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OZETLER

GUNCEL REMINERALIZASYON AJANLARININ MINE UZERINE
ETKIiSININ FARKLI YONTEMLERLE DEGERLENDIRILMESI

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Dt.Simge GUMUS
Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Elif Pinar BAKIR
Anabilim Dah: Restoratif Dis Tedavisi

OZET

Amag: Calismamizda ; baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin zencefil, tiziim ¢ekirdegi 6zii
ve biberiye gibi dogal medikamentler ile kazein ve hidroksiapatit iceren
materyallerin  remineralizasyon kapasitesini kantitatif olarak in vitro kosullarda

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 42 adet mine O6rnegi Grup-I (%10 Kazein
Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat [CPP-ACP], GC Tooth Mousse, Grup-II
(Biberiye Yagi), Grup-1II (zencefil+bal), Grup-IV (zencefil+balt+kakao), Grup-V
(izim c¢ekirdegi 6zii) ve Grup-VI (kontrol grubu; remineralizasyon soliisyonu)
olarak alt1 gruba ayrildi. Baslangi¢ ylizey mikrosertlik ve DIAGNOdent analizleri
yapilan mine Ornekleri yapay ¢iiriik lezyonu olusturmak amaciyla 72 saat
demineralizasyon soliisyonunda bekletildi. Demineralizasyon sonrasinda yiizey
mikrosertlik ve DIAGNOdent analizleri kaydedildi. Yapay ciiriik lezyonu olusturulan
mine Orneklerine alt1 glinlik pH dongiisii stirecinde gruplandirilan remineralizasyon
ajanlar1 uygulandi. Bu dongili sonrasinda da yiizey mikrosertlik ve DIAGNOdent
Olctileri yapilarak kaydedildi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
altt grup Kkarsilastirilmasinda ANOVA testi ile Student Newman-Keuls testi
uygulandi. Normal dagilmayan degiskenlerin alti grup karsilastirilmasinda Kruskal

Wallis ve Wilcoxen Signed Rank testi kullanildi. Bagimli odlglimlerin



karsilagtirilmasinda Friedman iki yonlii varyans analizi yapildi. Sonuglar, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda DIAGNOdent olgiimlerinde tiim gruplarda
remineralizasyon gozlenmekle beraber gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yiizey mikrosertlik dl¢iimlerinde ise tiim deney
materyalleri florilirlii dis kreminden anlamli derecede daha fazla remineralizasyon
gostermis olup en basarili grup olarak {liziim ¢ekirdegi 6zii bulunmustur (p<0.05).
Yiizey mikrosertlik 6l¢iimlerinde ise pozitif kontrol grubu ile karsilastirildiginda
gruplar arasinda belirgin istatistiksel farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05). Etkinlikleri
incelenen gruplarin  remineralizasyon kapasiteleri {izim ¢ekirdegi 06zl >
zencefil+balt+kakao>zencefil+bal> biberiye yagi > GC tooth mousse seklinde

siralanmaktadir.

Sonug¢: Alti giin sonunda baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin remineralize olabildigi bu
caligmanin sartlarinda biberiye, zencefil + bal + kakao, lizim cekirdegi 0zi

materyallerinin, remineralizasyon amaciyla kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: biberiye, yiizey mikrosertlik, DIAGNOdent, remineralizasyon,

tiztim ¢ekirdegi 6zii, zencefil.
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to quantitatively evaluate the remineralization
capacity of natural medicaments such as ginger, grape seed extract and rosemary,
and materials containing casein and hydroxyapatite of initial caries lesions in vitro

conditions.

Materials and Methods: In our study, 42 enamel samples Group-I (10% Casein)
Phosphopeptide Amorphous Calcium Phosphate [CPP-ACP], GC Tooth Mousse,
Group-II (Rosemary Oil), Group-III (ginger+honey), Group-1V
(ginger+honey+cocoa), Group-V (grape seed extract) and Group-VI (control group;
remineralization solution). The enamel samples, whose initial surface microhardness
and DIAGNOdent analyzes were performed, were kept in demineralization solution
for 72 hours to create an artificial caries lesion. Surface microhardness and
DIAGNOdent analyzes were recorded after demineralization. Grouped
remineralization agents were applied to the enamel samples with artificial caries
lesions during the six-day pH cycle. After this cycle, surface microhardness and
DIAGNOdent measurements were made and recorded. The data obtained in the
research were analyzed using the SPSS 25.0 program. Descriptive statistics (mean,
standard deviation) were used while evaluating the data. Compliance of numerical
data with normal distribution was tested with the Shaphiro Wilk test. ANOVA test
and Student Newman-Keuls test were used for the comparison of normally
distributed variables in six groups. Kruskal Wallis and Wilcoxen Signed Rank test

were used to compare the non-normally distributed variables in six groups. Friedman



two-way analysis of variance was used to compare dependent measures. The results

were evaluated at the p<0.05 significance level.

Results: As a result of the study, although remineralization was observed in all
groups in DIAGNOdent measurements, there was no statistically significant
difference between the groups (p>0.05). In surface microhardness measurements, all
test materials showed significantly more remineralization than fluoride toothpaste,
and grape seed extract was found to be the most successful group (p<0.05). In
surface microhardness measurements, there were significant statistical differences
between the groups when compared with the positive control group (p<0.05). The
remineralization capacities of the groups whose activities were examined are listed as
grape seed extract > ginger+honey+cocoa > ginger+honey > rosemary oil > GC tooth

mousse.

Conclusions: It is thought that rosemary, ginger + honey + cocoa, grape seed extract
materials can be used for remineralization under the conditions of this study where

the initial caries lesions can be remineralized after six days.

Key Words: rosemary, surface microhardness, DIAGNOdent, remineralization,

grape seed extract, ginger.



