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ONSOz

Yeni baslayan c¢iiriiklerin durdurulmasinda yeni bir yontem olan ICON rezin
materyalinin kullanimin1 in-vivo ve in-vitro olarak degerlendirdigimiz ve umut verici
sonuglar elde ettigimiz, tez calismamin planlanmasinda ve yazilmasinda Yol
gosteren, doktora egitimim boyunca her konuda yardime1 olup destegini esirgemeyen
zor giinlerimizde hep yanimda olan ve olacagini bildigim ve yetismemde biiyiik
emegi gecen tez danismanim sevgili hocam Sayin Prof. Dr. Firdevs TULGA OZ’e,

Tez galismamin basindan itibaren yardimlarini esirgemeyen, yiriitiilmesinde biiyiik
emegi gecen, hem akademik hem 6zel hayatimda bana agabeylik gdsteren Prof. Dr.
Kaan ORHAN’a ve tez calismamda bana destek olan tez izleme komitesindeki
degerli hocam Prof. Dr. Levent OZER’e,

Doktora programim siiresince bana verdikleri egitim ve ilgileri nedeniyle basta
anabilim Dali Baskanimiz Prof. Dr. Zeynep OKTE olmak iizere Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’'nda gorevli tim degerli
hocalarima,

Doktoraya basladigimdan beri 1yi-kotii gilinleri paylastigim doktorasini tamamlamis
veya halen devam ettirmekte olan tiim sevgili asistan arkadaglarima,

Arastirmamin gergeklestirilmesi sirasinda yardim ve desteklerini esirgemeyen
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali personeline,

Doktoram boyunca yanimda olan ve yardimlarini esirgemeyen sevgili arkadaslarim
Yasemin ve Doruk Kogyigit’e,

Tiim yasantim boyunca her zaman beni destekleyen her kosulda arkamda olan ve
onlarin ¢ocugu olmaktan gurur duydugum annem ve babama, ablasi oldugum igin
sanslt oldugum, gerektiginde bana her tiirlii teknik destegi saglayan sevgili kardesim
Berrak’a,

Ve tabii ki, her zaman her kosulda ve her yerde sevgi ve ilgisi ile yanimda olan, her
zaman bilgisine bagvurdugum, esi olmaktan mutluluk duydugum sevgili esim Ozkan
OZGUL’e ictenlikle tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Son yillarda, 6zellikle gelismis iilkelerde diisiis gostermesine ragmen tlkemizde dis
¢lirigii, cocuk ve geng eriskinlerde hala biiyiik bir saglik sorunu olarak giincelligini
korumaktadir (Brown ve ark., 2002; Mejare ve ark., 2004; Gokalp ve ark., 2007;
Topaloglu-Ak ve ark., 2009).

Dis hekimliginde, cliriigiin oOncelikli tedavisinin restoratif tedavi oldugu uzun
yillardir benimsenmistir. Black kurallar1 olarak bilinen “korumak i¢in genisletmek”
kavrami1 120 yildan daha fazla bir siire restoratif dis hekimliginin temelini
olusturmustur. Giiniimiizde bu teknikler i¢in “asir1 invaziv, yikict ve modast ge¢mis”

olarak yorumlar yapilmaktadir (Mount ve Ngo, 2000; Kielbassa ve ark., 2009).

Giiniimiizde dis ¢lirigiiniin tedavisi igin saglikli dis dokusunda daha az yikim olusturan
restorasyonlar tercih edilmektedir. Ancak, az miktarda doku uzaklastirilsa da minimal
invaziv midahale bile yikict bir islem olarak goriilmektedir. Invaziv hatta minimal
invaziv ve mikro invaziv restorasyonlar bile operasyon sonrasi hassasiyet, hatta
endodontik tedavilere sebebiyet verebilecek patolojik pulpa inflamasyonuna neden
olabilmektedir. Dis Hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin yerini aldigir dogal
dis dokusu kadar mikemmel ve uzun omiirlii olmadig: bildirilmektedir. (Kielbassa ve

ark., 2009).

Her ne kadar kavitasyon olusumu hastaligin bir bulgusu olsa da, ¢iiriikk terimi olugan
lezyonu degil aslinda olusum siirecini ifade etmektedir. Bu sebeple kavitasyon varligini
tespit etmek, ciiriik teshisi koymakla aynm1 sey degildir. Aslinda ciiriik teshisi klinik ve
radyolojik incelemeler ile dis ylizeyinde herhangi bir yikim meydana gelmeden
yapilmalidir (Kielbassa, 2006). Ciiriik ile miicadele igin ideal olan yaklasim, heniiz

kavitasyon olusmamis demineralize mine dokusunun korunmasini saglamak ve



restoratif midahale gereksinimini miimkiin oldugunca ortadan kaldirmaktir (Murdoch-
Kinch ve McLean, 2003). Bu amagcla koruyucu tedaviler kapsaminda flor uygulamasi,
diyet kontrolii ve agiz hijyeni egitimi uygulanabilmektedir. Agiz hijyeni iyi olan
hastalarda, glnlik agiz hijyen uygulamalari ile p6rdz mine dokusunun remineralize
olma ihtimali bulunmaktadir (Silverstone, 1983; Kidd ve Joyston-Bechal, 1986). Ancak
ag1z hijyenini kendisi saglayamayan ve bu konuda uyum gdstermeyen cocuk ve geng
eriskinlerde koruyucu tedaviler yetersiz kalabilmektedir (Paris ve ark., 2006). Bu
durumlarda, ¢lirigii agiz ortamindan ayirmak amaci ile pit ve fissiir ortiicii benzeri rezin
icerikli iirlinlerin ¢iirige uygulanmasi giindeme gelmistir. Bu amagla gelistirilen rezin
icerikli materyalin ¢Urigiin igine yayilarak ¢iiriik dokuyu doldurmasinin, ¢lriklerin
ilerlemesini durdurdugunu gosteren cesitli klinik ve laboratuar ¢alismalar1t mevcuttur
(Gomez ve ark., 2005; Martignon ve ark., 2006; Mueller ve ark., 2006; Paris ve ark.,
2006; Meyer-Leuckel ve Paris, 2008; Ekstrand ve ark., 2010; Meyer-Leuckel ve ark.,

2012).

Ulkemizde c¢irik; gincelligini koruyan onemli bir problemdir. Ozellikle geng
eriskinlerde ve tedavisi gu¢ olan ¢ocuk hastalarda ¢iiriigiin ilerlemeden durdurulmasi,
clriigiin ileriki donemlerde acacagi ekonomik ve sosyal problemleri en aza indirecektir.
Bunun i¢in koruyucu ve durdurucu tedavilerin kolayligi ve etkinligi ¢ok onemlidir.
Giliniimiizde bu amagla bir¢ok tedavi uygulanmakta ve bir¢cok c¢alisma planlanmaktadir.
Ancak en etkili uygulamanin hangisi oldugu netlik kazanmamis olup bu konu hakkinda

calismalar devam etmektedir.



1.1. Mine

Mine, ameloblastlar tarafindan olusturulan ektoderm kokenli, dis kuronunun
yiizeyini tamamiyla kaplayan ve kalinlig1 tiiberkiil tepelerinde 2-2,5 mm’ye ulasan,
mine-sement sinirinda keskin bir kenarla sonlanan disi koruyan tabakadir (Fejerskov

ve Thylstrup, 1994; Anderson, 2002; Berkovitz ve ark., 2002).

Mine, yiiksek oranda mineralize olmasi sebebiyle en sert biyolojik doku olma
ozelligine sahiptir. Bu sayede abrazyon direnci yiksektir. Ancak yiiksek kuvvetler
karsisinda asinabilir (Berkovitz ve ark., 2002). Minenin 6zellikleri ¢izelge 1.1°de

verilmistir (Piesco ve Simmelink 2001).

Cizelge 1.1 Minenin 6zellikleri

Minenin yapisal ozellikleri

Agirhk % 96 inorganik
% 1 organik
% 3 su

Hacim % 89 inorganik
% 2 organik
% 9 su
Enamelinler

inorganik bilesenler Kalsiyum fosfat(hidroksiapatit) kristalleri
Kalsiyum karbonat

Magnezyum

Potasyum

Sodyum

Flor

Mavims: beyaz

20

296

131 GN m*

76 MN m”

Gerilme direnci diisiik ve kirilgandir(46MN m™)
1.62

Kismen gegirgen




1.1.1. Minenin kimyasal yapis1

Minedeki mineral igerigin temelini; kristal yapidaki kalsiyum fosfat yani
hidroksiapatit (Cajo(PO4)s(OH),) olusturur.  Hidroksiapatitin yapisina kalsiyum
fosfat disinda minede eser miktarda bulunan karbonat, flor, magnezyum, klor, c¢inko,
sodyum, stronsiyum ve aliminyum da siklikla katilmaktadir (Weatherell, 1975;
Piesco ve Simmelink, 2001; Simmer ve Hu, 2001; Berkovitz ve ark., 2002; Nanci,
2003). Insan dis minesinin temel yapisim1 olusturan hidroksiapatit; dokunun
yogunluk olarak % 88-90’1n1 ve agirlik olarak %95-96’sim1 olusturur (Berkovitz ve
ark., 2002). Kalan kisminda; %2-3 su , % 2 karbonat, % 1 eser elementler (Na, Mg,
K, Cl, Zn), % 0.01-0.05 flor ve % 1’ den az protein ve lipitler bulunur. Kisaca,
minenin yapisini hacimsel olarak % 87.1 inorganik yap1, % 11.5 su, % 1.4 organik

maddelerin olusturdugu sdylenebilir (James, 2001; Theodore ve ark., 2006 ).

Baz1 eser elementler ¢iiriik Onleyici 6zelliklere sahip olup, bunlardan en onemlisi
floridlerdir. Ciirlik onleyici etkileri bilinen diger eser elementler ise; bor, baryum,
lityum, magnezyum, molibden, stronsiyum ve vanadyum olarak siralanabilir. Dis
yapisina katilan karbonat, kadmiyum kloriir, demir, kursun, manganez, kalay, ¢inko
ve magnezyum gibi bazi eser elementlerin ise dislerin ¢iirtige kars1 duyarliligini

arttirdigi kanitlanmistir (Piesco ve Simmelink 2001).

Olgun yapidaki mine, aralarindaki kii¢iik bosluklar1 suyun doldurdugu kiigiik
parcalar halindeki kristallerden olusur (Fejerskov ve Thylstrup, 1994). Her bir
hidroksiapatit kristali komsu kristallerden mikro diizeydeki kristaller arasi
bosluklarla ayrilir. Bu bosluklar su ve organik materyal ile doludur (Fejerskov ve
Thylstrup 1994). Organik materyal minenin gegirgenligini sekillendirir. Kristaller
aras1 bosluklarin birlesmesi minede mikropor ya da por olarak adlandirilan bir
diflizyon aginin olusmasina neden olur. Bu yiizden mine mikropdrdz bir cisim olarak
diisiiniilebilir. Mikroporlarin ¢ap1 bir¢cok etkene bagli olarak degisebilmektedir.
Ornegin, asit ataklar1 ile kristalin kismen c¢oziinmesi, kristal boyutlarinin

kiiglilmesine ve hem Kkristaller arasi bosluklarin hem de dokunun porézitesinin



artmasina yol agar. Bu nedenle mine viicudun en sert dokusu olmasina karsin, bazi
bakteri ve sivilar icin gecirgendir. Mine prizmalar1 ve kristaller arasindaki
mikroskobik araliklar ile mine yapisinda bulunan catlaklar sizintiya izin verir

(Fejerskov ve Thylstrup, 1994).

30 nm genisliginde ve 90 nm kalinligindaki hidroksiapatit kristalleri, kemik ve
dentindeki kristallerden yaklagik 10 kat daha biiyiik olup, elektron mikroskobunda
kolaylikla goriliir (Piesco ve Simmelink, 2001).

Olgun bir minedeki mine prizmalar1 ve prizmalar arast bolgedeki hidroksiapatit
kristallerinin oryantasyonu mine matriksinin olusumu esnasinda sekillenir (Piesco ve

Simmelink, 2001).

Olgun bir minenin % 1° den daha azimni olusturan organik yap1 ise biiyiik protein
kompleksleri, siathelin, serbest aminoasitler ve lipitten olusur (Piesco ve Simmelink,
2001). Minenin gelisimi esnasinda organik yapi hidrolize olarak uzaklasir ve yerini
mineraller alir. Slrmeden 0nce mineralizasyonun tamamlanmasi ‘yani minenin
olgunlagmasi” ¢ok kompleks bir olaydir. Minenin mineralizasyonu mine-dentin
simirindan baslar ve mine yiizeyine dogru ilerler (Fejerskov ve Thylstrup, 1994;
Fejerskov ve Kidd, 2008).

Embriyolojik gelisim esnasinda mine yapisindaki protein ve su yerini kalsiyum ve
fosfata birakir. Mine proteinlerinin yikimindan kaynaklanan triinler 6zellikle, mine
prizmalarinin periferinde ve ark bolgelerinde toplanirlar. Mine gelisimi esnasinda
prizma kin1 ve ark bolgesinde kristaller aras1 bosluklar, organik materyalin bu sahada
birikimi nedeniyle, diger bolgelere oranla daha genistir. Mine formasyonunun
tamamlanmasindan sonra, bu bdlgeler prizma kint ve prizmalar arasi sahalar
olustururlar (Piesco ve Simmelink, 2001). Organik mine artiklarinin bu sahalarda
daha fazla kalmasi, minenin olgunlagsmasindan sonra prizma kini ve prizmalar arasi

bolgelerde hidroksiapatit kristallerinin  birbirleriyle daha zayif bir sekilde



kenetlenmelerine yol acar. Mineralizasyonu daha zayif olan bu bolgeler asit ataklari

esnasinda daha kolay dekalsifiye olmaktadir (Piesco ve Simmelink, 2001).

Mine yapisindaki organik yapi taslarinin, hem kristallerin birbiri ile baglanmasina
yardimci  oldugu hem de minenin kirilmalara karst direncini arttirdigi

diisiiniilmektedir (Nanci, 2003).

1.1.2. Minenin fiziksel 6zellikleri

Dis minesi, tiim mineralize dokular arasinda mineral icerigi en fazla olan yapidir.
Minenin ¢ok iyi organize olusu ve mineralizasyonunun yogunlugu mineyi viicuttaki
en sert kalsifiye doku yapar (James, 2001; Piesco ve Simmelink, 2001). Ancak
gerilme direncinin diisiik olmasi1 nedeniyle kirilgandir. Buna karsin, dentin
dokusunun esnekligi, fraktiir riskini azaltir. Minenin 6zgiil agirligr ise, yaklasik

olarak 3’ diir (Berkovitz ve ark., 2002).

Minenin fiziksel 6zellikleri, disin degisik bolgelerinde farklilik gosterir. Ornegin;
yiizeyel mine, yiizey alti mineden daha sert ve yogundur. Minenin sertligi ve
yogunlugu, yiizeyden i¢ kisimlara ve tiiberkiil/kesici kenardan servikale dogru azalir

(Berkovitz ve ark., 2002).

Translisent olan minenin translisentlik derecesi kalsifikasyon ve homojenitesindeki
farkliliklara baghdir. Sarimtirak dislerde minenin ince ve transliisent olmasi
nedeniyle dentinin sar1 rengi yansir, bunun disinda yagla birlikte minenin
translusensinin artarak daha saydam bir hal almasi, alttaki dentinin renginin
yansimasina ve daha sarimsi goriilmesine neden olur. Opak mine tabakasi ise daha

grimsi olarak go6zukidr (Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Anderson, 2002).



Hidroksiapatit kristallerinden olusan saglikli mine, sert ve parlak goriiniir (Thylstrup

ve Fejerskov,1983).

Minenin fiziksel 6zellikleri kendi igerisinde farklilik gosterir. Kalsiyum, fosfat ve dis
kaynakli eser elementler minenin dig tabakalarinda daha yogunken; karbonat,
magnezyum ve sodyum i¢ tabakalarda daha fazla miktarda bulunur. Ayrica mine
dentin sinirindan uzanan mine igleri ve mine tuglari gibi histolojik olusumlar
nedeniyle minenin i¢ katmanlarinda organik igerik artmaktadir. Bu nedenle, minenin
dis katmanlan i¢ katmanlara gore daha sert ve yogundur ve daha fazla mineralize
oldugundan ciiriige kars1 daha direnglidir (Weatherell; 1975; Piesco ve Simmelink,
2001; Berkovitz ve ark., 2002). Biiyiik azilarin tiiberkiil tepelerinde 2,5 mm olan
mine kalinligi dereceli olarak azalir ve servikalde cok ince bir tabaka halinde
sonlanir (Nanci, 2003).

Dis hekimliginin ana amaclarindan birisi kendi iginde bile fiziksel 06zellikleri
degiskenlik gosteren mine dokusu biitiinligiinii kaybettiginde, dokusunu, rengini,
saydamligini gesitli dis hekimligi materyalleri ile tekrar saglayabilmektir. Ancak dis
hekimliginin birinci ve en 6nemli hedefi mine dokusunun biitiinliigii bozulmadan

Oomiir boyu korunmasina olanak saglamaktir (Nicholson, 2001).

1.1.3. Sut disi minesinin 6zellikleri

Surekli dis minesinin %98’ini, siit disi minesinin ise yaklasik olarak %92-93’{inii
inorganik yapi elemanlart olusturur (Gilhan, 1994; White ve ark., 2001). Mine
prizmalar siit dislerinde okluzale dogru konumlanirken, surekli dislerde yatay veya
apikal yone dogru uzanir (Giilhan, 1994). Aprizmatik mine tabakasi, siit dislerinde
strekli diglere oranla daha genis bir alan kaplar ve ozellikle servikal bdlgelerde
lokalize olurlar (Hosoya, 1994,). Aprizmatik mine tabakasi surekli dislerde ise

fonksiyonel aginmanin az oldugu, servikal ve proksimal bo0lgelerde



bulunabilmektedir (Pashley ve Tay, 2001). Aprizmatik mine tabakasi, genellikle 15
um kalinlhiginda olup bu tabakada hidroksiapatit kristalleri mine yiizeyine dik
konumlanmistir. Prizmatik minede oldugu gibi iic boyutlu bir dagilim gdstermez
(Hosoya, 1994). Asit uygulamalar1 esnasinda hidroksiapatit kristallerinin
dekalsifikasyonu kristal yapiin oryantasyonu ile ilgili olarak sekillenir (Sharpe,
1967). Aprizmatik tabakada kristallerin tek yonli dizilimi ve daha yogun bir yap1
olusturmalar1 nedeniyle asit uygulamasi sonrasinda daha smirli bir pordzite olusur.
Bu sebeple, aprizmatik tabakaya rezinlerin penetrasyonu daha sinirlidir (Gwinnett,
1973). Siit dislerine uygulanan pit ve fissur ortiict tedavilerinde aprizmatik mine
tabakasina baglanma kuvvetinin sirekli dislere gore daha zayif oldugu bildirilmistir
(Pashley ve Tay, 2001). Siit dislerinde;

— Aprizmatik tabakanin daha genis bir alan kaplamasi

Inorganik yapinin daha az olmasi

Organik yapiin daha fazla olmasi

Interprizmatik araliklarmn fazla bulunmasi tutuculugu olumsuz ydnde

etkileyerek baglanma kuvvetinin az olmasina sebep olan unsurlardir.

(Handelman ve Shey, 1996).

1.2.  Curdk olusumu

Dis ciirtigii, plak icerisindeki mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente ederek
asit olusturmalar1 ile baslayan, dis dokusu ve plak sivisi arasindaki dengenin
bozulmasi ile devam eden, ileri asamalarinda disin inorganik komponentlerinin

demineralizasyonunun ve organik yapinin enzimatik olarak bozulmasinin eslik ettigi,



olusumunda ve siddetinde mikrobiyal, genetik, immunolojik, davranigsal ve ¢evresel
faktorlerin rol oynadig: bir siirectir (Krutchkoff, 1981; Mellberg ve ark., 1983; Cele
ve Eastoe, 1988; Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Jansen Van Rensburg. 1995; Marsh,
1999; Scott, 1999; Murdoch-Kinch ve McLean 2003).

Dis ¢iirtigiiniin baglamasi ve ilerlemesinde, plak ve tlkirlk arasindaki dengenin rolii
blyuktir. Bu dengenin temelini, sukroz gibi karbonhidratli diyet alimi sonrasi
asidojenik plak bakterileri tarafindan organik asitlere ¢evrilmesi olusturmaktadir.
Tiikiirtigiin, asitlerin mine tizerindeki yikici etkisine karsi iki koruyucu mekanizmasi

vardir:

1. Tiikiirtiglin devamli akis1 agizdaki asitleri yikar.

2. Baz1 tiikiiriik bilesenleri ‘giiriige karsti koruma aktivitesi’ ne sahiptirler
(Duckworth, 2006).

Bu bilesenlerin, asitlerin zerinde notralize edici, bakteri lizerinde asit olusumunu
ortaya koyan metabolik aktiviteleri inhibe edici ve minede doygunlugu plaginkine
esit tutucu etkileri vardir. Tikirigiin temel indirekt etkisi ise flor gibi etkili teropotik

ajanlarin transferini saglamaktir (Duckworth, 2006).

Ciiriik olugum siireci, karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu sonucunda organik
asitlerin formasyonu ve ortamin pH ‘in kritik pH olan 5.5 ‘in altina diigmesi ile baglar

(Axelsson, 2001).
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1.2.1. Kiritik pH

Fizyolojik kosullar altinda tukdrik ve agiz sivilarinin hidroksiapatit ve floroapatit ile
doymus halde olmasi gerekmektedir. Eger agiz sivilart dissel apatitlerden daha az
doygun hale gelirse baska higbir sebep olmaksizin dis sert dokular1 ¢oziinmeye

baslayacaktir (ten Cate ve ark., 2003).

pH nétr ya da buna yakin degerde oldugunda, plak sivisi Ca ve PO, iyonlarina
doymustur. Bu nedenle mine yapisinda mineral ¢Ozinmesi ya da mineral
depolanmasi gozlenmez (Fosdick ve Starke, 1939). Coziinme ancak, plak sivisinin
Ca ve PO, iyonu agisindan doymamis oldugu kosullarda gerceklesebilir ki bu durum
‘kritik pH’ olarak ifade edilmektedir (Fosdick ve Starke, 1939).

Minenin ¢6ziinebilmesi icin, genel olarak ortamin kritik pH’ sinin ortalama 5.5
olmasinin gerektigi kabul edilmektedir. Ancak kritik pH sabit bir deger olmayip
ortamdaki; asit tipi, F° konsantrasyonu, Ca ve PO, iyonlar1 ve disin belirli bir
bolgesindeki minerallerin ¢ozlinme 6zelliklerine gore degisebilmektedir (Zero, 1999;

Harrris ve Segura, 2008).

Farkli c¢iirik aktivitesine sahip kisilerin, plak pH’larmin karsilagtirildigr bir
calismada; hastalarin baslangic plak pH’st ve %10’luk glukoz soliisyonu ile
agizlarin1 ¢alkalamadan sonraki 60 dakika stresince belirli araliklarla plak pH’lari
Olctilmiistiir. Ciiriiksiiz ve inaktif ¢iirliklii oldugu tespit edilen hastalarin pH degisim
grafikleri benzerlik gdstermistir. Bu bireylere ait dinlenme pH degerleri 7 civarinda
notrale yakindir, ancak sukrozla calkalama sonunda plak pH’sinin ¢ok az altina
diismiis ve 60 dakikalik gézlem siiresince tekrar 7ye yiikselme gostermistir. Ciiriik
aktivitesi orta degerdeki bireylerin ise dinlenme pH degerleri 7’nin ¢ok az altinda
olup, calkama sonras1 pH 5’in altinda deger gostermis ama gézlem periyodu boyunca
tekrar 7’ye ylikselmistir. Clirlik aktivitesi yliksek bireylerde ise dinlenme pH’sinin
5.5 gibi diistik bir deger gosterdigi ¢alkalama sonrasi 4’{in altina indigi ancak daha
sonra tekrar 5.5’e yavas yavas ylikseldigi gozlenmistir (Sekil 1) (Stephan, 1944).
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Normal

= = = Siddetliglrik

= >
4 Zaman
30 dk

Sekil 1.1. Stephan egrisi

Ciiriik aktivitesi yiiksek olan bu bireylerdeki plak pH’sinin diisiik olmasinin,
bakterilerin biiyiik bir kisminin intraselliiler polisakkarit sentez yetenegine sahip
olmast ve plaklarinda yogun bir sekilde mevcut olan intraselliiler polisakkaritlerin

asit olusumuna yol agmasi oldugu bildirilmektedir (Zero, 1999).

Minede ¢6zliinme, pH’nin tekrarlayan asit ataklari ile kritik pH’nin altina diismesiyle
baglar. Mine prizmalarindan apatitlerin ¢6ziilmesi ile de demineralizasyon baslar.
Retantif dis yiizeylerinden plagin uzaklastirilma islemi gerceklesmediginde, yiiksek
karbonhidrat iceren diyetle birlikte demineralizasyon- remineralizasyon dengesi
demineralizasyon tarafina kayar ve klinik olarak teshis edilebilecek opak mine

lezyonlar1 olusur (Hicks ve ark., 2003; Hicks ve ark., 2004a).

1.2.2. Dis sert dokularinin demineralizasyon ve remineralizasyonu

Normal kosullarda, giin boyunca mine yiizeyi ile plak ve tiikiiriik arasinda dinamik

bir denge icerisinde devam eden siirekli bir iyon degisimi soz konusudur. Mine
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yuzeyi ve lokal ¢evre arasindaki bu denge demineralizasyon ve remineralizasyon

mekanizmalari ile devam eder (Axelsson, 2001).

Demineralizasyon ve remineralizasyon; dis ¢iirigli olusumunda kimyasal bilesenlerin
onemli role sahip oldugu iki dinamik asamadir. Normal fiziksel kosullar altinda
tikirik ve agiz sivilari, disin igeriginde bulunan hidroksiapatit ve floroapatite gére
doymus durumdadirlar. Dis ve agiz sivilart arasindaki doygunluk dengesinin
bozulmasi, kritik pH(5.5) nin altinda ve tekrarlayan asidik ataklari sonucunda
gelisir. Bu durumda mine prizmalarindan apatitlerin ¢6ziilmesi ile demineralizasyon

baslar (Hicks ve ark., 2003; Hicks ve ark., 2004a; Hicks ve ark., 2004b).

Ciiriik olusumunun ikinci agamasi; biofilm igerisinde olusan asitlerin mine yiizeyine
veya icgerisine dogru difiizyonudur. pH kritik degerin altina diistiik¢e, apatitin
¢cOziinlirliigli ile paralel olarak minede demineralizasyon siireci baglar. pH’ nin
diismesiyle birlikte plak igerisinde olusan organik asitlerin konsantrasyonu, asidin
mine igerisine penetre olmasina yol agabilecek bir konsantrasyon derecesine ulasir
(Zero, 1999).

Mine yapisinda bulunan kristaller aras1 bolgeler, asitlerin mine igerisine difiizyonuna
ve Kkristallitlerin etkilenmesine yol acan kanal gorevi gorirler (Zero, 1999). Mine
kristallerinin ¢aplar1 demineralizasyona bagli olarak kiigiiliirler. Bu asamay1 prizma
kinlarmin ¢oziinmesi takip eder ve mine gittikge daha poroz bir yapiya dondsiir
(Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Margolis, 1999). Demineralizasyonun ilerlemesiyle
birlikte minenin derin tabakalarina agilan difiizyon yollar1 artar ve g¢iiriikk daha

derinlere penetre olmaya baslar (Zero, 1999).

Asit ataklarindan sonra tiikiirtik ile tamponlanan pH ylikselerek notr hale geldikten
sonra mineden ¢6zunen minerallerin etkisiyle plak ve tikurik hidroksiapatite oranla
daha doymus bir hal alir. Bu noktada ¢ozlinen mineraller tekrar ¢okelmeye baslar,
remineralizasyon gergeklesir (Hicks ve Silverstone, 1985; lijima, 1999;Featherstone,

2000). Demineralizasyon siresince kaybedilen mineraller, remineralizasyonun
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baslamasi ile, hasara ugramis kristaller {lizerinde tekrar depolanir (Hicks ve ark.,

2004b).

Tiikiirik minerale doygun ise remineralizasyon gergekleseceginden mineral kaybi
kalict degildir. Bir sonraki asit atag1 esnasinda demineralizasyon ve remineralizasyon
dongusu tekrarlanacaktir. Eger demineralizasyon asamalari daha etkin ise
demineralizasyon- remineralizasyon dengesi demineralizasyon tarafina kayar ve
klinik olarak teshis edilebilecek opak mine lezyonlari olusur (Berkovitz ve ark.,
2002).

1.3. Baslangi¢ mine ciiriigii

1.3.1. Klinik goranam (makroskopik 6zellikleri)

Opak mine lezyonu olarak da adlandirilan baslangic mine giiriiklerinde
demineralizasyon baglamig olmasina ragmen mine (st ylzeyinde dokusal bitinltk
bozulmamis olup, mine yiizeyi kaygandir. K6tii agiz hijyeni ve ¢liriik olusturan diger
etkenler ile baglayan demineralizasyon, derinleserek mine yiizeyinin piiriizlenmesine,
Klinik muayene sirasinda sondun takilacagi miktarda madde kaybinin olusmasina

neden olur (Frank, 1990; Hellwig ve Lussi, 2001).

Curukle ilgili ilk gorsel bulgular beyaz nokta lezyonu olarak tanimlanir. Bir¢ok
klinisyen tarafindan bu bulgu, baslangi¢ lezyonu olarak degerlendirilse de gercekte
ciriikle ilgili daha ileri bir sathanin isaretidir. Cilinkii mine lezyonunun Klinikte
gozlenebilir bir hale gelebilmesi i¢in, 300-500um derinlige kadar ilerlemis olmasi
gerekmektedir (Axelsson, 2001).
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Baslangic ciiriikleri, mikrobiyal artiklarin yerlesim gdsterdigi bolgelere gore
degisiklik gosterir. Diliz yiizey ¢iirtiklerinde genel olarak bu yerlesim servikal hizada
olacak ve lezyonun servikal sinir1 gingival marjin tarafindan sekillendirilecektir. Bu
lezyonlarin bazilar1 mikrobiyal eklentilerin dis ipi kullanilarak kaldirilmasi veya
komsu disin ¢ekilmesi gibi nedenlerle ¢evresel kosullarin degismesiyle inaktif bir hal

alir (Fejerskov ve Thylstrup, 1994).

Uzun siiredir agizda olan inaktif lezyonlar genelde boyayici gidalar nedeniyle renk
degistirmislerdir ve ‘kronik lezyon, durmus lezyon veya kahverengi nokta lezyonu’
olarak isimlendirilirler (Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Axelson, 2001). Hafif bir
sondlama da, inaktif lezyonlar saglam mineye benzer bir sertlige sahipken, aktif
lezyonlar daha yumusak olarak hissedilirler. Ancak aktif ve durmus lezyonlar
arasinda, hatta bir lezyonun farkli bolgeleri arasinda devamli gecisler s6z konusu
olabileceginden, aktif ve durmus lezyonlar arasindaki ayirict unsurlarin her zaman
belirgin olmayabilecegi unutulmamalidir. Ciinkii ¢iiriik gelisimi, lezyonu ¢evreleyen
biofilm tabakasindaki ekolojik denge ve ortamdaki degisikliklerle iliskili olarak
sekillenmektedir. Bu nedenle, lezyonun bir bolgesinde ‘cliriik aktif® iken, diger

kisminda ‘yavag veya inaktif’ olabilir (Zero, 1999).

Baglangi¢ mine clirliglinde opak mine lezyonunun ilerlemesi veya durmasi, ciiriige
neden olan faktorler ve alinan koruyucu onlemler arasindaki denge ile iliskilidir

(Hicks ve ark., 2004a).

1.3.2. Mine ciiriigiiniin mikroskobik ozellikleri

Isik ve polarizasyon mikroskobu ile yapilan incelemelerde mine c¢iiriigiinde dort

farkli bolgenin varligi saptanmistir (Silverstone 1983; Robinson 2000).
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Mine lezyonunda igten disa dogru su tabakalar mevcuttur:

1- Saydam tabaka

2- Karanlik tabaka

3- Lezyon govdesi

4- Yiizey tabakasi

1.3.2.1. Saydam Tabaka

Mine lezyonlarmin ilerleme yoniinii gdsteren lezyonun en derin oldugu tabakadir

(Hicks ve ark. 2004a).

Saydam tabakanin olusumu, minedeki lezyonun ilerleyen kismindaki en erken
degisikliktir. surekli dislerdeki mine lezyonlarinin histolojik incelenmesinde lezyon
ondinde ilerleyen saydam tabaka, lezyonlarin % 50' sinde gosterilmisken, stt molar
dislerdeki ¢iiriiklerde lezyonlarin % 25' inde gosterilmistir (Lundeen ve Roberson,
1983; Bindslev ve Mjor, 1992).

Kuinolin sollisyonu, mine ile ayni kirilma indeksine sahiptir. Porlar kuinolin
soliisyonu ile doldugunda, lezyon saglam mine ile ayni kirilma indeksine sahip
olacagindan, bu tabaka saydam goriiliir. Bu nedenle saydam tabaka olarak tanimlanir

(Fejerskov ve Thylstrup, 1994).

Mine clirigliniin ince kesit alanlarinin boyayr emmesi sonucu saydam tabakada

prizma siirlarinda mineral kaybi oldugu gosterilmistir. Bu tabakada protein kaybi
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olduguna dair ise hicbir kanit yoktur. Saydam tabaka yaklasik % 1,2 mineral kaybi
ile karakterizedir (Bindslev ve Mjor, 1992).

1.3.2.2. Karanhk Tabaka

Normal minedeki degisikligin ikinci bolgesi karanlik tabakadir. Karanlik tabakanin
genigligi oldukga degiskendir ve ciirik lezyonun hizl ilerledigi durumlarda bu
tabakanin ince, yavas ilerledigi durumlardaysa kalin oldugu goriiliir (Newbrun, 1989;
ve Thylstrup, 1994).

Ciirtiglin sonucu olarak minede mineralden yoksun kiiciik bosluklar ve porlar gelisir.
Bu porlar kuinolini absorbe edemediginden polarize 15181 bloke ederler. Polarize 15181
gecirmedigi i¢in bu tabaka karanlik tabaka olarak adlandirilir. Bu kiigiik hava veya
buhar dolu porlar klinik olarak bdlgenin opak gérinmesine neden olur. Toplam por
hacmi % 2-4'diir. Mineral kaybi ise ortalama % 6'dir (Lundeen ve Roberson 1983;
Newbrun, 1989; Fejerskov ve Thylstrup, 1994).

Karanlik tabakada, remineralizasyonun gozlenmesi ¢iiriik lezyonlarinda devamli bir
¢ozlinmenin olmadigini ve demineralizasyon ile remineralizasyon fazlarinin sirasiyla
devam ettiginin bir goOstergesidir. Karanlik tabakanin boyutu ortamin
remineralizasyon kapasitesi ile yakindan ilgilidir (Lundeen ve Roberson 1983,
Bindslev ve Mjor 1992). Ciirigiin remineralizasyon asamalarinda, genis porlarin bir
kism1 daralarak minenin gegirgenligi azalir. Sonug¢ olarak, uzun bir ge¢misi olan ve
yavas ilerleyen inaktif lezyonlarda karanlik tabaka daha genis yapida olur (Fejerskov
ve Thylstrup, 1994; Robinson, 2000).

Siit dislerindeki mine lezyonlarinin % 85'inde, stirekli dislerin mine lezyonlarinin ise

% 95'inde karanlik tabakanin varligi gosterilmistir (Bindslev ve Mjoér 1992).
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1.3.2.3. Lezyon Govdesi

Lezyon govdesi baslangi¢ mine lezyonlarinin en biiyiik kismini olusturan tabakadir.
Retzius cizgilerinin belirgin olarak izlendigi bu tabaka mikroradyografilerde
radyolusent olarak izlenir. (Bayirli ve Sirin, 1982; Newbrun, 1989). Mine yizeyinde
curlik Retzius cizgileri boyunca ilerler (Theodore ve ark., 2006). Lezyon govdesi

saglam mine yiizeyinin 15-30 um altinda yer almaktadir (Hicks ve ark., 2004a).

Lezyon govdesi en fazla por hacmine sahip olup; por hacmi periferde % 5’ ten,

merkezde % 25’ e kadar degisim gosterir (Theodore ve ark., 2006).

Taramali Elektron Mikroskobu incelemelerinde bu tabakada mine rodlar1 arasinda
bakteri varligi gosterilmistir. Bu tabakada bakteri varliginin goriilebilmesi i¢in
mevcut porlarin genisliklerinin bakterilerin sizmasi i¢in yeterli olmasi gerekmektedir

(Lundeen ve Roberson, 1983; Newbrun, 1989).

