cozlindrlikte gorintileme elde edilmesi mimkin olsa da, yuksek radyasyon
nedeniyle canli organizmalara uygulanmasi miimkiin degildir (Kamburoglu ve ark.,

2008; Neves ve ark., 2010).

Mikro-BT’nin dis dokusundaki baslangic mine lezyonlarmin mineral kaybini
belirleyerek sayisal Ol¢iim yapabilmeye olanak saglamasi avantajlarindan bir
tanesidir (Schwass ve ark., 2009; Gaiser ve ark., 2012). Okluzal ¢trik derinliklerini
dijital radyografi, mikro-BT ve KIBT ile ex-vivo olarak degerlendiren bir ¢alismanin
sonuclaria gore; mikro-BT oklizal ¢irik derinliklerini goruntiileme konusunda

diger yontemlere oranla daha iyi olarak bulgulanmistir (Kamburoglu ve ark., 2011).

Mercer ve ark. (2003) yaptiklar1 caligmada; Er:Yag lazer kullaniminin dentin ve
mine Uzerindeki etkilerini 2 boyutlu ve 3 boyutlu mikro-BT gorintileri kullanarak
incelemisglerdir. Hem 2 hem de 3 boyutlu goruntulerin lazerin etkilerini
degerlendirmede yararli oldugu, ancak 3 boyutlu goriintiilemenin dis arastirmalarinda

kullanilmasinin daha faydali olacagini belirtmislerdir.
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Aproksimal yiizdeki opak mine lezyonlarinin incelendigi bir c¢alismada mikro-
BT nin geleneksel ve dijital radyografi tekniklerine gore iistiin oldugu agiklanmistir
(Mitropoulos ve ark., 2010).

Cheng ve Ten Cate 2010 yilinda yaptiklar1 caligmada Galla Chinensis’in gelismis
mine lezyonlarindaki remineralizasyon etkisini Mikro-BT ile degerlendirmislerdir.
Mine ylizeyi hassas ve kirilgan bir yapiya sahip oldugu i¢in, tahrip edici olmayan bu
yontemin in vitro remineralizasyon c¢alismalart i¢in ¢ok kullanish oldugunu

belirtmislerdir.

1.8. Baslangic Mine Lezyonlarimin Tedavisi

Dis ciiriiklerinin tedavisinde temel amag hastaligin prevalansinin azaltilmasidir. Flor
kullaniminin giinliik hayatimiza girmesiyle hastaligin prevalansi bir nebze gerilemis,
ancak yine de yetersiz kalmistir. Ciiriik arastirmalari; erken asamalarda ciiriik
lezyonlarinin olusumunun engellenmesi ve noninvaziv tedavisi tizerinde durmaktadir
(Zero ve ark., 1992; Featherstone, 2000; Featherstone ve ark., 2005; Featherstone,
2006b; Knezevic ve ark., 2007; Reynolds, 2008; Ten Cate, 2008; Huang ve ark.,
2011; Ten Cate, 2012).

Baslangi¢c mine lezyonlart erken donemdeki koruyucu uygulamalarla
durdurulabilmektedir (Fejerskov ve ark., 2003). Remineralizasyon asamasi igin
ortamda kalsiyum ve fosfat iyonlarinin bulunmast ve bu iyonlarin yeniden
demineralize ylzey Uzerine cokelmesi gerekmektedir. Kavitasyon olusmadigi
takdirde minenin kristal yapist heniiz bozulmadigi igin, yapinin tamiri mimkiin
olabilmektedir. Demineralizasyon, hidroksiapatit kristallerinin  periferindeki
minerallerin ¢6ziinmesine neden olur ve remineralizasyon esnasinda mineraller bu
bolgelerdeki bosluklarda birikir. Baglangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyonu bu
sekilde gerceklesmektedir (Zero, 1999; Featherstone, 2000; Axelsson, 2001; Al-
Mullahi ve Toumba, 2010).
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Remineralizasyon sirasinda ortamda flor bulunmasi demineralizasyon yiizeyinde

kalsiyum ve fosfat birikimini oldukg¢a arttirmaktadir. Sonugta asit ataklarina karsi

daha dayanikli olan florapatit olusur ve mine eskisinden daha dayanikli bir yapiya

dontsiir (Axelsson, 2001). Remineralizasyonu arttirmak ve lezyonlarin kavitasyon

olusmadan tamirini saglamak amaciyla Onerilen yaklasimlar su sekildedir (Zero,

2006):

a) Floridlerin farkli remineralizasyon materyalleriyle kombine edilerek c¢urik
Onleyici etkilerinin arttirilmasi,

b) Remineralizasyon materyallerinin diisiik doz floridlerle birlikte kullanilarak
florozis riski olmadan koruyuculugun saglanmast,

¢) Remineralizasyon materyallerinin floridden bagimsiz olarak uygulanmasi.

1.9. Baslangic Mine Lezyonlarimin Remineralizasyonunda Kullanilan

Materyaller

1.9.1. Flor

Asit ataklar1 sonucu diisen pH degerinin yiikselmesini ve buna bagl disten mineral
¢cozlnmesini Onleyen tiim materyallerin farkli derecelerde remineralizasyon
ozellikleri bulunmaktadir. Minenin hidroksiapatit kristalleri ile reaksiyona girerek dis
yuzeyine tukulrikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢okelmesini saglayan ve
ciirige karsi dogal minedeki hidroksiapatitten daha direngli florapatit yapisi
olusturan florid, farkli tiplerdeki preparatlari ile ginimizde remineralizasyon
amaciyla en ¢ok kullanilan materyaldir (Arends ve ark., 1990; Zhi ve ark., 2013). Dis
macunu, koruyucu jel, gargara, vernik gibi flor preparatlar farkli konsantrasyonlarda

¢liriigiin 6nlenmesi ve dislerin korunmasinda kullanilmaktadir (Ten Cate, 1999).

Florid kaynagi olan besinler; okul ve evdeki ¢esme suyu, soda ve meyve suyu gibi

icecekler, bebek mamasi ve hazir yiyeceklerdir. Toz veya likit seklindeki bebek
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mamalart ve siselenmis su (bebekler igin) farkli konsantrasyonlarda florid

icermektedir (Zhi ve ark., 2013).

Tukuruk ve plak icerisindeki flor iyonu konsantrasyonu demineralizasyonun
onlenmesinde ve remineralizasyonun olusumunda gorev almaktadir (Koulourides,
1990). Floridlerin etkisi doza bagl olarak degisiklik gostermektedir. 50 ppm
duzeyindeyken bakterileri etkileyebilmektedir, 100 ppm dizeyindeyse dis plagi
icerisinde birikebilmektedir. Bu sayede pH diistiigiinde ve diste demineralizasyon
basladiginda florapatit olusumunu saglamaktadir. Bu sayede lezyonun fizyolojik
remineralizasyonu gerceklesmektedir (Harris ve Garcia-Godoy, 2004; Dag ve Ozalp,
2013).

Flor iyonunun dis yiizeyine ulagsmasinda kuskusuz en biiyiik rol agiz sivilarina aittir.
Ancak florun g¢ogunlugu tiikiiriik bezlerinin i¢inde depolandigindan, salgilanan
miktar oldukca az olmaktadir. Florun sadece suyla alindigi bolgelerde bu oran 0,016
ppm; icme suyuna florid katilmamis boélgelerde ise 0,006 ppm’dir. Bu dlzeydeki
florid ise ¢lrigi azaltmada ve Onlemede yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle i¢cme
suyunun florlanmasi1 ya da dis macunlarinin igine florid eklenmesi gibi
uygulamalarla tikurik icerisindeki flor iyonu konsantrasyonunu 100 ile 1000 kat
arasinda arttirmak mumkdindur (Oliveby ve ark., 1990).

Antikaryojenik ajan olarak dis macunlarina katilan ilk florid bilesigi sodyum florid
(NaF)’dir. 1945°1i yillarda %0,1’lik NaF c¢irik onleyici solisyon olarak
kullamilmistir (Ripa, 1992). NaF iceren topikal preparatlarin pH’s1 nétrdir. Tadi
oldukca kabul edilebilir oldugu icin bireysel olarak uygulanabilen flor preparatlari

igerisinde genis bir kullanim alan1 vardir (Axelsson, 2004).

Kalay florid (SnF2)’ler 1950’lerde dis hekimliginde kullanilmaya baslandiktan sonra;
diger flor bilesiklerinden daha iistiin koruyucu 6zellige sahip oldugu diisiiniilmiis ve
NaF kadar etkili oldugu birgok c¢alismada gosterilmistir (Axelsson, 2004). Fakat

SnF>’nin hasta igin tolere edilmesi zor bir tada sahip olmasi, her uygulama oncesi
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yeniden hazirlanmasinin gerekmesi ve dislerde kahverengi-siyah renklenmeye neden

olmasi gibi dezavantajlarindan 6tiirii ¢ok tercih edilmemektedir (Newbrun, 2001).

Amin florid (AmF)’ler dis hekimligine 1960’11 yillarda giris yapmustir (Mellberg ve
ark., 1983). Dis macunu, gargara ve jel formlar1 bulunmaktadir. Mineye yiiksek

baglanma 6zelligi nedeniyle yiizey enerjisini diisiirerek antiplak etki gostermektedir
(Axelsson, 2004).

Asidiile fosfat florid (APF)’ler 1960 yilindan sonra kullanilmaya baglanmistir
(Wellock ve Brudevold, 1963). Asidik olmasi nedeniyle Ca iyonlarin1 ortaya
cikarmakta ve demineralize mine yiizeyinde yiiksek oranda antiplak ve antigingivitis

etkisi gostermektedir (Axelsson, 2004).

Sodyummonoflorofosfat (Na2FPO3) ilk olarak 1967 yilinda dis macunlarina ilave
edilerek kullanilmistir (Adair, 2006). icinde yer alan flor iyonunun farkli yapida
olmas1 nedeniyle etkisi de diger topikal ajanlardan farklidir. Agiz ortaminda
gerceklesen hidroliz reaksiyonu sonucu flor salinmakta ve sonugta florapatit
olusmaktadir. Na2FPOz’Un noétral ve asidik formlari bulunmaktadir (Featherstone,
2000; Axelsson, 2004).

Profesyonel olarak uygulanan topikal floridler orta ve yiksek ¢urlk riskli cocuklarda
clirigli azaltmada oldukga etkilidir. %2 NaF (9000 ppm), %1,23 APF (12.300 ppm)
solusyon veya jel ve %5 NaF vernik (22.500 ppm) bu sekilde uygulanan floridler
arasinda en yaygin kullanilanlardir (Adair, 2006; AAPD, 2012).

Yapilan in vivo Ve in vitro ¢alismalarda cila formundaki floridlerin diger topikal flor
ajanlarindan daha etkili oldugu gosterilmistir (Seppa ve ark., 1995; Bravo ve ark.,
1997; Bilgin ve ark., 2000). Cila formlarinda flor ile mine yiizeyi arasindaki temas
stiresinin uzamasi1 nedeniyle floridler dis yiizeyinde daha uzun sire tutunarak

kalabilmekte, bu da yavas salinim etkisi yapmaktadir (Ogaard ve ark., 2001).
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Siit dislerindeki opak mine lezyonlar {izerinde flor cilalarin etkisinin arastirildig: bir
calismada; 3-5 yaslar arasindaki 142 cocuga baslangicta ve 4. aym sonunda cila
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise hi¢bir uygulama yapilmamistir. Dokuz aylik
takip sonunda muayenede ¢iiriik teshis skalasiyla degerlendirme sonucunda; flor cila
uygulanan gruptaki baslangic mine lezyonlarmin %81,2’sinin inaktif hale gectigi,
%2,4’linlin ilerledigi ve %8,2’sinin degismeden kaldigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki lezyonlarin ise sadece %37,8°1 inaktif hale gecmis, %3,6’s1 ilerlemis ve
%36,9’u degismeden kalmistir. Bu calismada, siit dislenmede aktif pit ve fissiir
lezyonlarinin remineralizasyonu igin flor cilalarin ¢ok etkili bir yontem oldugu

goriilmiistiir (Autio-Gold ve Courts, 2001).

1.9.2. Ksilitol

Sik olarak kullanilan bir diger ¢iiriik 6nleyici materyal ‘ksilitol’diir. Ksilitol agiz
florasindaki bakteriler tarafindan sukroz gibi metabolize edilemeyen bir agac alkoll
sekeridir (Bradshaw ve ark., 1989).

Ksilitol agik zincirli yapida olmasi nedeniyle agiz sivilarindaki kalsiyuma baglanarak
mine ylzeyine ¢okelmesini saglar. Ksilitol ve kalsiyum arasindaki bu reaksiyon
baslangic mine lezyonlarinin fizyolojik remineralizasyonunu hizlandirir (Arends ve

ark., 1990; AAPD, 2011).

Ksilitol S. mutans’in enerji tliretmek i¢in kullandigi sakkaroz molekilini tutarak
fermente etmesini onler. Boylece S. mutans’in etki mekanizmasini degistirmekte ve
remineralizasyon siirecini dolayli olarak desteklemektedir. Ksilitol igeren sakizlarin
yemeklerden sonra 5-30 dk ¢ignenmesi dental plagin asit etkisini azaltmakta ve
yemek sonrasi diisen pH degerini tamponlayarak remineralizasyona destek

vermektedir (Bowen ve Pearson, 1992; Featherstone, 2006b).

Ksilitollin ¢uruk onleyici etkisi kanitlandiktan sonra, floridlerle birlikte kullanilmasi

giindeme gelmistir. Arends ve ark. (1990) yaptiklar1 ¢alismada, florid ve ksilitolln
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lezyon derinliginde ve mineral kaybinda azalma seklinde goriilen etkisinin; kombine
kullanildiklarinda, tek basina kullanilmalarina oranla daha fazla oldugunu

gostermislerdir.

500 ppm NaF+%5 ksilitol igeren bir dis macunuyla, 500 ppm NaF igeren bir dis
macununun remineralizasyon etkisi karsilagtirilmis ve ksilitollii macunun daha etkin
remineralizasyon yapabildigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada 500 ppm NaF+%0,1
ksilitol igeren bir dis macunuyla 500 ppm florid igeren bir dis macunu da
kargilastirilmis ve aralarinda bir fark bulunamamistir. Bu nedenle ksilitoliin
remineralizasyon etkisinin doza bagli oldugu sonucu ¢ikarilmistir (Sano ve ark.,
2007).

Ksilitoliin ticari kullanimi sakizlar, naneli sekerler, tatlandiricilar, dis macunlar1 gibi

pek cok urinu icermektedir (AAPD, 2011).

1.9.3. Enamelon

Flor iyonunun remineralizasyon kapasitesinin kalsiyum iyonunun biyoyararlanimiyla
arttirtlabilecegi diistiniilmiis, ancak flor ve kalsiyum iyonu bir araya geldiginde
olusan kalsiyum floridin remineralizasyon basarisinin yetersiz oldugu sonucuna
vartlmasiyla iki fazli bir dis macunu olan ‘Enamelon’ ortaya ¢ikmistir (Reynolds,
2008). Enamelon; aynu tiip icerisinde kalsiyumun, flor ve fosfattan ayri tutuldugu iki
bolmeden olusan bir dis macunu olarak gelistirilmistir. Bu sekilde yliksek reaktif
ozellige sahip sodyum florid, kalsiyum tuzlarindan ayri tutulmustur (Winston ve
Bhaskar, 1998). Konuyla ilgili yapilan bir in vitro ¢alismada enamelonun florid
iceren geleneksel dis macunlarina kiyasla daha etkili oldugu belirtilmistir (Winston
ve Bhaskar, 1998). Bas ve boyun bolgesinden radyoterapi gormiis olan hastalarda
yapilan bir ¢alismada ise; enamelonun klinik etkinligi 1100 ppm NaF igeren bir dis
macunuyla karsilastirilmis, iki iirlin arasinda istatistiksel bir fark gorilmemistir
(Papas ve ark., 2008). Enamelonun igerisindeki ACP’nin stabilize olmamasi, agiz

icerisine girdigi anda kristalize forma donlismesi ve dolayisiyla mine ylizeyine
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baglanmamasinin macunun remineralizasyon basarisini etkiledigi diisiiniilmektedir

(Reynolds, 2008). Nitekim ticari olarak basarisiz bir {iriin olmustur.

1.9.4. Remodent

Dogal ham maddelerden elde edilen ve ¢ikis yeri Rusya olan remodent; flor,
kalsiyum, fosfor, makro ve mikro elementler ve organik materyallerden olusan bir
remineralizasyon materyalidir (Kolmakov ve ark., 1990). igerigindeki bilesikler
yuzey altt mine dokusuna diffiize olarak, minenin kristal yapisinda degisiklik
meydana getirmektedir (Kolmakov ve ark., 1991). Disin remineralizasyonunu
desteklemek icin sakiz, dis macunu ve gargara igerisine kalsiyum ilavesi yapilmigtir

(Kolmakov ve ark., 1991; Vogel, 2011; Lynch ve Smith, 2012).

1.9.5. Trikalsiyum Fosfat

Son yillarda iiretilen dis macunlarinin yapisina katilan trikalsiyumfosfat (TCP),
sodyum lauril siilfatin kalsiyumla modifiye edilmesi sonucu elde edilmistir
(Karlinsey ve ark., 2009a). Karlinsey ve ark. (2009b) baslangi¢c mine lezyonlarinin
remineralizasyonuyla 1ilgili yaptiklar1 in vitro c¢alismada, TCP’nin floridli dis
macunlarindan daha etkili remineralizasyon sagladigini bildirmistir. TCP’nin floridle
kombinasyonunun kazein fosfopeptid (CPP)-amorfoz kalsiyum fosfat (ACP) ve
CPP-ACP-F ile karsilagtirilldigi in vitro bir g¢alismanin sonuglari diagnodentle
degerlendirilmis; istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte en yiiksek
remineralizasyon etkisi TCP-F’de bulgulanmistir. Floridle kombine olarak
kullanildiginda sinerjistik etki olustugu belirtilmistir (Patil ve ark., 2013). Yine TCP-
F’nin iki farkli konsantrasyona sahip dis macunu formu opak mine lezyonlarina
uygulanmis ve remineralizasyon etkisi Mikro-BT ile degerlendirilmis;

remineralizasyonu destekledigi sonucuna ulasilmistir (Asaizumi ve ark., 2013).
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1.9.6. Kitosan

Kitosan, kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilen bir biyopolimer tlrevidir.
Kitosanin antibakteriyel 6zelligi ve yara iyilesmesi lizerine olumlu etkisi gibi birgok
Ozelligi bulunmaktadir (Hayashi ve ark., 2007). Arnaud ve ark. (2010), kitosanin
remineralizasyon iizerine etkisini arastirdiklar1 in vitro bir c¢alismada mine
remineralizasyonu Uzerine ¢ok az etkisi oldugunu bildirmiglerdir. Calismada
demineralizasyonun, uygulanan kitosanin konsantrasyonu ve siiresinden etkilendigi

belirtilmistir.

Kitosanin florid icermeyen bir preparat ile demineralizasyon iizerine etkinliginin
karsilagtirildigr  bir ¢alismada, 60 giin boyunca kullanilmasinin mikrosertligi
arttirdig1, opak mine lezyonu olusumunu azalttig1 belirtilmistir (Uysal ve ark., 2011).
Kitosanin demineralize dentin {izerine etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismada
fosforlanmis kitosanin floridden daha basarili oldugu ve dentin hassasiyeti
tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Xu ve ark., 2011). Yapilan galismalar
kitosanin remineralizasyon etkisinin mineden ziyade dentin {izerinde oldugunu
belirtmekte ve arastirmalar devam etmektedir (Arnaud ve ark., 2010; Ganss ve ark.,
2011; Xu ve ark., 2011).