1. GIRIS VE AMAC

Dis c¢iiriigii, dental plakta bulunan karyojenik bakteriler tarafindan fermente
edilebilen karbonhidratlarin metabolize edilmesiyle olusan organik asitlerin dis dert
dokularinda meydana getirdigi demineralizasyon sonrasi goriilen enfeksiydz bir
hastaliktir (1). Diinya lizerinde en sik rastlanan hastaliklardan biri olarak karsimiza
cikan dis c¢iirigli; kontrol edilmesi zor ve hayat kalitesini etkileyen dinamik bir
stiregtir (2). Keskin ve kisa siireli hassasiyetle baslayan klinik tablo, miidahale
edilmedigi takdirde uzun siiren siddetli agr1 ve takiben de disin kaybiyla

sonuc¢lanabilmektedir.

Agiz igerisinde patolojik faktorler (demineralizasyon) ve koruyucu faktorler
(remineralizasyon) dinamik bir denge halindedir ve dis ¢iirigli olusumunda bu
dengenin demineralizasyon lehine bozulmasi baslatici rol oynar (3). Teknolojideki
gelismeler baslangi¢ mine ¢iirliklerinin ilerlemesini, erken donemde teshis ve tedavi
ile ciddi olgiide azaltarak kanal tedavisi ve cekim gibi ileri invaziv islemlerin
uygulanmasina gerek duyulmadan dis dokularinin maksimum diizeyde korunmasini
miimkiin kilmaktadir (4). Agiz-dis saghiginin daha iyiye gotiiriilmesi, ciliriigiin
Onlenmesi, erken asamada tespiti, tedavisi ve bireye 6zel koruyucu programlarla
diizenlenmesi, modern dis hekimliginin amac1 haline gelmistir (5). Ozellikle
koruyucu dis hekimligi bashigi altinda yer alan uygulamalar, heniiz baslangi¢
asamasinda olan cliriilk lezyonlarinin 6nlenmesinde kritik bir éneme sahiptir (3).
Ornegin remineralizasyon tedavisi ile, olasi asit ataklarma karsi mine-dentinin
orijinal mineral yapisina nazaran daha direngli kristal yapinin olustugu kabul edilir.
Bu 6nkabul sonucunda tek basina remineralizasyon tedavisinin c¢liriik ilerleyisini

durdurmak ve yiizey alt1 lezyonlarin1 onarmak icin yeterli oldugu yargisina varilabilir

(6).

Giliniimiizde koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 kapsaminda kullanilabilecek
remineralize edici ajanlar konusunda ciddi bir ilerleme kaydedilmistir. Bu amagla en
stk kullanilan ajanlarmn basinda flor gelmektedir. Yapilan c¢alismalar 1s1851inda
floriirlin demineralizasyonu dnlemede ve remineralizasyonu desteklemede en 6nemli

ajan olduguna inanilmaktadir (7). Bununla birlikte floriiriin yan etki olarak florozis



olusturabilmesi ve toksik etkisinden dolay1 alternatif ajan arayisina girilmistir (8).
Siitte bulunan koruyucu major faktdrlerden kazein fosfopeptide yonelik yapilan son
donem calismalarda amorf kalsiyum fosfat ile birlestirilerek bir nanokompleks elde
edilmistir (9). Bu amagla gelistirilen ajanlardan biri olan kazein fosfopeptid-amorf
kalsiyum fosfat kompleksi (CPP-ACP) ile dental plakta serbest olan fosfat ve
kalsiyum baglanarak demineralizasyon engellenir ve remineralizasyon desteklenir
(10). Ayrica bu kompleks ile dental plakta karyojenik bakteri kolonizasyonu inhibe
edilir (11). Bu kimyasal ajan 6rneklerinin disinda gosterdikleri biyouyumluluk ve
antibakteriyel etkilerle zencefil ve seker alkolleri gibi bitki 6zIlii medikamentler de

giincel ¢aligmalarda kendilerine yer bulabilmektedir(12).

Arastirmamizda; son yillarda antibakteriyel etkinligiyle 6ne ¢ikan, biberiye, zencefil
(sadece bal ya da bal/kakao ile karisimi), iiziim g¢ekirdegi ekstresi gibi bitkisel
medikamentlerle; ¢iirlik 6nleyici etkisi kanitlanan kazein fosfopeptid amorf kalsiyum
fosfatli dis kreminin etkinligini kiyaslamak amaglanmistir. Cekilmis insan dislerinde
baslangic mine ¢liriigli olusturulmus; kullanilan ajanlarin  remineralizasyon
kapasitelerini incelemek amaciyla, DIAGNOdent ile mine yapis1 analiz edilmis,

mikrosertlik testi ile de mine yiizeyindeki sertlesme miktar1 6lgiilmistiir.



2.GENEL BILGILER

2..1. Mine
2.1.1. Mine Histolojisi

Embriyolojik gelisim sirasinda ektoderm tabakasindan koken alan mine;
ameloblast hiicrelerince olusturulmaktadir. Disi koruyan ve kronun en dis kismini
orten, en sert tabakadir. Mineral igeriginin zengin olmasi ve kristal yapinin diizenli
olmasindan dolay1 insan viicudunda yer alan en sert doku olarak bilinmektedir.
Asmmaya kars1 olduk¢a direngli olan mine; gerilmeye kars1 diisiik dirence sahip

oldugu i¢in kirillgan bir yapiya sahiptir (13).
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Mineden uzunlamasina kesit alindiginda, aga¢ kokiiniin halkalarina benzeyen
koyu ¢izgiler halinde tabakalar goriinmektedir. Goriinen bu koyu ¢izgisel
yapilanmalar  ‘‘Retzius  Cizgileri”’ veya ‘‘Inkremental Cizgiler”” olarak
adlandirilmaktadir. Bu bélgelerin organik igerigi goreceli olarak daha fazla oldugu

gozlenmektedir.

Retzius ¢izgileri, yer aldig1 alanlar ve prizmatik yapilar arasinda yer alan bosluklarin,
kiigiik iyonlar (hidrojen iyonlari) ve suyun yapi igerisindeki hareketine olanak
tanimas1t nedeniyle baglangic mine ¢iiriiklerinden sorumlu tutulmaktadir. Bu
gecirgenlik sayesinde minenin biiylik iyon ve molekiillerin hareketini kisitlarken;
kiiciik molekiillerin hareketine izin verdigi goriinmektedir. Ciirlik baslangiciyla
birlikte; mine yapisinda olusan iyon hareketi; kavitasyon olusturmadan, ylizeyel
mine tabakasinin altindaki mine ve dentin dokularinda ¢6zlinmeye sebep olur.
Retzius cizgileri seyir agilari ile de ¢iiriik olusumunda belirleyici rol oynamaktadir.
Aksiyal yiizeyde yer alan minede yiizeye diagonal seyreden c¢izgiler, okluzal minede
yiizeye dikey yonde seyretmektedir. Cizgilerin lateral yonde seyretmesi, diiz ylizeyde

yer alan ¢iiriiklerin lateral yayilimina da sebep olmaktadir. (15).

