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1. GİRİŞ 

Ağız ve diş sağlığının korunması konusunda son yıllarda önemli gelişmeler olsa da, 

halen gelişmekte olan ülkelerde diş çürüğü prevalansı oldukça yüksektir. Ülkemizde 

de diş çürükleri, halen önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 

nedenle özellikle çocuk hastalarda çürüğün ilerlemeden, hatta başlamadan 

durdurulması, çürüğün ileriki dönemlerde açacağı ekonomik ve sosyal problemleri 

en aza indirecektir. Bunun için koruyucu ve durdurucu tedavilerin kolaylığı ve 

etkinliği çok önemlidir (AAPD, 2008; AAPD, 2010-2011). 

Koruyucu ve durdurucu tedavi materyalleri ile ilgili bilimsel gelişmeler, ağız ve diş 

sağlığının korunmasına yönelik uygulamalarda başarı elde edilmesini sağlamıştır. 

Remineralizasyon kavramının diş hekimliği gündemine gelmesinden sonra, 

günümüze kadar birçok yöntem ve ürün geliştirilmiştir. Bu amaçla oral hijyen 

motivasyonu ve diyetin düzenlenmesinden, ağız gargaralarının antibakteriyel 

etkilerinden yararlanmaya kadar pek çok uygulama üzerinde çalışmalar 

yürütülmüştür. Florid uygulamaları da bu anlamda başı çeken en popüler yöntem 

olmuştur (AAPD, 2012; AAPD, 2014).  

Koruyucu programlarda kullanılan yöntem ve ürünün etkinliğinin güçlü olması 

kadar, profesyonel uygulama gerektirmeyen, bireysel uygulama ile herkese 

ulaşabilen, uygulaması kolay ve maliyeti düşük olması da gerekmektedir. Bu 

bağlamda bütün bu özellikleri içeren diş macunları karşımıza çıkmaktadır. Ancak 

koruyucu özelliğinin yanı sıra özellikle başlangıç mine lezyonlarının 

durdurulmasında gerekli olduğu bildirilen flor miktarının 1000 ppm olması ve düşük 

dozda kronik olarak flora maruz kalmanın meydana getirdiği rahatsızlıklar göz 

önünde bulundurulursa, çocuklarda daha güvenli bir çürük önleyici materyal arayışı 

doğmuştur. Bu nedenle; diş macunlarına bebeklerde dahi kullanımında sakınca 

görülmeyen hidroksiapatit materyalinin eklenmesi, umut vaad eden bir gelişme 

olmuştur. Hidroksiapatitin başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonu üzerine 
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etkisi hakkında olumlu düşünceler olmakla birlikte, konu ile ilgili sınırlı sayıda 

çalışma yapılmıştır. 

1.1. Mine Dokusu 

Ameloblastlar tarafından üretilen ve dişin kuronunun dış yüzeyini kaplayan dokuya 

‘mine dokusu’ adı verilmektedir. Ameloblastlar, diş kuronu tamamlandıktan sonra 

fonksiyonel yeteneklerini kaybetmektedir. Bu nedenle formasyon sonrası mine 

dokusu kendini tamir etme yeteneğine sahip değildir, yapısı sadece mineral kaybı ya 

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

Mine dokusu, ana bileşeni kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten oluşmuş 

bir matriks içinde yer alan kristalize yapıda poröz bir dokudur. Dişin tüm kuronunu 

bir kabuk gibi örten bu kalsifiye doku sert ve translüsent bir yapıya sahiptir. Sağlıklı 

mine dokusu hacminin; %85’ini mineral (hidroksiapatit), %3’ünü eşit hacimlerde 

protein ve lipid yapısı yani organik maddeler, geriye kalan %12’lik kısmını ise su 

oluşturmaktadır. Minedeki suyun %25’lik kısmı apatit kristallerine bağlı olup diğer 

kısmı da apatit kristallerini çepeçevre sarmaktadır (Ogaard, 1990). 

Mine yapısındaki hidroksiapatit saf yapı özelliği göstermemektedir, bunun nedeni 

yapısında karbonat iyonu içermesidir (Ogaard, 1990). Mine kristallerinin formasyonu 

esnasında öncelikle karbonat apatiti oluşur. Bu nedenle olgun bir minede, kristallerin 

çekirdek kısmı (kor), periferiyal bölgelere oranla daha fazla karbonat içerir. Asitler 

karşısında direnci en az olan apatit yapısının ‘karbonat apatiti’ olduğu bilinmektedir. 

Karyojenik ataklar esnasında hidroksiapatit kristallerinin çekirdek kısmında başlayan 

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

Mine yapısını oluşturan hidroksiapatit kristalleri 55-80 nm genişliğinde, 24,5-28,5 

nm kalınlığında ve 100-1000 nm uzunluğunda olup, kemik ve dentindeki 

kristallerden yaklaşık on kat daha büyüktür ve elektron mikroskobunda kolaylıkla 

görülebilir (Hannig ve Hannig, 2010). 
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Mineden alınan enine kesitlerde anahtar deliği şeklinde yapılar görülmektedir. Bu 

yapıyı oluşturanlar ise uzun, ince ve düzenli şekilde sıralanmış olan milyonlarca 

hidroksiapatit kristalinin oluşturduğu mine prizmalarıdır (Şekil 1.1). Her bir mine 

prizmasının etrafında protein matriksten oluşan bir kılıf bulunmaktadır. Mine 

prizmaları arasında, ‘por’ olarak adlandırılan ve mineye geçirgenlik özelliği 

kazandırdığı gibi aynı zamanda yoğunluk ve sertlik özellikleri üzerinde de etkili olan 

boşluklar bulunmaktadır (Rozzi, 1998). Bu yüzden mine mikroporöz bir yapı olarak 

düşünülebilir. Asit atakları nedeniyle hidroksiapatit kristali bir miktar çözündüğünde, 

kristalin boyutları küçülür ve mikroporların boyutları artar. Bu da hem kristaller arası 

boşlukların hem de dokunun porözitesinin artmasına yol açar. Mine, vücudun en sert 

dokusu olmasına karşın bazı bakteriler, küçük asit molekülleri, flor, kalsiyum, fosfat 

gibi çeşitli iyonlar ve sıvılar için geçirgendir. Bu nedenle mine prizmaları ve 

kristaller arasındaki mikroskobik aralıklar ile mine yapısında bulunan çatlaklar 

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

 
Şekil 1.1. Mine prizmaları (Bromage, 2007). 

1.1.1. Süt Dişi Minesi ile Sürekli Diş Minesi Arasındaki Farklılıklar 

Süt diş minesi ile sürekli dişi minesi arasında, inorganik/organik yapı oranı farklılık 

göstermektedir. Ağırlık olarak süt dişi minesinin %92-93’ünü, sürekli diş minesinin 

ise %98’ini inorganik yapı elemanları oluşturur (White ve ark., 2001). Süt dişi 
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minesinin oluşum süresi, daimi diş minesinin oluşum süresinin yarısı kadar olduğu 

için, süt dişi minesinin kalınlığı daimi diş minesinin yaklaşık yarısı kadardır. 

Dolayısıyla süt dişi minesi daimi diş minesine göre daha kırılgandır 

(Thaveesangpanich ve ark., 2005a).  

Mine prizmaları süt dişlerinin mine sement birleşimine yakın bölgesinde dik olarak 

konumlanırken, daimi dişlerde yatay olarak açılanır. Bununla birlikte hem daimi hem 

de süt dişinde tüberkül tepelerinde çiğneme yüzeyiyle dik açı yapmaktadır (Şekil 

1.2). Bu durum, süt dişlerinde asitle pürüzlendirme işlemini güçleştirmektedir 

(Torneck, 1994). Ayrıca süt dişlerinin aprizmatik mine tabakası daimi dişe oranla 

daha kalındır ve en çok görüldüğü yer kole bölgesidir (Hosoya, 1994). Aprizmatik 

mine tabakası sürekli dişlerde ise fonksiyonel aşınmanın az olduğu, servikal ve 

proksimal bölgelerde bulunabilmektedir (Pashley ve Tay, 2001). Aprizmatik mine 

tabakası, genellikle 15 µm kalınlığında olup bu tabakada hidroksiapatit kristalleri 

mine yüzeyine dik konumlanmıştır (Torneck, 1994; Pashley ve Tay, 2001). 

 

Şekil 1.2. Süt ve daimi dişlerde mine prizmalarının doğrultusu (Pocketdentistry, 2015). 

1.2. Çürük 

Diş çürüğü; plak içerisindeki mikroorganizmaların karbonhidratları fermente ederek 

asit oluşturmaları ile başlayan, diş dokusu ve plak sıvısı arasındaki dengenin 
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bozulması ile devam eden, ileri aşamalarında dişin inorganik bileşenlerinin 

demineralizasyonunun ve organik yapının enzimatik olarak bozulmasının eşlik ettiği, 

meydana gelişi ve şiddeti bakteriyel, genetik, yapısal, davranışsal ve çevresel 

etkenlere bağlı olan bir süreçtir (Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Murdoch-Kinch ve 

McLean, 2003). 

Minenin fizikokimyasal bütünlüğü, dişle yakın temasta bulunan tükürük, plak gibi 

sıvıların kimyasal içeriğinden etkilenmektedir. Minenin yapıtaşı olan hidroksiapatitin 

kimyasal yapısı; ağız ortamının ve plağın pH’sına ve ortamda bulunan serbest 

kalsiyum, fosfat ve flor iyonu miktarına bağlıdır (Axelsson, 2001).  

1960 yılında Keyes diş çürüğünün; diş, plak ve şekerden oluşan üç halkanın 

birleşiminden oluştuğunu göstermiştir (Keyes ve Jordan, 1963). Ancak çürük 

oluşumu kompleks bir olaydır. Çürük gelişimi, tükürük ve plakta bulunan çeşitli 

biyolojik faktörlere bağlıdır. Tükürük akış hızı, tükürüğün tamponlama kapasitesi, 

antimikrobiyal aktivite, ağız içinin temizlenebilirliği, mine, dentin ve sementin 

fizikokimyasal karakteristiği, hidroksiapatitlerin asit ataklarına direnci, tükürük ve 

plaktaki karyojenik bakteri seviyeleri, tüketilen karbonhidratların tipi, tüketim sıklığı 

ve oral hijyen alışkanlıkları bu faktörler arasında sayılabilir (Hicks ve ark., 2003). Bu 

nedenle Keyes halkaları modifiye edilmiş ve çürüğü oluşturan öğelerin daha 

kapsamlı şekilde şematize edilmesi sağlanmıştır (Şekil 1.3). 
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Şekil 1.3. Diş çürüğündeki etiyolojik faktörler. Keyes diyagramı (Hicks ve ark., 2003). 

Bakteri varlığı çürüklerin oluşması için gereken bir diğer faktördür. 

Mikroorganizmaların çürük oluşturma mekanizması karbonhidratları parçalayabilme 

ve asit üretebilmelerine bağlıdır. Mikroorganizmalar karbonhidratları parçalayıp asit 

üretebilmek için 3 tip glukozil transferaz (GTF) enzimi üretebilmektedir. Bu enzimin 

eşliğinde karbonhidratları parçalayıp diş yüzeyine yapışmaları için gereken 

glukanları ve dekalsifikasyon için gereken asitleri üretebilmektedirler (Osawa ve 

ark., 2001). Bakteri ve çürük ilişkisiyle ilgili 3 tip hipotez bulunmaktadır (Aas ve 

ark., 2008): 

 Spesifik Plak Hipotezi: Diş plağının çürük oluşturabilmesi için içerisinde bazı 

spesifik bakteri türlerinin bulunması gerektiğini savunan hipotezdir. Bu hipoteze 

göre çürük oluşabilmesi için plak içerisinde Streptokokus Mutans ve Streptokokus 

Sobrinus bakterilerinin olması gerekli ve yeterlidir. 

 Nonspesifik Plak Hipotezi: Diş çürüğünün plakta bulunan çok sayıda bakteri 

türünden oluşan mikrofloranın aktivitesi sonucu oluştuğunu savunmaktadır. 

 Ekolojik Plak Hipotezi: Çürüğün plakta yerleşik olan mikrofloranın dengesinin 

değişmesi sonucu oluştuğu görüşünü desteklemektedir. 
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1.3. Kritik pH 

Fizyolojik koşullar altında tükürük ve ağız sıvılarının hidroksiapatit ve florapatit ile 

doymuş halde olması gerekmektedir. Eğer ağız sıvıları dişsel apatitlerden daha az 

doygun hale gelirse başka hiçbir sebep olmaksızın diş sert dokuları çözünmeye 

başlayacaktır (Axelsson, 2001).  

Plak sıvısının kalsiyum ve fosfat iyonlarına doygun olması için pH’nın 7,0 civarında 

olması gereklidir. Bu durumda plak pH’sı nötrdür ve dişte demineralizasyon 

meydana gelmez. Ancak pH belli bir değerin altına düştüğünde plak sıvısının 

kalsiyum ve fosfat iyonlarına doygunluğu azalır ve diş yüzeyinden çözünme 

gerçekleşir. Bu sürecin başladığı pH düzeyine ‘Kritik pH’ adı verilmektedir. (Dawes, 

2003). Kritik pH düzeyi genellikle 5,5 olarak kabul edilse de; ağız ortamının mineral 

konsantrasyonu, tükürüğün minerale doygunluğu, ortamda flor iyonu varlığı ve dişin 

yapısal özelliklerine göre değişiklik gösterebilmektedir (Zero, 1999). 

Tüketilen yiyecek ve içeceklere bağlı olarak plakta sürekli bir pH değişimi 

mevcuttur. Şekerli besinlerin tüketimi sonrasında pH seviyesinde anlık bir düşüş 

meydana geldiği ve geriye dönüşünün çok uzun zaman aldığı belirtilmiştir. Bu 

düşüşleri ve geriye dönüşleri gösteren eğri ‘Stephan Eğrisi’ olarak adlandırılmıştır 

(Stephan, 1944). Stephan farklı yiyecek ve içeceklerin tüketimi sonrasında ortaya 

çıkan pH değişimlerini inceleyen ilk kişidir (Stephan, 1940) (Şekil 1.4). 

 

Şekil 1.4. Stephan eğrisi (Stephan, 1944). 
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1.4. Diş Minesinde Demineralizasyon ve Remineralizasyon 

Diş yüzeyindeki mineral miktarı ve ağız ortamının mineral konsantrasyonu gün 

içerisinde sürekli değişiklik göstermektedir. Özellikle alınan besinlere bağlı olarak 

asit oluşumuyla karakterize tükürük, plak ve diş yüzeyi arasında sürekli bir iyon 

alışverişi söz konusudur. Bu olaylar demineralizasyon ve remineralizasyon 

süreçlerini oluşturur (Axelsson, 2001). 

Demineralizasyon ve remineralizasyon; diş çürüğü oluşumunda kimyasal bileşenlerin 

önemli role sahip olduğu iki dinamik aşamadır. Normal fiziksel koşullar altında 

tükürük ve ağız sıvıları, dişin içeriğinde bulunan hidroksiapatit ve florapatite göre 

doymuş durumdadır. Diş ve ağız sıvıları arasındaki doygunluk dengesinin bozulması, 

kritik pH (5,5)’nın altında ve tekrarlayan asit atakları sonucunda gelişir. Bu durumda 

mine prizmalarının apatitlerden çözünmesi ile demineralizasyon başlar (Hicks ve 

ark., 2003; Hicks ve ark., 2004) (Şekil 1.5). 

 

Şekil 1.5. Diş minesinde demineralizasyon (Cury, 1993). 

Başlangıç mine lezyonunun oluşumunda ikinci aşama mine yüzeyine asit 

difüzyonudur. Ağız ortamı ne kadar uzun süre kritik pH’da kalırsa, hidroksiapatit 

kristallerinin çözünmesi o kadar fazla olur. Organik asit konsantrasyonu yeterli 

seviyeye ulaştığında mine içerisine asit difüzyonu başlar (Zero, 1999). 
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Hidroksiapatit kristallerinin demineralizasyondan ilk etkilenen bölgesi prizmalar 

arası boşluklar, yani interprizmatik aralıklardır. Kristaller ilk olarak bu bölgelerden 

çözünmeye başlar, sonrasında prizma kınları çözünür ve minenin porözitesi artar 

(Fejerskov ve Thylstrup, 1994). Demineralizasyon ilerledikçe lezyon minenin 

yüzeyaltı tabakalarına penetre olur (Zero, 1999). 

Asit atağı sonrası tükürük ile tamponlanan pH’nın yükselerek nötr hale gelmesinin 

ardından, ağız sıvıları diş yüzeyinden çözünen mineraller sayesinde mineye göre 

daha doygun hale gelir. Ağız sıvılarının minerale doymasıyla, fazla mineral tekrar diş 

yüzeyine çökelir ve remineralizasyon süreci başlar (Iijima ve ark., 1999; 

Featherstone, 2000). Demineralizasyon süresince kaybedilen mineraller, 

remineralizasyonun başlaması ile hasara uğramış kristaller üzerinde tekrar depolanır 

(Hicks ve ark., 2004). 

Demineralizasyon ve remineralizasyon birbirini takip eden iki olaydır; asit atağı 

olduğu müddetçe demineralizasyon, tükürük minerale doygun olduğu sürece 

remineralizasyon meydana gelir. Demineralizasyon süreci daha baskın ise denge 

çürük lehine kayar ve klinik olarak da görülebilen başlangıç mine lezyonları oluşur 

(Featherstone, 2000). 

Başlangıç mine lezyonlarının tamiri ancak remineralizasyon demineralizasyondan 

daha etkin olduğunda mümkündür. Bunun için; 

 Beslenmenin düzenlenmesi ve ağız hijyeninin kontrol altına alınmasıyla plak 

oluşumunun en aza indirgenmesi, 

 Plak florasının asit oluşturma yeteneğinin inhibe edilmesi (selektif plak hipotezi), 

 Remineralizasyonun desteklenmesi gerekmektedir (Aas ve ark., 2008). 
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1.5. Başlangıç Mine Lezyonu 

1.5.1. Başlangıç Mine Lezyonunun Makroskopik Özellikleri 

Başlangıç mine lezyonunun erken aşamalarında mine dış yüzeyinde iyon kaybı olsa 

da, matur yüzey tabaka (10-100 µm) bozulmadan kalmakta ve bu bölgenin 

demineralizasyon göstermediği ve sert olduğu gözlenmektedir. Aktif lezyonlarda 

tebeşirimsi, mat bir görüntü vardır, minenin yüzey şeffaflığı kaybolmuştur ve ucu 

künt bir sondla nazikçe muayenede pürüzlülük hissedilmektedir. Durmuş (inaktif) 

lezyonlar ise bozulmamış yüzeye sahip, parlak, sert ve sondla düz yüzeyli olduğu 

hissedilen olgulardır (Daculsi ve ark., 1987). 

Opak mine lezyonunun gözle muayenesinde minenin translüsent görüntüsü, kristaller 

arası boşlukların (mikroporların) genişliğine bağlı optik bir olgudur. Minedeki bu 

translüsent görünüm, mine prizmaları boyunca suyun dehidrate olarak hava ile yer 

değiştirmesi sonucu oluşmaktadır (Holmen ve ark., 1985). 

Başlangıç mine lezyonlarının klinikte görülebilir hale geldikten sonra durması, 

gerilemesi ya da ilerlemesi tamamen ağız sıvılarının mineral doygunluğu ve yapılan 

koruyucu uygulamalara bağlıdır. Durmuş lezyonlar, klinikte sağlam fakat genellikle 

kahverengi-siyah nokta lezyonlar şeklinde görülür. Renk değişikliği mine yapısına 

organik yıkıntı veya metalik iyonların girmesinden kaynaklanır. Bu mine yapısı daha 

sonraki çürük ataklarına karşı sağlam mineye oranla daha dirençlidir. Durmuş 

lezyonlarda, remineralizasyon en dış tabaka ile sınırlı olup lezyonun ilerlemesini 

önler. Hapsedilmiş çürüklerde ise; çürük lezyonunun dentine ilerlemesine karşın, 

yüzeylerin sağlam olduğu gözlenir (Bowen ve Pearson, 1992). 
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1.5.2. Başlangıç Mine Lezyonunun Mikroskobik Özellikleri 

Başlangıç mine lezyonlarının histolojik incelemesinde 4 tabakadan meydana geldiği 

görülmüştür (Robinson ve ark., 2000). 

1.5.2.1. Translüsent (Saydam) Tabaka (Por Hacmi %1) 

Mine lezyonlarının ilerleme yönünü gösteren, lezyonun en derin olduğu tabakadır 

(Hicks ve ark., 2004). Saydam tabakanın oluşumu, minedeki lezyonun ilerleyen 

kısmındaki en erken değişikliktir. Bu bölgenin saydam tabaka olarak adlandırılma 

nedeni porların mine ile aynı kırılma indeksine sahip bir sıvıyla (kuinolin solüsyonu) 

doldurulması ve ışık mikroskobu altında bu bölgenin şeffaf görünmesidir (Fejerskov 

ve Thylstrup, 1994). Bu tabakada asit penetrasyonu yeni başladığı için mineral kaybı 

oldukça azdır (%1-2) (Hicks ve ark., 2004). 

1.5.2.2. Karanlık Tabaka (Por Hacmi %2-4) 

Sağlıklı minedeki değişikliğin ikinci bölgesi karanlık tabakadır. Karanlık tabakanın 

genişliği oldukça değişkendir ve minede lezyonun hızlı ilerlediği durumlarda bu 

tabakanın ince, yavaş ilerlediği durumlardaysa kalın olduğu görülür (Newbrun, 1989; 

Fejerskov ve Thylstrup, 1994). 

Lezyon oluşumu sırasında minede mineralden yoksun küçük boşluklar ve porlar 

gelişir. Bu porlar kuinolini absorbe edemediğinden polarize ışığı bloke ettikleri için 

bu tabaka karanlık tabaka olarak adlandırılır. Bu küçük hava veya buhar dolu porlar 

klinik olarak bölgenin opak görünmesine neden olur. Karanlık tabakada mineral 

kaybı ortalama %6’dır (Newbrun, 1989; Fejerskov ve Thylstrup, 1994). 

Karanlık tabakada remineralizasyonun gözlenmesi, çürük lezyonlarında devamlı bir 

çözünmenin olmadığının ve demineralizasyon ile remineralizasyon fazlarının 
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sırasıyla devam ettiğinin bir göstergesidir. Karanlık tabakanın boyutu ortamın 

remineralizasyon kapasitesi ile yakından ilgilidir. Bu tabakada remineralizasyon da 

meydana geldiği için por genişliği azalmıştır. Özellikle inaktif lezyonlarda karanlık 

tabaka daha geniş görülmektedir (Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Robinson ve ark., 

2000).  

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

Başlangıç mine lezyonlarının en geniş tabakası lezyon gövdesidir. Radyografik 

incelemede radyolüsent görüntü verir (Hicks ve ark., 2004). Bu tabakada 

mikroporların çapları oldukça artmıştır (%5-25), bu nedenle bakterilerin geçebileceği 

genişliktedir. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) incelemelerinde bu tabakada 

bakteriye rastlandığı bildirilmiştir (Newbrun, 1989). 

Sağlam mineyle karşılaştırıldığında lezyon gövdesinde %24 mineral kaybı gözlenir. 

Bu tabakada su ve organik yapılar tükürük ve bakteri girişine bağlı olarak artış 

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

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

Bu tabaka lezyonun en çok remineralize olan tabakasıdır. Hem tükürükten hem de 

yüzey altında çözünen mineden kaynaklı mineraller bu tabakanın yeniden 

yapılanmasına yardımcı olmaktadır (Newbrun, 1989; Hicks ve ark., 2003; Theodore 

ve ark., 2006). Başlangıç mine lezyonlarındaki genişliği 20-100 µm arasında 

değişmektedir (Newbrun, 1989). Demineralizasyon sadece yüzeyel tabakada 

olduğunda remineralizasyonun daha hızlı olduğu belirtilmiştir (Autio-Gold ve 

Courts, 2001; Ogaard ve ark., 2001; Sano ve ark., 2007). Bununla birlikte mine 

yüzeyinin remineralizasyonuna rağmen lezyonun yüzey altında ilerlediği durumlarda 

lezyonun tamiri çok daha zor olmaktadır (Zero, 1999). 
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Yapılan bir in situ çalışmada; demineralize mine örneklerinin diş macunuyla 

fırçalanmasından kısa süre sonra yüzey sertlik değerlerinin %20’sini geri 

kazanabildikleri bildirilmiştir (Zero, 2006). Sonuç olarak başlangıç mine lezyonunun 

remineralizasyonunu sağlamak mümkündür. Koruyucu uygulamalarla yüzey 

tabakasının remineralizasyonu sağlandığında lezyonun ilerlemesi yavaşlatılabilir, 

hatta durdurulabilir. Bu aşamada mine yüzeyi pürüzlü fakat sert bir yapıya 

dönüşmektedir (Autio-Gold ve Courts, 2001). 

1.6. Erken Çocukluk Çağı Çürüğü (EÇÇ) 

EÇÇ, küçük çocukları ve hatta bebekleri etkileyen, şiddetli diş çürüklerinin özel bir 

biçimidir (Pinkham, 2009). Küçük çocuklarda görülen bu özel çürük tipini ilk 

tanımlayan kişi 1952 yılında Belterami olmuş ve ‘Melanodontie Infantil’ olarak 

isimlendirmiştir (Zafar ve ark., 2009). Daha sonra ise 1962 yılında Dr. Elias Fass 

‘nursing bottle mouth (biberon ağzı)’ terimini kullanmış ve uzun süre boyunca 

EÇÇ’nin sadece biberon kullanımı kaynaklı olduğuna inanılmıştır (Zafar ve ark., 

2009; Pedük ve Cantekin, 2014). İlerleyen yıllarda uzun süreli biberon kullanımının 

EÇÇ’yi oluşturmada tek faktör olmayabileceği düşünülmeye başlanmış ve daha 

genel bir terim olan ‘Erken Çocukluk Çağı Çürüğü’ denmiştir (AAPD, 2008). Bu 

yeni terim sadece biberon kullanımı üzerinde durmak yerine esas önemli olan 

etiyolojik faktörlerin ortaya çıkarılmasını sağlamıştır (Pedük ve Cantekin, 2014). 

