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OZET

Cocuklarda Sik Tiiketilen Iceceklerin Olusturdugu Demineralizasyona Kars: Dis

Macunlarinin Remineralizasyon Etkinliginin Mikro-BT ve SEM ile Incelenmesi

Amagc: Bu in-vitro ¢calismanin amaci baglangig ¢iiriigline ve erozyona karsi, NaF
icerikli ‘Sensodyne Promine’, CPP-ACP igerikli ‘GC Tooth Mousse’ ve dogal igerikli
‘Agarta’ dis macunlarinin remineralizasyon etkinliginin mikro-BT ve SEM ile

incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Mikro-BT analizi i¢in 45 adet, SEM analizi icin 7 adet
ticlincii biiylik az1 disi ¢alismada kullanildi. Baslangi¢ taramasi (77) yapildiktan sonra, 7
giin boyunca pH siklusu ile yapay baslangi¢ ¢iirigli lezyonlari, portakal suyu ve kola ile
yapay erozyon lezyonlar1 olusturuldu. Demineralizasyon sonrasi 2. tarama (72) yapildu.
15 giin boyunca giinde 2 kez 2 dk boyunca, dis macunlart yumusak uclu firgalar ile
uygulandi ve sonrasinda 3. tarama (73) yapildi. Mikro-BT ile mineral yogunlugu, yiizey
alani, lezyon hacmi ve derinligi hesaplandi. Dislerin yiizey morfolojilerindeki degisimler

SEM ile incelendi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapildu.

Bulgular: Tim macunlarin istatistiksel olarak anlamli derecede mineral
yogunlugunu artirdigi, yilizey alanini, lezyon hacmini ve derinligini ise azalttigi
bulunmustur (p<0.05). Remineralizasyon etkinliginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklik yoktur (p>0.05). Remineralizasyondan sonra artan dokunun mineral
yogunlugunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (NaF>CPP-

AC>Agarta, p<0.05).

Sonug: Kolay ulasilabilir olan dis macunlartyla diizenli dis fircalamak baslangi¢
clriiglinii ve baslangi¢ erozyon lezyonlarini iyilestirebilir. Florun ve CPP-ACP’nin
remineralizasyon etkisinin yani sira, bu macunlara alternatif olarak propolis veya aloe
vera igeren dis macunlarinin da remineralizasyon etkinligini degerlendiren daha fazla

Mikro-CT ve SEM calismasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Mikro-BT, SEM, dental erozyon, demineralizasyon,

remineralizasyon, CPP-ACP, NaF, propolis, aloe vera.
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ABSTRACT

Evaluation of Remineralization Efficacy of Toothpastes Against Demineralization

Caused by Frequently Consumed Beverages in Children by Micro-CT and SEM

Aim: The aim of this in-vitro study was to investigate the remineralization
efficiency of NaF-containing 'Sensodyne Promine', CPP-ACP-containing 'GC Tooth
Mousse' and natural-containing 'Agarta’ toothpastes against initial caries and erosion by

micro-CT and SEM.

Materials and Methods: 45-third molar for micro-CT and 7-third molar for SEM
were used. After initial scan (77), artificial initial caries lesions were created with pH
cycle and artificial erosion lesions were created with orange juice and cola for 7 days.
The second scan (72) was performed after demineralization. Toothpastes were applied
with soft-tipped brushes for 2 minutes twice a day for 15 days, and then the third scan
(T5) was performed. Mineral density, surface area, lesion volume and depth were
calculated with micro-CT. Changes in the surface morphology of the teeth were examined

by SEM. Statistical analysis of the obtained data were made.

Results: There were statistically significant increased the mineral density in all
pastes, while decreasing of the surface area, lesion volume and depth (p<0.05). There was
no statistically significant difference among the groups in remineralization efficiency
(p>0.05). A statistically significant difference was found among the groups in the mineral
density of the tissue that increased after remineralization (NaF>CPP-AC>Agarta;

p<0.05).

Conclusion: Regular brushing with easily accessible toothpastes can improve
initial caries and initial erosion lesions. In addition to the remineralization effect of
fluoride, CPP-ACP, more Micro-CT and SEM studies are needed to evaluate the
remineralization efficiency of toothpaste containing propolis or aloe vera as an alternative

to these pastes.

Keywords: Micro-CT, SEM, dental erosion, demineralization, remineralization,

CPP-ACP, NaF, propolis, aloe vera
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

°: Derece

A: Fark

3D: 3 boyutlu

A: Yiizey Alam

ark.: Arkadaslari

BMD: Bone Mineral Density (Mineral Yogunlugu)
Ca**: Kalsiyum

CaF.: Kalsiyum floriir

CPP-ACP: Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat
CPP-ACPF: Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat fliioriir
D: Derinlik

DMFT: Decayed, missing, filled, teeth

F-: Floriir

FHAP: Flor Hidroksiapatit

HAP: Hidroksiapatit

mm: milimetre

mm?: milimetrekare

mm?3: milimetrekiip

NaF: Sodyum Floriir

nm: nanaometre

pm: mikrometre

nHAP: Nano Hidroksiapatit

Mikro-BT: Mikro Bilgisayarli Tomografi

PO+*: Fosfat

SEM: Taramali Elektron Mikroskobu

TA: Titre Edilebilir Asit

T: Tarama

V: Hacim
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1. GIRIS
Saglikli bir toplumun geleceginde ¢ocuklar biiyiik rol almaktadir. Cocuklarin
bliylime ve gelisiminde, agiz ve dis saghgi dogrudan etkilidir. Gereken koruyucu

uygulamalara erken donemde baslanarak, cocuklarda dental hastaliklarin goriilme

sikliginin azalmasi beklenmektedir (1).

Tiirkiye’de 6 yas grubu cocuklarda ciiriik, dolgulu ve kayip dis indeks (decayed,
missing, filled, teeth = DMFT) degeri 2.73 olup, 6-7 yas grubu ¢ocuklarda % 19, 11-12
yas grubu cocuklarda ise % 77 oraninda dis ¢iiriigii tespit edilmistir (2). Bunun yani sira
Tiirkiye’de son yillarda yapilan ¢alismalarda 7-14 yas grubu ¢ocuklarda dental erozyon
gorlilme sikligt %21.8 bulunurken (3), 11 yas grubu c¢ocuklarda portakal suyu
tilketenlerin  %32'sinde, gazli igecek tiiketenlerin %40'nda dental erozyon tespit
edilmistir (4). Diinya Saglk Orgiitiiniin 21. yiizy1l i¢in ag1z ve dis saglig1 hedefleri 6 yas
grubu ¢ocuklarda %80 ciirtiksiizliik orani ile 12 yas grubunda DMFT degerinin 1.5
olmasidir (5). Bu hedefler g6z 6niinde bulunduruldugunda, cocuklarda dis dokularinin
yikiminin ilerlemeden durdurulmasi, gelecekte ortaya c¢ikacak ekonomik ve sosyal
problemleri en aza indirecektir. Bunun i¢in koruyucu ve durdurucu tedavilerin, etkinligi
cok onemlidir (6). Agizdaki saglikli dis sayisin1 artirmay1 amaclayan dis hekimliginde,
modern tan1 yontemlerinin dislerdeki sert doku kayiplarini heniiz mineral diizeyinde iken

saptayabilmesiyle koruyucu ve dnleyici tedaviler yayginlik kazanmistir (7).

Dis ¢iiriigii ve dental erozyon sonucunda dis sert dokusu olan mine yikima
ugramaktadir. Dis ¢iiriigii; dental plaktaki karyojenik bakterilerin metabolik atiklarinin
dis yilizeyinde kimyasal ¢oziinme meydana getirmesi seklinde tanimlanmaktadir (8).
Gilinlimiizde karbonhidrat agirlikli beslenme aligkanliklari ve paketli gida tiiketiminin
artmas1 gibi sebeplerden kaynaklanan dis ¢liriigii cocuklarda en sik goriilen kronik
enfeksiyoz hastaliklardan birisidir (9). Dental erozyon; dis veya i¢ kaynakli bakteriyel
olmayan asitlerin neden oldugu, sert dis dokularinin kimyasal asinmasi, ¢éziinmesi ve
madde kaybi olarak tanimlanmaktadir (10). Son yillarda ¢ocuklardaki diyet
aliskanliklarinin narenciye, meyve sular1 ve gazli igeceklerin sik tiiketimine yoOnelik
degismesi, yogun pazarlama dolayisiyla ¢ocuklarin daha erken yaslarda eksi tatlar ile
tanigmasi dental erozyon prevalansinmi artirmistir. Hem dis ¢liriigii hem de dental erozyon
asit kaynakli siiregler olmasina ragmen, etiyolojileri, klinik tanilari, histolojik

goriiniimleri ve semptomlart ile ayirt edilmektedir (11).



Giintimiizde dis c¢iirigline ve dental erozyona karsi koruyucu tedavide
remineralizasyon saglayan ajanlari igeren dis macunlar1 yoniinden ¢esitlilik artmistir (7).
Floriir (F) ciiriik lezyonlarinin tedavisinde uzun yillar boyunca kullanilan en etkili
iyondur (12). Floriir ortamda kalsiyum (Ca?*) ve fosfat (PO*") iyonlarinin varhginda;
bakteri metabobolizmasi inhibisyonu ile demineralizasyonu engelleyerek baslangic ¢iiriik
lezyonlarinin remineralizasyonunu, mine yiizeyinin pH’nin artirip yilizeyde kalsiyum
flortir (CaF:) tabakasi olusturarak erozyon lezyonlarinin remineralizasyonunu
saglamaktadir (13, 14). Flor gibi demineralizasyona kars1 etkili olabilecek yeni iiriinlerin
arayist devam etmektedir. Yapay ciiriilk lezyonlarina sodyum floriir (NaF), kazein
fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat
fliioriir (CPP-ACPF), ksilitol, novamin, vb. ajanlar1 iceren dis macunlarinin etkinligini
farkli yontemlerle inceleyen ¢ok sayida in-vitro ¢alisma bulunmaktadir (15-20). Misvak,
propolis, aloe vera, kitoson, galla chinensis, iizim ¢ekirdegi ekstresi, teobramin vb. gibi
bitkisel 0zden elde edilen macunlarin baslangic c¢iiriik lezyonlarina karsi etkisini
degerlendiren ¢aligmalara rastlanmistir (21-25). Asitli iceceklerin demineralizasyon
etkisini ve erozyona karst dis macunlarmin etkinligini inceleyen g¢alisma olsa da,
cogunlukla SEM, profilometrik analiz, vickers sertlik analizi, agirlik kaybi gibi yontemler
kullanilmistir (26-28). Hem baslangic ¢iiriik lezyonlarina hem de erozyon lezyonlarina
kars1 ayni macunlarin remineralizasyon etkinligini mikro-BT ve SEM yontemleri ile

birlikte karsilastirilan bir calismaya rastlanmamustir.

Bu calismada; asitli iceceklerin olusturdugu erozyon lezyonlarina ve yapay
baslangi¢ ciiriik lezyonlarina karsi, bireysel uygulamalar ile herkesin ulasabildigi NaF,
CPP-ACP ve dogal (propolis/misvak/cay agaci yag) icerikli ¢ocuk dis macunlarinin
remineralizasyon etkisi mikro-BT ve SEM ile incelenecektir. Kullanilan ajanlardan
hangisinin, ¢iiriikte ve erozyonda daha etkili remineralizasyon sagladig: belirlenecektir.
Dis macunlarinin igeriklerine gore etkinlikleri konusunda hekimlere referans olusturmak
amaclanmaktadir. Gelecekte toplumun bilin¢ diizeyinin yiikseltilmesi gidalar
tiikketmelerinin sinirlandirilmasi ilk amactir. Toplum agiz ve dis sagligi i¢in, koruyucu
uygulamalarin artirilmasi ve hastalarin dental tedavi gereksinimlerinin azaltilmasi ile iilke
ekonomisine katki saglamak hedeflenmektedir. Calismanin sifir hipotezi (Hp); hem
erozyon hem de baslangic ¢liriigli demineralizasyon lezyonlarina karsin dis macunlarinin

remineralizasyon etkinlikleri arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

Ameloblastlar tarafindan iiretilerek disin kuronunun dis yiizeyini kaplayan
dokuya ‘mine’ ad1 verilmektedir. Ameloblastlar, mine tamamlandiktan sonra fonksiyonel
yeteneklerini kaybettiklerinden dolay1 formasyon sonrasi mine dokusu kendini tamir
etme yetenegine sahip degildir, sadece mineral kayb1 ya da kazancina izin vermektedir
(29). 20. ylizyilin basindan bu yana, prevalansi artan dis ¢iirigli ve dental erozyon
kaynakli mine lezyonlar1 iizerinde, minenin dogal tamir siireci olarak da tanimlanan

remineralizasyonunun énemi 6n plana ¢ikmistir (30).

2.1. Dis Minesinin Yapisi

Minenin agirlikga %96-97’sini inorganik yapi, %1’ini organik yap1 ve geri
kalanin1 ise su olusturur. Hacimsel olarak bakildiginda ise %85’ini inorganik yapi,
%3’tuni esit hacimlerde proteinler, lipitler ve geri kalan %12’lik kismini ise su

olusturmaktadir (31).

Organik yapiy1 proteinler, lipitler, karbonhidratlar, sitrat ve laktozlar olusturmakla
beraber, kalsifikasyona yardimci olan fosfor yiiksek oranda bulunmaktadir. Prizmatik
yapiya sahip minenin inorganik béliimii ise esas olarak Ca** ve PO4>~ kristalleri iceren,
kimyasal molekiil formiilii Caio(PO4)2(OH): olan hekzagonal hidroksiapatit (HAP)
kristallerinden olusur. Mine yapisini olusturan HAP kristalleri 55-80 nanometre (nm)
genisliginde, 24.5-28.5 nm kalinliginda ve 100-1000 nm uzunlugunda olup, kemik ve
dentindeki kristallerden yaklasik 10 kat daha biiyiiktiir ve elektron mikroskobunda
kolaylikla goriilebilir. Milyonlarca sayida uzun, ince HAP kristalleri bir araya gelerek
minenin en kii¢iik yap1 birimi olan, 4-8 mikrometre (um) ¢apindaki altigen sekilli mine
prizmalarini meydana getirirler. 1 milimetre kiip (mm3) minede 3000-4000 adet mine
prizmas1 bulunmaktadir. Her bir mine prizmasinin etrafinda mineye 6zgii enamelin
proteininden olusan ve prizma kini ad1 verilen bir kilif bulunmaktadir. Mine prizmalari
arasinda, ‘por’ olarak adlandirilan ve mineye gecirgenlik 6zelligi kazandirdigr gibi ayni
zamanda yogunluk ve sertlik 6zellikleri tizerinde de etkili olan bosluklar bulunmaktadir.
Siralanmig mine prizmalar1 sayesinde mineden alinan enine kesitlerde ‘anahtar deligi’

seklinde yapilar goriilmektedir (32) .



Mine prizmalarinin mineral yonelimi

Bas kismu

Kuyruk kism

Sekil 2.1. Mine prizmalarinin 'anahtar deligi' goriintiisii (33)

Mine bu porlar sayesinde mikropordz bir yapidadir. Asit ataklari nedeniyle
hidroksiapatit kristali bir miktar ¢ozlindiigiinde, kristalin boyutlar1 kiiciiliir ve
mikroporlarin boyutlar1 artar. Bu da hem kristaller arasi bosluklarin hem de dokunun
porozitesinin artmasina yol agar. Mine, pordz yapisindan dolay1r demineralizasyon ve
remineralizasyon potansiyeli gosteren bir dokudur (34). Viicudun en sert dokusu
olmasina karsin bazi bakteriler, kiiciik asit molekiilleri, F-, Ca**, PO4* gibi ¢esitli iyonlar
ve sivilar i¢in gecirgendir. Ortamda serbest olarak bulunan eser miktarda flor ve karbonat
gibi negatif yiiklii iyonlar ile sodyum, ¢inko, stronsiyum ve potasyum gibi pozitif yiiklii
iyonlar hidroksiapatit kristallerinin yapisina katilabilir. Mineyi olusturan kristallerin
boyutu, bigimi ve diizeninin yani sira kristal yapiya katilan bu negatif ya da pozitif yiiklii
iyonlar, minenin asit ortamdaki ¢oziiniirliiglinii, dolayisiyla erozyon ya da c¢liriige baglh

yikimini etkiler (35).

2.2. Demineralizasyon

Tekrarlayan asit ataklari, H iyonunun minenin yiizey ve yiizey alt1 bolgelerindeki
HAP kristallerini ¢evreleyen porlardaki siviya dogru hizli bir sekilde itilmesine neden
olur. Agiz ortaminin kritik pH’nin (5.5) altina diismesi ile beraber dis dokusu yiizeyinde
bulunan Ca?*, PO+ iyonlar1 uzaklasir ve sert doku yapisinda olusan g¢oziinme
demineralizasyon olarak tanimlanmaktadir (36). Prizmatik minede ilk olusan lezyonun
ylzeysel prizma kisminda gerceklestigi ve daha sonra prizma bosluklarii etkiledigini,
ancak aprizmatik minede ise prizmatik minedeki kadar fazla yikimin olmadig
bilinmektedir. Mine yiizeyinden ilk olarak kalsiyum floriiriin (CaF2) ¢oziindiigi,
sonrasinda ise sirastyla hidroksiapatit (HAP) ve flor hidroksiapatitin (FHAP) ¢6ziindtigii
bilinmektedir (37).



2.3. Remineralizasyon

Demineralizasyon siiresince kaybedilen Ca®* ve PO4>" iyonlarinin ag1z sivilarinda
ve plak yiizeyinde depolandig1 bilinmektedir. Kaybedilen iyonlarin tekrar birikebilmesi
remineralizasyon olarak tanimlanmaktadir (38). Tiikiirlik tarafindan tamponlanip pH’nin
yiikkselmesine bagli olarak, c¢oziinen mineraller tekrar mine ylizeyine c¢okelir.
Remineralizasyon esnasinda Ca’** ve PO4™ iyonlar1 asir1 doygun ortam olan tiikiiriik ve
plaktan, daha az doygun olan mineye porlar ve pasif transport yoluyla gecer (39).
Tikirik, plak gibi lokal c¢evre ile mine ylizeyi arasindaki iyon degisimi,
demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisiinii dinamik tutar. Bu denge
demineralizasyon lehine kayarsa mine yilizeyinde kavitasyon olusur. Kavitasyon
olusmadan mine lezyonlarinin non-invaziv yontemlerle, iyilesebildigini ve dengenin

remineralizasyon lehine gevrilebildigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (40-43).

2.4. Dis Ciiriigii
Dis ciiriigii, karyojenik mikroorganizmalarin, diyetle alinan karbonhidratlari
fermente etmesi ile ortaya ¢ikan metabolik asit artiklarinin zamanla dis yiizeyini lokalize

ve kimyasal olarak ¢ozmesi sonucunda meydana gelen kronik, enfeksiydz bir hastaliktir

(8).

2.4.1. Dis Ciiriigii Etiyolojisi

Dis ¢iiriigii etiyolojisi multifaktoriyeldir. 1890°da Miller “kemoparazitik teori” ile
bakterilerin olusturdugu dis kaynakli limon tuzu benzeri yapilarin, dis cliriigi
olusumunda ilk asama oldugunu ileri siirmiistiir (44). Ilerleyen siirecte kemoparazitik
teoriye ek olarak dis ciiriiklerine sebep olan asitlerinin kaynaginin jelatin6z mikrobiyal
plak oldugu Black’in yaptig1 ¢alismalarla belirtilmistir (45). 1960 yilinda ise Keyes
tarafindan ¢iiriik olusumunda gerekli olan 3 faktor dis, plak ve diyet seklinde diyagram
ile sembolize edilmistir(46). Newbrun tarafindan “zaman” eklenerek ¢iiriik olusumunda
etkili faktorler giiniimiizdeki halini almistir (47). Dis ¢iirigli olusumunda; ciiriik yapici
mikroorganizmalar, konak yap1 dis, fermente olabilen karbonhidrat igerikli diyet ve
stirecin gergeklesebilmesi i¢in zaman, olmak iizere 4 ana faktoriin dogrudan rol oynadigi

bilinmektedir (48) (Sekil 2).



Sekil 2.2. Dis ¢iirtigli olusumunda direkt rol alan 4 ana faktor (48)

Daha sonraki yillarda ise dis ¢iiriigii olusumunda; tiikiiriik komponetleri,
tamponlama kapasitesi, akis hizi, diyet ve oral hijyen aligkanliklari, genetik ve kiiltiirel
ozellikler, immiinolojik, davranigsal ve ¢evresel faktorler, sosyoekonomik durum, egitim
seviyesi ve flor kullanimi1 gibi birgok ikincil faktoriin de rol oynadig1 saptanmistir (49).
1990 yilinda Fejerskov ve Manji tarafindan dis ciiriigii olusumu etiyolojisi; ana faktorler,

cevresel ve bireye ait olan etkenler olmak iizere ilige ayrilmistir (50) (Sekil 3).

Etki Eden Faktorler

Sekil 2.3. Dis ¢iiriigii etiyolojik faktorleri (50)



2.4.2, Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Klinik Goriiniimii

Dis ciiriigliniin klinik olarak gozlemlenen ilk asamasidir. Mine dokusuyla sinirli,
kavitasyonsuz, poréz yapida, demineralize alanlar baslangic cliriigii olarak
tanimlanmaktadir (51). Mineral icerigi lezyonu cevreleyen mineye oranla daha azdir.
Kirilma indeksinin farklilik gostermesi nedeniyle klinikte beyaz opak olarak goriiliir.
Baslangig ciiriik lezyonlar1 “diiz yiizey ¢iirigii” ya da “beyaz nokta (white spot) lezyonu”
olarak adlandirilir (39). Baslangi¢ lezyonlarinin yiizeyi; nemli iken translusent,
kurutuldugunda ise opak beyaz renktedir. Mine tabakasinin 10-100 um derinlige kadar
bozulmadan kalabildigi ve bu nedenle baslangig ¢iirlik lezyonlarinin radyografide sadece
radyolusent goriintii halinde izlenebilecegi bildirilmistir. Mine lezyonlarinin goézle

goriilebilmesi icin 300-500 pm derinligine ulasmasi gerekmektedir (52).

2.4.3. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarimin Histolojik Goriiniimii
Ciiriik lezyonlar1 saydam (translusent) tabaka, karanlik tabaka, lezyon govdesi ve

yiizeyel tabaka olmak iizere 4 ayr1 histolojik tabakada siniflandirilmaktadir.
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Sekil 2.4. Baslangi¢ ¢iirtigiiniin mikroskobik tabakalar1 (53)



Saydam (Translusent) Tabaka:

Baslangi¢ ¢iirtik lezyonunun en derin oldugu ve saglikli mineden farklilik
gosterdigi ilk tabakadir. Bu tabakada asit yeni penetre oldugu i¢in mineral kayb1 %1-2
gibi az bir orandadir. Quinolin sivist minedeki porlardan perfiize edilip polarize 151k
mikroskobunda incelendiginde, saglikli mine ile ayn1 kirilma indeksine sahiptir. Saydam
bir alan gozlendiginden bu isim verilmistir. Saglikli minede por hacmi %0.1 iken, bu

tabakada por hacmi yaklasik %1°dir (54).

Karanhk Tabaka:

Baglangic ciiriik lezyonlarinda gorillen en derin ikinci tabakadir.
Demineralizasyon miktari, translusent tabakadan fazla, lezyon gdvdesindeki
demineralizasyondan ise daha az olmak iizere yaklasik %5-10 oraninda mineral kaybi
goriilir. Bu tabakanin bir¢ok demineralizasyon ve remineralizasyon agamalarindan
gectigi icin porlarin daralarak mikropor haline dontistiigii diisiiniilmektedir. Bu sebeple,
quinolin soliisyonunun mikroporlardan absorbe olamayip polorize 151k mikroskobunda
karanlik bir alan goriildiigiinden bu isim verilmistir. Karanlik tabaka, ¢iiriglin hizl
ilerledigi durumlarda daha ince, yavas ilerledigi durumlarda ise daha genis goriilmektedir.

Por hacmi ise %2-4 arasindadir (55).

Lezyon Govdesi:

Baslangic mine lezyonlarinin en genis tabakasidir. Saglikli mineye gore %24 daha
az mineral icerir. Bu tabaka oldukca pordz ve bosluklu bir yapidadir. Bu genis bosluklu
tabakada bakterilerin dahi gozlenebildigi, transmisyon elektron mikroskobu ve taramali
elektron mikroskobu ile yapilan ¢aligmalarda bildirmistir. Por hacmi periferde %5’ ten,

merkezde %25’e kadar degisim gosterir (56).

Yiizeyel Tabaka:

Baslangig ¢iirlik lezyonlarinin en dis, en sert ve etkilenmemis tabakasidir. Olusan
mineral kaybi %5-10 arasindadir. Bu yilizeyel mine tabakasi, bir diflizyon ortami
olusturarak minenin i¢ine ve disina hareket eden minerallerin gegisine izin verir. Hem
tiikkiiriikten hem de ylizey altinda ¢6ziinen mineden kaynakli mineraller bu tabakanin
formasyonuna yardimci olmaktadir. Yar1 saydam tabakaya benzer sekildedir ve por

hacmi %] civarindadir (37).



2.4.4, Yapay Ciiriikk Modelleri

Tip ve dis hekimliginde materyallerin etkinlikleri konusunda daha fazla bilgi
edinebilmek amaciyla bir¢ok simiilasyon modeli kullanilmaktadir. Dis hekimliginde
karyoloji arastirmalarinda, in-vivo ve in-situ c¢alismalarinda kullanilmasiyla birlikte en
yaygin olarak kullanilan yontem in-vitro modellerdir. Yapay ciiriik modelleri, dis
ciiriiklerinin demineralizasyon ve remineralizasyon mekanizmalarinin anlasilmasi igin

olusturulmus ¢alisma modelleridir (57).

In-vivo Hayvan Ciiriik Modelleri: Birgok saglik alaninda hayvan modelleri
yillardir kullanilmaktadir. Dental materyallerin test edildigi ¢cok sayida dis hekimligi
calismasinda kobay fareler kullanilir. Diyet, mikrobiyolojik elementler, dis bilesimi ve
de-remineralizasyon siirecleri dahil olmak iizere ¢iiriik olusumu ve bunlarin etkilesimleri
simiile edilebilir. Dis boyutlarinin kiiciik olmasi, pahali ve zaman alici1 olmast bu
modellerin dezavantajini olustururken, insanlarla yapilan ¢aligmalarla benzer sonuglar

ortaya koymasi ise avantajidir (58).

In-situ Ciiriik Modelleri: in-situ galismalar degerli sonuclara ulasilmasina imkan
vermekle beraber hassasiyet gerektirdikleri i¢in ¢ok iyi tasarlanmalidir. Bu ¢alismalar dig
hekimliginde agiz bakim {riinlerinin  degerlendirilmesinde, mineralizasyon
arastirmalarinda siklikla tercih edilmektedir. In-situ modeller ile dis ciiriigii; mine veya
dentin bloklarin kesitler halinde hazirlanip, hareketli apareyler ile agiz i¢inde belirli bir
sire takip edilmesi 1ile olusturulmaktadir. Ardindan demineralizasyon ve
remineralizasyon agiz disinda degerlendirilir. Dis ¢iiriikleri ile ilgili calismalarda; agiz i¢i
ortamin saglanmasi, in-vitro ¢aligmalara olan stiinliikleri ve klinik ¢alismalara karsin
etik kayginin daha az olmas1 ve zaman kazandirmasi sebebiyle genis 6l¢iide kullanilirlar

(59).

Bakterilerin Urettigi Asitlerin  Kullanildigi In-vitro Ciirilkk Modelleri
(Biyofilm Modeli): Agiz mikroflorasinda bulunan S. mutans bakterilerinin ve besleyici
ajanlarin olusturdugu bakteri kiiltiir ortaminda, 6nceden ¢alisma alanlar1 hazirlanmis dis
numuneleri bekletilerek demineralizasyon olusturulur. Bakterilerin besinleri fermente
etmesi ile olusan organik asitler demineralizasyon siirecini baslatir. In-vivo modele en
yakin olarak kabul edilse de; bakteriler ile ¢aligmanin insan sagligi ve ¢evre sagligi
acisindan riskli olmasi, ortamdaki kalsiyum, fosfat ve flor iyon seviyelerinin ve pH

degerinin kontrol altinda tutulamamasi modelin dezavantajlar1 arasindadir (60).



Asit Tamponlari Kullanildiga (Kimyasal) In-vitro Ciiriik Modelleri: Asit jel
veya kalsiyum, fosfat ve flor iceren, pH seviyesi 4.5-5.0 arasinda dikkatlice ayarlanmis
laktik asit veya asetik asit barindiran soliisyonlarin kullanildig1 en basit ¢iiriik olusturma
yontemidir. Calisma alan1 6nceden hazirlanmis dis numuneleri bu soliisyonlar icerisinde
bekletilerek demineralizasyon olusturulmaktadir. Yapay ciliriik lezyonlarin histolojik
ozellikleri dogal lezyonlara benzer goriiniim sergilerken, substrat yiizeyinde soliisyon
veya jel kalintilarinin olabilmesi, asitlerin siirekli yenilenme ihtiyaci, tiikiirik ve
remineralizasyon gibi faktorlerin tam olarak simule edilememesi dezavantaj olarak kabul

edilmektedir (61).

pH Siklusunun Kullamldigi (Kimyasal) in-vitro Ciiriik Modelleri: ilk olarak
1982 yilinda ten Cate ve arkadaslar1 (ark.) (62) tarafindan pH siklus modeli ortaya
konmustur. Modellerdeki demineralizasyon-remineralizasyon kombinasyonu; agiz
icerisinde giin boyunca art arda gergeklesen ciiriik olusum siirecindeki mineral kayip ve
kazang¢ dinamiklerini taklit etmek i¢in tasarlanmistir. Beslenme sirasindaki seker alimini
takiben ortaya c¢ikan asidik ortami yani in-vivo kosullar1 yansitmay1 amaglamaktadir. pH
siklus deneyleri, ¢calisma alani1 6nceden hazirlanmis mine numunelerini her giin yaklasik
6 saat siireyle demineralizasyona, 24 saatlik siirenin geriye kalan 18 saatlik kisminda ise
remineralizasyona tabi tutmak {izere tasarlanmaktadir (63). Bu yOntemin
demineralizasyon fazinda pH’s1 4.3 gibi diisiik seviyelerde Ca®* ve PO+ iceren asit
tamponlart kullanilarak, remineralizasyon sollisyonunun pH’s1 ise 7 ve dogal tiikiiriikte
bulunan Ca** ve PO4+* seviyeleri dikkate alinarak gergeklestirilmektedir. Soliisyonlar giinliik

olarak yenilenmektedir (64).