2.1.2. Mine Icerigi ve Mineralizasyonu

Mine dokusu; mine prizmalari, interprizmatik matriksten ve prizma kinindan
meydana gelmektedir. Mine prizmalar altigen seklinde olup, alinan enine kesitlerde
heksagonal sekilde tarif edilmektedir. Bu prizmalar ince uzun, hidroksi apatit (HAP)
kristallerinin birbirine kenetlendigi, kalinlig1 25-30 nm ve genisligi 60-70 nm olan
bir yapiya sahiplerdir. Bu sekilde dentin mine sinirindan baslayarak mine dig
ylizeyine kadar uzanirlar (16). Ortalama 1000 adet HAP kristalinin sikica
kenetlenmesi ile histolojik mine dokusunun temelini meydana getiren mine

prizmalart olugmaktadir (17).

Mine dokusunun iceriginde hacimce %88-90, agirlikca %95-96 oraninda HAP
kristalleri yer almaktadir (13). Dis minesinin geri kalan kisimlarmi ise hacimce
%87.1 inorganik yap1 , %11.5 su, %1.4 organik maddeler olusturur. Agirlik¢a %2-3
su, %2 karbonat, %1 oraninda eser elementler (magnezyum, potasyum, sodyum,
¢inko, klor), %0.01-0.05 flor igeren mine, %1’den az oraninda az protein ve lipit

igcermektedir (18). Cai0(PO4)s(OH)> seklinde formiile edilen HAP kristalleri minenin
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inorganik yapisini olusturan, en yiiksek orana sahip bilesendir (19). Bu kristaller 90
nm kalinliginda ve 30 nm genisliginde olup, dentindeki kristallerden yaklagik 10 kat
daha hacimlidir ve elektron mikroskobunda izlenebilirler (18). Minenin organik
yapist incelendiginde ise; %358’ini proteinler, %40’ m1 lipidler ve %2’sini de
karbonhidratlar, sitrat ve laktozlardan olustugu goriilmektedir. Organik yapi;
metionin ve histidin de dahil 16 farkli aminoasit igermektedir. Icerdigi proteinlerden
Ozellikle enomelin ve amelogenin, minenin organik boéliimiinde organizasyonu

saglamakla gorevlidir (19).
2.2. Baslangic¢ Ciiriik Lezyonlar

Baslangi¢ c¢iiriik lezyonlar, ¢iirlik olusumunun en erken asamasidir ve bu sathada
lezyonun durdurulmasi miimkiindiir. “’beyaz nokta lezyonu’’ veya “’diiz ylizey
clriigli’’ olarak da adlandirilan bu lezyonlar; mine dokusu ile smirhidir (20).
Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda ylizeyel yapi; saghikli mineden daha pordz,
kavitasyonsuz demineralize alanlar i¢cermektedir (21). Bu asamadaki lezyonunun
durdurulmasi ve tedavi edilmesi miimkiin oldugundan erken teshisi ve tedavisi biiyiik
Onem tasimaktadir (22). Minede olusan demineralizasyona ugramis defekt alanlari,
komsu saglam mine ile karsilastirildiginda, interprizmatik alana ve yiizeyel tabakaya
oranla daha diisiik mineral igerigine sahip oldugu goriilmektedir. Takip eden
asamada ise ylizeyel tabakada, erken cliriik lezyonunun belirteci olan degisiklikler
izlenmektedir. Lezyonlar, belirgin perikimatiler ve fokal delikler ile karakterizedir.
Yapilan calismalarda mineral bakimindan daha zengin ve poréz olan yiizeyel
tabakanin ¢iiriik lezyonu Orttiigii gorilmiistiir. Yiizeyalt1 alanda mineral igerigin

%10-70 oraninda azaldig1 goriilmektedir. (23).
2.2.1. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarimin Histolojisi

Bu lezyonlar, polarize 151k altinda incelendiginde, 4 tabakadan olustugu

gorilebilmektedir. Derinden yilizeye dogru;

— Translusent (Saydam) Tabaka
— Karanlik Tabaka

— Lezyon Govdesi



— Yilizeyel Tabaka seklinde siralanmaktadir (24).

2.2.1.1. Translusent (Saydam) Tabaka
Normal mineye oranla on kat daha pordéz yapi gdsteren bu tabaka, mine lezyonun
ilerleyebildigi en derin tabakadir. Ciiriik mine dokusunu saglikli mineden ayiran
saydam goriiniime sahip bu tabakada yaklasik %1.2 oraninda mineral kaybi izlenir
(25). Prizmalarin var olan enine ¢izgileri ve Retzius ¢izgileri tamamiyle yok olmus

veya ¢ok azalmistir (24).

2.2.1.2. Karanlik Tabaka

Cok sayida mikropor bulunduran bu tabaka; mikroporlarin  kinolin
boyasini tutmasi nedeniyle karanlik bolge olarak isimlendirilmistir. Toplam mikropor
hacmi %2 ile %4 arasindadir. Demineralizasyon-remineralizasyon sikligina bagh
olarak yaklasik %6 oraninda mineral kayb1 gostermektedir. Saydam tabakaya oranla
daha fazla demineralizasyon goriilirken, lezyon govdesi tabakasina oranla
demineralizasyon daha azdir. Bu tabakanin boyutu, olusan remineralizasyonun
miktar1 hakkinda da bilgi verebilmektedir. Lezyonun hizli ilerledigi tablolarda ince
oldugu izlenirken; yavas ilerledigi tablolarda ise kalin oldugu izlenmektedir. Kisa
stirede  olusan lezyonlarda  karanlik  tabakanin  hic  olusmayabilecegi,
demineralizasyonun baskin oldugu tabakalarin ise daha genis izlenebilecegi

bildirilmektedir (26).