1.6.1. EÇÇ’nin Teşhisi 

71 aylık veya daha küçük çocuklarda bir veya daha çok çürüklü veya dolgulu diş 

yüzey varlığı veya çekilmiş diş olması ile EÇÇ teşhisi konmaktadır (AAPD, 2008). 

dmft skoruna bakıldığında 3 yaş için ≥4, 4 yaş için ≥5, 5 yaş içinse ≥6 olduğunda 

‘Şiddetli Erken Çocukluk Çağı Çürüğü (Ş-EÇÇ)’ teşhisi konmaktadır. Bunun dışında 

3 yaş altı bir çocukta herhangi bir düz yüzey çürüğü belirtisi bulunması da Ş-EÇÇ 

göstergesidir (Adair, 2009; Zafar ve ark., 2009).  
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1.6.2. EÇÇ’nin Klinik Görünümü 

EÇÇ, süt kesicilerde plağın bulunduğu esas bölge olan dişeti kenarında, kole 

bölgesinde ve süt azıların yanak ve çiğneme yüzeylerinde beyaz bir 

demineralizasyon alanı olarak başlar. Özellikle üst çene süt kesiciler, süt 1. azılar ve 

süt kaninler EÇÇ’den en çok etkilenen dişler olarak karşımıza çıkmaktadır. Bununla 

birlikte dilin koruyucu etkisinden dolayı alt süt kesiciler genellikle etkilenmez (Ripa, 

1988). Eğer koruyucu bir tedaviye başlanmaz ve demineralizasyon ilerlerse bu 

bölgeler sarı, kahverengi ya da siyah renk alır. Lezyon ilerlediğinde kavite dişin 

çevresini siyah bir bant gibi sararak ilgili dişin kuron harabiyetine müsait hale 

gelmesine neden olur (AAPD, 2008). EÇÇ görüldüğü bölgeye ve şiddetine göre 3 

farklı şekilde adlandırılır (Zafar ve ark., 2009): 

 Tip 1 EÇÇ (hafif): Yalnızca süt molar ve/veya kesici dişlerin etkilendiği 

EÇÇ’dir. Sebebi genellikle mama ya da sıvı şeklinde karyojenik beslenme ve 

ağız hijyeni eksikliğidir. Daha çok 2-5 yaş arası çocuklarda görülür. 

 Tip 2 EÇÇ (orta şiddetli): Üst kesici dişlerde labiolingual lezyonlar, çocuğun 

yaşına bağlı olarak azı dişlerde çürükler ve etkilenmemiş alt süt kesicilerle 

karakterizedir. Sebebi biberon kullanımıyla ilişkilendirilmiştir. Kontrol altına 

alınmazsa kısa sürede Tip 3’e dönüşür. 

 Tip 3 EÇÇ (şiddetli): Alt kesici dişler de dahil olmak üzere neredeyse tüm dişleri 

etkileyen EÇÇ tipidir. Genelde 3-5 yaş arası görülür. Normalde çürük 

görülmeyen dişleri ve çürükten etkilenmeyen yüzeyleri de içine alan rampant 

çürüklerdir. 

1.6.3. EÇÇ’nin Etiyolojik Faktörleri 

1.6.3.1. Çocuğun Ağız Florası 

Çürük gelişiminin ilk evresinde en önemli rolü Mutans Streptokoklar (MS) 

oynamaktadır. Karyojenik gıdaların sık tüketilmesi ağız florasındaki MS sayısını 
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arttırmaktadır. MS sayı olarak patojenik seviyeye ulaştığında dişlerde 

demineralizasyon, ilerlediğinde ise kavitasyon meydana gelmektedir (Tinanoff ve 

Reisine, 2009). 

Bebeklerde dişler sürmeye başlamadan önce ağız ortamında S. mutans geçici olarak 

bulunmakta ya da hiç bulunmamaktadır. Çünkü bu bakterilerin kolonize olabilmesi 

için ortamda diş yüzeyi gibi sert alanların olması gerekmektedir (Caufield ve ark., 

1993). Yapılan çalışmalarda, süt dişlenme döneminde S. mutans kolonizasyonunun 

engellenmesiyle hem süt dişlenme (Caufield ve ark., 1993; Dülgergil ve ark., 2006) 

hem de daimi dişlenme döneminde (Caufield ve ark., 1993; Berkowitz, 2006), çürük 

oluşumunun etkin bir şekilde azaltılabileceği bildirilmektedir.  

Süt dişlenme gelişimi esnasında bir süre için bir enfektivite penceresi açıldığı 

düşünülmektedir (Pinkham, 2009). Bebeklerin ağız ortamının başka bireyler 

tarafından bulaşla enfekte edildiği düşünülen 19-31 ay aralığına "birinci enfektivite 

penceresi" adı verilmektedir (Dasanayake ve Caufield, 2002). Süt dişlenme 

başladığında MS ile enfekte olma olasılığı artar ve 19-31. aylar arasında süt azıların 

sürmesiyle en riskli döneme ulaşılmış olur (Caufield ve ark., 1993). Bu esnada bebek 

için en önemli MS rezervuarının annesi veya bakıcısı olduğu görülmüştür (Douglass 

ve ark., 2008). 

S. mutans’ın bir bireyden başka bir bireye bulaşabilmesi için gereken en düşük doz 

105 bakteri olarak ölçülmüştür (Loesche, 1986). S. mutans düzeyi belirtilen miminum 

enfektif dozdan fazla olduğunda bireyler riskli olarak değerlendirilmektedir (Köhler 

ve ark., 1983). Yapılan genotipik ve fenotipik çalışmalar S. mutans’ların vertikal bir 

geçiş sergilediğini göstermiştir (Aaltonen ve Tenovuo, 1994; Tanzer ve ark., 2001; 

Ayhan, 2013). Vertikal geçiş aile içi (ebeveynlerden) S. mutans geçişini ifade 

ederken; horizontal geçiş çevreden (belirli bir grup içinde yaşayan insanlardan 

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

Çocuklarda MS’in erken bulaşını engellemek için şu önlemler alınmalıdır 

(Berkowitz, 2006); 
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1.  Anne ve bakıcıdaki MS miktarını azaltmak (çürüklerin tedavisi, düzenli flor ve 

klorheksidin uygulamaları) 

2.  Biberonu tatma ya da diş fırçasını ortak paylaşma gibi alışkanlıklardan kaçınmak 

3.  Bebeğin dişlerini uygun doz florid ya da başka bir antikaryojenik ajan içeren diş 

macunu kullanarak günde 2 kez fırçalamak 

4.  Çürük yapıcı beslenme şeklinden uzak durmak 

5.  Bebek 1 yaşına girmeden önce diş hekimi kontrolüne gitmek 

Altı-oniki yaşlarında ise daimi dentisyonun tamamlanmaya başlamasıyla “ikinci 

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

1.6.3.2. Çocuğun Diş Yapısı 

Dişlere özgü birkaç faktör EÇÇ’nin görülme oranını arttırmaktadır. Özellikle 

gelişimsel mine defektlerinde diş minesi hipomineralize yapıda olduğu için çürüğe 

karşı daha hassas hale gelmektedir (Tinanoff ve Reisine, 2009). Gelişimsel mine 

defektinin sebepleri prenatal ve postnatal dönemde geçirilen bazı enfeksiyöz 

hastalıklar, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı olarak sayılabilir (Aine ve ark., 

2000).  

1.6.3.3. Çocuğun Beslenme Alışkanlıkları 

Çürük etiyolojisindeki temel değişken şeker tüketiminin sıklığıdır. Çürük riski en 

çok, şekerin sık aralıklı ve ağızda uzun süre kalacak şekilde tüketildiği durumlarda 

artar (Hashim ve ark., 2009; Johansson ve ark., 2010). Çocuğun özellikle gece 

beslenmelerinde çürük yapıcı şekerli besinlerin tercih edilmesi, sık ve uzun süreli 

gece beslenmeleri, biberon kullanımı EÇÇ prevalansını arttıran etkenlerdir (Ripa, 

1988). 
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1.6.3.4. Diğer Faktörler 

Diğer etiyolojik faktörler; plağın konumlandığı spesifik bölgelerin bulunması, florid 

alımının yetersiz olması, ağız hijyeni ile ilgili ailenin sorumluluk sahibi ve bilinçli 

olması, ailenin DMFT skorları ve sosyoekonomik düzeyidir. Çocuklarda görülen 

yüksek çürük riski ile annelerinin eğitim düzeyi ve ağız hijyeni arasında güçlü bir 

ilişki bulunmuştur (Misra ve ark., 2007). 

1.6.4. EÇÇ’nin Önemi 

EÇÇ’nin önemini anlayabilmek için Türkiye’de ve dünyada ne sıklıkta görüldüğünü 

bilmek gereklidir. 

Filipinler’de 993 çocukta yapılan bir prevalans çalışmasında; 2 yaşındaki çocuklarda 

%59, 3 yaşındaki çocuklarda %85, 4 yaşındaki çocuklarda %90, 5 yaşındaki 

çocuklarda %94 ve 6 yaşındaki çocuklarda %92 çürük tespit edilmiştir (Carino ve 

ark., 2003). Hindistan’da 8-48 aylık arası 530 çocukta yapılan bir çalışmada ise EÇÇ 

prevalansı %44 olarak bulunmuştur. Bunlardan %12’si Ş-EÇÇ’ye sahiptir (Jose ve 

King, 2003). Suudi Arabistan’da ise EÇÇ prevalansı 2-5 yaş arası 987 çocukta 

yapılan bir çalışmaya göre %73’tür (Al-Malik ve ark., 2001). Afrika’ya bakıldığında 

3-5 yaş arası çocukların %44’ünde EÇÇ olduğu görülmektedir (Kiwanuka ve ark., 

2004). Kanada’da 4 ayrı eyalette yapılan bir prevalans çalışmasına göre ise 6 yaş 

altındaki çocukların %53,7’sinde EÇÇ’ye rastlanılmıştır (Scroth ve ark., 2005). 

Amerika’da Nunn ve ark.’nın (2009) yaptığı geniş çaplı bir araştırmada EÇÇ 

prevalansı Boston’lı çocuklarda %3, göçmen ailelerin çocuklarında ise %6,3 olarak 

belirlenmiştir. Afrika-Amerika kökenli bir başka göçmen grupta yapılan çalışmada 

ise 4-5 yaş arası çocukların %39’unun Ş-EÇÇ, %44’ünün ise EÇÇ’ye sahip olduğu 

görülmüştür (Finlayson ve ark., 2007). 

Ülkemize baktığımızda da durum farklı değildir. Bilgin ve ark.’nın (1994) 

Ankara’daki 2-6 yaş grubu çocuklarda EÇÇ prevalansını araştırdıkları çalışmanın 
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sonuçlarına göre; %24,93’ünün çürüklü olduğu tespit edilmiştir. Yine Suskan ve 

Özalp (1995) 420 çocukta yapmış oldukları çalışmada çocukların %46,9’unda EÇÇ 

görüldüğünü bulgulamışlardır. Türkiye genelinde yapılan kesitsel bir araştırmanın 

sonuçlarına göre 5 yaş grubu çocuklarda çürük indeksi %69,8 olarak belirtilmiştir 

(Doğan ve Gökalp, 2008). Bu rakamlar ülkemizde EÇÇ’nin en az dünyadaki kadar 

önemli bir sorun olduğunu göstermektedir (Doğan ve ark., 2011). 

EÇÇ’ye bağlı olarak üst ön bölge dişlerini erken kaybeden çocuklarda ilk ortaya 

çıkan sorun dil-diş ünsüzlerinin telaffuz edilememesine bağlı olan konuşma 

bozukluğudur. Bunun sonrasında da ortodontik problemler ve çiğneme güçlüğü 

yaşanır (Filstrup ve ark., 2003; Pinkham, 2009). Çocuğun yaşı veya ailenin durumu 

nedeniyle EÇÇ tedavi edilmez ve süt dişlerinde apikal lezyon gelişirse, alttaki daimi 

diş jerminde ‘Turner Hipoplazisi’ görülme riski fazladır (Pinkham, 2009). EÇÇ’li bir 

çocukta diş kaybı olmasa dahi çürük nedeniyle oluşan ağrıdan ötürü uyku sorunları, 

dikkat eksikliği ve buna bağlı olarak öğrenme güçlüğü gibi sıkıntılar ortaya 

çıkmaktadır (Filstrup ve ark., 2003; AAPD, 2008). EÇÇ günlük aktiviteleri kısıtlayan 

ve tedavi masrafları nedeniyle aileye maddi ve manevi açıdan külfet olan, çocuğun 

fiziksel ve psikolojik gelişimini olumsuz olarak etkilemekle kalmayıp aynı zamanda 

anne babanın da yaşam kalitesini düşüren bir olgudur (Thomas ve Primosch, 2002; 

AAPD, 2008; Pedük ve Cantekin, 2014).  

1.7. Başlangıç Mine Lezyonları Tanı Yöntemleri 

Diş çürüklerinin önlenmesinde, koruyucu uygulamaların ve gelişmiş tedavi 

seçeneklerinin etkinliğinin yanı sıra, lezyonun erken dönemde teşhis edilmesi de 

oldukça önemlidir. 
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1.7.1. Gözle Muayene 

Başlangıç mine lezyonlarının ilerleyerek gözle görülebilir hale gelmesine opak mine 

lezyonu denir ve bu durum diş hekiminin teşhis koymasında kolaylık sağlar (Kidd ve 

Fejerskov, 2004). Opak mine lezyonları diş yüzeyi kuruyken gözle görülebilir, 

lezyon minenin dış ½’sinde lokalizedir. Beyaz ve kahverengi nokta lezyonlarının diş 

yüzeyi ıslakken de görülebilen halinde ise lezyon minenin ½’si ve dentinin ⅓’ü 

arasında yer alır. Gözle muayene ile kavitasyon oluşmamış lezyonların derinliğini 

anlamak mümkün olmamaktadır (Ekstrand ve ark., 1995). 

1.7.2. Sond ile Yapılan Muayene 

Başlangıç mine lezyonlarının teşhisi sırasında sond kullanılması hassas yüzey 

tabakasına zarar vererek lezyonun remineralize olabilme ihtimalini ortadan 

kaldıracağı için; geleneksel sondlar yerine ucu künt olan WHO/CPI/PSR sondlarının 

kullanılması önerilmektedir (Ekstrand ve ark., 1987; Van Dorp ve ark., 1988; Lussi, 

1991; ICDAS, 2005). 

1.7.3. Radyografik Teknikler 

Radyografi, klinik muayeneyi destekleyici bir teşhis yöntemidir. Özellikle bite-wing 

radyograflar gözle görülemeyen arayüz çürüklerinin teşhisine oldukça yardımcı 

olmaktadır (Ketley ve Holt, 1993). Fakat geleneksel radyograflar başlangıç mine 

lezyonlarının ve fissür çürüklerinin teşhisinde yeterli olmamaktadır. Ayrıca çürük 

lezyonunun boyutunu olduğundan daha küçük göstermektedir. Geleneksel 

radyografların daha iyi görüntüleme sağlayabilmesi için dijital radyografiler 

geliştirilmiştir (Kidd ve ark., 1993). 

Dijital Radyografilerin Avantajları (Lussi, 1993); 

1. Film banyosu gerektirmediği için kimyasal kirliliği önler. 



 20 

2. Kullanılan radyasyon dozu geleneksel yönteme oranla oldukça düşüktür. 

3. Görüntüler kaydedilebilir ve saklanabilir. 

4. Görüntü alındığı anda bilgisayar ekranına düştüğü için hızlı bir yöntemdir, vakit 

kaybını önler. 

5. Çapraz kontaminasyon riski geleneksel yönteme oranla oldukça azdır. 

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

1. Görüntünün yazıcıdan alınan çıktısı ekran görüntüsüne nazaran çok daha düşük 

kalitede olmaktadır. 

2. Maliyeti yüksektir. 

3. Kullanılan sensör, geleneksel yöntemden daha dar bir alanı 

görüntüleyebilmektedir. 

4. Rezolüsyonu daha düşüktür. 

5. Başlangıç mine lezyonlarının teşhisi mümkün olmamaktadır. 

1.7.4. Tuned-Aperture Bilgisayarlı Tomografi (TABT)  

Üç boyutlu objelerin iki boyutlu olarak görüntülenmesi teşhis değerini 

sınırlandırmaktadır. Bu sebeple son yıllarda farklı projeksiyon açılarının bilgisayar 

ortamına aktarılmasıyla çok sayıda görüntünün elde edildiği ve bu görüntülerin 3 

boyutlu hale getirildiği Tuned-aperture bilgisayarlı tomografi (TABT) sistemi 

geliştirilmiştir (Webber ve ark., 1997; Webber ve Messura, 1999).  

Bu sistemde ana görüntüleri elde edebilmek için bir dijital sensörden yararlanılır. Bu 

nedenle, bu sistemde geleneksel radyografik filmlere oranla daha az radyasyon 

kullanılmaktadır (Tyndall ve ark., 1997). 

Webber ve Messura (1999) TABT ile geleneksel radyografileri karşılaştırdıkları 

çalışmanın sonuçlarına göre, TABT sisteminin daha doğru teşhis değerlendirmesi 

yapmaya yardımcı olduğunu bulgulamışlardır. 
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Shi ve ark. (2001), TABT’ın hem minedeki hem de dentindeki oklüzal çürüklerin 

teşhisinde, geleneksel radyografik filmlere oranla anlamlı derecede daha başarılı 

olduğunu ve bu nedenle başlangıç mine lezyonlarının teşhisinde kullanımının faydalı 

olabileceğini belirtmişlerdir. 

Abreu ve ark.’nın (1999) dijital radyografiler ile TABT sistemini karşılaştırdıkları 

çalışmanın sonuçlarına göre; TABT sisteminin 3 boyutlu görüntüleme sağlamasının 

çürük teşhisi için yeterli olmadığı tespit edilmiştir. Yine arayüz çürüklerinin 

teşhisinde TABT’ın iki boyutlu radyografilerle karşılaştırılması sonucu; TABT’ın 

radyografilere göre daha iyi bir sonuç vermediği görülmüştür (Abreu ve ark., 2002).  

Görüntüde açısal farklılıklar oluşması ve düzgün bir görüntü elde edebilmek için 

tekrarlanan görüntü alımları TABT sisteminin dezavantajlarından birkaç tanesidir. 

TABT sisteminin diş hekimliğinde 3 boyutlu görüntülemede kullanılabilmesi için 

geliştirilmesine ihtiyaç vardır (Akdeniz ve ark., 2006). 

1.7.5. Mikroradyografi  

Sert dokunun mineral kaybı hakkında sayısal değer verebilen bir yöntemdir. Çürük 

lezyonundan 100-150 µm kalınlığında uzunlamasına kesitler alınarak değerlendirilir. 

Elde edilen kesitler, 25 µm aralıklarla sıkıştırılmış alüminyum tabakasının hemen 

yanındaki yüksek çözünürlüklü radyografik film üzerine yerleştirilir. Alüminyum 

tabaka, örneklerin mineral içeriklerini değerlendirmeye ve karşılaştırmaya yardımcı 

olan koyu kaide görevini görmektedir. İyonize radyasyon uygulandıktan sonra 

radyografik görüntü dijitize edilir. Lezyonun sınırları ve sağlam mine bölgesine ait 

görüntüler bilgisayar programının yardımıyla değerlendirilerek mineral kaybının 

olduğu bölgeler belirlenebilmektedir (Arends ve Bosch, 1992; Gonzales-Cabezas ve 

ark., 1998). 

Mikroradyografi yöntemiyle ölçüm yapabilmek için, diş yüzeyleri üzerinde 

aşındırmayı gerektiren bir ön hazırlık yapılır (Zhi ve ark., 2013). Bu hazırlığın 
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özellikle hassas mine yüzeyine zarar vermeden yapılması oldukça zordur, dolayısıyla 

aynı örneğin başka bir değerlendirme için kullanılmasını imkansız kılar (Cheng ve 

Ten Cate, 2010). Bu nedenle mikroradyografi yöntemi örnekler için yıkıcı bir teşhis 

yöntemidir (Zhi ve ark., 2013). 

1.7.6. Elektronik Çürük Monitörü (ECM) 

Elektronik çürük monitörü dokuların elektriği iletme derecelerinin ve sürelerinin 

farklılığı esasına dayanan bir yöntemdir. Minenin demineralizasyon ve 

remineralizasyon döngüsünde oluşan porözite değişimlerini ölçebilmektedir 

(Stookey ve ark., 1999). Bununla birlikte düz yüzey çürüklerinde ve arayüzün 

incelenmesinde daha başarılı olduğu bildirilmiştir (Longbottom ve Huysmans, 2004). 

ECM ile ilgili çalışmalar, özellikle mine ve dentinin demineralizasyonuyla ilgili 

olarak halen devam etmektedir (Tam ve McComb, 2001; Longbottom ve Huysmans, 

2004; Korkut ve ark., 2011). 

ECM’nin avantajları (Stookey ve ark., 1999): 

1. Düşük maliyetlidir. 

2. Radyasyon içermeyen bir yöntemdir. 

3. Dişin tüm yüzeyi tek seferde taranabilir. 

4. İstendiği zaman tekrarlanabilir. 

5. Uygulayıcı açısından rahatlık sağlar. 

ECM’nin dezavantajları (Ersöz ve Oktay, 2002): 

1. Hipoplazi, hipokalsifikasyon ve renklenmeleri ayırt edemez. 

2. Ölçüm esnasında kısa devre yaparsa yanlış sonuç verir. 

3. Çürüğün miktarı ve derinliğiyle ilgili net bilgi vermez. 

4. Çürüğün aktif ya da inaktif olduğunu anlamamıza olanak yoktur. 
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1.7.7. Fiber-Optik Transillüminasyon (FOTİ) 

FOTİ, arayüz çürüklerinin teşhis edilebilmesi amacıyla geliştirilmiş bir cihazdır 

(Friedman ve Marcus, 1970). Çürük lezyonu sağlıklı diş dokusuna oranla ışığı daha 

az miktarda geçirir. Böylelikle FOTİ uygulanan lezyon bölgesi siyah görünür. Fakat 

dişin aydınlatılması esnasında birbirine karışan bölgeleri ve kavitasyon oluşmamış 

oklüzal lezyonlarda dentin çürüklerini ayırt etmek oldukça zordur (Ersöz ve ark., 

2002). FOTİ’nin etkinliğinin arttırılması amacıyla dişin dijital görüntüsünden 

faydalanılan bilgisayar görüntü analizleri kullanılarak, Dijital Fiber-optik 

Transillüminasyon (DİFOTİ) yöntemi geliştirilmiştir. Özellikle başlangıç çürük 

lezyonlarının teşhisinde etkili olan bu yöntemin, koruyucu tedavi uygulamalarında da 

yararlı olacağı belirtilmektedir (Stookey ve ark., 1999). DİFOTİ yöntemi, mine 

yüzeyinde iki hafta içinde ortaya çıkan erken demineralizasyon alanlarının 

izlenmesinde etkili olmasına rağmen, lezyonun derinliğiyle ilgili ölçümlerde yetersiz 

kalmaktadır (Akkurt ve ark., 2010). 

1.7.8. Lazer Floresans 

Diş dokularının ışığı absorbe etme özellikleri farklılık göstermektedir. Özellikle 

sağlıklı mine ve dentinin ışığı absorbe etme miktarı, çürük mine ve dentinden 

farklıdır. Lazer floresans yöntemi de bu prensibe dayalı çalışır; mineral içeriği 

yüksek olan bölgeler daha yüksek floresansa sahiptir. Dişteki demineralizasyonun 

miktarıyla floresans parlaklığı arasında doğru orantı vardır (Tam ve McComb, 2001). 

488 nm’lik mavi yeşil lazer ışığının demineralize ve sağlıklı mine dokusuna 

uygulanmasıyla ilk lazer floresans yöntemi denenmiştir (Bjelkhagen ve ark., 1982). 

Bu prensiple çalışan ve en yaygın kullanılan iki cihaz Diagnodent ve QLF’dir. 
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1.7.8.1. Diagnodent 

Dişin hem mineral hem de organik içeriğinin lazer ışığını absorbe etmesi ve 

yansıtması prensibine dayalı çalışan bir lazer floresans yöntemidir (Hibst ve Gall, 

1998). Kullanım amacı oklüzal pit ve fissür çürükleriyle arayüz çürüklerinin 

kolaylıkla teşhis edilebilmesi ve sayısal olarak ölçülebilmesidir (Lussi ve ark., 2001). 

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

1.  Dişe zarar vermeden ölçüm yapabilme olanağı sağlar. 

2.  İstenen sıklıkta ölçüm yapılabilir. 

3.  X ışını kullanılmadığı için hamilelerde ve çocuklarda güvenle kullanılabilir. 

4.  Fissür ve pit gibi ulaşılması zor alanlarda teşhis yapabilme imkanı sağlar. 

5.  Ağrısız bir yöntemdir. 

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

1.  Diagnodent ile yapılan ölçümlerin hassaslık ve belirleyiciliği; diş taşı, renklenmiş 

fissürler, restorasyonlar gibi birçok faktörden etkilenebilir.  

2.  Aşırı kurutma, yetersiz polisaj, polisaj sonrasında dişin yeterince yıkanmaması 

floresans değerini etkiler. 

3.  Pahalı bir teşhis yöntemidir. 

4.  Derin dentin çürüğünde ayırıcı tanıda bulunamaz. 

5.  Çürük doku dışındaki renklenmeler de floresans değeri düşük olduğu için çürük 

sinyaline neden olur. 

6.  Lezyon derinliğinin saptanmasında mineral kaybından daha etkili olduğu için 

minör çürük değişikliklerinin belirlenmesinde yetersiz kalan bir yöntemdir. 

1.7.8.2. Kantitatif Işık Etkili Floresans (QLF)  

QLF Diagnodent’le aynı prensipte çalışır, tek fark lazer yerine ışık kullanılmasıdır. 

Çürük, demineralizasyon, plak, renklenme ve beyazlatma ile ilgili sayısal 

değerlendirme yapabilmemizi sağlayan teşhis yöntemidir. Opak mine lezyonu 
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tanısında da kullanılabilmektedir (Berg, 2006). QLF’nin klinik olarak gözle 

görülebilen opak mine lezyonlarının boyutu ve mineral içeriğindeki değişiklikleri 

ölçebildiği belirtilmiştir (Stookey, 2005). Ancak opak mine lezyonlarının teşhisinde 

eşik başlangıç değeri bulunamamıştır (Hall ve Girkin, 2004).  

Stookey ve ark. (1999) yaptıkları çalışmada QLF ve ultrasonik sistemi başlangıç 

mine lezyonları üzerinde karşılaştırılmış ve QLF’nin sadece 25 µm’lik derinliğe 

sahip lezyonlarda demineralizasyonu belirleyebildiği bildirilmiştir. Bazı 

araştırmacılarsa lezyonun 100 µm’den derin olduğu durumlarda QLF’nin ölçüm 

yapamadığını bildirmişlerdir (Tam ve McComb, 2001; Zangooei ve ark., 2010). 

Ayrıca QLF dişteki içsel renklenme ve hipomineralizasyonları da çürük olarak 

algılayabildiği için bu durumlarda klinik muayene ile desteklenmelidir (Stookey ve 

ark., 1999). QLF yüzeyin nemli ya da kuru olmasından, diş üzerindeki lekelerden ve 

morfolojiden etkilenebilir ve anatomik özellikler ile çürük arasındaki farkı 

belirleyemez (Tam ve McComb, 2001). 

1.7.9. Optik Koherens Tomografisi (OCT) 

Işığın değişik yüzeylerden geçerken gösterdiği yansıma farklarını belirleyerek 

biyolojik yapıların kesitsel görüntülerini oluşturan bir tekniktir (Otis ve ark., 2000). 