Bu modellemede demineralizasyon ve remineralizasyon hakkindaki tiim
gelismelerde klinik ¢aligmalara gore daha duyarl veriler elde edilmesi, ger¢ek mineral
kayip ve kazanclarinin calismaya entegre edilebilmesi ¢alismanin avantajidir.
Soliisyonlarin diizenli olarak yenilenmesi ve etken faktorlerin (biyofilm) ortadan
kaldirilmasi gibi yiiksek derecede bilimsel kontrol saglanmasi sayesinde az sayida drnek
ile caligilabilmesi ise diger bir avantajidir. Yontemin baslica dezavantajlari ise karmagik
agiz i¢i kosullar gercege yakin taklit edememesi, tirlinlerinin topikal kullanimi dolayisyla
yogunlugunun taklit edilmesinin miimkiin olmamasi ve de-remineralizayson siireleri ile ilgili

fikir ayriliklarinin olmasidir (57).
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2.5. Dental Erozyon

Dental erozyon; dis veya i¢ kaynakli bakteriyel olmayan asitlerin uzun siireli
temasiyla ve agiz ortami pH’smi 5.5’in altina diisiirmesiyle, dis dokularinin kimyasal
asinmasi, ¢oziinmesi ve sert doku kaybi1 olarak tanimlanmaktadir (10). Dislerin ¢iiriiksiiz
sekilde agizda kalma siirelerinin uzamasiyla beraber aside maruzuriyetteki artig, dental
erozyon goriilme sikligi ve siddetini giderek artirmaktadir. Dental erozyon, en sik

gozlenen dis asinma tipidir

2.5.1. Dental Erozyon Etiyolojisi

Dental erozyon etkenleri igsel, digsal ve predispozan faktorler olarak 3’e ayrilir
(65) (Sekil 2.5). Mide parietal hiicreleri tarafindan tiretilen gastrik asitin (hidroklorik asit)
ag1z florasinda yaygin olarak bulunmasina neden olan; kusma (kronik veya ilaca bagl),
yeme bozukluklar1 (anoreksiya ve blumia nevroza), gastrodzefagial hastaliklar (kas
yetersizligi, reflii, peptit iilser ve gastrit), kronik alkolizm ve hamilelik gibi durumlar
etiyolojinin intrensek faktorlerini olusturur (66). Hidroklorik, nitrik ve siilfiirik asit gibi
inorganik asitlere giinliik olarak maruz kalan meslek gruplar1 (savas geregleri, pil,
galvaniz ve giibre fabrikalar iscileri, aragtirma laboratuvari ¢alisanlari, profesyonel sarap
tadicilari, profesyonel yiiziiciiler), ¢esitli ilaglar (C vitamini tabletleri, asetilsalisilik asit,
tamponlama kapasitesini ve tiikiirik akis hizim1  disiiren antihistaminikler,
antidepresanlar, antiemetikler, yan etki olarak kusmaya sebep olan 6strojen, kemoterapi
ajanlar1) ve hayat tarzi (diizenli agiz bakim aligkanliklari) etiyolojinin ekstrensek

faktorleri arasinda yer alir (67).

Kusma
.. Tiikiiriik ve Pelikil
Regiirjitasyon ve v Cevresel Faktorler
ruminasyon | ’
| i 9 5
i .. .. | Beslenme | Dis Kompozisyonu
i Gastroozefagal reflii Tipi ve Anatomisi
|
\ Hamilelik flaglar
\ Kronik alkolizm Yumusak Dokularin
Anatomisi ve
% . Hayat Tarz1 . » .
. Ilaca bagli kusma . \ Fizyolojik Hareketi
Igsel (intrensek) b Digsal (Ekstrensek) b Predispozan
Faktorler Faktorler Faktorler

Sekil 2.5. Dental erozyonun etiyolojik faktorleri
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Asidik yiyecek ve igecekler ile beslenme ise dental erozyon etiyolojisinin biiyiik
bir kismini olusturmaktadir. Erozyona iliskin 1993 yilinda Ingiltere’de O’Brien
tarafindan yapilan ilk ulusal incelemede dental erozyonun ¢ocuk ve gen¢ adelosanlarda
cok yaygin oldugu, temel olarak asitli iceceklerden kaynaklandig1 rapor edilmistir (68).
Eroziv potansiyeli yiiksek yiyecek ve icecekler, yapilarinda bir ya da daha fazla zayif asit
tiirli barindirmaktadir. Yiyeceklerde ve iceceklerde bulunan en yaygin asitler fosforik,
sitrik, laktik, tartarik, asetik, askorbik ve maleik asitlerdir. Dental erozyonun gelisimi i¢in
kritik bir pH bulunmamaktadir. Portakal ve limon suyu (pH=3.5) sitrik asit icermektedir.
Elma, erik ve seftalili iceceklerin (pH=4.1) icinde maleik asit; iizim suyunda (pH=3.4)
tartarik asit; kolali igeceklerin (pH=2.7) i¢inde ise fosforik asit bulunur. Laktik asit

ozellikle fermente tiriinlerde, yogurt (pH=4.2), krema ve sodalar igerisinde yer alir (69).

Iceceklerdeki eroziv potansiyel pH’lar1 ve tamponlama kapasitesiyle iliskilidir.
Dogal pek ¢ok iiriin zayif asit dolayistyla proton salar ve diste ¢éziinmeye neden olur
(70). Zayif asitlerin yiiksek tamponlama kapasitesine sahip olmasi belirli bir pH’ da
tilkiiriiglin notralize edici etkisine karsi direncli olacaklar1 anlamina gelmektedir ve
asitliklerini koruduklart i¢in uzun temas siireleri sonucunda dental erozyona sebep
olurlar. Ayn1 zamanda bu gida maddelerinin kalsiyum ve fosfat doygunluklarinin dis
yiizeyine gore daha diigiik olmasi dis sert doku ¢oziinmelerini hizlandirmaktadir (71). Bir
gida maddesine ilk olarak tat dengelemesi ve sevilen, hos tat vermesi i¢in asit
eklenmektedir. Bu sebeple insanlar genellikle daha asitli yiyecek ve icecekleri tercih eder.
Ayn1 zamanda bu asitler; maya, kiif, bakteri gibi mikroorganizmalarin biiylimesini ve
cogalmasini engeller. Gida maddelerine asit ilave edilmesinin ikinci nedeni; asidik ortam
yaratarak patojen mikroorganizmalarin olusumunu engellemek ve {irlin giivenligini

saglamaktir (65).

Hidrojen ve bikarbonat igerigi, diyet asitlerini nétralize etme, tamponlama,
temizleme kapasitesi ve akis oram ile tiikiiriik; dis yiizeyi ile asidin direkt temasini
engelleyip, remineralizasyon elektrolitleri i¢in rezervuar gorevi gormesi ile pelikil;
organik, inorganik kompozisyon, erozyona yatkinlik farkliligi sebebiyle dis
kompozisyonu, tipi ve anatomisi; eroziv maddelerin dis yiizeylerine temasinin
belirlenmesi ile yumusak dokularin anatomisi ve fizyolojik hareketi erozyon olusumunda

etkili olan predispozan faktorlerdir (72).
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2.5.2. Baslangi¢ Erozyon Lezyonlarinin Klinik Goriiniimii

Baslangic mine erozyonlar1 asemptomatiktir. Dis yiizeyinde renklenme veya
herhangi bir agriya neden olmaz. Mine erozyonlar1 baslangicta dis lizerinde piiriizsiiz,
cilali yiizeyler olarak ortaya ¢ikar. Yiizey anatomisinin kaybi, s1g i¢ biikey alanlar, daha
sonra ise basamakli bir yiizey goriinimii ortaya ¢ikar (73). Daha ileri asamalarda, mine
morfolojisinde genisligi derinligini asan bir i¢ biikeyligin gelismesine neden olur. Okluzal
bolgedeki erozyon okluzal yiizeyin ve tiiberkiil tepelerinin yuvarlaklagsmasina ve
cukurlarin olugmasina yol acar. Siklikla alt posterior dislerin tiiberkiillerinde fincan
seklinde cukurlasma goriilmekte iken oOn dislerin klinik muayenesinde yiizey
anatomisinde kay1p, translusensi artis1 ve minede kayip izlenebilir. Baglangi¢ agamasinda
mine demineralizedir, ancak ylizeyin yumusamas: klinik olarak belirlenemez.
Aproksimal yiizeylerdeki eroziv lezyonlarin tanist olduk¢a zordur fakat nadiren maksiller

santral keserlerde ters V seklinde goriilmektedir (74).

2.6. Baslangi¢ Erozyon Lezyonlarinin Histolojik Goriiniimii

Erozyonun histolojisi, ¢liriikten carpici bigimde farklidir. Minedeki baslangic
asamasindaki erozyon lezyonu; 0,2-3p kalinliginda parsiyel demineralizasyona bagh
puriizliiliigiin artmasi, yumusama ile karakterize olan merkezcil bir siirectir (75). Dis
eroziv ataklara maruz kalmaya devam ederse biitiinsel olarak mine kayb1 gozlenmeye
baslar. Yapis1 bir ‘daglama’ seklinde goriiliir. Enine kesitlerde yiizeyde ince ve gevsek
bir tabaka bulunur. Bu histolojik goriintii erozyonun asamalarma gore degisiklik
gostermektedir (76). Sitrik asitle agindirilan mine numunlerinden alinan kesitlerin SEM
goriintiilerinden ilkinde aginmig yiizeyde ince, gevsek yapili, kismen demineralize bir
tabaka ile belirgin doku kaybi1 gozlenirken, ikincisinde daha yiiksek bir biiylitmede
dentine ulasmadan demineralize bir alan sekil 2.5’te gosterilmektedir. (pH 2.3, 6 x 5

dak/giin; 10 giin sitrik asite maruz kalmistir.)

Sekil 2.6. Sitrik asitle agindirilan mine kesitlerinin SEM goriintiileri (75)
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2.6.1. Yapay Erozyon Modelleri

Erozyonun oOlciilmesindeki ve degerlendirmedeki zorluklar, eroziv ajanlar
disindaki diger faktorlerin elimine edilememesi, hassasiyet gerektirmesi, uzun soluklu
calismalar olmasi nedeniyle in-vivo ortamdaki ¢alismalara karsin in-vitro ve in-situ
modeller gelistirilmistir. Buna ragmen erozyon modellerinin standardizasyonu hakkinda

¢ok az rehberlik bulunmaktadir (77).

In-situ Erozyon Modelleri: Bu modelde dis numuneleri; agizda aralikli / siirekli
olan ¢ikarilabilir apareyler veya agizda siirekli mevcudiyeti olan sabit apareylerle beraber
olmak iizere agizda tasinir. Onceden belirlenmis zamanlarda eroziv etkenlere veya
tedavilere maruz birakilir. Doku kaybi, analitik yontemlerin kullanimina izin vermek
amaciyla ex-vivo olarak degerlendirilir. Bu nedenle in-situ erozyon modelleri, tiikiiriik
akist, pelikil gelisimi ve rutin agiz bakimu, asitli iceklerin tiikketim siklig1 gibi davranissal
faktorlerin de etken oldugu agiz i¢i dogal bir ortami yansitmayi saglar. Bu ¢aligmalar
arasinda; numunelerin agizdaki pozisyonu (palatal, bukkal, okluzal), iceceklere maruz
kalma miktari, tedavilerin agiz i¢cinde veya disinda uygulanmasi, dis numunelerinin yiizey

farklilig1 gibi varyasyonlar bulunmaktadir (77).

In-vitro Erozyon Modelleri: Bu modeller dis ortamda erozyon sonucu
demineralizasyon ve remineralizayonu test eden modellerdir. Kisa siirede
uygulanabilmeleri, diger faktorlerin elimine edilebilmesi, kooperasyon gerektirmemesi
in-vitro erozyon c¢aligmalarinin avantajlar1 arasinda yer alirken, agiz ortami biyolojik
varyasyonlarinin biitiiniinii taklit edememeleri ise dezavantajlaridir. Kullanilan asidik
icecegin tiirli, hacmi, sicakligi, pH’s1, tamponlama o6zellikleri, maruz kalma siiresi,
viskozitesi, ajanin ne siklikla degistirildigi gibi bir¢cok varyasyon bulunmaktadir. Kisa
stireli asidik icecege maruz kalma sonucu dis ylizeyinde meydana gelen olay ‘yumusama
(baslangi¢ erozyonu)’ olarak adlandirilirken, daha uzun siire maruz kaldiginda olusan
yikim ise ‘eroziv dis aginmasi’ olarak adlandirilir. Her iki etki stiregelen bir siire¢ oldugu
icin, yalmizca ylizeydeki sertlik kaybi ile ilgili modelleri ve madde kaybini iceren

modelleri ayirmak zordur (78).

Bildirilen baslangi¢ erozyon protokolleri iki kategoriye ayrilir: ilki yalnizca aside
maruz kalanlar, ikincisi ise kisa siireli asit ardindan remineralize ortama maruz
kalanlardir. Asitlere ¢ok kisa siire maruz kalmalar1 ve asit etkinin remineralize edici
soliisyonlar ile uzaklastirildig1 siklus modelleri, agiz boslugundaki asindirict etkiyi ve

tikiiriik ile tamponlanmay1 daha iyi yansitan modellerdir (78).
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Zirih’te 2010 yilinda erozyon arastirmalari i¢in hem in-vitro hem de in-situ
modellerin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in standart rehberlik sunmay1 amaglayan
Erozyon Arastirmalarinda Metodoloji Calistayr gerceklestirilmistir. Yapilan bu
calistayda insan veya elde edilmesi daha kolay sigir dislerinin kullanilabilecegi,
numuneler hazirlanirken diiz bir ylizey elde edilmesi amaciyla cilalama prosediiriiniin
standart sekilde yapilmasi gerektigi, ¢alisma 6ncesinde numunelerin timol kristallerinin
bulundugu nemli ortamda saklamasinin 6nerildigi, kullanilan asindirici ajanin tiiriiniin,
pH ve TA degerlerinin calismanin amacina bagli uygun olmasi gerektigi (gastrik asit;
hidroklorik asit, portakal suyu; sitrik asit, gazli igecekler; malik asit vb.), ortam
kosullarinin viicut sicakliginda (37°C) veya oda sicakliginda (25°C) uygulanabilecegi
bildirilmistir. Erozyon ile siiresi konusunda mutlak bir fikir birligi yoktur. Asidik bir
icecek igerken, tiikiirigiin seyreltme etkisi ve agiz boslugunda esit olmayan dagilim
nedeniyle dis ylizeyinin kritik pH'i altinda oldugu siire yaklasik 1-2 dakikalik kisa bir
zaman zarfi olmaktadir. In vitro modelleri uygularken, in-vivo sartlardaki maruz kalma

stiresini taklit etmek gerektigi belirtilmistir (79).

Ameachi ve ark. (80) yaptiklart ¢calismada numuneleri giinde 6 kez 5 dk olmak
lizere portakal suyuna daldirarak toplamda 6, 8, 10 ve 12 saat boyunca erozyona maruz
birakti ve sonu¢ olarak lezyon derinligi ile siire ve mineral kaybi ile siire arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu bildirdi. Ilave olarak calismada sicaklik arttik¢a erozyonun
ve mineral kaybinin arttigini ortaya koydu. Von Frauher ve ark. (81) giinliik ortalama 25
ons mesrubat tiiketimi sonrasinda tiikiiriik klirensi olusmadan 6nce dislerin maruz kalma
stiresinin 20 saniyeye yaklasacagini; y1lda yaklagik 90.000 saniye (1.500 dakika veya 25
saat) olacagmi hesaplayarak, ¢ocuklarda ve gen¢ yetiskinlerde potansiyel erozyon

ataklarin1 degerlendirmek i¢in makul bir siire oldugunu bildirdiler.

Poggio ver ark. (82) 50 adet cekilmis insan kesici dislerinde 2 dakikalik siirelerde
4 kez kola igerisine daldirma yaparak erozyon lezyonlar1 olusturmus ve bu lezyonlarin
tedavisinde Pronamel, Biorepair Plus dis macunlarinin etkinligini arastirmislardir.
Colombo ve ark. (83) ortalama agirlik kaybi yiizdesini Olgtiikleri ¢alismalarinda farkl
koruyucu ajanlarin mine erozyonu iizerindeki etkisini karsilagtirmay1r amaglamiglardir.
Oda sicakliginda, giinde 4 kez 2 dk siireyle kolaya maruz birakip, ardindan deiyonize su

ile durulama seklinde erozyon lezyonlar1 olusturmuslardir.
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2.7. Demineralizasyon Gosteren Mine Lezyonlarinin Remineralizasyonu

Remineralizasyon; demineralizasyona bagli iyon kaybi1 nedeniyle olusmus mine
kristalleri arasindaki bosluklara, ortamda serbest olarak bulunan Ca’*, PO4*" ve olas1 F-
iyonlarinin pordz yapidaki yiizeyel tabakada bulunan porlardan gecerek depolanmasi
seklinde gergeklesir (84). Demineralizasyon-remineralizasyon siiregleri, agiz sivilariin
(tiikiiriik ve plak) minerallere doygunlugu ile belirlenmektedir. Baslangi¢ ¢iirtiklerinin
optimal remineralizasyonu ortamda 1-2 mmol/L gibi diisiik konsantrasyonlarda bulunan
iyonize kalsiyum ve fosfatin kristal olusturmasidir. Daha fazla konsantrasyonlar ise
cokelmeye ve porlarin tikanmasina sebep olur. Baslangic ¢iiriilk lezyonlarindan farkl
histolojisi olan erozyon lezyonlarinin remineralizasyonu ise ortamdaki iyonize kalsiyum,
fosfat ve olasi flor iyonlarinin; mine yiizeyindeki kismen demineralize pordz tabakaya
kalsiyum fosfat tuzu kristalleri halinde c¢okelmesi seklinde gergeklesmektedir (85).
Remineralize minenin, orijinal mineye gore daha direngli oldugu, histopatolojik
incelemelerde ise remineralize mine kristal yapisinin dagimik ve rastgele dizildikleri

orijinal mine kristalleri kadar mitkkemmel olmadig1 goériilmiistiir (86).

2.8. Non-Invaziv Remineralizasyon Teknolojileri

20. ylizyilin basindan bu yana minenin dogal iyilesme siireci olan
remineralizasyon bilinmesine karsin; hem erozyon hem de baslangi¢ ¢iiriigii tizerindeki
koruyucu ve onleyici yaklasim son 20-30 yildir 6n plana ¢ikmistir. Demineralizasyon
lezyonlariin non-invaziv tedavisinde florun yani sira; son yillarda giincel teknolojilerle

gelistirilen ¢esitli kalsiyum, fosfat ve bitkisel icerikli ajanlar da 6nem kazanmistir (30).

. |
Mineral Bitkisel Biyoaktik Materyaller ve | Diger Kalsiyum ve Fosfat
VS Kaynakli Ajanlar Nanoteknolojik Uriinler Kaynakli Ajanlar
Iyonlar
" i
oFlor o Kitosan e Novamin ¢ Dikalsiyum Fosfo
o - Dihidrat (DCPD)
oGiimiis e Galla e Trikalsiyum Silikat ) )
o Kalsiyum Fosforil
eDemir Chinensis * Kazein Fosfopeptit— Oligosakkarit
. Amorf Kalsiyum Fosfat | .
e Uziim e Kalsiyum Karbonat
o (CPP-ACP) |
Cekirdegi . . : . (CaCO3)
Ekstresi R Razein Fos opepit e Sodyum Trimetafosfat
‘ Amorf Kalsiyum Floro (STMP)
e Teobromin Fosfat (CPP-ACP) ) )
e Trikalsiyum Fosfat 1 %Egl;l)m SR O RE
(TCP)

Sekil 2.7. Giincel teknoloji ile gelistirilen remineralizasyon ajanlari

16



2.8.1. Mineral ve Iyonlar

2.8.1.1. Flor

Flor (F) elementi, keskin kokulu, sarimsi-yesilimsi renkte bir gazdir. Yiizey
enerjisi diger tiim elementlerden daha yiiksek oldugundan en reaktif ve en elektronegatif
element olarak bilinir. Dolayistyla dogada serbest halde bulunmaz. Kalsiyum ve sodyum
gibi diger pozitif yiiklii iyonlarla bilesikler olusturarak genellikle CaF» ve sodyum floriir
gibi inorganik floriir bilesikleri halinde bulunur. Toprakta, volkanik kayalarda,
atmosferde, yer alt1 sulari veya sicak kaynak sular1 olmak iizere yer kiirede %0.03
oraninda flor bulunur. Yiyecek ve igeceklerde eser miktarlarda olmasina ragmen en ¢ok

cay, tiitiin gibi bitkisel ve balik gibi hayvansal iirlinlerde bulunur (87).

Morichini (88) 1803 yilinda ilk defa dislerin flor igerdigini bildirmistir. Florun
yiiksek afinitesi nedeniyle, Ca®* iceren kemik ve disler gibi kalsifiye dokularda
bulunmaktadir. 1847°de Edhart’in ilk olarak florun disleri koruma ve ¢iiriik olusumunu
onlemede kullanimindan bahsetmesiyle 19. yiizyilda dis hekimliginde kullanimi
baslamistir. F, sistemik ve topikal olmak iizere iki sekilde uygulanabilmektedir. Igme
sularina ve sofra tuzlarina eklenmesi, flor iceren tablet, damla, pastiller sistemik
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Ik kez 1945°te Amerika Birlesik Devletlerin’de ve
Kanada’da igme suyunun igerisine karistirilarak sistemik yolla kullanilmistir (89).
Topikal uygulamalar1 ise dis macunlari, jeller ve soliisyonlar, gargaralar, vernikler, florlu
sakizlar ve flor iceren restoratif materyallerden olusmaktadir. NaF> seklinde dis macunlari

igerisine katilmstir (90).

Flor, dis ciirliklerini 6nlemek ve baslangi¢c mine lezyonlarini tedavi etmek i¢in
geleneksel olarak uzun yillardir kullanilmakta ve invaziv olmayan yontemlerin temelini
olusturmaktadir (90). Florun, dislerin siirme sonrasindaki donemde ¢iiriik olusumunu

onlemedeki etkisi 3 mekanizma ile a¢iklanmaktadir;

1) Diisiik pH’da yiizeyde floriiriin bulunmasi Ca®>* ve PO4* iyonlarinin
cokelmesini saglar, CaF> gibi yapilar olusturup, bunlar ile mine yiizeyine
baglanir ve demineralizasyonu engeller/azaltir,

i1) Bakterilerin enolaz enzimine baglanir, asit {iretimini inhibe eder ve yiizeye
baglanmalarini engeller,

111) Yiksek pH’da  florhisdroksiapatit (FHAP)  olusturarak  mine

remineralizasyonu saglar/artirir.
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Plaktaki asit ataklarini takiben, ilk olarak (CaF») ¢oziinmektedir. Daha sonra
sirastyla, hidroksiapatit (HAP) ve son olarak flor hidroksiapatit (FHAP) ¢oziinmektedir.
Topikal olarak uygulanan flor, plak ve tiikiiriik icerisinde depolanir, gerektigi zaman
kristal yapisina girer ve her 2 flor iyonu; 10 kalsiyum iyonu ve 6 fosfat iyonu ile
tepkimeye girer, kendisi ile benzer yaricapli hidroksil iyonu ile yer degistirerek asitler
karsisinda daha az ¢oziinen florapatit kristalini (Caio(PO4)eF2) olusturur (36). Flor tam
remineralizasyon etkisini ancak ortamda yeterli konsantrasyonda serbest kalsiyum ve

fosfat iyonlarinin bulunmasi durumunda gergeklestirebilir (14).

Ca,y(PO,)(OH), + 2F* Ca,y(PO,)cF, + 20H"

Sekil 2.8. Flor ve hidroksil iyonunun, kalsiyum floriir olusturmasi (53)

Son yillarda erozyona kars: etkili oldugunu o6ne siiren floriirlii dis macunlar1 da
tiretilmistir. Erozyon lezyonlarina bakildiginda olusan demineralizasyon alanlar1 ¢iiriik
lezyonlarin aksine yiizeyde sinirhidir ve hizla meydana geldigi icgin yiizeyde
remineralizasyon saglamakta floriire cok az zaman tanir. Bu sebeple floriiriin erozyon

tizerindeki etkisi bircok ¢alismada sorgulanmaktadir.
Florun erozyonu onlemedeki etkisi ise iki mekanizma ile agiklanmaktadir;

1) CaF> demineralize mine yiizeyinde birikip orterek koruma saglar (91),
ii) Titanyum tetrafloriir (TiF4) veya Kalay Floriir (SnF) gibi bilesikler dis
yilizeyinde asidik ataklarina direngli metal iyonundan zengin bir tabaka

olusturur (92).

Flor kullaniminda kar zarar dengesi gz oniinde bulundurulmalidir. Dis ¢iiriigi
prevalansindaki diisiis ile es zamanli olarak, flora maruz kalmanin bir yan etkisi olarak
florozis prevalansinda bir artis olmustur. Floriirlii dis macunlarinin siit dislenme
donemindeki ciiriikkleri %37, kalici dislenme donemindeki ciiriikleri %24 oraninda
azalttig1 bildirilmektedir. Siit ve siirekli dislerde yapilan bir in-vitro ¢aligmada; 1000-
1500 ppm floriirlii dis macunu kullaniminda 6nemli derecede baslangic ciiriik
lezyonlarinda azalma goriiliirken, 500 ppm gibi diisiik flor konsantrasyonlu dis macunu
kullaniminda ise yalnizca orta derecede etkili olmuslardir. Dental florozis diinya ¢capinda

son derece yaygin olmaya devam etmektedir (93).
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2.8.1.2. Giimiis

Antimikrobiyal 6zelligi dolayisyla 19. yy baslarindan beri tip ve dis hekimliginde
giimiis (Ag) iyonu kullanilmaktadir. Giimiis iyonunun; remineralizasyonu saglamasi ve
demineralizasyonu inhibe etmesi gibi Ozellikler sebebiyle siit ve daimi dislerde ¢iiriik
olusumunu Onlemek ve insidansit azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Kavite
dezenfektan1 ve hassasiyet giderici olarak kullanildigi caligmalar bulunmaktadir (94).
1969°dan beri %38’lik giimiis diamin floriir soliisyonu seklinde ¢iiriikk 6nleyici etkisini
arttirmak icin flor ile kombine kullanimi yaygindir. Diisiik maliyeti, 6zellikle ¢ocuk
hastalarda kullanim kolayligi, aktif ¢iiriiklerin inaktif hale gelmesi ve ¢iiriik 6nleyici gibi
olumlu etkilerine ragmen uygulama sonrasinda metalik bir tat birakmasi ve ciiriikk
lezyonlarinda siyah renklenmelerin meydana gelmesi sinirlayici etki olusturmustur (95).
Cunda ve ark. (96) SDF’in erozyona karsi koruyucu etkisini gozlemledikleri
calismalarinda SDF uygulanan numunelerde fosfor kaybinin pozitif kontrol grubuna gore

onemli dl¢iide daha diisiik oldugunu bulmuslardir

2.8.1.3. Demir

Demir  (Fe) iyonunun  demineralizasyonu  engelledigi  bilinirken,
remineralizasyonu destekleyici bir etkiden literatirde bahsedilmemistir. Fe bakteri
kolonizasyonu ve laktik asit iiretimini azalttig1 ve ¢iiriik olusumunun azaldigin1 gosteren
calismalar bulunmaktadir (97). Asidik igeceklerin mevcudiyetinde olusan erozyona karsi
Fe ilavesi dis minesinin demineralizasyonunu azalttigint gostermektedir. Bununla
birlikte, erozyona ve clriige karsi demir iyonu takviyesinde, dis lekelenmesi, tat

degisikligi ve toksisite gibi olumsuz etkiler de dikkate alinmalidir (98).

2.8.2. Seker Alkolleri

2.8.2.1. Kisilitol

Ksilitol, seliilozdan elde edilen, sakiz, dis macunu, ilag, agiz gargarasi gibi bircok
iriinde yer alan, 5 karbonlu bir seker alkoliidiir. Ciiriik 6nleyici etkisi, antibakteriyel
ozelligi ve remineralizasyon kapasitesi, uzun yillardir dis hekimligi calismalarinda

kullanilarak kanitlanmistir (99).
Ciiriik onleyici ve anti bakteriyel etkisini;

1) Patojen bakteriler tarafindan fermente edilmemesiyle asit liretimini azaltarak,
ii) Ekstraselliiler polisakkarit miktarin1 azaltmasiyla asidojenik bakterilerin dis

yiizeyine tutunmasini engelleyerek saglamaktadir (100).
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Remineralizasyon etkisini;
i) Yapisindaki OH" iyonlari ile tiikiiriikteki Ca>* ve PO4* iyonlarina baglanmasiyla
mine agiz sivilarinda birikerek,
ii) Bireylerde tiikiirik akis hizin1 ve tikiiriglin tamponlama kapasitesini

arttirmasiyla oral ¢evrenin pH degerini yiikselterek saglamaktadir (100).