2.2.1.3. Lezyon Govdesi
Ciirik mine dokusunun en genis ve en gozenekli boliimiini olusturmaktadir.
Hacminin %25’ten fazlasi gézenekli yapir icermektedir (27, 28). Gozenek hacmi
merkezde %25 iken periferde %5’e kadar farklilik gdsterebilen oranlara sahiptir (29).
Saglam mine ile kiyaslandiginda %24’e yakin mineral kayb1 goriilmektedir. Retzius
cizgilerinin net izlenebildigi bu tabaka; mikroradyografilerde radyolusent olarak
izlenir. Taramali elektron mikroskobu kullanilarak yapilan incelemelerde bakteri

icerdigi goriilmektedir (30).

2.2.1.4. Yiizeyel Tabaka
Baslangic mine lezyonunun en sert, en dis ve ¢oziinmeye en direngli tabakasidir.

Asit ataklarindan neredeyse hi¢ etkilenmemis olan yiizeyel tabaka; yer yer

10



hipermineralize bolgeler icermektedir. Radyoopasitesi, etkilenmemis mine yapisina
yakin olan bu tabaka, mineye oranla daha poroz bir formdadir. Bu tabakanin igerdigi
porlar saglikli mine yapisinda yer alan porlara gore daha genistir. Mine lezyonunun
ilerleme gosterdigi klinik durumlar SEM ile incelendiginde konik formda defektler

gbzlenmektedir (25).

Resim 1. Baglangi¢ ciiriik lezyonunun histolojik goriintiisii

2.2.2. Dis Ciiriigii Olusumunda Histolojik ve Kimyasal Degisiklikler

Featherstone’un tanimladigr dis c¢iiriigii olusum mekanizmasina gore; biyofilm
tabakasindaki asidojenik bakteriler diyet yoluyla alinan karbonhidratlar1 fermente
ederek propiyonik asit, laktik asit, asetik asit ve formik asit gibi organik asitlerin
iiretimine neden olurlar. Uretilen bu organik asitler ortamim nétr olan pH’sin1 (7.0),
kritik seviye olan 5.5’in altina indirgeyerek inorganik ve organik matriks arasindaki
dengenin asit lehine bozulmasina ve boylece inorganik yapinin ¢dziinmesine sebep
olurlar. Mine prizmalar1 yapisinda bulunan apatitlerin ¢6ziiniirliigliniin artmasini
takiben, mine ylizeyinden biyofilme dogru fosfat ve kalsiyum gegcisi gozlenir. Mine
ylizeyinde bulunan fosfat ve kalsiyum iyonlarinin kaybi sonucu apatitlerin
¢Ozlinmesiyle demineralizasyon siireci baslar (31). Minenin temel yapisini
hidroksiapatit kristallerinin olusturdugu ve dolayistyla bu kristallerin ¢oziiniirliigiine
etki eden faktorlerin, minenin de ¢oziiniirliigline etki ettigi bilinmektedir. Minenin
asit ile temasinda c¢oziiniirliigiinin artmasinin iki nedeni oldugu aciklanmstir.

Hidrojen iyonlarmin (H") hidroksil iyonlar1 (OH) ile birleserek H>O yapisina
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girmesiyle, ¢ozlinen hidroksi apatit kristal yapisinin tamiri giliclesmektedir. Asit
soliisyonunda H" iyonunun artmasi ile birlikte OH iyonunun azaldigi bildirilmistir.
Ikinci neden ise, plak sivisi ya da tiikiiriik benzeri herhangi bir solusyonda yer alan
fosfat iyonlarni, inorganik PO4 - fosforik asit (H3PO4), di hidrojen fosfat (H2PO4
) ve hidrojen fosfat (HPO4 2) olmak iizere dort farkli sekilde bulunmasi ve
oranlarinin pH’ya bagli olarak degismesi olarak bildirilmistir. pH’nin diismesiyle
birlikte PO47 ve HPO42 iyonlarinin konsantrasyonunda da diisme gdzlenmistir. Bu
sebeple herhangi bir sivinin pH’s1 diistiigiinde, Ca *? konsantrasyonunun
etkilenmedigi; bununla birlikte hem OH -~ hem de PO4 =  iyonlarmin

konsantrasyonlarinin azalma gosterdigi saptanmaigtir (32).

Asit ataklarinin baslamasiyla birlikte, ilk olarak Ca*™, fluorid, hidroksiapatit ve en
son fluorapatitin ¢ozlndiigi bildirilmistir. Plaktaki asit ataklar1 devam ettikge
¢oziinmiis olan iyonlarin plak sivisiin doygunlugunu yeterli seviyeye kadar
arttirdigt ve boylece kristal yapilarinin ¢dziinmesini yavaslattigi gozlenmistir.
Ortamin pH’s1 tekrar notr deger olan 7’ye yiikseldiginde ise ¢oziinen iyonlar
havuzunda yeniden kristal olusumu baslayarak bir kisminin fluorapatit; bir kisminin
ise hidroksiapatit olusturdugu saptanmistir. Dengeli ilerleyen bu olaylarin sonunda
yiizey incelendiginde; yeni kalsiyum fluoridlerin yiizeyde ¢okelmis oldugu
goriilmiustiir (33).

2.3. Demineralizasyon — Remineralizasyon Prosesleri

Agiz ortami ile dinamik denge haline sahip mine dokusunda c¢iiriik lezyonunun
baslayabilmesi i¢in bu denge halinin bozulmasi gerekmektedir. Agiz ortam pH'inin
kritik seviyenin altina diistiiglinde, minenin yapisinda bulunan mineraller mine
yiizeyinden uzaklagmaya baslar ve bunu takiben kristal yiizeylerinde bozulmalar

gozlenir (34, 35).