Saglam mineyle karsilastirildiginda lezyon gévdesinde %24 mineral kaybi gozlenir.
Bu tabakada su ve organik yapilar tiikUriik ve bakteri girisine bagli olarak artig
gostermektedir (Lundeen ve Roberson, 1983; Newbrun, 1989).

1.3.2.4. Ylzey Tabakasi

Bu tabaka yiizey alt1 tabakalarla karsilastirildiginda gtiriikten daha az etkilenmistir ve
mikroradyografilerde, radyoopak olarak gorildigi i¢in, alt tabakadaki radyolusent
alanlardan ayirt edilebilir. Yiizey tabakasinin kalinligi 20-100 pm arasinda
degismektedir ancak ortalama 40 um civarinda kabul edilmektedir (Newbrun, 1989;
Kielbassa ve ark., 2009).
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Yiizey tabakasi lezyonun olugmasi ve ilerlemesi boyunca demineralizasyonun
nispeten diisiik seviyede siirdiirilmesini saglar. Yiizey alti ¢Oziinmenin biiyiik
derecede olmasma ragmen Yyizey tabakasmin mineral seviyesi %82 civarindadir.
(Bindslev ve Mjor, 1992; Kielbassa, 2009). Bu sekilde ylizeyin zarar gérmemis
olmasi bakterilerin invazyonu i¢in 6nemli bir bariyerdir (Lundeen ve Roberson,
1983; Newbrun, 1989).

Ylzey mine tabakasinda igerigin ve anatomik yapinin yiizey alti dokusuna oranla
farkli olmasi sebebiyle yiizey mine dokusunun ¢oziiniirliigii daha azdir. Bu durum
yiizey mine tabakasini ¢iiriige karsi daha direngli hale getirir. (Berkovitz ve ark.,
2002). Bunun disinda baslangi¢ asamasindaki ¢iiriiklerde yiizey tabakasinin daha az
mineral kaybi gostermesinin, minenin segici gecirgenligi ile alakali oldugunu

diisindiirmektedir (Anderson ve Elliot, 1992).

1.3.3. Duz yiizey mine lezyonlar1

Dislerin 6n ve arka yiizeyleri, diiz mine ylizey alanlaridir ve ¢iiriik olusumu i¢in
uygun yerlerdir. Dis plag: diiz yiizeylere diseti hizasinda ya da kontakt bdlgelerinin
altinda birikme egilimindedir (Roberson, 2006). Bu alanlarda ¢iiriigiin varlig

genellikle aktif ¢iirtiklii agizlarda goriiliir (Lundeen ve Roberson, 1983).

Diiz mine yilizeyinde baslayan lezyonlar, mine-dentin sinirina dogru baslangicta
genisleyen gittikge daralan konik sekilli ya da sivri uclu uzanan bir sekle sahiptir.
Diiz yiizeylerdeki bu ciiriik, minenin dis yarisinda kaldig: stirece, yiizey kismi derin
kismindan daha genistir. Daha derindeki mine kismi etki altinda kalinca koni
seklinden sapma olur ve ¢iirtik dogrudan bir yarik halinde mine dentin sinirina dogru
ilerler. Lezyonun giris yolu yaklasik olarak bdlgedeki mine prizmalarinin uzun
eksenlerine paraleldir. Diizglin mine ylizeyinden prizmalar dogrultusunda transversal

olarak ilerleyen ¢iiriik lezyonu baslangigta genis olmakla birlikte mine dentin sinirina
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dogru azalarak "V" seklinde ilerler. Mine-dentin sinirma ¢lriiglin  penetre
olmasindan sonra dentinin yumusamasi sonucu ¢iirik hizli bir sekilde lateral ve

pulpal yonde yayilir (Lundeen ve Roberson, 1983; Roberson, 2006).

Diiz yiizeylerde baslangi¢ ciiriigiinden kavite haline gelinceye kadar gegen siire
ortalama 18 ay olarak go0zlenir. Yeni lezyonlarin olusma insidansi dislerin
stirmesinden 3 yil sonra en yiiksek degerine ulasir. Diiz yilizey c¢uUruklerine gore
oklzal pit ve fissir lezyonlar1 daha kisa siirede gelisir (Lundeen ve Roberson, 1983).

1.4. Curuk Degerlendirilmesinde Kullanilan Simiflandirmalar

Dis ¢liriigiiniin teshisinde ¢iiriiglin hangi asamada oldugunun belirlenmesi biyik énem
tasimaktadir. Ciiriik  teshisinin  yapilmasinda ¢iiriglin =~ degerlendirilmesi  dise
uygulanacak en dogru tedavinin tercih edilebilmesi i¢in yol gosterici olmaktadir

(Roberson, 2006).

1937 yilinda dislerdeki ¢iriklii, dolgulu ve eksik dis sayisin1 ve dis ylizey sayisini
belirten DMFT ve DMFS terimlerinin kullanimi 6nerilmistir (Klein ve Palmer 1937).
D (Decay) curik, M (Missing) eksik, F (Filling) dolgu, T (Teeth) dis say1 ve S (Surface)
dis ylizeyi’ni belirten simgelerdir. ~ Siit digleri i¢in bu terimler “dmft” ve “dmfs”
olarak gecmektedir. Siit dislerinde fizyolojik ve c¢iiriik sebebiyle eksik disleri ayirt
etmenin zor oldugu durumlarda “def” (¢iiriiklli, ¢ekim endikasyonlu, dolgulu) ve “df”
(¢urtiklii, dolgulu) gibi dis eksikliklerini icermeyen modifiye indekslerin kullanilmasi
tercih edilebilir (Ekstrand ve ark., 2010). Ancak bu degerlendirmelerin dogru sekilde

yapilabilmesi i¢in ¢liriigiin hangi agsamada oldugunu bilinmesi 6nemlidir.

Dis ¢iirtigliniin teshis ve degerlendirilmesi amaciyla kullanilan ¢esitli siniflandirmalar

mevcuttur. GOorindr diiz yizey curikleri icin gozle muayenenin invaziv olmayan, ¢cabuk
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uygulanabilen, basit ve etkili bir yontem oldugu kabul edilmistir (Heinrich-Weltzien ve
ark., 2005) Ancak giiniimiize kadar kullanilan ¢ogu c¢liriik degerlendirme sistemleri

cliriglin sadece “ kavitasyon
2007).

evresine odaklanmis durumdadirlar (Ismail ve ark.,

Giliniimiize kadar kullanilmis ve kabul gormiis ¢esitli ¢iiriik degerlendirme sistemleri

mevcuttur.

1.4.1. Jackson sistemi

1950°li yillarda Ingiltere’de gelistirilen sistemin ciiriik degerlendirme Kriterleri

sunlardir:

Cirtik teshisi yapilmadan 6nce mine ¢ozlinmesinin acik ve net kanitt bulunmalidir.

— Temiz ayna ve keskin bir sond kullanilmalidir. Pit ve fissiirler i¢in Ash'in 54
nolu orak sondu, proksimal yizeyler igin, Ash'in 12 nolu sondu

kullanilmalidir.

— Her dis iyice kurutulmali tiim yiizeyler incelenmelidir.

— Her incelemeden 6nce sondun ucu zimpara kagidi ile sivrilestirilmelidir.

— Pit ve fisstirlerin ciirlik sayilmasi i¢in kii¢lik bir baski ile sondun batmasi ve
rahatlikla uzaklastirllamamasi gerekmektedir. Ciiriik varligi kesin degilse

curuk olarak kabul edilmemektedir.
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— Renklenmis pit ve fissiirler bir 6nceki maddeye uygunlarsa ¢iirlik olarak

degerlendirilirler.

— Sond her pit ve fissiir i¢in degisik a¢ilardan kullanilmalidir.

— Arayiz lezyonlar1 Ash’in 12 numarali sondu diizensizlige takilir veya kavite

tespit ederse ciirlik olarak degerlendirilir.

— Diiz yiizeylerdeki renklenmis veya opak alanlar mine c¢ozlinmesine dair

bulgu yoksa ¢urk olarak degerlendirilmez.

— Durmus lezyonlar ve hipoplastik diglerin ekspoz olmus dentini yumusamaya

dair bulgu varsa ¢iiriik sayilmaktadir. (Jackson, 1950).

Bu sistemin yetersiz kaldig1 noktalar;

— Hekimin 6zgiin degerlendirmelerini esas alacak sekilde tanimlanmis olmasi,

— Ciiriglin sadece aktif zamani {izerine yogunlagmis olmast,

— Gelisimsel dis defektleri ve ¢iiriik arasindaki ayrim ile ilgili tanimlama

icermemesi,

—  Sivri uglu sondun kullanilmasi olarak siralanabilmektedir (Ismail, 2004).

Dis ciirtigiiniin tespitinde dogruluk payini arttirmamasi ve erken mine lezyonlarinda

lezyon yiizeyini 6rten mine yuzeyine zarar vermesi nedeniyle 6zellikle keskin uclu
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sond kullaniminin gerekli olmadig: bildirilmektedir (Bergmen ve Lindén, 1969;

Ekstrand ve ark., 1987).

1.4.2. Amerikan Ulusal Dis ve Yiiz Arastirmalar Enstitisi (NIDCR)

1987 yilinda Amerika’da gelistirilen bir ¢lirik degerlendirme kriteridir. Bu

degerlendirme sistemi kuron ve kok ylizeyleri i¢in kullanilmaktadir.

— Koronal ¢iruk

Belirgin lezyonlar biiyiik kavitasyonlar olarak gozlenirler. Yeni baslayan ciirtikler ise

bulunduklar1 bolge ve 6zel teshis gereksinimlerine gore 3 kategoriye ayrilmaktadir:

1. Okluzal, bukkal ve lingual yuzeylerdeki pit ve fissir ¢urukleri:

Bu giiriiklerin degerlendirilmesinde gbéz Oniinde tutulmasi gereken cesitli bulgular
vardir. Bunlar: 1. Alanin tabaninda goriilen yumusaklik, 2. Alanin etrafinda goriilen
altta yatan ¢liriik veya demineralizasyondan siliphelenilmesine yol agan opasiteler 3.
Alanin etrafindaki yumusak minenin hafif bir sond basinci ile uzaklastirilmasi olarak

siiflandirilir.

Hafif basing ile sondlama sonucunda sondun pit ve fissiirlere batmasi ve ¢iiriigiin
degerlendirilme bulgularindan bir veya daha fazlasini gostermesi ¢iiriik olarak

siiflandirilmasini gerektirir.
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Bukkal/labial veya lingual duz ylzeyler:

Bu alanlar dekalsifiye olmus veya yiizey alti demineralizasyonu isaret eden beyaz
lezyon varsa ve eger alan; 1. Sondlama sonucu yumusaksa, 2. Sondlama ile mine
dokusu uzaklasiyorsa ciiriik olarak degerlendirilir. Bu alanlarda demineralizasyona ait

gorsel bulgular var, ama yumusama yoksa saglam olarak siniflandirilmalidir.

2. Ara yiiz curtkleri:

Yandaki disin olmadig1 durumlarda gorsel ve sondlama ile muayenenin miimkiin
oldugu kosullarda bukkal/labial veya lingual diiz yiizey kriterleri gegerlidir. Direkt
gorsel muayenenin miimkiin olmadig1 ara yiliz bolgelerinde ise, ¢iiriik yumusaksa

sondlama ile purizltluk hissedilerek curlk belirlenir.

- Kok giiriigii

Kok yiizeyindeki aktif ¢iiriik lezyonlar1 sari/turuncu, ten rengi veya agik kahverengidir.
Durmus c¢iiriikler ise genelde daha koyu renklidir, hatta ¢ogu zaman siyahtir. Kok
ciriigli plak ile kaplandiginda genelde alttaki renk yansir. Ancak yine de sondlamada
yumusaklik kesin teshis i¢in gereklidir (NIDCR, 1987).

Bu degerlendirme sistemi, sadece aktif ¢iiriik degerlendirmesi ile ilgili tanimlamalara
sahip olmasi ve sondlama yapilmasi sebebiyle yetersiz olarak degerlendirilmektedir
(Ismail, 2004).
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1.4.3. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterleri

DSO’niin ¢iiriik degerlendirme Kriterleri zaman igerisinde yeniden diizenlemelere tabi
tutulmaktadir. 1987 yilinda olusturulan DSO kriterleri kuron cirikleri igin

kullanilmaktadir.

Pit ve fissurlerdeki ya da diiz yiizeylerdeki lezyonlarin belirgin bir sekilde yumusak
tabana ve/veya duvara sahip oldugu durumlarda ¢iiriik olarak kaydedilir. Gegici dolgusu

bulunan disler de bu kategoriye dahil edilmelidir.

Ara yizlerde sondun bir lezyonun igine girdiginden emin olunursa ¢iiriik var olarak

degerlendirilir. Stiphe duyulan durumlarda ciiriik varligi yok olarak isaretlenmelidir

(WHO, 1987).

DSO kriterleri 1997 yilinda yeniden diizenlenmistir ve bu kriterler de sadece kuron

curukleri igindir:

Pit ve fissurlerdeki veya diiz ylzeylerdeki lezyonlarda kavite varligi kesinse, mine yok
olmus ya da yumusamis taban veya duvara sahipse ciiriik tespit edilmis sayilir. Gegici
dolgu yapilmis disler veya oOrtiicii uygulanmig ama ciiriik tespit edilen disler de bu
kategoriye dahil edilir.

Ciiriigiin asir1 kuron harabiyeti yarattigi ve sadece kokiin agizda kaldigr durumlarda
ciiriik kuron ¢iirigii olarak smiflandirilir. Okluzal, bukkal ve lingual yizeylerde ¢uruk
varliginin tespiti i¢in periodontal sond kullanilmalidir. Arayiiz bolgelerinden farkli
olarak gorlniir yilizeylerde ciiriik varhigindan siiphelenildigi durumlarda ¢iiriik var

olarak isaretlenmelidir (WHO, 1997).
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1.4.4. Ekstrand ve arkadaslarinin Kriterleri

1998 yilinda Danimarka’da kuron ciiriiklerini smiflandirmak amaciyla gelistirilen

kriterlerdir. Bunlar:

0 = Hava ile kurutma sonucunda minenin saydamliginda degisiklik olmaz.

1 = Dis slakken dis lizerindeki beyaz opak degisiklik secilmezken dis kurutulunca

gorundr hale gelmektedir.

la = Dis 1slakken dis iizerindeki kahverengi opak degisiklik segilmezken dis

kurutulunca gorunir hale gelmektedir.

2 = Beyaz opak alan dis 1slak oldugunda da belirgin olarak géruntr.

2a = Kahverengi opak alan dis 1slak oldugunda da belirgin olarak gortndar.

3 = Lokalize olarak mine biitlinliigii bozulmustur veya alttaki dentinden yansiyan gri

renklenme mevcuttur.

4 = Opak veya renk degistirmis minede kavitasyon olugsmus ya da alttaki dentin agi3a
¢ikmustir (Ekstrand ve ark., 1998).

Bu ciiriik degerlendirme sisteminin; ¢iirik tanimlarinin hekim tercihine birakilmayacak
sekilde anlatilmis olmasi, 0Oznellik ihtimalini minimalize etmesi, sond kullanilmamasi
ve cliriigiin farkli asamalarin1 igerecek sekilde tanimlamalara sahip olmasi gibi
avantajlarina karsin, gelisimsel defektler ile c¢iirik arasinda ayrim yapilmast igin

herhangi bir degerlendirme kriteri bulunmamasi biiyiik bir dezavantajidir (Ismail, 2004).
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1.4.5. Fyffe ve arkadaslarinin Kriterleri

2000 yilinda Ingiltere’de kullanilmaya baslanan kriterlerdir.

Opak mine lezyonu— kurutulmus disin incelenmesi sirasinda biitiinliigli bozulmamis
bir mine go6zlenir, mine yizeyinde beyaz veya krem renkli opasite cirik olarak

degerlendirilir.

Kahverengi nokta lezyonu— Kurutulmus digin incelenmesi sirasinda biittiinligi
bozulmamis bir mine gozlenir, mine ylizeyinde kahverengi/siyah renkli opasite ¢lrik

olarak degerlendirilir.

Mine kavitesi— Hekimin fikrine gére mine ylizeyinde madde kaybi1 gergeklesmistir

ancak ¢iirtigiin dentine indigini gosteren gorsel veya klinik bulgu yoktur.

Kavitasyon olusmamis dentin ¢iirigli— Eger hekim ciiriiglin dentine ulastigindan

eminse ve kavitasyon belirlenmemisse var olan ¢lrik bu kategoriye girer.

Dentin kavitesi—Dentin kavitasyonu gézlenmektedir.

Pulpa etkilenmis— Eger muayene eden hekim kanal tedavisi veya ¢ekim gereksinimi

oldugunu diisiiniiyorsa etkilenen dis bu kategoriye dahil edilir.

Durmus dentin ¢iiriigii— Hekimin karar1 belirleyicidir (Fyffe ve ark., 2000).

Bu degerlendirme sistemi de Ekstrand ve ark. (1998)’nin kriterlerine benzerlik
gosterecek sekilde ¢iiriik ve gelisimsel defektlerin ayirimiyla ilgili herhangi bir

tanimlamaya sahip degildir (Ismail, 2004).
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1.4.6. Uluslararasi Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS)

Nisan ve Agustos 2002 tarihlerinde birgok arastirict Ekstrand ve ark’a ait ¢lrik
degerlendirme sisteminin gelistirilmesi amaciyla toplanmistir. Bu yeni olusturulan
sisteme Uluslararas1 Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS) denilmistir.
Ilk olusturulan ICDAS skorlar1 daha sonra gelistirilerek 2005°te ICDAS Il skoru
adini almistir (ICDAS comitee, 2005a).

ICDAS Il ¢uriigiin demineralizasyonun ilk asamalarindan kavitasyon olusuna kadar
gecen ciiriik gelisiminin 6 asamasini da igerecek sekilde hazirlanmasina dikkat
edilmistir. ICDAS Il koronal curuk (pit ve fissiir, mezial/distal, bukkal/lingual) kék
cliriigii ile restorasyon ve fissiir ortiiculerle iliskili ¢iiriikleri (Caries-Associated with
Restorations and Sealants- CARS) degerlendirir (ICDAS comitee 2005a; ICDAS
comitee 2005 b; Ismail ve ark., 2007).

Agizdaki dislere ICDAS Il skorlamasi yapilirken ilk Once yapilan skorlama dis
ylizeyinin saglam, fissur ortictlu, restorasyonlu, kuronlu veya cekilmis olarak
skorlanmasini kapsar (Cizelge 1.2.) (ICDAS comitee, 2005a; ICDAS comitee 2005
b; Ismail ve ark., 2007).
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Cizelge 1.2. Karar numarasi 1: ICDAS II’ye gore restorasyon, fissiir ortiicii veya kayipl dis
yiizeyi siiflandirmasi

© 0 N o o WN P O

Restore edilmemis veya fissiir ortict uygulanmamis

Kismi fissur ortlict , fissiir ortiict dis yiizeyindeki tiim fissiir ve pitleri ortmez
Tam fissUr ortiict, Fissur ortlicl dis yiizeyindeki tiim pit ve fissiirleri orter
Dis rengi restorasyon (rezin veya cam iyonomer siman)

Amalgam restorasyon

Paslanmaz Celik kuron

Porselen veya altin kuron veya veneer

Kirik yada kayip restorasyon

Gegici restorasyon

Dis Yoktur. Kodlamasi su sekildedir:

9-6= Dis yiizeyi ,goriintiileme problemine bagl olarak incelenemez.

9-7= Ciiriik yiiziinden gergeklesen dis kaybi

9-8= Ciiriik disinda bir bagka sebeple gerceklesen dis kaybi

9-9= Siirmemis dis

ICDAS II'ye gore ciirik smiflandirmasinin ikinci asamasi ise ¢lriiklerin

derecelendirilmesidir. Oncelikle ¢iiriik siniflandiriimas1 genel olarak yapilmaktadir

(Cizelge 1.3.), sonrasinda ise her disi yiizeyine 06zel olarak simiflandirma

yapilmaktadir. Goriiniir diiz yiizeyler bukkal/lingual ve temasta dis ylzeyi olmayan
mezial/distal kriterleri de vardir (Cizelge 1.4.) (ICDAS comitee, 2005a; ICDAS
comitee 2005 b; Ismail ve ark., 2007).

Cizelge 1.3. Karar numarasi 2a: Genel ¢iiriik siniflandirmasi

o o1 A W N P, O

Saglam

Minede goriilen ilk degisim

Mine yiizeyinde belirgin degisim

Lokalize mine kirilmalari

Dentinden yanstyan golge

Dentinin ag18a ¢iktig: belirgin kavite
Dentinin agikta oldugu belirgin genis kavite
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Cizelge 1.4. Karar numarasi 2b: Serbest diz ylzeylerin bukkal/lingual, Mezial/distal ¢uruk
skorlamasi

0

Saglam

Minede gorilen
ilk degisim

Mine yiizeyinde
belirgin degisim
Lokalize mine
kirilmalar1

Dentinden
yanstyan golge

Dentinin  agiga
ciktigi Belirgin
kavite

Dentinin agikta
oldugu belirgin
genis kavite

Ciriige iliskin herhangi bir bulgu bulunmamalidir. Dis
kurutulduktan sonra higbir degisiklik tespit edilmemelidir.
Hipoplazi, florozis, atrizyon, abrazyon, erozyon gosteren disler
de saglam olarak skorlanir.

Dis 1slakken ¢iiriigii diisiindiirecek herhangi bir renk degisimi s6z
konusu degildir, fakat hava ile kurutulma sonrasi klinik olarak
gozlenebilen opasite fark edilir.

Genellikle disin gingival marjinine yakin hizada dis 1slakken de
fark edilebilen mine opasitesi mevcuttur. Dis kurutuldugunda
opasite daha belirgin olabilir.

Dis yiizeyi 5 saniye kurutulduktan sonra dis yiizeyinde ¢iiriige
bagl ylizey biitiinliigliniin bozulmaya basladig1 belirlenir. Eger
stiphe duyulan bir durum varsa fazla basing uygulamadan sond ile
yiizey biitiinligii kontrol edilebilir.

Lezyon, renk degistirmis dentinin, minedeki opak veya
kahverengi nokta lezyonundan yansimasi seklinde goriiliir. Bu
durum lokalize yikilmanin isareti olabilir, yada olmayabilir. Bu
lezyonlar genelde dis 1slakken koyulagmis igsel bir golge seklinde
mavi veya kahverengi olarak goralir.

Opak veya renklenmis minede alttan dentinin gorildigi
kavitasyon mevcuttur. Eger sliphe varsa basing uygulamadan
kavitenin dentinde olup olmadig1 sond ile kontrol edilir.

Dis dokusunun belirgin kayb1 s6z konusudur. Kavite derin ve
genistir. Kavitenin duvarlarinda ve tabaninda dentin gorsel olarak
tespit edilir. Genig kavite digin yarisina kadarini igerecek
blytklukte olabilir ve genelde pulpa ile iligkilidir.

ICDAS Il yiizey degisikliklerini ve ¢uruk lezyonunu, potansiyel histolojik derinlik

degisiklerine ve yuzey karakter 6zelliklerine bakarak 6lgmeyi hedefler. ICDAS Il ile

muayene yapmanin ilk dnceligi kuru ve temiz bir dis elde etmek olmalidir. ICDAS II

skorlamasinda yuvarlak uclu bir sond; dis ilizerindeki kalan plagi uzaklastirmak,

yuzey konturunu kontrol etmek, kiglk kavite ve fisstr ortlicl tespit etmek amaciyla

kullanilir. Skorlama 06ncesi dislerin profilaksi lastikleri veya dis fircast ile

temizlenmesi Onerilir (ICDAS comitee, 2005b).

Shoaib ve ark. (2009) tarafindan ¢ekilmis siit disleri tizerinde yapilan ¢alismanin

sonuglarina gore ICDAS II skorlamasinin hem okluzal siit disi yiizeyleri hem de
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proksimal siit disi yiizeyleri acgisindan uygulanabilirliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir.

1.5. Ciiriik Degerlendirilmesinde Kullanilan Goriintiilleme Yontemleri

1.5.1. Geleneksel radyografi

Cirtik teshisinde kullanilan radyografiler nemli bir yere sahiptirler. Mine ve dentine
ait demineralizasyon asamalar1 radyografilerde radyolusent bir alan olarak
go6zlenirler. Cilinkii dis tizerindeki demineralize alan etkilenmeyen dis bolgesi kadar
x-ray fotonu absorbe etmemektedir. Ancak radyografilerin dis c¢lirigiiniin durmus

veya aktif oldugunu belirleme sansi bulunmamaktadir (Wenzel, 2009).

Dis ciiriiklerinin teshisinde yillardir kullanilan geleneksel radyografi teknigi, okliizal
ve proksimal yiizeylerdeki dentin ¢iirliklerinin teshisinde dogru sonuglar verirken,

erken mine lezyonlarinin teshisinde yetersiz kalmaktadir (Kidd ve ark., 2003).

Bukkal veya lingual diiz ylizey cilirliklerinin radyografik olarak teshisi saglam dis
dokularinin yansimasi nedeniyle neredeyse imkansiz olmaktadir (Frommer ve

Stabulas-Savage, 2005).

Bu sebeple bukkal ve lingual diiz yiizeylerde ¢iiriik teshisi koymak igin klinik
muayene daha biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Frommer ve Stabulas-Savage, 2005;
Roberson, 2006).
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1.5.2. Dijital radyografi

Geleneksel radyografilerin teshis kalitesinin artiritlmasi amaciyla dijital radyografiler
gelistirilmistir. Bu teknik ile geleneksel radyografilere oranla hastalar daha az
radyasyona maruz kalmakta, goriintii olusum hizi artmakta, karanlik oda islemleri
ortadan kalkmakta ve istenildiginde goriintiiniin tanisal kapasitesi artirilabilmektedir.
Ancak baglangic mine lezyonlarmin teshisinde, dijital radyografi teknigi de
geleneksel radyografi teknigi gibi yetersiz kalmaktadir (Wenzel, 2000; Kidd ve ark.,
2003).

1.5.3. Tuned-aperture Bilgisayarh Tomografi (TACT)

Uc boyutlu objelerin iki boyutlu olarak goriintiilenmesi teshis degerini
siirlandirmaktadir. Bu sebeple son yillarda farkli projeksiyon agilarinin bilgisayar
ortamina aktarilmasiyla ¢ok sayida goriintiiniin elde edildigi ve bu goriintiilerin 3
boyutlu goriintii haline getirildigi Tuned-aperture computed tomography (TACT)
sistemi gelistirilmistir (Webber ve ark., 1997; Webber ve Messura, 1999). Boylece
elde edilen 2 boyutlu gorintllerin bilgisayar ortamina 3 boyutlu olarak aktarilmasi

miimkiin olmaktadir (Webber ve Messura, 1999).

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

Abreu ve ark. 1999 yilinda dijital radyografiler ile TACT sistemi karsilagtirdiklari
calismanin sonuglarina gore her ne kadar TACT sistemi 3 boyutlu gorintileme
sagliyor olsa da teshis degerlendirilmesi yapilmasinda dijital radyografilere Gstunluk

saglayamadiklarini bildirmislerdir.
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Webber ve Messura 1999 yilinda TACT ile geleneksel radyografileri
karsilastirdiklar1 ¢alismanin sonuglarina gére TACT sisteminin daha dogru teshis

degerlendirmesi yapmaya yardimci oldugunu bulgulamislardir.

Shi ve ark. (2001), TACT’ in hem minedeki hem de dentindeki okliizal ¢iiriiklerin
teshisinde, geleneksel radyografik filmlere oranla anlamli derecede daha iyi
oldugunu ve bu nedenle baslangic ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde kullaniminin

faydali olabilecegini belirtmislerdir.

1.5.4. Optik Koherens Tomografisi (OCT)

Saydam ve yar1 saydam dokularin goriintiilenmesi amaciyla gelistirilen Optik
Koherens Tomografisi (OCT); 1s1gin degisik yiizeylerden gegerken gosterdigi
yansima farklarini belirleyerek biyolojik yapilarin kesitsel goriintiilerini olusturan bir

sistemdir (Otis ve ark., 2000; Hall ve Girkin, 2004).

Guruk lezyonlarinda demineralizasyon ve remineralizasyon siireci ve boyutlariyla
ilgili bilgilerin elde edilebilmesi amaciyla polarizasyona duyarli OCT teknigi (PS-
OCT) kullanim1 dis hekimliginde tanisal potansiyeli arttirmaktadir (Baumgartner ve
ark., 2000). Bu yontem ile mine ve dentindeki yiizey alti demineralizasyon
Olculebilmektedir (Fried ve ark., 2005).

Le ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 galismada, yiizey alti baslangi¢ ¢iiriiklerinin
ilerlemesini degerlendirmek icin lezyon derinliklerinin PS-OCT ile 6lgmiislerdir.
Erken c¢iiriik lezyonlarinin derinliklerinde meydana gelen degisimlerin dl¢lilmesinde

PS-OCT’nin kullanilabilir oldugunu belirtmislerdir.
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Dis ciirtigii sinirlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilan diger bir OCT ¢esidi de non

polarize siipiirme kaynakli OCT (SS-OCT)’dir (Shimada ve ark., 2010).

Shimada ve ark. (2010) yaptiklar1 bir c¢alismada SS-OCT ile gorsel curik
degerlendirmesini karsilastirmislardir. Bu galismanin sonucuna gore SS-OCT ile
baslangi¢c halindeki okluzal mine ciiriik lezyonlarinin teshisinin daha giivenilir

oldugunu bildirmislerdir.

Diz vyizey clrlklerinde SS-OCT’nin basarisin1 degerlendiren bir ¢alismanin
sonucunda; hem mine hem de dentin ciriklerinde lezyonlarin smirlarinin
belirlenmesinde SS-OCT nin basgarili bir yontem oldugu bildirilmistir (Nakagawa ve
ark., 2013).

1.5.5. Konik Isikh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Gorunti data setlerinin 3 boyutlu olarak rekonstrikkte edilmesine olanak saglayan
bilgisayarli tomografi (BT) teknolojisi ile ilgili calismalar 1960’11 yillarda baglamis,
ancak ilk kez 1972 yilinda tasarlanarak kullanilmistir (Hounsfield, 1973). BT
incelemesi seriler halindeki 2 boyutlu gérinti ya da data setlerinin matematiksel
olarak herhangi bir duzleme ya da 3 boyutlu goérintiiye cevrilmesini saglar (Van

Daatselaar ve ark., 2003; Kalender, 2006).

BT nin geleneksel goriintiileme tekniklerine gore:

e Goriintii lizerindeki siiperpozisyonlari engellemesi
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e Yiiksek c¢oziiniirligiyle dokular arasi farklari %1’den daha az kontrast

degisimleri ile géstermesi.

e Goriintiilemede aksiyel, koronal ve sagital diizlemlerde inceleme saglamasi

gibi avantajlara sahiptir (Goldman, 2007).

Konik 1s1kl1 Bilgisayarli tomografiler (KIBT) BT lerin daha az radyasyon veren ve
maliyeti daha diisiik olan yeni bir versiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mozzo
ve ark., 1998; Arai ve ark., 2001; Loe ve ark., 2010). KiBT’ler en sik implant
yerlestirilmesi, ortodonti, cerrahi islemler ve temporamandibuler eklem
rahatsizliklarinin incelenmesi i¢in kullanilmalarina karsin dis ¢iirtiglinii tespiti i¢in
kullanimi ile ilgili de ¢alismalar mevcuttur (Mozzo ve ark., 1998; Ziegler ve ark.,
2002; Danforth, 2003; Sukovic 2003; Honda ve ark., 2004; Lascala ve ark., 2004;
Scarfe 2005; Tsuchida ve ark., 2007; Kamburoglu ve ark., 2008; Tyndall ve ark.,

2008).

Curuk derinliginin KIBT kullanilarak &l¢iildiigii ¢alismalarda KiBT’in geleneksel
radyografilerden daha etkin oldugu gézlenmistir (Akdeniz ve ark., 2006; Kalathingal

ve ark., 2007).
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1.5.6. Mikro Bilgisayarh Tomografi

Mikrobilgisayarli tomografi (Mikro-BT / uBT) sistemleri 1980°li yillarda ilk olarak
Elliott ve Dover (1982) tarafindan gelistirilmistir. ilk iiretilen Mikro-BTler &zel
yapimdir ve yaygin kullanim olanagia sahip olmamistir (Swain ve Xue, 2009).
Mikro terimi cihazin aldig1 goériintiilerin mikrometre cinsinden ifade edilmesindendir.
Mikro-BT sistemler mikro fokus noktali X-is181 kaynagi kullanirlar ve yiksek
¢Oziiniirliik detektdrleri, 3 boyutlu goriintiiniin olusturulmas: i¢in projeksiyonun
ornek etrafinda gesitli agilardan gortintiillenmesi igin donmesini saglar (Swain ve
Xue, 2009).

Ornek hazirlama veya kimyasal sabitleme olmadan 3 boyutlu nesne yapilarmm 1
mikrometreden daha kicuk cozlnurlikte gorintilememize ve Olgmememize olanak
saglayan mikro-BT yontemi ile, iki boyutlu mikroskopi tekniginden daha yiiksek
cozunurlukte gorintii elde edilmesine karsin U¢ boyutlu ultrasonografik goriinttilemeden

daha diisiik ¢ozliniirliikte gortintiiler elde edilmektedir (Landis ve Keane, 2010).

Mikro-BT incelemesi yenilikci ve non-invaziv bir islemdir. Bu islem dis dokularina
ve doku oOrneklerine zarar gelmeden, incelemeyi miimkiin kilar. Boylece ayni
ornekler farkli biyolojik ve mekanik testler icin tekrar kullanilabilmektedir (Schwass
ve ark., 2009; Swain ve Xue, 2009).

Yuksek ¢ozindrlukli Mikro-BT kubik voxel ve izotonik ¢ozinurluk kullanarak 3
boyutlu goruntli olustururlar. Teknik olarak 1 um’lik ¢oztnurlikte gorintileme elde
edilmesi mumkin olsa da, yuksek radyasyon nedeniyle canli organizmalara
uygulanmas1 miimkiin degildir (Kamburoglu ve ark., 2008; Neves Ade ve ark.,
2010).

Mikro- BT dis sert dokularinin nicelik ve nitelik 6zelliklerini degerlendirmeye imkan
verir. Ozellikle yeni baslamus ciiriiklerde mineral kaybimi belirlemesi ve gdsterebilmesi

avantajlarindan bir tanesidir (Schwass ve ark., 2009; Gaiser ve ark., 2012).
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Mercer ve ark. (2003) yaptiklari ¢alismada Er:Yag lazer kullaniminin dentin ve mine
uzerindeki etkilerinin 2 boyutlu ve 3 boyutlu mikro-BT gdrintileri kullanarak
incelemislerdir. Hem 2 hem de 3 boyutlu gorintulerin lazerin etkilerini
degerlendirmede yararli oldugu ancak 3 boyutlu goriintiilemenin dis arastirmalarinda

kullanilmasinin daha faydali olacagini belirtmislerdir.

Okluzal ciriik derinliklerinin dijital radyografi, mikro-BT ve KiBT ile ex-vivo olarak
degerlendirilmesini karsilastiran bir ¢alismanin sonuglarina gére, mikro-BT okluzal
¢iiriik derinliklerini goriintiilleme konusunda diger yontemlere oranda daha iyi olarak

bulgulanmistir (Kamburoglu ve ark., 2011).

Huang ve ark. (2007) yaptiklari galismada opak mine lezyonlarini mikro-BT ile in vitro
olarak incelemis, mikro-BT nin mineral kaybimi ve lezyonun 6zelliklerini belirlemede

etkili oldugunu bildirmislerdir.

2010 yilinda kavitasyon gdstermeyen serbest arayiiz ciiriik lezyonlarmin incelendigi bir
caligmada mikro-BT’nin geleneksel ve dijital radyografi tekniklerine gore Ustlin oldugu

aciklanmistir (Mitropoulos ve ark., 2010).

1.6. Baslangi¢c Mine Ciiriiklerinde Uygulanan Tedavi Secenekleri

Dis hekimliginin akademik bir disiplin olarak benimsenmesinden sonra, genel olarak
clriiglin uzaklastirilmast i¢in agresif yontemler kullanilmistir. Disin hasarlh
bolgelerinin radikal olarak uzaklastirilmasi ve ciirlige direngli oldugu varsayilan
bolgelerin de uzaklastirilmasini kapsayan yontemler tercih edilmistir. “Korumak igin
genisletmek™ kavrami Webb tarafindan tanitilmis daha sonra Black tarafindan

gelistirilmistir (Osborne, 1999).
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Black kurallar1 olarak benimsenen “korumak i¢in genisletmek™ kavrami yaklasik 120
yil boyunca restoratif dis hekimliginin temelini olusturmasina ragmen, simdi daha
anlasilir oldugu tizere; o zamanki kosullarda bile tedavilerin daha konservatif olmasi
gerektigi ve koruma amaciyla saglam dis dokularinin uzaklastirilmasinin dogru bir

kavram olmadig: belirtilmistir (Mount ve Ngo, 2000).