Gaffar (101) ve Sano (102) tarafindan yapilan iki ayr1 calismada da ksilitoliin ve
florun tek basina kullanimi ve kombine kullanimi karsilastirildiginda, tek basina
kullanimin, ksilitol+NaF kadar remineralizasyon gostermedigi saptanmistir Chunmuang
ve ark. (103) ksilitoliin, portakal suyu sonucunda olusan dental erozyonu azalttigini ancak
tamamen engellemedigini belirtirken, BT Amaechi ve ark. (104) ksilitol ve floriiriin
birlikte kullaniminin, in-vitro olarak saf portakal suyu ile olusturulan dental erozyonun

azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmistir.

2.8.2.2. izomalt

Ksilitol gibi patojen bakteriler tarafindan metabolize edilmeyen izomalt,
sekerleme ve sakizlarda siklikla kullanilan non-karyojenik ve non-asidojenik bir seker
alkoliidiir. Izomaltin kalsiyum baglayic1 6zelligi ¢iiriik 6nleyici, remineralizasyonu
etkileyebilecek bir iiriin olarak degerlendirilmistir. izomaltin remineralizasyon siirecinde
olumlu etki yaratti1i, bununla beraber asil etkisini floriir ile birlikte kullanildiginda
gosterdigi, bu nedenle izomaltin flor icerikli {iriinlere ilave olarak kullanilmasi

onerilmistir (105).

2.8.2.3. Sorbitol

Bakteriler tarafindan metabolize edilebilen sorbitol, sakkaroz, glikoz ve friiktoza
gore daha yavag fermente edildigi icin iiretilen asit oran1 anlamli olarak daha azdir. Bu
yiizden non-karyojenik seker olarak adlandirilmaktadir (106). Sorbitol i¢eren pastil, sakiz
ve agiz ¢alkalama sular1 gibi birgok iirlin kullanimi ile yapilan ¢alismalarda sorbitoliin
ciiriik ve plak onleyici, demineralizasyon azaltic1 etki gosterdigi belirtilmis, fakat ksilitol

ve flora gore etkisinin ¢ok daha az oldugu gosterilmistir (107, 108).
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2.8.3. Bitkisel Kaynakl Ajanlar

2.8.3.1. Kitosan

Kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilen, bakteriyostatik ve bakteriyosit etkili bir
biyopolimer olan kitosanin; patojen mikroorganizma kolonizasyonunu ve dis ylizeyine
adezyonunu engelleyerek dis hekimliginde ¢iiriikk 6nleyici ajan olarak kullanilabilecegi
diistintilmektedir (109). Kitosan igerikli sakiz, agiz calkalama suyu ve dis macunu gibi
tirlinler ile yapilan bir¢ok calismada; karyojenik bakterilerin iiremesini inhibe ettigi, S.
mutans seviyesini anlamli derecede diislirdiigli ve pH seviyesini diisiiren organik asitleri
tamponlayabildigi bildirilmistir (110-112). Caligmalarin sonuglart degerlendirildiginde,
kitosanin dis sert dokularinin demineralizasyonunu onlemekte etkili oldugu, ancak
remineralizason kabiliyetinin sinirlt oldugu ve daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugu

belirtirmistir (109).

2.8.3.2. Galla Chinensis

Hidrolize olmus tanen bilesikleri bakimindan zengin ve biyolojik etkileri olduk¢a
genis, bitkisel bir ila¢ olan Galla Chinensi dis hekimliginde profilaktik olarak c¢iiriik
Onleyici ve remineralizasyon saglayici bir ajan olarak degerlendirilmektedir. Huang ve
ark. (113) 2010 yilinda yaptiklar1 calismaya gore, nanohidroksiapatit ve G. Chinensis
baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarini remineralize ederken, iki iiriiniin birlikte kullanim1 anlaml
derecede etkiyi artirmaktadir. G. chinensisin ylizeydeki remineralizasyonu yavaglatarak
lezyon gdvdesine iyon gegcisini saglamasiyla etki mekanizmasinin flordan farkli oldugu

belirtilmistir (114).

2.8.3.3. Teobromin

Cay ve kakao yapraklarindan elde edilen kafein ve teofilin bilesikleri ile benzer
yap1 gosteren, metilksantin ailesinden bir alkoloiddir. Seker i¢erdigi i¢in ¢ikolata tiiketimi
ile dis ctiriigii iligskilendirilmesine ragmen ilk olarak 1966 yilinda Stralfors ve ark. (115)
kakao tozu ve cikolatanin ciiriik Onleyici maddeler igerdigini One siirmiislerdir.
Teobromin dislerde daha biiyiik boyutlarda kristal olusumunu saglayarak ¢dziinmeyi
azaltir. Amaechi ve ark. (116) teobrominin apatit formasyonunu saglayarak
remineralizasyonu destekledigini, Kargiil ve ark. (25) teobrominin mine yiizey sertlik
degerlerini arttirdigini, Lakshmi ve ark. (117) teobrominin S. mutans ve L. Acidophilus

inhibe ederek plak olusumunu azalttigini 6ne stirmiislerdir.
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2.8.3.4. Uziim Cekirdegi Ekstresi

Uziim ¢ekirdegi ekstresinden elde edilen proantosiyanit, antienflamatuar ve
antioksidan etkili bir polifenoldiir. Glikozil transferaz enzimini inhibe ederek S.
Mutans’in gulukan sentezini inhibe eder ve dis yiizeyine bakteri adezyonunu engeller. Bu
sayede ciiriik 6nleyici ve demineralizasyonu inhibe edici etkisi bulunmaktadir. Lezyonun
yiizeyel tabakasinda kompleksler olusturup kalsiyum gibi minerallerin birikmesine
katkida bulunarak, remineralize edici etki gostermektedir (118). Demineralize siit
dislerinin mikro sertligini artirdig1 (119), kok yiizey ciiriikklerinde remineralizasyonu
destekledigi (118), ¢iirlik lezyonlarin invaziv olmayan tedavisinde alternatif olarak

kullanilabilecegi belirtilmektedir (120).

2.8.3.5. Propolis

Propolis, arilarin bitkilerden topladiklar1 6ziitlerden elde ettikleri regineli bir
kovan iiriindiir. Alternatif tipla ilgili ¢alismalarin yayginlasmaya basladigi son yillarda
propolisin; antikanser, antioksidan, antienflamatuar, antibakteriyel, antifungal, antiviral,
antihepatotoksik, antioksidan, antiprotozoal, antikarsinojenik, lokal anestezik ve
immiinostimiilator 6zellikler gosterdigi bildirilmistir (121). Terapotik etkisi, propolisin
icindeki flavonoid ajandan kaynaklanmaktadir. Propolis sahip oldugu antimikrobiyal,
anti-karyojen, antienflamatuar ve immiin modiilasyon gibi olumlu biyolojik etkiler
nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde de kullanilmaktadir. Agiz gargaralart ve dis
macunlarinda, direkt pulpa kaplamasi, pulpotomi, kok kanal irigasyonu gibi tedavi
sekillerinde, kok kanal ici ilag, avulse dislerde saklama soliisyonu ve vernik olarak veya

yara iyilesmesini saglamak amaciyla ¢esitli kullanimi bildirilmistir (122).

Ikeno ve ark. (123) sicanlar {izerinde yaptiklari ¢alismada propolisin
bilesenlerinin, bakteri ve ¢liriik yayilimini glukosiltransferaz enziminin aktivitesini inhine
ederek sagladigini ve iyi bir karyostatik ajan oldugunu bildirmislerdir Botushanov ve ark.
(124) propolis igerikli silikat dis macunu ile yaptiklar1 calismada; dis macununun kuvvetli
bir plak temizligi ve plak inhibisyonu sagladigini ayrica anti-inflamatuar etki gosterdigini
bildirmislerdir. Giamalia ve ark. (125) propolis soliisyonlarinin insan dis minesinin
mikrosertligine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, minenin vickers sertlik sayisinin
¢Ozeltideki propolis yiizdesi ile sabit bir artig gésterdigini belirtmislerdir. Wassel ve ark.
(126) misvak, propolis ve flor verniklerin, demineralizasyonu engelleme konusundaki
yeteneklerini karsilastirmiglar ve propolisin flora karsin minimal bir demineralizasyon

yetenegi gosterdigini kaydetmislerdir.
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Propolisin anti-karyojenik etkilerini gosteren birgok ¢aligma olmasina ragmen,
remineralizasyon etkinligini gosteren sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Amalina ve
ark. (19) degisik oranlarda propolis 6zii ile birlikte CPP-ACP kompleksinin mineyi
remineralize etme yetenegini inceleyerek mikrosertlik ve element analizi verilerinde
istatistiksel bir farklilik goriilmedigini bildirmiglerdir. SEM goriintiisiinde ise CPP-ACP
kompleksinin uygulandig1 mine yiizeyinde diizensiz birikimler varken, %4’liik propolis
kullanilan mine yiizeyinde ise homojen bir tabaka goriildiigii bildirilmistir. CPP-ACP
kompleksi ve propolisin bir kombinasyonunun mineyi remineralize etme potansiyeline

sahip olabilecegi, antikaryojenik olarak umut verici oldugu belirtilmistir.

Soekanto ve ark. (127) CPP-ACP ve propolis kombinasyonundan olusan jelin dis
cliriiklerini 6nleyip, remineralizasyonu destekleyebilecegini dngordiikleri calismalarinda,
%?2'lik propolisin antibakteriyel aktivite ve demineralizasyonun inhibisyonu i¢in en iyi
bilesim oldugunu kaydetmislerdir. CPP-ACP ve propolis dis jelinin formiilasyonu S.
mutans't inhibe etmis ve remineralizasyonu destekledigi, dis ¢iiriiklerini dnlemek i¢in
alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Aprillia ve ark. (128) tarafindan yapilan,
calismada; en sik tiiketilen karbonatli alkolsiiz i¢eceklerin yarattigi demineralizasyona
karsi, sodyum floriir ve propolis floriir iceren cilalarin remineralizasyon etkilerini
karsilastiran calismada; EDX/SEM analizleri kullanildi. Mine yapisinda anlamli bir
farklilik olmadigi, propolis floriir ve sodyum floriiriin, gazli iceceklerin minedeki

demineralizasyonunu 6nlemede ayni etkinlige sahip oldugu belirtildi

2.8.3.6. Aloe Vera

Kaktiis benzeri bir bitki olan aloe vera; vitamin, enzim, mineral, salisilik asitler ve
amino asit gibi aktif bilesenleri kapsayan bir yapidir. Aloe veranin anti-inflamatuar,
antibakteriyel, antiseptik ve bagisiklik artirict etkilerini, plak olusumu ve bakteri
uremesini engelledigini, dis eti iltthabt ve oral enfeksiyonlarin tedavisinde ve
gargaralarda kullanimini bildiren ¢aligmalara (129, 130) siklikla rastlanmasina ragmen
demineralizasyon lezyonlarinin remineralizasyonunda etkisi hakkinda sinirli sayida
calisma vardir. Al Haddad ve ark. (24) “floriirlii”, “floriir+aloe veral1”, “aloe verali” dis
macunlarint demineralize dislere lokal olarak uyguladiklari in-vitro ¢aligmalarinda, aloe
vera jelin 1450 ppm floriirlii dis macunununkine esit bir remineralizasyon kapasitesine

sahip oldugunu, floriir icermeyen aloe verali dis macununun daha diisiik bir

remineralizasyon etkinligi gosterdigini kaydetmislerdir.
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2.8.4. Bioaktif Materyaller ve Nanoteknolojik Uriinler

2.8.4.1. Novamin (Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat/Biyoaktif Cam)

Novamin ticari ismi ile bilinen Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat; %45 silisyum
dioksit (Si0z2), %24.5 sodyum oksit (Na20), %24.5 kalsiyum oksit (CaO) ve %6 difosfat
penta oksit (P20s) iceren biyouyumlu bir bioaktif cam materyaldir. Tiikiiriik ile temasi
sonucunda icerdigi nanopartikiiller ile dis ve kemik remineralizasyonu i¢in gerekli olan
Ca, Na ve P iyonlarinin salimini yapar. Na iyonu pH’y1 yiikseltirken, Ca ve PO4 iyonlar1
cokelip mine yiizeyinde hidroksiapatit yapisina benzer hidroksikarbonapatit (HCAP) yap1
olusturur. Biyoaktif camlar minenin remineralizasyonu i¢in gerekli komponentleri
saglayabilmektedir (131). Wang ve ark. (132) biyoaktif cam, CPP-ACP, arjinin-kalsiyum
karbonat iceren macunlarin remineralizasyon etkinligini karsilastirdiklar1 calismalarinda,
Novamin ve arjinin-kalsiyum karbonat i¢eren macunlarin, CPP-ACP i¢eren macuna gore
avantaj1 oldugunu rapor etmislerdir. Diamanti ve ark. (133) biyoaktif cam ve flor iceren
iki farkli dis macununun remineralizasyon etkisini karsilastirmis ve mine lezyonlarinin
remineralizasyonunda yliksek flor konsantrasyonlu dis macununlarinin daha etkili

oldugunu bulmuslardir.

2.8.4.2. Trikalsiyum Silikat

Biyoaktif materyallerden birisi olan trikalsiyum silikat, Ca** ve PO4* ¢okelmesini
indiikleyerek dis sert dokular iizerinde apatit formasyonu olusturmakta ve reminerealize
edici etki gostermektedir (134, 135). Trikalsiyum silikat ve flor icerikli iki macunun
etkilerinin kiyaslandig1 bir calismada, flor ve trikalsiyum silikatin benzer etki gosterdigi,
kalsiyum silikatin demineralizasyonu onlemede ve remineralizasyonu arttirmada etkili
biyoaktif bir kaynak oldugu belirtilmistir (135). Wang ve ark. (130) asitlenmis mine
yiizeyine, trikalsiyum silikat icerikli bir macun uygulanmasi sonrasinda kalsiyum
silikatin mine ylizeyinde apatit formasyonunu indiikledigi, minenin korunmasinda ve

yenilenmesinde etkin bir materyal oldugunu kaydetmislerdir.

2.8.4.3. Nano-Hidroksiapatit (nHAP)

Hidroksiapatit, dogal olarak kayalarda, deniz kabuklarinda bulunan, insan
viicudunda kemiklerin %60’1n1 ve dislerin %97’sini olusturan, biyouyumlu ve biyoaktif
seramik bir maddedir (136). Sentetik olarak iiretilen nanohidroksiapatit partikiilleri,
ortopedik ve maksillofasiyal kemik biiyiimesi, osteointegrasyonun desteklemesi gibi

bir¢ok dis hekimligi alaninda kullanilmaktadir (137).
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nHAP’in, mine dokusunun hidroksiapatit yapisiyla ayn1 formiilasyona sahip
olmasmin anlasilmasi iizerine dis macunlarinin yapisina katilarak dentin hassasiyeti,

remineralizasyon ve beyazlatma ¢aligmalarinda yer almistir (138).
nHAP’1n remineralizasyon etki mekanizmas;

i.  Baslangi¢ mine lezyonlarinin yiizeyindeki mikroporlara nano partikiillerin
cokelmesi,
ii.  Kalsiyum ve fosfat deposu gibi davranarak agiz ortamindaki yogunluklarini

artirmasi seklindedir (139).

King ve ark. (140) %10’luk nano-hidroksiapatit ve 1100 ppm NaF iceren iki farkli
dis macununun etkinliklerini degerlendirmis ve n-HAp ile floriiriin ¢iiriik lezyonlar
tizerinde benzer etkiler gosterdiklerini bildirmislerdir. Huang ve ark. (139) nHAP’1n,
mineral penetrasyonunu arttirarak baslangic mine lezyon derinligini azalttigim

kaydetmislerdir.

2.8.4.4.Kazein Fosfopeptit- Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)
Stit ve siit drlinlerinin c¢lirlik Onleyici etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
Aragstiricilar ¢liriigii 6nlemek amaciyla siitiin igerisindeki koruyucu faktorleri kisisel

iriinler icerisinde kullanmaya yonelik ¢calismalara odaklanmislardir.

Siitteki koruyucu faktor olan kazein fosfopeptid (CPP), secici ¢okelme yontemi
kullanarak kazeinin tripsin enzimi ile par¢alanmasi sonucunda elde edilmistir. Kazein,
hayvansal siit iriinlerinde 30-300 nm c¢apinda partikiiller halinde bulunan bir
fosfoproteindir ve toplam siit proteininin yaklasik %80’ini olusturur. Kazein fosfopeptid,
(-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu) seklindeki aminoasit dizilimi icermektedir. CPP nétral ve alkali
kosullarda ortama kalsiyum ve fosfat iyonlarin1 saglayacak kalsiyum fosfat1 amorf halde
(ACP) stabilize etme yetenegine sahiptir. Icerdigi fosfoseril uzantilar boyunca ACP’yi
kiigiik kiimeler halinde baglayarak soliisyon igerisinde ¢okelmeleri i¢in gerekli boyuta
ulagmalarin1 engeller. Boylece CPP-ACP (Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat)
seklinde kalsiyum fosfat bakimindan doygun, bazik nanokompleksler olusturur. Ortamin
pH’s1 arttikca CPP’ye baglanan amorf kalsiyum fosfat (ACP) miktar1 da artar ve bu siireg
CPP esit agirlikta kalsiyum ve fosfat baglayana kadar devam eder. Dis ylizeyine ve dis
ylzeyini kaplayan dental plaga baglanabilen CPP-ACP, kalsiyum ve fosfat deposu

gorevini iistlenir (141).
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CPP-ACP nanokompleksinin, in-situ, in-vitro ve in-vivo ¢alismalarda gosterilen

etkisi farkli mekanizmalarla agiklanmaktadir;

i.  Dental plagi olusturan S. Mutans iizerindeki adezin molekiillerine
baglanarak dental plagin yapisina katilir. Plagin kalsiyum ve fosfat iyonu
konsantrasyonunu doygun hale getirerek demineralizasyonu onler (14).

ii.  CPP-ACP, bakteri sayisin1 dogrudan azaltmasa da proteinlerin dis yiizeyine
baglanarak bakterilerin tutunmalarini 6nler, bakterilerin etkisini azaltarak
antikaryojenik etki yapar. Boylece diisen plak pH’sinin tamponlanmasinda
ve fermentasyonun inhibe edilmesinde rol alir (141).

iii.  Baslangic mine lezyonlarinin ve erozyon lezyonlarinin derinligini 6nemli
Olciide azaltarak ve minenin mineral i¢erigini artirarak remineralize etmekte

rol alir (142, 143).

Giiniimiizde CPP-ACP, macunlar, gargaralar, cikletler, pastiller, cila patlar1 gibi
pek cok profilaksi iiriiniiniin icerigine katilarak piyasaya sunulmustur. Ik olarak
Avusturalya’da bulunan Melbourne Universitesi’nde Eric Reynilds liderliginde bir ekip
tarafindan gelistirilmis ve piyasaya ¢ikis adi Recaldent olmustur (144). Amerikan Gida
ve Ilag Idaresi (U.S. Food and Drug Administration) tarafindan kabul edilmesinin
ardindan (U.S. FDA, 1999), MI Paste ve MI Paste Plus (900 ppm F) satisa sunulmustur.
Son yillarda CPP-ACP komplekslerinin erozyon ve baslangic mine lezyonlar {izerine
etkinligini arastiran ¢ok sayida calisma yapilmis ve antikaryojenik ve remineralizasyon

etkinligi kanitlanmistir (14, 43, 141, 142, 145, 146).

2.8.4.5. Kazein Fosfopeptit- Amorf Kalsiyum Floro Fosfat (CPP-ACPF)
Kazein fosfopeptidler (CPP), kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yani sira flor
iyonlarint da baglayarak coziinebilir. CPP-ACP nanokompleksinin floriir ile birlesimi
sonucu Ca, PO4° ve flor iyonlari iceren yeni kiimeler CPP-amorf kalsiyum fosfat floriir
(CPP-ACFP) olugmaktadir (147). Floriir ve CPP-ACP ciiriik 6nlemede sinerjistik etki
gostermektedirler (148). CPP-ACP iceren iiriinlere ilave edilen flor, plaktaki kalsiyum ve
fosfat iyonlariyla birlikte flor iyonu diizeyini de arttirarak dis sert dokularinin
remineralizasyonuna katkida bulunur (149). Ayn1 zamanda CPP-ACP iceren macun ve
CPP-ACPF iceren macunun erozyona karsi remineralizasyon etkilerinin karsilastirildigi
bir caliygmada CPP-ACPF iceren macun, asidik iceceklere kars1 erozyonu 6nlemede ¢cok
daha etkin bulunmustur (150).
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Prabhakar ve ark. (136) yapay cliriik olusturduklar dislere 5000 ppm floriir, CPP-
ACP+F, TCP+F igeren remineralizasyon ajanlar1 uygulamislar ve bu ajanlarin tiibtilleri
tikama Ozelliklerini degerlendirerek remineralizasyon etkinliklerini incelemislerdir.
Calisma sonuglar1 incelendiginde 5000 ppm floriir ile TCP+F iceren grubun tiibiilleri
tikama potansiyellerinin CPP-ACP+F igeren gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu, ancak bu iki grubun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig1 gorilmistiir.

2.8.4.6. Trikalsiyum Fosfat

Kimyasal formiilii Cas3(POa4): olan tri-kalsiyum fosfat (TCP), c¢oziiniirliiklerine
gore alfa (a-TCP) ve beta (B-TCP) olarak iki sekilde bulunur. Igerigindeki kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 sayesinde agiz sivilar1 ile etkilesime girdiginde ortam pH’smi
yiikseltmekte ve remineralizasyonda rol almaktadir. Alfa formu daha fazla ¢oziinerek;
kalsiyum, fosfat seviyesini daha fazla arttirmakta iken, B-TCP’nin ¢ozinirligi o-
TCP’den daha az olup agiz ortamina istenilen iyonize kalsiyumu saglayamaz (151).
Remineralizasyon sisteminde B-TCP, sodyum lauryl siilfat ile reaksiyona girerek fTCP

formu olusmaktadir. Organik, Ca’>* PO4* icerikli bir hibrid tabaka olusmaktadur.

Bu tabaka demineralize olmus mine ile etkilesime girer ve ilerleyen zamanda asit
ataklar1 karsisinda dis dokusuna Ca** ve PO4% iyon salimi yaparak remineralizasyona
katki saglar (152). B-TCP dis macunlari, vernikler ve gargaralar gibi remineralizasyon
sistemlerinde uygulanmasi floriir ile birlesimiyle islev kazanmaktadir. Trikalsiyum
fosfatin flor ile birlikte kullaniminin eroziv dis dokusunun remineralizasyon potasiyelini

arttirdig1 kontrollii klinik ¢caligmalarda gosterilmistir (153).

2.9. Demineralizasyon ve Remineralizasyon Degerlendirme Yontemleri

Ciirtik lezyonlar1 baglangigta, gorsel muayene ile saptanamaz. Subklinik bu
asamada, dis sert dokularinda sadece mineral degisikligi olusmaktadir. ilerleyen siirecte
lezyon progresiv 0zellik gostererek klinik asamaya gecer. Bu asamada baslangi¢ ¢iiriik
lezyonu teshisinde gorsel ve dokunsal muayene yontemleri olan geleneksel yontemlerden
faydalanilmaktadir. Giiniimiizde gelistirilen ileri teknolojik yontemler, lezyonlarin
subklinik  asamalarda  demineralizasyonun  tespit edilmesi ve  minenin
remineralizasyonunu saglayan non-invaziv tedavide kullanilan {iiriinlerin etkinliklerinin

karsilastirilmasini saglamaktadir.

27



Mikroradyografi, polarize 151k mikroskop, iyot gecirgenligi testi, mikrosertlik
Olciimii, lazer floresans, konfokal lazer tarayici mikroskop, mikro bilgisayarli tomografi,
elektron mikroskoplari (Scanning Electron Microscope (SEM), Transfusion Electron
Microscope (TEM)) gibi cesitli tekniklerden yararlanilmaktadir (14, 146, 154). Dental
erozyon arastirmalarinda ise, kantitatif yontemler olan mikrosertlik ol¢iimleri, yiizey
profilometrisi, mikroradyografi ve kimyasal analizlerin yani1 sira kalitatif bir yontem olan
SEM yaygin olarak kullanilmaktadir (155). Dis sert dokularinda erozyon nedeniyle
olusan mineral kaybinin Olciilebilmesi i¢in pek ¢ok yontem gelistirilmistir. Her bir
yontemin farkli avantajlar1 ve dezavantajlar1 olmakla birlikte, heniiz ideal bir yontem

yoktur (156).

2.9.1. Mikroradyografi

Mikroradyografi; ince kesilmis numunelerin igyapisindan, diisiik enerjili X 1s1nlar1
penetrasyonuyla genisletilmis, goriintiiler olusturulmasidir. Transversal mikroradyografi
(TMR), longitudinal mikroradyografi (LMR) ve dalga boyuna bagli olmayan
mikroradyografi (WIM) olmak iizere 3 farkli mikroradyografi c¢esidi oldugu
bilinmektedir (157, 158).

2.9.1.1. Transversal Mikroradyografi (TMR)

Transversal ~ mikroradyografi ~ demineralizasyon = ve  remineralizasyon
calismalarinda dis sert dokularinin mineral igeriginin, mineral degisikliginin ve
dagilimlarinin degerlendirilmesinde kullanilan kantitatif bir yontemdir (159). Anatomik
dis ylizeyine dik olacak sekilde, 100+£10 um kalinliginda alinan kesitler; mineral icerikleri
karsilagtirilmas1 amaciyla yogunluk standardi gorevi géren 25 um araliklarla sikigtirilmis
aliminyum tabakanin yaninda yer alan, yiiksek c¢oziiniirliiklii radyografik filmin oniine
yerlestirilir. Iyonize radyasyon uygulanarak elde edilen mikroradyograflarin,
dansitometre ya da kamera araciligiyla taranmasiyla olusturulan goriintiiler
degerlendirilerek sayisal veriler elde edilir (160). Kesitlerin hazirlanmasinda gereken
hassasiyet, yontemin zaman alict ve zor olmasi, numunelerin bir daha kullanilamamasi
teknigin dezavantajlar1 arasinda yer alirken, baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin ve erozyon
lezyonlarimin arastirildigi in-vitro ve in-situ calismalarda giivenilir bir yontem olmasi ise
teknigin  avantajlaridir. Demineralizasyon ve remineralizasyon ¢alismalarinda

kullanilmasi siirdiiriilmektedir (161).
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2.9.1.2. Longitudinal Mikroradyografi (LMR)

Son yillarda gelistirilen diger bir mikroradyografi teknigi olan longitudinal
mikroradyografide anatomik dis yiizeyine paralel olacak sekilde 0.5 mm kalinliginda
numuneler kesildigi bildirilmistir. Daha biiyiik kesitler alindig1 i¢in numunelerin zarar

gorme olasiliginin daha az olmasi bu teknigin, TMR’ye gore avantajidir (158).

2.9.1.3. Dalga Boyuna Bagh Olmayan Mikroradyografi (WIM)

Dalga boyuna bagli olmayan mikroradyografide; numunelerden 0.3-0.6 mm
kalinliginda alinan kesitlerde yiiksek enerjili polikromatik X-1s1nlar1 ile meydana gelen
mineral degisiklileri ol¢iilebilmektedir. Orneklerin TMR metoduna gore zarar gérme

olasiliginin daha diisiik olmasi teknigin avantajidir (158).

2.9.2. Iyot Gecirgenlik Testi

Brudevold, 1948 yilinda yaptig1 ¢alismada mine yapisindaki pordziteyi analiz
edebilmek amaciyla; mineral kaybina bagl olarak gecirgenlik artisina dayanan hassas,
indirekt ve kalitatif bir yontem olan iyot gecirgenlik testini gelistirmistir. Numunelerin
birka¢ dakika siireyle potasyum iyodiirde bekletilmesi sonucu alinan iyot miktarinin
artmast yani iyot gecirgenliginin artmasi, porozitenin artis1 ile iligkili oldugunu

gostermektedir (162).

2.9.3. Yiizey Mikrosertlik

Mikrosertlik ol¢timleri 1925 yilindan giiniimiize degin yapilan caligmalarda;
demineralizasyonun ve remineralizasyonun minedeki etkilerini  belirlemekte
kullanilmaktadir. Bu yontemle; 151k mikroskobu altinda, mine 6rneginin yiizeyine belirli
kuvvette uygulanan eskenar ylizeyli Knoop ya da 4 kenarli piramid formdaki Vickers
elmas uclu ignenin lezyon ylizeyinde olusturdugu penetrasyon derinliginin
degerlendirilmesi ile hesaplanir. Bu deger daha sonra saglikli mine yiizeyinde elde edilen
degerlerle karsilastirilir (163). Mine yiizeyinde sadece 25 pum derinlige kadar 6l¢iim
yapilabilmesi, dentinde hassas sonu¢ alinamamasi ve mineral igeriginin direkt
belirlenememesi dezavantaj olarak belirtilirken, tekrarlayan o6lgiimlerin yapilabilmesi,
uygulanabilirliginin kolay olmasi ve diger tekniklerden nispeten diisiik maliyeti ise
avantajlar1 arasindadir. Aside maruz kalmis dis sert dokularindaki erozyon lezyonlarinin
veya baslangi¢ cliriik lezyonlarinin arastirildigr in-situ ve in-vitro demineralizayon-

remineralizasyon ¢alismalarinda siklikla kullanilmaktadir (164, 165).
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2.9.4. Kimyasal Analiz Yontemi

Islak kimyasal analiz yontemi; bulunduklar1 asitli ¢ozelti icerisine, dis sert
dokularindan gecen Ca®* veya PO4>" iyonlarmin miktarinin degerlendirilmesi yontemidir.
Kalsiyumun, ortamdaki fosfat ve benzeri iyonlarla birlesmesi engellenerek miktarinin
Olciilmesinde hassas ve giivenilir olan cihaz atomik absorpsiyon spektrofotometresi iken,
diisiik konsantrasyonlarda dahi ¢ozeltideki serbest kalsiyum ve fosfat miktarinin
Olclilmesinde kullanilabilen cihaz ise kolorimetridir. Bu yontem yalnizca in-vitro
calismalarda kullanilabilmektedir (166). Cozeltideki iyonize kalsiyum ve fosfat miktarina
ek olarak ¢ozeltinin pH’s1 da kimyasal analiz kapsaminda degerlendirilebilecek bir diger

degiskendir (167).