1.9.7. Klorheksidin Glukonat

Ciirik bir enfeksiyon hastaligidir. Bulasict 6zellik gostermektedir. Ciirlik riskini
azaltmak amaciyla antibakteriyel ajanlarin kullanimi g6z 6niinde bulundurulmakla
birlikte pratikte siklikla uygulanmamaktadir. Ozellikle yiiksek risk grubundaki

hastalarda florid terapisinin yeterli olmadigi diisiiniilmektedir (Walsh ve ark., 1995).

Klorheksidin glukonat gram negatif mikroorganizmalar tzerinde etkili olmamakla
birlikte gram pozitif bakteriler {lizerinde doza bagli olarak bakteriyostatik ve
bakterisid etkiye sahip bir antibakteriyel ajandir. Agiz igerisindeki yumusak doku ve

dis yiizeylerine elektrostatik kuvvetle baglanabilmektedir (Yousefimanesh ve ark.,
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2015). Klorheksidinin ¢iiriik dnleyici etkisinin %46 oldugu ve bunun topikal florid
ajanlarinin bircogundan daha yiiksek ve sadece flor cilalarla karsilastirilabilir oldugu

bildirilmistir (Van Rijkom ve ark., 1996).

Klorheksidin antibakteriyel etkisi sayesinde plak florasinin g¢iiriikk aktivitesini
azaltmaktadir. Mutans seviyesini azaltmada etkiliyken laktobasil sayisini1 azaltmada
ayni derecede etkili degildir. Klorheksidin glukonat gargara, dis macunu veya vernik

seklinde uygulanmaktadir (Van der Hoeven ve ark., 1993; Walsh ve ark., 1995).

Sabit ortodontik tedavi goren 220 hastada antibakteriyel ajan olarak % 1 klorheksidin
ve %1 timol iceren Cervitec cila ile Flor Protector’un baslangi¢ mine lezyonlari
tizerine etkinligi karsilagtirilmistir. 48. hafta sonunda Cervitec uygulanan grupta
plaktaki MS sayisinda ve labial yiizeylerdeki opak mine lezyonlarinda azalma
gozlenerek bu sonucun flor cila uygulanan gruba oranla daha belirgin oldugu

saptanmistir (Ogaard ve ark., 2001).

Yine ortodontik tedavi goren hastalarda yapilan baska bir ¢alismada, Cervitec cila
uygulamasiin plak icerisindeki MS seviyesini azaltarak baslangic mine lezyonu

gelisimini engelledigi saptanmistir (Twetman ve ark., 1995).

Arayliz ¢iiriik lezyonu bulunan ¢ocuk hastalarda yapilan 3 yil takipli bir ¢aligmada,
Cervitec cilanin flor cilayla benzer etki gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Petersson

ve ark., 2000).

1.9.8. Ozon

Ozon, oksijenin bir formu olarak tanimlanmaktadir. Giiglii bir antioksidandir. Dis
hekimliginde ozon kullanimi, yalnizca koruyucu bir uygulama degil, ayn1 zamanda
mevcut ¢liriigiin tedavisini gerceklestiren invaziv olmayan bir yaklagimdir. Diger

geleneksel curik temizleme yontemlerine ve antimikrobiyal ajanlara kiyasla
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uygulanmasi ¢ok daha kolay ve hizli bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir

(Bocci, 2004; Nagayoshi ve ark., 2004; Lynch, 2008).

Bircok in vitro ¢alismada, ozonun ¢iiriige sebep olan patojen mikroorganizmalar
tizerindeki etkinligi gosterilmektedir (Baysan ve Lynch, 2004; Nagayoshi ve ark.,
2004; Knezevic ve ark., 2007). Ozonun demineralizasyonu inhibe etme
mekanizmasi, agiz florasindaki karyojenik bakterileri elimine etmek ve boylece asit
tiretimlerini engellemek seklindedir (Lynch, 2008). Ayrica ozon; karbonhidratlarin,
tiklirik ve ¢iirik lezyonunda bulunan asidik yapilarin  oksidasyonunu
gerceklestirerek de ciiriik onleyici bir etki gostermektedir. Ozon tedavisinde temel
felsefe, demineralizasyon ve  remineralizasyon  dongulerinin  dengesini
remineralizasyon yoniine c¢evirmeyi basarmaktir. Ozon dis minesinin organik
igerigini uzaklastirip kalsiyum ve fosfat iyonlarinin demineralizasyon yiizeyine
tutunmasini saglayarak remineralizasyonu desteklemektedir (Knezevic ve ark.,

2007).

1.9.9. Kazein Fosfopeptid-Amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Siit ve siit tirlinlerinin ¢iirtiglin inhibisyonu i¢in yararlt oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle kazein fosfopeptit (CPP)- amorfoz kalsiyum fosfat (ACP) kombinasyonlari
ortaya ¢ikmugtir (MI Paste, MI Paste Plus) (Azarpazhooh ve Limeback, 2008;
Reynolds ve ark., 2008). CPP-ACP asit etkisine maruz kaldiginda, bileskeden ACP
salinimi olmaktadir. Ortama salinan kalsiyum ve fosfat iyonlari, asidik ortami
tamponlayarak plak pH’sin1 dengelemektedir. Bu da demineralizasyonu Onleyip
remineralizasyonu saglamaya yardimci olmaktadir. Plak icerisinde artan kalsiyum
fosfat seviyesi, serbest haldeki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin aktivitesini destekleyici
bir etki gostermektedir. Plagin dise yakin boliimiinde artan iyon siiper satiirasyonu bu

bolgeyi daha direngli kilmaktadir (Reynolds, 1997).

CPP-ACP kompleksinin piyasaya ilk ¢ikist Recaldent adi ile olmustur. U.S. Food
and Drug Administration (FDA) tarafindan kabul edilmesinin ardindan (U.S. FDA,
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1999), MI Paste ve MI Paste Plus (900 ppm F) satisa sunulmustur. Son yillarda CPP-
ACP komplekslerinin baslangic mine lezyonlar1 Uzerine etkinligini arastiran ¢ok
sayida calisma yapilmis ve remineralizasyon etkinligi kanitlanmistir (Pearce ve
Moore, 1985; Reynolds, 1997; Reynolds, 1998; Rose, 2000; Reynolds ve ark., 2003;
Oshiro ve ark., 2007; Azarpazhooh ve Limeback, 2008; Pai ve ark., 2008; Pulido ve
ark., 2008; Al-Mullahi ve Toumba, 2010).

1.9.10. Nanohidroksiapatit

Hidroksiapatit (HAP) bir diger biyouyumlu ve biyoaktif materyal olarak karsimiza
cikmaktadir (Zhao ve ark., 2008).

Kayalarda ve deniz mercaninda bulunan hidroksiapatit, memeli kemik ve sert
dokularindaki mineral bilesenlerine kimyasal olarak benzerlik gostermektedir ve
ortopedik, dental ve maksillofasiyal uygulamalarda kemik buyumesini ve
osseointegrasyonu destekleyen, biyoaktif biyomateryal olarak siniflandirilan birkag
materyalden biri olarak gosterilmektedir (Roveri ve ark., 2009a; Grenho ve ark.,
2015). Sentetik hidroksiapatitin  “‘Cai0(PO4)s(OH)2”  seklindeki stokiyometrik
kompozisyonu dis ve kemik yapisi ile miikkemmel bir biyouyumluluk géstermektedir,
ki bu 6zellik onu medikal uygulamalar agisindan oldukga cekici hale getirmektedir

(Tin-Oo ve ark., 2007).

Sentetik hidroksiapatit biyolojik materyal arastirmalarinda popiiler bir baslik haline
gelmistir (Hannig ve Hannig, 2010; Tschoppe ve ark., 2011; Yuan ve ark., 2012).
HAP’in insan disi yapisina benzer kristal yapisi gosterdiginin anlasilmasi lizerine dis
macunlarinin  yapisina HAP katilarak dentin hassasiyeti, baslangic clirliik
lezyonlarinin tedavisi ve beyazlatma gibi etkileri lizerine arastirmalar yapilmaya
baslanmistir (Niwa ve ark., 2001; Onuma ve ark., 2005; Yamagishi ve ark., 2005; Lv
ve ark., 2007; Li ve ark., 2008; Yuan ve ark., 2012). 1970’lerde kesfinden sonra

sinterlenmis hidroksiapatit kullanilarak ortopedide kullanilmak iizere yapay kemik,
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dis hekimliginde kullanilmak iizere ise dental simanlar, dental implantlar ve dental

pulpa kuafaj materyalleri tiretilmistir (Li ve ark., 1998).

Fissiir ortiici yapisina HAP eklenerek mikrosizintinin engellenmesi ve baglanma
kuvvetinin  arttiritlmas1  yoluyla fissiir Ortliicii  ile mine yilizeyi arasinda
remineralizasyonun arttirilmasi amaglanan bir ¢alismada; HAP ilave edilmis Ortiicii
ile mine ylizeyi arasindaki baglanti kuvvetinin arttigi ve HAP’in bir hibrid tabaka
olusturmak suretiyle Ortliciinlin mine arayiiziinde remineralizasyon sagladig

gorilmiistiir (Park ve ark., 2005).

Pulpa dokusunun HAP’e gosterecegi reaksiyonu test etmek i¢in HAP’in kuafaj
materyali olarak kullanildigi hayvan c¢aligmalar1 yiiritilmisttr (Li ve ark., 1998;
Hayashi ve ark., 1999).

Li ve ark. (1998); HAP’in, antibakteriyel etki gosteren ve erken dentin koprisu

olusumunu destekleyen giivenilir bir biyomateryal oldugu sonucuna ulasmislardir.

HAP iceren beyazlatici bir dis macunun dislerde meydana getirdigi degisiklikleri
inceleyen bir ¢alismanin sonucunda; HAP igeriginin dislerdeki parlaklik ve

beyazligin artmasina yardimer oldugu bulgulanmistir (Niwa ve ark., 2001).

Baslangi¢ mine lezyonunun hidroksiapatitle tamir edilebilecegi, bu sekilde disi
fizyolojik hali gibi restore etmenin mimkiin olabilecegi diislincesiyle
nanohidroksiapatitle ilgili remineralizasyon calismalart yogunlagmistir (Gorken ve

ark., 2013).

Dinamik pH kosullarinin nHAP’in remineralizasyon mekanizmasina etkisinin
incelendigi bir ¢calismada, pH’ nin diistiigli durumlarda baslangic mine lezyonlarinin
mineral miktarinin yiizey alti minede arttig1 bildirilmistir. nHAP’in asidik formunun

notral formuna gbre mineral penetrasyonunu arttirarak baslangi¢c mine lezyonunun ig
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kisimlarinda mineral birikimini arttirdigt ve lezyon derinligini azalttigi tespit

edilmistir (Huang ve ark., 2011).

nHAP’in  mine remineralizasyon etkisi ve mekanizmasi hala net olarak
belirlenememistir. Bazi1 arastiricilar nHAP’in  remineralizasyon mekanizmasinin
baslangic mine lezyonunun yiizeyindeki bosluklara nanopartikiillerin ¢okelmesi ile
oldugunu (Jeong ve ark., 2006; Li ve ark., 2008; Mielczarek ve Michalik, 2014),
diger arastiricilar ise NHAP’in agiz ortaminda kalsiyum kaynagi gibi davranarak
ortamdaki kalsiyum miktarin1 arttirdigi ve bunun da asit ataklar1 sirasinda mine
demineralizasyonunu azaltarak, remineralizasyonu arttirdigint 6ne surmektedir
(Onuma ve ark., 2005; Yamagishi ve ark., 2005; Lv ve ark., 2007). Huang ve ark.
(2011) ise, nHAP’in remineralizasyon mekanizmasini; bir kalsiyum-fosfat deposu
gibi davranarak minerallerin siiper saturasyonunu sagladigi ve bdylece mine
demineralizasyonunu  azaltarak ~ remineralizasyonunu  arttirdigi ~ seklinde
aciklamaktadir. Sonug olarak nHAP kendine has 0zellikleri ve yapisi ile, baslangi¢
mine lezyonlarinin remineralizasyonunda umut verici bir materyal olarak
gorulmektedir (Xu ve ark., 2006).

1.10. Bireyin Kendi Basina Uygulayabilecegi Remineralizasyon Yontemleri

1.10.1. Gargaralar

Topikal florid uygulamalarinin gelistirilmesi iizerine yapilan ¢alismalar sonucunda,
uygulamay1 kolaylastirabilmek ve zamandan kazang saglamak amaciyla floridli agiz
gargaralar1 gelistirilmistir. Yapilan c¢alismalar gargaralarin diger florid icerikli
preparatlarla beraber ¢iirikk 6nlemede oldukga etkili oldugunu gostermektedir (lijima
ve ark., 2006; Akkurt ve ark., 2010; Hannig ve ark., 2013; Souza ve ark., 2014).
Ozellikle ¢ocuklarda kullanilan agiz gargaralarinin ¢iiriik olusumunu %35 oraninda
azaltigr klinik calismalarla gosterilmistir (Adair, 1998; Marinho ve ark., 2003;
Altenburger ve ark., 2007; Ercan ve ark., 2010).
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Moi ve ark. (2008) tarafindan florid igermeyen bir ag1z gargarasi ile florid igeren bir
aglz gargarasinin karsilastirildign ¢alismada, florid icermeyen gruptaki mine

orneklerinde mineral kayb1 ve lezyon derinliginin daha fazla oldugu gozlenmistir.

Chow ve ark. (1992), yaptiklar1 in vitro ¢alismada floridli gargara uygulamalari

sonucu lezyon derinliginde azalma oldugunu saptamislardir.

Floridli agiz gargaralarinin  minede meydana getirdigi kalsiyum florid
formasyonunun incelendigi bir ¢alismada, %0,2’lik ve %0,05°lik NaF gargaralar1 30
saniye, 60 saniye, 5 dakika ve 60 dakikalik uygulamalarla degerlendirilmistir.
Sonugta %0,2°lik NaF uygulamasinda zamanin artisgina paralel bir big¢imde CaF:
miktarinda artis olmustur. %0,05’lik sollisyonda ise, yalnizca 60 dakika sonunda yine

CaF; depozisyonu gergeklesmistir (Cruz ve ark., 1991).

%0,2°1ik klorheksidin iceren bir gargarayla yapilan in situ bir calismada; bu
konsantrasyondaki klorheksidin glukonatin diste meydana gelen demineralizasyonu
inhibe etmede basarili olamadig: belirtilmistir (McCoy ve ark., 2008). Yine Navarro
ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismalarinda, ti¢ farkli floridli gargara kullaniminin mine
yuzeyinde meydana getirdigi flor iyonu birikimini SEM ile incelemislerdir. Bu
calismada notral pH’li, asidik yapida ve klorheksidin ilaveli olmak iizere ii¢ farklh
gargara kullamlmistir. Ugiincii molar disler iizerinde 5 dakikalik uygulamalar olarak
iki ayr1 grup olusturulmustur. Calisma sonuglarina gére hem 5 hem de 10 dakikalik
uygulamada Kklorheksidinli gargarada diger ikisine kiyasla daha yiiksek miktarda

CaF2 olusumu bildirmislerdir.

1.10.2. Sakizlar

Sakizlar pek ¢ok gelismis iilkede insanlarin oldukca biiylik bir kismi tarafindan
kullanilmaktadir ve 1990’11 yillardan bu yana kullanimlar1 yaygin sekilde artmistir
(Edgar, 1998). Sakizlarin igerisine seker yerine seker degiskenlerinin eklenmesiyle

¢iiriik olusumunun 6nlenecegi diisiiniilmektedir. Bu durum, seker degiskenleri olarak
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kullanilan geker alkollerinin hipoasidojenik ya da antiasidojenik olup, diste
demineralizasyon olusmasina yetecek kadar metabolik asit olusturmamalarindan
kaynaklanir (Edgar ve Geddes, 1990). Aymi zamanda sakiz ¢ignemenin etkisiyle
tikiirik akisinin uyarilmasi; boylece tiikiirigiin tamponlama kapasitesi, mineral
slipersaturasyonu, temizleme ve antimikrobiyal 6zellik gibi koruyucu 6zelliklerinin
giiclenmesinden kaynaklanir (Thaweboon ve ark., 2004; Featherstone, 2006b; Akkurt
ve ark., 2010).

Sekersiz sakizlarin antikaryojenik etkisinin, sekerli sakizlar ile de olusan tikiirigi
uyarici etkisiyle ve seker alkollerinin kendi 6zelliklerinin eklenmesiyle olustugu
diistiniilmektedir (Edgar, 1998). Sakizlarda kullanilan seker degiskenlerinin ¢iiriigii
Oonleme mekanizmalar1 iki prensibe dayanir. Seker yerine seker degiskenleri
kullanildiginda, seker degiskenleri agiz mikroorganizmalar1 tarafindan fermente
edilemez ya da ¢ok yavas fermente edilir. Buna “pasif ¢lrik onleyici” 6zellik denir.
Seker yerine seker degiskenleri kullanildiginda bakteri metabolizmasi, adhezyonu ve
blylmesi olumsuz yonde etkilenip plak birikimini inhibe edecek bir etki gosteriyor
ya da remineralizasyon igin katalizor olarak rol aliyorsa, o zaman bu duruma “aktif
curtik onleyici” ozellik denir. Seker degiskenleri ile yapilmis ¢iiriik ¢aligmalarinda,
tim seker degiskenlerinin fermente edilebilir sekerlerin yerine gegen ve diyetin
toplam karyojenik yiikiinii azaltan pasif ciirlik Onleyici Ozellige sahip oldugu,
ksilitoliin ise aktif ¢iiriik 6nleyici 6zellikte oldugu goriilmiistiir (AAPD, 2011; Rochel
ve ark., 2011).

1.10.3. Dis Macunlari

Gliniimiizde ulagilmas1 en kolay ve dolayisiyla en yaygin kullanilan, ayn1 zamanda
diizenli kullanimda en etkili c¢liriik Onleyici Ttriinler ‘dis macunlar’’ olarak
tanimlanmaktadir (Adair, 2006; Dag ve Ozalp, 2013). Dis macunlarinin karyostatik
etkisi 30 y1l 6nce tanimlanmistir. En popiiler remineralizasyon ajant olarak karsimiza
florid ¢ikmaktadir. Giliniimiizde endiistrilesmis {iilkelerde piyasada bulunan dis

macunlarinin %90°1 florid icermektedir (Yuan ve ark., 2012). Florid igerikli bir dis
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macunuyla diglerin dizenli olarak firgalanmasi rutin dis bakiminin bir pargasidir,
basit, ucuz ve kolay uygulanabilir ozelliktedir. Mineyi ¢iiriik ataklarina karsi
koruyabilmekte, mine demineralizasyonunun tamirini saglayabilmekte ve ¢iiriik

insidansini diisiirebilmektedir (Hornby ve ark., 2009).

Giinlik dis firgalanmast ‘materyal yilizey florid seviyesini’ her firgalama iglemi
sirasinda besledigi icin agiz igerisinde ‘florid rezervuari’ potansiyeline sahiptir
(Donly ve Nelson, 1997). Dis macunlarinda sodyum florid, sodyum monoflorofosfat,
amin florid ve kalay florid olmak tzere 4 tip florid kullanilmaktadir (Adair, 2006;
Dag ve Ozalp, 2013). Dis macunlar1 1000-1500 ppm arasinda fluorid igermektedir.
Ancak florozis riski gz oniinde tutularak bu miktar ¢ocuk macunlarinda 250-500
ppm arasinda tutulmaktadir. Yapilan calismalar siirekli ve siit dislerini
demineralizasyondan korumak igin dis macunlarinin en az 1000 ppm florid icermesi
gerekliligini ortaya koymustur (Buzalaf ve ark., 2010; Hellwig ve ark., 2010; AAPD,
2012).

