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OZET

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEDAVISINDE KULLANILAN AJANLARIN
MINE-ORTODONTIK BRAKET BAGLANMA DAYANIMINA ETKIiSi

Ozant Y. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Esntitiisii Ortodonti
Doktora Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2021.

Bu in vitro ¢alismanin amaci, beyaz nokta lezyonu tedavisinde kullanilan floriir vernik,
kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat floriir (CPP-ACPF) ve rezin infiltrasyon
uygulamalarinin, laboratuvar ortaminda mine ortodontik braket baglanma dayanimina etkisini

ve kirillma sonrasi dis ylizeyinde kalan artik adeziv miktarini incelemektir.

(Calismada ortodontik tedavi amaciyla ¢ekilmis alt iist birinci ve ikinci premolar disler
kullanilmigtir. Dahil edilme kriterleri; daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis, ¢iiriik olmayan,
kirik veya ¢atlak bulunmayan, dolgu yapilmamis disler secilmistir. Toplam yiiz dis bes gruba
boliintirken, her grupta yirmiser dis bulunmaktadir. Gruplar: G1 kontrol grubu, G2
demineralize edilmis ve higbir tedavi edici ajan uygulanmamis, G3 demineralizasyon sonrasi
CPP-ACPF uygulanmis, G4 demineralizasyon sonrasi florlir vernik uygulanmis ve G5
demineralizasyon sonrasi rezin infiltrasyon uygulanmis seklinde ayarlanmistir.
Demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii 21 giin siirerken, disler 6 saat demineralizasyon
soliisyonunda, 18 saat reminelizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Soliisyonlar aras1 gegiste,
digler tek tek distile su ile yikanmigtir. Uygulanan ajanlar iiretici firmalarin direktifleri
dogrultusunda uygulanirken, tigiincii gruptaki dislere her giin 5 dakika boyunca CPP-ACPF
uygulandiktan sonra 24 saat boyunca etiivde 37°C’de bekletilmistir. Bu dongii 1 hafta boyunca
devam etmistir. Braketler yerlestirildikten sonra adezivlerin polimerizasyonun tamamlanmasi
amaciyla 24 saat yapay tiikiiriik soliisyonunda 37°C’de bekletilmistir. Bu islemden sonra
disler termal dongiiye tabii tutulmustur. Termal dongii sonrasinda disler makaslama cihazinda
baglanma dayanimi test edilmistir. Braketler disten ayrildiktan sonra dis yiizeyinde kalan artik
adeziv degerlendirmesi yapilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corportation, Armonk, NY, USA) paket programinda yapilmistir. Baglanma dayanimi
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Olgiimlerine iliskin veriler Shapiro-Wilk testine gore normale yakin bir dagilim
gostermektedir (W=0,980, p=0,135). Gruplar arasinda Levene testine gore baglanma dayanim
Ol¢iimlerinin de homojen oldugu goriilmiistiir (W=0,171 ve p=0,953). Her iki parametrik test
istatistigi varsayimi (normal dagilim ve varyans homojenligi) saglandig1 i¢in gruplar arasinda
ortalama baglanma dayanimlar1 yoniinden farkin 6nemliligi tek yonlii varyans analizi (One-
Way ANOVA) ile arastirilmistir. Tanimlayic istatistikler; baglanma dayanimi i¢in ortalama
+ standart sapma bigiminde, Artik Adeziv indeksi (AAI) skorlar1 ise denek sayisi ve yiizde
olarak ifade edildi. AAI skrorlar1 agisindan farkin onemliligi Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmistir. Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda F istatistigi Onemli
bulundugundan (F=6,895 ve p<0,001) bir sonraki asamada s6z konusu farka neden olan grup
ya da gruplan tespit etmek amaciyla post — hoc Tukey’s HSD testi kullanilarak gruplar

arasinda ikili karsilastirmalar yapilmistir.

(Calismada braket baglanma degerleri incelendiginde Grup 1 ile Grup 4 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0,037); Grup 2 ile Grup 4 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml (p<0,001); Grup 3 ile Grup 4 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,018);
Grup 4 ile Grup 5 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,001) bulunmustur. AAI’i
sonuglar1 ve yiizdeleri incelendiginde Grup 1 ile grup 4 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml (p=0,038); Grup 3 ile Grup 4 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001);
Grup 4 ile Grup 5 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bulunmustur.

Calismizda elde ettigimiz sonuglara gore floriir vernik uygulanmis grupta en diisiik
baglanma dayanim elde edilirken yine ayn1 grupta en diisiik AAI skoru elde edilmistir. Saglam
mine grubuyla, demineralize mineye uygulanan CPP-ACPF ve rezin infiltrasyon yontemi
uygulanan disler karsilagtirildiginda ise, CPP-ACPF ve rezin infiltrasyon gruplarinda kontrol
grubuna gore daha yiiksek baglanma dayanimlar1 elde edilmistir. En yiiksek baglanma
dayanimi gosteren grup ise rezin infiltrasyon uygulandiktan sonra braket yapistirilan grup
olmustur. Tim gruplarda elde edilen baglanma dayanimi ise klinik olarak yeterli

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: CPP-ACPF, Demineralizasyon, Rezin infiltrasyon, Braket
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ABSTRACT

Shear bond strength of orthodontic brackets after application of resin infiltration,
fluoride varnish and casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate fluoide

remineralising agents

Ozant Y. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sicences Orthodontic
Doctorate Program, Doctor of Philosophy Thesis, Aydin, 2021.

The aim of this in vitro study is to examine the effects of fluoride varnish, CPP-ACPF
and resin infiltration applications used in the treatment of white spot lesion on enamel
orthodontic bracket bond strength in the laboratory environment and the amount of residual

adhesive remaining on the tooth surface after fracture.

We have used upper and lower first and second premolars that were extracted due to
orthodontic treatment were used in the study. Inclusion criteria; Teeth that have not received
orthodontic treatment before, that are not decayed, have no fractures or cracks, and have not
been filled, were selected. While a total of one hundred teeth are divided into five groups,
there are twenty teeth in each group. Groups: G1 control group, G2 demineralized and no
therapeutic agent applied, G3 post demineralisation CPP-ACPF applied, G4 post
demineralisation fluoride varnish applied and G5 demineralisation resin infiltration applied.
While the demineralization-remineralization cycle lasted 21 days, the teeth were kept in
demineralization solution for 6 hours and in remineralization solution for 18 hours. During
the transition between solutions, the teeth were washed one by one with distilled water. While
the applied agents were applied in line with the manufacturer's instructions, the teeth in the
third group were stored at 37°C for 24 hours after applying CPP-ACPF for 5 minutes every
day. This cycle continued for 1 week. After the brackets were placed, the adhesives were kept
in artificial saliva solution at 37°C for 24 hours in order to complete the polymerization. After
this process, the teeth were subjected to thermal cycling. Bond strength was tested in the teeth
shear device after thermal cycling. The residual adhesive remaining on the tooth surface after
the brackets were removed from the tooth was evaluated. The samples were tested for shear
bond stregth (SBS) using a universal testing machine, and the adhesive remnant index (ARI)

was evaluated. One-was ANOVA and post-hoc Tukey tests were used to compare the SBS of
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the groups. ARI scores were evaluated with the Kruskal Wallis test. The statistical
significance was set at P < 0.05. When the bracket attachment values were examined in the
study, the difference between Group 1 and Group 4 was statistically significant (p=0.037),
the difference between Group 2 and Group 4 was statistically significant (p<0.001), the
difference between Group 3 and Group 4 was statistically significant (p= 0.018), the
difference between Group 4 and Group 5 was statistically significant (p<0.001). When the
ARI results and percentages were analyzed, the difference between Group 1 and Group 4 was
statistically significant (p=0.038), the difference between Group 3 and Group 4 was
statistically significant (p<0.001), the difference between Group 4 and Group 5 was
statistically significant ( p<0.001).

According to the results we obtained in our study, the lowest bond strength was
obtained in the fluoride varnish applied group, while the lowest AAI score was obtained in
the same group. When the intact enamel group was compared with the teeth applied CPP-
ACPF and resin infiltration method applied to demineralized enamel, higher bond strengths
were obtained in the CPP-ACPF and resin infiltration groups compared to the control group.
The group with the highest bond strength was the group in which the bracket was adhered
after the resin infiltration was applied. The bond strength obtained in all groups was clinically

sufficient.

Key words: CPP-ACPF, Demineralisation, Resin infiltration, Bracket
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1. GIRIS

Dis ¢iiriigii, dis sert dokularini etkileyen bir hastalik olup multi faktdriyel bir etiyoloji
ile olusmaktadir. Ciiriik olusumu disin en dis kismi olan mine tabakasindan baslar. Mine
clriikleri baslangicta opak, beyaz renkli olup, beyaz nokta lezyonu (BNL) olarak
isimlendirilmistir. BNL diiz yiizeyde lokalize, siit beyaz/opak olarak kendini gosteren,
demineralize ¢iiriik minenin yiizey alt1 pordzitesi olarak tanimlanmaktadir (Bishara ve Ostby,
2008). Bu lezyonlar genellikle yetersiz oral hijyen nedeniyle asidik ortama bagli olarak, mine
ylizeyinde demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiiniin bozulmasit sonucu meydana
gelmektedir. Zamanla beyaz nokta lezyonlar1 remineralize olsa da, disteki opak goriintii
degismeyip estetik olmayan bir goriintliye sebep olmaktadir (Julien ve ark., 2013; Selwitz ve

ark., 2007)

Mine ciiriikleri baglangicta opak, beyaz renkli olup, BNL (Beyaz Nokta Lezyonu)
olarak tanimlanmaktadir. BNL, dental plak altinda kalan demineralize yapida alanlardir.
Zamanla beyaz nokta lezyonlari remineralize olsa da, disteki opak goriintii degismeyip estetik
olmayan bir goriintiiye sebep olmaktadir (Julien ve ark., 2013; Selwitz ve ark., 2007). Beyaz
nokta lezyonlarmmin olusumunda dis yiizeyinde uzun siireli plak varligi 6nemli rol

oynamaktadir (Guzman-Armstrong ve ark., 2010; Tufekci ve ark., 2011).

Ideal ag1z hijyeni saglayamayan ortodonti hastalarinda beyaz nokta lezyonu goriilme
riski artmaktadir (@gaard, 2008). Klinik olarak mine dekalsifikasyonlarinin belirlendigi bolge
bakterilerin uzun siire kalacagi ve temizlemenin giic oldugu bolgelerdir. Bu bolgelerde hem
demineralizasyonun daha c¢ok olugsmasina bagli olarak, hem de plak remineralizasyon
olugmasina engel oldugu i¢in BNL ortaya ¢ikar (Gorelick ve ark., 1982; M. M. O'Reilly ve J.
D. Featherstone, 1987). Ortodontik bant, braket veya daha karmagik tedavi segenekleri hem
agizda plak i¢in tutucu alan olusturmakta hem de tutunan bu plaklarin dogal yolla
uzaklastirilmasinda rol oynayan kas ve tiikiiriik faaliyetlerine engel olmaktadir (Rosenbloom
ve Tinanoff, 1991). Bu sirkiilasyonda fermente karbonhidrat ihtiva eden diisiik pH’daki plak
olusur. Ayrica Streptococcus mutans ve lactobacilli gibi asidik bakteri kolonizasyonunu

olusumunu da arttirir (Gorelick ve ark., 1982; Mizrahi, 1982; Rosenbloom ve Tinanoff, 1991).

Ortodontik tedavi sonras1t BNL goriilme prevalansi, 6l¢iim yontemine, kriterlerine ve

onceden mevcut gelisimsel mine defektlerinin Ol¢lime dahil edilmesine bagli olarak



degismektedir (Tufekci ve ark., 2011). Yapilan baz1 ¢alismalarda hastalarinin beyaz nokta
lezyon prevelansinin %2 ile %96 arasinda degistigi bildirilmistir (Gorelick ve ark., 1982;
Mitchell, 1992; Mizrahi, 1982; OQgaard ve ark., 1988). Ortodontik tedavinin siiresine gore
beyaz nokta lezyonunun agizda goriilme siklig1 ve siddeti degisebilmektedir. Beyaz nokta
lezyonlar1 4 haftalik bir siirede olugabilmektedir ki bu da ortodontik tedavi géren hastalarin

iki seans arasindaki stireye esdegerdir (Geiger ve ark., 1988).

Bugiine kadar, BNL’lerin tedavisinde birka¢ farkli yontemin etkinligi arastirilmistir
(Borges ve ark., 2011; Sonesson ve ark., 2017). Lezyon remineralizasyonunu tesvik etmek
icin diyet ve iyi agiz hijyeni ile iligkili topikal floriir ajanlarinin kullanilmastyla BNL’lerin
invazif olmayan tedavisine biiylik ilgi gosterilmistir (Ferreira ve ark., 2009). Kavitasyona
ugramamis lezyonlar i¢in dogal onarim siireci olan remineralizasyon, demineralizasyondan
sonra kalan ylizey alti lezyonlarinda mevcut kristal kalintilar1 iizerinde yeni bir yiizey
olusturmak igin floriir destekli kalsiyum ve fosfat iyonlarina dayanir (Featherstone, 2008).
Floriir iyonlari, remineralize mine/dentine dahil olur, karbonatli apatiti daha aside dayanikli
ve sert dokulara ilave asit direnci veren floroapatit benzeri bir forma dontistiiriir (Young ve
ark., 2009). Ortodontik tedavi goren hastalarda floriir vernik kullaniminin mine
demineralizasyonunu %43,3 oraninda azaltt1g1 iddia edilmistir (Zabokova-Bilbilova ve ark.,

2014).

Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), bir nano-kompleks siit proteini
(kazein fosfopeptidi) ve amorf kalsiyum fosfattir (Claude ve Firestone, 1995). Kazein
fosfopeptid, kalsiyum ve fosfat iyonlarin1 baglayarak amorf kalsiyum fosfatli nanokiimeler
olusturabilir. Bu kazein fosfopeptit stabilize edilmis amorf kalsiyum fosfat nanokiimeleri
(CPP-ACP), yiizey alt1 lezyonu icinde kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ve iyon ¢iftlerinin
yiiksek konsantrasyon gradyanlarini tutabilir. Lezyon sivisindaki iyon konsantrasyonundaki
arti, kristal bliylimesi yoluyla hidroksiapatit veya florapatit olusumu ile sonuglanir, bdylece
mine demineralizasyonunu baskilar ve remineralizasyonu arttirir (Cochrane ve ark., 2008;
Cross ve ark., 2016; Reynolds, 1997; Shen ve ark., 2001). Yeterli seviyelerde kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 floriir iyonlar1 (CPP-ACPF) ile birlestirildiginde, bu kombinasyonun mine
lezyonlarinin 6nemli Sl¢lide remineralizasyonu ile sonuglanabilecegi gosterilmistir. CPP-
ACEP ile birlestirilen floriiriin, beyaz nokta lezyonunun gvdesine dahil oldugu gosterilmistir
ve minenin en dis yiizey tabakasinda lokalize degildir. Floriir iyonlarmin kalsiyum ve fosfat

iyonlar1 ile birlikte lezyonun derinliklerine diflizyonu, lezyonun gévdesi boyunca énemli



kristal bliylimesine (remineralizasyon) olanak tanir (Cochrane ve Reynolds, 2012; Cochrane

ve ark., 2008; Reynolds ve ark., 2008).

Yeni baslayan ciirlik lezyonlarini durdurmak amaciyla, diisiik viskoziteli, 1sikla
sertlesen rezinlerin yiizey altindaki lezyonlara ulagmasi koruyucu ve onarici tedavilerin yerine
kullanilabilir (Mandava ve ark., 2017). Randomize kontrollii klinik ¢alismalarda diiz yilizeyli
mine lezyonlarinin durdurulmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (Bagher ve ark., 2018; Paris
ve ark., 2010; Senestraro ve ark., 2013). Diisiik viskoziteli 1gikla sertlesen rezin infiltrasyon
yontemi, invaziv olmayan 6nlemlerle remineralize olmasi veya durdurulmasi beklenmeyen
erken c¢iiriik lezyonlarini tedavi etmek i¢in alternatif bir yaklagim olarak kullanilmaktadir. Bu
teknik, asitler ve ¢Oziinmiis mineraller i¢in difiizyon yollar1 goérevi goren lezyon govdesi
icindeki kristaller aras1 bosluklar1 doldurmay1 amaglar. Polimerizasyondan sonra infiltrant,
karyojenik asitler ve ¢Oziinmiis mineraller icin difiizyon yollarimi tikamaktadir (Meyer-

Lueckel ve Paris, 2008a; Paris, Meyer-Lueckel, ve Kielbassa, 2007).

Ortodontik tedavi gormemis bireylerde beyaz nokta lezyonu goriilme sikligi %11-24
arasinda oldugu belirtilmis olup, bu durum ortodontik tedavi dncesinde de hastalarin beyaz
nokta lezyonuna sahip oldugu anlamini tagimaktadir (Boersma ve ark., 2005; Gorelick ve ark.,
1982; Lucchese ve Gherlone, 2013). Sabit ortodontik apareylerin yerlestirilmesi ile BNL’lerin
gelisme olasilign kotiilesebilir. Ortodontik tedavi sirasinda BNL’lerin yiiksek prevalansi
nedeniyle demineralize minelerde uygun ajanlarin kullanilmasi BNL olusumunu durdurmak
icin O6nemlidir. Bu ajanlarin braketlerin mine yiizeyine baglanmasinda minimum negatif
etkiye sahip olmalidir. Bu nedenle bu in vitro ¢alismanin amaci, BNL tedavisi amaciyla
kullanilan ajanlarin ortodontik tedavi dncesinde uygulanmasinin braket baglanma dayanimina
etkisini ve artik adeziv miktarini 6lgmektir. 5 gruptan olusan ¢alismamizda kontrol grubu,
demineralize mine yiizeyi grubu, kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat floriir, floriir
vernik ve rezin infiltrasyon uygulanmis gruplarin baglanma dayanimi ve artik adeziv

miktarlar1 degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ciiriik Lezyonlarinin Olusumu

Dis ciiriikleri, karbonhidrat fermantasyonu sonucu ortaya ¢ikan asit ve diger iiriinlerin
digler iizerindeki sert doku yiizeylerinde demineralizasyon olusturmasiyla baslayan bir
stirectir. Clirlik olusumu, plak icerisinde bulunan mikrobiyolojik degisikliklerle baslayan,
karbonhidrat tiiketimi, tiikiirik akis hizi, icerigi, tamponlama kapasitesi ve koruyucu
uygulamalardan etkilenen multifaktoriyel bir siiregtir (Fejerskov, 1997). Diinyada en yaygin
olarak goriilen kronik hastaliklardan biri olarak goriilen dis ¢iiriikleri i¢in ti¢ farkli hipotez
bulunmaktadir. Bunlar; spesifik plak hipotezi, spesifik olmayan plak hipotezi ve ekolojik plak
hipotezidir. Spesifik plak hipotezinde; ¢iirlik olusumundan sorumlu oldugu diisiiniilen
mikroorganizmalardan en ¢ok goriilen tiirlerden ikisi Streptokokus mutans ve Streptokokus
sorbinus’tur. Spesifik olmayan plak hipotezinde; ¢iirligiin olusumunda birden fazla bakterinin
aktif rol aldig1 ve bu bakterilerin iirettigi mikrofloranin sorumlu oldugu disiiniilmektedir.
Ekolojik plak hipotezinde ise, ¢iirigiin bulundugu bolgedeki cevresel faktorlerin etkisiyle
mikrofloradaki degisimlerin ¢liriige sebep oldugu diisiiniilmektedir (Aas ve ark., 2008).

Ciiriigiin olusabilmesi i¢in dort ana faktoriin bir arada bulunmasi gerekmektedir. Bu
faktorler; konak (dis sert dokulart), kariyojenik mikroorganizmalar, beslenme sekli ve zaman
olarak siralanabilir. Yapilan caligmalar sonucunda dort ana faktére ek olarak dis
morfolojisinin, tiikiirik olusum miktarinin, viicut savunma sisteminin, genetik veya
sosyoekonomik diizeyin, davranigssal ve c¢evresel faktdrlerin, egitim seviyesinin,

aliskanliklarin ve floriir uygulamasinin da etkili oldugu goriilmiistiir (Selwitz ve ark., 2007).