2.9.5. Lazer Floresans Yontemi

Floresans yiiksek enerjili bir 15181n absorbsiyonuna tepki olarak molekiillerin
hareketiyle 15181n yayilmasi fonksiyonudur. Saglikli, ¢iiriilk veya erozyona ugramis dis
dokularinin 15181 absorbe etme 6zelliklerindeki farkliliktan yararlanilarak olusturulan bu
yontem ilk olarak 1982 yilinda Bjelkhagen ve ark. (168) tarafindan kullanilmistir. Bu
prensiple calisan ve en yaygin kullanilan iki cihaz Diagnodent ve Kantitatif Isik Etkili
Floresans (QLF)’dir.

Diagnodent; dislerin mineral ve organik icerigindeki farkliliga bagli olarak, 655
nm dalga boyunda kirmizi diod lazer 1511 yansitmasinin olgiilmesi prensibine baglh
olarak calisan bir yontemi kullanir. Erken donemdeki cliriik lezyonlarini kisa siirede ve
girisimsel islemler gerektirmeden belirleyebilen, yiiksek hassasiyette, disin mineral
icerigindeki degisimleri kantitatif 6l¢iim ile tespit edebilen, kullanimi kolay ve ¢ok sayida

gozlemci tarafindan tekrarlanabilme 6zelligine sahip bir ¢iirlik tan1 cihazidir (169).

Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF); 488 nm dalga boyundaki goriiniir mavi
argon lazer 15181 kullanilarak demineralizasyon sonrasinda mine yiizeyindeki indiiklenen
floresansansin dl¢tildiigii bir cihazdir. QLF nin klinik olarak gdzle goriilebilen opak mine
lezyonlarinin boyutu ve mineral igerigindeki degisimlerin degerlendirilebildigi
belirtilmistir  (170).  Baslangic  asamasindaki  s1ig  erozyon lezyonlarinin
demineralizasyonunun degerlendirilmesinde giivenilir olarak kullanilabilmesine karsin;
eroziv krater derinliginin arttig1, ileri asamadaki erozyon lezyonlarinda ise QLF

giivenilirliginin azaldig: bildirilmistir (156).
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2.9.6. Konfokal Lazer Tarayic1 Mikroskopisi (CLSM)

Hiicre biyolojisi ve patolojisi ile ilgili calismalarda yaygin olarak kullanilan bu
teknik, dis hekimligi alaninda ilk kez Watson ve ark. (171) tarafindan, dis
restorasyonlarinda ara yiizeylerin goriintiilenmesi amaciyla kullanilmistir. Sonraki
yillarda bu teknik demineralizasyonun arastirilmasinda da kullanilmaya baslamigtir
(172). Transversal mikroradyografi ve polarize 151k mikroskobunun aksine, ince kesit
hazirlig1 gerektirmeksizin demineralize mine yiizeyindeki porozitelere florasan boyanin
infiltre edildigi bu yontem ile mine lezyonlarinin kolay ve hizli bir sekilde, kalitatif

degerlendirilmesi olasidir.

2.9.7.0ptik Koherens Tomografisi (OCT)

OCT’de diod lazer cihazindan saglanan kizilotesi lazer 151k ve yiiksek
cozintrliklii interferometrik teknik kullanilmaktadir. OCT’de dokunun degisik
katmanlarindan yansiyan isinlarin gecikme siireleri hesaplanarak dokunun kesitsel
diizlemdeki optik yansimasini temsil eden iki boyutlu goriintiiler olusturulur ve daha
sonra bu iki boyutlu taramalardan seri kesitsel goriintiiler alinarak ii¢ boyutlu goriintiiler
elde edilir (173). Giiniimiizde oftalmolojide yaygin olarak kullanilmakla birlikte dis
hekimliginde kullanimi1 yenidir. OCT ilk olarak 1991 yilinda bir biyolojik goriintiileme

sistemi olarak Huang ve ark. (174) tarafindan kullanilmistir.

Gorilintlilerden minenin kalinligina ve porozitesine yonelik bilgi saglanarak
erozyona bagli demineralizasyon calismalarinda kullanilmaktadir (175). Baslangic
cliriigii teshisinde, demineralize dokunun remineralizasyonunun degerlendirilmesinde,
sekonder ciirtiklerin ve marjinal adaptasyon bozulmalarinin degerlendirilmesinde hem in-

vivo hem in-vitro kosullarda kullanilabilen bir yontemdir (176).

2.9.8.Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Gilintimiizde c¢esitli elektron mikroskoplar: bulunmakla birlikte dis hekimliginde
en ¢ok kullanilanlari; taramali elektron mikroskop (Scaning Electron Microscope = SEM)
ve transmisyon elektron mikroskobu (TEM)’dur. SEM mine yiizeyinin topografik
yapisinin ve meydana gelen degisikliklerin incelenmesine olanak tantyan bir elektron
mikroskobudur. Ik olarak 1965 yilinda kullanilmistir (177). SEM’de yiiksek voltaj ile
hizlandirilan elektronlar ile dis ylizeyinin taranmasi sirasinda, elektron ve yiizey atomlar1
arasindaki etkilesim algilayicilarda toplanir. Sinyal gii¢lendiricilerinden gectikten sonra

katot 1s1nlar1 tliplinlin ekrana gonderilmesiyle goriintii elde edilir.
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Modern sistemlerde cihazlardan gelen sinyaller dijital sinyallere doniistiiriiliip
bilgisayar ekranina gonderilmektedir (157). SEM ile taranacak numuneler Oncelikle
uygun bir sekilde dokudan alinmali ve hazirlanmalidir. Mikroskoba yerlestirilebilecek
boyutta olmali ve vakum sirasinda mikroskopta stabil kalabilmeli, elektriksel olarak
ornek iletken olmalidir. Birgok mineral icerikli 6rnek metal ile kaplanmalidir (178).
Goriintli alinacak ylizeyin metal ya da karbon iyonlariyla kaplanmasi nedeniyle in-vivo
caligmalarda kullanilamadigi gibi tekrarlayan Ol¢limlerin yapilamamasi, 1slak
numunelerde kullanilamamasi yontemin dezavantajidir (179). Numunelerin 100.000 kez
biiytitiilerek yiizey yapilari ile ilgili detayli ve ¢cok hassas bir sekilde incelenmesi imkan1
saglamasi ise yontemin avantajini olusturmaktadir. SEM ile baglangi¢ mine lezyonlarinin
ylizey morfolojilerinin incelendigi bir¢ok in-vitro calismada altin standart olarak
kullanilmaktadir (86, 180-182). Bunun yansira dental erozyon arastirmalarinda tek basina
ya da sekonder kantitatif teknikleri destekleyici yontem olarak erozyona ugramis mine

yiizeylerinden goriintii elde edilmesinde kullanilir (28, 183).

2.9.9. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

Bilgisayarli tomografi, X-1s1ninin bilgisayar teknolojisi ile biitiinlesmesi sayesinde
dokuyu kesitler halinde goriintiileyen, 3 boyutlu goriintiller elde eden bir cihazdir.
Nesnelerin 3 boyutlu goriintiisiiniin olusturulmas: fikri, dijital bilgisayarlardan Once
Webb tarafindan gelistirilmistir (184). Dijital bilgisayarlarin gelismesiyle birlikte
bilgisayarli tomografi (BT) miimkiin hale gelmistir. Hounsfield 1970°li yillarda medikal
goriintiileme amaciyla ticari bir BT sistemi gelistirmistir (185). Yiiksek c¢oziiniirliiklii X
1s1nl1 BT ise mikrobilgisayarli tomografi (Mikro-BT) olarak adlandirilir. BT lerde alinan
goriintiiler milimetreyle (mm) ifade edilirken, Mikro-BT’de 1 mikrometrelik (um)
goriintiiler elde edilebilmektedir. Mikro-BT sistemleri ilk olarak 1982 yilinda Elliot ve
Dover tarafindan kullanilmaya baglanmistir (186). Mikro-BT sistemi yeni ve gelismekte
olan bir teknolojidir. Mikro-BT biyoloji, fizik bilimleri ve miihendislik gibi bircok alanda
kullanilir. Dig hekimliginde Mikro-BT hacim ve ylizey alani hesaplamalar1 gibi temel
geometrik parametrelerin ve “Yapt Model indeksi” ile sonlu elemanlar analiz
caligmalarinda (187), implant ve kemik yapinin degerlendirildigi ¢alismalarda (188),
ciriik lezyonlarinin teshisinde (189), dislerde kok kanal geometrisinin, tedavi basarisinin
ve kalsifikasyonlarin belirlenmesinde (190, 191), minedeki mineral durumunun
degerlendirilmesinde (192), minenin demineralizasyonun ve remineralizasyonun

incelenmesinde (16-18) kullanilmistir.
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Mikro-BT cihazi igerisinde mikro fokus noktali X 1s181 tiipi, 3 boyutlu
gorlintiinlin  olusturulmas1 sirasinda projeksiyonun Ornek etrafinda ¢esitli agilardan
goriintiilenmesi ic¢in spiral tarama yapan tomografi {nitesi, yiiksek c¢oziiniirliikteki
dedektorleri ve goriintiilerin kaydedilmesini saglayan bir kamera sisteminin yer aldig
bilinmektedir. Goriintiilenecek 6rnek cihaz igerisinde sabitken X-ray kaynagi ile nesne
kendi etrafinda 180° veya 360° derece donerken belirlenen kesit acilariyla tarama yapar.
Almman seri kesitsel goriintiilerin birlestirilerek, Nrecon bilgisayar programinda
rekonstriikte edilmesiyle 3 boyutlu modeller olusturulur. CTAn bilgisayar programui ile
ise yeniden yapilandirilan nesnelerin iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) olarak

incelenebilmesine olanak saglamaktadir. (193)

Dis sert doku numunelerinin kesit hazirligi gerekmeden, zarar gérmeden, non-
invaziv bir sekilde yiiksek ¢oziiniirliiklii 3 boyutlu goriintiilerinin elde edilmesi ve detayl
kalitatif-kantitatif ~ analizlerinin yapilmasit yontemin en biiyiikk avantajlarini
olusturmaktadir. Numuneler biyolojik ve mekanik farkli analizlerde tekrar
kullanilabilmektedir. 3D goriintiilerin alinmasinin zaman alic1 ve degerlendirilmesinin
zor olmasina ek olarak tarama icin laboratuvar ortamin gerekliligi ve yiiksek radyasyon
nedeniyle canli organizmalarda uygulanma zorlugu gibi sebeplerle in-vivo sartlarda

mikro-BT kullanilamamas: ise teknigin dezavantajlaridir (194, 195).

Literatiirde mikro-BT, demineralizasyon ve remineralizasyon agisindan
degerlendirildiginde; Gonzeloz-Sotello’'nun demineralizasyon siirelerini  arastirdigi
(196), Cheng-Ten Cate’nin galla chinensisin mine lezyonlarindaki remineralizasyon
etkisini aragtirdig1 (21), Hamba’nin TCP ve NaF iceren macun ile firgalama sonucunda
remineralizasyon etkisini arastirdigi (17), Nakamura’nin kazein ve flor iceren
sollisyonlarin mineye etkisini incelendigi (197), Huang’in mine yiizeyi ile sinirl beyaz
nokta lezyonlarmin ve dentin ciiriiklerinin mineral yogunlugunu arastirdig: (139), az
sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. Bunun yani sira erozyonun mikro-BT ile incelendigi

caligmalara rastlanmamaktadir.

Konuyla ilgili literatiirdeki kisithiliklardan yola ¢ikarak sunulan bu ¢calismada hem
asitli iceceklerin olusturdugu erozyon lezyonlarina, hem de yapay olarak olusturulan
baslangi¢ ciiriik lezyonlarina karsin NaF, CPP-ACP ve dogal icerikli cocuk dis
macunlarinin remineralizasyon etkinliginin mikro-BT ve SEM ile arastiriimasi

amagclanmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Proje Destegi

Calismanin etik kurul onay1, Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’ndan 2021/1845 karar numarastyla alinmistir (Ek 1). Calisma, Inonii Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TDH-2021-2575 proje

kodu ile desteklenmistir.

3.2. Hekim Kalibrasyonu
Calisma Oncesi arastirmaci (SA) dis numunelerinin hazirlanmasi, Mikro-BT ve
SEM analizlerinin degerlendirilmesi amaciyla alaninda en az 10 yillik deneyimi olan

tecriibeli egitmenler (GD, AK) tarafindan egitilmis ve kalibre edilmistir.

3.3.0rneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Calisma Tasarimi

Caligma tasarlanirken ilgili makale {izerinden (17) yapilan gii¢ analizine gore, tip
I hata miktar1 (a)=0.05, etki biiyiikligii=2.6 ve deneyin giicii (1-f)=0.8 iken olmasi
gereken minimum O6rneklem biytikliigii 4 olarak hesaplandi. Calismada her bir grup 5,
toplam 6rneklem biiytikliigii ise 45 olarak belirlendi. Numuneler “yapay cliriik
lezyonlar1” (Grup 1), “portakal suyu ile olusturulan yapay erozyon lezyonlari” (Grup 2)
ve “kola ile olusturulan yapay erozyon lezyonlar1” (Grup 3) olmak iizere 3 ana gruba
ayrildi. Her bir ana grup ise kendi i¢inde tedavide kullanilacak ¢ocuk dis macunlardan
Sensodyne Promine (Grup la, 2a, 3a), GC Tooth Mouse (Grup 1b, 2b, 3b) ve Agarta
(Grup lc, 2¢, 3c) olmak iizere 3’er alt gruba ayrilirken, numuneler gruplara randomize

sekilde atand1 (Sekil 3.1).

Yapay Ciiriik Lezyonlar | Yapay Erozyon Lezyonlar:
(pH Siklus Modeli) Portakal Suyu
(n=15) - Grup 1 (n=15) - Grup 2
Sensodyne Promine Sensodyne Promine Sensodyne Promine
- (n=5) - (n=5) - (n=5)
Grup la Grup 2a Grup 3a
[ GC Tooth Mouse (n=5) n GC Tooth Mouse (n=5) n GC Tooth Mouse (n=5)
Grup 1b Grup 2b Grup 3b
Agarta (n=5) Agarta (n=5) Agarta (n=5)
Grup 1c Grup 2c¢ Grup 3c

Sekil 3.1. Mikro-BT Analiz Gruplar1 ve Sayilar
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3.4. Dis Secimi ve Saklanmasi

In vitro kosullarda vyiiriitiilen ¢alisma icin Indnii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali’nda yakin zamanda ¢ekilmis, kemik veya mukoza
retansiyonlu olan, 45 tanesi mikro-BT analizinde, 7 tanesi SEM analizinde kullanilmak
tizere 52 adet {i¢giincii biiyiik az1 disi toplandi. Ciiriik, kirik/catlak, hipokalsifiye ve
hipomineralize alan, gelisimsel defekt gozlenmemesi kriterleri g6z 6niinde bulundurularak
disler incelendi. Bu kriterleri saglamayan disler ¢alisma dis1 birakildi. Cekilmis dislerin
yilizeyindeki yumusak doku kalintilar1 kretuar (Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, USA) ile
uzaklastirildi (Sekil 3.2). Dislerin mine yiizeyleri ise mikromotor, anguldurva (Intramatic,
KaVo, Germany) ve polisaj fircas1 (OptiShine, Kerr, USA) esliginde temizlendi (Sekil
3.3, 3.4). Deney baglatilana kadar disler, %0.1°lik timol iceren salin soliisyonu i¢inde,
buzdolabinda +4°C’de sakland1 (Sekil 3.5).

Sekil 3.2. Disler tizerindeki yumusak Sekil 3.3. Dis yiizeylerinin polisaj fir¢asi
doku kalintilarinin uzaklastirilmasi ile temizlenmesi

Sekil 3.4. Dislerin temizlenmesinde Sekil 3.5. Cekilmis dislerin %1°lik timol
kullanilan geregler sollisyonu icerisinde saklanmasi
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3.5. Mikro-BT Numunelerinin ve Deney Alaninin Hazirlanmasi
Disler, mine-sement sinirinin altindan sekil 3.6’da gdsterildigi gibi furkasyon
alaninin basladig1 hizadan, separe diskler (Dentorium Separting Disks, N.Y) ve klinik

piyasemen (NKS, Ultimate XL, Japan) yardimiyla koklerinden ayrildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.6. Kron ve kokiin ayrilmasi

Disler silikon kaliplarda, pembe soguk akrilik (Integra Self Cure Acrylic-Liquid,
BGD, Turkey) kullanilarak hazirlanmis akrilik bloklar icerisine, mine-sement
seviyesinde yerlestirildi. Elde edilen akrilik bloklara, akrilik parlatma lastikleri (Reddish
Stone, Italy) ile sekil verildi. Farkli zaman dilimlerinde yapilan Mikro-BT taramalarinda
her bir ornegin ayni konumda yerlestirmesini ve analizlerde standardizasyonunu
saglamak amaciyla, akrilikte ve dislerin lingual yiizlerinde, elmas alev uglu frezler
yardimiyla oluklar olusturuldu. 3 mm x 3 mm boyutlarinda etiketler elektronik kumpas
(Valkriyie, Turkey) yardimiyla Slgiilerek kesildi (Sekil 3.7, 3.8). Baslangic ¢liriigii ve
erozyon lezyonlarimin olusturulacagi ¢aligma alanini belirlemek amaciyla her bir 6rnegin
bukkal yiizeyine mine-sement smirinin 1 mm iizerinde olacak sekilde etiketler
yapistirildi. Etiket disinda kalan dis yiizeyleri, gruplara goére 3 farkli renkte aside
dayanikli tirnak cilas1 (Flormar, Nail Enamel, Turkey) ile ¢ift kat olacak sekilde ortiildii.
Tirnak cilast sertlestirildikten sonra etiketler ¢ikarildi ve 9 mm?’lik bir ¢alisma alan1 elde

edildi (Sekil 3.8, 3.9).
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Sekil 3.7. Numunelerin elde edilmesinde kullanilan gerecler

Sekil 3.8. Akrilik bloklarin ve ¢aligma alanlarinin elde edilmesi

Sekil 3.9. Numunelerin gruplara gore rastgele atanmasi
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3.6. SEM Numunelerinin ve Deney Alaninin Hazirlanmasi

Dislerin, kokleri furkasyon sinirinda, kronu ise santral fossa hizasinda separe
diskler (Dentorium Separting Disks, N.Y) ve klinik piyasemen (NKS, Ultimate XL,
Japan) yardimiyla ikiye ayrildi (Sekil 19). Disler silikon kaliplar igerisinde, pembe soguk
akrilik (Integra Self Cure Acrylic-Liquid, BGD, Turkey) kullanilarak bukkal ve lingual
yiizleri yukarida olacak sekilde bloklar icerisine yerlestirildi (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. SEM o6neklerinin hazirlanmasi

3.7.Deneyde Kullanilan pH Siklus Soliisyonlari

Ag1z i¢i ortamu, in-vitro kosullarda taklit edebilmeyi saglayan pH siklusu ve yapay
¢liriik olusturmay: saglayan demineralizasyon-remineralizasyon soliisyonlari, Indnii
Universitesi Bilimsel ve Teknoloji Arastrma Merkezi Kimya Laboratuvarinda

deneylerin 6ncesinde taze olarak hazirlandi (Sekil 3.11, 3.12).

Demineralizasyon soliisyonu; Remineralizasyon soliisyonu;
2,2 mM CaCl; 1,5 mM CaCl,

2,2 mM NaH,PO4 0,9 mM NaH,POq

0,05 M CH3;COOH 0,15 M KC1

1 M KOH 1 M KOH

Soliisyon pH degeri 4.4 olacak Soliisyon pH degeri 7 olacak

sekilde hazirlandi1 (198). sekilde hazirlandi (198).

Sekil 3.11. Demineralizasyon Sekil 3.12. Remineralizasyon
Soliisyonunun Hazirlanmasi Soliisyonunun Hazirlanmasi
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3.8.Deneyde Kullanilan Asitli icecekler

Numuneler iizerinde erozyon lezyonlar1 olusturmak i¢in ¢ocuklarin giiniimiizde
cok sik tiikettigi, her ikisi de “The Coca Cola Company®”e ait kola (CocaCola) ve
portakal suyu (Cappy Orange Juice) kullanilmistir. Bu iceceklerin igerikleri, 6l¢iilen pH
degerleri ve hesaplanan titre edilebilir asit degeri (TA) Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Deneyde kullanilan asitli igecekler

Deneyde

Deneyde Kullamlan H Titre Edilebilir
Etken Asit o Icecegin Icerigi PR Asit Degeri (TA)
e e Asitli Degeri )
Tiiri . (mmol OH7/L)
Igecekler
Cappy Bahge
« Portakal Suyu  Su, seker, fruktoz-glukoz surubu,
' Sitrik Asit portakal suyu konsantresi, asitligi 5 5 5.01.10*
> diizenleyici (sitrik asit), aroma
verici, renklendirici (beta-karoten)
Coca Cola i
o Su, seker, karbondioksit,
2. Fosfotrik renklendirici (karamel), asitligi 3
= ;
’(3 Asit A diizenleyici (fosforik asit), dogal 2.24 37510

aroma vericiler, kafein

3.9.Deneyde Kullanilan Remineralizasyon Ajanlari
Deneysel olarak hazirlanan baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1 ve erozyon lezyonlari
tedavisi amactyla herkes tarafindan kolayca elde edilebilecek olan NaF, CPP-ACP ve

dogal (propolis, cayagact yagi, aloe vera) ajanlar igeren ¢ocuk dis macunlar1 kullanildi
(Sekil 3.13, Tablo 3.2). Uretici firmalar;

Sendoyne Promine i¢in; zayiflamis dis minesini giiclendirecegini, ¢ocuklarin

dislerini asit agindirmasi etkilerinden koruyup, dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesine yardime1
olacagini vadeder. Giinde en az 2 kez 2 dk fir¢galamay1 kullanim sekli olarak onerir.

GC Tooth Mousse icin; Barindirdigi aromalar ile tiikiiriik salgilanmasini

uyarip, plaktaki bakterilerin asit ataklarini ndtralize etmeye yardimci olacagini, diger i¢
ve dis asit kaynaklarinin asit ataklarini nétralize edecegini belirtir. Erken donem ¢ocukluk
cagi ciirtiklerini 6nleyecegini ve siit dislerini koruyacagini vadeder. Giinde en az 2 kez 2
dk dis ylizeyine uygulanmasi seklinde kullanimi 6nerilir.

Agarta i¢in; dogal ve bitkisel igerigi ile diglerde beyazlik ve hijyen saglayacagini,
plak olusumunu engellemeye yardimc1 olacagini, dis ciirlimesini dnleyecegini vadeder.

Dislerin giinde en az 2 kez fir¢alanarak kullanimi 6nerilir.
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Sekil 3.13. Calismada kullanilan dis macunlari

Tablo 3.2. Caligmada kullanilan remineralizasyon ajanlar1 ve igerikleri

Deneyde Etken
Remineralizasyon
Ajam

Deneyde Kullanilan
Macun Markalari

Deneyde Kullanilan
Macunlarin Icerikleri

Floriir

Sensodyne Promine
(GlaxoSmithKline, USA)

sl
—

emastn

Sorbitol, Aqua, Glycerin, Hydrated Silica,
Polietilen Glikol (PEG-6), Cocomidoproply
Betaine, Xanthan Gum, Aroma, Sodium
Fluoride (1450 ppm %0.315), Soudium
Saccharin, Sucralose, Titanium Dipxide,
Sodium Hydroxide, Limonene

Su, gliserol, %10 CPP-ACP, D-sorbitol,

GC Tooth Mousse CMC-Na,(GC  Corporation, Japonya)
Kazein Fosfopetit- (GC AMERICA INC, USA) Propilen ‘ g}ikol, N silikon ‘dioks%t,
A £ Kalsi Fosfat g titanyumdioksit, ksilitol, fosforik asit,
tott Aa sty Fosta o0 éiéiogg'ﬂ?J aroma, cinkooksit, sodyum sakkarin, etil
CPP-ACP) O e R ’ L
( | 4 ‘oém P8 p-hidroksibenzoatmagnezyum oksit, guar
' gum, propil, p-hidroksibenzoat, butil p-
hidroksibenzoat
Dogal iceriidi i} Agarta Sorbitol, Aqua, Glycerin, Silica, Lauryl
(()l%a QT.H ! (Gtineyce LTD. TURKEY) Glucoside, Zinc Oxide, Aroma, Xanthan
ropolis
C A,p Y, . & Gum, Mentha Piperita Qil, Saliva
a act Yagi
v agact Tagl, g Officinalis Oil, Malaleuca Alternifolia,
Aloe Vera) a

Leaf Oil, Potassium Sorbate
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3.10. Calisma Tasariminin ve Deneyin Uygulanmasi

In vitro ortamda gerceklestirilen ¢alismada tiim numunelerin baslangigta 1. mikro-
BT ve SEM taramasi (77) tamamlandi. Ardindan 7 giin boyunca demineralizasyon
lezyonlar1 olusturularak 2. Mikro-BT ve SEM taramasi (72) tamamlandi. Daha sonra 15
giin boyunca remineralizasyon saglandi. 3. Mikro-BT ve SEM taramasinin da

tamamlanmasi (73) ile analizler yapilarak veriler elde edildi.

1. Mikro-BT ve _ 2. Mikro-BT ve
SEM Taramasi SEM Taramasi

3. Mikro-BT ve
SEM Taramasi

(T) ' (T) (T5)

7 giin 15 giin
*Demineralizasyon *Remineralizasyon *Mikro-BT ve
Olusturulmasi Saglanmasi SEM
(Baslangig ¢iirtik (Dis macunlari ile Analizlerinin
lezyonu veya diglerin Yapilmasi
erozyon lezyonu) fircalanmast)
- - A3

Sekil 3.14. Calisma tasariminin gosterilmesi

3.10.1.Yapay Baslangi¢ Ciiriiklerinin Olusturulmasi

Baslangig ¢iiriik lezyonlari, Vieira ve ark.’nin (63) 2005 yilinda yaptig1 calismada
oldugu gibi pH siklus modeli kullanilarak kimyasal yolla yapay olarak olusturuldu. Bu
yonteme gore 1. Gruptaki numuneler, 7 giin boyunca oda sicakliginda pH’s1 4.4 olan
demineralizasyon soliisyonunda 6 saat bekletildi. Agiz ortamindaki tiikiiriik
tamponlanmasini in-vitro ortamda da taklit edebilmek i¢cin numuneler, giiniin kalan 18
saati boyunca pH’s1 7.0 olan remineralizasyon soliisyonunda bekletildi (Sekil 3.24). Her
giin soliisyonlar tazelendi ve numuneler bir soliisyondan digerine her gecisinde distile su
ile durulandi. Disler iizerindeki deney alanlarinda homojen siddette lezyonlarin olusmasi
icin deney kaplar1 giinde birka¢ defa ¢alkalanarak dislerin hareketi saglandi. Ten Cate ve
Featherston tarafindan one siiriilen yapay ¢iiriik modellerinden kimyasal yolla olan, pH

siklus modeli ile yapay ¢iiriik olusturuldu (62, 199).
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3.10.2.Yapay Erozyon Lezyonlarinin Olusturulmasi

In vitro sartlarda yapilan caligmalarda asitli iceceklerin pH ve TA degerlerinin,
maruz kalma siiresinin, sicaklik farkliliklarinin erozyonu etkiledigi belirtilmektedir (81,
200). Calismada erozyon lezyonlari, in-vitro erozyon modellerine gore oda sicakliginda
olusturuldu (79). Poggio ve ark. (82) 2010 yilinda ¢alismada oldugu gibi asitli i¢cecekler
kullanilarak olusturuldu. Grup 2’deki numuneler 50 ml portakal suyu (sitrik asit), Grup
3’deki numuneler ise 50 ml kola (fosforik asit) iceren deney kaplarina giinde 4 kez 2’ser
dk daldirildi. Geri kalan siiregte ise remineralizasyon soliisyonunda bekletildi. icecekler

her giin tazelendi. 7 giin boyunca bu dongii siirdiiriilerek erozyon lezyonlari olusturuldu.