Dizenli kullanildigi takdirde dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde en etkili faktor floridli

dis macunlar1 olmaktadir. Fakat yutuldugu taktirde c¢ocuklarda florozis riski

olusturdugu icin, 6zellikle 6 yas alt1 ¢ocuklarin kullanimi sirasinda bazi 6nlemler

almmalidir (Davies ve ark., 2001; Adair, 2006; AAPD, 2014):

» Firgalamanin etkili olmasi i¢in diizenli uygulanmalidir (Giinde iki kez).

» 6 yas alti g¢ocuklarda siiriintii seklinde ya da piring tanesi kadar macun
kullandirilmalidir.

» Cocuklar ebeveynlerinin gozetimi dahilinde firgalama yapmalidir.

Ureticiler florid igerikli dis macunlarinin 6zelliklerini gelistirmek icin calismalar
yapmaktadir. Ortamda kalsiyum kaynaklarinin varliginin ¢iiriik ve erozyon stirecinde
dis minesindeki demineralizasyon ve remineralizasyon dengesini etkiledigi de
yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur (Brighenti ve ark., 2006; Brighenti ve ark.,
2013). Yiiksek konsantrasyonda kalsiyum saglayacak bir kaynagin avantaji asit
ataklarini limitlemesi, demineralizasyonu azaltarak mine remineralizasyonunu tesvik

etmesi olacaktir (Hornby ve ark., 2009).
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Hidroksiapatit (HAP) zengin bir kalsiyum fosfat kaynagi olarak karsimiza
cikmaktadir. Floridin aksine hidroksiapatit dis yapisina yeni bir sey katmamaktadir,
ancak mine dokusunun mineral yogunlugunu ve ylizey oOzelliklerini gelistirerek
bakteriyel tutunmaya ve dis ciiriiklerine karsi direncini arttirmaktadir (Hornby ve
ark., 2009; Gaiser ve ark., 2012; Chiu ve ark., 2013).

Sahip oldugu biyoaktiflik ve biyouyumluluk o6zellikleri sayesinde hidroksiapatit;
proteinler, lipitler, sakkarin ve bakteriler gibi gesitli organik elemanlara baglanabilme
ozelligi gostermektedir. HAP’in proteinlere tutunabilme o6zelligi gdstermesi onun
dental plak olusumunu kontrol edebilme 0&zelligini de beraberinde getirmesi
acisindan olumlu goriilmektedir. Bu agidan dis firgalamanin ¢rtk onleyici etkisini
arttirmas1 beklenmektedir (Kani ve ark., 1988; Huang ve ark., 2009; Chiu ve ark.,
2013).

Ayrica HAP igerikli dis macunlarinin dentin hassasiyetini giderici etkisi oldugunu
ortaya koyan g¢alismalar mevcuttur (Peters, 2010; Tschoppe ve ark., 2011). Dentin
diskleri iizerinde yapilan bir in vitro ¢alismada HAP igerikli dis macunu ile firgalama
sonrasi disk yiizeylerinde kalsiyum ve fosfat oraninda artis yasanirken dentin

tiibiillerinde tikanma tespit edilmistir (Yuan ve ark., 2012).

1.11. Konuyla flgili Yapilmis Calismalar

Schafer (1989), florid iceren dis macunlarinin remineralizasyon potansiyellerini
mikroradyografi ile degerlendirmis ve dis macunlarimin florid yogunlugu ve

remineralizasyon etkinligi arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir.

King ve ark.’nin (2006) nHAP’li dis macunu ile 1100 ppm NaF iceren dis
macununun baglangi¢c mine lezyonlarina etkisini karsilastirdiklar: bir ¢aligmanin pH
dongiisii sonunda remineralizasyon miktar1 incelendiginde; iki macun arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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nHAP, aminflorid, sodyumflorid ve kalsiyum icerikli dis macunlarinin baslangig
mine lezyonlarina uygulandiktan sonra SEM ile ylizey morfolojik yapisinin
incelendigi bir in vitro c¢alismada; her materyalin farkli remineralizasyon
goriintiistine sahip oldugu tespit edilmistir. nHAP grubunda remineralizasyon
yiizeyinin diizgiin ve homojen bir yiizeye sahip oldugu; floridli dis macunu grubunda
ise piriizli ve homojen olmayan bir yiizey olustugu ve bazi mikroporlarin

Ortllmedigi gozlenmistir (Kinsun, 2007).

Huang ve ark. (2009), nHAP’in farkli konsantrasyonlarinin baslangi¢ ¢iiriik
lezyonlar tizerindeki etkisini dinamik pH kosullar1 altinda incelemislerdir. Sonuglari
degerlendirmek i¢in mikrosertlik analizi ve SEM kullanilmistir. nHAP’in

remineralizasyonu olumlu yénde destekledigi sonucuna ulagilmistir.

Hornby ve ark. (2009), hidroksiapatit ilave edilmis sodyum monoflorofosfat (SMFP)
igerikli bir dis macununun baslangi¢ mine lezyonlarina remineralizasyon etkisini
inceledikleri ¢alismada sonuglari mikrosertlik analiziyle degerlendirmislerdir.
Calisma sonuglart HAP/SMFP igerikli macunun mine remineralizasyonunu anlamli

derecede arttirdigini ortaya koymustur.

Karbonat-hidroksiapatit (kHAP) ile florid igerikli iki ayr1 dis macununun
remineralizasyon etkisinin karsilagtirmali olarak incelendigi in vitro bir ¢alismanin
SEM degerlendirmesi sonucunda; florid grubunda mine yilzeyinde yer yer
mikroporlarin ve prizmalar arasi bosluklarin oldugu g6zlenmistir. KHAP grubunda
ise mine ylzeyini tamamen Orten homojen bir tabaka varligi izlenmistir. Enerji
dagilimhi x-1ginlar1 analizi (EDS) analizi yapildiginda ise; florid grubunda florun
yiizeydeki hidroksil gruplart ile yer degistirdigi ve kalsiyum-fosfat oranini
etkilemedigi bulgulanmistir. kHAP’li dis macunu grubunda ise yiizeyde yeni bir
apatitik tabaka olustugu ve tiim mikroporlar1 kapattigi tespit edilmistir (Roveri ve
ark., 2009b).

Najibfard ve ark.’nin 2011 yilinda yaptiklari bir ¢alismada; nHAP iceren bir dis

macunu baglangic mine lezyonu iizerine uygulanmis ve yiizey FE-SEM ile
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degerlendirilmistir. Yiizeyin piiriizsiiz oldugu ve kictk kristal partikilleriyle (30-60
nm) kaplandig1 gozlenmistir. Bu nedenle HAP igerikli dis macunlarinin baglangi¢
mine lezyonlarinin rekristalizasyonunu sagladigi ileri siiriilmiistiir. Ayrica macun
uygulamasi sonras1 Transmission Elektron Mikroskobu (TEM) ile mine yiizeyinin
mikroyapist incelenmis, yeni olusan apatitik tabaka ile demineralize mine ylzeyi
arasinda bir aralik bulunmadig tespit edilmistir. Yeni olusan apatitik tabakanin, dis
yiizeyine uyum saglayan Kristallerden (100-400 nm uzunlugunda ve 20-80 nm
genisliginde) olustugu bildirilmistir.

Gjorgievska ve ark. (2013) biyoaktif cam, hidroksiapatit ve stronsiyum asetat ilave
edilmis florid igerikli dis macunlarinin baslangic mine lezyonlarinda meydana
getirdigi degisiklikleri SEM ve EDS analizi yéntemlerini kullanarak inceledikleri
caligmada; biyoaktif cam ve hidroksiapatitin demineralize mine yiizeyinde
depolanma ve koruyucu ylizey tabakasi olusturmak suretiyle remineralizasyonu
arttirdigi sonucuna varmiglardir. Stronsiyum asetat icerikli macun ise daha diisiik

seviyede bir remineralizasyon potansiyeli gostermistir.

1.12. Calismanin Amaci

Cocuklarda ¢iiriik oranlar1 yiliksek oldugu ve buna karsi alinacak Onlemlerin iyi
bilinmesine  ragmen, halen istikrarh  bir agiz-dis saglhigi  programi
yuratulememektedir. Bu durum da ECC’nin giderek yayginlasmasina neden
olmaktadir. Siit digleri, bliyime ve gelisimin en aktif oldugu donemde agizda
bulunmaktadir. Siit 6n grup dislerin erken kaybi cocukta fonksiyonel, estetik,
psikolojik sorunlara neden olacagindan (Sharaf, 2002; Waggoner, 2002; Mattuella ve
ark., 2007; AAPD, 2010; AAPD, 2011), ¢ocugun diizgiin bir maksillo-fasiyal
gelisimi i¢in bu dislerin diisme zamanlarina kadar agizda bulunmalar1 6nemlidir
(Willet, 1933; Northway ve ark., 1984). Bu nedenle bu dislerin mutlaka tedavi
edilmeleri, kayiplar1 halinde de cesitli tipte fonksiyon ve estetigi saglayan yer
tutucularin  yapilmasi gerekmektedir. Ancak yapilan restorasyonlarda en sik

karsilagilan sorun restorasyonlarin kaliciliginin yetersiz olmasidir (Lee, 2002). Diger
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bir 6nemli problem ise kiigiik yas grubundaki cocuklarin tedavi ve yer tutucu
apareylerin kullanimi i¢in uyum gostermemesidir. Bu yastaki cocuklarda tedaviler
cogunlukla sedasyon veya genel anestezi altinda yapilmaktadir ki bu da hem maliyeti
arttirir hem de ilave donanim ve egitim gerektirmektedir (Usha ve ark., 2007). Bu
durum ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan c¢ocuklarda tedavi sansini
diisiirmektedir. Bu c¢ocuklarda ECC’nin olusumunu o6nlemek cocuk agiz-dis
sagliginin oncelikli hedefi olmalidir. Ancak ¢iiriik olusumunun Onlenemedigi
durumlarda, ciiriik heniliz baglangic mine lezyonu halindeyken durdurmak ve

ilerlemesini engellemek de hedeflenebilir.

Bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizda florid igeren ve icermeyen nanohidroksiapatitli dis
macunlarinin  baslangic mine lezyonlar1 iizerine etkisinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Onay1

Calismamizin etik kurul onayr Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 36290600/104 say1 numarasiyla alinmigtir (Ek 1).

Arastirmada kullanilacak olan diglerin elde edilecegi ¢ocuklarin ebeveynlerine
calisma hakkinda bilgi verilmis, gerekli izinler alindiktan sonra aydinlatilmis onam

formu imzalatilmistir (Ek 2).

2.2. Dis Secimi

Orneklem hacminin belirlenmesi amaciyla ¢alismaya baslamadan 6nce ‘gii¢ analizi’
gergeklestirilmistir. 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,70 duyarlilikta deney ve kontrol
gruplar1 i¢in en az 10 disin galismaya dahil edilmesi gerektigi bulunmustur.
Orneklem hacmi 10 oldugunda gii¢ %90 bulunmustur.

In vitro kosullarda yiiriitiilen calismamizda ¢ekim endikasyonu konmus 30 adet st
siit kesici dis kullamilmistir (Sekil 2.1). Dis ylizeylerinde cilriik, kirik, catlak,
demineralizasyon, hipomineralizasyon veya renklenme gibi goriiniir yapisal
bozukluklarin bulunmadigir Stereomikroskop (Leica MZ12, Meyer Instruments,
Houston, TX, USA) ile x10 ve x25 biyutmede incelenerek tespit edilmistir. Akan su
altinda yumusak bir fir¢ayla firgalanarak temizlenen disler en fazla 2 ay sireyle

%0,1’lik timol soliisyonu igerisinde saklanmustir.
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Sekil 2.1. Calismada kullanilan dis 6rnekleri.

2.3. Baslangic Mine Lezyonu Olusturulmasi

Calisma oncesi disler bukkal mine yiizeyleri agikta kalacak sekilde kole seviyesinden
akril kaliplara gomulmiustiir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Akrile gomiilmiis dis 6rnegi.

Deney materyallerinin uygulanacagi standart mine yiizeylerinin olusturulabilmesi
icin bukkal mine yuzeylerinde 3x3 mm’lik alan bos kalacak sekilde digin geri kalan
kisimlari 2 kat aside dayanikli tirnak cilasi ile kaplanmistir. Bukkal yilizeyin ortasinda
bulunan 3x1 mm kalinligindaki alan kontrol grubu olarak kullanilacagindan higbir
islem yapilmayacagi i¢in tizerinden 2 kat tirnak cilasi ile ge¢ilmistir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Orneklerin baslangic mine lezyonu olusturulmast i¢in hazirlanmas.

Deney materyallerinin baslangic mine lezyonlar1 {izerindeki etkinliginin
degerlendirilmesi amaglandigindan 30 disten elde edilen mine ylizeylerinde in vitro

ortamda baslangi¢c mine lezyonu olusturulmustur.

Calismamizda baslangic mine lezyonlarinin olusturulmasi ve pH dongiisiiniin
hazirlanmasinda kullanilan tim kimyasallar Merck (Merck KGA, Darmstadt,
Almanya) firmasindan temin edilmistir. Baslangic mine lezyonlarinin

olusturulmasinda asit jel teknigi kullanilmistir.

Asit jel;

- %8 karboksimetil seliiloz

- 0,1 mol/l laktik asit

igcermekte olup, pH’s1 potasyum hidroksit (KOH) ile 4,5 olarak ayarlanmastir.

Bu islemler esnasinda soliisyonlarda kullanilacak olan kimyasal materyallerin
tartilmas1 hassas terazide (Scaltec Scale, SBA 53) gergeklestirilmis, sonrasinda
soliisyonlar manyetik calkalayici (Chiltern Hotplate MagneticStirrer HS 31) ile

karistirtlarak soliisyonun homojen olmasi saglanmistir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Asit jel yapiminda kullanilan hassas terazi ve manyetik ¢alkalayici.

Baslangi¢ mine lezyonlariin olusturulabilmesi i¢in dig ornekleri asit jel iceren bir
kap igerisine siralanarak sicakligi 37 °C’ye ayarlanmis etiiv cihazinda (Kottermann,
3044, Germany) 96 saat bekletilmistir. Asit jelin taze kalmasi i¢in kullanilan jel 48

saat sonunda yenilenmistir. Boylece baslangi¢ mine lezyonlart olusturulmustur.

2.4. Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Demineralizasyon sonrasi baglangi¢c mine lezyonu olusturulan disler rastgele 3 gruba
ayrilmistir. Tiim gruplarda bukkal yiizeyin ortasindan kontrol grubunu ayirmak iizere
tirnak cilas1 ile gegilmesiyle olusan iki pencereden mezialde kalan kismi
demineralizasyon sonrasi tirnak cilasi ile kapatilmigtir. Olusturulan pencerelerden
tirnak cilasi ile kapatilan kisim pH dongiisti 6ncesi, bos birakilan distal kisim ise pH
dongiisiiyle  birlikte remineralizasyon materyallerinin  uygulanmasi  sonrasi

degerlendirme i¢in kullanilmistir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Dis 6rneginin bukkal yiizeyinde olusturulan gruplar.

2.5. pH Doéngiisiiniin Hazirlanmasi

Orneklerin deney siiresince kalacagi ortamim agiz i¢i kosullar1 miimkiin oldugunca
taklit etmesi gerekmektedir. Bu nedenle agiz igindeki tiikiiriik akisinin laboratuvar
kosullarinda da olusturulabilmesi amaciyla hazirlanan bir dizenek kullanilmistir.
Dogal ag1z ortamindaki tiikiiriik akisinin ve yutma fonksiyonunun taklit edilebilmesi
icin peristaltik bir pompa yardimiyla giris ve ¢ikis kollar1 bulunan 6rneklerin
konulacagi birer rezervuar ortam olusturulmustur. Musluklar yardimiyla
rezervuardaki sivi miktari devamli olarak sabit tutulmustur. Bu rezervuara giris agiz
ortamina tiikiiriik bezlerinden tiikiiriik akisini, ¢ikis ise tiikiiriiglin yutulmasini taklit
etmektedir. pH  dongiisinde kullanilan  demineralizasyon-remineralizasyon
cozeltilerinin akis hizi, agizdaki tikiiriigiin akis hizim1 taklit edecek sekilde
ayarlanmigtir (0,75 ml/dk). Bu c¢ozeltiler birer musluk vasitasiyla sistemin giris ve

c¢ikis kollarindan gecerek rezervuar ortamina katilmaktadir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Agiz i¢i ortamm taklit eden diizenek.

Deneylerin yiiriitilmesi esnasinda 6rneklere agiz ortaminda giin boyu olusan pH
degisikliklerini taklit etmek amaciyla demineralizasyon-remineralizasyon dongusu
uygulanmigtir. Bu déngu sirasinda drnekler;

» 3 saat demineralizasyon sollisyonu

» 2 saat remineralizasyon sollisyonu

» 3 saat demineralizasyon sollisyonu

» 16 saat remineralizasyon solisyonunda bekletilerek 24 saatlik pH dongisu

tamamlanmustir.

pH dongusinde kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlarinin
icerikleri asagida belirtilmistir;
» Demineralizasyon solusyonu

- 2,2mM CaCl

- 2,2 mM NaH2POq4

- 0,05 mM asetik asit

- pH’s1 KOH ile 4,4’e ayarlanmuigtir.

» Remineralizasyon sollisyonu
- 1,5mM CaCl,
- 0,9 mM NaH2PO,
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- 0,15 mM KCI
- pH’s17,0’ye ayarlanmustir.

2.6. Calismada Kullanilan Remineralizasyon Materyalleri

Calismamizda remineralizasyon ajani olarak kullanilan materyaller asagida

belirtilmistir (Sekil 2.7, Tablo 2.1).
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Sekil 2.7. Calismamizda kullanilan remineralizasyon materyalleri.

Cizelge 2.1. Caligmada kullanilan remineralizasyon materyallerinin igerigi.

Dis Macunu Ads Akt gerik

Colgate Optik Beyaz (F grubu) Colgate&Palmolive 1000 ppm NaF
Company

Ultradex Recalcifiying and Whitening Periproducts %1 nHAP + 1000 ppm NaF

(nHAP+F grubu)

Apacare Apakids (nHAP grubu) Apagard %1 nHAP

Ornekler sabah 9:30 ve aksam 19:30°da olmak iizere agiz ortamimi taklit eden

dizenekten ¢ikarilmis; remineralizasyon materyalleri standart boy bir aplikator
yardimiyla ve materyal miktar1 hassas terazide tartildiktan sonra disler {izerine pH
doéngusu (7 gun) boyunca gunde iki kez 2 dakika nazikce uygulanmistir (Sekil 2.8).
Her deney materyali uygulama sonrasi akar suyun altinda uzaklastirilmis (Sekil 2.8),

sonrasinda  Ornekler tekrar kaplara yerlestirilmistir. Demineralizasyon ve
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remineralizasyon sollisyonlarinin etkinliginin sabit kalmas1 amaciyla, soliisyonlar her

giin taze olarak hazirlanmis ve yenilenmistir.

Sekil 2.8. Orneklere remineralizasyon materyalinin uygulanmasi ve yikanmasi.