Bu teknik ile çürük lezyonunun aktif olup olmadığının ya da ilerleyip ilerlemediğinin 

belirlenmesinde önemli olan, yüzeyel bölgenin değerlendirilebilmesidir (Fried ve 

ark., 2005). 

Çürük lezyonlarında demineralizasyon ve remineralizasyon süreci ve boyutlarıyla 

ilgili bilgilerin elde edilebilmesi amacıyla polarizasyona duyarlı OCT tekniği (PS-

OCT) kullanımı diş hekimliğinde tanısal potansiyeli arttırmaktadır (Baumgartner ve 

ark., 2000). 

Le ve ark. 2010 yılında yaptıkları çalışmada, yüzey altı başlangıç çürüklerinin 

ilerlemesini değerlendirmek için lezyon derinliklerini PS-OCT ile ölçmüşlerdir. 
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Erken çürük lezyonlarının derinliklerinde meydana gelen değişimlerin ölçülmesinde 

PS-OCT’nin kullanılabilir olduğunu belirtmişlerdir. 

Diş çürüğü sınırlarının belirlenmesi amacıyla kullanılan diğer bir OCT çeşidi de non 

polarize süpürme kaynaklı OCT (SS-OCT)’dir (Shimada ve ark., 2010). Shimada ve 

ark. (2010) yaptıkları bir çalışmada SS-OCT ile görsel çürük değerlendirmesini 

karşılaştırmışlardır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre SS-OCT ile başlangıç halindeki 

oklüzal mine çürük lezyonlarının teşhisinin daha güvenilir olduğunu belirtmişlerdir. 

Düz yüzey çürüklerinde SS-OCT’nin başarısını değerlendiren bir çalışmanın 

sonucunda; hem mine hem de dentin çürüklerinde lezyonların sınırlarının 

belirlenmesinde SS-OCT’nin başarılı bir yöntem olduğu bildirilmiştir (Nakagawa ve 

ark., 2013). 

OCT klinikte kullanılabilmekle birlikte görüntüleme derinliği; dokulara yayılan ışık 

miktarıyla ve görüntü oluşum zamanıyla sınırlı kalmaktadır (Derinlik 3 mm, görüntü 

oluşum zamanı 45 sn). Elde edilen görüntülerin iki boyutlu olması, radyografiye 

benzer şekilde çürük teşhisinde yanıltıcı olabilmektedir (Ersöz ve ark., 2002). 

Baumgartner ve ark. (2000) OCT’nin dental kullanımını araştırdıkları bir çalışmada; 

OCT’nin yetersiz penetrasyon derinliğinde ölçüm yapabildiğini ve ağız içi 

kullanımının oldukça zor olduğunu belirtmişlerdir. 

1.7.10. Konik Işıklı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) 

Görüntü data setlerinin 3 boyutlu olarak rekonstrükte edilmesine olanak sağlayan 

bilgisayarlı tomografi (BT) teknolojisi ile ilgili çalışmalar 1960’lı yıllarda başlamış, 

ancak ilk kez 1972 yılında tasarlanarak kullanılmıştır (Hounsfield, 1973). BT 

incelemesi seriler halindeki 2 boyutlu görüntü ya da data setlerinin matematiksel 

olarak herhangi bir düzleme ya da 3 boyutlu görüntüye çevrilmesini sağlar (Van 

Daatselaar ve ark., 2003; Kalender, 2006). 
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BT geleneksel görüntüleme yöntemlerine göre; 

 Görüntü üzerindeki süperpozisyonları engellemesi 

 Yüksek çözünürlükte görüntüleme yapması 

 Görüntülemede aksiyel, koronal ve sagittal düzlemlerde inceleme sağlaması gibi 

avantajlara sahiptir (Goldman, 2007). 

Konik ışıklı bilgisayarlı tomografiler (KIBT), BT’lerin daha az radyasyon veren ve 

maliyeti daha düşük olan yeni bir versiyonu olarak karşımıza çıkmaktadır (Arai ve 

ark., 2001; Loe ve ark., 2010). KIBT’ler en sık implant yerleştirilmesi, ortodonti, 

cerrahi işlemler ve temporamandibular eklem rahatsızlıklarının incelenmesi için 

kullanılmalarına karşın diş çürüğü tespiti için kullanımı ile ilgili de çalışmalar 

mevcuttur (Ziegler ve ark., 2002; Sukovic, 2003; Honda ve ark., 2004; Kamburoğlu 

ve ark., 2008; Tyndall ve Rathore, 2008). 

KIBT’ın kullanımında bir dişi görüntülemek için etkili radyasyon dozunun bir 

panoramik film miktarında olması, klinikte kullanımını olumsuz olarak 

etkilemektedir (Akdeniz ve ark., 2006). 

1.7.11. Ultrasonik Teknikler 

Görüntü oluşturabilmek için ses dalgalarını kullanan ultrasonik sistem, dokulara 

gönderilen ses dalgalarından geriye dönenleri algılayarak elektriksel impulslara 

dönüştürür (Yanıkoğlu ve ark., 2000). Diş hekimliğinde genellikle kanal tedavisinde 

irrigasyon ve diş taşı temizliği gibi alanlarda kullanılsa da, teşhis amaçlı kullanımıyla 

ilgili çalışmalar devam etmektedir (Bab ve ark., 1997; Huysmans ve Thijsen,1998; 

Yanıkoğlu ve ark., 2000; Louwerse ve Huysmans, 2001; Hall ve Girkin, 2004; 

Korkut ve ark., 2011). Sağlam ve demineralize dokuda ses dalgalarının iletimi de 

farklı olacağı için başlangıç mine lezyonlarının tanısında kullanılabileceği 

düşünülmektedir (Yanıkoğlu ve ark., 2000).  
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Bab ve ark.’larının (1997) geliştirdiği ‘ultrasonik çürük tarama sistemi’ yüzey 

dalgalarını kullanarak teşhis sağlamaktadır fakat ara yüz çürüklerinde denendiğinde 

sadece derin dentin çürüklerinde başarı sağlanmıştır. İn vitro olarak yapılan bir 

çalışmada yaklaşık 20 μm derinlikteki lezyonlarda QLF, konfokal mikroskop ve 

ultrason karşılaştırılmış; lezyonların tanısında başarılı bulunan tek cihaz konfokal 

mikroskop olarak bulgulanmıştır (Fontana ve ark., 1999). Bozkurt ve ark.’nın (2003) 

ultrasonik sistemi ilk kez klinik olarak minede çürük teşhisinde kullandığı bir 

çalışmada, 50-86 μm derinlik aralığında olan lezyonların teşhisinde yetersiz kaldığı 

görülmüştür.  

Tüm bu çalışmaların ışığında, ultrasonik sistemin başlangıç mine lezyonlarının 

teşhisinde kullanımıyla ilgili daha çok klinik çalışma gerektiği düşünülmektedir 

(Yanıkoğlu ve ark., 2000; Korkut ve ark., 2011). 

1.7.12. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

Mine yüzeyinin topografik yapısının ve meydana gelen değişikliklerin detaylıca 

incelenmesine olanak tanıyan taramalı elektron mikroskobu (SEM) ilk kez 1965 

yılında kullanılmıştır (McMullan, 1995). Yüksek voltajlı elektronların diş yüzeyine 

gönderilmesi ve yüzeyin taranması sırasında, elektronla yüzey arasındaki etkileşimin 

algılayıcılarda toplanarak sinyal güçlendiricilerden geçtikten sonra ekrana 

yansıtılması prensibiyle çalışmaktadır (Arends ve Bosch, 1992). SEM başlangıç mine 

lezyonlarının yüzey morfolojilerinin incelendiği birçok in vitro çalışmada altın 

standart olarak kullanılmaktadır (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 Bilgisayarlı Tomografi (Mikro-BT) 

X-ışınlı mikrobilgisayarlı tomografi sistemleri ilk olarak 1980’li yıllarda 

geliştirilmiştir (Feldkamp ve ark., 1989). İlk üretilen Mikro-BT’ler özel yapımdır ve 

yaygın kullanım olanağına sahip olmamıştır (Elliot ve ark., 1997). BT’lerde alınan 

görüntüler milimetreyle ifade edilirken, Mikro-BT’de 1 mikrometrelik görüntüler 

elde edilebilmektedir. Mikro-BT sistemleri mikro fokus noktalı X-ışığı kaynağı 

kullanırlar ve yüksek çözünürlükteki dedektörleri, 3 boyutlu görüntünün 

oluşturulması sırasında projeksiyonun örnek etrafında çeşitli açılardan 

görüntülenmesi için dönmesini sağlar (Swain ve Xue, 2009). 

Mikro-BT incelemesi yenilikçi ve non-invaziv bir işlemdir. Bu işlem diş dokularına 

ve doku örneklerine zarar gelmeden incelemeyi mümkün kılar. Böylece aynı örnekler 

farklı biyolojik ve mekanik testler için tekrar kullanılabilmektedir (Schwass ve ark., 

2009; Swain ve Xue, 2009). Yüksek çözünürlüklü Mikro-BT kübik voxel ve izotonik 

çözünürlük kullanarak 3 boyutlu görüntü oluşturur. Teknik olarak 1 μm’lik 

çözünürlükte görüntüleme elde edilmesi mümkün olsa da, yüksek radyasyon 

nedeniyle canlı organizmalara uygulanması mümkün değildir (Kamburoğlu ve ark., 

2008; Neves ve ark., 2010). 

Mikro-BT’nin diş dokusundaki başlangıç mine lezyonlarının mineral kaybını 

belirleyerek sayısal ölçüm yapabilmeye olanak sağlaması avantajlarından bir 

tanesidir (Schwass ve ark., 2009; Gaiser ve ark., 2012). Oklüzal çürük derinliklerini 

dijital radyografi, mikro-BT ve KIBT ile ex-vivo olarak değerlendiren bir çalışmanın 

sonuçlarına göre; mikro-BT oklüzal çürük derinliklerini görüntüleme konusunda 

diğer yöntemlere oranla daha iyi olarak bulgulanmıştır (Kamburoğlu ve ark., 2011). 

Mercer ve ark. (2003) yaptıkları çalışmada; Er:Yag lazer kullanımının dentin ve 

mine üzerindeki etkilerini 2 boyutlu ve 3 boyutlu mikro-BT görüntüleri kullanarak 

incelemişlerdir. Hem 2 hem de 3 boyutlu görüntülerin lazerin etkilerini 

değerlendirmede yararlı olduğu, ancak 3 boyutlu görüntülemenin diş araştırmalarında 

kullanılmasının daha faydalı olacağını belirtmişlerdir. 
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Aproksimal yüzdeki opak mine lezyonlarının incelendiği bir çalışmada mikro-

BT’nin geleneksel ve dijital radyografi tekniklerine göre üstün olduğu açıklanmıştır 

(Mitropoulos ve ark., 2010). 

Cheng ve Ten Cate 2010 yılında yaptıkları çalışmada Galla Chinensis’in gelişmiş 

mine lezyonlarındaki remineralizasyon etkisini Mikro-BT ile değerlendirmişlerdir. 

Mine yüzeyi hassas ve kırılgan bir yapıya sahip olduğu için, tahrip edici olmayan bu 

yöntemin in vitro remineralizasyon çalışmaları için çok kullanışlı olduğunu 

belirtmişlerdir. 

1.8. Başlangıç Mine Lezyonlarının Tedavisi 

Diş çürüklerinin tedavisinde temel amaç hastalığın prevalansının azaltılmasıdır. Flor 

kullanımının günlük hayatımıza girmesiyle hastalığın prevalansı bir nebze gerilemiş, 

ancak yine de yetersiz kalmıştır. Çürük araştırmaları; erken aşamalarda çürük 

lezyonlarının oluşumunun engellenmesi ve noninvaziv tedavisi üzerinde durmaktadır 

(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). 

Başlangıç mine lezyonları erken dönemdeki koruyucu uygulamalarla 

durdurulabilmektedir (Fejerskov ve ark., 2003). Remineralizasyon aşaması için 

ortamda kalsiyum ve fosfat iyonlarının bulunması ve bu iyonların yeniden 

demineralize yüzey üzerine çökelmesi gerekmektedir. Kavitasyon oluşmadığı 

takdirde minenin kristal yapısı henüz bozulmadığı için, yapının tamiri mümkün 

olabilmektedir. Demineralizasyon, hidroksiapatit kristallerinin periferindeki 

minerallerin çözünmesine neden olur ve remineralizasyon esnasında mineraller bu 

bölgelerdeki boşluklarda birikir. Başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonu bu 

şekilde gerçekleşmektedir (Zero, 1999; Featherstone, 2000; Axelsson, 2001; Al-

Mullahi ve Toumba, 2010). 
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Remineralizasyon sırasında ortamda flor bulunması demineralizasyon yüzeyinde 

kalsiyum ve fosfat birikimini oldukça arttırmaktadır. Sonuçta asit ataklarına karşı 

daha dayanıklı olan florapatit oluşur ve mine eskisinden daha dayanıklı bir yapıya 

dönüşür (Axelsson, 2001). Remineralizasyonu arttırmak ve lezyonların kavitasyon 

oluşmadan tamirini sağlamak amacıyla önerilen yaklaşımlar şu şekildedir (Zero, 

2006): 

a)  Floridlerin farklı remineralizasyon materyalleriyle kombine edilerek çürük 

önleyici etkilerinin arttırılması, 

b)  Remineralizasyon materyallerinin düşük doz floridlerle birlikte kullanılarak 

florozis riski olmadan koruyuculuğun sağlanması, 

c)  Remineralizasyon materyallerinin floridden bağımsız olarak uygulanması. 

1.9. Başlangıç Mine Lezyonlarının Remineralizasyonunda Kullanılan 

Materyaller 

1.9.1. Flor 

Asit atakları sonucu düşen pH değerinin yükselmesini ve buna bağlı dişten mineral 

çözünmesini önleyen tüm materyallerin farklı derecelerde remineralizasyon 

özellikleri bulunmaktadır. Minenin hidroksiapatit kristalleri ile reaksiyona girerek diş 

yüzeyine tükürükte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarının çökelmesini sağlayan ve 

çürüğe karşı doğal minedeki hidroksiapatitten daha dirençli florapatit yapısı 

oluşturan florid, farklı tiplerdeki preparatları ile günümüzde remineralizasyon 

amacıyla en çok kullanılan materyaldir (Arends ve ark., 1990; Zhi ve ark., 2013). Diş 

macunu, koruyucu jel, gargara, vernik gibi flor preparatları farklı konsantrasyonlarda 

çürüğün önlenmesi ve dişlerin korunmasında kullanılmaktadır (Ten Cate, 1999). 

Florid kaynağı olan besinler; okul ve evdeki çeşme suyu, soda ve meyve suyu gibi 

içecekler, bebek maması ve hazır yiyeceklerdir. Toz veya likit şeklindeki bebek 
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mamaları ve şişelenmiş su (bebekler için) farklı konsantrasyonlarda florid 

içermektedir (Zhi ve ark., 2013). 

Tükürük ve plak içerisindeki flor iyonu konsantrasyonu demineralizasyonun 

önlenmesinde ve remineralizasyonun oluşumunda görev almaktadır (Koulourides, 

1990). Floridlerin etkisi doza bağlı olarak değişiklik göstermektedir. 50 ppm 

düzeyindeyken bakterileri etkileyebilmektedir, 100 ppm düzeyindeyse diş plağı 

içerisinde birikebilmektedir. Bu sayede pH düştüğünde ve dişte demineralizasyon 

başladığında florapatit oluşumunu sağlamaktadır. Bu sayede lezyonun fizyolojik 

remineralizasyonu gerçekleşmektedir (Harris ve Garcia-Godoy, 2004; Dağ ve Özalp, 

2013). 

Flor iyonunun diş yüzeyine ulaşmasında kuşkusuz en büyük rol ağız sıvılarına aittir. 

Ancak florun çoğunluğu tükürük bezlerinin içinde depolandığından, salgılanan 

miktar oldukça az olmaktadır. Florun sadece suyla alındığı bölgelerde bu oran 0,016 

ppm; içme suyuna florid katılmamış bölgelerde ise 0,006 ppm’dir. Bu düzeydeki 

florid ise çürüğü azaltmada ve önlemede yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle içme 

suyunun florlanması ya da diş macunlarının içine florid eklenmesi gibi 

uygulamalarla tükürük içerisindeki flor iyonu konsantrasyonunu 100 ile 1000 kat 

arasında arttırmak mümkündür (Oliveby ve ark., 1990). 

Antikaryojenik ajan olarak diş macunlarına katılan ilk florid bileşiği sodyum florid 

(NaF)’dir. 1945’li yıllarda %0,1’lik NaF çürük önleyici solüsyon olarak 

kullanılmıştır (Ripa, 1992). NaF içeren topikal preparatların pH’sı nötrdür. Tadı 

oldukça kabul edilebilir olduğu için bireysel olarak uygulanabilen flor preparatları 

içerisinde geniş bir kullanım alanı vardır (Axelsson, 2004).  

Kalay florid (SnF2)’ler 1950’lerde diş hekimliğinde kullanılmaya başlandıktan sonra; 

diğer flor bileşiklerinden daha üstün koruyucu özelliğe sahip olduğu düşünülmüş ve 

NaF kadar etkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (Axelsson, 2004). Fakat 

SnF2’nin hasta için tolere edilmesi zor bir tada sahip olması, her uygulama öncesi 
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yeniden hazırlanmasının gerekmesi ve dişlerde kahverengi-siyah renklenmeye neden 

olması gibi dezavantajlarından ötürü çok tercih edilmemektedir (Newbrun, 2001). 

Amin florid (AmF)’ler diş hekimliğine 1960’lı yıllarda giriş yapmıştır (Mellberg ve 

ark., 1983). Diş macunu, gargara ve jel formları bulunmaktadır. Mineye yüksek 

bağlanma özelliği nedeniyle yüzey enerjisini düşürerek antiplak etki göstermektedir 

(Axelsson, 2004). 

Asidüle fosfat florid (APF)’ler 1960 yılından sonra kullanılmaya başlanmıştır 

(Wellock ve Brudevold, 1963). Asidik olması nedeniyle Ca iyonlarını ortaya 

çıkarmakta ve demineralize mine yüzeyinde yüksek oranda antiplak ve antigingivitis 

etkisi göstermektedir (Axelsson, 2004). 

Sodyummonoflorofosfat (Na2FPO3) ilk olarak 1967 yılında diş macunlarına ilave 

edilerek kullanılmıştır (Adair, 2006). İçinde yer alan flor iyonunun farklı yapıda 

olması nedeniyle etkisi de diğer topikal ajanlardan farklıdır. Ağız ortamında 

gerçekleşen hidroliz reaksiyonu sonucu flor salınmakta ve sonuçta florapatit 

oluşmaktadır. Na2FPO3’ün nötral ve asidik formları bulunmaktadır (Featherstone, 

2000; Axelsson, 2004). 

Profesyonel olarak uygulanan topikal floridler orta ve yüksek çürük riskli çocuklarda 

çürüğü azaltmada oldukça etkilidir. %2 NaF (9000 ppm), %1,23 APF (12.300 ppm) 

solüsyon veya jel ve %5 NaF vernik (22.500 ppm) bu şekilde uygulanan floridler 

arasında en yaygın kullanılanlardır (Adair, 2006; AAPD, 2012).  

Yapılan in vivo ve in vitro çalışmalarda cila formundaki floridlerin diğer topikal flor 

ajanlarından daha etkili olduğu gösterilmiştir (Seppa ve ark., 1995; Bravo ve ark., 

1997; Bilgin ve ark., 2000). Cila formlarında flor ile mine yüzeyi arasındaki temas 

süresinin uzaması nedeniyle floridler diş yüzeyinde daha uzun süre tutunarak 

kalabilmekte, bu da yavaş salınım etkisi yapmaktadır (Ogaard ve ark., 2001). 
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Süt dişlerindeki opak mine lezyonları üzerinde flor cilaların etkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada; 3-5 yaşları arasındaki 142 çocuğa başlangıçta ve 4. ayın sonunda cila 

uygulanmıştır. Kontrol grubuna ise hiçbir uygulama yapılmamıştır. Dokuz aylık 

takip sonunda muayenede çürük teşhis skalasıyla değerlendirme sonucunda; flor cila 

uygulanan gruptaki başlangıç mine lezyonlarının %81,2’sinin inaktif hale geçtiği, 

%2,4’ünün ilerlediği ve %8,2’sinin değişmeden kaldığı belirlenmiştir. Kontrol 

grubundaki lezyonların ise sadece %37,8’i inaktif hale geçmiş, %3,6’sı ilerlemiş ve 

%36,9’u değişmeden kalmıştır. Bu çalışmada, süt dişlenmede aktif pit ve fissür 

lezyonlarının remineralizasyonu için flor cilaların çok etkili bir yöntem olduğu 

görülmüştür (Autio-Gold ve Courts, 2001). 

1.9.2. Ksilitol 

Sık olarak kullanılan bir diğer çürük önleyici materyal ‘ksilitol’dür. Ksilitol ağız 

florasındaki bakteriler tarafından sukroz gibi metabolize edilemeyen bir ağaç alkolü 

şekeridir (Bradshaw ve ark., 1989). 

Ksilitol açık zincirli yapıda olması nedeniyle ağız sıvılarındaki kalsiyuma bağlanarak 

mine yüzeyine çökelmesini sağlar. Ksilitol ve kalsiyum arasındaki bu reaksiyon 

başlangıç mine lezyonlarının fizyolojik remineralizasyonunu hızlandırır (Arends ve 

ark., 1990; AAPD, 2011). 

Ksilitol S. mutans’ın enerji üretmek için kullandığı sakkaroz molekülünü tutarak 

fermente etmesini önler. Böylece S. mutans’ın etki mekanizmasını değiştirmekte ve 

remineralizasyon sürecini dolaylı olarak desteklemektedir. Ksilitol içeren sakızların 

yemeklerden sonra 5-30 dk çiğnenmesi dental plağın asit etkisini azaltmakta ve 

yemek sonrası düşen pH değerini tamponlayarak remineralizasyona destek 

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

Ksilitolün çürük önleyici etkisi kanıtlandıktan sonra, floridlerle birlikte kullanılması 

gündeme gelmiştir. Arends ve ark. (1990) yaptıkları çalışmada, florid ve ksilitolün 
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lezyon derinliğinde ve mineral kaybında azalma şeklinde görülen etkisinin; kombine 

kullanıldıklarında, tek başına kullanılmalarına oranla daha fazla olduğunu 

göstermişlerdir. 

500 ppm NaF+%5 ksilitol içeren bir diş macunuyla, 500 ppm NaF içeren bir diş 

macununun remineralizasyon etkisi karşılaştırılmış ve ksilitollü macunun daha etkin 

remineralizasyon yapabildiği belirtilmiştir. Aynı çalışmada 500 ppm NaF+%0,1 

ksilitol içeren bir diş macunuyla 500 ppm florid içeren bir diş macunu da 

karşılaştırılmış ve aralarında bir fark bulunamamıştır. Bu nedenle ksilitolün 

remineralizasyon etkisinin doza bağlı olduğu sonucu çıkarılmıştır (Sano ve ark., 

2007). 

Ksilitolün ticari kullanımı sakızlar, naneli şekerler, tatlandırıcılar, diş macunları gibi 

pek çok ürünü içermektedir (AAPD, 2011). 

1.9.3. Enamelon 

Flor iyonunun remineralizasyon kapasitesinin kalsiyum iyonunun biyoyararlanımıyla 

arttırılabileceği düşünülmüş, ancak flor ve kalsiyum iyonu bir araya geldiğinde 

oluşan kalsiyum floridin remineralizasyon başarısının yetersiz olduğu sonucuna 

varılmasıyla iki fazlı bir diş macunu olan ‘Enamelon’ ortaya çıkmıştır (Reynolds, 

2008). Enamelon; aynı tüp içerisinde kalsiyumun, flor ve fosfattan ayrı tutulduğu iki 

bölmeden oluşan bir diş macunu olarak geliştirilmiştir. Bu şekilde yüksek reaktif 

özelliğe sahip sodyum florid, kalsiyum tuzlarından ayrı tutulmuştur (Winston ve 

Bhaskar, 1998). Konuyla ilgili yapılan bir in vitro çalışmada enamelonun florid 

içeren geleneksel diş macunlarına kıyasla daha etkili olduğu belirtilmiştir (Winston 

ve Bhaskar, 1998). Baş ve boyun bölgesinden radyoterapi görmüş olan hastalarda 

yapılan bir çalışmada ise; enamelonun klinik etkinliği 1100 ppm NaF içeren bir diş 

macunuyla karşılaştırılmış, iki ürün arasında istatistiksel bir fark görülmemiştir 

(Papas ve ark., 2008). Enamelonun içerisindeki ACP’nin stabilize olmaması, ağız 

içerisine girdiği anda kristalize forma dönüşmesi ve dolayısıyla mine yüzeyine 
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bağlanmamasının macunun remineralizasyon başarısını etkilediği düşünülmektedir 

(Reynolds, 2008). Nitekim ticari olarak başarısız bir ürün olmuştur. 

1.9.4. Remodent 

Doğal ham maddelerden elde edilen ve çıkış yeri Rusya olan remodent; flor, 

kalsiyum, fosfor, makro ve mikro elementler ve organik materyallerden oluşan bir 

remineralizasyon materyalidir (Kolmakov ve ark., 1990). İçeriğindeki bileşikler 

yüzey altı mine dokusuna diffüze olarak, minenin kristal yapısında değişiklik 

meydana getirmektedir (Kolmakov ve ark., 1991). Dişin remineralizasyonunu 

desteklemek için sakız, diş macunu ve gargara içerisine kalsiyum ilavesi yapılmıştır 

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

1.9.5. Trikalsiyum Fosfat 

Son yıllarda üretilen diş macunlarının yapısına katılan trikalsiyumfosfat (TCP), 

sodyum lauril sülfatın kalsiyumla modifiye edilmesi sonucu elde edilmiştir 

(Karlinsey ve ark., 2009a). Karlinsey ve ark. (2009b) başlangıç mine lezyonlarının 

remineralizasyonuyla ilgili yaptıkları in vitro çalışmada, TCP’nin floridli diş 

macunlarından daha etkili remineralizasyon sağladığını bildirmiştir. TCP’nin floridle 

kombinasyonunun kazein fosfopeptid (CPP)-amorfoz kalsiyum fosfat (ACP) ve 

CPP-ACP-F ile karşılaştırıldığı in vitro bir çalışmanın sonuçları diagnodentle 

değerlendirilmiş; istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte en yüksek 

remineralizasyon etkisi TCP-F’de bulgulanmıştır. Floridle kombine olarak 

kullanıldığında sinerjistik etki oluştuğu belirtilmiştir (Patil ve ark., 2013). Yine TCP-

F’nin iki farklı konsantrasyona sahip diş macunu formu opak mine lezyonlarına 

uygulanmış ve remineralizasyon etkisi Mikro-BT ile değerlendirilmiş; 

remineralizasyonu desteklediği sonucuna ulaşılmıştır (Asaizumi ve ark., 2013). 
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1.9.6. Kitosan 

Kitosan, kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilen bir biyopolimer türevidir. 

