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OZET

FARKLI REMINERALIZASYON AJANLARININ VE ER:YAG LAZER
KULLANIMININ MINE REMINERALIZASYONU UZERINE ETKISININ
INCELENMESI

Oztiirk 1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Uzmanhk Tezi, Aydin, 2021

Amag: Bu calismada yapay cliriik lezyonu olusturulmus daimi disler tizerine flor, CPP-ACP,
teobromin ve arjinin uygulamasinin, tek basina veya Er:YAG lazerle kombine uygulanmast

sonucunda, remineralizasyon potansiyellerinin degerlendirilmesi amaglanmaigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada, ortodontik sebeple ¢ekilmis 66 adet premolar disten 130
adet mine 6rnegi elde edilmis ve drnekler rastgele 10 gruba (Grup F (1450 ppm NaF icerikli
dis macunu), Grup CPP-ACP (%10 CPP-ACP) , Grup A (%8 arjinin igerikli dis macunu),
Grup T (Teobromin igerikli dis macunu), Grup L (Lazer), Grup LF (Lazer+Flor), Grup L-
CPP-ACP (Lazer+ CPP-ACP), Grup LA (Lazer+Arjinin), Grup LT (Lazer+ Teobromin),
Grup K (kontrol grubu)] ayrilmistir. Ornekler iizerinde yapay ciiriik lezyonlar1 olusturulmak
lizere demineralizasyon sollisyonunda bekletilmistir. Lazer gruplarina Er:YAG lazer
uygulanmasinin ardindan dis macunu sollisyonlart hazirlanarak 10 giinliik pH siklus
uygulamalar1 yapilmistir. Ajanlarin etkinligini belirlemek icin Orneklerin yiizey sertligi
baslangi¢, demineralizasyon sonrast ve pH siklusu sonrasi olmak {izere her agsamada
mikrosertlik testi ile 6l¢iilmiis ve deney sonunda her gruptan bir 6rnegin ylizey morfolojisi
SEM ile degerlendirilmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 25 programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: En yiiksek mikrosertlik degerleri flor ve arjinin igerikli dis macunlarinin
uygulandigr gruplarda gozlenmistir. Bu gruplar kontrol grubu ile karsilastirildiginda
mikrosertlik degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekken, geri kalan gruplar ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. L-CPP-ACP

grubunda mikrosertlik degerlerinin CPP-ACP grubuna gore arttigi ancak bu artigin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir. Mine ylizeylerinin SEM
degerlendirmesi sonucunda tiim gruplar kontrol grubuna gore morfolojik degisimler

gostermistir.

Sonu¢: Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde yapay cliriik lezyonlar: iizerinde remineralizasyon
etkisi karsilastirildiginda flor icerikli ajanlar en yiiksek etkinligi gostermistir. Lazer,
teobromin, CPP-ACP ve bu ajanlarin kombinasyon gruplarinda remineralizasyon sonrasi
mikrosertlik degerlerinde artis olmasina ragmen bu etki kontrol grubundan istatistiksel olarak
farklt bulunmamistir. Lazerin c¢alismada kullanilan ajanlarla birlikte uygulanmasi
remineralizasyon iizerine ek bir etki saglamamustir. Flor icerikli ajanlar lazer ile birlikte
kullanildiginda da yiiksek degerler gostermistir. Bu nedenle florun giiniimiizde en etkin

remineralizasyon ajani olma 6zelligini korudugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Arjinin, CPP-ACP, Er:YAG lazer, Flor, Koruyucu dis hekimligi

Remineralizasyon, Teobromin.
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ABSTRACT

FARKLI REMINERALIZASYON AJANLARININ VE ER:YAG LAZER
KULLANIMININ MINE REMINERALIZASYONU UZERINE ETKISININ
INCELENMESI

Ozturk I. Aydin Adnan Menderes University Faculty of Dentistry Pediatric Dentistry
Master Thesis, Aydin, 2021

Aim: The purpose of this study was to evaluate the remineralization effects of different
remineralization agents containing fluorid, CPP-ACP, arginine, theobromine and combined

use of Er:YAG laser irradiation on artificial enamel lesions.

Materials and Methods: In this study, 130 enamel samples were obtained from 65 premolar
teeth extracted for orthodontic reasons and the samples were randomly divided into 10 groups
[Group F (1450 ppm NaF containing dentrifrice), Group CPP-ACP (%10 CPP-ACP), Group
A (%8 arginine containing dentrifrice), Group T (theobromine containing dentrifrice), Group
L (Er:YAG laser), Group LF (laser+fluorid), Group L-CPP-ACP (laser+CPP-ACP), Group
LA (laser+arginine), Group LT (laser+theobromine), GrouplO (control, no treatment)].
Samples were placed in demineralization solution to produce artificial caries lesions. After
the Er:YAG laser was applied to the laser groups, toothpaste solutions were prepared and all
samples were subjected to 10 days of pH-cycling. In order to determine the effectiveness of
the agents, surface hardness was measured by using the microhardness test at all levels: at the
beginning, after demineralization and after pH cycling, and at the end of the experiment,
surface morphology of one sample of each group was evaluated by SEM. The obtained data

were analyzed using IBM SPSS Statistics Version 25 program.

Results: The highest microhardness values were observed in fluoride and arginine toothpastes
groups. When these groups were compared with the control group, the microhardness values
were statistically significantly higher, but there was no statistically significant difference
between the remaining groups and the control group. It was determined that microhardness

values of the L-CPP-ACP group increased compared to the CPP-ACP group, but this increase
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was not statistically significant. As a result of SEM evaluation of enamel surfaces, all groups

showed morphological changes compared to the control group.

Conclusion: In the limitations of this study compared remineralization effect on artificial
caries lesions, fluoride-containing agents showed the highest efficacy. Although there was an
increase in microhardness values after remineralization in laser, theobromine, CPP-ACP and
combination groups. This effect was not statistically different from the control group. The
combined use of laser with the agents did not provide additional effect on remineralization.
Fluoride-containing agents also showed high values when used with laser. Consequently, it
can be said that fluoride maintains its feature as the most effective remineralization agent

today.

Keywords: Arginine, CPP-ACP, Er:YAG laser, Fluoride, Preventive dentistry,

Remineralization, Theobromine.
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1. GIRIS

Dis ciiriikleri, kalsifiye dokularin ¢6ziinmesi ve yikimiyla sonuglanan dislerin
enfeksiy6z mikrobiyolojik bir hastaligidir (1). Ayn1 zamanda dis ciiriikleri giiniimiizde
cocukluk doneminde en sik rastlanilan hastaliktir ve hayat boyu miicadele edilmek zorunda
kalinan en maliyetli enfeksiyonlardandir (2). Dis ¢liriigiinii onlemek adina plak kontrolii, diyet
diizenlenmesi, fisstir ortiiciiler, flor ve kazein fosfopeptit uygulamalari, probiyotikler ve lazer
gibi bir¢ok farkli yontem denenmis ancak hicbiri dis ¢iirliglinli tamamen dnlemede basarilt

olamamustir (2-4).

Ciuriik riskinin azaltildigi, koruyucu tedavilerin uygulandig:r ve dis sert dokularinin
dogal haliyle korundugu non-invaziv konservatif tedavi yaklasimlari son yillarda modern dis
hekimliginin 6ne ¢ikan ilgi alan1 olmustur. Dis ¢iiriigiinii 6nlemek amaciyla yapilan pek ¢ok
koruyucu uygulama, demineralizasyonu baslamadan engellemeyi ve demineralize olmus
alanlar kavitasyon olusmadan 6nce remineralize etmeyi amaglamaktadir (5). Dislerin ¢liriige
kars1 direncinin artirllmasi amaciyla en basta flor icerikli iirlinler ve materyaller tercih
edilmektedir. Flor iyonunun (F’) remineralizasyon iizerindeki olumlu etkileri de pek ¢ok
calismada vurgulanmistir (6-8). Flor, plak mikroorganizmalarinin asit iiretimini
engellemekte, pelikil ve plak formasyonunu 6nlemekte, bakterisit 6zellik gostermekte, dogal
minenin i¢eriginde bulunan hidroksiapatit (HAP) yapisini daha direngli bir yap1 olan florapatit
(FAP) yapisia gevirmekte, kalsiyum (Ca*?) ve fosfat (PO4?) iyonlarinin dis yiizeyine
cokelmesini hizlandirmaktadir. Bu sayede minenin demineralizasyonunu engellemekte ve
remineralizasyonuna katki saglamaktadir (6-9). Bununla beraber flor, ¢iiriik olusumunu tam
anlamiyla engellemekte yetersiz kalmaktadir. Ayrica yayginlasan flor kullanimi sonucu
florozis riski énemli bir sorun olarak giindeme gelmistir. Bu nedenle flor kullaniminin
yaninda baska koruyucu uygulamalar ve clirlik Onleyici ajanlar ile ilgili arayislar devam
etmektedir (10). Son donemlerde yeni gelistirilen remineralizasyon ajanlarinin baglangi¢c mine
cliriiklerinin remineralizasyonuna etkilerinin karsilastirmali olarak kapsamli bir sekilde

incelendigi ¢aligmalar 6nem kazanmaktadir.

Kazein siit igerisinde bulunan ve siitteki tiim proteinlerin %80’ini olusturan bir
fosfoproteindir (11). Kazein, dental iriinler icerisine CPP-ACP (Kazein fosfopeptid-amorf

kalsiyum fosfat) formunda ilave edilerek kullanilmaktadir. Kazein fosfopeptit antikaryojenik



etkisini, kolloidal kalsiyum fosfat komplekslerinin plaktaki kalsiyum ve fosfat seviyesini
arttirarak mine demineralizasyonunu baskilaylp remineralizasyonu arttirmasi ile
gostermektedir (12). Yapay olarak olusturulmus baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1 iizerine

uygulanan CPP-ACP’nin remineralizasyon saglayici etkisi gosterilmistir (13).

Teobromin, kakao ekstresinden elde edilen bitkisel kaynakli bir maddedir (14).
Teobrominin dis sert dokular1 {izerinde remineralize edici etkisi oldugunun kesfedilmesinin
ardindan, bir¢cok caligsma ile ¢iiriik Onleyici etkisi arastirilmistir (14-16). Minenin kristal
yapisina olumlu etkisi sayesinde mineyi demineralizasyona daha direngli hale getirebilecegi

ile ilgili ¢aligsmalar mevcut olmakla birlikte yeterli degildir (17, 18).

Bir dizi gida iirliniinde ve tiikiiriikte dogal olarak olusan bir aminoasit olan arjinin, dis
macununa ve diger flor igeren dis bakim firiinlerine ilave edilen bir katki maddesi olarak
tanitilmistir ve son zamanlarda c¢iiriik 0nleyici bir ajan olarak gosterilmektedir (19). Bugiine
kadar arjinin icerikli materyallerle ilgili yapilan calismalardan elde edilen sonuclara gore
florle birlikte arjinin de iceren dis macunlarinin yalnizca flor icerikli dis macunlarina gore

daha iistiin antikaryojenik etki gosterdigi belirlenmistir (20-23).

Lazer, dis hekimliginin pek c¢ok alaninda oldugu gibi koruyucu dis hekimliginde de
kullanim alan1 bulmaktadir. Farkli dalga boylarina sahip 1s18in mineye uygulanmasiyla
minede aside karsi olan direncin arttig1 savunulmaktadir (24). Sert doku lazer tiirlerinden biri
olan Er:YAG (Erbium: Yttrium-Aluminum-Garnet) lazerin asit ataklarina karsi mine
dokusunu giiclendirdigi ve demineralizasyonu azalttigini belirten ¢alismalar mevcuttur (24-
26). Calismalar, cesitli remineralizasyon ajanlarinin lazer ile birlikte kullanimi iizerine

yogunlagsmaktadir.

Literatiirde ¢esitli remineralizasyon ajanlarinin florla karsilastirildigt ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Flor icerikli materyallerin ve CPP-ACP’nin lazer ile birlikte kullanildig1
calismalar (27, 28) yapilmistir, ancak yaptigimiz literatiir taramasinda flor, teobromin, arjinin
ve CPP-ACP’nin tek basina ve lazer ile kullanimlarinin karsilagtirildigi bir calismaya

rastlanmamustir.

Caligmamizin amaci, yapay olarak olusturulmus baslangi¢ ciiriik lezyonlari iizerine
farkli igerige sahip remineralizasyon ajanlarinin tek basina ve lazer ile birlikte uygulandiginda
meydana gelen remineralizasyon derecelerinin mikrosertlik degerlerinin dl¢iilmesi ve

taramal1 elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mine

Mine, disin anatomik kuronunun dis yiizeyini tamamen kaplayan, ektodermden kaynak
alan ve ameloblastlar tarafindan {iretilen disin koruyucu tabakasidir. Ameloblast hiicreleri
tarafindan olusturulan organik matriks, inorganik bilesenlerle bir araya gelerek mineralize
mine dokusunu meydana getirir. Mine, %96 inorganik icerige sahiptir ve bu igerigi
yapisindaki apatit kristalleri olusturur. Yiiksek inorganik icerigi nedeniyle mine, viicuttaki
mineralizasyon diizeyi en yiiksek dokudur. Mine dokusunun olusumu formasyon stirecinde
tiim mine ylizeyini kaplayan ameloblast hiicreleri tarafindan saglanir. Ancak ameloblastlar
dis ag1z bosluguna siirer siirmez kaybolurlar. Hiicresiz yapisi nedeniyle cansiz ve hissiz bir
doku olan mine rejeneratif ozellik gostermez. Cansiz ve biyolojik olarak sert bir doku
olmasia ragmen mine gegirgendir ve basta tiikiirlik olmak iizere agiz i¢i ¢evreyle iyon

degisimine izin verir (29).

Dis minesi agirlhiginin %95-98 hacmi oraninda inorganik icerige sahiptir ve bu
ozelligiyle insan iskeletine gore daha mineralize bir yapidir. Bu inorganik yapiin agirlik
olarak %90-92’si kristal 6rgii seklinde organize olmus hidroksiapatitten olusur. Geri kalan

agirligin %1-2’lik kismi organik yap1 olustururken, su %4’tinii olusturur (30).

Mine; mine-dentin simirindan minenin dig yilizeyine dogru uzanan prizmalardan
olugsmaktadir. Mine prizmalarinin histolojik yapilar1 ve prizmalardaki kristallerin dogrultular
mine ¢liriigliniin bu alanda gelisimini ve ilerlemesini etkiler. Mine prizmalarindan enine kesit
alindiginda, prizmalarin bir bas ve bir kuyruk ile resmedilen anahtar seklinde oldugu
gbzlenmektedir (31). Prizma i¢indeki kristallerin; bas kisminda uzun eksene paralel, kuyruk
kisminda ise agilarak yayilan dogrultuda oldugu ve bu yayilimin ortamdaki mikro bosluk
oranini artirdig1 disiiniilmektedir. Boylece hidrojen iyonlar1 (H*) gibi kiigiik iyon hacimli
maddelerin prizma merkezlerinden, daha biiyilik hacimli maddelerin ise prizma ¢eperlerinden

gecerek mine dokusunun ¢oziinmesine neden olduklari bildirilmistir (31).

Inorganik yapinin biiyiik kismin1 hekzagonal konfigiirasyonda yerlesmis kalsiyum ve

fosfattan olusan hidroksiapatit [Cai0(PO4)s(OH)2] kristalleri olusturur (32). Yasam boyunca



yapiya katilan karbonhidrat, flor iyonu (F°), magnezyum iyonu (Mg*?), sodyum iyonu (Na’)
ve varligi kanitlanmis diger 40 kimyasal element gibi ¢evresel etkenlerle bu hidroksiapatit
kristal yapi, karma ve diizensiz bir hal alir (33). Fluorid, kalsiyum, fosfat gibi ¢esitli iyonlarin
katilmasina izin veren bu diizensiz yapi, bu sayede demineralizasyon ve remineralizasyon

potansiyeli gosterebilmektedir (34).

Kiigiik molekiillii karbonhidratlarin bakteri plagi igerisinde mikroorganizmalar
tarafindan parcalanmas ile olusan organik asitler, dis yiizeyindeki pH degerinin 5,2 ile 5,7
gibi dis dokusunun demineralizasyonu agisindan kritik sayilabilecek degerlerin asagisina
diismesine neden olabilmekte ve ortamda 6ncelikle bir demineralizasyonun olugmasi ve bunu

takiben mikroskopta gdzlenebilen sert doku kayb1 meydana gelebilmektedir (35).

Organik yap1 proteinler (enomalin, ameliogenin, metiyonin, histidin, 16sin gibi bir¢ok
aminoasit), yaglar ve karbonhidratlardan olusur (34). Minenin gecirgenligini organik
materyal sekillendirir. Kristaller arasi bosluklarin birlesmesi ile minede mikropor ya da por
olarak adlandirilan bir difiizyon ag1 olusmaktadir. Mikroporlarin ¢ap1 bazi etkenlere baglh
olarak degisebilmektedir. Ornegin asit ataklar1 ile kristal yapinin ¢dziinmesi, kristal
boyutlarinin azalmasina, kristaller arasi bosluklarin bliylimesine ve dokunun pordz yapisinin
artmasina yol agar (36). Sonu¢ olarak mine viicudun en sert dokusu olsa da, baz1 bakteri ve
sivilara kars1 gegirgenligi bulunmaktadir. Bu nedenle mine prizmalar1 ve kristaller arasindaki

mikroporlar ile mine yapisinda bulunan ¢atlaklar sizintiya neden olmaktadir (37).

2.2. Ciiriik

Gilinlimiizde ciiriik lezyonu ile ¢iiriik siireci farkli kavramlar olarak ele alinmaktadir.
Eski anlayis, ¢iiriiglin tamamen bulasict bir hastalik oldugu, tiim demineralize ve kontamine
dokularin kaldirilmasiyla invaziv bir sekilde yonetilebilecegi yoniindeyken giincel anlayis,
cliriik siirecinin sadece operatif prosediirlerle degil, davranis degisiklikleriyle hastanin ¢iiriik
riskini digiirerek de kontrol edilebilecegi yoniindedir. Ciiriik silirecinin invaziv olmayan
yontemlerle yonetimi, flor iyonunu ve mineral dengesini kontrol eden diger remineralize edici
ajanlari, biyofilm kontrol oOnlemlerini ve diyet kontroliinii igerir (38). Bu agidan
remineralizasyonun ve remineralize edici ajan kullaniminin iyi anlagilmasi ¢iiriik siirecinin

yonetimi i¢in 6nemlidir.



Ik olarak ¢iiriigiin, dis yiizeylerinden plagimn tamamen kaldirilmasimi veya etkilenen
cliriik sert dokularin ¢ikarilmasini gerektiren bulasici bir hastalik oldugu diistiniilmekteydi
(spesifik plak hipotezi). Bu kavram tartisilirken biyofilmin belirli kosullar altinda karyojenik
oldugunu 6ne siiren non-spesifik plak hipotezi, biyofilm varligimin c¢iiriik patogenezi i¢in
yeterli olmadigi, ancak konak / disler, substrat ve mikrobiyotaya ihtiya¢ oldugu yoniinde
degistirildi (39, 40). Daha sonra, biyofilmin mikrobiyal bilesiminin, mikrobiyal homeostazi
etkileyebilen ve disbiyoza yol agan "gevresel bozukluklar" mevcut olmadig: siirece stabil
oldugunu bildiren ekolojik plak teorisi tanitild1 (41, 42). Diyet (esas olarak serbest sekerler),
ag1z hijyeni ve tiikiirtik faktorleri, disbiyoza katkida bulunan etmenlerdir ve mikrobiyotada
asidojenik ve asidiirik mikroorganizmalara dogru bir kaymaya yol acarlar (43). Yasamin ilk
donemlerinde mevcut olan dental biyofilm hem kalitsal hem de ¢evresel faktorlerden
etkilenir. Zaman gectikce, baslangigta biyofilme dahil olan mikroorganizmalarin tiirleri ve
oranlar1 ¢evresel etkiler tarafindan degistirilir (44). Gliniimiizde genisletilmis ekolojik plak
hipotezi, ¢iirlik patogenezinin bir aciklamasi olarak kabul edilmektedir (45). Buna gore diyet
ile alinan serbest sekerlerin mikrobiyal metabolizmasinin yan iiriinii olan organik asitler,
biyofilm pH’ i1 diisiiriir. Biyofilmin pH" diistiik¢e dis yiizeyindeki biyofilm sivisinin dis
mineraline gére doygunlugu azalir ve dengeyi saglamak i¢in mine yiizeyinden ¢dziinmenin
gerceklestigi bir noktaya ulasir (46). Baslangicta ¢coziinme disin ylizeyinde meydana gelir,
ancak kosullar devam ederse ve lezyon ilerlerse minenin derin tabakalarindan ve ardindan
dentinden mineral kaybi1 gerceklesir. Ciirlik, mine kalitesi ve miktar1, bagisiklik sisteminin
tepkisi, beslenme tercihleri ve tiikiiriik karakteristikleri gibi etkenlerin yani sira genetik
faktorlerden etkilenir (47, 48). Ozetle dis ciiriigii, ekolojik dengeyi karyojenik bir disbiyoza
dogru kaydiran, dental biyofilme sik sik serbest seker maruziyetinin neden oldugu, dis sert

dokularinin demineralizasyon siireciyle karakterize bir hastaliktir (49, 50).

Dis ¢iiriigii, disin organik yapisi ve disin iizerindeki biyofilm arasindaki fizyolojik
dengenin bozulmasi1 sonucunda olusur (51). Biyofilmdeki asit iireten bakteriler
karbonhidratlar1 fermente ederek laktik, propionik ve asetik asit gibi yan f{riinler aciga
cikarirlar. Dental plagin normal pH’1 7 olmasina karsin agiga ¢ikan bu yan iiriinler pH’1 kritik
deger olan 5,5’in altina tagir. Bu durumda hidroksiapatit kristallerini olusturan kalsiyum ve
fosfat ¢ozliniir ve demineralizasyon denen mineral kayb1 gerceklesir. Bu durum devam ederse
kavitasyon meydana gelir. Ancak kavitasyon olusmadan pH’mn yilikselmesi saglanirsa
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 dis ylizeyine tekrar ¢okelebilir ki bu duruma remineralizasyon

denilmektedir. Ortamda flor varlig1 kalsiyum ve fosfat kristallerinin dis yiizeyine ¢okelmesi



icin katalizor gorevi goriir ve ¢okelme artar. Ayrica florun varligiyla hidroksiapatit yerine asit

ataklara kars1 daha direncli olan florapatit olusumu da gerceklesebilir (51-53).

2.2.1. Mine Ciiriigii

Karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu sonucu ortaya ¢ikan organik asitler ve
ortamin pH’sinin kritik pH olan 5.5” in altina diismesi ile dis sert yapisinda bulunan apatit
kristallerinin ¢ozlinlirliigii artar (54, 55). Plak bakterilerinin olusturdugu asit bilesenler plak
stvist igerisinde H* konsantrasyonunu yiikselterek minede demineralizasyon siirecinin

baslamasina neden olur (54, 56).

Plak konsantrasyonu Ca** ve PO4+* ile doymus halde olmasina ragmen, bakterilerden
sizan asitler sebebiyle ortamdaki H* konsantrasyonundaki hizl artis, minenin yiizey ve yiizey
altt bolgelerindeki hidroksiapatit kristallerini g¢evreleyen porlarda bulunan sividaki H*
konsantrasyonunu hizli bir sekilde arttirarak porlara diflizyonuna sebep olur. Bu reaksiyon
sonucunda yiizeysel minede bulunan Ca** ve PO4*" da komsu biyofilm tabakasinin igerisine
dogru, konsantrasyonun tersi yoniinde bir ilerleme gosterir. Bu olay mine ylizeyinde
demineralizasyon siirecinin baslangici olarak ifade edilmektedir. Ozetle demineralizasyon,
H* iyonunun plaktan mine ylizeyine ge¢isi, dis yiizeyinden ¢éziinen mineral iyonlarinin ise

plaga dogru gecisi seklinde 6zetlenebilir (57).

Mine yapisinda bulunan hidroksiapatit kristalleri aras1 bolgeler asitlerin mine icerisine
difiizyonuna neden olan kanal goérevi goriir. Minede kristal diizeyinde gergeklesen bu
demineralizasyon i¢in minenin kristal ¢oziiniirliigii biiyiik bir 6neme sahiptir. Lezyonun
olugmast igin, asitlerin mine i¢ine diflizyonu, ¢6ziinmiis minerallerin mine dokusunu terk

etmesi yani kristal diizeyinde bir ¢oziinmenin gergeklesmesi gerekmektedir (54).

Demineralizasyonla birlikte zamanla mine kristallerinin ¢aplar1 daralir. Mine
prizmalarinda bulunan kristallerin ¢éziinmesini prizma kinlarinin ¢oziinmesi takip eder ve
mine bu siire¢ boyunca daha pordz bir yapiya doniisiir. Demineralizasyon ilerledik¢e prizma
periferleri ile mine yapisindaki mine ¢atlaklari, lamelleri gibi gelisimsel orijinli yapilar daha

da genisler ve minenin derin tabakalarina agilan difiizyon yollarini artirirlar (54).



Ciirtik siireci ve ciiriik lezyonlar, mikroorganizmalar1 uzaklastirmadan, yiizeydeki ve
derin dokulardaki biyofilm yeniden dengelenerek yonetilebilir. Aktif lezyonlar inaktive

edilebilir (38).

Beyaz nokta lezyonu (white spot) olarak da bilinen baslangig¢ ciiriikleri mine dokusu ile
sinirli lezyonlardir. Bu lezyonlar yalnizca hava ile kurutuldugunda goriilen beyaz, tebesirimsi,
opak alanlar olarak karsimiza ¢ikarlar ve en ¢ok on veya arka diiz yilizeylerde goriiliirler. Ara
yilizlerde meydana gelen beyaz nokta lezyonlarimin goérsel veya dokunsal olarak teshis

edilmeleri oldukc¢a zordur (2).

Baslangic ciiriiklerinin yiizeyi sert olmasina ragmen yiizey alt1 bolgede asit ataklarindan
etkilenerek demineralizasyona ugramis bir doku bulunmaktadir. Bu doku sebebiyle mine
saydamligin1 kaybeder ve lezyon opak goriiliir (58). Bu dénemde mine yiizeyinin heniiz
bozulmamis oldugu bildirilmis olsa da elektron mikroskobunda bu yiizeyin saglikli mineye
kiyasla daha pordz yapida izlendigi bildirilmistir. Baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun radyografide
zay1f radyoliisent bir goriintii olarak izlenecegi belirtilmistir (59). Baslangi¢ ¢iiriigii, cliriik
olusumunun en erken agamasini temsil etmektedir ve bu asamada lezyonun durdurulabildigi
ve tedavi edilebildigi bilinmektedir. Ciiriik lezyonlarinin bu asamada tedavi edilmesi,
ilerleyen asamalarda meydana gelecek dis dokusundan asir1 madde kaybinin engellenmesi,

tedavi siirecinin kisalmasi ve maliyetinin azaltilmasi agisindan son derece dnemlidir (56).

Mine yiizeyinde gelisen clirlik lezyonun histolojik kesiti incelendiginde, ilk olarak
mineral kaybinin prizmalarin merkezinde meydana geldigi gézlemlenmistir. Bunun nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, bu bolgelerdeki diisiik kristal yogunlugunun disaridan asit

ve proton diflizyonuna izin vermesi gosterilmektedir (59).

Sert olan baslangi¢ ¢iiriigiinlin yiizey bolgesi plak sivisindan ve tiikiiriikten gelen
iyonlarm (F, Ca™, POs?) gecisine izin vererek demineralizasyonu azaltir ve
remineralizasyonu arttirir. Boylece baslangi¢ ¢iirligiiniin ¢esitli koruyucu onlemler alinarak
tedavileri miimkiin olabilmektedir. Beyaz nokta lezyonlarinin remineralize olabilecegi in vivo
ve in vitro olarak yapilan bir¢ok calismada gosterilmistir (58, 60, 61). Remineralize olan
lezyonlarin yapist bozulmaz fakat rengi kahverengi-siyah goriiliir. Bu alanlar ylizeye
florapatit ¢okelmesi sebebiyle komsu saglam mine alanlarina gore ¢iiriige daha direnglidir ve

estetik ihtiya¢ olmadig: siirece restore edilmemelidir (62).

Baslangi¢c mine ¢iirigli en derinden ylizeye dogru saydam tabaka, karanlik tabaka,

lezyon govdesi ve ylizeyel tabaka olmak tizere 4 tabakadan olusmaktadir (63):



2.2.1.1. Saydam Tabaka

Mine lezyonunun en derin tabakasi saydam tabakadir ve lezyonun ilerleme yoniinii
gosterir (64, 65). Normal mineye gore on kat daha fazla porozli bir yapiya sahiptir ve bu
bolgede hem genis porlar hem de mikroporlar saptanmistir. Bu bolgede yaklasik %1-2
mineral kayb1 vardir. Mineral kayb1 gosterilmis olsa da, organik madde kaybi ikna edici bir

sekilde gosterilmemistir. Por hacmi ortalama %1°dir (63).

2.2.1.2. Karanhk Tabaka

Baslangi¢ mine lezyonlarinda, minedeki yapisal degisikligin ikinci tabakasidir. Is181
gecirmediginden karanlik tabaka olarak adlandirilmigtir. Lezyonun ilerleme hizi, bu
tabakanin genisligini etkilemektedir. Ciiriik hizli ilerlediginde karanlik tabaka ince, yavas
ilerlediginde kalin ve belirgin olur. Karanlik tabaka, lezyonun bir¢ok kez demineralizasyon
ve remineralizasyon asamalarindan gectigini ifade eder. Ciiriglin remineralizasyonu ile bu
tabakada, genis porlardaki mineral birikimine bagl olarak, minenin gecirgenligi azalir. Por
hacmi ortalama %?2-4 arasindadir (63). Bu alanda kristalit bozulmalar da goriilmektedir ki
demineralizasyon ve remineralizasyon siireci i¢in dnemli bir alandir. Karanlik tabakanin
biiyiikliigii remineralizasyon miktar1 ve endikasyonu i¢in biiyiikk 6nem tasir. Cliriik lezyonu
saydam tabakadan karanlik tabakaya dogru ilerledikce daha ¢ok mineral kaybi olusur,
yaklasik %5-10 mineral kaybi goriiliir. Bu tabakada karbonat ve magnezyum kaybiyla birlikte
flor alimi gozlenir. Flor plak sivisindan alinir ya da minenin kendisinin yiizeyde

¢oziinmesinden kaynaklanir (63).