2.7. Orneklerin Mikro-BT’de Degerlendirilmesi

2.7.1. Mikro-BT’nin Hidroksiapatit Fantomlar Kullanilarak Kalibre Edilmesi

0,25 gr/cm?® ve 0,75 gr/cm® Itk iki farkli mineral yogunluguna sahip 6 mm capli iki
konik kalsiyumhidroksiapatit (HAP) kristalinden elde edilmis hidroksiapatit
fantomlar1 (Skyscan, Kontich, Belgika) Mikro-BT’nin kalibrasyonu ve X-igminin
sertlesme artifaktini 6nlemek amaciyla kullanilmistir (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. Mineral yogunluk kalibrasyonunda kullanilan fantom tipleri.

Hidroksiapatit fantomlar1 cihazin tarayic1 bolmesine yerlestirilmistir. HAP fantomlari
100 kvp (kilovolt dorugu), 100 miliamper (mA) ve 13,7 mikro metre/piksel boyutla
taranmig ve tarama esnasinda dedektorin oniinde 0,5 mm alliminyum/bakir filtre,
calismada kullanilan mikro-BT’nin (Skyscan 1172,Skyscan, Kontich, Belgium)
tirettigi diistik enerjili X-1smlarini elimine etmek i¢in kullanilmistir. Pozlama zamani
2,4 sn olarak belirlenmis ve her goriintii giirtiltii kirliligini azaltmak amaciyla {i¢ kez
pozlanmig; her goriintiide birbiriyle ortiisen bdliimler son goriintii olarak alinmistir.
Mikro-BT’nin rotasyon basamagi 0,5° olarak ayarlanmis ve her bir 6rnek 360°
rotasyonlu tarama yapilacak sekilde goriintiilenmistir. Gorilintiileme bittikten sonra
cihaz kendi dogrulugunu test etmek i¢in 3 adet referans noktasi belirleyerek bu
noktalardan 2’ser kez daha goriintii almigtir. Toplamda 726 adet 2 boyutlu aksiyel
projeksiyonlar elde edilmistir. HAP fantomlarinin bu tarama asamasindan sonraki
rekonstriiksiyonlar1 iireticinin sagladigi NRecon (NRecon versiyon 1.51, Skyscan,
Kontich, Belgium) yazilimi ile yapilmistir. Rekonstriksiyon sirasinda 151k sertlesme
orani %38, halka artifakt rediiksiyonu 8, smooting 3 olarak ayarlanmistir (Sekil
2.10).
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Sekil 2.10. Calismamizda kullanilan Mikro-BT cihazi.

Tarama sirasinda olusabilecek halka artifaktin1 diizeltebilmek ve cihazin giic
hesaplamalarin1 dogru yapabilmesi i¢in her bir tarama 6ncesinde diiz alan diizeltme
uygulanmistir. Taramalarin ardindan elde edilen goriintiiler, kesitler halinde
goriilebilmesi i¢in yukarida belirtilen degerler ile NRecon (versiyon 1.6.5.2,

Skyscan, Kontich, Belgium) programi kullanilarak yeniden yapilandirilmistir.

2.7.2. Orneklerin Taranmasi, Rekonstriiksiyonu ve Islenmesi

Orneklerin cihaza yerlestirilmeleri amaciyla 50cc’lik 6zel tipler kullanilmistir. Her

tarama isleminde tek bir dis taranmustir (Sekil 2.11).

Sekil 2.11. Dis 6rneklerinin Mikro-BT taramast i¢in 50cc’lik 6zel tiipe yerlestirilmeleri.
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Parametreler HAP fantomlarin taranmasi ile ayni olacak sekilde 100 kvp, 100 mA ve
13,7 mikro metre/piksel boyutta rotasyon basamagi 0,5 olarak ayarlanmistir. Diger
parametrelerde X-1sm1 sertlesme diizeltilmesi uygulanmis, optimal kontrast ayarlari
0-0,05 olarak ayarlanmis ve orneklerin rekonstriiksiyonu ig¢in kullanilmistir. Daha
sonra NRecon yazilimi kullanilarak taranmis her bir disin ayr1 ayr1 rekonstriiksiyonu
yapilmistir. Toplamda her bir goriintii grubu i¢in 726 adet 2 boyutlu aksiyel
projeksiyonlar elde edilmistir (Sekil 2.12). Daha sonra bu iki boyutlu aksiyel
projeksiyonlar iireticinin sagladigi yazilim Computer Tomography Analyse (CTan)
(versiyon 1,14,4,1 Skycan, Kontich, Belgium) ile analiz edilmek i¢in hazirlanmistir
(Sekil 2.13). Orneklerin taranma asamalari, mikro BT nin kalibrasyonu amaciyla

HAP fantomlarinin taranma asamalarinda anlatildig1 bigimdedir (2.7.1).

ah | A

Sekil 2.12. Dis 6rneklerinin taranmasi sonrasi elde edilen iki boyutlu aksiyel projeksiyonlari.
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Sekil 2.13. Calismamizda kullanilan CTan programinin ekran goriintiisii.
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2.7.3. Mikro-BT’de Taranmis Orneklerin Mineral Yogunluk ve Derinlik

Olcumleri

NReconstruction  (NRecon) yaziliminda rekonstriikte  edilmis  Orneklerin
goruntdlerinin, ileri seviyede hacimsel analizleri ve derinlik 6lglimlerinin
yapilabilmesi i¢in CTan yazilimi kullanilmistir. Her bir dis i¢in baslangi¢ ve bitis
bolgeleri program iizerinde segilerek belirlenmistir. Calismamizda bir digin tizerinde
3 adet farkli bolge oldugundan, CTan programinda analiz yapilacak alan sol, orta ve
sag olarak ayrilmistir. Daha sonra her bir dis icin adaptif interpolarizasyon
(interpolarided) uygulanarak secilen alandaki farkli Region of Interest (ROI)’leri,

mineral yogunluk ve gri renk degerleri 6lglimii igin belirlenmistir (Sekil 2.14).

Sekil 2.14. Orneklere ait kesitlerin analizlerinin yapilmast igin hazirlanmast.

Manuel olarak belirlenen ROI’ler sadece mineyi igine alacak sekilde yerlestirilmistir.
Diger bolgeler ise ROl seciminin disinda birakilmistir. ROI’lerin hazirlanmasindan
sonra ortalama gri deger ve yogunluk analizlerinin yapilabilmesi i¢in ROI’ler orijinal
gorlntiiden ¢ikarilmistir. CTan programi kullanilarak yapilan c¢ikarma islemi
sonrasinda sadece incelemek istedigimiz alan kalacak sekilde goriintii elde edilmistir

(Sekil 2.15).
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Sekil 2.15. CTan Progranu kullanilarak dis drneginin RO1’sinin segilmesi.

Secilen ROI’lerde daha sonra CTan programi araciligiyla Kemik Mineral Yogunlugu
(BMD) hesaplamalar1 yapilmistir. Mineral yogunluklart HAP kalibrasyon fantomlari
yardimiyla olusturulan kalibrasyon egrisi kullanilarak program tarafindan otomatik
olarak hesaplanmistir. Daha sonra ROI’lerin yogunluklar1 karsilastirilmstir.

Goriintii, fotograf ve videolar CTvox (versiyon 2.7.0.) ile hazirlanmigtir (Sekil 2.16).

Sekil 2.16. CTvox programi ile 6rneklerin ekran goriintiisii.
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2.8. Orneklerin SEM’de Degerlendirilmesi

Mikro-BT analizinde kullanilan her gruptan rastgele secilen 3’er 6rnek, SEM
degerlendirmesi yapilmak {izere Orta Dogu Teknik Universitesi Metalurji
Miihendisligi Boliimii’ne gotiiriilmiistiir. Tim yiizeyler altinla kaplandiktan sonra
(Sekil 2.17) Taramali Elektron Mikroskobu’nda (JSM 6400 Scanning Electron
Microscope) (SEM) (Sekil 2.18) her Ornek uUzerindeki ii¢ farkli bolgeden x500,

x2500 ve x5000’lik buyutmelerde goriintiiler alinmustir.

Sekil 2.18. Calismada kullanilan SEM cihazi.
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2.9. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonuglarmin degerlendirmesinde ‘IBM SPSS Statistics Version 22 paket
programi kullanilmistir. “Kolmogorov-Smirnov (K-S)’ testi ile verilerin normal
dagilima uyup uymadigi incelenmis; normal dagilim gostermeyen ikili grup
karsilastirmasinda parametrik olmayan ‘iliskili Orneklem t Testi (2 Related Samples/
Wilcoxon isaret testi), ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise ‘k iligkili 6rneklem
testi (K Related Samples/Friedman testi)’ ve ‘Kruskal Wallis H Testi’ kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren gruplarda parametrik bir test olan ‘Eslestirilmis Orneklem t
Testi (Paired Sample t Test)” kullanilmistir. Bunun diginda mineral yogunluk farkinin
gruplar arast degerlendirilmesinde ‘Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi’
kullanilmistir. Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

belirtilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Mikro-BT Analizine Ait Bulgular

Calismamizda; st siit kesici dislerde yapay olarak olusturulan baslangic mine
lezyonlarina uygulanan floridli (F grubu), nanohidroksiapatit+florid kombinasyonlu
(nHAP+F grubu) ve sadece nanohidroksiapatitli (nHAP grubu) dis macunlarinin pH
dongust sonrast mineral yogunlugu agisindan dis yilizeyinde meydana getirdigi
degisimler Mikro-BT cihaziyla degerlendirilmistir. Tiim gruplarda herhangi bir islem
uygulanmamis saglam mine; kontrol grubu, baglangi¢ mine lezyonlarinin pH
dongisiine girmemis hali; demineralizasyon degeri ve baslangi¢c mine lezyonlarinin
pH dongiisiine girmis ve macun uygulamasi yapilmis hali; remineralizasyon degeri
olmak iizere ii¢ ylizeyin de mineral yogunluk Ol¢iimii yapilarak karsilastirma

saglanmistir.

Kontrol grubu, demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri igindeki mineral
yogunlugu i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile verilerin normal
dagilima uyup uymadigi incelenmistir (Cizelge 3.1, Cizelge 3.2, Cizelge 3.3).

Cizelge 3.1. F grubu i¢in degiskenlerin normal dagilim test sonuglari.

I— T M T
0,255 0,154 0,134
0,064 0,200 0,200

*(p<0,05)

Cizelge 3.2. nHAP+F grubu igin degiskenlerin normal dagilim test sonuglari.

_
0,291 0,222 0,179
0,016 0,177 0,200

*(p<0,05)
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Cizelge 3.3. nHAP grubu igin degiskenlerin normal dagilim test sonuglari.

I— T M T
0,270 0,275 0,275
0,038 0,030 0,031

*(p<0,05)

Bu sonuclara gore F ve nHAP+F grubuna ait érneklerin kendi igcinde normal dagilim
gosterdigi, NHAP grubuna ait 6rneklerin ise normal dagilim géstermedigi sonucuna
ulagilmigtir. Bu nedenle ¢alismada F ve nHAP+F gruplari i¢in parametrik testlerden
Eslestirilmis Orneklem t Testi kullanilmistir. NHAP grubu icinse nonparametrik

testlerden Wilcoxon Isaret Testi ve Friedman Testleri kullanilmustir.

F grubunun kontrol grubu, demineralizasyon ve remineralizasyon degerlerinin
birbirleri arasinda mineral yogunlugu agisindan fark olup olmadigini tespit etmek
amaciyla yapilan testin sonucuna gore; demineralizasyon degerlerinin mineral
yogunlugu diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Remineralizasyon degerleri ile kontrol grubu arasinda anlaml
bir farklilik goriilmemistir (Cizelge 3.4, Sekil 3.1).

Cizelge 3.4. F grubuna ait mineral degerleri.

CAN e I 5
Kontrol Grubu ile Zieil DTerel 0,192 3,253 0,010"
Demineralizasyon 10 2,7671 0,07131

Kontrol Grubu ile 10 2,8471 0,04761 P i 0.284
Remineralizasyon 10 2,8636 0,02176 ' ' l
Demineralizasyon ile 10 2,7671 BT 0.539 -4.895 0,001"
Remineralizasyon 10 2,8636 0,02176 , ’ ’

*(p<0,05)
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2,380
2,860
2,840
2,820
2,800
2,780
2,760
2,740
2,720
2,700

2,864

F

® Kontrol Grubu M Demineralizasyon I Remineralizasyon

Sekil 3.1. F grubu icindeki demineralizasyon degerleri, kontrol grubu ve remineralizasyon
degerlerinin mineral yogunlugu agisindan kargilastirmasi.

nHAP+F grubunun kontrol grubu, demineralizasyon ve remineralizasyon
degerlerinin birbirleri arasinda mineral yogunlugu acisindan fark olup olmadigini
tespit edebilmek i¢in yapilan testin sonucuna gore; demineralizasyon degerlerinin
mineral yogunlugu diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiikken (p<0,05), remineralizasyon ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir (Cizelge 3.5, Sekil 3.2).

Cizelge 3.5. nHAP+F grubuna ait mineral degerleri.

Duzeyi
2,8539 0,07116
Kontrol Grubu ile 0,640 4,401 0,002
Demineralizasyon 10 27427 0,10387
i 10 2,8539 0,07116
Kont_rol Gl_’ubu [ 0,174 0,552 0,594
Remineralizasyon 10 2,8405 0,04358
Demineralizasyon ile 10 2ozt URES 0.389 3231 0.010*
Remineralizasyon 10 2.8405 0,04358 ' ’ '

*(p<0,05)
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2,88
2,86
2,84
2,82

2,8
2,78
2,76
2,74
2,72

2,7
2,68

2,8539

nHAP+F

W Kontrol Grubu M Demineralizasyon ™ Remineralizasyon

Sekil 3.2. nHAP+F grubu icindeki demineralizasyon, remineralizasyon degerleri ve kontrol grubunun
mineral yogunlugu agisindan kargilagtirmast.

nHAP grubunun kontrol grubu, demineralizasyon ve remineralizasyon degerlerinin

birbirleri arasinda mineral yogunlugu acisindan fark olup olmadigint gormek

amaciyla yapilan testin sonucuna gore; remineralizasyon degerlerinin mineral

yogunlugunun demineralizasyon degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.6, Cizelge 3.7, Sekil 3.3).

Cizelge 3.6. nHAP grubuna ait mineral degerleri.

H ousw | B

Kontrol Grubu 10 2,8163 0,1096571 2,50

10 27153 01615171 1,00 15,00 0,001*
10 28315 00781953 2,50

*(p<0,05)
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Cizelge 3.7. nHAP grubuna ait kontrol grubu, demineralizasyon ve remineralizasyon degerlerinin
mineral yogunlugu agisindan karsilagtirmast.

NHAP Sira Ortalama Anlamhhk
Sira Duizeyi

Demineralizasyon ile oz i >
Kontrol Grubu Pozitif Sira 0,00

0
5 4,80

-0,357 0,853
5
0

-2,803 0,000

Remineralizasyon ile Negatif Sira

Kontrol Grubu Pozitif Sira 6,20

Remineralizasyon ile Negatif Sira 0,00

. . -2,803 0,000"
Demineralizasyon Pozitif Sira 10 5,50

*(p<0,05)

2,86
2,84 2,8315
2,82

2,8
2,78
2,76
2,74
2,72

2,7
2,68
2,66
2,64

nHAP

m Kontrol Grubu W Demineralizasyon = Remineralizasyon

Sekil 3.3. nHAP grubu icindeki kontrol grubu, remineralizasyon ve demineralizasyon degerlerinin
mineral yogunlugu agisindan kargilagtirmast.
3 grubun kontrol gruplari, remineralizasyon ve demineralizasyon degerleri;
aralarindaki mineral degeri farklarinin daha iyi goriilebilmesi igin Sekil 3.4’te bir

arada verilmistir.
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2,900

2,864
2,847 2,8539

2,8405

2,850

2,800

2,750

2,700

2,650

2,600
F nHAP+F nHAP

= Kontrol Grubu ~ H/Demineralizasyon Remineralizasyon

Sekil 3.4. F, nHAP+F ve nHAP degerlerinin mineral yogunluklari.

Gruplar aras1 remineralizasyon ve demineralizasyon degerlerine ait mineral
yogunlugu farkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(ANOVA) sonuglarina gore; istatistiksel olarak hi¢cbir grup arasinda anlamli farklilik
tespit edilmemistir (Cizelge 3.8, Sekil 3.5).

Cizelge 3.8. Remineralizasyon-demineralizasyon degerleri arasindaki mineral yogunlugu farkinin
gruplar arasi kargilagtirmasi.

10  0,0965 0,0623 0,0380 0,1920
nHAP+F 10  0,0978 0,0957 0,0060 0,2800 0,151 0,861

10 01162 01053  0,0010 0,3060

*(p<0,05)

F, nHAP+F ve nHAP gruplarinin remineralizasyon ve kontrol gruplar1 arasindaki
mineral yogunlugu farkini karsilastirmak i¢in parametrik tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi yapilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemekle birlikte; floridli dis macunu (F) ve nanohidroksiapatitli dis macununda
(nHAP) remineralizasyon degerlerinin kontrol grubuna gore sayisal olarak daha fazla
mineral yogunluguna sahip oldugu; nHAP+F grubundaysa kontrol grubunun
remineralizasyon grubundan sayisal olarak daha yiiksek mineral yogunluguna sahip
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.9, Sekil 3.5).
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Cizelge 3.9. Gruplararasi farklilik icin ANOVA testi sonuglari.

-n Std. Sap. | En Kugik | En Blyik A'gﬂ;‘;g:lk

10 0016500 0,0458191 -0,0610  0,0960
nHAP+F 10 -0013400 00767003 -00850  0,1730 0,496 0,615
10 0015200 0,0964743  -0,1340  0,2300

*(p<0,05)

0,111 0,116
0,098 0,101

nNHAP+F n
-0,017 -0,015

W Remineralizasyon - Demineralizasyon B Kontrol Grubu - Remineralizasyon

Kontrol Grubu - Demineralizasyon

Sekil 3.5. 3 Grubun remineralizasyon-demineralizasyon, kontrol grubu-remineralizasyon ve kontrol
grubu-demineralizasyon degerleri arasindaki mineral yogunlugu farkinin gruplar arasi kargilagtirmast.
Calismamizda Mikro-BT ile elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde;
Mikro-BT ile saglam mine, baslangi¢ mine lezyonu ve remineralize mine arasindaki
mineral yogunluk farkliliklarinin net olarak belirlenebildigi,

Nanohidroksiapatit icerikli dis macunu grubunda baslangi¢ mine lezyonlarindaki
mineral artisinin 1000 ppm F igeren macun gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte sayisal olarak daha fazla oldugu,

Nanohidroksiapatit igerikli dis macununun pH dongiisii boyunca uygulanmasi
sonucu istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte disin ilk haline gére mineral

yogunlugunu arttirdigi gorillmiistir.
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3.2. SEM Goruntulerine Ait Bulgular

Baslangi¢c mine lezyonu olusturmak amaciyla demineralize edilen mine 6rneklerinin
SEM ile degerlendirilmesi sonucunda; disin ilk hali olan saglam mine yiizeyinin
diizglin ve biitiinligli bozulmamis bir yapiya sahip oldugu ve mine prizmalarinin

anahtar deligi seklinde izlendigi gorilmistiir (Sekil 3.6).