Dis ciirtikleri, plak biofilmiyle dis yiizeyi arasinda gergeklesen etkilesim sonucu
ilerlemektedir. Ciiriik olusumu dental plak veya biofilmde baslar. Dental plak, miisindz ve
prolinden zengin proteinlerin, staterin, histain, lizoizim, amilaz ve IgA gibi tiikiirliglin organik
bilesenlerinin katilimiyla dis yiizeyinde, pelikilin olusmasi sonucunda ortaya ¢ikar (Tagtekin
ve ark., 2014). Biyofilm tabakasi (dental plak), c¢iiriik olusumunun erken safhalarinda
uzaklastirildiginda olusacak ¢iiriik, geri doniistimlii olup durdurulmasi miimkiindiir. Mine

ylizeyinde olusan bu demineralize alan erken sathalarda klinik olarak teshis edilememektedir.



Lezyonlarin ilerlemesi i¢in gerekli kosullar devam ettigi siirece lezyon biiyiir ve dis ylizeyinde

kavitasyon olusmaya baslar (Kidd ve Fejerskov, 2004).

2.1.1. Konaga Bagh Faktorler

Ciirtik olusumundaki ilk faktor konak, diger adiyla distir. Disin agiz igerisindeki
konumu, morfolojisi, yapist ve agizda bulundugu siire ¢iiriiglin olusumunu etkileyen
faktorlerdendir. Konaga iliskin faktorler arasinda; disin kimyasal yapisinin asit ataklarina
kars1 direngsiz olmasi, dislerin sekil ve dizilis bakimindan plak retansiyonuna elverisli olmasi,
agiz hijyeninin yeterli olmamasi1 ve temizligi zorlastirabilecek sabit veya hareketli apareylerin
bulunmasi, tiikliriik akis hizi, tamponlama kapasitesi ve tiikiiriik igerisinde bulunan anti

bakteriyel ajanlarin yetersiz olusu bulunmaktadir (Bektas ve Turgut, 2010).

Tiikiiriglin birden fazla savunma mekanizmasi vardir. Tikiirik, agiz ortaminda
mekanik temizlik yapilmasina, plak asitlerinin tamponlanmasina ve seyreltilmesine yardimci
olur (Tazegiil ve ark., 2004). Tiikiiriigiin cliriik onleyici etkisi pH’sina, akis hizina,
tamponlama kapasitesine, antimikrobiyal 6zelligine ve tiikiirigiin igerdigi immiin sistem
ajanlarina baghdir (Kiling ve ark., 2015). Tikiirtigiin akis hizinin artmasiyla yikayicr etkisi
ve tamponlama kapasitesi artarken, biyofilm tabakasinin olusma hiz1 azalir, pH ytikselir ve
mine ylizeyinde remineralizasyon gerceklesir (Tazegiil ve ark., 2004). Tikiiriiglin diger bir
gorevi ise flor iyonlarini plak ile mine arasindaki yiizeye iletmektir. Tiikiiriikte siirekli belli
bir konsantrasyonda flor iyonlarinin bulunmasi asit ataklarina karsi demineralizasyonun
onlenmesine yardimc1 olmaktadir. Herhangi bir nedenden dolay1 yetersiz miktarda tiikiiriik

salgilanmasi ¢iiriik insidansini artirmaktadir (Kuvvetli ve Sandalli, 2006).

Konaga iligskin 6nemli faktorlerden bir digeri ise agizda plak retansiyonuna yol acacak
retantif alanlarin ve atagmanlarin varligidir. Sabit ortodontik atagmanlarin ve apareylerin
varligt plak retansiyonuna elverisli alan olustururken, plagin uzaklastirilmasini da
zorlastirmaktadir. Braketlerin diizensiz ylizeyleri, bantlar, teller ve diger atagmanlar dislerin
yanak-dudak hareketleri ve tiikiiriik gibi dogal yollarla temizlenmesini kisitlamaktadir

(Karabekiroglu ve ark., 2015).



2.1.2. Mikroorganizmalar

Streptokokus mutans ve laktobasiller; tiikiiriik ve dental plak icerisinde bulunan
mikroorganizmalarin  %1’inden azin1 olusturmaktadir. Streptokokus mutans ¢liriglin
olusumunda ve erken sathalarinda rol alir. Streptokoklar diiz yiizeye tutunup kolonize olma,
asidik ortamda bulunabilme (asidiirik), asit {iretebilme (asidojenik) ve ekstra-
intraseliilerpolisakkarit depolayabilme o6zelliklerine sahiptir. Karbonhidrat bakimindan
zengin besinlerin siklikla tliketilmesi, streptokok sayisini artirir ve ortamin pH’sini1 diistirerek

cliriik i¢in elverisli ortam hazirlar (Harris ve Garcia-Godoy, 2004).

Laktobasiller hakkindaki genel goriis ise; agiz iginde asidiirik, asidojenik ve karyojenik
mikroorganizmalar olup ¢iirlik ve kavitasyon olusumunda onemli rol aldig1 yoniindedir

(Harris ve Garcia-Godoy, 2004).

2.1.3. Diyet

Ciiriik olusumunda diger 6nemli faktor ise tiiketilen gida tiirleridir. Yiyeceklerin, dis
ylizeyine tutunabilme, tiiketilen karbonhidratlarin cinsi, fermente edilebilen karbonhidratlarin
tilketilme siklig1, yiyecek icerisinde bulunan kalsiyum miktari ile fosfat ve flor gibi koruyucu
ajanlarin varligi, c¢oziiniirliigli, asidojenitesi, tiikiirilk akis hizin1 etkileyen stimiile etme

ozelligine gore ¢iiriikk olusumuyla dogrudan iliskilidir (Peker ve Bermek, 2008).

Ekmek, tatlandiricili kahvaltiliklar, kurabiye, pasta kuru meyveler ve patates cipsleri
gibi besinler karbonhidrat miktar1 fazla, fermente olabilen, agizda kalma siiresi uzun, en ufak
bilesenlerine kadar parcalanan ve plak pH’1in1 hizli bir sekilde 5,5’in altina diisiiren yiiksek
karyojeniteye sahip besinlerdir. Yiiksek protein degerlerine sahip, orta diizeyde yagh, diisiik
karbonhidrat miktarina sahip, yiiksek oranda kalsiyum ve fosfat iceren, plak pH’mi1 6’nin
lizerine ¢ikaran ve tiikiiriik akis hizin1 hizlandiran, siit ve siit iirlinleri, yumurta, fistik ve bazi
sebze ¢esitleri gibi besinler ise diisiik karyojeniteye sahip besinler olarak adlandirilmaktadir

(Peker ve Bermek, 2008).



2.2. Demineralizasyon ve Remineralizasyon

Dis ciirlikleri; dis yilizeyi ile biyofilm tabakasi arasindaki denimeralizasyon ve
remineralizasyon arasindaki dongiiniin demineralizasyon lehine doniismesiyle olusmaya
baslar (Featherstone, 2004). Ciiriik olusumu i¢in plak pH’1nin 5,5’in altina diismesi sonucu
disteki mineral kayiplari demineralizasyon, pH’min ylikselmesiyle minerallerin tekrardan

dise depolanmasi remineralizasyon olarak adlandirilir (Ten Cate ve Duijsters, 1983).

2.2.1. Demineralizasyon

Demineralizasyon, disin kalsiyum ve fosfat gibi minerallerinin, mine, dentin ve sement
gibi sert dokulari olusturan hidroksiapatit kristallerinin asit ataklari etkisiyle ¢oziinmesi
sonucu ger¢eklesmektedir (Harris ve Garcia-Godoy, 2004). Giiniimiizde demineralizasyonun
gelisimi ve ¢iirlik olusumu konusunda kabul edilen teori, asidojenik teoridir (Buonocore,

1955).

Saglam mine kristalleri hidroksiapatit benzeyen fakat saf olmayan bir mineralden
olusan, yaklasik 40 nm biiytikliiglinde yapilardir. Dental mineralin asit ataklari1 esnasinda daha
kolay c¢oziinmesinin nedeni saf hidroksiapatit veya fluroapatit iyonlar1 igermek yerine

karbonat iyonu icermesidir (Nelson ve ark., 1983).

Demineralizasyon siirecinde disi ¢evreleyen plak kadar mine, dentin ve sement
kristallerinin birlesimi de 6nemlidir. Bu durum minenin yaklasik olarak 5,5 pH, dentinin ise
yaklagik olarak 6,3 pH’lik degere sahip olmasiyla agiklanabilmektedir. Ciirtik aktivitesinin
degiskenlik goOstermesi ise bireyler arasinda farklt miktarlarda bulunan tiikiiriik ve plak
icerisindeki  kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlarinin farklihk  gdstermesinden

kaynaklanmaktadir.

Bireyler arasindaki seker tiiketim miktar1 ve oral hijyen arasindaki farklar da
demineralizasyon agisindan 6nem arz etmektedir. Uzerinde plak bulunmayan disler, kronik
olarak endojen ve eksojen asitlere maruz kalmasi halinde, dis {izerinde erozyonlar
olugmaktadir. Erozyon siiresince pH degeri 6nemli olsa da disle temas halinde olan besinlerin

igerigindeki kalsiyum, fosfat ve fluorid seviyesi de dnemlidir. Bu nedenle kalsiyum degeri



yiiksek olan besinler tiiketilerek pH degerinin disiiriilebilecegi savunulmaktadir (Lussi ve

ark., 2012).

Demineralizasyon olay: iki basamakta gerceklesir. Ilk olarak, fermente olabilen
karbonhidratlar bakteriler tarafindan metabolize edilerek, dis icerisinde kristaller arasinda
bulunan su aracilifiyla difiize olabilen laktat dehidrogenaz (LDH) gibi organik asitler iiretilir.
Ikinci olarak, difiize olan organik asitler, mine kristali iizerinde uygun bir nokta bularak,
kalsiyum ve fosfat minerallerini ¢6zer (Hannig ve Hannig, 2010; ten Cate ve Featherstone,

1991).

Plaktaki asit ataklar1 bagladiktan sonra sirayla, kalsiyum florid, hidroksiapatit ve en son
olarak flor hidroksiapatit ¢oziinmektedir. Asit ataklar1 devam ettikge, ¢ozlinmiis olan iyonlar,
plak sivisi igerisindeki doygunluk derecesini yeterli seviyeye getirerek kristal yapilarin
¢ozlinmesini yavaglatmaktadir. Ortamin pH’1 tekrar 7’ye yiikseldiginde, ¢oziinmiis iyon
havuzundan kristaller yeniden olusmaya baslarken bazilar1 hidroksiapatit, bazilar ise flor
hidroksiapatit seklinde olusmaktadir. Bu olayla birlikte ylizeyde ¢okelmis yeni kalsium florid
goriilmeye baslanir. Bu yapilarda herhangi bir ¢oziinme olay1 gergeklesmeye baslandigi
zaman tiikiiriik, su veya dis macunlarinda bulunan flor, kalsiyum ve fosfat mineralleri yerine
konulabilmektedir. Agi1z igerisindeki bu hassas denge, asit ataklarinin ¢ok sik ve uzun siireli

meydana gelmesiyle dis aleyhine bozulmaktadir (Nguyen ve Martin, 2008).

Demineralizasyon oncesinde veya esnasinda, kristal yiizeyde yeterli diizeyde flor iyonu
bulunmasi, iyonlarin kristal yiizeye penetre olmasiyla demineralizasyonu dnemli seviyede
durdurabilmektedir. Ancak bu islemin gergeklesebilmesi i¢in yeterli miktarda florun topikal

olarak plakta veya diste bulunmasi gerekmektedir (ten Cate ve Featherstone, 1991).

2.2.2. Remineralizasyon

Remineralizasyon, mine yapisinda bulunan iyonlarin tekrardan depolanmastyla olusan
mine tamiri ya da minenin yeniden gii¢lendirilmesi olarak tanimlanabilir. Normal sartlar
altinda tiikiiriik ve biyofilm gibi agiz sivilar1t minenin yapisinda bulunan kalsiyum ve fosfat
iyonlarim1 mineye oranla daha fazla barindirmaktadir. Bu iyonlar siirekli olarak mine
yilizeyinde bulunmakta ve mineral kaybi yasayan mine ylizeyine tekrar ¢okebilmektedir. Bu
islemler, minenin tikirik tarafindan korunmasini saglayan dogal bir savunma

mekanizmasidir (Cury ve Tenuta, 2009).



Biyofilm tabakasinda bulunan karbonhidratlar ve sakkarozun bakteriler tarafindan
metabolize edilmesiyle, biofilm tabakasi mineye gore daha az doygun hale gelir. Bu da
biyofilm tabakasindaki pH’in diismesine sebep olmaktadir. Bu durumun devam etmesi ile
dislerde ¢oziinmeler gerceklesmeye baslar. Ancak ortamdaki seker miktarinin azalmasiyla
basladik¢a pH degeri yeniden yiikselmeye baslar. Fizyolojik pH degerine tekrar ulagilmasi ve
saturasyon artiginin yeniden saglanmasiyla minede kaybedilen mineraller tekrardan
kazanilmaya baslanir. Yaganan bu siire¢ remineralizasyon olarak tanimlanmaktadir (Cury ve
Tenuta, 2009). Dogal reminelizasyon mekanizmasinda tiikiiriik igerisinde inorganik yapida
bulunan Ca ve P iyonlar1 haricinde organik yapida bulunan fosfopeptit ve fosfoproteinler yer
almaktadir. Remineralizasyon isleminin gergeklesmesi igin tiikiiriik icerisinde biyolojik
olarak Ca ve P iyonlarinin bulunmasi gerekmektedir. Tiikiiriik yapisinda bulunan proteinler,
Ca ve P iyonlarmin kiimeler halinde ¢okelmesi, kat1 faza gegmesi ve patolojik bir yap1 olan
dis tas1 kalsifikasyonlarinin olusumunu engeller (Selwitz ve ark., 2007). Tiikiiriik haricinde,
plagin tamponlama kapasitesi, kalsiyum fosfat doygunlugu, flor igerigi, kalinligi ve
mikroflorasi gibi faktorler de demineralizasyon remineralizasyon dongiisii tizerinde etkilidir

(Tagtekin ve ark., 2014).

Agiz ortaminda fermente olabilen karbonhidratlar, karyojenik bakteriler ve tiikiiriik var
oldugu miiddetge demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii devam eder (Featherstone,
2008). Remineralizasyon ile kazanilan Ca ve P iyonlar1 genellikle demineralizasyon ile
kazanilandan daha az olmaktadir (Cury ve Tenuta, 2009). Bu siire¢lerin sonundaki net mineral
kaybi disin sert dokularinda ¢ézliinmeye ve sonunda kavitasyon olusumuna sebep olur (Kidd

ve Fejerskov, 2004).

2.3. Beyaz Nokta Lezyonu (BNL)

Demineralizasyon remineralizasyon arasindaki dongiiniin demineralizasyon lehine
gelismesiyle ortaya ¢ikan ¢iiriik olusumunun makroskopik olarak izlenen ilk belirtisi beyaz
nokta lezyonudur (Fejerskov ve Kidd, 2009). Mine demineralizasyonun ilk asamasi,
interprizmatik alanda mineral kaybi ile karakterize olup, sonraki asamada ise erken ¢iiriik

lezyonunun gostergesi olan yiizeyel tabakadaki degisikliklerdir (Roopa ve ark., 2015).

‘Baslangic Ciiriigii’, ‘Erken Mine Ciiriigii’, ya da ‘Diiz Yiizey Ciiriigii’ olarak da

adlandirilan beyaz nokta lezyonlar1 daha ¢ok diiz ylizeylerde, opak beyaz goriiniimde, ¢liriik



demineralizasyonu kaynakli olup yiizey alt1 porozitesi olarak tanimlanmaktadir (Uysal ve
ark., 2009). Bu lezyonlar saglikli mineden daha pordéz bir yapida olsa da kavitasyon
gelismemis demineralize alanlardir. Beyaz nokta lezyonlari, saglam goriinen mine dokusu
altinda devam eden demineralizasyonu isaret etmektedir (Arends ve Christoffersen, 1986).
Opak beyaz goriiniim ise yiizey alti mineral kayb1 ve olusan pordz yapinin saglam mineye

gore 15181 farkli yansitmasindan kaynaklanmaktadir (Chang ve ark., 1997).

Stirekli olarak demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiine maruz kalan disin en dis
ylizeyinde bulunan mine tabakasinda, plak olusumundan 1 hafta sonra mine yiizeyinde
¢oziinmeye bagli olarak porozitede artis ve kristaller arasindaki bosluklarda genisleme izlenir.
Gelisimsel mine defektlerinin teshisi hava ile kurutma veya 1slatmayla miimkiin olmasa da
beyaz nokta lezyonlar1 hava ile kurutulduklar taktirde teshis edilebilir (Heymann ve Grauer,

2013) .

Birinci haftada klinik olarak bir sey goriilmezken, ikinci haftada dislerin hava ile
kurutulmasi sonrasinda beyaz nokta lezyonlarini gérmek miimkiindiir. Mine yiizeyi 1slandigi
zaman poroz kisimlari suyla dolarak saydamlasir ve klinik olarak tespit edilemez. Bu asamada
demineralizasyon sadece mine yiizeyi ile sinirli kalmaktadir. Mine ylizeyinde kavitasyona
rastlanmaz ve demineralize alan, ¢evrede bulunan saglam dokulara gore daha kirilgan bir
yapidadir. Demineralizasyon siirecini durduracak bir ajan kullanilmadigi takdirde ise ti¢lincii
ve dordiincii haftalarda lezyonun daha derine ilerlemesiyle 1slak mine yiizeyinde klinik olarak
net bir sekilde goriilebilen beyaz nokta lezyonlarina rastlanir. Durumun daha da ilerlemesi
halinde mine-dentin birlesimine ulasmis ve zayif kalmis mine dokularinda kavitasyonlar
goriilebilir. Bu asamaya gelindigi durumlarda remineralizasyon ile tedavi se¢enegi miimkiin

degildir (Roberson ve Lundeen, 1995).

Beyaz nokta lezyonlarinin goriilme siklig1 %2 ile %96 arasinda degismektedir. Bu kadar
genis bir aralikta goriilmesinin nedeni ise beyaz nokta lezyonlarinin ¢esitli ¢aligmalarda farkl
tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir. Beyaz nokta lezyonlarinin tanisinda kullanilan
metodun hassasiyetine gore ayirt edilmesi de degismektedir. Kantitatif 1s183a bagh floresan
kullanildig1 calismalar ile gozle muayenelerin yapildigi calismalar karsilastirildiginda
kantitatif 15181 kullanildig1 caligmalarda beyaz nokta lezyonlarimin goriilme sikligi daha
fazladir (Boersma ve ark., 2005). Ortodontik tedavi dncesinde bu lezyonlarin goriilme sikligi
%15,5 ile %40 arasinda degisebilmektedir (Artun ve Brobakken, 1986; Gorelick ve ark.,
1982; Lovrov ve ark., 2007).
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Ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta lezyonu goriilme siklig1 anterior bolge
icin %8,5 ile %44; posterior disler icin %7 ile %71 arasindadir (Gorelick ve ark., 1982).
Ortodontik tedavi goren hastalarda demineralizasyonun kantitatif olarak degerlendirildigi
klinik caligmada kadin hastalarin %22’sinde, erkek hastalarin ise %40’inda beyaz nokta

lezyon olusumu goézlenmistir (Boersma ve ark., 2005).

Sabit ortodontik tedavi ile olusan demineralizasyonun, bukkal yiizeylerde olusma
siklig1 diger yiizeylere gore daha fazladir. Bu lezyonlar tiim dis yiizeylerinde izlenebilir ancak
siklikla maksiller lateral, mandibular kanin ve mandibular birinci kiigiik azilarin bukkal,
servikal ya da orta 1/3 iinde izlenir (Artun ve Brobakken, 1986; Gorelick ve ark., 1982).
Lezyonlarin yogunluk alan1 gingival bolgeye yakin konumdadir (Banks ve ark., 2000).

2.3.1. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Tabakalar

Baslangi¢ cliriik lezyonlari, 151k mikroskobu ve polarizasyon mikroskobu altinda
incelendiginde histolojik olarak mine yiizeyinden dentine dogru dort ayr1 bolgeden olustugu

gbzlenmektedir. Bu tabakalar yiizeyden derine dogru su sekilde siralanmaktadir;
¢ Yiizey Tabaka
e Lezyon Govdesi
e Karanlik Tabaka

¢ Saydam (Transliisent) Tabaka (Robinson ve ark., 2000)

2.3.1.1. Yiizey Tabaka

Baslangi¢c mine cliriigiindeki en dis, en sert ve ¢oziinmesi en zor olan tabakadir. Ciiriik
ataklarindan neredeyse hi¢ etkilenmeyen bu asir1 sert tabakada yer yer hipermineralize alanlar
gozlemlenir. Radyo opasitesi saglam mine dokusuna ¢ok yakin olup, mineye gére daha por6z
bir yapidadir. Porlar1 normal yapidaki minede bulunan porlara gére daha genistir. Mine
lezyonunun ilerleme kaydettigi durumlarda Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile
incelendiginde konik sekilli bozukluklar izlenmektedir (Roberson ve ark., 2006).