2.2.1.3. Lezyon Govdesi

Lezyon govdesi, mine ¢liriigiliniin en genis tabakasidir ve karanlik tabakanin iistiinde,
ylizeyel tabakanin altinda yer alir (66). Bu tabaka saglikli mineye gore %25-50 civar1 mineral
kaybi ile demineralizasyonun gergeklestigi asil alan1 olusturmaktadir. Bu alan ilerlemis

lezyonlarda radyografik olarak izlenebilir (67, 68).

Por hacminin en fazla oldugu bdlgedir. Por hacmi periferde %5 iken merkezde %25’e
kadar degismektedir. Lezyon govdesinde retzius ¢izgileri belirgindir. Mine ylizeyinde ¢liriik
ilk olarak retzius cizgilerinden penetre olur ve prizma cevrelerinde ve retzius ¢izgileri
boyunca ilerler. Porlarin genisligi bakteri penetrasyonu i¢in yeterli genislikte olursa bu

alanlarda bakteriler bulunabilir (69).

2.2.1.4. Yiizeyel Tabaka

Mine ¢iiriigliniin en dis, en sert ve en zor ¢oziinen tabakasidir (70). Ciiriik ataklarindan
nispeten etkilenmemis olan bu tabaka mine yiizeyinin hemen altinda demineralize olmus
alanin {izerini Orter ve sertlik bakimindan saglam mine ylizeyine benzerdir (64). Olusan
mineral kayb1 %5-10 arasindadir. Por hacmi %1 civarindadir (53). Dental plaktaki veya yiizey
alt1 demineralizasyon alanindan ¢6ziinen kalsiyum ve fosfat iyonlarinin bu bolgeye ¢okmesi
sayesinde biitlinliigii korunmakta ve ylizey asit ataklar1 karsisinda daha az ¢6ziinebilir hale
gelmektedir (64, 71). Tikiiriikle temas eden bu tabaka hipermineralizedir ve saglam mine
dokusuna gore yiiksek konsantrasyonda flor iyonu icermektedir. Bu durum asit ataklarinin
etkisini azaltarak c¢iiriik ilerlemesini yavaglatmaktadir. Lezyon bu agamada durdurulabilirse
mine ylizeyi pliriizlii fakat temizlenebilir sert bir yiizeye doniisebilir. Ancak bu tabakanin
mekanik olarak uzaklastirilmasi durumunda remineralizasyon gerceklesemez. Bu sebeple
kavitasyonun olusmadigi cliriik lezyonlarinda bu tabakanin korunmasi onemlidir. Ayni

zamanda ylizeyel tabaka bakteri invazyonuna kars1 bir bariyer gorevi gérmektedir (69, 72).

Mine ciirligli baslangicta, minede az miktarda mineral ¢oziinmesine neden olur ve
saydam tabakaya benzer bir gorlintii olusturur. Remineralizasyona oranla baskin olan
demineralizasyonun devam etmesi ile lezyonu ¢evreleyen saglam mineye benzeyen bir ylizey

tabakasi olusur. Yiizeyalti mine dokusundan mineral kaybinin devam etmesi iistteki yiizeyel



tabakay1 derindeki saydam tabakadan ayiran lezyon godvdesinin olugsmasina neden olur.
Lezyon gelisimi nispeten uzun bir silirede gerceklesirse, saydam tabakadan ayrilan
minerallerin ¢okeldigi bir remineralizasyon bolgesi (karanlik tabaka) meydana gelecektir.
Lezyon olusumu kisa bir siire igerisinde meydana geldiyse, karanlik tabaka olusmayacak ve
biiylik oranda demineralize olmus lezyon govdesi ve minimum kalinlikta bir yiizeyel tabaka
ile lezyonda hizl1 bir ilerleme olacaktir. Belli bir derecede demineralizasyon ger¢eklestiginde
lezyon beyaz bir nokta goriiniimiine biirlinecek ve klinik olarak saptanabilir hale gelecektir

(73).

Yapay c¢iirtik modellerinde ¢iiriik lezyonu orten saglam bir yiizey olusumunu taklit
etmek zordur. Mine yiizeyinin yumusatilmasi ve organik asitlere maruz birakilmasi, saglam
bir yiizeyel tabaka olugsmadan yiizeyde genis bir alanin kaybina ve erozyona neden olur. Bazi
yontemler, lezyonda mineral kaybina sahip bir ylizey tabakasinin korunmasini saglamaktadir.
Ancak polarize 151k mikroskobu ile incelendiginde bu tabakanin saglam mineye histolojik
olarak benzeyen gercek bir ylizeyel tabaka olmadigi goriilmektedir (Sekil 1). Beyaz nokta
lezyonunun dogal olusum siirecini taklit eden lezyonlar olusturmak i¢in, difiizyon kontrollii
asit jeller (siirekli demineralizasyon) kullanan yapay g¢iiriik model sistemleri, Ca*?, PO4~ ve
F iyonlarnn igeren demineralize edici ¢0Ozeltiler (siirekli demineralizasyon) veya
demineralizasyon ve remineralizasyona dongiisel maruz birakma (aralikli demineralizasyon
ve remineralizasyon) yontemleri gelistirilmistir. Bu sayede minede, fizyolojik olarak olusan
beyaz nokta lezyonlarin taklit eden yapay giiriik veya ¢iiriik benzeri lezyonlar olusturmak

artik mimkindiir (73).

Yiizeyel Tabaka

Lezyon Givdesi

Karanhk Tabaka
Saydam Tabaka

Saglam Mine

Sekil 1. Polarize 151k mikroskobu altinda mine ¢liriik lezyonunun tabakalar1 (74).
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2.2.2. Yapay Ciiriik Lezyonu Olusturma Yontemleri

Ciiriik gelisiminin etiyolojisini aydinlatmay1 amaglayan pek ¢ok arastirmada in vitro, in
vivo ve in situ yontemler kalitatif ve kantitatif olarak kullanilmaktadir. Kullanilan ¢esitli
yontemlerle plak olusumu, baslangig ¢liriigii, lezyon gelisimi, dentin ¢iiriigii, kavite olusumu
ve ¢iirligii durdurma gibi ¢liriik patogenezinin farkli asamalarinin ayr1 ayri incelenmesi
miimkiin olmaktadir (75). Ozellikle farkli remineralizasyon ajanlarinin ve restoratif
materyallerin remineralizasyon etkinlikleri, flor salinimi, antibakteriyel 6zellikleri iizerine

yapilan aragtirmalarda yapay cliriikk modelleri kullanilmaktadir (76, 77).

Birgok arastirmaci tarafindan yapay c¢iiriik lezyonu kullanilarak yapilan c¢alismalarin
basarisi, lezyon tabakalarinin olusup olusmamasina bakilarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle mine ¢iiriigliniin tabakalarinin bilinmesi 6nemlidir. Biitiin tabakalarin izlendigi yapay

lezyonlarin dogal g¢iiriik lezyonlarini iyi taklit edebildigi kabul edilmektedir (78).

Klinik ve in situ modellerin kullanildig1 ¢ok sayida ¢alisma mevcut olmasina ragmen

karyoloji arastirmalarinda en yaygin kullanilan yontem in vitro modellerdir (79).

2.2.2.1. Asit Tamponlarin Kullanildig in Vitro Demineralizasyon Modeli

Kimyasal sistemler, asidik bir ortamda iyon difiizyonu ile disin demineralize olmasi
esasina dayanan en basit ¢iiriik olugturma yontemidir. Asitli jelatin jeli veya kalsiyum, fosfat
ve flor igeren soliisyonlar kullanilmaktadir. Tampon soliisyonlar asetik asit, laktik asit veya
her ikisini de icerebilir. Bu soliisyonlarin hazirlanmasi sirasinda 6nemli olan pH derecesinin
ve kalsiyum, fosfat, flor oranlarinin dikkatli ayarlanmasidir. pH derecesi 4,5-5.0 araliginda
olmalidir. Bu yontemde mine yiizeyinde pencereler olusturularak ornekler gilinler veya
haftalar boyunca tampon soliisyonlarinda bekletilmektedir (80-83). Olusan yapay ¢iirtik
lezyonlarmin histolojik olarak dogal ciiriikk lezyonlarina benzer 06zellikler sergiledigi

belirtilmektedir (77).
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2.2.2.2. Bakteriler Tarafindan Uretilen Asitlerin Kullamldigi (Bakteriyolojik) In Vitro

Demineralizasyon Modeli

Dis yilizeyinde hazirlanan pencereler, igerisinde fermantasyon sonucu organik asit
iretebilen Streptococcus mutans (S.mutans) gibi bakterilerin bulundugu kaplar icerisine
konularak aside maruz birakilir. Inkiibasyon esnasinda 1s1sal degisiklikler de uygulanabilir.
Ortamdaki kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarinin kontrol altinda olmamasi ve pH degerinin

kontrolsiiz bir sekilde diisebilmesi bu yontemin sakincalari olarak gosterilmektedir (84).

Bununla beraber bakterilerle ¢alismanin insan sagligi ve ¢evre agisindan riskli olmasi
ve diger yontemlere gore uygulanmalarinin zor olmasi teknigin dezavantajlarindandir.
Kullanilan besleyici ajanin belirli periyotlarda tazelenmesi gerekmektedir. Ayrica
bakteriyolojik modeller, 6rnegin bir asit jel sistemi kadar iyi tanimlanmamistir ve kiiltiirlerin

kullanim1 in vivo sartlar1 tamamen yansitamayabilmektedir (85).

2.2.2.3. pH Siklus Modelinin Kullamldig: In Vitro Demineralizasyon/Remineralizasyon
Modelleri

In-vitro pH siklus modelleri, giin icinde art arda gerceklesen demineralizasyon-
remineralizasyon dongiisiinii simule ederek agiz ortamimi ve c¢liriik olusum siirecindeki
mineral kayip ve kazan¢ dinamiklerini taklit etmek iizere tasarlanmigtir (79, 86). pH siklus
modelleri klinik uygulamalara kiyasla duyarlidir ve kiiciik 6rneklem biiytikliigii ile bile
yiiksek diizeyde bilimsel kontrol saglanabilir. Bu avantajlar1 sayesinde pH siklus modelleri,
clirtik siirecinin ilerleyisini ve ¢iiriik 6nleyici ajanlarin muhtemel mekanizmasini anlamaya
yardimci olmaktadir. Bununla birlikte, tiim in vitro protokoller gibi pH dongli modelleri de
onemli sinirlamalara sahiptir. Bu yapay sistemler, bakteriyel biyofilmler ve tiikiiriik
kullanildiginda bile ¢iiriik gelisimine yol acan karmasik agiz i¢i kosullar1 tam olarak taklit
edemezler (79). pH siklus modelleri acik ve basit gibi goriinse de drneklerin hazirligi, siklus
rejimi, dongliye maruz kalacak drnek ylizeylerin orani, demineralizasyon ve remineralizasyon
soliisyonlarin pH derecesi ve soliisyonlar hazirlanirken kullanilan kimyasallar gibi pek ¢ok

faktoriin sonucu etkileyebildigi belirtilmistir (87).
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pH siklus modellerinde demineralizasyon siiresinin remineralizasyon siiresinden fazla
oldugu dongii model florun demineralizasyonu azaltic1 etkisini, tam tersi model ise florun

remineralizasyonu artirici etkisini arastirmak i¢in kullanilmaktadir (88).

Cirik olusum siireci demineralizasyon remineralizasyon dongiilerinin devamliligi
olarak tanimlandigindan pH siklus modeli ¢iiriik 6nleyici ajanlarin etkinligini degerlendirmek
icin en uygun yontem gibi gdriinmektedir (86). Bununla beraber, flor salan materyallerin
etkinliginin degerlendirilmesi i¢in de elverisli bir yontem olan pH siklus modelinin,
antibakteriyel ajanlarmin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in uygun bir yontem olmadigi

belirtilmektedir (89).

2.3. Demineralizasyon

Ag1z ortaminin pH’smin kritik pH degeri olan 5,5’in altina diigmesi ile beraber mine
dokusunda bulunan 06zellikle kalsiyum ve fosfat minerallerinin ¢oziinme olayina

demineralizasyon denir (90).

Beslenme ile agiz ortamina alinan karbonhidratlarin dental plak bakterileri tarafindan
metabolize edilmesiyle organik asitler ortaya cikar. Bu asitler plak ve tiikiiriglin pH’1nin
diismesine neden olur ve plak ile mine yiizeyinde hidroksiapatite kiyasla kalsiyum ve fosfata
daha az doymus bir ortam olusur (91). Hidroksiapatit notral veya hafif diisiik pH’ta stabildir;
ancak diisiik pH’ta, tiikiirlik ve biyofilmde doymusluk ve asir1 doymusluk kosullarinin
saglanabilmesi i¢in daha fazla kalsiyum ve fosfata ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiya¢ mine
ylizeyinden ¢o6ziinen mineraller ile karsilanmaktadir. Diisiik pH kosullarinda kalsiyum ve
fosfat iyonlart hidroksiapatitin yapisindan ¢oziinerek plak sivisina gecis yapar ve
demineralizasyon gergeklesir. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengenin

bozulmasi halinde ise ¢iirtik olusur (91, 92).

Mine ¢iirtigliniin olusumu sirasinda aktif mineral kayb1 dis yiizeyinin yiizlerce mikron
altinda gozlenir. Demineralizasyon, H* iyonlarinin plaktan lezyon icerisine ge¢mesi ve
mineral iyonlarinin dis yilizeyinden ¢oziinerek plaga gecis yapmasi seklinde 6zetlenebilir (93).
Bu reaksiyon, diyetle alinan karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu dental plakta H* iyon

konsantrasyonu artmasi ile iligkilidir (57).
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Dental plak, kalsiyum ve fosfat ile doymus halde olmasina ragmen, hidrojen iyonlarinda
meydana gelen 100 kattan fazla ve potansiyel olarak 1000 kat (pH 4,0) kadar hizli artis,
hidrojeni yaymak i¢in kuvvetli bir itici gii¢ olusturur. Hidrojen iyonlari, yilizey ve yiizey alt1
bolgelerde bulunan HAP kristallerini ¢evreleyen porlardaki siviya diffiize olur. Bununla
birlikte konsantrasyon gradientlerinin tersi yoniinde olusan itici gii¢, kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin yiizey alt1 bolgelerden mine yiizeyine dogru hareket etmesi ve mine yiizeyinden
komsu biyofilm tabakasi icerisine gecis yapmasina sebep olur. Bu olay minede

demineralizasyon siirecinin baglangici olarak ifade edilmektedir (57).

Mine yapisinda mevcut olan hidroksiapatit kristalleri arasi bolgeler, asitlerin mine
igerisine difiizyonuna sebep olur ve kristallerin asitlerden etkilenmesine yol agcan kanal gérevi
goriir (54). Demineralizasyonla birlikte mine kristallerinin caplar1 giderek azalir. Mine
prizmalarindan kristallerin ¢éziinmesini prizma kinlarinin ¢oziinmesi takip eder ve mine
yapisi gittikce daha poroz bir hal alir (37, 94). Prizma periferleri ile mine catlaklari, lamelleri
gibi mine yiizeyinde mevcut gelisimsel orijinli yapilar demineralizasyon ilerledik¢e daha da

genisler ve minenin derin tabakalarina acilan diftizyon yollarini artirirlar (54).

Hidroksiapatit kristalinin asitlerin etkisiyle ¢oziinmesi ile ilgili iki 6nemli faktor

bulunmaktadir:

a) Cozlinme, hidroksiapatite oranla asitler karsisinda daha kolay ¢6ziindiigli bilinen
karbonat apatitlerin yogun olarak bulundugu kristal merkezlerinde baslar. Hidroksiapatit
kristalinin kor bolgesinin laktik asite maruz birakildiginda birka¢ dakika i¢inde ¢6ziinduigi,
kristalin periferal bolgelerinde ise daha yavas ve uzun bir siliregte demineralizasyon

gerceklestigi laboratuvar calismalarinda gosterilmistir (95).

b) Minenin en dig tabakasinda yer alan ve tiim kristalitlerin ayn1 aciyla yiizeye dik olarak
uzandig1 aprizmatik mine tabakasi, kor bolgesinde oldugu gibi hizla demineralize olur. Mine
prizmalar1 mine-dentin smirinda yilizeye dik, tliberkiil tepelerinde ise hafif egimli
uzanmaktadir. Yiizeye egimli uzanan kristallerin aside daha direncli oldugu ve daha geg

demineralize olduklar1 goriilmektedir (96).
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2.4. Remineralizasyon

Remineralizasyon dig ¢liriiklerinin minimal invaziv yontemler ile tedavisi i¢in 6nemli

bir unsurdur ve baslangi¢ mine lezyonlarinin tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir (97, 98)

Remineralizasyon, demineralizasyon silireci boyunca dis ylizeyinden kaybedilen
minerallerin yeniden dis ylizeyine depolanmasi veya g¢okelerek geri kazanilmasi olarak
tanimlanmaktadir ve ¢lirik olusum siirecinin  dinamik bir parcasidir  (73).
Demineralizasyonun etkileri, asit ataklari arasinda remineralizasyonun olugmasina izin
verecek yeterli zaman oldugunda tersine ¢evrilebilir. Uygun kosullar saglandiginda denge

remineralizasyona yoniine dondiiriilebilir ve ¢iirliik olusumu 6nlenebilir (57).

Plakta olusan organik asitler zamanla tiikiiriik tarafindan tamponlanir ve pH yiikselerek
notr hale gelir. Mineden ¢6ziinen minerallerin de etkisiyle plak ve tiikiiriikk hidroksiapatite
oranla daha doymus bir hal alir. Bunun sonucunda mine yiizeyinden ¢oziilen mineraller
yeniden yiizeye ¢okelmeye baslarlar ve mine ylizeyinde remineralizasyon gerceklesir (90, 99,
100) Remineralizasyonda itici gii¢, yiizey alti mine lezyonlarindaki diisiik kalsiyum ve fosfat
iyon konsantrasyonlar1 ile tiikiirik ve plaktaki asir1 doymus kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlar1 arasindaki fark tarafindan olusturulmaktadir. Oncelikle hidrojen iyon
konsantrasyonu, dental biyofilm ile yiizey alt1 minede bulunan hidroksiapatit kristallerini
cevreleyen porlardaki sivilar arasinda esitlenir. Kalsiyum ve fosfat iyonlar, tiikiiriik ve

biyofilmden pasif tasinma ile ylizey alt1 demineralize mineye hareket eder (57).

Remineralizasyon esnasinda, daha 6nce demineralizasyon siirecinde hasara ugrayan
kristallerin iizerine yeniden mineral ¢okelerek kristaller tamir edilir. Yeni olusan kristallerin
boyutlar1 ortamda mevcut iyonlara ve 6zelliklerine bagli olarak orjinale yakin ya da daha
biiyiik olabilir. Bu durum minenin asit ataklar1 karsisinda gegirgenligini azaltarak, minenin
cliriige direncini artirmaktadir (101). Remineralize olmus minenin, minenin orijinal haline

kiyasla demineralizasyona kars1 daha direncli oldugu belirtilmistir (102).

Minenin remineralizasyonu, biyofilm, tiikiiriik veya remineralizasyon ajanlarindaki ¢ok
yiiksek kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlarindan olumsuz etkilenir. Yiiksek kalsiyum ve
fosfat seviyeleri, mine yiizeyinde kalsiyumfosfat mineral fazlarinin hizli ¢ékelmesine neden
olur. Bu etki, demineralize ylizey altt mineye ulasan porlar tikayarak mine lezyonun
remineralizasyonunu sinirlandirir. Mine lezyonlarinin optimum remineralizasyonu ig¢in

nispeten diisiik kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlari (1-2 mM) gerekmektedir (57).
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Mine remineralizasyonu, tiikiiriik, biyofilm tabakasi ve uygulanan mineralize edici
ajanlardaki kalsiyum, fosfat ve flor konsantrasyonlarindan ve minerallerin sivilardaki
¢coziinlirliigiinden etkilenmektedir (101, 103-105). Remineralizasyon esnasinda kalsiyum,
fosfat ve flor iyonlar1 interprizmatik araliklardan minenin alt tabakalarina ge¢is yaparlar. Flor
ve diger remineralizasyon ajanlarinin remineralize edici etkisi olmakla beraber etki
mekanizmalar1 farklidir. F~ iyonu hidroksiapatit [Caio(PO4)s(OH)2] yapisinda bulunan
hidroksil (OH") iyonlari ile yer degistirerek yapiya katilabilir. Mineralize edici ajanlar ise
apatit kafesindeki Ca ve POu iyonlari ile yer degistirirler (106).

2.4.1. Remineralizasyon Ajanlar:

2.4.1.1. Flor iyonu

Flor, halojen ailesinin bir {iyesi olmakla birlikte elektronegatif ve reaktif bir elementtir
(107). Genellikle serbest halde bulunmaz ve dogada bilesikler olusturarak, flor tuzlari
(floritler) seklinde rastlanir. Sularda, toprakta, kayalarda, atmosferde, yiyecek ve i¢ceceklerde,
bitki ve hayvanlarda ve canli dokularda bulunan flor bitkilerden en ¢ok cay ve tiitiinde,

hayvansal gidalar arasinda ise en ¢ok balikta rastlanir (108-110).

Florun ciiriik olusumunu Onleyici etkiye sahip oldugu 1930’lu yillardan bu yana
bilinmektedir (111). Flor, dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslanmasindan itibaren,
koruyucu tedavilerin 6nemli bir kisminda yer almaktadir ve giiniimiize kadar dis ¢iirtiklerini
onlemek amaciyla gelistirilen sistemik ve topikal birgok yontemle flor icerikli ajanlardan
yararlanilmaktadir (112). Gilinlimiizde, topikal floriirler baslangic ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunda en etkin ajanlar olarak kabul edilmektedir (113). 1970’li yillardan
itibaren flor uygulamalar1, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan dis ¢iiriigiinii 6nleyici
uluslararasi bir yontem olarak kabul edilmistir (114). Birgok arastirma flor alimi ile ¢iiriik

prevalansinin azalmasi arasindaki iligkiyi a¢iklamaya calismistir (115-118).
Flor iyonunun mine iizerindeki ¢iiriikk 6nleyici etkisini; mineral yapinin ¢éziniirligiini
azaltarak veya engelleyerek, bakterilerin asit {iretimini durdurarak ve remineralizasyonu

arttirarak gosterdigi belirtilmistir (4). Florun karyostatik aktivitesi esas olarak agiz i¢i sivi

ortamlardaki flor konsantrasyonuna baglidir. Agiz sivilarinda, 6zellikle tiikiiriik ve plakta
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stirekli olarak diisiik konsantrasyonlarda flor mevcudiyetinin demineralizasyonu inhibe edip
remineralizasyonu artirarak cliriik olusumunu 6nlemede etkili oldugu genis capta kabul

gormiistiir (90, 119-123).

Flor uygulamalarinin dozla iliskili olarak dentisyon lizerinde yararli ve zararl etkileri
mevcuttur. Digin oral kavite icerisinde yer almasindan sonra topikal olarak uygulanan florun
cliriik onleyici islevi yararh etkileri olusturmaktadir. Dis gelisimi sirasinda sistemik olarak
alinan ve absorbe edilen flor ise zararl etkiler gostermektedir. Dis gelisim siirecinde florun
sistemik emilimi minimuma indirilerek ve topikal etkilesim maksimuma ¢ikartilarak florun

yararli etkilerinden faydalanilabilir (124).

Flor uygulamalarindan sistemik ve topikal olmak iizere iki sekilde yararlanilabilir.
Gilinlimiizde florun g¢iiriik onleyici etkisinin siirme dncesi mine yapilarina oldugundan ¢ok,
lokal etki gostererek ¢iiriik ilerlemesini engelledigi konusunda fikir birligi vardir (125, 126).
demineralizasyon remineralizasyon arasindaki dengenin kurulabilmesi, florun dogru yerde
(biyofilm stvist veya tiikiirlik) ve dogru zamanda (biyofilmin sekere maruz kaldig1 sirada ya

da biyofilm temizlendikten sonra) bulunmasi ile saglanabilir (126).

ig:me suyunun, tuz ve siitiin florlanmasi, flor tabletlerinin kullanimi sistemik flor
uygulamalarina 6rnek gosterilebilir. Topikal flor uygulamalari ise ev ortaminda veya klinik
ortamda yapilan uygulamalar olarak ikiye ayrilabilir. Klinikte uygulanan topikal flor
uygulamalari, flor igeren soliisyonlar, jeller, profilaksi patlari, vernikler, kontrollii flor salan
sistemler ve dental materyallere flor ilavesini icerir. Flor iceren gargaralar, dis ipleri ve dis

macunlarinin kullanimi ise evde yapilan topikal flor uygulamalaridir (127).

Topikal floriirler, mineden mineral iyonlarinin ¢6ziinmesini azaltmasinin yaninda
kalsiyum ve fosfat iyon mekanizmasini da etkiler ve bu iyonlarin ¢éziinmesi ya da ¢okelmesi
tizerinde de diizenleyici bir etkiye sahiptir (122). Ayni zamanda topikal floriirlerin bakteri
mekanizmasi tizerine etkili oldugu, karyojenik bakterilerin asit iiretimi ve plak olusumunun

kontrol altina alinmasinda rol oynadig1 belirtilmistir (128).

Mine yiizeyi flora maruz kaldiginda FAP ve kalsiyumflorit (CaF2z) olusmaktadir. Flor
konsantrasyonu 50 ppm’den az oldugunda FAP olusmaktayken, 100 ppm’den yiiksek ise
CaF> olusmaktadir (129).

Flor igeren ortamlarda F~ iyonu’nun hidroksiapatit kristallerinin yapisina katilabildigi
bilinmektedir. F-, apatit kristallerinin yapisindaki iyon bosluklarina girerek ya da OH"

gruplarimin bir kismi ile yer degistirerek minenin kristal yapisina katilmaktadir. Bu sekilde
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asit ataklar1 karsisinda daha ¢oziinebilir olan karbonattan zengin HAP 1n yerini aside karsi
direnci daha yiiksek HAP ve FAP’ler alir. FAP kristal boyutu HAP ile kiyaslandiginda daha
biiyiiktiir (101). FAP’1n tiikiiriik ve biyofilm sivisindaki kalsiyum ve fosfat iyonlarina oranla
doygunlugu, HAP’e gore daha yliksektir. Bu sayede mine yiizeyine mineral ¢okelmesi i¢in
gerekli itici glic saglanmig olur (128). FAP, demineralizasyonun Onlenmesi ve
remineralizasyonun saglanmasinda énemli bir rol oynamakta ve asit ataklarina karsi disin

direncinin artmasini saglamaktadir (130).

Topikal floriirler yliksek konsantrasyonlarda uygulandiginda, mine yiizeyinde globiiller
halinde goriilen CaF> kristalleri olugur (131). Notral pH’ta plak sivisi ve tiikiiriikteki fosfat
iyonlariyla sarilmis olan CaF: kristalleri bu sebeple agiz sivilari icinde diisiik ¢oziiniirliige
sahiptir. Mine yiizeyinde daha uzun siire tutunabilir ve yavag salinim yapan bir flor rezervuari
gibi islev goriir (132, 133). CaF2’nin bu 6zelligi pH’a baglidir. Organik asitlerin sebep oldugu
daha diisiik pH derecelerinde CaF:’in ¢oziinlirligli artar. Coziinme ile agiga c¢ikan F
iyonlarinin  mine ylizeyine absorbe oldugu, demineralizasyonu engelledigi ve

remineralizasyon sagladig: belirtilmistir (134).

Gilinlimiizde, opak mine lezyonlarinin ag1z ortaminda tiikiiriik ile remineralize olabildigi
kanitlanmistir (135). Uygun konsantrasyonlarda uygulanan flor, difiizyon kanallar1 yoluyla
mine lezyonunun derin tabakalarina ilerler ve lezyon govdesinde mineral depolanmasini
saglar. Flor iyonu mine yiizeyinde asir1 biriktiginde beyaz nokta lezyonunun yiizey sertligini
artirtr. Bu durum lezyonun en dis tabakasiyla sinirlidir. Ayn1 zamanda yiizeyde yogun flor
birikimi diffiizyon kanallarin1 tikayarak demineralizasyon hizini yavaslatir. Bu durum
‘lezyonun hapsedilmesi’ olarak tanimlanmaktadir. Beyaz nokta lezyonunda opasite
kaybolmamasina ragmen yiizey kaygan ve piiriizsiiz goriiniir. Bu bolge icerdigi yiiksek oranda
mineral ve rekristalizasyon sebebiyle saglam mine dokusuna kiyasla daha direnclidir (66,

128).

Bununla birlikte, florun antikaryojenik etkisinin sinirlamalar1 dikkate alinmalidir. Flor,
dis ciiriigiine neden olan biyofilm tabakasmin birikimi ve seker kullanimi gibi faktorler
karsisinda etki gosteremez. Agiz ortaminda 10 ppm’in altindaki konsantrasyonlarda florun
antibakteriyel etkisi, bakteriyel metabolizmay1 etkileyemez. Ayrica, biiylik miktarda mineral
kayb1 gerceklestiginde veya mine lezyonu klinik olarak goriiniir hale geldiginde flor, ¢liriik
olusum siirecini bozmaya yardimci olarak cliriik lezyonunun ilerlemesinin durmasini
saglamasina ragmen, minenin alt tabakalarindaki pordz demineralize alani tam olarak

remineralize edemez. Beyaz nokta lezyonunun flor varliginda remineralizasyonu sonucu
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lezyonun dis ylizeyi parlak bir hal almaktadir, ancak lezyonun derin tabakalarindaki por6z

alanlardan kaynaklanan opasite ortadan kaybolmamaktadir (112).