2. 3. 1. Demineralizasyon

Demineralizasyon, disin Ca "> ve PO4 -3 gibi minerallerinin mine, dentin, sement
dokularin1 olugturan HAP’in bakterilerce {iretilen asitlerin olusturdugu ataklar

sonucu ¢Oziinmesi ile ortaya ¢ikmast seklinde tanimlanmaktadir. Giiniimiizde
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demineralizasyonun olusmasi ve dis c¢iiriigiiniin gergeklesmesi konusunda kabul

edilen teorinin asidojenik teori oldugu agiklanmistir (36-38).

2.3.2. Remineralizasyon

Remineralizasyon, demineralizasyon siiresince dokudan ¢oziinen minerallerin
uygun pH sartlar1 saglandiginda, tekrar dis yiizeyine ¢Okelmesi olayidir (39-41).
Plaktaki bakterilerce iiretilen metabolik asitlerin tiikiiriik tarafindan tamponlanmasi

sonucu pH’nin artarak notrlestigi belirlenmistir (31).

Demineralizasyonun aksine remineralizasyon sirasinda pasif tasinma, H' iyon
gecisi ile degil, plak ve tiikiiriikten Ca™ ve PO4 iyonlarmin konsantrasyonlariimn
daha diisiik oldugu lezyon govdesine dogru pasif tasinma yolu ile oldugu
aciklanmustir (40, 42, 43).

2.4. Yapay Ciiriik Modelleri

Ciiriglin olusum ve ilerleme mekanizmasini incelemek amaciyla farkli metotlara
bagvurulmustur. Bu metotlardaki altin standart; kontrollii bir randomize klinik
calisma modeli olsa da; bu tip bir klinik ¢aligsmanin yapilabilmesi hem maliyet hem
zaman bakimindan zorlayic1 olmaktadir. Bu sebeple, agiz ortamimin taklit edildigi
alternatif simiilasyon modelleri gelistirilmistir (4). Yapilan ¢aligmalarda, en sik tercih

edilen modelin in vitro modeller oldugu goriilmektedir (44).

2.4.1. in- Situ Cahisma Modelleri
2.4.1.1. Insan Cenesinde In-Situ Calismalar

Bu tip ¢iiriik simulasyon arastirmalarinda, mine dokusu ya da dentin bloklar kesit
seklinde ozel olarak tasarlanmis protetik apareyler yardimi ile belirlenen zaman
araliginda takip edilerek remineralizasyon ve demineralizasyon
degerlendirilebilmektedir (45). Bu metot sayesinde saglam mine dokusu ile dentin
yapist demineralizasyon bakimindan degerlendirilebilirken, kismi demineralizasyon
varligr da degerlendirilebilmektedir (46). Bu ozelliklerin yani1 sira bu simiilasyon
yontemi ile; dental materyallerin antibakteriyel etkisi, fluorid etkinligi ve agiz

ortamimma uyumlar1 degerlendirilebilmektedir. Zaman ve maliyet bakimindan

13



zorlayict olan bu yontem ayrintilardaki degisikliklerin sonucu etkileyebilmesinden
dolay1 hassasiyet gerektirmektedir. Pahali, zaman alan ve detaylardaki degisiklerin
sonucu direkt etkileyebildigi bir yontem olmasi nedeniyle bu yontemin sonuglar
dikkatlice degerlendirilmelidir (46, 47). Bu yontemde dis dokular iizerinde geri
doniistimsiiz degisikliklere sebep olmadan klinik verilerin toplanmasi
saglanabilmektedir (48). Bu yontemle yapilan calismalarin kabul edilebilirligi,
gecerliligi ve devamlilig1 biiyiik 6l¢lide aragtirmaya katilacak bireylerin rizasina ve

uyumluluguna bagl olmaktadir (46).
2.4.1.2. Cekimi Planlanmis Dislerde Yapilan Calismalar

Bu calismalar, remineralizasyon- demineralizasyon dongiilerini en dogal sekli ile
yansitabilen ¢alismalardir. Dislerin, dental plak ve tiikiiriik igeren dogal ortamda yer
almalar1 ve beslenme diizeninin de kontrol altina alinabilmesi sebebi ile en giivenilir
sonuclara ulastiracak yontemdir. Cekimi 6nceden planlanan dislere ortodontik braket
yapistirarak dental plak birikimi saglanabilir. Bu calisma yOntemi sayesinde;
remineralizasyon ajanlari, antibakteriyel ajanlar, flor salan siman ve kompozitler de

giivenli ve hizli bir sekilde test edilmektedir (49) .

2.4.2. In-Vivo Hayvan Modelleri

Hayvan ¢iiriigii modelleri 1940’lardan beri ¢iirige dair arastirmalardaki birgcok
soruyu cevaplamak amaciyla kullanilmistir. Bu model sayesinde faydali bilgiler
edinilmesine ragmen, insan tarafindan tiiketilen gidalarin hayvanlarda nasil ¢iiriik
olusturduguyla ilgili karigiklik yaratmasi s6z konusudur. Arastirmacilar insan ve
hayvandaki ¢iiriik olusum dongiisiiniin diyet, konak ve mikroorganizma etkenlerine
bagli multifaktdriyel bir hastalik oldugunu agiklamislardir (50, 51). Bununla birlikte
insanlardaki remineralizasyon ve demineralizasyon mekanizmasimin hayvan

dislerindeki siirecten farkli seyrettigi de goz ardi edilmemelidir. (48, 52).
2.4.3. In Vitro Yapay Ciiriik Modelleri

Bu ciiriik simiilasyon modelleri, klinik uygulamada test edilmesi miimkiin olmayan
hipotezlerin test edilmesine imkan vermesi, tekrarlanabilir calisma verileri saglamasi
ve farkli merkezlerden elde edilen sonuglarin pratik sekilde karsilastirabilmesi

sebebiyle sikca kullanilmaktadir. Bununla birlikte ¢iiriikle iliskili komplike biyolojik
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stirecleri ve dogal agiz ortamimni tam olarak taklit edememesi bu yontemin

dezavantaj1 haline gelmistir (48, 53).
2.4.3.1. Asit Tamponlarin Kullanildigi In- Vitro Ciiriik Modelleri

Bu tip kimyasal sistemler ile asidik ortam yaratarak iyon diflizyonu ve disin
demineralizasyonu saglanmakta; bu silire¢ sonunda basit bir yoOntemle g¢iiriik
olusturulmaktadir (54). pH seviyesi hassasiyetle ayarlanmig tampon soliisyonlarinda
asetik asit, laktik asit ya da ikisi birlikte kullanilabilmektedir. Bu soliisyonlar asitli
jelatin jeli ya da kalsiyum fosfat ve fluorid icermektedir (55, 56). Bu teknik ile ¢iiriik
lezyonu olusturmak i¢in; mine substratlarinin tamponlanmis asetat ya da laktat gibi
jel soliisyonlar igerisinde giinlerce hatta aylarca bekletilmesiyle yilizey altt  mine
cliriigli veya ylizeyde yumusak erozyon benzeri lezyonlar olusmaktadir. Baslangi¢
mine ¢iirligl olusturulmasi, demineralize ylizeylerde farkli tedavi yaklagimlarinin

potansiyelini inceleyebilmek i¢in gerekli goriilmektedir (57).