- e 18Mm e e e
METU" 28KJ nS8e : tMETU 28KV

METU™ 26KU xS,

Sekil 3.6. a) Saglam mine yiizeyinin x500 bilyilitmede goriintiisii, b) Saglam mine yiizeyinin x2500
blyutmede goriintisi, ¢) Saglam mine yiizeyinin x5000 biiyiitmedeki anahtar deligi goriintiisii.
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Tiim Orneklerdeki demineralize yiizeylerde ise prizma yapisi ile uyumlu olarak
minenin ylizey tabakasinin bozuldugu ve mikroporlarin agia ¢iktigr gézlenmistir.
Degerlendirilen 6rneklerde mine prizmalarinin  biitiinliigiiniin - bozulmast ve
prizmalarin kor kisminda perifere gore daha ¢ok ¢oziilme olmasi bu bélgelerde bal
petegi benzeri goriintiilerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ancak bazi bolgelerde
prizma periferlerinin de ortadan kalktig1 ve genis ¢ukurcuklarin olustugu izlenmistir
(Sekil 3.7).

ME TU 28 _E:Z u

. . L 1 Pm
METU 28KV K5, 008

Sekil 3.7. a) Demineralizasyon yuzeyinin x500 buyitmedeki gorintist, b) Demineralizasyon
yiizeyinin x2500 biyiitmedeki gorintisi, c) Demineralizasyon ylizeyinin x5000 blytitmedeki
gorintasa.
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Baslangic mine lezyonlarinin F’li dis macunu ile tedavisi sonrasinda mine
yiizeylerinin yeni olusan CaF; kristalleriyle ortiilii oldugu izlenmistir. Baglangi¢c mine
lezyonlar1 iizerinde olusan remineralizasyonun homojen diiz bir yiizey sergilemedigi
gozlenmistir. Bazi1 bolgelerde olusan kiiciik globiiller birleserek daha biiyiik globiiller
meydana getirmistir. Bununla birlikte baz1 mikroporlarin yilizeylerinin ortiilmedigi ve

yer yer bosluklarin oldugu goriilmiistiir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. a) Remineralizasyon ylizeyinin x500 biy(tmedeki gorintisi, b) Remineralizasyon
yiizeyinin x2500 biyiitmedeki goriintisi, ¢) Remineralizasyon yiizeyinin x5000 biyitmedeki
gorintdsa.
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NHAP+F igerikli dis macunu uygulanan mine yiizeylerinin SEM ile
degerlendirilmesinde tiim yiizeyin homojen bir goriintiiye sahip oldugu, olusan yeni
ylizey tabakas1 lizerinde degisik ¢aplarda kristal yigilimlarinin olustugu belirlenmistir

(Sekil 3.9).

METU +28KU

Sekil 3.9. a) Remineralizasyon ylzeyinin x500 biyttmedeki goriintlsi, b) Remineralizasyon
yizeyinin x2500 buyttmedeki goriintiisu, ) Remineralizasyon yiizeyinin x5000 bulytiitmedeki
goruntasu.
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Hidroksiapatitli dis macunu ile tedavi edilen drneklerde, demineralizasyon sonrasi
mine ylizeyinde olusan pordz yapinin tamamen kayboldugu, homojen yeni bir
remineralizasyon tabakasi ile yilizeyin tamaminin Ortiildiigii gozlenmistir. Olusan
ylizey Ortiisiinlin baslangic mine lezyonlarinin pordéz yapisinin tamamen
kaybolmasini saglamasi, yeni olusan bu tabakanin kalinliginin, floridli ve
hidroksiapatit+florid icerikli dis macunu uygulamalar1 sonrast gozlenen yiizey
ortiisiinden daha fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica bazi1 bolgelerde genis capli

mineral ¢okelmelerinin oldugu dikkat cekmektedir (Sekil 3.10).

. Y
o VET
VIR L -

Sekil 3.10. a) Remineralizasyon yiizeyinin x500 buyiitmedeki goruntisi, b) Remineralizasyon
yuzeyinin x2500 biyiitmedeki goriintisi, ¢) Remineralizasyon yuzeyinin x5000 biyutmedeki
goruntusa.
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4. TARTISMA

Son yillarda koruyucu ve onleyici dis hekimligi alaninda birgok c¢alisma yapilmasina
ve ilerleme kaydedilmesine karsin, dis ¢iirigii ‘cocuklarda en sik gorilen kronik
hastalik’ olmaya devam etmektedir (Featherstone, 2006a; Knezevic ve ark., 2007,
Reynolds, 2008; Ten Cate, 2008; Huang ve ark., 2011). Ozellikle 71 aylik ve daha
kicik cocuklarda bir veya daha ¢ok ¢lrikll, dolgulu veya ¢ekilmis dis olmasi ile
tamimlanan ‘erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii (ECC)’nlin erken dénemlerde teshis edilip
koruyucu tedavilerin uygulanmasiyla ¢iirik olusumunun etkin bir sekilde
azaltilabilecegi bildirilmektedir (Caufield ve ark., 1993; Berkowitz, 2006; Dilgergil
ve ark., 2006).

Gelismekte olan iilkelerde ECC oraninin %80 oldugu ve bu oranin ¢ogunu diisiik
sosyo-ekonomik seviyeye sahip ailelerin 2-5 yas arasi c¢ocuklarinin olusturdugu
gorilmektedir (Warren ve ark., 2008). Tiirkiye geneline bakildiginda ise ECC
prevalansi 6 yas grubunda %84 ve 5 yas iginse %70 olarak bulunmustur (Topaloglu-
Ak ve ark., 2009). ECC’nin uzun vadede en onemli etkisi daimi digslenmede ciiriige
neden olmasidir (Slabsinskiene ve ark., 2010). Siit dislerindeki ¢iiriigiin daimi disleri
nasil etkiledigini anlamak amaciyla yapilan uzun takipli bir ¢aligmada; daimi
dislerinde c¢iiriigli bulunan c¢ocuklarin %94’iinilin siit dislerinde de ¢iiriigii oldugu
Ogrenilmistir. Siit dislerinde ¢iiriigli bulunmayan ¢ocuklarinsa %83’iiniin 12 yasina
geldiginde hala clirtiksiiz oldugu tespit edilmistir. Siit dislenmede cliriik sahibi olan
cocuklarin, olmayanlara oranla 3 kat daha fazla daimi dis ¢iiriigii potansiyeli oldugu
bildirilmistir (Li ve Wang, 2002). Bu nedenle bu oranlar lkemizde de ECC’nin
bireylerin gelecekteki agiz ve dis sagliklarimi tehdit eden en biiyiik unsur oldugunu

distindiirmektedir.

ECC’nin 6nemi anlasildik¢a siit dislerinin restoratif tedavisi gindeme gelmekle
birlikte; kiigiik yastaki cocuklarin tedaviye uyum gostermemesi, restoratif tedavi
islemlerinin zaman alic1 olmasi, siit dislerinin yapisal olarak restoratif materyallerin

tutuculugunu azaltmasi ve buna bagli olarak tedavilerin kisa dmiirlii olmas1 ECC’de
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meydana gelen diiz yiizey ciiriiklerinin ve asir1 madde kaybina ugramis dislerin
tedavi sansin1 oldukga diisiiren etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lee, 2002;
Usha ve ark., 2007; Slabsinskiene ve ark., 2010). Siit dislerinin mine ve dentin
tabakasi daha incedir, pulpa boynuzlar ise insizal/okliizal yiizeylere daha yakindir.
Bu nedenle kavite derinligi daimi dislerdekinden ¢ok daha azdir, bu da restoratif
materyalin tutunacag yiizey alaminin daha az olmasi demektir. Ozellikle siit
kesicilerin estetik olarak restore edilmesi hem hekim hem de ¢ocuk hasta icin bazi
guclukler icerebilmekte ve genellikle derin c¢urukli sit kesici dislerin erken
cekimiyle sonuclanmaktadir (Lee, 2002). Bunun sonucunda siit diglerinin erken
¢ekimi; konugma bozukluklarina, azalmis kas tonusuna, anormal dil aliskanliklarina
ve malokliizyona sebep olmaktadir (Usha ve ark., 2007; Slabsinskiene ve ark., 2010).
Tim bu nedenlerden oOtiirii, ¢lriigiin olusmasmin engellenmesi, olusmus olan
baslangi¢c mine lezyonlarinin durdurulmasi ve hatta geriye dondiiriilmesi diisiincesi
gittikge onem kazanmustir (Cury ve Tenuta, 2009). Bu sebeple remineralizasyon

kavrami giindeme gelmistir.

Cirtigiin baglangici olan demineralizasyonun ilk sathasina ‘baglangi¢ mine lezyonu’
ad1 verilmektedir. Ciiriik bu asamadayken minenin dokusal biitiinliigii bozulmamastir,
dolayistyla remineralize olabilmektedir. Daimi dislerde baslangi¢ mine lezyonlarinin
remineralizasyonu ile ilgili birgok ¢alisma bildirilirken (Nobre-dos-Santos ve ark.,
2007; Itthagarun ve ark., 2010; Ekambaram ve ark., 2011; Swarup ve Rao, 2012;
Mirkarimi ve ark., 2013; zhi ve ark., 2013; Mielczarek ve Michalik, 2014;
Songsiripradubboon ve ark., 2014; Mielczarek ve ark., 2015), siit dislerinde
remineralizasyonla ilgili ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Tyler ve ark., 1986;
Thaveesangpanich ve ark., 2005a; Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Itthagarun ve
ark., 2007; Hellwig ve ark., 2010; Ekambaram ve ark., 2011).

Mine remineralizasyonu yaklasik 100 yildir iizerinde ¢aligilan bir konu olmustur ve
‘baslangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyonla non-invaziv tedavisi’nin hastaligin
klinik degerlendirmesinde en buyuk avantaj oldugu savunulmaktadir (Reynolds ve
ark., 2008). Floridler, son 30 yildir gelismis (Ulkelerde remineralizasyonu

destekleyerek dis ciirtigli olusumunu 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir. Topikal
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floridler, mine demineralizasyonu boyunca kaybolan kalsiyum (Ca) ve fosfat (POa4)
Ilyonunun yerine florapatit olusumunu destekler. Bununla birlikte, bir florapatit
hiicresi i¢in 2 flor, 10 kalsiyum ve 6 fosfat iyonuna ihtiya¢ vardir (Swarup ve ark.,
2012). Bu nedenle, Ca ve POs iyonunun ortamdaki varligi remineralizasyonun
baslamast icin kisitlayict faktdr olabilmektedir. Ayrica topikal floridlerin
remineralizasyon mekanizmasi yalnizca apatit kristalinin mineralizasyonuna ve
kaybolan minerallerin geri kazanilmasina izin verecek sekilde apatit ¢oziinmesini
azaltmaya yoneliktir (Reynolds ve ark., 2008). Bu sekilde yiizey sertligini arttirir,
fakat mineral yikimini1 onaramaz (Nobre-dos-Santos ve ark., 2007).

Koruyucu programlarda kullanilan yontem ve iirlinlin etkinliginin gii¢lii olmasi
kadar, profesyonel uygulama gerektirmeyen, bireysel uygulama ile herkese
ulasabilen, uygulamasi kolay ve maliyeti diisiik olmasi da gerekmektedir (Adair,
2006; Dag ve Ozalp, 2013). Bu baglamda biitiin bu 6zellikleri iceren dis macunlart
karsimiza ¢ikmaktadir (Itthagarun ve ark., 2010). Dis macunlarina florid ilavesiyle
antikaryojenik etkiye sahip olmalar1 saglanmistir. Fakat diisiik dozda kronik olarak
flora maruz kalmanin ciddi gastrointestinal, genitoliriner ve solunum sistemi
rahatsizliklarina sebep oldugu bildirilmistir (Huang ve ark., 2009; Ekambaram ve
ark., 2011). Ulkemizde 1995-2000 yillar1 arasinda akut flor toksisitesinin goriilme
sikligin1 ve derecesini aragtiran bir calismada; calismanin yapildigi hastaneye bu
sebeple basvuranlarin %32,4’tinde klinik bulguya rastlanildigi, 1-6 yas aras1 34
cocukta gastrointestinal sorunlarin ortaya ¢iktigi, 3-7 yas arast 4 ¢ocukta hiperkalemi
veya hipokalsemi tablosu goriildiigli, 3 yasindaki bir ¢ocukta bilincin kapandigi ve
yine 3 yasindaki bir cocugun hayatini kaybettigi bulgulanmistir (Aras ve ark., 2002).
Floridli dis macunlar1 igme suyu, bebek mamasi ve flor preparatlarindan alinan florla

birlesince bu risk daha da ortaya ¢ikmaktadir (AAPD, 2012).

Son zamanlarda remineralizasyon etkinligi uzun siire 6nce kanitlanan floridlerin
yerine, bebekler gibi tikurme kabiliyeti olmayan bireyler i¢in yutuldugunda dahi
toksik etki olusturmayacak ve ayni zamanda remineralizasyonu destekleyecek bir
materyal arayisi dogmustur (Huang ve ark., 2009; Huang ve ark., 2010; Huang ve
ark., 2011; Hannig ve Hannig, 2012). Ortamda minenin ana yapitagi olan
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hidroksiapatit kristallerinin  sentetik formu olan hidroksiapatit materyalinin
bulunmasi, minenin demineralizasyonunu engellemesi ve remineralizasyonunu
arttirmasi1 bakimindan olduk¢a makul goériinmektedir. Nano yapida HAP kristalleri
bilesimlerine, yapilarina, morfolojilerine, gdvde ve yilzey fiziksel-kimyasal
ozelliklerine bagli olarak yiiksek oranda biyomimetik Ozellik gostermektedir
(Nakashima ve ark., 2009; Hannig ve Hannig, 2012; Swarup ve Rao, 2012). ilk
nHAP’li dis macunu 1980’lerde Japonya’da tanitilmis ve test edilmistir (Apadent,
Apagard, Sangi Co., Tokyo). Kani ve ark.’nin (1988) nHAP’in daimi dis baslangig
mine lezyonlarindaki etkisini in vitro ortamda mikroradyografiyle degerlendirerek
hem mine yilizeyinde hem de yiizey alt1 tabakada mineralizasyon meydana getirdigini
belirttikleri galisma, bu konuda yapilmis ve literatiire girmis ilk ¢alismadir. Konuyla
ilgili yapilan ikinci ¢alismada ise 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarin daimi dislerinde 3
yil takipli olarak nHAP’1i dis macununun in vivo ¢lruk onleyici etkisi arastirilmis ve
clirigli azaltmada oldukg¢a basarili bulunmustur (Kani ve ark., 1989). Florid iceren
dis macunlarinin etkinligi kanitlanmis olmakla birlikte; nHAP’li dis macunlarinin
baslangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyonuna olumlu etkisi oldugu bilinmekte
fakat lezyonlarin tamir mekanizmasi ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamakta ve
konuyla ilgili daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Huang ve ark., 2011). Bu
nedenle bu tez ¢alismamizda nanohidroksiapatitli dis macunlarinin remineralizasyon

etkinligini arastirmay1 amagladik.

Remineralizasyon materyallerinin etkinliginin degerlendirildigi bir¢ok calismada,
kontrol grubu olarak etkinligi uzun siire 6nce kanitlanmis olan floridli dis macunlar
kullanilmistir (King ve ark., 2006; Hornby ve ark., 2009; Cheng ve Ten Cate, 2010;
Itthagarun ve ark., 2010; Najibfard ve ark., 2011; Tschoppe ve ark., 2011; Lelli ve
ark., 2014; Mielczarek ve Michalik, 2014; Bennett ve ark., 2015). Cocuk dis
macunlarindaki florid miktar1 250-500 ppm arasinda degismekle birlikte, AAPD’nin
giincel ‘florid tedavisinin ilkeleri’ yayininda; 6 yasin altindaki yiiksek ¢tirtik riskli
cocuklarin stiriintii seklinde olmak kaydiyla 1000 ppm florid igeren dis macunlarini
kullanabilecegi belirtilmistir (AAPD, 2012). Ayrica siit dislerinde farkli dozda florid
iceren dis macunlarinin remineralizasyon etkinliginin degerlendirildigi in situ bir

calismanin sonucunda; siit dislerinde de etkili remineralizasyon saglayabilmek igin
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daimi dislerdeki gibi en az 1000 ppm florid iceren dis macunlar1 kullanilmasi
gerektigi belirtilmistir (Hellwig ve ark., 2010). Bu nedenlerden 6tiri ¢alismamizda
optimum remineralizasyon etkinligine sahip oldugu belirtilen ‘1000 ppm’ dozunda

florid igeren bir dis macunu kontrol grubu olarak tercih edilmistir.

nHAP’in floridlerle sinerjistik etkisi olup olmadigin1 belirleyebilmek icin nHAP’li ya
da floridli materyalleri, nHAP ve floridin kombine kullanildigi materyallerle
karsilagtiran remineralizasyon ¢alismalari da bulunmaktadir (Jeong ve ark., 2006;
Hornby ve ark., 2009; Mielczarek ve Michalik, 2014; Mielczarek ve ark., 2015).
Bizim ¢alismamizda da ayni nedenden otiiri nHAP+F iceren bir dis macunu
calismaya dahil edilmistir. Her ne kadar dis macununun adi ‘rekalsifiye edici ve
beyazlatici’ olarak gegse de; nanohidroksiapatitin beyazlatma etkisi dis yiizeyini
okside ederek ya da asindirarak olmamaktadir. Nitekim nanohidroksiapatitin
beyazlatma mekanizmasini aragtiran bir c¢aligmada da; nHAP’in dis yiizeyinde
remineralizasyon yaparak ylizeyin daha diizgiin ve dolayisiyla daha parlak

gorinmesini sagladig bildirilmistir (Niwa ve ark., 2001).

In vivo ve in situ ¢alismalarda agiz ortamindaki termal, kimyasal ve mekanik
streslerin uzaklagtirilmas1 miimkiin olmamaktadir, bu ylizden uygulamalarin esas
basarisizlik nedeni ortaya konamamakta ve bireysel degiskenler kontrol
edilememektedir (Van Meerbeek ve ark., 2003). Bu nedenle ‘in vitro ¢aligma’
kavrami ortaya ¢ikmustir. In vitro pH dongiisii kavrami ilk olarak; yaptiklari
deneylerde baslangic mine lezyonlarin1 remineralizasyon ve demineralizasyon
solusyonu kombinasyonuna maruz birakmalari sonucu Ten Cate ve Dijusters
tarafindan bildirilmistir (Ten Cate ve Dijusters, 1982). Bu deneyler dogal ciiriik
siirecindeki mineral doygunlugu ve pH’daki dinamik degisimleri taklit ederek
yapilmistir.  In  vitro c¢alismalarda tek  bir  degiskenin  etkisi  dahi
degerlendirilebilmektedir. Kullanilan ajanlarin klinik performansini yansitan c¢ok
onemli sonuglar elde edilebildigi i¢in, bu ajanlar klinige girmeden 6nce in vitro
testler onem kazanmaktadir (Van Meerbeek ve ark., 2003). Remineralizasyonla ilgili

yapilan ¢alismalar genellikle in vitro kosullarda gegeklestirilmektedir (Nakashima ve
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ark., 2009; Huang ve ark., 2010; Huang ve ark., 2011; Besinis ve ark., 2014). Bu

nedenle biz de ¢alismamizi in vitro ortamda yapmay tercih ettik.