Sekil 3.15. Baslangig ¢iiriigii ve erozyon lezyonlarinin olusturulmasi

3.10.3. Remineralizasyon Ajanlari ile Tedavinin Uygulanmasi

Bu asamada disler, cocuklarin ana ve ara Ogiinlerde beslenme ile beraber
karyojenik bakterilerin iirettikleri asitlere maruziyetini taklit etmek amaciyla Hamba ve
ark. (17) calismasinda yaptig1 gibi, giinde 1 saat demineralizasyon soliisyonunda
(pH=4.4), kalan 23 saat ise tiikiirik tamponlanmasini taklit etmek amaciyla
remineralizasyon soliisyonunda (pH=7.0) bekletildi. Her bir 6rnek yumusak uglu bir
dental firca esliginde (Voco Comp.), Sensodyne, Agarta ve GC Tooth Mousse firma
onerileri ile giinde 2 kez 2 dk, fir¢alandi. Bu islemler gerceklestirilirken her bir gruptaki
disler ayr1 birer 6rnek kabinda muhafaza edildi. Her asamadan sonra numuneler distile su
ile yikandi, kaplardaki soliisyonlar giinliik olarak tazelendi. Gruplara 15 giin boyunca

ayn1 dongii uygulandi (Sekil 3.17, 3.18).
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Dis Macunu ile

Remineralizasyon Demineralizasyon

(23 saat) (1 saat)

/

Dis Macunu ile
Fir¢alama

Sekil 3.16. Deneyde uygulanan demineralizasyon-remineralizasyon siklusu

Sekil 3.17. Dis macunlarinin uygulanmasi
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3.11. Mikro-BT Incelemesi

3.11.1. Mikro-BT Taramasi

Calismada demineralizasyon ve remineralizasyonun etkilerini goriintiilemede
kullanilan ydntemlerden birisi mikro-BT’dir. Numuneler 3 farkli zaman diliminde

tarandi.

1.Tarama (T;); deney Oncesi kontrol grubu olusturmak amaciyla baslangigta,

2.Tarama (T2); yapay olarak olusturulan baslangi¢c ciiriigii lezyonlar1 ve erozyon

lezyonlarinin mineral yogunlugu, hacmi, yiizey alani ve derinliginin gozlenmesi amactyla
demineralizasyondan sonra,

3.Tarama (Ts); yapay olarak olusturulan lezyonlara dis macunlari uygulanmasinin

ardindan degisikliklerin gézlenmesi amaciyla remineralizasyondan sonra gergeklestirildi.

Calismada, Indnii Universitesi Bilimsel ve Teknoloji Arastirma Merkezinde
bulunan SkyScan 1172 (Kontich, Belgium) Mikro-BT sistemi kullanilmistir. Sistem masa
iistll bilgisayar, yiiksek voltajli mikro odaklama tiipii, X-ray kamera ve bir tasiyicidan
olusmaktadir (Sekil 3.18). Numuneler 3 farkli zaman diliminde de akrilik kisminda
olusturulan oluklar ayn1 konumda olacak sekilde tasiyiciya yerlestirildi, her 6rnekte 80
kilovolt (kV) gii¢, 124 miliamper (mA) akim, 0.5 mm aliiminyum-bakir filtre kullanilarak
standart tarama yontemi uygulandi. Diglerin taranmasinda rotasyon adimi 0.4° olarak,
dikey eksende ise donme agis1 200° olarak belirlendi. Tarama siiresi ortalama 45-55
dakika siirdii. 11 Megapiksel kamera yardimiyla, her bir 6rnekten ortalama 9 pm
boyutunda toplam 750-950 arasinda kesit goriintii alindi. Mikro-BT analizinde kemik
mineral yogunlugunu (bone minneral density=BMD) 6l¢cmek ve kalibrasyonu saglamak,
X-1sminin  sertlesme artifaktini 6nlemek amaciyla BMD degerleri 0.25 ve 0.75

gram/santimetrekiip (g/cm?) oldugu 6nceden bilinen fantom dislerde ¢calismadaki standart

parametreler kullanilarak tarandi.

Sekil 3.18. SkyScan 1172 (Kontich, Belgium) Mikro-BT cihazi
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3.11.2.Mikro-BT Goriintiilerinin Yapilandirilmasi

Kesitlerden alinan TIFF (Tagged Image File Format) uyumlu goriintiiler BMP
(Bit Map Picture) formatina doniistiiriildii. Her bir kesit goriintiisiiniin ¢oziintirligii
2000x2000 piksel ve piksel boyutu 8.896 um olarak elde edildi. Radyolojik goriintiiler
NRecon (1.6.10.6 SkyScan, Kontich, Belgium) programinda %75 diizeltme oran ile X
1511 sertlestirme (Beam Hardining Correction), 7 birim halkasal goriintii hatalarmin
diizeltimi (Ring Artifact Correction) ve 3 birim goriinti yumusatma (Smoothing)
kullanilarak goriintiilerin yeniden yapilandirma (rekonstriksiyon) islemi tamamlandi.

Analiz i¢in hazir hale getirilen goriintiiler data seti olarak dosyalandi.

3.11.3.Mikro-BT Goriintiilerinin Analizi

Numunelerden her 3 taramada da elde edilen goriintiiler SkyScan Dataviewer
1.5.0 64 bit (SkyScan, Kontich, Belgium) programi kullanilarak diizenlendi.
Numunelerin uzayda bulundugu konumu coronal, sagittal ve transversal 3 eksende de
ayni olacak sekilde birbirine gore (77-T2, Ti1-T3, T>-T3) konumlandirma (3D Registration)
islemi yapild: (Sekil 3.20, Sekil 3.21). Analizin daha hizli ve detayli yapilabilmesi

amaciyla deney alanlar1 haricindeki kisimlar uzaklastirilarak, goriintii boyutlar1 kiigiiltiilerek

yeni data setleri olusturuldu (Sekil 3.22).

T ST TS 00 T

Sekil 3.19. Dataviewer programinda konumlandirma iglemi 6ncesi
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a-Dataviewer géruniimi b- CTAn gorinimi

Sekil 3.21. a- Deney alaninin Dataviewer ve CTAn programinda goriiniimii
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Elde edilen yeni data seti, CT-Analyser (CTAn) ( 1.13.5.1 SkyScan, Kontich,
Belgika) programinda agildi. Deney alaninin i¢inde kalacak sekilde, transversal kesitte
serviko-okluzal yonde, coronal kesitte ise mezio-distal yonde lezyonun basladigi ve
bittigi sinirlar 2.5 mm x 2.5 mm boyutlarinda belirlendi. Bu ¢aligma alani sinirlar1 i¢inde
kalan mine dokusunun mineral yogunlugu Bianary Page sayfasindaki mineral yogunlugu
fonksiyonu ile hesaplandi. Mineral yogunlugu analizi minenin dis simirindan 100 pm
derinlikte (0-0.1 mm araliginda) ve lezyon tabanindan 100 um derinlikte (0.1-0.2 mm
araliginda) olmak tizere iki farkli derinlikte gergeklestirildi ( Sekil 3.22).

Sekil 3.22. 0-0.1 mm araliginda ¢alisma alaninin 77, T ve T; taramalarinda belirlenmesi

Sekil 3.23. 0.1-0.2 mm araliginda ¢alisma alaninin 77, 7> ve T3 taramalarinda belirlenmesi

0-0.1 mm araliginda (77) mineral yogunlugu; (BMD), demineralizasyondan sonra
(T2) mineral yogunlugu; (BMD:) ve remineralizasyondan sonra (73) mineral yogunlugu;
(BMD:3) olmak iizere hesaplandr (Sekil 3.24, 3.25, 3.26). 0.1-0.2 mm araliginda (77)
mineral yogunlugu; (BMD;), demineralizasyondan sonra (72) mineral yogunlugu;
(BMD:) ve remineralizasyondan sonra (73) mineral yogunlugu; (BMD3) olmak iizere

hesaplandi (Sekil 3.27, 3.28, 3.29).
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Sekil 3.24. 0-0.1 mm araliginda 7,°de BMD; analizi

TR —

iy

Sekil 3.25. 0-0.1 mm araliginda 7>’de BMD> analizi

TR —

Sekil 3.26. 0-0.1 mm araliginda 75’de BMDs analizi
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Sekil 3.27. 0.1-0.2 mm araliginda 7;,°de BMD analizi

Sekil 3.28. 0.1-0.2 mm araliginda 7>’de BMD: analizi

Sekil 3.29. 0.1-0.2 mm araliginda 73’de BM D3 analizi
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Hacim analizi yaparken; siyah-beyaz goriintii (Binary Page) sayfasindan lezyon
yogunluguna uygun calisma araligi (Theresholding) belirlendi. Ardindan 6zel islemler
sayfasinda (custom processing), standart olarak her ornek icin ayni gorev listesi (Task
List) olusturularak uygulandi. Her ornek icin 7;-T> ve T;-T; goriintiileri iist iiste
getirilerek lezyonlar hacimleri (V); demineralizasyondan sonra lezyon hacmi (V2) ve

remineralizasyondan sonra lezyon hacmi (V3) olmak iizere mm? cinsinden hesaplandi

(Sekil 3.24).

a-Demineralizasyondan sonra b-Femineralizasyvondan sonra
lezyon hacmi (13-T3) - I lezyon hacmi ¢T3-T3) - F3

Sekil 3.30. Hacim analizi

Yiizey alam1 analizi yaparken; Baslangicta (7;) mineral yogunlugu; (A)),
demineralizasyondan sonra (72) mineral yogunlugu; (A2) ve remineralizasyondan sonra

(T3) mineral yogunlugu; (As) olmak iizere g/cm?® cinsinden hesapland1 (Sekil 3.25).

a-I; b-I2 e-T3

Sekil 3.31. Yiizey alan1 analizi
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Her ornek icin 7;-T> ve (1:-1;) goriintiileri iist {liste getirilerek elde edilen
lezyonlarin derinlikleri (D); demineralizasyondan sonra lezyon derinligi (D2) ve
remineralizasyondan sonra lezyon derinligi (D3) olmak iizere mm cinsinden hesaplandi.
Biitiin yiizeyi temsil etmesi i¢in coronal ve sagital kesitlerde birbirlerine esit uzaklikta
4’er noktadan toplam 16 standart noktada belirlendi. Bu noktalardaki lezyon

derinliklerinin 6l¢iiliip ortalamasinin bulunmasi ile hesaplandi.(Sekil 3.26).

¥ L L]

* * +

* * 4

: : . * .
a]i.‘l?:r:: :ﬁ;?d?f ?Dn:a bﬁ;ﬂ:i::]:;iz??d? 5 ‘j,;:a c-Belirlenen standart noktalar

Sekil 3.32. Derinlik analizi

Son analiz olarak 7>’den T3’e remineralizasyon sonrasinda minimal diizeyde
hacim artis1 dolayistyla olusan bu dokunun mineral yogunlugu (ABMD) hesaplanmistir
(Tablo 4.11). Elde edilen biitiin data setlerden goriintiileme i¢in, CTVol program ile 3

boyutlu goriintiiler olusturuldu.

3.12.SEM Incelemesi

Saglam mine yiizeyi (1 adet), Grup 1, la, 1b, Ic (4 adet), Grup 2, 2a, 2b, 2c
(4 adet), Grup 3, 3a, 3b, 3¢ (4 adet) olmak iizere toplam 13 adet 6rnek, Inonii Universitesi
Bilimsel ve Teknoloji Arastirma Merkezi’nde taramali elektron mikroskobu ile
goriintiilendi. Numuneler metal tasiyici lizerine sabitlendikten sonra pliskiirtme cihazina
yerlestirildi. Tiim yiizeyler altin-palladyum (Au-Pd) ile kaplandiktan sonra 150 mA
yiikksek vakumda, 20 kV flaman gerilimde ¢alisan taramali Elektron Mikroskobu’nda
(LEO-EVO 40/Cambridge-Ingiltere) tarandi. (Sekil 3.29). Her 6rnek iizerindeki ¢alisma
alanindan x2500, x5000 ve x10000’lik biiylitmelerde goriintiiler alinmistir.
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Sekil 3.33. LEO-EVO 40 (Cambridge-ingiltere) SEM cihazi

3.13. istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler Microsoft Office Excel (2016) programinda kayit edildi.
[statistiksel analizler SPSS 21.0 V (IBM, Chicago, USA) istatistik programi kullanilarak
yapildi. Normallik ve varyanslarin homojenligi varsayimlar: Shapiro-Wilk normallik testi
ile kontrol edilerek tiim gruplarin normal dagilim gosterdigi dogrulandi. Calismada farkl
zamanlarda (77,7>,75) yapilan Ol¢iimlerin, demineralizasyon lezyonlarmma karsin
uygulanan ajanlarin remineralizasyon etkinligini; hacim, derinlik, mineral yogunlugu ve
ylizey alani1 gibi faktorler ile karsilastirabilmek i¢in; One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey,
Repeated Measures ANOVA, Post-Hoc Bonferroni, Paired Sample #-test analizileri
uygulandi. P<0.05 olmast durumda grup ortalamalar1 arasi farkliliklar anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmada 45 6rnegin 3 asamali mikro-BT taranmasinin ardindan elde edilen
135 goriintiiniin ve 13 6rnegin SEM taramasinin ardindan elde edilen goriintiilerin
analizleri yapildi. Yapilan analizler sonucunda elde edilen veriler; mikro-BT bulgular1 ve

SEM bulgular1 olmak {izere iki ayr1 baslik altinda incelendi.

4.1. Mikro-BT Bulgular
Mikro-BT analizlerinden elde edilen mineral yogunlugu (Tablo 4.1, 4.2, 4.3, 4.4,
4.11), hacim (Tablo 4.5, 4.6), ylizey alan1 ( Tablo 4.7, 4.8) ve derinlik (4.9, 4.10) verileri

ilgili tablolarda sunulmustur.

4.1.1. Mineral Yogunlugu Bulgular:
0-0.1 mm arasinda; baslangigta (77), 3 farkli demineralizasyondan (1,2,3) sonra
(T2) ve 3 farkli dis macunu (a,b,c) ile remineralizasyondan sonra (73) ol¢iilen BMD

degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

0-0.1 mm arasinda kullanilan dis macunlarina bagl olarak hi¢bir zaman diliminde
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05). Uygulama ve
tarama zamani degisimi arasindaki grup ig¢i iliskiye bakildiginda, hepsinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriildii (p<0.05). Uygulanan demineralizasyon cesitlerinin
hepsinde 7;°den T2’ye mineral yogunlugu azaldi. Yalnizca Grup la ve Grup 2c’deki
yogunluk azalisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken, diger biitlin
gruplarda demineralizasyon sonucunda BMD anlamli sekilde azaldi. Portakal suyu (Grup
2) ve kola (Grup 3) ile olusturulan erozyon lezyonlar1 sonucunda BMD’deki azalis
baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarmma (Grupl) gore daha fazlaydi. Dis macunlarinin
remineralizasyon etkinligine bakildiginda ise 7>’den 73’e 0-0.1 mm arasinda BMD
degerlerinin hepsinin arttig1, ancak birbirine ¢ok yakin oldugu goriildii ve istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edildi. En fazla yogunluk artisinin 1.572+0.251°den
1.919+0.172a ¢ikarak portakal suyu ile olusturulan erozyon lezyonlarinin CPP-ACP
icerikli GC Tooth Mousse macunu ile fircalandigr Grup 2b’de oldugu goriildii (Tablo
4.1). Her bir macunun, farkli demineralizasyon cesitlerine etkinligine ait veriler Tablo
4.2°de gosterildi. F, CPP-ACP ve dogal igerikli tim macunlar her tiirlii demineralizasyon
lezyonuna kars1t mineral yogunlugunda artis saglasa da, gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu. Bununla birlikte 72’den 73’e en az BMD artis1 saglayan macunun

dogal igerikli (Agarta) oldugu goriildii (Tablo 4.2).
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Tablo 4.1. 0-0.1 mm araliginda; baslangi¢ (BMD;), demineralizasyon sonrasi (BMD3)
ve remineralizasyon sonras1 (BMDj3) mineral yogunluklarinin karsilastirilmasi1 (g/cm?)

Tarama Zamani T T2 T p**
BMD; BMD: BMD:;
Ort + SS Ort + SS Ort + SS

Grup la 2.329+0.184* 1.765+0.232% 1.843+0.155° 0.019

= Grup 1b 2.266+0.090° 1.788+0.145° 1.926+0.053° 0.001

E Grup 1c 2.282+0.165* 1.741£0.172° 1.759+0.171° <0.001
p* 0.793 0.917 0.177

Grup 2a 2.373+0.085* 1.635£0.207° 1.893+0.266° <0.001

: Grup 2b 2.315+0.070? 1.572+0.251° 1.91940.172° <0.001

S Grup 2¢ 2.018+0.209 1.633+0.139 1.660+0.139 0.019
p* 0.777 0.877 0.144

Grup 3a 2.016+0.148* 1.590+0.138° 1.713£0.075° 0.002

2 Grup 3b 2.070+0.128* 1.685+0.113° 1.757£0.132% 0.003

5 Grup 3c 2.289+0.181% 1.669+0.157° 1.875+0.107% 0.001
p* 0.104 0.539 0.082

*One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey;

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
a-c: Farkli harfler ayni satirdaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 géstermektedir.

**Repeated Measures

ANOVA, Post-Hoc Bonferroni

Tablo 4.2. 0-0.1 mm araliginda dis macunlarinin, etkinliginin {i¢ farkli zaman dilimine
(T1, T>, Ts) gore mineral yogunlugu agisindan karsilastirilmasi (g/cm?)

Tarama Zamam T, T; T;
BMD:; BMD:> BMD;3
OrtalamazSS OrtalamaxSS OrtalamaxSS
o Grup 1a 2.329+0.184 1.765+0.232 1.843+0.155
% %‘ Grup 2a 2.37320.085 1.635£0.207 1.893+0.266
% € Grup 3a 2.016+0.148 1.590£0.138 1.71320.075
” p* 0.880 0.370 0.304
_ Grup 1b 2.266x0.090 1.788+0.145 1.926+0.053
g § ;) Grup 2b 2.315+0.070 1.572+0.251 1.919+0.172
é § E"I.S Grup 3b 2.070£0.128 1.685+0.113 1.757%0.132
p* 0.715 0.182 0.140
Grup 1c 2.282+0.165 1.741x0.172 1.759+0.171
g E} Grup 2c 2.018+0.203 1.633+0.139 1.660x0.139
< é Grup 3c 2.289+0.181 1.669+0.157 1.875+0.107
p* 0.090 0.538 0.080

*One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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0.1-0.2 mm araliginda; baslangi¢c (7;), 3 farkli ajan (1,2,3) ile olusturulan
demineralizasyon sonrasi (72) ve 3 farkli dis macunu (a,b,c) ile remineralizasyon sonrasi
(T5) olgiilen BMD degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalar1i Tablo 4.3’de
gosterilmigtir. Kullanilan dis macunlarina bagl olarak higbir zaman diliminde gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmedi (p>0.05). Uygulama ve tarama
zamani degisimi arasindaki grup i¢i iliskiye bakildiginda, Grup 3b hari¢ hepsinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (p<0.05). 0.1-0.2 mm araliginda uygulanan
demineralizasyon ¢esitlerinin hepsinde 7;°den 72’ye mineral yogunlugu azaldi, ancak O-
0.1 mm araligindaki kadar ¢ok degildi. Dis macunlarinin remineralizasyon etkinligine
bakildiginda, 72’den 73’e BMD degerlerinin hepsinin arttigi, ancak birbirine ¢ok yakin

oldugu ve artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. 0.1-0.2 mm araliginda; baslangi¢c (BMD;), demineralizasyon sonrasi (BMD:)
ve remineralizasyon sonrasi (BMD3) mineral yogunluklarinin karsilastirilmasi (g/cm?)

Tarama Zamani T, 1 Ts p**
BMD; BMD: BMD;
Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Grup 1a 2.478+0.229 2.378+0.199 2.414+0.205 0.003
= Grup 1b 2.450+0.125* 2.3310.125° 2.393+0.113* 0.001
5 Grup 1c 2.453+0.148* 2.261+0.145° 2.286+0.119°¢ 0.001
p* 0.964 0.398 0.403
Grup 2a 2.556+0.109* 2.395+0.079° 2.435+0.091°¢ <0.001
: Grup 2b 2.516+0.042* 2.237+0.084° 2.340+0.108* <0.001
=
5 Grup 2c 2.219+0.192 1.980+0.219 2.149+0.169 0.019
p* 0.881 0.233 0.490
Grup 3a 2.235+0.199 2.111+0.119 2.167+0.134 0.020
2 Grup 3b 2.332+0.400 2.077+0.215 2,234+0.321 0.151
=
> Grup 3c 2.546+0.152 2.238+0.147 2.411+0.141 0.009
p* 0.211 0.310 0.218

*One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey; **Repeated Measures ANOVA, Post-Hoc Bonferroni
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
a-c: Farkli harfler ayn1 satirdaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar: géstermektedir.

0.1-0.2 mm araliginda her bir macunun, farkli demineralizasyon tiplerine
etkinligine ait veriler Tablo 4.4’de gosterilmistir. F, CPP-ACP ve dogal igerikli tiim
macunlar her tiirlii demineralizasyon lezyonuna karsi mineral yogunlugunda artis sagladi,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Bununla birlikte 72’den 73’e en az BMD artis1

saglayan macunun dogal icerikli Agarta oldugu goriildii (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. 0-0.1 mm araliginda dis macunlarinin, etkinliginin {i¢ farkli zaman dilimine
(T1, T>, T5) gore mineral yogunlugu agisindan karsilastirilmasi (g/cm?)

Tarama Zamam T: T2 Ts
BMD:; BMD: BMD:;
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
. Grup 1a 2.478+0.229 2.378+0.199 2.414+0.205
% = Grup 2a 2.556+0.109 2.395+0.079 2.435+0.091
E, g Grup 3a 2.235+0.199 2.111+0.119 2.167+0.134
p* 0.790 0.980 0.976
- & Grup 1b 2.450+0.125 2.331+0.125 2.393+0.113
E % SF) Grup 2b 2.516+0.042 2.237+0.084 2.340+0.108
8 = % Grup 3b 2.332+0.400 2.077+0.215 2,234+0.321
p* 0.477 0.052 0.467
Grup 1c 2.453+0.148 2.241+0.145 2.286+0.119
g E} Grup 2c 2.21940.192 1.980+0.219 2.149+0.169
< é Grup 3c 2.546+0.152 2.238+0.147 2.411+£0.141
p* 0.660 0.083 0.389

*One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.1.1. Hacim Bulgulan

Numunelerin 3 farkli yontemle olusturulan (1,2,3) demineralizasyondan sonra (7%)
ve 3 farkli dis macunu (a,b,c) ile remineralizasyondan sonra (73) 6lciilen lezyon hacmi
degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.5’te sunulmustur. Kullanilan dis
macunlarina bagl olarak hi¢bir zaman diliminde gruplar aras istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmedi (p>0.05). Uygulama ve tarama zamani degisimi arasindaki grup
ici iliskiye bakildiginda ise Grup 2a ve Grup 2c’de goriilmezken, geri kalan hepsinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (p<0.05). Uygulanan demineralizasyon
cesitlerinin hepsinde bir lezyon hacminin olustugu ve kola uygulanan numunelerin
bulundugu Grup 3’tin hacim ortalamasinin  daha biiyilkk oldugu goriildii.
Remineralizasyon sonrasi tiim gruplarda lezyon hacminin azaldigi bulundu.
Remineralizasyon sonucunda hacim azalis1 ortalama fark olarak tabloda verilirken, ek
olarak 7> ve T5’de elde edilen goriintiilerin de birbiri ile ¢akistirilmasi ile elde edilen

analiz sonucundaki hacim de Tablo 4.5 ve 4.6’da V>- V3 seklinde verilmistir.
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Tablo 4.5. Demineralizasyon sonrast (V2) ve remineralizasyon sonrasi (V3) lezyon
hacimlerinin karsilastirilmas: (mm?)

Tarama Zamani T:-T: T:1-T; Ortalama Farki P T5-T:
Ort 455 Ort 255 Ort +55 Ort 1 58

Grup la 0.077+0.004 0.036+0.013 0.041+0.013 0.002 0.036+0.007

= Gruplb 0.250+0.037 0.173+0.044 0.077+0.046 0.020 0.020+0.012

S Grup 1c 0.176+0.050 0.120+0.016 0.055+0.043 0.045 0.029+0.015
p* 1.000 1.000 0.139

Grup 2a 0.283+0.031 0.183+0.098 0.100+0.087 0.062 0.037+0.025

: Grup 2b 0.238+0.039 0.203+0.023 0.035+0.023 0.028 0.039+0.036

S Grup 2¢ 0.206+0.026 0.166+0.041 0.040+0.033 0.057 0.028+0.010
p* 0.119 0.637 0.763

Grup 3a 0.273+0.015 0.242+0.029 0.030+0.021 0.037 0.003+0.003

2 Grup 3b 0.269+0.014 0.260+0.018 0.008+0.005 0.035 0.005+0.003

S Grup 3¢ 0.218+0.016 0.163+0.020 0.055+0.023 0.006 0.004+0.002
p* 0.899 0.478 0.632

*One Way ANOVA, Post-Hoc Tukey **Paired Sample #-test
p< 0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.6. Dis macunlarinin etkinliginin remineralizasyon oncesi (72) ve sonrasi (73)
lezyon hacmi acisindan karsilastirilmasi (mm?)

Tarama Zamani T:-T:2 T1-T3 Ortalama Farki T3-T>
s s (I D
o Grupla  0.077+0.004 0.036+0.013 0.041+0.013 0.0360.007
% Z Grup2a 02830031 0.183+0.098 0.100+0.087 0.037+0.025
£Z  Grup3a  0273%0.015 0.242+0.029 0.030+0.021 0.003+0.003
[95]
p* 0.718 0.289 0.994
- & Gruplb  0.250+0.037 0.173+0.044 0.077+0.046 0.020£0.012
E % SFJ Grup2b  0.238+0.039 0.2030.023 0.035+0.023 0.0390.036
2 < % Grup3b  0.269£0.014 0.260£0.018 0.008+0.005 0.0050.003
= p* 0.333 1.000 0.074
Grup 1c 0.176+0.050 0.120£0.016 0.055+0.043 0.029£0.015
g gﬂ Grup 2c¢ 0.206+0.026 0.166+0.041 0.040+0.033 0.028+0.010
38 Grup3e 021820016 0.163+0.020 0.055+0.023 0.004+0.002
p* 0.179 0.062 0.962

*One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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Her bir macunun, farkli demineralizasyon ¢esitlerine etkinligine ait veriler Tablo
4.4°de gosterildi. F, CPP-ACP ve dogal igerikli tim macunlar her tiirlii demineralizasyon
lezyonunun hacminde azalma saglasa da gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. V2’den V3’e en fazla hacim degisikligi saglayan macun grubunun NaF icerikli
Sensodyne’in portakal suyu ile olusturulan erozyon lezyonuna karst oldugu goriildii
(Tablo 4.6).

4.1.2. Yiizey Alam1 Bulgular

Baslangigta (77), 3 farkli ajan (1,2,3) ile olusturulan demineralizasyondan sonra
(T>) ve 3 farkli remineralizasyon ajani (a,b,c) ile remineralizasyondan sonra (77) 6l¢iilen
ylizey alani1 degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.7°de gosterilmektedir.
Kullanilan dis macunlarina bagl olarak hi¢bir zaman diliminde gruplar arasi istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik goriilmedi (p>0.05). Uygulama ve tarama zamani arasindaki
iliskiye bakildiginda yalnizca grup 1b ve grup 3b’de grup i¢i yiizey alanindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli degilken, kalan tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriildii (p<0.05).

Tablo 4.7. Baglangic (A;), demineralizasyon sonrasi (Az) ve remineralizasyon sonrast
(A3) yiizey alanlarinin karsilastirilmasi (mm?)

Tarama Zamanm T: T2 T3 p**
Aj A2 A3
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Grup la 9.980+0.540* 11.705+0.801° 10.390+0.594¢ 0.007
‘;‘ Grup 1b 10.328+1.288% 11.408+0.957* 11.188+0.876° 0.052
5 Grup 1c 10.005+0.629* 11.399+0.532° 11.174+0.617° 0.001
p* 0.810 0.813 0.217
Grup 2a 9.661+0.636* 11.260£0.339° 10.602+0.817% 0.002
‘; Grup 2b 10.051+0.718* 11.258+0.779° 10.775+0.933¢ <0.001
S Grup 2c 9.833+0.598* 11.264+0.440° 11.103+0.703° <0.001
p* 0.625 1.000 0.613
Grup 3a 10.548+1.179* 10.884+1.253° 10.779+1.279® 0.002
'; Grup 3b 10.556+1.377 11.024+0.921 10.841+1.033 0.120
S Grup 3c 9.615+0.383* 10.070£0.610° 9.973+0.687% 0.037
p* 0.376 0.298 0.404
*One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey; **Repeated Measures ANOVA, Post-Hoc Bonferroni

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

a-c: Farkli harfler ayn1 satirdaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gdstermektedir.

58



Uygulanan demineralizasyon ¢esitlerinin hepsinde 7;’den 7>’ye yiizey alani artti.
Yalnizca grup 1b’deki ylizey alani artisinda birbiri ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamazken diger biitlin gruplarda demineralizasyon sonucunda yiizey alan1 anlaml
sekilde artti. Dis macunlarinin remineralizasyon etkinligine bakildiginda 7>’den T3’e
ylizey alan1 degerlerinin hepsinin azaldigi, ancak 7;’deki degerlere ulasamadig: goriildii.
Yalnizca grup la ve grup 2b’deki yiizey alan1 azalisi istatistiksel olarak anlamli iken,
digerleri degildi. Ylizey alanindaki en ciddi azalmanin 11.705+0.801 mm’den,
10.390+0.594 mm’ye diisiis ile yapay ciiriik ile olusturtulan baslangig ¢iiriik lezyonlarinin
NaF icerikli Sensodyne macun ile firgalandig1 Grup 1a’da oldugu goriildii (Tablo 4.8).

Her bir macunun, farkli demineralizasyon gesitlerine etkinligine ait veriler Tablo
4.4°de gosterilmistir. F, CPP-ACP ve dogal igerikli tiim macunlar her tiirlii
demineralizayon lezyonuna karsi ylizey alaninda azalma saglasa da gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir farklik tespit edilemedi. Bununla birlikte 7>’den 753’e ylizey

alaninda en az azalis1 saglayan macunun dogal icerikli Agarta oldugu goriildii (Tablo 4.9)

Tablo 4.8. Dis macunlarinin etkinliginin ti¢ farkli zaman diliminde (77, T2, T3) yiizey
alan1 acisindan karsilastirilmasi (mm?)