Kitosanın antibakteriyel özelliği ve yara iyileşmesi üzerine olumlu etkisi gibi birçok 

özelliği bulunmaktadır (Hayashi ve ark., 2007). Arnaud ve ark. (2010), kitosanın 

remineralizasyon üzerine etkisini araştırdıkları in vitro bir çalışmada mine 

remineralizasyonu üzerine çok az etkisi olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmada 

demineralizasyonun, uygulanan kitosanın konsantrasyonu ve süresinden etkilendiği 

belirtilmiştir. 

Kitosanın florid içermeyen bir preparat ile demineralizasyon üzerine etkinliğinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, 60 gün boyunca kullanılmasının mikrosertliği 

arttırdığı, opak mine lezyonu oluşumunu azalttığı belirtilmiştir (Uysal ve ark., 2011). 

Kitosanın demineralize dentin üzerine etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada 

fosforlanmış kitosanın floridden daha başarılı olduğu ve dentin hassasiyeti 

tedavisinde kullanılabileceği bildirilmiştir (Xu ve ark., 2011). Yapılan çalışmalar 

kitosanın remineralizasyon etkisinin mineden ziyade dentin üzerinde olduğunu 

belirtmekte ve araştırmalar devam etmektedir (Arnaud ve ark., 2010; Ganss ve ark., 

2011; Xu ve ark., 2011). 

1.9.7. Klorheksidin Glukonat 

Çürük bir enfeksiyon hastalığıdır. Bulaşıcı özellik göstermektedir. Çürük riskini 

azaltmak amacıyla antibakteriyel ajanların kullanımı göz önünde bulundurulmakla 

birlikte pratikte sıklıkla uygulanmamaktadır. Özellikle yüksek risk grubundaki 

hastalarda florid terapisinin yeterli olmadığı düşünülmektedir (Walsh ve ark., 1995). 

Klorheksidin glukonat gram negatif mikroorganizmalar üzerinde etkili olmamakla 

birlikte gram pozitif bakteriler üzerinde doza bağlı olarak bakteriyostatik ve 

bakterisid etkiye sahip bir antibakteriyel ajandır. Ağız içerisindeki yumuşak doku ve 

diş yüzeylerine elektrostatik kuvvetle bağlanabilmektedir (Yousefimanesh ve ark., 
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2015). Klorheksidinin çürük önleyici etkisinin %46 olduğu ve bunun topikal florid 

ajanlarının birçoğundan daha yüksek ve sadece flor cilalarla karşılaştırılabilir olduğu 

bildirilmiştir (Van Rijkom ve ark., 1996).  

Klorheksidin antibakteriyel etkisi sayesinde plak florasının çürük aktivitesini 

azaltmaktadır. Mutans seviyesini azaltmada etkiliyken laktobasil sayısını azaltmada 

aynı derecede etkili değildir. Klorheksidin glukonat gargara, diş macunu veya vernik 

şeklinde uygulanmaktadır (Van der Hoeven ve ark., 1993; Walsh ve ark., 1995). 

Sabit ortodontik tedavi gören 220 hastada antibakteriyel ajan olarak % 1 klorheksidin 

ve %1 timol içeren Cervitec cila ile Flor Protector’un başlangıç mine lezyonları 

üzerine etkinliği karşılaştırılmıştır. 48. hafta sonunda Cervitec uygulanan grupta 

plaktaki MS sayısında ve labial yüzeylerdeki opak mine lezyonlarında azalma 

gözlenerek bu sonucun flor cila uygulanan gruba oranla daha belirgin olduğu 

saptanmıştır (Ogaard ve ark., 2001). 

Yine ortodontik tedavi gören hastalarda yapılan başka bir çalışmada, Cervitec cila 

uygulamasının plak içerisindeki MS seviyesini azaltarak başlangıç mine lezyonu 

gelişimini engellediği saptanmıştır (Twetman ve ark., 1995). 

Arayüz çürük lezyonu bulunan çocuk hastalarda yapılan 3 yıl takipli bir çalışmada, 

Cervitec cilanın flor cilayla benzer etki gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır (Petersson 

ve ark., 2000). 

1.9.8. Ozon 

Ozon, oksijenin bir formu olarak tanımlanmaktadır. Güçlü bir antioksidandır. Diş 

hekimliğinde ozon kullanımı, yalnızca koruyucu bir uygulama değil, aynı zamanda 

mevcut çürüğün tedavisini gerçekleştiren invaziv olmayan bir yaklaşımdır. Diğer 

geleneksel çürük temizleme yöntemlerine ve antimikrobiyal ajanlara kıyasla 
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uygulanması çok daha kolay ve hızlı bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir 

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

Birçok in vitro çalışmada, ozonun çürüğe sebep olan patojen mikroorganizmalar 

üzerindeki etkinliği gösterilmektedir (Baysan ve Lynch, 2004; Nagayoshi ve ark., 

2004; Knezevic ve ark., 2007). Ozonun demineralizasyonu inhibe etme 

mekanizması, ağız florasındaki karyojenik bakterileri elimine etmek ve böylece asit 

üretimlerini engellemek şeklindedir (Lynch, 2008). Ayrıca ozon; karbonhidratların, 

tükürük ve çürük lezyonunda bulunan asidik yapıların oksidasyonunu 

gerçekleştirerek de çürük önleyici bir etki göstermektedir. Ozon tedavisinde temel 

felsefe, demineralizasyon ve remineralizasyon döngülerinin dengesini 

remineralizasyon yönüne çevirmeyi başarmaktır. Ozon diş minesinin organik 

içeriğini uzaklaştırıp kalsiyum ve fosfat iyonlarının demineralizasyon yüzeyine 

tutunmasını sağlayarak remineralizasyonu desteklemektedir (Knezevic ve ark., 

2007). 

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

Süt ve süt ürünlerinin çürüğün inhibisyonu için yararlı olduğu gösterilmiştir. Bu 

nedenle kazein fosfopeptit (CPP)- amorfoz kalsiyum fosfat (ACP) kombinasyonları 

ortaya çıkmıştır (MI Paste, MI Paste Plus) (Azarpazhooh ve Limeback, 2008; 

Reynolds ve ark., 2008). CPP-ACP asit etkisine maruz kaldığında, bileşkeden ACP 

salınımı olmaktadır. Ortama salınan kalsiyum ve fosfat iyonları, asidik ortamı 

tamponlayarak plak pH’sını dengelemektedir. Bu da demineralizasyonu önleyip 

remineralizasyonu sağlamaya yardımcı olmaktadır. Plak içerisinde artan kalsiyum 

fosfat seviyesi, serbest haldeki kalsiyum ve fosfat iyonlarının aktivitesini destekleyici 

bir etki göstermektedir. Plağın dişe yakın bölümünde artan iyon süper satürasyonu bu 

bölgeyi daha dirençli kılmaktadır (Reynolds, 1997). 

CPP-ACP kompleksinin piyasaya ilk çıkışı Recaldent adı ile olmuştur. U.S. Food 

and Drug Administration (FDA) tarafından kabul edilmesinin ardından (U.S. FDA, 
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1999), MI Paste ve MI Paste Plus (900 ppm F) satışa sunulmuştur. Son yıllarda CPP-

ACP komplekslerinin başlangıç mine lezyonları üzerine etkinliğini araştıran çok 

sayıda çalışma yapılmış ve remineralizasyon etkinliği kanıtlanmıştır (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 diğer biyouyumlu ve biyoaktif materyal olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Zhao ve ark., 2008). 

Kayalarda ve deniz mercanında bulunan hidroksiapatit, memeli kemik ve sert 

dokularındaki mineral bileşenlerine kimyasal olarak benzerlik göstermektedir ve 

ortopedik, dental ve maksillofasiyal uygulamalarda kemik büyümesini ve 

osseointegrasyonu destekleyen, biyoaktif biyomateryal olarak sınıflandırılan birkaç 

materyalden biri olarak gösterilmektedir (Roveri ve ark., 2009a; Grenho ve ark., 

2015). Sentetik hidroksiapatitin ‘Ca10(PO4)6(OH)2’ şeklindeki stokiyometrik 

kompozisyonu diş ve kemik yapısı ile mükemmel bir biyouyumluluk göstermektedir, 

ki bu özellik onu medikal uygulamalar açısından oldukça çekici hale getirmektedir 

(Tin-Oo ve ark., 2007).  

Sentetik hidroksiapatit biyolojik materyal araştırmalarında popüler bir başlık haline 

gelmiştir (Hannig ve Hannig, 2010; Tschoppe ve ark., 2011; Yuan ve ark., 2012). 

HAP’in insan dişi yapısına benzer kristal yapısı gösterdiğinin anlaşılması üzerine diş 

macunlarının yapısına HAP katılarak dentin hassasiyeti, başlangıç çürük 

lezyonlarının tedavisi ve beyazlatma gibi etkileri üzerine araştırmalar yapılmaya 

başlanmıştır (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 keşfinden sonra 

sinterlenmiş hidroksiapatit kullanılarak ortopedide kullanılmak üzere yapay kemik, 
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diş hekimliğinde kullanılmak üzere ise dental simanlar, dental implantlar ve dental 

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

Fissür örtücü yapısına HAP eklenerek mikrosızıntının engellenmesi ve bağlanma 

kuvvetinin arttırılması yoluyla fissür örtücü ile mine yüzeyi arasında 

remineralizasyonun arttırılması amaçlanan bir çalışmada; HAP ilave edilmiş örtücü 

ile mine yüzeyi arasındaki bağlantı kuvvetinin arttığı ve HAP’in bir hibrid tabaka 

oluşturmak suretiyle örtücünün mine arayüzünde remineralizasyon sağladığı 

görülmüştür (Park ve ark., 2005). 

Pulpa dokusunun HAP’e göstereceği reaksiyonu test etmek için HAP’in kuafaj 

materyali olarak kullanıldığı hayvan çalışmaları yürütülmüştür (Li ve ark., 1998; 

Hayashi ve ark., 1999). 

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

oluşumunu destekleyen güvenilir bir biyomateryal olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 

HAP içeren beyazlatıcı bir diş macunun dişlerde meydana getirdiği değişiklikleri 

inceleyen bir çalışmanın sonucunda; HAP içeriğinin dişlerdeki parlaklık ve 

beyazlığın artmasına yardımcı olduğu bulgulanmıştır (Niwa ve ark., 2001). 

Başlangıç mine lezyonunun hidroksiapatitle tamir edilebileceği, bu şekilde dişi 

fizyolojik hali gibi restore etmenin mümkün olabileceği düşüncesiyle 

nanohidroksiapatitle ilgili remineralizasyon çalışmaları yoğunlaşmıştır (Görken ve 

ark., 2013). 

Dinamik pH koşullarının nHAP’in remineralizasyon mekanizmasına etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, pH’nın düştüğü durumlarda başlangıç mine lezyonlarının 

mineral miktarının yüzey altı minede arttığı bildirilmiştir. nHAP’in asidik formunun 

nötral formuna göre mineral penetrasyonunu arttırarak başlangıç mine lezyonunun iç 
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kısımlarında mineral birikimini arttırdığı ve lezyon derinliğini azalttığı tespit 

edilmiştir (Huang ve ark., 2011).  

nHAP’in mine remineralizasyon etkisi ve mekanizması hala net olarak 

belirlenememiştir. Bazı araştırıcılar nHAP’in remineralizasyon mekanizmasının 

başlangıç mine lezyonunun yüzeyindeki boşluklara nanopartiküllerin çökelmesi ile 

olduğunu (Jeong ve ark., 2006; Li ve ark., 2008; Mielczarek ve Michalik, 2014), 

diğer araştırıcılar ise nHAP’in ağız ortamında kalsiyum kaynağı gibi davranarak 

ortamdaki kalsiyum miktarını arttırdığı ve bunun da asit atakları sırasında mine 

demineralizasyonunu azaltarak, remineralizasyonu arttırdığını öne sürmektedir 

(Onuma ve ark., 2005; Yamagishi ve ark., 2005; Lv ve ark., 2007). Huang ve ark. 

(2011) ise, nHAP’in remineralizasyon mekanizmasını; bir kalsiyum-fosfat deposu 

gibi davranarak minerallerin süper saturasyonunu sağladığı ve böylece mine 

demineralizasyonunu azaltarak remineralizasyonunu arttırdığı şeklinde 

açıklamaktadır. Sonuç olarak nHAP kendine has özellikleri ve yapısı ile, başlangıç 

mine lezyonlarının remineralizasyonunda umut verici bir materyal olarak 

görülmektedir (Xu ve ark., 2006). 

1.10. Bireyin Kendi Başına Uygulayabileceği Remineralizasyon Yöntemleri 

1.10.1. Gargaralar 

Topikal florid uygulamalarının geliştirilmesi üzerine yapılan çalışmalar sonucunda, 

uygulamayı kolaylaştırabilmek ve zamandan kazanç sağlamak amacıyla floridli ağız 

gargaraları geliştirilmiştir. Yapılan çalışmalar gargaraların diğer florid içerikli 

preparatlarla beraber çürük önlemede oldukça etkili olduğunu göstermektedir (Iijima 

ve ark., 2006; Akkurt ve ark., 2010; Hannig ve ark., 2013; Souza ve ark., 2014). 

Özellikle çocuklarda kullanılan ağız gargaralarının çürük oluşumunu %35 oranında 

azalttığı klinik çalışmalarla gösterilmiştir (Adair, 1998; Marinho ve ark., 2003; 

Altenburger ve ark., 2007; Ercan ve ark., 2010). 
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Moi ve ark. (2008) tarafından florid içermeyen bir ağız gargarası ile florid içeren bir 

ağız gargarasının karşılaştırıldığı çalışmada, florid içermeyen gruptaki mine 

örneklerinde mineral kaybı ve lezyon derinliğinin daha fazla olduğu gözlenmiştir. 

Chow ve ark. (1992), yaptıkları in vitro çalışmada floridli gargara uygulamaları 

sonucu lezyon derinliğinde azalma olduğunu saptamışlardır. 

Floridli ağız gargaralarının minede meydana getirdiği kalsiyum florid 

formasyonunun incelendiği bir çalışmada, %0,2’lik ve %0,05’lik NaF gargaraları 30 

saniye, 60 saniye, 5 dakika ve 60 dakikalık uygulamalarla değerlendirilmiştir. 

Sonuçta %0,2’lik NaF uygulamasında zamanın artışına paralel bir biçimde CaF2 

miktarında artış olmuştur. %0,05’lik solüsyonda ise, yalnızca 60 dakika sonunda yine 

CaF2 depozisyonu gerçekleşmiştir (Cruz ve ark., 1991). 

%0,2’lik klorheksidin içeren bir gargarayla yapılan in situ bir çalışmada; bu 

konsantrasyondaki klorheksidin glukonatın dişte meydana gelen demineralizasyonu 

inhibe etmede başarılı olamadığı belirtilmiştir (McCoy ve ark., 2008). Yine Navarro 

ve ark. (2001) yaptıkları çalışmalarında, üç farklı floridli gargara kullanımının mine 

yüzeyinde meydana getirdiği flor iyonu birikimini SEM ile incelemişlerdir. Bu 

çalışmada nötral pH’lı, asidik yapıda ve klorheksidin ilaveli olmak üzere üç farklı 

gargara kullanılmıştır. Üçüncü molar dişler üzerinde 5 dakikalık uygulamalar olarak 

iki ayrı grup oluşturulmuştur. Çalışma sonuçlarına göre hem 5 hem de 10 dakikalık 

uygulamada klorheksidinli gargarada diğer ikisine kıyasla daha yüksek miktarda 

CaF2 oluşumu bildirmişlerdir. 

1.10.2. Sakızlar 

Sakızlar pek çok gelişmiş ülkede insanların oldukça büyük bir kısmı tarafından 

kullanılmaktadır ve 1990’lı yıllardan bu yana kullanımları yaygın şekilde artmıştır 

(Edgar, 1998). Sakızların içerisine şeker yerine şeker değişkenlerinin eklenmesiyle 

çürük oluşumunun önleneceği düşünülmektedir. Bu durum, şeker değişkenleri olarak 
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kullanılan şeker alkollerinin hipoasidojenik ya da antiasidojenik olup, dişte 

demineralizasyon oluşmasına yetecek kadar metabolik asit oluşturmamalarından 

kaynaklanır (Edgar ve Geddes, 1990). Aynı zamanda sakız çiğnemenin etkisiyle 

tükürük akışının uyarılması; böylece tükürüğün tamponlama kapasitesi, mineral 

süpersaturasyonu, temizleme ve antimikrobiyal özellik gibi koruyucu özelliklerinin 

güçlenmesinden kaynaklanır (Thaweboon ve ark., 2004; Featherstone, 2006b; Akkurt 

ve ark., 2010). 

Şekersiz sakızların antikaryojenik etkisinin, şekerli sakızlar ile de oluşan tükürüğü 

uyarıcı etkisiyle ve şeker alkollerinin kendi özelliklerinin eklenmesiyle oluştuğu 

düşünülmektedir (Edgar, 1998). Sakızlarda kullanılan şeker değişkenlerinin çürüğü 

önleme mekanizmaları iki prensibe dayanır. Şeker yerine şeker değişkenleri 

kullanıldığında, şeker değişkenleri ağız mikroorganizmaları tarafından fermente 

edilemez ya da çok yavaş fermente edilir. Buna “pasif çürük önleyici” özellik denir. 

Şeker yerine şeker değişkenleri kullanıldığında bakteri metabolizması, adhezyonu ve 

büyümesi olumsuz yönde etkilenip plak birikimini inhibe edecek bir etki gösteriyor 

ya da remineralizasyon için katalizör olarak rol alıyorsa, o zaman bu duruma “aktif 

çürük önleyici” özellik denir. Şeker değişkenleri ile yapılmış çürük çalışmalarında, 

tüm şeker değişkenlerinin fermente edilebilir şekerlerin yerine geçen ve diyetin 

toplam karyojenik yükünü azaltan pasif çürük önleyici özelliğe sahip olduğu, 

ksilitolün ise aktif çürük önleyici özellikte olduğu görülmüştür (AAPD, 2011; Rochel 

ve ark., 2011).  

1.10.3. Diş Macunları 

Günümüzde ulaşılması en kolay ve dolayısıyla en yaygın kullanılan, aynı zamanda 

düzenli kullanımda en etkili çürük önleyici ürünler ‘diş macunları’ olarak 

tanımlanmaktadır (Adair, 2006; Dağ ve Özalp, 2013). Diş macunlarının karyostatik 

etkisi 30 yıl önce tanımlanmıştır. En popüler remineralizasyon ajanı olarak karşımıza 

florid çıkmaktadır. Günümüzde endüstrileşmiş ülkelerde piyasada bulunan diş 

macunlarının %90’ı florid içermektedir (Yuan ve ark., 2012). Florid içerikli bir diş 
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macunuyla dişlerin düzenli olarak fırçalanması rutin diş bakımının bir parçasıdır, 

basit, ucuz ve kolay uygulanabilir özelliktedir. Mineyi çürük ataklarına karşı 

koruyabilmekte, mine demineralizasyonunun tamirini sağlayabilmekte ve çürük 

insidansını düşürebilmektedir (Hornby ve ark., 2009).  

Günlük diş fırçalanması ‘materyal yüzey florid seviyesini’ her fırçalama işlemi 

sırasında beslediği için ağız içerisinde ‘florid rezervuarı’ potansiyeline sahiptir 

(Donly ve Nelson, 1997). Diş macunlarında sodyum florid, sodyum monoflorofosfat, 

amin florid ve kalay florid olmak üzere 4 tip florid kullanılmaktadır (Adair, 2006; 

Dağ ve Özalp, 2013). Diş macunları 1000-1500 ppm arasında fluorid içermektedir. 

Ancak florozis riski göz önünde tutularak bu miktar çocuk macunlarında 250-500 

ppm arasında tutulmaktadır. Yapılan çalışmalar sürekli ve süt dişlerini 

demineralizasyondan korumak için diş macunlarının en az 1000 ppm florid içermesi 

gerekliliğini ortaya koymuştur (Buzalaf ve ark., 2010; Hellwig ve ark., 2010; AAPD, 

2012). 

Düzenli kullanıldığı takdirde diş çürüklerinin önlenmesinde en etkili faktör floridli 

diş macunları olmaktadır. Fakat yutulduğu taktirde çocuklarda florozis riski 

oluşturduğu için, özellikle 6 yaş altı çocukların kullanımı sırasında bazı önlemler 

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

 Fırçalamanın etkili olması için düzenli uygulanmalıdır (Günde iki kez). 

 6 yaş altı çocuklarda sürüntü şeklinde ya da pirinç tanesi kadar macun 

kullandırılmalıdır. 

 Çocuklar ebeveynlerinin gözetimi dahilinde fırçalama yapmalıdır.  

Üreticiler florid içerikli diş macunlarının özelliklerini geliştirmek için çalışmalar 

yapmaktadır. Ortamda kalsiyum kaynaklarının varlığının çürük ve erozyon sürecinde 

diş minesindeki demineralizasyon ve remineralizasyon dengesini etkilediği de 

yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur (Brighenti ve ark., 2006; Brighenti ve ark., 

2013). Yüksek konsantrasyonda kalsiyum sağlayacak bir kaynağın avantajı asit 

ataklarını limitlemesi, demineralizasyonu azaltarak mine remineralizasyonunu teşvik 

etmesi olacaktır (Hornby ve ark., 2009). 
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Hidroksiapatit (HAP) zengin bir kalsiyum fosfat kaynağı olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Floridin aksine hidroksiapatit diş yapısına yeni bir şey katmamaktadır, 

ancak mine dokusunun mineral yoğunluğunu ve yüzey özelliklerini geliştirerek 

bakteriyel tutunmaya ve diş çürüklerine karşı direncini arttırmaktadır (Hornby ve 

ark., 2009; Gaiser ve ark., 2012; Chiu ve ark., 2013). 

Sahip olduğu biyoaktiflik ve biyouyumluluk özellikleri sayesinde hidroksiapatit; 

proteinler, lipitler, sakkarin ve bakteriler gibi çeşitli organik elemanlara bağlanabilme 

özelliği göstermektedir. HAP’in proteinlere tutunabilme özelliği göstermesi onun 

dental plak oluşumunu kontrol edebilme özelliğini de beraberinde getirmesi 

açısından olumlu görülmektedir. Bu açıdan diş fırçalamanın çürük önleyici etkisini 

arttırması beklenmektedir (Kani ve ark., 1988; Huang ve ark., 2009; Chiu ve ark., 

2013). 

Ayrıca HAP içerikli diş macunlarının dentin hassasiyetini giderici etkisi olduğunu 

ortaya koyan çalışmalar mevcuttur (Peters, 2010; Tschoppe ve ark., 2011). Dentin 

diskleri üzerinde yapılan bir in vitro çalışmada HAP içerikli diş macunu ile fırçalama 

sonrası disk yüzeylerinde kalsiyum ve fosfat oranında artış yaşanırken dentin 

tübüllerinde tıkanma tespit edilmiştir (Yuan ve ark., 2012). 

1.11. Konuyla İlgili Yapılmış Çalışmalar 

Schafer (1989), florid içeren diş macunlarının remineralizasyon potansiyellerini 

mikroradyografi ile değerlendirmiş ve diş macunlarının florid yoğunluğu ve 

remineralizasyon etkinliği arasında bir ilişki olduğunu bildirmiştir. 

King ve ark.’nın (2006) nHAP’li diş macunu ile 1100 ppm NaF içeren diş 

macununun başlangıç mine lezyonlarına etkisini karşılaştırdıkları bir çalışmanın pH 

döngüsü sonunda remineralizasyon miktarı incelendiğinde; iki macun arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
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nHAP, aminflorid, sodyumflorid ve kalsiyum içerikli diş macunlarının başlangıç 

mine lezyonlarına uygulandıktan sonra SEM ile yüzey morfolojik yapısının 

incelendiği bir in vitro çalışmada; her materyalin farklı remineralizasyon 

görüntüsüne sahip olduğu tespit edilmiştir. nHAP grubunda remineralizasyon 

yüzeyinin düzgün ve homojen bir yüzeye sahip olduğu; floridli diş macunu grubunda 

ise pürüzlü ve homojen olmayan bir yüzey oluştuğu ve bazı mikroporların 

örtülmediği gözlenmiştir (Kinsun, 2007). 

Huang ve ark. (2009), nHAP’in farklı konsantrasyonlarının başlangıç çürük 

lezyonları üzerindeki etkisini dinamik pH koşulları altında incelemişlerdir. Sonuçları 

değerlendirmek için mikrosertlik analizi ve SEM kullanılmıştır. nHAP’in 

remineralizasyonu olumlu yönde desteklediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Hornby ve ark. (2009), hidroksiapatit ilave edilmiş sodyum monoflorofosfat (SMFP) 

içerikli bir diş macununun başlangıç mine lezyonlarına remineralizasyon etkisini 

inceledikleri çalışmada sonuçları mikrosertlik analiziyle değerlendirmişlerdir. 

Çalışma sonuçları HAP/SMFP içerikli macunun mine remineralizasyonunu anlamlı 

derecede arttırdığını ortaya koymuştur. 

Karbonat-hidroksiapatit (kHAP) ile florid içerikli iki ayrı diş macununun 

remineralizasyon etkisinin karşılaştırmalı olarak incelendiği in vitro bir çalışmanın 

SEM değerlendirmesi sonucunda; florid grubunda mine yüzeyinde yer yer 

mikroporların ve prizmalar arası boşlukların olduğu gözlenmiştir. kHAP grubunda 

ise mine yüzeyini tamamen örten homojen bir tabaka varlığı izlenmiştir. Enerji 

dağılımlı x-ışınları analizi (EDS) analizi yapıldığında ise; florid grubunda florun 

yüzeydeki hidroksil grupları ile yer değiştirdiği ve kalsiyum-fosfat oranını 

etkilemediği bulgulanmıştır. kHAP’li diş macunu grubunda ise yüzeyde yeni bir 

apatitik tabaka oluştuğu ve tüm mikroporları kapattığı tespit edilmiştir (Roveri ve 

ark., 2009b). 

Najibfard ve ark.’nın 2011 yılında yaptıkları bir çalışmada; nHAP içeren bir diş 

macunu başlangıç mine lezyonu üzerine uygulanmış ve yüzey FE-SEM ile 
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değerlendirilmiştir. Yüzeyin pürüzsüz olduğu ve küçük kristal partikülleriyle (30-60 

nm) kaplandığı gözlenmiştir. Bu nedenle HAP içerikli diş macunlarının başlangıç 

mine lezyonlarının rekristalizasyonunu sağladığı ileri sürülmüştür. Ayrıca macun 

uygulaması sonrası Transmission Elektron Mikroskobu (TEM) ile mine yüzeyinin 

mikroyapısı incelenmiş, yeni oluşan apatitik tabaka ile demineralize mine yüzeyi 

arasında bir aralık bulunmadığı tespit edilmiştir. Yeni oluşan apatitik tabakanın, diş 

yüzeyine uyum sağlayan kristallerden (100-400 nm uzunluğunda ve 20-80 nm 

genişliğinde) oluştuğu bildirilmiştir. 