Mine ylizeyinde bir kavitasyon oldugu zaman miidahale kaginilmaz hale
gelmektedir. Bu gibi durumlarda minimal invaziv tekniklerin kullanilmasi yikim
miktari1  azaltacaktir. Biomimetik (baglanabilen) restorasyon maddelerinin
kullanilmas: klinik ve estetik olarak basarili sonug¢larin elde edilmesine ve lokal
mikrofloranin kontrol edilmesine olanak saglar. Ancak; az miktarda doku
uzaklagtirilsa da minimal invaziv miidahale bile yikici olan bir islemdir. Higbir
restoratif materyal yerini aldig1 dogal dis dokusu kadar milkemmel ve uzun 6miirlii
degildir. Herhangi bir restorasyon goz oniinde bulunduruldugu takdirde (modern
minimal invaziv dis hekimligi yontemleri olan slot, tinel veya minikutu gibi
restorasyonlar dahil) disin orijinal anatomisi, giicii ve estetik ozellikleri sonsuza
kadar yitirilmis olur ve bu durum restorasyonu yenileme dongiisiiniin baslangicinm
olusturabilir (Mount ve Ngo, 2000; Kielbassa, 2006). Bu dongl buylyen
restorasyonlara ve sert dokunun giderek daha cok hasar gérmesine sebep olur.
Dabhasi, invaziv hatta minimal invaziv ve mikroinvaziv restorasyonlar bile operasyon
sonrasi hassasiyet, hatta endodontik tedavilere sebebiyet verebilecek patolojik pulpa

inflamasyonuna neden olabilmektedir (Kielbassa ve ark., 2009).

Minimal miidahale dis hekimligi kavrami1 daha da erken mudahaleleri kapsayacak

sekilde koruyucu dis hekimligi kavramina doniistiiriilmeli ve genel olarak 5 prensibe

sahip olmalidir (Tyas, 2000);

1. Erken ciiriik lezyonlarinin teshisinin, yeterli alet ve yontemlerin kullanilarak

tibbi olarak temellendirilmesi
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2. Karyojenik bakterilerin agiz i¢i floradaki miktarinin azaltilmasi ve hasta

egitimi ile hastaligin kontroli

3. Erken lezyonlarin yeniden mineralize edilmesi

4. Kavite olusmus lezyonlarda minimal midahale uygulanmasi

5. Hasarl restorasyonlarin yenilenmesi yerine tamir edilmesi (Keilbassa ve ark.,
2009).

1.6.1. Agiz hijyeni egitimi

Dis ¢iirtigii, dis tizerindeki plagi fermente eden bakteriler tarafindan olusturulan bir
hastaliktir. Bu sebeple plagin dis iizerinden uzaklastirilmasinin dis ¢lirligliniin
olusmasimi ve ilerlemesini durduracagi diisiiniilmektedir. Baslangic mine
curuklerinin yiizeyi bozulmamis oldugu siirece en etkili kontrol yonteminin, agiz
hijyenini saglamak ve plagin mekanik olarak dis fir¢as1 ve dis ipi ile temizlenmesi

oldugu ileri siiriilmektedir (Hicks ve ark., 2003; Roberson, 2006).

Curigin baglangig asamasinda mikrobiyal eklentilerin kaldirilmasiyla lezyon
durmasi ve inaktif hale gelmesi s6z konusudur. Bu asamada Ca ve PO, iyonlarina
doygun olan tiikiiriikten, demineralize sert dokulara yeniden mineral depolanmasi
gerceklesebilir (Fejerskov ve ark., 2003). Ancak sadece dis firgalama ve agiz
hijyeninin artirilmast ¢iiriglin  durdurulmasinda tek basma etkili olmamaktadir

(Deery ve Toumba, 2008).
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1.6.2. Flor uygulamalari

Dis hekimliginde dis saghigi agisindan floridlerin kullaniminin 6nemi 1930°lu
yillarda gosterilmeye baslanmistir (Dean, 1942). Florun dis ¢iiriigiinii onlemede etkili
oldugunu gosteren ilk bulgulardan sonra DSO 1970°li yillardan itibaren florun

curiige kars1 korumada uluslararasi bir halk saglig1 yontemi olarak kabul etmistir.

Dis hekimliginde florun ilk kullanilmaya baslanmasindan itibaren, flor koruyucu
tedavilerin 6nemli bir kisminda yer almaktadir ve giiniimiize kadar dis ¢tiriklerinden
korunmak amaciyla gelistirilen sistemik ve topikal bir¢ok yontemle flor ajanlarindan

yararlanilmaktadir (Avsar, 2002).

1.6.2.1. Sistemik flor kullanim

Sistemik olarak flor enteral yolla alinir. Boylece Oncelikle sindirim sisteminden
emilir, kanla dolagimda taginir ve kalsifiye dokularda apatit tuzu halinde depolanir.
Mineralize dokulardaki flor depo sekli floroapatit veya flor katilmis hidroksiapatit
seklinde meydana gelir (Ekstrand ve ark., 1988; Levy ve ark., 1993).

Sistemik olarak flor gesitli sekillerde uygulanmaktadir. En sik olarak kullanilan
sistemik floridasyon uygulamasi igme sularinin florlanmasidir (O’Mullane, 1990;
Tulga, 1998). Igme sularmin florlanmasi, ekonomik olmasinin yani sira ayni
zamanda florlarin topikal etkilerinden de yararlanilmasina olanak veren etkin bir
clirik profilaksi yontemidir (Kiigiikesmen ve Soénmez, 2008; Newbrun, 2010;
Sampaio ve Levy, 2011). ‘Optimal flor konsantrasyonu’ dissel florizise neden
olmayacak en yuksek diizeyde curuk profilaksisi saglayan flor miktarini tanimlar ve
0,75-1 ppm olarak kabul edilmektedir (Whitford ve ark., 1987; Pendrys ve Stamm,

1990). Bu sebeple i¢gme sularina ilave edilen flor konsantrasyonlari, yerlesim
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bolgesindeki igme ve kaynak sularmin flor konsantrasyonlar1 ve su tiiketim
oranlarina gore ayarlanmalidir (Mc Clure ve ark., 1970; Groeneveld ve ark., 1990;
AAPD, 2012a).

Sularin florlanmadigi bolgelerde, eger igme suyu flor konsantrasyonu optimal dozun
%60’indan daha azsa, bu bolgelerdeki cocuklara flor tablet, pastil veya damla
uygulanmasi tercih edilebilir. Flor tablet ve pastiller emilerek kullanildig1 i¢in
sistemik etkilerinin yani sira topikal etki de saglamis olurlar (Mellberg ve ark., 1983;
Tubert-Jeannin ve ark., 2011). Ancak gene de flor tablet kullanimi1 daha ¢ok aktif ve
yaygin ¢iiriik lezyonuna sahip ¢ocuklar i¢in 6nerilmektedir (Riordan, 1993; Tubert-

Jeannin ve ark., 2011).

Bu uygulamalarin disinda tuz veya siite flor katilmasi, multi-vitamin flor
kombinasyonlari, okul sularmin florlanmasi da diger sistemik flor uygulamalarini

olusturmaktadir (Horowitz, 1990; O’Mullane, 1990).

Sistemik olarak uygulanan florun, disler siirmeden 6nce minenin mineralizasyonu
tizerindeki kristal yapiyr giiclendirerek su ve asitte zor c¢oziinmesini saglayan
etkisinin,dislerin siirmesinden sonra sona erdigi ve sadece topikal etkisinden
yararlanildigi bilinmektedir (Akinci, 1987) . Bu sebeple profilaktik amagh flor
kullaniminda giiniimiizde yaygin olarak topikal flor ajanlar1 tercih edilmektedir

(Atalayn ve ark., 2009).

1.6.2.2. Topikal flor kullanim

Onceleri florlarin  sistemik etkilerinin ¢iiriik 6nlemede daha etkili oldugu
distintilurken, artik ¢iiriikk 6nlemede topikal flor uygulamalarinin vazgegilmez oldugu

kabul goérmektedir (Deery and Toumba, 2008). Topikal flor uygulamalar1 kullanim
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sekillerine ve tiplerine gore, hastalar tarafindan uygulanabilen ve dis hekimleri
tarafindan tatbik edilen uygulamalar olarak siniflandirilirlar (Ekstrand ve ark., 1988;
Olmez ve Altay 1998).

Bireyin kendi uyguladigi dis macunu, dis ipi, kiirdan, gargara, jel ve sakizlar diisiik
konsantrasyonda flor icermektedirler (Ripa, 1988; Konig, 1993; Axelsson, 1999).
Ancak dis hekimleri tarafindan profesyonel olarak uygulanan jel, soliisyon, vernik,
proflaksi patlart veya yavas salinim sistemleri ise yiiksek flor konsantrasyonuna
sahiptir (Newbrun, 1992; Toumba ve Cruzon,1993).

Yiiksek ciiriik riskine sahip olan c¢ocuk ve eriskinlerde profesyonel topikal flor
uygulamalar1 daha ¢ok tercih edilmektedir. Uygulamanin siklig1 hastalarin ¢iiriik
riskine bagli olarak degisiklik gostermektedir (Ogard ve ark., 1994). Yapilan
caligmalarda flor jel ve verniklerin ¢iiriik 6nlemedeki etkinlikleri ispatlanmustir.
Ancak her ne kadar bu iki uygulama da etkili olsa da, florlu vernikler, uygulama
kolayligi, hastanin toleransi ve yutma riskinin azalmis olmasi gibi sebeplerden 6turi

daha ¢ok tercih edilmektedir (Kumar ve Green, 1998; Evans, 2007).

1.6.2.2.1. Flor vernik uygulamalari

1964 yilinda Avrupa’da ‘Duraphat’ isimli vernigin piyasaya ¢ikmasi ile birlikte
florlu vernikler dis hekimliginde kullanilmaya baglanmistir (Tewari, 1991).
Giliniimiize kadar yapilan c¢esitli ¢alismalarda flor verniklerin ciiriik Onlemedeki
klinik basarilarinin %20-70 arasinda oldugu gosterilmistir (Autio-Gold ve Courts,
2001; Petersson ve ark, 2004; Carvalho ve ark, 2010; Gibson ve ark., 2011).
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6 yas alt1 kiiclik cocuklarda flor vernik uygulamasinin toksisite riskinden dolay1
bezelye tanesi biiyiikliigiinde bir miktar vernik kiiclik bir pamuk fir¢ca yardimi ile

uygulanmalidir (Pettersson, 1993; Deery ve Toumba, 2008).

Sistemik ve fiziksel olarak yardima muhtag, ortodontik tedavi goren, erken ¢ocukluk
cag cliriigli, kok cliriigli ve baslangi¢ ¢iirlik lezyonu olan hastalarda da ¢iirtigiin
ilerlemesini durdurmak amaciyla flor vernikler uygulanir. Ancak verniklerin ¢iiriik
lezyonlarinin durdurulmasinda gosterdikleri etki ile ilgili bilgilerimiz sinirli iken
(Clarkson ve McLoughlin, 2000; Beltran-Aguilar ve ark., 2000; Seberol, 2012),
profilaktik olarak kullanilarak ¢iiriik olusumunu engelleme konusundaki basarilarinin
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Holm, 1979; Helfenstein ve Steiner, 1994a;
Helfenstein ve Steiner, 1994b; Seppa ve ark., 1995; Twetman ve ark., 1996; Zimmer
ve ark., 1999; Autio-Gold ve Courts, 2001).

Gunumuzde Duraphat (%5 NaF;%2.3F), Fluor Protector(silan florid;%0.1F) ve
Bifluorid 12 (%6NaF+%6CaF,; yaklasik %6 F) isimli ii¢ farkl: flor vernik preparati
piyasada Onemli yere sahiptirler. Ancak piyasada en c¢ok kullanilan flor vernik
‘Duraphat’’dir (Petersson ve ark., 2004; Deery ve Toumba 2008; Carvalho ve ark.,
2010).

1.6.3. Kazein Fosfopeptit- Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Demineralizasyon; asitler tarafindan mine yiizeyinden fosfat ve kalsiyum iyonlarinin
uzaklagtirilmas: sonucu olusmaya baglar. Remineralizasyon ise bu minerallerin
yeniden yerine konmasini saglar. Normal remineralizasyon asamalarinda plak asitleri
karsisinda kaybedilen mineraller tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlar ile telafi
edilir. CPP-ACP preperatlari kalsiyum ve fosfat iyonlarinin seviyelerini yiikselterek

remineralizasyon asamalarini indiikler (Kugel ve ark., 2009).
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Reynolds ve ark. (1995) ratlar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada giinde 2 kez CPP-ACP
solisyonu uygulamasinin mine yiizeylerinde ¢iiriik aktivitesinde %14-55 oraninda

azalma meydana getirdigini bildirmiglerdir .

CPP-ACP kullaniminin ¢iiriikk gelisimini 6nledigi biyuk olgide kabul gérmektedir
(Llena ve ark., 2009; Siitlag-Sahin, 2011).

1.6.4. Xylitol kullamim

Ginliik seker alimi agiz i¢i pH’1n uzun siire diisiik olmasina ve ¢iiriikk olusumunun
baslamasina yol agar (Bradshaw ve ark., 1989). Xylitol agiz i¢i bakteriler tarafindan

metabolize edilemeyen dogal bir “agac alkolii” sekeridir.

Xylitol biofilm olugsmasini engelleyerek ve bakterilerin intraseliiler metabolizmalari
ile etkileserek ¢lrik onleyici bir etki saglar (Young ve ark., 2009).Giinde 6-10 g
xylitol tiiketiminin Mutans Streptokok seviyelerinde belirgin diisiis gergeklestirdigi
bildirilmistir (Milgrom ve ark., 2006; Young ve ark., 2009).

Xylitoliin ¢lrik onleyici etkisi kanitladiktan sonra, xylitoliin floridlerle kombine
kullanim1 giindeme gelmistir. Arends ve ark. (1990) yaptiklar1 ¢alismada, florid ve
Xylitoliin lezyon derinliginde ve mineral kaybinda azalma seklinde goriilen etkisinin
kombine kullanildiklarinda tek bagina kullanildiklarina oranla daha fazla oldugunu

gostermislerdir.

Xylitoliin ticari kullanim1 sakizlar, naneli sekerler, tatlandiricilar gibi pek cok iirlinii

icermektedir.
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1.6.5. Ciiriik doldurma teknigi

Yeni baslayan ciiriiklerin durdurulmasinda koruyucu yontemlerin etkilerinin sinirh
olmasi, arastiricilar1 diiz ylizey ve arayiiz ¢iiriiklerinde ¢iiriigiin durdurulmasini ve

kontroluni saglayacak yontemler gelistirmeye yonlendirmistir.

Fissilir Ortiiciilerin okluzal ylizeylere uygulanmasinin ¢iiriigii dnledigini gosteren
caligmalarin varligi (Handelman ve ark., 1972; Going ve ark., 1978; Llodra ve ark.,
1993; Zervou ve ark., 2000), akiskan rezinlerin diiz yiizey baslangig ¢iiriiklerinde de
kullanimimi glindeme getirmistir. Bu uygulamalar yiksek oranda poéroz olan
baslangig ¢lirlik yapilarinin diisiik viskoziteli rezinler ile kapatilmasini igerir ve nifus
etme, maskelenme, kapatilma, doldurma, doyurma, invaziv olmayan veya asiri
konservatif teknikler olarak c¢esitli sekillerde isimlendirilmistir (Davila, 1975;
Robinson, 1976; Gomez ve ark., 2005; Ardu, 2007; Gomez ve ark., 2007).

Tip biliminde doldurma terimi sivi benzeri doldurucularin maddenin yiizeyinde
bulunan kavite, porozite gibi yapilarin doldurulmasi islemini tanimladigi g6z 6nunde
bulundurularak, diisiik viskoziteli rezin karisimlarinin yiizey mine lezyonlarinda
kullanilmast iglemini tarif etmek ic¢in en uygun terimin “doldurma” olacag:
bildirilmistir (Keilbassa, 2009). Diisiik vizkoziteli rezinlerin baslangi¢ ¢liriiklerine
uygulanmasi islemi ‘ciiriik doldurulmasi’ olarak literatiirde genis yer kazanmistir
(Glazer, 2009; Phark ve ark., 2009; AAPD 2012b; Gugnani ve ark., 2012; Martignon
ve ark., 2012; Meyer-Leuckel ve ark., 2012; Neuhaus ve ark., 2012; Soviero ve ark.,
2012)

Mine ciiriiklerinde bulunan yiizey altindaki lezyon govdesi organik asit ve mineraller
icin difiizyon yollar1 olarak islev gormekte, bu da lezyona komsu minenin
¢Oziinmesine sebep olmaktadir. Bu sebeple 1sikla sertlesen akiskan rezinlerin bu
porlara penetre olmasi ile lezyonun ilerlemesinin onlenebilecegi diisiiniilmiistiir.
Fissiir ortiicii uygulanarak gercgeklestirilen ¢iiriik ortiilmesinden farkli olarak, ¢iiriik

doldurma tekniginde uygulanan rezin baslangi¢ ¢iirigiiniin {izerini bir sapka gibi
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ortmez, c¢iiriik doldurma teknigi kapiller bir hareket olarak c¢alisir ve cliriik
lezyonunun i¢inde bir bariyer olusturarak, mine yapisini giiglendirir. Boylece mine
yiizeyinin kirilmasini ve kavitasyon olugmasini engellemis olur. Rezin doldurucunun
yiiksek penetrasyon degerine sahip olmasi, mine dokusundaki lezyonun siinger gibi
davranarak doldurucuyu porlarina ¢ekerek tamamen dolmasini saglar. Bu sayede
organik asitlerin lezyona difflize olmasmi Onleyerek, ¢iiriigiin ilerlemesini

engelledigi kabul edilmektedir (Kugel ve ark., 2009; Phark ve ark., 2009).

Poroz cliriik dokusunu uzaklastirmak yerine, mikropordz lezyonlarin ¢iirtiglin erken
gelisim safhalarinda doldurulma yontemi ile kapatilmasi sadece mikroporoziteleri
azaltmayacak ayn1 zamanda dokulara mekanik destek de saglayacaktir (Robinson ve
ark., 2001).

Cesitli arastiricilarin - yapay ve dogal mine ¢iiriiklerine uygulanan rezinlerin
penetrasyonunu degerlendirdigi ¢alismalar1 mevcuttur (Meyer-Lueckel ve ark., 2006;
Paris ve ark., 2006; Paris ve ark., 2007a). Rezinlerin por6z clrik dokusuna penetre
olmalarin1 saglamak amaciyla bu yiizeyin asitle piiriizlendirilmesi gerekmektedir.
Ancak dogal opak mine lezyonlarinin yiizeyinin, saglam mine dokusu ile
karsilastirildiginda fosforik aside karsi daha direngli oldugu belirtilmistir (Lee ve
ark., 1995). Dogal baslangi¢ mine lezyonlarinda homojen olmayan, kalinlig: fazla ve
mineral icerigi yogun olan lezyon yiizeyi sebebiyle 2 dakika fosforik asit (H;POa4)
uygulamasini takiben olusan adeziv penetrasyonu Yetersiz olmaktadir (Paris ve ark.,
2007a).

Baglangi¢ mine giiriiklerinin yiizey tabakasinin piiriizlendirilmesinde kullanilan
ajanlarin degerlendirildigi ¢alismalarin sonuglarina gore; %15’lik HCI (Hidroklorik)
asidin 90-120 saniye arasinda uygulanmasmin mineral igerigi yogun yiizey lezyon
tabakasin1 %99 oraninda uzaklastirdigit ve HCI asit ile 2 dakika piiriizlendirme
yapilmasi sonucunda elde edilen penetrasyon derinliginin c¢lirliksiiz saglam sut ve
strekli dislerdeki Hs;POa piiriizlendirmesine benzer oldugu bildirilmistir (Meyer-
Lueckel ve ark., 2007; Paris ve ark., 2010a).
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Rezinlerin, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarina penetrasyonlarini etkileyen diger bir faktor de
kullanilan rezin materyalinin 0zellikleridir. Kimyasal yapilar1 degisik rezinlerin benzer
penetrasyon derinligine ulagsmasi icin degisik siireler ile uygulanmasi gerektigi

gozlenmistir (Paris ve ark., 2007b).

Yapilan ¢alismalar sonunda piyasada bulunan ¢esitli adeziv materyallerin siiresinin
artirlarak ve ¢ift kat uygulanarak mikroporlart doldurmasmin, baslangi¢
curuklerinde demineralizasyonun ilerlemesini durdurdugu gézlenmistir (Mueller ve
ark., 2006; Paris ve ark., 2006). Hem sut hem de siirekli dislerde rezin materyalin
3dk uygulanmasinin yeterli penetrasyonu sagladig belirlenmistir ( Meyer-Leuckel ve
ark., 2011; Paris ve ark., 2012).

Yiksek penetrasyon Kkatsayisina sahip doldurucularin kullanilmasinin lezyon
ilerlemesinin durdurulmasina yardimer oldugu, rezin ile ¢iiriik doldurulmasinin asit
yollarin1 kapattigi ve demineralizasyonu engelledigi gosterilmistir (Meyer-Lueckel
ve Paris, 2008).

Diisiik vizkoziteli rezinlerin “cliriik doldurulmas1” amaciyla kullanildigr cesitli in-
Vivo Ve in-vitro ¢alismalarin sonuglari goz 6nitinde bulundurularak DMG firmasi,
Berlin’deki Charité Universite Hastanesi ve Kiel Universitesi isbirligi ile dzel bir
rezin dolgu seti Ureterek, piyasaya sunmustur. “ICON” ismiyle piyasaya siiriilen
materyal arayiiz bolgeleri ve on dis bolgeleri igin iki ayr1 paket halinde 2009 yilinda
ilk once Amerika’da piyasaya siiriilmiis yaklasik bir sene sonra da diinya c¢apinda
satigt baglamistir. ICON tedavi setlerinde, arayiiz bolgesinde kullanilan disleri
ayirmak icin hazirlanmis 6zel kamalar, patentli aplikasyon uglari, Icon-etch, Icon-dry
(etanol), Icon-Infiltrant igeren Ozel siringa sistemleri bulunur. Biitiin siringalar
materyallerin dis {izerine kontrollii uygulanmasini saglayacak sekilde vida tipli
olarak iiretilmistir (ICON, 2013). ICON ‘rezin ile ¢iiriik doldurma’ sistemi olarak

piayasada kullanilmaktadir.

Uretici 6n dislerde kullanilan ICON materyalinin sadece ¢iiriigiin ilerlemesini

durdurmadigini, ayn1 zamanda ¢iiriik lezyonlarindaki porozitelere hava hapsoldugu


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meyer-Lueckel%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meyer-Lueckel%20H%22%5BAuthor%5D
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icin ortaya c¢ikan opak lezyon goriintiisiiniin ICON ile doldurulma sonrasi yok
oldugunu ve ¢iiriik lezyonunun saglikli dis dokusu ile aym kirilma indeksine
yaklasarak opak goriintiiniin ortadan kalktigin1 yani maskelendigini vurgulamaktadir

(DMG, 2013).

1.7.  Konu ile ilgili yapilmis ¢cahsmalar

Davidson ve Beke-Hoekstra 1980 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, fissiir ortiiciilerin ve
flor vernik uygulamasinin demineralizasyonu énleme etkilerini karsilastirmislardir.
Calismanin sonunda Ortiicii uygulanan grupta demineralizasyon belirgin derecede
azalmis ve flor vernik uygulanan disler kontrol grubuna go6re daha az

demineralizasyon gostermistir.

Glasspoole ve ark. tarafindan 1999, fisstir Ortlicli uygulamalarinin mine
demineralizasyonu tizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada; c¢ekilmis disler 2 ana
gruba ayrilmistir. Gruplardaki dislerin ¢iiriik lezyonlar1 ortalarindan kesilerek ikiye
ayrilmiglardir. Bir grupta ayrilan disin yarisina fissiir ortiici uygulanmis diger yarisi
hicbir islem gérmeden kontrol olarak degerlendirilmistir. Diger ana grup da ise disin
bir yarisina fissiir ortiicli, diger yarisina ise flor iceren fissiir ortlicii uygulanmistir.
Calisma sonucunda doldurulan lezyonlarda azalmis demineralizasyon derecesi
gozlenmistir. Flor iceren rezinler ile flor icermeyen rezinler arasinda istatistiksel

olarak bir fark gézlenmemistir.

Gomez ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada heniiz kavitasyon olugsmamis
baslangic ara yiiz ciiriiklerinin ilerlemesini durdurmak i¢in fisstir ortiiciilerin etkinligi
arastirtlmistir. Bu ¢alismada fissiir Ortiicti ile kapatilmis ara yuz ¢lriklerinin %93’
undin ve kontrol grubu olarak degerlendirilen flor uygulanan ¢iiriiklerin ise %88’inin

ilerleme gostermedigi saptanmustir.
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Martignon ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, erken aktif
ara yiiz lezyonlarinin ilerlemesini durdurmak amaciyla fissiir 6rtiicti uygulamalarinin
ve dis ipi kullaniminin etkinligi degerlendirilmistir. Cikarma radyografi ile incelenen
dislerden kapatilan ara yiiz lezyonlarindan %43,5’1 18 aylik calisma sonunda
ilerlemis, dis ipi kullanan bagka islem yapilmayan kontrol gruplarinin %84,1’in

demineralizasyon derinlikleri artmistir.

Meyer-Leuckel ve Paris tarafindan 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada; yuksek
penetrasyon katsayisina sahip doldurucularin kullanilmasinin, lezyon ilerlemesinin
durdurulmasma yardimci oldugu, asit yollarin1 kapatarak demineralizasyonu

engelledigi bildirilmistir.

Ekstrand ve ark. (2010) tarafindan yapilan calismada; agzinda en az iki adet
baslangi¢ ara yiiz ¢iliriigline sahip 50 ¢ocuk c¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin
agzindaki lezyonlar rastgele 2 gruba ayrilmistir. Kontrol grubu dislere sadece flor
uygulanmis, ¢alisma grubuna ICON uygulamasini takiben flor uygulanmistir. Crik
doldurulmasi ve flor uygulamasinin sadece flor uygulamasina gore %35’ten daha

fazla oranda lezyon ilerlemesini durdurdugu sonucuna varilmistir.

Lo ve ark. (2010) yapay c¢iiriiklerin remineralizasyonunda iki farkli degerlendirme
yontemini karsilastirdiklar: ¢alismada; mikro-BT nin yapay clriklerde meydana
gelen minimal degisimleri bile tespit etmede basarili oldugu ve ¢iirlik calismalarinda

polarize 11k mikroskobunun yerinin almasinin uygun olacagini belirtmislerdir.

Kim ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada {ist 6n dislerde goriilen gelisimsel mine
defektleri ile braketleme sonrasi goriilen demineralize alanlarin ICON ile tedavisi
sonrasinda mine renginde degisim olup olmadigini arastirmislardir. ICON
uygulamasinin hemen ardindan yapilan 6l¢iim sonuglarina goére arastirmaya dahil
edilen 20 adet gelisimsel defekt gosteren diglerden %25’inde lezyonlar tamamen
maskelenmistir, %35 sinde ise kismen maskelenme gergeklesmis, %40’inda ise her

hangi bir minesel renk degisimi tespit edilmemistir. Calismaya dahil edilen 18 adet
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demineralize disten ise %61°’nde lezyonlar tamamen, %33’inde ise kismen

maskelenmis ancak 1 dis (%6) de maskelenme goriilmemistir.

Martignon ve ark. (2012) baglayict ajan uygulamasi, ¢Urik doldurulmasi ve plasebo
uygulamalarin  yaslar1 16-35 arasinda degisen eriskin hastalarin ara yliz
curlklerindeki 3 yillik basarisini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
curuk doldurulmasi ve baglayict ajan uygulamasi arasinda istatistiksel olarak bir fark
gbzlenmezken, plaseboya kiyasla iki uygulamanin da anlamli derecede ¢iiriik

ilerlemesini durdurdugunu belirtmislerdir.

1.8. Amag

Dis ¢iirtigli toplumda her yasta ve her cografi bolgede goriilebilen bir hastaliktir. Bu
hastalik; temelini olusturan sosyal, davranigsal, kiiltiirel, diyet aligkanliklari ve
biyolojik risk faktorlerinin birbirleri ile karsilikli etkilesimleri sebebiyle higbir

zaman varligini yitirmeyecek gibi goziikmektedir (Ismail, 2007).

Baslangic mine ciiriikleri halen geligsmis iilkelerde bile sorun olusturmaktadir. Ciiriik
ile miicadele i¢in ideal olan yaklasim; Ozellikle ¢iirtik riski altindaki bireylerde,
heniiz kavitasyon olugsmamis demineralize mine dokusunun remineralizasyonunun

saglanmasi olmalidir (Murdoch-Kinch ve McLean, 2003).

Rezin doldurucular ve baz1 doldurucu icermeyen rezinlerin erken mine lezyonlarina
penetre olabildikleri bilinmektedir. Dogru malzemenin kullanilmasiyla kimyasal ve
mekanik yikima karsi direng ve dogru uygulama teknigi ile lezyon ilerlemesinin
durdurulmast miimkiin goriinmektedir. Boylece agiz hijyeni ile minimal invaziv dis
hekimligi arasindaki bosluk kapanmaktadir ve “bekle ve gor” teknigi hem hasta hem

de hekim igin ortadan kalkmaktadir ( Kielbassa ve ark., 2009).
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Minede heniiz baslamis olan ¢iiriik lezyonlarinin erken asamalarda tanis1 ve bunlarin
ilerlemesinin durdurulmas: ¢agdas dis hekimliginin en 6nemli hedeflerinden birisi
olup, konu ile ilgili ¢aligmalar giincelligini korumaktadir. Baglangi¢c asamasindaki
mine lezyonlarinin tek veya kombine tedavi yaklasimlari ile ilerlemelerinin
durdurulabilecegi goriisii kabul gormektedir. Ancak mevcut ¢alismalar icin heniiz
rutine gecmis standart bir uygulama olarak bahsetmek yetersiz olacaktir ve bu

konuda ilave kanitlara gerek duyulmaktadir.

Baslangig ¢iiriiklerine penetre olarak ¢iiriik doldurulmasi amaciyla gelistirilen yeni
bir rezin materyal olan ICON’un flor ile kombine ve tek basina kullanimlarinin flor
ve serum fizyolojik uygulamalarina karsin strekli ve siit dislerinde baslangic diiz
yuzey curtklerinin ilerlemesini durdurma etkinliginin arastirildigi bir ¢alismaya
giiniimiize degin literatiirde rastlanilmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin in-vivo

bolimiinde;

e Siut ve surekli 6n grup dislerde goriilen baslangi¢ ¢iiriikklerinde ICON
uygulamasinin tek basina ve florla kombine kullanilmasinin flor vernik
uygulamas1 ve sadece agiz hijyeni motivasyonuna gore c¢iirik durdurma

etkinliginin belirlenmesi,

e Siit ve siirekli 6n grup dislerde gozlenen opak mine lezyonlarinda ICON

uygulamasi takiben meydana gelen maskelenmenin tespit edilmesi,

e Siit ve siirekli disler arasindaki anatomik, histolojik ve fizyolojik farkliliklar
sebebiyle 6n grup dislerde ¢lirtigiin durdurulmasi ve ¢liriigiin maskelenmesi
amaciyla uygulanan yontemlerin etkinligi acisindan bir farklilik olusup

olusmayacagini gozlemek,

e Bunun disinda flor uygulanan ve uygulanmayan ana gruplardaki hastalarin

dmfs ve DMFS + dmfs skorlarinin takip siirelerinde gosterdikleri artigin
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ICDAS ve DSO’ ne gore degerlendirilmesi, bdylece hastalarin ciiriik riskinin

degerlendirilebilmesi, amaglanmustir.

Calismamizin in-vitro béliminde ise;

Cekilmis siit ve stirekli disler iizerinde meydana getirilen yapay c¢iiriiklerde
ICON materyalinin tek basina ve florla kombine olarak uygulanmasinin flor
ve serum uygulamasma goére ¢iirik durdurma etkinliginin Micro-BT
kullanilarak  lezyon derinligi ve mineral yogunlugu agisindan

degerlendirilerek 3 boyutlu olarak incelenmesi amaglanmustir.

Bu calismada elde edecegimiz bulgularin baslangic asamasindaki mine
lezyonlarinin tedavisi ile ilgili klinik uygulamalara yardimci olacagini

diisiinmekteyiz.
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2. MATERYAL VE METOD

Sut ve surekli 6n dislerde gozlenen baslangig ¢iiriiklerinin ilerlemesinin durdurulmasi
amaciyla uygulanan materyallerin etkinliginin degerlendirilmesi amacglanan tez

¢alismamiz in-vivo ve in-vitro kosullarda yiritilmiistiir.

Calismamizin in-vivo bdliimiinde ¢iiriikk doldurucu rezin “ICON” (DMG, GmbH,
Hamburg, Almanya) materyalinin tek basina ve Duraphat flor vernik (Colgate,
Palmolive, Waltrop, Almanya) ile birlikte kullaniminin , ayrica Duraphat flor vernik
ve serum fizyolojik kontrol gruplarina kiyasla ¢iirik durdurma etkinliginin
karsilastirilmas1 amaglanmustir. In-vivo kosullarda 18 ay boyunca yapilan takiplerde;
uygulanan materyallerin, ciiriigiin ilerlemesini durdurma etkinligi ve baslangi¢

curuklerini maskeleme basarilar takip edilmistir.

Cekilmis siit ve siirekli disler {izerinde meydana getirilen yapay cliriikklerde ICON
materyalinin tek basina ve Duraphat flor vernikle kombine olarak uygulanmasinin
Duraphat flor vernik ve serum fizyolojik uygulamasima gore ¢iirik durdurma
etkinliginin Mikro-BT kullanilarak lezyon derinligi ve mineral yogunlugu agisindan

3 boyutlu olarak degerlendirilmesi yapilmistir.

2.1.  Etik kurul onay1

Aragtirmamizin in-vivo kismi i¢in gerekli olan etik kurul onay1, Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu Baskanligi’ndan alinmistir (6/3 say1
07.12.2010). Arastirmaya dahil edilen tiim c¢ocuklarin ebeveynlerine, arastirma
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hakkinda bilgi verilip, gerekli izin alindiktan ve aydinlatilmis onam formlari

imzalatildiktan sonra klinik islemlere ge¢ilmistir.

Arastirmamizin in-vitro kismi igin gerekli olan etik kurul onay1, Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu Baskanligi’ndan alinmistir  (2/2 say1
19.10.2010). Cekim endikasyonu bulunan dislerin ¢alismamizda kullanilmak
amactyla hastalardan alinmasi i¢in, hastalara arastirma hakkinda bilgi verilip,

aydinlatilmis onam formlar1 imzalatilmistir.

2.2.  Arastirmamzin In-vivo Bolumii

Arastirmamizin bu boliimiinde Duraphat flor cila ile kombine olarak veya tek basina
uygulanan ICON cirik doldurucunun cirik durdurma ve c¢lrik maskeleme
basarisinin Duraphat flor vernik ve serum fizyolojik uygulamalarinin basarisi ile

karsilastirilmast gerceklestirilmistir.

2.2.1. Hasta Sec¢imi

Orneklem hacminin belirlenmesi amaciyla arastirmaya baslamadan &nce "glc
analizi" gerceklestirilmistir. 0.05 anlamlilik diizeyi ve 0.65 duyarlilikta siit disi ve
stirekli dis gruplarinda deney ve kontrol grubuna ait her 6rneklem grubu i¢in en az 15
adet disin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi bulunmustur. Boylece en az toplam 60
adet sit disi ve 60 adet sirekli disin galismaya dahil edilmesi planlanmistir.

Orneklem hacmi 15 oldugunda giic %80 bulunmustur.



54

Calismamizin in-vivo kisminda; Arastirmaya ASA smiflandirmasina gore saglikli
olarak smiflandirilan ASA smif 1, 4-9 yas arasinda, tist 6n bolge siit keser ve kanin
dislerinde heniiz kavitasyon olusmadigi tespit edilen en az 2 adet baslangi¢ ¢iiriigi
bulunan 28 hastanin 100 disi dahil edilmistir ve ASA sinif 1 saglikli yaslar1 7-15
arasinda degisen en az 2 adet strekli 6n bolge keser ve kanin dislerinde baslangig

curiigii tespit edilen 31 hastanin 100 disi caligmaya alinmaistir.