Baslangic mine lezyonlar iizerinde yapilan cgesitli in vitro caligmalarda ¢ekilmis
insan ve hayvan disleri kullanilmistir (Meyer-Lueckel ve ark., 2004; Mueller ve ark.,
2006; Paris ve ark., 2006; Paris ve ark., 2007). Hayvan disleri arasinda boyutundan
Otird kullanim kolayligi sagladigi igin genellikle sigir disleri tercih edilmekle
birlikte; mineral igeriginden dolay1 insan dislerine gére daha pordz yapida olduklari
icin, uzun suren demineralizasyon-remineralizasyon dongiilerinde yapisinin
bozularak sonuglart olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Edmunds ve ark., 1988;
Lynch ve Ten Cate, 2006). Bu nedenle ¢alismamizda sigir disleri yerine insan disleri

kullanilmistir.

Minede ¢iiriigiin gelisimi, demineralizasyonu remineralizasyonun izledigi dinamik
bir siire¢ halinde gercgeklesir (Dawes, 2003). Cocuklarda yetiskinlere gore, diisikk
pH’da demineralizasyon potansiyeli daha fazla, yiksek pH’da remineralizasyon
potansiyeli daha azdir (Anderson ve ark., 2001). Bir siit disinde, mine ¢liriigii ¢cok
hizli bir sekilde dentine ilerler. Daimi disle karsilastirildiginda bu durum minenin
ince olmasi, mineral igeriginin daha az ve organik igeriginin daha fazla olmasina
baghdir (Petersson ve ark., 1998; Hicks ve ark., 2001; Adair, 2009). Calismamizda
farkli iceriklerdeki dis macunlarmin erken c¢ocukluk ¢agi giiriigiine etkisini
degerlendirmek istedigimiz i¢in 6rnekler ¢ekim endikasyonu konmus siit dislerinden
secilmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda kullanilan 6rneklerin sit kesiciler,
kaninler ve sut molarlar oldugu goriilmektedir (Chedid ve Cury, 2004;
Thaveesangpanich ve ark., 2005a; Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Itthagarun ve
ark., 2007; Hellwig ve ark., 2010; Ekambaram ve ark., 2011; Mirkarimi ve ark.,
2013). Ancak erken ¢ocukluk c¢agi ciiriigiiniin Onlenmesinde s6z konusu dis
macunlarinin etkisinin degerlendirilmesinin amaglandigi ve ECC gelisimi geregi
oncelikle st siit kesici dislerde basladigi (AAPD, 2008) i¢in, ¢alismamizda {ist siit

kesicilerin kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.
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Dislerin ¢ekim sonrasi deney siiresine kadar optimum kosullarda saklanabilmesi icgin
cesitli soliisyonlar kullanilmaktadir. Serum ve distile su kullanilan soliisyonlardan
bazilaridir, ancak dis tizerinde bakteri iiremesini engelleyemedikleri i¢in formol,
etanol, timol, gluteraldehit, sodyum hipoklorit gibi antibakteriyel ajanlarin eklenmesi
onerilmektedir (Secilmis ve ark., 2013). Bunlarin arasinda en sik kullanilanlar distile
su, formol ve timol soliisyonlaridir. Bununla birlikte kullanilan kimyasal maddeler
dis dokusu tizerinde degisiklik yaratabilmektedir (Tosun ve ark., 2005). Formol ve
timol soliisyonlarinin mine iizerine etkisini arastiran bir c¢aligmanin sonucunda,
formolin minenin g¢iirtige karsi direncini arttirabildigi, timolin ise olumlu ya da
olumsuz bir etkisinin olmadig1 bulunmustur (Moura ve ark., 2004). Kullandigimiz
saklama soliisyonunun c¢alisma sonuglarini etkilememesi i¢in, diglerin deney siiresine
kadar muhafaza edilmesi amaciyla Najibfard ve ark.’nin (2011) caligmasina benzer

sekilde %0,1°1ik timol soliisyonu tercih edilmistir.

Calismamizi planlama asamasinda 6rneklem hacmini belirleyebilmek icin ‘Glg
Analizi’ uygulanmistir. Bunun nedeni gili¢ analizi yardimiyla bosa kaynak
kullaniminin 6niine gegmektir. Testin giicii, bir testin ger¢ekte var olan farki
bulabilme yetenegidir. Glg¢ analizi, c¢alismamizin baginda Grneklem hacmini
belirleyerek, ¢alisacagimiz giicii kontrol altina almamizi saglamaktadir (Kul, 2011).
Yapilmis olan gii¢ analizinde; %5 anlamlilik diizeyi ve %70 duyarlilikta kontrol ve
deney gruplari i¢in en az 10 disin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi bulunmustur.

Orneklem hacmi 10 oldugunda gii¢ %90 olarak bulunmustur.

In vitro c¢alismalarda kullamlan dis Orneklerine, &zellikle deney sonrasi
degerlendirme yontemleriyle ilgili olarak yiizey asindirma ve diizlestirme islemleri
yapilmaktadir (Chedid ve Cury, 2004; Mueller ve ark., 2006; Paris ve ark., 2007,
Meyer-Lueckel ve Paris, 2008; Nakashima ve ark., 2009; Mielczarek ve Michalik,
2014; Mielczarek ve ark., 2015). Bu tarz uygulamalar mine yiizeyinde degisiklige
yol agacagi ve calismanin dogalliktan uzaklagmasina neden olacagi icin Ornege
herhangi bir islem uygulamayan ¢alismalar da mevcuttur (Thaveesangpanich ve ark.,

2005b; Itthagarun ve ark., 2007; Rana ve ark., 2007). Bu nedenle, ¢alismamizda
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kullanilacak dis Orneklerinin dogal agiz ortamindaki haline miimkiin oldugunca

yakin olmasi i¢in yiizeye herhangi bir islem uygulanmamastir.

Calismalarda disler deney Oncesi pamuk pelet, yumusak dis firgalar1 ve el aletleriyle
temizlenerek ylizeyde bulunan debris ve artiklar uzaklastirilmis, sonrasinda dis
yiizeyleri kirik, c¢atlak ve hipoplazi gibi gorlinlir yapisal bozukluk bulunup
bulunmadigimin anlasilabilmesi i¢in 151k mikroskobuyla incelenmistir (Itthagarun ve
ark., 2010; Ekambaram ve ark., 2011; Swarup ve ark., 2012; Mirkarimi ve ark.,
2013). Calismamizda da benzer sekilde disler kullanim 6ncesi yumusak bir dis firgas1

yardimiyla temizlenmis ve x10 ve x25 blyltmede incelenmistir.

Baslangic mine lezyonu olusturulan in vitro c¢aligmalarda dis ylizeyleri iizerinde
lezyon olusturulmasi ve deney materyali uygulanmasi amaciyla kiigiik bir pencere
birakilmakta ve disin geriye kalan kisimlari aside direncli tirnak cilas1 ile
kaplanmaktadir (Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Itthagarun ve ark., 2007; Rana ve
ark., 2007; Meyer-Lueckel ve Paris, 2008; Itthagarun ve ark., 2010). Bizim
calismamizda da aside dayanikli tirnak cilasi kullanilarak bukkal ylzey lzerinde 3

adet pencere olusturulmustur.

Baglangic mine lezyonlarmin durdurulmasi amaciyla orneklere baglayici ajan
uygulayan iki ayri in vitro calismada; sigir kesici dislerinden olusan ornekler
tizerinde 3’er adet pencere olusturulmus ve pencerelerden biri kontrol grubu olarak
kullanilmak {izere hi¢bir islem yapilmadan tirnak cilas1 ile kapatilmistir. Daha sonra
ornekler pH dongiisiine sokulmus ve her ornekte kapatilmamis iki pencereye iki
farkl1 baglayici ajan uygulanmistir (Mueller ve ark., 2006; Paris ve ark., 2006). Farkli
Uc caligmada ise ¢iiriikk doldurma tekniginin etkisini incelemek amaciyla; dis 6rnegi
Uzerinde 4 pencere olusturularak birinin minenin demineralize halini, digerlerinin ise
farkli siirelerde rezin uygulamasi sonrast halini gostermesi amaglanmistir (Paris ve
ark., 2007; Meyer-Lueckel ve Paris, 2008; Ozgiil, 2013). Bizim ¢alismamizda da bu
calismalarin kombinasyonu yapilmistir. Ornek iizerinde 3 pencere olusturulmus ve
bu pencerelerden orta tc¢lide bulunan pencereye higbir islem yapilmaksizin tirnak

cilasiyla kapatilarak kontrol grubu olarak kullanilmistir. Kalan iki pencereden
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mesialdeki pH dongiisii 6ncesi baslangic mine lezyonu olusturulduktan sonra tirnak
cilas1 ile kapatilmis, digerine ise remineralizasyon materyali uygulanmistir. Her
ornege sadece bir remineralizasyon materyali uygulanmistir. Baslangi¢ mine lezyonu
olusturulan yiizeylerden birinin kapatilma amaci; deney sonrasi, lezyonun ilk halini

tedavi edilen yiizeyle karsilagtirabilmektir.

Biri sut ikisi daimi dis minesinde remineralizasyonla ilgili yapilan calismalarda
pencere genisligi 1 mm olarak belirlenmis ve dislerin bukkal ya da lingual ylzeyleri
kullamilmistir (Rana ve ark., 2007; Itthagarun ve ark., 2010; Ekambaram ve ark.,
2011). Patil ve ark. (2013) CPP-ACP ile trikalsiyum fosfati karsilastirdiklari
caligmalarinda dis yiizeylerinde demineralizasyon Oncesi 3x3 mm’lik pencereler
olusturmuslardir. Hornby ve ark. (2009) da hidroksiapatitli bir dis macununun
etkinligini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda 3x3 mm’lik yiizeyler kullanmislardir.
Bizim c¢alismamizda da hem siit kesici dislerin yiizey alani kii¢iik oldugu i¢in, hem
de standardizasyon saglamak amaciyla bukkal yiizeyde 3x3 mm’lik bir bosluk

birakilmis ve 1x3 mm’lik 3 ayr1 pencere olacak sekilde tirnak cilasiyla kaplanmistir.

GUnumdaze kadar yapilan in vitro remineralizasyon ¢alismalarinda; 6rnekler iizerinde
baslangi¢c mine lezyonu genellikle pH’s1 4,4-5,0 arasinda degisen laktatli/asetatl jel
ya da sollisyonlar kullanilarak ve ¢rnekler 16 saat ile 50 giin arasinda bu jel veya
soliisyonlarda bekletilerek olusturulmustur (Ten Cate ve Dijusters, 1982; Ten Cate ve
ark., 1995; Lynch ve Ten Cate, 2006; Paris ve ark., 2007; Queiroz ve ark., 2008;
Buzalaf ve ark., 2010). Bu yontemler demineralizasyon sollisyonunun apatitle
doygunluguna ve kimyasal bilesimine bagli olarak degisiklik gostermektedir (Lynch
ve Ten Cate, 2006). Baslangic mine lezyonu olusturulduktan sonra mineral kayb1
degerinin  mikroradyografiyle  6lclilmesi  sonucunda lezyonun derinligine
bolinmesiyle ortaya ¢ikan deger ‘R degeri’dir. R degerinin yiiksek olmasi
materyallerin meydana getirdigi mineral kazancini ve tedavi etkinligini daha kolay
degerlendirmemizi saglamaktadir (Buzalaf ve ark., 2010). Asit jel teknigi bize
yiiksek R degerine sahip lezyonlar olusturma imkani vermektedir. Asit jel tekniginin
polimer yontemiyle kiyaslandigi bir ¢alismada; polimer yontemi kullanilan lezyonlar

dogal ciiriikk lezyonunun mineral dagilimina daha ¢ok benzemekle birlikte, asit jel
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teknigiyle olusturulan lezyonlarin remineralizasyonu c¢ok daha etkili bir sekilde
gosterdikleri belirtilmistir (Lynch ve ark., 2007). Siit diglerinde remineralizasyonun
degerlendirildigi calismalarda genellikle 96 saat siiren yontemler kullanilmaktadir
(Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Itthagarun ve ark., 2007; Ekambaram ve ark.,
2011). Bu yontemlerin secimi istenilen lezyonun nasil olacagiyla ilgilidir.
Calismamizda eroziv olmayan, dogal baslangic mine lezyonuna benzemekle birlikte
remineralizasyonu da etkili sekilde gormemizi saglayacagimi diisiindiigiimiiz asit jel
teknigi kullanilmistir (Lynch ve Ten Cate, 2006). Ornekler Kumar ve ark.’nin (2008)
calismasinda onerildigi tizere 96 saat boyunca 37 °C’ye ayarlanmig etiiv cihazinda
asit jel icinde bekletilmistir.

Dislerde mineralizasyonu in vitro olarak inceleyen ¢aligmalarda 6rnekler sadece
demineralizasyon ya da remineralizasyon sollsyonunda bekletildigi gibi (Kani ve
ark., 1988; Mueller ve ark., 2006; Meyer-Lueckel ve Paris, 2008; Zhi ve ark., 2013),
pH dongiisii kullanilan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Thaveesangpanich ve ark.,
2005; Rana ve ark., 2007; Itthagarun ve ark., 2007; Itthagarun ve ark., 2010). Dogal
agiz ortaminda pH’nin asla sabit kalmadig1 ve diyete bagli olarak dinamik pH
kosullart olustugu diistiniiliirse, giin igerisinde agizda meydana gelen pH
degisikliklerinin deney ortamina yansitilmast onem kazanmaktadir. Bu nedenle
bircok pH donglst modeli gelistirilmistir (Ten Cate ve Dujisters, 1982; Damato ve
ark., 1990; Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Lynch ve Ten Cate, 2006; Itthagarun
ve ark., 2007; Buzalaf ve ark., 2010).

Daimi dislerdeki calismalarda genellikle 10 giinliik pH dongusi kullanilmaktadir
(Ten Cate ve ark., 1995; Itthagarun ve ark., 1997; Rana ve ark., 2007; Itthagarun ve
ark., 2010; Asaizumi ve ark., 2013). Siit disleri i¢in in vitro ortamda kullanilacak
olan de/remineralizasyon dongustiyle ilgili ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (Shellis,
1984; Hicks ve ark., 2001). Bu konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada florid
ilavesi olmadan pH’st 4,4 ile 7,0 arasinda degisen demineralizasyon ve
remineralizasyon soliisyonlarinin 8. giin itibariyle siit disi minesindeki baslangic
mine lezyonlari arttirdigi goriilmiistiir (Thaveesengpanich ve ark., 2005b). Bu

nedenle pH dongiisii modeli 7 glinden uzun olmamalidir, ¢iinkii aksi takdirde
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lezyonlar derinligi ve alani belirlenemeyecek kadar eroziv hale gelmektedir. Bu
durum siit disi minesinin yap1 ve kalinlik farkindan kaynaklanmaktadir (Boyde ve
ark., 1988; Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Itthagarun ve ark., 2007). Bununla
birlikte, pH dongist periyodunu kisaltmak dogal de/remineralizasyon siirecini
olusturmada yetersiz kalabilir (Thaveesengpanich ve ark., 2005a). Siit disinde de-
remineralizasyon dongiisii olarak iki modifikasyon yapilmistir; bunlar ayn1 dongiiyii
7 gln uygulama ya da hem demineralizasyon hem de remineralizasyon sollisyonuna
0,25 ppm florid ilavesi yaparak 10 giin uygulama seklindedir (Thaveesangpanich ve
ark., 2005b). Bizim ¢alismamizda 7 giinliik pH dongiisii se¢ilmistir ¢iinkii 10 gilinliik
pH dongusu icin ilave edilecek olan florid, ¢calismada test edilecek hipotez sonucunu
etkileyebilir. Yine siit dislerinde ¢ocuk dis macunlarinin remineralizasyon etkisini
inceleyen bagka bir in vitro calismada da aymi pH dongiisii tercih edilmistir
(Ekambaram ve ark., 2011). pH dongiisii boyunca érneklerin dogal ortama en yakin
sekilde islem gormesi icin agiz icindeki tiikiirik akisini taklit eden bir diizenek
kullanilmistir (Cowsar ve ark., 1976). Lynch ve Ten Cate’nin (2006) yaptigi pH

dongiisii ¢alismasinda da ag1z i¢i ortami taklit etmesi i¢in bir robot kullanilmigtir.

Calismamizda kullandigimiz pH dongiisiiniin ~ kullanildigi  remineralizasyon
calismalarinda; ¢ocuk dis macunlari 6rneklere ilk demineralizasyon dongiisiinden
once ve ikinci  demineralizasyon  dongiisiinden sonra  uygulanmistir
(Thaveesangpanich ve ark., 2005a; Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Itthagarun ve
ark., 2007). Bizim c¢alismamizda da macunlar ilk demineralizasyon dongiisiinden 1
saat Once ve ikinci demineralizasyon déngisiinden 1 saat sonra olmak Uzere glinde
iki kez uygulanarak standardizasyon saglanmistir ki, bu uygulama dis macunlarinin
giinde iki kez kullanimini taklit etmektedir (AAPD, 2014).

Bircok c¢alismada dis macunlar1 distile suyla karistirilip ¢ozelti haline getirilerek
orneklerin belli bir siire bu c¢ozeltilerde bekletilmesi saglanmis ve remineralizasyon
etkileri bu sekilde degerlendirilmistir (Itthagarun ve ark., 2007; Hornby ve ark.,
2009; Itthagarun ve ark., 2010; Najibfard ve ark., 2011; Mielczarek ve Michalik,
2014). Bununla birlikte Patil ve ark. (2013) CPP-ACP ile trikalsiyum fosfatin

remineralizasyon etkinligini karsilastirdiklar1 in  vitro bir ¢alismada macun
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formundaki materyalleri pamuk aplikator ¢ubuklar yardimiyla uygulamislardir. Yine
Kinsun (2007) farkli dis macunlarinin remineralizasyon etkinligini karsilastirdigi
caligmasinda materyalleri aplikatorler yardimiyla uygulamistir. Keskin (2014) CPP-
ACP, emdogain ve florlu dis macununun remineralizasyon etkinligini degerlendirdigi
caligmasinda, tiim materyalleri aplikator yardimiyla ve ¢ozelti haline getirmeden
uygulamustir. Ust siit kesici dislerde %0,02’lik NaF soliisyonuyla 1100 ppm NaF’li
ve floridsiz macunlar1 karsilastiran in vitro bir arastirmada ise tum materyaller 20
saniye bir dis fircast yardimiyla uygulanmis, daha sonra akarsuyun altinda
durulanmistir (Chedid ve Cury, 2004). Materyal miktar1 0,1+0,02 g olacak sekilde
dis macununun Ol¢liim kabiyla standardize edilerek ayarlanmistir. Calismamizda
dogal kosullar1 olabildigince taklit etmeyi amagladigimiz icin materyaller
seyreltilmeden ve pamuk aplikatorler yardimiyla 2 dk boyunca ornek yiizeyine
uygulanmigtir. Materyal miktar1 hassas terazide tartilarak standardize edilmis ve her

uygulama sonrasi 6rnekler akarsuyun altinda durulanmistir.

Chedid ve Cury’nin (2004) calismasinda c¢ocuklardaki agiz ortamini taklit etmek
amaciyla; ornek olusturmak amaciyla sut disleri tercih edilmis, dis macunu az
miktarda ve macun formunda uygulanmis ve ¢iiriik lezyonu gelisimini taklit etmek
icin pH dongiisii modeli kullanilmigtir. Bizim ¢alismamizda da bu ii¢ kosul
gerceklestirilerek in vitro ortamin dogal agiz ortamina miimkiin oldugunca
benzemesi saglanmaya calisilmistir. Ayni calismanin  mikrosertlikle analizi
sonucunda az miktarda ve macun formunda kullanilan floridin, soliisyon formuyla
benzer remineralizasyon etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu da macunu klinik ortamdaki
gibi uygulamanin da en az ¢ozelti kadar etkili oldugunu gostermektedir. Nitekim
bizim ¢alismamizda da ¢ dis macununun remineralizasyon basarisinin

bulgulanmasi, uygulama seklinin etkili oldugunu géstermistir.