Gjorgievska ve ark. (2013) biyoaktif cam, hidroksiapatit ve stronsiyum asetat ilave 

edilmiş florid içerikli diş macunlarının başlangıç mine lezyonlarında meydana 

getirdiği değişiklikleri SEM ve EDS analizi yöntemlerini kullanarak inceledikleri 

çalışmada; biyoaktif cam ve hidroksiapatitin demineralize mine yüzeyinde 

depolanma ve koruyucu yüzey tabakası oluşturmak suretiyle remineralizasyonu 

arttırdığı sonucuna varmışlardır. Stronsiyum asetat içerikli macun ise daha düşük 

seviyede bir remineralizasyon potansiyeli göstermiştir. 

1.12. Çalışmanın Amacı 

Çocuklarda çürük oranları yüksek olduğu ve buna karşı alınacak önlemlerin iyi 

bilinmesine rağmen, halen istikrarlı bir ağız-diş sağlığı programı 

yürütülememektedir. Bu durum da EÇÇ’nin giderek yaygınlaşmasına neden 

olmaktadır. Süt dişleri, büyüme ve gelişimin en aktif olduğu dönemde ağızda 

bulunmaktadır. Süt ön grup dişlerin erken kaybı çocukta fonksiyonel, estetik, 

psikolojik sorunlara neden olacağından (Sharaf, 2002; Waggoner, 2002; Mattuella ve 

ark., 2007; AAPD, 2010; AAPD, 2011), çocuğun düzgün bir maksillo-fasiyal 

gelişimi için bu dişlerin düşme zamanlarına kadar ağızda bulunmaları önemlidir 

(Willet, 1933; Northway ve ark., 1984). Bu nedenle bu dişlerin mutlaka tedavi 

edilmeleri, kayıpları halinde de çeşitli tipte fonksiyon ve estetiği sağlayan yer 

tutucuların yapılması gerekmektedir. Ancak yapılan restorasyonlarda en sık 

karşılaşılan sorun restorasyonların kalıcılığının yetersiz olmasıdır (Lee, 2002). Diğer 
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bir önemli problem ise küçük yaş grubundaki çocukların tedavi ve yer tutucu 

apareylerin kullanımı için uyum göstermemesidir. Bu yaştaki çocuklarda tedaviler 

çoğunlukla sedasyon veya genel anestezi altında yapılmaktadır ki bu da hem maliyeti 

arttırır hem de ilave donanım ve eğitim gerektirmektedir (Usha ve ark., 2007). Bu 

durum özellikle sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan çocuklarda tedavi şansını 

düşürmektedir. Bu çocuklarda EÇÇ’nin oluşumunu önlemek çocuk ağız-diş 

sağlığının öncelikli hedefi olmalıdır. Ancak çürük oluşumunun önlenemediği 

durumlarda, çürük henüz başlangıç mine lezyonu halindeyken durdurmak ve 

ilerlemesini engellemek de hedeflenebilir.  

Bu bilgiler ışığında çalışmamızda florid içeren ve içermeyen nanohidroksiapatitli diş 

macunlarının başlangıç mine lezyonları üzerine etkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Etik Kurul Onayı 

Çalışmamızın etik kurul onayı Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 36290600/104 sayı numarasıyla alınmıştır (Ek 1). 

Araştırmada kullanılacak olan dişlerin elde edileceği çocukların ebeveynlerine 

çalışma hakkında bilgi verilmiş, gerekli izinler alındıktan sonra aydınlatılmış onam 

formu imzalatılmıştır (Ek 2). 

2.2. Diş Seçimi 

Örneklem hacminin belirlenmesi amacıyla çalışmaya başlamadan önce ‘güç analizi’ 

gerçekleştirilmiştir. 0,05 anlamlılık düzeyi ve 0,70 duyarlılıkta deney ve kontrol 

grupları için en az 10 dişin çalışmaya dahil edilmesi gerektiği bulunmuştur. 

Örneklem hacmi 10 olduğunda güç %90 bulunmuştur.  

İn vitro koşullarda yürütülen çalışmamızda çekim endikasyonu konmuş 30 adet üst 

süt kesici diş kullanılmıştır (Şekil 2.1). Diş yüzeylerinde çürük, kırık, çatlak, 

demineralizasyon, hipomineralizasyon veya renklenme gibi görünür yapısal 

bozuklukların bulunmadığı Stereomikroskop (Leica MZ12, Meyer Instruments, 

Houston, TX, USA) ile x10 ve x25 büyütmede incelenerek tespit edilmiştir. Akan su 

altında yumuşak bir fırçayla fırçalanarak temizlenen dişler en fazla 2 ay süreyle 

%0,1’lik timol solüsyonu içerisinde saklanmıştır. 
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Şekil 2.1. Çalışmada kullanılan diş örnekleri. 

2.3. Başlangıç Mine Lezyonu Oluşturulması 

Çalışma öncesi dişler bukkal mine yüzeyleri açıkta kalacak şekilde kole seviyesinden 

akril kalıplara gömülmüştür (Şekil 2.2). 

 

Şekil 2.2. Akrile gömülmüş diş örneği. 

Deney materyallerinin uygulanacağı standart mine yüzeylerinin oluşturulabilmesi 

için bukkal mine yüzeylerinde 3x3 mm’lik alan boş kalacak şekilde dişin geri kalan 

kısımları 2 kat aside dayanıklı tırnak cilası ile kaplanmıştır. Bukkal yüzeyin ortasında 

bulunan 3x1 mm kalınlığındaki alan kontrol grubu olarak kullanılacağından hiçbir 

işlem yapılmayacağı için üzerinden 2 kat tırnak cilası ile geçilmiştir (Şekil 2.3).  
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Şekil 2.3. Örneklerin başlangıç mine lezyonu oluşturulması için hazırlanması. 

Deney materyallerinin başlangıç mine lezyonları üzerindeki etkinliğinin 

değerlendirilmesi amaçlandığından 30 dişten elde edilen mine yüzeylerinde in vitro 

ortamda başlangıç mine lezyonu oluşturulmuştur.  

Çalışmamızda başlangıç mine lezyonlarının oluşturulması ve pH döngüsünün 

hazırlanmasında kullanılan tüm kimyasallar Merck (Merck KGA, Darmstadt, 

Almanya) firmasından temin edilmiştir. Başlangıç mine lezyonlarının 

oluşturulmasında asit jel tekniği kullanılmıştır.  

Asit jel; 

- %8 karboksimetil selüloz 

- 0,1 mol/l laktik asit 

içermekte olup, pH’sı potasyum hidroksit (KOH) ile 4,5 olarak ayarlanmıştır. 

Bu işlemler esnasında solüsyonlarda kullanılacak olan kimyasal materyallerin 

tartılması hassas terazide (Scaltec Scale, SBA 53) gerçekleştirilmiş, sonrasında 

solüsyonlar manyetik çalkalayıcı (Chiltern Hotplate MagneticStirrer HS 31) ile 

karıştırılarak solüsyonun homojen olması sağlanmıştır (Şekil 2.4). 
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Şekil 2.4. Asit jel yapımında kullanılan hassas terazi ve manyetik çalkalayıcı. 

Başlangıç mine lezyonlarının oluşturulabilmesi için diş örnekleri asit jel içeren bir 

kap içerisine sıralanarak sıcaklığı 37 °C’ye ayarlanmış etüv cihazında (Kottermann, 

3044, Germany) 96 saat bekletilmiştir. Asit jelin taze kalması için kullanılan jel 48 

saat sonunda yenilenmiştir. Böylece başlangıç mine lezyonları oluşturulmuştur. 

2.4. Çalışma Gruplarının Oluşturulması 

Demineralizasyon sonrası başlangıç mine lezyonu oluşturulan dişler rastgele 3 gruba 

ayrılmıştır. Tüm gruplarda bukkal yüzeyin ortasından kontrol grubunu ayırmak üzere 

tırnak cilası ile geçilmesiyle oluşan iki pencereden mezialde kalan kısmı 

demineralizasyon sonrası tırnak cilası ile kapatılmıştır. Oluşturulan pencerelerden 

tırnak cilası ile kapatılan kısım pH döngüsü öncesi, boş bırakılan distal kısım ise pH 

döngüsüyle birlikte remineralizasyon materyallerinin uygulanması sonrası 

değerlendirme için kullanılmıştır (Şekil 2.5). 
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Şekil 2.5. Diş örneğinin bukkal yüzeyinde oluşturulan gruplar. 

2.5. pH Döngüsünün Hazırlanması 

Örneklerin deney süresince kalacağı ortamın ağız içi koşulları mümkün olduğunca 

taklit etmesi gerekmektedir. Bu nedenle ağız içindeki tükürük akışının laboratuvar 

koşullarında da oluşturulabilmesi amacıyla hazırlanan bir düzenek kullanılmıştır. 

Doğal ağız ortamındaki tükürük akışının ve yutma fonksiyonunun taklit edilebilmesi 

için peristaltik bir pompa yardımıyla giriş ve çıkış kolları bulunan örneklerin 

konulacağı birer rezervuar ortam oluşturulmuştur. Musluklar yardımıyla 

rezervuardaki sıvı miktarı devamlı olarak sabit tutulmuştur. Bu rezervuara giriş ağız 

ortamına tükürük bezlerinden tükürük akışını, çıkış ise tükürüğün yutulmasını taklit 

etmektedir. pH döngüsünde kullanılan demineralizasyon-remineralizasyon 

çözeltilerinin akış hızı, ağızdaki tükürüğün akış hızını taklit edecek şekilde 

ayarlanmıştır (0,75 ml/dk). Bu çözeltiler birer musluk vasıtasıyla sistemin giriş ve 

çıkış kollarından geçerek rezervuar ortamına katılmaktadır (Şekil 2.6). 
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Şekil 2.6. Ağız içi ortamı taklit eden düzenek. 

Deneylerin yürütülmesi esnasında örneklere ağız ortamında gün boyu oluşan pH 

değişikliklerini taklit etmek amacıyla demineralizasyon-remineralizasyon döngüsü 

uygulanmıştır. Bu döngü sırasında örnekler; 

 3 saat demineralizasyon solüsyonu 

 2 saat remineralizasyon solüsyonu 

 3 saat demineralizasyon solüsyonu 

 16 saat remineralizasyon solüsyonunda bekletilerek 24 saatlik pH döngüsü 

tamamlanmıştır. 

pH döngüsünde kullanılan demineralizasyon ve remineralizasyon solüsyonlarının 

içerikleri aşağıda belirtilmiştir; 

 Demineralizasyon solüsyonu 

- 2,2 mM CaCl2  

- 2,2 mM NaH2PO4  

- 0,05 mM asetik asit  

- pH’sı KOH ile 4,4’e ayarlanmıştır. 

 Remineralizasyon solüsyonu 

- 1,5 mM CaCl2 

- 0,9 mM NaH2PO4 
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- 0,15 mM KCl  

- pH’sı 7,0’ye ayarlanmıştır. 

2.6. Çalışmada Kullanılan Remineralizasyon Materyalleri 

Çalışmamızda remineralizasyon ajanı olarak kullanılan materyaller aşağıda 

belirtilmiştir (Şekil 2.7, Tablo 2.1). 

   

Şekil 2.7. Çalışmamızda kullanılan remineralizasyon materyalleri. 

Çizelge 2.1. Çalışmada kullanılan remineralizasyon materyallerinin içeriği. 

Diş Macunu Adı Marka Aktif İçerik 

Colgate Optik Beyaz (F grubu) Colgate&Palmolive 
Company 

1000 ppm NaF 

Ultradex Recalcifiying and Whitening 
(nHAP+F grubu) 

Periproducts %1 nHAP + 1000 ppm NaF 

Apacare Apakids (nHAP grubu) Apagard %1 nHAP 

Örnekler sabah 9:30 ve akşam 19:30’da olmak üzere ağız ortamını taklit eden 

düzenekten çıkarılmış; remineralizasyon materyalleri standart boy bir aplikatör 

yardımıyla ve materyal miktarı hassas terazide tartıldıktan sonra dişler üzerine pH 

döngüsü (7 gün) boyunca günde iki kez 2 dakika nazikçe uygulanmıştır (Şekil 2.8). 

Her deney materyali uygulama sonrası akar suyun altında uzaklaştırılmış (Şekil 2.8), 

sonrasında örnekler tekrar kaplara yerleştirilmiştir. Demineralizasyon ve 
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remineralizasyon solüsyonlarının etkinliğinin sabit kalması amacıyla, solüsyonlar her 

gün taze olarak hazırlanmış ve yenilenmiştir.  

  

Şekil 2.8. Örneklere remineralizasyon materyalinin uygulanması ve yıkanması. 

2.7. Örneklerin Mikro-BT’de Değerlendirilmesi 

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

0,25 gr/cm3 ve 0,75 gr/cm3’lük iki farklı mineral yoğunluğuna sahip 6 mm çaplı iki 

konik kalsiyumhidroksiapatit (HAP) kristalinden elde edilmiş hidroksiapatit 

fantomları (Skyscan, Kontich, Belçika) Mikro-BT’nin kalibrasyonu ve X-ışınının 

sertleşme artifaktını önlemek amacıyla kullanılmıştır (Şekil 2.9).  
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Şekil 2.9. Mineral yoğunluk kalibrasyonunda kullanılan fantom tipleri. 

Hidroksiapatit fantomları cihazın tarayıcı bölmesine yerleştirilmiştir. HAP fantomları 

100 kvp (kilovolt doruğu), 100 miliamper (mA) ve 13,7 mikro metre/piksel boyutla 

taranmış ve tarama esnasında dedektörün önünde 0,5 mm alüminyum/bakır filtre, 

çalışmada kullanılan mikro-BT’nin (Skyscan 1172,Skyscan, Kontich, Belgium) 

ürettiği düşük enerjili X-ışınlarını elimine etmek için kullanılmıştır. Pozlama zamanı 

2,4 sn olarak belirlenmiş ve her görüntü gürültü kirliliğini azaltmak amacıyla üç kez 

pozlanmış; her görüntüde birbiriyle örtüşen bölümler son görüntü olarak alınmıştır. 

Mikro-BT’nin rotasyon basamağı 0,5° olarak ayarlanmış ve her bir örnek 360° 

rotasyonlu tarama yapılacak şekilde görüntülenmiştir. Görüntüleme bittikten sonra 

cihaz kendi doğruluğunu test etmek için 3 adet referans noktası belirleyerek bu 

noktalardan 2’şer kez daha görüntü almıştır. Toplamda 726 adet 2 boyutlu aksiyel 

projeksiyonlar elde edilmiştir. HAP fantomlarının bu tarama aşamasından sonraki 

rekonstrüksiyonları üreticinin sağladığı NRecon (NRecon versiyon 1.51, Skyscan, 

Kontich, Belgium) yazılımı ile yapılmıştır. Rekonstrüksiyon sırasında ışık sertleşme 

oranı %38, halka artifakt redüksiyonu 8, smooting 3 olarak ayarlanmıştır (Şekil 

2.10). 
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Şekil 2.10. Çalışmamızda kullanılan Mikro-BT cihazı. 

Tarama sırasında oluşabilecek halka artifaktını düzeltebilmek ve cihazın güç 

hesaplamalarını doğru yapabilmesi için her bir tarama öncesinde düz alan düzeltme 

uygulanmıştır. Taramaların ardından elde edilen görüntüler, kesitler halinde 

görülebilmesi için yukarıda belirtilen değerler ile NRecon (versiyon 1.6.5.2, 

Skyscan, Kontich, Belgium) programı kullanılarak yeniden yapılandırılmıştır.  

2.7.2. Örneklerin Taranması, Rekonstrüksiyonu ve İşlenmesi 

Örneklerin cihaza yerleştirilmeleri amacıyla 50cc’lik özel tüpler kullanılmıştır. Her 

tarama işleminde tek bir diş taranmıştır (Şekil 2.11).  

  

Şekil 2.11. Diş örneklerinin Mikro-BT taraması için 50cc’lik özel tüpe yerleştirilmeleri. 
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Parametreler HAP fantomların taranması ile aynı olacak şekilde 100 kvp, 100 mA ve 

13,7 mikro metre/piksel boyutta rotasyon basamağı 0,5 olarak ayarlanmıştır. Diğer 

parametrelerde X-ışını sertleşme düzeltilmesi uygulanmış, optimal kontrast ayarları 

0-0,05 olarak ayarlanmış ve örneklerin rekonstrüksiyonu için kullanılmıştır. Daha 

sonra NRecon yazılımı kullanılarak taranmış her bir dişin ayrı ayrı rekonstrüksiyonu 

yapılmıştır. Toplamda her bir görüntü grubu için 726 adet 2 boyutlu aksiyel 

projeksiyonlar elde edilmiştir (Şekil 2.12). Daha sonra bu iki boyutlu aksiyel 

projeksiyonlar üreticinin sağladığı yazılım Computer Tomography Analyse (CTan) 

(versiyon 1,14,4,1 Skycan, Kontich, Belgium) ile analiz edilmek için hazırlanmıştır 

(Şekil 2.13). Örneklerin taranma aşamaları, mikro BT’nin kalibrasyonu amacıyla 

HAP fantomlarının taranma aşamalarında anlatıldığı biçimdedir (2.7.1). 

    

Şekil 2.12. Diş örneklerinin taranması sonrası elde edilen iki boyutlu aksiyel projeksiyonları. 

 

Şekil 2.13. Çalışmamızda kullanılan CTan programının ekran görüntüsü. 
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2.7.3. Mikro-BT’de Taranmış Örneklerin Mineral Yoğunluk ve Derinlik 

Ölçümleri 

NReconstruction (NRecon) yazılımında rekonstrükte edilmiş örneklerin 

görüntülerinin, ileri seviyede hacimsel analizleri ve derinlik ölçümlerinin 

yapılabilmesi için CTan yazılımı kullanılmıştır. Her bir diş için başlangıç ve bitiş 

bölgeleri program üzerinde seçilerek belirlenmiştir. Çalışmamızda bir dişin üzerinde 

3 adet farklı bölge olduğundan, CTan programında analiz yapılacak alan sol, orta ve 

sağ olarak ayrılmıştır. Daha sonra her bir diş için adaptif interpolarizasyon 

(interpolarided) uygulanarak seçilen alandaki farklı Region of Interest (ROİ)’leri, 

mineral yoğunluk ve gri renk değerleri ölçümü için belirlenmiştir (Şekil 2.14).  

 

Şekil 2.14. Örneklere ait kesitlerin analizlerinin yapılması için hazırlanması. 

Manuel olarak belirlenen ROİ’ler sadece mineyi içine alacak şekilde yerleştirilmiştir. 

Diğer bölgeler ise ROİ seçiminin dışında bırakılmıştır. ROİ’lerin hazırlanmasından 

sonra ortalama gri değer ve yoğunluk analizlerinin yapılabilmesi için ROİ’ler orijinal 

görüntüden çıkarılmıştır. CTan programı kullanılarak yapılan çıkarma işlemi 

sonrasında sadece incelemek istediğimiz alan kalacak şekilde görüntü elde edilmiştir 

(Şekil 2.15). 
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Şekil 2.15. CTan Programı kullanılarak diş örneğinin ROİ’sinin seçilmesi. 

Seçilen ROİ’lerde daha sonra CTan programı aracılığıyla Kemik Mineral Yoğunluğu 

(BMD) hesaplamaları yapılmıştır. Mineral yoğunlukları HAP kalibrasyon fantomları 

yardımıyla oluşturulan kalibrasyon eğrisi kullanılarak program tarafından otomatik 

olarak hesaplanmıştır. Daha sonra ROİ’lerin yoğunlukları karşılaştırılmıştır. 

Görüntü, fotoğraf ve videolar CTvox (versiyon 2.7.0.) ile hazırlanmıştır (Şekil 2.16). 

  

Şekil 2.16. CTvox programı ile örneklerin ekran görüntüsü. 
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2.8. Örneklerin SEM’de Değerlendirilmesi 

Mikro-BT analizinde kullanılan her gruptan rastgele seçilen 3’er örnek, SEM 

değerlendirmesi yapılmak üzere Orta Doğu Teknik Üniversitesi Metalurji 

Mühendisliği Bölümü’ne götürülmüştür. Tüm yüzeyler altınla kaplandıktan sonra 

(Şekil 2.17) Taramalı Elektron Mikroskobu’nda (JSM 6400 Scanning Electron 

Microscope) (SEM) (Şekil 2.18) her örnek üzerindeki üç farklı bölgeden x500, 

x2500 ve x5000’lik büyütmelerde görüntüler alınmıştır. 

 

 

Şekil 2.17. SEM değerlendirmesi için altınla kaplanan örnekler. 

 

Şekil 2.18. Çalışmada kullanılan SEM cihazı. 
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2.9. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışma sonuçlarının değerlendirmesinde ‘IBM SPSS Statistics Version 22’ paket 

programı kullanılmıştır. ‘Kolmogorov-Smirnov (K-S)’ testi ile verilerin normal 

dağılıma uyup uymadığı incelenmiş; normal dağılım göstermeyen ikili grup 

karşılaştırmasında parametrik olmayan ‘İlişkili Örneklem t Testi (2 Related Samples/ 

Wilcoxon işaret testi), ikiden fazla grup karşılaştırılmasında ise ‘k ilişkili örneklem 

testi (K Related Samples/Friedman testi)’ ve ‘Kruskal Wallis H Testi’ kullanılmıştır. 

Normal dağılım gösteren gruplarda parametrik bir test olan ‘Eşleştirilmiş Örneklem t 

Testi (Paired Sample t Test)’ kullanılmıştır. Bunun dışında mineral yoğunluk farkının 

gruplar arası değerlendirilmesinde ‘Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Testi’ 

kullanılmıştır. Gruplar arası farklılık incelenirken; anlamlılık seviyesi olarak 0,05 

kullanılmış olup; p<0,05 olması durumunda gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu, p>0,05 olması durumunda ise gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

belirtilmiştir. 
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3. BULGULAR 

3.1. Mikro-BT Analizine Ait Bulgular 

Çalışmamızda; üst süt kesici dişlerde yapay olarak oluşturulan başlangıç mine 

lezyonlarına uygulanan floridli (F grubu), nanohidroksiapatit+florid kombinasyonlu 

(nHAP+F grubu) ve sadece nanohidroksiapatitli (nHAP grubu) diş macunlarının pH 

döngüsü sonrası mineral yoğunluğu açısından diş yüzeyinde meydana getirdiği 

değişimler Mikro-BT cihazıyla değerlendirilmiştir. Tüm gruplarda herhangi bir işlem 

uygulanmamış sağlam mine; kontrol grubu, başlangıç mine lezyonlarının pH 

döngüsüne girmemiş hali; demineralizasyon değeri ve başlangıç mine lezyonlarının 

pH döngüsüne girmiş ve macun uygulaması yapılmış hali; remineralizasyon değeri 

olmak üzere üç yüzeyin de mineral yoğunluk ölçümü yapılarak karşılaştırma 

sağlanmıştır.  

Kontrol grubu, demineralizasyon ve remineralizasyon değerleri içindeki mineral 

yoğunluğu için yapılan Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile verilerin normal 

dağılıma uyup uymadığı incelenmiştir (Çizelge 3.1, Çizelge 3.2, Çizelge 3.3). 

Çizelge 3.1. F grubu için değişkenlerin normal dağılım test sonuçları. 

 Kontrol Grubu Demineralizasyon Remineralizasyon 

Örnek Sayısı (n) 10 10 10 

K-S Testi 0,255 0,154 0,134 

Anlamlılık Düzeyi 0,064 0,200 0,200 
*(p<0,05) 

Çizelge 3.2. nHAP+F grubu için değişkenlerin normal dağılım test sonuçları. 

 Kontrol Grubu Demineralizasyon Remineralizasyon 

Örnek Sayısı (n) 10 10 10 

K-S Testi 0,291 0,222 0,179 

Anlamlılık Düzeyi 0,016 0,177 0,200 
 *(p<0,05) 
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Çizelge 3.3. nHAP grubu için değişkenlerin normal dağılım test sonuçları. 

 Kontrol Grubu Demineralizasyon Remineralizasyon 

Örnek Sayısı (n) 10 10 10 

K-S Testi 0,270 0,275 0,275 

Anlamlılık Düzeyi 0,038 0,030 0,031 
*(p<0,05) 

Bu sonuçlara göre F ve nHAP+F grubuna ait örneklerin kendi içinde normal dağılım 

gösterdiği, nHAP grubuna ait örneklerin ise normal dağılım göstermediği sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu nedenle çalışmada F ve nHAP+F grupları için parametrik testlerden 

Eşleştirilmiş Örneklem t Testi kullanılmıştır. nHAP grubu içinse nonparametrik 

testlerden Wilcoxon İşaret Testi ve Friedman Testleri kullanılmıştır.  

F grubunun kontrol grubu, demineralizasyon ve remineralizasyon değerlerinin 

birbirleri arasında mineral yoğunluğu açısından fark olup olmadığını tespit etmek 

amacıyla yapılan testin sonucuna göre; demineralizasyon değerlerinin mineral 

yoğunluğu diğer iki gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük 

bulunmuştur (p<0,05). Remineralizasyon değerleri ile kontrol grubu arasında anlamlı 

bir farklılık görülmemiştir (Çizelge 3.4, Şekil 3.1). 

Çizelge 3.4. F grubuna ait mineral değerleri. 

F n Ortalama Std. Sap. Korelasyon t Anlamlılık 
Düzeyi 

Kontrol Grubu ile 
Demineralizasyon 

10 2,8471 0,04761 
0,192 3,253 0,010* 

10 2,7671 0,07131 

Kontrol Grubu ile 
Remineralizasyon 

10 2,8471 0,04761 
0,309 -1,139 0,284 

10 2,8636 0,02176 

Demineralizasyon ile 
Remineralizasyon 

10 2,7671 0,07131 
0,539 -4,895 0,001* 

10 2,8636 0,02176 
*(p<0,05) 
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Şekil 3.1. F grubu içindeki demineralizasyon değerleri, kontrol grubu ve remineralizasyon 
değerlerinin mineral yoğunluğu açısından karşılaştırması. 

nHAP+F grubunun kontrol grubu, demineralizasyon ve remineralizasyon 

değerlerinin birbirleri arasında mineral yoğunluğu açısından fark olup olmadığını 

tespit edebilmek için yapılan testin sonucuna göre; demineralizasyon değerlerinin 

mineral yoğunluğu diğer iki gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

düşükken (p<0,05), remineralizasyon ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Çizelge 3.5, Şekil 3.2). 