2.4.1.1.1. Florlu Dis Macunlari

Beyaz nokta lezyonlarinin olusumunun 6nlenmesi i¢in giinliik olarak uygulanabilecek
en Oonemli koruyucu yontem diizenli dis fircalamadir. Flor igerikli dis macunlart ¢iiriik
olusumunu Onlemede temel olarak kabul edilir (136). Dis macunu kullanimi neredeyse
evrenseldir ve ¢cogu dis macunu flor igerir. Giinliik dis firgalanmas1 “materyal yiizey flor
seviyesini” her fircalama islemi sirasinda besledigi i¢in sabit bir salinim igin “bir flor

rezervuart” potansiyeline de sahiptir (137, 138)

Dis macunlarina sodyum floriir (NaF), asidiile fosfat floriir (APF), kalay florit (SnF2),
sodyum monoflorofosfat (MFP) ve amin floriir (AmF) ilave edilmektedir. Macunlar
genellikle 1500 ppm civarinda flor konsantrasyonlarina sahip olmakla birlikte,
konsantrasyonlar1 400 ile 5000 ppm arasinda degisen miktarlarda flor igerikli macunlar

bulunmaktadir (139).

Igme sularmin florlanmasi ve flor uygulamalarma dayali ¢iiriik énleyici uygulamalarin
cliriik prevalansinda meydana gelen azalmada etkili oldugu kabul edilmekle beraber, flor
icerikli dis macunlarinin yaygin kullanimi ¢liriik prevalansinda diisiis gozlenen iilkelerdeki
tek ortak faktordiir ve bu diisiis yaygin dis macunu kullanimmin zamanlamasiyla
cakismaktadir (140, 141). Flor igerikli dis macunlarmin ¢iiriik 6nlemedeki etkinlikleri
literatiirde agikca belirtilmistir (142). Clarkson ve McLoughlin (143)’e gore, florlu dis
macunlarinin etkinligi iizerine yapilan klinik arastirmalar ¢liriikte % 30 oraninda azalma

sergilemistir.

Florlu dis macunlarinin kullanimi, son on yilda ¢iirlik prevalansinda meydana gelen
diisiislin ana nedeni olarak kabul edilmektedir (144). Dis firgalamanin ¢iiriik onleyici etkisi,
mekanik firgalama ile biyofilm organizasyonunun bozulmasi ve agiz ortamina flor alinmasi
ile iliskilendirilir (140). Ayrica, dis macunu kullanimi sirasinda firgalamaya bagli olarak dis
ylizeyinde en azindan bir miktar mekanik temizlik de saglamaktadir. Fircalama ile saglanan
bu fayda, plak tamamen kaldirilmadiginda sularin florlanmasiyla ya da topikal jeller

araciligiyla elde edilen topikal etkiden iistiindiir (141). Bununla birlikte, flor gibi kanitlanmis
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bir cliriik Onleyici ajanin yoklugunda, dis clriiklerini kontrol etmek i¢in tek basina

firgalamanin yetersiz olduguna dair gii¢lii kanitlar vardir (7).

Flor, demineralizasyon-remineralizasyon dengesini etkileme potansiyeline sahiptir ve
ic ayr1 mekanizma ile ¢liriikk onleyici etki gdsterir. Bunlar demineralizasyonun inhibisyonu,
remineralizasyonun tesviki ve asit liretimini azaltacak sekilde bakteri metabolizmasina olan
etkidir. Bununla birlikte, florlu dis macunlar ile fircalamadan sonra agizda yiikselen
konsantrasyonlar, bakteri liremesini ve metabolizmasini 6nemli Glgiide etkilemek i¢in

yetersizdir (145).

Bu nedenle, flor i¢eren bir dis macununun diizenli kullanimindan elde edilen klinik
fayda, diizenli kullanimin ardindan plak ve tiikiiriikteki yiiksek flor seviyelerine baglanabilir
(7). Dis firgalanmasindan sonra flor konsantrasyonunun saatlerce yiiksek ve potansiyel olarak
aktif kalmas1 sonucu, tikiiriik, plak sivis1 ve oral yumusak dokularda yiiksek

konsantrasyonlarda flor bulundugu goriilmiistiir (146).

Florlu dis macunlar1 mine ve dentin yiizeyinde ¢iiriik ilerlemesini azaltmanin (6nleyici
etki) yani sira var olan ¢iiriik lezyonlarmin remineralizasyonunu (terapotik etki) da
saglamaktadir (147). Bu etkiler flor konsantrasyonu (148), giin i¢inde dis fircalama saatleri
(149) ve fircalama siklig1 (142) gibi faktorlerden etkilenmektedir. Kullanim sikligr ile ilgili
olarak, sistematik bir inceleme, fir¢alama siklig1 giinde 1’den 2’ye ¢iktiginda, ¢iirtik sikliginin
azalmasinda firgalamanin %14 daha etkin olduguna dair kanitlar ortaya koymustur. Bu
nedenle mine ciirliklerinin kontrolii i¢in florlu dis macunlarinin giinde en az iki kere

kullanilmasi tavsiye edilmistir (142).

Florlu dis macunu ile giinde iki kez diizenli olarak fir¢calamak, tiikiiriikteki flor
konsantrasyonunu en az iki kat artirir ve plak igerisinde bu oran ¢ok daha yiiksek olabilir.
Tiikiirikte bulunan konsantrasyon seviyeleri, mine demineralizasyonunu Onemli Olciide
azaltabilmekteyken, plakta Onemli diizeyde yiikselen seviyeler, tipik olarak
demineralizasyonun olustugu diisiik pH degerlerinde bile remineralizasyon potansiyeline

sahiptir (7)

2017 yilinda Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI) tarafindan yayimlanan kilavuzda
dislerin agiz i¢ine siirmeye baslamasindan itibaren 3 yasina kadar, giinde 2 kez 1000 ppm flor
icerikli dis macununun piring tanesi biiytikliigiinde kullanilmasi tavsiye edilmistir. 3 ila 6 yas
arasinda diistik ¢iiriik riskli ¢ocuklar i¢cin 1000 ppm, yiiksek c¢iiriik riskli ¢ocuklar i¢in 1450

ppm flor igerikli dis macununun bezelye biiyiikliigiinde kullanilmas1 6nerilmistir. 6 ila 10 yas
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arasi ¢ocuklar i¢in bu konsantrasyonlar ¢iiriik risk diizeyine bagl olarak 1000 ppm ile 2500
ppm arasinda degismektedir. Cocuklarin ebeveyn kontroliinde dis fircalamasi gerektigi

belirtilmistir (150).

2.4.1.2. Kazein Fosfopeptid - Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

CPP-ACP, mine demineralizasyonunu engelleyen ve minede remineralizasyonu

baslatan, sertlii azalmig mine yilizeyinin mikrosertliginde artiga neden olan bir ajandir (151).

Siitiin, ¢iiriik siireci lizerindeki etkilerini inceleyen calismalarda dental plakta bulunan
bakteri sayisinda anlamli bir degisiklik meydana getirmedigi ancak ciiriik sikliginda azalmaya
neden oldugu gosterilmigtir. Siitiin bu etkisi, icerigindeki kazein proteinlerinin dise
baglanmas1 sayesinde bakterilerin etkili olamamasia baglanmis ve ciiriikk sikligindaki

azalmanin bu sebeple oldugu bildirilmistir (152).

Siitiin, dis ciirtiklerinin 6nlenmesindeki rolii de dahil olmak {izere siit bilesenlerinin
biyoaktif roliinii gosteren artan miktarda veri ve bilgi vardir. Spesifik olarak, kazein
fosfopeptid (CPP) ve tiirevleri, karyojenitenin Onlenmesini aragtiran arastirmacilarin odak

noktas1 olmustur (11).

Yapilan aragtirmalarda plakta bulunan kalsiyum miktar1 ve ¢liriik arasinda ters bir iligki
oldugu gozlemlenmistir (153, 154). Bunun sonucunda kalsiyumun kullanilabilirligini énemli
Olclide artirabilen CPP-ACP gibi bir {irlin ortaya ¢ikmistir. CPP-ACP plakta,
demineralizasyonu baskilayarak, remineralizasyonu artirarak veya her ikisinin bir
kombinasyonu yoluyla ¢iiriik 6nleyici etki gosteren bir ajan olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(155). Reynolds 1997°de yaptig1 ¢calismada CPP-ACP'nin insan dis minesindeki ylizey alti
lezyonlar1 remineralize edebildigini gostermistir (156). Bununla birlikte bu bilesiklerin
karyojenik bir bakteri olan S. mutans’in dis ylizeyine yapismasini da inhibe edebilecegine dair

ikna edici kanitlar mevcuttur (157).

Kazein fosfoproteininden elde edilen fosfopeptidler yeni bir remineralizasyon ajani

olarak kullanilmaya baslanmistir.

Amorf kalsiyum fosfat (ACP), [Ca3(PO4)2 - nH20] molekiiler formiiliine sahip bir
trikalsiyum fosfattir. ACP’nin sert dokularin ayrilmaz bir mineral bileseni olduguna dair kesin

kanit bulunmamakla birlikte biyoapatititin dnciisii oldugu ve biyomineralizasyonda gegici bir
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faz olusturarak Onemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir (158). ACP, amorfoz yapi
icerisinde kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ihtiva eder ve asit ataklar1 karsisinda mine
demineralizasyonunu azaltir (158-160). ACP mine yiizeyinde demineralizasyonu 6nlemek
amaciyla yillar boyunca kullanilmistir ancak dis ylizeyine baglanamamasi ve kullanilan
formiilasyonlarda hizla kristalize olmasi ile dis tasi olusumuna sebep olmasi kullanimini

sinirlandirmustir (161, 162).

Kazein siitte yliksek miktarda bulunan ve total siit proteinlerinin %80’ini olusturan bir
fosfoproteindir (158, 163). Siitteki koruyucu faktor olan CPP, segici ¢okelme yoOntemi
kullanarak kazeinin tripsin enzimi ile parcalanmasi sonucunda elde edilen bir fosfopeptiddir
(164). CPP, kazeinden gelen coklu fosfoseril gruplari icermektedir. Bu sayede CPP, genellikle
zor ¢oziinebilir olan kalsiyum fosfati CPP-ACP nanokompleksi halinde stabilize etme
yetenegine sahiptir (158). Amorf kalsiyum fosfatin nétral ve alkali kosullarda stabilize
olmasiyla kalsiyum fosfatin ¢o6ziiniirliigii artar. Boylece disin mineral doygunlugunun
devamliligi saglanmis olur (155). Bununla beraber CPP-ACP asidik kosullarla karsilastiginda
ayrismakta ve ACP agiga ¢ikmakta, bunun sonucunda ortama salinan serbest kalsiyum ve
fosfat iyonlari, asidik ortami tamponlayarak pH’yi dengelemektedir. Bu sayede mine
ylizeyinde demineralizasyonunu 6nlemeye yardimci olmaktadir (165, 166) Ayrica CPP-ACP
dis ylizeyinde lokalize olan dental plak icerisindeki serbest kalsiyum ve fosfati da baglayarak
dis yiizeyini doygun hale getirmekte ve bununla birlikte dental plaktaki bakteri hiicrelerinin
ylizeylerine baglanarak dis lizerine kolonize olmalarini engellemektedir (167). Bu sayede
CPP-ACP, demineralizasyon siirecinde dis minesinin kaybettigi mineralleri tekrar kazanmasi

icin depo gorevi gormektedir (168).

CPP-ACP, dis kaynaklardan gelen flor iyonlartyla birlikte kalsiyum ve fosfat iyonlarini
pelikil ve dental plaga baglanarak yeterince uzun bir siire boyunca demineralize mine
ylizeyinde tutan bir teknolojidir (162). Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin bu stabilizasyonu,
iyonlarin mine ylizey alt1 lezyonlarinin gévdesine diflizyonunu kolaylastiran ve daha derine
difiize olmasin1 saglayan yiiksek konsantrasyon gradyantini korur (169). CPP-ACP iceren

tiriinler {izerine yapilan arastirma ¢aligmalari umut verici sonuglar géstermistir (170).

CPP-ACP kompleksi Avustralya’da Melbourne {liniversitesi tarafindan patent almistir.
1999 yilinda FDA (U.S. Food and Drug Administration) tarafindan giivenli kabul edilmistir.
Daha sonra Amerika’da MI paste ve 900 ppm flor igeren MI Paste Plus adiyla piyasaya
stiriilen iirlinler FDA tarafindan onaylanmistir. Bu tirtinler Amerika disinda GC Tooth Mousse

ve Tooth Mousse Plus ticari ismiyle satisa sunulmustur (158).
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CPP-ACP, gastrik reflii veya diger sebeplerle meydana gelen dental erozyonlarin
Onlenmesi, dentin hassasiyetinin giderilmesi gibi amaclarla, ortodontik tedavi goren
hastalarda remineralizasyon ajani olarak, dis beyazlatma isleminden Once ve sonra

kullanilabilmektedir (158).

2.4.1.3. Arjinin

Cirtik lezyonlar1 asit ve alkali iiretim siireglerinde dengesizligin oldugu dis
ylzeylerinde gelismektedir. Diisiik pH cliriik lezyonlarinin gelisiminde asil etken faktor
oldugundan, etkili bir ¢lirilk onleyici tedavi belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarin ¢ogu, asit
tireten bakteriler ve asit iiretim mekanizmalar1 {izerine yogunlagsmistir. Biyofilm pH’mni1
noétralize etmeye ve bu sekilde c¢iiriik olusum siirecini duraklatmaya odaklanan bir oral
mikrobiyoloji alan1 gelismektedir. Arjinin metabolizmas1 arjinin deaminaz yolu (ADS)
tizerinden, bakteriyel glikoliz metabolizmasi sonucu biyofilmde artan asiditenin etkilerine
kars1 koyabilen amonyak formunda alkali liretimini saglar. Arjinin metabolizmas1 sonucu
ortaya ¢ikan alkali tiriinler glikolitik asitleri notralize ederek ve dis saglig ile uyumlu bir
mikrofloranin biiyiimesini destekleyerek dis demineralizasyonunu engeller (171). Kleinberg
(172), yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinin sonucunda arjinin aminoasidini, karbonhidratlarin
varliginda bile tiikiiriiglin pH’min yiikseltmesinden sorumlu ana tiikiiriik bileseni olarak

tanimlamigtir.

Baslangicta dislerde kole hassasiyetinin tedavisi amaciyla piyasaya siiriilen arjinin, son
zamanlarda florlu dis macununa ve diger agiz bakim {iriinlerine 6nemli ¢iiriik 6nleyici fayda
saglayan bir katki maddesi olarak tanitilmis prebiyotik bazli bir organik bilesiktir (173).
Tiikiiriikte mikro konsantrasyonlarda bulunan arjinin, alkali iiretimi nedeniyle oral biyofilm
pH'im1 artirarak biyofilmin daha az karyojenik hale gelmesini desteklemektedir (174-176).
Disaridan alinan arjinin takviyesi, agiz icerisinde alkali iiretme potansiyelini daha da
giiclendirmektedir (177). Bu sayede arjininin, florun oral biyofilmler iizerindeki sinirh

etkilerini gelistirebilecegi ongorilmektedir (178).

Ozellikle serum albiimini olmak iizere baz1 proteinlerin floru adsorbe etme yetenegine
bagli olarak remineralizasyonu artirdig1 bilinmektedir (179, 180). Arjininin de benzer sekilde
yeni baglayan ¢iiriik lezyonlar1 {izerinde remineralizasyon etkisine sahip oldugu

diistiniilmektedir. Ayrica, pozitif yiiklii guanidinyum arjinin grubu, yliksek elektronegatif
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yukli flor iyonunu g¢ekmektedir (181). Ayrica arjinin, igeriginde kemikte ve dislerde
hidroksiapatit mineralizasyonunda 6nemli rol oynayan COO~ ve NHs"’i aynm1 anda
bulundurmaktadir. Negatif yiikli COO- kalsiyum iyonlarini, pozitif yiikli NH4" ise fosfat
iyonlarin1 kollajen matrise c¢ekerek hidroksiapatitin kristallesmesini ve biiylimesini

destekledigi one siirtilmiistiir (182, 183).

Kalsiyum karbonat, dis macunu formiilasyonlarina uzun yillardir eklenen bir
asindiricidir. Asitleri ndtralize etme kabiliyetine sahiptir ve biyofilmde tutulabilir. Azalan pH
ile ¢ozlniirliigii artar. Sodyum floriir, kalsiyum karbonat ile uyumlu degildir; bununla birlikte
sodyum monoflorofosfat stabildir ve kalsiyum karbonat varliginda aktiftir (184). Ayrica
kalsiyum karbonat yavas¢a ¢oziiniirken ortama salinan kalsiyum remineralizasyon saglarken,
karbonat da lokal pH degerini hafifge yiikseltmektedir (185, 186). Hem ADS sistemi i¢in bir
substrat olarak arjinin hem de kalsiyum karbonat agiz sagligi bakim iirlinlerine dahil

edilmistir.

Mevcut ¢alismalar, arjinin ya da lire gibi substratlarin metabolizmasindan elde edilen
alkali iretiminin, oral biyofilmlerin ekolojisini olumlu yonde etkilerken glikolik asitleri
notralize ederek dis demineralizasyonunu inhibe ettigini gostermektedir (187, 188). Arjinin,
flor ve kalsiyum iceren formiilasyonu arjinin olmayan formiilasyonlarla remineralizasyon
etkinligi acgisindan karsilastiran randomize klinik c¢alismalar yapilmis ve arjinin igeren

formiilasyon daha bagarili bulunmustur (19, 189).

%1.5 arjinin, ¢oziinmeyen kalsiyum karbonat ve sodyum monoflorofosfat olarak 1450
ppm flor iceren dis macununun, rutin agiz hijyeni i¢in giinde en az iki kez kullanildiginda
baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonu ve yeni lezyon gelisiminin dnlenmesi i¢in
uygun oldugu belirtilmistir (190). Aminoasitler (arjinin) intraoral olarak uygulandiginda
tiikiiriikteki arjinin deaminaz enzim sistemi tarafindan deaminasyona ugrar, yliksek oranda
alkali olan ve ag1z ortaminda pH'in yiikselmesine neden olan amonyak iiretir. Boylece ortama
flor iyonu salan sodyum monoflorofosfat ve kalsiyum kaynagi olarak gérev yapan kalsiyum
karbonat ile birlikte kullanildiginda remineralizasyon i¢in ideal bir kosul sunar (191).
Yalnizca flor igeren dis macunu ile karsilastirildiginda arjinin igerikli dis macununun, mine
ve kok ciirtiklerini durdurma ve tersine ¢cevirmede 6nemli 6l¢iide etkin oldugu ve karyojenik

plagin patojenitesinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir (191).
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2.4.1.4. Teobromin

Teobromin, teofilin ve kafein bilesikleri ile benzer yapi gosteren, kakao ve cay
yapraklarindan elde edilen metilksantin ailesine ait bir alkaloididir (192). Esas olarak kakao
cekirdeklerinde bulunan dogal bir bilesen olan teobromin (3,7-dimetilksantin), ¢ikolatalarda
cay ve diger yiyeceklerle birlikte bulunan suda ¢Oziiniir, kristalin, act bir tozdur (193).
Insanlarda kakao tohumlarindan islenen bir gida olan ¢ikolatanin tiiketimi teobromin alimimin
kaynag1 olarak gosterilmektedir. Teobrominin insan viicudunda plazma yarilanma omrii 6
saattir. 1 ons bar iizerinden hesaplandiginda, siitlii ¢ikolatada 44 mg, bitter ¢ikolatada 130 mg
teobromin bulundugu bildirilmistir (194). Yapilan baz1 ¢alismalarin sonucunda en yiiksek

konsantrasyonda teobrominin bitter ¢ikolatada mevcut oldugu bulunmustur (195, 196).

Cikolatanin tiiketimi, genellikle artan dis ¢liriigii olusumuyla iliskilendirilmistir (197).
Bununla birlikte, son yillarda c¢ikolatanin igeriginde bulunan teobrominin etkili bir
remineralize edici ajan ve flora olas1 bir alternatif olarak kullanimi1 konusunda arastirmalar

yapilmaya baglanmigtir (14).

Flor, c¢iirliglin Onlenmesi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak flor
uygulamasinin art1 ve eksileri bilim adamlar1 arasinda giderek artan sekilde tartisilmaktadir.
Bu tartismanin temel nedeni, yiiksek dozda kullanilan flor toksisitesi ve florozise neden
olabilmesidir (198). Ciirtigli onlemek i¢in kullanilabilecek diger bir elementin ise kakaonun
icerdigi teobromin olabilecegi one siiriilmiistiir (199). Teobromin uygulamasinin ise asiri

kullanimda toksisiteye neden olmadig1 belirtilmistir (200).

Sadeghpour (201), yaptigi hayvan g¢alismasinda kakao ekstraktinin dis ciiriglinii
azaltmada flordan daha etkili oldugunu belirtmistir. Flor gibi teobromin de demineralizasyonu

Onleyebilmekte ve digin aside kars1 direncini artirabilmektedir

Mine kristal biiyiikliigii apatit yapida meydana gelen ¢dziinme ile iligkilidir. Biiytlik
hacimli kristaller, kimyasal aktivite i¢in sinirli yiizey alani1 bulundurmalar1 sebebiyle kiigiik
hacimli kristallere gore daha yavas ¢oziinmektedirler (202). Teobraminin g¢iiriik onleyici
etkisi, insan dislerinde yapilan in vitro c¢alismalarin sonuglarina goére mine mikrosertlik
degerlerindeki artis (17) ve mine kristal boyutlarindaki biiytime ile agiklanmaktadir (14, 203).
Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar, teobrominin minedeki apatit kristallerinin ¢éziinmeye
kars1 direncini artirmasinin yaninda mine yiizeyinde kristallesmeyi de artirdigini géstermistir

(204, 205).
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Kargiil ve ark. (17) farkli konsantrasyonlarda teobromin kullanarak mine yiizeyindeki
etkilerini inceledikleri ¢alismada, mine yiizeyinde meydana gelen fiziksel degisikliklere bagl
olarak yiizeyin demineralizasyona kars1 anlamli derecede korundugunu ortaya koymuslar ve

klinik olarak kullanimini tavsiye etmislerdir.

Ote yandan teobrominin antimikrobiyal etkisinin incelendigi bir ¢calismada S. mutans
ve Lactobacillus acidophilus inhibisyonu go6zlenirken teobrominin plak olusumunu
azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir (206), Teobromin, dis ¢iiriikleri iizerinde onciil etkisi oldugu
bilinen S.mutans’n glikoziltransferaz enzimlerini inhibe ederek mine ylizeyine yapismasina
engel olmaktadir (207). Ayrica kakao ¢ekirdegi kabugu ektresinin ¢ocuklar tarafindan agiz
calkalama suyu olarak kullanildig: bir bagka ¢alismada S. mutans sayisinin ve plak birikiminin

azaldig1 gosterilmistir (208).

Yapilan bir calismaya gore teobromin, apatit olusumu i¢in elverisli bir ortamda
bulundugunda, ortamin pH dongii kosullar1 altinda flora benzer sekilde ciiriik lezyonlari
remineralize etme potansiyelini artirabilir (14). Bununla birlikte, son zamanlarda, baska bir
pH dongiisii ¢aligmasi, teobrominin flor varliginda veya yoklugunda herhangi bir c¢iiriik
Onleyici fayda saglamadigini gostermistir (18). Thorn ve ark. (209) tarafindan yapilan in vitro
calismada farkli pH degerlerinde farkli teobromin ve flor konsantrasyonlar1 karsilastirilmas,
elde edilen verilere gore teobrominin demineralizasyonu 6nleyici veya remineralize edici etki

gostermedigi belirtilmistir.

Yakin zamanda, teobromin igeren ve flor igermeyen bir dizi dis macunu, firmalar
tarafindan teobrominin ¢iiriik lezyonunun remineralizasyonunu dogal olarak gelistirdigi iddia

edilerek piyasaya siiriilmiistiir (209).

Diinya genelinde dis macunlarinda kullanilan teobromin flora alternatif olarak toksik
olmayan bir bilesik olarak onerilse de etkinliginin degerlendirilmesi i¢in daha fazla calismaya

ithtiyag vardir.

2.4.1.5. Lazer Uygulamalan

Lazer, degisik frekanstaki 1sinlarin tek renkli, oldukca diiz, yogun, ayn1 fazli paralel
dalgalar halinde, genligi yiiksek ve guclu bir 151k demeti haline gelmesi seklinde tanimlanir

(210).
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LASER, Iingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin ilk harflerinden olusan bir kisaltmadir. Tiirk¢ce’de “Radyasyonun uyarilmis
emisyonu ile 15181n gliglendirilmesi” anlamina gelmektedir. Lazer tarihinin temeli Einstein“in
1916 yilinda yaymladig: “izafiyet Teorisi’ne dayanmaktadir (210). i1k lazer aygit1 Theodore
Harold Maiman tarafindan 1960 yilinda yapilmistir. Sert doku lazerleri ise 1990’1 yillarda
gelistirilmis ve ilk defa 1997 yilinda dis hekimliginde kullanilmistir (211).

Dis hekimliginde lazerler, pulpa canliliginin degerlendirilmesi, ¢iiriik teshisi, ¢liriigiin
uzaklagtirilmasi, mine ve dentinde piirlizlendirme, indirekt ve direkt pulpa kuafaji, vital pulpa
amputasyonu, apeksifikasyon, dental travma, kanalin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu,
yumusak doku uygulamalari gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir (212). Lazerler, pediatrik
dis hekimliginde sert dokular iizerinde teshis, koruyucu dis hekimligi, restoratif dis hekimligi

ve endodonti alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (213).

Isik, hem dalga hem de partikiil olarak davranabilen elektromanyetik bir enerjidir. Lazer
1511 ile goriiniir 151k farklilik gosterir. Gortiniir 151k pek ¢ok renk icermektedir; lazer 15181 ise
tek renktedir; yani monokromatiktir. Lazer 1sinlar1 ayni zamanda koherenttir. Yani disaridan
yapilan bir uyari ile ayn1 dalga boyu, ayni faz ve ayni yonde foton akimi olusmaktadir. Lazer
cithazlarmin merkezinde bir bosluk bulunmaktadir. Bu bosluga konulacak olan materyal
lazere adini verir ve bu materyal gaz, sivi veya kat1 halde bulunabilir. Lazer cihazinin i¢inde
iki adet ayna bulunmaktadir. Bu aynalar sayesinde lazer i¢indeki materyalin uyarilmasi ile
olusan fotonlar paralel hale getirilerek sistem disina 151k enerjisi halinde gonderilir (211, 214,

215).

Tipta ve dis hekimliginde kullanilan lazerlerin esas 6zelligi tek renkli olmalaridir. Bu
ozellik lazer 15181 kullanimu sirasinda ¢evre dokularda meydana gelebilecek tahribatin en aza
indirilmesini saglamaktadir. Bu, lazerin doku selektif 6zelligi olarak adlandirilmaktadir.
Lazerin elde edildigi maddeye bagli olarak 1s181in rengi degismektedir. Dis hekimligi
uygulamalarinda lazer sisteminin hedefi, ¢evre dokuya zarar vermeksizin selektif pulse

atimlariyla dokunun diizenlenmesidir (211).

Lazer sistemleri kullanilirken se¢ilmis dokuya uygun ¢alismak icin bazi parametrelerin

bilinmesi gerekmektedir (216) :

1- Dalga boyu (Wavelength): Dokuda hasar vermeden calisabilmek i¢in dokuya uyumlu
dalga boyu sec¢ilmelidir. Secilen dalga boyu dokunun absorbsiyon, sagilma ve yansima

katsayisina uygun olmalidir.
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2- Enerji yogunlugu (Energy Density, Fluence): Enerji yogunlugu birim alandaki enerji

miktaridir. Lazer sistemlerinde enerji yogunlugu J/cm2 cinsinden belirtilmektedir.

3- Gii¢ yogunlugu (Power Density): Bir lazer atiminin enerji yogunlugu, pulse enerjisi
ve enerjinin ¢iktig1 alan lizerinden tanimlanir. Lazer 15181n1n spot alani ile giicii ters orantilidir;

spot alan kii¢iildiik¢e lazerin giicii artar.

4- Frekans (Pulse Repetition Rate): Lazerin saniyedeki atim sayis1 olarak

tanimlanmaktadir. Birimi Hertz (hz)’dir.

5- Atim siiresi (Pulse Duration, Pulse Width): Bir atimin emisyonu i¢in gegen siiredir.
Atim siiresi ne kadar kisaysa lazer 15181 o kadar gii¢lii demektir ve bdylece dokunun termal

1sinmasi engellenmis olur.

6- Is1gin ¢ap1 (Beam Diameter): Birim alandaki watt ya da joule cinsinden bulunan
enerji yogunlugundaki foton yogunlugu olarak tanimlanir. Dokunun iizerinde hedef alinan

alan ile ilgidir.

2.4.1.5.1. Lazer Isiminin Dokuyla Etkilesimi

Lazer organik dokularla etkilesime girdiginde dort farkli sekilde ilerleyebilmektedir.
Bunlar, lazer 1smminin termal etki gostermeden ilerleyip dokuyu terkettigi ‘gecme’
(transmission), 15181in doku iginde molekiilden molekiile sekerek dagilip genis bir hacme
yayildig1 ve termal hasarin en az oldugu ‘yayilma’ (scattering), 1s1gmn doku yiizeyinden
sekerek dagildigi ‘yansima’ (reflection) ve bir miktar dagildiktan sonra doku tarafindan
sogruldugu ‘sogurulma’ (absorbtion)’dir. Yansima ger¢eklestiginde dokuya istenilen
miktarda enerji iletilmez. Yansima mine dokusunda dentin ve dis etinden daha fazla meydana
gelmektedir. Sogurulma diger li¢ etkiden farkli olarak dokuda biyolojik degisiklikler
olusturabilmektedir. Sogrulan 151k dokuda ani 1s1 olusumu olarak kabul edilen fototermal
etkiye neden olmaktadir. Dokuda meydana gelen sogrulmanin miktar1 hedef dokunun
yogunlugu, pigmentasyonu, kan dolagimi, mineral ve su miktar1 gibi 6zelliklerinden ve lazerin

dalga boyundan etkilenmektedir (211, 217-220).
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Lazer 151 Yanzuna

Dokw  ( Sogurulma

Sagilma

Gegme

Sekil 2. Lazer 1siminin doku ile etkilesimi (221).

Lazer 1sinlarinin doku tarafindan emilim miktarini ve kullanim alanlarini belirleyen iki
onemli faktor dalga boyu ve dalga seklidir. Dalga boyu emilimi belirleyen asil dzelliktir.
Dokuya bagli olarak lazerler derin veya s1g penetrasyon Ozelligine sahip olabilirler. S1g
penetrasyon ozelligi gdosteren lazerler dokuda yalnizca yiizeysel etki olusturabilirler. Lazer
1sininin dokular tizerinde farkli etkiler olusturabilen iki dalga sekli vardir. Devamli dalga
sekline sahip lazerler dokuya kesintisiz olarak yiiksek miktarda, diisiik ve orta yogunluklu
enerji iletir. Atimh ya da esikli dalga sekline sahip lazerler ise dokuya kesintili atimlar halinde

kiictik miktarlarda, yliksek yogunlukta enerji verir (217, 218).