2.2.1.1. Hasta segim kriterleri

Klinik muayenede

Stit/ stirekli 6n grup dislerinde ICDAS diiz yiizey skolarina gore kodu 1,2,3

olan opak mine lezyonu tespit edilen,

Ilgili dislerinin baska bir yiizeyinde ¢iiriik ve restorasyon tespit edilmeyen,

Florozis ve hipoplazi, hipokalsifikasyon gibi gelisimsel mine defektleri tespit

edilmeyen,

Herhangi bir travma hikayesi bulunmayan disler ¢alismaya dahil edilmistir.

Teshis filmi olarak alinan periapikal veya panoramik radyografilerde

o Siit dislerinde fizyolojik kok rezorpsiyonu kokiin 2/3’iinii ge¢gmeyen,

. Ilgili dislerin baska yiizeylerinde ¢iiriik ve restorasyon tespit edilmeyen,
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o Disin koklerini ilgilendiren herhangi bir patolojik durum tespit edilmeyen,
o Opak mine lezyonlar1 radyografik olarak tespit edilemeyen disler calismaya
dahil edilmistir.

Bunlarin disinda hastalardan alinan tibbi hikayede herhangi bir sistemik rahatsizlig
olmayan, dis macunu diginda ilave herhangi bir florid preparati kullanmayan ve diger
dis tedavilerinin uygulanmasi konusunda uyum gdosteren ve agzinda en az iki adet siit

/surekli 6n bolge disinde baslangi¢c mine lezyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Agizda baslangi¢ mine lezyonu olan hastalar kura sistemi kullanilarak rastgele olarak
gruplara ayrildi. Daha sonrasinda hastanin agzinda baslangi¢ ciiriigii olan disler
rastgele numaralandirilarak alt gruplardan birisinin belirlenmesi amaciyla yazi-tura

atis1 uygulandi (Gizelge 2.1).

Cizelge 2.1 Gruplara gore siit ve siirekli dig sayilarinin dagilimi

I N )
Cigtlel Grupl Kontrol Grubu

Grup 1 Deney Grubu 25 25

Cllsi4 Grup2 Kontrol Grubu 25 25

Grup 2 Deney Grubu 25 25

2.2.2. Arastirmamuzin  Protokolii ve in-vivo Cahsma  Gruplarinin

Olusturulmasi

2.2.2.1. Calismaya dahil edilen hastalarin uygulamaya hazirlanmasi

Arastirmada kullanilan tiim el aletleri, polisaj lastikleri, pamuk tampon ve pamuk

peletler otoklavda (Nuve OT-012) sterilize edilmis, aeratdr ve angludruva,
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dezenfektan solisyon  (Mikrozit AF  Liquid, Schulke&Mayr  GmbH,

Norderstedt, Almanya) ile dezenfekte edilmistir.

Hasta anamnez bilgileri,  klinik ve radyografik degerlendirme sonuglart hasta
degerlendirme formuna kaydedilmistir.  Oncelikle disler rulo pamuklarla izole
edilip, arkasindan 5 saniye siire ile nazikg¢e hava-su spreyi ile kurutularak tim curik
lezyonlar1 rahatlikla fark edilebilir hale getirilmistir. Yiizeydeki plak veya dis tasi
gibi eklentiler uzaklastirilmistir. Izolasyonu takiben arastirmaya dahil edilecek olan
hastalarin tedavi 6ncesi durumlarinin saptanmasi amaciyla dmfs ve DMFS degerleri
kayit edilmistir. Bunun yani sira hastalarm siit ve surekli 6n grup dislerinin ICDAS
Il Kkriterlerindeki “restorasyon durumlar” ve “dlz yizeylerde gorilen curuklerin

siiflamas1” bilgileri kayit edilmistir.

Hastalar rastgele olacak sekilde ¢alisma gruplarina ayrilmistir. Tiim gruplardaki
hastalara ve ebeveynlere oncelikle agiz hijyeni ve beslenme egitimi verilmistir.
Hastalarin tiim ciirtiklii arka grup disleri tedavi edildikten sonra calisma islemleri
gerceklestirilmis, siit dislenme donemindeki hastalara Colgate Kids 2+ dis
Firgasi(colgate) ve Colgate Super Star dis macunu (colgate) (Sekil 2.1.), karma ve
surekli dislenme donemindeki ¢ocuklara ise, Colgate Total dis macunu ve Colgate

Extra Clean dis firgas1 verilmistir (Sekil 2.2.)

Sekil 2.1. Siit Dislenme dénemindeki ¢cocuklara verilen dis fir¢asi ve macunu
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Sekil 2.2. Karma ve siirekli dislenme dénemindeki ¢ocuklara verilen dis fir¢asi ve macunu

2.2.2.2. Calisma Gruplari

Calismaya dahil edilen baslangic ciiriiklii siit ve siirekli dise sahip hastalar rastgele 2
gruba ayrildi. 1. Gruba dahil edilen ¢ocuklarin deney grubundaki dislerine Uretici
firma Onerileri dogrultusunda ICON ve kontrol grubuna ise serum fizyolojik
uygulanmistir. 2. Gruptaki ¢ocuklarin diglerine ise ICON uygulamasi ile beraber
Duraphat flor vernik, kontrol grubuna ise firma 6nerileri dogrultusunda Duraphat flor
vernik uygulanmustir (¢izelge 2.2). ICON+ Duraphat ve Duraphat alt gruplarina sahip
Grup 2’deki hastalara profilaktik amagla Duraphat 6 ayda bir uygulanmistir. Grup
1’deki hastalara ise profilaktik amagla 6 ayda bir Duraphat uygulamasi
gerceklestirilmemis, bu hastalara 6 ayda bir serum fizyolojik uygulanmistir. BOylece
hastalarin genel agiz saglik degerlendirmeleri yapilirken flor uygulanan ve
uygulanmayan  grup  acisindan  gozlenen  farklarmn  degerlendirilmesi

gerceklestirilmistir.
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Cizelge 2.2. In-vivo kosullarda degerlendirilen gruplar

in-VivO KOSULLARDA DEGERLENDIRILEN GRUPLAR

Grup 1 Kontrol Grubu Serum fizyolojik
Grup 1 Deney Grubu ICON
Grup 2 Kontrol Grubu Duraphat

Grup 2 Deney Grubu ICON + Duraphat

Tedavi materyallerinin uygulama basamaklari:

ICON uygulamasi:

1.

3.

Dis etine uygulanan sivi rubber-dam ile diglerin izolasyonu saglanmistir

(Sekil 2.3a, Sekil 2.4 a).

%15lik HC1 (ICON etch, DMG, Almanya) 6zel aplikatorii yardimiyla dis
yuzeyine uygulandiktan sonra, 2 dk penetre olmasi i¢in beklenmistir. Bu
islemi takiben asidin uzaklagtirilmasi i¢in dis yiizeyi su ile yitkanmistir (Sekil

2.3b, 2.4 b).

Dis ylizeyleri yikandiktan sonra 30 sn boyunca %99’luk etanol (ICON Dry,
DMG, Almanya) uygulanmis ve ardindan hava ile kurutulmustur (Sekil 2.3c).

Curdk doldurucu rezin (ICON infltrant, DMG, Almanya) 0zel aplikatori
yardimi ile dis yiizeyine uygulandiktan sonra 3dk penetrasyon igin
beklenilmistir (Sekil 2.3d). Plak i¢in retansiyon alani olusturabilecek fazla
rezin madde hafif bir hava ile uzaklastirildiktan sonra rezin doldurucu 40 sn

Halojen 151k cihazi ile polimerize edilmistir (Sekil 2.3e).
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5. lkinci bir kat rezin doldurucu uygulanip 1 dk beklenildikten sonra 40sn 1sikla
polimerize edilmistir (Sekil 2.3f ve Sekil 2.4c¢).

Serum uygulanmasi:

— Hastalarin 1ilgili digleri sivi rubber dam ile izole edildikten sonra, dislere
aplikator araciligi ile 1-2 damla serum fizyolojik soliisyonu uygulanarak

kurumasi beklenerek uygulama tamamlanmistir.

Duraphat flor vernik uygulamasi:

— Hastalarm ilgili disleri sivi rubber dam ile izole edildikten sonra, iiretici firma
onerileri dogrultusunda Kkole seviyelerinde bir miktar Duraphat flor vernik
(Colgate, Palmolive, , Waltrop, Almanya) aplikatér yardimi ile ince bir
tabaka haline uygulanmis, daha sonra hava spreyi ile dis yiizeyine yayilmasi

saglanmis 2-3 dk. beklendikten sonra uygulama tamamlanmustir.
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Sekil 2.3 Sit disinde ICON uygulama basamaklarinin gosterilmesi
a.  Sivi rubber dam uygulamasi ile baslangig ¢iiriiklii dislerin izolasyonu b. Dislere
ICON etch uygulanmasi c. Dislere ICON dry (etanol) uygulanmasi d. Diglere ICON
rezin materyalinin uyguanmasi e. [CON’un 151k ile polimerizasyonu e. ICON
uygulamasi sonrasi agiz i¢i goriiniimil
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Sekil 2.4 Siirekli Diglerde ICON uygulamasinin gdsterilmesi
a. Uygulama 6ncesi dislerin agiz i¢i gortintiileri b. Dislere ICON etch uygulanmasi c.
Uygulama sonrasi dislerin agiz i¢i goriintiisii

Caliyma gruplarina uygulanan klinik islemler:

Grup 1: Bu gruba 7 kiz, 8 erkek olmak {izere toplam 15 ¢ocugun 50 sut disi, 7 kiz, 9
erkek olmak (zere toplam 16 ¢ocugun 50 siirekli disi dahil edilmistir. Hastalarin
agzindaki lezyon ciftlerine ait dislerden rastgele secilen bir tanesine uygulanan serum
fizyolojik (Grup 1 Kontrol grubu), diger disine uygulanan ICON c¢irik doldurma
materyali (Grup 1 Deney Grubu) olarak belirlenmistir. Digler, islemler 6ncesinde sivi
rubber-dam ‘Opaldam’ ile izole edilmis arkasindan hava-su spreyi ile kurutularak

tiim ¢iirtik lezyonlar1 rahatlikla fark edilebilir hale getirilmistir.
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Grup 1 Deney Grubu: ICON materyali daha 6nce anlatildigr sekilde {iretici firma

Onerileri dogrultusunda uygulanmistir.

Grup 1 Kontrol Grubu: Serum fizyolojik uygulamasi daha once anlatildig sekilde
gercgeklestirilmistir.

Grup 2: Bu gruba 6 kiz, 8 erkek olmak tizere toplam 14 ¢ocugun 50 adet st disi ve
9 kiz, 6 erkek olmak Uzere toplam 15 ¢ocugun 50 adet siirekli disi dahil edilmistir.
Hastalarin agzindaki lezyon ciftlerine ait dislerden rastgele segilen bir tanesine
Duraphat flor vernik uygulanan (Grup 2 Kontrol grubu), diger disine ICON c¢rik
doldurma materyali ardindan Duraphat flor vernik uygulanan (Grup 2 Deney Grubu)
olarak belirlenmistir. Disler islemler dncesinde sivi rubber-dam ‘Opaldam’ ile izole
edilmis arkasindan hava-su spreyi ile kurutularak tiim ¢iiriik lezyonlari rahatlikla fark

edilebilir hale getirilmistir.

Grup 2 Deney Grubu: Uretici firma onerileri dogrultusunda gerceklestirilen ICON
uygulamasinin takiben, ilgili dis/diglere Duraphat flor vernik {iretici firma Onerileri

g0z Oniinde tutularak uygulanmistir.

Grup 2 Kontrol Grubu: iiretici firma 6nerileri dogrultusunda Duraphat flor vernik

uygulamasi gergeklestirilmistir.

2.2.2.3. Hastalarin takip asamalari

Hastalar; 3., 6., 12. ve 18. aylarda ICDAS 1I kriterlerine gore degerlendirilerek
elde edilen veriler ve dmfs ve dmfs + DMFS degerleri kaydedilmistir. Hastalara
her ziyarete gelislerinde yeni dis macunu ve firgasi temin edilmistir. Bunun yan1 sira

hastalarin gruplarina goére 6 ayda bir kontrolle geldiklerinde profilaksi islemleri
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gerceklestirilmistir. Grup-1’deki tiim hastalara 6 ayda bir plak uzaklastirilmasi
islemini takiben tim dislere serum fizyolojik uygulanmistir. Grup-2’ deki tim
hastalara ise 6 ayda bir plak uzaklagtirlmasinin takiben Duraphat flor vernik

uygulanmigtir.

2.3.  Arastirmamizin In-vitro Bolumu

Arastirmamizin  in-vitro kosullarda yiiriitilen kisminda; dis yilizeylerinde
Stereomikroskop ( Leica MZ12, Meyer Instruments, Houston, TX, USA) ile x10 ve
x25 biyutmede yapilan degerlendirmelerde mine yuzeyinde demineralizasyon,
hipomineralizasyon veya renklenme gibi goriiniir yapisal bozukluklarin bulunmadigi

tespit edilen saglam 10 adet siit 6n dis ve 10 adet siirekli 6n dis kullanilmistir.

Digler kole seviyesinde akrile gomiilmiig, 6n yilizeylerinde 2 adet pencere olusacak

sekilde dislerin geri kalan kisimlar1 2 kat tirnak cilasi ile kaplanmistir (Sekil 2.5a,
Sekil 2.5b) .

Sekil 2.5 Dis 6rneklerinin tirnak cilasi ile kapatilmasi
a. Sirekli dis grubuna ait bir dis 6rnegi b. Siit dis grubuna ait bir dis 6rnegi
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Calismamizda deney materyallerinin baslangic mine lezyonlar1 {izerindeki
etkinliginin degerlendirilmesi amaglandigindan dislerin 6n ylizeylerinde baslangic

mine lezyonu olusturulmustur.

Arastirmamizin in-vitro bolimiinde yapay baslangic ¢iiriiklerinin olusturulmasi ve
daha sonrasinda dislerin pH dongiisline tabi tutulmasini i¢eren laboratuar islemleri
Ankara Universitesi Kimya Miihendisligi Proses Kontrol Laboratuarinda

gerceklestirilmistir.

Arastirmamizda baslangic c¢iiriikklerinin  olusturulmast ve pH dongiisiiniin
olusturulmasinda kullanilan tiim kimyasallar Merck (Merck KGaA, Darmstadt,

Almanya) firmasindan temin edilmistir.

2.3.1. Baslangi¢ mine lezyonu olusturulmasi

Calismamizda baslangig ¢iiriiklerinin olusturulmasi igin hazirlanan sollsyon;

2.2 mM CaCl; (Kalsiyum Klorid)

2.2. mM NaH,PO,4 (Sodyum Fosfat)

0.05mM CH3COOH (Asetik asit) icermektedir.

Bu solusyonunun pH’s1 KOH (Potasyum Hidroksit) ile 4.4’¢ ayarlanmistir ( ten Cate
ve Djusters; 1982).

Bu islemler esnasinda kimyasal materyallerin tartilmasi hassas tartida (Scaltec Scale,

SBA 53) (Sekil 2.6) gergeklestirilmis, sonrasinda soliisyonlar manyetik galkalayici
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(Chiltern Hotplate MagneticStirrer HS 31) ile karigtirilarak soliisyonun homojen
olmasi saglanmistir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7 Calismamizda soliisyonlarin hazirlanmasinda kullanilan vortex karistirict

Hazirlanan dis 6rnekleri Falkon tuplerine (Isolab, Falcon Tipl, Wertheim, Almanya)
konan 50 ml demineralizasyon soliisyonunda (Sekil 2.8) 96 saat boyunca 37°C’de
Orbital Shaker ( Shel Lab, Shaking Incubator, Sheldon Manufacturing, Inc.)
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cihazinda bekletilmistir (sekil 2.9). Demineralizasyon soliisyonu her 24 saatte bir
taze hazirlanarak degistirilmistir. Baslangic mine lezyonlari olusturulan Ornekler,
deiyonize su ile yikandiktan sonra deney siiresine kadar deiyonize su icerisinde nemli

ortamda muhafaza edilmistir.

Sekil 2.8 Calismamizda kullanilan dis 6rneklerinin falkon tiiplerine yerlestirilmesi

Sekil 2.9 Calismamizda kullanilan orbital shaker cihazi
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2.3.2. In-vitro Calisma Gruplarinin olusturulmasi

Demineralizasyon sonras1 baglangi¢ ciiriigii olusturulan disler rastgele olacak sekilde

2’ye ayrilmustir (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3. Gruplara gore siit ve siirekli dis sayilarinin dagilimi

_—

Cigllebg=iel Grup 1-kontrol grubu 5 10
Grup 1-deney grubu 5 5 10

Cigllez =l Grup 2-kontrol grubu 5 5 10
Grup 2-deney grubu 5 5 10

GRUP 1: Bu gruba ait dis 6rneklerinin bir penceresi kontrol diger penceresi deney

grubu olarak ayrilmigtir.

Grup 1 Deney Grubu: Lezyon yiizeyine; ¢alismamizin in-vivo kisminda oldugu
gibi {retici firma onerilerine gore ICON uygulanmustir (Sekil 2.10a, Sekil 2.10b,
Sekil 2.10c).

Grup 1 Kontrol Grubu: Lezyon yiuzeyine daha once anlatildigi gibi serum
fizyolojik sollisyonu uygulanmustir.

GRUP 2: Bu gruba ait dis 6rneklerinin bir penceresi kontrol diger penceresi deney

grubu olarak ayrilmistir.

Grup 2 Deney Grubu: Lezyon yizeyine; ICON + Duraphat flor vernik

calismamizin in-vivo kisminda anlatildig: sekilde uygulanmustir.
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Grup 2 Kontrol Grubu: Lezyon yizeyine Duraphat flor vernik dretici firma

Onerilerine gore uygulanmistir.

Sekil 2.10 ICON uygulama basamaklarinin gosterilmesi
a. ICON Etch uygulanmasi b. ICON Dry uygulanmasi c.ICON rezin uygulanmasi

2.3.3. Mine Orneklerine pH Déngiisiiniin Uygulanmasi

pH dongiisii oncesinde uygulama gruplarina gore islemleri tamamlanan mine
orneklerinin yaris1 tirnak cilasi ile kapatilmistir. Bylece her bir 6rnek disin lizerinde
iki farkli gruba da ait ¢iiriigiin ilk halini ve pH dongiisii sonraki halini gosteren
toplam 4 adet degerlendirme penceresi elde edilmistir. Daha sonra mine drneklerine
7 gun boyunca pH dongiisii uygulanmistir. Elde edilen pencerelerden tirnak cilasi ile
kapatilan kismi uygulanan islemlerden hemen sonraki, tirnak cilasi ile kapatilan
kisimlar ise pH dongiisii sonrasindaki lezyon derinliklerini ve mineral kaybini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Sekil 2.11a, Sekil 2.11b, Sekil 2.11c, Sekil
2.11d).
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Sekil 2.11 Dis 6rneklerinin yarisinin tirnak cilasi ile kapatilmasi
a. Stirekli dis grubuna ait bir dis 6rneginin uygulama sonraki goéruntisi b. St dis
grubuna ait bir dis 6rneginin uygulama sonraki goriintiisii c. Siirekli Dig grubuna ait bir
ornegin tirnak cilasi ile pencelerin yarisi kapatildiktan sonraki goriintiisii d. Siit dig
grubuna ait bir 6rnegin tirnak cilasi ile pencelerin yarist kapatildiktan sonraki goriintiisii

pH dongusiinde kullanilan soltsyonlar:

Demineralizasyon sollisyonu:

2.2 mM CaCl,

2.2. mM NaH,PO4

0.05mM asetik asit igermekte olup pH’s1 KOH ile 4.4’e ayarlanmistir.

Remineralizasyon solusyonu:

1.5mM CaCl,

0.9mM NaH,POy,

0.15M KCI (Potasyum Klortr) ile pH 7 olacak sekilde ayarlanmistir.
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pH dongiisii islemleri esnasinda oOrnekler Orbital Shaker cihazinda 37 °C’de

bekletilmistir. Ornekler;

e 3 saat demineralizasyon sollisyonu

e 2 saat remineralizasyon soliisyonu

e 3 saat demineralizasyon solusyonu

16 saat remineralizasyon soliisyonu’nunda bekletilerek 24 saatlik pH dongiisi
tamamlanmistir (Itthagarun ve ark., 2000). Her dongii baslangicinda soliisyonlar taze
olarak hazirlanmistir. Dis 6rnekleri pH dongiisiinii her basamaginin bitiminde yeni

bir soliisyona yerlestirilmeden 6nce deiyonize su ile yikanmustir.

2.3.4. Cahsmamzn in-vitro 6rneklerinin mikro-BT incelemeleri

2.3.4.1. Orneklerin taranmasindan 6nce hidroksiapatit 6rnekler
kullamlarak cihazin X-151n1 sertlesme egrisinin hazirlanmasi ve mikro-BT’nin

standardizasyonu

0,25 gr/cm?® ve 0,75 gr/cm? iki farkli mineral yogunluga sahip 2 mm ¢apl iki konik
kalsiyumhidroksiapatit (HAP) kristalinden elde edilmis hidroksiapatit fantomlar1 (
Skyscan, Kontich, Belcika) Mikro-BT’nin kalibrasyonu ve x-1sinin sertlesme

artifaktin1 6nlemek amaciyla kullanilmistir.

0,25 gr/cm® ve 0,75 gr/cm® her iki fantomda ayri ayri epoksi mum kullamlarak

cihazin tarayici bolmesine sabitlenmistir. HAP fantomlari 0,5 alimunyum/bakir filtre
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kullanilarak 100 kvp (kiolovolt dorugu), 100 miliamper (mA) ve 13.74194 mikro
metre piksel boyutla taranarak, calismada kullanilan mikro-BT’ nin (skyscan
1172,Skyscan, Kontich Belgium) (Sekil 2.12) iirettigi diisiik enerjili x-1sinlarinin
elimine etmek i¢in kullanilmistir. MikroBT nin rotasyon basamagi 0,5° ayarlanmis
ve her bir 6rnek 360 derece rotasyonlu tarama yapilacak sekilde toplamda 463 adet 2
boyutlu aksiyel projeksiyonlari elde edilmistir. HAP fantomlarinin bu tarama
asamasindan sonraki rekonstrilksiyonlar1 ireticinin sagladigi NRecon (NRecon
versiyon 1.51, Skyscan, Kontich, Belgium) yazilimi ile yapilmistir. Rekonstriksiyon
sirasinda 151k sertlesme orant %40, halka artifact rediiksiyonu 9, smooting 3 olarak
ayarlanmistir (Sekil 2.13). Fantomlarin rekonstriiksiyonu sonucu 8 bit gri deger
imajlar1 elde edilmistir. Bu elde edilen 8 bit gri degerine sahip imajlar ¢galismamizda
daha sonra kullanilmasi amaciyla attenation degerlerine gevirmek Uzere dreticinin
tarif ettigi gibi

[max— [min

ded ktorii =
eger faktori T

attenuation = 2n[(gri X deger faktorii) + J min

formiilii kullanilarak degistirilmistir.
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Sekil 2.12 Calismamizda kullanilan Mikro-BT cihazinin goriintiisii

Sekil 2.13 HAP fantomlarmim (0,75 ve 0,25 gr/cm®’liik) NRecon yaziliminda islenmis

gorantileri

Elde edilen bu degerler mikro-BT nin x 1sin1 sertlesme artifaktini diizeltmek igin
mikro-BT’nin yazilimina yerlestirilmistir. Bununla birlikte tarama sirasinda
olusabilecek halka artifaktin1 duzeltebilmek icin her bir tarama 6ncesinde diiz alan
diizeltme uygulanmistir. Bunun i¢in goriintii elde etme islemlerinde 10 scanlights
olacak sekilde duz alan diizeltme uygulanmistir. Goriintiiyli elde ettikten sonra
NRecon (NRecon versiyon 1.51, Skyscan, Kontich, Belgium) yaziliminda eger

goriintii iizerinde halka artifakti mevcut ise fazladan diizeltme uygulanmistir.
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2.3.4.2. Ornek dislerin taranmasi, rekonstriiksiyonu ve islenmesi

Ureticinin kendi hazirlamis oldugu 50cc’lik bir tiip diglerin taranmasi igin
kullanilmistir. Dis taranmasi iki seferde olacak sekilde yapilmistir. 1. Tarama
isleminde 12 dis ikinci tarama isleminde ise 8 dis taranmistir. Tarama sirasinda siit

ve siirekli disler karigik olarak yerlestirilmistir (Sekil 2.14).

Sekil 2.14 Dis 6rneklerinin Mikro-BT taramasi igin 50cc’lik 6zel tiipe yerlestirilmeleri

Sinyal giiriiltii oranini iyilestirmek i¢in tarama islemi sirasinda 3frame ortalamasi
uygulanmistir. Rekonstriiksiyon HAP fantomlarinda oldugu gibi NRecon yazilimi ile
yapilmistir. Parametreler HAP fantomlarin taranmasi ile ayni olacak sekilde 100kvp,
100 mA ve 13,75194 micro metre piksel boyutta rotasyon basamagi 0,5 olarak
ayarlanmistir. Diger parametrelerde x-151m1 sertlesme diizeltilmesi uygulanmis ve
optimal kontrast ayarlar1 (0-0,041348) olarak ayarlanmis hem fantomlar hem de
dislerin rekonstriikksiyonu i¢in kullanilmistir. Daha sonra NRecon  yazilimi

kullanilarak taranmig her bir dis ayrn ayr1 ikili gruplar olacak sekilde
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rekonstriiksiyonu yapilmistir. Toplamda her bir gorlintii grubu i¢in 349 2 boyutlu
aksiyel projeksiyon elde edilmistir. Daha sonra bu iki boyutlu aksiyel projeksiyonlar
tireticinin sagladig1 yazilim CTan (verisyon 1,12,9,0, Skycan, Kontich Belgium) ile

analiz edilmek i¢in hazirlanmistir (sekil 2.15) .

Sekil 2.15 Dislerin taranmasi sonrasi elde edilen iki boyutlu aksiyel projeksiyonlart

2.3.4.3. Her bir dis kesitindeki mineral yogunlugunun kalibrasyonu

Mineral yogunluk kalibrasyonu i¢in x-15181 sertlesmesinde kullandigimiz 2mm
capinda 0,25 gr/cm3 ve 0,75 gr/cm® HAP kristallerinden olusmus fantomlar
kullanilmistir. Bu fantomlar x-15181 sertlesmesinde ve dis taramasinda kullandigimiz
parametrelerle ayni1 olacak sekilde yeniden taranmistir. NRecon kullanilarak

rekonstrilkkte edilen 8 bit gri goriintiler CTan yazilimma aktarilmistir. CTan
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yaziliminda agilan bu 8 bit gri degerli gériintiller 0,25 gr/cm® ve 0,75 gr/cm® lik
fantomlar ayr1 ayr1 olacak sekilde degerlendirmeye alinmistir. CTan yaziliminda ilk
basta konik fantomlarin iist orta ve alt kismindan tam orta noktasina lokalize olacak
sekilde 3 farkli ROI (region of interestler) secilmistir. Bu ROI’lerin hepsi sabit
olacak sekilde her bir goriintiide ayarlanmustir. Asagi yukart bu ROI’ler 1,5mm
capinda olacak sekilde se¢ilmistir. Daha sonra CTan yazilimi kullanilarak mineral
yogunlugu bilinen (0,25 gr/cm® ve 0,75 gr/cm® lik ) fantomlarin taranmasi
sonucunda elde edilen gri renk degerleri ve yazilimda otomatik olarak uygulanan
lineer diizeltme ile dislerin taranmasi sonucunda elde edilen orijinal 8 bit gri

degerleri mineral yogunluk degerlerine dontistiiriilmistiir.

2.3.4.4. Mikro-BT’de taranmus dislerin hacimsel segmentasyonu ve

mineral yogunluk ve derinlik ol¢iimleri

NRecon yaziliminda rekonstriikte edilmis dis gortntulerinin, ileri seviyede hacimsel
analizleri ve derinlik Ol¢limlerinin yapilabilmesi i¢in lreticinin sagladigi CTan
yazilimi kullanilmigtir. CTan programinda her bir ikili dis goriintiisii ayr1 ayr1 olacak
sekilde analiz edilmistir. Her bir dis i¢cin baslangi¢ ve bitis bolgeleri program
tizerinde secilerek belirlenmistir. Calismamizda bir disin lizerinde 4 tane farkli bolge
oldugundan dolayr CTan programinda analiz yapilacak alan {ist ve alt olarak
ayrilmustir. Ust alan her bir disin insizal alanindan baslayip 3mm asagida sonlanacak
sekilde se¢im yapilmistir (Sekil 2.16). 3mm’lik mesafe CT’an programinda mesafe

Olcim aract kullanilarak belirlenmistir. Daha sonra her bir dis ic¢in adaptif
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interpolarization (interpolarided) uygulanarak disin 3’er mm’lik alandaki farkl

ROI’leri, mineral yogunluk ve gri renk degerleri 6l¢iimii igin belirlenmistir.

Sekil 2.16 Dis 6rneklerine ait iist ve alt kesitlerin analizlerinin yapilmasi i¢in hazirlanmasi

Her bir ROI birbirinden farkli olacak sekilde maniiel olarak belirlenmistir. Bunu
yapmamizin sebebi her bir disin morfolojik karakteristiginin farkli olmasi ve her bir
disin sag ve sol tarafina uygulanan materyalin farkli olmasi, Ust ve alt bolgelerin
uygulamanin farkli zamanlarina ait olmasindan kaynaklanmaktadir. Maniiel olarak
belirlenen ROT’ler biitiin mineyi icine alacak sekilde yerlestirilmeye calisilmistir.
ROI’ler, ciiriik lezyonlarinin dentine ge¢mis olma ihtimali gdz &niinde
bulundurularak dentinin bir kismin1 da i¢ine alacak sekilde belirlenmistir. Sadece
dislerin iizerinde materyal uygulanmak i¢in olusturulan, tirnak cilasi uygulanmayan
bolgeler ROI igine alimmistir. Diger bélgeler ise ROI segiminin disinda birakilmistir.

RO[I’lerin hazirlanmasindan sonra ortalama gri deger ve yogunluk analizlerinin
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yapabilmesi icin ROI’ler orijinal goriintiiden ¢ikarilmistir. CTan programi
kullanilarak yapilan ¢ikarma islemi sonrasinda sadece incelemek istedigimiz alan

kalacak sekilde goriintii elde edilerek segmentasyon gergeklestirilmistir (Sekil 2.17).

Sekil 2.17 CTan programi kullanilarak dis 6rneginin RO1’sinin secilmesi

Bir sonraki adimda mineral yogunluk oranlarini belirleyebilmek i¢in CTan kullanirak
goriintiiye treshold islemi uygulanmigtir. Treshold olarak adaptif treshold yontemi
kullanilmistir. Bu yontemde bir 6nceki adimda elde edilen en diisiik ve en yiiksek
(106-210) gri degerleri girilerek adaptif treshold uygulanmistir. Sonugta minenin
bonemineral kontenti ve ortalama gri degeri hesaplanmistir. Bu iglemler her bir
bolge icin teker teker 3 defa yapilmistir. Elde edilen sonuglarin ortalama degeri
alimmistir. Bu islemlerin yapilmasindan sonra ¢iiriikk derinligi her bir bolge i¢in ii¢
defa 6lg¢iiliip bu ii¢ 6l¢limiin ortalamasi alinacak sekilde belirlenmistir. Ciirtik derinlik
Olgtimleri NRecon yazilimiyla elde edilen rekonstrikte edilmis 2 boyutlu aksiyel
goriintiiler iizerinde yapilmigtir. Olgiimler ROI’lerde oldugu gibi ii¢ farkli bdlgeden
yapilmis, ortalamasi alinmistir. Bunun i¢in tirnak cilast siiriilmiis ve herhangi bir
islem uygulanmamis mine, dl¢lim yapilacak bolgeden dentine kadar dl¢tilmiistiir ve

bu 6lciim sabit deger olarak kullanilmistir. Daha sonra ¢iiriigiin en derin kisminin
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sonlandig1 noktadan mine-dentin simnirina bir Ol¢lim daha yapilmistir ve not
edilmistir. Normal mine kalinlig1 olarak sabit alinan ilk 6l¢iimden sonraki lglim
¢ikarilarak minenin ¢iiriik derinligi tespit edilmistir. Bu 6l¢timler 3 farkli bolgeden 3
kere yapilmig ve bunlarin ortalamasi c¢iiriik derinligi olarak kaydedilmistir (Sekil

2.18).

0413 mm

0.253 mm

03 1/ v-
&

\

P o |

Sekil 2.18 NRecon yazilimi kullanilarak dis drnekleri tizerindeki derinlik dlgiimlerinin
gerceklestirilmesi
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2.4, Istatistiksel degerlendirme

Bu ¢alismada elde edilen veriler “SPSS 20 for Windows, SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA” paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve yiizdesel

dagilimlari verilmistir.

Calismamizin in-vivo kisminda;

e Hastalarin baslangic ve takip siirelerinde gosterdikleri DSO ve ICDAS’a gore
dmfs ve dmft skor degerlerinin arasindaki farklilik test edilirken normal

dagilmayan degiskenler i¢in Wilcoxon Isaret Testi kullanilmustir.

e Uygulama gruplarinin ¢rik ilerlemesinin 6nlemedeki genel etkinlikleri

e SiUt ve siirekli dis gruplart arasinda uygulama gruplarinin ¢iiriik 6nleme

bagaris1 arasindaki farklarin degerlendirilmesi

amaciyla ki-kare testi kullanilmigtir.

Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup
p<0,05 olmasi durumunda gruplar aras1 anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1

durumunda ise gruplar aras1 anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir.

Bunun disinda ¢alismamizin in-vivo kisminda siit ve siirekli dislere ait baslangi¢
ciiriklerinin ICDAS skorlariin takip silreleri boyunca gosterdikleri degisim ile
basarili ve basarisiz olarak degerlendirilen dislerin de dagilimlari sayisal veri

seklinde gosterilmistir.

Arastirmamizin in-Vvitro kisminda;
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— Dis orneklerinin pH dongiisii 6ncesi ve sonrasit gosterdikleri mineral
yogunluk ve ciiriigiin en derin bolgesinden Olgililen derinlik degerlerinin

gosterdikleri farklar incelenmistir.

— Normallik testi sonucunda, gruplar arasinda farklilik incelenirken ikili
gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Ikiden fazla grupta ise normal dagilmayan degiskenlerde

Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir.

— Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup p<0,05 olmast durumunda gruplar arast anlamh
farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise gruplar arasi anlamli

farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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3. BULGULAR

3.1.  Arastirmamzin in-Vivo Boliimii le flgili Bulgular

Sut ve stirekli 6n dislerdeki baslangi¢ ¢iiriiklerinin ilerlemesinin durdurulmasini
degerlendirmeyi amagladigimiz tez calismamizda, hastalarin genel agiz saglik
degerlendirmelerinin yapilmasi amaciyla; Duraphat flor vernik uygulanan ( Siit Disi
Grup 2 ve Surekli Dis Grup 2) ve serum fizyolojik uygulanan ( Duraphat flor vernik
uygulanmayan) (Siit ve siirekli Dis Grup 1) ana gruplara ait hastalarin 3, 6, 12 ve
18. aylarda yapilan takipleri boyunca agiz ortamlarindaki dmfs, dmfs + DMFS
degisimleri ICDAS ve DSO kriterlerine gére degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler her takip doneminde kontrole gelen hastalarin baslangi¢ skorlar
esas alinarak gergeklestirilmistir. Boylece o takip donemine gelemeyen hastalarin
baslangic ¢iirik degerlerinin yaratabilecegi farkliliklarin  elimine edilmesi

amagclanmistir.

Calismamizda; uygulanan yontemlerin 18 ay boyunca gosterdikleri genel basarilar
degerlendirilmistir. Yapilan takipler sirasinda her gruba ait dislerin ICDAS skor

degisimleri ve ¢liriigiin ilerleme ve maskeleme durumu da ayrica incelenmistir.

3.1.1. Siit Disi Gruplarmna Ait Genel Ciiriik Skorlarimin DSO ve ICDAS’a Gére

Degerlendirilmesi
3.1.1.1. Siit Disi Grup 1’nin DSO ve ICDAS’a gore dmfs Skorlarinin

Degerlendirilmesi

St dis Grup 1’e ait dmfs skorlarinin baslangig, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. ay’a ait

degerleri ve zamanlara gore gosterdigi farklar ¢izelge 3.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Siit disi Grup 1’in dmfs skorlarinin degerlendirilmesi

baslangic 18,2 18,0 13,0 29,0 -1,414 0,157
3.ay 13 187 18,0 13,0 29,0 4,5
baslangic 15 18,8 18,0 13,0 29,0 45 -2,831 0,005*
6.ay 15 203 19,0 14,0 29,0 4.4
baslangic 12 194 18,0 13,0 29,0 45 -2,947 0,003*
12.ay 12 234 23,0 16,0 33,0 48
baslangic 11 195 18,0 13,0 29,0 45 -2,943 0,003*
18.ay 11 25,0 24,0 19,0 34,0 5.2
baslangi¢ 13 235 22,0 19,0 34,0 5.1 -1,826 0,068
3.ay 13 24,2 22,0 19,0 35,0 4,9
baslangic 15 24,1 22,0 19,0 34,0 5.1 -3,312 0,001*
6.ay 15 26,7 26,0 20,0 35,0 51
baslangic 12 24,5 22,0 19,0 34,0 5.1 -2,944 0,003*
12.ay 12 30,5 305 23,0 41,0 56
baslangi¢ 11 24.4 22,0 19,0 34,0 5.1 -2,940 0,003*
18.ay 11 32,1 30,0 24,0 41,0 6,0

Sut disi Grup 1°de DSO kriterlerine gére dmfs degerleri baslangig ile diger zamanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermistir. (p<0,05). 6., 12., 18. ay

degerleri baslangi¢ degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.