Tarama Zamani T: T2 T
A1 A2 A3
Ortalama+SS OrtalamaSS Ortalama+SS
° Grup 1a 9.980+0.540 11.705+0.801 10.390+0.594
% % Grup 2a 9.661+0.636 11.260+0.319 10.602+0.817
% Z Grup 3a 10.548+1.179 10.884+1.253 10.779+1.279
0
p* 0.252 0.337 0.794
- & Grup 1b 10.328+1.283 11.408+0.957 11.188+0.876
E % % Grup 2b 10.051+0.718 11.258+0.779 10.775+0.933
8 § % Grup 3b 10.556+1.377 11.024+0.921 10.841+1,033
=~ p* 0.776 0.778 0.776
Grup 1c 10.005+0.629 11.399+0.532 11.174+0.617
g E Grup 2c 9.833+0.598 11.261+0.440 11.103+0.703
21” é Grup 3c 9.615+0.383 10.070+.0.610 9.973+0.687
p* 0.517 0.915 0.985

*One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.1.3. Derinlik Bulgular:

Numunelerin 3 farkli yontemle olusturulan demineralizasyon sonrasi (72) ve 3
farkli dis macunu ile remineralizasyon sonrasi (73) Olgiilen lezyon derinligi degerleri
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.9°da gosterilmektedir. Kullanilan dig
macunlarina bagli olarak higbir zaman diliminde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Uygulama ve tarama zamani degisimi arasindaki
grup ici iligskiye bakildiginda, Grup 3a ve Grup 3b’de goriilmezken, geri kalan hepsinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii (p<0.05). Uygulanan demineralizasyon
cesitlerinin hepsinde bir lezyon derinliginin olustugu goriildii. Remineralizasyondan
sonra tiim gruplarda lezyon derinliginin azaldig1 bulundu. Derinlikteki en fazla azalisin
portakal suyu ile olusturulan erozyon lezyonlarina karsi CPP-ACP iceren macun ile
firgalama sonrast Grup 1b’de oldugu bulundu. Remineralizasyon sonrasi lezyon
derinligindeki azalis ortalama fark olarak tabloda verilirken, ek olarak 7> ve T3’de elde
edilen goriintiilerin de birbiri ile ¢akistirilmasi sonrasi elde edilen analiz sonucundaki
derinlik de Tablo 4.9 ve 4.10’da “D>-D3” seklinde verilmistir. Her bir macunun, farkli
demineralizasyon gesitlerine etkinligine ait veriler Tablo 4.10°da sunulmustur. F, CPP-
ACP ve dogal igerikli tim macunlar her tiirlii demineralizasyon lezyonunun derinliginde

azalma saglasa da gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Tablo 4.9. Demineralizasyon sonrasi (D2) ve remineralizasyon sonrasi (D3) lezyon
derinliginin karsilastirilmasi (mm)

Ortalama

Tarama Zamani T2 T3 Farki p** T5-T:
OrtalaDI;atSS OrtalaDrilaiSS Ortalama=SS Ortalﬁﬁaiss
Grup la 0.015+0.004 0.011+0.004 0.003+0.002 0.023 0.014+0.006
g- Grup 1b 0.033+0.010 0.015+0.009 0.018+0.007 0.005 0.010+0.005
(S Grup Ic 0.025+0.011 0.019+0.009 0.005+0.004 0.048 0.005+0.004
p* 0.375 0.347 0.065
Grup 2a 0.045+0.010 0.029+0.010 0.016+0.009 0.021 0.014+0.007
g- Grup 2b 0.031+0.012 0.022+0.009 0.009+0.006 0.031 0.009+0.006
S
&) Grup 2c 0.033+0.010 0.027+0.009 0.005+0.002 0.010 0.006+0.002
p* 0.170 0.553 0.114
Grup 3a 0.034+0.007 0.028+0.004 0.005+0.005 0.078 0.007+0.004
E- Grup 3b 0.030+0.011 0.029+0.012 0.001+0.003 0.620 0.002+0.001
S
&) Grup 3c 0.025+0.003 0.019+0.002 0.005+0.005 0.043 0.006+0.002
p* 0.288 0.133 0.123

*One Way ANOVA Tukey analizi; **Paired Sample #-test

p< 0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4.10. Dis macunlariin etkinliginin remineralizasyondan 6nce (72) ve sonra (73)
lezyon derinligi agisindan karsilastirilmasi (mm)

Tarama Zamani T:-T2 T:1-T3 Ortalama Farki T5-T2
Ort 258 Ort 58 Ort £ 88 Ot £ 58
° Grup la 0.015+0.004 0.011+0.004 0.003+0.002 0.01+0.006
% %‘ Grup 2a 0.045+0.010 0.029+£0.010 0.016+0.009 0.01£0.007
% Z Grup3a 0.034+0.007 0.028+0.004 0.005+0.005 0.007+0.004
- p* 0.095 0.977 0.161
= & Grup 1b 0.033+£0.010 0.015+0.009 0.018+0.007 0.01+0.005
E % SF) Grup 2b 0.031£0.012 0.022+0.009 0.009+0.006 0.001+0.006
8 § % Grup 3b 0.030+0.011 0.029+0.012 0.001+0.003 0.002+0.001
~ p* 0.933 0.116 0.071
Grup 1c 0.025+0.011 0.019+0.009 0.005+0.004 0.005+0.004
*2 E) Grup 2c 0.033+0.010 0.027+0.009 0.005+0.002 0.006+0.002
é:” é Grup 3c 0.025+0.003 0.019+£0.002 0.005+0.005 0.006+0.002
p* 0.386 0.269 0.802

*One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
T>’den Ts3’e remineralizasyon sonrasinda minimal diizeyde hacim artis
bulunmustur. Yeni olusan bu dokunun mineral yogunluguna bakildiginda (ABMD) tim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (Tablo 4.11). En fazla

artis Grup 2a’da olurken, en az artis Grup 3c¢’de olmustur.

Tablo 4.11. 7>’den T;’e olusan yeni dokunun mineral yogunlugu (ABMD)

ABMD

Grup 1a 1.435+0.171

E; Grup 1b 1.343+0.210

& Grup 1c 1,130£0.122
p* 0.043%

Grup 2a 1.860+0.216

‘5. Grup 2b 1.7600.181

5 Grup 2¢ 1.313£0.125
p* 0.001*

Grup 3a 1.49120.069

% Grup 3b 1.33320.092

& Grup 3¢ 1.206+0.134
p* 0.003*

*One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

61



Demineralizasyon saglandiktan sonra T2’de lezyon alaninin goriiniimii ve
ardindan macunlar uygulandiktan sonra T3’de lezyon alaninin remineralize olmus CTAn

goriintiisii Sekil 4.1°de gosterilmektedir.

Sekil 4.1. Remineralizasyondan 6nce (72) ve sonra (73) lezyonun
CTAn programinda goriiniimii

Baslangicta (77), demineralizasyondan sonra (72), ve remineralizasyondan sonra
(T5) yapilan taramalarda elde edilen data setleri ile CTvol programi ile elde edilen 3

boyutlu goriintiiler Sekil 4.2°de gosterilmistir. Lezyon alan1 mavi renkte sunulmustur.

c-T3
Sekil 4.2. T;. T> ve T3 taramalarinda 3 boyutlu goriintiilleme

a-I; b-I>

Demineralizasyondan sonra 72’de ve ardindan macunlar ile remineralizasyondan sonra
T5’de numunelerin ¢aligma alanlar1 ve lezyonun CTvol programi ile elde edilen 3D

goriintiileri Sekil 4.3°de gosterilmektedir.
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a-Remineralizasyon oncesi b-Remineralizasyon sonrast

Sekil 4.3. Remineralizasyon 0ncesi ve sonrasinda numunelerin
ve ¢alisma alaninin 3D olarak goriintiilenmesi

4.2. SEM Bulgulari

Bu tez calismasinda demineralizasyon lezyonlarina karst macunlarin
remineralizasyon etkinliginin minenin topografik goriintliisi SEM ile taranarak x2500,
x5000, x10000 biiylitmede incelenmistir. Her 6rnege ait goriintiiler Resim 4.4 - 4.16’da
sunulmaktadir. Numunelerin SEM ile degerlendirilmesi sonucunda; baslangicta (77;)
saglam mine yiizeyinin biitliinligliniin bozulmamis oldugu, mine prizmalarinin ise

“anahtar deligi” seklinde dizilen bir yap1 gosterdigi goriilmiistiir (Sekil 4.4).

10ur N T
P Meg= EADKX Meg= 1000KX  EMT

Sekil 4.4. Saglam mine ylizeyinin x2500, x5000 ve x10000 biiylitmedeki SEM
gorlntist
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4.2.1. Yapay Baslangi¢ Ciiriigii Goriintiileri

Numunelerde pH siklusu ile yapay baslangi¢ ¢iiriikleri olusturulduktan sonra (772)
alman SEM goriintiilerinde anahtar deligi yapisinin kayboldugu daha diiz bir yiizey
olustugu ve mine prizmalarinda heterojen diizensizliklerin ortaya ¢iktig1 izlendi.

Demineralizasyondan sonra farkli biiytikliiklerde ¢ukurcuklar goriildi (Sekil 4.5)

Toam 10um. g
L Vegs 260K EHT= 2100 S0n W= 3 (= — Vog= BGOKX  ENT=2100W SmA-gEi D fdmm L kX EMTmaw s W= fiem

Sekil 4.5. Baglangig ciiriigiinde mine yiizeyinin x2500, x5000 ve x10000 biiyiitmedeki
SEM goriintiileri (Grup 1)

Baslangig c¢iiriigii lezyonlarinin NaF icerikli dis macunu uygulamasi sonrasi (77)
SEM goriintiilemesinde; olusan porlarin tikandig1 ve bolgesel olarak daha diiz ylizeyler

elde edildigi gozlendi (Sekil 4.6).

T T 3
L Vege 20KE EMT-GOW SgwA-cEl wDe fmm e — Veg= BODKE BT-MOW SgmA-cH M- fimm i e P

Sekil 4.6. Baslangi¢ ciiriigiine kars1 NaF iceren dis macunu ile firgalama sonrast mine
yiizeyinin x2500, x5000 ve x10000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri (Grup 1a)

Baslangig ¢iirtigii lezyonlarinin CPP-ACP icerikli dig macunu uygulamasi sonrast
(T5) SEM goriintiilemesinde; mine ylizeyi homojen yapida olmayan globiiller seklinde
goriintiilendi. Baz1 mikroporlarin yiizeylerinin ortiilmedigi ve yer yer bosluklarin oldugu

ooriildii (Sekil 4.7).

o E
L = 0.0OKX  ERT= 2000k Sl WO= 46 mem

o
[ W X EHT-2100W Sau [ T Vog= BADKX  EHT- 000KV Sane W= Asme

Sekil 4.7. Baslangig ciiriigiine kars1 CPP-ACP igeren dis macunu ile firgalama sonrast
mine yiizeyinin x2500, x5000 ve x10000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri (Grup 1b)
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Baslangig ciirtigli lezyonlarinin dogal igerikli dis macunu uygulamasi sonrasi (73)
SEM goriintiilemesinde; mine yiizeylerinin daginik, bulutsu bir yap1 izledigi, anahtar
deligi goriintiisiinii takip eden dolumlar olsa da homojen diiz bir yiizey sergilemedigi

gozlendi (Sekil 4.8).

o o e
f— Vst ADKR  EMT-ODW SamlA-FEI WD temn fn Wes- LGKR  EMT-DM0NW SawAsfE WO timm s Vs - 0GUKX  EMT-2000W SamAs£E WO teem

Sekil 4.8. Baslangig clirtigiine karsi dogal igerikli dis macunu ile fircalama sonrasit mine
yiizeyinin %2500, x5000 ve x10000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri (Grup 1c)

4.2.2. Portakal Suyu ile Olusturulan Erozyon Goriintiileri

Portakal suyu ile olusturulan (72) erozyon lezyonlarinin SEM goriintiilemesinde;
mine ylizey biitiinliiglinlin tamamen bozuldugu, belirgin demineralizasyon alanlari
goriilmektedir. Prizma yapisi1 tamamen yok olmustur ve heterojen ¢ukurlar izlenmektedir

(Sekil 4.9).

Toum - B

o
i wo D — Wes- robKkx  EHT-2uGek Wo= taren s -

Sekil 4.9. Portakal suyu ile demineralize edilen mine yiizeyinin x2500, x5000 ve
x10000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri (Grup 2)
Portakal suyu ile olusturulmus baslangi¢ erozyon lezyonuna karsi NaF icerikli dis
macunu uygulamasi sonrasi (73); mine yiizeylerinde kristal pargaciklarin biriktigi, anahtar

deligi goriintiisii gibi porlarin yiizeylerinin kapandig1 goriildii (Sekil 4.10).

Toum T
% EMT-2n0DR San - Meg= EODKX  EMT=2000R¢ W= 46 me o Meg= 100AKX  ENT=2000k San W= 46 e

Sekil 4.10. Portakal suyu ile olusturulan baslangi¢ erozyonuna kars1 NaF icerikli dis
macunu ile firgalama sonrast mine yiizeyinin x2500, x5000 ve x10000 biiyiitmedeki
SEM goriintiileri (Grup 2a)
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Portakal suyu ile olusturulmus baslangi¢c erozyon lezyonuna karsi CPP-ACP
icerikli dis macunu uygulamasi sonrasi (73), mine yiizeyleri iizerinde daginik olarak

kalsifiye ¢okeltiler olustugu gozlendi (Sekil 4.11).

0um

o, 2
P Mag= EADKX  EMT-2100Ke Sgmld-SEN SOKE EMT- 2000k o = AKX ERT- 3000k

Sekil 4.11. Portakal suyu ile olusturulan baslangi¢ erozyonuna karst CPP-ACP icerikli

dis macunu ile fircalama sonrasi mine yiizeyinin x2500, x5000 ve x10000 biiyiitmedeki
SEM goriintiileri (Grup 2b)

Portakal suyu ile olusturulmus baslangi¢ erozyonunun dogal igerikli dis macunu

uygulamasi sonrasi (73); heterojen bir mine yiizeyi ve genis porlarin ve ¢ukurcuklarin

tikand1g1 goriildi (Sekil 4.12).

10, Zwm
% EMT-2n0Dke P Meg= EODKX  EMT=2000R¢ e AKX ERT=2000k

olusturulan baglangi¢ erozyonuna karsi dogal igerikli dis

Sekil 4.12. Portakal suyu ile
macunu ile firgalama sonrast mine yiizeyinin x2500, x5000 ve x10000 biiyiitmedeki
SEM goriintiileri (Grup 2c)

4.2.3. Kola ile Olusturulan Erozyon Goriintiileri
Kola ile olusturulan erozyon lezyonlarinin (72) SEM goriintiilemesinde; mine
ylizey biitlinliigiiniin tamamen bozuldugu, belirgin demineralizasyon alanlar1 olustugu,

prizma yapisinin tamamen yok oldugu ve yogun pordzite olustugu goriildii (Sekil 4.13).

Toum

Sekil 4.13. Kola ile demineralize edilen mine yiizeyinin x2500, x5000 ve x10000
biiyiitmedeki SEM goriintiileri (Grup 3)
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Kola ile olusturulmus basglangic erozyonunun NaF icerikli dis macunu uygulamasi
sonrast (73) mine yiizeylerinin globiiller sekilde ortiildiigii, anahtar deligine paralel
mler oldugu goriildii (Sekil 4.14).

i v
3 5 41

yapilar seklinde biriki

T o

Toum

= Tom

Sekil 4.14. Kola ile olusturulan baslangi¢ erozyonuna karst NaF icerikli dis macunu ile
firgalama sonras1 mine yiizeyinin x2500, x5000 ve x10000 biiyiitmedeki SEM
goriintiileri (Grup 3a)

Kola ile olusturulmus baslangi¢ erozyon lezyonlarinin, CPP-ACP dis macunu
uygulamasi sonrasi (73) mine yiizeylerinin yeni olusan irili ufakli kristaller ile ortiildigi,
bununla birlikte bazi mikroporlarin yiizeylerinin ortiilmedigi ve yer yer bosluklarin

oldugu goriildii (Sekil 4.15).

i E TR I ———— FesE n T Fesfar=

Sekil 4.15. Kola ile olusturulan baslangi¢ erozyonuna karst CPP-ACP igerikli dig
macunu ile firgalama sonrast mine yiizeyinin x2500, x5000 ve x10000 biiyiitmedeki
SEM goriintiileri (Grup 3b)

Kola ile olusturulmus baslangic erozyon lezyonlarinin dogal dis macunu

uygulamasi sonrasi (73) mine yiizeylerinin pordz yapisinin degistigi ve remineralizasyon

alanlarmin olustugu goriildii (Sekil 4.9).

Sekil 4.16. Kola ile olusturulan baglangi¢ erozyonuna karsi dogal icerikli dis macunu ile
firgalama sonras1 mine yiizeyinin x2500, x5000 ve x10000 biiyiitmedeki SEM
goriintiileri (Grup 3c)
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5. TARTISMA

Agiz ve dis saghigl; genel sagligin, beslenebilmek gibi yagam fonksiyonlarinin,
iletisim kurabilmek ve estetik goriiniim gibi bireysel ve sosyal yasam kalitesinin 6nemli
bir pargasidir. Toplumlarda agiz ve dis sagligiin diizeyini artirmak, tedavi hizmetlerine
erisimi  kolaylastirmak, uygulamalar1 kaliteli sekilde saglamak hedeflenmektedir.
Giliniimiizde dis hekimliginin amaci; tan1 koyucu ve tedavi edici ikincil (sekonder) ve
ticiinciil (tersiyer) koruyucu tedavilerin yani sira agiz ve dis sagligini artiran yagsam tarzini
desteklemektir. Bu kapsamda dis hastaliklarinin nedenlerini ve risk faktorlerini kontrol
ederek, baslangi¢c doneminde 6nlemeyi amaclayan birincil (primer) koruyucu yontemler
gelistirilmistir. Toplumda agiz ve dis sagligi hastaliklarindan en etkili korunma bigimi
birincil korunmadir. Oral hijyen egitimi ve motivasyon, diyet analizi ve ogiitler,
ebeveynlere ve gebelere agiz ve dis sagligl egitimi verilmesi, florlu dis macunlar ile
dislerin firgalanmasi, hekim tarafindan periyodik olarak fissiir Ortiicii ve flor jeli
uygulanmasi, gézetim altinda flor gargaralarin kullanimi birincil koruma yontemleri

arasinda yer alir (201).

Diinyada en pahali uygulamalar arasinda yer alan agiz dis hastaliklarinin tedavisi;
egitimin aksamasi, vakit ve is giicli harcanmasi sebebiyle bir¢ok ekonomik kayb1 da
beraberinde getirmektedir. Birincil koruyucu uygulamalar ile toplumun genel sagliginin
korunmasi, yetersiz agiz ve dis bakiminin Oniine gegcilerek agiz ve dis hastaliklarinin
azaltilmasi, bu hastaliklar dolayisiyla ortaya c¢ikan ekonomik kaybin azaltilmasi
hedeflenmelidir (202). Her iilkede sosyoekonomik ve kiiltiirel duruma gore farklilik
gosteren agiz ve dis sagligini artirict uygulamalar bulunmaktadir. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin stratejisi ve degerlendirmesi raporu ile saglik harcamalarindan agiz-dis
sagligina ayrilan miktarin %5 oldugu, bu tutarin da %98’inin tedavi edici hizmetler icin
uygulantyor oldugu bildirilmistir (203). Dolayisiyla iilkemizde de birincil koruyucu

uygulamalarin 6n plana ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Saglikli bir toplumun geleceginde rol oynayan ¢ocuklarin biiyiime ve gelisiminde,
agiz ve dis saghgl dogrudan etkilidir. Gereken birincil koruyucu uygulamalara erken
yaslarda baslanmasi ile dis clirigii ve dental erozyon goriilme sikliginin azaltilmasi,

gelecekte saglikl yetiskinler ve dolayisiyla saglikli bir toplum olusturacaktir (1).
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Cocuklarda dis ¢iirtigliniin goriilme sikligi, 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik
toplumlarin halen en temel saglik sorunu iken (204) son yillarda asitli igceceklerin
cocuklar tarafindan sik tiiketimindeki artis ile paralel olarak goériilme siklig1 artan dental
erozyon ise diger bir ag1z dis saglig1 sorunudur (205). Tiirkiye’de 6 yas grubu cocuklarda
cliriik, dolgulu ve kayip dis indeks (decayed, missing, filled, teeth = DMFT) degeri
2.73’tiir. 6-7 yas grubu ¢ocuklarda %19, 11-12 yas grubu ¢ocuklarda ise %77 oraninda
dis cliriigii tespit edilmistir (2). Bunun yani sira Tiirkiye’de son yillarda yapilan
calismalarda 7-14 yas grubu cocuklarda dental erozyon goriilme sikligr %21.8
bulunurken (3), 11 yas grubu ¢ocuklarda portakal suyu tiiketenlerin %32'sinde, gazl
icecek tiiketenlerin %40'inda dental erozyon tespit edilmistir (4). Birincil koruyucu
uygulamalarin ¢ocuklarda gozlenen agiz ve dis hastaliklar1 prevalansini disiirdiigii
bildirilmistir (206). Sosyoekonomik diizeyleri genel olarak yiiksek olan bireylerin diizenli
dis hekimi kontroliine gittigi, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin ise yalnizca
problem varliginda dis hekimine gittikleri goriilmiistiir (204). Bu nedenle florlu dis
macunu ile fircalamak gibi maliyeti diisiik, erisimi kolay ve evde dahi uygulanabilen

birincil koruyucu tedaviler 6nem kazanmustir.

Koruyucu dis hekimligi alanindaki gilincel bilimsel arastirmalar;
demineralizasyonun Onlenmesi, invaziv olmayan yOntemlerle remineralizasyonun
saglanmasi, teshis yontemleri konularinda yapilmaktadir (14, 207). Yaygin olarak flor
kullanilmasina ragmen, baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin ve erozyonun kontrolii i¢in flora
alternatif ajanlar iceren dis macunlarinin remineralizasyon etkinligini degerlendirmek
amaciyla mikro-BT, SEM, profilometrik analiz, vickers sertlik analizi, agirlik kaybi gibi
yontemler kullanan ¢alismalar bulunmaktadir (16, 17, 23, 24, 26). Hem baslangi¢ ¢iiriik
lezyonlarina hem de erozyon lezyonlarmma karsi ayni macunlarin remineralizasyon
etkinligini mikro-BT ve SEM yontemleri ile bir arada karsilagtiran bir caligmaya

rastlanilmamustir.

Bu ¢alismada; asitli igeceklerin olusturdugu erozyon lezyonlarina ve yapay olarak
olusturulan baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarina karsi, bireysel uygulamalar ile herkesin
ulasabildigi NaF, CPP-ACP ve dogal (propolis/misvak/cay agaci yagi) icerikli ¢ocuk dis
macunlarmin remineralizasyon etkisi mikro-BT ve SEM ile incelenmistir. Kullanilan
ajanlardan hangisinin, ciiriikte ve erozyonda daha etkili remineralizasyon sagladig:

belirlenerek referans saglamak amaclanmistir.
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5.1. Calisma Tasariminin Tartisiimasi

Literatirde, hem erozyon hem de ciirik icin demineralizasyon ve
remineralizasyon ¢alismalar1 in-vivo (182), in-situ (14, 91) ve in-vitro (17, 42) kosullarda
yapilmaktadir. Farkl: etiyolojiler sonucunda olusan ciiriik ve erozyon lezyonlarina karst,
remineralizasyon ajanlarinin etkinligi hakkinda yapilan in-vivo ve in-situ ¢aligmalarda
plak varligi, tiikliriiglin tamponlama kapasitesi, dogal remineralizasyon mekanizmasinin
etkisi ile gercege en yakin bulgular elde edilebilmektedir. Buna karsin hasta
kooperasyonu gerektirmesi, tek bir faktoriin incelenememesi, uzun siireler gerektiren
caligsmalar olmasi ise basarisizliga zemin hazirlayan etkenlerdir (59, 78). Ayrica in-vivo
ve in-situ ¢alismalarda, sonuglar etkileyebilecek bireysel ve davranigsal degisikliklerin
belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi zordur. In-vitro ¢alismalarda bulunan, agiz ici
kosullarin taklit edilebilmesi, sonucu etkileyebilecek faktorlerin elimine edilebilmesi,
kullanilan testlerin kolay, hizl1 ve diisitk maliyetli uygulanabilmesi gibi avantajlar (60,

77) sebebiyle sunulan bu ¢alisma in-vitro sartlarda tasarlanmistir.

In-vitro demineralizasyon ve remineralizasyon ¢alismalari insan disleri (82, 142,
208) veya sigir disleri (17, 26, 209) kullanilarak yapilmaktadir. insan dislerinin farkli
bireylerden toplanmasi sonucu genetik cesitlilik gostermesi, mine yapisi, beslenme ve
flor alimindaki farkliliklar, gecmisteki ¢iiriik ataklari, dislerin kiigtik boyutlu ve egimli
yiizeye sahip olmasi1 gibi dezavantajlar1 sebebiyle alternatif bir deneysel doku arayisina
girilmistir (210). Daha kolay bulunabilmeleri ve biiyiik yapiya sahip olmalar1 dolayisiyla
tercith edilse de sigir dislerinin yapisinin daha yumusak ve daha pordéz oldugu,
minerallerin ¢ok hizli diflizyona ugrayip devamli deney periyotlarinda mine yapisinin
bozulabildigi bildirilmistir (211). Thaveesengpanich (212) ve Itthangarun (213)
tarafindan yapilan ¢alismalarda siit disleri kullanilmistir. Siit disinin daimi dise gore
minesinin ince olmasi, mineral igeriginin daha az ve organik iceriginin daha fazla olmasi,
clirlikstiz elde etmenin zorlugu ve kiiciik olmas1 gibi dezavantajlar1 vardir. Gomiilu 3.
biiyiik az1 dislerinin ¢ekimi diger dislere oranla daha fazla gerceklestigi, agiz ortamina
siirmediginden kariyojenik ve asidik etkenlerden zarar gérmedigi ve diger faktorler
elimine edilebildigi i¢in daha ¢ok tercih edilmektedir (214). Bu sebeplerle sunulan bu
calismada deney grubu farkliliklarin1 ortadan kaldirabilmek ic¢in 20-25 yas araligindaki
hastalardan heniiz ag1z i¢ine siirmemis olan gomiilii 3. biiyilik az1 digleri segilmistir. Beyaz

nokta lezyonu, hipoplazi ve mine defekti olmayanlar ¢caligmaya dahil edilmistir.
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Cekilmis disler tizerinde farkli ajanlarin yapay baslangi¢ ¢iirti§iine ve erozyona
kars1 koruyucu etkilerinin incelendigi in-vitro c¢alismalarda deney gruplarimin 6rnek
sayilar1 5 ile 10 arasinda degismektedir (17, 42). Calismamizi planlama asamasinda
orneklem hacmini belirleyebilmek icin ‘Gii¢ Analizi’ uygulanarak ve %80 duyarlilik, %5
anlamlilik i¢in en az 4 numunenin c¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi bulunmustur

Calismada kullanilacak 6rnek sayisi her grupta 5 olacak sekilde belirlenmistir.

Daha once yapilmis demineralizasyon ve remineralizasyon c¢alismalarinda;
arastirma baglayincaya kadar gegen siire zarfinda, ¢ekilmis dislerin dehidratasyonunu
engellemek icin ¢esitli sollisyonlar iginde tutulmast Onerilmektedir. Saklama
sollisyonlarinin calisma sonucunu etkilememesi Onemlidir. Formaldehit, sodyum
hipoklorit, kloramin T, gluteraldehit, ve timol gibi bir¢ok antibakteriyel madde distile su
ve salin soliisyona eklenmektedir (215). Kullanilan kimyasal maddeler dis dokusu
tizerinde degisiklik yaratabilmektedir. Moura ve ark’nin (216) pH siklusuna tabi tutulan
minenin demineralizasyonu tiizerine depolama soliisyonunun etkisini inceledikleri bir
calisma sonucunda; formoliin minenin ¢iirtige kars1 direnci arttirabildigi, timoliin ise
herhangi bir etkisinin olmadig1 bulunmustur. Maranhao ve ark. (217) distile suyun en
popiiler saklama soliisyonu olmasina ragmen minenin alt tabakalarinda degisiklik
yaptigini, yapay tiikiiriik ve salinin mine yiizeyinde Ca** ve tuz ¢okeltisi olusturdugunu,
timoliin ise mine ylizeyinde parlak, cilali bir yilizey goriiniimii verse de baglanmada
herhangi bir farklilik yaratmadigini gozlemlemistir. Shellis ve ark. (79) yapay erozyon
modellerini standardize etmek i¢in yaptiklar1 calismada; %0.1’lik timol igeren salin
soliisyonu kullanmiglardir. Timoliin lezyonunun histolojik yapisina zarar vermeden
antimikrobiyal etki gdsterdigini, dislerin mikrosertliginde herhangi bir degisiklige yol
acmadigini bildirmislerdir. Bu bilgiler 1s181nda ¢ekilmis olan disler %0.1°lik timol igeren
distile su sollisyonu hazirlanarak ¢alisma siiresine kadar, +4°C’de karanlik ortamda

bekletilmistir.