11



2.3.1.2. Lezyon Govdesi

Baslangi¢ mine cliriiklerinin en genis ve demineralizasyonun en fazla oldugu tabakadir.
Saglam mineye oranla bu tabakada %24 mineral kayb1 goriilmektedir. Por genislikleri bakteri
gecisi i¢in yeterli biylklige wulasirsa bakteri goriilebilir. Transmisyon elektron
mikroskobuyla birlikte taramali elektronun kullanildigi ¢alismalarda bu tabakada bakteri
goriilmiistiir. Bakteri ve tiikiiriik girisine bagl olarak su ve organik yapida artig goriiliir. Por
hacmi en fazla olan tabakadir. Por hacmi periferde %5 iken merkezde %25 civarindadir.

Lezyonun ilerlemesi durumunda radyografide izlenebilmektedir (Roberson ve ark., 2006).

2.3.1.3. Karanhk Tabaka

Bu tabakada ¢ok miktarda mikropor bulunmasi ve bu porlarin kinolin boyasini tutmasi
sebebiyle bu bolgeye karanlik tabaka adi verilmektedir. Toplam por hacmi %2 ile %4
arasindadir. Demineralizasyon remineralizasyon miktarina bagh olarak %6’ya yakin bir
mineral kayb1 gozlenir. Demineralizasyon miktar1 saydam tabakadan daha fazla iken, lezyon
govdesi tabakasina gore daha azdir. Karanlik tabakanin boyutu remineralizasyon miktari

hakkinda fikir verebilmektedir (Roberson ve ark., 2006).

2.3.1.4. Saydam (Transliisent) Tabaka

Ciirtik mine dokusuyla saglam mine dokusunu birbirinden ayiran, mine lezyonunun
ilerleyebildigi en derin tabakadir. Bu bdlgede %1,2’lik mineral kayb1 gézlenir (Roberson ve
ark., 2006). Normal mineye oranla daha fazla pordz yapi igerir. Retzius ¢izgileri ya tamamiyla
kaybolmustur ya da ¢ok azalmistir. Kinolin sivist verilip polarize 151k mikroskobu altinda

incelendiginde herhangi bir yap1 izlenmedigi i¢in bu isim verilmistir (Robinson ve ark., 2000).
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2.3.2. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Teshisi

Tiim beyaz nokta lezyonlarmin degerlendirmesi iki asamada gergeklesir. Ik asamada
kalsifikasyon varligina bakilirken, ikinci agsamada ise lezyonun siddeti belirlenir. Lezyonun
siddeti, renklenmesinin parlakligi ve biiyiikliigiine gore makroskobik degerlendirme
yapilirken, mineral kaybi miktar1 ve lezyon derinligine gore mikroskobik degerlendirme

yapilir (Benson, 2008).

Ciriik teshisi olduk¢a kompleks ve zor bir konu olmakla birlikte dogru tedavinin
uygulanmasi ic¢in dogru sekilde yapilmasi ¢ok onemlidir (Braga ve ark., 2010; Kidd ve
Fejerskov, 2004).

2.3.2.1. Makroskobik Yontemler

Makroskobik ydntemler demineralize olmus mine yapisinin optik 6zelliklerindeki
degisiklikleri incelemeye dayalidir. Saglam mine, yapisi geregi 15181 daha az yansitir. Mineye
carpan 15in fotonlar1 dagilmadan oOnce ortalama O,Imm ilerlemektedir. Beyaz nokta
lezyonlarinin beyaz goriintilisiiniin nedeni minede 1518in yansimasindaki artigtir (Angmar-

Mansson ve ten Bosch, 1987).

2.3.2.1.1. Klinik Muayene

Yapilan bir¢ok ¢alismada arastirmacilar demineralizasyonu degerlendirmek amaciyla
klinik muayeneden faydalanmistir (Alexander ve Ripa, 2000; Gillgrass, Benington, ve ark.,
2001). Bu yontem basit ve masrafsiz olmakla birlikte ilave bir cihaz gerektirmemektedir.
Demineralizasyonun neden oldugu beyaz nokta lezyonlarini klinik olarak ayirt etmek zor
olmakla birlikte genellikle gelisimsel mine opasiteleri veya dental florozis ile

karistirilmaktadir (Uysal ve ark., 2009).
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2.3.2.1.1.1. Gorsel Muayene

Klinik olarak ciiriik teshisinde en ¢ok kullanilan yontem olsa da lezyonda genis
kaviteler olusmadigi siirece bu yontemle teshis miimkiin degildir. Iyi bir gérsel muayene icin
dis ylizeyi temizlenip hava ile kurutulmus olmalidir. G6zle muayene yontemi ozellikle
okliizal yiizeylerdeki baslangic c¢iiriiklerinin tespiti i¢in yeterli olmayan bir yontemdir. Bu
yontem ¢iiriiklerin  ilerlemesini  engellemek i¢in kullanilan koruyucu tedavilerin

uygulanmasinda ge¢ kalinmasina neden olmaktadir (Axelsson, 2006).

2.3.2.1.1.2. Sondla Muayene

Baslangig ciiriik lezyonlarinda ylizey yapisi saglam mine dokusuna gore daha porozlii
bir yapida olmasina ragmen, sondun mine ylizeyi lizerinde gezdirilmesiyle saglam ve
kesintisiz bir yiizey hissi elde edilir. Sond ile muayene sonucunda minenin yumusak olmasi

cliriiglin dentin dokusuna ilerledigi anlamina gelmektedir (Ismail, 2004).

Erken ciiriik lezyonlarinin teshisinde ayna ve 151gin yam sira sond kullanimi ¢iiriik

teshisini kesinlestirmedigi bilinmekle beraber sivri uclu sond kullanimiyla;
¢ Enfekte olmamis bolgelere sond ucuyla karyojenik mikroorganizmalarin tasinmasina

e Kavitasyon olusmamis mine ylizeyinde hasar olusturarak remineralizasyon sansini

engellemeye

e Mikroorganizmalarin daha alt katmanlara taginmasina neden olabilmektedir (Ekstrand

ve ark., 1997; Ismail, 1997).

Bu sebeplerden otiirii ¢ogu Avrupa iilkesinde sond ile muayene yoOntemi etik
bulunmazken normal muayene sondu yerine kiint uglu periodontal sond kullanilmasi tavsiye

edilmektedir (Akkurt ve ark., 2010).
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2.3.2.1.2. Fotografik Muayene

Fotografik teknikler bir¢ok arastirmaci tarafindan mine opasitesinin goriilme siklig1 ve
mine demineralizasyon mekanizmasi ile ilgili caligmalarda siklikla kullanilmistir. Bazi
calismalarda ise ortodontik tedavi 6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda ¢ekilen fotograflarla
demineralizasyon miktarin1 degerlendirmek i¢in intraoral fotograflardan yararlanilmistir
(Mattick ve ark., 2001; Millett ve ark., 1999; Wenderoth ve ark., 1999). Fotografik muayene
teknigi; beyaz nokta lezyonlarinin derecesini saptama, kayit altina alma ve hasta
motivasyonunu arttirma amaciyla klinisyenlerce yaygin olarak kullanilmaktadir (Yadav ve

ark., 2014).
Fotografik muayenenin avantajlari;

e Fotograflar daimi kanit niteliginde olup vaka toplantilarinda kullanilabilir ya da

gerektigi durumlarda vakanin yeniden degerlendirilmesine olanak saglar.
¢ Fotograflar sayesinde sadece etkilenen bolgeler 6ne ¢ikarilabilir.

¢ Demineralizasyonun gerceklesip gerceklesmedigini ¢ok yonlii olarak degerlendirmede

yardimei olur.

e Goriintiiler bilgisayar ortaminda incelendiginde lezyonun ciddiyeti, genigligi ve rengine

gore degerlendirme yapilmasina yardime1 olur (Benson, 2008; Benson ve ark., 2003).
Fotografik muayenenin dezavantajlari;

¢ Disin nem durumuna goére yontemin standardizasyonunun saglanmasi

e [s1k faktoriiniin ayni sekilde ayarlanmasi (Benson, 2008).

¢ Sonugclarin standardizasyonu gibi zorluklar1 bulunmaktadir (Benson ve ark., 2003).

2.3.2.1.3. Elektrik letkenlik Prensibiyle Cahisan Cihazlar

Bu cihazlarin c¢alisma prensibi, saglikli mine yiizeylerinin iletkenlik o6zelligi
gostermemesiyle, demineralize olmus mine yiizeyinin Ol¢iilebilir elektrik iletkenligi
gostermesinin karsilastirilmas: esasina dayanir. Demineralize mine ylizeyinde elektrik

iletkenliginin ger¢eklesmesinin nedeni, demineralizasyon sirasinda gerceklesen porodzlere
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tikiiriikten gelen iyonlarin dolmasidir. Pordzitelerin genisleyip birbirleriyle baglantiya
gecmesiyle elektrik akimimin gegebilecegi bir ortam meydana gelir. Demineralizasyonun

artistyla iletkenlik artis1 dogru orantilidir (Huysmans ve ark., 1998).

2.3.2.1.4. Isik Yayilmasi Prensibiyle Calisan Metotlar

Isik, dalgalar halinde ilerleyen elektromanyetik bir enerji tiiriidiir. Isik dise ulastiginda
ya absorbe olur ya da disten geri yansir. Absorbe oldugu durumlarda genellikle 1s1ya doniisiir.
Geri yansima ise iki farkli sekilde gerceklesir; 15181n geldigi yonde ayni sekilde geri donmesi,
baska bir ylizeyden ¢ikmasi. Isik yansimasi ile ilgili tan1 yontemlerinde demineralize mine
dokusunun 151k geg¢irme indeksi saglam mine dokusuna gore daha diisiik olmas1 prensibine

gore ¢alismaktadir.

Demineralize dokunun 151k gecirgenlik indeksinin daha diisiik olmasinin sebebi ise
lezyon i¢inde kalan mineral parcaciklarinin mineralden zengin olan mineye bagli olmak
yerine, mineral aligverisinin gerceklestigi sivi ortamda bulunmalaridir (Angmar-Mansson ve

ark., 1996; Ogaard ve Ten Bosch, 1994).

Isik yayilmasi prensibiyle calisgan metotlar; Fiber Optik Transilliiminasyon, Dijital

Gortintiilii Optik Transilliiminasyon ve Optik Ciiriik Monitorii’ diir.

2.3.2.1.4.1. Fiber Optik Transilliminasyon

Bu teknik, 151n fotonlarini sagma ve emme 0zelligine dayanarak ¢aligir. Ciiriik minenin
151k gecirme indeksi saglikli mineye gore daha diistliktlir (Schneiderman ve ark., 1997). Mine
yapisinda bulunan hidroksiapatitlerin degisimi, dentinde ise dentin tiibiillerindeki
degisiklikten dolay1 dis yiizeyine carpan 1518in sagilmasina neden olur (Vaarkamp ve ark.,
1995). Fiber optik 151kl1 u¢ dise bukkal yiizeyden yaklastirilir ve ara yiiz okliizal yiizeyden
incelenir. U¢ bukkal yiizeyde farkli acilar ile gezdirilir ve lezyonun mine-dentin sinirina
ulasip ulasmadig1 izlenir. Ciiriik minenin 151k gegirme 6zelligi daha diisiik oldugu i¢in
demineralize alanlar daha koyu bir sekilde izlenir (Pine, 1996). Bu teknik daha ¢ok ara yiiz
ciiriklerinin teshisinde kullanilip, bitewing radyografilerine alternatif olabilir (Peers ve ark.,

1993). Tekrarlanabilir ve non-invaziv bir yontemdir. Fakat goriintiileme teknigi standart
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degildir. Isik kaynagmin pozisyonu ve kullanicinin agisina bagli olarak degiskenlik

gostermektedir (Pine, 1996).

2.3.2.1.4.2. Dijital Fiber Optik Transilliminasyon (DIFOTI)

Bu yontem, fiber optik transilliiminasyon ile dijital kameranin birlestirilmesiyle olusan
yeni bir tekniktir. Fiber optik aydinlatma ile disten alinan goriintiilerin bilgisayar ortaminda
analiz edilmesi ve demineralize alanlarin tespit edilmesine olanak saglar. Yapilan bir ¢alisma,
aydinlatmanin 151k kaynagindan dis yiizeyine fiber optikler yardimiyla tasindig ve 1s181n disi
enine katetmesi esnasinda, 1s18in sacilmasindaki degisikliklerin goriintii alinmasinda
kullanildig1 belirtilmistir. DIFOTI sisteminde goriintiiler bir CCD (charge coupled device)
kamera ile elde edilmektedir. CCD kullanimi anlik goriintiilerin projeksiyonuna olanak
vermesiyle farkli zamanlarda yapilan muayenelerdeki degisikliklerin karsilastirilmasini

saglar (Schneiderman ve ark., 1997).

2.3.2.1.4.3. Optik Ciiriik Monitorii

Optik ¢iiriik monitdrii prensip olarak, dis ylizeyine gelen 1s1nin artan sa¢ilma miktarini
fiber optik teknolojiyle belirlemesi iizerine dayal1 bir cihazdir. Optik ug icine yerlestirilmis
fiberlerin bir kismi1 lezyonu aydinlatirken, diger kismi lezyondan geri yansiyan 1s18in
toplanmasindan sorumludur. Boylelikle cihaz kantitatif belirleme yapabilir. Optik c¢iiriik
monitdriiniin sonuglari, mineral kaybinin belirlenmesi amaciyla kullanilan diger yontemlerle
uyum gostermekte olup, klinik kullanim i¢in gelistirilmis bir cihazdir. Ancak cihazin maliyeti

klinik kullanim i¢in oldukga yiiksektir (Schneiderman ve ark., 1997).

2.3.2.1.5. Floresan Prensibiyle Calisan Metotlar

Bir maddede 151k emiliminin olmasi o maddenin floresan 6zelligine sahip oldugunu
gosterir (Angmar-Mansson ve Ten Bosch, 1987). Isig1 emen maddeler, 15181 yansitan

maddelere gore daha floresandir. Dis dokusunun floresan bir yapiya sahip oldugu
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bilinmektedir. Floresan prensibinin digler iizerinde uygulanisi, demineralize minenin 11k
yayilma katsayisinin, saglikli mineden farkli olmasina dayanir. Saglikli mine ve dentin,
demineralize dokularla karsilastirildiginda farkli floresan o6zellik gosterir. Isik ¢iiriik dis
dokusunda saglikli mineye gore daha fazla yansima yapar, yani 1518in doku icerisinde kat
ettigi yol daha kisa olup, c¢iiriik dokuda abzorbe olan 151k miktar1 daha azdir (Angmar-
Mansson ve Ten Bosch, 2001).

2.3.2.1.5.1. Lazer Floresan

Pit ve fissilirlerdeki baglangic seviyesindeki demineralize olmus alanlarin tespiti
bitewing radyografisinden dnce lazer floresan yontemiyle teshis edilebilecegi ilk Stookey ve

arkadaslar tarafindan bildirilmistir (Stookey ve ark., 1999).

Lazer floresan prensibi, in vitro ortamda disin demineralizasyonunu kantitatif olarak
belirlemeye olanak saglar. (Hafstrom-Bjorkman ve ark., 1992) Cekilmis diglerde yapilan
caligmalarda erken c¢iiriik lezyonlar1 incelendiginde 5-10um derinligindeki ¢iiriiklerin tespit
edildigi goriilmiistiir. In vivo ¢aligmalarda da kullanilmak iizere lazer florasan aygitlarina
CCD, mikro kamera, bilgisayar goriintii analizi ve intraoral kullanima uygun u¢ eklenmistir

(De Jong ve ark., 1995).

2.3.2.1.5.2. Kantitatif Isik Etkili Floresan (QLF)

Kantitatif 151k etkili florasan, dis dokularinin floresan 6zelligine dayanan, erken ¢iiriik
lezyonlarinin teshisi, bolgesel olarak beyaz nokta lezyonlarinin ilerlemesi veya gerilemesinin
teshisinde kullanilir. Bu cihaz dis yiizeyinde floresan bir goriintii olusturarak disin mineral
kayip miktarini ve lezyonun biiyiikligiinii goriilebilen bir spektrumda sar1 yesil 1s1kla teshis

edilmesine olanak saglar (Cross ve ark., 2001).

QLF ile 30um’ye kadar yayilmis erken ciiriik lezyonlarin teshisi mimkiindiir
(Chadwick ve Gordon, 1995). Son yillarda, QLF prensibiyle calisan portatif, kullanmasi1 ve
tagimasi kolay bir cihaz olan FluoreCam (Therametric Technologies, Inc. , Noblesville, IN,
USA) kullanilmaktadir. Dis ylizeyine yogun miktarda 151k uygulayip kullanilan 6zel

yazilimlar sayesinde floresans goriintiiyii analiz edebilmektedir. Degerlendirme sonrasinda ii¢
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adet sayisal deger elde edilir. Bunlar lezyonun biiytikliigii, yogunlugu ve demineralize mine
yiizeyine olan etkisini belirtmektedir. Olgiim esansinda karanlik oda ihtiyact olmamasi

cithazin kullanimini kolaylastirmaktadir (Korkut ve ark., 2017).

2.3.2.1.5.3. Diyotlu Lazer Floresans Yontemi (DIAGNQOdent™)

Lazer floresans yontemi; dis ylizeyine uygulanan 1s1k sonrasi saglikli ve ¢iiriik mine
dokusu arasindaki floresans farkinin Olgiilmesine dayanan bir yontemdir (Hafstrom-
Bjorkman ve ark., 1992). Bu yontemde 1990’1 yillarin sonlarinda bildirilen kirmizi 15181n
kizil 6tesi sinirinda floresan meydana getirmesi Ozelliginden faydalanilir (Featherstone,

2000).

1998 yilinda dislerin okliizal ve diiz yiizey ¢iiriiklerinin erken teshisi amaciyla KavO
(Biberach, Germany) DIAGNOdent™ isimli cihazi tiretmistir. Cihaz 655nm dalga boyunda
kirmizi 1s1k tiretmektedir. Bu yontemin en biiyiik avantaji klinik ortamda hizli bir sekilde
sonu¢ verebilmesidir (Staudt ve ark., 2004). Cihazda pit fisslir alanlar1 ve diiz yiizey
cliriiklerinin teshisi i¢in iki farkli tip agi1z i¢i u¢ dizayn elde edilmistir. Her iki ug 151k yayar

ve ortaya ¢ikan floresanlar1 toplar (Novaes ve ark., 2009).

DIAGNOdent™ cihazinda dislerin organik ve inorganik kisimlart 655nm’lik lazer
15181yla aydmlatilir. Cihazin temel ¢alisma prensibi, ¢iiriik lezyonunun ¢evre dokuya gore
lazer 1smmi farkli sekilde abzorbe edip sagmasina dayanir. Diste gergeklesen
demineralizasyon nedeniyle dise uygulanan floresans 15181n yansimasinda artis gerceklesir

(Lussi, 1991).

QLF sisteminden farkli olarak, DIAGNOdent ile disten goriintii elde edilmez. Bunun
yerine 15181n siddeti DIAGNOdent tarafindan sayiya doniistiiriiliir ve ¢iiriik derecesi belirlenir.
Cihazin dijital ekraninda ‘anlik’ ve ‘en yiiksek’ dl¢iimler belirlenmektedir (Betrisey ve ark.,
2014). Bu sistem, sagliklt mine dokusundan alinan verilerle kalibre edildikten sonra, ¢iiriik
dislerden toplanan sinyallerle, cihazin dijital ekraninda 0-99 arasinda olacak sekilde
rakamlara doniistiiriiliir. Sayisal degerin yiiksekligi ciirtigiin siddeti ile dogru orantilidir

(Korkut ve ark., 2011).

DIAGNOdent sistemi bakteriyel aktiviteyi olgecek sekilde kullanilirken, verilen dalga

boyu ile metabolizmanin f{irettigi bakteriyel porfirinlerin florensansini Olgerek deger
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saglamaktadir (Pretty, 2006). Renklenme, kalkiiliis ve plak varliginin DIAGNOdent’in hatali
O0lcim yapmasia sebep oldugu laboratuvar caligmalarinda elde edilen sonuglarda

literatiirlerde yer almaktadir (Bader ve Shugars, 2004).