Çizelge 3.5. nHAP+F grubuna ait mineral değerleri. 

nHAP+F n Ortalama Std. Sap. Korelasyon t Anlamlılık 
Düzeyi 

Kontrol Grubu ile 
Demineralizasyon 

10 2,8539 0,07116 
0,640 4,401 0,002* 

10 2,7427 0,10387 

Kontrol Grubu ile 
Remineralizasyon 

10 2,8539 0,07116 
0,174 0,552 0,594 

10 2,8405 0,04358 

Demineralizasyon ile 
Remineralizasyon 

10 2,7427 0,10387 
0,389 -3,231 0,010* 

10 2,8405 0,04358 
*(p<0,05) 
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Şekil 3.2. nHAP+F grubu içindeki demineralizasyon, remineralizasyon değerleri ve kontrol grubunun 
mineral yoğunluğu açısından karşılaştırması. 

nHAP grubunun kontrol grubu, demineralizasyon ve remineralizasyon değerlerinin 

birbirleri arasında mineral yoğunluğu açısından fark olup olmadığını görmek 

amacıyla yapılan testin sonucuna göre; remineralizasyon değerlerinin mineral 

yoğunluğunun demineralizasyon değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 3.6, Çizelge 3.7, Şekil 3.3). 

Çizelge 3.6. nHAP grubuna ait mineral değerleri. 

nHAP n Ortalama Std. Sap. Ortalama 
Sıra Ki-Kare Anlamlılık 

Düzeyi 

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

15,00 0,001* Demineralizasyon 10 2,7153 0,1615171 1, 00 

Remineralizasyon 10 2,8315 0,0781953 2,50 
*(p<0,05) 
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Çizelge 3.7. nHAP grubuna ait kontrol grubu, demineralizasyon ve remineralizasyon değerlerinin 
mineral yoğunluğu açısından karşılaştırması. 

nHAP Sıra n Ortalama 
Sıra z Anlamlılık 

Düzeyi 

Demineralizasyon ile 
Kontrol Grubu 

Negatif Sıra 10 5,50 
-2,803 0,000* 

Pozitif Sıra 0 0,00 

Remineralizasyon ile 
Kontrol Grubu 

Negatif Sıra 5 4,80 
-0,357 0,853 

Pozitif Sıra 5 6,20 

Remineralizasyon ile 
Demineralizasyon 

Negatif Sıra 0 0,00 
-2,803 0,000* 

Pozitif Sıra 10 5,50 
*(p<0,05) 

 

Şekil 3.3. nHAP grubu içindeki kontrol grubu, remineralizasyon ve demineralizasyon değerlerinin 
mineral yoğunluğu açısından karşılaştırması. 

3 grubun kontrol grupları, remineralizasyon ve demineralizasyon değerleri; 

aralarındaki mineral değeri farklarının daha iyi görülebilmesi için Şekil 3.4’te bir 

arada verilmiştir. 
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Şekil 3.4. F, nHAP+F ve nHAP değerlerinin mineral yoğunlukları. 

Gruplar arası remineralizasyon ve demineralizasyon değerlerine ait mineral 

yoğunluğu farkının değerlendirilmesi amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) sonuçlarına göre; istatistiksel olarak hiçbir grup arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir (Çizelge 3.8, Şekil 3.5). 

Çizelge 3.8. Remineralizasyon-demineralizasyon değerleri arasındaki mineral yoğunluğu farkının 
gruplar arası karşılaştırması. 

 n Ortalama Std. Sap. En Küçük En Büyük F Değeri Anlamlılık 
Düzeyi 

F 10 0,0965 0,0623 0,0380 0,1920 

0,151 0,861 nHAP+F 10 0,0978 0,0957 0,0060 0,2800 

nHAP 10 0,1162 0,1053 0,0010 0,3060 
*(p<0,05) 

F, nHAP+F ve nHAP gruplarının remineralizasyon ve kontrol grupları arasındaki 

mineral yoğunluğu farkını karşılaştırmak için parametrik tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) testi yapılmıştır. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemekle birlikte; floridli diş macunu (F) ve nanohidroksiapatitli diş macununda 

(nHAP) remineralizasyon değerlerinin kontrol grubuna göre sayısal olarak daha fazla 

mineral yoğunluğuna sahip olduğu; nHAP+F grubundaysa kontrol grubunun 

remineralizasyon grubundan sayısal olarak daha yüksek mineral yoğunluğuna sahip 

olduğu görülmüştür (Çizelge 3.9, Şekil 3.5). 
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Çizelge 3.9. Gruplararası farklılık için ANOVA testi sonuçları. 

 n Ortalama Std. Sap. En Küçük En Büyük F Değeri Anlamlılık 
Düzeyi 

F 10 0,016500 0,0458191 -0,0610 0,0960 

0,496 0,615 nHAP+F 10 -0,013400 0,0767003 -0,0850 0,1730 

nHAP 10 0,015200 0,0964743 -0,1340 0,2300 
*(p<0,05) 

 

Şekil 3.5. 3 Grubun remineralizasyon-demineralizasyon, kontrol grubu-remineralizasyon ve kontrol 
grubu-demineralizasyon değerleri arasındaki mineral yoğunluğu farkının gruplar arası karşılaştırması. 

Çalışmamızda Mikro-BT ile elde edilen bulgular genel olarak değerlendirildiğinde; 

Mikro-BT ile sağlam mine, başlangıç mine lezyonu ve remineralize mine arasındaki 

mineral yoğunluk farklılıklarının net olarak belirlenebildiği, 

Nanohidroksiapatit içerikli diş macunu grubunda başlangıç mine lezyonlarındaki 

mineral artışının 1000 ppm F içeren macun gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birlikte sayısal olarak daha fazla olduğu, 

Nanohidroksiapatit içerikli diş macununun pH döngüsü boyunca uygulanması 

sonucu istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte dişin ilk haline göre mineral 

yoğunluğunu arttırdığı görülmüştür.  
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3.2. SEM Görüntülerine Ait Bulgular 

Başlangıç mine lezyonu oluşturmak amacıyla demineralize edilen mine örneklerinin 

SEM ile değerlendirilmesi sonucunda; dişin ilk hali olan sağlam mine yüzeyinin 

düzgün ve bütünlüğü bozulmamış bir yapıya sahip olduğu ve mine prizmalarının 

anahtar deliği şeklinde izlendiği görülmüştür (Şekil 3.6).  

  
a b 

 
c 

Şekil 3.6. a) Sağlam mine yüzeyinin ×500 büyütmede görüntüsü, b) Sağlam mine yüzeyinin ×2500 
büyütmede görüntüsü, c) Sağlam mine yüzeyinin ×5000 büyütmedeki anahtar deliği görüntüsü. 
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Tüm örneklerdeki demineralize yüzeylerde ise prizma yapısı ile uyumlu olarak 

minenin yüzey tabakasının bozulduğu ve mikroporların açığa çıktığı gözlenmiştir. 

Değerlendirilen örneklerde mine prizmalarının bütünlüğünün bozulması ve 

prizmaların kor kısmında perifere göre daha çok çözülme olması bu bölgelerde bal 

peteği benzeri görüntülerin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Ancak bazı bölgelerde 

prizma periferlerinin de ortadan kalktığı ve geniş çukurcukların oluştuğu izlenmiştir 

(Şekil 3.7). 

  
a b 

 
c 

Şekil 3.7. a) Demineralizasyon yüzeyinin ×500 büyütmedeki görüntüsü, b) Demineralizasyon 
yüzeyinin ×2500 büyütmedeki görüntüsü, c) Demineralizasyon yüzeyinin ×5000 büyütmedeki 

görüntüsü. 
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Başlangıç mine lezyonlarının F’li diş macunu ile tedavisi sonrasında mine 

yüzeylerinin yeni oluşan CaF2 kristalleriyle örtülü olduğu izlenmiştir. Başlangıç mine 

lezyonları üzerinde oluşan remineralizasyonun homojen düz bir yüzey sergilemediği 

gözlenmiştir. Bazı bölgelerde oluşan küçük globüller birleşerek daha büyük globüller 

meydana getirmiştir. Bununla birlikte bazı mikroporların yüzeylerinin örtülmediği ve 

yer yer boşlukların olduğu görülmüştür (Şekil 3.8). 

  
a b 

 
c 

Şekil 3.8. a) Remineralizasyon yüzeyinin ×500 büyütmedeki görüntüsü, b) Remineralizasyon 
yüzeyinin ×2500 büyütmedeki görüntüsü, c) Remineralizasyon yüzeyinin ×5000 büyütmedeki 

görüntüsü. 



 75 

nHAP+F içerikli diş macunu uygulanan mine yüzeylerinin SEM ile 

değerlendirilmesinde tüm yüzeyin homojen bir görüntüye sahip olduğu, oluşan yeni 

yüzey tabakası üzerinde değişik çaplarda kristal yığılımlarının oluştuğu belirlenmiştir 

(Şekil 3.9). 

  
a b 

 
c 

Şekil 3.9. a) Remineralizasyon yüzeyinin ×500 büyütmedeki görüntüsü, b) Remineralizasyon 
yüzeyinin ×2500 büyütmedeki görüntüsü, c) Remineralizasyon yüzeyinin ×5000 büyütmedeki 

görüntüsü. 
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Hidroksiapatitli diş macunu ile tedavi edilen örneklerde, demineralizasyon sonrası 

mine yüzeyinde oluşan poröz yapının tamamen kaybolduğu, homojen yeni bir 

remineralizasyon tabakası ile yüzeyin tamamının örtüldüğü gözlenmiştir. Oluşan 

yüzey örtüsünün başlangıç mine lezyonlarının poröz yapısının tamamen 

kaybolmasını sağlaması, yeni oluşan bu tabakanın kalınlığının, floridli ve 

hidroksiapatit+florid içerikli diş macunu uygulamaları sonrası gözlenen yüzey 

örtüsünden daha fazla olduğunu göstermektedir. Ayrıca bazı bölgelerde geniş çaplı 

mineral çökelmelerinin olduğu dikkat çekmektedir (Şekil 3.10).  

  
a b 

 
c 

Şekil 3.10. a) Remineralizasyon yüzeyinin ×500 büyütmedeki görüntüsü, b) Remineralizasyon 
yüzeyinin ×2500 büyütmedeki görüntüsü, c) Remineralizasyon yüzeyinin ×5000 büyütmedeki 

görüntüsü. 



 77 

4. TARTIŞMA 

Son yıllarda koruyucu ve önleyici diş hekimliği alanında birçok çalışma yapılmasına 

ve ilerleme kaydedilmesine karşın, diş çürüğü ‘çocuklarda en sık görülen kronik 

hastalık’ olmaya devam etmektedir (Featherstone, 2006a; Knezevic ve ark., 2007; 

Reynolds, 2008; Ten Cate, 2008; Huang ve ark., 2011). Özellikle 71 aylık ve daha 

küçük çocuklarda bir veya daha çok çürüklü, dolgulu veya çekilmiş diş olması ile 

tanımlanan ‘erken çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ)’nün erken dönemlerde teşhis edilip 

koruyucu tedavilerin uygulanmasıyla çürük oluşumunun etkin bir şekilde 

azaltılabileceği bildirilmektedir (Caufield ve ark., 1993; Berkowitz, 2006; Dülgergil 

ve ark., 2006).  

Gelişmekte olan ülkelerde EÇÇ oranının %80 olduğu ve bu oranın çoğunu düşük 

sosyo-ekonomik seviyeye sahip ailelerin 2-5 yaş arası çocuklarının oluşturduğu 

görülmektedir (Warren ve ark., 2008). Türkiye geneline bakıldığında ise EÇÇ 

prevalansı 6 yaş grubunda %84 ve 5 yaş içinse %70 olarak bulunmuştur (Topaloglu-

Ak ve ark., 2009). EÇÇ’nin uzun vadede en önemli etkisi daimi dişlenmede çürüğe 

neden olmasıdır (Slabsinskiene ve ark., 2010). Süt dişlerindeki çürüğün daimi dişleri 

nasıl etkilediğini anlamak amacıyla yapılan uzun takipli bir çalışmada; daimi 

dişlerinde çürüğü bulunan çocukların %94’ünün süt dişlerinde de çürüğü olduğu 

öğrenilmiştir. Süt dişlerinde çürüğü bulunmayan çocuklarınsa %83’ünün 12 yaşına 

geldiğinde hala çürüksüz olduğu tespit edilmiştir. Süt dişlenmede çürük sahibi olan 

çocukların, olmayanlara oranla 3 kat daha fazla daimi diş çürüğü potansiyeli olduğu 

bildirilmiştir (Li ve Wang, 2002). Bu nedenle bu oranlar ülkemizde de EÇÇ’nin 

bireylerin gelecekteki ağız ve diş sağlıklarını tehdit eden en büyük unsur olduğunu 

düşündürmektedir. 

EÇÇ’nin önemi anlaşıldıkça süt dişlerinin restoratif tedavisi gündeme gelmekle 

birlikte; küçük yaştaki çocukların tedaviye uyum göstermemesi, restoratif tedavi 

işlemlerinin zaman alıcı olması, süt dişlerinin yapısal olarak restoratif materyallerin 

tutuculuğunu azaltması ve buna bağlı olarak tedavilerin kısa ömürlü olması EÇÇ’de 
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meydana gelen düz yüzey çürüklerinin ve aşırı madde kaybına uğramış dişlerin 

tedavi şansını oldukça düşüren etkenler olarak karşımıza çıkmaktadır (Lee, 2002; 

Usha ve ark., 2007; Slabsinskiene ve ark., 2010). Süt dişlerinin mine ve dentin 

tabakası daha incedir, pulpa boynuzları ise insizal/oklüzal yüzeylere daha yakındır. 

Bu nedenle kavite derinliği daimi dişlerdekinden çok daha azdır, bu da restoratif 

materyalin tutunacağı yüzey alanının daha az olması demektir. Özellikle süt 

kesicilerin estetik olarak restore edilmesi hem hekim hem de çocuk hasta için bazı 

güçlükler içerebilmekte ve genellikle derin çürüklü süt kesici dişlerin erken 

çekimiyle sonuçlanmaktadır (Lee, 2002). Bunun sonucunda süt dişlerinin erken 

çekimi; konuşma bozukluklarına, azalmış kas tonusuna, anormal dil alışkanlıklarına 

ve maloklüzyona sebep olmaktadır (Usha ve ark., 2007; Slabsinskiene ve ark., 2010). 

Tüm bu nedenlerden ötürü, çürüğün oluşmasının engellenmesi, oluşmuş olan 

başlangıç mine lezyonlarının durdurulması ve hatta geriye döndürülmesi düşüncesi 

gittikçe önem kazanmıştır (Cury ve Tenuta, 2009). Bu sebeple remineralizasyon 

kavramı gündeme gelmiştir. 

Çürüğün başlangıcı olan demineralizasyonun ilk safhasına ‘başlangıç mine lezyonu’ 

adı verilmektedir. Çürük bu aşamadayken minenin dokusal bütünlüğü bozulmamıştır, 

dolayısıyla remineralize olabilmektedir. Daimi dişlerde başlangıç mine lezyonlarının 

remineralizasyonu ile ilgili birçok çalışma 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), süt dişlerinde 

remineralizasyonla ilgili çok az sayıda çalışma bulunmaktadır (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 yaklaşık 100 yıldır üzerinde çalışılan bir konu olmuştur ve 

‘başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonla non-invaziv tedavisi’nin hastalığın 

klinik değerlendirmesinde en büyük avantaj olduğu savunulmaktadır (Reynolds ve 

ark., 2008). Floridler, son 30 yıldır gelişmiş ülkelerde remineralizasyonu 

destekleyerek diş çürüğü oluşumunu önlemek amacıyla kullanılmaktadır. Topikal 
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floridler, mine demineralizasyonu boyunca kaybolan kalsiyum (Ca) ve fosfat (PO4) 

iyonunun yerine florapatit oluşumunu destekler. Bununla birlikte, bir florapatit 

hücresi için 2 flor, 10 kalsiyum ve 6 fosfat iyonuna ihtiyaç vardır (Swarup ve ark., 

2012). Bu nedenle, Ca ve PO4 iyonunun ortamdaki varlığı remineralizasyonun 

başlaması için kısıtlayıcı faktör olabilmektedir. Ayrıca topikal floridlerin 

remineralizasyon mekanizması yalnızca apatit kristalinin mineralizasyonuna ve 

kaybolan minerallerin geri kazanılmasına izin verecek şekilde apatit çözünmesini 

azaltmaya yöneliktir (Reynolds ve ark., 2008). Bu şekilde yüzey sertliğini arttırır, 

fakat mineral yıkımını onaramaz (Nobre-dos-Santos ve ark., 2007). 

Koruyucu programlarda kullanılan yöntem ve ürünün etkinliğinin güçlü olması 

kadar, profesyonel uygulama gerektirmeyen, bireysel uygulama ile herkese 

ulaşabilen, uygulaması kolay ve maliyeti düşük olması da gerekmektedir (Adair, 

2006; Dağ ve Özalp, 2013). Bu bağlamda bütün bu özellikleri içeren diş macunları 

karşımıza çıkmaktadır (Itthagarun ve ark., 2010). Diş macunlarına florid ilavesiyle 

antikaryojenik etkiye sahip olmaları sağlanmıştır. Fakat düşük dozda kronik olarak 

flora maruz kalmanın ciddi gastrointestinal, genitoüriner ve solunum sistemi 

rahatsızlıklarına sebep olduğu bildirilmiştir (Huang ve ark., 2009; Ekambaram ve 

ark., 2011). Ülkemizde 1995-2000 yılları arasında akut flor toksisitesinin görülme 

sıklığını ve derecesini araştıran bir çalışmada; çalışmanın yapıldığı hastaneye bu 

sebeple başvuranların %32,4’ünde klinik bulguya rastlanıldığı, 1-6 yaş arası 34 

çocukta gastrointestinal sorunların ortaya çıktığı, 3-7 yaş arası 4 çocukta hiperkalemi 

veya hipokalsemi tablosu görüldüğü, 3 yaşındaki bir çocukta bilincin kapandığı ve 

yine 3 yaşındaki bir çocuğun hayatını kaybettiği bulgulanmıştır (Aras ve ark., 2002). 

Floridli diş macunları içme suyu, bebek maması ve flor preparatlarından alınan florla 

birleşince bu risk daha da ortaya çıkmaktadır (AAPD, 2012). 

Son zamanlarda remineralizasyon etkinliği uzun süre önce kanıtlanan floridlerin 

yerine, bebekler gibi tükürme kabiliyeti olmayan bireyler için yutulduğunda dahi 

toksik etki oluşturmayacak ve aynı zamanda remineralizasyonu destekleyecek bir 

materyal arayışı doğmuştur (Huang ve ark., 2009; Huang ve ark., 2010; Huang ve 

ark., 2011; Hannig ve Hannig, 2012). Ortamda minenin ana yapıtaşı olan 
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hidroksiapatit kristallerinin sentetik formu olan hidroksiapatit materyalinin 

bulunması, minenin demineralizasyonunu engellemesi ve remineralizasyonunu 

arttırması bakımından oldukça makul görünmektedir. Nano yapıda HAP kristalleri 

bileşimlerine, yapılarına, morfolojilerine, gövde ve yüzey fiziksel-kimyasal 

özelliklerine bağlı olarak yüksek oranda biyomimetik özellik göstermektedir 

(Nakashima ve ark., 2009; Hannig ve Hannig, 2012; Swarup ve Rao, 2012). İlk 

nHAP’li diş macunu 1980’lerde Japonya’da tanıtılmış ve test edilmiştir (Apadent, 

Apagard, Sangi Co., Tokyo). Kani ve ark.’nın (1988) nHAP’in daimi diş başlangıç 

mine lezyonlarındaki etkisini in vitro ortamda mikroradyografiyle değerlendirerek 

hem mine yüzeyinde hem de yüzey altı tabakada mineralizasyon meydana getirdiğini 

belirttikleri çalışma, bu konuda yapılmış ve literatüre girmiş ilk çalışmadır. Konuyla 

ilgili yapılan ikinci çalışmada ise 6-10 yaş arasındaki çocukların daimi dişlerinde 3 

yıl takipli olarak nHAP’li diş macununun in vivo çürük önleyici etkisi araştırılmış ve 

çürüğü azaltmada oldukça başarılı bulunmuştur (Kani ve ark., 1989). Florid içeren 

diş macunlarının etkinliği kanıtlanmış olmakla birlikte; nHAP’li diş macunlarının 

başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonuna olumlu etkisi olduğu bilinmekte 

fakat lezyonların tamir mekanizması ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamakta ve 

konuyla ilgili daha çok araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Huang ve ark., 2011). Bu 

nedenle bu tez çalışmamızda nanohidroksiapatitli diş macunlarının remineralizasyon 

etkinliğini araştırmayı amaçladık. 

Remineralizasyon materyallerinin etkinliğinin değerlendirildiği birçok çalışmada, 

kontrol grubu olarak etkinliği uzun süre önce kanıtlanmış olan floridli diş macunları 

kullanılmıştır (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). Çocuk diş 

macunlarındaki florid miktarı 250-500 ppm arasında değişmekle birlikte, AAPD’nin 

güncel ‘florid tedavisinin ilkeleri’ yayınında; 6 yaşın altındaki yüksek çürük riskli 

çocukların sürüntü şeklinde olmak kaydıyla 1000 ppm florid içeren diş macunlarını 

kullanabileceği belirtilmiştir (AAPD, 2012). Ayrıca süt dişlerinde farklı dozda florid 

içeren diş macunlarının remineralizasyon etkinliğinin değerlendirildiği in situ bir 

çalışmanın sonucunda; süt dişlerinde de etkili remineralizasyon sağlayabilmek için 
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daimi dişlerdeki gibi en az 1000 ppm florid içeren diş macunları kullanılması 

gerektiği belirtilmiştir (Hellwig ve ark., 2010). Bu nedenlerden ötürü çalışmamızda 

optimum remineralizasyon etkinliğine sahip olduğu belirtilen ‘1000 ppm’ dozunda 

florid içeren bir diş macunu kontrol grubu olarak tercih edilmiştir.  

nHAP’in floridlerle sinerjistik etkisi olup olmadığını belirleyebilmek için nHAP’li ya 

da floridli materyalleri, nHAP ve floridin kombine kullanıldığı materyallerle 

karşılaştıran remineralizasyon çalışmaları da bulunmaktadır (Jeong ve ark., 2006; 

Hornby ve ark., 2009; Mielczarek ve Michalik, 2014; Mielczarek ve ark., 2015). 

Bizim çalışmamızda da aynı nedenden ötürü nHAP+F içeren bir diş macunu 

çalışmaya dahil edilmiştir. Her ne kadar diş macununun adı ‘rekalsifiye edici ve 

beyazlatıcı’ olarak geçse de; nanohidroksiapatitin beyazlatma etkisi diş yüzeyini 

okside ederek ya da aşındırarak olmamaktadır. Nitekim nanohidroksiapatitin 

beyazlatma mekanizmasını araştıran bir çalışmada da; nHAP’in diş yüzeyinde 

remineralizasyon yaparak yüzeyin daha düzgün ve dolayısıyla daha parlak 

görünmesini sağladığı bildirilmiştir (Niwa ve ark., 2001). 

İn vivo ve in situ çalışmalarda ağız ortamındaki termal, kimyasal ve mekanik 

streslerin uzaklaştırılması mümkün olmamaktadır, bu yüzden uygulamaların esas 

başarısızlık nedeni ortaya konamamakta ve bireysel değişkenler kontrol 

edilememektedir (Van Meerbeek ve ark., 2003). Bu nedenle ‘in vitro çalışma’ 

kavramı ortaya çıkmıştır. İn vitro pH döngüsü kavramı ilk olarak; yaptıkları 

deneylerde başlangıç mine lezyonlarını remineralizasyon ve demineralizasyon 

solüsyonu kombinasyonuna maruz bırakmaları sonucu Ten Cate ve Dijusters 

tarafından bildirilmiştir (Ten Cate ve Dijusters, 1982). Bu deneyler doğal çürük 

sürecindeki mineral doygunluğu ve pH’daki dinamik değişimleri taklit ederek 

yapılmıştır. İn vitro çalışmalarda tek bir değişkenin etkisi dahi 

değerlendirilebilmektedir. Kullanılan ajanların klinik performansını yansıtan çok 

önemli sonuçlar elde edilebildiği için, bu ajanlar kliniğe girmeden önce in vitro 

testler önem kazanmaktadır (Van Meerbeek ve ark., 2003). Remineralizasyonla ilgili 

yapılan çalışmalar genellikle in vitro koşullarda geçekleştirilmektedir (Nakashima ve 
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ark., 2009; Huang ve ark., 2010; Huang ve ark., 2011; Besinis ve ark., 2014). Bu 

nedenle biz de çalışmamızı in vitro ortamda yapmayı tercih ettik. 

Başlangıç mine lezyonları üzerinde yapılan çeşitli in vitro çalışmalarda çekilmiş 

insan ve hayvan dişleri kullanılmıştır (Meyer-Lueckel ve ark., 2004; Mueller ve ark., 

2006; Paris ve ark., 2006; Paris ve ark., 2007). Hayvan dişleri arasında boyutundan 

ötürü kullanım kolaylığı sağladığı için genellikle sığır dişleri tercih edilmekle 

birlikte; mineral içeriğinden dolayı insan dişlerine göre daha poröz yapıda oldukları 

için, uzun süren demineralizasyon-remineralizasyon döngülerinde yapısının 

bozularak sonuçları olumsuz etkilediği bildirilmektedir (Edmunds ve ark., 1988; 

Lynch ve Ten Cate, 2006). Bu nedenle çalışmamızda sığır dişleri yerine insan dişleri 

kullanılmıştır. 