2. 4. 3. 2. Bakteriler Tarafindan Uretilen Asitlerin Kullanildig1 In- Vitro Ciiriik
Modelleri

Bakterilerin glukoz ve sukroz gibi fermente olabilen karbonhidratlari parcalara
ayirarak asidik bir ortama neden olmasi, demineralizasyona ve takiben de ¢iiriik
lezyonlar1 olusmasimma neden olmaktadir. Karyojenik bakteriler, olusan g¢iiriikk

lezyonlarinin 6zelliklerini etkileyen temel etkenlerden biridir (58).

Kullanilan bu yontemde, disin mine ya da sement yiizeyinde standardize edilmis
boyutlarda pencereler hazirlanarak, 6rnekler S. mutans gibi spesifik bakteri tliriinden
olusturulan bir ortama konulmaktadir. Inkiibasyondan &nce termal degisim islemi de
yapilabilmektedir. Ortamda yer alan fluorid, kalsiyum ve fosfat iyon seviyelerinin
kontrol altinda tutulamamasi ve bunun sonucunda da pH degerinin kontrolsiiz bir

sekilde diismesi uygulanan bu yontemin olas1 dezavantajlaridir (59).

Gallagher ve g¢alisma arkadaslari, pH diizeyini 5.6 ya da altina diisiiren farklh
bakteriyel asitlerin, sigir minesi lizerinde mikroradyografik olarak belirlenebilen

baslangi¢ mine lezyonu olusturabildigini agiklamiglardir (60).
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2. 4. 3. 3. pH Dongilisii Modelinin Kullanildig1 In- Vitro Ciirtik Modelleri

pH dongiisii ¢iiriik modelleri, disin demineralizasyon - remineralizasyon siklusunu
taklit ederek oral ortamin simiilasyonunu saglayan bir in vitro yapay ciliriik
modelidir. Giincel pH siklus modellerinin kdkeni Ten Cate ve Duijsters’in (1982)
caligmalarina dayanmaktadir (61). Cok sayida arastirmaci tarafindan tercih edilen bir
segcenek haline gelen pH dongiisli modeli, ¢iiriik 6nleyici ajanlarin demineralizasyon
- remineralizasyon dinamikleri {izerine olan etkisini arastirmak amaciyla oldukga sik
kullanilmaktadir. En biiylik avantaji modifiye edilen pH dongiisii modeli, mine
clriigii gelisimi sirasinda en dista yer alan mine tabakasi  degisikliklerinin

degerlendirilmesine izin vermesidir (57).

2. 4. 3. 4. Yapay Cene Modelleri

Laboratuar ortaminda oral ortamin simiile edilmesini saglayan yapay c¢ene modeli
caligmalar1 bulunmaktadir. Bu yapay ortamda genellikle sigir ya da insandan elde
edilen gergek tiikiirtik, dis kokleri ya da mine, diyet bilesenleri ile bakteriler (saf -
karigik tilirler ya da plaktaki bakteri tiirleri) yer almaktadir. Teorikte bu model tiirii,
tilkiiriiglin sahip oldugu temizleme ve akis 6zellikleri ile tiim bilesenlerini bir araya
getirebilmektedir. Bununla birlikte bu tip sistemlerden in-situ ve in-vivo modeller
kadar iyi sonuglar elde edilemedigi gosterilmistir. Bu sebeple bu ¢iirlik modeli

tizerinde daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigi diisiintilmektedir (62).

Yapay ¢ene modellerinin dayandig: 3 esas vardir;
1. Cigneme kuvvetleri ve hareketleri
2. Ag1z ortam 1s1s1, nem ve oksijenlenme

3. Dogal tiikiiriik veya dogal tiikiiriigli simiile edecek yapay tiikiiriik (63).
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2. 5. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarimmin Teshisinde Kullanilan Yo6ntemler

Baglangi¢ ciiriik lezyonlar1 incelendiginde demineralizasyonun mine yiizeyinin
altinda gerceklestigi ve kavitasyona rastlanmadigi belirtilmistir. Mine yiizeyindeki
tabakanin saglam klinik goriintii vermesine ragmen bu tiir c¢iiriik lezyonlarinin
saglam mineden yapisal olarak daha zayif oldugu ve klinik muayene asamasinda ¢ok
dikkat etmek gerektigi ifade edilmektedir (22, 64). Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin
teshisinde bir¢cok yontem uygulanabilecegi bildirilmektedir (22, 65).