2.3.2.1.6. Ultrasonik Goriintiileme Sistemi

Ultrasonun temel prensibi, 6l¢iim ucu sayesinde olusturulan yiiksek frekanslh ses
dalgalarinin (1-20Mhz) test edilecek materyale veya biyolojik dokuya uygulanip, geriye
donen dalgalarin 6l¢iim ucu tarafindan emilmesi sonrasi elektriksel impulslara ¢evrilmesi ve
eko olarak saptanmasi seklinde gerceklesir (Frommer, 2001). Ses dalgalarmin dise
ulasabilmesi amaciyla 6ncelikle baglanma ajanlar1 kullanilsa da, klinik olarak su ve gliserin

kullanimi kabul edilmistir (Hall ve Girkin, 2004; Ng ve ark., 1988).

Cirtik ve saglam mine dokularinin ses dalgalarini kat etme zamanlar1 birbirinden
farklidir. Bu sayede ultrason goriintiileme sistemi, ¢iiriik ile saglam mine dokularini
birbirinden ayirt edebilmekte ve bu cihaz sayesinde diglerde kavitasyon olusmadan mine
ciiriklerini teshis edebilmektedir. Uygulanan ses dalgalar1 dis ylizeyine dik bir sekilde
uygulandig1 zaman dis dokusunda bulunan defektleri saptamak kolaylasir (Ng ve ark., 1988;
Yanikoglu ve ark., 2000). Yanikoglu ve ark. (2000) bu fenomenin BNL teshisinde
kullanilabilirligini arastirmis ve calisma sonucunda ultrasonik sistemde longitudinal dalga

boyu kullanilarak diiz yiizeylerde BNL teshisinin miimkiin oldugunu bildirmistir.

2.3.2.2. Mikroskobik Muayene Yontemleri

Ortodontik ciiriik modelleri gercege olabildigince yakin olmasi i¢in bant veya braketli
cekilmis dislerden olugmaktadir. Bu dislerde ne kadar mineral kaybi gerceklestiginin tespiti
icin farkli mikroskobik yontemlerden yararlanilir (Qgaard ve ark., 1986; Pascotto ve ark.,
2004). Bu yontemin en biiyiik avantaji direkt olarak dis yiizeyinde ger¢eklesen mineral
kaybinin ve lezyon derinliginin teshis edilebilmesidir. Dezavantajlar1 arasinda; her zaman
bulunmamasi, lezyonun smirlarin1 igeren, lokalizasyonu birebir ayn1 olan model
bulunamamasidir. Sonug¢ olarak deneyler tekrarlanabilir degildir (Mellberg, 1992). Bu
teknigin diger bir dezavantaj1 da klinik tecriibe gerektirmesidir (Buyukyilmaz ve ark., 1994).
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Siirlanmig ¢iiriik modeli ortodontik ¢iiriik modeline gore daha gelismis ve icerikli bir
yontemdir. Bu yontemde minenin bir kismindan yararlanilir. Bir par¢ca mine, goniilliiniin
agzindan ¢ikarilan bir aparey iizerine ya da ortodontik ark teline tutturulan 6zel yapilmis
aparata yerlestirilir. Ilerleyen zamanda degerlendirme amaciyla ¢ikarilir. Bu ydntemin
gonilli  hastalar iizerinde geri doniligiimsiiz bir zarar olusturmamasi, suni bir
demineralizasyon yapilip remineralizasyonun degerlendirilmesine olanak saglamasi, detayl
Olctimlerin kolaylikla yapilmasi, ortodontik tedaviyi sekteye ugratmamasi ve tiim ortodontik
tedavilerde uygulanabilmesi gibi avantajlar1 vardir (Zero, 1995). Laboratuvar ve analiz
stiresinin uzun olmasi bu modelin dezavantajlari arasindadir. Bu sebeple bu ¢aligmalardaki

denek sayilar1 5 ile 10 aras1 tutulmaktadir (Schneiderman ve ark., 1997).

2.3.2.2.1. Polarize Isik Mikroskobu

Polarize 151k mikroskobu, minede gergeklesen demineralizasyon ve remineralizasyonun
gozlemlenmesinde yardimci oldugu i¢in ciiriiklerin incelenmesinde de kullanilmaktadir.
Demineralizasyon, dislerden alinan kesitlerin polarize mikroskobuyla maksimum aydinlatma
altinda ve onceden belirlenmis katsayilarla biiyiitiilerek fotograflanmasi ve bu fotograflar
tistiinde lezyon derinliklerinin incelenmesine dayanir (Frazier ve ark., 1996; Schmit ve ark.,

2002; Todd ve ark., 1999)

2.3.2.2.2. Transvers Mikroradyografi

Dislerden elde edilen 100-150um transvers kesitler lizerine uygulanan iyonize
radrasyon sonrasi elde edilen goriintiiler dijital ortama aktarilir. Bu goriintiiler {izerinde
bilgisayar programi yardimiyla, lezyonun sinirlar1 ve saglam mine bolgesine ait goriintiiler
degerlendirilerek mineral kaybinin gerceklestigi bolgelerin teshisini saglamaktadir. Bu
yontemin en biiyiik dezavantaji 6rneklerin hazirlanmasidir (Gonzalez-Cabezas ve ark., 1998).
Bu yontem, polarize 151k demetinin farkli hizlara sahip 1sin kirilmalariyla dis minesinin

mineral igerigini tespit etmemizi saglamaktadir.
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2.3.2.2.3. Mikrosertlik Testi

Mikrosertlik cihazi, cisimlerin sertlik degerinin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Elmas
uc¢ ve 151k mikroskobu altinda dnceden belirlenmis agirliklarla, belirli bir siire uygulanmasi
sonucu cisimler iizerinde izler olusturulur ve bu izlerin derinlikleri degerlendirilir. Ol¢iim

esnasinda kullanilan agirliklar 1gr ile 3 kg arasinda degismektedir.
Dental yapilarda ylizey mikrosertligi mineral igerigiyle ilgilidir. Mikrosertlik degeri
mine mineralizasyonunu degerlendirmede kullanilabilecek uygun yontemlerden biri olup

minenin ortalama sertligini vermektedir (Gerrard ve Winter, 1986; Phillips ve Swartz, 1948).

Dogru bir dl¢iim i¢in olusturulacak iz; diiz bir yiizeyde olmali, yiizeye uygulanacak yiik
catlak olusturmayacak siddette olmali ve Olgiimii gerceklestirecek olan cihazdan uzak bir

yerde olmalidir (Gerrard ve Winter, 1986).

2.3.3. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Teshisinde Kullanilan Siniflandirmalar

Beyaz nokta lezyonlarinin klinik degerlendirmesinde baz1 smiflandirmalardan
faydalanilmaktadir. Bunlar; Nyvad sistemi (Nyvad ve ark., 1999), UniVISS (Kiihnisch ve
ark., 2009), ICDAS (Pitts ve Stamm, 2004) ve Gorelick ve ark. (1982)’nin yapmis oldugu

siiflandirmalardir.

2.3.3.1. Nyvad Sistemi

Kavitasyon olusmus veya olusmamis clirik dislerin  gorsel ve fiziksel
degerlendirmesinde Nyvad sistemi giivenilir bir sistemdir. Bu sistemde ¢iiriik, lezyon dis
ylizeyinin sadece klinik Ozelliklerine (opaklik, kavitasyon varligi) bakilarak

degerlendirilirken aktif ve inaktif olarak iki gruba ayrilir (Nyvad ve ark., 1999).
Nyvad Kriterleri

Skor 0 (Saglam): Mine saydamlig1 ve yapist normal seyrindedir (Saglam fissiirlerde

hafif renklenmeler goriilebilir).
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Skor 1 (Bozulmamuis yiizey ile birlikte aktif ciiriik): Mine parlakligi kaybolmus ve
beyaz/sar1 arasi renkte opak bir goriiniimii vardir. Sond ylizeyde gezdirildigi zaman piiriizlii
bir yiizey hissedilirken genellikle plak varlig1 goriiliir. Madde kaybi klinik olarak gézlenmez.
Diiz yiizeylerde ¢iiriik gingival kenara yakin konumda izlenir. Fissiirlerin morfolojisinde

bozulma goriilmezken lezyon sadece fissiir duvarlariyla sinirlidir.

Skor 2 (Mine yiizeyinde bozulma goriilen aktif ciiriik): Skor 1’deki kriterlere
benzerdir. Ancak minede lokalize defekt (mikroaktivite) goriiliir. Sondla muayene sonrasinda

yumusak taban veya mine alt1 ¢iiriik teshis edilmez.

Skor 3 (Kavite olusmus aktif ciiriik): Ciplak gozle mine veya dentindeki kavite
rahatga gozlenebilir. Kavite yiizeyi hafif sondlama ile yumusak/derimsi hissedilebilir. Pulpa

dahil olabilir veya olmayabilir.

Skor 4 (Bozulmamus yiizey ve inaktif ¢iiriik) : Mine yiizeyi beyazimsi, kahverengimsi
veya siyah renklerde parlak goriinebilir. Sondlamada sert ve piiriizsiiz bir yiizey hissi vardir.
Klinik olarak madde kayb1 yoktur. Fissiirlerin yiizey morfolojisi bozulmazken lezyon sadece
fissiir duvarinda bulunur. Diiz ylizeylerde c¢iiriik lezyon gingival kenardan daha uzakta

konumlanmaktadir.

Skor 5 (Mine yiizeyinin bozuldugu inaktif ciiriik): Kriterler skor 4’e benzerdir.
Yiizey defekti (mikrokavite) mine yiizeyiyle simirlidir. Sondlamayla yumusak taban veya

mine altinda ¢iiriik tespit edilmez.

Skor 6 (Kavite olusmus inaktif ciiriik): Mine veya dentindeki kavite ¢iplak gozle
rahatca goriilebilir. Kavite yiizeyi parlak olabilir. Sondlamada yiizey parlak ve sert bir his

verir. Pulpa dahil degildir.

2.3.3.2. Evrensel Gorsel Skorlama Sistemi (Universal Visual Scoring System) (UniVISS)

Cirtik lezyonunun kompleks bir goriintiiye sahip olmasi, sinirlandirilmis kriterlerle
yapilan tanimlamalar1 yetersiz kilmaktadir. Ozellikle baslangic ciiriiklerinin teshisinde klinik
tecriibeler ve ileri teshis yontemleri tek basina yeterli olmamaktadir. Bu tarz beklentiler
UniVISS gelisimine olanak saglamistir. Bu sistemin gelistirilmesindeki ama¢ kendinden
onceki sistemlerin eksiklerini gidermek ve yeni gereksinimleri karsilamaktir. (Angnes ve ark.,

2005)
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Bu sistem ctirtikleri 3 basamakta degerlendirmistir;

Ik basamak ciiriik tespiti ve ciiriigiin siddetinin belirlenmesidir. Ciiriigiin siddetinin

belirlenmesinde 6 skor kullanilmaktadir;
Skor F; ciiriik lezyonun ilk gorsel isareti
Skor E; yerlesik c¢liriik lezyonu
Skor M; minenin ¢oktiigii lokalize mikroaktiviteler
Skor D; dentin ekspoziirii
Skor L; biiyiik kaviteler
Skor P; pulpa ekspoziirii
Ikinci basamakta renk degerlendirmesi igin dort skor mevcuttur. Bunlar;
Skor 1; beyaz
Skor 2; beyaz kahverengi
Skor 3; koyu kahverengi
Skor 4; gri transliisent olarak kaydedilmistir.

Ucgiincii basamakta ciiriik aktivitesinin degerlendirmesi yapilip aktif veya inaktif olarak

kaydedilir.
Okliizal pit ve fissiir degerlendirmesi:
Aktif;
e Disin eriipsiyonundan birkag yil sonra tespit edildiyse
e Plak bulunuyorsa
¢ Havayla kurutulduktan sonra mat ve piiriizlii goriinen mine yiizeyi
e Mikrokaviteler
¢ Beyaz veya beyaz-kahverengi renklenmeler

e Yumusak, 1slak ve renklenmis dentin

Inaktif;
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e Yillardir kalic1 olan bir goriintii

e Plak yok

¢ Havayla kurutulduktan sonra diizgiin ve parlak goriintii
e Patolojik bir ilerleme yok

e Minede kahverengi renklenmeler

e Saglam, kuru, renklenmemis dentin

2.3.3.3. Uluslararasi Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi (The International Caries

Detection Assessment System-ICDAS)

““Uluslararas1 Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi’’ (ICDAS), ciiriik teshisinde
rehber olmas1 amaciyla, diger sistemlerin en iyi 6zellikleri birlestirilerek ortaya ¢ikmistir. Bu
sistem sayesinde arastirmacilar, klinisyenler ve epidemiyologlar kanita dayali olarak ciiriik
tespit edebilmektedirler. Ismail ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada ICDAS kriterlerinin
lezyon aktivitesini degerlendirmede yetersiz oldugunu gormiis ve degistirerek ICDAS II

gelistirmislerdir.
ICDAS sistemi ciiriigii 3’e ayirmistir. Bunlar;
¢ Koronal c¢iiriikler
e Restorasyon ve sealant ile ilgili ¢iiriikler
e Kok ciirtikleridir.

Dislerin diiz yiizeyleri i¢in belirlenen ICDAS II kriterleri, ¢iirtiglin demineralizasyonun
ilk safhalarindan kavitasyon gelistigi ana kadar gecirilen evreleri 6 asama olarak belirtmistir.
ICDAS 1II diiz yiizey kriterlerine goére saglam mine yapist bulunan disler 0; kavitasyon

olusmamis opak lezyonlara sahip digler ise 1 veya 2 ile kodlanir.

ICDAS kriterleri kavitasyon olusmus veya olugsmamis lezyonlarin aktif veya inaktif
lezyon tanisinda genellikle Nyvad sistemini esas almistir. Ancak iki sistem arasinda

farkliliklar bulunmaktadir. Bunlar;

e Nyvad sisteminde lezyonun siddeti ve aktivitesi tek bir skorla belirlenirken; ICDAS,

siddet ve aktivite degerlendirmesi icin 2 farkli skorlama kullanmaktadir.
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e Nyvad sistemi ilk bastan plak ile kapl dis yiizeyinde kullanilmaya baslanmisken,

ICDAS sistemiyle temizlenmis dis yiizeyleri iizerinde degerlendirme yapilmaktadir.

e Nyvad sisteminde sivri uglu sond kullanilirken, ICDAS sisteminde yuvarlak uglu sond

tercih edilmektedir.

Jablonski-Momeni ve ark. (2008) yaptiklart in vitro ¢alismada, okliizal ¢iiriiklerin
teshisi amaciyla kullanilan gorsel siniflandirma sistemleriyle karsilastirildiginda ICDAS 11
kriterlerinin diger gorsel degerlendirme yontemlerine goére daha dogru ve tekrarlanabilir

oldugunu bulmuslardir.

Diniz ve ark. (2009) yaptiklari ¢alismada, 6zellikle minenin yiizeyel yarisinda bulunan
curiiklerin tespitinde sistemin tekrarlanabilirligi ve dogrulugunun yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

2.3.3.4. Gorelick ve Digerleri Yaptig1 Siniflandirma

BNL siniflandirilmasinda kullanilan bir diger yontem ise 1982 yilinda Gorelick ve ark.

yapmis olduklar1 siniflandirmadir. Bunlar;
Skor 1: Beyaz nokta lezyonu yok.

Skor 2: Hafif dekalsifikasyon; Disin vestibiiliinde bulunan minenin 1/3’iinden daha az

bir boliimii etkileyen dekalsifikasyondur.

Skor 3: Orta derece dekalsifikasyon; Disin vestibiiliinde bulunan minenin 1/3’t ile 2/3’1

arasinda bir boliimii etkileyen dekalsifikasyondur.

Skor 4: Ciddi dekalsifikasyon; Disin vestibiiliinde bulunan minenin 2/3’iinden daha

fazla bir alan1 etkileyen dekalsifikasyondur (Gorelick ve ark., 1982).

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisine baglanmadan Once hastaya ozel bir risk
degerlendirme yapilmalidir. Hastalar diisiik ve yiiksek risk grubu olmak iizere iki gruba
ayrilir. Beyaz nokta lezyonu olusumu multifaktoriyel kaynakli oldugundan risk tespiti i¢in tek
tarafli bir yaklasim olmaz. Eger bir hasta yiiksek risk kategorisinden iki veya daha fazla risk
faktoriinii bulunduruyorsa, bireysel olarak yiiksek risk grubu olarak siniflandirilir. Eger hasta
ortodontik tedavi gordiigli sirada beyaz nokta lezyonu olusmussa otomatik olarak yiiksek risk

grubuna dabhil edilir.
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2.4. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Olusumunun Engellenmesi

Geleneksel koruyucu tedavi yaklasimlarinda temel hedef, aktif ve kavitasyon
olusmamis mine lezyonlarinda aktif demineralizasyonun durdurulup, remineralizasyonun
artirilmasiyla lezyonun inaktif hale doniistiirtilmesidir (Robinson ve ark., 2000). Mine
biitlinliigiiniin korundugu durumlarda beyaz nokta lezyonlarinda koruyucu ve durdurucu
yontem kullanilmasi ilk secenek iken, ilerlemis vakalarda kavitasyon olusumu gozlenen

beyaz nokta lezyonlarinda restoratif tedavi yaklagimi kaginilmazdir (Ogaard ve ark., 1997).

Ortodontik tedavi sonucu olusan beyaz nokta lezyonlari, tedavi bitimiyle apareylerin
cikarilmasindan 12 ay sonra hizla azaldigi, 24 ay sonra ise bu oranin %350 azaldigi
bildirilmistir. En iyi yontem ise ortodontik tedavi siiresince beyaz nokta olusumunu
engellemektir. Remineralizasyon derecesi bireyden bireye ve agiz igindeki bolgeye gore
degisiklik gostermektedir. Baz1 zamanlarda demineralizasyon alaninin biiytikliigi, etkili bir
remineralizasyon ajani kullanilmis olsa bile iyilesmeyecek diizeyde olabilmektedir. Bu
durumda, beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu Onlemeye yonelik yontemler Gnem

kazanmaktadir (Robinson ve ark., 2000).

2.4.1. Oral Hijyenin Diizeltilmesi ve Hasta Motivasyonunun Arttirilmasi

Beyaz nokta lezyonlariin olusumuyla hastalarin oral hijyen durumu arasinda dnemli

bir bag vardir (Sukontapatipark ve ark., 2001).

Dis yiizeyinde bulunan plak miktarinin azaltilmasiyla ¢iiriik olusumu engellenebilir.
Agz igerisindeki plak retansiyonunu tam olarak Onleyebilecek bir kemoterapdtik ajan
bulunmadigindan plagin dis fir¢asi ve diger destekleyici yontemlerle uzaklastirilmasi ¢iiriik
olusumunu engellemede en etkili yontemdir. Ortodontik tedavi goéren hastalarin agiz
hijyeninin iyilestirilmesi amaciyla 6zel olarak tasarlanmis braket ¢evresini temizleyebilen
firgalar, arayiiz firgalar1, elektrikli dis fircalari, ultrasonik fircalar ve tellerin arasindan

gecebilen dis iplerinin kullanimi 6nerilmektedir (Darby ve Walsh, 2003).

Fircalamaya ek olarak c¢iirilk olusumunun patolojik faktorlerini azaltmak amaciyla

klorheksidin, ksilitol ve ozon gibi bir takim antimikrobiyal ajanlar da kullanilabilir (Kuvvetli
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ve Sandalli, 2006; Yegin ve Tosun, 2013). Oral hijyeni yetersiz goriilen hastalarda etkili bir
motivasyon amaciyla yetersiz fircalamayla olusabilecek lezyonlar gorsel olarak anlatilmalidir

(Moshonov ve ark., 2005).

2.4.2. Diyetin Diizenlenmesi

Diyet aligkanliklar1 beyaz nokta lezyonu gelisme riski yiiksek olan bireylerin

belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Marshall, 2009).