ICDAS’ a gore Siit disi Grup 1°de ¢iiriik skorlarinin degerlendirmelerinde zamanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmektedir(p<0,05). 6., 12.,18. ay

degerleri baslangi¢ degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.

3.1.1.2. Siit Dis Grup 2°nin DSO ve ICDAS’a gore dmfs Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Sut dis Grup 2’e ait dmfs skorlarinin baslangig, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. ay’a ait

degerleri ve zamanlara gore gosterdigi farklar ¢izelge 3.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.2. Sut disi Grup 2’nin dmfs skorlarinin degerlendirilmesi

6.ay 12
‘baslangsg 12 191 185 100 260 49

18,3 17,5 11,0 26,0 4,9
1 214 22,5 14,0 31,0 55

2 ) ) ) ’ )
‘baslange 12 178 185 100 260 49
12 22,0 22,5 13,0 30,0 4,8

18.ay

Sit disi Grup 2’de DSO’ne gére dmfs degerlendirilmelerinde zamanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmektedir(p<0,05). 12. ve 18. ay

degerleri baslangi¢ degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.

ICDAS’a gore ¢urik degerlerinde Siit disi Grup 2’de zamanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik goriilmektedir(p<0,05). 6., 12., ve 18. ay degerleri

baslangi¢ degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.
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3.1.2. Siirekli Dis Gruplarina Ait Genel Ciiriik Skorlarinin DSO ve ICDAS’a

Gore Degerlendirilmesi

3.1.2.1. Siirekli Dis Grup 1’nin DSO ve ICDAS’a gore dmfs + DMFS

Skorlarmin Degerlendirilmesi

Surekli dis Grup 1’e ait dmfs + DFMS skorlarinin baslangig, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve
18. ay’a ait degerleri ve zamanlara gore gosterdigi farklar ¢izelge 3.3’da

gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Siirekli dis Grup 1’in dmfs + DMFS skorlarinin degerlendirilmesi

baslangi¢ 20,2 20,5 11,0 28,0 -1,000 0,317
3.ay 13 20,3 21,0 11,0 25,0 4,3

baslangi¢ 14 19,9 20,5 11,0 28,0 48 -2,041 0,041*
6.ay 14 20,5 21,0 12,0 29,0 4,9

baslangi¢ 10 19,3 20,5 11,0 28,0 48 -1,869 0,062
12.ay 10 20,4 21,0 12,0 27,0 4,2

baslangi¢ 13 194 20,5 11,0 28,0 48 -2,723 0,006*
18.ay 13 21,7 21,0 12,0 28,0 4,9

baslangi¢ 13 26,1 27,0 20,0 31,0 3,6 -1,890 0,059
3.ay 13 26,6 28,0 20,0 31,0 3,5

baslangi¢ 14 255 27,0 20,0 31,0 3,6 -3,169 0,002*
6.ay 14 27,7 28,5 22,0 33,0 3,7

baslangi¢ 10 258 27,0 20,0 31,0 3,6 -2,555 0,011*
12.ay 10 28,6 28,5 24,0 35,0 34

baslangi¢ i3 255 27,0 20,0 31,0 3,6 -3,077 0,002*
18.ay 13 29,3 30,0 23,0 35,0 4,2

DSO’ne gore dmfs + DMFS degerlendirilmesinde Siirekli dis Grup 1°de zamanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmektedir(p<0,05). 6. ve 18. ay

degerleri baslangic degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.
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Surekli dis Grup 1’de ICDAS’a gore curik degerlerinde zamanlar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmektedir(p<0,05). 6., 12., 18., ay

degerleri baslangi¢ degerlerine gore anlamli derecede ytiksektir.

3.1.2.2. Siirekli Dis Grup 2’nin DSO ve ICDAS’a gére dmfs + DMFS ve

Skorlarimin Degerlendirilmesi

Surekli dis Grup 2’e ait dmfs skorlarinin baglangig, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. ay’a ait

degerleri ve zamanlara gore gosterdigi farklar cizelge 3.4’de gosterilmistir.

Cizelge 3.4. Siirekli dis Grup 2’in dmfs + DMFS skorlarinin degerlendirilmesi

baslangi¢ 23,7 23,0 15,0 34,0 0,000 1,000
3.ay 13 23,7 23,0 16,0 33,0 4,9
baslangi¢ 14 24,4 23,0 15,0 34,0 5,8 -1,633 0,102
6.ay 14 24,7 23,5 15,0 34,0 5,7
baslangi¢ 11 22,6 23,0 15,0 34,0 58 -2,585 0,010*
12.ay 11 23,7 24,0 16,0 34,0 5,7
baslangi¢ 12 24,6 23,0 15,0 34,0 58 -2,135 0,033*
18.ay 12 26,1 25,0 17,0 36,0 6,1
baslangi¢ 13 29,2 28,0 19,0 37,0 5,0 -1,000 0,317
3ay 13 29,3 28,0 23,0 38,0 4,3
baslangi¢ 14 29,6 28,0 19,0 37,0 5,0 -1,986 0,047*
6.ay 14 30,1 29,0 20,0 38,0 5,4
baslangi¢ 11 28,3 28,0 19,0 37,0 5,0 -2,555 0,011*
12.ay 11 29,8 28,0 23,0 38,0 4,9
baslangi¢ 12 30,2 28,0 19,0 37,0 5,0 -2,971 0,003*
18.ay 12 31,9 31,0 24,0 40,0 4,9

Surekli dis Grup 2’de DSO’ne gore dmfs+DMFS skorlarinda zamanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmektedir(p<0,05). 12. ve 18. ay

degerleri baslangic degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.

ICDAS’a gore Siirekli dis Grup 2’de zamanlar arasinda dmfs +DFMS degerleri
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gérilmektedir(p<0,05). 6., 12., ve 18. ay

degerleri baslangic degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.
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3.1.3. Siit Disleri Gruplarimin Takip Surelerinde Gosterdikleri ICDAS

Skorlarmin Degerlendirilmesi

3.1.3.1 Siit Dislerinde ICON ve Serum Fizyolojik Uygulanan Gruplarin Takip
Surelerinde Gosterdikleri ICDAS Skorlarinin Degerlendirilmesi

ICDAS skorlamasina gore; tedavi uygulanan dislerin ¢iiriik skorlamalar1 baslangig
asamasinda, tedavi uygulanmasmin hemen ardindan, 3.,6.,12. ve 18. aylarda

degerlendirilmistir.

St disi Grup 1’nin gozlem sireleri boyunca ICDAS skor dagilimlart Sekil 3.1 ve
Cizelge 3.5’de gosterilmistir.

100% — — @ —
80% Ho—pn—mn—  —| —
60% — —1 — —0 —
0% - — —
0% | |
uygula uygula
basl basl
asla” ma | 3.ay | 6.ay |12.ay | 18.ay asla” ma | 3.ay | 6.ay |12.ay |18.ay
el¢ sonrasi Bic sonrasl
Serum Fizyolojik ICON
kavitasyon| 0 0] 0] 5 25 47,4 0 0 0 0 0 0
kod3 16 16 17,4 25 50 36,8 12 0 0 0 5 11,8
kod2 52 52 56,5 50 25 15,8 60 0 0 0 10 11,8
H kod1 32 32 26,1 20 0 0 28 20 21,7 40 40 41,2
W kodO 0 0 0 0 0 0 0 80 78,3 60 45 35,3

Sekil 3.1. Siit disi Grup 1’e ait ICDAS skor dagilimlar
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Cizelge 3.5 Siit disi Grup 1’in ICDAS skor dagilimlarinin takip stirelerine gére

degerlendirilmesi

n % n %
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 8 32,0 7 28,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 13 52,0 15 60,0
Lokalize mine kirilmalart (Kod 3) 4 16,0 3 12,0
Toplam 25 100,0 25 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 20 80,0
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 7 32,0 5 20,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 14 52,0 0 0,0
Lokalize mine kirilmalart (Kod 3) 4 16,0 0 0,0
Toplam 25 100,0 25 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 18 78,3
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 6 26,1 5 21,7
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 13 56,5 0 0,0
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 4 17,4 0 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 0 0,0 0 0,0
Toplam 23 100,0 23 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 12 60,0
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 4 20,0 8 40,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 10 50,0 0 0,0
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 5 25,0 0 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 1 5,0 0 0,0
Toplam 20 100,0 20 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 9 45,0
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 0 0,0 8 40,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 5 25,0 2 10,0
Lokalize mine kirilmalar1 (Kod 3) 10 50,0 1 5,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 5 25,0 0 0,0
Toplam 20 100,0 20 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 6 35,3
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 0 0,0 7 412
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 3 15,8 2 11,8
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 7 36,8 2 11,8
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 9 474 0 0,0
Toplam 19 100,0 17 100,0

Siit disi Grup 1’e ait dislerde ICON uygulanan diglere ait ¢iiriik skorlarinin uygulama
sonrast %80 oraninda ciiriik yok olarak degerlendirilecek sekilde maskelendigi tespit

edilmistir.

Siit disi Grup 1 kontrol grubunda (Serum Fizyolojik) Kod 1 alan disler baslangigta %
32 olarak tespit edilmis, ancak 18. ayda bu oran %0 olarak belirlenmistir. Baslangicta

% 52 oraninda Kod 2, % 16 oraninda Kod 3 alan dis ¢alismaya dahil edilmisken
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calisma sonunda Kod 2 alan dis oran1 %15,8; Kod 3 alan disler ise %36,8 olarak
tespit edilmistir. Buna karsilik 3. ayda %0 olan kavitasyon degeri 6. ve 12. ayda %25
olarak tespit edilirken 18. ayda %47,4 olarak bulgulanmistir.

Siit disi Grup 1 Deney grubunda(ICON) Kod 1 alan disler baslangigta %28, Kod 2
%60, Kod 3 %12 olarak belirlenmistir, ICON uygulamasindan hemen sonra gézlenen
maskeleme degerleri Kod 0 %80, Kod 1 %20 olarak tespit edilmistir. 3. ayda
degerler Kod 0 %78,3 ve Kod 1 % 21,7 olmustur. 6. ayda kod 0 %60, kod 1 %40
olacak sekilde degisiklik gostermistir. 12. ayda ise kod 0 olan disler %45’¢ inerken
kod 1 alan disler %40, kod 2 alan disler %10 ve kod 3 alan disler %5 olarak
gozlenmistir. 18. ayda Kod 0 oran1 %35, Kod 1 %41,2, Kod 2 %11,8 Kod 3 %11,8

olarak degismistir.

3.1.3.2. Siit Dislerinde Duraphat ve ICON + Duraphat Uygulanan Gruplarin
Takip Surelerinde Gosterdikleri ICDAS Skorlarmin Degerlendirilmesi

ICDAS skorlamasina gore tedavi uygulanan dislerin ¢iiriik skorlamalar1 baslangic
asamasinda, tedavi uygulanmasimmin hemen ardindan, 3,6,12 ve 18. aylarda

degerlendirilmistir.

Sut Disi Grup 2’nin gozlem sireleri boyunca ICDAS skor degerlendirmeleri sekil 3.2
ve gizelge 3.6 da gosterilmistir.
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100%
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uygula uygula
bagllan ma 3ay | 6.ay |[12.ay | 18.ay bagllan ma 3.ay | 6.ay [12.ay 18.ay
el¢ sonrasi Bic sonrasi
Duraphat ICON + Duraphat
mkavitasyon| 0 0] 0] 4,5 25 18,2 0 0 0 0
kod3 20 20 19 18,2 50 59,1 32 0 0 0
" kod2 72 72 71,4 | 63,6 25 22,7 48 0 0 18,2
W kodl 9,5 13,6 0 20 24 38,1 | 27,3 35 45,5
W kodO 0] 0] 0 0 76 61,9 | 72,7 65 36,4

Sekil 3.2. Siit disi Grup 2’ye ait ICDAS skor dagilimlari
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Cizelge 3.6. Sut disi Grup 2’nin ICDAS skor dagilimlarinin takip siirelerine gore

degerlendirilmesi

N % n %
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 2 8,0 5 20,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 18 72,0 12 48,0
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 5 20,0 8 32,0
Toplam 25 100,0 25 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 19 76,0
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 2 8,0 6 24,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 18 72,0 0 0,0
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 5 20,0 0 0,0
Toplam 25 100,0 25 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 13 61,9
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 2 oIS 8 38,1
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 15 71,4 0 0,0
Lokalize mine kirilmalar1 (Kod 3) 4 19,0 0] 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 0 0,0 0 0,0
Toplam 21 100,0 21 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 16 72,7
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 3 13,6 6 27,3
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 14 63,6 0 0,0
Lokalize mine kirilmalar1 (Kod 3) 4 18,2 0] 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 1 45 0 0,0
Toplam 22 100,0 22 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 13 65,0
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 2 10,0 7 35,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 8 40,0 0 0,0
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 8 40,0 0 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 2 10,0 0 0,0
Toplam 20 100,0 20 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 8 36,4
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 0 0,0 10 455
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 5 22,7 4 18,2
Lokalize mine kirtilmalar1 (Kod 3) 13 59,1 0 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 4 18,2 0 0,0
Toplam 22 100,0 22 100,0

Siit disi Grup 2 Duraphat kontrol grubuna ait dislerde baslangigta Kod 1 %8 iken
calismamizin sonunda kod 1 alan dis oranm1 %0,0 olarak tespit edilmistir. Baslangigta
% 72 olan Kod 2 orani 18. ayda %22,7’ye diismiis, %20 olan Kod 3 orani ise %
59,1’e yiikselmistir. Duraphat kontrol grubuna ait dislerde 6. ayda ilk kavitasyon
%4,5 olarak tespit edilmis ¢alisma sonunda ise 4 diste kavitasyon tespit edilerek bu

oran %18,2’ye yiikselmistir.
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Siit disi Grup 2’ye ait dislerde Deney Grubu ICON + Duraphat uygulanan dislere ait
cliriik skorlariin uygulama sonrast %76 oraninda c¢liriik yok olarak degerlendirilecek
sekilde maskelendigi tespit edilmistir. Bu oran 3. aydan itibaren diisiis gostermeye
baslamis ve ¢alisma sonunda %36,4 olarak bulgulanmistir. Siit disi Grup 2 Deney
grubunda Kod 1 alan disler uygulama sonrasinda %24 olarak tespit edilmis ve bu
oran artarak calisma sonunda %45,5 olarak belirlenmistir. Uygulama oncesi %48
olan Kod 2 alan dis oran1 ICON + Duraphat uygulamasi sonrasinda % 0 olacak
sekilde tespit edilmis ¢alisma sonunda ise bu oran %18,2’ye yiikselmistir. Uygulama
oncesi % 32 olarak tespit edilen Kod 3 degerlendirilmesi uygulama sonrasi %0’a

diisiis gosterdikten sonra ¢alismamiz boyunca bu oran %0 olarak sabit kalmistir.

3.1.4. Siirekli Dis Gruplarimin Takip Surelerinde Gosterdikleri ICDAS

Skorlarinin Degerlendirilmesi

3.14.1. Surekli Dislerde ICON ve Serum Fizyolojik Uygulanan Gruplarin
Takip Surelerinde Gosterdikleri ICDAS Skorlarmin Degerlendirilmesi

ICDAS skorlamasina gore tedavi uygulanan dislerin ¢iiriik skorlamalar1 baslangig
asamasinda, tedavi uygulanmasmin hemen ardindan, 3.,6.,12. ve 18. aylarda

degerlendirilmistir.

Surekli dis Grup 1’nin gézlem siireleri boyunca ICDAS skor dagilimlart Sekil 3.3 ve
Cizelge 3.7°de gosterilmistir.
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8I¢ sonrasi BI& sonrasi
Serum Fizyolojik ICON
mkavitasyon o} o} o} o} 11,8 28,6 6] 6] 6] 6] 6] 6]
kod3 12 12 15 27,3 35,3 57,1 12 0 0 0 5,9 4,8
= kod2 60 60 65 54,5 52,9 14,3 56 0 0 0 5,9 28,6
W kodl 28 28 20 18,2 0 0 32 4 10 13,6 41,2 52,4
M kodO o] o] o] o] 0 0 0 96 90 86,4 47,1 14,3

Sekil 3.3. Siirekli dis Grup 1’e ait ICDAS skor dagilimlari
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Cizelge 3.7. Surekli dis Grup 1’in ICDAS skor dagilimlarinin takip siirelerine gore

degerlendirilmesi

N % N %
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 7 28,0 8 32,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 15 60,0 14 56,0
Lokalize mine kirilmalar (Kod 3) 3 12,0 3 12,0
Toplam 25 100,0 25 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 24 96,0
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 7 28,0 1 4,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 15 60,0 0 0,0
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 3 12,0 0 0,0
Toplam 25 100,0 25 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 18 90,0
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 4 20,0 2 10,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 13 65,0 0 0,0
Lokalize mine kirilmalart (Kod 3) 3 15,0 0 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 0 0,0 0 0,0
Toplam 20 100,0 20 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 19 86,4
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 4 18,2 3 13,6
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 12 54,5 0 0,0
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 6 27,3 0 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 0 0,0 0 0,0
Toplam 22 100,0 22 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 8 471
Minede gériilen ilk degisim (Kod 1) 0 0,0 7 41,2
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) g 52,9 1 5,9
Lokalize mine kirilmalart (Kod 3) 6 35,3 1 59
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 2 11,8 0 0,0
Toplam 17 100,0 17 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 3 14,3
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 0 0,0 11 52,4
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 3 14,3 6 28,6
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 12 57,1 1 48
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 6 28,6 0 0,0
Toplam 21 100,0 21 100,0

Surekli dis Grup 1 kontrol grubunda ( Serum Fizyolojik) baslangicta % 28 oraninda
Kod 1 alan dis varken bu oran 3. ayda %20, 6. ayda % 18,2 12. ayda %0 olacak
sekilde diisiis gostermistir. Kod 2 alan dislerin orani ise 3. ayda %60°’dan %65’¢
yiikselmis ancak bu oran 6 . aydan itibaren diisiis gostererk calismamizin sonunda
%14,3 olarak tespit edilmistir. ICDAS skorlamasina gore kodu 3 olan disler ise

calismamizin bagina %12 ile baslamis ama takip eden siirelerde artis gostererek 18.



94

ay takibinde bu oran %57,1’e yiikselmistir. 12. ve 18. aylarda dislerde kavitasyon

gbzlenmis ve bu oranlar sirasiyla %11,8 ve %28,6 olarak belirlenmistir.

Siirekli dis Grup 1’e ait digslerde Deney Grubu ICON uygulanan dislere ait ¢iiritk
skorlarmin uygulama sonras1 %96 oraninda g¢iiriikk yok olarak degerlendirilecek
sekilde maskelendigi tespit edilmistir, ancak bu oran 3. aydan itibaren diisiis
gostermeye baslamis ve 18. ay sonunda %14,3 olarak tespit edilmistir. Siirekli dis
Grup 1 Deney grubunda Kod 1 alan disler baslangigta %32, Kod 2 %56, Kod 3 %12
olarak belirlenmistir, I[CON uygulamasindan hemen sonra goézlenen maskeleme
degerleri Kod 0 %96, Kod 1 %4 olarak tespit edilmistir. 3. ayda degerler Kod 0 %90
ve Kod 1 % 10 olmustur. 6. ayda Kod 0 %86,4, Kod 1 %13,6 olacak sekilde
degisiklik gostermistir. 12. ayda ise Kod 0 olan disler %47,1’¢e inerken Kod 1 alan
disler %52,4, Kod 2 alan digler %5,9 ve Kod 3 alan disler %5,9 olarak gozlenmistir.
18. ayda Kod 0 orami %14,3 Kod 1 %52,4, Kod 2 %28,6 Kod 3 %4,8 olarak
degismistir.

3.14.2. Surekli Dislerde Duraphat ve ICON+Duraphat Uygulanan
Gruplarm Takip Surelerinde Gosterdikleri ICDAS Skorlarinin

Degerlendirilmesi

ICDAS skorlamasina gore tedavi uygulanan dislerin ¢iiriik skorlamalar1 baglangic
asamasinda, tedavi uygulanmasinin hemen ardindan, 3., 6., 12. ve 18. aylarda

degerlendirilmistir.

Surekli dis Grup 2’nin gozlem siireleri boyunca ICDAS skor dagilimlar1 Sekil 3.4 ve
Cizelge 3.8’de gosterilmistir.
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Duraphat ICON + Duraphat
m kavitasyon 0 0 0 5 5,3 14,3 0 0 0 0 0
kod3 16 16 18,2 25 26,3 | 33,3 24 0 0 0 0 0
mkod2 56 56 50 50 47,4 | 42,9 60 0] 0] a 0] 4,8
H kod1 28 28 31,8 25 21,1 9,5 16 16 18,2 25 42,1 | 52,4
W kodQ 0 0] 0] 0] 0 0 o] 84 81,8 75 57,9 | 42,9

Sekil 3.4. Siirekli dis Grup 2’ye ait ICDAS skor dagilimlari
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Cizelge 3.8. Siirekli Dis Grup 2’in ICDAS skor dagilimlarinin takip siirelerine gore

degerlendirilmesi

N % n %
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 7 28,0 4 16,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 14 56,0 15 60,0
Lokalize mine kirilmalar (Kod 3) 4 16,0 6 24,0
Toplam 25 100,0 25 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 21 84,0
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 7 28,0 4 16,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 14 56,0 0 0,0
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 4 16,0 0 0,0
Toplam 25 100,0 25 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 18 81,8
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 7 31,8 4 18,2
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 11 50,0 0 0,0
Lokalize mine kirilmalar1 (Kod 3) 4 18,2 0 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 0 0,0 0 0,0
Toplam 22 100,0 22 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 15 75,0
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 5 25,0 5 25,0
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 10 50,0 0 0,0
Lokalize mine kirilmalari (Kod 3) 5) 25,0 0 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 0 0,0 0 0,0
Toplam 20 100,0 20 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 11 57,9
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 4 21,1 8 42,1
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 9 47,4 0 0,0
Lokalize mine kirilmalar1 (Kod 3) 5 26,3 0 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 1 53 0 0,0
Toplam 19 100,0 19 100,0
Saglam (Kod 0) 0 0,0 9 429
Minede goriilen ilk degisim (Kod 1) 2 9,5 11 52,4
Mine yiizeyinde belirgin degisim (Kod 2) 9 42,9 1 4.8
Lokalize mine kirilmalar1 (Kod 3) 7 33,3 0 0,0
Kavitasyon ( Kod 4,5,6) 3 14,3 0 0,0
Toplam 21 100,0 21 100,0

Surekli dis Grup 2 Duraphat kontrol grubuna ait dislerde baslangigta Kod 1 % 28
iken c¢aligmamizin sonunda kod 1 alan dis orant %9,5 olarak tespit edilmistir.
Baslangicta % 56 oraninda Kod 2, % 16 oraninda Kod 3 alan dis tespit edilistir,
caligma sonunda Kod 2 alan dis oran1 %42,9; Kod 3 alan disler ise %33,3 olarak
tespit edilmistir. Duraphat kontrol grubuna ait dislerde 12. ayda ilk kavitasyon %5,3
olarak tespit edilmis ¢alisma sonunda 3 diste kavitasyon tespit edilerek bu oran

%14,3’e yiikselmistir.
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Surekli dis Grup 2’ye ait dislerde, Deney Grubu ICON + Duraphat uygulanan dislere
ait c¢iirik skorlarinin uygulama sonrast %84 oraninda ¢iirik yok olarak
degerlendirilecek sekilde maskelendigi tespit edilmistir. Bu oran 3. aydan itibaren
diisiis gostermeye baslamis ve ¢alisma sonunda %42,9 olarak belirlenmistir. Stit dis
Grup 2 Deney grubunda Kod 1 alan disler uygulama sonrasinda %16 olarak tespit
edilmis ve bu oran artarak ¢alisma sonunda %52,4 olarak belirlenmistir. Uygulama
oncesi %60 olan Kod 2 alan dis oran1t ICON + Duraphat uygulamasi sonrasinda % 0
olacak sekilde tespit edilmis calisma sonunda ise bu oran %4,8’¢e yiikselmistir.
Uygulama oncesi % 24 olarak tespit edilen Kod 3 degerlendirilmesi uygulama
sonrast %0’a diisiis gosterdikten sonra ¢alismamiz boyunca bu oran %0 olarak sabit

kalmistir.

3.1.5. Siit ve siirekli dis gruplarina ait bulgularin karsilastirilmasi

3.1.5.1. Tedavilerin 18 ay boyunca gosterdikleri genel basari oranlarinin

karsilastirilmasi

Tedavileri uygulanan siit ve siirekli dislerin basar1 skorlarinin degerlendirilmesi
cizelge 3.9°da gosterilmistir. 18 ay boyunca surddrilen kontroller sirasinda

kavitasyon gosteren disler basarisiz olarak degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.9. Siit ve siirekli dislerin genel basar1 oranlari

‘Bagar Durumw
- Basarisiz Basarili Toplam
n % n % n %
Grup1l Kontrol (Serum fizyolojik) 9 36,0 16 64,0 25 100,0
Deney (ICON) 0 00 25 100,0 25 1000
Grup 2  Kontrol (Duraphat) 5 20,0 20 80,0 25 100,0
Deney (ICON+Duraphat) 0 0,0 25 100,0 25 100,0
Grup 1l Kontrol (Serum fizyolojik) 6 24,0 19 76,0 25 100,0
Deney (ICON) 0 0,0 25 100,0 25 100,0
Grup 2  Kontrol (Duraphat) 3 120 22 88,0 25 100,0
Deney (ICON+Duraphat) 0 00 25 100,0 25 100,0

Buna gore; genel basari bakimindan siit ve siirekli disler arasinda higbir grupta
istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi, ancak tim gruplarda sut ve surekli
dis deney gruplarinin basar1 oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

3.1.5.2. Siit ve siirekli dis gruplarimin ciiriik durumlarinin ICDAS skorlarina

gore takip zamanlarinda degerlendirilmesi

Siit ve stirekli dis gruplarinda gozlem siireleri boyunca ICDAS skorlarina gore ¢iiriik
durumlarindaki degisimlerin incelenmesi ile ilgili dagilimlar Sekil 3.5- 3.6 ve

Cizelge 3.10°da gosterilmistir.



99

100%
80%
60%
40%
20%
0%
uygd uygl uygl uygu
lama 6 12.] 18 lama3 6 12.| 18 |lama 6 12.] 18 lam33 6 12.] 18
sonr” W 2 gy | ay |sonr ik 4y | ay |sonr g ay | ay |sonr ey ay | ay
ast ast ast ast
Rerurn Fizyolojik IcoN Duraphat ICON + Duraphat
W;irlk maskelenmis| 0 | 0 O | 0 |[100(100] 90 |75 (388 0 | O [45] 5 | 0 | 96 (90,5(90,9 95 |77,3
meirik aynikalms (100 (91370 |10 (59 0 | 0 | 10 | 15 [23,5/100(100 81,8/ 55 [273] 4 |95 91| 5 |136
cirik artmis 0|87 /25 650529/ 0 0 | 0 10176/ 00 |91(30(545/ 0 0 0 0 |91
Blavitasyon 0|0 S 4120 0000|000 4500820 0|0 |00
Sekil 3.5 Siit disi gruplarinda ICDAS’a gore ¢iiriik ilerleme durumunun dagilimi
100%
80%
60%
40%
20%
0%
uyg uyg
I ER T REr S ER AT
ma ma
con ay | ay | ay con ay | ay | ay | ay
rasi rasi rasi
Serum Fizyolojik ICON Duraphat ICON + Duraphat
Ecuriuk maskelenmis| O | O | O | 0 | 0 |100/100|100/82,461,9 0 | 0 | O | O | O |100|100|100/94,795,2
Wcurtkaynikalmis |100| 95 |68,2(29,4/4,8| 0 | O | O |11,828,6/100|100| 85 |57,938,1| 0 | O | O |53|4,8
curukartmis 0| 5 31,858,8e6,7 0 | 0| O |59|95| 0| 0 |15368476 0| 0| 0| 0] O0
W kavitasyon 0 0O 11,8286 0O | O|O0O|O0O|O0O|O|O|O|53143 0|0|0|0]O0

Sekil 3.6 Siirekli dis gruplarinda ICDAS’a gore ¢iiriik ilerleme durumunun dagilim
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Cizelge 3.10. Siit ve siirekli dis gruplarinda ICDAS skorlarina gére baslangig ¢iiriiklerinin
ilerleme ve clirligiin maskelenme durumlarinin dagilimm

Y i - e - P
— % no% on % N %

N n %

OYGIEWEN  Siit Disi Serum Fizyolojik 0 0,0 0 0,0 25 1000 0 0,0 25 1000
sonrasi Icon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 100,0 25 1000
Duraphat 0 0,0 0 0,0 25 1000 0 0,0 25 1000

Duraphat + Icon 0 0,0 0 0,0 1 4,0 24 96,0 25  100,0

Sirekli Serum Fizyolojik 0 0,0 0 0,0 25 1000 0 0,0 25 1000
Dis Icon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 100,0 25 1000
Duraphat 0 0,0 0 0,0 25 1000 0 0,0 25 1000

Duraphat + Icon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 100,0 25 100,0

Siit Disi Serum Fizyolojik 0 0,0 2 8,7 21 913 0 0,0 23 100,0
Icon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23 100,0 23 1000

Duraphat 0 0,0 0 0,0 21 100,0 0 0,0 21 1000

Duraphat + Icon 0 0,0 0 0,0 2 9,5 19 90,5 21 100,0

Stirekli Serum Fizyolojik 0 0,0 1 5,0 19 950 0 0,0 20 1000
Dis Icon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 100,0 20 1000
Duraphat 0 0,0 0 0,0 22 1000 0 0,0 22 1000

Duraphat + Icon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 100,0 22 1000

Siit Disi Serum Fizyolojik 1 5,0 5 25,0 14 70,0 0 0,0 20  100,0
Icon 0 0,0 0 0,0 2 10,0 18 90,0 20 1000

Duraphat 1 4,5 2 9,1 18 818 1 4,5 22 1000

Duraphat + Icon 0 0,0 0 0,0 2 9,1 20 90,9 22 1000

Stirekli Serum Fizyolojik 0 0,0 7 31,8 15 682 0 0,0 22  100,0
Dis Icon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 100,0 22 1000
Duraphat 0 0,0 3 15,0 17 85,0 0 0,0 20 1000

Duraphat + Icon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 100,0 20 1000

Siit Disi Serum Fizyolojik 5 25,0 13 65,0 2 10,0 0 0,0 20 1000
Icon 0 0,0 2 10,0 3 15,0 15 75,0 20 1000

Duraphat 2 10,0 6 30,0 11 550 1 5,0 20 1000

Duraphat + Icon 0 0,0 0 0,0 1 5,0 19 95,0 20 100,0

Srekli Serum Fizyolojik 2 11,8 10 58,8 5 294 0 0,0 17 100,0
Dis Icon 0 0,0 1 5,9 2 11,8 14 82,4 17  100,0
Duraphat 1 53 7 36,8 11 579 0 0,0 19  100,0

Duraphat + Icon 0 0,0 0 0,0 1 53 18 94,7 19  100,0

Siit Disi Serum Fizyolojik 7 41,2 9 52,9 1 59 0 0,0 17 100,0
Icon 0 0,0 3 17,6 4 23,5 10 58,8 17  100,0

Duraphat 4 18,2 12 545 6 27,3 0 0,0 22 100,0

Duraphat + Icon 0 0,0 2 9,1 3 13,6 17 77,3 22 1000

Srekli Serum Fizyolojik 6 28,6 14 66,7 1 4,8 0 0,0 21 100,0
Dis Icon 0 0,0 2 9,5 6 28,6 13 61,9 21 1000
Duraphat 3 14,3 10 47,6 8 38,1 0 0,0 21 100,0

Duraphat + Icon 0 0,0 0 0,0 1 4.8 20 95,2 21 100,0
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Sut Disi Grup 1°de serum fizyolojik uygulanan dislerin c¢urik durumunun
uygulamadan hemen sonra %100’iniin ayn1 kaldigi goriilirken, ICON uygulanan
dislerde uygulamanin hemen sonrasinda dislerin tamami ¢Urik maskelenmis olarak
gozlenmistir. 3 ay sonunda ise serum fizyolojik uygulanan dislerin baslangi¢
curuklerinin %91,3’tiniin ayn1 kaldig1, %8,7’sinde ise ¢lirigiin arttigi gorulmektedir.
ICON uygulanan dislerin ise 3 ay sonunda tamaminda ¢iirik maskelenmis
gorulmektedir. Serum fizyolojik uygulanan dislerin 6 ay sonunda %70’inin ayni
kaldig1 goriiliirken, %25’inde ¢iiriigiin arttig1, %5’inde ise kavitasyon oldugu
gortulmektedir. ICON uygulanan dislerde ise 6 ay sonunda %90 oraninda ¢urik
maskelenmis gorulmektedir. Serum fizyolojik uygulanan dislerin ¢iirik durumunun
12 ay sonunda %10’unun ayni kaldigi goriiliirken, %65’inde ¢iiriigiin arttigi,
%?25’inde ise kavitasyon oldugu goriilmektedir. ICON uygulananlarin ise 12 ay
sonunda %75’inde ¢iiriik maskelenmis gérilmektedir.18 ay sonunda serum fizyolojik
grubuna ait baglangic ciirliklerinden %35,3 linlin ayn1 kaldig1 goriiliirken, %47,4’linde
cliriglin arttigi, %47,4tinde ise kavitasyon oldugu goriilmektedir. 18 ay sonunda
ICON uygulanan dislerin ise %58,8’inde c¢liriik maskelenmis ve %10’nunda ise

cliriik ilerlemis olarak tespit edilmistir.

Sut disi Grup 2’de Duraphat uygulanan dislere ait baglangi¢ ¢iiriiklerinin %1001 3.
ayda ilerlememis goriiliirken, 6. ayda %81,8 oraninda ciiriik ilerlememis, %4,5’inde
ise kavitasyon tespit edilmistir. 12. ayda c¢iiriiglin ilerlemeden kalma oran1 %55°e
diiserken kavitasyon goriilme orani %10’a yiikselmigtir. 18. Ay sonunda ise
baslangi¢ ciirliklerinin ayni kalma orant % 27,3 olarak tespit edilirken %18,2
oraninda kavitasyon tespit edilmis, %54.,5 oraninda ise kavitasyon gozlenmeden
ciirik ilerlemistir. Bu gruba ait dislerden ICON + Duraphat uygulanan baslangi¢
curdklerinin uygulamadan hemen sonra % 100 oraninda maskelenmis, bu oran 3.
aydan itibaren diisiis gOstermeye baslamis ve calismamizin sonunda maskelenme
oran1 %77,3 olarak tespit edilmistir. ICON + Duraphat uygulanan dislerde higbir
kontrol zamaninda kavitasyon tespit edilmezken ciiriik ilerlemesi 18. ayda % 9,1

olarak tespit edilmistir.
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Surekli dis Grup 1’de serum fizyolojik uygulanan dislere ait baslangig ¢iiriiklerinin
%95°1 3. ayda ilerlememis goriiliirken, 6. ayda 9%68,2 oraninda ciiriik ilerlememis ,
% 31,8 oraninda ciirlik ilerlemis olarak tespit edilmistir. 12. ayda ¢iiriigiin
ilerlemeden kalma orant %29,4’e diiserken kavitasyon goriilme oran1 %11,8 olarak
belirlenmistir. 18. ay sonunda ise baglangi¢ cliriiklerinin ayn1 kalma oran1 % 4,8
olarak tespit edilirken %28,6 oraninda kavitasyon tespit edilmis %66,7 oraninda ise
kavitasyon gozlenmeden c¢iiriik ilerlemistir. Bu gruba ait dislerden ICON uygulanan
baslangig ¢iiriiklerinin uygulamadan hemen sonrasi % 100 oraninda maskelenmis bu
oran 12. aya kadar sabit kalmis 12. ayda 9%82,4 oraninda maskelenme ve %5,9
oraninda ¢iiriik ilerlemesi tespit edilmistir. Calismamizin sonunda ICON uygulanan
dislerde goriilen ¢lirik maskelenme oran1 %61,9 olarak tespit edilirken 9%09,5

oraninda ¢iiriik ilerlemesi gézlenmistir.