Dis sert dokularinin mineral yogunluklarinin degerlendirilmesi icin bir¢ok farkl
yontem olmakla birlikte, mineral miktarinin sayisal olarak Olcllebilmesi yalnizca
kimyasal veya mikroradyografik tekniklerle gergeklestirilebilir (Wong ve ark., 2004).
Mineral kayb1 ve kazanci belirlemek igin siklikla transversal mikroradyografi ve
mikrosertlik teknikleri kullanilmaktadir (Nakashima ve ark., 2009; Ekambaram ve
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ark., 2011; Mirkarimi ve ark., 2013). Ancak bu yontemler yikicidir ve dis yiizeyleri
tizerinde asindirmay1 gerektiren bir 6n hazirlik yapilir (Zhi ve ark., 2013). Ozellikle
hassas mine ylizeyine zarar vermeden orneklerin hazirlanmasi ¢ok zordur (Cheng ve
Ten Cate, 2010). Tschoppe ve ark.’min (2011) yapmis oldugu in vitro bir
remineralizasyon caligmasinda sonuglar mikroradyografi kullanilarak
degerlendirilmis ve 15 adet Ornegin mikroradyografi i¢in hazirlanma prosediirii
sirasinda kaybedildigi belirtilmistir. Yine baska bir remineralizasyon c¢alismasinda
say1 Dbelirtilmemekle birlikte dis Orneklerinin  bir kisminin mikroradyografi
degerlendirmesi i¢in 100 pm’lik kesitler almaya calisirken kirildigi ve g¢alisma dist

birakildig: bildirilmistir (Nakashima ve ark., 2009).

Son yillarda mikro-BT sistemleri kemiklerin ve dislerin mineral yogunluklarini
6lgmede giivenilir bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Swain ve Xue, 2009).
Mikro-BT sistemlerinin dis hekimliginde kullanilmaya baglandigi ilk ¢aligmalar mine
kalinligin1 degerlendirme (Olejniczak ve Grine, 2005; Olejniczak ve Grine, 2006),
dislerin kok ve kanal yapilarmi inceleme (Oi ve ark., 2004; Cheung ve Cheung,
2008) ve mine ve dentinde bulunan cirlk derinliklerini 6lcme (Kamburoglu ve ark.,
2011; Nakata ve ark., 2012) iizerine yapilmistir. Baslangic mine lezyonlarinda
mikroradyografiyle Mikro-BT nin 6l¢iim kalitesini degerlendiren bir g¢aligmada
karsilagtirma igin polarize 151k mikroskobu kullanilmis ve sonugta Mikro-BT’ nin
daha dogru sonuglar verdigi bulgulanmistir (Loe ve ark., 2010). Mikro-BT’nin en
blylk avantaji; 6rneklerin analizi sirasinda fiziksel kesimdeki gibi dizensizliklerden
etkilenmemesi ve 6lcumlerin sabit kalabilmesidir (Cheung ve Cheung, 2008; Swain
ve Xue, 2009). Bu sekilde 1pm kalinliginda kesitler alinabilmektedir (Besinis ve
ark., 2014). Ayrica 6rnek iizerinde higbir hazirlik yapilmasini gerektirmez ve islem
sirasinda Ornege zarar vermez (Kim ve ark., 2007). Bu nedenle son ddnemde
remineralizasyon ¢aligmalarinda Mikro-BT tercih edilen bir yontem olmustur (Cheng
ve Ten Cate, 2010; Thepyou ve ark., 2013; Zhi ve ark., 2013; Besinis ve ark., 2014;
Songsiripradubboon ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda da baslangi¢ mine lezyonu
olusturulan 6rneklerin remineralizasyon materyalleriyle tedavisi sonrasi, her 6rnek
tizerinde bulunan 3 Dbolgenin  mineral yogunlugu Mikro-BT kullanilarak

degerlendirilmistir.
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Schwass ve ark. (2009) ciiriik arastirmalarinda Mikro-BT kullanimiyla ilgili
yaptiklart ¢aligmada; mine ve dentinle ilgili 6lgiimlerde Mikro-BT’nin kalibrasyonu
i¢in farkli mineral yogunluklarindaki hidroksiapatitten olugsan fantomlar kullanilmasi
gerektigini bildirmistir. Ciiriik uzaklastirma tekniklerinin Mikro-BT’yle incelendigi
bir calismada ise cihazin kalibrasyonu igin 0,25 ve 0,75 g/cm® ik iki adet HAP
fantom kullanilmigtir (Neves ve ark., 2010). Bizim calismamizda da bu c¢alismayla
ayni yogunluga sahip iki adet HAP fantom kullanilarak, ‘remineralizasyonun Mikro-
BT yle degerlendirildigi’ onceki ¢alismalara benzer sekilde cihazin kalibrasyonu
saglanmistir (Cheng ve Ten Cate, 2010; Thepyou ve ark., 2013; Zhi ve ark., 2013;
Besinis ve ark., 2014).

Gilimiis ve flor iyonlarinin demineralize mine ve dentindeki remineralizasyon etkisini
Mikro-BT’yle degerlendiren bir galismada; Mikro-BT’nin hem mine hem de
dentindeki baglangic lezyonlarini belirlemede olduk¢a hassas oldugu ve bu nedenle
remineralizasyon ¢alismalarinda altin standart olabilecegi belirtilmistir (Zhi ve ark.,

2013).

Calismamizda Mikro-BT degerlendirmesi sonrasi orneklerin  kontrol grubu,
demineralizasyon ve remineralizasyon degerlerini, uygulanan remineralizasyon
materyaline gore grup i¢i karsilastirdigimizda; demineralizasyon degerlerinin mineral
yogunlugunun kontrol ve remineralizasyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu da baslangi¢ mine lezyonu
olusturma konusunda amacimiza ulastigimizi gostermektedir. Bununla birlikte
remineralizasyon ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
cikmamasi, deney siliresince kullandigimiz tim dis macunlarmin  etkili

remineralizasyon yaptigini1 gostermistir.

pH dongiisii sonrasi {i¢ dis macunu grubunun baslangi¢c mine lezyonlar iizerinde
meydana getirdigi mineral kazancini1 gruplar arasi inceledigimizde degerler; F grubu
0,0965 g/cm®, nHAP+F grubu 0,0978 g/cm?®, nHAP grubu ise 0,1162 g/cm?® olarak

bulunmustur. Ug grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢tkmamakla
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birlikte; nHAP grubunun digerlerine gore sayisal olarak daha fazla mineral kazanci

meydana getirdigi goriilmektedir.

Itthagarun ve ark.’nin (2010) %10’luk nHAP igeren bir dis macununun
remineralizasyon etkinligini 950 ppm F iceren bir dis macunu ile karsilastirmali
olarak degerlendirmeyi amagladiklart in vitro bir ¢aligmada; baslangi¢ lezyonlarina
pH dongiisii oncesi ve sonrasi mikrosertlik Ol¢limleri yapilmis ve polarize 11k
mikroskobuyla incelenmistir. iki degerlendirme sonucunda da dis macunlarmin,
lezyon derinliginde ayn1 miktarda azalma sagladigi goriilmiistiir. Sonugta baslangig
mine lezyonlarina remineralizasyon etkileri benzer bulunmustur. Bizim
calismamizda da floridli ve NnHAP’li dis macunlarinin baslangic mine lezyonlar
tizerinde meydana getirdikleri mineral kazanci arasinda istatistiksel bir fark

¢tkmamasi bu goriisii desteklemektedir.

Cekilmis 20 yas dislerinde in vitro olarak baslangic mine lezyonu olusturulan bir
calismada 4 farkli dis macunu 10 giinliik pH dongiisii icerisinde giinde iki kez lezyon
yiizeylerine uygulanmig ve sonuglar mikroradyografi ve polarize 151k mikroskobu ile
degerlendirilmistir. Kullanilan dis macunlari; 900 ppm sodyummonoflorofosfat, 900
ppm sodyum florid, %10 nHAP (tip A) ve %10 nHAP (tip B) icermektedir.
Mikroradyografiyle lezyon derinlikleri degerlendirilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir (King ve ark.,
2006).

Lelli ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 in vivo bir calismada; ¢inkokarbonat+HAP,
potasyumnitrat+1450 ppm sodyum florid ve 1450 ppm floridli dis macunlarinin mine
yiizeyindeki remineralizasyon ve tamir yetenegi karsilastirilmigtir. Agiz icerisinde
protetik ya da ortodontik nedenlerle ¢ekilmesi gereken premolar disleri bulunan bir
grup hastanin 8 hafta boyunca giinde iki kez bu macunlarla firgcalama yapmasi
saglanmis ve sonrasinda disler ¢ekilmistir. Degerlendirme icin SEM/EDS analizi, X-
1sin1 dagilma analizi ve kizilotesi analizleri kullanilmistir. Sonug¢ta nHAP’in
remineralizasyon etkinliginin diger macunlarindan daha basarili oldugu bildirilmistir.

Calismamizda nHAP’li dis macununun remineralizasyon degerleri istatistiksel olarak
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anlamli olmamakla birlikte floridli macunlardan daha yiiksek ¢iktig1 i¢in, bu

calismayla paralellik gosterdigi diistiniilmektedir.

Sigir kesici disi Ornekleri iizerinde hazirlanan baslangic mine lezyonlarina
cinkokarbonat+nHAP, nHAP ve amin florid iceren dis macunlarinin etkisini
kargilastiran bir calismanin sonucglari mikroradyografiyle degerlendirilmistir. 5
haftalik dongii sonucunda nHAP igerikli dis macunlarinin meydana getirdigi mineral
kazanci aminfloridli dis macununa gore istatistiksel olarak daha anlamli
bulunmustur. Sonugta farkli nHAP’li dis macunlarinin mine {izerinde benzer
remineralizasyon kapasitesi oldugu, floridli dis macununa gore daha efektif mineral
degisimi yarattigi igin ‘nHAP floridle benzer remineralizasyon etkisine sahiptir’
hipotezinin ¢iiriitiildiigii bildirilmistir. Bizim sonuglarimizda da istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte nHAP’in meydana getirdigi mineral kazancinin floridli

macunlardan daha yiiksek olmasi, bu goriisii desteklemektedir (Tschoppe ve ark.,

2011).

Hidroksiapatit ilave edilmis florid igerikli bir dis macununun baslangic mine
lezyonlar1 {izerindeki remineralizasyon etkisinin incelendigi bir c¢alismada pH
dongusu yontemi ile mikrosertlik analizini kombine olarak kullanmiglardir. Calisma
sonuglar1  hidroksiapatit-sodyummonoflorofosfat  icerikli ~ macunun  mine
remineralizasyonunu anlamli derecede arttirdigini ortaya koymustur (Hornby ve ark.,
2009). Bizim ¢alismamizda da nHAP+F igerikli dis macununun demineralizasyon ve
remineralizasyon gruplar1 arasinda mineral yogunlugu agisindan istatistiksel olarak

anlamli derecede fark ¢ikmasi bu bulguyu dogrulamaktadir.

Jeong ve ark.’nin (2006) macun formunda nHAP ile nHAP+F kombinasyonunun
remineralizasyon etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 caligmalarinda
baslangi¢ mine lezyonlar1 mikrosertlikle degerlendirilmis; sadece NHAP igeren
macunun yiizey sertligini arttirmada daha etkili oldugu bulgulanmistir. Sonucta
NHAP igerikli dis macunlariin yapisina florid ilavesinin remineralizasyon tzerinde
sinerjistik etki yapmadigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizin Mikro-BT bulgularina

bakildiginda da ayn1 sonuca ulagilmistir.
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nHAP’in farkli konsantrasyonlarinin baslangi¢ mine lezyonlar iizerindeki etkisinin
dinamik pH dongusu kosullar1 altinda incelendigi bir c¢alismada; sonuglari
degerlendirmek i¢in mikrosertlik analizi ve polarize 151k mikroskobu kullanilmistir.
Nanohidroksiapatitin remineralizasyon mekanizmasinin; kalsiyum fosfat rezervuari
gibi davranarak mine minerallerinin ortamdaki yogunlugunu arttirmasiyla oldugu
diisiiniilmiistiir. Ote yandan nHAP’in kendine has yapisi ve mine yiizeyinde
mikemmel bir birikim gostermesiyle de remineralizasyonu destekleyici etKi
gosterdigi belirtilmistir (Huang ve ark., 2011). Calismamizda Mikro-BT sonuglari,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte NHAP grubunun yiizeyinde daha fazla
mineral birikimi oldugunu gdstermektedir. Bu da Huang ve ark.’nin (2011)
caligmasina benzer sekilde NHAP’in yiizeyde kalsiyum fosfat deposu olusturdugu ve

mineral yogunlugunu arttirdig1 goériistinii desteklemektedir.

Caligmamizda farkli remineralizasyon materyalleriyle tedavi edilen 6rnek ytizeylerini
saglam mineyle karsilagtirmak amaciyla kontrol ve remineralizasyon degerlerinin
gruplar arasi incelenmesi sonucu; F grubu 0,0165 g/cm®, nHAP+F grubu -0,0134
g/cm?® ve nHAP grubu 0,0152 g/cm?® olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki degerler
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; F ve nHAP gruplarinda disin
baslangi¢ mine lezyonu olusturulmus ve tedavi edilmis halinin saglam mineye gore
daha yuksek miktarda mineral yogunlugu oldugu; nHAP+F grubunda ise
remineralizasyon materyali uygulanan yiizeyin mineral yogunlugunun, saglam mine

yilizeyine ulasamadig1 goriilmiistiir.

nHAP solisyonunun dentinde remineralizasyon etkisini (Besinis ve ark., 2014) ve
florid sollisyonunun minede remineralizasyon etkisini (Songsiripradubboon ve ark.,
2014) Mikro-BT ile inceleyen c¢alismalar olmakla birlikte; NnHAP ve florid igerikli dis
macunlarinin minedeki baslangi¢ mine lezyonlarina remineralizasyon etkisini Mikro-
BT kullanarak degerlendiren bir c¢alismaya rastlanilamamistir. Bu nedenle
calismamizda elde ettigimiz sonuglart bagka bir calismayla karsilasgtirmamiz
miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte genel olarak degerlendirdigimizde mineral

miktarinda meydana getirdikleri kazang sirast N(HAP>NHAP+F>F seklindedir.
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Taramali Elektron Mikroskobu (SEM), mine yiizeyinin topografik yapisinin ve
meydana gelen degisikliklerin detaylica incelenmesine olanak tanimaktadir.
Dishekimliginde organik icerikli materyallerin  ultramikroskobik dizeyde
incelenmesinde, yiiksek c¢Oziiniirliikte ve diisilk elektron voltaji kullanilarak
morfolojik ylizey ozelliklerinin net bir sekilde incelenebilmesine olanak saglamak
SEM kullaniminin avantajlaridir (Sakoolnamarka ve ark., 2002). Mine yuzeyinin
topografik yapisinin ve meydana gelen degisikliklerin detaylica incelenmesine
olanak tamiyan taramali elektron mikroskobu (SEM) ilk kez 1965 yilinda
kullantlmistir (McMullan, 1995). SEM baslangic mine lezyonlarinin yiizey
morfolojilerinin incelendigi birgok in vitro c¢alismada altin standart olarak
kullanilmaktadir (Huang ve ark., 2009; Nakashima ve ark., 2009; Roveri ve ark.,
2009b; Huang ve ark., 2010; Najibfard ve ark., 2011; Chen ve ark., 2013; Patil ve
ark., 2013; Lelli ve ark., 2014). Calismamizda dis macunlarinin 6rnek yiizeyinde
yarattig1 morfolojik degisiklikleri degerlendirebilmek amaciyla SEM kullanilmigtir.

Calismamizin SEM degerlendirmelerinde baslangic mine lezyonlarma floridli dis
macunu uygulamasi sonrasinda, mine yiizeylerinin yeni olusan globuler kristallerle
ortiili oldugu izlenmistir. Nitekim Bilgin ve ark. (2000) topikal florid uygulamalarini
karsilagtirdiklari in vitro ¢alismanin SEM bulgularinda, bu yapimin kalsiyum florid

kristalleri olabilecegini belirtmislerdir.

nHAP, aminflorid, sodyumflorid ve iyonik kalsiyum igeren dis macunlarinin
baslangic mine lezyonlarina etkisinin karsilagtirildigi in vitro bir c¢alismada
lezyonlarda olusan yiizey morfolojik degisiklikleri SEM ile incelenmis ve her grubun
kendine 0zgl bir remineralizasyon sekli oldugu goriilmiistiir. Hidroksiapatitli dis
macununun olusturdugu remineralizasyon yiizeyinin diizgiin ve piiriizsiiz nitelikte
oldugu; floridli dis macununun olusturdugu remineralizasyonun ise diizensiz ve
homojen olmayan bir tabaka oldugu ve bazi mikroporlarin kapanmadigi
bulgulanmistir (Kinsun, 2007). Bizim c¢alismamizda da floridli dis macunu
uygulanan yiizeyin diizensiz ve piiriizli yapida oldugu ve globiiler birikintilerin tiim

yiizeyi Ortiilemedigi gdzlenmistir.
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Calismamizda nNHAP+F dis macunu uygulanan mine ylzeylerinin SEM ile
degerlendirilmesinde tiim yiizeyin homojen bir goriintiiye sahip oldugu ve yilizeyde

degisik ¢aplarda kristal yigilimlarinin olustugu belirlenmistir.

nHAP soliisyonu ile APF soliisyonunun baslangic mine lezyonlarindaki
remineralizasyon etkisini karsilastirmak igin yapilan bir ¢aligmada; uygulama sonrast
lezyonlar Transmission Elektron Mikroskobu (TEM) ile incelenmistir. APF
soliisyonu uygulanan minede remineralize ylzeyin homojen olmayan bir gorintlye
sahip oldugu ve soliisyonun olusturdugu tabaka ile mine yiizeyi arasinda belirgin bir
araligin bulundugu, nHAP soliisyonunun ise mineye biitiiniiyle penetre oldugu tespit
edilmistir (Yamagishi ve ark., 2005). Yine aym ¢alismada sentetik nHAP
materyalinin mineyi yeniden yapilandirarak sadece baslangic mine lezyonlarinin
tamirini saglamadigi, ayni zamanda mineyi giiclendirerek lezyonlarin tekrarini
Onledigi sonucuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda da nHAP’li dis macunuyla
tedavi edilen orneklerde olusan remineralizasyon ylizeyinin saglam mineye gore
daha yogun bir mineral birikimine sahip olmasi, eskisinden daha dayanikli bir yap1

olustugu goriislinii dogrular niteliktedir.

Yuzde 10’luk nHAP soliisyonunun baslangi¢ mine lezyonlarina remineralizasyon
etkisinin %2’lik sodyum florid soliisyonuyla karsilagtirildig1 bir ¢alismanin sonuglari
SEM ile degerlendirilmis ve nHAP partikiillerinin demineralizasyon sonucu olusan
porlara tutundugu tespit edilmistir. Bu tutunan nanokristallerin ¢okeldikleri yerlerde
biiyiiyerek mikrokiimeler haline geldigi ve demineralize mine yiizeyi tizerinde
diizgiin bir apatitik tabaka olusturdugu goriilmiistiir (Swarup ve Rao, 2012). Bizim
calismamizda da nHAP uygulanan mine yizeyinin prizmatik ve interprizmatik mine
yapilarim1  da oOrtecek sekilde yeni olusan apatitik tabakayla kaplandigi

bulgulanmastir.