Fermente olabilen karbonhidratlarin tiiketilmesiyle ¢liriik olusumu arasindaki iliski;
tiiketilen karbonhidrat tipine, tiiketim miktara ve sikligina bagli olsa da hastanin tiikiiriik
akis hizi, tiikiirik tamponlama kapasitesi, plak formasyonu ve floriir gibi antikaryojenik
ajanlarin kullanimiyla iliskilidir (Duggal ve ark., 2001). Hastalara karyojenik bakteriler i¢in
fermente edilebilir sekerlerin kaynagi olan mesrubat, sporcu icecekleri ve meyve sular1 gibi
iceceklerin hem seker hem de asit bakimindan 6nemli bir kaynak oldugu anlatilmalidir.
Yiiksek seker igerigi ve diisiik pH kombinasyonu beyaz nokta lezyon olusumu bakimindan
son derece onemli farktorlerdir (Marshall, 2009). Karbonhidratlarin ¢ok sik tiiketilmesi pH
seviyesini siirekli olarak kritik seviyeye diisiirmektedir. Her asit atag1 sonrasi pH’in tekrar
yiikselmesi 20 dakikay1 bulmaktadir. Bu siire zarfinda {istiiste asit atagina maruz kalan mine
ylizeyinde mineral kayiplari artarak, ilerleyen zamanlarda klinik olarak da goriilebilen gorsel
degisikler olusabilmektedir. (Fletcher, 2013). Sabit ortodontik tedavi goren hastalara, tedavi

stiresince karbonhidrat tiiketimini sinirlandirmasi 6nerilmelidir (Chang ve ark., 1997).

2.4.3. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanimi

Mine demineralizasyonunu olusturan ana etkenlerden birisi de patojen
mikroorganizmalardir. Demineralizasyonu engellemek i¢in uygulanan yontemlerden bir
digeri ise, bu mikroorganizmalarin eliminasyonu amaciyla kullanilan antimikrobiyal

ajanlardir. Klinikte kullanilan klorheksidin ve benzalkonyum klorid bu ajanlardan bazilaridir.

Klorheksidin glukonat ise ¢iiriik olusumundan sorumlu olan S. Mutans iizerinde en

etkili antimikrobiyal ajan oldugu bilinmektedir. Antimikrobiyal etkisi sayesinde plak
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icerisindeki metabolik aktivitede azalma izlenir (Marsh, 2003). Laktobasillere karsi etkisi ise

azdir (Featherstone, 2006).

Klorheksidinin S. Mutans seviyesine etki edebilmesi i¢in yogun ve yiiksek
konsantrasyonda, tekrarli uygulamalar gereklidir. Ancak uzun siireli kullaniminda dislerde ve
dilde boyanma, tad almada bozukluk gibi yan etkileri goriilmektedir (Featherstone, 2006).
Klinik olarak %0,1, %0,12 ve %0,2’lik gargara formu kullanilirken, 14 giin siire ile giinde bir
defa yatmadan oOnce kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Ozellikle yatmadan &nce
uygulanmasiyla gece boyunca azalma gosteren tlkiiriik akisiyla klorheksidin
konsantrasyonunun maksimum diizeyde kalmasina olanak saglayacaktir. Attin ve ark. (2006)
yiiksek S. Mutans seviyesine sahip ortodontik tedavi goren hastalara %36’lik klorheksidin
verniginin bir defa uygulanmasiyla bakteri sayisinin baskilanmasi i¢in yeterli etki

saglamadigini ve beyaz nokta olusumunu engellemedigini bildirmislerdir.

2.4.4. Ksilitol

Ksilitol, agiz mikroorganizmalarinca fermente edilemeyen dogal bir seker alkoliidiir
(Hanham ve Addy, 2001). Antimikrobiyal 6zelliklere sahip olan ksilitol dis ylizeylerine S.
Mutans’m yapismasini énlemede de yardimci olmaktadir. igerisinde ksilitol bulunduran
sakizlarla, sakkaroz ve sorbitol igeren sakizlar karsilastirildiginda, ksilitollii sakizlarin
tikiirtik diretimini artirarak ciirlik riskini azaltabilecegi goriilmistiir (Heymann ve Grauer,
2013). Giinde 3 kere 5’er dakikalik stirelerle ksilitollii sakiz ¢ignenmesinin agiz ortamindaki

asit ataklarinin dnlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Zimmer ve ark., 1999).

Ortodontik tedavi goren hastalarda sakiz ¢ignenmesi istenmediginden pastillerin
kullanim1 daha faydali bulunmaktadir. Ksilitol igeren pastillerin ortodontik tedavi gdren
hastalarda plak pH’sina etkisinin degerlendirildigi calismada; sukroz tiiketiminden sonra
ksilitollii pastil kullaniminin, plak pH’sini yiikselttigi ve sabit ortodontik tedavi gdren
hastalarda dis clriiklerinin olusumunun engellenmesinde yararli olabilecegi bildirilmistir

(Sengun ve ark., 2004).
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2.4.5. Floriir Kullanimi

Floriir uygulamalari, dis ¢iirliklerinin 6nlenmesinde 1946’dan giinliimiize Onemini
koruyan en yaygin ve etkin yontemdir. Floriiriin disler iizerinde ¢iiriikk olusumunu engelledigi
ilk olarak 1938’de ortaya konmustur. Floriir ¢iiriik durdurucu etkisi, lezyonlarin tedavi
edilmesiyle karistirilmamalidir. Yiizeyel demineralize alanlarin derin lezyonlara gore

remineralizasyonunun daha hizli oldugu bildirilmektedir (Cury ve Tenuta, 2009).

Flor uygulamasi topikal ve sistemik olmak iizere iki farkli sekilde gergeklesir. Sistemik
uygulamalar arasinda i¢gme sularinin florlanmasi, sofra tuzlarina flor eklenmesi, flor igeren
tablet ve damlalar yer almaktadir. Flor igeren dis macunu, gargara, sakiz, jel ve soliisyonlar,
vernik ve restoratif materyaller ise topikal flor uygulamalarini olusturmaktadir. Gegmis
yillarda yapilan c¢alismalarda sistemik olarak uygulanan floriiriin ¢iiriikk olusumunu
engellemekte daha etkili oldugu diislintiliirken, yapilan c¢aligmalar topikal floriir

uygulamalarinin daha iyi sonuglar verdigini ortaya koymustur (Featherstone, 2004).

Floriiriin ciiriik onleyici etkisi farkli yollarla gergeklesmektedir. Floriir minenin
yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az ¢6ziinen bir yap1 olan flor apatite doniistiiriir boylece
minenin asit ataklari karsisinda ¢6ziiniirliiglinii azaltir, bakteriyel enzimleri inhibe eder, ayrica
asit ataklar1 sonucu demineralize olan minenin tamirine ve remineralizasyonuna yardimci
olur. Florun remineralizasyon kapasitesi ise, tiikiiriikte biyolojik olarak bulunan kullanilabilir
kalsiyum iyonlarinin miktarina baghdir (ten Cate ve Featherstone, 1991). Flor kalsiyuma
yiiksek baglanma egilimi gostermektedir. Bu sebeple dis ylizeyindeki kristallerle etkilesime
girdiginde tiikiiriikte bulunan kalsiyum iyonlarin1 kendine ¢eker. Fosfat iyonlarinin kalsiyum
iyonlarmi takip etmesiyle demineralizasyon sonrasinda kaybedilen kalsiyum ve fosfat

iyonlarini dise tekrar kazandirarak remineralizasyonu gergeklestirir (Featherstone, 2000).

Demineralizasyonun engellenmesinde minenin en dis tabakasinda bulunan flor
miktarinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Heifetz ve ark., 1970). Floriir konsantrasyonu
minenin yiizeyinde en fazla olup, distan i¢ce dogru azalarak minenin derin katmanlarinda daha
stabil hale gelmektedir. Bu durum, mine yiizeyinin dis ortamda bulunan floriirle temas
etmesiyle, ylizeyinde yeni flor iyonlarinin baglanmasiyla aciklanabilmektedir (Soyman ve

ark., 1984).
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2.4.5.1. Floriir Uygulamalar

2.4.5.1.1. Ev Tipi Uygulamalar

Hasta tarafinda uygulanabilen, hasta kooperasyonuna bagli olan, florlir igerikli

materyaller olup bunlar; dis macunlari, gargaralar, jeller ve floriir preparatlaridir.

2.4.5.1.1.1. Dis Macunlari

Floriirlii dis macunlarinin kullanimiyla mine remineralizasyonunda artis oldugu
caligmalarda belirtilmistir. Mevcut dis macunlarinda 400 ppm ile 2500 ppm arasinda
degismekte olan floriir icerigine rastlamak miimkiindiir. 1000 ppm {iizerinde floriir igerigine
sahip dis macunlarinin fazladan her 500 ppm icin ¢iiriik olasiligin1 %6 oraninda azalttig1
bildirilmistir. Dig macunlarinin ¢iirik Onleyici 6zelligi; igerisinde bulunan fluorid
konsantrasyonu, fircaya koyulan macun miktari, fircalama siiresi, suda bulunan fluorid
miktar1 ve firgalama sonrasi agiz ¢alkalama aliskanligina bagl oldugu gésterilmistir (Einwag

ve ark., 1995; Turner, 1993).

Ortodonti hastalarinda c¢iiriik riski yiiksek oldugundan dolayr %0,1 altinda floriir
konsantrasyonuna sahip macunlarin kullanilmasi1 tavsiye edilmemektedir. Yapilan
calismalarda, floriirlii dis macunlarinin gerektigi gibi kullanilmasiyla ciiriikten etkin bir

sekilde koruma sagladigi gosterilmistir (Baysan ve ark., 2001; Stookey ve ark., 1999).

2.4.5.1.1.2. Gargaralar

Iceriginde floriir bulunduran gargaralar, 1960’11 yillarda, diizenli dis firgalama
aligkanligina sahip ve igme suyundan optimal diizeyde floriir alan ¢ocuklarin agiz sagligini
desteklemek amaciyla iiretilmistir. Kullanilan gargaralarin etkinligi, kullanma sikligiyla
dogru orantili olarak arttig1 bildirilmistir (Loesche, 1986). Yapilan baska bir calismada,

yalnizca dis macunu kullanimmin ortodontik tedavi gdren hastalarda goriilen lezyonlari
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onleyemedigini bildirmislerdir. Bu sebeple ortodonti hastalarinda floriirlii dis macunlarina ek

olarak flortirlii ag1z gargarasi kullanimini 6nermislerdir (M. O'reilly ve J. Featherstone, 1987).

2.4.5.1.1.3. Jeller

Igeriginde floriir bulunan jeller, uygulama kasiklar1 ile uygulanabildikleri gibi, dislerin
tizerine fir¢a ile de uygulanabilir. Jel uygulamasi hem profesyonel olarak dis hekimleri
tarafindan hem de yiiksek ¢iiriik risk grubunda bulunan bireylerde evde uygulayabilmektedir

(Bader ve ark., 2001).

Klinikte uygulanan flortir jellerin iceriginde %1,23’liik asidiile fosfat floriir 12300 ppm
veya %2’lik 9040 ppm’lik NaF bulundurmaktadir (Wei ve Yiu, 1993).

2.4.5.1.2. Profesyonel Uygulamalar

Ortodontik tedavi esnasinda hasta kooperasyonu gerekmeden demineralizasyonun
engellenebilmesi amaciyla, braket ve ¢evre mine dokularinin gili¢lendirilmesi i¢in profesyonel

yaklagimlar tercih edilmeye baslanmistir (Geiger ve ark., 1988).

2.4.5.1.2.1. Floriir iceren Vernikler

Yapisinda floriir bulunduran vernikler, 1960°larin sonlarinda floriiriin dis tizerinde daha
uzun siire temasta kalmasi amaciyla gelistirilmistir (Seppa, 1991). Yiiksek konsantrasyonda
floriir i¢eren vernik dis ylizeyine uygulandiginda, temel olarak dis yiizeyinde kalsiyum floriir
birikmektedir. Kalsiyum floriir, remineralizasyon esnasinda flor apatit kristallerinin olusmasi
icin gerekli flor rezervuarini saglamaktadir. Floriir verniklerin ¢iiriikk olusumunu engellemeye
yonelik etkileri lizerine yapilmig bir¢ok ¢aligma mevcuttur. @gaard ve ark. (1992) yaptiklari
calismada, ortodontik bantlarin altina floriir vernik uygulanmasi sonrasinda lezyon
derinliginde %47 azalma oldugunu belirtmislerdir. Vivaldi-Rodrigues ve ark. (2006)
ortodontik tedavi siiresince braket etrafina uygulanan floriir vernigin kontrol grubuna kiyasla

%44,3 oraninda daha az demineralize oldugunu bulmuslardir. Todd ve ark. (1999) braket
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cevresine uyguladiklart floriir vernigin demineralizasyonu %350 azalttigin1 bulmuslardir.
Baska bir ¢alismada ise ortodontik tedavi sirasinda 6 haftalik periyodlarla floriirlii verniklerin
uygulanmasi sonucu 1 yil sonunda hastalarin sadece %?7,4’linde beyaz nokta lezyonu
goriiliirken kontrol grubunda bu oran %25,3 olarak belirtilmistir (Stecksén-Blicks ve ark.,

2007).

2.4.5.1.2.2. Floriir iceren Simanlar

Restoratif dental materyallerin ¢iiriikk Onleyici etkileri, materyallerden salinan floriir
miktaria gore degisiklik gostermektedir. Bu materyaller salinim miktaria gore; yliksek,
orta, az ve floriir salinimi yapmayan materyaller olarak siniflandirilmaktadir (Dijkman ve

ark., 1993; Forsten, 1998; PJ ve JC, 2000; Williams ve ark., 2001)

Restoratif dental materyallerin floriir salinimi1 degerlendirildigi zaman, ¢ogunlukla 3.
giin sonunda hizli bir azalma goriiliirken daha sonra sabit bir hizda floriir salinimina devam
ettigi belirtilmistir. Bu materyaller yiizeyel floriir uygulamasi veya floriirlii dis macunu ve
gargara kullanimiyla tekrardan floriir ytliklenerek salinima devam edebildikleri, bu sayede
agiz ortaminda bir floriir rezervuari gorevi gormektedir (Creanor ve ark., 1994; Koga ve ark.,

2004).

Cam iyonomer simanlar, dis yiizeyine kimyasal olarak baglanma ve floriir salinimi
yapma gibi 6zelliklerinden dolay1 braket yapistirilmasinda kullanilmiglardir (Donly ve ark.,
1995; Hotz, 1977). Cam iyonomer simanlarin braket etrafindaki plakta floriir salinimini
artirdigi, braket ve bantlara komsu demineralize minenin remizeralizasyonuna etkisi oldugu
belirtilmistir (Miller ve ark.,, 1996). Cam iyonomer simanlar kompozit rezinlerle
karsilagtirildiginda dise baglanmasi daha diisik diizeyde gerceklesmektedir. Yapilan
calismalarda cam iyonomer simanin ¢ekme ve siyirma kuvvetlerine karst direnglerinin,
kompozitlere oranla daha diisiik oldugu bildirilmistir. Cam iyonomer siman kullanilarak
yapistirilan braketlerin etrafinda plak tutulumunda artis gozlenmistir (Bishara ve Ostby,
2008). Bu nedenlerden otiirli cam iyonomer simanlarin braket yapistirilmasina uygun
olmadigi sonucuna varilmis ve yeni gelistirilen cam iyonomer simanlarin klinik
performanslariin arttirilmasi amaciyla 6zellikleri gelistirilmeye c¢alisilmistir (Pascotto ve

ark., 2004).

33



2.4.5.1.2.3. i¢eriginde Floriir Bulunduran Ortodontik Adezivler

Kompozitlerin yapisina floriir eklenmesi amaciyla pek ¢ok ¢aligma yapilmistir. Bazi
arastirmacilar floriirlii kompozit rezinlerin demineralizasyonun 6nlenmesinde etkili oldugunu
belirtirken, bazi aragtirmacilar ise higbir etkisi olmadigini savunmuslardir. Arastirmacilarin
farkl1 sonuglar elde etmesi ise calismalarda kullandiklar1 kompozitlerin floriir salma
ozelliklerinin birbirinden farkli olmasina baglanmaktadir. Genellikle kompozitlerin oldukca
kisa siireli ve diigiik miktarda floriir salinimi yaptig1 diisiiniilmektedir. Ortodontik tedavi
esnasinda adezivlerden salinan floriiriin braketlerin Imm’lik ¢evrede koruma sagladigini,
floriir salinim1 bulunmayan adezivlerde ise boyle bir 6zellik olmadigini bildirmislerdir (Valk

ve Davidson, 1987).

2.4.5.1.2.4. Floriir Salinim1 Yapan Elastomerikler

Banks ve ark. (1997) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarinda flortir salinimi yapan
elastomerikler kullandiklarinda, tedavi sonunda dekalsifikasyonlara rastlanilan hasta
sayisinda %10’luk bir diisiis gozlemlemislerdir. Bu elastomeriklerin daha diistik elastikiyete
sahip olmalari, belirgin renk degisimi goOstermeleri ve renk segeneginin bulunmamasi

dezavantajlartyda.

2.4.6. Kazein Fosfopetit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Siit igerisinde baskin bir sekilde bulunan bir grup proteine kazein adi verilmektedir.
Kazeinler insan siitii dahil olmak {izere hayvansal siitlerin tiimiinde bulunmaktadir. Insan
stittinde bulunan proteinlerin %80’ini kazeinler olusturmaktadir. Kazein proteini; as kazein,
B kazein ve k kazein olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. as kazein ise as(1) Kazein ve as(2)
kazein olarak iki farkli polipeptid zinciri icerdigi belirtilmistir. as(1), as(2) ve P kazeinleri
yapisinda bulundurduklar triptik fosfopeptid baglarinin, kalsiyum ve fosfatin kazeine daha

kolay baglanmasina olanak sagladigi bildirilmistir. Kazeinin yapisinda bulunan triptik
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fosfopeptidlerin ¢iiriigiin dnlenmesinde 6nemli rol oynadigi belirtilmistir (Cetin ve ark., 2011;

Holt ve ark., 1998; Walker ve ark., 2006)

Kazein fosfopetit (CPP), kazeinin tripsin enzimiyle segici ¢Okelme teknigiyle
parcalanmast sonucu olugmaktadir. CPP, Amorf Kalsiyum fosfat (ACP)’yi stabilize
edebilmektedir. Iceriginde bulunan fosfoseril uzantilar1 boyunca ACP’yi kiigiik kiimeler
halinde baglayarak soliisyon igerisinde ¢okelmesini engelleyecek boyuta, CPP-ACP
nanokompleks haline getirilir (Cetin ve ark., 2011).

CPP-ACP sakizlara, dis macunlarina, spreylere, gargaralara ve pastillerin yapisina
eklenerek minede demineralizasyonu engellemek ve baslangic sathasindaki ciiriiklerin
remineralizasyonuna katkida bulunmasi hedeflenmistir. igeriginde CPP-ACP bulunduran
kremin (Tooth Mouse, GC, Japonya) mine demineralizasyonlarin1 yavaglattigi ve
remineralizasyonu tesvik ettigi saptanmustir (Fu ve ark., 2008). CPP-ACP bulunan sakizlar
tiiketildiginde ise baslangic lezyonlarin derinliginde azalma ve mineral seviyesinde belirgin
degisim gozlenirken, pastil kullaniminda ise minenin remineralize oldugu bildirilmistir (F Cai

ve ark., 2003)

CPP-ACP dis yiizeyine ve plakta bulunan bakterilere baglanabilmektedir. Bu sayede,
CPP-ACP dis ylizeyine komsu alanlarda yiiksek konsantrasyonda ACP depolamaktadir.
Asidik kosullarda serbest kalsiyum ve fosfat iyonlari salarak plaktaki kalsiyum fosfat
seviyesini artirir. Bdylece minede demineralizasyonu Onleyecek ve remineralizasyonu
artiracak sekilde siipersaturasyon saglamaktadir (Reynolds, 1999). Ayni zamanda ¢dzelti
icerisindeki fluorid iyonlarina da tutunarak fliioridin etkinligini arttirmaktadir (Goswami ve

ark., 2012).

CPP-ACP’nin yapisina floriir ilave edildiginde amorf kalsiyum florid fosfat bilesimi
elde edilmektedir (Llena ve ark., 2015). CPP-ACP ve Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum
fosfat floriir (CPP-ACPF) amorf nanokompleksler olarak tanimlanmis olup, nétral yiikli ve
nano boyutta olmalar1 sayesinde, yiizeyel tabakadan gecgerek lezyonun gévdesinde bulunan
pordzitelere ulasabilmektedirler. Yiizeyel tabakanin altina ulastiklar1 anda, CPP
termodinamik olarak hidroksiapatite baglanma egilimi gosterirken ayni zamanda CPP’ye
bagli olan kalsiyum, fosfat ve flor iyonlar1 serbest birakilir. Lezyonun gévdesine ulasan bu
iyonlar demineralizasyonun gerceklestigi bolgelerde apatit kristalleri  olusturarak

remineralizasyon saglar (Cochrane ve ark., 2010).
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2.4.7. Rezin Infiltrasyon Teknigi

1970’11 yillarda doku kaldirmadan dolgu yapma kavraminin ¢ikmasiyla, baslangic
durumundaki mine ciiriiklerinin doku koruyucu bir yaklasimla durdurulmasi ve kontrol altina
alimmasi hedeflenmistir. Bu yaklasimla erken donem ¢iiriik lezyonlarin olduk¢a pordz olan
yapisina diisiik vizkositeli rezin niifuz ettirilerek, bu alanin tikanmasi ¢iiriik yapinin
durdurulmasi hedeflenir (Robinson ve ark., 2001). Kullanilan rezinlerin penetrasyon
derinligini artirmak amaciyla diislik por6z yapiya sahip yiizeyel tabakanin kaldirilmasi veya
perfore edilmesi disinda penetrasyon katsayisi daha yiiksek bir rezinin kullanilmasi gereklidir

(Meyer-Lueckel ve Paris, 2010).