2. 5. 1. Geleneksel Ciiriik Teshis Yontemleri

Curtk tespitinde uygulanan geleneksel yontemlerin basinda gorsel muayene
gelmektedir. Dokunma hissinin 6znel sekilde degerlendirilmesi ve bu yonteme ek

olarak dental radyografiler tarafindan desteklenmesi seklinde yapilmaktadir (66).
2.5. 1. 1. Gozle Muayene

Okluzal yiizeylerin ciiriik tespitinde klinik muayenede ilk olarak ayna ve sond
yardimi ile dis degerlendirilir (67). Dislerin gorsel muayenesini etkin ve dogru
sekilde yapabilmek i¢in dis yilizeyinin iyi aydinlatilmig, tamamen kurutulmus ve
temiz olmasi gerekmektedir. Gozle muayene sirasinda; doku biitiinliigli, lokasyon,
renk, opaklik/seffaflik gibi yiizey ait 6zellikler 6znel bir sekilde yorumlanir (68). Bu
yontem ile baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarnin teshisi sirasinda sivri uclu bir sond
kullaniminin bakteriyel yayilima neden olarak, var olan lezyonun ilerlemesine yol
acilabilecegi, bu sebeple kullanilan sondun kiint uglu olmasina dikkat edilmesi
gerektigi belirtilmistir. Bununla birlikte sondla muayene sirasinda uygulanmasi
gereken basmcin kullanilan el aletinden daha agir olmamasina 6zen gosterilmelidir

(29).
2.5. 1. 2. Radyolojik Muayene

GOz ile muayene yontemi, diiz yilizeylerde kavite olusturmus lezyonlarin
teshisinde etkili olmasma ragmen, proksimal yilizeylerde Ozellikle temas noktasi
altinda kalan ve okluzal ylizeylerde kavitasyonun goriilmedigi baslangi¢ ¢iiriiklerinin

teshisinde yetersiz kalmaktadir. Radyografik degerlendirme, goz ile yapilan
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muayeneyi desteklemek ve siipheli bolgelerin alinan radyografi {izerinden

degerlendirilmesi amacuiyla ¢ilirtik tespitinde kullanilmaktadir (69).
2. 5. 2. Giincel Ciiriik Teshis Y ontemleri

Curik teshis yontemleri, ¢iirliglin erken donemlerde tespit edilmesini
saglayarak demineralizasyondan kavitasyona kadar siiren asamalarin ortadan
kaldirilmasint amaglamaktadir. Bununla birlikte rutinde kullanilan ¢iiriik teshis
yontemlerinden higbiri  dinamik dis ¢iirliglinii tespit etmekte tek basma yeterli
olamamaktadir. Gilinlimiizde yasanan teknolojik gelismelerle birlikte hekimlerin
hizmetine sunulan yeni yontem ve gerecler ile dis
sert dokularindaki minimal degisikliklerin tespiti saglanarak, énleyici ve durdurucu

yaklasimlar sayesinde invaziv restorasyon ihtiyacinin azaltilmasi hedeflenmistir (70).
2.5.2. 1. Dijital Radyografi

Filmsiz teknikler olarak da kabul edilen bu sistemlerde goriintii elde edebilmek i¢in
oral elektronik sensdr, monitdr, baski ve yazilm aygiti, X 1smi1 kaynagi,

analog/dijital ¢eviricili bir bilgisayar ve dijital ara yiiz kartina ihtiyag¢ vardir (71, 72).

Dijital radyografi teknikleri ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir. Bu basliklar;
indirekt, direkt ya da yar1 direkt olarak gruplandirilmaktadir. Direkt/yar1 direkt
goriintiileme yontemlerinde, onciil analog goriintii olmadan dijital goriintiiler direkt
elde edilmektedir. indirekt teknikte ise; goriintiiler analog gériintiilerin kameralar ya
da tarayicilar araciligi ile dijital ortama aktarilmasi sonucu elde edilmektedir. Bu
islem esnasinda geleneksel filmler yerine oral alicilar kullanilmaktadir. Elde edilen

goriintii direkt bilgisayar ekranina aktarilir (73, 74).

2.5.2. 2. Kantitatif Isik Ol¢iimlii Floresans (Quantitative Light Fluorescence-QLF )

Dis ciiriiklerinin teshisi, bakteri aktivitesi, dental plak, renklenme ve beyazlatma, dis
tas1 birikimi ile ilgili in vitro- in vivo olarak nicel degerlendirme olanagi saglayan
teshis amacgli kullanilan gereglerdir. Dis yapisinda yer alan mineral kaybinin 1sik
dagitilmasi - sagilmasi prensibi ile iliskilendirilerek ¢iirlik lezyonunun 6l¢iilmesinde

kullanilir (75).
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Disin sert dokusunun ‘’autofloresans’’ olarak adlandirilan kendine ait dogal floresans
ozelligi bulunmaktadir. QLF araciligr ile dis sert dokularindan koken alan yesil
floresans ve digsal kaynakli kirmiz1 floresans olugsmaktadir. Dis dokusu mavi renkli
151ga maruz birakildiginda yapisinda yer alan floresans uyarilarak yesil floresans
meydana gelmektedir. Disin dogal yapisinda bulunan floresans 6zelligi
demineralizasyon etkisiyle azalmaktadir. Bu sebeple QLF ile 6l¢iilen ¢iiriik lezyonu
floresansi, saglam dis dokularina oranla daha diisiik degerlerde olmaktadir. Buna
bagli olarak da demineralize alanlar QLF altinda karanlik sahalar olarak

goriinmektedir (75).
Demineralize sahalarda floresans 6zelliginin azalmasi iki sebeple agiklanabilir:

1) Lezyondan yansiyan 151k, saglam yiizeyden geri gelen 1s18a oranla daha giicliidiir.
Bunun sebebi 15181n izleyecegi yolun lezyonda daha kisa olmasidir. Buna bagh

olarak lezyonda birim hacme diisen emilim azalarak, daha az floresans olusturur.

2) Lezyondan yansiyan 151k, alttaki floresansli, saglam dis ylizeyine 15181n tamaminin
ilerlemesini bir bariyer gibi onler. Bu nedenle lezyon altindaki saglam yiizeyin

floresans1 yukari gelemez ve o bolgede daha az miktarda floresans olusur (76).