Lazerin biyolojik dokulara uygulanmasiyla fotobiyolojik etkiler meydana gelir. Lazer
15101 doku tlizerinde gosterdigi fotokimyasal, fototermal ve fotomekanik-fotoelektrik etkilerle
islev gormektedir (222). Fotokimyasal etki lazer 1s1ninin hedef dokunun biyokimyasal ve
molekiiler yapis1t iizerinde herhangi bir termal etki olusturmadan meydana getirdigi
degisikliklerdir. Yiiksek foton enerjisi etkisi ile molekiil baglarinin ¢éziilmesi veya kimyasal
reaksiyonlarin tetiklenmesi s6z konusu olabilir (219). Lazer enerjisinin termal etkiye
dontiserek dokuda 1sinma meydana getirmesi lazerin fototermal etkisidir. Klinik olarak
dokunun fotoablasyonu ya da buharlagma ile uzaklastirilmasi, doku sivilarinin asir1 1sinmast,
protein denatiirasyonu, koagulasyon ve hemostaz gibi etkiler olusturur (211). Fotomekanik
ve fotoelektrik etki, dokuya uygulanan ¢ok yiiksek enerjili ve kisa siireli lazer 1s1in termal

etki olusturmadan kinetik enerjiye dontismesiyle olusur (223).
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Lazerin enerjisinin asil etkisi fototermal etkidir. Lazer enerjisinin doku iizerindeki bu
termal etkisi, 1s1 artisinin derecesine ve interstisyel ve interselliiler sivinin reaksiyonuna
baglidur. Ilk olarak doku sicakligmin normalin {izerine ¢iktig1 ancak dokunun tahrip olmadigi
hipertermi meydana gelir. 60 °C’nin {istliindeki sicakliklarda altta yatan dokuda buharlagsma
olmadan proteinler denatiire olur ve doku beyazlasir. 70 ila 80 °C sicaklikta yumusak doku
kenarlarinda kaynasma gergeklesebilir. 100 °C’de ablasyon olarak da adlandirilan hedef
dokunun igerisindeki suyun buharlasmas1 meydana gelir. Yiiksek su icerigine sahip yumusak
dokularda insizyon bu sicaklikta baglar. Dis sert dokudaki apatit kristalleri ve diger mineraller
bu sicaklikta ablasyona ugramaz, ancak su bileseni buharlasir. Sicaklik 200 °C’ye
yukseldiginde dehidrate olmus doku havanin varliginda yanar. Son {iriin olan karbon tiim
dalga boylarini absorbe eder. Lazer enerjisi uygulanmaya devam ederse yiizeydeki karbonize
katman gelen 1511 emer ve normal doku ablasyonunu 6nler. Bu da ikinci bir termal travmaya

neden olur (211).

Tablo 1. Lazer 1sininin doku tizerindeki termal etkileri (211).

Doku Isis1 (°C) Gozlenen Etki
35-70 Hipertermi, bakteriyel inaktivasyon
> 60 Koagiilasyon, protein denatiirasyonu
70-90 Buharlagma ile yumusak dokuda madde kaybi1
100-150 Buharlagsma
>200 Karbonizasyon, yanma

Dis yapilar1 agirlikga farkli miktarlarda su igerigine sahiptir. En diisiikten en yiiksege
dogru su icerikleri mine (%2 - %3), dentin, kemik, dis tasi, ¢iiriik ve yumusak doku (yaklasik
%70) olarak siralanabilir. Hidroksiapatit, dis sert dokularinin baglica kristal bilesenidir ve
dalga boyuna bagli olarak genis bir emilim araligina sahiptir. Genel olarak, daha kisa dalga
boylart (yaklasik 500-1000 nm aras1) pigmentli doku ve kan komponentleri tarafindan
kolaylikla emilir. Argon, hemoglobin tarafindan oldukca zayiflatilir. Diyot ve Nd:YAG
(neodymium doped: yttrium-aluminum-garnet) lazer, melanin icin yiiksek afinite gosterir
ancak hemoglobin ile daha az etkilesime sahiptir. Daha uzun dalga boyuna sahip lazer 1sinlar1
su ve hidroksiapatit ile daha uyumludur. Su i¢in en yiiksek absorpsiyonun goriildiigii dalga
boyu, Er:YAG lazerin dalga boyu olan 3000 nm'den biraz diigiiktiir. Erbiyum lazer ayn
zamanda hidroksiapatit tarafindan iyi emilir. 10.600 nm'de karbondioksit (CO2) ve su

tarafindan iyi emilir ve dis yapisina en biiyiik afiniteye sahiptir (211).
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Lazer ile doku arasindaki etkilesim farkli dalga boylarindaki 1s18in farkli dokular
tizerinde olusturdugu degisikliklere baghdir. Bu degisiklikler dncelikle dokularin farkl
absorbsiyon kabiliyeti ile iliskilidir. Dis sert dokularinin absorbsiyon kabiliyetini mine ve
dentinin igerdigi hidroksiapatit ve su miktar1 belirler (223). Bu sebeple lazer kullanim
parametrelerini segerken hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde saglikli mine ve dentinin farkl

su igerigini, siit ve kalici dislerin farkli bilesimini dikkate almak énemlidir (213).

2.4.1.5.2. Erbiyum Lazer

Erbiyum lazerler, Er,Cr:YSGG (erbium, chromium: yttrium scandium gallium garnet)
lazer ve Er:YAG lazer olarak 2 ¢esittir. Erbiyum lazerler, hidroksiapatite yiiksek afinite ve
suya yiliksek absorbsiyon gosterir. Su tarafindan en iyi absorbe edilen lazerdir. Suya
absorbsiyon katsayis1 CO2 ve Nd:YAG lazerden ¢ok daha fazladir. Er: Y AG lazerlerin dalga
boyu 2940 nm’dir (224).

FDA, 1997 yilinda ciirtiglin kaldirilmas1 ve kavitenin preperasyonu gibi sert doku
tedavilerinde, 1999’da yumusak doku cerrahisinde ve 2004'te kemik cerrahisinde Er:YAG

lazerin kullanimini onaylamistir (221).

Erbium ailesine ait lazerlerle sert dokularin ablasyonu, dokuya aktarilan lazer enerjisi
sebebiyle hizla gergeklesen termal ve termomekanik etkilere dayanir. Erbium lazerlerin sert
dokular tizerindeki ilk etki mekanizmasi dokulardaki su molekiilleri {izerinde olusturduklari
termal etkidir. Enerji su tarafindan emildiginde, 1siya doniiserek asir1 1sinmaya ve
buharlagsmaya neden olur. Artan buhar basinci, sert dokunun kendi i¢inde genislemeye neden
olarak dokuda mikro patlamalara neden olur (225, 226). Dokular arasi baglar1 ¢6zen bu

patlamalarla ablasyon gergeklesmektedir (211).

Er:YAG lazerler tiim biyolojik dokular tarafindan iyi absorbe edilirler. Hem suda hem
de hidroksiapatitte iyi absorbe edilmeleri nedeniyle diger lazer sistemlerine gore dis
preparasyonu i¢in daha uygundur ve geleneksel aletlerle kiyaslanabilecek kadar etkilidirler
(227). Uygulama sirasinda meydana gelebilecek 1s1y1 azaltmak ve bitisik dokuya termal hasar1
Onlemek icin tiim erbiyum lazerlerin bir su spreyi ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu
sekilde erbiyum lazerlerle tedavi edilen dislerde pulpa sicakliginin geri doniisiimsiiz pulpitise

neden olabilecek seviyeye ylikselmedigi gosterilmistir (224).
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Er:YAG lazer kullanimi ile hedef ve ¢evre dokularda minimal 1sinma meydana gelir,
skar olusmas1 Onlenir, koagililasyon nekrozu azalir, kollagen biiziilmesi olusturulur, yara
iyilesmesi hizlanir ve anestezi ihtiyaci azalir. Ek olarak, ¢iiriik materyal kesilirken saglam dis
yapist daha iyi korunabilir (228), Dis ciiriiklerindeki artan su igerigi, lazerin yalnizca hastalikl
doku ile etkilesime girmesine izin verir (229, 230). Saglikli mine ylizeyi, lazer enerjisi ile
etkilesime girdiginde restoratif materyalin adezyonunun artmasi i¢in modifiye edilebilir
(231). Bu lazerler igeriginde su bulunmayan amalgam, porselen veya diger metallerin
kesilmesi, sokiilmesi i¢in uygun degildir. Bununla birlikte, Er:YAG lazerlerin degerli metal
ve kaynagmis porselen ile etkilesime girmemesi, hekimin bu restorasyonlara komsu
bolgelerde mevcut ciiriikleri restorasyona herhangi bir zarar vermeden kaldirmasina olanak
saglar. Kompozit dolgular1 sokmek icin kullanilabilmektedir. Kontrendikasyonu, dislerin
belirli bir geometrik sekilde agindirilmasi gereken inley ya da kron-kdprii preparasyonlari gibi
durumlardir. Ciiriik kaldirma, mine ve dentinde kavite hazirlanmasi, sert ve yumusak doku
cerrahisi, periodontal tedavi, mine veya dentinin piriizlendirilmesi, ¢iirlige direncin
artirtlmasi, dentin asirt duyarliliginin  giderilmesi, organik igerikli restorasyonlarin
uzaklagtirilmasi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, kok kanalinin sekillendirilmesi, pulpa

kaplamasinda kullanilmaktadirlar (227).

2.4.1.5.3. Lazerlerin Ciiriik Onleyici Etkileri

Ozellikle yiiksek ciiriik riskli bireylerde, dis ciiriiklerini énlemeye yonelik alternatif
yontemler aramaya ya da mevcut dnleyici yontemlerin gelistirilmesine hala ihtiya¢ vardir.
Topikal flor uygulamalarimin ¢liriik Onleyici etkisi agiz boslugunda siirekli varligina ve
dolayistyla hastanin agiz hijyen aliskanliklarina baghdir (232). Yiiksek ¢iiriik riski olan
cocuklar i¢in, hastanin uyumuna daha az bagimli onleyici tedavilerin daha etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda ciiriigiin onlenmesinde lazer kullanimi iyi bir
alternatif olabilecegi One siiriilmiistiir. Bu nedenle lazerler, geleneksel koruyucu tedavi
yontemlerine ek olarak onerilmistir (233). Lazer kullanimi etkili koruyucu 6nlemlerden biri

olma potansiyeline sahiptir ve florun bir alternatifi olarak degerlendirilmektedir (234).

Lazer 1sinlamasinin koruyucu dis hekimliginde ciiriiklere karsi mine ylizey direnci
artirdig1 1980'li yillardan itibaren diistiniilmektedir. 2940 nm, 2780 nm, 9300 nm, 9600 nm

ve 10600 nm dalga boylarina sahip lazer 1sinlar1 minenin aside karst direncini artirmak ve
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ylzey ozelliklerini iyilestirmek iizere mikrosertlik analizi veya mine ¢oziintirliik analizleri
gibi yontemlerle test edilmistir (213, 235-237). Lazer uygulamalarinin minenin asit karsisinda
direncini artirabildigi ve flor ile birlikte kullanildiginda mine ¢oziiniirliigiiniin azalmasina

katki sagladigi dogrulanmistir (238).

Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore, cesitli lazer tipleri kullanilarak yapilan
tedavilerin mine yiizey demineralizasyonunu azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Ancak
lazerin ¢iiriik 6nleyici etkisini nasil sagladigiyla ilgili pek ¢ok teori ortaya atilmig olsa da etki

mekanizmasi heniiz netlesmemistir (234).

Ik olarak lazer uygulamasinin mine gecirgenligini azalttigi diisiiniilmiistiir (239).
Ancak Borggreven ve ark. (239), lazer uygulamanin tam tersi sekilde gecirgenligi artirdigini
bulmuslar ve minenin organik komponentlerinin ve karbon igeriginin azaltilmasi gibi
kimyasal bir degisim sonucu minenin asit direncinin artirilabilecegini 6ne stirmiislerdir.
Bununla birlikte bazi1 arastirmacilar, erime ve fiizyon ile mine gecirgenliginin azalmasi ve
minenin yeniden kristalizasyonu ile mine ylizeyinin Ortlilmesinin ciirlik Onleyici etkisi
oldugunu belirtmistir (240, 241). Erimis mine yiizeyinin analiz edildigi bir calismada, lazer
uygulamasindan sonra minenin az ¢oziiniir bir molekiil olan tetrakalsiyum fosfat icerdigi ve
karbonat miktarinin azaldig1 gosterilmistir (242). Lazer uygulamasi ile elde edilen erimenin

sinirli oldugu ve homojen bir dagilima sahip olmadig: belirtilmektedir (243).

Minenin demineralizasyonunu azaltan asil sebep olarak, lazer uygulamasini takiben
meydana gelen 1sisal degisimin asit fosfatin pirofosfata doniigiimiinii indiiklemesi ve kolay
¢oOziinebilir bir mineral olan karbonatin hidroksiapatitten ayrilmasi gosterilmistir. Karbonun
apatit yapidan ayrilmasi 100 °C sicaklikta baslar ve 800 °C’ de maksimum diizeye ulasir
(244).

Mine yapisindaki organik matriks, diffiizyon yolunu kontrol etmek i¢in dénemli bir
potansiyele sahiptir ve demineralizasyonun 6nlenmesinde énemlidir (234). Liu ve Hsu (245),
Er-YAG lazer kullanarak yaptiklar1 bir ¢caligmada lazer uygulamasinin minenin karbonat
icerigini azaltmasi ve organik yapiyr modifiye etmesi sayesinde c¢iirlik Onleyici etki
gosterdigini belirtmiglerdir. Calismada organik matriks bant yogunlugunun yaklasik %30

azaldig1 gézlemlenmistir

Lazer 1sinlamasi1 sonrasinda, saglikli mine dokusunda ¢dziinmenin basladigi kritik
pH’1n, 5,5’tan 4,8’¢e diistligli gdzlenmistir. Bu lazer 1s1nina maruz kalmis minede ¢dziinmenin

baslayabilmesi icin gerekli asit miktarinin bes kat artmasi anlamina gelmektedir (246, 247).
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Cok sayida arastirmaci, lazer uygulamalarinin dig minesinin ¢oziinmeye karsi direncini
ve mikrosertligi artirdigini, ¢lirlik olusumunu ve ilerlemesini azaltti§ini in vitro ve in vivo
calismalarda gostermistir (104). Subablatif CO2 ve erbium ailesi lazer uygulamalari, daimi,
geng ve saglikli dislerin asit direncini artirmada ve ¢iirtigli 6nlemede etkili bir yontem olarak

goriilmektedir (237, 248).

2.4.1.5.4. Lazerin Remineralizasyon Ajanlari ile Birlikte Kullanim

Mine yiizeyinin ¢iiriik direnci, lazer tedavisi ile ortaya ¢ikan artan flor alimi ile daha da
artirilabilir. Digin mineral igeriginde artan flor varligi, asit ataklar1 karsisinda ¢oziinebilirligi
daha fazla olan oktakalsiyumfosfat (OCP), dikalsiyumfosfat dihidrat (DCPD) ve trikalsiyum

fosfat gibi bilesiklerin, ¢6ziiniirliigli daha az olan florapatite doniisiimiinii saglayabilir (104).

Yapilan bir ¢calismada sonuglar, flor vernigi, diyot lazer ve bunlarin kombinasyonunun
mine mikrosertlik degerinin kaybini azalttigini ve siit dislerinin mine demineralizasyonunu
potansiyel olarak onledigini gostermektedir. Bununla birlikte, lazer ve flor kombinasyonunun

flordan daha etkili olmadigi bulunmustur (249).

Ana ve ark. (250), yaptiklar1 calismada Er,Cr:YSGG lazer ve APF tedavisinin kombine
kullaniminin, tek basina uygulamalarla beraber mine demineralizasyonunu azalttigin1 ancak
birbirlerinden daha etkili olmadiklarin1 géstermis, bununla beraber lazer uygulamasinin dis

minesi lizerinde CaF2 olusumunu ve tutulmasini artirdigini belirtmistir.

Siit disleri tizerinde yapilan bir ¢alismada Nd:YAG lazer ile CPP-ACP’nin kombine
kullaniminin sonucunda mine ylizeyinde kalsiyum ve fosfat oraninin bu ajanlar tek basina

kullanildiginda oldugundan 6nemli 6l¢iide artmis oldugu goriilmiistiir (27).

Azevedo ve ark. (251), mine demineralizasyonunu onlemek i¢in flor jel / vernik ile
kombine edilmis veya tek basina uygulanan Nd: YAG lazer’in flordan daha etkili olmadigin1

belirtmistir.

Nair ve ark. (28) tarafindan yapilan CPP-ACP, CPP-ACFP ve Er:YAG lazerin kombine
kullanimlarinin  karsilagtirildigr  bir ¢alismada, CPP-ACFP'nin Er: YAG lazer ile
kombinasyonu mine demineralizasyonunu azaltmada diger gruplara gore daha etkili

bulunmustur.
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2020 yilinda yapilan Er:YAG lazer ve c¢esitli remineralizasyon ajanlariin (sodyum
flortir, trikalsiyum fosfat, titanyumtetrafloriir, CPP-ACP, CPP-ACFP) kombine ve tek basina
uygulamalarinin degerlendirildigi bir calismada, tiim ajanlarin lazer ile birlikte uygulandigi

gruplarda mikrosertlik degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (252).

2.5. Minede Olusan Demineralizasyon ve Remineralizasyonu Degerlendirme

Yontemleri

In vitro calismalarda remineralize edici ajanlarin remineralizasyon etkinligini
degerlendirebilmek amaciyla, dis yapilarinda ve lezyon derinliklerinde meydana gelen
degisiklikleri inceleyen c¢esitli analiz yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerden siklikla

tercih edilenler asagida 6zetlenmistir.

2.5.1. Polarize Isik Mikroskobu

Titresimleri tek bir dogrultuda olan 151k dalgalarina polarize 11k adi verilmektedir.
Polarize mikroskop, 1518in  kutuplagsmasindan yararlanarak yapilan mikroskoptur.
Demineralizasyon derinligi 6lgiimiinde siklikla kullanilmaktadir (253). Bu yontemde lezyon
derinligi ve ¢iiriik tabakanin boyutu 6lgiilebilir ancak lezyonun mineral yogunluguna dair
bilgi edinmek miimkiin degildir (254). Orneklerden 100-150 pm kesitler alindiktan sonra
deiyonize su ile yiizey 1slatilir ve her mine kesitinin lezyonlar1 standart Kodak Ektachrome
ASA 100 film kullanilarak 10x biiyiitmede gozlenir. Lezyon derinlik ve alan dlgtimleri,
otomatik olarak Adobe Photoshop 6.0 programi kullanilarak ve {i¢ noktadan alinan dl¢timlerin
ortalamasi hesaplanarak saptanir. Gorlintiilerin analizleri daha sonra bilgisayar programi

araciligiyla yapilir (255, 256).

2.5.2. Floresan Sistemler (DIAGNOdent, QLF)

Dental sert dokularinin demineralizasyonu sirasinda mine ve dentinde otofloresan kaybi

meydana gelir. Mine dokusunun optik 6zellikleri minede ger¢eklesen mineral kaybina bagh
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olarak degisiklik gosterir. Mineral kaybina ugramis minede 151k sacilimi daha fazla olur ve
floresans miktarinda azalma goézlenir. Bugiine kadar yapilan in vivo ve in vitro pek ¢ok
calismada, minedeki mineral kaybinin miktari ile gdzlenen floresan arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu belirtilmistir (257-260). Hibst ve Paulus (261), floresansin esas olarak kristalin

parcalanmadan ziyade bakteriyel metabolitlerden kaynakladigini bildirmistir.

Dental sert dokularda meydana gelen mineral kaybi ile gozlenen floresan arasindaki
iliskiden yararlanarak klinik uygulamalar1 en yaygin sistemler DIAGNOdent (KaVo Dental
Corporation, Biberach, Almanya) ve QLF’tir (Inspector Research Systems, bv, Hollanda)
(262).

DIAGNOdent (diyotlu lazer floresans), disin organik ve inorganik yapisi tarafindan
absorbe edilen ve floresan olarak geri gonderilen 655 nm dalga boyunda lazer 15181 {iretir. Bu
sistemde, ¢lirlik lezyonu icerisinde, bakteri metabolizmasi sonucu agiga ¢ikan porfirinlere

bagli olarak artan floresan tutulumu 6lgiilmektedir (263).

DIAGNOdent; erken dénemdeki ¢iiriik lezyonlarini kisa siirede ve girisimsel islemler
gerektirmeden belirleyebilen, yiliksek hassasiyette, disin mineral icerigindeki degisimleri
kantitatif 6l¢iim ile tespit edebilen, kullanimi kolay ve cok sayida gozlemci tarafindan
tekrarlanabilme 6zelligine sahip yeni bir ¢iiriik tan1 cihazidir. Lussi ve ark. (264), yaptiklari
calismada 0-13 aras1 degerlerin c¢liriik lezyonu bulunmayan mineyi, 14-20 arast degerlerin

mine ¢iiriigiinii ve 20’den biiylik degerlerin dentin ¢iirtiigiinii gosterdigini belirlemislerdir.

QLF (kantitatif 151k etkili floresans), lazer floresans sisteminin, lazer yerine 1s1k
kullanilan seklidir. Isigin dagitilmasi, sacilmasi olaymin mineral kaybiyla iliskisine
dayanarak, c¢iirlik lezyonunun o6l¢iimiinde kullanilir. Dis yapisinda bulunan floresans,
demineralizasyon ile azalir. QLF ile goriilen ¢lirtik lezyonu floresansi, dis saglam dokularinda
Olciilen degerlerden daha diisiiktiir. Bu sebeple demineralize sahalar QLF ile izlendiginde
karanlik bolgeler olarak gozlenir (262). QLF sayesinde es zamanli olarak floresans goriintiiler
kaydedilip bilgisayarda arsivlenebilmektedir. Farkli zamanlarda lezyonun boyutundaki
mineral icerigindeki degisikleri de saptayabilmektedir. Bilgisayar ortami ve kantitatif analiz
araclart sayesinde floresans kaybi, mineral kaybi, lezyon genisligi gibi parametreler

belirlenebilmektedir (262).
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2.5.3. Mikrosertlik Ol¢iimii

Mikrosertik ol¢limii, sert dokularin mineral igerigini degerlendirmek icin siklikla
kullanilan basarili bir yontemdir. Mikrosertlik 6l¢me cihazi, cisimlerin yiizeylerine elmas bir
uc ile belirli bir siirede belirli bir agirligin uygulanmasiyla yiizeyler iizerinde izlerin
olusturulmas: ve bu izlerin derinliklerinin degerlendirilmesi ile cismin sertlik degerinin
belirlenmesini prensibine dayanan bir cihazdir (265). Cihazin ucuna takili olan elmas uglu
igne, sertligi dl¢ililecek cismin igine belirli oranda kuvvet uygulayarak gémiiliir ve elmas ucun
cismin farkli bolgelerinden elde ettigi penetrasyon derinlikleri dl¢iiliir (265). Bu amagla
kullanilan 6l¢iim uglar, eskenar dortgen seklindeki “Vickers” elmas ucu veya paralel kenar

seklindeki “Knoop” ucudur (266).

Minede olusan demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan mikrosertlik yontemi, mineral kayb1 ya da kazancini dolayli olarak gosterir.
Yiizeye kuvvet uygulanmasindan sonra, yiizeyde olusan ¢ukurcugun uzunluk degerleri
artmigsa bu durum mineral kaybini, uzunluk degerleri azalmissa bu durum mineral kazanimin
gosterir. Mikrosertlik tayininde ¢ukurcukta olusan degerler ile mineral igerigi arasindaki iligki

kalitatiftir (254).

Mikrosertlik olgtimleri ile minede mineral miktarinin kalitatif olarak hesaplanmasi ve
elde edilen veriler 15181inda demineralizasyon ve remineralizasyonun belirlenmesi saglanir. Bu
yontemle; mine ylizeyinde yalnizca 25 pm derinlige kadar 6l¢iim yapilabilmesi ve dentinde
hassas sonu¢ alinamamasi nedeniyle mineral degisiminin belirlenememesi dezavantaj olarak

belirtilmektedir (267).

2.5.4. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM, cisimlerin yiizeyini incelemek {izere gelistirilen ve 6rnekleri ti¢ boyutlu inceleme
imkan1 saglayan bir elektron mikroskobudur. Uygun bir saptirici diizenek araciligiyla
gonderilen bir elektron demeti incelenecek ylizeyi siirekli olarak tarar. Yiizeye g¢arpan
elektronlar ikincil elektronlarin firlamasina neden olur ve bu ikincil elektronlar, elektronlarin

carpmastyla kisa siireli ani 151k parlamalar1 olusturan kristale gonderilir. Kristalde ortaya

37



¢ikan parlamalar bir lamba araciligiyla elektrik sinyaline doniistiiriiliir ve bagka bir lambanin

ekraninda ylizeyin yapisini gosteren bir goriintii elde edilir (268).

SEM, dis hekimligi alanindaki aragtirmalarda siklikla kullanilan bir cihazdir ve ayirim
giicii, odak derinligi, gOriintii ve analizi birlestirme gibi Ozellikleri yoOntemin
avantajlarindandir. Bununla birlikte bu mikroskobun mikro islemci ve bilgisayarla birlikte
kullanilabiliyor olmasi cihazin kullanimimi kolaylagtirmistir. Diger yontemlerle ¢ok uzun
stiren ayrintili veri toplama ve toplanan veri iizerinde yapilan istatistiksel degerlendirmeler,
bu yontemle kisa bir zamanda ve otomatik olarak yapilabilmektedir. Boylece incelenen
numunelerin yiizey o6zellikleri daha ayrintili ve daha kesin olarak goriintiilenebilmektedir

(269-271).

SEM tekniklerinin kullanilmasi, gériintiilerde miikemmel alan derinligi saglar ve ylizey
morfolojisindeki degisim ¢ok iyi incelenir (272). SEM ile yapilan ylizey analizinin ¢liriik
benzeri lezyonlarin degerlendirilmesinde gii¢lii bir metot oldugu belirtilmistir (268). Bu
yontem ile mine prizmalarinin goriintiisii niteliksel olarak degerlendirilir. Cozlinmiis
minerallerin mine yiizeyini kaplamasi durumunda ise, minenin prizmatik yapisi

izlenemeyebilir (266).

2.5.5. Enerji Dagilimh X-Isim1 Spektroskopisi (EDX)

EDX, SEM ile baglantili olarak, elementin atomik yapisinin analizi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu sistemle SEM ile yapisal analiz yapilirken, EDX de element analizi
yapilmasin1 saglar. Ornek iizerine X 111 gonderilmesi ve geri emilen X 151
karakteristiklerinin 6l¢iimii yoluyla materyallerin nicel ve nitel element analizi yapilmaktadir

(273).

Kantitatif X 1511 analizi uygulamalari mineralizasyon siire¢lerinin incelenmesi i¢in
giiclii bir aractir. Bu yontem, dogrudan numuneye gdénderilen odaklanmis bir elektron 1s1n1
araciligiyla morfolojik alanlarin mineral analizini saglama avantajima sahiptir. Boylece
nispeten dar bir alan i¢inde dokularin mineral bilesimini incelemek miimkiindiir (274). Mine
orneklerinin kalsiyum, fosfat ve flor igerikleri tiim mineral icerigine gore oransal olarak

degerlendirilebilir (275).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin amaci farkli remineralizasyon ajanlarinin ve lazer kullaniminin yapay
clirik lezyonlar lizerindeki remineralizasyon etkilerini degerlendirmektir. Bu amagla yapay
clriik lezyonu olusturulan cekilmis insan daimi dislerinde flor, CPP-ACP, arjinin ve
teobramin igerikli remineralizasyon ajanlarinin tek basina ve lazer ile birlikte uygulanmasinin
remineralizasyon {izerine etkilerinin, mikrosertlik 6l¢limii ile incelenip SEM goériintiilerinin

degerlendirilmesi planlanmistir.

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu kurallarina uyularak Aydin Adnan Menderes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu' nun 21.10.2020 tarihli
(Karar No:02) onay1 alinarak gerceklestirilmistir.

Calismamizda istatistiksel olarak yapilan gii¢ analizine gore, 10 6rneklem grubu i¢in
G*Power 3.1.9.2 programinda etki biiyiikliigii 0,47, testin giicli 0,95 ve giiven diizeyi 0.05
olacak sekilde hesaplanarak toplam 6rneklem hacminin 120 olmasi 6ngoriilmiistiir. Her gruba
SEM analizi i¢in 1 6rnek eklenmis, her grupta 13 6rnek olacak sekilde toplam 130 6rnek
calismada kullanilmistir. Ek olarak 1 6rnek saglam mine yiizeyinin SEM incelemesi i¢in

hazirlanmustir.

3.1. Dislerin Toplanmasi, Temizlenmesi ve Saklanmasi

Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran 12-18 yas
araligindaki hastalara ait ve ortodontik sebeplerle ¢cekim endikasyonu konulmus 66 adet
premolar dis calismaya dahil edilmistir. Cekimi yapilan disler {izerindeki yumusak doku
artiklar1 bir kretuar yardimiyla uzaklastirilmis, disler mikromotor ve fir¢a kullanilarak
temizlenmistir. Temizlenen disler stereomikroskop (Olympus BX43, Olympus Co, Tokyo,
Japonya) altinda x30 biiyiitmede incelenmis ve cliriik, catlak veya herhangi bir gelisimsel
defekt veya restorasyon bulunmayan disler se¢ilmistir. Diglerin mine yiizeylerinin standardize
edilebilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’nda bulunan lazer fluoresans cihazi (Diagnodent PEN®, KaVo, Ziirih) ile

olgiim yapilmus ve iiretici firma tarafindan belirlenen Olg¢iim sonucunda saglam skoru (0-13)
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alan disler ¢alismaya dahil edilmistir. Disler, %0,1 timol igeren distile su igerisinde
buzdolabinda (+4 °C) bir hafta bekletilerek dezenfekte edilmistir (Resim 1). Deney baslayana
kadar distile su igerisinde kapali kaplarda oda sicakliginda (22-24 °C) saklanmustir.