Minede çürüğün gelişimi, demineralizasyonu remineralizasyonun izlediği dinamik 

bir süreç halinde gerçekleşir (Dawes, 2003). Çocuklarda yetişkinlere göre, düşük 

pH’da demineralizasyon potansiyeli daha fazla, yüksek pH’da remineralizasyon 

potansiyeli daha azdır (Anderson ve ark., 2001). Bir süt dişinde, mine çürüğü çok 

hızlı bir şekilde dentine ilerler. Daimi dişle karşılaştırıldığında bu durum minenin 

ince olması, mineral içeriğinin daha az ve organik içeriğinin daha fazla olmasına 

bağlıdır (Petersson ve ark., 1998; Hicks ve ark., 2001; Adair, 2009). Çalışmamızda 

farklı içeriklerdeki diş macunlarının erken çocukluk çağı çürüğüne etkisini 

değerlendirmek istediğimiz için örnekler çekim endikasyonu konmuş süt dişlerinden 

seçilmiştir. Konuyla ilgili yapılan çalışmalarda kullanılan örneklerin süt kesiciler, 

kaninler ve süt molarlar olduğu görülmektedir (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 çocukluk çağı çürüğünün önlenmesinde söz konusu diş 

macunlarının etkisinin değerlendirilmesinin amaçlandığı ve EÇÇ gelişimi gereği 

öncelikle üst süt kesici dişlerde başladığı (AAPD, 2008) için, çalışmamızda üst süt 

kesicilerin kullanılması uygun görülmüştür. 
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Dişlerin çekim sonrası deney süresine kadar optimum koşullarda saklanabilmesi için 

çeşitli solüsyonlar kullanılmaktadır. Serum ve distile su kullanılan solüsyonlardan 

bazılarıdır, ancak diş üzerinde bakteri üremesini engelleyemedikleri için formol, 

etanol, timol, gluteraldehit, sodyum hipoklorit gibi antibakteriyel ajanların eklenmesi 

önerilmektedir (Secilmis ve ark., 2013). Bunların arasında en sık kullanılanlar distile 

su, formol ve timol solüsyonlarıdır. Bununla birlikte kullanılan kimyasal maddeler 

diş dokusu üzerinde değişiklik yaratabilmektedir (Tosun ve ark., 2005). Formol ve 

timol solüsyonlarının mine üzerine etkisini araştıran bir çalışmanın sonucunda, 

formolün minenin çürüğe karşı direncini arttırabildiği, timolün ise olumlu ya da 

olumsuz bir etkisinin olmadığı bulunmuştur (Moura ve ark., 2004). Kullandığımız 

saklama solüsyonunun çalışma sonuçlarını etkilememesi için, dişlerin deney süresine 

kadar muhafaza edilmesi amacıyla Najibfard ve ark.’nın (2011) çalışmasına benzer 

şekilde %0,1’lik timol solüsyonu tercih edilmiştir. 

Çalışmamızı planlama aşamasında örneklem hacmini belirleyebilmek için ‘Güç 

Analizi’ uygulanmıştır. Bunun nedeni güç analizi yardımıyla boşa kaynak 

kullanımının önüne geçmektir. Testin gücü, bir testin gerçekte var olan farkı 

bulabilme yeteneğidir. Güç analizi, çalışmamızın başında örneklem hacmini 

belirleyerek, çalışacağımız gücü kontrol altına almamızı sağlamaktadır (Kul, 2011). 

Yapılmış olan güç analizinde; %5 anlamlılık düzeyi ve %70 duyarlılıkta kontrol ve 

deney grupları için en az 10 dişin çalışmaya dahil edilmesi gerektiği bulunmuştur. 

Örneklem hacmi 10 olduğunda güç %90 olarak bulunmuştur. 

İn vitro çalışmalarda kullanılan diş örneklerine, özellikle deney sonrası 

değerlendirme yöntemleriyle ilgili olarak yüzey aşındırma ve düzleştirme işlemleri 

yapılmaktadır (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 yüzeyinde değişikliğe 

yol açacağı ve çalışmanın doğallıktan uzaklaşmasına neden olacağı için örneğe 

herhangi bir işlem uygulamayan çalışmalar da mevcuttur (Thaveesangpanich ve ark., 

2005b; Itthagarun ve ark., 2007; Rana ve ark., 2007). Bu nedenle, çalışmamızda 
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kullanılacak diş örneklerinin doğal ağız ortamındaki haline mümkün olduğunca 

yakın olması için yüzeye herhangi bir işlem uygulanmamıştır. 

Çalışmalarda dişler deney öncesi pamuk pelet, yumuşak diş fırçaları ve el aletleriyle 

temizlenerek yüzeyde bulunan debris ve artıklar uzaklaştırılmış, sonrasında diş 

yüzeyleri kırık, çatlak ve hipoplazi gibi görünür yapısal bozukluk bulunup 

bulunmadığının anlaşılabilmesi için ışık mikroskobuyla incelenmiştir (Itthagarun ve 

ark., 2010; Ekambaram ve ark., 2011; Swarup ve ark., 2012; Mirkarimi ve ark., 

2013). Çalışmamızda da benzer şekilde dişler kullanım öncesi yumuşak bir diş fırçası 

yardımıyla temizlenmiş ve ×10 ve ×25 büyütmede incelenmiştir.  

Başlangıç mine lezyonu oluşturulan in vitro çalışmalarda diş yüzeyleri üzerinde 

lezyon oluşturulması ve deney materyali uygulanması amacıyla küçük bir pencere 

bırakılmakta ve dişin geriye kalan kısımları aside dirençli tırnak cilası ile 

kaplanmaktadır (Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Itthagarun ve ark., 2007; Rana ve 

ark., 2007; Meyer-Lueckel ve Paris, 2008; Itthagarun ve ark., 2010). Bizim 

çalışmamızda da aside dayanıklı tırnak cilası kullanılarak bukkal yüzey üzerinde 3 

adet pencere oluşturulmuştur. 

Başlangıç mine lezyonlarının durdurulması amacıyla örneklere bağlayıcı ajan 

uygulayan iki ayrı in vitro çalışmada; sığır kesici dişlerinden oluşan örnekler 

üzerinde 3’er adet pencere oluşturulmuş ve pencerelerden biri kontrol grubu olarak 

kullanılmak üzere hiçbir işlem yapılmadan tırnak cilası ile kapatılmıştır. Daha sonra 

örnekler pH döngüsüne sokulmuş ve her örnekte kapatılmamış iki pencereye iki 

farklı bağlayıcı ajan uygulanmıştır (Mueller ve ark., 2006; Paris ve ark., 2006). Farklı 

üç çalışmada ise çürük doldurma tekniğinin etkisini incelemek amacıyla; diş örneği 

üzerinde 4 pencere oluşturularak birinin minenin demineralize halini, diğerlerinin ise 

farklı sürelerde rezin uygulaması sonrası halini göstermesi amaçlanmıştır (Paris ve 

ark., 2007; Meyer-Lueckel ve Paris, 2008; Özgül, 2013). Bizim çalışmamızda da bu 

çalışmaların kombinasyonu yapılmıştır. Örnek üzerinde 3 pencere oluşturulmuş ve 

bu pencerelerden orta üçlüde bulunan pencereye hiçbir işlem yapılmaksızın tırnak 

cilasıyla kapatılarak kontrol grubu olarak kullanılmıştır. Kalan iki pencereden 
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mesialdeki pH döngüsü öncesi başlangıç mine lezyonu oluşturulduktan sonra tırnak 

cilası ile kapatılmış, diğerine ise remineralizasyon materyali uygulanmıştır. Her 

örneğe sadece bir remineralizasyon materyali uygulanmıştır. Başlangıç mine lezyonu 

oluşturulan yüzeylerden birinin kapatılma amacı; deney sonrası, lezyonun ilk halini 

tedavi edilen yüzeyle karşılaştırabilmektir. 

Biri süt ikisi daimi diş minesinde remineralizasyonla ilgili yapılan çalışmalarda 

pencere genişliği 1 mm olarak belirlenmiş ve dişlerin bukkal ya da lingual yüzeyleri 

kullanılmıştır (Rana ve ark., 2007; Itthagarun ve ark., 2010; Ekambaram ve ark., 

2011). Patil ve ark. (2013) CPP-ACP ile trikalsiyum fosfatı karşılaştırdıkları 

çalışmalarında diş yüzeylerinde demineralizasyon öncesi 3×3 mm’lik pencereler 

oluşturmuşlardır. Hornby ve ark. (2009) da hidroksiapatitli bir diş macununun 

etkinliğini karşılaştırdıkları çalışmalarında 3×3 mm’lik yüzeyler kullanmışlardır. 

Bizim çalışmamızda da hem süt kesici dişlerin yüzey alanı küçük olduğu için, hem 

de standardizasyon sağlamak amacıyla bukkal yüzeyde 3×3 mm’lik bir boşluk 

bırakılmış ve 1×3 mm’lik 3 ayrı pencere olacak şekilde tırnak cilasıyla kaplanmıştır. 

Günümüze kadar yapılan in vitro remineralizasyon çalışmalarında; örnekler üzerinde 

başlangıç mine lezyonu genellikle pH’sı 4,4-5,0 arasında değişen laktatlı/asetatlı jel 

ya da solüsyonlar kullanılarak ve örnekler 16 saat ile 50 gün arasında bu jel veya 

solüsyonlarda bekletilerek oluşturulmuştur (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 yöntemler demineralizasyon solüsyonunun apatitle 

doygunluğuna ve kimyasal bileşimine bağlı olarak değişiklik göstermektedir (Lynch 

ve Ten Cate, 2006). Başlangıç mine lezyonu oluşturulduktan sonra mineral kaybı 

değerinin mikroradyografiyle ölçülmesi sonucunda lezyonun derinliğine 

bölünmesiyle ortaya çıkan değer ‘R değeri’dir. R değerinin yüksek olması 

materyallerin meydana getirdiği mineral kazancını ve tedavi etkinliğini daha kolay 

değerlendirmemizi sağlamaktadır (Buzalaf ve ark., 2010). Asit jel tekniği bize 

yüksek R değerine sahip lezyonlar oluşturma imkanı vermektedir. Asit jel tekniğinin 

polimer yöntemiyle kıyaslandığı bir çalışmada; polimer yöntemi kullanılan lezyonlar 

doğal çürük lezyonunun mineral dağılımına daha çok benzemekle birlikte, asit jel 
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tekniğiyle oluşturulan lezyonların remineralizasyonu çok daha etkili bir şekilde 

gösterdikleri belirtilmiştir (Lynch ve ark., 2007). Süt dişlerinde remineralizasyonun 

değerlendirildiği çalışmalarda genellikle 96 saat süren yöntemler kullanılmaktadır 

(Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Itthagarun ve ark., 2007; Ekambaram ve ark., 

2011). Bu yöntemlerin seçimi istenilen lezyonun nasıl olacağıyla ilgilidir. 

Çalışmamızda eroziv olmayan, doğal başlangıç mine lezyonuna benzemekle birlikte 

remineralizasyonu da etkili şekilde görmemizi sağlayacağını düşündüğümüz asit jel 

tekniği kullanılmıştır (Lynch ve Ten Cate, 2006). Örnekler Kumar ve ark.’nın (2008) 

çalışmasında önerildiği üzere 96 saat boyunca 37 °C’ye ayarlanmış etüv cihazında 

asit jel içinde bekletilmiştir.  

Dişlerde mineralizasyonu in vitro olarak inceleyen çalışmalarda örnekler sadece 

demineralizasyon ya da remineralizasyon solüsyonunda bekletildiği gibi (Kani ve 

ark., 1988; Mueller ve ark., 2006; Meyer-Lueckel ve Paris, 2008; Zhi ve ark., 2013), 

pH döngüsü kullanılan çalışmalar da bulunmaktadır (Thaveesangpanich ve ark., 

2005; Rana ve ark., 2007; Itthagarun ve ark., 2007; Itthagarun ve ark., 2010). Doğal 

ağız ortamında pH’nın asla sabit kalmadığı ve diyete bağlı olarak dinamik pH 

koşulları oluştuğu düşünülürse, gün içerisinde ağızda meydana gelen pH 

değişikliklerinin deney ortamına yansıtılması önem kazanmaktadır. Bu nedenle 

birçok pH döngüsü modeli geliştirilmiştir (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 dişlerdeki çalışmalarda genellikle 10 günlük pH döngüsü kullanılmaktadır 

(Ten Cate ve ark., 1995; Itthagarun ve ark., 1997; Rana ve ark., 2007; Itthagarun ve 

ark., 2010; Asaizumi ve ark., 2013). Süt dişleri için in vitro ortamda kullanılacak 

olan de/remineralizasyon döngüsüyle ilgili çok az çalışma bulunmaktadır (Shellis, 

1984; Hicks ve ark., 2001). Bu konuyla ilgili olarak yapılan bir çalışmada florid 

ilavesi olmadan pH’sı 4,4 ile 7,0 arasında değişen demineralizasyon ve 

remineralizasyon solüsyonlarının 8. gün itibariyle süt dişi minesindeki başlangıç 

mine lezyonlarını arttırdığı görülmüştür (Thaveesengpanich ve ark., 2005b). Bu 

nedenle pH döngüsü modeli 7 günden uzun olmamalıdır, çünkü aksi takdirde 
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lezyonlar derinliği ve alanı belirlenemeyecek kadar eroziv hale gelmektedir. Bu 

durum süt dişi minesinin yapı ve kalınlık farkından kaynaklanmaktadır (Boyde ve 

ark., 1988; Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Itthagarun ve ark., 2007). Bununla 

birlikte, pH döngüsü periyodunu kısaltmak doğal de/remineralizasyon sürecini 

oluşturmada yetersiz kalabilir (Thaveesengpanich ve ark., 2005a). Süt dişinde de-

remineralizasyon döngüsü olarak iki modifikasyon yapılmıştır; bunlar aynı döngüyü 

7 gün uygulama ya da hem demineralizasyon hem de remineralizasyon solüsyonuna 

0,25 ppm florid ilavesi yaparak 10 gün uygulama şeklindedir (Thaveesangpanich ve 

ark., 2005b). Bizim çalışmamızda 7 günlük pH döngüsü seçilmiştir çünkü 10 günlük 

pH döngüsü için ilave edilecek olan florid, çalışmada test edilecek hipotez sonucunu 

etkileyebilir. Yine süt dişlerinde çocuk diş macunlarının remineralizasyon etkisini 

inceleyen başka bir in vitro çalışmada da aynı pH döngüsü tercih edilmiştir 

(Ekambaram ve ark., 2011). pH döngüsü boyunca örneklerin doğal ortama en yakın 

şekilde işlem görmesi için ağız içindeki tükürük akışını taklit eden bir düzenek 

kullanılmıştır (Cowsar ve ark., 1976). Lynch ve Ten Cate’nin (2006) yaptığı pH 

döngüsü çalışmasında da ağız içi ortamı taklit etmesi için bir robot kullanılmıştır. 

Çalışmamızda kullandığımız pH döngüsünün kullanıldığı remineralizasyon 

çalışmalarında; çocuk diş macunları örneklere ilk demineralizasyon döngüsünden 

önce ve ikinci demineralizasyon döngüsünden sonra uygulanmıştır 

(Thaveesangpanich ve ark., 2005a; Thaveesangpanich ve ark., 2005b; Itthagarun ve 

ark., 2007). Bizim çalışmamızda da macunlar ilk demineralizasyon döngüsünden 1 

saat önce ve ikinci demineralizasyon döngüsünden 1 saat sonra olmak üzere günde 

iki kez uygulanarak standardizasyon sağlanmıştır ki, bu uygulama diş macunlarının 

günde iki kez kullanımını taklit etmektedir (AAPD, 2014). 

Birçok çalışmada diş macunları distile suyla karıştırılıp çözelti haline getirilerek 

örneklerin belli bir süre bu çözeltilerde bekletilmesi sağlanmış ve remineralizasyon 

etkileri bu şekilde değerlendirilmiştir (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 fosfatın 

remineralizasyon etkinliğini karşılaştırdıkları in vitro bir çalışmada macun 
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formundaki materyalleri pamuk aplikatör çubuklar yardımıyla uygulamışlardır. Yine 

Kinsun (2007) farklı diş macunlarının remineralizasyon etkinliğini karşılaştırdığı 

çalışmasında materyalleri aplikatörler yardımıyla uygulamıştır. Keskin (2014) CPP-

ACP, emdogain ve florlu diş macununun remineralizasyon etkinliğini değerlendirdiği 

çalışmasında, tüm materyalleri aplikatör yardımıyla ve çözelti haline getirmeden 

uygulamıştır. Üst süt kesici dişlerde %0,02’lik NaF solüsyonuyla 1100 ppm NaF’li 

ve floridsiz macunları karşılaştıran in vitro bir araştırmada ise tüm materyaller 20 

saniye bir diş fırçası yardımıyla uygulanmış, daha sonra akarsuyun altında 

durulanmıştır (Chedid ve Cury, 2004). Materyal miktarı 0,1±0,02 g olacak şekilde 

diş macununun ölçüm kabıyla standardize edilerek ayarlanmıştır. Çalışmamızda 

doğal koşulları olabildiğince taklit etmeyi amaçladığımız için materyaller 

seyreltilmeden ve pamuk aplikatörler yardımıyla 2 dk boyunca örnek yüzeyine 

uygulanmıştır. Materyal miktarı hassas terazide tartılarak standardize edilmiş ve her 

uygulama sonrası örnekler akarsuyun altında durulanmıştır. 

Chedid ve Cury’nin (2004) çalışmasında çocuklardaki ağız ortamını taklit etmek 

amacıyla; örnek oluşturmak amacıyla süt dişleri tercih edilmiş, diş macunu az 

miktarda ve macun formunda uygulanmış ve çürük lezyonu gelişimini taklit etmek 

için pH döngüsü modeli kullanılmıştır. Bizim çalışmamızda da bu üç koşul 

gerçekleştirilerek in vitro ortamın doğal ağız ortamına mümkün olduğunca 

benzemesi sağlanmaya çalışılmıştır. Aynı çalışmanın mikrosertlikle analizi 

sonucunda az miktarda ve macun formunda kullanılan floridin, solüsyon formuyla 

benzer remineralizasyon etkisi olduğu görülmüştür. Bu da macunu klinik ortamdaki 

gibi uygulamanın da en az çözelti kadar etkili olduğunu göstermektedir. Nitekim 

bizim çalışmamızda da üç diş macununun remineralizasyon başarısının 

bulgulanması, uygulama şeklinin etkili olduğunu göstermiştir. 

Diş sert dokularının mineral yoğunluklarının değerlendirilmesi için birçok farklı 

yöntem olmakla birlikte, mineral miktarının sayısal olarak ölçülebilmesi yalnızca 

kimyasal veya mikroradyografik tekniklerle gerçekleştirilebilir (Wong ve ark., 2004). 

Mineral kaybı ve kazancını belirlemek için sıklıkla transversal mikroradyografi ve 

mikrosertlik teknikleri kullanılmaktadır (Nakashima ve ark., 2009; Ekambaram ve 
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ark., 2011; Mirkarimi ve ark., 2013). Ancak bu yöntemler yıkıcıdır ve diş yüzeyleri 

üzerinde aşındırmayı gerektiren bir ön hazırlık yapılır (Zhi ve ark., 2013). Özellikle 

hassas mine yüzeyine zarar vermeden örneklerin hazırlanması çok zordur (Cheng ve 

Ten Cate, 2010). Tschoppe ve ark.’nın (2011) yapmış olduğu in vitro bir 

remineralizasyon çalışmasında sonuçlar mikroradyografi kullanılarak 

değerlendirilmiş ve 15 adet örneğin mikroradyografi için hazırlanma prosedürü 

sırasında kaybedildiği belirtilmiştir. Yine başka bir remineralizasyon çalışmasında 

sayı belirtilmemekle birlikte diş örneklerinin bir kısmının mikroradyografi 

değerlendirmesi için 100 µm’lik kesitler almaya çalışırken kırıldığı ve çalışma dışı 

bırakıldığı bildirilmiştir (Nakashima ve ark., 2009).  

Son yıllarda mikro-BT sistemleri kemiklerin ve dişlerin mineral yoğunluklarını 

ölçmede güvenilir bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır (Swain ve Xue, 2009). 

Mikro-BT sistemlerinin diş hekimliğinde kullanılmaya başlandığı ilk çalışmalar mine 

kalınlığını değerlendirme (Olejniczak ve Grine, 2005; Olejniczak ve Grine, 2006), 

dişlerin kök ve kanal yapılarını inceleme (Oi ve ark., 2004; Cheung ve Cheung, 

2008) ve mine ve dentinde bulunan çürük derinliklerini ölçme (Kamburoğlu ve ark., 

2011; Nakata ve ark., 2012) üzerine yapılmıştır. Başlangıç mine lezyonlarında 

mikroradyografiyle Mikro-BT’nin ölçüm kalitesini değerlendiren bir çalışmada 

karşılaştırma için polarize ışık mikroskobu kullanılmış ve sonuçta Mikro-BT’nin 

daha doğru sonuçlar verdiği bulgulanmıştır (Loe ve ark., 2010). Mikro-BT’nin en 

büyük avantajı; örneklerin analizi sırasında fiziksel kesimdeki gibi düzensizliklerden 

etkilenmemesi ve ölçümlerin sabit kalabilmesidir (Cheung ve Cheung, 2008; Swain 

ve Xue, 2009). Bu şekilde 1µm kalınlığında kesitler alınabilmektedir (Besinis ve 

ark., 2014). Ayrıca örnek üzerinde hiçbir hazırlık yapılmasını gerektirmez ve işlem 

sırasında örneğe zarar vermez (Kim ve ark., 2007). Bu nedenle son dönemde 

remineralizasyon çalışmalarında Mikro-BT tercih edilen bir yöntem olmuştur (Cheng 

ve Ten Cate, 2010; Thepyou ve ark., 2013; Zhi ve ark., 2013; Besinis ve ark., 2014; 

Songsiripradubboon ve ark., 2014). Bizim çalışmamızda da başlangıç mine lezyonu 

oluşturulan örneklerin remineralizasyon materyalleriyle tedavisi sonrası, her örnek 

üzerinde bulunan 3 bölgenin mineral yoğunluğu Mikro-BT kullanılarak 

değerlendirilmiştir.  
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Schwass ve ark. (2009) çürük araştırmalarında Mikro-BT kullanımıyla ilgili 

yaptıkları çalışmada; mine ve dentinle ilgili ölçümlerde Mikro-BT’nin kalibrasyonu 

için farklı mineral yoğunluklarındaki hidroksiapatitten oluşan fantomlar kullanılması 

gerektiğini bildirmiştir. Çürük uzaklaştırma tekniklerinin Mikro-BT’yle incelendiği 

bir çalışmada ise cihazın kalibrasyonu için 0,25 ve 0,75 g/cm3’lük iki adet HAP 

fantom kullanılmıştır (Neves ve ark., 2010). Bizim çalışmamızda da bu çalışmayla 

aynı yoğunluğa sahip iki adet HAP fantom kullanılarak, ‘remineralizasyonun Mikro-

BT’yle değerlendirildiği’ önceki çalışmalara benzer şekilde cihazın kalibrasyonu 

sağlanmıştır (Cheng ve Ten Cate, 2010; Thepyou ve ark., 2013; Zhi ve ark., 2013; 

Besinis ve ark., 2014). 

Gümüş ve flor iyonlarının demineralize mine ve dentindeki remineralizasyon etkisini 

Mikro-BT’yle değerlendiren bir çalışmada; Mikro-BT’nin hem mine hem de 

dentindeki başlangıç lezyonlarını belirlemede oldukça hassas olduğu ve bu nedenle 

remineralizasyon çalışmalarında altın standart olabileceği belirtilmiştir (Zhi ve ark., 

2013). 

Çalışmamızda Mikro-BT değerlendirmesi sonrası örneklerin kontrol grubu, 

demineralizasyon ve remineralizasyon değerlerini, uygulanan remineralizasyon 

materyaline göre grup içi karşılaştırdığımızda; demineralizasyon değerlerinin mineral 

yoğunluğunun kontrol ve remineralizasyon gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05). Bu da başlangıç mine lezyonu 

oluşturma konusunda amacımıza ulaştığımızı göstermektedir. Bununla birlikte 

remineralizasyon ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

çıkmaması, deney süresince kullandığımız tüm diş macunlarının etkili 

remineralizasyon yaptığını göstermiştir. 

pH döngüsü sonrası üç diş macunu grubunun başlangıç mine lezyonları üzerinde 

meydana getirdiği mineral kazancını gruplar arası incelediğimizde değerler; F grubu 

0,0965 g/cm3, nHAP+F grubu 0,0978 g/cm3, nHAP grubu ise 0,1162 g/cm3 olarak 

bulunmuştur. Üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık çıkmamakla 
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birlikte; nHAP grubunun diğerlerine göre sayısal olarak daha fazla mineral kazancı 

meydana getirdiği görülmektedir. 

Itthagarun ve ark.’nın (2010) %10’luk nHAP içeren bir diş macununun 

remineralizasyon etkinliğini 950 ppm F içeren bir diş macunu ile karşılaştırmalı 

olarak değerlendirmeyi amaçladıkları in vitro bir çalışmada; başlangıç lezyonlarına 

pH döngüsü öncesi ve sonrası mikrosertlik ölçümleri yapılmış ve polarize ışık 

mikroskobuyla incelenmiştir. İki değerlendirme sonucunda da diş macunlarının, 

lezyon derinliğinde aynı miktarda azalma sağladığı görülmüştür. Sonuçta başlangıç 

mine lezyonlarına remineralizasyon etkileri benzer bulunmuştur. Bizim 

çalışmamızda da floridli ve nHAP’li diş macunlarının başlangıç mine lezyonları 

üzerinde meydana getirdikleri mineral kazancı arasında istatistiksel bir fark 

çıkmaması bu görüşü desteklemektedir. 

Çekilmiş 20 yaş dişlerinde in vitro olarak başlangıç mine lezyonu oluşturulan bir 

çalışmada 4 farklı diş macunu 10 günlük pH döngüsü içerisinde günde iki kez lezyon 

yüzeylerine uygulanmış ve sonuçlar mikroradyografi ve polarize ışık mikroskobu ile 

değerlendirilmiştir. Kullanılan diş macunları; 900 ppm sodyummonoflorofosfat, 900 

ppm sodyum florid, %10 nHAP (tip A) ve %10 nHAP (tip B) içermektedir. 

Mikroradyografiyle lezyon derinlikleri değerlendirilmiş ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (King ve ark., 

2006). 

Lelli ve ark.’nın (2014) yaptıkları in vivo bir çalışmada; çinkokarbonat+HAP, 

potasyumnitrat+1450 ppm sodyum florid ve 1450 ppm floridli diş macunlarının mine 

yüzeyindeki remineralizasyon ve tamir yeteneği karşılaştırılmıştır. Ağız içerisinde 

protetik ya da ortodontik nedenlerle çekilmesi gereken premolar dişleri bulunan bir 

grup hastanın 8 hafta boyunca günde iki kez bu macunlarla fırçalama yapması 

sağlanmış ve sonrasında dişler çekilmiştir. Değerlendirme için SEM/EDS analizi, X-

ışını dağılma analizi ve kızılötesi analizleri kullanılmıştır. Sonuçta nHAP’in 

remineralizasyon etkinliğinin diğer macunlarından daha başarılı olduğu bildirilmiştir. 

Çalışmamızda nHAP’li diş macununun remineralizasyon değerleri istatistiksel olarak 
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anlamlı olmamakla birlikte floridli macunlardan daha yüksek çıktığı için, bu 

çalışmayla paralellik gösterdiği düşünülmektedir. 

Sığır kesici dişi örnekleri üzerinde hazırlanan başlangıç mine lezyonlarına 

çinkokarbonat+nHAP, nHAP ve amin florid içeren diş macunlarının etkisini 

karşılaştıran bir çalışmanın sonuçları mikroradyografiyle değerlendirilmiştir. 5 

haftalık döngü sonucunda nHAP içerikli diş macunlarının meydana getirdiği mineral 

kazancı aminfloridli diş macununa göre istatistiksel olarak daha anlamlı 

bulunmuştur. Sonuçta farklı nHAP’li diş macunlarının mine üzerinde benzer 

remineralizasyon kapasitesi olduğu, floridli diş macununa göre daha efektif mineral 

değişimi yarattığı için ‘nHAP floridle benzer remineralizasyon etkisine sahiptir’ 

hipotezinin çürütüldüğü bildirilmiştir. Bizim sonuçlarımızda da istatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birlikte nHAP’in meydana getirdiği mineral kazancının floridli 

macunlardan daha yüksek olması, bu görüşü desteklemektedir (Tschoppe ve ark., 

2011). 