Fissiir ortiicii olarak kullanilan rezinlerden farkli olarak, infiltrasyon tekniginde
kullanilan rezinler, lezyonun yapisinda bulunan kapiller bosluklardan faydalanarak, ciiriik
doku igerisine bir bariyer olusturmaktadir. Olusturulan bu bariyer dis ylizeyinde

gozlenmeyecek diizeydedir (Phark ve ark., 2009).

Rezin infiltrasyon tekniginin esas amaci, hipermineralize olmus yiizeyel tabakaya
kuvvetli bir asit uygulanarak porozitesi arttirildiktan sonra, ylizey gerilimi yiiksek, diisiik
viskositeye sahip bir rezin uygulanip, kapiller aktivite yardimiyla pordz mine ¢liriigliniin alt
tabakalarma kadar penetre olmasimi saglamaktir. Bu yeni tedavi yaklasimi sayesinde
pordzitenin azaltilmasi haricinde, dokulart mekanik olarak destekledigi ve ¢iirtige sebep olan
mikroorganizmalar1 lezyonun alt tabakalarina hapsederek besin destegini engelledigi one

stiriilmiistiir (Kielbassa ve ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Calismamizda 100 adet ortodontik amagla ¢ekilmis maksiller ve mandibular premolar

disler kullanilmis ve her grupta 20 6rnek olacak sekilde (n=20) 5 grup olusturulmustur.

GR1 (n=20): Dislere herhangi bir demineralizasyon-remineralizasyon islemi

uygulanmadi.

GR2 (n=20): Demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiinden sonra dislere herhangi

bir tedavi edici ajan uygulanmadi.

GR3 (n=20): Demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiinden sonra dislere MI Paste

Plus ™ with Recaldent™ (GC Cooperation, Tokyo, Japan) uygulandi.

GR4 (n=20): Demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiinden sonra diglere Voco

Profloroid Varnish (Cuxhaven, Germany) (NaF %5) uygulandi.

GRS5 (n=20): Demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiinden sonra dislere ICON

(DMG, Hamburg, Germany) uygulandi.

Tiim oOrnekler braket yapistirilma isleminden 6nce 1 hafta boyunca yapay tiikiiriik
soliisyonunda olmak iizere 37°C’de etiivde bekletildi. Ornekler, braket yapistirilma
isleminden sonra kompozit polimerizasyonunun tamamlanmasi amaciyla 24 saat boyunca
etliv cihazinda (Thermo Scientific, San Jose, CA, USA) 37°C’de yapay tiikiiriik soliisyonunda
bekletildi.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G- power 3.1.9.2. programi kullanilmustir.
Aragtirmadaki 6rneklem hacminin hesaplanmasinda konu ile ilgili literatiir incelenerek bizim
calismamiza benzerlik gosteren Ekizer ve ark. (2012)’nin ¢alismasi kullanilmistir. Caligma
verileri kullanilarak etki biiyiikliigii 1,805 olarak hesaplanmistir. Ancak bu deger ¢ok yiiksek
oldugundan etki biiyiikliigli degeri olan 0,40 alinarak hesaplamaya devam edilmis ve 6rnek
sayis1 her grupta 18 olacak sekilde 5 grup icin toplam 90 olarak hesaplanmistir. Olas1 veri

kayiplar1 gbz Oniine alinarak 6rnek sayisinin her grupta 20 olacak sekilde toplamda 100
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orneklem alinarak calismaya baslanmasi kararlastirilmistir. G-power analizinde, tip 1 hata

orani 0,05 ve ¢alismanin giicii 0,85 alinmustir.

3.1.1. Ornekler

Calismamiz, Aydim Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur (ADUDHF 2018/037). Klinigimize
ortodontik tedavi amaciyla basvuran hastalardan ortodontik tedavi amaciyla elde edilen,
cekilmis 100 adet saglam maksiller veya mandibular premolar dis dahil edilmistir. Bu

arastirmada ornekler asagidaki sekilde olusturulmustur.
Dahil Edilme Kriterleri
1. Daha 6nce ortodontik tedavi uygulanmamais disler
2. Ciiriik bulunmayan digler
3. Restorasyon yapilmamis digler
4. Kirik veya catlak olmayan disler

5. Mine ylizeyinde testi engelleyecek hipoplazi, davye izi ve benzeri yiizey

diizensizlikleri bulunmamasi.
Dahil Edilmeme Kriterleri

Disler calismada kullanilmadan o6nce stereomikroskop altinda (Olympus SZ61,
Olympus Europa Holding GMBH, Hamburg, Germany) X4.5 biiylitmede incelenmis ve
calismaya dahil edilmeme kriterleri acisindan incelenmistir. Calismaya dahil edilmeme

kriterleri asagidaki gibidir.
1. Kirik veya catlak disler
2. Ciiriik disler
3. Restorasyonu bulunan disler

4. Mine yiizeyinde davye izi bulunan veya testi engelleyecek mine yiizey yapisina sahip

disler calismaya dahil edilmemistir.
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Dis c¢ekimini takiben tiim disler akan su altinda periodontal kiiret yardimiyla
temizlendikten sonra dezenfeksiyon amaciyla %0,1 konsantrasyondaki timol soliisyonunda

bekletilmistir.

Resim 1. Olympus SZ61 Stereomikroskop
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Resim 2. Stereomikroskop altinda dislerin incelenmesi

Resim 3. Calismada kullanilan etiiv cihazi
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3.1.2. Orneklerin Hazirlanmasi ve Gruplandirilmasi

Disler mikromotor ve elmas separe yardimiyla mine sement sinirinin 3mm altindan
kesilerek kok kisimlart uzaklastirilmis ve kron kisimlart kullanilmistir. Diglerin kronlari,
bukkal mine yiizeyleri iistte ve agikta kalacak sekilde, standart boyuttaki pvc kaliplardaki

otopolimerizan soguk akrilik i¢erisine gdmulmiistiir.

3.1.3. Demineralizasyon-Remineralizasyon Protokolii

GR2, GR3, GR4 ve GR5’de bulunan dislere uygulanacak olan demineralizasyon
remineralizasyon islemi i¢in Ekizer ve ark. (2012)’nin kullandig1 protokol uygulanmistir. Bu
protokolde disler oncelikle demineralizasyon amaciyla 40 mL’lik, 4,3 pH’a sahip, icerigi 2,0
mmol/L kalsiyum, 2,0 mmol/L fosfat ve 75 mmol/L asetattan olusan soliisyon igerisinde
37°C’de 6 saat boyunca bekletilmistir. Daha sonra yine tiim disler 20mL’lik 7,0 pH’a sahip,
igerigi 1,5 mmol/L kalsiyum, 0,9 mmol/L fosfat, 150 mmol/L potasyum klor ve 20 mmol/L
kokodilat tamponundan olusan remineralizasyon soliisyonunda 37°C’de 18 saat boyunca
bekletilmistir. Deminralizasyon tankindan remineralizasyon tankina gegcirilmeden 6nce disler
tek tek distile su ile yikanmis daha sonra remineralizasyon tankina gecirilmistir. Bu

demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii 21 giin boyunca stirmiistiir.

3.1.4. Yapay Tiikiiriik Soliisyonu

Calismamizda, Suge ve ark. (1995)’nin kullandig1 yapay tiikiiriik formiilasyonu
kullanilmustir. Igerigi; 1,09 mmol/L CaCl2, 0.68 mmol/L KH2PO4, 30 mmol/L KCI, and 2.6
umol/L. NaF seklindedir. Soliisyon 50 mmol/L HEPES ile 37°C’de pH 7.0 ile

tamponlanmistir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Tedavi Edici Ajanlarin Uygulanmasi

3.2.1.1. CPP-ACP Uygulamasi

Calismamizda GR3’de bulunan Orneklere (n=20), beyaz nokta lezyonunu tedavi
amactyla MI Paste Plus ™ with Recaldent™ (GC Cooperation, Tokyo, Japan) uygulanmustir.
Tiim orneklere 5’er dakika uygulandiktan sonra pamuk pelletler yardimiyla dis {izerinde
uzaklastirilmis ve daha sonra drnekler yapay tiikiiriik soliisyonunda 37°C’de 24 saat etlivde

bekletilmistir. Bu dongii 1 hafta boyunca devam etmistir.

Resim 4. CPP-ACP/F igeren {iriin
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Resim 6. CPP-ACPF uygulamasi sonrasi

3.2.1.2. Floriir Vernik Uygulamasi

Calismamizda GR4’de bulunan o6rneklere (n=20), beyaz nokta lezyonunu tedavi
amactyla Voco Pro Floroid (NAF %5) uygulanmistir. Uygulanan floriir vernik disler tizerinde

5 dakika bekletildikten sonra distile su yardimiyla uzaklastirilmistir.
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Resim 7. Calismamizda kullanilan floriir vernik
3.2.1.3. Rezin Infiltrasyon Yéntemi Uygulamasi

Calismamizda GR5’de bulunan oOrneklere (n=20), beyaz nokta lezyonunu tedavi
amaciyla rezin infiltrasyon yonteminde kullanilan ICON (DMG, Hamburg, Germany)
uygulanmustir. Uretici firmanin direktifine uygun bir sekilde; 2 dakika boyunca Icon-Etch
lezyon yilizeyine uygulanmis daha sonra yiizey 30 saniye boyunca hava su spreyiyle
temizlenmis ve 30 saniye boyunca Icon-Dry uygulanmistir. Lezyon opaklig1 azalincaya kadar
bu asamalar tekrarlanmistir. Lezyon opasitesi kaybolduktan sonra Icon-Infiltrant uygulanip,
3 dakika boyunca lezyon iizerinde bekletilmistir. Uygulanan infiltrant hava-su spreyi
araciligiyla uygulanan hafif kuvvetli hava akimi yardimiyla dis yilizeyine dagitilmis ve 40
saniye boyunca 3M ESPE Elipar 151k cihazi ile goriiniir mavi 1g1k uygulanmastir.

ATIWIIVIY

VATV

-Etch
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Resim 8. ICON- Etch, ICON — Dry ve ICON Infiltrant

Resim 9. Rezin Infiltrasyon Uygulama 6ncesi

Resim 10. ICON Dry uygulama sonrasi
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Resim 11. ICON Infiltrant uygulama sonrasi

3.2.2. Ortodontik Braketlerin Dislere Yapistirilmasi

Tedavi edici ajanlarin uygulanmasindan sonra, tiim gruplardaki diglere premolar braketi
(0,22 Slot American Orthodontics, Sheboygan, WI USA) yapistirtlmistir. Dislerin tiimiinde
braketlerin yapistirilacagi alana %37’lik fosforik asit jel (Reliance Orthodontic Products,
Itasca, 11l USA) 15 saniye siire uygulanmis daha sonra 15 saniye boyunca su ile yikanip, 10
saniye boyunca hafif hava akimi ile kurutulmustur. Kurutma islemi tamamlandiktan sonra dis
ylizeyine ince bir tabaka Transbond XT Primer siiriilmiis, kalin bir tabaka olusturmamasi
amaciyla yine hafif hava akimi ile dis yilizeyine dagitilmig, iiretici firma talimatlari
dogrultusunda polimerize edilmeden birakilmistir. Transbond XT (3M Unitek, Monrovia,
CA, USA) kullanilarak dislerin iizerine uygun pozisyonda yerlestirilen braketlerin etrafindaki
artik adezivler temizlenip, dislere meziyal ve distal yonde toplam 20 saniye 151k uygulanip
(3M, Elipar™ S10 Curing Light, Monrovia, CA, USA, 1200 mW/cm?, 430-480 nm dalga

boyu) polimerizasyon tamamlanmustir.

Braketleme isleminin ardindan tiim disler, polimerizasyon isleminin tamamlanmasi

amaciyla, etiivde 37°C’de yapay tiikiirtik soliisyonunda 24 saat siireyle bekletilmistir.
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Resim 12. Transbond XT bond ve kompozit, Reliance fosforik asit

Resim 13. 3M ESPE Elipar 151k cihaz1

3.2.3. Termal Dongii

Ortodontik braket makaslama dayanim testinden once tiim c¢aligma gruplari termal
dongiiye tabii tutulmustur. Termal dongiide tiim 6rnekler 5000 defa 5°C ve 55°C’lik iki farkl
distile suda 30’ar saniye bekletilmistir. Orneklerin tank gegisleri aras1 15 saniye olacak

sekilde ayarlanmistir.
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Resim 14. Termal dongii cihazi

3.2.4. Ortodontik Braket Makaslama Baglanma Dayanimi Analizi

Orneklerin braket makaslama baglanma dayanimi, makaslama baglanma test cihazinda
(MOD dental, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye) ger¢eklestirilmis; braket-

mine baglantisinda kopmanin gerceklestigi andaki kuvvet degerleri Newton (N) cinsinden
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kaydedilmistir. Kullanilan ortodontik braketlerin taban yiizey alani dijital bir kumpas ile
olgiiliip hesaplanip kaydedilmistir (10.4 mm?). Kuvvet degerinin braketin kaide alanina
béliinmesiyle hesaplanan megapaskal (MPa) (1 MPa=1 N/ mm?) cinsinden verilerin

istatistiksel analizi yapilmistir. Cihazin baslik hizi Imm/dk olacak sekilde ayarlanmustir.

Resim 15. Makaslama cihazi
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Resim 16. Orneklerin cihazdaki yerlesimi

3.3. Artik Adeziv Indeksi (AAI)

Braket makaslama baglanma dayanimi testinden sonra tiim gruplara yiizey incelemesi

yapilarak stereomikroskop altinda artik adeziv indeksi degerlendirilmistir. Indeks skorlamasi

olarak Artun ve Bergland (1984)’1n skorlamasi kullanilmustir.
Skorlama:
Skor 0: Dis yiizeyinde artik adeziv yok,
Skor 1: Dis yiizeyinin 50%’sinden azinda artik adeziv bulunmaktadir,
Skor 2: Dis yiizeyinin 50%’sinden fazlasinda artik adeziv bulunmaktadir,
Skor 3: Dis yiizeyinin tamami adezivle kaplidir,

Skor4: Mine ¢atlagi bulunmaktadir.
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Resim 17. AAI Skor 0

Resim 18. AAT Skor:1
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Resim 20. AAT Skor:3
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Resim 21. AAI Skor: 4

3.4. Taramah Elektron Mikroskop (TEM) Altinda inceleme

GR1, GR2, GR3, GR4, GRS de bulunan o6rneklerin braket makaslama dayanim
testinden sonra yiizey incelemesi, taramali elektron mikroskobu (TEM) ile Izmir Yiiksek
Teknoloji Enstitiisii’nde yapilmistir. TEM incelemesi, her gruptan randomize olarak secilen
3’er ornek ile yapilmistir. Goriiniirliigii artirmak amaciyla Altin (Au) ve Paladyum (Pd)
karisinn talaslar kullanilmis olup Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6gretim

gorevlileri tarafindan raportlanmustir.

3.5. istatiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corportation, Armonk, NY, USA)
paket programinda yapilmistir. Baglanma dayanimi 6l¢iimlerine iligkin veriler Shapiro-Wilk
testine gére normale yakin bir dagilim goéstermistir. (W=0,980, p=0,135). Gruplar arasinda
Levene testine gore baglanma dayanim Ol¢iimlerinin de homojen oldugu gorilmiistiir

(W=0,171 ve p=0,953). Her iki parametrik test istatistigi varsayimmi (normal dagilim ve
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varyans homojenligi) saglandigi icin gruplar arasinda ortalama baglanma dayanimlari
yoniinden farkin 6nemliligi tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ile arastirilmistir.
Tanimlayici istatistikler; baglanma dayanimi icin ortalama + standart sapma bigiminde, ARI
skorlar1 ise drnek sayisi ve yiizde olarak ifade edildi. Artik Adeziv indeksi (AAI) skrolari
acisindan farkin onemliligi Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Tek Yonlii Varyans
Analizi sonucunda F istatistigi onemli bulundugundan (F=6,895 ve p<0,001) bir sonraki
asamada s0z konusu farka neden olan grup ya da gruplar tespit etmek amaciyla post — hoc

Tukey’s HSD testi kullanilarak gruplar arasinda ikili karsilastirmalar yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Uygulanan Ajanlarin Braket Baglanma Dayanimina Etkisi

Grup 1 (kontrol), Grup 2 (demineralize), Grup 3 (CPP-ACPF), Grup 4 (Voco Profloroid
Vernik) ve Grup 5 (ICON Rezin Infiltrasyon) gruplarina ait braket baglanma degerleri Tablo
1. ve Sekil 1. de gdsterilmistir.

Tablo 1. Gruplara gore braket baglanma degerleri

Remineralizasyon . ANOVA
Gruplar N Prosediirii Baglanma Dayanim F=6.895
Ortalama . Mak
(MPa) SS Min s P
Grup 1 20 - 19.09° 5.76 9.5 29.95
Grup 2 20l P mineggligesyon 18.51 631 | 6.62 | 31.34
Yapilmamig
Grup 3 20 CPP-ACPF 19.62° 5.86 10.75 | 32.11 | P<0,001
Grup 4 20 Floriir Vernik 13.442bed 6.37 499 | 24.39
Rezin Infiltrasyon d
Grup 5 20 | 1con) 22.11 6.56 | 9.02 | 29.42

N: Ornek sayisi, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Veriler; ortalama + standart sapma biciminde ifade edildi. Tek yonlii varyans analizi
(One-Way ANOVA), a: Grup 1 ile Grup 4 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0,037), b: Grup 2 ile Grup 4 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c¢: Grup
3 ile Grup 4 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,018), d: Grup 4 ile Grup 5

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bulunmustur.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonunda braket baglanma degeri en diisiik grup 4

olmustur (13,44 MPa + 6,37).
En yiiksek ortalamaya sahip olan ise grup 5 olmustur (22,11MPa + 6,56).

Kontrol grubunda (Grup 1) 19,09 + 5,76 MPa’lik bir baglanma dayanimi elde

edilmistir.
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CPP-ACPF uygulanan grup 3 ise kontrol grubundan daha yiiksek dayanim gostermistir
(19,62 £ 5,86 MPa)

Demineralizasyon sonrasi herhangi bir ajan uygulanmamis grup 2’de elde edilen sonug

(18,51 £ 6,31 MPa) kontrol grubundan daha diisiik bir deger olmustur.

Braket Baglanma Dayanimi(MPa)

Sekil 1. Baglanma Dayanim verilerinin grafiksel olarak sunumu

4.2. Gruplar Arasi Artik Adeziv indeks Dagilim

Grup 1 (kontrol), Grup 2 (demineralize), Grup 3 (CPP-ACPF), Grup 4 (Voco Profloroid
Vernik) ve Grup 5 (ICON Rezin Infiltrasyon) gruplarina ait AAI skorlar1 Tablo 2. ve Sekil

2.’de gosterilmistir
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Tablo 2. AAI skorlar1 ve yiizdesel olarak dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-degeri '
ARI skoru <0,001
0 2 (%10,0) | 4 (%20,0) 4 (%20,0) 13 (%65,0) 1 (%5,0)
1 4 (%20,0) | 4(%20,0) 0 (%0,0) 4 (%20,0) 1 (%5,0)
2 7 (%35,0) 5 (%25,0) 3 (%15,0) 0 (%0,0) 5 (%25,0) 1,3,5vs4
3 2 (%10,0) | 4(%20,0) 3 (%15,0) 1 (%5,0) 4 (%20,0)
4 5 (%25,0) 3 (%15,0) 10 (%50,0) 2 (%10,0) 9 (%45,0)

tKruskal Wallis testi, grup 1, 3, 5 vs 4: Grup 1 ile grup 4 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,038),
Grup 3 ile Grup 4 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), Grup 4 ile Grup 5 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Grup 1’in AAI skorlarina bakildiginda %35 oraninda skor 2 gériiliirken, %25’inde skor
4 izlenmistir. %10 oraninda Skor 0 ve Skor 3 elde edilirken, %20 oraninda Skor 1 elde

edilmistir.