Surekli dis Grup 2’de Duraphat uygulanan dislerde ¢iiriigiin ilerlemeden kalma orani
3. ayda %100 iken 6. aydan itibaren bu deger sirastyla %85, %57,9 ve % 38,1 olacak
sekilde diislis gOstermistir. Duraphat uygulanan siirekli dislerde kavitasyon tespit
edilmesi 12. ayda %S5,3 oraninda gerc¢eklesmis ve calismamizin sonunda bu oran
%14,3 olarak belirlenmistir. Duraphat uygulanan dislerde ciiriiglin kavitasyon
gostermeden ilerleme orani ise 6. ayda %15 oraninda tespit edilirken bu oran
calismamiz sonunda %47,6 olarak belirlenmistir. Bu gruba ait ICON + Duraphat
uygulanan baslangi¢ ¢iiriikleri 12. aya kadar %100 oraninda maskeleme gosterirken
12. ayda bu deger diismeye baslamis ve 18. ay sonunda %95,2 olarak tespit
edilmistir. ICON + Duraphat uygulanan siirekli dis grubundaki baslangic

curdklerinden hicbirinde ilerleme tespit edilmemistir.



3.1.5.3. Siit ve siirekli dis gruplarinin ¢iiriik ilerlemesini durdurma

basarilarimin karsilastirmal olarak degerlendirilmesi
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Uygulanan tedavilerin st dislerdeki genel basarisinin karsilastirilmasi ¢gizelge 3.11

de gosterilmistir.

Cizelge 3.11. Siit Disi Grubuna ait genel basart durumunun degerlendirilmesi

Em e
gruplar:
n % n %

Grup 1 Kontrol
Grup 1 Deney
Grup 2 Kontrol

Grup 2 Deney

*: p<0,05

Serum fizyolojik 22 88,0
ICON 1 4,0
Duraphat 18 72,0
ICON + Duraphat 2 8,0

3

24

7

23

12,0

96,0

28,0

92,0

LT

Siit dis grubunda genel basari degerlendirilmesi agisindan anlamli bir bagimlilik
vardir (p<0,05). ICON ve ICON + Duraphat uygulanan deney gruplari hem serum
fizyolojik hem de Duraphat uygulanan kontrol gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yiiksek basar1 gostermistir (p<0,05). ICON ve ICON + Duraphat

arasinda ise istatiksel olarak bir fark gozlenmemistir (p>0,05).

Siirekli Dis gruplarina ait genel basarilarin degerlendirilmesi ¢izelge 3.12°da

gosterilmistir.
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Cizelge 3.12. Siirekli Dis Grubuna ait genel basari durumunun degerlendirilmesi
= el e el
gruplari

n % n %

Grup 1 Kontrol  Serum fizyolojik 24 96,0 1 4.0

*

*
Grup1Deney  ICON 1 4,0 24 96,0 A
- 1
— ¥ |
*
-]

Grup2Kontrol  Duraphat 14 56,0 11 44,0
Grup 2 Deney ICON + Duraphat 1] 0,0 25 100,0
*: p<0,05

Surekli dis gruplarina uygulanan tedaviler arasinda anlamli bir bagimlilik vardir
(p<0,05). Duraphat uygulanan kontrol grubu serum fizyolojik uygulanan kontrol
grubundan anlamli derecede daha basarili bulunmustur (p<0,05). ICON ve ICON +
Duraphat uygulanan gruplar, kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yiiksek basar1 gostermistir (p<0,05). ICON ve ICON + Duraphat arasinda ise
istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Siit ve stirekli dislerde Deney ve kontrol grubu uygulanmalarinin degerlendirilmesi

cizelge 3.13’de gosterilmistir.

Cizelge 3.13. Siit ve siirekli dislere ait basarilarin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
Cuarak Cuaruk toplam kikare
I
I n % n % n % p

Serum Sut 22 88,0 3 12,0 25 100,0 0,609
Al Surekli 24 96,0 1 4,0 25 1000

St 1 4,0 24 96,0 25  100,0 1,000
Surekli 1 4,0 24 960 25  100,0

St 18 72,0 7 28,0 25  100,0 0,377
Surekli 14 560 11 440 25 100,

Icon + Sut 2 8,0 23 92,0 25 100,0 0,490
Duraphat B4l 0 0,0 25 100,0 25 100,0
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Serum fizyolojik uygulanan gruplarda siit disleri ile siirekli disler arasinda anlamli
bir bagimhilik goriilmemektedir(p>0,05). Siit dislerin %88’inde, surekli dislerin

%96°sinda cliriik ilerlemistir.

ICON uygulanan gruplarda siit disleri ile surekli disler arasinda anlamli bir
bagimlilik goriilmemektedir(p>0,05). Sit ve slrekli dislerin %96’sinda ¢liriik

ilerlememistir.

Duraphat uygulanan gruplarda siit disleri ile strekli disler arasinda anlamli bir
bagimlilik goriilmemektedir(p>0,05). Siit dislerin %72’sinde, surekli dislerin

9%056°sinda ciiriik ilerlemistir.

ICON+Duraphat uygulanan grupta siit disleri ile surekli disler arasinda anlamli bir
bagimlilik goriilmemektedir(p>0,05). Siit dislerin %92’sinde, sirekli dislerin

tamaminda ciiriik ilerlememistir.

3.2.  Arastirmamzin in-vitro bolumu ile ilgili bulgular

Arastirmamizin in-vitro boliminde g¢ekilmis siit ve siirekli 6n dislerde yapay olarak
olusturulan baglangi¢ ciiriiklerine uygulanan ICON, ICON + Duraphat, Duraphat ve
serum fizyolojik uygulamalarinin pH dongustne tabi tutulmadan 6nceki ve sonraki
cliriik ilerleme durumlari, ¢iiriik derinlikleri ve mineral yogunluklari bakimindan
mikro-BT cihazi kullanilarak karsilastirilmasi amaglanmistir. Her bir dis grubu igin
pH dongiisii 6ncesi ve sonrasi Orneklere ait ¢Urik durum farklari esas alinarak

incelemeler gerceklestirilmistir.
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3.2.1. Mikro-BT kullamlarak gerceklestirilen siit ve siirekli dislerdeki ¢iiriigiin
ilerlemesine bagh olarak medyana gelen mineral yogunluk farklarinn

degerlendirilmesi

Calismamizda pH dongulsu Oncesine ait dis 6rneklerinden elde edilen verilere gore
siit dislerinde olusturulan yapay c¢iirtiklerin ortalama mineral yogunlugu 1,861 gr/cm3
olarak, siirekli dislerde ise 1,942 olarak tespit edilmistir. pH dongiisii sonrasinda her
grup icin siit ve siirekli dislere ait gerceklesen mineral yogunluk farkinin

degerlendirilmesi ile ilgili bulgular ¢izelge 3.14 de gosterilmistir.

Cizelge 3.14. Siit ve Siirekli dislerde gruplar arasindaki mineral yogunluk farklarinin
degerlendirilmesi

Serum Fizyolojik 0,31 0,26 0,10 0,42 0,12 13,60

ICON 5 0,14 0,14 0,07 0,21 0,05 8,50 3236 0357
Duraphat 5 0,27 0,36 0,03 0,56 0,25 12,00

ICON+ Duraphat 5 0,13 0,12 0,05 0,22 0,06 7,90

Serum Fizyolojik 5 0,23 0,24 0,10 0,33 0,09 13,20

ICON 5 0,17 0,21 0,06 0,26 0,09 9,30

Duraphat 5 0,23 0,20 0,10 0,40 0,12 12,40 3453 0,327
ICON+ Duraphat 5 0,14 0,10 0,08 0,30 0,09 7,10

Siit dislerinde Serum fizyolojik, ICON, Duraphat ve ICON + Duraphat uygulamalari
arasinda disin mineral yogunluk farklar1 a¢isindan anlaml bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Duraphat
ve Serum fizyolojik uygulamalarinda dislerin mineral yogunluklarinda daha biiyiik
bir diisiis meydana geldigi belirlenmistir. Siit dislerine ait ortalama mineral yogunluk

farklar sekil 3.7 de gdsterilmistir.
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Serum fizyolojik ICON Duraphat ICON + Duraphat

Sekil 3.7 Siit dislerine ait ortalama mineral yogunluk farklar

Surekli dislerde Serum fizyolojik, ICON, Duraphat ve ICON + Duraphat
uygulamalari arasinda disin mineral yogunluk farklar1 a¢isindan anlamli bir farklilik
gorilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ICON ve
ICON + Duraphat uygulanan dislerin mineral yogunlugunda gozlenen diislisiin daha
az miktarda oldugu gozlenmistir. pH dongiisii Oncesi ile sonrasi arasinda goriilen
mineral yogunluk farkinin serum fizyolojik uygulanan grupta en fazla ICON +
Duraphat uygulanan grupta ise en az oldugu tespit edilmistir. Siirekli dislere ait

ortalama mineral yogunluk farklar sekil 3.8 de gdsterilmistir.
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Sekil 3.8 Siirekli dislere ait ortalama mineral yogunluk farklar

pH dongiisii Oncesi ile sonrast arasinda goriilen mineral yogunluk farkinin siirekli
dislerde serum fizyolojik ve Duraphat uygulanan gruplarda en fazla ICON +

Duraphat uygulanan grupta ise en az oldugu tespit edilmistir.

3.2.2. Sut ve surekli dislerdeki c¢iiriigiin ilerlemesine bagh olarak meydana

gelen ciiriik derinlik 6l¢ciim farklarimn Mikro-BT ile degerlendirilmesi

Siit diglerinde pH donglisu oncesi ve sonrasina ait pencerelerin ¢iirtik derinlikleri

arasindaki farklarin gruplara gore degerlendirilmesi gizelge 3.15°te gosterilmistir.
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Cizelge 3.15. Siit dislerde gruplar arasindaki ¢iiriik derinlik farklarinin degerlendirilmesi

Grup 1 Kontrol Serum fizyolojik
*
Grup 1 Deney ICON 5 21 390 |
1
*
Grup 2 Kontrol Duraphat 5 57,2 7.80 —_—
*
Grup 2 Deney ICON + Duraphat 5 5,78 3.00 S
*: p<0,05

Siit dislerinde Serum fizyolojik, ICON, Duraphat ve ICON + Duraphat uygulamalar1
arasinda  c¢iiriigiin  derinlik farklar1 acgisindan anlamli  bir  farklilik
gorilmektedir(p<0,05). Serum fizyolojik ve Duraphat uygulamasinin ICON ve
ICON + Duraphat uygulamalarina gore ¢lriuk derinlik miktarinda istatistiksel olarak
anlaml artis gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Siit dislerine ait ortalama derinlik
farklarinin dagilimi Sekil 3.9°da gosterilmistir.
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Sekil 3.9 Siit dislerine ait ortalama ¢lrlk derinlik farklar
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Siirekli dislerde pH dongusi oncesi ve sonrasina ait pencerelerin ¢iiriik derinlikleri

arasindaki farklarin gruplara gore degerlendirilmesi ¢izelge 3.16’da gosterilmistir.

3.16.Siirekli diglerde gruplar arasindaki ¢iiriik derinlik farklarinin degerlendirilmesi

Grup 1 Kontrol Serum fizyolojik 56,98

Grup 1 Deney ICON 5 26,34 4.80

Grup 2 Kontrol Duraphat 5 54,8 6.20

Grup 2 Deney ICON + Duraphat 5 13,74 3.50
*: p<0,05

Surekli dislerde de Serum fizyolojik, ICON, Duraphat ve ICON + Duraphat
uygulamalar1 arasinda ciiriigiin derinlik farklar1 acisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir(p<0,05). Serum fizyolojik uygulamasinin ICON + Duraphat
uygulamalarina goére ¢Urik derinlik miktarinda anlamli artis gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Siirekli dislere ait ortalama derinlik farklarmin dagilimi Sekil
3.10°da gosterilmigtir.
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Sekil 3.10 Sirekli dislere ait ortalama ¢lrik derinlik farklari
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Stirekli dislerin gosterdikleri ¢iirlik derinlik artisi degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte ICON uygulamasinin Serum fizyolojik ve
Duraphat uygulamalarindan daha az miktarda ciiriik derinliginde artig gosterdigi

belirlenmistir.
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4. TARTISMA

Dis hekimliginde ¢iiriiglin baslangi¢ belirtilerinin fark edilmesi ile kavitasyon
olusumunun birbirinden ayirt edilmesinde uzun yillar boyunca Yyetersizlik
yasanmistir. Bu sebeple kavitasyon gosteren bir disin dolgu ile tedavi edilmesi
yillarca hem hekim hem de hasta i¢in en basarili tedavi olarak goriilmiistiir. Aslinda
kavitasyon; mineral kaybi1 sonunda dis yilizeyinde meydana gelen ve ¢liriigiin geri

dontlisiimii olmayan agamasini ifade etmektedir (Cury ve Tenuta, 2009).

Baslangic cliriigii olarak da adlandirilan opak mine lezyonlarinin ileride kavitasyona
donebileceginin anlagilmasiyla dis ¢iirigliniin tedavisi konusunda biiylik gelismeler
kaydedilmistir. Baslangic mine lezyonlarinin dinamik yapilar1 hakkinda bilgi sahibi
olunmasi sonucunda, mine ciirtiklerinin tedavisi i¢in non-invaziv yontemlerin tercih
edilmesinin en dogru yaklagim oldugu ve lezyonlarin durdurulmasmin veya geri
dondiiriilmesinin miimkiin oldugu giindeme gelmistir (Cury ve Tenuta, 2009; Borges

ve ark., 2011).

Bir zamanlar dis hekimligininde kabul goren Black Kurallar1 artik giiniimiiz dis
hekimliginde 6nemini kaybetmistir. Her ne kadar mine ¢urlklerinin de yillar iginde
ilerleyerek invaziv tedaviye ihtiya¢ duydugu iddia edilse de, bu durumun koruyucu
uygulamalar ile olabildigince ertelenmesi 6zellikle gocuk ve geng eriskin hastalar
icin ¢ok avantajhidir. Koruyucu uygulamalar ile yeni baslayan bir mine ¢liriigliniin
ilerlemesinin durdurulmasi, durdurulamasa bile ilerlemesinin yavaglatilmasi ¢ocuk

dis hekimligi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Disin tizerindeki mikrobiyal eklentilerin kaldirilmasi ile minede gbzlenen baslangic
curuklerinin erken dénemlerde durdurularak inaktif hale gegebildigi bildirilmektedir.
Ancak bu sekilde baslangi¢ ciirliklerinin tamirinin gerceklesmesi i¢in ideal hijyen
kosullarinin saglanmasi1 gerekmektedir (Hicks ve ark., 2004a). Remineralizasyon
islemlerinin gerceklesmesi icin agizda flor iyonlarmin varligi biiylik O6nem

tasimaktadir (Ten Cate, 1999; Featherstone, 2008; Cury ve Tenuta, 2009). Bircok
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calismada flor uygulamalar ile tlkiiriikteki flor seviyesinde artis gozlendigi
bildirilmistir (Bruun ve ark., 1984; Naumova ve ark., 2010; Naumova ve ark., 2012;

Zimmer ve ark., 2012).

Ciriik gelisimini yavaslatarak durdurulmus ¢iirik meydana getirmek ve mevcut
yikimi geri dondiirmek amaciyla topikal florlarin kullanim1 genel olarak kabul edilen
bir yaklasimdir. Uygulama kolayligi ve uzun siireli dis yiizeyine temasin
saglanmasimin miimkiin olmasi nedeniyle, en sik tercih edilen topikal flor
uygulamalari1 flor verniklerdir (Bawden, 1998; Beltran-Aguilar ve ark., 2000).
Ancak bu uygulamalarin ¢iiriik tizerinde durdurucu etkileri ile ilgili sinirli sayida
calisma vardir (Zimmer ve ark., 1999; Beltran-Aguilar ve ark., 2000; Seberol, 2012).
Flor uygulamalarinin ¢iirigin durdurulmasinda belli bir asamaya kadar etkili
olmasma karsin baslangic ciiriiklerinin opak goriintiilerinde iyilesme saglayarak
estetigi diizeltme etkisi yok denecek kadar azdir, bu da yeni materyal arayislarini
giindeme getirmistir (Willmot, 2004; Ardu ve ark., 2007). Bu amagla baslangi¢ mine
lezyonlarinda hem ¢iiriiglin durdurulmas: hem de estetigin diizeltilmesi amaciyla

kullanilan yeni bir rezin materyal seti ‘ICON’ gelistirilmistir (Paris ve Meyer-
Leuckel, 2009; Kim ve ark., 2011).

Calismamizda baslangi¢ ciirliklerinin =~ dinamikleri g6z Onilinde tutularak
ilerlemelerinin durdurulmasi ve estetiklerinin saglanmasi amaciyla kullanilabilecek
en ideal materyalin arastirilmasi amaglanmistir. Bu amagla ¢alismamiz hem in-vivo

hem in-vitro kosullarda gergeklestirilmistir.

In-vivo ¢aligmalar, uygulanan tedavilerin ve kullanilan materyallerin agiz ortaminda
degerlendirilmesine olanak saglamasi gibi avantajlara sahip olmasinin yani sira
zaman alic1 ve kooperasyon gerektirmesi gibi ¢esitli dezavantajlara da sahiptir
(Nikaido ve ark., 2002; Moll ve ark., 2004; Yazic1 ve ark., 2006). In-vitro ¢alismalar
ise degiskenlerin kontrol altinda tutulabilmesi, standardizasyon kolaylig1 ve maliyet
acisindan daha makul olmasi gibi ¢esitli 6zelliklere sahiptir (Van Meerbeek ve ark.,

2003). Ancak her ne kadar in-vitro calismalar klinik performansla ilgili 6nemli
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bulgularin elde edilmesine yardimci olsa da, agiz ortamini yansitmakta yeterli
etkinlige sahip degillerdir (Pashley ve ark., 1995; McCabe ve Walls, 1998). Bu
sebeplerle in-vitro ve in-vivo c¢alismalarin Dbirbirini destekleyecek sekilde
gerceklestirilmesi 6nem tasimaktadir (Baroso ve ark., 2005; Cetinkaya, 2011). In-
Vivo Ve in-vitro olarak planlanan ¢alismamizda laboratuar ve klinik c¢alismalarinin

birbirlerini destekleyecek sekilde gerceklestirilmesi planlanmaistir.

Son yillarda gelisen materyaller, uygulama yontemleri ve hasta bilgilendirmeleriyle
dis ¢iiriiklerinde azalma goriilmesine ragmen, dis ¢lirtikleri cocukluk déneminin en
yaygin kronik hastaligi olmaya devam etmektedir. Ozelikle genc eriskinlerde ve
tedavisi gii¢ olan ¢ocuk hastalarda ¢iiriigiin ilerlemeden durdurulmasi, ¢iiriigiin ileriki
donemlerde agacagi ekonomik ve sosyal problemleri en aza indirecektir. Erken
donemde yapilmasi olasi basit-ekonomik ve islevsel programlarin “ciiriik hastalig1”
tizerindeki kalic1 ve geri dontisiimsel etkileri diisiiniildiigiinde, erken koruyucu dis
hekimligi uygulamalarina olan ihtiya¢ da 6zellikle iilkemizde gittikce artmaktadir

(Sezin-Ozer ve Sen-Tung, 2009; Dogan ve ark., 2011) .

Ulkemizdeki 5-60 ay aras1 ¢ocuklarin agiz saglhigi durumlarnin, ileride yol agacag:
ekonomik giderlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada; incelenen 499
cocugun en ¢ok demineralizasyon gosteren dislerinin iist kesici disler oldugu
belirlenmistir. Siit dislenme doneminde hi¢ ¢iiriigii bulunmayan bir ¢ocugun 12
yasindaki dis hekimligi tedavi maliyetinin 156 TL olarak hesaplandigi ¢alismada, bu
donemde 5 ve Uzeri ¢iirtigii olan bir cocugun tedavi maliyetinin ise ortalama 3,608

TL olacagi bulgulanmistir (Dogan ve ark., 2011)

Bu bilgiler g6z onunde tutularak ilerlemis cirtklerin, o6zellikle erken yastaki
cocuklari ve gen eriskinleri olumsuz yonde etkiledigi ve ileride ekonomik
problemlere sebep olacagi gorulmektedir. Bu nedenle ¢calismamizda 6n dislerde yeni
baslayan ¢iiriiklerin durdurulmasi i¢in siit dis grubunda 4-9 yas ve siirekli dislenme

grubunda 7-15 yas arasindaki hastalar segilerek ¢alismamiza dahil edilmistir.
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In-vivo c¢alismalardaki en 6nemli ve ilk basamak dogru teshisin koyularak ¢alismaya
baslanilmasidir. Yeni baslayan ciiriik lezyonlariin tespitinde kullanilan en yaygin ve
geleneksel yontem gozle muayene ve radyografik incelemedir. Klinik muayene
yetersiz kaldiginda veya desteklenmeye ihtiya¢ duyuldugunda radyografik inceleme
yontemlerine gecilmektedir (Kudiyirickal ve Ivancakova, 2008; Baelum, 2010).
Mine de baslangi¢ mine lezyonunun ilk asamalarinda gozle teshis edilebilmesi icin
dis ylizeyinin temiz ve en az 5 saniye siire ile nazik¢e kurutulmus olmasi tavsiye
edilmektedir. (Kidd ve ark., 2003). Calismamizda hastalarin c¢alisma kriterlerine
sahip olup olmadigmin degerlendirme asamasinda bolge pamuk tamponlarla izole
edilerek 5 sn slreyle hava-su spreyi ile nazikge kurutularak gozle muayene yapilmis

ve ilgili dislerden periapikal radyografiler alinmistir.

Bishara ve Ostby (2008) dislerde goriilen opak lezyonlarin; baslangi¢ c¢liriigi,
florozis ve gelisimsel mine defektleri olarak smiflandirildigini bildirmislerdir.
Goriilen opak lezyonlarin ¢lirlik mii yoksa gelisimsel mi oldugunun tespiti biiyiik
onem tagimaktadir. Bu amacla ICDAS kriterlerinin opak lezyonlar1 degerlendirme

basamaklar takip edilerek baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin teshisi gergeklestirilmistir.

Hammad ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢calismada ICON materyalinin ¢iiriik maskeleme
basarisini, c¢lriiglin farkli ylizey durumlarina gore degerlendirmislerdir. Dis
yiizeyinde herhangi bir piiriiz hissedilmeyen disler ile restoratif gereksinimi olmayan
ancak piiriizlillik olarak hissedilen mikro kavitasyona sahip dislerin maskeleme
basarilarini karsilagtirmislardir. Her iki grupta da ¢lrik maskelenmesinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde gergeklestigi bildirilmistir. Calismamizda da duz ve parizli
yuzeylerde gozlenen maskelemenin fark etmedigi g6z Onlnde bulundurularak,
ICDAS duz yuzey skorlarina gore 1,2,3 kodu alan ileride kavitasyona doniisme
thtimali bulunan ve bu sebeple koruyucu ve durdurucu tedavilerin uygulanmasi igin
ideal olan baslangi¢ ¢liriiklii disler dahil edilmistir (ICDAS comitee 2005 b; Cury
and Tuneta 2009).
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Dislerin takip siireleri boyunca gelistirebilecekleri herhangi bir patolojik durumun
baska bir sebeple olmasi ihtimalini saf disi birakmak amaciyla, ¢alismaya dahil
edilen dislerin baska bir yiizeyinde c¢liriikk ve restorasyon olmamasina ve travma

hikayesi bulunmamasina dikkat edilmistir.

Teshis filmi olarak alinan radyografilerde de dislerin takip siireleri boyunca agizda
kalmas istenildigi i¢in, slt dislerinin fizyolojik kok rezorpsiyonunun koékiin 2/3’{ini
geememesine dikkat edilmistir. Ayrica klinik olarak dahil edilme kriterleri
radyografik olarak da kontrol edilmistir.

Hastalarda miimkiin oldugunca standardizasyon saglamak ve bakteri sayisini
diisiirmek amaciyla hastanin ilgili disleri disinda tedavi gereksinimi gosteren biitiin
diglerinin tedavileri 6ncelikli olarak tamamlanmistir. Bunun yani sira agiz hijyeni ve
beslenme aligkanliklarinin ¢iiriik olusumu iizerine olan etkileri goz Oniinde
bulundurularak ¢alismaya baslamadan 6nce, tim cocuklara ve ebeveynlerine agiz
hijyeni ve beslenme konusunda egitim verilmistir. Daha sonrasinda ise hastalara
kullanmalar i¢in dis fircast ve macun temin edilmistir. Tiim bu islemlerden sonra

hastalara ¢alisma prosediirii uygulamalar1 yapilmaya baslanmistir.

“DMFT” terimi siirekli dislerdeki ¢iiriiklii, dolgulu ve eksik dis sayisini, “DMFS”
terimi ise siirekli dislerdeki ciiriiklii, dolgulu ve eksik dis yiizey sayisini belirtir
(Klein ve Palmer, 1937). Siit disleri i¢in bu terimler “dmft” ve “dmfs” olarak
gecmektedir. Ancak 6zellikle 5 yas iizeri ¢ocuklarin siit dislerinin fizyolojik olarak
mi1 yoksa ciiriik sebebiyle mi agizda olmadiginin tespit edilmesinin zorlugu nedeniyle
cekim sebebi ayrimi gozetmeyen “def” c¢urik, ¢ekim endikasyonlu, dolgulu ve
“df” curuk, dolgulu gibi dis kayiplarini igermeyen modifiye indekslerin kullanimi
da mumkandir. (Ekstrand ve ark., 2010). Siit dislerinde ara yiiz ¢iiriiklerinin
durdurulmast amaciyla g¢iiriik doldurulma teknigin etkinliginin arastirildigr bir
calismada “def” skorlamas1 kullanilmasina karsin, calismamizda hastalarin 6n disleri
calisma kapsamina alindigi i¢in ve diger dislerinde gerceklesmis olan bir eksikligin

ise fizyolojik olamayacagi ve hastalarin 18 ay boyunca takip edilecegi géz oniinde
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bulundurularak; mevcut ¢iiriik dolgu ve kayip durumlarinin tespiti amaciyla “dmfs”
Olctimleri gerceklestirilmistir. Florun etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarda da
“dmfs” degerinin kullanildigi goriilmektedir (Lo ve ark., 1998; Llodra ve ark.,
2005). Kansik dislenme donemindeki c¢ocuklarda ise giiriik aktivitesinin
degerlendirilmesinde kolaylik saglamasi bakimindan dmfs ve DMFS skorlarinin
toplanarak degerlendirilmesi onerilmektedir (Yarat ve ark., 2007; Evans ve
Dennison, 2009).

“dmfs” indeksleri dis hekimliginde agi1z i¢indeki toplam giiriik degerlendirmelerinde

hala  gegerliligini  korumasina  ragmen, mevcut  ¢lrik  durumunun
degerlendirilmesinde baslangi¢ ¢iiriikklerini igermemesi ve sadece kavitasyon
gosteren disleri ¢lriiklii olarak kabul etmesi nedeniyle tercih edilmemektedir
(Broadbent ve Thomson, 2005). Ismail 2004’te yayinladigi derlemede ciiriik
siiflandirilmas: ve degerlendirilmesinde kullanilan mevcut 29 sistemin oldugunu
ancak bu sistemlerin  yetersizliklerini  vurgulamisti.  Diger  sistemlerin
yetersizliklerinin  giderilmesi amaciyla ICDAS 1I ¢liriik skorlama sistemi
gelistirilmigtir. ICDAS 11 skorlama sistemi erken donem mine ciiriiklerinden
kavitasyon gosteren farkli asama ve biiyiikliiklerdeki ciirtiklerin de skorlanmasina
imkan saglayan 6 farkli skora sahiptir (ICDAS comitee, 2005a; ICDAS comitee,
2005b; Ismail ve ark., 2007). Bunun yani sira ICDAS II skorlama sistemi dislerin
farkli bolgelerine ait farkli skor degerlendirme tablolarina da sahiptir (ICDAS
comitee 2005a; ICDAS comitee 2005b; Ismail ve ark., 2007) .

ICDAS II skorlamasinin koronal ¢iiriik tespitinde gecerli ve giivenilir oldugu kabul
edilmektedir (Ismail ve ark., 2007; Jablonski-Momeni ve ark., 2008). Arastiricilar
ICDAS Il kriterlerinin tecriibesiz arastiricilar tarafindan bile kolaylikla uygulanabilir
oldugunu savunmaktadirlar (Ismail ve ark., 2007). Siit dislerinde ICDAS 1I
kriterlerinin kullaniminin gecerlilik ve giivenilirliginin degerlendirildigi ¢alismanin
sonuglar1, hem tecriibeli hem de kisa siireli egitim almig arastiricilarin ICDAS 11
skorlamasini siit dislerinde kolaylikla uygulayabildigini ve ICDAS II kriterlerinin siit

dislerinin okluzal ve ara yiiz ¢iiriiklerinin tespitinde uygun bir yontem oldugunu
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gostermistir (Shoaib ve ark., 2009). ICDAS II skorlamasinin degerlendirme yapilma
asamasinda “dmfs” “dmft” gibi kriterlere ¢evrilmesi miimkiin olmaktadir (de
Amorim ve ark.,, 2012). Ancak dmfs degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir
calismada, siit dislerinde ICDAS kriterleri ile DSO’niin kriterleri karsilastirilmis, ve
ICDAS II’'in tiim skorlarmin ¢iiriik skorlarina dahil edilmesi durumunda ciiriiklii dis
ve dis yiizeyi sayisinin DSO’niin basit ¢iiriik skorlamasina gore, kavitasyon
olusmamus dislerin de ¢iirlik olarak degerlendirilmesi sonucunda daha yiiksek olarak
bulgulandigini bildirilmistir (Kuhnisch ve ark., 2008). Tum bu bilgiler gbz 6niinde
bulundurularak calisgmamizda ICDAS II skorlar1 kullanilarak ciiriik degerlendirmesi
ve kaydi yapilmistir. Ayrica ¢alismamizda flor uygulanan ana gruplarda ve serum
fizyolojik uygulanan ana gruplarda takip siireleri boyunca ¢iiriik miktarindaki artigin
hesaplanmas1 icin kaydedilen ICDAS skorlar1 kullanilarak ve bu skorlar ayni
zamanda DSO kriterlerine cevrilerek siit dislenmede dmfs ve karisik dislenme

doneminde dmfs + DMFS degerlendirilmesi gergeklestirilmistir.

Baslangic ¢iiriik lezyonlarin ilerlemesini durdurmak amaciyla florun tek basina
kullanimi, ¢iirlik doldurma tekniginin tek basina uygulandigr ve flor ile birlikte
kullanildig1 gesitli ¢alismalar mevcuttur (Martignon ve ark., 2006; Ekstrand ve ark.,
2010; Demito ve ark., 2011). Ancak literatiirde bu uygulamalarin 6n dislerdeki

baslangig ciiriiklerinde birbiriyle karsilastirildig bir calismaya rastlanilmamaistir.

Bu sebeple hem siit hem geng siirekli 6n dislerde baslangic¢ curuklerinin ilerlemesinin
durdurulmasi amaciyla ¢alismamizda iki ana grup olusturulmustur. Daha sonra bu
gruplar kendi iglerinde iki alt gruba ayrilmistir. Boylece ¢iiriik doldurma sistemi olan
‘ICON’un ciiriik durdurma etkinligi hem serum fizyolojik ile karsilastirilmig, hem de
‘ICON’ sisteminin Duraphat flor vernik ile birlikte kullanimmin Duraphat flor
vernige kiyasla c¢iirlik durdurma etkinliginin degerlendirilmesi gerceklestirilmistir.
Boylece tek bagina ICON uygulamasi yapilan hastalarda, Duraphat uygulamasinin
tiikkiiriik flor seviyesinde yaratacagi degisiklerden ICON materyalinin etkilenmemesi
saglanmistir. ICON+ Duraphat ve Duraphat alt gruplarina sahip ana gruptaki
hastalara profilaktik amacla 6 ayda bir Duraphat uygulanmistir. Diger anagruptaki
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hastalara ise profilaktik amagla flor uygulamasi gergeklestirilmemis, 6 ayda bir
serum fizyolojik uygulanmistir. BOylece hastalarin  genel agiz saglik
degerlendirmeleri yapilirken flor uygulanan ve uygulanmayan grup agisindan
gozlenen farklarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizda flor vernik olarak
Duraphat literatiirde ana flor vernik oldugu, altin standart olarak kabul edildigi ve 5
yas alt1 kiigiik ¢ocuklarda da uygulanmasi uygun oldugu i¢in tercih edilmistir (Holm,
1979; Helfenstein ve Steiner, 1994b; Beltran-Aguilar ve ark., 2000; Petersson ve
ark., 2004) .

Dis hekimliginde basarili bir tedavinin ilk basamagi iyi bir izolasyondur. Rubberdam
uygulamasinin; klasik yontem olan pamuk tampon ve tiikiiriik emici uygulamalarina
gore daha iyi izolasyon sagladigi bildirilmektedir (Carrotte, 2005; Ahmad, 2009;
Kemoli ve ark., 2010; Kapitan ve Sustova, 2011). Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (EAPD) rubberdam uygulamasinin, izolasyonda en ideal kosullart
sagladig1 ancak, geng¢ ve yeni siiren dislerde klemp yerlestirilmesi icin lokal anestezi
kullanimimnin  gerekmesi dolayisiyla pratik uygulamasinin = sikintili - oldugunu
bildirmektedir (Welbury ve ark., 2004). Soldani ve Foley (2007) yaptiklari
arastirmanin sonuclarinda ¢ocuk dis hekimlerinin restorasyon uygularken 6n dislerin
izolasyonu icin Kklasik rubberdam yerine Drydam olarak bilinen klempsiz sistemleri
kullanmay1 tercih ettiklerini bulgulamiglardir. Bunun disinda ¢iiriik doldurma
teknigin uygulanmasinda geleneksel rubberdam uygulamasina alternatif olarak sivi
rubberdam uygulanmasi da kabul gormektedir (Paris ve Meyer- Leuckel, 2009;
Neuhaus ve ark., 2010). Cocuklarda kooperasyonun olumsuz etkilenmemesi ve sivi
rubberdam uygulamasinin ¢iirlik doldurma i¢in tavsiye edilmesi goz Oniinde

bulundurularak hastalarimizda dislerin izolasyonu i¢in s1vi rubberdam uygulanmistir.

Izolasyonu takiben galismamizda kullanilan tiim materyaller iiretici firma &nerileri

dogrultusunda uygulanmistir.



120

Cirik doldurma tekniginin kullanildigr siit ve siirekli disleri ilgilendiren ¢esitli
calismalardaki takip sureleri 12 ay- 36 ay arasinda degismektedir (Martignon ve ark.,
2006; Ekstrand ve ark., 2010; Paris ve ark., 2010b; Meyer-Lueckel ve ark., 2012).

Paris ve ark (2010b)’nin ¢iiriik doldurma teknigini degerlendirdikleri ¢aligmada
erigkin hastalar ilk uygulamadan 18 ay sonra kontrole ¢agirilmis ve aradaki sire

zarfinda hastalarin kontrol randevular1 olmamuistir.

Ekstrand ve ark. (2010) ciiriik doldurma tekniginin siit dislerindeki ara ylz
curdiklerinde, flor ile kombine kullanimmin tek basma flora gore inceledikleri
calismada ciiriik durdurma etkinligini 12 aylik siirede degerlendirmislerdir. 6 ay

sonra hastalar kontrole ¢agirilmis ve tekrar flor uygulamasi yapilmastir.

Siit dislerinde uygulanan tek ¢alismanin 12 aylik takibi olmasi (Ekstrand ve ark.,
2010) ve siit dislerinin degisme zamanlar1 géz 6niinde bulundurularak, ¢alismamizda
kullanidigimiz materyallerin  siit ve silirekli dislerdeki basar1 oranlarinin
karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi i¢in, hastalarin takip siireleri 18 ay olarak
belirlenmigtir. Hastalar 3.,6., ve 12. Aylarda kontrol randevularina ¢agirilmislardir.
3. ay kontroliinde hastalara her hangi bir uygulama yapilmamis, hastalara verilen
ag1z hijyeni ve diyet diizenleme bilgileri tekrarlanmistir. 6.-12. ve 18. aylik kontrol
randevularinda hastalarin  gruplarina gore Duraphat veya serum fizyolojik
uygulamalari tekrarlanmis ancak ‘ICON’ uygulamalari ¢alismanin basinda sadece bir

kez uygulanmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin genel c¢iirlik skorlarinin degerlendirilmesi
amaciyla ¢alisma oncesi ve slresince gosterdikleri dmfs ve dmfs + DMFS degerleri
incelenmistir. Buna gore Duraphat uygulanan ve Serum fizyolojik uygulanan ana
gruplarin genel ¢iiriik yontnden gosterdikleri fark belirlenmistir.