Resim 1. Dislerin timol soliisyonunda bekletilmesi.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Bukkal ve lingual/palatinal ytlizeyleri kullanilacak disler, kronlar1 acikta kalacak sekilde
akrilik igerisine gOmiilmiistiir. ModDental hassas kesme cihazi (ModDental, Ankara,
Tiirkiye) kullanilarak bir disten 2 mine blogu elde edilecek sekilde mesio-distal yonde, su

sogutmasi altinda kesim yapilmistir (Resim 2).

40



=S
Resim 2. ModDental kesme cihazi (ModDental, Ankara, Tiirkiye) ve dislerin kesim oncesi

cihaza yerlestirilmesi.

Elde edilen mine bloklar1, mine yiizeyi agikta kalacak sekilde 14 mm ¢apindaki plastik
kaliplara dokiilen akril icerisine yerlestirilmistir. Bu amagla, self cure/soguk akril likidi ve
akril tozu (IMICRYL Dis Malzemeleri San. ve Tic. A.S.) kullanilmistir (Resim 3). Akril
sertlestikten sonra kaliplardan cikartilmugtir. Ornekler 300, 600 ve 1200 zimpara kagidiyla
zimparalanip diiz ve piiriizsiiz bir ylizey elde edilmistir. Ardindan mine yiizeyi tizerinde 3x3
mm’lik kare bir alan agikta birakilarak geri kalan yiizeyler 2 kat halinde suya dayanikli tirnak
cilas1 (Nail Enamel, Flormar, Tiirkiye) ile kaplanmistir (Resim 4). Ornekler deney baslayana

kadar distile su igerisinde bekletilmistir.

Resim 3. Mine 6rneklerinin plastik kaplar icerisinde akrile gdmiilerek hazirlanmasi.
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Resim 4. Orneklerin plastik ¢erceve iginde akrile gomiildiikten sonra,, zimparalama

isleminden sonra ve aside dayanikli tirnak cilast ile 3x3 mm’lik ¢alisma alaninin

belirlenmesinden sonraki goriintiileri.

3.3. Cahismada Kullanilan Remineralizasyon Ajanlari

Arastirmada kullanilan remineralizasyon ajanlari, remineralizasyon etken maddeleri ve

icerikleri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismada kullanilan materyaller, etken maddeleri ve igerikleri.

Materyal Etken madde icerik
Su, silika hidrat, sorbitol, gliserin, steareth-20, titanyum
Flor igerikli dis diok'sit, aroma, disody'un'l f0§fat, carrageenan, sody}lm,
macunu 1450 ppm NaF Kklorit, sodyum floriir, sitrik asit, sodyum benzoat, sodium

sakkarin, amilo glukozidaz, potasyum tiyosiyanat, glukoz
oksidaz, limonen, sodyum bisulfit, lactoperoksidaz

CPP-ACP igerikli dis
pastasi

%10 CPP-ACP

Saf su, gliserol, CPP-ACP, D-sorbitol, CMC-Na, propilen
glikol, silikon dioksit, titanyum dioksit, ksilitol, fosforik
asit, aroma, c¢inko oksit, sodyum sakkarin, etil p-
hidroksibenzoat, magnezyum oksit, guar sakizi, propil p-
hidroksibenzoat, butyl p-hidroksibenzoat

%8 arjinin,

Arjinin %8, kalsiyum karbonat, su, sorbitol, sodyum lauril

macunu

Arjinin igerikli dis 1450 ppm stilfat, aroma, sodyum monoflorofosfat, seliiloz sakizi,

macunu sodyum sodyum bikarbonat, tetrasodyum pirofosfat, sodyum
monoflorofosfat sakkarin, benzil alkol, xanthan sakizi, limonen, C1 77891

Theobromin, kalsiyum asetat, sodyum hidrojen fosfat, saf

Teobromin igerikli dig Teobromin su, silika hidrat, sorbitol, ksilitol, gliserin, xanthan sakizi,

sodyum benzoat, titanyum dioksit, stevia ekstresi, sodyum
bikarbonat, sekersiz cikolata ve vanilya ekstresi
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3.4. Calisma Gruplarmin Olusturulmasi

Hazirlanan 130 adet Ornek rastgele olarak, 4 farkli remineralizasyon ajaninin

uygulandigr 4 grup, lazer ve ardindan remineralizasyon ajanlarinin uygulandigi 4 grup,

yalnizca lazer uygulanan grup ve yapay ciirlik lezyonu olusturulduktan sona herhangi bir

islem uygulanmadan pH siklusuna sokulan kontrol grubu olarak 10 farkli gruba ayrilmigtir

(Tablo 3, Resim 5). Her grupta 12 adet mikrosertlik dl¢iimii yapilacak ve 1 adet SEM taramasi

yapilacak 13 6rnek bulunmaktadir.

Tablo 3. Calisma gruplari.

Grup icerik ve Uygulama G:Pru[.p] takd ?tfinkil_(SSEamylESI
GrupF .
(Flor grubu) 1450 ppm NaF igerikli dis macunu 12+1
Grup CPP-ACP
(CPP-ACP gruibu) %10 CPP-ACP 12+1
Grup A ol
(Ariinin grubu) % 8 Arjinin igerikli dis macunu 12+1
Grup T e
(Teobromin grubu) Teobromin igerikli dis macunu 12+1
Grup LF Er:YAG lazer uygulamast + 1450 ppm NaF icerikli dis 1241
(Lazer Flor grubu) macunu
Grup L-CPP-ACP .
(Lazer CPP-ACP grubu) Er:YAG lazer uygulamasi + (%10 CPP-ACP) 12+1
Grup LA Er:YAG lazer uygulamasi + % 8 Aujinin igerikli dis 2+1
(Lazer Arjinin grubu) macunu
Grup LT Er:YAG lazer uygulamasi+ Teobromin igerikli dis D+1
(Lazer Teobramin grubu) macunu
GrupL .
(Lazer grubu) Er:YAG lazer 12+1
GrupK Yapay giiriik lezyonu olusturulan ve baska bir islem D41
(Kontrol grubu) uygulanmadan pH siklusuna sokulan kontrol grubu
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Resim 5. Orneklerin gruplara ayrilmasi ve distile su icerisinde saklanmasi

3.5. Ornekler Uzerinde Yapay Ciiriik Lezyonlarimin Olusturulmasi

Calismada kullanilan soliisyonlar, Aydin Adnan Menderes Universitesi Fen Fakiiltesi
Kimya Boéliimii Biyokimya Laboratuvari’nda hazirlanmistir. Mine lizerinde yapay ciiriik
lezyonlarinin olusturulmasi i¢in 6rnekler 37°C’ de 96 saat siireyle etiivde, Kumar ve ark.
(276)’nin uyguladiklari protokole gore hazirlanan, 2,2 mM CaClz, 2,2 mM KH2PO4, 0,05 M
asetik asit iceren ve 1 M KOH ile pH 4,4 olacak sekilde ayarlanan demineralizasyon
soliisyonu igerisinde bekletilmistir (Resim 6). Lezyonlarin olusturulmasinin ardindan ikinci

kez orneklerin mikrosertlik degerlerinin 6l¢iimii yapilmistir.
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Resim 6. Demineralizasyon soliisyonunda bekletilerek Ornekler lizerinde yapay ¢iiriik

lezyonlarinin olusturulmast
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3.6. Lazer Gruplarina Er:YAG Lazer Uygulanmasi

Lazer uygulamasi ig¢in Aydm Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde bulunan 2,940 nm dalga boyunda Er:YAG lazer (Fidelis AT, Fotona, Ljubljana,
Slovenya) kullanilmistir. Lazer uygulanacak gruplarda, hazirlanan mine yiizeylerindeki 3x3
mm’lik kare alana, safir uglu el aleti yardimiyla 10 Hertz frekans, 0,8 W gii¢c, 80 mj atim
enerjisi ile enerji yogunlugu 6,15 J/cm? olacak sekilde 30 sn siireyle su sogutmast altinda lazer
1sinlamast yapilmistir (216) (Resim 7a). Uygulama sirasinda mine ylizeyi non-kontakt mod
kullanilarak, ylizeyi sagdan sola siipiiriir tarzda hareket ettirilerek taranmistir (Resim 7b).

Uygulayici tarafindan maske ve koruyucu gozliik kullanilmistir.

ORI = R02

SSP - MSP . SP LP

mJ e

Glig 4
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Daha Fazia

Resim 7. Mine 6rneklerine lazer uygulamasi, (a): Lazer cihazi (Fidelis AT, Fotona, Ljubljana,

Slovenya) ve kullanilan parametreler, (b): Mine yiizeylerine lazer 15101 uygulanmasi.
3.7. pH Siklusu ve Remineralizasyon Ajanlarimin Uygulanmasi

Aragtirmada agiz ortamindaki giin boyu gerceklesen pH degisikliklerini taklit etmek
amaciyla Kumar ve ark. (276)’nin kullandig1 formiile gére demineralizasyon soliisyonu (2,2
mM CaCl; 2,2 mM KH2POs, 0,05 asetik asit iceren ve 1 M KOH ile pH 4,4 olacak sekilde
ayarlanmig) ve remineralizasyon soliisyonu (1,5 mM CaClz, 0,9 mM NaH2POs igeren ve 0,15
M KCl ile pH 7,0 olacak sekilde ayarlanmis) kullanilmistir (Resim 8). Soliisyonlar bir

saturasyon olugmasi ihtimaline karsin 3 giinde bir yenilenmistir.
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Resim 8. Demineralizasyon ve remineralizsyon soliisyonlarinin hazirlanmasinda kullanilan

materyaller ve hazirlanan soliisyonlar.

Arastirma gruplarinda kullanilacak dis macunu soluiiyonlarin1 hazirlamak igin, 15 gr
dis macunu hassas terazide (Scaltec SBC 31, Heiligenstadt, Almanya) tartilmis (Resim 9a),
45 ml distile su ile vortex karistiricidda (Vortex Velp Scientifica Zx3, Milano, italya)
karistirilmistir (Resim 9b). Ardindan santrifiij cihazinda (Hettich Universal 320R, Tuttlingen,
Almanya) 4000 rpm’de 20 dk santrifiij islemi uygulanmistir (Resim 9d) (277).
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Resim 9. Dis macunu soliisyonlarinin hazirlanmasi, (a): Dis macunlarinin hassas terazide
(Scaltec SBC 31, Heiligenstadt, Almanya) tartilmasi, (b): Vorteks karistiricida (Vortex
Velp Scientifica Zx3, Milano, italya) karistirilmasi, (c): Soliisyonlarin falkon tiiplere
doldurulmasi, (d): Soliisyonlarin santrifiij cthazinda (Hettich Universal 320R,
Tuttlingen, Almanya) santrifiije edilmesi, (e): Santrifiije edilen dis macunu

solusyonlarinin goriintiisii.

Daha sonra mine orneklerine ten Cate ve ark. ile Thaveesangpanich ve ark. pH siklus
protokoliine gore 10 giin boyunca dig macunu soliisyonlar1 uygulanmistir (255, 278) (Resim
10). Uygulama, soliisyonlarin devamli karigmasi i¢in manyetik karistiricida (IKA RCT basic
IKAMAG™, Almanya) kiigiik miknatislar yardimiyla yapilmistir (Resim 10a). CPP-ACP
gruplarindaki Orneklere CPP-ACP uygulamasi {iretici firmanin talimatlarina uyularak
dogrudan mine ylizeyine yapilmistir (276) (Resim 10b). Her asamada ornekler distile su ile

yikanmistir (Sekil 10c).
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1 dk macun /
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3 dk CPP-ACP
uygulamasi
Gece boyunca 3 saat
remineralizasyon demineralizasyon
solusyonu _ solusyonu
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- ™ Ve :
1 dk macun/ | 1 dk macun /
3 dk CPP-ACP 3 dk CPP-ACP
uygulamasi uygulamasi
- -\‘. - ‘\\\
3 saat 2 saat '
demineralizasyon remineralizasyon
solusyonu solusyonu |

Sekil 3. pH siklus modeli

Resim 10. Remineralizasyon ajanlarinin mine yiizeylerine uygulanmasi ve durulanmasi: (a):

manyetik karistirict (IKA RCT basic IKAMAG™, Almanya) ile dis macunu

sollisyonlarinin mine yiizeyine uygulanmasi, (b): mine yiizeylerine CPP-ACP’nin

direkt uygulanmasi, (c): mine yiizeylerinin distile su ile yikanmasi.

3.8. Mikrosertlik Olciimlerinin Yapilmasi

Orneklerin mikrosertlik dlgiimleri baslangicta, demineralizasyon ile yapay ciiriik

olusturulmasinin ardindan ve pH siklusu ile remineralizasyon ajan1 uygulamalarindan sonra
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olmak iizere toplam 3 asamada yapilmistir. Olciimler Erciyes Universitesi Teknoloji
Arastrma ve Uygulama Merkezi’nde bulunan EMCO-TEST DuraScan (DuraScan
G5, emcoTEST, Kuchl, Avusturya) mikrosertlik 6l¢iim cihazi (Resim 11) ile Vickers dl¢iim
ucu kullamlarak yapilmistir. Olgiim sirasinda 15 saniye siire ve 100 gf (0,98 N) kuvvet
uygulamas: ile kuvvet uygulanarak 6rnek iizerinde ii¢ farkli bolgeden 6l¢iim yapilmistir.
Degerler VHN (Vickers Hardness Number) cinsinde kaydedilmis ve elde edilen degerlerin

ortalamasi hesaplanmuistir.

Resim 11. Mikrosertlik 6l¢lim cihazi (DuraScan G5, emcoTEST, Kuchl, Avusturya).

3.9. SEM Incelemesinin Yapilmasi

Mine ylizeyinde olusan degisikliklerin ve yiizey topografisinin belirlenebilmesi
amaciyla her gruptan 1 adet olmak tizere SEM i¢in ayrilmis olan 10 6rnek ve remineralizasyon
ajanlarinin  etkinliklerinin demineralizasyona ugramamis saglam mine yiizeyi ile
karsilagtirilabilmesi i¢in ek olarak saglam mine yiizeyi igeren 1 6rnek (toplam 11 6rnek)
taramali elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmistir. SEM taramasi Erciyes Universitesi
Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yapilmistir. Ornekler iizerinde altin
paladyum kaplamasi yapilmasinin ardindan Zeiss GeminiSEM 500 (Carl Zeiss AG, Jena,

Almanya) marka cihaz kullanilarak incelenmis ve goriintiiler kaydedilmistir (Resim 12).
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Resim 12. Orneklerin SEM taramasinin yapilmasi, (a),(b) : SEM taramasi i¢in kullanilan
elektron mikroskobu (Zeiss GEMINISEM 500, Carl Zeiss AG, Jena, Almanya), (c):

SEM taramasi i¢in hazirlanan ve altin paladyum kaplanan 6rnekler.

3.10. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics Version 25 programui kullanilmustir.
Tanimlayici istatistik olarak aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Lilliefors
diizeltmeli Kolmogorov-Smirnov testi, basiklik-carpiklik degerleri ve histogram
grafiklerinden faydalanilmistir. Ol¢iim zamanlarinin degerleri ve 6l¢iim zamanlar1 boyunca
gruplar arasinda fark olup olmadigi 2 Yénlii Tekrarli Olgiimler i¢in ANOVA testi yapilarak
belirlenmistir. Her bir 6l¢lim zamaninda gruplar arasinda fark olup olmadiginin tespit
edilmesi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) testi kullanilmistir. Gruplar
arasinda ikili karsilagtirmalar i¢in Tamhane testi kullanilmigtir. Tiim analizler i¢in anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Dort farkli remineralizasyon ajaninin yapay mine ¢iirtigii izerinde tek baslarina ve lazer
ile kombine uygulamalarin remineralizasyona etkilerinin degerlendirildigi bu ¢aligmada,

bulgular iki baslik altinda sunulmustur:

1. Orneklerin baslangi¢, demineralizasyon ve remineralizasyon sonrasi mikrosertlik

degerlerine ait bulgular

2. Orneklerin deney sonunda yapilan SEM incelemesine ait bulgular

4.1. Mikrosertlik Degerlerine Ait Bulgular

Her birinde 12 6rnek olan 10 grup i¢in toplam 120 6rnek iizerinde ¢alisilmis ve her bir
ornege 3 farkli zamanda mikrosertlik Slgtimii yapilmistir. Calismada yer alan toplam 10
gruptan elde edilen baslangic (Olgiim-1), demineralizasyon sonrasi (Ol¢iim-2) ve pH dongiisii
ile remineralizasyon sonrasi (Olgiim-3) mikrosertlik &lgiimlerine ait Vickers sertlik
degerlerinin (VSN) ortalama, standart sapma degerleri ile minimum ve maksimum degerler

Tablo 4’te gosterilmistir.

Normal dagilima uygunlugu incelemek i¢in Lilliefors diizeltmeli Kolmogorov-Smirnov
testi, Basiklik-Carpiklik degerleri ve histogram grafiklerden yararlanilmigtir. Tiim gruplar

normal dagilima uydugu i¢in (p>0,05) karsilastirmalar i¢in parametrik test kullanilmistir.

Her bir 6l¢lim i¢in gruplar arasinda fark olup olmadigini incelemek ic¢in Tek Yonlii
Varyans Analizi yapilmasi planlanmistir. Bunun ic¢in 6ncelikle varyanslarin homojenligi
Levene Testi ile analiz edilmistir. Buna gére Olgiim-1 ve Olgiim-2 icin verilerin
varyanslarinin homojen oldugu (p>0,05), Olgiim-3’te ise varyanslarin homojen olmadig1
(p<0,05) oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle Olciim-1 ve Olgiim-2 icin ANOVA tablosu
degerlerinin kullanilmasi, Ol¢iim-3 icin ise varyans homojenligi varsayimi igermeyen Welch

Testi yapilarak post hoc test olarak Tamhane testi kullanilmasina karar verilmistir.
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mikrosertlik degerleri (VHN) ortalamalari, standart sapma, minimum ve maksimum

Tablo 4. Gruplarin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi yiizey

degerler.
Olgiimler Gruplar N Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma
FLOR 12 246,69 53,59 166,67 318,33
CPP-ACP 12 236,03 40,92 164,00 298,00
ARJININ 12 247,69 47,12 195,00 344,33
TEOBRAMIN 12 233,22 34,23 193,67 282,33
Baslangic LAZER-FLOR 12 233,00 43,53 169,33 305,00
(Olgiim- 1) LAZER CPPTA.CP 12 242,64 36,44 191,67 319,00
LAZER ARJININ 12 229,19 53,83 169,33 320,33
LAZER TEOBROMIN 12 241,94 47,66 182,00 315,00
LAZER 12 227,61 44,79 146,33 284,67
KONTROL 12 234,61 47,64 163,00 298,67
Toplam 120 237,26 44,16 146,33 344,33
FLOR 12 4,40 1,85 2,00 7,90
CPP-ACP 12 4,09 1,99 2,37 9,53
ARJININ 12 4,44 2,05 1,87 8,83
TEOBRAMIN 12 4,25 1,38 2,53 7,57
Demineraliza | LAZER FLOR 12 5,02 1,81 2,27 8,20
syon Sonras1 | LAZER CPP-ACP 12 4,87 0,90 3,43 6,43
(Olgiim-2) | LAZER ARJININ 12 3,89 1,58 1,57 7,07
LAZER TEOBRAMIN 12 3,46 1,02 1,70 5,27
LAZER 12 3,16 0,91 1,80 4,93
KONTROL 12 4,17 2,48 1,57 9,87
Toplam 120 4,18 1,70 1,57 9,87
FLOR 12 47,12 14,51 17,93 68,87
CPP-ACP 12 14,18 3,10 7,27 19,20
ARJININ 12 40,26 16,67 15,30 67,60
TEOBRAMIN 12 18,52 3,59 13,07 24,50
Remineraliza | LAZER FLOR 12 39,38 16,11 5,97 60,33
syon Sonrast | LAZER CPP-ACP 12 22,56 10,38 11,10 37,90
(Olgiim-3) | LAZER ARJININ 12 47,66 16,98 18,07 71,87
LAZER TEOBRAMIN 12 16,47 1,10 14,73 19,27
LAZER 12 13,29 4,90 5,40 25,47
KONTROL 12 15,16 2,60 8,40 17,57
Toplam 120 27,46 17,25 5,40 71,87

Gruplarin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrast mikrosertlik
degerlerinin degisimini belirlemek i¢in ¢ift yonliit ANOVA testi yapilmistir. Buna gore tiim
gruplarda baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrast mikrosertlik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (FGreenhouse-Geisser(1,089,
119,768)=2669,760, p<0,05 , n°=0,960). Tiim gruplarda baslangi¢ dl¢iimiine ait mikrosertlik
ortalamalari, demineralizasyon sonrast ve remineralizasyon sonrast mikrosertlik
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Demineralizasyon sonrasi mikrosertlik ortalamalari ise baslangi¢ ve remineralizasyon sonrasi
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mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Gruplarin tamaminda demineralizasyon sonras1 mikrosertlik degerlerinin azaldigi,

remineralizasyon uygulamalar1 sonrasinda ise bu ortalamalarin yiikseldigi tespit edilmistir.

Olgiimler sonucunda elde edilen verilerin gruplar arasi karsilastirmasi igin tek yonlii
ANOVA testi yapilmistir. Buna gore gruplarin baslangic (F(9,119)=0,291 , p>0,05) ve
demineralizasyon sonras1 mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (F(9,119)=1,409 , p>0,05). Remineralizasyon sonrasinda tiim gruplarin
mikrosertlik degerlerinin ortalamasinda artis meydana gelmis ve bu artig gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. (Fwelcn(9, 42,781)=16,335, p<0,05).
Remineralizasyon sonras1 mikrosertlik degerlerindeki artig, remineralizasyon materyallerine
gore farklilik gostermektedir. Gruplarin  baslangig, demineralizasyon sonrast ve

remineralizasyon sonras1 mikrosertlik ortalamalarinin degisim grafigi Sekil 4’te verilmistir.

Remineralizasyon sonrasit Ol¢limlerde en yiiksek Olclim ortalamasi Lazer Arjinin
grubundadir (47,66+16,98). Bu grubu ¢ok yakin bir ortalama ile Flor grubu izlemektedir
(47,12+14,51). Siralama Arjinin (40,26+16,67), Lazer-Flor (39,38+16,11), Lazer-CPP-ACP
(22,56+10,38), Teobromin(18,52+3,59), Lazer-Teobromin (16,47+1,10), Kontrol
(15,16+£2,60), CPP-ACP (14,1843,10) seklinde devam etmektedir. En diisiik Olgiim
ortalamasi ise Lazer grubuna aittir (13,294+4,90). Remineralizasyon sonrast Ol¢lime ait
mikrosertlik degerlerinin dagilim1 Sekil 5’te gosterilmistir. Remineralizasyon sonrasi
mikrosertlik degerlerinin hangi gruplar arasinda farklilik gosterdiginin belirlenebilmesi igin

Tambhane testi yapilmistir (Tablo 5).
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Sekil 5. Remineralizasyon sonras1 (Ol¢iim-3) mikrosertlik degerlerinin dagilim grafigi.
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Tablo S. Gruplar arasi farkin belirlenmesi i¢in yapilan Tamhane testi.

F

CPP-ACP

A T LF L-CPP-ACP LA LT L
CPP-ACP 0,000*
A 1,000%* 0,009*
T 0,001* 0,184*% 0,037
LF 1,000%* 0,009* 1,000%* 0,039*
L-CPP-ACP 0,005* 0,578%*%* 0,229%%* 1,000%* 0,264 **
LA 1,000%* 0,001* 1,000%* 0,004* 1,000%* 0,016*
LT 0,001* 0,754%*% 0,019%* 0,977%** 0,020%* 0,957+ 0,002%*
L 0,000* 1,000%* 0,006* 0,283%* 0,006%* 0,449+ 0,001* 0,895%%
K 0,000* 1,000%* 0,012% 0,518%* 0,012%* 0,7817+* 0,001* 0,998%** 1,000%*

#p<0,05 , **p>0,05
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Remineralizasyon sonrast mikrosertlik ortalamalar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda
Lazer-Arjinin, Flor, Lazer-Flor ve Arjinin gruplarinin ortalamalar1 Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu gruplarin kendi
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi (p>0,05), bununla birlikte CPP-
ACP, Lazer-CPP-ACP, Teobromin, Lazer-Teobromin ve Lazer grubundan istatistiksel olarak

anlaml derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kontrol grubunun mikrosertlik ortalamasinin Flor, Lazer-Flor, Arjinin ve Lazer-Arjinin
gruplarindan diisiik oldugu gozlenmis ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bununla birlikte Kontrol grubu ile CPP-ACP, Lazer-CPP-ACP,
Teobromin, Lazer-Teobromin ve Lazer gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Remineralizasyon ajanlarinin tek basina veya lazer ile birlikte kullanildigi gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

4.2. SEM Goriintiilerine Ait Bulgular

Mine yiizey karakterlerinin degerlendirilmesi amaciyla her gruptan bir 6rnek olmak
tizere 10 ornek ve ek olarak demineralizasyona ugramamis saglam mine yiizeyi iceren 1 6rnek
tizerinde SEM taramasi yapilmistir. SEM taramasi ile x1000 ve x5000 ile alinan goriintiiler

gorsel olarak degerlendirilmistir.

Saglam mine dokusunun SEM ile incelenmesinde diize yakin ve devamli bir mine

ylizeyi izlenmistir. Yiizeyde ¢atlak ve poroz goriilmemistir (Resim 13).
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Resim 13. Saglam mine yiizeyinin SEM goriintiileri (a): x 1000 biiylitme, (b): x5000 biiyiitme.

Demineralizasyon soliisyonunda tutularak yapay ciiriik olusturulmus kontrol grubuna
ait mine ylizeyinin SEM incelemesinde yiizey devamliligimin bozuldugu, mine
kristallerindeki inorganik materyalin erimesine bagli kavitasyonlarin olustugu diizensiz ve
pordz bir yap1 goriintiilenmistir. Keskin kristal kenarlar1 izlenmektedir. Ortaya ¢ikan goriintii

prizma korlarinin erimesine bagli olusan bal petegi goriiniimiiyle uyumludur (Resim 14).

Resim 14. Kontrol grubunun SEM goriintiileri (a): x1000 biiyiitme, (b): x5000 biiytlitme.

Yapay ciiriik lezyonu olusturulduktan sonra flor igerikli dis macunu uygulanan
orneklerde mine yiizeyinin diizgiinliigii ve devamlilig1 izlenmistir. Yiizeyde kiiciik boyutlarda
ve az miktarda globiiler yapilar tespit edilmistir (Resim 15a). Bu nedenle yiizey piiriizlii olarak
tanimlanabilmektedir. Kontrol grubunda gozlenen kavitasyonlu alanlarin biiyiik oranda
tikandig1 gézlenmistir. x5000 biiylitmede yiizeyin kisa ¢gubukguklarla kaplandigi ve porlarin
bu ¢ubukguk seklindeki yapilarla doldugu goriilmiistiir (Resim 15b).
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Resim 15. Flor grubunun SEM gériintiileri (a): x1000 biiyiitme, (b): x5000 biiyiitme.

Mine yiizeyinde yapay c¢iiriik olusturulduktan sonra CPP-ACP uygulanan grubun SEM
incelemesinde engebeli alanlarin mevcut oldugu piiriizli bir yiizey izlenmistir.
Demineralizasyondan sonra olusan porlarin mevcudiyetini korudugu ancak sayilariin

azaldig1 ve ¢aplarinin kismen daraldigi goriilmiistiir (Resim 16).

Resim 16. CPP-ACP grubunun SEM goriintiileri (a): x 1000 biiyiitme, (b): x5000 biiyiitme.

Yapay ciirtik olusturulduktan sonra arjinin igerikli dis macunu uygulanan mine
yiizeyinin SEM kontrol grubuna gore daha diiz ve daha az p6roz bir mine yiizeyi izlenmistir.
Demineralizasyon sonrasi olusan kavitasyonlarin yer yer tamamen tikandigi, porlarin
caplarinin daraldigi ve sayilarinin azaldig1 gézlenmistir (Resim 17a). x5000 biiyilitme altinda
incelendiginde NaF igerikli dis macununun uygulandigi gruplarinda goriilen kisa ¢ubukguk

formundaki yapilarin bu grupta da mevcut oldugu goriilmiistiir (Resim 17b).
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Resim 17. Arjinin grubunun SEM goriintiileri (a): x1000 biiyiitme, (b): x5000 biiyiitme.

Teobromin grubuna ait SEM goriintiilerinde girintili ¢ikintili diizensiz bir yiizey
izlenmigtir. Yiizeyde globiiler tarzda birikintiler ile birlikte mikro ¢ukurcuklarin varlig

gbzlenmistir (Resim 18).

Resim 18. Teobromin grubunun SEM goriintiileri (a): x1000 biiytlitme , (b): x5000 biiyiitme.

Demineralizasyonun ardindan Er:YAG lazer uygulanan mine yiizeyinde porlarin
varligmi = siirdiirdigli  diizensiz bir mine yiizeyi gozlenmistir. Kontrol grubuyla
kiyaslandiginda kristal kenarlarinin keskinligin azaldigi ancak demineralizasyona bagl
cukurcuklarin varligi ile kontrol grubuna benzer nitelikte bir yiizey yapis1 goriilmiistiir (Resim

19).
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Resim 19. Lazer grubunun SEM goriintiisii (a): x1000 biiyiitme, (b): x5000 biiyiitme.

Demineralizasyondan sonra lazer uygulamasini takiben flor igerikli dis macunu
uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla diizgiin bir yiizeyle birlikte globiiler yapilarin
varligr gozlenmistir (Resim 20a). x5000 biiylitme altinda alinan goriintiilerde porlarin
tikandig1 goriilmiis ve Flor grubunda goriilen yiizeyi kaplayan kisa ¢ubukguklarin varligi bu

grupta da tespit edilmistir (Resim 20b).

Resim 20. Lazer-Flor grubunun SEM goriintiileri (a): x1000 biiyiitme, (b): x5000 biiytlitme.