Grup 2’nin AAI skorlar1 ise neredeyse esit dagilmistir (Skor 0 %20, Skor 1 %20, Skor
2 %25, Skor 3 %20, Skor 4 %15)

Grup 3’iin skor dagiliminda ise %50’sinde Skor 4 elde edilirken, %20’sinde Skor 0

izlenmisken, Skor 2 ve Skor 3 %15 oraninda goriilmistiir.

Grup 4’iin skorlarina bakildiginda c¢ok biiylik bir cogunlugunda (%65) Skor 0 elde
edilmistir. Bu sonug elde ettigimiz baglanma dayanim skorunu destekleyen bir bulgudur. %20

oraninda Skor 1 izlenmisken, %5’inde Skor 3, %10’unda Skor 4 goriilmiistiir.

Grup 5’in skorlarina baktigimizda ise en fazla olan skor 4 (Mine ¢atlagi) %45 oraninda
goriilmistiir. Skor 0 ve Skor 1 %35 oraninda goriiliirken, Skor 2 %25, Skor 3 %20 oraninda

goriilmiistiir.

Tiim gruplara ait AAI skorlarina bakildiginda istatiksel olarak skorlarin dagilinmi
yoniinden anlaml fark olup (p<0,001), s6z konusu farka neden olan durum grup 4’de elde
edilen skorlarin diger gruplara gore daha diisiik ¢cikmasindan kaynaklanmaktadir (p=0,038;
p<0,001, p<0,001). Diger gruplar birbirleri arasinda karsilastirildiginda ise AAI skorlarinin

dagilimlar istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05).
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

ARIO mARI1 mAR|I2 mARI3 ®mARI4

Sekil 2. AAI skorlar1 ve yiizdesel olarak dagilimi

Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus materyallerin yiizeyde

kalan adeziv kisminin skorlanmasi.

4.3. Taramal Elektron Mikroskobu (TEM) Analizi Sonug¢lar:

SEM goriintiilemeleri ile yapilan yiizey degerlendirmesinde; Grup 1 ve Grup 2’nin
ylizeyde yarattigi degisikliklerin birbirine benzer oldugu goriildii. MI Paste Plus ™ with
Recaldent™ (Grup 3) ve Voco Profloroid Varnish (Grup 4) kullanilan gruplarda Grup 1 ve
Grup 2’ye kiyasla gozlenen adeziv miktarlar1 daha fazla olarak tespit edildi. Grup 3 ve Grup
4 birbirleri ile kiyaslandiginda yiizeydeki adeziv miktarina ait skorlar Grup 4’te Grup 3’den
ylksek olarak tespit edilmistir. Arastirma gruplar1 arasinda en yiiksek kirik skorlart ICON
kullanilan Grup 5°den elde edilmistir. Mine yiizeyine infiltre olan bu materyalin kullanimi
sonrast braket uzaklastirilmis olsa da yiizeyde kalan adeziv artiklar1 6zellikle biiyiitmenin

yiiksek oldugu goriintiilemelerde agikca gozlenmektedir.
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det | mag ]
ETD | 250

Sekil 3. Gr-1-7 03; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin ylizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 1 diizeyindedir (500x

biiylitme)

HV t r /18/202 — 100 pym ———

3.00kv | 3.0 | ETD g G ¥ IYTEMAM

Sekil 4. Gr-1-7 _04; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (1000x

biiylitme)
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Sekil 5. Gr-1-7 _05; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 1 diizeyindedir (500x

biiylitme)

L —

TYTEMAM

Sekil 6. Gr-1-7 06; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (1000x

biiylitme)
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spcir det mag [] WD 18/ —— 100 Hm
3.0 |[ETD | 1000x | 8.6 mm | 6.68e-3 0 PV IYTEMAM

Sekil 7. Gr-2-19 02; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine ylizeyine infiltre olmus
materyallerin ylizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 1 diizeyindedir (500x

biiylitme)

Varg |:'|7 B WD 3 /21 ) J— 100 pm
3.00kV | 3.0 |ETD | 1000 x | 8.3 mm | 6.68e-3Pa | 1:48: M IYTEMAM

Sekil 8. Gr-2-19 04; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin ylizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (1000x

bliyiitme)
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HY ot
3.00 kY

Sekil 9. Gr-2-19 05; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin ylizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 1 diizeyindedir (500x

biiylitme)

spot | det | mag [ /18/207 et 11111 | S—

3.0 | ETD 8.3 b IYTEMAM

Sekil 10. Gr-2-19 06; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (1000x

biiylitme)
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spot | det | mag [] WD e 5/18/2021 — 100 ym ————
3.0 |ETD | 1000x | 8.8 mm : 1:50:29 PM IYTEMAM

Sekil 11. Gr-3-20 03; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin ylizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 2 diizeyindedir (500x

biiylitme)

Sekil 12. Gr-3-20 04; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 2 diizeyindedir (1000x

biiylitme)

63



V spot | det | mag [] WD p 5/18/2021 — 100 ym ————
3.00kvV | 3.0 ETD | 1000x | 93 mm | 58 1:51:52 PM IYTEMAM

Sekil 13. Gr-3-20 05; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin ylizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 2 diizeyindedir (500x

biiylitme)

HY spot | det | mag []
3.00kV | 3.0 | ETD | 500x

Sekil 14. Gr-3-20 06; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus

materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 2 diizeyindedir (1000x

biiylitme)
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— 100 pm ————

det e \ pr 1 /18y
ETD | 1000x | 9.3 mm | 5.10e-3 Pa | 1:55:22 P IYTEMAM

Sekil 15. Gr-4-16_02; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin ylizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (500x

biiylitme)

spot | det 1 nag ND re f 500 pm
3.0 |ETD | 25 9.3 b 5 N IYTEMAM

Sekil 16. Gr-4-16 03; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (1000x

biiylitme)
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spot | det | mag [ WD ressur 5/18/2021 —— 100 pym
3.0 |ETD | 1000x | 8.8 mm |5.10e-3Pa | 1:57:10 PM IYTEMAM

Sekil 17. Gr-4-16 _05; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine ylizeyine infiltre olmus
materyallerin ylizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (500x

biiylitme)

3 gt e

spot | det | mag [] AD /18/. | — 111111
3.0 | ETD | 100x :158: M IYTEMAM

Sekil 18. Gr-4-16 06; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (1000x

biiylitme)
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Sekil 19. Gr-5-6 02; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine ylizeyine infiltre olmus
materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (500x

biiylitme)

Sekil 20. Gr-5-6 04; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (1000x

bliyiitme)

67



H spot | det | mag [ WD pressure /18/2021 — 100 ym ——
3.00kv | 3.0 |ETD | 1000x | 9.7 mm | 4.45e-3 Pa | 2:02:13 PM IYTEMAM

Sekil 21. Gr-5-6 _05; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin ylizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (500x

biiylitme)

det mag ] ure 7 — 100 ym ——

3.0 |ETD | 1000x | 8.7 mm | 4.76e-3 Pa IYTEMAM

Sekil 22. Gr-5-6 06; Braketler uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus
materyallerin yiizeyde kalan adeziv kisminin skorlanmasi, 3 diizeyindedir (1000x

bliyiitme)
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Tablo 3. Braket uzaklastirildiktan sonra, mine yiizeyine infiltre olmus materyalin yiizeyde

kalan adeziv kisminin skorlanmasi.

Ornek numarasi Biiyiitme AAI Skoru
Gr-1-7 03 500x 1
Gr-1-7 04 1000x 3
Gr-1-7 05 500x 1
Gr-1-7 06 1000x 3

Gr-2-19 02 500x 1
Gr-2-19 04 1000x 3
Gr-2-19 05 500x 1
Gr-2-19 06 1000x 3
Gr-3-20 03 500x 2
Gr-3-20 04 1000x 2
Gr-3-20 05 500x 2
Gr-3-20_06 1000x 2
Gr-4-16 02 500x 3
Gr-4-16 03 1000x 3
Gr-4-16 05 500x 3
Gr-4-16 06 1000x 3
Gr-5-6 02 500x 3
Gr-5-6 04 1000x 3
Gr-5-6 05 500x 3
Gr-5-6 06 1000x 3
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amacinin Tartismasi

Sabit ortodontik apareyler agiz hijyenini kotli yonde etkilerken, plak birikimine sebep
olup ciiriikk olusum riskini artirmaktadir. Bunun sonucunda olusan mine demineralizasyonu,
beyaz nokta lezyonlarinin gelisimine neden olur. BNL, genellikle gingival ii¢liide, maksiller
keserlerin labial yiizeyinde ve tiikliriik akisinin daha az oldugu bolgelerde siklikla
goriilmektedir (Gorelick ve ark., 1982) BNL braketlerin altinda ince bir ¢izgi olarak
belirirken, baz1 hastalarda kavitasyonsuz, biiyiikk dekalsifiye alanlar olarak da
goriilebilmektedir. Ortodontik tedavi bitiminde braketlerin ¢ikarilmasindan sonra goriilen
beyaz nokta lezyonlari estetik agidan rahatsiz edicidir (Zabokova-Bilbilova ve ark., 2014).
Bununla beraber braketlerin ¢ikarilmasindan 5 yil sonra bile tedavi ihtiyaci olusturabilen BNL

goriilebilmektedir (Dgaard, 1989).

Sabit ortodontik tedavilerde braketler yaklasik iki yil boyunca dislere yapistirilmig
durumdadir. Tedavi baginda saglikli bir dis minesinin bulunmasi tedavinin basarisi agisindan
cok Onemlidir. Braket kiriklar1 ortodontik tedavi siiresini uzattigindan dolay1r baglanma
dayanimindan 6diin vermeden beyaz nokta lezyonlarini tedavi edebilmek tedavi agisindan
¢ok dnemlidir (Gulec ve Goymen, 2019). Ortodontik tedavi gormemis bireylerde beyaz nokta
lezyonu goriilme siklig1 %11-24 arasinda oldugu belirtilmis olup, bu durum ortodontik tedavi
oncesinde de birgok hastanin beyaz nokta lezyonu oldugu anlamini tagimaktadir (Boersma ve

ark., 2005; Gorelick ve ark., 1982; Lucchese ve Gherlone, 2013).

Topikal floriir uygulamasi, Schmidt’in 1964 yilinda ortodonti hastalarina mine
remineralizasyonunu artirmak amaciyla uygulamasi sonrasinda yaygin hale gelmistir
(Hazelrigg ve ark., 2003). Floriir verniklerinin profesyonel olarak uygulanmasi primer ve
sekonder ciiriiklerin tedavisinde onemli bir yere sahip oldugunu sistematik incelemelerde
belirtilmistir (Azarpazhooh ve Main, 2009; Marinho, 2009; Petersson ve ark., 2004). Braket
kaidesine yakin yiizeylere diizenli olarak floriir vernik uygulanmasi sonucunda braketlerin
cikartilmasi sonrasi placebo grubuna nazaran beyaz nokta lezyonu goriilme riski %18 daha az

olmustur (Stecksén-Blicks ve ark., 2007). Todd ve ark. (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada florir
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vernik uygulamasiyla (Duraflor®, Pharmascience Inc. , Montreal, Canada) mine yiizeyinde
%50 daha az demineralizasyon oldugunu bulurken, bu sonuglar @gaard ve ark. (1996)’nin
yaptig1 calismayla da desteklenmistir (mine yilizeyi %48 daha az demineralize olmustur).
Vivaldi-Rodrigues ve ark. (2006)’nin yaptig1 ¢alismada ise 12 ay siiren bir ortodontik
tedavide ii¢ ayda bir florlir vernik uygulanmasi sonucunda, mine demineralizasyonunda

%44,3’liik bir azalma oldugu saptanmustir.

Topikal floriir uygulamalarinin etkinligi, floriir ajanlarinin mine yiizeyinde kalmasiyla
dogrudan iliskilidir. Mine yiizeyinde uzun siireli floriir uygulanmastyla floroapatit olusumu
artarken, mine c¢oziinilirliiglinde azalma meydana gelmektedir (ten Cate, 1999). Floriir
vernikleri, bu temas siiresini artirma amaciyla gelistirilmistir. Floriir vernikler APF jel ve
amin florid uygulamalarina gére mineyle daha uzun siire temasta kalarak verniklerin mine

yapisina daha fazla flor katilim1 yapabilmesini saglamaktadir (Arends ve Schiithof, 1975).

Bu bilgilerin haricinde, topikal floriir uygulamasi sonrasinda mine ylizeyinde olusan
yiiksek floriir iyon konsantrasyonunun derinlere indik¢e ciddi oranda azaldigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir. Diisiik ¢6ziiniirliige sahip olan floriir minerali, mine yiizeyinde
birikme egilimindedir. Yiizeydeki porozlii bosluklar1 dolduran floriir iyonu, daha derinlere
ilerleyememektedir (Koulourides ve ark., 1961; Larsen, 1986). Floriir iyonlarinin lezyonun
daha derinlerine daha kolay bir sekilde ulasabilmesi i¢in diisiik doz florlir uygulamasi
onerilmektedir. Yapilan bir caligmada 60um’dan daha sig lezyonlarda, diisiik doz flor
uygulamasi ile remineralizasyonun saglanabilecegi saptanmistir (Hicks ve ark., 1984). Ancak
Willmot (2004) yaptigi caligmada, diisilk doz floriir igeren agiz gargaralart ve dis
macunlarinin, floriir icermeyenlere kiyasla fazladan bir remineralizasyon etkisinin olmadigini
bildirmistir. Bu nedenle florlir iyonunun remineralizasyon olusturma yeteneginin,

demineralizasyonu dnleme yetenegine kiyasla daha az oldugu belirtilmektedir.

CPP-ACP siit iirlinlerinden elde edilen biyoaktif bir madde olarak, siiper doymus
kalsiyum ve fosfor iyonlarini agiz igerisinde stabilize edilmesine yardimci olur. Ortamdaki
pH diistiigiinde, stabilize iyonlarin ortama salinmasiyla; fosfor iyonlar1 ortamin pH’sim
tamponlarken, kalsiyum iyonlar1 ise remineralizasyonu tesvik eder (Shen ve ark., 2016).
Robertson ve digerleri (2011), CPP-ACP ile birlikte floriir igeren (Tooth Mousse Plus) iirliniin
plasebo {iriinle kiyaslandiginda koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Yakin
zamanda yapilan bir calismada CPP-ACP igeren bir vernigin, sigir dislerine uygulandigi bir

calismada dis firgalama ve agiz gargarasinin kullanildigi ve kullanilmadigi durumlarda
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ortodontik braket etrafindaki karyojenik lezyonun derinliginde azalma meydana getirdigi

saptanmigstir (Pithon ve ark., 2015).

Rezin infiltrasyon teknigi, lezyon yiizeyine hidroklorik asit jel uygulanarak yiizeyel
hipermineralize olmus yalanci saglam yiizeyin uzaklastirilmasiyla baglar, sonrasinda ise
diisiik viskoziteye sahip infiltrant rezin uygulanarak mine ylizeyinde aciga ¢ikmis porlarin
kapatilmasi saglanir (Meyer-Lueckel ve ark., 2007; Paris, Meyer-Lueckel, Colfen, ve ark.,
2007). Bu sayede lezyonun ilerlemesi durdurularak mine yapisi gii¢lendirilirken kavitasyon
olusumu ve yiizey kirilmalarinin 6niine gegilir (Paris ve Meyer-Lueckel, 2010b). Ciiriik
infiltrantlar1 hizl kapiller penetrasyon i¢in optimize edilmis olup, diisiik vizkozite ve yliksek
ylizey gerilimine sahiptirler (Paris, Meyer-Lueckel, Colfen, ve ark., 2007). Bu sayede,
laboratuvar ¢alismalar1 sonucunda infiltrantlarin lezyon gévdesine konvansiyonel adezivlere
kiyasla daha derine ulastig1 gézlenmistir (Kielbassa ve ark., 2009; Meyer-Lueckel ve Paris,
2008b; Paris, Meyer-Lueckel, Colfen, ve ark., 2007). Yapilan bir klinik takip ¢alismasinda,
bu uygulamanin ¢iiriik lezyonun ilerlemesinde floriir uygulamasina kiyasla 1,5 yillik takip

sonrasinda daha etkili oldugu saptanmistir (Paris ve Meyer-Lueckel, 2010a).

5.2. Calismanin Yonteminin Tartismasi

Yapilan bazi demineralizasyon caligmalarinda insan disi kullanilirken (Jayarajan ve
ark., 2011; Nalbantgil ve ark., 2013; Sudjalim ve ark., 2007; Todd ve ark., 1999), bazi
calismalarda ise sigir disi kullanildig1 goriilmiistiir (Demito ve ark., 2004; Horuztepe ve

Baseren, 2017; Mews ve ark., 2015).

Featherstone ve Mellberg (1981) yaptiklar1 ¢alismada insan disi yerine sigir disi
kullanilabilecegini belirtmistir. Yapilan bagka calismalarda ise sigir disinin insan minesine
kiyasla daha hizli bir sekilde demineralize oldugu bulunmustur (Gillgrass, Creanor, ve ark.,
2001; Jayarajan ve ark., 2011). Bu durum, daha pordz bir yapiya sahip olmalar1 nedeniyle
minerallerin sigir dislerine daha hizli bir sekilde difiize olmasina ve uzun siiren deneylerde
yapisinin bozulmasina baglanmistir (Edmunds ve ark., 1988; Featherstone ve Mellberg, 1981;

Lynch ve Ten Cate, 2006). Bu nedenle ¢calismamizda, insan disi kullanimina karar verilmistir.

Calismada kullanilacak dislerin saklama kosullarina bakildiginda, dislerin farkl
ortamlarda bekletildigi goriilmektedir (Finnema ve ark., 2010). Literatiire bakildiginda,

cekilen dislerin saklanmasi i¢in belirlenen bir standart olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bir
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calismada, formaldehit ve timol soliisyonlarinin minenin demineralizasyonuna olan etkisi
incelenmis ve bu caligma sonucunda, formaldehit soliisyonlarinin mine remineralizasyonuna
olan direnci arttirirken, timol soliisyonlarinin giivenli oldugu bildirilmistir (Moura ve ark.,
2004). Calismamizda kullanilan dislerin saklanmasinda, bakteri kolonizasyonunun
goriilmemesi ve mine organik yapisinin bozulmamasi amaciyla bircok c¢aligmada da
kullanilan %0,1 timol soliisyonu kullanilmistir (Ahrari ve ark., 2012; Bulut ve ark., 2005;
Romano ve ark., 2005).

Meckel (1968) in vitro ve in vivo ortamlarda gergeklestirilen ¢liriigii olusturmak igin
pelikilin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Daha sonra yapilan bir ¢alismada ise pelikilin in
vitro demineralizasyon i¢in 6n kosul olmadigi, pelikil olmadan da in vitro ortamda

demineralizasyon gergeklesebilecegi saptanmistir (Dgaard ve ark., 1986).

Literatiire baktigimizda demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii i¢in in vitro
calismalarda pH’s1 4,4 ile 5 arasinda degisen soliisyonlar ve jeller kullanilmistir (Nalbantgil
ve ark., 2013). Caligmamizda kullanilan soliisyonlarin igerigi daha once benzer yontemle
yluriitiilmiis caligmalarda kullanilan soliisyonlarla ayni1 formiilasyonda olup, yine bu
calismalardaki gibi 6 saat demineralizasyon 18 saat remineralizasyon olacak sekilde bir dongii
seklinde c¢iiriik olusturulmustur. (Baysal ve Uysal, 2012; Ekizer ve ark., 2012). Bu yontemi
secmemizin sebebi, disleri silirekli asidik bir soliisyonunda bekletip daha sonra
remineralizasyon soliisyonunda bekletmekten ziyade, giinliik yasami taklit etme amaciyla,
disleri 24 saatlik demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiinde (6 saat demineralizasyon,

18 saat remineralizasyon) tutarak giinliik yasami taklit etmektedir.

Yapilan ¢alismalarda %35-37’lik fosforik asit 15-30 saniye arasinda uygulandiginda
yeterli klinik baglanma dayanimi elde edildigi belirtilmistir (Bin Abdullah ve Rock, 1996;
Ogaard ve Fjeld, 2010; Sheen ve ark., 1993). Bu sebeple ¢alismamizda mine ylizey

kosullarinin hazirlanmasinda 15 saniye boyunca %37’lik fosforik asit kullanilmustir.