Hem yapay baslangic ¢liriigii hem de erozyon calismalarinda dislerin ylizeyindeki
hipermineralize yapiy1 kaldirmak ve dislerde uygun calisma standardini yakalamak i¢in
diskler ve zimparalar ile yiizey asindirma, polisaj veya cilalama islemleri yapilmistir (20,
216, 218). Mine yiizeyleri Moura ve ark. (216) taratindan yapilan calismada oldugu gibi
320, 600, 1200 grid’lik aliminyum oksit disklerle zzimparalanabilecegi gibi, Poggio ve
ark. (82) tarafindan yapilan ¢aligmada oldugu gibi 600-1200 grade’lik silikon karbid

kagitlarla da zimparalanabilir.
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Daha ¢ok sigir diglerinin kullanildig: ¢aligmalarda uygulanan asindirma islemleri,
insan dislerinin kullanildig1 bu c¢alismada minenin dogal halini yansitmasi a¢isindan
uygulanmamustir (65, 213). Ayrica dislerin gomiilii olmasi1 dolayisiyla oral hijyen
yetersizliginden kaynakli kalkulus vs. olmamasi da asindirma iglemini tercih etmeme
nedenlerimiz arasindadir. Baglangicta el aletleriyle temizlenerek yiizeyde bulunan debris
ve artiklar uzaklastirilmis ardindan polisaj fircalar ile fircalanmistir. 3 mm x 3 mm
pencere seklinde bir alan agikta kalacak sekilde geriye kalan yiizeylere tirnak cilasi

uygulanarak deney alani hazir hale getirilmistir.

Ag1z ortaminda bulunan karyojenik bakterilerin karbonhidratlar1 fermantasyonu
sonucunda olusan organik asitler, pH degerini agiz ici kritik deger olan 5.5’in altina
diisiirerek mine dokusunda hidroksiapatit kristallerini olusturan Ca?* ve PO4~’1 ¢dzmekte
ve mineral kaybina (demineralizasyon) neden olmaktadir. Azalan pH degerinin tekrar
yiikselmesi ile ¢oziinen Ca**, PO+ ve diger iyonlar mine yiizeyine tekrar ¢okelerek
minenin mineral artisini (remineralizasyon) saglamaktadir. Tiikiiriik, plak gibi lokal ¢cevre
ile mine yiizeyi arasindaki iyon degisimi, bu dongiiyli dinamik tutar. Bu denge
demineralizasyon lehine kayarsa mine yiizeyinde kavitasyon olusur. Kavitasyon
olusmadan mine lezyonlarinin non-invaziv yontemlerle iyilesebildigini ve dengenin

remineralizasyon lehine gevrilebildigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (40-43).

Ag1z i¢inde gerceklesen demineralizasyon ve remineralizasyon dinamigini in-
vitro ¢alismalarda taklit edebilmek icin ii¢ farkli yapay cliriik modeli bulunmaktadir.
Bunlardan ilki anti-mikrobiyal ajanlarin ¢liriik siireci iizerine etkilerini degerlendirmek
icin bakteri kiiltiirlerinin kullanildigi modellerdir (60). Digeri asit tamponlarinin
kullanildig1 kimyasal modellerdir (61). Sonuncusu ise ciirlik Onleyici ajanlarin
demineralizasyon ve remineralizasyon tizerine etkilerini incelemek amaciyla pH
sikluslarinin kullanildigir kimyasal modellerdir (62). Asit tamponlarimin kullanildig:
kimyasal modellerde, numuneler pH’s1 4.4-5.0 arasinda degisen jel (laktat/asetat) ya da
asit tampon sollisyonlarinda 16 saat ile 50 giin arasinda devamli bekletilerek
olusturulmustur. Bu yontemin detaylarinin se¢imi istenilen lezyon ile alakalidir (211).
Devamli bir asidik ortama maruz birakma, hem agiz i¢i demineralizasyon-
remineralizasyon dongiisiinii yansitmayacagi hem de yiizeyden direkt madde kaybina ve

asimnmaya yol agacagi icin tercih edilmemistir.
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Karyojenik bakterilerin olusturdugu asidik ortami1 ve tiikiiriik tamponlama
fonksiyonunu yani giin icerisinde meydana gelen pH dinamigini yansitmak Onemli
oldugu i¢in bir¢cok pH siklus modeli gelistirilmistir (57, 62-64, 85, 141, 212, 213, 219).
Bu c¢alismada da pH siklusu ile ¢liriik olusturma yontemi se¢ilmistir. Baslangi¢ ¢iiriik
lezyonlar1 olusturulurken; Vieira ve ark.’nin (63) yaptig1 ¢alismadaki gibi; numuneler 7
giin boyunca oda sicakliginda (25°C), asidik ortami taklit edebilmek icin pH’s1 4.4 olan
demineralizasyon soliisyonunda 6 saat; tiikiiriglin tamponlama fonksiyonunu taklit
edebilmek i¢in pH’s1 7.0 olan remineralizasyon soliisyonunda 18 saat bekletilmistir. Ten
Cate ve ark. (62) tarafindan olusturulan, 2.2 mM kalsiyum kloriir (CaCly), 2.2 mM
monosodyum fosfat (NaH2PO4), 0.05 M asetik asit (CH3COOH), 1 M portasyum hidroksit
(KOH) iceren demineralizasyon soliisyonu ve 1.5 mM CaClz, 0.9 mM NaH;PO4 0.15 M

KCl, 1 M KOH igeren remineralizasyon soliisyonu kullanilmistir.

Baslangic erozyon lezyonlarinin olusturulmasinda 2010 yilinda Ziirih’te Erozyon
Arastirmalar1 Metodoloji Calistay1’nda olusturulan erozyon raporu temel alinarak in-vitro
erzoyon modeli kullanilmistir. Literatiirde kullanilan asidik icecegin tiirii, hacmi,
sicakligi, pH’s1, tamponlama o6zellikleri, maruz kalma siiresi, viskozitesi, ajanin ne
siklikla degistirildigi gibi bir¢ok farklilik bulunmaktadir. Erozyon ataklarinin siiresi
konusunda mutlak fikir birligi yoktur, ancak mide veya diyet kaynaklarindan gelen
erozyon ataklar1 in-vivo ortamda birka¢ dakikadan fazla siirmemektedir. Asit ataklara
karst insan daimi ya da siit disi veya hayvan disi sert dokularinin duyarliligi farkli
oldugundan, kullanilan numune tipine gore siirenin ayarlanmas1 gerekmektedir (79). Bu
calismada; Poggio ve ark. (82) tarafindan iki farkli dig macununun kola ile olusturulan
mine erozyonunu onarmak icin degerlendirildigi calismada numunelerin giinde 4 kez 2

dk boyunca asidik icecege maruz birakilmasi 6rnek alinmastir.

Sicaklik asidik igeceklerin eroziv potansiyelini etkilemektedir. Igeceklerin
buzdolab1 sicakliginda (4°C) tiiketildiginde eroziv etkisi azalmaktayken, oda sicakligi
veya viicut sicakliginda tiiketildiginde etkisi artmaktadir. Watanabe ve ark. (220) 37°C
sicakliktaki karbonath bir igecegin olusturdugu erozyon sonucunda mine yiizeyinden
Ca’* salimini 6lcerken, Agrawal ve ark. (221) 25°C sicakliktaki karbonatli icecegin siit
ve daimi dis minesinde olusturdugu erozyona karsi remineralizasyon ajanlarinin
etkinliklerini degerlendirmislerdir. Sunulan bu ¢alismada da 25°C’de oda sicakliginda

deney gerceklestirilmis ve giinliik olarak icecekler tazelenmistir.
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Erozyon calismalarinda alkolsiiz asitli mesrubatlar ¢esitli  sekillerde
kullanilmaktadir. Portakal suyu (sitrik asit) kullanan arastirmacilar (26) oldugu gibi kola
(fosforik asit) kullanan aragtirmacilar (15, 83) da vardir. Yiyecek ve iceceklerin asit
icerigini belirlemenin pH ve TA degeri olmak iizere iki yolu vardir. pH, hidrojen (H)
iyon konsantrasyonunu gostermektedir. 0 ile 14 arasinda bir deger alir. Yedinin altindaki
degerler asit icerigini veya ortamini gosterir. Titre edilebilirlik ise asidi notralize etmek
icin gerekli alkali hacimdir. Titrasyonun fazla olmasi1 tamponlama kapasitesinin de o
kadar yiiksek oldugunu gosterir. Bunun sonucunda da dis minesinin erozyon potansiyeli
artar. Zayif asitlerin yiiksek tamponlama kapasitesine sahip olmasi belirli bir pH’da
tilkiiriglin nétralize edici etkisine karsi direngli olacaklari anlamina gelmektedir. Diisiik
pH degerine ve yiiksek TA degerine sahip kuvvetli asitler, dislerde daha yiiksek oranda
hidroksiapatitin demineralizasyonuna neden olacaktir. TA seviyesi, belirli bir icecegin
potansiyel asiditesini 6l¢gmek i¢in daha gergekg¢i ve dogru bir yoldur. Erozyon yiyecek ve

iceceklerin mineral igeriginden ve kalsiyum-selasyon 6zelliginden etkilenmektedir.

Barac ve ark. (200) mesrubatlarin mine yiizeyine maruziyeti sonrasi olusan eroziv
etkiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, en diisik TA'ya sahip olmasina ragmen, kolanin
maruziyetinden hemen sonra daha ytiksek bir asindirma potansiyeline sahip oldugunu ve
zamanla azaldigimi kaydetmislerdir. Profilometrik parametre portakal suyu daha uzun
maruziyetlerde daha fazla mine erozyonuna neden olmustur. Ek olarak kolal1 iceceklerde
sadece fosforik asit bulunmasina ragmen, portakal suyunun sitrik asidin yani sira, tampon
bilesenleri olarak kabul edilebilecek askorbik, malik, tartarik ve oksalik asit gibi bircok
farkli zayif organik asit icerdigi bilinmektedir. Portakal suyunun daha yiiksek baslangic
pH'sinin olmasi, kolaya kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
piiriizliilik yaratmasinin sebebidir. Jensdottir ve ark. (222) yaptiklar1 calismada 3 dk
boyunca her 15 saniyede kola ve portakal suyu litresi bagina diigen apatit miktarini
hesaplamislardir. Kolal1 igeceklerde agindirici potansiyel, meyve sularina kiyasla on kat
daha yiiksektir. Bununla birlikte, tiikiiriik proteinleri, kolali iceceklerin asindirici
potansiyelini %50'ye kadar azaltmistir. Bu ¢alismada ¢ocuklar tarafindan en sik tiiketilen
icecek oldugu i¢in pH ve TA degerleri Tablo 3.1°de sunulan portakal suyu (pH=3.34,
TA=5.01.10*) ve kola (pH=2.24, TA=5.75.10"> kullanilmistir.
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Calismanin remineralizasyon asamasinda Hamba ve ark.’nin (17) ¢alismasi kriter
alinmistir. Cocuklarin ana ve ara 6giinlerde beslenme ile beraber karyojenik bakterilerin
irettikleri asitlere maruziyetini ve agiz i¢i kritik pH’nin 5.5’in altina diistiigii durumlari
yansitmak i¢in numuneler, giinde 1 saat demineralizasyon soliisyonunda (pH=4.4), kalan
23 saat ise tiikiiriik tamponlamasini taklit etmek amaciyla remineralizasyon soliisyonunda
(pH=7.0) bekletilmistir. Her bir 6rnek yumusak uclu bir dental fir¢a esliginde (Voco
Comp.) gruplara rastgele atanan dis macunlart ile giinde 2 kez 2 dk boyunca fir¢alanarak

remineralizasyon protokolii uygulanmistir.

Birincil koruma uygulamalarinda kullanilan yontem ve iiriiniin etkinliginin giiglii
olmasi kadar, bireysel uygulama ile herkese ulagabilen, uygulamasi kolay ve maliyetinin
diisiik olmasi da gerekmektedir. Bu asamada remineralizasyon ajanlarini igeren dis
macunlari 6n plana ¢ikmaktadir. Demineralizasyon lezyonlarinin remineralizasyonunda
en etkili ajan flordur (90). Topikal olarak uygulanan flor, plak ve tiikiiriik icerisinde
depolanir, gerektigi zaman kristal yapisina girer, kendisi ile benzer yarigapli hidroksil
iyonu ile yer degistirerek asitler karsisinda daha az c¢oziinen florapatit kristalini
(Caio(PO4)sF2) olusturur (36). Bununla birlikte, bir florapatit kristalinin olugmasi igin
ortamda 2 flor, 10 kalsiyum ve 6 fosfat iyonuna ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle, Ca>*? ve PO4>
iyonunun ortamdaki yoklugu remineralizasyonun baslamasi i¢in kisitlayict faktor
olabilmektedir (14). Songsiripradubboon ve ark.’nin (223) floriir i¢eren {iriinlerin farkl
kullanimlarini (firgalama/ fircalama+gargara) inceledikleri ¢alismalarinda, en etkili ve
kabul goren flor uygulama yontemi giinde 2 kez dis fircalama ve 2 kez gargara kullanimi
olarak bulunmustur. Bu ylizden sunulan bu ¢alismada, 1450 ppm floriir iceren Sensodyne
Promine ¢ocuk dis macununu fir¢a ile uygulama, remineralizasyon yontemlerinden biri

olarak sec¢ilmistir.

Kronik sekilde diisiik dozda flora maruz kalindiginda solunum, gastrointestinal ve
genitoliriner sistem rahatsizliklari gibi sistemik rahatsizliklarin olustugu bildirilmigtir
(86). Toksik etkisinin olmasi kullanim alanlarin1 ve miktarim1 kisitlamaktadir. Dis
clirtigiinden korunmada en etkili ajan olarak hala flor 6n plandadir. Remineralizasyon
etkinligi uzun zaman Once kanitlanan floridlerin yerine, bebekler, 6zel gereksinimli
bireyler gibi tiikiirme kabiliyeti olmayan bireyler i¢in yutuldugunda dahi toksik etki
olusturmayacak ve ayni zamanda remineralizasyonu destekleyecek bir materyal arayisi

dogmustur (86, 113, 116, 139).
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Dis hekimliginde kullanilan geleneksel iiriinlerin yani sira CPP-ACP’1n 6n siray1
aldig1 yeni remineralizasyon ajanlar1 dikkat gekmeye baslamistir. Reynolds ve ark. (141)
1997 yilinda yaptiklari in-vitro ¢calismada, baslangi¢ mine lezyonlarina 10 giinliik CPP-
ACP uygulamast ile %72.3 remineralizasyon saglandigini bildirmislerdir. Kargiil ve ark.
(224) baslangig ciirlik lezyonlarina karsin CPP-ACP ve NaF etkinligini karsilagtirdiklar
caligmalarinda yiizey mikro sertligini artirmada aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigin1 ve her iki ajanda da remineralizasyon sagladigini belirtmistir. Hamba
ve ark. (16) CPP-ACP ve farkli birka¢ remineralizasyon ajaninin demineralizasyona kars1
etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; ajanlar uyguladiktan sonra, mine yiizeyindeki
madde kaybmi ve derinlik degisimlerini mikro-BT ile incelemis ve CPP-ACP’in
remineralizasyonda etkili bir ajan oldugunu bildirmislerdir. Somani ve ark. (225) CPP-
ACP ve CPP-ACPF iceren dis macunlarinin erozyona karsi remineralizasyon etkilerinin
karsilastirildigr ¢alismalarinda CPP-ACPF iceren macunun asidik iceceklere karsi
erozyonu Onlemede ¢ok daha etkin oldugunu kaydetmislerdir. F ve CPP-ACP’in
sinerjistik etkisinden bahsedilmistir. Poggio ve ark. (226) ve Srinivasan ve ark. (148)
yaptiklar1 ¢alismalarinda CPP-ACP iceren GC Tooth Mousse’u kullanmiglardir. Son
yillarda yapilan calismalarda hem baglangi¢ ¢iirigli hem de erozyon lezyonlarina karsi
CPP-ACP’1n remineralizasyon etkisi gbz oniinde bulundurularak, bu ¢alismada da CPP-
ACP igeren GC Tooth Mousse dis macunu, liretici talimatlari ile giinde 2 kez 2 dk siire

ile uygulanmustir.

Son yillarda ¢iiriik 6nlemede etkili dogal {iriin arayisina gidilmis ve bu amagla
teobramin, kitosan, galla chiensis, propolis gibi ajanlarin dis macunlarinda kullanimi
popiiler hale gelmistir (21, 25, 116). Bu calismada da propolis, aloe vera, ¢ayagaci yagi
bulunduran dogal igerikli Agarta dis macunu, iiretici firma Onerisine gore giinde 2 kez 2
dk boyunca uygulanmistir. Propolis ile ilgili glukozil transferaz enzimini inhibe ederek
iyi bir karyostatik ajan oldugu (123), plak inhibisyonu ve antienflamatuar etki gosterdigi
(124) gibi bir¢ok caligmaya rastlanmistir. Ancak propolisin remineralize edici etkisine
dair smirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Giamalia ve ark. (125) tarafindan yapilan,
propolis 6ziitiintin insan dis minesinin mikrosertligine etkisinin arastirildig1 ¢alismada;
minenin vickers sertlik degeri cozeltideki propolis ylizdesi ile sabit bir artig
gostermistir. Wassel ve ark. (126) tarafindan yapilan ¢aligmada misvak, propolis ve flor
verniklerin, demineralizasyonu engelleme konusundaki yetenekleri karsilagtirilirken,

propolisin flora karsin minimal bir demineralizasyon yetenegi gosterdigi bulunmustur.
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Amalina ve ark. (19) propolis 6zii ile birlikte CPP-ACP kompleksinin mineyi
remineralize etme yetenegininin yani sira; propolisin tek basina da remineralize etme
potansiyeline sahip olabilecegini, antikaryojenik olarak umut verici olabilecegini
belirtmiglerdir. Soekanto ve ark. (127) tarafindan yapilan, CPP-ACP ve propolis
kombinasyonundan olusan jelin dis ciliriiklerini Onleyip, remineralizasyonu
destekleyebilecegini 6ngdren ¢alisma; %2'lik propolisin demineralizasyonun inhibisyonu
icin en iyi bilesim oldugunu gosterdi. CPP-ACP ve propolisten olusan dis jelinin S.
mutans't inhibe ettigi ve remineralizasyonu destekledigi, dis ¢liriiklerini dnlemek igin
alternatif olarak kullanilabilecegi belirtildi. Erozyon agisindan bakildiginda, Aprillia ve
ark. (128) en sik tiiketilen karbonatli alkolsiiz iceceklerin yarattigi demineralizasyona
karsi, farkli ajanlarin remineralizasyon etkinliklerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda;
propolis florlir ve sodyum floriiriin, gazli iceceklerin minedeki demineralizasyonunu

onlemede ayni etkinlige sahip oldugunu belirttiler.

Literatiirde aloe veranin anti-inflamatuar, antibakteriyel, antiseptik ve bagisiklik
artiricy, plak olusumu ve bakteri iremesini engelleyici etkilerinden, dis eti iltihab1 ve oral
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanimindan ve gargaralara katilmasindan siklikla
bahsedilmistir (129, 130). Ancak propoliste oldugu gibi remineralizasyon etkinligini
gosteren sinirh sayida ¢alisma vardir. Al Haddad ve ark. (24) tarafindan yapilan, dis
macunlarinin demineralize dislere lokal olarak uygulanmasinin in-vitro etkilerini
degerlendiren calismada; aloe vera ve floriir iceren jelin, 1450 ppm floriirlii dis
macunununkine esit bir remineralizasyon kapasitesi gosterdigi, floriir icermeyen aloe
veral1 dis macununun daha diisiik bir remineralizasyon etkinligi gosterdigi bulunmustur.
Silva ve ark. (227) tarafindan yapilan, floriirlii dis macunu ve aloe vera dis jeli kullanarak
dis fircalamanin, yapay beyaz nokta lezyonlar iizerindeki etkilerini sertlik analizi ile
degerlendiren calismada, demineralizasyon ajanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmese de fircalama dongiileri arasinda goriilmektedir. Ranjana ve ark.
(228) tarafindan yapilan, demineralize siit dislerinde floriir i¢erikli olmayan ve bitkisel
icerikli pediatrik dis macunlarinin remineralize edici etkisini polarize 151k mikrokobu ile
degerlendiren ¢alismada, floriir icerikli dis macunu demineralize lezyonun remineralize
edilmesinde Onemli sonuclar gosterirken, bitkisel icerikli dis macunu demineralize

lezyonun remineralizasyonunda yetersiz kalmistir.

77



Giliniimiizde gelistirilen ileri teknolojik yOntemler, lezyonlarin subklinik
asamalarda demineralizasyonun tespit edilmesini ve minenin remineralizasyonunu
saglayan ajanlarin etkinliklerinin karsilastirilmasin1 saglamaktadir. Mikroradyografi,
polarize 151k mikroskopisi, iyot gecirgenligi testi, mikrosertlik 6l¢iimii, lazer floresans,
konfokal lazer tarayict mikroskopisi, mikro bilgisayarli tomografi, elektron
mikroskoplar1 (SEM, TEM) gibi cesitli tekniklerden yararlanilmaktadir (14, 146, 154).
Dental erozyon arastirmalarinda ise, kantitatif yontemler olan mikrosertlik dl¢timleri,
ylizey profilometrisi, mikroradyografi ve kimyasal analizlerin yani sira kalitatif bir

yontem olan SEM yaygin olarak kullanilmaktadir (155).

5.2. Mikro-BT Bulgularinin Tartisilmasi

Mikro-BT; demineralizasyon ve remineralizasyon amaciyla giiniimiize kadar
kullanilan yOntemlere goére bazi avantajlara sahiptir. Tarama i¢in Ornek hazirlig
gerektirmemesi, numunelerin zarar gormeden tekrar taranabilmesi, elde edilen
goriintiilerin degerlendirme icin istenen hassasiyette olmasi, 3D goriintiilerin elde edilip
analizlerinin yapilmasi bu sistemin avantajlarindandir (193, 223). Ayrica kesit kalinliklar
sadece x-ray 1s1n biiylikliigiine bagli oldugundan kesit alma makinelerine gore ¢ok daha
incedir (25). Mikro-BT nin dezavantajlar1 ise her bir drnegin iic boyutlu modelinin
olusturulmasi i¢in uzun bir zamana ihtiya¢ duyulmasi ve maliyetli bir islem olmasidir
(194, 195). Loe ve ark. (208) tarafindan 2010 yilinda mikroradyografi ve mikro-BT
Olctim kalitesini degerlendiren bir ¢calismada mikro-BT nin daha dogru sonuglar verdigi
bulunmustur. Mineral yogunlugu Ol¢iimiinde yanilma payr 5-30 pm ¢oziiniirliigiinde
belirlenebilmektedir (229). Son yillarda mikro-BT sistemleri kemiklerin ve dislerin
mineral yogunluklarini 6l¢gmede giivenilir bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (193).
Bu bilgiler 151ginda bu calismada mineral yogunlugu, hacim, ylizey alani ve derinlik

analizleri i¢cin mikro-BT kullanilmigtir.

Cheng ve ten Cate (21) tarafindan Galla Chinensis isimli bitkisel {irlinliniin mine
remineralizasyonuna olan etkisi mikro-BT sistemi ile arastirilmis ve sistemin en biiyiik
dezavantajinin tarama, yapilandirma ve analiz i¢in ¢ok fazla zamana ihtiya¢ olmasi
seklinde belirtilmistir. Bizim ¢alismamizinda da zaman alan kismini analizler

olusturmaktaydi.
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Liu ve ark. (230) giimiis ve flor iyonunun mine demineralizasyonuna olan etkisini
hem okluzal hem de bukkal yiizeyde inceledikleri mikro-BT c¢aligmalarinda; pit ve
fissiirlerdeki diizensiz alanlarda bolgesel ayristirma (ROI) yapilirken lezyon sinirlarinin
seciminin zor oldugunu, ilerde uygun bilgisayar programlarinin gelistirilmesiyle bu
islemin daha da kolaylasabilecegini belirtmiglerdir. Bizim c¢aligmamamizda da
demineralizasyondan sonra (72) ve remineralizasyondan sonra (73) lezyon yiizeyinin
diizensiz olmasi lezyon dis siirinin se¢ciminde, Liu ve ark.’nin ¢aligsmalarindaki gibi zor
bir siire¢ gerektirmistir. Bu ¢alisma da lezyon dis sinirlarinin belirlenmesinde programin

gelistirilmesi gerektigini desteklemektedir

Schwass ve ark. (195) mine ve dentinle ilgili Ol¢ciimlerde Mikro-BT nin
kalibrasyonu igin 0.25 ve 0.75 g/cm™’liik iki farkli yogunlukta hidroksiapatitten olusan
fantomlar kullanilmasi gerektigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da bu calismayla
ayn1 yogunluga sahip iki adet HAP fantom kullanilarak, benzer sekilde analiz 6ncesinde

kalibrasyon saglanmistir.

Reynolds ve Black (141), demineralizasyon soliisyonu icerisinde 4 giin
beklettikleri numunelerde Mikro-BT taramasinda 110-150 um derinliginde lezyonlar
gozlemlerken, Itthagarun ve ark. (213) benzer sekilde demineralizasyon soliisyonu
icerisinde 4 giin beklettikleri numunelerde Mikro-BT taramasinda 100-150 pm
derinliginde lezyonlar elde etmislerdir. Ten-Cate ve Duijsters (88) ve Vieira ve ark. (63)
pH siklusu uygulanarak olusturulan yapay ¢iiriik lezyonlarinda 80-100 pm derinliginde
yapay c¢iirik olusturuldugunu bildirmislerdir. Sunulan bu caligmada ise 50-200 pum
araliginda lezyonlar elde edilmistir. Bu yiizden 0-100 um ve 100-200 pm araliginda iki

ayr1 derinlikte mineral yogunlugu analizi yapilmistir.

Calismamizda mineral yogunlugu g/cm?® cinsinden hesaplanmistir (Tablo 4.1 ve
Tablo 4.3). Her alt grupta numunelerin mineral yogunlugu ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Uygulanan
remineralizasyon materyaline her iki derinlikte de alt gruplarin (NaF, CPP-ACP, Dogal
igerikli) zamana bagl grup i¢i karsilastirilmasinda; demineralizasyon sonras1 yogunlugun
baslangigtan diisiik (BMD:<BMDy), remineralizasyon sonrast yogunlugun ise

remineralizasyon oncesinden yiiksek (BMD2<BMDj3) oldugu bulunmustur.
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0-0.1 mm araliginda BMD;’den BMD:’ye olan yogunluk azalis1 bize yapay
baslangig ciiriik lezyonu ve yapay baslangic erozyon lezyonu olusturmada bu ¢alismanin
basarili oldugunu gostermistir. Gruplar aras1 mineral yogunlugu ortalamalarina bakilacak
olursa; pH siklusu ile yapay baslangic ciiriigii olusturulan grupta (Grupl)
BMD;=2.292+0.143’den BMD>=1.764+0.174’¢ diisiis gozlenmistir. Portakal suyu ile
yapay  erozyon  olusturulan  grupta (Grup 2) BMD;=2.236+0.203’ten
BMD>=1.613+0.191"e, kola ile yapay erozyon olusturulan grupta (Grup 3) ise
BMD;=2.125+0.187’ten BMD»>=1.648+0.134’¢ diigmiistiir. Portakal suyu daha yiiksek
pH ve daha diisiik TA’ya sahip olmasina ragmen, kolaya gore daha ¢ok mineral kaybina
sebep olmustur. Bunun sebebi Barac ve ark.’nin (200) ifade ettikleri gibi kolali
iceceklerin maruziyetinden hemen sonra asindirma potansiyelinin yiiksek olmasi ve
zamanla azalmasti; portakal suyunun ise daha uzun siireli maruziyetlerde daha fazla mine

erozyonuna neden olmasi olarak diisiiniilmektedir.