Yapay cliriik olusturulduktan sonra lazer uygulamasini takiben CPP-ACP uygulanan
grupta kristal dizilimlerinin belirgin olarak izlenebildigi kontrol grubuna kiyasla diizgiin bir
mine ylizeyi goriilmiistiir (Resim 21a). Demineralizasyon sonrasi olusan porlarin biiyiik
Ol¢iide tikandig1 gozlenmistir. x5000 biiylitme altinda alinan goriintiilerde parlak sagak
benzeri yapilar tepsit edilmistir (Resim 21b).
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Resim 21. Lazer- CPP-ACP grubunun SEM goériintiileri (a): x1000 biiyilitme, (b): x5000
biiylitme.

Yapay ciiriik olusturulduktan sonra lazer uygulamasini takiben arjinin icerikli dis
macununun uygulandigi 6rnegin SEM incelemesinde kristal dizilimlerinin takip edilebildigi
kontrol grubuna kiyasla devamli bir mine yiizeyi izlenmistir (Resim 22a). x5000 biiyiitme ile
alian goriintiilerde porlarin tikandig1 gozlenmistir. Florlu dis macunu gruplarinda ve arjinin
icerikli dis macununun tek basina uygulandig1 grupta goriilen kisa ¢ubuksu yapilar bu grupta

da gozlenmistir (Resim 22b).

Resim 22. Lazer-Arjinin grubunun SEM goriintiileri (a): x1000 biiyiitme, (b): x5000
bliyiitme.

Lazer-Teobromin grubuna ait 6rneklerde demineralizasyon sonrasi olusmus porlarin ve
globiiler birikintilerin izlendigi diizensiz bir yiizey goriilmiistiir. Mine kristallerinin kontrol

grubundan farkl1 bir morfolojiye sahip oldugu goriilmiistiir (Resim 23).
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Resim 23. Lazer-Teobromin grubunun SEM goriintiileri (a): x1000 biiyiitme, (b): x5000
biiylitme.
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5. TARTISMA

Dis ¢iirtigli asidojenik ve asidiirik bakterilerin yaptig1 fermantasyon sonucu olusan
asitlerin dis sert dokularinda demineralizasyona sebep olmasiyla gelisen multifaktoriyel,
enfeksiyoz bir sert doku hastaligidir (279). Pek ¢ok gelismis iilkede, ¢ocuklardaki dis ¢iiriigii
prevalansinda son zamanlarda azalma oldugu rapor edilse de, giiniimiizde dis ciirtikleri
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir toplum saglig1 problemi olusturmaya devam
etmektedir. Dis ¢iiriiklerinin 6nlenebilir bir kronik hastalik oldugu belirtilmistir ve bu nedenle
giiniimiizde pek ¢ok koruyucu, onleyici ve tedavi edici yontem gelistirilmektedir (90). Her
yas doneminde goriilebilen dis ¢iiriigli, cocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklardan
biridir. Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilmis bir caligmada, 5 yasindaki ¢ocuklarda ciiriik dis
prevalansi %69,8 iken; 12 yasindaki ¢ocuklarda %61,1 olarak bildirilmistir (280).

Cirtik riskinin azaltildigi, koruyucu tedavilerin uygulandig1 ve dis sert dokularinin
dogal haliyle korundugu non-invaziv konservatif tedavi yaklagimlari son yillarda modern dis
hekimliginin 6ne ¢ikan ilgi alan1 olmustur. Bu nedenle yapilan koruyucu uygulamalarin
amaci, demineralizasyonu olusmadan engellemek veya demineralize olmus alanlar
kavitasyon olusmadan remineralize ederek dis sert dokularini eski sagligina kavusturmaktir
(5). Minimal invaziv dis hekimligi, oncelikle dis dokularni korumay1 ve yalnizca endike
oldugunda restore etmeyi amaclar, bu nedenle c¢liriikk yonetiminin ayrilmaz bir parcgasi olan
kavitasyonsuz baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarmin remineralizasyonu minimal invaziv dis
hekimliginde temel bir tedavi stratejisidir. Bu anlayisla dis hekimleri, baslangi¢ ciiriik

lezyonlarinin non-invaziv tedavisi ilkesini giderek daha fazla benimsemektedir (190).

Baslangic mine ciiriikleri, demineralizasyon ve remineralizasyon fazlar1 arasindaki
dengesizlik nedeniyle meydana gelmektedir. Demineralizasyon, agiz ortammin pH’sinin
diismesi ile bagslayan, inorganik icerigin (0zellikle kalsiyum ve fosfat) kaybedilmesiyle
meydana gelen dis dokusundaki ¢6ziinme olarak tanimlanmaktadir (90). Remineralizasyon,
demineralizasyon siireci boyunca kaybedilen minerallerin tekrar dis yilizeyine depolanmasini
tanimlamaktadir ve ¢iiriik olusum siirecinin dinamik bir parcasidir (73, 281). Eger denge
demineralizasyon yoniinde bozulur ve dis sert dokularinda ¢oziinme devam ederse
demineralizasyon klinik olarak goriiniir hale gelir ve bu da baslangi¢ mine ¢iiriigii veya beyaz

nokta lezyonu olarak adlandirilir (91). Bu siirecin durdurulmayarak ilerlemesi halinde
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kavitasyon ortaya ¢ikmaktadir. Kavitasyon olusumundan 6nce diisen pH degerinin yeniden
yiikseltilmesi ve mine yiizeyinden ¢oziinmiis kalsiyum fosfat ve ortamdaki diger iyonlarin
ylizeye c¢oOkelmesi tesvik edilerek yiizeyin sertlesmesi saglanabilmektedir. Bu durum

remineralizasyon tedavisinin temelini olusturmaktadir (52, 282)

Ciriik riskini azaltici1 yonde uygulanacak girisimlerle, minede beyaz bir leke halinde
baslayan demineralizasyon durdurabilmekte, mine yeniden yapilandirilabilmekte, sonug
olarak lezyon remineralize olabilmektedir (35, 283, 284). Bu nedenle farkli igeriklere sahip
remineralize edici ajanlar ve farkli uygulama yontemleri gelistirilerek ¢iiriik olusumunun ve

ilerlemesinin Oniine ge¢ilmesini hedefleyen bir¢ok arastirma yapilmaktadir (285-290).

Bu tez calismasi, farkli etken maddeye sahip dort farkli remineralizasyon ajani ve ¢liriik
onlemede etkin oldugu bilinen sert doku lazeri Er:YAG lazer uygulamasinin remineralize
edici etkilerinin, giivenilirligi kanitlanmis mikrosertlik analizi ve SEM tarama yOntemi
kullanilarak degerlendirilmesi ve bu yolla koruyucu dis hekimligine katki saglanmasi

amaciyla planlanmistir.

Cesitli remineralizasyon ajanlarinin baslangic mine lezyonlar: lizerindeki etkinligi in
vivo (288, 291-297), in situ (61, 298-308) ve in vitro (296, 309-315) kosullarda yapilan
caligmalarla degerlendirilmistir. Klinik ve in situ ¢alismalar, remineralizasyon ajanlarmin
etkinliginin gercege en yakin kosullarda degerlendirilebilmesini saglamaktadir (316). Ancak,
in vivo ve in situ ¢aligmalarda agiz ortaminda bulunan termal, kimyasal ve mekanik pek ¢ok
faktor ve bu faktorlerin birbirleriyle etkilesimleri sz konusudur. Davranigsal farkliliklar,
diyet, tiikiiriik akis hizi, fircalama aligkanliklar1 gibi bireysel faktorler remineralizasyon
lizerinde potansiyel bir etkiye sahiptir ve remineralizasyon siirecini modiile edebilir. Bu
nedenle in vivo ve in situ ¢caligsmalarda basarisizliga neden olan asil faktoriin ayirt edilebilmesi
ve sonuglar1 etkileyebilecek bireysel degiskenlerin belirlenip kontrol altina alinabilmesi
zordur (317, 318). In vitro ¢alismalarda ise yapay olarak agiz ortamini miimkiin oldugunca
taklit eden kosullar olusturularak sonucu etkileyecek degiskenler en aza indirgenebilmektedir
(319). Bunun yam sira in vitro ¢alismalar diger yontemlerle kiyaslandiginda maliyetinin
disiik olmasi, kisa silirede sonu¢ alinabilmesi, tekrarlanabilir olmasi, klinik olarak
gerceklestirilemeyecek hipotezlerin test edilmesine izin vermesi, in vivo ve in situ
calismalarda karsilasilan etik ve izin problemlerinin daha az olmas1 gibi avantajlara sahiptir
(320). Literatiirde, ozellikle demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirildigi
caligsmalarin ¢ogunlukla in vitro olarak dizayn edildigi goriilmektedir (321-323) Hatibovic-

Kofman ve ark. (324), in vitro ¢alismalardan elde edilen sonuglarin, arastirilan materyalin
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klinik performanst hakkinda iyi bir tahmin ortaya koyabilecegini belirtmis ve klinik
arastirmalardan once in vitro ¢aligmalar yapilmasini tavsiye etmislerdir. Belirtilen nedenlerle
farkli remineralizasyon ajanlarinin ve Er:YAG lazer kullanimimin demineralize mine

ylzeyine etkilerini degerlendirmek i¢in ¢alismamiz in vitro olarak tasarlanmistir.

Cekilmis insan disleri in vitro ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir (325). Literatiirde
demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirildigi ¢aligsmalarda ortodontik amagh
cekilen premolar dislerin siklikla kullanildigr goriilmiistiir (200, 310, 313, 326, 327).
Calismamizda da dislerin baslangic mineral igeriginin benzer olmasi amaciyla kullanilan
ornekler, insan premolar dislerinden hazirlanmis olup, se¢ilen disler benzer yas araliginda ve

ayn1 bolgede yasayan insanlardan ortodontik sebeplerle ¢ekilmistir.

Cekilen diglerin deney zamanina kadar bekledigi siire icerisinde dehidrate olmalarinin
engellenmesi i¢in ¢esitli sollisyonlar icerisinde bekletilmeleri tavsiye edilmistir. Bu amagla
salin soliisyonu ve distile su kullanilabilmektedir. Bunun yani sira etanol, timol, formaldehit,
glutaraldehit, sodyum hipoklorit gibi antimikrobiyal kimyasal ajanlar soliisyonlara
eklenebilmektedir (328, 329). Calisma sonuglarini etkilemeden antimikrobiyal aktivite
gostermesi nedeniyle %0,1 timol igeren distile su soliisyonu ¢alismamizda cekilen dislerin

deney zamanina kadar saklanmasi i¢in tercih edilmistir (28, 310, 313, 326)

In-vitro ¢aligmalarda yapay ciiriik lezyonu olusturmak icin kullanilan gesitli ydntemler
mevcuttur. Bu yontemlerden biri olan kimyasal model, ¢iiriik Onleyici sistemlerin
demineralizasyon ve remineralizasyon siirecine etkilerinin incelenmesinde kullanilmaktadir
(75). Yapay ciiriik olusturma yontemleri arasindaki farki demineralizasyon soliisyonunun
doygunluk derecesi ve kimyasal kompozisyonu olusturmaktadir (60, 330). Demineralizasyon
icin sollisyon veya jel formunda igerikler hazirlanabilmekte ve 16 saat ile 28 giin arasinda
degisen siirelerde uygulanip yapay c¢iiriik lezyonlar1 olusturulabilmektedir (79). Asit tampon
yontemiyle olusturulan yapay ciiriik lezyonlarinin dogal yolla olugsmus beyaz nokta
lezyonlarina benzer sekilde diizensiz morfolojik yapiya sahip olmasi i¢in demineralizasyonun
yavas ve kontrollii yapilmasi gerekmektedir (331). Kullanilan demineralizasyon
solisyonunun pH degerinin 4,1 ile 5 arasinda olmasi tavsiye edilmektedir (255).
Soliisyonlarda asetik asit ya da laktik asit kullaniminin uygun oldugu belirtilmistir (332).
Bunlar g6z onilinde bulundurularak ¢alismamizda Kumar ve ark. (276) tarafindan kullanilan
demineralizasyon yontemi se¢ilmis ve drnekler 37 °C’de 4,4 pH’a sahip asetik asit icerikli
demineralizasyon soliisyonunda 96 saat siireyle bekletilerek yavas ve kontrolli bir

demineralizasyon olusturulmustur.
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Ag1z ortamini taklit etmeyi amaclayan in vitro ¢alismalarda en uygun remineralizasyon
sollisyonunun yapay tiikiiriik oldugu belirtilse de dayanikli olmayis1 ve kontaminasyon riski
nedeniyle benzer 6zelliklere sahip remineralizasyon soliisyonu formiillerinin kullanilmasi
onerilmistir (333, 334). Bu nedenle ¢alismamizda remineralizasyon sollisyonu ten Cate ve

Duijsters (86) ile Kumar ve ark. (276) tarafindan kullanilan formiile gére hazirlanmistir.

[k olarak 1982 yilinda ten Cate ve Duijsters (86) tarafindan pH déngiisii modelleri
sunulmustur. Bu modeller agiz ortamini ve ¢iiriik olusumunda yer alan demineralizasyon ve
remineralizasyon slireglerine maruz birakilmasini taklit etmek igin tasarlanmistir. Mine
lezyonlarinin ilerlemesini incelemek ve mineral degisikliklerini degerlendirmek i¢in pH
dongii modellerinin, basaril1 bir yontem oldugu gosterilmistir (86, 335, 336). Minenin yapay
clirik benzeri lezyonlari, dogal ciiriiklerin tiim temel histolojik 6zelliklerini gosterir ve ¢iiriik
stirecinde mine remineralizasyonu incelemek i¢in basariyla kullanilmistir. (335, 337) Minenin
yapay ciiriik benzeri lezyonlari, dogal lezyonlardan daha homojen bir sekilde tekrarlanabilir
ve bu nedenle giivenilir bir deneysel model sagladig bildirilmistir (338). Yiizeyin altinda
nispeten sabit derinlikte bir lezyon igeren mine ylizeyi, ayni 6rnegin veya lezyonun farkli
alanlarinda, farkli zaman araliklarinda remineralizasyonu degerlendirmek i¢in kullanilabilir
(276). Ciiriik onleyici sistemlerin etkinliklerinin in vitro olarak arastirilmasinda pH siklus
modellerinin en uygun yontem oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda deney siiresinin kisa
olmasi, Ornek sayisiin az olmast ve kismen diisiik maliyetli olmasi sistemin
avantajlarindandir (79). Cogunlukla flor igerikli olmak {tizere farkli icerige sahip dis
macunlarinin etkinliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir (178,
193, 276, 339). incelenecek mine yiizeylerinde flor ve benzeri materyallerin etkinligi
degerlendirilecek ise kullanilmasi tavsiye edilen pH siklusunda, érneklerin giin igerisinde
demineralizasyon soliisyonunda 6 saat ve sonrasinda remineralizasyon sollisyonunda 17 saat
tutulmasi gerektigi bildirilmistir (340). Featherstone ve ark. (248), CO2 lazerin ¢iiriik siireci
lizerine etkilerini arastirdiklart caligmalarinda 6 saat demineralizasyon ve 17,5 saat
remineralizasyon periodunu kapsayan pH siklus modelini gelistirmislerdir. Literatiir
incelendiginde dis macunlari ile yapilan ¢alismalarda kullanilan, 10 giin boyunca giinde
toplam 6 saat demineralizasyon 18 saat remineralizasyon dongiisii ve bu soliisyon degisimleri
arasinda remineralizasyon ajanlarinin uygulandigi protokol caligmamizda tercih edilmistir

(255, 276, 278).

Dis macunlarinin remineralize edici etkisini degerlendiren ¢alismalarda dis macunlari

distile su ile karistirilmaktadir. Calismamizda da dis macunlar1 1:3 oraninda distile su ile
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kanistirilmig, ardindan 4000 rpm devirde santrifiije edilerek homojen bir soliisyon haline
getirilmistir. (178, 193, 277, 339). CPP-ACP uygulamas: ise dis macunu ile kazein
fosfopeptidin birlikte kullanildig1 ¢alismalarda oldugu gibi, iiretici firmanin talimatlar

dogrultusunda mine yiizeyine direkt olarak tatbik edilmistir (276, 341, 342).

Literatiirde in vitro kosullarda demineralizasyon alani olusturulan mine ylizeylerine
remineralize edici uygulamalarin etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanan
calismalarda, tiim yikama islemleri deiyonize su kullanilarak gerceklestirilmektedir (343,
344). Bu sayede deiyonize su ile yikandiginda mine yapisinda herhangi bir iyon gegisi veya
iyon degisiminin Oniine gecilmektedir. Calismamizda da yikama islemleri sirasinda mine
yapisinda herhangi bir iyon degisimi meydana gelmemesi i¢in Ornekler tiim asamalarda

deiyonize su ile yikanmistir.

Demineralizasyon ve remineralizasyon gibi islemlerden sonra mine yiizeyinde meydana
gelen degisikliklerin saptanmasi i¢in ylizeyin sertlik derecelerinin Olciilmesi gegerli bir
yontemdir (345). Kantitatif 6l¢tim yontemlerine gore kolay, pratik ve diisiik maliyetli olmast,
bununla birlikte dis sert dokularinda mineral igerigin degisimini indirekt olarak
yansitabilmesi (120) ve deney siliresince tekrarlanan Olglimler yapilabilmesi (346) bu
yontemin avantajlarindandir. Demineralizasyon-remineralizasyon olaylarinin
incelenmesinde altin standart kabul edilen mikroradyografi yontemi ile mikrosertlik analizini
karsilagtiran bir ¢alismada, her iki yoOntemin yilizeydeki mineral degisikliklerinin
saptanmasinda benzer sonuglar verdigi ve birbirlerine alternatif olarak kullanilabilecekleri
belirtilmistir (346). Materyallerin remineralize edici etkisini 6l¢gmek i¢in mikrosertlik analizi
siklikla  kullanilmaktadir (347). Vickers mikrosertlik testi, demineralizasyon ve
remineralizasyona bagl yiizey sertlik degerlerindeki degisiklikleri dlgerek dolayli olarak
remineralizasyonunu 6l¢mektedir (348) ve bircok ¢alisma remineralizasyon degisikliklerini
Olgmek icin Vickers mikosertlik analizini kullanmustir (327, 349-352). Calismamizda farkl
ajanlarin remineralizasyon etkilerinin degerlendirilmesi i¢in Vickers mikrosertlik analizi
yapilmis, mikrosertlik degerleri baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH siklusuyla birlikte
remineralizasyon ajanlarinin uygulamasi sonrasi olmak {izerede ili¢ asamada ol¢iilmiistiir.
Olgiim yapilacak &rneklere 100 gf, 15 sn boyunca uygulanmistir. Mikrosertlik dl¢iimleri
bolgesel farkliliklarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in her olgiim asamasinda 6l¢iim yapilan

bolgelerden 100’er um uzaklagilarak 3 ayr1 6l¢iim yapilmig ve ortalamalari alinmistir (353).

Mikrosertlik analizinin uygun sekilde yapilabilmesi i¢in 6rneklerin diiz ve piiriizsiiz bir

ylizeye sahip olmasi ve bu yilizeyin yere paralel olmasi gerekmektedir. Remineralizasyon
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ajanlarmin etkinligini degerlendirmek icin anatomik mine ylizeylerini tercih eden
arastirmacilar olmakla birlikte, diiz mine yiizeyleri tercih edildiginde standart bir lezyon
olusturmanin kolay oldugu ve tekrarlanabilirliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (86). Diiz
mine ylizeyleri hazirlanirken mine yilizeyinden yapilan 150 nm asindirma yeterli olmaktadir
(86). Calismamizda standart mine lezyonlar1 olusturmak i¢in premolar dislerin bukkal ve
lingual yiizeylerinde sirasiyla 300, 600, 1200 gritlik aliiminyum oksit su zimparasi ile

asindirma yapilmistir (353).

SEM ile yapilan incelemeler, organik ve inorganik igerikli materyallerin ylizey
ozelliklerini net bir sekilde yansitmaktadir. Yiizey topografyasinin mikroskobik olarak
incelenmesi ve degerlendirilmesinde SEM bulgularinin 6nemi biiyiiktiir (354). SEM
goriintiileme teknigi uzun yillardir dis dokularinin topografik ve morfolojik 6zelliklerinin
belirlenmesinde son derece yaygin ve etkin bir yéntem olmustur. incelenecek yiizeyde olusan,
degisen ve yok olan birgok yap1 farkli biyiitmeler altinda detayli olarak
goriintiilenebilmektedir (355). Pek cok calisma remineralizasyon ajanlarinin veya lazer
kullaniminin etkilerini degerlendirmek i¢cin SEM goriintiilerini kullanmistir (252, 310, 356,
357). Calismamizda her gruptan bir 6rnek ve saglam mine ylizeyi iceren fazladan bir drnek
olmak tizere toplam 11 6rnek SEM incelemesi i¢in hazirlanmis ve goriintiiler elde edilmistir.

SEM incelemesi i¢in hazirlanan 6rneklerde anatomik mine yiizeyleri tercih edilmistir (353).

Cecchini ve ark. (358), mine yiizeyi lizerine lazer uygulamasinin kontakt mod ve non-
kontakt mod ile yapildiginda ¢liriik 6nleme etkinligini karsilastirdiklart caligsmalarinda her iki
sekilde de etkin oldugunu, ancak lazerin diisiik enerji diizeyinde kullanilmasi gerektigini
bildirmislerdir. Yiiksek enerji diizeylerinde kontakt modda mine yiizey morfolojisinde derin
kraterler ve gatlaklar goriilmiis ve bu degisikliklerin non kontakt modda oldugundan daha
belirgin izlendigi belirtilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda lazer non-kontakt mod kullanilarak

uygulanmustir (359).

Klinik uygulamalarda lazerlerle mekanik veya termal etki saglanabilmesi i¢in, lazer
parametrelerinin, mine ve dentin ylizeylerinde belirgin sicaklik artis1 ve pulpa/cevre dokulara
siirli yan etki olusturacak dozlarda uygulanmasi gerekir (360). 5,6 ‘C'nin iizerindeki 1s1
artiglarin pulpanin canliligin tehdit ettigi ve 16 “C'yi asan 1s1 artislarinin pulpal nekroz ile
sonuclanabildigi bildirilmistir (361). Gouw ve ark. (362) yaptiklari calismada, Er: YAG lazer
500 ile 850 mJ/pulse arasi enerji degerlerinde ve 10 Hz gii¢ ile uygulandiginda pulpadaki 1s1
artisgin1 3 °C olarak belirtmistir. Calismamizda bu degerler 80 mJ/pulse ve 10 Hz olarak

belirlenmis ve pulpanin termal zarar gérmesi elimine edilmistir.
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Burkers ve ark. (363), lazer uygulamasi sirasinda hava-su sogutmasinin ablasyon
stirecini etkiledigini bildirmislerdir. Er: YAG lazerin hava-su sogutmasi altinda veya hava-su
sogutmasi olmadan uygulanmasinin her iki durumda da giiriik onleyici etkisi oldugunu
bildiren bir ¢aligmada, mine ylizeyinin SEM goriintiileri incelendiginde hava-su sogutmasi
olmadiginda mine yiizeyinde termal dejenerasyon bulgularina rastlandig: belirtilmistir (25).
Correa-Alfonso ve ark. (364), hava-su sogutmasi ile kullanilan Er: YAG lazerin mine
demineralizasyonunu 6nlemede etkili oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte Liu JF ve
ark. (24), minede kristalografik degisiklikler meydana getirebilecek yeterli ylizey sicakligina
ulagmak icin Er: YAG lazerin su sogutmasi olmadan uygulandiginda, su sogutmasi altinda
yapilan uygulamadan daha etkili oldugunu bildirmistir. Su sogutmasi altinda yapilan
uygulamalarda ortaya ¢ikan enerji yogunlugunun pulpa korumasi i¢in de giivenli oldugu
diisiiniilmektedir (344). Lazer uygulamasinin dokular {izerinde olusturabilecegi termal etkileri
minimuma indirgemek amaciyla calismamizda lazer hava-su sogutmasi altinda

uygulanmistir.

Er: YAG lazer, minenin su igeriginin yiiksek absorbsiyon 6zelliginden dolay1 ablasyon
islemi ile sonuglanan mikro patlamalara neden olur. Bu islem, ylizeyde plak birikimini
artirabilecek diizensiz bir yiizey olusumuna neden olabilir (26, 344, 365) Bu yiizden Erbium
lazerlerin ¢iiriik 6nleyici aktivitelerinden yararlanabilmek icin ablasyon esik degerinin altinda
kullanilmalar1 gerekmektedir. Bu sekilde lazerin yilizeyin morfolojik yapisina zarar vermeden
kimyasal degisikliklerle etki gdstermesi saglanabilir (358, 366). Pek cok arastirmaci ablasyon
esik degerini belirlemek i¢in calismalar yapmistir ancak bu konuda bir fikir birligine
varilamanustir. Bu deger Li ve ark. (367) tarafindan SHz 7,2 J/cm? ve 2Hz 18,6 J/cm? olarak
belirlenmis, Fried ve ark. (26) ise ablasyon esik degerinin 7 J/cm? enerji yogunlugunda olmasi
gerektigini bildirmislerdir. Cesitli remineralizasyon ajanlarmin ¢iirik Onleyici etkilerini
degerlendiren benzer calismalarda (216, 359) oldugu gibi, calismamizda ablasyon degeri bu
degerlerin biraz altinda olacak sekilde 6,15 J/cm? olarak belirlenmistir. Bu deger lazerin VLP
(very long pulse) modunda kullanilmis olmasi sebebiyle, uzun atim siiresinin dokudaki enerji

yogunlugunu artirmamasi amactyla se¢ilmistir

Lazer ile remineralizasyon ajanlarinin kombinasyon halinde kullanildig1 ¢alismalarin
cogunda lazer uygulamasi remineralizasyon ajanlari ile tedaviden dnce yapilmaktadir (250,
313, 368, 369). Bu konuyla ilgili bir ¢alisma, flor uygulamasindan 6nce veya sonra yapilan
lazer uygulamasiyla mine yiizeyinde flor aliminin arttigini bildirmistir (370). Bir baska

calismada flor uygulamasindan once ve sonra yapilan lazer uygulamasinin mine yiizeyi
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lizerine etkileri karsilagtirilmis ve iki yontemin birbirlerinden farkli sonuglar gostermedigi
belirtilmistir (358). Hossain ve ark. (371), lazer 6nce uygulandiginda, mine ve dentin
dokularinda flor retansiyonunun arttigini tespit etmislerdir. Literatiirde her iki yontemin de
uygulandig1r goriilmiis, ancak daha sik tercih edilmesi nedeniyle calismamizda lazer,

remineralizasyon ajanlarindan 6nce uygulanmistir.

Onlenebilir bir hastalik olmasmna ragmen, dis ¢iirligii gelismekte olan iilkelerde hala
biiyiik bir saglik problemi olmaya devam etmektedir (372). Dis ¢lirligii, astimin 5 kat1, saman
nezlesinin 7 kat1 prevalans oraniyla ¢ocukluk ¢aginin en yaygin kronik hastaligidir (373).
Glniimiizde baslangic ciirliklerinin ilerlemesi, uygun remineralizasyon tedavileri ile
durdurulabilmektedir. Bu konu, mine ylizeylerinin remineralizasyonu/demineralizasyonu ile
ilgili modern kavramlarin Onemini giindeme getirmektedir (374). Minenin artan
remineralizasyonu ve azalan demineralizasyonu tiikiiriigiin flor, fosfat, hidroksit ve kalsiyum
igerigine baghdir (318, 375). Bununla birlikte, 6zellikle topikal olarak uygulanan flor, mine
remineralizasyonunu arttirmada en etkili madde olarak bilinmektedir (255, 335, 374). Flor
iyonlarinin, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin tiikiiriikte yeterli miktarda bulunmasi durumunda
mine kristallerinin biiylimesini sagladig1 ve demineralize mineyi remineralize edebildigi,
ayrica plak mikroorganizmalarinin metabolizmas1 {izerine etki ederek asit iiretimini
Onleyebildigi belirtilmistir (373, 376, 377). Florlu dis macunlari, ¢ocuklar i¢in en yaygin
topikal flor kaynagidir. Ayrica, florlu dis macunlar1 en 6nemli ¢liriik onleyici ajanlardan
biridir ve florlu dis macunuyla dis fircalama agiz boslugunda flor mevcudiyetinin saglanmasi
icin kullanilan en yaygin yontem olarak kabul edilir (378). Bununla birlikte, yiiksek dozlarda
flor kullaniminin toksisite gibi sorunlara yol ac¢tig1 bilinmektedir. Son yillarda, ag1z ortaminda
flor mevcudiyetinin, flora direngli S. mutans ve diger oral bakteri tiirlerinin evrimine yol ac¢tig1
belirtilmistir (379), dolayisiyla florun asit iireten mikroorganizmalar iizerindeki etkilerinin
azaliyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, florlu dis macununun remineralizasyon
potansiyelini artiran ve asidojenik mikroorganizmalarla savasan gii¢lii ajanlar ile takviye
edilmesi glindeme gelmistir (173). Florun dis ciiriiklerini 6nleme ve durdurmada olumlu
etkiler gostemesine karsin toksik etkiler olusturma riski tasimast kullanim alanlarini ve
miktarii kisitlamaktadir. Ayni zamanda gilinlimiizde flora alternatif olarak kullanilabilecek
cliriik Onleyici materyallerle ilgili arayiglar devam etmektedir (380, 381). Bu nedenle
calismamizda florun yani siwra CPP-ACP, arjinin, teobromin ve Er: YAG lazerin

remineralizasyon iizerine etkileri arastirilmistir.

70



Florlu dis macunlarinin ¢iiriik prevalansini azaltmadaki etkinligi tizerine ilk ¢alisma
1954'te yaymlanmistir (382). Holt ve Murray (383), yaptiklar1 g¢aligmalarla florlu dis
macunlari ile dis firgalamay1 takiben ¢iiriik insidansinda 6nemli bir azalma meydana geldigini
gostermistir. Rirattanapong ve ark. (384), yaptiklar1 calismada, flor icermeyen dis macunu ile
tedavi edilen ciiriik lezyonlarinin derinliginin, florlu dis macunu ile tedavi edilen gruptan
onemli dl¢ilide daha yliksek oldugunu bulmuslardir. Bunun yaninda ¢esitli konsantrasyonlarda
flor icerikli dis macunlari ile yapilan ¢ok sayida in vitro ¢alismada, florun demineralizasyonu
inhibe edip remineralizasyonu tesvik ederek cliriik onleyici etki sagladig1 gosterilmistir (7,
91, 277, 385-389) Calismamizda flor igerikli ajanlarin uygulandig1 Flor, Lazer-Flor, Arjinin
ve Lazer-Arjinin gruplar1 en yiiksek mikrosertlik degerlerini gdstermistir ve bu degerler
kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Caligmamizdan
elde edilen sonuglar florun etkin remineralizasyon sagladigini bildiren ¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir (7, 91, 193, 385, 389, 390).