Calismamizda siit dislerinde Duraphat uygulanan grubun DSO degerlendirmelerine

gore baslangic ortalama dmfs skorlar1 18,3 olup bu skorlar zamanla artis géstermis
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ve artig 12. ve 18. aylarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizin
sonunda bu gruba ait ortalama dmfs skoru 22 olarak bulgulanmistir. Flor
uygulanmayan (serum fizyolojik uygulanan) siit dis grubunun DSO’ne gore
degerlendirilmesinin sonuglarinda ise 18,2 olan baslangi¢ dmfs skoru 6. aydan
itibaren anlamli olarak artis gostererek ¢alismamizin sonunda ortalama 25 olarak

bulgulanmustir.

Sit dislerinin ICDAS’a gore degerlendirilmesinde ise Duraphat uygulanan gruptaki
dmfs skorlar1 ortalama 23,9 olarak baslayip 6. aydan itibaren istatistiksel olarak
anlamli artis gostererek c¢alisma sonunda 29 olarak tespit edilmistir. Duraphat
uygulanmayan grupta ise bu degerler baslangigta 23,5 olarak baglayip 6. aydan

itibaren anlamli artis gostererek ¢alisma sonunda 32,1 olarak bulgulanmustir.

Siirekli dis gurubuna dahil ettigimiz karma dislenmedeki hastalarda gerceklestirilen
DMFS + dmfs skorlarmin degerlendirilmesinde; DSO’ne gore flor uygulanmayan,
serum fizyolojik uygulanan grupdaki dislerin skorlar1 6 ve 18. aylarda istatistiksel
olarak anlamli artig gostermis, buna karsin, Duraphat uygulanan grupta ise bu artis
12. aydan itibaren anlam kazanmaya baslamistir. Duraphat uygulanan grupta 18. ay
sonunda goézlenen artis 1,5 degerinde olurken serum fizyolojik uygulanan grupta ise
deger 2,3 olmustur. ICDAS’a gore yapilan dmfs + DMFS incelemelerinde ise,
Duraphat uygulanan ve uygulanmayan gruplarda artisin 6. Aydan itibaren anlam
kazanmaya basladigi bulgulanmistir. Duraphat uygulanan gruptaki dmfs + DMFS
deger artis1 1,7 iken Duraphat uygulanmayan grupta bu deger yaklasik iki kati olacak
sekilde 3,8dir.

Avrupa Global Agiz Saghg Belirleyicileri Kurulusu, ICDAS skorlarinda daha erken
asamadaki ¢iriiklerin sayillmasi nedeniyle ¢iirik riskinin belirlenmesinde
kullanilmasimin daha uygun oldugunu savunmaktadirlar (Bourgeois ve ark., 2005).
Ancak ICDAS degerlendirmesine gore; hangi kodlarin ¢iiriiklii olarak kabul edilmesi
gerektigine dair kesin bir degerlendirme yoktur. Clara ve ark. (2012) yaptiklari
derlemede DMF degerlendirilmesinde DSO temel kriterlerleri ile ICDAS kriterlerini
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kullanan yaymlar karsilastirmiglardir. Buna gore DMFS degerlendirmelerinde,
ICDAS kod 1-3 arasi degerlendirmelerin mi yoksa sadece kavitasyon godsteren
kodlarm mu ¢iiriik olarak degerlendirilmesi gerektigi konusunda bir birlik olmadigini
belirtmiglerdir. Bu sebeple DMFS degerlerinin karsilastirildigi ¢aligmalarda ayni

sistemin kullanildigindan emin olunmasi gerektigini vurgulamislardir.

Calismamizda bu amagcla DSO kriterlerine gore kavitasyon gosteren disleri ¢iiriiklii
kabul ederek dmfs ve dmfs + DFMS degerlendirmelerini gergeklestirdik.
Calismamizda DSO’ne gore elde edilen bulgulari DSO’ne gére dmfs ve DMFS
degerlendiren c¢aligsmalarla karsilastirdik. Siit dislenme donemindeki cocuklarda
Duraphat flor vernigin etkilerinin degerlendirildigi calismada ciirliksiiz 2 yas
cocuklarinin iki yil sonraki dmfs artis1 Duraphat uygulanan grupta 2,1 ve kontrol
grubunda 3,7 olarak tespit edilmistir (Holm, 1979). Grodzka ve ark. (1982) yaptiklari
caligmada yilda iki kere Duraphat uygulanan ¢ocuklarin 2 yil sonunda gosterdikleri
dmfs artisinin 6,35 oldugunu ve kontrol grubu i¢in bu degerin 6,71 oldugunu
bildirmislerdir. Flor vernik uygulamalarmin etkilerini degerlendiren bagka bir
calismada flor vernik uygulanan grupta 1,07 kontrol grubunda ise 1,53 dmfs deger
artigt gozlendigi bildirilmistir (Tweetman ve ark., 1996). Autio-Gold ve Courts
(2001), Duraphat flor vernigin siit dislenmedeki mine giiriiklerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklart bir calismada, 9 ay sonra yaptiklar
degerlendirmede Duraphat uygulanan grupta dmfs degerlerinde 0,54 ve kontrol
grubunda 1,47 degerinde artis oldugunu gostermislerdir. Calismamizda siit diglenme
donemindeki cocuklarda dmfs degerleri Duraphat flor vernik uygulanan grupta 4,2
ve Duraphat flor vernik uygulanmayan grupta ise 5,5 artis gostermistir.
Calismamizda gozlenen bu artisin daha Onceki calismalara benzerlik gosterdigi

belirlenmistir.

Seppa ve Tolonen (1990) karma dislenmede yilda 2 ve 4 kez Duraphat
uygulanmasimin DMFS degerleri iizerine etkilerinin incelemislerdir. Yilda 2 kez
Duraphat uygulanan grupta ortalama 2,92; 4 kez uygulanan grupta ise 2,90 degerinde

artis gosterdigini tespit etmislerdir. Seppa ve ark. (1995) yaptiklar1 ¢alismada, flor


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Autio-Gold%20JT%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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vernik ve flor jel uygulamalarinin etkinliklerini karsilastirmistir. Buna goére flor
uygulanan dislerde 3 yil i¢cinde gozlenen DMFS deger artisi flor vernik i¢in 3,1 ve jel
icin 3,7 olarak tespit edilmistir. 7-14 yas arasi ¢ocuklarin DF-S deger artisinin
incelendigi bir ¢calismada 12 ay sonunda flor vernik uygulanan grupta 4,61 ve for
uygulanmayan grupta ise 7,72 deger artis1 tespit edilmistir (Arruda ve ark., 2012).
Calismamizda karma dislenme donemindeki ¢ocuklarda Duraphat uygulanan grupta
g6zlenen 1,7 degerindeki ve flor uygulanmayan gruptaki 3,8 degerindeki artisin diger
calismalarin siiresinden daha kisa siireli takipte gerceklestigi gbz Oniinde tutularak,

bulgularimizin daha 6nceki ¢alismalar ile ortiistiigii seklinde degerlendirilmistir.

Calismamiza benzerlik gosterecek sekildle ICDAS ve DSO degerlendirmelerini
karsilagtiran tek ¢alismada ise ¢alismamizda oldugu gibi ICDAS skorlarina gore kod
1’den itibaren tiim kodlar ¢iiriik olarak degerlendirilmistir (Kuhnisch ve ark., 2008).
Calismamizda ICDAS 1II degerlendirmesine goére elde edilen dmfs skorlarinin
DSO’ne goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular Kuhnisch ve ark.
(2008)’nin galismasi ile uyum gostermektedir. Bu durumun ICDAS’in mine
yiizeyindeki ilk degisimi ve fissiir ortlici uygulamalarin1 da dahil etmesi nedeniyle
gerceklesmis oldugunu distinmekteyiz. Calismamizda flor vernik uygulanmayan
grupta ciiriik artisinin hem DSO hem de ICDAS degerlendirmelerine gore Duraphat

uygulanan gruptan daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda ICON uygulamalarinin estetik Uzerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla  dislerin  ICDAS  skorlarinda  meydana  gelen  degisiklikler
degerlendirilmistir. ICDAS skorlarinda gozlenen diisiis ¢iiriigiin maskelenmesi

olarak kabul edilmistir.

ICON uygulamasin ciiriigii maskelemesi lizerinde c¢esitli klinik vaka raporlar1 (Paris
ve Meyer-Leuckel, 2009; Neuhaus ve ark., 2010; Shivanna ve Shivakumar, 2011,
Gugnani ve ark., 2012), kisa déonem takipli ¢alismalar (Kim ve ark., 2011; Hammad
ve ark., 2012) ve bir adet in-vitro ¢alisma (Rocha Gomes Torres ve ark., 2011)

mevcuttur.
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Paris ve Meyer-Leuckel (2009) ciiriik doldurma tekniginin nasil isledigini, 6n
dislerde goriilen baslangi¢ mine c¢iiriiklerinde yaptiklar1 klinik raporda anlatmislardir.
Saglam minenin kirilma indeksi 1,62°dir ve baslangic ¢iiriiklerindeki
mikroporoziteler ise kirilma indeksi 1,33 olan su veya 1,0 olan hava ile doludur.
Mine kristalleri ile mikroporoziteleri dolduran materyal arasindaki kirilma indeksi
farkindan dolayr minedeki c¢iiriik opak renkli goriilmektedir. Bu raporda kirilma
indeksi 1,46 olan ICON materyalinin bu poroziteleri doldurdugundan curikleri
maskeledigi, hava ile kurutuldugunda mikropdrozitelerden su gibi uzaklagsmadigi ve

bu sebeple dislerin kurutuldugu zaman da maskelemenin devam ettigi bildirilmistir.

ICON uygulamasinin ¢iirik maskeleme etkisini inceleyen klinik vaka raporlarinda;
ortodontik braketleme sonrasi goriilen baslangic ciiriik lezyonlarinin tedavisi
anlatilmaktadir. Uygulamanin gerceklestirildigi hastalar 15 yas {istii hastalardir
(Neuhaus ve ark., 2010; Shivanna ve Shivakumar, 2011; Gugnani ve ark., 2012).
Shivanna ve Shivakumar (2011) vaka raporlarinda ortodonti ile iliskisi olmayan bir
ciriigiin de ICON kullanilarak maskelemesini anlatmis ve 3 ay sonraki
kontrollerinde maskelemenin devam ettig§i ve ¢iiriiklerin ilerlemedigini

bildirmislerdir.

Kim ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada inceledikleri opak mine lezyonuna sahip 18
disde ICON uygulama sonrasit lezyonlarin %61°nin tamamen, %33’iin kismen
maskelendigini, 1 dis (%6) de maskelenme gergeklesmedigini bildirmislerdir.

Maskelemenin 1 hafta sonunda devam ettigini tespit etmislerdir.

Rocha Gomez Torres ve ark. (2011) yaptiklart in-vitro galismada, ICON ve flor
vernik uygulamalarinin sigir diglerinden elde edilen mine drneklerinde olusturulan
yapay baslangi¢ ¢iiriikleri tizerindeki etkilerini incelemislerdir. ICON uygulamasinin
4. ve 8. haftada belirgin ¢lirik maskelemesi gosterdigini ancak tekrarlayan asit atagi
karsisinda maskelemenin azaldigini, ICON uygulanmasinin flor uygulamasina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde renk skalasinda saglam dise benzer degerler

verdigini bildirmislerdir.
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Calismamizda stirekli dislerde, ICON’un tek basina uygulandigi ve ICON +
Duraphat seklinde florla kombine olarak kullanildigr her iki grupta da uygulama
sonrast %100 maskeleme gergeklesmistir. Her iki grup icin de maskelenme
oranlarinin azalmasi 12. aydan itibaren ger¢eklesmeye baslamistir. Siirekli diglerde
ICON uygulanan dislerin maskelenme orani 18. ay sonunda %61,9’a diiserken ICON
+ Duraphat uygulanan siirekli dislerde ise 18. ay sonunda bu oran %795,2’ye

dismuistiir.

Sut dislerinde ise; ICON’un tek basma uygulandigi dislerde %100 maskeleme
gorilurken, bu deger ICON + Duraphat i¢in % 96 olarak belirlenmistir.
Maskelemenin ICON uygulanan dislerde 18 ay sonunda %58,8’e, ICON + Duraphat
uygulanan dislerde ise %77,3’e geriledigi belirlenmistir.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak ICON uygulamasinin, benzer ¢alismalarda oldugu gibi
uygulamanin hemen ardindan c¢iiriiglin maskelenmesinde hem siit hem de siirekli
disler i¢in basarili oldugu sonucu bulgulanmistir. Ancak bu maskelemenin kontrol
seanslarinda Ozellikle 12. aydan itibaren belirgin sekilde azaldigi goézlenmistir.
Calismamizda degerlendirdigimiz maskelemede azalmanin agiz ortamindaki siirekli
asit ataklar karsisinda gergeklestigini  diisinmekteyiz. 18 ay sonundaki
maskelemedeki azalmanin ICON+Duraphat uygulanan dislerde daha az olmasi
florun teropatik etkisinden kaynaklanmis olabilecegi ve florla kombine ICON
kullantminin maskeleme siiresini olumlu etkiledigi goriisiindeyiz. Siirekli dislerdeki
maskelemenin siit dislerine gbére daha az miktarda gerilemesi de gen¢ eriskin
hastalarin kendi agiz hijyenlerini saglamalar1 ve bu konuda agiz hijyenini kendisi
saglayamayan ¢ocuklara oranla daha uyumlu olmalarindan kaynaklandigim

diistinmekteyiz.

Calismamizda siit dislerinde uygulama materyallerinin ¢lrlk ilerlemesini durdurma
etkinlikleri birbirleri ile karsilastirilmistir. Calismamizda siit dislerinde ICON ile
serum fizyolojik uygulanan dislerin c¢iiriik ilerlemesini durdurma etkinliklerini
karsilagtirdigimizda serum fizyolojik uygulanan dislerin %88 oraninda ilerleme

gosterdigi, ICON uygulanan dislerin ise %4 oraninda ilerleme gosterdigi
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bulgulanmistir. Buna karsin ICON uygulanan dislerden higbirinde kavitasyon
gorilmezken, serum fizyolojik grubuna ait dislerden 9’u kavitasyon gostererek
basarisiz olarak degerlendirilmistir. Siit dislerinde Duraphat ile kombine olarak
ICON kullanilan dislerin  %8’inde ¢iirlik ilerlerken higbirinde kavitasyon
gozlenmemistir. Tek basma flor kullaniminda ise %72 oraninda ¢iirtik ilerlerken, 5
diste kavitasyon goriilmiistiir. Buna gore calismamizda ICON uygulamasinin ¢iiriik
ilerlemesini durdurmada serum fizyolojik ve Duraphat uygulanmasindan daha
basarili oldugu, ayni sekilde ICON + Duraphat uygulamasinin da serum fizyolojik ve
Duraphat uygulamasindan daha basarili oldugu bulgulanmistir. Buna karsin siit
diglerinde ICON kullanim1 ve ICON + Duraphat kullanim1 arasinda istatiksel olarak

anlaml bir farklilik gézlenmemistir.

Siit dislerinde baslangic mine curiklerinin doldurulma ydntemi uygulamasi ile
ilerlemesini  durduran ¢alismalar incelendiginde tim c¢alismalarin ara-y(iz
ciiriiklerinde gergeklestirildigi belirlenmistir (Ekstrand ve ark., 2010; Martignon ve
ark., 2010). Ekstrand ve ark. (2010) 1 senelik takipli c¢aligmalarinda; ICON +
Duraphat uygulanan dislerin %31’nde ICDAS skorlarmin artis gosterdigini,
%19’unda da ise kavitasyon gorildiigiinii belirtmistir. Tek basina Duraphat
uygulanan kontrol dislerinde ise %67’sinde ICDAS skorlarinda artis , %45,2 nde ise

kavitasyon gozlenmistir.

Martignon ve ark. (2010) baglayict ajan uygulamasi ile disi ipi kullaniminin
etkilerini 2,5 yil igerisinde degerlendirmiglerdir. 2,5 yil sonunda dis ipi yapilan
diglerin % 71’inde ¢urlk ilerlerken baglayici ajan uygulamasi yapilan dislerde bu
oran % 46 olarak belirlenmistir. Her iki grupta da 11 diste kavitasyon
gerceklesmistir. Bu calismanin sonuglarina gore baglayici ajan uygulanmasinin agiz

hijyen egitimi verilerek dis ipi kullanilmasindan daha etkili oldugu bildirilmistir.

%38’lik giimiis diamin flor uygulamasimin siit 6n grup disler mine ve dentin
curlklerinde durdurucu etkinliginin degerlendirildigi bir g¢alismanin sonuglarina

gbre; gimis diamin flor uygulanan dislerde goriilen aktif ¢iiriiklerin kontrol
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zamanlarinda inaktif c¢iirige doniistigii ve 18. ayda inaktif lezyonlarin tiim
lezyonlarin %60,63’tinii olusturdugu saptanmistir. Serum fizyolojik uygulanan ve
agiz hijyeni egitimi ile diyet dizenlemesine bagl olarak gozlenen inaktif ¢iiriik
lezyonlar1 sayist zamanla artis gostererek 18. ayda %17,47’ye ulagsmistir (Seberol,

2012).

Calisgmamizda ¢iiriigiin ilerleyerek kavitasyon gostermesi ile ilgili ve ICON
materyalinin ¢iirik ilerlemesini durdurma etkinligi ile ilgili elde edilen bulgular sit
disi ara yiizlerinde yapilan diger calismalarin bulgularina goére daha bagarili
bulunmustur (Ekstrand ve ark., 2010; Martignon ve ark., 2010 ). Bizim ¢alismamizda
On yiizde goriilen baslangi¢ ciiriikleri degerlendirildigi i¢in hem gd6zlemlerin
yapilmasi hem de hijyen uygulamalari ile plak uzaklastirilmasi ara-ylz ¢iriklerine
gore cocuk hastalarda daha kolay uygulanabilir oldugunu diistinmekteyiz. Opak mine
lezyonu gozlenen ara yiiz ¢iiriiklerinde en etkili kontrol yonteminin plagin mekanik
olarak dis firgas1 ve dis ipi ile temizlenmesi oldugu kabul edilmektedir (Hicks ve
ark., 2003). Ancak dis ipi kullanimi ara yiiz ¢iiriikleri i¢in dogru oneri gibi goriinse
de koruyucu etkinligine dair bugiine kadar ¢iirigli 6nlemede ve gingival sagligi
korumada etkili olduguna dair sunulmus kanitlar mevcut degildir. Sadece gozlem
altinda yapilan profesyonel uygulamalarin ¢ocuklarda ¢lirtik riskini azalttig
gosterilmistir (Hujoel ve ark., 2006). Ancak ¢ocuk hastalarin bu uygulamada tek
baslarina basarili olamayacaklari ve ebeveynlerinin bu uygulamalar1 yapmadaki
muhtemel yetersizlikleri géz Oniinde bulunduruldugunda ara yiiz giiriiklerinin
degerlendirildigi c¢aligmalarda calismamiza kiyasla kavitasyon gelismesinin daha

yiiksek olmas1 anlasilir goriilmektedir.

Calismamizda stirekli dislerde serum fizyolojik uygulanan grupta ¢iirtik ilerlemesi
%96 oraninda, ICON uygulanan grupta %4 ve Duraphat uygulanan grupta % 56
oraninda goriiliitken ICON + Duraphat uygulanan dislerde ilerleyen ciiriik tespit
edilmemistir. Ayrica serum fizyolojik uygulanan dislerin %24’ ve Duraphat
uygulanan dislerin %12’sinde kavitasyon gozlenirken, ICON ve ICON + Duraphat

uygulanan diglerde kavitasyon gozlenmemistir. Calismamizin bulgularina gore
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Duraphat uygulamasinin serum fizyolojik uygulamasina gore, ICON ve ICON +
Duraphat uygulamasinin hem serum fizyolojik hem de yalmz Duraphat
uygulamasina gore istatistiksel olarak daha basarili oldugu sonucuna varilmistir.
ICON + Duraphat uygulamasinin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
curtk ilerlemesinin  durdurmada ICON uygulamasindan daha etkili oldugu

gorilmiistiir.

Calismamizi birebir kiyaslayabilecegimiz, baslangi¢c 6n dis ¢iiriiklerinin ilerlemesini

inceleyen, calismamiza paralellik gdsteren herhangi bir ¢aligma yoktur.

Flor uygulamasmin ve agiz hijyeni uygulamasinin ortodontik braketleme sonrasi
goriilen ciirliklerin ilerlemesi tizerine etkilerini arastiran ¢alismalar olmasina karsin,
bu materyallerin geng eriskinlerde goriilen ortodonti ile iligkisi olmayan baglangic
ciiriiklerinde etkilerinin arastiran bir ¢alisma mevcut degildir (Artun ve Brobakken,
1986; Willmot , 2004; Mattousch ve ark., 2007; Du ve ark., 2012). Mevcut olan
calismalarin sonuglari ise ¢iiriigiin kaybolma egiliminde oldugu veya kavitasyona
dogru ilerledigini gosterecek sekilde celigkilidir.  Genellikle ortodonti sonrasi
gorlilen baslangic mine lezyonlarinin olusmasinin 6nlenmesine yonelik ¢alismalara
yogunluk verildigi goriilmektedir (Vivaldi-Rodrigues ve ark., 2006; Stecksén-Blicks
ve ark., 2007; Farhadian ve ark., 2008; Bergstrandi ve Twetman, 2011).

Cirtik doldurulmasi ve kapatilmasi yontemi ile baslangi¢ ¢iiriiklerinin ilerlemesini
durdurmaya yonelik g¢alismalar ise arayiiz ciiriikleri lizerinde gerceklestirilmistir
(Gomez ve ark., 2005; Abuchaim ve ark., 2010; Martignon ve ark., 2012; Meyer-
Leuckle ve ark., 2012). Fissiir ortiicii ile kapatilmis ara yiiz ¢iirtiklerinin %93 Gnun
ilerleme gostermedigi ve kontrol grubu olarak degerlendirilen flor vernik uygulanan
dislerde ise bu oranin %88 oldugu saptanmistir. Fissiir ortiicii ve flor vernigin ayni
agizda uygulandig: dislerde ise fissiir ortiicli kullanilan dislerin % 91,2’si, flor vernik
uygulananlarin ise %87,3’tn ilerlemedigi ancak bu bulgularin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirtilmistir (Gomez ve ark., 2005).
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Baglayic1 ajan uygulanmasi ile dis ipi kullanimimin etkinligini karsilastiran
caligmanin sonuglarina gore dis ipi kullanan hastalarin dislerinden % 36’sinin ¢iiriigii
ilerlerken deney grubunda %16’s1 ilerleme gostermistir. Ancak istatistiksel olarak

aradaki fark anlamli olarak bulgulanmamistir (Abuchaim ve ark., 2010).

Martignon ve ark. (2012) yaptiklart ¢alismada ara yiizlerde goriilen baslangi¢
ciiriiklerinin ilerlemesinin durdurulmasinda baglayici ajan uygulamasi ve ¢irik
doldurulmasi uygulamalarin 3 yillik etkinligini degerlendirmislerdir. 1 yil sonunda
ICON uygulanan dislerin %15,8’1, baglayict ajan uygulanan dislerin % 24,3’ ve
kontrol grubuna ait diglerin %32,4’tinde ¢urlkK ilerlemistir. Bu oranlar 2 yil sonunda
strastyla %24,3, %40,5 ve %62,2 olacak sekilde ve 3 yil sonunda ise sirasiyla %
32,4, %40,5 ve %70,3 olacak sekilde artmistir. Calismanin sonunda g¢iiriikk
doldurulmasi ve kapatilmasinin ¢iiriigii durdurmada placebo uygulamalarindan daha
etkili oldugunu ayrica ciiriik ortiilmesi ve g¢iiriik doldurulmasi arasinda bir fark

gozlenmedigini tespit etmislerdir.

Meyer-Leuckel ve ark. (2012) ICON uygulamasi ile kontrol grubunu
karsilagtirdiklari ¢alismanin sonunda ICON uygulanan dislerin %4’tinde kontrol
grubundaki dislerin ise %45’inde ¢iirtigiin ilerledigini tespit etmislerdir. ICON

uygulamasinin ¢iirtik ilerlemesini anlamli derecede azalttig1 bulgulanmustir.

Mine ciiriiklerinin arastirildigi gesitli in-vitro ¢alismalarda deneyler, insan ve hayvan
disleri tizerinde gergeklestirilmistir (Meyer-Lueckel ve ark., 2004; Kielbassa ve ark.,
2005; Thaveesangpanich ve ark., 2005; Mueller ve ark., 2006; Paris ve ark., 2006;
Itthagarun ve ark., 2007; Paris ve ark., 2007b; Rana ve ark., 2007;). Hayvan disi
olarak genellikle kullanilan sigir disleri insan dislerine gore daha por6z yapida
olduklar1 i¢in, minerallerin ¢ok hizli difiizyonuna sebep olarak, uzun siiren deney
periyotlarinda yapisinin bozuldugu bildirilmektedir (Featherstone ve Mellberg, 1981,
Edmunds ve ark., 1988; Lynch ve Ten Cate, 2006). Bu bilgilerin 1s1ginda

calismamizin in-vitro boliimiinde agiz i¢i ortama paralellik gostermesi i¢in, diisme
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zamani gelmis siit on grup disler ve periyodontal harabiyet sebebiyle cekim

endikasyonu konulmus stirekli 6n grup disler kullanilmistir.

In-vitro ¢alismalarda kullanilan dislerin calismaya baslamadan once yiizey
modifikasyonuna tabi tutuldugu goriilmektedir. Cesitli ¢alismalarda disler oncelikle,
akrile gomiildiikten sonra kagit zimparalar ile ylizeyleri diizlestirilmektedir (Mueller
ve ark., 2006; Paris ve ark., 2007b, Meyer-Leuckel ve Paris 2008). Ancak bu
uygulama ile mine yiizeyinin yapisi bozuldugu gerekgesiyle mine yiizeyine herhangi
bir islem uygulamayan ¢aligmalar da mevcuttur (Thaveesangpanich ve ark., 2005;
Itthagarun ve ark., 2007; Rana ve ark., 2007). Calismamizda dis yiizeyinde herhangi
bir modifikasyon meydana gelmemesi ve calisma kosullarinin agiz i¢i ortami
miimkiin oldugunca taklit etmesi i¢in diglere calisma Oncesi herhangi bir islem

yapilmamistir.

Yapay ¢iiriik olusturulan in-vitro c¢alismalarda dis yuzeyleri Uzerinde cirik
olusturulmasi amaciyla ufak pencereler agilmasi i¢in pencere diginda kalan dis
alanlar1 aside direncli tirnak cilasi ile boyanmakta ve bu islemi takiben cilanin
tamamen kurumasit amaciyla disler 8 saat bekletildikten sonra dislerde cliriik
olusturma islemleri baslatilmaktadir (Thaveesangpanich ve ark., 2005; Itthagarun ve
ark., 2007; Rana ve ark., 2007; Paris ve ark., 2007b; Meyer-Lueckel ve Paris, 2008).
Biz de ¢alismamizda tirnak cilasi ile boyama yaparak disler iizerinde 2’ser adet

pencere olusturduk.

Calismamizda kullanilan materyallerin ¢iiriik durdurma etkinliginin arastirilmasi
planlandigr i¢in ilk olarak disler iizerinde yapay ¢iirik olusturulmasi
gerceklestirilmistir. In-vitro calismalarda ciiriik olusturmak amaciyla ¢ok sayida
ciiriik modeli gelistirilmistir (White, 1987; Ten Cate ve ark., 1990; Margolis ve ark.,
1999).

Caligmalarda yapay ciiriik; dislerin genellikle apatite kiyasla daha az sature olan,

pH’s1 4,4 ile 5,0 arasinda degisen laktatl veya asetatl jeller veya sollisyonlarda, 16
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saat ile 50 gin arasinda bekletilmesiyle olusturulmaktadir (Mueller ve ark., 2006;
Itthagarun ve ark., 2007; Rana ve ark., 2007;Meyer-Leuckel ve Paris, 2008; Buzalaf
ve ark., 2010; Belli ve ark., 2011). Bu degisik protokollerin kullanilmasi ile erozyon
lezyonundan baslangic ylizey lezyonuna kadar degisik sekilde lezyonlar
olusabilmektedir. Demineralizasyon soliisyonunda bekletilen dis 6rneklerinde olusan
yapay ¢iirliglin erozyon lezyonundan daha c¢ok dogal ¢iirige benzer sekilde

olusturulmasi 6nem tagimaktadir (Buzalaf ve ark., 2010).

Siit dislerinde ¢iirtik olusturulmasi amaciyla kullanilan soltsyonlardan biri; 3 mM
CaCl,2H,0, 3 mM KH,POy4, 50 mM CH3COOH , 6uM metilendifosfonat igerir ve
bir miktar KOH ile pH 5,0’ a ayarlanir ki bu method Buskes ve arkadaslarinin
onerdigi modeldir ve sollisyon eser miktarda timol igcerecek sekilde hazirlanir ve
sallanan diizlemde 3 giin boyunca bekletilerek yapay ciiriik olusturulur (Buskes ve
ark., 1985; Hellwig ve ark., 2010). Buskes ve ark. (1985) 6nerdigi demineralizasyon
soliisyonunu sigir diglerinde yapay ¢iiriik olusturmak amaciyla 14- 50 giin boyunca
uygulayan calismalar da bulunmaktadir (Mueller ve ark., 2006; Meyer-Leuckel ve
Paris, 2008; Belli ve ark., 2011).

Bunun diginda ten Cate ve Djusters (1982)’nin 6nerdigi soliisyonun modifiye edilmis
halini kullanan c¢aligmalar da mevcuttur. Bu c¢alismalarda demineralizasyon
soliisyonu olarak 2.2mM CaCl,, 2.2mM NaH,PQ,, ve 0.05M CH3COOH kullanilir
ve pH KOH ile 4,4’e ayarlanir. Hem sit hem de slrekli dislerde yapay c¢lrik
olusturabilmek i¢in 96 saat boyunca disler bu soliisyonda bekletilirler (Itthagarun ve
ark., 2000; Thaveesangpanich ve ark., 2005; Itthagarun ve ark., 2007; Rana ve ark.,
2007). Calismamizda in- vitro ¢alismalarda kullanilan soliisyonlar degerlendirilerek
hem sut hem de surekli dislerde ayni siire ile lezyon olusturulmasi amaciyla ten Cate
ve Djusters’m (1982) solisyonun modifiye hali olan 2.2mM CaCl,, 2.2mM
NaH,PO4, ve 0.05M asetik asit igeren soliisyon kullanilmis ve pH KOH ile 4,4°¢
ayarlanip disler 37° (C’de Orbital shaker cihazinda 96 saat boyunca ciiriik
olusturmak icin bekletilmislerdir. Her grup icinde bu siire baslangic ¢iiriigi

olusturulmas1 i¢in yeterli olmustur. Soliisyonlardaki Ca ve P iyonlarmin
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konsantrasyonlarinin degiserek sonuglar1 etkilememesi amaciyla 24 saat sonunda
sollisyon tekrar taze olarak hazirlanmistir. Demineralizasyon islemleri bittiginde dis
yiizeylerinde beyaz sekilde baslangi¢ mine lezyonuna benzeyen renk degisikliginin

oldugunu gézlenmistir.

Calismamizda kullanilan disler, yapay cliriik olusumunu takiben tedavi uygulamalari
gerceklestirilen siireye kadar diger galismalara benzerlik gosterecek sekilde %100
nemlilikte bekletilmistir (Itthagarun ve ark., 2000; Thaveesangpanich ve ark., 2005;
Itthagarun ve ark., 2007; Rana ve ark., 2007).

Flor uygulamasinin ¢evre dokular iizerinde de etkileri olmasi (Bruun ve ark., 1984;
Whitford ve ark., 2002; Naumova ve ark., 2010; Naumova ve ark., 2012) g6z éniinde
bulundurularak, ¢caligmamizda florun diger materyallerin etkisini degistirmemesi i¢in
2 ana grup olusturulmustur. 1. Grup’ta dis ylizeyinde olusturulan yapay clriik
pencerelerinden birine, ‘ICON’ materyali uygulanmig, diger pencere serum
fizyolojik ile yikanmigtir. 2. Grup da ise pencerelerden birine Duraphat flor vernik

uygulanmis, diger pencereye ise ‘ICON’ + Duraphat uygulanmustir.

Ciiriik doldurma teknigi sonrasi ¢liriik gelisiminin degerlendirildigi ¢aligmalarda; dis
ornekleri ikiye boliinmiistiir ya da dis drneklerinin yarisi aside direngli tirnak cilasi
ile kapatilarak oOrnekler baslangic ve demineralizasyon sonrasi olarak ikiye
ayrilmistir (Mueller ve ark., 2006; Meyer-Leuckel ve Paris, 2008). Calismamizda
analiz kolayligi saglamak icin test materyallerinin uygulanmasimi takiben dis

orneklerinin yarist aside direngli tirnak cilasi ile kapatilmistir.

Ciriik ilerlemesinin incelenmesi amaciyla dislerin sadece demineralizasyon
soliisyonunda bekletildigi ¢alismalar mevcut oldugu gibi (Mueller ve ark., 2006;
Meyer-Leuckel ve Paris, 2008), dislerin pH dongiisiine tabi tutuldugu ¢aligsmalar da
mevcuttur (Itthagarun ve ark., 2000; Thaveesangpanich ve ark., 2005; Rana ve ark.,
2007; Itthagarun ve ark., 2007).
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Agiz ortaminin taklit edilmesinde g6z Oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli
konulardan biri de giin i¢inde agizda meydana gelen pH degisiklerinin in-vitro
ortama yansitilmasidir. Bu amagcla giiniimiize kadar degisik kimyasal formiillerdeki
pH dongulerinin (demineralizasyon-remineralizasyon), farkli siirelerde uygulandig
yapay agiz ortamlar1 gelistirilmistir (Ten Cate ve Duijsters, 1982; Ten Cate ve ark.,
1988; Damato ve ark., 1990; Kirkham ve ark., 1994; Ten Cate ve ark., 1995).
Calismamizda son zamanlarda ¢iirtigiin ilerlemesini ile ilgili ¢alismalarda kullanilan
ten Cate ve Dijusters’in tekniginin gelistirilmis hali kullanilmistir (Itthagarun ve ark.,
2000; Thaveesangpanich ve ark., 2005; Rana ve ark., 2007; Itthagarun ve ark., 2007)
Bu pH dongistnde demineralizasyon ataklari giinde 2 defa 3’er saat olacak sekilde
uygulanmistir, demineralizasyon ataklari arasinda ise dis ornekleri 2 saat boyunca
remineralizasyon sollsyonunda kalmistir. Gece de dis ornekleri 16 saat boyunca
remineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Tiim bu islemler i¢in soliisyonlar her
dongli icin taze olarak hazirlanmig, remineralizasyon ve demineralizasyon
soliisyonlar1 i¢in ayr1 kaplar kullanmistir. Bu islemler esnasinda dis ornekleri

37°C’de orbital shaker’da bekletilmistir.

Calisgmamizda dis 6rneklerinin, yapay ¢iiriik olusumu sonrasi ve pH dongusine tabi
tutulmas1 sonrasinda meydana gelen mineral kayip ve ciiriik derinlik farklar1 Mikro-

BT kullanilarak degerlendirilmistir.

Mikro-BT sistemleri dis hekimliginde mine kalmliginin degerlendirilmesi
(Olejniczak ve Grine, 2005; Olejniczak ve Grine, 2006), kok kanal morfolojisinin
incelenmesi (Oi ve ark., 2004; Cheung ve Cheung, 2008), implant incelenmesi (Park
ve ark., 2005) ve ¢lrlk derinliklerinin 6lgiilmesi (Kamburoglu ve ark., 2011; Hamba

ve ark., 2012; Nakata ve ark., 2012) gibi gesitli alanlarda kullanilmaya baslanmistir.

Dis sert dokularmin mineral yogunluklarinin dl¢iilmesi amaciyla mikro Orneklerin
kimyasal analizleri direkt yontemle veya temas mikro-radyografi gibi indirekt
yontemle gerceklestirilebilir (Wong ve ark., 2004; Swain ve Zue, 2009). Ancak bu

yontemler 6rnek hazirlanmasi sirasinda zaman gerektirir ve yikici bir iglemdir. Son
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yillarda mikro-BT sistemleri kemiklerin ve dislerin mineral yogunluklarini 6l¢gmede
guvenilir bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Swain ve Zue, 2009; Hamba ve
ark., 2012). Mikro-BT’nin en biiyiik avantaji 6rnek kesim kalinliginin; fiziksel
kesimdeki gibi diizensizliklerden etkilenmemesi ve her kosulda sabit kalabilmesidir,
bu sekilde kesme makinesi ile elde edilecek kesitlerden ¢ok daha ince kesitler
olabilecektir (Swain ve Zue, 2009). Mikro-BT uygulamalarinin dislerin mineral
yogunluk arastirmalarinda kullanimi giderek popiilerlik kazanmaktadir (Swain ve
Zue, 2009).