0.1-0.2 mm araliginda BMD;’den BMD>’ye olan yogunluk azalis1 az miktardadir.
Gruplar aras1t mineral yogunlugu ortalamalarina bakilacak olunursa; pH siklusu ile yapay
baslangi¢  ¢iirigli ~ olusturulan  grupta  (Grupl)  BMD;=2.446+0.161’den
BMD>=2.317+0.159’a diismiistiir. Portakal suyu ile yapay erozyon olusturulan grupta
(Grup 2) BMD;=2.431+0.196’dan BMD»=2.204+0.221’e, kola ile yapay erozyon
olusturulan grupta (Grup 3) ise BMD;=2.371+0.286’dan BMD>=2.142+0.169’a diistiigii
goriilmektedir. 0-0.1 mm derinlikte mineral kaybinin “kola ile olusturulan erozyon >
portakal suyu ile olusturulan erozyon > baslangi¢ ¢iirligii” seklinde oldugu goriildii.
0-0.1 mm araliginda portakal suyu daha yikici iken, 0.1-0.2 mm aralifindaki kayip ¢cok
az olmakla beraber kola derinlere daha ¢ok etki etmistir. Bununla beraber
demineralizasyonun 0.1-0.2 mm araliginda da devam ettigi ortaya koyulmustur. 0.1-0.2
mm araliginda BMD3’ten BMD;’ye mineral yogunlugu artisina bakildiginda neredeyse
15 giinliik stirecte baslangica yaklastig1 goriiliirken, 0-0.1 mm derinlikte bu daha az
oranda yakalanmistir. Bu durum bize dis macunlarinin tiim gruplar i¢in lezyon tabani
altindaki 100 pm’de demineralizasyonun daha az oldugu ve remineralizasyonun daha

etkin oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismaya benzer sekilde Ozekici ve ark. (22) ¢alismalarinda 0.3 mm ve 0.3-
0.6 mm olmak iizere iki ayr1 derinlikte NaF, NaF-ACP, propolis-kitosan ve propolis-

Carbopol igerikli verniklerin etkinliklerini mineral yogunlugu acisindan gézlemlemistir.
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0.3 mm’de pH siklusu sonrast mineral yogunluk ortalamalarina gore iyi sonuglar; NaF-
ACP igerikli vernikte gozlenirken, en diisiik sonuglar kontrol grubunda gézlemlendi
(NaF-ACP > NaF > propoliskitosan > propolis-Carbopol® > kontrol grubu). 0.3-0.6 mm
arasindaki pH siklusu sonrasi mineral yogunluk ortalamalarina gore iyi sonuglar NaF
icerikli vernikte gozlenirken, en diisiik sonuglar kontrol grubunda gozlendi (NaF > NaF-
ACP = propoliskitosan > propolis-Carbopol® > kontrol grubu). Sunulan bu ¢alismada ise
yapay baslangi¢ cliriigli grubuna bakilacak olursa; hem 0-0.1 mm hem de 0.1-0.2 mm
derinlikte dis macunlarindan en ¢ok mineral yogunlugu artisini CCP-ACP igerikli olan
GC Tooth Mousse saglarken, en az propolis icerikli Agarta saglamistir (CPP-ACP > F >
Propolis). Her iki calisma arasinda farkli demineralizasyon ve remineralizasyon
sikluslar1 uygulandig1r ve farkli ajanlar kullanildigr ic¢in karsilagtirma yapilamasa da
demineralizasyondan sonra mineral yogunlugu azalisinin Ozekici ve ark.’min (22)
calismasinda da bu calismadaki gibi derin tabakada daha az oldugu ve daha kolay
remineralize oldugu goriilmiistiir. Erozyon lezyonlarmmin farkli derinliklerde mineral
yogunlugu acisindan remineralizasyonunu degerlendiren bir mikro-BT calismasina
rastlanmamistir. Literatiirde macunlarin baslangi¢ ¢iiriiklerine ve erozyona farkli

derinliklere gore etkinliklerini inceleyen daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Taramalar sonucunda, remineralizasyondan sonra 72’den 73 e biitiin numunelerde
minimal bir hacim artigt bulunmustur. Bu artan mine dokusunun mineral yogunlugu
(ABMD) ol¢iilerek Tablo 4.11°de verilmistir. ABMD gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Her iic demineralizasyon tiiriine karsi; NaF
icerikli Sensodyne Promine ¢ocuk dis macununun, CPP-ACP icerikli GC
Toothmousse’dan, onun da dogal igerikli macun Agarta’dan daha fazla mineral
yogunlugu artis1 sagladig1 goriilmektedir (ABMDjas1p>1¢, ABMD2a>2b>2¢, ABMD3as3p5 3¢,
Sekil 4.1). Olusan bu hacmin yogunlugu ile ilgili herhangi bir mikro-BT ¢aligmasina
rastlanmamistir. Uzaym 3 boyutunda da taramalari ayni sekilde konumlandirmada
yasanilabilecek hatalara, tarama sartlarina bagl gerceklesen isimalara, lezyon dis
sinirinin se¢ilmesinde, datasetin histogram ve rekostriksiyon ayarindaki farkliliklara bagli
olarak degisebilir. Bu yiizden bu veri hesaplanmasinin standardizasyonun saglanabilmesi

icin ¢ok sayida ¢alismanin literatiire kazandirilmas1 6nem arzetmektedir.

81



Literatiirde onceki Mikro-BT ¢alismalarina; bakildiginda mineral yogunlugu,
hacim, ylizey alani ve derinlik analizlerinin hepsini bir arada yapan, NaF, CPP-ACP ve
dogal icerikli macunlarin, hem baslangi¢ ¢iiriigli hem de erozyon lezyonlarina karsi
remineralizasyon etkinligini degerlendiren benzer bir calisma tasarimi olmamasi

dolayistyla sunulan bu ¢alisma objektif olarak kiyaslanamamustir.

Hamba ve ark. (17) 2020 yilinda yaptiklar1 baska bir ¢alismada 36 adet sigir disi
minesini 10 giin boyunca demineralizasyon soliisyonuna daldirdi ve ardindan 12 giinliik
pH siklusunda TCP ve flor, iceren ve icermeyen macunlar ile remineralizasyon tedavisi
uygulayarak 3 farkli zaman dilimde mikro-BT taramas: yaptilar. TCP ve floriir iceren
deneysel dis macununun, pH siklusu sirasinda yapay mine baslangic ¢iiriigii lezyonlarinin

remineralizasyonunu artirdigini bildirdiler.

Hamba ve ark. (16) 2011 yilinda sigir disleri lizerinde yaptiklari ¢alismada,
numunelere giinde 30 dk 7 giin boyunca, 90, 900 ve 9000 ppm F, CPP-ACP, CPP-ACFP
icerikli macunlari uyguladilar ve ardindan 24, 72 ve 120 saatlik demineralizasyon
stireclerinden sonra mikro-BT ile mineral yogunlugu ve lezyon derinligini incelediler. 72.
saatte demineralizasyondan sonrasi mineral kayb1 agisindan CPP-ACP grubu haricindeki
gruplar deiyonize sudan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermekteydi. 120 saat
sonrasinda ise tiim gruplar deiyonize su grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterirken, gruplar arasinda floriiriin, CPP-ACP grubundan istatistiksel olarak daha az

mineral kayb1 sagladig: bildirilmistir.

Mete ve ark. (231) teobromin igeren ¢ocuk dis macununun 70 siit, 70 daimi
cekilmis insan disleri lizerindeki remineralizasyon etkinligini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, 10 giinliik pH siklusu uygulayarak miko-BT analizi yapmislardir.
Mineral 1iyilesme yilizdesinin gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmisler ve bu orant 0.50 mm derinlikte siit ve daimi dislerde Theodent Kids >
R.O.C.S. Baby > Sensodyne Pronamel Cocuk > Colgate Total > Kontrol grubu seklinde

bulmuslardir.

Cortu ve ark. (53) siit ve daimi dislerde baslangic lezyonularini, 30 giin boyunca
NaF, CPP-ACP ve novamin iceren dis macunlart ile diizenli olarak giinde 2 kez
fircalamiglardr. 7., 15., ve 30. giinlerde ve 2. demineralizasyondan sonra mikro-BT ile
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde yogunluk, hacim, derinlik ve alan analizi yapmuslar.

Sunulan bu ¢alismadaki gibi NaF ve CPP-ACP icerikli dis macunlar1 kullanmislardir.
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Calismamiza benzer sekilde 2. haftanin sonunda her iki ajanda da mineral yogunlugu
artis1 goriilmiistiir. Gruplar arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik bulunamamaistir.

Deney tasarimindaki fakliliklardan dolay1 sayisal veriler kiyaslanamamuistir.

(Calismamizda hacim analizlerine bakildiginda (Tablo 4.5); T; ve T> goriintiilerinin
uzayda ayni sekilde konumlandirilmasiyla olugan fark bize demineralizasyondan sonra

(T2) lezyonun hacmini (V2) mm?

cinsinden vermektedir. Ayni sekilde 77 ve T3
goriintiilerinin - uzayda aymi sekilde konumlandirilmasiyla olusan fark bize
remineralizasyondan sonra (73) lezyonun hacmini (V3) vermektedir. Tiim gruplarda
demineralizasyondan sonra bir lezyon hacmi olugmus, remineralizasyondan sonra ise bu
lezyon hacmi azalmistir. Dis macunlarinin etkinliklerine baktigimizda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farka rastlanmazken (p>0.05), grup i¢i karsilastirmalarda
Grup 2c disindaki gruplarda zamana bagli lezyon hacminin azalmasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Dogal icerikli dis macununun portakal
suyu erozyon lezyonuna karsi etkinligi disinda, diger tim macunlarin remineralizasyonda
etkili oldugu ve lezyon hacmini azalttigi goriilmiistiir. Portakal suyu ile olusturulan
erozyon lezyonlarin ve kola ile olusturulan erozyon lezyonlarinin hacim ortalamalarinin
(V2), yapay baslangi¢ c¢iiriik lezyon hacim ortalamasina gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Eroziv lezyonlar direkt asinma seklinde olup, daha fazla hacim kaybina
sebep olurken, baslangic ¢iiriigli lezyonlarimin pH siklusu etkisiyle tamponlanabildigi

goriilmiistiir.

Her bir macunun hangi demineralizasyon tiiriinde hacim azalis1 agisindan daha
cok etki ettiine bakildiginda (Tablo 4.6); Sensodyne Promine ve GC Tooth Mousse’un
baslangi¢ ciiriigline, Agarta’nin ise hem baslangi¢ ciiriigiine hem de kola erozyonuna en
fazla etki ettigi bulunmustur. Gruplar arasi istatistiksel bir farklilik bulunamamustir
(p>0.05). Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da T;-T> ve T;-T; konumlandirmalarinin yani sira 72-73
goriintiilerinin de uzayda ayn sekilde konumlandirilmasiyla elde edilen hacim farkliligi
AV olarak ifade edilmistir. 7>’den T3’e remineralizasyon sonrasinda artan hacmin V3-
V2’nin ortalama farki tabloda 4.5°te verilmistir. Standart sartlarda ayni olmasini
bekledigimiz ortalama fark ve AV degerlerinin birbirlerine ¢ok yakin, ancak farkli oldugu
goriilmektedir. Bu durum her taramanin farkli zaman diliminde yapilmis olmasi,
numunelerin her ne kadar {izerlerinde oluk seklinde referans noktalar1 olusturulmus olsa
da mikro-BT tarama cihazina yerlestirme farkliliklari, 7;-7>.T3’tn konumlandirma
farkliliklar1 ve 1g1ma farkliliklarindan kaynaklanabilmektedir.
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Calismamizda ylizey alan1 analizlerine bakildiginda (Tablo 4.7); yiizey alanindaki
degisiklikler mm? cinsinden hesaplanmaktadir. Grup 1b ve Grup 3b haricindeki her alt
grupta numunelerin yiizey alan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
sergilemistir (p<0.05). Grup i¢inde bekledigimiz gibi demineralizasyon sonrasi yiizey
alan1 daha ytiksek (A;<A?), remineralizasyon sonrasi ise yiizey alani 6ncesine gore daha
diisiik (A3<A2) bulunmustur. A;’den A>’ye yiizey alaninin artis1 yapay baslangi¢ cliriigii
ve yapay erozyon olusmasiyla lezyon dis sinirinin artik diiz bir alan olmayip, girintili
cikintili olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu diizensiz yiizey, yiizey alanin1 artirmaktadir.
Az’den Aj’e ylizey alaninin azalmasi, fircalamanin etkisiyle remineralizasyondan sonra
lezyon dis sinirimin daha diiz bir yiizey haline gelmesinden kaynaklanmaktadir. pH
siklusu ile yapay baslangi¢ ¢iirtigii olusturulan grup, portakal suyu ile erozyon olusturulan
grup ve kola ile erozyon olusturulan grup arasinda belirgin bir fark yoktur. 72’den 73’e
en fazla ylizey alan1 azalis1 Grup 1a’da gozlenirken, yiizey alanindaki en az azalis Grup

2¢’de goriilmektedir.

Dis macunlarinin, hangi demineralizasyon tiiriine daha etkili oldugu arastirildi
(Tablo 4.8) gruplar arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemektedir (p>0,05). A2 ‘den A3z’e yiizey alani ortalamasinin azalmasi, her ii¢
macunun da remineralizasyonda basarili oldugunu gostermektedir. Her bir macunun
hangi demineralizasyon tiiriine daha ¢ok etki ettigine bakildiginda, ylizey alan1 azaliginin
kola gruplarinda en az oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8). Kolanin eroziv etkisi dolayisiyla
dis sert dokularinda hizli ve direkt bir asinma olusturmasi sebebiyle yikimin geri

dondiiriilmesinin daha zor oldugu diistiniilmektedir.

Nakata ve ark. (232) ile Zhi ve ark.(233) demineralizasyondan sonra yaklasik 100-
150 pm derinliginde radyolusent alanlar ve mine yiizeyindeki demineralizasyon sonrasi
prizma yapisindaki bozulmalara bagli mine yiizeyini grintili ve ¢ikintili gérmiislerdir.
Remineralizasyon sonrasinda mineral yogunlugunda artmaya bagli radyoopasitenin
arttigin1 bildirmislerdir. Lezyon derinliginde azalma ve yiizeylerde iyilesmeler ile girinti
ve ¢ikintilarin ortadan kalktigini1 ve daha diiz yiizeylerin olustugunu goérmiislerdir. Farkl
demineralizasyon tiirleri ve remineralizasyon ajanlar1 kullanilsa da bizim

calismamamizla paralellik géstermektedir.
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Calismamizda derinlik analizlerine bakildiginda (Tablo 4.9); T; ve T>
gorlintiilerinin  uzayda ayni sekilde konumlandirilmasiyla olusan fark bize
demineralizasyon sonrasinda (72) lezyon derinligini (D2) “mm” cinsinden vermektedir.
Sunulan bu ¢aligmadan 0-50 um arasinda demineralizasyon lezyonlar1 elde edilmistir.
Ayni sekilde 7; ve T3 goriintiilerinin uzayda konumlandirilmasiyla olusan fark bize
remineralizasyon sonrasinda (73) lezyon derinligini (D3) vermektedir. Tiim gruplarda
demineralizasyondan sonra olusan lezyon derinligi remineralizasyondan sonra azalmaistir.
Dis macunlarinin etkinliklerine baktigimizda gruplar arasinda istatistiksel bir farka
rastlanmazken (p>0.05), grup i¢inde Grup 3a ve Grup 3b disindaki gruplarda zamana
bagli lezyon derinliginin azalmasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Bu veri dogal ve CPP-
ACP icerikli dis macununun kola ile olusturulan erozyon lezyonuna kars1 etkinligi disinda
diger tiim macunlarin remineralizasyonda etkili oldugunu ve lezyon derinligini azalttigini
gosterir. En belirgin derinlik azalist Grup 1b’de olmustur. Yani GC Tooth Mousse’un

baslangi¢ ciiriigiine etkisi diger tiim gruplardan daha fazladir.

Lezyon derinliginin azalis1 agisindan dis macunlarinin etkinliine bakildiginda
(Tablo 4.10); NaF icerikli Sensodyne Promine’nin portakal suyu erozyonuna ve CPP-
ACP icerikli GC Tooth Mousse’un baslangi¢ cliriigiine en ¢ok etki ettigi goriiliirken,
dogal icerikli dis macunu Agarta’nin ise tiim gruplarin derinligini esit sekilde azalttigi
bulunmustur. Ancak gruplar arasi istatistiksel bir fark yoktur (p>0.05). Tablo 4.9 ve Tablo
4.10°da T;-T> ve T;-T3 konumlandirmalarinin yani sira 7>-7T3 goriintiilerinin de uzayda
konumlandirilmastyla elde edilen hacim farkliligi1 AD olarak ifade edilmistir. 72’den 73’e
remineralizasyon sonrasinda artan hacmin D3-D2’nin ortalama farki tabloda verilmistir.
Ayni1 olmasini bekledigimiz ortalama fark ve AD degerleri birbirlerine ¢ok yakin, ancak
farklidir. Bu durum her taramanin farkli zaman diliminde yapilmis olmasi, numunelerin
mikro-BT tarama cihazina yerlestirme farkliliklari, 1sima farkliliklar1 ve 7;-7>-T3’ln

konumlandirma farkliliklarindan kaynaklanabilmektedir.

Ozekici ve ark. (22) mineral yogunlugu acisindan propolis vernikleri floriir
verniklerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulmus, ancak antibakteriyel,
sitotoksik biyouyumluluk gibi konularda ¢alisma sayisinin artirilarak flora alternatif
olarak ileri siiriilebilecegini belirtmistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde erozyon
lezyonlarinin olusumunu ve tedavisini buna ek olarak propolis ve aloe vera gibi dogal
icerikli dis macunlarinin remineralizasyon etkinligini inceleyen bir ¢alisma

bulunmamaktadir.
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5.3.SEM Bulgularinin Tartisiimasi

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM), baslangic mine lezyonlarinin yiizey
morfolojilerinin incelendigi birgok in-vitro c¢aligmada altin standart olarak
kullanilmaktadir (86, 113, 180) Yalnizca baslangi¢ mine lezyonlar1 degil, erozyon
lezyonlarinin arastirilmasinda da yaygin olarak kullanilan kalitatif bir yontemdir (183).
Numunelerin tekrar kullanilamiyor olmasi gibi bir dezavantj1 bulunmasina karsin, dis
hekimliginde organik igerikli materyallerin ultramikroskobik diizeyde incelenmesine
olanak saglamaktadir. Yilksek c¢oziiniirliikte ve diisiik elektron voltaji kullanilarak
morfolojik yiizey 6zelliklerinin net bir sekilde incelenebilmesine olanak saglamak SEM
kullantminin avantajlaridir (179). Calismamizda demineralize yiizeyleri incelemek ve dis
macunlarinin bu demineralize yiizeylerde yarattig1 remineralizasyon etkisi ile morfolojik

degisiklikleri degerlendirebilmek amaciyla SEM kullanilmaistir.

Sunulan c¢alismada, baslangigta (7;) saglam mine yiizeyinin biitiinliigliniin
bozulmamis oldugu, mine prizmalarinin ise anahtar deligine benzer diizgiin dizilen bir
yap1 gosterdigi goriilmiistiir (Sekil 4.4). Baslangic ciirlikleri olusturulmadan 6nce mine
yiizeyi, Huang ve ark.’nin (86) calismasinda oldugu gibi saglam, piiriizsiiz ve biitiinliik
gosteren yapidadir. Baslangi¢ ciiriikleri olusturulan yiizeylerin incelenmesi sonucu
piiriizsiiz yapmin kayboldugu ve bircok mikro goézenek ortaya ¢iktigi goriilmiistiir.
Benzer sekilde bu ¢aligmada da pH siklusu ile kimyasal yola yapay olarak olusturulan
baslangi¢ cliriigliniin SEM goriintiilerinde, ‘anahtar deligi’ goriintiisiiniin kayboldugu
daha diiz tabaka halinde bir yiizey olustugu ve mine prizmalarinda homojen olmayan

diizensizliklerin ortaya ¢iktig1 izlenmistir (Sekil 4.5).

Baslangig ¢iirtigii olan dislerde, flor igeren Sensodyne Promine ¢ocuk dis macunu
ile fircalanan 6rnek SEM goriintiilemesinde; olusan porlarin tikandig1 ve bolgesel olarak
daha diiz yiizeyler elde edildigi ve kristaller ile ortiilii oldugu gortilmektedir (Sekil 4.6).
Altan ve ark. (27) floriirlii dis macunu ile olusturulan remineralizasyon yiizeyinin SEM
goriintiilerinde homojen bir yap1 elde edildigini ve mineral depolandigini, CPP-ACP
iceren GC Tooth Mousse ile elde edilen remineralizasyon yiizeylerinin daha heterojen
oldugunu ve bazi pitlerin minerallerle tam doldurulamadigin1 bildirmektedir. Bu tez
caligmasinin sonuclar1 Altan ve ark.’nin ¢alismasina paralel olarak mine yiizeyi homojen
yapida olmayan globiiller seklinde goriintiilenmektedir. Bazi mikroporlarin yiizeylerinin

ortiilmedigi ve yer yer bosluklarin oldugu goriilmektedir (Sekil 4.7).
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Baslangi¢ ¢iirtigli lezyonlarinin dogal igerikli dis macunu ile remineralizasyonu
sonrasinda (73) yapilan SEM goriintiilemesinde; mine yiizeylerinin daginik bulutsu bir
yap1 izledigi, anahtar deligi goriintiisiinii takip eden dolumlar olsa da homojen diiz bir
ylizey sergilemedigi gozlenmistir (Sekil 4.8). Dogal icerikli macunlarin yapay baslangic

ciirigiine etkisini inceleyen bir SEM c¢alismasina rastlanmamistir.

Portakal suyu ile olusturulan (7%) erozyon lezyonlarinin SEM incelemesinde; mine
ylzey bitlinliigi tamamen bozulmus, belirgin  demineralizasyon alanlar
gozlemlenmistir. Prizma yapisi tamamen yok olmus ve heterojen cukurlar olusmustur
(Sekil 4.9). Lussi ve ark. (75) portakal suyu veya sitrik asit sonucu aginmanin SEM
goriintiilerini inceledikleri calismalarinda, yiizeyde kayip bildirmis ve baslangic
asamasinda olan erozyon lezyonlarinda ise parlaklik kaybi ile beraber bizim ¢aligmamiza

benzer sekilde yiizeyde ‘daglama’ seklinde yikimlarin oldugunu belirtmislerdir.

Portakal suyu ile olusturulmus baslangic erozyon lezyonuna karsi NaF igerikli dis
macunu ile fircalama sonrasinda (73); mine yiizeylerinde olusan kristal parcaciklarin
biriktigi, anahtar deligi goriintiisii ile paralel olarak porlarin yilizeylerinin Ortildiigii
goriilmiistiir (Sekil 4.10). Eisenburger ve ark. (85) yaptiklari ¢alismada, mine yiizeyinde
farkli pH derecelerinde sitrik asit ile olusturduklari erosiv lezyonlu disleri, flor iceren
yapay tiikiirik ya da serum fizyolojik soliisyonu i¢inde bekletmis, ardindan SEM ile
incelemislerdir. Yapay tiikiirik icinde bekletilen numunelerin mine yiizeylerinde

gozlenen karmasik ve heterojen yapiy1 remineralize mine olarak degerlendirmislerdir.

Portakal suyu ile olusturulmus baslangic erozyon lezyonuna karsi CPP-ACP dis
macunu ile fircalama sonras1 (73), mine yiizeyleri iizerinde dagimik olarak kalsifiye
cokeltiler olustugu gozlenmistir. (Sekil 4.11). Wang ve ark. (234) yaptiklar1 ¢alismada
SEM goriintiilerinde dis ylizeyinde daginik graniiler tortular oldugunu bildirmislerdir.

Portakal suyu ile olusturulmus baslangi¢ erozyonunun dogal igerikli dis macunu
ile remineralizasyonu sonrasinda (73); heterojen bir mine yiizeyi ve genis porlarin ve
cukurcuklarin tikandig1 goriilmektedir (Sekil 4.12). Propolis veya aleo vera icerikli dig
macunlarinin portakal suyu ile olusan erozyon lezyonlarina etkisini inceleyen bir SEM

caligmasina rastlanmamustir.
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Kola ile olusturulan erozyon lezyonlarinin (72) SEM incelemesinde; mine yiizey
biitlinliigiinlin tamamen bozuldugu, belirgin demineralizasyon alanlar1 olustugu, prizma
yapisinin tamamen degistigi ve yogun porozitelerin olustugu izlenmektedir (Sekil 4.13).
Poggio ve ark. (226) bizim ¢alisgmamiza benzer sekilde numunelerin giinde 4 kez 2 dk
kolaya maruz kalmasi sonrasinda, yiizeyden madde kaybinin dikkate deger oldugunu
belirtmistir. SEM goriintiilerinde mine morfolojisi, prizma boyutu 3 ile 5 pum arasinda

degisen tipik bir prizmatik yap1 gostermis, daglama islemi esas olarak prizmanin petek

benzeri bir yap1 olusturdugunu gostermistir.

Kola ile olusturulmus baslangi¢ erozyonu NaF icerikli dis macunu ile firgalama
sonrasinda (73) mine ylizeylerinin globiiller sekilde ortiildiigii, anahtar deliine paralel
yapilar seklinde birikimler oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.14). Cetin ve ark. (235) yaptiklari
calismada insan az1 dislerinden hazirlanan 40 c¢ift mine 6rneginin kola ile maruziyeti
sonrasinda minede prizmalar, c¢atlaklar ve kiiclik erozyon alanlarina rastladiklarini
kaydetmislerdir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu 6rnek grubunda mine ¢atlagina
rastlanmamistir. Benzer sekilde yer yer erozyon devam etse de flor etkisi ile belirli

cokelmeler gézlenmistir.

Kola ile olusturulmus baslangi¢ erozyon lezyonlarinin, CPP-ACP dis macunu ile
fircalama sonrasinda (73) mine ylizeylerinin yeni olusan irili ufakli kristaller ile
ortiildiigli, bununla birlikte bazi mikroporlarin yiizeylerinin ortiilmedigi ve yer yer
bosluklarin oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.15). Poggio ve ark. (226), giinde 4 kez 2 dk
kolaya maruz kalan numunelerin CPP-ACP macunu ile tedavisi sonrasi, prizmalar arasi
bosluklari dolduran ve prizmalar1 uzun siire kismen kaplayan kristal bir tabakanin

olustugunu ve boylece bir sonraki asit saldirisini 6nledigini belirtmislerdir (236).

Kola ile olusturulmus baslangic erozyon lezyonlarimin dogal dis macunu ile
fircalanmas1 sonrasinda (73) mine yiizeylerinin poréz yapist degismis ve
remineralizasyon goriilmiistiir (Sekil 4.16). Propolis veya aloe vera igerikli dis
macunlarinin kola ile olusan erozyon lezyonlarina etkisini inceleyen bir SEM ¢alismasina

rastlanmamuistir.

Mikro-BT ve SEM analizleri sonucunda elde edilen bulgular neticesinde
calismanin hem erozyon hem de baslangi¢ ¢liriigii demineralizasyon lezyonlarina karsin
macunlarin remineralizasyon etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmeyecegi seklindeki Ho hipotezi kabul edilmistir.

88



Cocuklar tarafindan sik tiiketilen asitli iceceklerin olusturdugu erozyon ve pH
siklusu ile yapay olarak olusturulan baslangi¢ ¢iiriigii lezyonlarina karst Sensodyne
Promine, GC Toooth Mousse ve Agarta ¢ocuk dis macunlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Her macunun zamana bagl remineralizasyon basarisi

ise istatistiksel olarak anlamlidir.

Literatiirde hem baslangi¢ ¢iiriigii hem de erozyon lezyonlarina karsin, NaF, CPP-
ACP ve dogal igerikli ¢ocuk dis macunlarinin (Sensodyne Promine, GC Tooth Mousse,
Agarta) remineralizasyon etkinligini eszamanli olarak; mineral yogunlugu, ylizey alani,
hacim ve derinlik gibi mikro-BT analizleri ve SEM analizleri ile bir arada degerlendiren
kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ek olarak baslangi¢c mine lezyonlarinin mikro-
BT ile incelendigi demineralizasyon-remineralizasyon ¢alismalar1 olsa da erozyon
lezyonlarinin incelendigi herhangi bir mikro-BT ¢aligsmasi bulunmamaktadir. Bu yonleri
calismanin giiciinii olugturmaktadir. Buna karsin standardizasyon saglamak amaciyla da
olsa siit dislerinin ¢aligmaya dahil edilememesi, ¢alismanin dogala daha yakin in-situ ya
da in-vivo sartlarda yapilamamasi, remineralizasyon siiresinin (15 giin) kisa olmasi ise
bu calismanin limitasyonlarini olusturmaktadir. Calismanin limitasyonlarini giderecek
sekilde; daha uzun demineralizasyon-remineralizasyon siklus siirelerinin uygulandigi, dis
cesitlerinin ve Ornek sayilarmin artirildigi, agiz i¢i ortami daha dogal kosullar ile
yansitabilecek mikro-BT ve SEM calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bununla birlikte
hem yapay erozyon hem de yapay ciirlik olusturma, remineralizasyon saglama
prosediirlerinin standardizasyonuna ihtiya¢ vardir. Mikro-BT ile ¢ok kapsamli veriler
elde edilebilecek demineralizasyon-remineralizasyon c¢aligmalarinin gelistirilmesine

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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10.

11.

6. SONUC VE ONERILER

Insan {igiincii biiyiik az1 disleri kullanilarak elde edilen baslangig ciiriigiine ve kola
ve portakal suyu erozyonuna karsin, NaF, CPP-ACP ve dogal icerikli ¢cocuk dis
macunlarindan (Sensodyne Promine, GC Tooth Mousse, Agarta) istatistiksel olarak
anlamli sekilde remineralizasyon elde edildi.

Tiim macunlar, mineral yogunlugunda artis saglarken, lezyon hacminde, derinliginde
ve ylizey alaninda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma sagladi.

NaF, CPP-ACP ve dogal igerikli ¢ocuk dis macunlar1 (Sensodyne Promine, GC
Tooth Mousse, Agarta) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Bu ¢alisma florun gegmisten beri bilinen remineralizasyon etkisini ve gelismekte
olan CPP-ACP’in remineralizasyon etkisini desteklemektedir.

Propolis ve aloe vera gibi dogal ajanlar iceren, yeni gelistirilmis olan ¢ocuk dis
macunlarinin antikaryojenik, biyouyumluluk, sitotoksisite, remineralizasyon gibi
konulardaki etkinliklerinin arastirildigr daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir. ileride
flora alternatif olarak sunulabilir.

Koruyucu hekimligin birincil basamaklar1 arasinda yer alan, herkes tarafindan
kolayca elde edebilecek dis macunlarinin kullanilarak diizenli dis fir¢alamanin;
heniiz baglangi¢c asamasinda olan ¢iiriik ve erozyon lezyonlarini iyilestirebilecegi
goriildii.

Kola ve portakal suyu ile olusturulan yapay erozyon lezyonlarinda, pH siklusu ile
olusturulan yapay ciiriik lezyonlarina gore daha ¢ok mineral yogunlugu kaybi, hacim
ve derinlik kayb1 oldugu bulundu.

Kola ve portakal suyunun yarattigi erozyonun maruz kalma siiresi, pH ve titre
edilebilir asit faktorlerine bagli oldugu goriildii.

Mikro-BT, baslangic ciiriiklerinin ve baslangic erozyonunun saptanabilmesine, dis
sert dokularinin mineral yogunlugu kaybinin sayisal olarak ifade edilebilmesine, 3
boyutlu yani hacimsel olarak lezyonun goriintiilenebilmesine olanak tanimaktadir.
Dis hekimliginde bir¢cok farkli alana 151k tutan mikro-BT ile demineralizasyon-
remineralizasyonun degerlendirildigi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

SEM goriintiileri mikro-BT bulgularini desteklemistir.
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