Mine yiizeyine asit uygulamasinin baglamasiyla, ortodontik braketlerin diglere
kompozit rezinler araciligiyla direkt olarak baglanmasi, Mewman (1964)’in giindeme
getirmesiyle, giiniimiizde sabit ortodontik tedavilerin rutin bir parcast olmustur (Zachrisson,
1977). Son yillarda adeziv teknolojisindeki ilerlemelerle son 30 yilda 2 path sistemler
(Newman, 1978), karigtirma geregi olmayan adezivler (Millett ve Gordon, 1994) ve 1sikla
aktive olan direkt bonding materyalleri (O'Brien ve ark., 1989) gelistirtilmistir. Bu sistem

sayesinde hastalar i¢in daha tolere edilebilir bir braket yapistirma yontemi kullanilmaya
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baslanmigtir. Bu sistemle separasyon gereksinimi ortadan kalkmis, gingival irritasyon azalmig
ve oral hijyen daha iyi saglandigindan daha estetik sonuglar edilmeye baglanmistir (Bryant ve
ark., 1987). Ayrica yapilan calismalar sonucunda, ortodontide sik¢a kullanilan kompozit
rezinlerin yeterli baglanma dayanimi elde edildigi goriilmiistiir (Aggarwal ve ark., 2000;
Eliades ve ark., 2001; Millett ve Gordon, 1994; Millett ve McCabe, 1996; M. M. O'Reilly ve
J. D. Featherstone, 1987). Calismamizda ortodonti alaninda rutinde kullanilmakta olan ve
yukarda bahsedilen avantajlardan dolay1 braketlerin yapistirilmasinda kompozit rezin tercih

edilmistir.

Yapilan caligmalar sonucunda, flor vernigin tek sefer uygulanmasinin, ortodontik tedavi
goren hastalarda demineralizasyonu 6nlemede basarili sonuglar verdigi saptanmistir (Demito
ve ark., 2004; Farhadian ve ark., 2008; OQgaard ve ark., 2001; Schmit ve ark., 2002). Bu
sebeple biz de calismamizda braket yapistirilma islemi oncesinde dis ylizeyine bir doz flor

vernik ajani uygulanmustir.

Yeni bir teknolojiyle gelistirilen, siitte bulunan kazeinden elde edilen fosfopeptidler
tarafindan stabilize edilen amorf formdaki kalsiyum fosfatlar, remineralizasyonda daha etkili
bir rol oynamaktadir (Harper ve ark., 1986; Shaw, 1950; Silva ve ark., 1987). CPP-ACP’nin
bu remineralizasyon kabiliyeti yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarla da kanitlanmistir(F. Cai
ve ark., 2003; Itthagarun ve ark., 2005; Reynolds, 1987; Reynolds ve ark., 1995). CPP-
ACP’nin remineralizasyon kabiliyetine ek olarak demineralizasyon onleyici etkisi de
bulunmaktadir (Reynolds, 1987, 1998). CPP-ACP nanokompleks yapida dis yiizeyi ve dental
plakla etkilesime girerek, kalsiyum ve fosfat iyonu i¢in rezervuar gorevi gérmektedir. Bu
sayede dig ylizeyinde ve plak sivist i¢indeki serbest kalsiyum fosfati tamponlama gorevi
iistlenerek disin mineral yapisiyla etkilesime girmekte ve, amorf kalsiyum fosfatin (ACP)

siipersaturasyonunun devamliligini saglamaktadir (Reynolds, 1998).

Yeterli seviyelerdeki kalsiyum ve fosfat iyonlari, floriir iyonlar1 (CPP-ACPF) ile
birlestirildiginde, mine lezyonlarinda 6nemli 6lgiide remineralizasyon elde edilebilecegi
gosterilmistir. CPP-ACP ile birlestirilen floriiriin, BNL’nun goévdesine dahil oldugu ve
minenin en dis ylizey tabakasinda lokalize olmadig1 gosterilmistir. Kalsiyum ve fosfat iyonlari
ile birlikte floriir iyonlarinin lezyonun derinliklerine difiizyonu, lezyonun gévdesi boyunca
Oonemli kristal biiylimesi (remineralizasyon) saglamaktadir (Cochrane ve Reynolds, 2012;
Cochrane ve ark., 2008; Reynolds ve ark., 2008). Calismamizda kullandigimiz yontem ise
Tabrizi ve Cakirer (2011) ve Al-Kawari ve Al-Jobair (2014)’in ¢calismalarindan farkli olarak

ajanlar disler lizerine 5 dakika siireyle bekletildikten sonra pamuk peletler yardimiyla
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uzaklagtirildiktan sonra 24 saat boyunca 37°C’de etiivde yapay tiikiirlik soliisyon
solisyonunda bekletilmis ve bu islemler 1 hafta boyunca tekrarlanmigtir. Bu yontemi
uygulamamizdaki amag, uygulamis oldugumuz CPP-ACPF ajaninin yapay tiikiiriik igerisinde

bulunan kalsiyum iyonlarindan maksimum faydalanmasini saglamaktir.

Uygulanan remineralizasyon tedavilerinin basaris1 hasta kooperasyonuyla dogrudan
baglantilidir, tlikliriglin dogal remineralizasyon etkisi veya hekimlerin uyguladigi ajanlar
yoluyla remineralize olan dislerin estetik goriinimiindeki problemlerin devam etmesi yeni
ajanlarin gelistirilmesine olanak saglamistir (John ve ark., 2015; Kim ve ark., 2013; Yetkiner
ve ark., 2014). Ciiriik lezyonlara diisiikk vizkoziteli dimetakrilat rezinlerin infiltrasyonu,
baslangi¢ cliriik lezyonlarinda 6nemli bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir (Paris
ve ark., 2010). Okluzal pit ve fissiirler konvansiyonel yontemlerle tikamak yerine, rezin
infiltrasyon ajani, serbest ylizey hacmini isgal etmeyerek, poréz lezyonun gévdesine penetre
olabilmelidir. Bu amagla gelistirilmis olan ICON’un lezyonun ilerlemesini durduracak ve
yapisal biitiinliiglinii koruyacak diizeyde penetre olabilecek kapasitede oldugu yapilan
caligsmalarla kanitlanmistir (Martignon ve ark., 2012; Meyer-Lueckel ve ark., 2007). ICON’a
bu 6zelligini veren BNL dis yiizeyinde bulunan hipomineralize tabakay1 %15°lik hidroklorik
asitle etkili bir sekilde uzaklastirmasiyla uygulanacak ajanin penetrasyonu icin yol agmasi ve
infiltrant olarak kullanilan trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) igerigi sayesinde diisiik
viskozite ve yiiksek penetrasyon oOzelliklerine sahip olmasidir (Paris ve Meyer-Lueckel,
2010b). NaF ve biyoaktif cam isleme ile tedavi edilen gruplarin yapay tiikiiriik ile BNL'lerin
remineralizasyonunun, kalsiyum iyonlarinin birikmesine bagli olmasi nedeniyle yavas bir
stire¢ oldugu saptanmistir (Jham, 2010). Buna karsilik, diisiik viskoziteli rezinler daha derin
lezyonlara niifuz edebilir ve tedaviden hemen sonra BNL'nin estetik goriiniimiini
tyilestirebilir (Prasada ve ark., 2018). Diger ajanlara goére hem lezyonlarin tikanmasinda hem
de estetik olarak daha basarili olan bu ajanin baglanma dayanimini karsilagtirmak amaciyla

calismamizda ICON kullanilmastir.

Buonocore (1981), termal dongii kullanilmayan c¢alismalarda elde edilen sonuglarin
agi1z ortamini tam olarak taklit edemedigini saptamistir. Termal dongii yapilmayan ve yapilan
gruplar karsilagtirildiginda termal dongiiye girmemis grubun daha yiiksek baglanma dayanim
skoru elde edildigi goriilmiistiir (Tezvergil ve ark., 2003). Termal dongii yapilan 6rneklerde
dongii sayisi arttikca braket baglanma dayaniminin diistiigli gézlemlenmistir (DJ ve ark.,
2018). Yapilan bazi ¢aligmalarda 6000 termal dongiiniin 5 yillik klinik tedaviye es deger
oldugu belirtilirken (Al-Kawari ve Al-Jobair, 2014; Fischer ve ark., 2009; Leibrock ve ark.,
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1999), Jurubeba ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada 500, 5000, 7000 ve 10000 termal
dongiiniin klinik tedavi bakimindan sirasiyla 0,42, 4,16, 5,83 ve 8,33 yila denk geldigini
belirtmistir. Yine ayni ¢aligmada in vitro ¢aligmalar i¢in 7000 termal dongii uygulamasinin
daha uygun olacag belirtilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmamizda 6rnekleri 5000

termal dongii isleminden gecirmeyi dogru bulduk.

Reynolds (1975), 6-8 MPa minimum baglanma degerinin klink olarak ortodontik
ithtiyaci karsilayacagini ve bu kuvvetlerin ¢cigneme ile ortodontik kuvvetlere dayanabildigini

belirtmistir.

5.3. Calismanin Bulgularinin Tartismasi

Tabrizi ve Cakirer (2011), floriir vernik kullanilan grubun en diisiik (14,02 Mpa), CPP-
ACP/F grubunun ise ikinci en yiiksek (21,69 Mpa) baglanma dayanimina sahip oldugunu
belirtmistir. Caligmamizda floriir vernik uygulanmis grupta 13,44 Mpa, CPP-ACPF’l1 grupta
ise 19,62 Mpa buldugumuz baglanma dayanimi degerleri ile oOrtiismektedir. Bizim
calismamizla kiyaslandiginda elde edilen skorlar birbirlerine ¢ok yakin olmakla birlikte
baglanma dayanimindaki fark Tabrizi ve Cakirer (2011)’in c¢alismasinda termal dongii
kullanmamalarindan kaynaklanmig olabilir. Tabrizi ve Cakirer (2011) gruplarin tiimiinde
yiiksek AAI skorlar1 gdzlemlemistir. AAI sonuglari bizim ¢alismamizdaki sonuglara yakin
olup, calismamiza benzer olarak floriir vernik uygulanmis gruplarda artik adezivlerin ¢ok

biiyiik bir cogunlugunun braket yiizeyinde kaldig1 saptanmustir.

Ekizer ve ark. (2012) calismalarinda demineralize ettikleri diglere CPP-ACPF, rezin
infiltrasyon ve floriir vernik uygulamislardir. Calismalarinda sadece floriir vernik uygulanan
grupta (9,9 Mpa) demineralize gruptan (12,3 Mpa) daha diisiik bir baglanma dayanim elde

edilirken, bu sonuglar ¢galismamizda elde ettigimiz sonuglarla ortiismektedir.

Cossellu ve ark. (2017) calismalarinda farkli sayida termal dongiiye (Grup 1: 400, Grup
2: 800, Grup 3: 2500) tabii tuttuklar1 dislere floriir vernik uygulamislardir. Calismamizda
5000 termal siklus yapilmis olan hem kontrol grubu (19,09 Mpa) hem de floriir vernikli grupta
(13,44 Mpa) baglanma degerlerinin daha yiiksek ¢ikmasinin kullanilan braket yiizey alani
farkliligindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz. (Braket yiizey alanlar1 14,08mm? — 10,4mm?).
AAI skorlar karsilastirildiginda ise her iki ¢alismada da flor vernik uygulanmis gruplarda

artik adezivlerin ¢ogunun braket yiizeyinde kaldig1 izlenmistir.
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Kimura ve ark. (2004) ¢aligmalarinda floriir vernik uygulanan grupta kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek bir baglanma dayanimi bulmuslardir. Caligmamizda floriir vernik
uygulanmis &rneklerde diisiik AAI sonuglar elde edilmisken, Kimura ve ark. (2004)’nin
calismasinda daha yiiksek skorlar elde edilmistir. Bu bulgu hem bizim g¢alismamiz hem
Cossellu ve ark. (2017), hem de Ekizer ve ark. (2012)’nin bulgulartyla ortismemektedir.
Olusan bu farkin Kimura ve ark. (2004) caligmasinda herhangi bir demineralizasyon-

remineralizasyon islemi uygulamamis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Al-Kawari ve Al-Jobair (2014), hem CPP-ACPF uygulanmis grup, hem de floriir vernik
uygulanmis grubun kontrol grubundan daha diisiik baglanma dayanimi gosterdigini
raporlamistir. Ayni ¢alismada dislere %35 fosforik asit uygulandiktan sonra yine ayni ajanlar
uygulanmis, fakat bu sefer daha yliksek baglanma dayanimi elde etmislerdir. Bu sonuglar ise
calismamizda elde ettigimiz bulgularla oOrtiismektedir. Ayni1 c¢alismada floriir vernik
uygulanan grup CPP-ACPF uygulanan gruptan daha diisiik bir baglanma dayanimina sahip
olup bulgularimiz1 desteklemektedir. Calismada elde edilen AAI skorlarina bakildiginda ise
asit uygulamasi sonrasi uygulanan ajanlar ile karsilastirildiginda birbirine yakin skorlar elde

edilmistir.

Park ve ark. (2013), farkli adeziv tiplerinin CPP-ACP uygulanmis dislerin baglanma
dayanimina olan etkisini 6l¢miistiir. Calisma sonuglart karsilastirildiginda kontrol ve CPP-
ACP uygulanan gruplarin sonuglar1 yakin olsa da ¢alismamizdan farki CPP-ACP uygulanan
grupta kontrol grubundan daha diisiik bir baglanma dayanimi skoru elde etmis olmasidir. AAI
sonuglari karsilastirildiginda sonug¢ dagilimlar yilizdelik olarak benzerlik gosterse de aradaki

farkin 6rnek sayilarindaki farktan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Cossellu ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢galismada 6 farkli 6nleyici tedavinin braket baglanma
dayanimina etkisini 6l¢miistiir. Sonuglar karsilastirildiginda calismamizdan daha diisiik
degerler elde edildigi goriilmiistiir. Bunun sebebinin kullanilan braket yiizey alanin daha
biiylik olmasi, sig@ir disi kullanilmis olmasi ve g¢alismamizdan daha az termal dongii
uygulanmis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Calismada floriir vernik uygulanan
disler en diisiik baglanma dayanimina sahipken en yiiksek deger caligmamizdan farkli olarak
kontrol grubuna aittir. Caligmalar arasindaki en biiyiik farklilik, ajanlarin dislere
uygulanmasindan 6nce herhangi bir demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiine girmemis
olmasidir. Demineralize olmamis disler pordz bir yapiya sahip olmadiklarindan, uygulanan

floriir vernik ve CPP-ACP disin yapisina ¢ok fazla etki etmemistir. Digin yapisin1 yeteri kadar
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giiclendiremediklerinden dolay1 baglanma dayaniminmi yeteri kadar giiglendiremediklerini,

farkin da bu durumdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ladhe ve ark. (2014), CPP-ACP ve CPP-ACPF uygulanmis dislerin farkli adeziv tipleri
kullanilarak braket baglanmasina etkilerini incelemistir; CPP-ACPF kullanilmig grup (12,07
Mpa), kontrol grubundan (10,67 Mpa) daha yiiksek bir baglanma dayanimina sahip oldugunu
saptamistir. Bu bulgu, ¢alismamizla ortiistirken; iki ¢alismanin baglanma dayanim degerleri
arasindaki farkin (Kontrol gruplar1 10,67 Mpa — 19,09 Mpa, CPP-ACPF gruplar1 12,07 Mpa
— 19,62 Mpa) sebebinin baslik hareket hizindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bishara ve
ark. (2005), baslik hizinin artmasiyla, baglanma dayanim degerlerinin distiigiinii belirtmistir.
AAI skorlan karsilastirildiginda, kontrol grubu skorlari benzerlik gosterirken; CPP-ACPF
skorlarinda 6nemli farkliliklar raporlanmistir. Ortaya ¢ikan farkin, ¢alismada
demineralizasyon islemi olmamasindan dolay1 uygulanan ajanlarin dislere penetre olmayip,

adezivlerin dise daha iyi tutunmasini engellemesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Uysal ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada CPP-ACP ve floriir vernik uygulanmis
dislerin baglanma dayanimlarini Olgmiistiir. Sonuclar karsilastirildiginda Uysal ve ark.
(2011)’nin tiim gruplarin degerleri daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun sebebinin ¢aligmamizla
farkl1 baslik hareket hizinin kullanilmis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Calisgmamizda 1mm/dk olarak uygulanan baslik hareket hiz1 — Uysal ve ark. (2011)’nin
calismasinda 0.5mm/dk olarak uygulanmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak CPP-ACP
kullanilan grupta, kontrol grubundan daha diisiik sonu¢ elde etmistir. Yapilan bir diger
calismada CPP-ACP ile CPP-ACPF kullanilan dislerin baglanma dayanimlari
karsilastirildiginda, CPP-ACPF’iin CPP-ACP’ye gore daha yiiksek baglanma dayanimi elde
ettigi goriilmiistiir (Kegik ve ark., 2008; Ladhe ve ark., 2014)

Kecik ve ark. (2008) asidiile fosfat florlir uygulanmis diglere CPP-ACP uygulamistir.
Bu calismanin sonucunda, floriir uygulanmig dise CPP-ACP uygulandiginda kontrol
grubundan daha yiiksek bir baglanma dayanimi elde etmistir. Bu bulgu bizim elde ettigimiz
sonuglarla ortiismektedir. AAI skorlar1 karsilastirildiginda ise farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Bunun sebebinin yapilan ¢alismanin diisiik baglanma dayanim

gostermesinden kaynakladigini diistinmekteyiz.

Attin ve ark. (2012) c¢aligmalarinda demineralize ettikleri dislere yiiksek
konsantrasyonda florlir vernik ve rezin infiltrasyon uygulamislardir. Calismada uygulanan

Elmex Fluid, Clinpro White Varnish ve ICON ajanlar1 demineralize gruptan daha ytiksek
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baglanma dayanimi elde ederken, kontrol grubundan daha diisiik dayanim gostermistir. Bu
sonuglart bizim bulgularimizla karsilastirdigimizda, kontrol gruplar1 bizim kontrol
grubumuzdan daha yiiksek (30,8 Mpa — 19,09 Mpa), diger gruplar ise bizim sonug¢larimizdan
daha diislik ¢ikmistir. Arada olusan bu farkin calismamizda termal dongii kullanilmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Daneshkazemi ve ark. (2021) saglam ve demineralize mine yiizeylerine uyguladiklari
CPP-ACP, floriir vernik ve rezin infiltrasyon (ICON) uygulamalarinin braket baglanmasina
etkisini 6lgmiiglerdir. Calismada elde edilen sonuglar karsilastirildiginda demineralize mine
ylizeyine uygulanan ajanlarin braket baglanmasini pozitif etkiledigi goriiliirken, uygulanan
ajanlar arasinda en diisiik baglanma dayanimi gosteren grup floriir vernik uygulanmis grup
olup, bu sonu¢ bulgularimizla ortiismektedir. Rezin infiltrasyon uygulanmis grup ile CPP-
ACP kullanilan gruplar arasinda baglanma dayanimi agisindan Onemli bir fark

bulunamamuistir. Bu bulgu, calismamizdaki sonuglar agisindan benzerlik géstermektedir.
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6. SONUC

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde kullanilmakta olan floriir vernik, CPP-ACPF ve
rezin infiltrasyon yontemlerinin, ortodontik tedavi amaciyla dislere yerlestirilen braketlerin,
baglanma dayamimimna etkisi, makaslama testinden sonra yiizeyin AAI sonuglarinin

degerlendirildigi calismamizda sonuglar asagidaki gibidir;

1- Floriir vernik uygulanmis grup en diislik baglanma dayanimi gosteren grup olurken,
elde edilen baglanma dayanim klinik olarak kabul edilebilir diizeydedir. AAI skoru olarak
yine en diislik skoru elde etmistir. Elde edilen bu sonu¢ baglanma dayanimi sonuglarini
desteklemektedir. Braketler dis ylizeyine tutunamadigindan, diger gruplara gore daha kolay

kopma goriilmekte bu sebeple dis ylizeyinde daha az artik adeziv izlenmektedir.

2- CPP-ACPF ve rezin infiltrasyon uygulanmis gruplar kontrol grubumuzdan daha
yiiksek baglanma dayanimi gosterirken, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. AAI

skorlar1 yine benzerlik gostermektedir.

3- Demineralizasyon sonrast herhangi bir ajan kullanilmayan grup literatiirdeki diger
caligmalara benzer olarak kontrol grubundan daha diisiik bir baglanma dayanimi elde

edilmistir. Bu grupta elde edilen AAI skorlari neredeyse esit dagilim gdstermistir.

4- Calismamizdaki tiim deney gruplar1 klinik olarak yeterli baglanma dayanimi

saglamistir.
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