Delbem ve ark. (2009) sigir dislerinde pH dongiisii sirasinda kullanilan dis
macunlarinin mineral yogunlugu Uzerine etkilerini Mikro-BT ve sertlik dlglimleri
kullanilarak degerlendirmiglerdir. Bu ¢alismada degisik miktarlarda flor igeren dis
macunlari ile plasebo grubu olarak flor igermeyen dis macunu kullanilmigtir. Farkli
mine derinliklerindeki mineral yogunlugunun incelendigi calismada, florlu dis
macunu uygulamasinin en dig mine takabakasinda daha yiiksek mineral yogunluk
olugmasina sebep oldugu, kontrol grubunda ise mineral yogunluk degerlerlerinin en
diisiik oldugu bulunmustur. Mikro-BT ile elde edilen mineral yogunluk degerlerinin
yiikksek demineralizasyon gosteren bolgelerde sertlik degerlerine yakin bulgular

verdigini saptamislardir.

Hamba ve ark., 3 boyutlu Mikro-BT incelemelerinin Travensversal Mikro
Radyografi (TMR) ile Kkarsilastirilarak ¢iirik derinlik ve mineral yogunluk
arastirmalart i¢in kullanilma gilivenilirligini arastirmiglardir. Caligmanin sonunda
Mikro-BT analizlerinde aliminyum ve bakir filtre kullanimimin, TMR ile ortlisen
mineral yogunluk kayb1 ve lezyon derinligi Ol¢limiinii gergeklestirdigini
bulgulamiglardir.  Bdylece ~ Mikro-BT  kullaniminin ~ remineralizasyon  ve
demineralizasyon c¢alismalarinda kullanilmasimin uygun oldugunu bildirmislerdir
(Hamba ve ark., 2012). Bu bilgi g6z oniinde bulundurulurak c¢alismamizda da

alimunyum ve bakir filtre kullanilmistir.

Cirtik degerlendirilmesindeki bu gelismeler gbéz Oniinde tutularak g¢alismamizda

yapay olarak olusturulan baslangi¢ ¢iirtiklerinin pH dongusi éncesinde ve sonrasinda
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gergeklesen  ¢iiriik  ilerleme  durumunun Mikro-BT  kullanilarak ~ mineral

yogunluklarmin ve ¢liriik derinliklerinin degerlendirilmesi gergeklestirilmistir.

Bu amagcla oncelikle HAP’lar kullanilarak mikro-BT cihazinin kalibrasyonu daha
onceden yapilan ¢alismalara uyum gosterecek sekilde gergeklestirilmistir (Delbem ve
ark., 2009; Neves ve ark., 2010).

Baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin karakteristik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismada Huang ve ark. (2007) 7 adet kavitasyonu olmayan ama baslangi¢ ¢iiriikk
lezyonu gosteren sirekli kiiciik az1 disi kullanmislardir. Bu ¢alismanin sonunda en
diisiik mineral yogunluga sahip baslangi¢ ¢iiriiklerinin mineral yogunluklarinin 2.58-

1.48 gr/cm ® arasinda oldugunu belirtmislerdir.

Cochrane ve ark. (2012) tarafindan siirekli dislerde gozlenen dogal baslangi¢c mine
lezyonlarmin  mikro tomografik 6zelliklerini  degerlendirdikleri  galigmanin
bulgularina gore baslangic mine ¢iiriiklerinin ortalama mineral yogunlugu 1,73- 2,48

gr/cm % arasinda olarak belirlenmistir.

Calismamizda grup gozetmeksizin siit dislerinde olusturulan yapay curiklerin
ortalama mineral yogunlugu 1,861 gr/cm®, siirekli dislerde ise 1,942 gr/ cm® olarak
tespit edilmistir. Sonucta ¢alismamizda yapay olarak elde edilen siit ve siirekli
baslangi¢ ¢iiriiklerinin dogal baslangig¢ ¢iiriiklerine benzer bir mineral yogunluguna
sahip oldugu belirlenmistir. Boylece baslangi¢ ciiriiklerinin olusturulmasi amaciyla
tercih ettigimiz ten Cate ve Djusters’in (1982) soliisyonun modifiye hali olan 2.2mM
CaCly, 2.2mM NaH,PO,4, ve 0.05M asetik asit iceren sollsyonun yapay curiuk
olusturulmas1 amaciyla hem siit hem stirekli diglere 96 saat boyunca uygulanmasinin

beklenilen etkiyi sagladigi goriilmiistiir.

In-vitro calismamizda siit disi mine orneklerini, pH donglsl uygulamasi 6ncesi ve
sonrasia mineral yogunluk farklari acgisindan karsilastirdigimizda, gruplar arasinda
bir fark tespit edilmemistir. Siit dislerinde serum fizyolojik uygulamalarinda

ortalama 0,31 g/cm®, Duraphat uygulamalarinda 0,27 g/cm®, ICON uygulamalarinda
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0,14 glcm3 ve ICON + Duraphat uygulamalarinda 0,13 g/cm3 mineral kaybi
g0zlenmistir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Duraphat ve
Serum fizyolojik uygulamalarinda dislerin mineral yogunluklarinda daha biiyiik bir

diisiis meydana geldigini gostermistir.

Stirekli dislerde de mineral yogunluk farklar1 agisindan anlamli bir farklilik
goriillmemektedir. Serum fizyolojik ve Duraphat uygulamalarinda 0,23 g/cm®, ICON
uygulamalarinda 0,17 g/cm® ve ICON + Duraphat uygulamalarinda 0,14 g/cm®
mineral kaybi gozlenmistir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte ICON ve ICON + Duraphat uygulanan dislerin mineral yogunlugunda

gbzlenen diisiisiin sayisal olarak daha az miktarda oldugu gézlenmistir.

Paris ve Meyer-Leuckel (2010) yaptiklar1 ¢alismada ciiriik doldurma tekniginin
curuk ilerlemesini durdurma etkinligini in-situ olarak degerlendirmislerdir.
Transversal mikro radyografi (TMR) ile degerlendirilen gruplardan c¢lrik
doldurulmasinda daha diisiik miktarda mineral kaybi ve ciiriik ilerlemesi gosterdigi

tespit edilmistir.

Liu ve ark. (2013) siirekli dislerde mine Gzerindeki demineralizasyonun engellenmesi
amaciyla flor ile kombine ve tek basina lazer kullanimini, sadece flor kullanilmasi ile
karsilastirmiglardir. pH dongiisiine tabi tutulan dis Orneklerinin mineral kayiplari
mikro-BT kullanilarak degerlendirilmistir. Ortalama mineral yogunluk kaybi florla
kombine lazer kullaniminda % 4,870, lazer kullaniminda % 6,341, sadece flor
kullaniminda %7,669 ve kontrol grubunda % 10,779 olarak belirlenmistir.

ICON uygulamasinin TMR ile ve flor uygulamasmnin Mikro-BT ile mineral
yogunluklarinda meydana gelen degisimlerin degerlendirildigi calismalar olmasina
karsin, literatiirde yapay olarak olusturulmus ¢iriiklerin  ilerlemesinin
durdurulmasinda ICON kullaniminin meydana getirdigi mineral yogunluk
degisimlerinin degerlendirildigi mikro-BT kullanilan herhangi bir c¢aligmaya

rastlanilmamistir. Bu agidan ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar diger ¢alismalarla
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kiyaslamak miimkiin olmasa da, ¢alismamizda mineral kaybinda goriilen artis ICON

+ Duraphat < ICON < Duraphat < Serum olarak belirlenmistir.

Calismamizin ¢iiriik ilerlemesini mikrometrik olarak incelemeyi amaglayan kisminda
sut dislerine Serum fizyolojik ve Duraphat uygulamasinin ICON ve ICON +
Duraphat uygulamalarina gore ¢iirlik derinlik miktarinda istatistiksel olarak anlamli
artis gOsterdigi tespit edilmistir. Serum fizyolojik uygulanan siit diglerinde ortalama
64,4 pum, Duraphat uygulanan drneklerde 57,2 pm, ICON uygulanan grupta 21 pm
ve ICON + Duraphat uygulanan grupta ise 5,78 um ciirtik ilerledigi tespit edilmistir.

Siirekli dislerde de Serum fizyolojik, ICON, Duraphat ve ICON + Duraphat
uygulamalar1 arasinda ¢iiriiglin derinlik farklar1 acisindan anlamli bir farklilik
oldugu, serum fizyolojik uygulamasinin ICON + Duraphat uygulamalarina gore
ciirik derinlik miktarinda anlaml artis gosterdigi tespit edilmistir. Siirekli dislerde
Serum fizyolojik uygulamasinda ortalama 56,98um, Duraphat uygulamasinda
54,8um, ICON uygulamasinda 26,34um ve ICON + Duraphat uygulamasinda ise
13,74um ¢iiriik ilerlemesi tespit edilmistir. Istatistiksel olarak tiim gruplar arasinda
anlaml fark tespit edilmemis olsa bile g¢iiriik ilerlemesinin ICON + Duraphat <

ICON < Duraphat < Serum fizyolojik seklinde gerceklestigi tespit edilmistir.

Paris ve ark. (2006) baslangi¢ ara yiiz ¢iiriiklerinin durdurulmasinda baglayici ajan
kullanilmasmin etkilerini incelemislerdir. Olusturulan 54 adet sigir dis Orneginin
tizerinde 3’er adet pencere olusturulmus ve iki lezyona farkli baglayici sistemler
uygulanirken 3 . pencere kontrol grubu olarak hicbir islem uygulanmamistir. Dis
Orneklerinin yaris1 tirnak cilasi ile kapatildiktan sonra pH dongiisiine tabi
tutulmustur. Daha sonra ¢urik ilerlemesi konfokal lazer tarama mikroskop ile
incelenmistir. Baglayic1 ajan uygulamasi yapilan dislerde c¢iiriik ilerlemesinin
durdurulmasimin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde basarili oldugu tespit

edilmistir.
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Meyer- Lueckel ve arkadaslar1 (2007) ¢ekilmis siirekli dislerdeki arayiiz bolgesindeki
baslangi¢ mine ciirliklerine %5 ve %15 lik hidroklorik asit (HCl) ve %37lik fosforik
asit (HsPO4) uygulamalarmin etkinligini incelemislerdir. Calisma sonucunda
clirlikstiz saglam dislerdeki fosforik asit piiriizlendirilmesine benzer penetrasyon
derinlikleri dogal ¢iiriikk yiizeylerinde %15lik hidroklorik asit ile 2dakikalik

plriizlendirilmeyle elde edilmistir.

Siit dislerinde yiizey piiriizlendirilmesinde kullanilan ajanlarin etkinligini arastiran
calismanin sonucunda elde edilen veriler gostermistir ki; H3PO4 % 37’lik H3PO,
piiriizlendirilmesi yiizey lezyon tabakasinin uzaklastirilmasinda etkisiz kalmistir.
Buna karsilik 90-120 sn aras1 HCI piiriizlendirilmesi yilizey lezyon tabakasinin %99

oraninda uzaklastirilmasini saglamistir (Paris ve ark., 2010).

Meyer-Leuckel ve Paris (2008) demineralizasyon sonras1 sigir disi mine 6rneklerine
2dk HCI asit piiriizlendirmesi sonras1t degisik o6zelliklere sahip ¢esitli rezin
materyalleri  uygulamis ve ¢iiriik  ilerlemesinin  durdurma etkinliklerini
karsilastirmistir. Lezyon ilerlemesi konfokal mikroskop (CSLM) ve TMR ile
incelenmistir. Higbir islem uygulanmayan kontrol gruplarinda gozlenen ortalama
curtk ilerlemesi konfokal mikroskopta 49um , TMR de ise 47 pm olarak
bulgulanmigtir. Penetrasyon katsayisi1 yuksek olan rezinlerin, ¢urik ilerlemesini

durdurmada daha etkili oldugu belirtilmistir.

Lo ve ark. (2010) siirekli dislerde yapay olarak olusturduklart mine ve dentin
curuklerinin yarisina remineralizasyon islemi uygulamislar ve yapay clirigiin ilk
olusturuldugu zamanla, remineralizasyon asamasindan sonraki ¢Urlik derinliklerini
incelemislerdir. Buna gére mine c¢iiriiklerinde remineralizasyon sonrasi ortalama 12,6
um clriik derinliginde azalma tespit edilmistir. Sonu¢ olarak Mikro-BT nin mine
clirliklerinde remineralizasyonun etkilerini  tespit etmede basarili  oldugu

belirtilmistir.

Lautensack ve ark. (2013) in-situ olarak slrekli dis minesinin demineralizayonunu

sintron esash x 1sikli Mikro tomografi kullanarak degerlendirmislerdir. Bu amacla
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hazirladiklar1 6zel agiz i¢i apareyleri hasta agzina takarak, apareye yerlestirdikleri
mine Orneklerinde gelisen ¢iiriikleri incelemislerdir. Bu c¢alisma sonunda her
Ornekten elde edilen ¢iiriikk derinliginin, apareyleri kullanan bireylerin kisisel
farkliliklarina bagli olarak farklilik gosterdigini ve 135 pum ile 269 pm arasinda
degistigini tespit etmislerdir.

Literatiirde yapay olarak olusturulmus ciiriiklerin ilerlemesinin durdurulmasi
amaciyla uygulanan protokollerin Mikro-BT kullanilarak ¢liriik derinliginin
degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Calismamiz bu yaniyla bir
ilk olma 6zelligini tasimakta ve Mikro- BT de elde ettigimiz sonuglar1 kiyaslamay1
miimkiin kilacak herhangi bir yayin bulunmamaktadir. Ancak caligmamizda elde
edilen bulgular1 degerlendirdigimizde ICON ve ICON + Duraphat uygulamasinin
clirik derinliginin ilerlemesine karst gosterdigi koruyuculugun diger caligmalara

benzer sekilde basarili oldugu seklinde yorumlanmastir.

Calismamizin  in-vivo ve in-vitro sonuglarimi  degerlendirdigimizde ICON
uygulamasinin, Serum fizyolojik ve Duraphat flor vernik uygulamalarina gore
¢liriigli durdurma etkinliginin daha fazla oldugu ve ICON ile birlikte Duraphat flor
vernik uygulanmasinin ICON materyalinin etkinligini arttirdigi gozlemlenmistir.
Calismamizin in-vitro boliminde ise ICON ve ICON + Duraphat grubu daha az
mineral kayb1 ve ¢iiriik derinlik artis1 gostermistir. Calismamizin in-vivo Ve in-vitro
bolumlerini  birlikte  degerlendirdigimizde sonuglarin  birbiriyle  Ortiistiigii

gorilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Baslangig ciiriiklerine penetre olarak ¢iiriik doldurulmasi amaciyla gelistirilen yeni

bir rezin materyali olan ICON’un; st ve slrekli dislerin baslangi¢c diiz yiizey

curdklerinde giiriik ilerlemesini durdurma etkinliginin flor ile kombine ve tek bagina

etkileri, flor ve serum fizyolojikle karsilastirmali olarak in-vivo ve in-vitro

kosullarda degerlendirilmistir.

Calismamizin in-vivo béliminde;

Siit dislerinde ICON ve ICON + Duraphat uygulanan deney gruplarinin ¢iiriik
ilerlemesini durdurma etkinlikleri sirastyla %96 ve % 92 olarak tespit edilmis
ve bu degerlerin hem serum fizyolojik hem de Duraphat uygulanan kontrol
gruplarindan istatistiksel olarak daha yiiksek basar1 gosterdigi belirlenmistir

(p <0,05).

Siirekli diglerde ICON ve ICON + Duraphat uygulanan gruplar sirastyla %96
ve % 100 oraninda ciiriikk ilerlemesini durdurmus ve kontrol gruplarindan
istatistiksel olarak daha yiiksek basari gosterdigi tespit edilmistir. Strekli
dislerde Duraphat uygulanan kontrol grubunun ¢urik ilerlemesinin durdurma
etkinligi %44 olarak bulunmus ve bu deger serum fizyolojik uygulanan
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

goriilmistiir (p < 0,05).

Serum Fizyolojik, Duraphat, ICON ve ICON + Duraphat uygulamalarinin
curuk ilerlemesinin durdurma basarilar1 degerlendirildiginde, st ve surekli
dislerde uygulanmis olmalar1 agisindan bir fark gozlenmemistir. Calisma
gruplart ICON ve ICON + Duraphat her iki grupta da kontrol gruplari serum

fizyolojik ve Duraphat’a gore daha basarili olarak belirlenmistir.



141

Sit ve siirekli dislerde kavitasyon olusmasi basarisizlik olarak
degerlendirilmis, ICON ve ICON + Duraphat uygulanan dislerde hig
basarisizlik gézlenmemis ve kontrol gruplart Serum fizyolojik ve Duraphat
ile arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p <
0,05). Siit dislerinde serum fizyolojik uygulanan 9, Duraphat uygulanan 5

diste kavitasyon goriiliirken, siirekli dislerde bu rakamlar sirasiyla 6 ve 3 “tiir.

Siit dislerinde ICON uygulamasinin uygulamanin hemen ardindan % 100
maskeleme sagladigi bu maskelemenin 3. Ayda % 100 olarak ayn1 kaldigi, 6.
Ayda %090, 12. Ayda % 75 ve 18. Ayda % 58,8 olacak sekilde degistigi ve
stit Dislerinde ICON + Duraphat uygulamasinda uygulamanin hemen
ardindan %96 maskeleme sagladigi ve bu degerin 3. Ayda % 90,5 6. Ayda
% 90,9 12. Ayda % 95 ve 18. Ayda % 77,3 olarak degistigi belirlenmistir.
ICON uygulamast her ne kadar baslangigta siit dislerinde ¢iiriik
maskelemesini %100 gerceklestirmis olsa da maskelemenin zaman igerisinde
azalmas1 ICON  + Duraphat uygulanan grupta daha az gozlenmistir. Bu
durum Duraphat uygulanmasinin koruyucu etkinligi artirmis olmasindan

kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

Sirekli dislerde ICON uygulamasinin hemen ardindan %100 maskeleme
saglanmistir. Bu maskeleme 12. Ayda diisiis gdstermeye baslayarak % 82,4
ve 18. Ayda % 61,9 olarak belirlenmistir. ICON + Duraphat uygulanan
dislerde de uygulama sonras1 %100 maskeleme gorilirken 12. ayda % 94,7
ve 18. ayda % 95,2’ye diismiistlr. Siirekli dislerde de siit dislerinde oldugu
gibi flor uygulamasimin ICON uygulamasinin ¢iiriik maskeleme etkinligini

arttirdig1 belirlenmistir.

Siit dislerinin ICDAS ¢ilirtik kod dagilimlarini inceledigimizde; serum
fizyolojik grubunda baslangigta % 32 kod 1, %52 kod 2, %16 Kod 3 alan dis
varken, ¢alismamizin sonunda bu grup i¢in bu oranlar kod 1 % 0, kod 2 %

15,8, kod 3 9%36,8 ve kavitasyon goriilen dis oram %47,4 olarak
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belirlenmigtir. Siit dislerinde ICON uygulanan gruba ait baslangic c¢iiriik
skorlar1 kod 1 %28, kod 2 %60, kod 3 % 12 olarak, sonug ¢iiriik skorlar1 ise
kod 0 % 35,3, kod 1 % 41,2, kod 2 %11,8, kod 3 % 11,8 olarak belirlenmistir.
Siit diglerinde Duraphat uygulanan gruba ait baglangi¢ ¢iirlik skorlart kod 1
%8, kod 2 %72 ve kod 3 %20 olarak tespit edilirken, bitis ¢liriik skorlar1 kod
1 %0, kod 2 %25, kod 3 % 59,1 ve kavitasyon % 18,2 olarak belirlenmistir.
ICON + Duraphat uygulanan gruba ait baglangic¢ ¢iiriik skorlart kod 1 % 20,
kod 2 %48, kod 3 % 32 olarak belirlenmis, bu skorlar ¢alismamizin sonunda
kod 0 % 36,4 kod 1 % 45,5, kod 2 %18,2 olarak belirlenmistir. Bu bulgular
¢lirigiin maskelenmesi birlikte degerlendirildiginde her ne kadar maskeleme
de azalma gozlense de, ICON ve ICON + Duraphat uygulanan dislerin bitim
skorlariin baglangi¢ skorlarina oranla daha az g¢iiriik ilerlemesi gosterdigi

bulgulanmastir.

Stirekli dislerin ¢alismanin baslangicindaki ve bitimindeki ¢lirtik kod
dagilimlarini inceledigimizde; serum fizyolojik grubunda baslangicta % 28
kod 1, %60 kod 2 , %12 Kod 3 alan dis varken, ¢calismamizin sonunda bu
grup icin bu oranlar kod 1 % 0, kod 2 % 14,3, kod 3 %57,1 ve kavitasyon
goriilen dis oram1 %28,6 olarak belirlenmistir. Stirekli dislerde ICON
uygulanan gruba ait baslangi¢ ¢iiriik skorlar1 kod 1 %32, kod 2 %56, kod 3 %
12 olarak, bitim ciiriik skorlar1 ise kod 0 % 14,3, kod 1 % 52,4, kod 2 %28,6,
kod 3 % 4,8 olarak belirlenmistir. Stirekli dislerde Duraphat uygulanan gruba
ait baglangic ¢iiriik skorlar1 kod 1 %28, kod 2 %56 ve kod 3 %16 olarak tespit
edilirken, bitis ¢uiriik skorlar1 kod 1 %9,5, kod 2 %42,9 kod 3 % 33,3 ve
kavitasyon % 14,3 olarak belirlenmistir. ICON + Duraphat uygulanan gruba
ait baslangic ciiriik skorlar1 kod 1 % 16, kod 2 %60, kod 3 % 24 olarak
belirlenmis, bu skorlar ¢alismamizin sonunda kod 0 % 42,9 kod 1 % 52,4,
kod 2 %4,8 olarak belirlenmistir. Bu bulgular ¢ilirigiin maskelenmesiyle
birlikte degerlendirildiginde ise her ne kadar maskeleme de azalma go6zlense
bile, ICON ve ICON + Duraphat uygulanan gruplarin g¢iiriik agisindan

koruyuculugunun devam ettiginin gostermistir. Ayrica ICON + Duraphat



143

uygulanan gruptaki ciiriik skor dagilimmin daha diisiik ¢iiriik skorlarinda

yogunlasmasi nedeniyle daha basarili oldugu gézlenmistir.

Ana gruplara ait dmfs ve dmfs + DMFS degerlendirmelerinde hem siit hem
de siirekli dislerde flor uygulanan ve uygulanmayan tim gruplarda takip
stireleri boyunca ciiriik artis1 gozlendigi belirlenmistir. Ancak flor uygulanan
gruplarda bu artisin flor uygulanmayan gruba gore daha ge¢ donemde
meydana geldigi tespit edilmistir.

In-vitro galismamizda;

Siit diglerinde dislerin pH dongisl uygulamasi oncesi ve sonrasindaki mine
rneklerine ait mineral yogunluk farklarinin ICON + Duraphat (0,13 g/cm®) <
ICON (0,14 g/cm®< Duraphat (0,27 g/cm®) < Serum fizyolojik (0,31 g/cm?)
oldugu ancak bu farklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir
(p > 0,05).

Siirekli dislerde de mineral yogunluk farklari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmedigi tespit edilmistir. Ancak dislerin pH dongusu
uygulamasi dncesi ve sonrasindaki mine Orneklerine ait mineral yogunluk
farklarmin ICON + Duraphat (0,14 g/cm®) < ICON (0,17 g/cm®)< Duraphat
(0,23 g/cm®) = Serum fizyolojik (0,23 g/cm®) oldugu belirlenmistir.

Curdk ilerlemesinin mikrometrik olarak incelenmesinde siit dislerinde ICON
ve ICON + Duraphat uygulamalarinin, Duraphat ve serum fizyolojik
uygulamalarina gore istatistiksel olarak énemli olacak sekilde ¢iiriik ilerleme

miktarlariin az oldugu belirlenmistir (p < 0,05) .

Stirekli dislerde de Serum fizyolojik uygulamasinin ICON + Duraphat

uygulamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla c¢lrik
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ilerlemesi gOsterdigi tespit edilmistir. Istatistiksel olarak tiim gruplar arasinda
anlaml fark tespit edilmemis olsa bile ¢iiriik ilerlemesinin ICON + Duraphat
< ICON < Duraphat < Serum fizyolojik seklinde gerceklestigi tespit

edilmistir.

ICON ve ICON + Duraphat uygulanan gruplarin hem siit hem de siirekli dislerde
baslangi¢ cliriiklerini maskelemesi ve ilerlemesini durdurmasi bakimindan aralarinda
istatistiksel bir fark olmadigi, ayrica Duraphat flor vernik uygulamalarinin hastalarin
dmfs ve dmfs + DMFS degerlendirmeleri iizerine olan olumlu etkileri gz oniinde
bulundurularak ICON uygulamasinin  Duraphat flor vernik ile birlikte
kullanilmasmin tek basmma kullanilmasindan daha fazla yarar saglayacagi
kanisindayiz. Ayrica ¢iirik maskelemede goriilen diisiis g6z oniinde bulundurularak
hastalarin ¢iiriik aktivitesine gore maskelemenin kayboldugu gézlenendiginde ICON

uygulamasinin tekrarlanmasinin fayda saglayacagi kanisindayiz.

Sonug olarak baslangic ¢iirtigiine sahip siit ve stirekli dislerin kavitasyon olusmadan
durdurulmasi i¢in ICON uygulamasimin Duraphat flor vernik gibi cesitli profilaktik
ajanlarla birlikte cocuk ve gen¢ eriskinlerde kullaniminin tipki fissiir Ortiicii
uygulamalarinin okliizal ylizeylerin korunmasinda gosterdigi basar1 gibi baslangi¢
diiz yiizey cilriiklerinde basar1 gosterecegini ve zaman igerisinde c¢ocuk dis
hekimliginin rutin uygulamalar1 arasina gireceginin umut etmekteyiz. Ancak
uygulama seanslarinin artirilmasi ile ilgili uzun dénemli ¢aligmalar yapilmasi ile
mevcut ¢iirik doldurma yaklasimimin gelistirmesinin ve ilerletilmesinin hem ¢ocuk

dis sagligina hem de iilkemizin ekonomisine katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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OZET

Rezin Ile Ciiriik Doldurma Tekniginin Baslangic Curiiklerindeki Curik
Ilerlemesini Durdurma Etkinliginin, In-Vivo Ve In-Vitro Olarak

Degerlendirilmesi

Calismamizda yeni bir ¢iiriik doldurucu rezin olan ICON materyalinin tek basina ve
florla kombine kullaniminin 6n dislerde gbzlenen baslangig ¢iiriiklerinin ilerlemesini
durdurma ve maskeleme etkinligini flor ve serum fizyolojik ile in-vivo ve in-vitro
kosullarda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu amagla ¢alismamizin in-vivo kisminda 4-9 yas arasinda, {ist 6n bolge siit keser ve
kanin dislerinde heniiz kavitasyon olusmadigi tespit edilen en az 2 adet baslangic
¢liriigli bulunan 28 hastanin 100 disi ve yaslar1 7-15 arasinda degisen en az 2 adet
stirekli on bolge keser ve kanin dislerinde baslangi¢ ¢iiriigii tespit edilen 31 hastanin
100 disi calismaya dahil edilmistir. Tedavilerin tamamlanmasinin ardindan 18 ay
boyunca yapilan takiplerde; uygulanan materyallerin, ¢iiriigiin ilerlemesi durdurma
etkinligi ve baslangi¢ ciirtiklerinin maskeleme basarilar1 takip edilmistir.

Caligmamizda kavitasyon goriilmesi basarisizlik olarak kabul edilerek yapilan
degerlendirmelerde, hem siit hem de siirekli dis gruplarinda ICON ve ICON +
Duraphat uygulanan dislerde goriilen basarisizlik %0 olarak belirlenmistir. Serum
fizyolojik uygulamalarinda ise siit dislerinde % 36 ve siirekli dislerde %24
basarisizlik tespit edilmistir. Duraphat uygulanan diglerde siit disinde %20, strekli
dislerde %12 oraninda basarisizlik belirlenmistir. ICON ve ICON + Duraphat
uygulamalar1 hem siit hem siirekli dis gruplarinda diger gruplara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde bagarili bulunmustur (p< 0,05).

Calismamizda siirekli dislerde, ICON’un tek basina uygulandigt ve ICON +
Duraphat seklinde florla kombine olarak kullanildigi her iki grupta da uygulama
sonrast %100 maskeleme gergeklesmistir. Her iki grup icin de maskelenme
oranlarinin azalmasi 12. aydan itibaren gerceklesmeye baslamistir. ICON uygulanan
dislerin maskelenme orani 18. ay sonunda %61,9’a diiserken ICON + Duraphat
uygulanan dislerde ise 18. ay sonunda bu oran %95,2’ye diismiistiir.

Siit Dislerinde ise; ICON tek basina uygulandigi grupta %100 maskeleme gorilirken
bu deger ICON + Duraphat i¢in % 96 olarak belirlenmistir. Maskeleme ICON
grubunda 18 ay sonunda %58,8’¢, ICON + Duraphat grubunda ise %77,3’¢
geriledigi belirlenmistir.

Calismamizda uygulanan materyallerin ¢iiriigiin ilerlemesini durdurmalart ile ilgili
genel bulgular1 degerlendirildiginde, siit dislerinde ICON ve ICON + Duraphat
uygulanan deney gruplart hem serum fizyolojik hem de Duraphat uygulanan kontrol
gruplarindan istatistiksel olarak daha yiiksek basar1 gosterdigi(p < 0,05) ancak ICON
ve ICON + Duraphat arasinda ise istatiksel olarak bir fark gozlenmedigi
belirlenmistir. Siirekli dislerde ise Duraphat uygulanan kontrol grubu serum
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fizyolojik uygulanan kontrol grubundan, ICON ve ICON + Duraphat uygulanan
gruplar ise serum fizyolojik ve Duraphat kontrol gruplarindan istatistiksel olarak
daha yiiksek basar1 gosterdigi tespit edilmistir (p < 0,05). ICON ve ICON + Duraphat
arasinda ise istatistiksel olarak bir fark gozlenmemistir.

Arastirmamizin in-vitro kosullarda yiiriitilen kisminda; dis mine yiizeyinde
demineralizasyon, hipomineralizasyon veya renklenme gibi goriiniir yapisal
bozukluklarin bulunmadig1 tespit edilen saglam 10 adet siit 6n dis ve 10 adet siirekli
on dis kullanilmistir.

Calismamizin in-vitro kisminda ¢lrik ilerlemesinin mikrometrik olarak incelemesi
mikro-BT kullanilarak gerceklestirilmistir. Siit dislerinde serum fizyolojik ve
Duraphat uygulamasimin ICON ve ICON + Duraphat uygulamalarina gore ¢iirikk
derinlik miktarinda istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi, serum fizyolojik
uygulanan siit dislerinde ortalama 64,4 um, Duraphat uygulanan 6rneklerde 57,2 um,
ICON uygulanan grupta 21 pum ve ICON + Duraphat uygulanan grupta ise 5,78 pum
ciiriik ilerledigi tespit edilmistir (p < 0,05).

Stirekli diglerde serum fizyolojik uygulamasinda ortalama 56,98 pm, Duraphat
uygulamasinda 54,8 pm, ICON uygulamasinda 26,34 um ve ICON + Duraphat
uygulamasinda ise 13,74pum ciiriik ilerlemesi tespit edilmistir. Istatistiksel olarak ise
sadece ICON + Duraphat grubu serum fizyolojik grubundan basarili bulunmustur(p <
0,05).

Calismamizda degerlendirilen mineral yogunluk farklar1 incelediginde, Siit dislerinde
serum fizyolojik uygulamalarinda ortalama 0,31 g/cm3, Duraphat uygulamalarinda
0,27 g/cm®, ICON uygulamalarinda 0,14 g/cm® ve ICON + Duraphat
uygulamalarinda 0,13 g/cm® mineral kayb: ve siirekli dislerde serum fizyolojik ve
Duraphat uygulamalarinda 0,23 g/cm3 , ICON uygulamalarinda 0,17 g/cm3 ve ICON
+ Duraphat uygulamalarinda 0,14 g/cm3 mineral kayb1 gdzlenmistir. Bu degerler
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ICON ve ICON + Duraphat
uygulamalarinda dislerin mineral yogunluklarinda meydana gelen diisiisiin daha az
oldugu tespit edilmistir (p > 0,05).

Calismamizin in-vivo ve in-vitro bdliimleri birlikte degerlendirildiginde; ICON ve
ICON + Duraphat uygulamalarinin kontrol gruplari olan serum fizyolojik ve
duraphat uygulamalarina gore daha basarili oldugu goriilmektedir. ICON ve ICON +
Duraphat uygulamalar1 arasinda ¢alismamizda istatistiksel bir fark tespit edilmemis
olsa da, siit ve siirekli on dislerde yeni bagslayan ciiriiklerin ilerlemesinin
durdurulmasinda ve maskelemenin devam etmesinde ICON + Duraphat uygulamasi
daha iyi bir metod olarak diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Baslangi¢ mine ¢iiriikleri, Ciiriik doldurulmasi, Duraphat,
ICON, Mikro-BT
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SUMMARY

In-vivo and in-vitro evaluation of caries infiltration with resin to stop caries

progress in initial caries lesions.

The aim of this study is to evaluate the effects of a new rezin infiltrant ICON use
with and without florid and compare with the use of physiological saline and florid in
caries progression and masking of caries in-vivo and in-vitro.

The study included 100 primary teeth of 28 patients aged 4-9 and 100 permanent
teeth of 31patients aged 7-15 of who has initial caries lesions in their upper anterior
teeth. The follow-ups were performed for 18 months, after the treatment procedures
to evaluate the effects on inhibition and masking of for initial caries.

In-vitro part of the study included 10 primary and 10 permanent anterior teeth free of
any visual defects such as coloring, demineralization and hypomineralisation.

The evaluation of failure was considered when a cavitation occurred both primary
and permanent teeth groups treated with ICON and ICON + Duraphat had no failure.
Failure rates for physiological saline were 36% for primary teeth and 24% for
permanent teeth, for Duraphat the rates were 20% for primary and 12% for
permanent teeth. The successes for ICON and ICON + Duraphat were statistically
significant in both primary and permanent teeth groups.

In our study for permanent teeth ICON and ICON + Duraphat groups showed
masking of enamel lesions 100% following the application. For both groups the
masking started to diminish after 12 months and the masking rates were 61,9% for
ICON and 95,2% for ICON + Duraphat at 18" month.

For primary teeth only ICON application showed 100% masking while for ICON
with Duraphat the masking was 96%. The masking rates were 58, 8% for ICON and
77, 3% for ICON + Duraphat at 18 months.

The results for inhibition of caries progression showed that ICON and ICON +
Duraphat applications showed statistically better results compared to physiological
saline and florid in primary teeth however there were no differences between ICON
and ICON + Duraphat statistically. In permanent teeth Duraphat was superior to
physiological saline, ICON and ICON + Duraphat was better than physiological
saline and florid statistically. There were no statistical differences between ICON
and ICON + Duraphat.

In the in-vitro part of our study the evaluation of caries progression was performed
micro metrically by micro-CT. In primary teeth physiological saline and florid
applications showed more progression in caries depth compared to ICON and ICON
+ Duraphat that was statistically significant. The progression of caries depths were as
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following according to the application materials; Physiological saline 64, 4 um,
Duraphat 57, 2 um, ICON 21 um and ICON + Duraphat 5, 78 um.

For permanent teeth progressions were; physiological saline 56, 98 pum, Duraphat 54,
8 um, ICON 26, 34 um and ICON + Duraphat 13, 74um. ICON + Duraphat was
found better for inhibition of progress statistically.

Mineral density differences were 0,31 g/cm? for physiological saline, 0,27 g/cm? for
Duraphat, 0,14 g/cm? for ICON and 0,13 g/cm® for ICON + Duraphat applications in
primary teeth. In permanent teeth the density differences 0,23 glem® for
physiological saline and Duraphat, 0,17 g/cm*for ICON and 0,14 g/cm® for ICON +
Duraphat. These results were not found to be statistically significant.

ICON and ICON + Duraphat applications were found to be more effective than
Physiological saline and Duraphat groups. Even though there were no statistical
difference between ICON and ICON + Duraphat applications, we recommend the
use of ICON + Duraphat for inhibition of caries progression in primary and
permanent anterior teeth with initial cries lesions.

Key-Words: Caries infiltration, Duraphat, ICON, Initial caries lesions, Micro-CT
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