Huang ve ark.’min (2009) nHAP’in remineralizasyon etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 c¢alismada; sigir kesici dislerinde olusturulan demineralize
alanlara farkli konsantrasyonlardaki nHAP ve 1000 ppm NaF uygulanmis ve

ornekler SEM ile degerlendirilmistir. Yapilan yiizey morfolojisi incelemesinde; pH
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dongiisii sonrasi1 igne seklinde kristal birikimleri oldugu ve yiizeydeki bosluk ve
defektleri doldurdugu goriilmiistiir. Nitekim bizim ¢alismamizda da nHAP
grubundaki orneklerde minenin dis yliziindeki remineralizasyonun sonucu olarak,
mine ylizeyinde olusan pordz yapinin tamamen kayboldugu, homojen yeni bir

remineralizasyon tabakasi ile yiizeyin ortiildiigii gézlenmistir.

Yapisina farkli konsantrasyonlarda nHAP ilave edilen bir fisstr ortlici materyalinin
sertlesme derinliginde ve uygulandigi yiizey {izerinde meydana gelen degisimler
SEM’le incelenmistir. Fissir oOrtlicl-dis yiizeyi arasina SEM ile bakildiginda;
hidroksiapatitin mine yiizeyinde rekristalizasyon meydana getirdigi ve fissiir
Ortliciyle mine yilizeyi arasinda bir remineralizasyon tabakasi olusturdugu
gozlemlenmistir (Park ve ark., 2005). Yine bizim ¢alisma sonug¢larimizda da nHAP
uygulanan orneklerde elde edilen remineralizasyon tabakasinin homojen bir yiizey
tabakasina sahip olmasi; nHAP’in soliisyon, macun ya da fissur orticl gibi

formlarda kullanilmasiyla etkinliginin degigsmedigini desteklemektedir.

Jeong ve ark. (2006) mine ylzeyine nHAP igerikli macunun etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 c¢alismalarinda macun uygulamasi sonrast yapilan SEM
incelemesinde; hidroksiapatit partikiillerinin mine yiizeyiyle reaksiyona girdigi, Ca
ve P iyonlarmin konsantrasyonunu arttirdigt ve bu olaym demineralizasyon
yiizeyinin tamiriyle sonu¢landigini 6ne siirmiislerdir. Bizim ¢alismamizda da nHAP
grubunun baslangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyonu iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu, bu etkiyi ise hidroksiapatit partikiillerinin demineralize mine yiizeyindeki
porlart iyi bir sekilde doldurarak yaptigi bulgulanmistir. Ayrica mine yiizeyinde
gorlntilenen birikimlerin gelecekteki asit ataklarina kars1 bir Ca P deposu gibi gorev

gorebilecegi diisiiniilmektedir.

NHAP+1450 ppm F ile 1450 ppm F igeren dis macunlarimin baslangi¢ mine
lezyonlarinda remineralizasyon etkisini yiizey sertligi ve yiizey puriizliligi testlerini
kullanarak degerlendiren c¢alismanin sonuglarinda; iki macunun da ylizey sertligini
benzer miktarda arttirdigi fakat nHAP+F’li dis macunu grubunun yiizey

puriizliligiinii olduk¢a azalttigi goriilmiistir. nHAP’in mineral kaybini tamir
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ederken ayni zamanda yilizeye de farkli bir etkisi oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(Mielczarek ve Michalik, 2014). Bu sonu¢ bizim ¢alismamizda da nHAP+F
grubunda remineralizasyon sirecinde yizeye c¢Okelen apatit kristallerinin, mine
tizerinde yliksek oranda mineralize bir dig tabaka olusturdugu bulgusunu
desteklemektedir. Bu da nHAP’in; olusturdugu apatit ¢okelmesinin minenin ig
kisimlarina asit diflizyonunu ve dis ortama mineral ¢oziinmesini Onleyerek

demineralizasyonu azalttigir sonucunu dogurmaktadir.

nHAP+F, biyoaktif cam ve stronsiyum asetat-florid igerikli dis macunlarinin
remineralizasyon etkinliginin SEM ile degerlendirildigi bir ¢alismanin sonucunda;
nHAP+F’lu dis macununun uygulandigi grupta ylizeyde demineralizasyonun
kayboldugu ve yiizeyin koruyucu bir tabakayla ortiildiigii; ancak bu tabakanin floridli
dis macunu uygulanan grupta bulgulanamadig1 belirtilmistir (Gjorgievska ve ark.,
2013). Bu sonuglar, bizim de SEM degerlendirmesinde elde ettigimiz bulgularla

ortiismektedir.

%5 ve %10 oranlarinda nHAP igeren dis macunlarin1 1100 ppm NaF igeren bir dis
macunuyla karsilagtiran in situ remineralizasyon c¢alismasinin mikroradyografi
kullanilarak degerlendirilmesi sonucunda; 3 macun arasinda Orneklerde meydana
getirdikleri mineral kazanci agisindan higbir farklilik gériilmemistir. Bununla birlikte
nHAP’in ciiriik gelisimini en az floridli dis macunu kadar onledigi goriilmiistiir
(Najibfard ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda da nHAP’in mine (zerindeki
etkilenmis alanlarda meydana getirdigi apatit birikiminin yalnizca mine yiizeyini
ortileyip korumakla kalmadigi, ayni zamanda demineralize alanlarin restore
edilebilmesi i¢in gerekli mineralleri temin ettigi hipotezi dogrulanmistir. Yeni olusan
apatit tabakasindan lezyon bdlgesine hidroksiapatit nanokristallerinin asamali
transferi, minenin yiizeyalti bolgesinde yiiksek oranda kalsiyum fosfat birikimi
saglamaktadir. Nanohidroksiapatit partikiillerinden olusan tabaka minedeki mineral
kaybini ve lezyon gelisimini dnlemektedir. Nitekim %10 ve %15’lik nHAP iceren
dis  macunlarinin  dentindeki  remineralizasyon  etkisini  Novamin  ve
sodyummonoflorofosfatli macunlarla karsilastiran bir in situ g¢alismanin SEM

bulgularinda da; nHAP’in bir kalsiyum-fosfat rezervuar1 gibi gorev gordiigii, iyon
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slipersatiirasyonunu saglayarak demineralize yiizey lizerine minerallerin ¢okelmesini

sagladigr belirtilmistir (Bennett ve ark., 2015).

Mikro-BT ve SEM goruntulerinden elde ettigimiz bulgulardan yola ¢ikarak nHAP’in
remineralizasyon mekanizmasinin; demineralize yiizeyde apatit ¢cokelmesiyle yiiksek
mineral yogunluguna sahip bir tabaka olusturmasi ve minenin bu tabakadaki mineral
birikimini kullanarak kristal yapisini onarmasi seklinde oldugunu diisiinmekteyiz.
Ayrica bu tabakanin uzun vadede asit ataklaria karsi bir mineral deposu gibi gorev
gorebilecegi ve demineralizasyonu inhibe edecegi kanaatindeyiz. Ancak in vitro
kosullarda gergeklestirilen bu ¢alismanin in vivo ¢alismalarla desteklenmesi

goriisiindeyiz.
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5. SONUC VE ONERILER

Remineralizasyon amaciyla kullanilan hidroksiapatit materyalinin macun formunun

tek basma (NHAP) ve floridle kombinasyonunun (nHAP+F), siit dislerinde in vitro

ortamda olusturulan baslangic mine lezyonlarina etkisi floridli dis macunuyla (F)

karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Caligmamizin sonuglarina gore;

Siit disi orneklerinde olusturulan baslangi¢ mine lezyonlarinin mineral yogunluk
degerleri kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bu da baslangic mine lezyonu olusturmada amacimiza

ulastigimizi gostermektedir.

Siit disi orneklerinde remineralizasyon degerleri demineralizasyon degerlerine
gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ug

dis macununun da etkili remineralizasyon yaptig1 goriilmektedir.

Remineralizasyon ve demineralizasyon degerleri arasindaki ortalama mineral
yogunlugu farklar1 karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr bulgulanmistir (p>0,05).
Bununla birlikte sayisal degerlere bakildiginda, nHAP grubunun florid iceren

macun gruplarina gore daha fazla mineral kazanci sagladigi goriilmektedir.

Kontrol gruplar1 ile remineralizasyon degerleri arasindaki ortalama mineral
yogunlugu farki gruplar arasi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Sayisal degerlere bakildiginda ise floridli ve
NHAP’li dis macunlarinin digin ilk haline gére mineral yogunlugunu arttirdig;
NHAP+F’li macun grubunda ise ilk degerlere ulasilamadigi gorilmiistiir. Bu da

NHAP ile floridin sinerjistik etki gostermedigi sonucunu desteklemektedir.
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e Mineral yogunluklar1 genel olarak degerlendirildiginde; nHAP ile floridli dis
macunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢cikmamasi, nHAP’in en
az florid kadar etkili bir remineralizasyon materyali oldugu sonucunu

dogurmustur.

e nHAP’li ve nHAP+F’li dis macunuyla tedavi edilen 6rneklerin SEM bulgulari
degerlendirildiginde; iki macunun da demineralizasyon sonrasi yiizeyde belirgin
olarak goriilen mikroporlar1 tamamen kaplayan bir apatit tabakasi olusturdugu
gbzlenmistir. Bununla birlikte sadece NHAP iceren dis macunu grubunda apatit
tabakasinin {lizerinde genis mineral ¢okelmeleri oldugu ve bu birikimlerin uzun
vadede asit ataklarina kars1 potansiyel bir kalsiyum-fosfat rezervuari gibi gorev

gorecegi sonucuna ulagilmistir.

e F’li dis macunu grubundaki Orneklerin remineralizasyon yiizeylerinin SEM
degerlendirmesinde; mine ylizeyinde diizensiz ve homojen olmayan bir mineral
birikimi oldugu, kalsiyum floriir kristali oldugu tahmin edilen yapilarin globiiler
olarak cokelmeler gosterdigi, bununla birlikte bazi mikroporlarin yiizeyinin

ortiilmedigi ve yer yer bosluklar oldugu gézlenmistir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak; hidroksiapatit materyalinin hassas mine ylzeyine sahip
olan ve organik igerigi yiiksek siit dislerinde etkili bir remineralizasyon gosterdigi,
bu nedenle ECC baslangic1 goriilen ¢ocuklarda c¢iiriigiin etkin sekilde dnlenebilmesi
i¢in tavsiye edilebilecegi, yutulmasinda hi¢bir sakinca olmadigi i¢in 6zellikle 6 ay-2
yas arast ¢ocuklarda gilivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz. nHAP’In
remineralizasyon etkinligini klinik ortamda da kanitlayabilmesi i¢in, bulgularimizin

in vivo ortamda yapilan ¢alismalarla desteklenmeye ihtiyact oldugunu diisiiniiyoruz.
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OZET

Baslangic Mine Lezyonlarimin Remineralizasyonunda Florid Iceren ve icermeyen
Nanohidroksiapatitli Dis Macununun Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu tez c¢alismasinda; nanohidroksiapatitin dis macunu formunda tek bagina ve floridle
kombinasyonunun, iist siit kesici dislerdeki baslangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyonu
tizerine etkinliginin in vitro kosullarda degerlendirilmesi amaglanmustir.

30 adet st siit kesici dis kuron kisimlar1 agikta kalacak sekilde akrile gomiilerek
aside dayanikli tirnak cilasiyla bukkal yizeylerine 1x3 mm’lik 3 adet pencere
olusturulmustur. Orta U¢liide olan pencere kontrol grubu olarak kullanilmak tizere higbir
islem yapilmadan tirnak cilasi ile kapatilmis, digerlerine ise asit jel teknigi ile baglangi¢ mine
lezyonlar1 olusturulmustur. Daha sonra mesial taraftaki pencere, lezyonun ilk halini
degerlendirebilmek amaciyla tirnak cilasiyla kapatilmis, distal taraftaki ise remineralizasyon
materyallerine tabi tutulmustur.

Kullanilan remineralizasyon materyalleri sirasiyla; nanohidroksiapatit esash dis
macunu (nHAP), nanohidroksiapatit-florid igerikli dis macunu (nHAP+F) ve florid icerikli
dis macunu (Kontrol Grubu)(F)’dur. Disler 7 giinlik pH doéngiisii boyunca agiz ortamini
taklit eden bir diizenek igerisinde bulundurulmus ve materyaller giinde iki kez 2 dakika bir
aplikator yardimiyla orneklere uygulanmistir. Ornek yiizeylerindeki mineral degisimlerinin
tanist ve miktar1 Mikro-BT ile; ylizey morfolojisindeki degisimler ise SEM ile
degerlendirilmistir.

Her bir materyale bagli grup i¢i degerlendirmelerde; o6rneklerde olusturulan
remineralizasyon degerlerinin baslangi¢ mine lezyonlarinin mineral yogunluk degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulgulanmustir (p<0,05).
Remineralizasyon degerleri ile kontrol grubu degerleri karsilastirildiginda ise aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik elde edilmemis olup; kullanilan tiim remineralizasyon
materyalleri basarili bulunmustur.

Remineralizasyon ve demineralizasyon degerleri arasindaki ortalama mineral
yogunlugu farklar1 karsilastirmali olarak degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulgulanmistir (p>0,05). Bununla birlikte sayisal
degerlere bakildiginda, nHAP grubunun F ve nHAP+F macun gruplarina gore daha fazla
mineral kazanci sagladig goriilmektedir.

Saglam mine degerleri ile remineralizasyon degerleri arasindaki ortalama mineral
yogunlugu farki gruplar arasi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Sayisal degerlere bakildiginda ise floridli ve NHAP’li dis
macunlarinin digin ilk haline gére mineral yogunlugunu arttirdigi; nHAP+F’li macun
grubunda ise ilk degerlere ulasilamadigi goriilmiistir. Bu nedenle nHAP ile floridin
sinerjistik etki gostermedigi diisliniilmektedir.

Mineral yogunluklar1 genel olarak degerlendirildiginde; nHAP ile F’li dis macunu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢ikmamasi, NHAP’in en az florid kadar etkili
bir remineralizasyon materyali oldugu sonucunu dogurmustur.

nHAP’li ve nHAP+F’li dis macunuyla tedavi edilen Orneklerin SEM bulgulari
degerlendirildiginde; demineralizasyon sonrasi ylizeyde belirgin olarak goriilen mikroporlart
tamamen kaplayan bir apatit tabakasi olustugu izlenmistir. Bununla birlikte sadece nHAP
iceren dis macunu grubunda apatit tabakasinin ilizerinde genis mineral ¢okelmeleri oldugu ve
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bu birikimlerin uzun vadede asit ataklarina karsi potansiyel bir kalsiyum-fosfat rezervuar
gibi gorev gorecegi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte F’li dis macunu grubundaki
orneklerin remineralizasyon ylizeylerinin SEM degerlendirmesinde; mine yiizeyinde
diizensiz ve homojen olmayan bir mineral birikimi oldugu, kalsiyum floriir kristali oldugu
tahmin edilen yapilarin globiiler olarak ¢okelmeler gosterdigi, bununla birlikte bazi
mikroporlarin tam olarak 6rtiillmedigi ve yer yer bosluklar oldugu gézlenmistir.

Calismamizin Mikro-BT ve SEM bulgulart birlikte degerlendirildiginde; nHAP’li
dis macunu grubunun F ve nHAP+F’li dis macunlarina oranla daha basarili oldugu
gorulmektedir. Her ne kadar in vitro kosullarda gergeklestirilen bu ¢alisma sonuglarimnin in
vivo sonuglarla desteklenmesi gerekse de; hidroksiapatit materyalinin hassas mine yiizeyine
sahip olan ve organik igerigi yliksek siit dislerinde etkili bir remineralizasyon gosterdigi ve
bu nedenle floride alternatif olarak ¢cocuklarda giivenle kullanilabilecegi diislintilmektedir.

Anahtar  Sozcikler:  Demineralizasyon, florid, Mikro-BT, nanohidroksiapatit,
remineralizasyon.
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SUMMARY

Evaluation of the Effect of Nanohydroxyapatite Toothpaste With and Without Fluoride
on Remineralization of Initial Enamel Lesions

The aim of this in vitro study is to evaluate the effect of nanohydroxyapatite
toothpaste with and without fluoride on remineralization of initial enamel lesions in primary
teeth.

Thirty primary incisors were embedded in acrylic resin except of their crowns. Acid-
resistant nail varnish was applied on parts of the enamel surface, leaving 3 windows on
buccal surface unprotected. The windows were specified approximately 1x3 mm. Middle
windows were covered with nail varnish to use as a control group, whereas initial enamel
lesions were created on others using acid-gel technique. Then mesial windows were covered
with nail varnish and distal windows were left uncovered for applying remineralization
materials.

The remineralization materials that used in this study were nanohydroxyapatite
containing toothpaste (nHAP), nanohydroxapatite-fluoride containing toothpaste (nHAP+F)
and fluoride containing toothpaste (Control Group) (F). The samples were placed in the pH-
cycling system on a setting that imitates oral conditions for 7 days, and materials were
applied to the samples twice a day for two minutes with an applicator. The changes in the
mineral density of the samples were assessed with Micro-CT, while changes in surface
morphology were assessed with SEM.

For each material, it has been determined that remineralization values are
statistically more significant compared to mineral density values of initial enamel lesions
(p<0.05). On the other hand, the remineralization values and the control group have shown
no statistically significant difference, so all remineralization materials were found to be
successfully effective.

When comparatively evaluating the average differences of mineral density between
remineralization and demineralization values, no significant difference was found between
the groups (p>0.05). However, when observing the numerical values, it could be thought that
the nHAP group provides higher mineral gain compared to F and nHAP+F toothpaste
groups.

When observing the average mineral density differences between healthy enamel
values and remineralization values, no statistically significant difference has been
determined (p>0.05). But, when examining numerical values, it has been observed that
toothpastes with fluoride and nHAP increased the mineral density compared to the enamel
values, whereas in nHAP+F group, the remineralization values were lower than the healthy
enamel values. Therefore, it is believed that nHAP and fluoride shows no synergistic effect.

When evaluating mineral densities in totally, statistically no significant difference
has been determined between nHAP and F groups and this has led to the conclusion that
nHAP was at least as effective a remineralization material as fluoride.

When evaluating SEM findings of samples that have been treated with nHAP and
nHAP+F toothpastes, it has been observed that after demineralization, an apatite layer has
formed on the surface, one which was clearly observed and completely covered the
micropores. Moreover, it has been concluded that large mineral collapses on the apatite layer
has occurred only within the group in which toothpaste containing nHAP has been used and
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that these accumulations will act like a potential calcium phosphate reservoir against acid
attacks in the long term. However, in the SEM evaluation of remineralization surfaces of the
samples of the toothpaste containing F group, it has been found that an irregular and non-
homogenous mineral accumulation has formed on enamel surface, and that these formations
-- assumed to be calcium fluoride crystals -- have shown globular collapses. Furthermore it
has been found that some micropores have not been able to be fully covered accompanied by
sporadic gaps.

When evaluating the Micro-CT and SEM findings together in the study, nHAP
group has been found more successful compared to toothpastes with F and nHAP+F. Even
though the results of this study, which have been obtained in in vitro conditions, should be
supported with in vivo results, hydroxyapatite material shows an effective remineralization in
deciduous teeth which have a sensitive enamel surface and a high organic nature and
therefore, it is believed that it can be used confidently as an alternative to fluoride in
children.

Key Words: Demineralization, fluoride, Micro-CT, nanohydroxyapatite, remineralization.
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