Hidroksiapatit ilave edilmiş florid içerikli bir diş macununun başlangıç mine 

lezyonları üzerindeki remineralizasyon etkisinin incelendiği bir çalışmada pH 

döngüsü yöntemi ile mikrosertlik analizini kombine olarak kullanmışlardır. Çalışma 

sonuçları hidroksiapatit-sodyummonoflorofosfat içerikli macunun mine 

remineralizasyonunu anlamlı derecede arttırdığını ortaya koymuştur (Hornby ve ark., 

2009). Bizim çalışmamızda da nHAP+F içerikli diş macununun demineralizasyon ve 

remineralizasyon grupları arasında mineral yoğunluğu açısından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fark çıkması bu bulguyu doğrulamaktadır. 

Jeong ve ark.’nın (2006) macun formunda nHAP ile nHAP+F kombinasyonunun 

remineralizasyon etkisini değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmalarında 

başlangıç mine lezyonları mikrosertlikle değerlendirilmiş; sadece nHAP içeren 

macunun yüzey sertliğini arttırmada daha etkili olduğu bulgulanmıştır. Sonuçta 

nHAP içerikli diş macunlarının yapısına florid ilavesinin remineralizasyon üzerinde 

sinerjistik etki yapmadığı bildirilmiştir. Bizim çalışmamızın Mikro-BT bulgularına 

bakıldığında da aynı sonuca ulaşılmıştır. 
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nHAP’in farklı konsantrasyonlarının başlangıç mine lezyonları üzerindeki etkisinin 

dinamik pH döngüsü koşulları altında incelendiği bir çalışmada; sonuçları 

değerlendirmek için mikrosertlik analizi ve polarize ışık mikroskobu kullanılmıştır. 

Nanohidroksiapatitin remineralizasyon mekanizmasının; kalsiyum fosfat rezervuarı 

gibi davranarak mine minerallerinin ortamdaki yoğunluğunu arttırmasıyla olduğu 

düşünülmüştür. Öte yandan nHAP’in kendine has yapısı ve mine yüzeyinde 

mükemmel bir birikim göstermesiyle de remineralizasyonu destekleyici etki 

gösterdiği belirtilmiştir (Huang ve ark., 2011). Çalışmamızda Mikro-BT sonuçları, 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte nHAP grubunun yüzeyinde daha fazla 

mineral birikimi olduğunu göstermektedir. Bu da Huang ve ark.’nın (2011) 

çalışmasına benzer şekilde nHAP’in yüzeyde kalsiyum fosfat deposu oluşturduğu ve 

mineral yoğunluğunu arttırdığı görüşünü desteklemektedir. 

Çalışmamızda farklı remineralizasyon materyalleriyle tedavi edilen örnek yüzeylerini 

sağlam mineyle karşılaştırmak amacıyla kontrol ve remineralizasyon değerlerinin 

gruplar arası incelenmesi sonucu; F grubu 0,0165 g/cm3, nHAP+F grubu -0,0134 

g/cm3 ve nHAP grubu 0,0152 g/cm3 olarak bulunmuştur. Gruplar arasındaki değerler 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte; F ve nHAP gruplarında dişin 

başlangıç mine lezyonu oluşturulmuş ve tedavi edilmiş halinin sağlam mineye göre 

daha yüksek miktarda mineral yoğunluğu olduğu; nHAP+F grubunda ise 

remineralizasyon materyali uygulanan yüzeyin mineral yoğunluğunun, sağlam mine 

yüzeyine ulaşamadığı görülmüştür.  

nHAP solüsyonunun dentinde remineralizasyon etkisini (Besinis ve ark., 2014) ve 

florid solüsyonunun minede remineralizasyon etkisini (Songsiripradubboon ve ark., 

2014) Mikro-BT ile inceleyen çalışmalar olmakla birlikte; nHAP ve florid içerikli diş 

macunlarının minedeki başlangıç mine lezyonlarına remineralizasyon etkisini Mikro-

BT kullanarak değerlendiren bir çalışmaya rastlanılamamıştır. Bu nedenle 

çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçları başka bir çalışmayla karşılaştırmamız 

mümkün olmamaktadır. Bununla birlikte genel olarak değerlendirdiğimizde mineral 

miktarında meydana getirdikleri kazanç sırası nHAP>nHAP+F>F şeklindedir. 
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Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM), mine yüzeyinin topografik yapısının ve 

meydana gelen değişikliklerin detaylıca incelenmesine olanak tanımaktadır. 

Dişhekimliğinde organik içerikli materyallerin ultramikroskobik düzeyde 

incelenmesinde, yüksek çözünürlükte ve düşük elektron voltajı kullanılarak 

morfolojik yüzey özelliklerinin net bir şekilde incelenebilmesine olanak sağlamak 

SEM kullanımının avantajlarıdır (Sakoolnamarka ve ark., 2002). Mine yüzeyinin 

topografik yapısının ve meydana gelen değişikliklerin detaylıca incelenmesine 

olanak tanıyan taramalı elektron mikroskobu (SEM) ilk kez 1965 yılında 

kullanılmıştır (McMullan, 1995). SEM başlangıç mine lezyonlarının yüzey 

morfolojilerinin incelendiği birçok in vitro çalışmada altın standart olarak 

kullanılmaktadır (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). Çalışmamızda diş macunlarının örnek yüzeyinde 

yarattığı morfolojik değişiklikleri değerlendirebilmek amacıyla SEM kullanılmıştır. 

Çalışmamızın SEM değerlendirmelerinde başlangıç mine lezyonlarına floridli diş 

macunu uygulaması sonrasında, mine yüzeylerinin yeni oluşan globüler kristallerle 

örtülü olduğu izlenmiştir. Nitekim Bilgin ve ark. (2000) topikal florid uygulamalarını 

karşılaştırdıkları in vitro çalışmanın SEM bulgularında, bu yapının kalsiyum florid 

kristalleri olabileceğini belirtmişlerdir.  

nHAP, aminflorid, sodyumflorid ve iyonik kalsiyum içeren diş macunlarının 

başlangıç mine lezyonlarına etkisinin karşılaştırıldığı in vitro bir çalışmada 

lezyonlarda oluşan yüzey morfolojik değişiklikleri SEM ile incelenmiş ve her grubun 

kendine özgü bir remineralizasyon şekli olduğu görülmüştür. Hidroksiapatitli diş 

macununun oluşturduğu remineralizasyon yüzeyinin düzgün ve pürüzsüz nitelikte 

olduğu; floridli diş macununun oluşturduğu remineralizasyonun ise düzensiz ve 

homojen olmayan bir tabaka olduğu ve bazı mikroporların kapanmadığı 

bulgulanmıştır (Kinsun, 2007). Bizim çalışmamızda da floridli diş macunu 

uygulanan yüzeyin düzensiz ve pürüzlü yapıda olduğu ve globüler birikintilerin tüm 

yüzeyi örtülemediği gözlenmiştir. 
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Çalışmamızda nHAP+F diş macunu uygulanan mine yüzeylerinin SEM ile 

değerlendirilmesinde tüm yüzeyin homojen bir görüntüye sahip olduğu ve yüzeyde 

değişik çaplarda kristal yığılımlarının oluştuğu belirlenmiştir. 

nHAP solüsyonu ile APF solüsyonunun başlangıç mine lezyonlarındaki 

remineralizasyon etkisini karşılaştırmak için yapılan bir çalışmada; uygulama sonrası 

lezyonlar Transmission Elektron Mikroskobu (TEM) ile incelenmiştir. APF 

solüsyonu uygulanan minede remineralize yüzeyin homojen olmayan bir görüntüye 

sahip olduğu ve solüsyonun oluşturduğu tabaka ile mine yüzeyi arasında belirgin bir 

aralığın bulunduğu, nHAP solüsyonunun ise mineye bütünüyle penetre olduğu tespit 

edilmiştir (Yamagishi ve ark., 2005). Yine aynı çalışmada sentetik nHAP 

materyalinin mineyi yeniden yapılandırarak sadece başlangıç mine lezyonlarının 

tamirini sağlamadığı, aynı zamanda mineyi güçlendirerek lezyonların tekrarını 

önlediği sonucuna ulaşılmıştır. Bizim çalışmamızda da nHAP’li diş macunuyla 

tedavi edilen örneklerde oluşan remineralizasyon yüzeyinin sağlam mineye göre 

daha yoğun bir mineral birikimine sahip olması, eskisinden daha dayanıklı bir yapı 

oluştuğu görüşünü doğrular niteliktedir. 

Yüzde 10’luk nHAP solüsyonunun başlangıç mine lezyonlarına remineralizasyon 

etkisinin %2’lik sodyum florid solüsyonuyla karşılaştırıldığı bir çalışmanın sonuçları 

SEM ile değerlendirilmiş ve nHAP partiküllerinin demineralizasyon sonucu oluşan 

porlara tutunduğu tespit edilmiştir. Bu tutunan nanokristallerin çökeldikleri yerlerde 

büyüyerek mikrokümeler haline geldiği ve demineralize mine yüzeyi üzerinde 

düzgün bir apatitik tabaka oluşturduğu görülmüştür (Swarup ve Rao, 2012). Bizim 

çalışmamızda da nHAP uygulanan mine yüzeyinin prizmatik ve interprizmatik mine 

yapılarını da örtecek şekilde yeni oluşan apatitik tabakayla kaplandığı 

bulgulanmıştır. 

Huang ve ark.’nın (2009) nHAP’in remineralizasyon etkisini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları çalışmada; sığır kesici dişlerinde oluşturulan demineralize 

alanlara farklı konsantrasyonlardaki nHAP ve 1000 ppm NaF uygulanmış ve 

örnekler SEM ile değerlendirilmiştir. Yapılan yüzey morfolojisi incelemesinde; pH 
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döngüsü sonrası iğne şeklinde kristal birikimleri olduğu ve yüzeydeki boşluk ve 

defektleri doldurduğu görülmüştür. Nitekim bizim çalışmamızda da nHAP 

grubundaki örneklerde minenin dış yüzündeki remineralizasyonun sonucu olarak, 

mine yüzeyinde oluşan poröz yapının tamamen kaybolduğu, homojen yeni bir 

remineralizasyon tabakası ile yüzeyin örtüldüğü gözlenmiştir.  

Yapısına farklı konsantrasyonlarda nHAP ilave edilen bir fissür örtücü materyalinin 

sertleşme derinliğinde ve uygulandığı yüzey üzerinde meydana gelen değişimler 

SEM’le incelenmiştir. Fissür örtücü-diş yüzeyi arasına SEM ile bakıldığında; 

hidroksiapatitin mine yüzeyinde rekristalizasyon meydana getirdiği ve fissür 

örtücüyle mine yüzeyi arasında bir remineralizasyon tabakası oluşturduğu 

gözlemlenmiştir (Park ve ark., 2005). Yine bizim çalışma sonuçlarımızda da nHAP 

uygulanan örneklerde elde edilen remineralizasyon tabakasının homojen bir yüzey 

tabakasına sahip olması; nHAP’in solüsyon, macun ya da fissür örtücü gibi 

formlarda kullanılmasıyla etkinliğinin değişmediğini desteklemektedir. 

Jeong ve ark. (2006) mine yüzeyine nHAP içerikli macunun etkisini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları çalışmalarında macun uygulaması sonrası yapılan SEM 

incelemesinde; hidroksiapatit partiküllerinin mine yüzeyiyle reaksiyona girdiği, Ca 

ve P iyonlarının konsantrasyonunu arttırdığı ve bu olayın demineralizasyon 

yüzeyinin tamiriyle sonuçlandığını öne sürmüşlerdir. Bizim çalışmamızda da nHAP 

grubunun başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonu üzerinde olumlu bir etkisi 

olduğu, bu etkiyi ise hidroksiapatit partiküllerinin demineralize mine yüzeyindeki 

porları iyi bir şekilde doldurarak yaptığı bulgulanmıştır. Ayrıca mine yüzeyinde 

görüntülenen birikimlerin gelecekteki asit ataklarına karşı bir Ca P deposu gibi görev 

görebileceği düşünülmektedir.  

nHAP+1450 ppm F ile 1450 ppm F içeren diş macunlarının başlangıç mine 

lezyonlarında remineralizasyon etkisini yüzey sertliği ve yüzey pürüzlülüğü testlerini 

kullanarak değerlendiren çalışmanın sonuçlarında; iki macunun da yüzey sertliğini 

benzer miktarda arttırdığı fakat nHAP+F’li diş macunu grubunun yüzey 

pürüzlülüğünü oldukça azalttığı görülmüştür. nHAP’in mineral kaybını tamir 
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ederken aynı zamanda yüzeye de farklı bir etkisi olduğu ortaya çıkmaktadır 

(Mielczarek ve Michalik, 2014). Bu sonuç bizim çalışmamızda da nHAP+F 

grubunda remineralizasyon sürecinde yüzeye çökelen apatit kristallerinin, mine 

üzerinde yüksek oranda mineralize bir dış tabaka oluşturduğu bulgusunu 

desteklemektedir. Bu da nHAP’in; oluşturduğu apatit çökelmesinin minenin iç 

kısımlarına asit difüzyonunu ve dış ortama mineral çözünmesini önleyerek 

demineralizasyonu azalttığı sonucunu doğurmaktadır. 

nHAP+F, biyoaktif cam ve stronsiyum asetat-florid içerikli diş macunlarının 

remineralizasyon etkinliğinin SEM ile değerlendirildiği bir çalışmanın sonucunda; 

nHAP+F’lu diş macununun uygulandığı grupta yüzeyde demineralizasyonun 

kaybolduğu ve yüzeyin koruyucu bir tabakayla örtüldüğü; ancak bu tabakanın floridli 

diş macunu uygulanan grupta bulgulanamadığı belirtilmiştir (Gjorgievska ve ark., 

2013). Bu sonuçlar, bizim de SEM değerlendirmesinde elde ettiğimiz bulgularla 

örtüşmektedir. 

%5 ve %10 oranlarında nHAP içeren diş macunlarını 1100 ppm NaF içeren bir diş 

macunuyla karşılaştıran in situ remineralizasyon çalışmasının mikroradyografi 

kullanılarak değerlendirilmesi sonucunda; 3 macun arasında örneklerde meydana 

getirdikleri mineral kazancı açısından hiçbir farklılık görülmemiştir. Bununla birlikte 

nHAP’in çürük gelişimini en az floridli diş macunu kadar önlediği görülmüştür 

(Najibfard ve ark., 2011). Bizim çalışmamızda da nHAP’in mine üzerindeki 

etkilenmiş alanlarda meydana getirdiği apatit birikiminin yalnızca mine yüzeyini 

örtüleyip korumakla kalmadığı, aynı zamanda demineralize alanların restore 

edilebilmesi için gerekli mineralleri temin ettiği hipotezi doğrulanmıştır. Yeni oluşan 

apatit tabakasından lezyon bölgesine hidroksiapatit nanokristallerinin aşamalı 

transferi, minenin yüzeyaltı bölgesinde yüksek oranda kalsiyum fosfat birikimi 

sağlamaktadır. Nanohidroksiapatit partiküllerinden oluşan tabaka minedeki mineral 

kaybını ve lezyon gelişimini önlemektedir. Nitekim %10 ve %15’lik nHAP içeren 

diş macunlarının dentindeki remineralizasyon etkisini Novamin ve 

sodyummonoflorofosfatlı macunlarla karşılaştıran bir in situ çalışmanın SEM 

bulgularında da; nHAP’in bir kalsiyum-fosfat rezervuarı gibi görev gördüğü, iyon 
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süpersatürasyonunu sağlayarak demineralize yüzey üzerine minerallerin çökelmesini 

sağladığı belirtilmiştir (Bennett ve ark., 2015). 

Mikro-BT ve SEM görüntülerinden elde ettiğimiz bulgulardan yola çıkarak nHAP’in 

remineralizasyon mekanizmasının; demineralize yüzeyde apatit çökelmesiyle yüksek 

mineral yoğunluğuna sahip bir tabaka oluşturması ve minenin bu tabakadaki mineral 

birikimini kullanarak kristal yapısını onarması şeklinde olduğunu düşünmekteyiz. 

Ayrıca bu tabakanın uzun vadede asit ataklarına karşı bir mineral deposu gibi görev 

görebileceği ve demineralizasyonu inhibe edeceği kanaatindeyiz. Ancak in vitro 

koşullarda gerçekleştirilen bu çalışmanın in vivo çalışmalarla desteklenmesi 

görüşündeyiz. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Remineralizasyon amacıyla kullanılan hidroksiapatit materyalinin macun formunun 

tek başına (nHAP) ve floridle kombinasyonunun (nHAP+F), süt dişlerinde in vitro 

ortamda oluşturulan başlangıç mine lezyonlarına etkisi floridli diş macunuyla (F) 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. Çalışmamızın sonuçlarına göre; 

• Süt dişi örneklerinde oluşturulan başlangıç mine lezyonlarının mineral yoğunluk 

değerleri kontrol gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük 

bulunmuştur (p<0,05). Bu da başlangıç mine lezyonu oluşturmada amacımıza 

ulaştığımızı göstermektedir. 

• Süt dişi örneklerinde remineralizasyon değerleri demineralizasyon değerlerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Üç 

diş macununun da etkili remineralizasyon yaptığı görülmektedir. 

• Remineralizasyon ve demineralizasyon değerleri arasındaki ortalama mineral 

yoğunluğu farkları karşılaştırmalı olarak değerlendirildiğinde; gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bulgulanmıştır (p>0,05). 

Bununla birlikte sayısal değerlere bakıldığında, nHAP grubunun florid içeren 

macun gruplarına göre daha fazla mineral kazancı sağladığı görülmektedir. 

• Kontrol grupları ile remineralizasyon değerleri arasındaki ortalama mineral 

yoğunluğu farkı gruplar arası incelendiğinde; istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Sayısal değerlere bakıldığında ise floridli ve 

nHAP’li diş macunlarının dişin ilk haline göre mineral yoğunluğunu arttırdığı; 

nHAP+F’li macun grubunda ise ilk değerlere ulaşılamadığı görülmüştür. Bu da 

nHAP ile floridin sinerjistik etki göstermediği sonucunu desteklemektedir. 



 100 

• Mineral yoğunlukları genel olarak değerlendirildiğinde; nHAP ile floridli diş 

macunu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık çıkmaması, nHAP’in en 

az florid kadar etkili bir remineralizasyon materyali olduğu sonucunu 

doğurmuştur. 

• nHAP’li ve nHAP+F’li diş macunuyla tedavi edilen örneklerin SEM bulguları 

değerlendirildiğinde; iki macunun da demineralizasyon sonrası yüzeyde belirgin 

olarak görülen mikroporları tamamen kaplayan bir apatit tabakası oluşturduğu 

gözlenmiştir. Bununla birlikte sadece nHAP içeren diş macunu grubunda apatit 

tabakasının üzerinde geniş mineral çökelmeleri olduğu ve bu birikimlerin uzun 

vadede asit ataklarına karşı potansiyel bir kalsiyum-fosfat rezervuarı gibi görev 

göreceği sonucuna ulaşılmıştır. 

• F’li diş macunu grubundaki örneklerin remineralizasyon yüzeylerinin SEM 

değerlendirmesinde; mine yüzeyinde düzensiz ve homojen olmayan bir mineral 

birikimi olduğu, kalsiyum florür kristali olduğu tahmin edilen yapıların globüler 

olarak çökelmeler gösterdiği, bununla birlikte bazı mikroporların yüzeyinin 

örtülmediği ve yer yer boşluklar olduğu gözlenmiştir. 

Bu bilgilerden yola çıkarak; hidroksiapatit materyalinin hassas mine yüzeyine sahip 

olan ve organik içeriği yüksek süt dişlerinde etkili bir remineralizasyon gösterdiği, 

bu nedenle EÇÇ başlangıcı görülen çocuklarda çürüğün etkin şekilde önlenebilmesi 

için tavsiye edilebileceği, yutulmasında hiçbir sakınca olmadığı için özellikle 6 ay-2 

yaş arası çocuklarda güvenle kullanılabileceği kanaatindeyiz. nHAP’in 

remineralizasyon etkinliğini klinik ortamda da kanıtlayabilmesi için, bulgularımızın 

in vivo ortamda yapılan çalışmalarla desteklenmeye ihtiyacı olduğunu düşünüyoruz. 
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ÖZET 

Başlangıç Mine Lezyonlarının Remineralizasyonunda Florid İçeren ve İçermeyen 
Nanohidroksiapatitli Diş Macununun Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

Bu tez çalışmasında; nanohidroksiapatitin diş macunu formunda tek başına ve floridle 
kombinasyonunun, üst süt kesici dişlerdeki başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonu 
üzerine etkinliğinin in vitro koşullarda değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

30 adet üst süt kesici diş kuron kısımları açıkta kalacak şekilde akrile gömülerek 
aside dayanıklı tırnak cilasıyla bukkal yüzeylerine 1×3 mm’lik 3 adet pencere 
oluşturulmuştur. Orta üçlüde olan pencere kontrol grubu olarak kullanılmak üzere hiçbir 
işlem yapılmadan tırnak cilası ile kapatılmış, diğerlerine ise asit jel tekniği ile başlangıç mine 
lezyonları oluşturulmuştur. Daha sonra mesial taraftaki pencere, lezyonun ilk halini 
değerlendirebilmek amacıyla tırnak cilasıyla kapatılmış, distal taraftaki ise remineralizasyon 
materyallerine tabi tutulmuştur.  

Kullanılan remineralizasyon materyalleri sırasıyla; nanohidroksiapatit esaslı diş 
macunu (nHAP), nanohidroksiapatit-florid içerikli diş macunu (nHAP+F) ve florid içerikli 
diş macunu (Kontrol Grubu)(F)’dur. Dişler 7 günlük pH döngüsü boyunca ağız ortamını 
taklit eden bir düzenek içerisinde bulundurulmuş ve materyaller günde iki kez 2 dakika bir 
aplikatör yardımıyla örneklere uygulanmıştır. Örnek yüzeylerindeki mineral değişimlerinin 
tanısı ve miktarı Mikro-BT ile; yüzey morfolojisindeki değişimler ise SEM ile 
değerlendirilmiştir.  

Her bir materyale bağlı grup içi değerlendirmelerde; örneklerde oluşturulan 
remineralizasyon değerlerinin başlangıç mine lezyonlarının mineral yoğunluk değerlerine 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulgulanmıştır (p<0,05). 
Remineralizasyon değerleri ile kontrol grubu değerleri karşılaştırıldığında ise aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilmemiş olup; kullanılan tüm remineralizasyon 
materyalleri başarılı bulunmuştur. 

Remineralizasyon ve demineralizasyon değerleri arasındaki ortalama mineral 
yoğunluğu farkları karşılaştırmalı olarak değerlendirildiğinde; gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bulgulanmıştır (p>0,05). Bununla birlikte sayısal 
değerlere bakıldığında, nHAP grubunun F ve nHAP+F macun gruplarına göre daha fazla 
mineral kazancı sağladığı görülmektedir. 

Sağlam mine değerleri ile remineralizasyon değerleri arasındaki ortalama mineral 
yoğunluğu farkı gruplar arası incelendiğinde; istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır (p>0,05). Sayısal değerlere bakıldığında ise floridli ve nHAP’li diş 
macunlarının dişin ilk haline göre mineral yoğunluğunu arttırdığı; nHAP+F’li macun 
grubunda ise ilk değerlere ulaşılamadığı görülmüştür. Bu nedenle nHAP ile floridin 
sinerjistik etki göstermediği düşünülmektedir. 

Mineral yoğunlukları genel olarak değerlendirildiğinde; nHAP ile F’li diş macunu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık çıkmaması, nHAP’in en az florid kadar etkili 
bir remineralizasyon materyali olduğu sonucunu doğurmuştur. 

nHAP’li ve nHAP+F’li diş macunuyla tedavi edilen örneklerin SEM bulguları 
değerlendirildiğinde; demineralizasyon sonrası yüzeyde belirgin olarak görülen mikroporları 
tamamen kaplayan bir apatit tabakası oluştuğu izlenmiştir. Bununla birlikte sadece nHAP 
içeren diş macunu grubunda apatit tabakasının üzerinde geniş mineral çökelmeleri olduğu ve 
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bu birikimlerin uzun vadede asit ataklarına karşı potansiyel bir kalsiyum-fosfat rezervuarı 
gibi görev göreceği sonucuna ulaşılmıştır. Bununla birlikte F’li diş macunu grubundaki 
örneklerin remineralizasyon yüzeylerinin SEM değerlendirmesinde; mine yüzeyinde 
düzensiz ve homojen olmayan bir mineral birikimi olduğu, kalsiyum florür kristali olduğu 
tahmin edilen yapıların globüler olarak çökelmeler gösterdiği, bununla birlikte bazı 
mikroporların tam olarak örtülmediği ve yer yer boşluklar olduğu gözlenmiştir. 

Çalışmamızın Mikro-BT ve SEM bulguları birlikte değerlendirildiğinde; nHAP’li 
diş macunu grubunun F ve nHAP+F’li diş macunlarına oranla daha başarılı olduğu 
görülmektedir. Her ne kadar in vitro koşullarda gerçekleştirilen bu çalışma sonuçlarının in 
vivo sonuçlarla desteklenmesi gerekse de; hidroksiapatit materyalinin hassas mine yüzeyine 
sahip olan ve organik içeriği yüksek süt dişlerinde etkili bir remineralizasyon gösterdiği ve 
bu nedenle floride alternatif olarak çocuklarda güvenle kullanılabileceği düşünülmektedir.  
 
Anahtar Sözcükler: 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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EK 2. Gönüllü Onam Formu 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı Doktora 

Öğrencisi Dt. Cansu Koçyiğit’in; velisi bulunduğum bireyin ağız-diş muayenesini 

yaparak, tanı koyup tedavi yapmasına izin veriyorum. 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı Doktora 

Öğrencisi Dt. Cansu Koçyiğit’in; ‘Başlangıç mine lezyonlarının 

remineralizasyonundaflorid içeren ve içermeyen nanohidroksiapatitli diş macununun 

etkinliğinin değerlendirilmesi’ isimli doktora tez çalışmasında kullanmak üzere; 

velisi bulunduğum bireyin ‘düşme zamanı gelmiş üst ön bölge süt dişleri’nin 

çekimini yapmasına izin veriyorum. 

Tedavi süresi ve sonrası olabilecek sorunlar konusunda bilgilendirildim. 

Durumumla ilgili tüm sorularıma cevap verilmiştir. 

 

 

Hasta Adı-Soyadı: 

Hasta Velisi Adı-Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 
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