CPP-ACP’nin mine yiizeyinde mineral kaybini kisitladigi ve mine alt1 lezyonlarinin
remineralizasyonuna yardimc1 oldugu belirtilmistir (160). CPP-ACP ile remineralize edilen
mine hidroksiapatitlerinin, normal apatitten daha yiiksek Ca/P oranina sahip oldugu ve asit
ataklarma karst normal dis minesinden daha direngli oldugu bildirilmistir (12, 28).
Remineralize lezyonlar mikroradyografik olarak incelendiginde, florlu dis macununun (1100
ppm F) agirlikli olarak yiizey tabakasinda remineralizasyon sagladigi, %2 CPP-ACP’nin ise
lezyon gdvdesi boyunca daha homojen bir remineralizasyon sagladigi gosterilmistir (169).
Flora kiyasla CPP-ACP'nin bir avantaji, CPP-ACP'nin florozise neden olmamasidir. CPP-
ACP'nin tek basina veya flor ile kombinasyon halinde uygulanmasi kullanilan flor miktarini
ve florozis riskini azaltabilir (391). Bu nedenle ¢alismamizda flora alternatif olarak CPP-

ACP’nin remineralizasyon lizerine etkisi arastirilmistir.

CPP-ACP igerikli pat ve florlu dis macunlarinin yapay cliriik lezyonlar1 tizerindeki
remineralize edici etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada en yiiksek etki florlu macun ile
birlikte CPP-ACP’nin krem seklinde topikal uygulanmasi sonucu goriilmiistiir (276). Ciiriik
ilerlemesinin 6nlenmesinde diisiik flor oraniyla birlikte CPP-ACP igerikli dis macununun tek
basina kullanilan daha yiiksek flor konsantrasyonuna sahip dis macununa kiyasla etkili oldugu

gosterilmistir (374).

Lata ve ark. (327), insan premolar dislerinin mine yiizeyinde yaptiklar1 calismada CPP-
ACP, flor ve bunlarin birlikte kulanilmasi sonucu gosterdikleri remineralizasyon etkisini

arastirmiglardir. Mikrosertlik analizi ile yapilan degerlendirmede CPP-ACP’nin baslangig
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mine cliriikleri lizerine remineralize edici etkisinin oldugu, ancak bu etkinin flordan daha az
oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte flor ve CPP-ACP kombinasyonunun, tek basina
flor ile karsilastirildiginda herhangi bir ilave remineralizasyon potansiyeli gostermedigi
bildirilmistir.

Pulido ve ark. (392), yaptiklar1 in vitro calismada CPP-ACP, 1100 ppm NaF, 5000 ppm
NaF ve CPP-ACP ile 1100 ppm NaF kombinasyonunun minenin ¢iiriik direncine etkilerini
karsilagtirmislar ve en iyi sonucu NaF grubunda elde etmislerdir. Diger gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, CPP-ACP grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin da
anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Elde edilen verilere gére CPP-ACP’nin c¢iiriik 6nlemede

etkinlik saglamadigi bildirilmistir.

Calismamizda %10 CPP-ACP igerikli materyal, yapay c¢iiriik lezyonlar1 tizerindeki
remineralizasyon etkisinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. CPP-ACP uygulanan
orneklerin mikrosertlik degerlerinde demineralizasyon sonrasi1 degerlere gore artis oldugu
goriilmiis, ancak bu artig kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Ayni zamanda CPP-ACP, yapay cliriik lezyonlar1 iizerinde flor ve arjinin igerikli dis
macunlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diislik bir remineralizasyon
potansiyeli gdstermistir. Elde ettigimiz sonu¢lar CPP-ACP'nin florlu dis macununa kiyasla
onemli Olclide daha az ciiriik Onleyici etki gdsterdigi Onceki caligmalarla benzerlik
gostermektedir (327, 341, 392). Bununla birlikte CPP-ACP’nin uzun siire kullanimda
etkinligini artirdigin1 gosteren ¢alismalar yapilmistir (13, 392, 393). Pulido ve ark. (392),
caligmalarinda 6 giinlik pH siklusu boyunca CPP-ACP uygulamis ve etkin bir
remineralizasyon saglamak i¢in daha uzun bir uygulama siiresinin gerekli olabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Yapilan bir ¢alismada, CPP-ACP 3 dakikalik bir siire boyunca giinde iki kez
uygulandiginda, remineralizasyon etkisinin, kullanimin baglamasindan 35 gilin sonra
maksimum etkisine ulastig1 belirtilmektedir (13). Calismamizda da CPP-ACP grubunun
ylizey mikrosertlik degerlerinin diisiik olmasinin, CPP-ACP’nin yogunluklu olarak lezyon
gdvdesinde remineralizasyon saglamasindan ve uygulamanin 10 giinliik bir periyotta yapilmis
olmasindan kaynaklandigi, daha uzun bir siire devamli kullanilmasi halinde daha etkin
remineralizasyon  saglayabilecegi  diisliniilebilir. ~ CPP-ACP’nin  demineralizasyon-
remineralizasyon siirecine etkilerini arastirmak amaciyla yapilan ¢calismalarin sonuglarindaki
celiskilerin metodolojik farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Remineralizasyon ajanlariin uygulamadan hemen sonra yikanmasinin da siireci

etkileyebilecegi belirtilmistir (166, 394).
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Arjininin mine remineralizasyonunda flor ve kalsiyum ile sinerjistik etkiler gosterdigi
bildirilmistir (181, 395, 396). Arjinin, ¢éziinmeyen kalsiyum bazi ve 1450 ppm sodyum
monoflorofosfat igerikli dis macunlarina %1,5 ve %8 oraninda eklenmis halde ticari olarak
temin edilebilmektedir. Baslangicta dentin asir1 duyarliliginin tedavisi i¢in piyasaya ¢ikarilan
arjinin bikarbonat icerikli %8'lik arjinin-flor icerikli dis macununun, son zamanlarda giiclii
bir ¢iirik Onleyici ajan olarak kullanilabilecegi kesfedilmistir (310, 397). Bu nedenle
calismamizda %8 arjinin, kalsiyum bikarbonat ve 1450 ppm sodyum monoflorofosfat igerikli

dis macunu remineralizasyon lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla se¢ilmistir.

Yin ve ark. (20), yaptiklar1 klinik ¢alismada yalnizca flor iceren dis macunuyla 6.ayda
gordiikleri etkiyi arjinin ve flor icerikli dis macunu kullanan grupta 3. ayda goérdiiklerini, flor
ve arjinin igerikli dis macununun, tek basina flor iceren geleneksel bir dis macununa gore
clirtik lezyonlarmi durdurmada ve tersine g¢evirmede iistiin etki sagladigini belirtmistir.
Yapilan caligmalarda %8 arjinin, kalsiyum karbonat ve sodyum monoflorofosfat iceren dis
macununun mine yiizeyinde asit demineralizasyonunu Onleme (398) ve yapay cliriik
lezyonlar1 {lizerinde remineralizasyon etkisi (23) yalnizca flor igerikli dis macununa kiyasla
daha basarili bulunmustur. Bijle ve ark. (178), NaF igerikli dis macununa %2 arjinin
eklenmesinin yalnizca NaF igerikli dis macunu ile karsilagtirildiginda remineralizasyonu
artirdigini, ancak arjinin konsantrasyonunun artirilmasinin  bu etkiyi azalttigin

gbzlemlemislerdir.

Diistik konsantrasyonlarda arjinin eklenmesinin flor igerikli dis macununun
remineralizasyonuna katkisini inceleyen bir calisma, 600 ppm NaF formiillii ¢ocuk dis
macununa %?2 arjinin eklenmesinin, remineralizasyon potansiyelini 1100 ppm NaF yetiskin
formiillii dis macunuyla karsilastirilabilir bir seviyeye ylikselttigini, olugan sinerjistik etkinin,
arjinin ve NaF arasindaki etkilesime bagli arjinin-floriir iyonik kompleksi olusmasindan
kaynakli olabilecegini belirtmistir. Bu etkilesimin iyonik formda arjinin-floriir
komplekslerinin olusmasina, ardindan da sodyum kloriir (NaCl) olusumuna neden olabilecegi
(Arg. HCI + NaF — Arg. .F + NaCl) ve bu tepkimenin artan remineralizasyon etkisiyle
sonuclanabilecegi One siirlilmiistiir (399). L-arjininin florlu dis macununa dahil edilmesinin
dis macunu bulamaglarinin pH'mi1 6nemli Olciide yiikselttigi ve flor biyoyararlanimini

artirdig1 bildirilmistir (400).

Kraivaphan ve ark. (401) tarafindan gercgeklestirilen in vivo ¢alismada arjinin ve flor
icerikli dis macunu kullanan gruptaki ¢ocuklarin, florlu dis macunu kullanan kontrol grubuna

gore 2 yillik bir takip siiresi sonunda ciiriik skorlarinda daha diisiik bir artis meydana geldigi
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tespit edilmistir. Bununla birlikte 2016 yilinda yapilan bir derlemede bu c¢alismanin zayif
kanit diizeyine sahip oldugu belirtilmis ve ¢ocuklarda veya yetiskinlerde arjinin igerikli dis
macunu kullaniminin ¢iiriik insidanst {izerine etkisi olup olmadigina dair yeterli kanit
bulunmadigr vurgulanmistir (19). Aym derleme, %1,5 arjinin igerikli flor icermeyen dis
macununun ¢iiriikleri 6nlemede yalnizca florlu dis macunundan daha etkili oldugunu gosteren
2 yil takipli bir klinik ¢aligmay1 (402) randomize kontrollii olmamas1 sebebiyle, 12 ay
boyunca giinde 4 kez %1.5 arjinin iceren sekersiz nane kullanan ¢ocuklarda ¢iiriik baglangici
ve ilerlemesinin azaldigini bildiren bir baska calismay1 (189) ise yanli olma riskinin yiiksek
olmasi nedeniyle degerlendirmeye almamistir. Derlemede, arjinin-floriirlii dis macununun dis
clriiklerini onlemede ve geciktirmede geleneksel florlu dis macunlarindan daha etkili

olduguna dair bir kanit olmadig bildirilmistir (19).

Petro ve ark. (403), arjinin ve kalsiyum karbonat kombinasyonunun, dentin tiibiilleri
icinde ve dentin yiizeyinde mineral birikimi saglamak i¢in kalsiyum ve fosfat iyonlarini
destekledigini One silirmiistiir. (404). Kalsiyum fosfat bazli sistemlerin remineralizasyon
kapasitelerinin esas olarak tiikiiriik tarafindan gerceklestirilen dogal remineralizasyonun
arttirilmasina  dayandigi  bildirilmistir  (310). Kalsiyum fosfat bazli sistemlerin
remineralizasyon etkinligini karsilastirmak amaciyla Wang ve ark. (310), yapay mine
lezyonlarinin remineralizasyonunda farkli biyoaktif elementler igeren dis macunlarinin
etkinligini mikrosertlik analizi, SEM ve AFM (Atomik Kuvvet Mikroskobu) kullanarak
degerlendirmiglerdir. Caligma sonucunda, arjinin igerikli dis macunu ve novaminin
remineralizasyonu tesvik etmede ve demineralizasyonu inhibe etmede CPP-ACP’e gore iistiin
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglarla benzer sekilde c¢alismamizda, arjinin igerikli dis
macununun uygulandigi gruplar CPP-ACP uygulanan gruplardan istatistiksel olarak anlamli

derecede yliksek remineralizasyon saglamistir.

Chandru ve ark. (405), yapay mine lezyonlar1 iizerinde yaptiklar1 calismada
hidroksiapatit igerikli dis macunuyla birlikte arjinin icerikli dis macununun en yiiksek
remineralize edici etkiyi gosterdigini bildirmis ve bunun nedenini arjinin, kalsiyum karbonat
ve sodyum monoflorofosfatin bir arada bulunmasina baglamislardir. Calismada, arjininin tek
basina demineralize lezyonlar1 remineralize etmede veya asit ataklarina karsi direng
gostermede yetersiz kalabildigi, kalsiyum karbonat bazinda arjinin ve florun bir arada
kullanilmasinin flor alimin1 tetiklemis olabilecegi ve remineralizasyonu artirarak aside daha

direncli bir mine yiizeyi olusturmus olabilecegini belirtmistir.
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Bir in vitro ¢alisma, 500 ppm NaF sollisyonu ile birlikte %?2.5 arjininin minedeki yapay
cliriik lezyonu tiizerindeki remineralizasyon etkisini, 500 ppm NaF soliisyonu uygulanan
gruba benzer oldugunu, ancak arjinin-flor ¢6zeltisi uygulanan grupta minenin flor aliminin
onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugunu bulmustur (181). Bu ¢alismanin sonuglariyla uyumlu
olarak caligmamizda arjinin igerikli dis macununun remineralizasyon {izerine etkisi flor
igerikli dis macununa benzer bulunmustur. Bununla birlikte bu iiriinlerin CPP-ACP ve
teobromin igerikli iriinlerden onemli Ol¢iide yliksek remineralizasyon sagladigi ve bu
durumun arjininli dis macunundaki flor ve kalsiyum karbonat igeriginden kaynaklantyor

olabilecegi diisiintilmiistiir.

Teobromin, metilksantinler grubuna ait bir alkaloid ve esas olarak kakao
cekirdeklerinde bulunan dogal bir bilesendir. Kafeine benzer bir yapiya sahip olan teobromin,
cay, guarana, kola ve mate yapraklarinda da bulunan beyaz ve aci bir maddedir. Kafeinden
farkli olarak teobrominin igerigindeki iic metil grubu kafeinden 10 kat daha zayiftir ve
merkezi sinir sistemini etkilemez (192). Teobrominin insan viicudunda emilme ve metabolize
edilme kolayligi, flora alternatif olarak kullanimi i¢in olumlu bir o6zellik olarak
degerlendirilmektedir (406). Calismamizda teobromin, flora alternatif olarak remineralize

edici etkisinin degerlendirilmesi amaciyla secilmistir.

Sicanlar iizerinde yapilan calismalar, teobrominin, mine hidroksiapatitinin kristal
yapisinda degisikliklere neden oldugunu ve ¢éziinme direncini arttirdigini géstermistir, bu da

teobrominin ¢iiriikk dnleyici etki potansiyeli oldugunu diistindiirmektedir (204, 205).

Kristalit boyutunun, apatit ¢éziinme hizim1 kontrol eden ana faktorlerden biri oldugu
belirtilmektedir. (407). Kalsiyum ve fosfat varliginda teobrominin, mineyi gii¢lendiren ve asit
saldirilarina daha az duyarl, biiylik boyutlu hidroksiapatit kristalleri olusturduguna
inanilmaktadir (17, 407). Teobrominin tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfatin hidroksiapatitten dort
kat daha biiyiik bir kristal seklinde birlesmesine neden olarak remineralizasyon sagladigi 6ne

stirtilmistiir (408).

Kargiil ve ark. (17), yaptiklar1 ¢alismada farkli konsantrasyonlarda teobromin igerikli
soliisyonlar1 insan minesi lizerine uygulayip mine yiizey sertligini degerlendirmis ve SEM ile
ylzey topografyasini incelemislerdir. 100mg/l, 200mg/l teobromin igerikli soliisyon
uygulanan ve sadece distile su uygulanan kontrol grubunu karsilagtirmislar ve 200mg/1
sollisyon uygulanan grupta mine globiillerinin daha biiyiik ve yiizey piiriizliiliigiiniin daha az

oldugunu, mikrosertlik degerlerinin ise bu grupta daha yiliksek oldugunu gozlemislerdir.
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Teobromin  konsantrasyonunun artmasinin  remineralizasyon etkisini  artirdigini

belirtmislerdir.

Amaechi ve ark. (14), standart bir NaF dis macununa kiyasla teobrominin
remineralizasyon etkisini degerlendirdikleri ¢alismada teobromin ve flor icerikli gruplarda
mikrosertlik degerlerindeki iyilesmenin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Teobrominin remineralizasyon potansiyelini artirabildigini, bu etkinin florla kiyaslanabilir
oldugunu ve ticari dis macunlarinda flor katki maddelerine uygun bir alternatif olabilecegini
bildirmislerdir. Calismamizin sonuglar1 bu verilerin tersine, teobrominin remineralizasyon
etkisinin flordan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu isaret etmektedir.
Calismalar arasinda demineralizasyon ve remineralizasyon ortaminin bilesimi ve uygulama
stiresinde farkliliklar mevcuttur. Bahsedilen ¢alismada kullanilan yapay tiikiiriik igerisinde
bulunan magnezyumun amorf kalsiyum fosfat olusumunu ve stabilitesini arttirdigi
gosterilmistir (409). Magnezyumun teobromin ile bir arada bulunmasi sinerjik etkiler
yaratmis olabilir. Bununla birlikte bu ¢alismada 28 giin siiren pH siklusu ile tedavi siireci
calismamizda 10 gilin slirmiistiir. Bu da calismamizda 6rneklerin teobromin ile daha kisa

siireyle temas etmesine bagl olarak etkisinin azalmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Memis (410) tarafindan teobromin, mine matriks tiirevleri, kazein, (CPP-ACP), flor ve
deniz tuzunun ortodontik braketlerin altindaki ve ¢evresindeki remineralizasyon etkinligini
degerlendiren tez calismasinda, teobromin igerikli dis macununun %Ca/P ve %Ca degerleri
gdz oniine alindiginda kullanilan diger materyallerle esdeger diizeyde remineralizasyon

sagladig tespit edilmistir.

Suryana ve ark. (411) yaptiklar1 caligmada teobrominin remineralizasyon etkisini
hidroksiapatit igerikli dis macunundan diisiik bulmuslar ve teobrominin remineralizasyon
etkisini ortamda Ca*> ve POs> mevcut olmas: halinde gosterebilecegini, disi dogrudan
remineralize edemedigini, ancak diger remineralizasyon ajanlarini1 indiikleyebilecegini
belirtmislerdir. Bagka bir calismada farkli pH degerlerinde farkli konsantrasyonlarda
teobromin ve florun remineralize edici etkisi degerlendirilmis ve teobrominin test edilen
konsantrasyonlarin hicbirinde mikrosertlik degerlerinde iyilesme gostermedigi gozlenmistir.
Arastirmacilar teobrominin, plak sivisi benzeri bir ortamda ¢esitli konsantrasyonlarda ve
farkli pH degerlerinde siirekli olarak mevcut oldugunda, mine ¢iiriik lezyonlarinin
demineralizasyon-remineralizasyonunu etkilemedigini ve c¢iirilk Onleyici bir ajan olarak
onerilemeyecegini belirtmistir (209). Lippert (18), pH siklusu altinda flor, stronsiyum (Sr),

teobromin ve bunlarin kombinasyonlarinin cliriilk lezyonu lizerindeki remineralize edici
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etkisini mikrosertlik ve flor geri alimini 6lcerek degerlendirmistir. Her iki analiz sonucunda
da flor en yliksek degerleri gdsterirken, flor yoklugunda Sr, teobromin veya Sr+teobromin
kontrol grubundan {istiin sonug gostermemistir. Elde edilen veriler teobrominin flor varliginda
remineralizasyona katki sagladigini, ancak bu modelde tek basina herhangi bir ¢iiriik 6nleyici
fayda saglamadigini gostermistir. Calismamizda teobromin igerikli dis macununun
uygulandig1 gruplarda remineralizasyon sonrasi mikrosertlik degerlerinde gozlenen artis
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamus, flor igerikli dis macunlarindan
ise anlamli derecede diisiik bulunmustur. Caligmamizin sonuglari teobrominin yeterli ¢iirtik
onleyici etki gostermedigini (209, 411) ve flora kiyasla diisiik etkiye sahip oldugunu bildiren
calismalarin (18, 209) sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Lazerlerin dis hekimliginde uzun yillardir gesitli klinik senaryolarda etkili oldugu
bildirilmis olsa da, digler lizerindeki etki mekanizmasi bugiin bile tam olarak anlagilamamistir

(28).

Lazerlerin, organik matriksin ayrismasi, karbonat kaybi ile minenin kristal yapisi ve
gecirgenligini degistirerek ciirlik dnleyici etki gosterdigi belirtilmistir (253). Bununla birlikte,
farkli lazer tiirlerinin mine yiizeyi lizerindeki etkileri konusunda tartigmalar vardir ve en iyi

sonu¢ hala bilinmemektedir (249).

Er: YAG lazer uygulamasinin minenin ciiriige karsi direnci iizerindeki etkisini
degerlendiren c¢aligmalarda subablatif lazer i1sinlamasinin ardindan minenin asitlere karsi
direncinin arttigini bildirmislerdir (24, 237, 412). Ancak Apel ve ark. (237), istenmeyen mine
ablasyonunun Onlenmesinin zor oldugunu ve mevcut lazerler ve dalga boylar ile elde

edilemeyecegini bildirmistir.

Lazer 1simasi uygulandigi yiizeyi asindirmamali, mine morfolojisini ve mine
hidroksiapatit kristallerinin flizyonu, yeniden kristallesmesi ve erimesi gibi fiziksel
ozelliklerini degistirerek mine gecirgenligini azaltmalidir (413). Lazerlerle ciiriik 6nlemenin
iki aciklamasi, organik bloklama teorisi ve lazer uygulanmis minede mikro bosluklarin ve
mikro catlaklarin olusumudur (366). Organik bloklama teorisinde, lazer tedavisi sonrasi
ayrigan organik madde, demineralizasyon sirasinda minedeki iyon difiizyon kanallarini bloke
ederek mine yiizey alan1 ve gézenek hacminde azalmaya neden olur ve bdylece mineden

mineral kaybini 6nler (366).

Diger bir agiklama ise, lazer uygulanan minede, demineralizasyon sirasinda dental sert

dokulardan ¢oziinmiis kalsiyum, flor ve fosfor iyonlarinin, su ve karbonat iceriginin kaybi
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sonucu olusan mikro gozeneklere ve mikro catlaklara ¢cokelmesidir (24). Lazerlerin mine
ylizeyinde gosterdigi fototermal etkiler sayesinde sert dokulardaki su ve organik igerigin

buharlagsmasini sagladigi ve bu sekilde mikrosertligi artirdig1 belirtilmektedir (414).

(Cogu arastirmact mineden karbonat ayrismasinin ve meydana gelen su kaybinin ¢iiriik
Onleyici etkiden sorumlu oldugunu diistinmektedir (238, 415). Hossain M ve ark. (25), lazer
1s1nlamast sirasinda kalsiyum/fosfor oraninda bir artis meydana geldigini ve bunun ¢iiriik
Onleyici etki gosterdigini bildirmistir. Er: YAG lazerler mine ylizeyinden karbonati
uzaklastirmakta ve organik matriste degisikliklere sebep olarak ciiriik onleyici etki
gostermektedir (245). 2.94 um dalga boyuna sahip Er: YAG lazerler su ve hidroksiapatit
tarafindan yiiksek oranda emilir ve mine yapisini degistirerek daha az ¢oziiniir hale getirmek
icin gereken sicakliga ulagabilir (416). Liu JF ve ark. (24), 100 ve 200 mJ atim enerjileri ile
Er: YAG lazer uygulamasi sonucu demineralizasyonun oOnemli Olgiide Onlendigini
gostermistir. Kwon ve ark. (417), lazerin ¢iiriik 6nleyici etkilerinin yiiksek enerji degerlerinde
miimkiin oldugunu belirtmis, yaptiklar1 calismada 33 J/cm? enerji yogunlugunda Er: YAG
lazer uygulamasi sonucu minenin kristal yapisinin iyilestigini ancak TCP (trikalsiyum fosfat)
olusumu meydana gelmedigini gézlemislerdir. Buna karsin Nair ve ark. (28), tek basina
uygulanan lazer uygulamasinin ¢iiriik direncini artirici etkisini lazer uygulanmayan kontrol
grubuna benzer bulmuslardir. Calismada 1.4W gii¢ 7Hz frekans ve 200mJ atim enerjisi ile
kullandiklar1 Er: YAG lazer uygulamasi sonucu mine ylizeyinde meydana gelen 1s1 artiginin
minenin kristal yapisinda degisiklik olusturmak i¢in yeterli olmadigini, Erbium lazerler ile
ablasyon esik degeri altinda yapilan uygulamalarin c¢liriik 6nlemede tek basina etkili
olmadigini belirtmislerdir. Calismamizda Er: YAG lazer uygulamasi pulpanin termal zarar
gérmesinin Onlenebilmesi i¢in ablasyon esik degerinin altinda olacak sekilde, 0,8 W giic, 6,15
enerji yogunlugu ve 80mj atim enerjisi ile kullanilmis ve tek basina Er: YAG lazer uygulanan

grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Yakin tarihli bir derlemede, incelenen ¢alismalarin ¢ogunun, in vitro olarak ¢ekilmis
insan dislerinde yapay olarak olusturulan erken mine lezyonlariin remineralize edilmesinde
tek basina lazer tedavisinin ve florlu veya florlu olmayan remineralize edici ajanlarla birlikte
uygulanan lazer tedavisinin yararl etkiler gosterdigi bildirilmistir. Ayrica topikal floriirlerle
birlikte lazer tedavisinin, tek basina lazere kiyasla daha faydali etki gosterdigi belirtilmistir
(418).

Er: YAG lazerin mine {izerinde yarattig1 morfolojik degisiklikler, lazerin yogunluguna,

dalga boyuna, 1sinlama stiresine, odak mesafesine, su sogutmasima ve uygulama sekline
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baghdir. Remineralize edici ajanlar ve flor ile kombinasyon halinde kullanildiginda, erken

clirlik lezyonlariin remineralizasyonunda ek bir etkiye sahiptir (419, 420).

Lazer ile flor birlikte kullanildiginda mine ¢Ozilinlirliiglinii azaltmada sinerjistik
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Lazer uygulamasindan once veya sonra topikal floriirlerin
uygulanmas1 hem asidik soliisyonlarda mine ¢oziiniirliigiinii azaltir hem de flor alim miktarini
artirir (370). Yapilan ¢alismalar, kombine flor ve lazer 1sinlamasinin 1ginlanmis minenin flor
alimini arttirdigini ve tek basina lazer tedavisinden daha iyi oldugunu goéstermistir (421-424).
Fakat lazer uygulamasinin flor tutulumunu artirma mekanizmasi heniiz tam olarak

anlasilamamistir. Bu konuda ¢esitli mekanizmalar ortaya atilmistir.

Mine agiz ortaminda pH 5,5 degerinde ¢Ozlinmeye baslarken lazer uygulamasi
sonrasinda bu degerin pH 4,8¢e diistiigli, ortamda 0,1 ppm flor bulunmasi halinde ise pH 4,3’te
mine c¢Oziinmesinin basladigi bildirilmistir (246). Bu durum minenin direncini artiran

mekanizmalardan biridir.

Bir diger mekanizma ilk olarak lazer uygulanan mine yilizeyinde olusan mikro
bosluklara flor iyonunun kaynasmasi ve mine yiizeyinde biriken miktarin artmasi olarak
aciklanmaktadir (344). Delbem ve ark. (425), lazer ile birlikte sodyum floriir soliisyonu
kullanarak yaptiklar1 ¢calismada mine ve dentinin mikroyapisindaki flor igeriginin arttigini

gostermislerdir.

Flor ile lazerin kombine uygulanmasi ile karbonatlanmig hidroksiapatit kristalinin daha
az ¢Ozlnebilir bir mineral haline geldigi belirtilmektedir. Hidroksiapatit kristalleri yogun
enerji diizeyinde florapatit kristallerine doniisebilmektedir ve bunun i¢in gereken enerjinin

lazer 151n1 tarafindan saglanabilecegi diisiiniilmektedir (246).

Bagka bir mekanizma ise mine rodlar1 ile mine porlar1 arasindan flor iyonunun
difuzyonu tizerine kuruludur. Mine yiizeyine APF uygulamasini takiben mine ylizeyinde bir
floriir tabakas1 olusur. Bu islemden 6nce veya sonra lazer uygulamasi bu yiizeyin eriyerek

florapatit seklinde kristalize olmasina neden olur (426).

Moghadam ve ark. (249)’n1n siit disi mine ylizeyleri lizerinde diyot lazer, flor vernik ve
lazer ile flor kombinasyonlariin ¢iiriik 6nleyici etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada flor
vernik, diyot lazer ve bunlarin kombinasyonlarinin mine demineralizasyonunu Onlemede
etkili olduklarini ancak lazer ve flor kombinasyonunun tek basina flor tedavisinden daha etkili
olmadigint ortaya koymustur. Yapilan calismalarda NaF’in tek basina veya lazerle

kullaniminin mine yiizeyinin mikrosertlik degerlerinde (427) ve ortalama piiriizliiliik
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degerlerinde (428) farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Calismamizda flor igerikli dis
macunlarinin lazer ile birlikte uygulandigi gruplar ile tek basina uygulandigi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir ve bu bulgular lazer ve florun birlikte
kullaniminin remineralizasyonu artirmada etkili olmadigin1 gosteren calismalar ile paralellik

gostermektedir (249, 369, 427, 429).

Eymirli (429), yapmis oldugu ¢aligmada iglerinde NaF ve CPP-ACP’nin de oldugu
farkli remineralizasyon ajanlarinin siit diglerinde Er,Cr:YSGG lazer ile birlikte kullanimin
arastirmis ve NaF ve CPP-ACP’nin lazerli veya lazersiz kullanimlar1 arasinda fark tespit
etmediklerini bildirmistir. Ghelejkhani ve ark. (369) flor, CPP-ACP ve Er,Cr:YSGG lazerin
cliriik direnci lizerine etkilerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda en ytiiksek etkiyi flor vernigi,
en diisiik etkiyi ise CPP-ACP grubunda gozlemlemistir. Lazer uygulamasinin lazer+CPP-
ACP grubunda mikrosertlik degerlerini yiikselttigini, diger gruplarda anlaml bir farkliliga
neden olmadig bildirilmistir. Sonug olarak flor verniginin mine mikrosertligini ve ¢iiriige

kars1 direncini artirirken CPP-ACP’nin boyle bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir.

CPP-ACP, Er: YAG lazer ile kombine edildiginde minede ¢atlama, kraterlesme ve pul
pul dokiilme gibi yiizey degisiklikleri meydana gelmektedir. Lazerle indiiklenen bu
mikromorfolojik degisikliklerin, kalsiyum nano-kompleksleri iceren materyalin dis yiizeyine
tutunmasina ve flor icermeyen kalsiyum ve fosfatin birlikte lokalize olmasina yardimeci
olacag belirtilmektedir (419). Boylece CPP, ACP'yi stabilize eder ve dis ylizeyinde yliksek
oranda ¢oziiniir bir kalsiyum fosfat fazi olusturur. Bu lokalizasyon, mine ylizeyinde yiiksek
konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat iyon gradyantlar1 ile sonug¢lanir ve remineralizasyonu
tesvik eder. Bu sekilde CPP-ACP uygulamasinin, demineralizasyonu engellemek icin

lazerlerin etkisini artirdigi belirtilmistir (419).

Yassaei ve ark. (368), CPP-ACP, CPP-ACFP ve Er: YAG lazerin kombine etkilerinin
mine remineralizasyonu {lizerindeki etkinligini karsilastirdiklar1 calismada en yiiksek etkiyi
CPP-ACFP ile lazerin kombine kullanildig1 grupta gdzlemlemislerdir. Buna karsin, Heravi ve
ark. (349), disiik giiglii kiz1il 6tesi lazerlerin veya Er: YAG lazerin CPP-ACPF ile
kombinasyonunun, tek basina CPP-ACPF ile karsilastirildiginda mine ciiriiklerinin
remineralizasyonunda onemli bir gelisme saglamadigini bulmustur. Bununla birlikte Er:
YAG lazer, CPP-ACP ve CPP-ACFP’nin tek basina ve kombine kullanimlarinin g¢iiriik
Onleyici etkisini arastiran bir ¢alismada en yiiksek ¢iirlik direnci lazer ile kombine CPP-ACFP

grubunda goriilmiistiir. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda Er: YAG lazerin tek basina
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uygulandigr grup hari¢ biitiin gruplarin demineralizasyon esnasinda ortalama kalsiyum

saliimu istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (28).

Demineralize mine yiizeyinde CO:z lazer, CPP-ACP’nin ve kombine kullanimin
mikrosertlik degerlerindeki etkisinin degerlendirildigi bir caligmada 5 giinlik CPP-ACP
uygulamasinin tek basina veya lazer ile kombinasyonunun kontrol grubundan anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (352). Bununla birlikte Ahrari ve ark. (351) tarafindan
yiiriitiilen ve CPP-ACFP (MI Paste Plus), NaF, ReminPro ve diyot lazerin tek basina ve
kombine kullanimlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, CPP-ACPF uygulamasi lazer ile
birlikte veya tek basina mikrosertlik degerlerinde artisa neden olmustur, ancak en yiiksek
mikrosertlik degerleri tek basina NaF ve lazer ile NaF’1n kombinasyon grubunda 6l¢tilmiistir.
Arastirmacilar lazer uygulamasinin remineralizasyon ajanlariyla birlikte kullaniminin beyaz
nokta lezyonlarinin remineralizasyonu iizerine ek bir fayda saglamadigini bildirmiglerdir.
Uygulanan lazer tipi farkli olsa da bizim ¢alismamizda da yapay ciiriik lezyonlari lizerinde en
yiiksek remineralizasyon etkinligi arjinin veya flor igerikli dis macunlarinin uygulandig:
gruplarda gozlemlenmistir. Elde ettigimiz veriler sonucunda Lazer-CPP-ACP grubunun
mikrosertlik degerlerinde meydana gelen artisin kontrol grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur ve bu veriler lazer ve CPP-ACP’nin birlikte
kullanilmasinin remineralizasyon iizerine ek bir yarar saglamadigini1 gosteren calismalarla

uyumludur (351, 352, 429).

Calismamizda deney sonunda arjinin igerikli dis macununun lazer ile birlikte
kullanildig1 gruba (Lazer-Arjinin) ait mikrosertlik degerlerinin ortalamasi, tek basina arjininli
dis macunu kullanilan gruptan yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Bununla birlikte bu gruplar kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml derecede etkin remineralizasyon saglamistir. Literatiirde arjinin ile lazerin birlikte
kullanildig1 calismalar (430-432) genellikle dentin hipersensitivitesi ile ilgili olmakla beraber
mine remineralizasyonuna etkisini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Arjininin tek
basina oldugu kadar lazer ve flor gibi ajanlarla kombine kullaniminin ¢iiriik 6nleyici etkisinin

net bir sekilde anlagilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda teobromin ile lazerin beraber kullaniminin ¢iiriik 6nleyici
etkisini arastiran bir ¢alisma bulunamamistir. Calismamizda teobrominin tek basina ve lazer
ile birlikte uygulandig1 gruplarin yiizey mikrosertlik degerlerinde meydana getirdigi artis
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Bununla birlikte

calismamizda mevcut kosullar altinda sodyum floriir ve arjinin-kalsiyum karbonat-sodyum

81



monoflorofosfat igerikli dis macunlarinin remineralizasyon lizerine etkisi istatistiksel olarak
kontrol grubundan yiiksekken, Er: YAG lazer, CPP-ACP ve teobrominin tek basina veya
kombinasyon halinde yapilan uygulamalart1 sonucu meydana gelen remineralizasyon,
istatistiksel olarak kontrol grubuna benzer bulunmustur. Bununla birlikte Er: YAG lazer tek
basma kullanildiginda kombinasyon gruplarindan ve kontrol grubundan diisiik degerler
gbstermis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum lazerin
etkinliginin remineralizasyon ajanlariyla birlikte kullanildiginda remineralize edici etki

gosterebildigini diisiindiirmektedir.

SEM, demineralizasyon ve remineralizasyon siireclerini degerlendirmek i¢in en hassas
in vitro yontemlerden biri olmakla birlikte ylizeylerin ayrintili ve yiiksek ¢ozlniirliiklii
goriintiilerini verir (433). Calismanin son agsamasinda her gruptan bir 6rnek ve saglam mine
ylizeyi i¢eren bir 6rnek SEM taramasi ile incelenmis, 6rneklere ait x1000 ve x5000 biiyiitme

altinda goriintiiler elde edilmis ve degerlendirilmistir.

Elde edilen goriintiilerle uyumlu olarak Poggio ve ark. (434)’nin yaptig1 ¢alismada
saglam dislerin mine yiizeylerinin bazi ¢izikler disinda oldukc¢a diizgiin goriindiigi
gozlemlenmistir. Andrade ve ark. (412) SEM ile yapilan incelemede saglam mine yiizeyi
devamlilik gosteren ¢atlaksiz ve neredeyse piiriizsiiz bir goriiniim sergilemistir. Benzer
sekilde ¢alismamizda saglam mine yiizeyine ait SEM goriintiilerinde catlak ve pordzitelerin

bulunmadig: diizgiin ve devamli bir mine yiizeyi izlenmistir (Resim 13) .

Demineralizasyon soliisyonu uygulanarak yapay c¢iiriik olusturan mine yiizeyinde ylizey
devamliliginin ve diizgilinliigiiniin bozuldugu pordz bir yap1 goriintiillenmistir (Resim 14).
Andrade ve ark. (412), yapay ciiriik olusturulan 6rneklerde ise ylizey demineralize alanlarda
beyazims1 ve diizensiz olarak izlemistir. Poggio ve ark. (434), mine ylizeylerinin aside maruz
kaldiktan sonra, yiizeyden madde kaybina ve mine piiriizliiliigiinde dikkate deger bir artisa
neden oldugu saptanmistir. Demineralize mine yiizeylerinde gdzlenen morfolojik yapinin,
literatiirde boyutlar1 3 ila 5 pm arasinda degisen tipik prizmatik yapiyla benzerlik gosterdigi
(435), ve Silverstone ve ark. (436) tarafindan gozlenen prizmanin kor bdlgesinde meydana

gelen aginmanin bal petegi benzeri yapiyla uyumlu oldugu bildirilmistir.

Topikal olarak NaF uygulanmasinin mine yiizeyinde meydana getirdigi degisimlerin
SEM ve EDX analizi kullanarak incelendigi bir ¢alismada flor uygulamasi yapilan mine
ylizeyinin SEM goriintiilerinde globiiler CaF2 depozitlerinin varlig1 izlenmistir (437). Yapay

mine lezyonu {izerine NaF solusyonu uygulanan ve SEM ile remineralizasyon etkinliginin
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degerlendirildigi bir baska calismada demineralizasyon sonucu olugsmus pordzitelerin ve
porlarin tikandigi, NaF’in Obekler halinde mine ylizeyine c¢okeldigi belirtilmistir (428).
Benzer bir ¢aligma demineralizasyona bagli kavitasyonlarin tikandigin1 ancak bazi alanlarda
ufak porozitelerin bulundugunu bildirmistir (438). Bununla birlikte hidroksiapatit igerikli dis
macunu ile farkli flor konsantrasyonlarina sahip dis macunlarinin remineralizasyon etkinligini
degerlendiren bir ¢caligmada 500 ppm dis macunu ile tedavi edilen grubun SEM goriintiileri
krater benzeri bosluklarla birlikte asinmis ve diizensiz bir goriiniim sergilemis ve flor
icermeyen dis macununa gore biiyiik bir degisim gdstermemistir. 1400 ppm flor igerikli dis
macunu uygulamasi sonrasinda ise kraterleri kismen tikayan ve esit dagilmamis bir tabaka
izlenmis, yer yer kiimelenmis birikintilerin bulundugu, ancak ylizeyin tam olarak piiriizsiiz
hale gelmedigi belirtilmistir (439). Calismamizda flor grubuna ait SEM goriintiileri
incelendiginde mine yiizeyinin diizgiin ve devamli oldugu, demineralizasyona bagl olusan
cukurcuklarin neredeyse tamamen tikandig1 ve yiizeyin kisa cubukcuk seklinde yapilarla
kaplandig1 goriilmiistiir (Resim 15). Ayrica ylizeyde kii¢lik boyutlu az sayida globiiler yapilar
tespit edilmistir ve yapilarin CaF2 ¢okelmeleri sonucu olustugu diisiiniilmiistiir. Bununla

birlikte tam anlamiyla piirlizsiiz bir yilizey izlenmemistir.

Oshiro ve ark. (440), CPP-ACP patinin dis dokusunda meydana getirdigi
remineralizasyonu degerlendirdikleri ¢alismada CPP-ACP uygulanan grubun SEM
goriintiilerinde, ACP depolarmin siipersaturasyon saglamasiyla kontrol grubuna gore
morfolojik yapida ¢ok az bir degisim gozlemislerdir. CPP-ACP’nin beyaz nokta lezyonlar1
tizerinde remineralizasyon etkisini arastiran bir bagka calismada SEM ile alinan goriintiilerde
CPP-ACP’nin etkisini interprizmatik mine yiizeyinde gdosterdigi belirtilmistir. Mine
prizmalarinin etrafinda remineralizasyona bagl kalinlasmig goriinen diizensiz hiperkalsifiye
alanlar gozlemlenmistir (441). Poggio ve ark. (434), gazli icecege maruz birakarak
demineralize ettikleri mine yiizeyine 3 dk siire ile 4 kez CPP-ACP uygulayarak yapay
tilkiiriikte beklettikleri 6rneklerin SEM goriintiilerinde interprizmatik bosluklarin biiytik
Ol¢iide doldugunu ve derinliklerinde azalma meydana geldigini bildirmistir. Globiiler
yapidaki CPP-ACP’nin, diizglin, kalin, homojen ve kompakt bir yiizey tabakasi
olusturabildigini belirtmislerdir. Bu ¢alismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda CPP-ACP
uygulanan grubunun SEM goriintiilerinde engebeli ve piiriizlii bir ylizey izlenmistir (Resim
16). Bu farklilik ¢alismamizda demineralizasyon siireci de igceren pH siklus yonteminin
kullanilmasina baglanabilir. Bununla birlikte CPP-ACP grubuna ait 6rnegin mine yiizeyini

kaplayan diizensiz bir tabaka goriilmiistiir. Cokelmenin yogun olarak interprizmatik alanlarda
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meydana geldigi sdylenebilmektedir. Elde edilen goriintiillerde demineralizasyona baglh

olusan porlarin varligi izlenmis ve tam bir tikanmanin gerceklesmedigi gozlenmistir.

Vyavhare ve ark. (442), baslangi¢c mine lezyonlarinda nano-hidroksiapatit, CPP-ACP
ve flor ajanlarmin etkinligi degerlendirilen ¢alismada, SEM analizinde flor uygulanan
ylzeyde cok sayida ayrik porozitelerle globiiler kristal depozitler izlenirken, CPP-ACP
uygulanan yiizeyde 6nemli bir remineralizasyon gerceklesmedigini bildirmislerdir. Patil ve
ark. (443) flor, CPP-ACP ve novaminin remineralizasyon etkinligini arastirdiklari calismanin
SEM goriintiilerinde  remineralizasyon uygulamalarindan sonra tim  gruplarda
remineralizasyon saglanirken flor uygulanan grupta diger iki gruba gore daha diizenli bir
ylizey goriintiisli elde edilmistir. Bu ¢alismalarda oldugu gibi bizim c¢aligmamizda da flor
iceren dis macunlarinin uygulandigi gruplarin (Flor, Lazer-Flor, Arjinin, Lazer-Arjinin) SEM
goriintiileri, CPP-ACP grubuna gore daha diizglin ve devamlilik gdsteren bir mine yiizeyine

sahiptir.

Rege ve ark. (444), arjinin icerikli dis macununun mine ylizeyine c¢oklu
uygulamalarinin, SEM taramasi ile gozlemlenen mikroskobik bosluklarin kaybolmasiyla
sonuglandigr  bildirilmistir. ~ Goriintiiler  degerlendiginde  arjinin  ve  kalsiyum
kombinasyonunun mine yiizeyine ¢okelerek mikroskobik bosluklarin dolmasia yardimci
oldugu ve yiizeyin piiriizlii goériiniimiinii azalttig1 izlenmistir. Arastirmacilar arjinin icerikli
dis macununun bu sayede minenin onarilmasia katkida bulundugu ve gelecekteki asit
saldirilarina kars1 koruyucu bir tabaka sagladigini bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada ESCA
(Electronic Spectrometry for Chemical Analysis) analizi ile uygulama sayisi arttikca
yilizeydeki nitrojen ve karbonat seviyelerinin arttig1 tespit edilmistir. Bu durum arjinin ve
kalsiyum karbonatin ylizeye bagli bulundugunu gostermektedir. Arjininin Secondary Ion
Mass Spectrometry (SIMS) analizi ile gozlemlenmesi ise, mine yiizeyinde arjininin kimligini
dogrulamaktadir. Wang ve ark. (310), CPP-ACP, novamin ve arjinin-sodyum
monoflorofosfat icerikli dis macununun yapay cliriik lezyonlari {izerindeki remineralize edici
ve c¢iirik Onleyici etkilerini degerlendirdikleri c¢alismalarinin SEM  goriintiilerinde
demineralizasyonun, minenin yiizey yapisini etkiledigini, petek benzeri goriiniime sahip
demineralize bolgeler ve koruyucu tabakasi olmayan piiriizlii bir yiizey gézlemlediklerini
belirtmislerdir. Remineralizasyon tedavisi uygulanan tiim gruplarda ise mine ylizeyinin
diizensiz bir ¢okelme tabakasi ile kaplandigi, petek benzeri yapilarin belirgin olmadigi
saptanmistir. Arjinin ve novamin gruplarinda olusan katmanin CPP-ACP grubunda

oldugundan daha kalin ve diizenli goriindiigiinii bildirmislerdir. Ornekler yeniden aside maruz
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birakildiginda bazi gruplarda mine yilizeyindeki katmanin ¢oziildiigii, CPP-ACP grubunda
pordz bir mine yiizeyi olustugu gdzlenmistir. Arjinin ve novamin gruplarinda ise bu tabakanin
homojen olmayan ince bir film halinde varligin1 korudugu goriilmiistiir. Bahsedilen
calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda arjinin igerikli dis macunu uygulanan Arjinin
(Resim 17) ve Lazer-Arjinin (Resim 22) gruplarinin SEM goriintiilerinde kontrol grubuna
gore daha diizenli ve daha az pordz bir mine yiizeyi izlenmistir. Arjinin igerikli dis macunu
uygulanan gruplarda, Flor gruplarina benzer sekilde kisa ¢ubuk benzeri yapilar goriilmiis ve

bu yapilarin arjininli dis macununun igerigindeki flordan kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Taneja ve ark. (445), farkli dis macunlar1 teobrominin iki ayr1 konsantrasyonunun
remineralizasyon  etkisini  degerlendiren  calismalarinda ~SEM  goériintiilerinde
demineralizasyon sonrasi gozeneklerin tiimiiniin doldugunu kristal boyutlarinda artis
meydana geldigini ve yiizey biitiinliiglinlin yeniden saglandigini gdzlemlemislerdir. Bununla
birlikte, gruplar arasinda farkli remineralizasyon mekanizmalar1 nedeniyle meydana
gelebilecek kiiclik farkliliklar oldugunu ancak ylizeyi kaplayarak poroziteleri dolduran
tabakanin belirgin farklilar gdstermedigi belirtmiglerdir. Amechi (14), remineralizasyon
sonrast SEM goriintiilerini degerlendirirken, kristal boyutunun remineralize edici bir ajan
olarak teobrominin kullanilmasiyla arttigini1 ve bdylece mine yiizeyine daha diizgiin bir
goriiniim kazandirdigini iddia etmistir. Kargiil ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alismada 200
mg/L teobromin ve 100 mg/L teobromin uygulamasini takiben mine ylizey topografisinin
karsilastiritlmasinda, 200 mg/L. teobromin uygulanan grubun daha iyi sonuglara sahip
oldugunu belirtmistir. Bu grubun goriintiilerinde mine yiizeyinde daha fazla sayida globiil

izlenmistir.

Shawky ve Khattab (356)’1n, flor ve teobromin igerikli dis macunlarinin yapay mine
lezyonlar1 iizerine etkilerini karsilagtirdiklar1t ¢alismada SEM goriintiileri, teobromin
uygulanan yiizeyin demineralizasyon oncesi normal yiizey goriiniimiine benzer sekilde
plirlizsiiz bir goriinlime sahip oldugunu gostermistir. Caligmada dis macunlar1 1:3 oraninda
yapay tiikiiriik ile karistirilmis ve 6rnekler tizerine 3 giin boyunca 9 dk 20 sn uygulanmigtir.
Ormnekler daha sonra yapay tiikiiriik icerisinde bekletilmistir. Calismamizda Teobromin
(Resim 18) ve Lazer-Teobromin (Resim 23) gruplarinda engebeli ve diizensiz bir mine ylizeyi
izlenmistir. Teobromin gruplarindan elde ettigimiz goriintiilerin bu ¢aligmayla uyumlu
olmamasi, bu ¢aligmada dis macunu soliisyonlarinin kalsiyum ve fosfat igerikli yapay tiikiiriik
ile karigtirilarak uygulanmasi ve buna bagli olarak remineralizasyon etkinliginin artmis

olmasi olabilir. Bununla birlikte ¢calismamizda agiz ortamindaki dongiisel pH degisikliklerini
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taklit etmek amaciyla demineralizasyon siireci de igeren pH siklus modeli kullanilmistir. Bu
da iki ¢aligmanin uygulama asamasinda remineralizasyon ve demineralizasyon siirelerinde

farkliliga sebep olmaktadir.

Andrade ve ark. (412), farkh gii¢clerde Er: YAG lazer uygulamasinin mine ¢iiriik direnci
lizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢calismalarinda, Er: YAG lazer uygulamasini takiben yapay
clirtik olusturulan orneklerde lazer uygulanmamis olanlara kiyasla yiizey piirtizliiligliniin
azaldigini1 saptamiglardir. Lazer uygulanmanmus 6rneklerin ylizeyinde beyazimsi goriinlimun
arttigt ve prizma kenarlarinin daha belirgin hale gelerek mineral kaybini dogruladig:
belirtilmistir. Bununla ilgili olarak lazer uygulamasinin ¢iiriik direncini artirdigi sonucuna

varilmstir.

Ablasyon esik degerinin altinda ve iistiinde farkli parametrelerle Er: YAG kullaniminin
clirtik direncine etkilerinin arastirildig: bir ¢aligmada saglam mine yiizeyine ablasyon esik
degerinin lstiinde yapilan uygulamalarin SEM goriintiilerinde keskin prizma kenarlari,
fissiirler, konik kraterler ve ablasyon alanlarinin oldugu diizensiz bir yiizey goriilmiistiir. Daha
diisiik enerji diizeylerinde mine g¢ubuklarin agiga ¢iktig1 ablasyon alanlar1 goriilmistiir.
Ablasyon esik degerinin altindaki uygulamalarda ise mine ylizeyinde neredeyse hic
degisikligin olmadig1 diiz bir morfoloji izlenmistir. Su sogutmasit olmadan lazer
uygulanmasina ragmen parametrelerin hicbirinde termal hasar, ¢atlak ve erime alanlarina
rastlanmamistir (344). CO: lazerin mine yiizeyi iizerindeki etkilerinin arastirildigi bir
calismada ablasyon degeri altindaki uygulamalar sonucu SEM goériintiilerinde erime ve
flizyon olustugu gozlenmistir. Arastirmacilar tarafindan erime, mine kristallerinin birlesmeye
basladiklar1 an olarak, fiizyonu ise bu asamada kristallerin bir araya gelerek daha biiyiik yapili

yeni kristal yapilarin olusumu olarak tanimlamislardir (446)

Shihabi ve ark. (447), Er: YAG lazerin novamin ile kullanimini arastirdiklari
caligmalarinda yapay clirilk lezyonunun SEM goriintiilerinde hidroksiapatit kristallerinin
oryantasyon bozuklugu ve prizma diizensizliginin yan1 sira mine ¢ubuklarinin ¢oktiigiinii
gozlemis, Er: YAG lazer uygulanan demineralize mine ylizeyinde ise erimeler ve mikro
bosluklarin olustugunu saptamistir. Kara (216), demineralize mine yiizeyleri iizerine Er: YAG
lazer uyguladig1 tez calismasinda lazer grubuna ait SEM goriintiilerinde pre-melting ve
flizyon alanlarinin yani sira az sayida mikropor varligi gdzlemledigini bildirmistir. Shihabi ve
ark. (447) ve Kara (216)’nin sonuglari ile uyumlu olarak ¢alismamizin SEM analizlerinde
demineralize mine ylizeyi lizerine Er: YAG lazer uygulamasi sonucu diizensiz bir yapi

izlenmis ve porlar ile birlikte ¢ukurcuklarin varligi tespit edilmistir (Resim 19). Bununla
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birlikte Er: YAG lazer uygulanan 6rneklerde catlaklara ya da termal hasar olustuguna dair

bulgulara rastlanmamustir.

Ana ve ark. (250) Er,Cr:YSGG lazer 1ginlamasinin ve APF uygulamasimin mine
demineralizasyonuna ve mine ylizeyinde florlir olusumu ve tutulmasi iizerine etkisini SEM
ve mikosertlik degerlerini karsilagtirarak incelemisler, tek basmma veya topikal flor
uygulamasindan once lazer uygulamasimin sadece topikal flor uygulamasia goére avantaji
olmadig1 sonucuna varmislardir. Er,Cr: YSGG lazerin ¢iirliglin 6nlenmesi i¢in en umut verici
etkisinin, APF uygulamasindan sonra CaF: benzeri materyal olusumunu ve mine {izerinde
tutulumunu artirarak APF'nin karyostatik etkisini daha uzun siire korumasina yardimei olmast
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda flor igerikli dis macununun tek basina uygulandigi
Flor grubu (Resim 15) ve lazer ile birlikte uygulandigi Lazer-Flor grubunun (Resim 20) SEM

goriintiileri benzer bulunmustur.

CO2 lazer ve CPP-ACP’nin bir arada ve tek basina kullanimlarim1 karsilastiran bir
calismada, demineralize edilen mine yiizeyinin SEM incelemesinde herhangi bir mineral
birikintisinin olmadigi, s1g ¢okiintiiler ve ince gdzeneklerin bulundugu bir ylizey izlenmistir.
CPP-ACP uygulanan grupta ¢ok sayida graniiler partikiil saptanmig amorf kristaller mine
yilizeyinde diizenlendigi goriilmiistiir. Tek basina COz lazer uygulanan grupta erime alanlari,
catlaklar ve kraterler ortaya ¢ikmistir. CPP-ACP'den 6nce lazer uygulanan grupta, graniiler
ve kiiresel partikiiller ile birlikte lazer uygulanmis ylizeye benzer bir goriiniim izlenmistir.
CPP-ACP’yi takiben lazer uygulanan grupta ise, Once lazer uygulanan gruba goére daha
homojen bir yiizey gézlenmistir (352). Er: YAG lazer ile CPP-ACP’nin birlikte kullaniminin
cliriik dnleyici etkilerini degerlendiren bazi ¢alismalarda yiizeyde bulut benzeri bir tabaka
izlenmis ve bu tabakanin goriintiiniin netligini azalttigi gézlemlenmis, CPP-ACP’nin Er:
YAG lazer ile birlikte kullanilmas1 sonucu bu tabakanin daha yogun olarak seyredildigi, CPP-
ACP’nin krem seklinde uygulanmasinin bu yapiya sebep olabilecegini belirtmistir (216, 359).
Bir baska calismada CPP-ACP uygulanan o6rneklerde minede diizensiz sekilde dagilmis
sacaklar g6zlenmis, mine yiizeyinde piiriizlii bir tabaka olusturacak sekilde yogun bir ¢okelme
meydana geldigi, Er: YAG lazer uygulamasini takiben yiizeyde mikro ¢atlaklar olustugu ve
porlarin etrafinda erimeler oldugu, sagaksi yapilarin ise ortadan kayboldugu bildirilmistir
(428). Bahsedilen ¢alismada lazer remineralizasyon ajanlarindan sonra uygulanmistir ve
lazerin uygulama asamasinin farkli olmasi ¢alismamizdaki SEM goriintiileriyle benzerlik
goztermemesinin nedeni olabilir. Ayrica, CPP-ACP gruplarinda elde ettigimiz goriintiilerde

bulut benzeri yapiya rastlanmamis ve goriintii netligi azalmamis, ancak yogun ve diizensiz
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sekilli cokelme alanlar1 gézlenmistir (Resim 16, Resim 21). Demineralize mine yiizeylerine
Er: YAG lazer uygulamasinin ardindan CPP-ACP uygulanan grubun SEM goriintiilerinde
porlarin ttkanma oraninin arttig1 ve yiizeyin daha diizenli bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir
(Resim 21). Bu durum lazer uygulamasinin CPP-ACP’nin etkinligini artirdigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda saglam mine yiizeyi, demineralize mine yiizeyi ve farkh
remineralizasyon tedavileri uygulanan Orneklerden elde edilen SEM goriintiileri
degerlendirildiginde flor igerikli materyallerin kullanildig1 gruplarda (Flor, Lazer-Flor,
Arjinin, Lazer-Arjinin) demineralizasyon sonrasi olusan mikroporlarin biiyiik OSlgiide
tikandig1 diize yakin bir goriiniim izlenmistir. Diger gruplarin SEM goriintiilerinde porlarin
mevcudiyetini korudugu ve tam bir tikanma gergeklesmedigi dikkat cekmektedir. CPP-ACP,
Teobromin ve Lazer-Teobromin gruplarinda yiizey engebeli bir yapiya sahipken, Lazer-CPP-

ACP grubunda ise daha diizenli bir yiizey goriinlimii izlenmistir.

Demineralize = mine  yiizeylerinin  remineralizasyon  tedavilerinden  sonra
morfolojilerinde meydana gelen degisiklikler, ajanlarin kismi remineralizasyon etkinliklerini
gostermektedir. Bununla birlikte SEM incelemesi yapilan 6rneklerin sayica kisitli olmasi bu
konuda yapilabilecek yorumlar1 smirlamaktadir. Koruyucu dis hekimliginde baslangic
cliriiklerinin durdurulmasi ve geri cevrilmesi ilizerine daha ileri arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUC

e Minedeki yapay ciiriik lezyonlar: lizerinde en yiiksek remineralizasyon etkisi flor ve
arjinin icerikli dis macunlarinin uygulandigi gruplarda gériilmiistiir. Bu gruplarin mine
yapay c¢iiriik lezyonlarinin mikrosertliginde meydana getirdigi artis, CPP-ACP ve

teobromin gruplarindan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

e CPP-ACP, teobromin ve bu ajanlarin lazerli veya lazersiz uygulandigi gruplar ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Mevcut kosullar altinda
bu uygulamalarin remineralizasyonu artirmada yeterli etkinlige sahip olmadig:

goriilmiistiir.

e Arjininli dis macunundaki flor igerigi nedeniyle ¢alismamizda arjinin ve florun birlikte
kullaniminin remineralizasyon T{zerine etkisi degerlendirilmistir. Arjinin florun

remineralize edici etkisini destekliyor olabilir.

e Tek basina Er: YAG lazer uygulamasi, teobromin igerikli dis macunu, CPP-ACP ve bu
ajanlarin lazerle birlikte uygulamalar1 ile kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).

e Biitiin gruplarda remineralizasyon ajanlarinin Er: YAG lazer ile birlikte
uygulanmasinin, tek basina uygulamaya kiyasla daha iyi bir remineralizasyon

saglamadig1 goriilmistiir. (p<0,05)

e Sem goriintiileri lizerinde yapilan incelemelere gore kontrol grubuna ait goriintiilerde
demineralizasyon sonrast olusan kavitasyonlar belirgin olarak izlenmistir.
Remineralizasyon ajanlarinin tek basina ve lazerle birlikte uygulandig gruplarda ise bu

kavitasyonlarin farkli derecelerde kismen tikandig1 goriilmiistiir.

e Flor, Lazer-Flor, Arjinin, Lazer-Arjinin ve Lazer-CPP-ACP gruplarina ait goriintiilerde
incelenen alanlardaki kavitasyonlarin tikanma oraninin daha fazla oldugu ve kontrol

grubuna oranla yiizey diizgiinliigliniin arttig1 gozlenmistir.
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