Bu sistemde 1sik kaynagi olarak, 488 nm dalga boyunda mavi- yesil 151k
olusturabilen argon lazer ya da 404 nm dalga boyunda mavi 151k olusturabilen bir
optik filtreleme sistemi kullanilir. Disin dis yiizeyi mavi-yesil 151k kullanilarak
aydinlatilir. Isik spektrumunda sar1 bolgeye denk gelen minenin floresansi sari
filtreden gecirilerek elde edilen veriler bilgisayara aktarilir.Bu aktarimin sonrasinda
0zel bir yazilim kullanilarak dijital bir goriintii olusturulur. Elde edilen bu goriinti
incelenerek bilgisayar programinin yardimiyla saglam ve ¢iiriik dokularin floresans
farkliliklar1 saptanir. Uygulama Oncesinde dis yilizeyleri kurutulmahdir. Bu
sistemlerin yazilimi, lezyonun hacmi, lezyonun derinligi ve lezyonun alani gibi
kantitatif parametreleri saglamak amaciyla goriintiiyii isleyebilir. Lezyon derinligi
¢iiriik dis dokusu tarafindan kaybedilmis floresan miktaridir. Lezyonun alani ise mm?
olarak hesaplanir. Lezyonun derinligi ve alani i¢in ortaya ¢ikan degerlerin ¢arpimiyla
da lezyonun hacmi elde edilir. Bu parametreler sayesinde lezyonlar cok erken

asamalarda algilanabilir tespit edilebilir. Goriintiilerin saklanabilmesi ve hasta

motivasyonu i¢in kullanilabilmesi de miimkiindiir (77).
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Bu sistemin avantajlari; ¢iiriik, dental plak, distas1 ve disteki lekelenmelerin nicel
olarak degerlendirilebilmesi, yiiksek hassasiyet gostermesi, tekrarlanabilir olmasi, in-
vitro oral yikamalarin erozyon potansiyelini 6lgebilmesi ve amalgamin altindaki orta
dereceli erken clriiklerin teshis goriintiilerinin profilaktik kapsamda hasta
motivasyonunda  kullanilabilmesi, remineralizasyon-demineralizasyonun takip
edilebilmesidir. Dezavantajlar1 ise; hiperplazi veya anormal anatomik durumlar
clriikten ayirt edememesi, interproksimal lezyonlar1 tespit veya takip yetisi

olmamasi ve pahali olmasidir (77).

Minede florozis varliginda da QLF ile degerlendirildiginde tipki demineralize
alanlarda oldugu gibi koyu renk goriiliir. Bunun nedeni pordz bir yap1 gostermesidir.
QLF ile bazen kirmizi floresans da goriilebilir. Bunun nedeni ise dis yiizeyde yer
alan eklentilerden dental plak, dis tasi1 ya da enfekte ciirlik lezyonlarindaki

bakterilerce metabolize edilen porfirinlerdir (78).

2.5.2.3. Lazer Floresans Yontemi (Diagnodent, Diagnodent Pen)

Yapilan arastirmalar, insan disindeki endojen floroforlarin lazere baglh floresansinin
saglam dokuyu ciiriik dokudan ayirt etmek icin kullanilabilecegini gostermistir.
1998'de Hibst&Gall, yaptiklar1 bir ¢alisma ile bir dis ylizeyini kirmizi 1518a (638-655
nm) maruz birakmanin saglam ve clirilk doku arasinda farklilasmaya yardimci
olabilecegini bildirmistir; ¢iinkii ¢iiriik lezyonlardaki uyarimin olusturdugu floresans
yogunlugu saglikli dokunun olusturdugu yogunluga nazaran fazladir. Kirmizi 151k dis
dokusunda daha derinlere penetre olabilmektedir ve bdylece mine ylizeyinin
altindaki ciiriik dentinden bile floresansi saptamay1 miimkiin kilmaktadir. Bu verilere
dayanarak, 1998 senesinde Hibst ve Gall tarafindan DIAGNOdent (KaVo, Biberach,
Almanya) cihaz1 gelistirilmistir (79).

DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Almanya) prensip olarak lazer otofloresans
teknolojisine dayanmaktadir. Cihaz; dedektor olarak uzun bir gecis filtresiyle
(transmission > 680nm) birlestirilmis bir foto diyot ve 151k kaynagi olarak 655 nm
dalga boyunda kirmiz1 151k yayan diyot lazerden olusur. 655 nm dalga boyunda olan
kirmiz1 lazer 151k dis ylizeyi lizerine optik fiber araciligi ile iletilir. Uzun gecis
filtresi, kisa dalga boyundaki 1s1k ile sacilan 15181 emer ve daha uzun dalga boyundaki

floresansi iletir. Dijital gosterge ile tespit edilen floresans yogunlugu (kalibrasyon
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standardina bagh {nitelerde) 0-99 arasindaki sayisal degerler ile kantitatif formda
gosterilmektedir. Ciiriikk lezyonunun derinligi ile ekranda goriilen say1 arasinda dogru
orant1 vardir. Floresansin yogunlugu, dis lizerindeki demineralizasyon ya da bakteri
yogunlugunun miktarinin bir sonucudur (80). Uretici firma tarafindan sunulan 6l¢iim

skalas1 soyledir:
5-25 arasi sayisal degerler baslangic lezyonu,
26-35 arasi sayisal degerler erken dentin ¢lirigt,

35’ ten biiyiik sayisal degerler ise derin dentin ¢iirtigiinii belirtir (75).

Lussi ve ark. yaptig1 calismaya gore diizenlenen skalada ise DIAGNOdent cihazi ile

cliriigiin degerlendirme skorlar1 (81);

0-7 Saglam dis

7,1-14 Minenin yarisina kadar ilerlemis ¢iiriik
14,1-24 Derin mine ¢liriigi

>24 Dentin ¢iirtigii seklindedir.

Bu sistemde 655 nm dalga boyunda ve 1W giiclinde laser diod 151k ve 680 nm’lik
filtreler kullanildig1 takdirde, 151k penetrasyonu 2 mm derinlige ulasabilmektedir.
DIAGNOdent sisteminde iki farkli tip fiber optik u¢ kullanilir. Bunlar bukkal ve
lingual ylizeyler i¢in kullanilan genis B ucu ile fissiir ve aproksimal yiizeyler i¢in
tasarlanan konik sekilli A ucudur. Ug kalibrasyonu seramik yardimiyla yapilir.
Okluzal yiizeylerde B ucu daha etkinken; diiz yiizeylerde A ucu daha etkindir. Disin

aproksimal yiizeylerindeki uygulanimi ise ucun boyutlart sebebiyle siirlidir (82).

DIAGNOdent’in floresans mekanizmasiyla ilgili iki farkli teori mevcuttur. Birincisi;
cihazdan gelen kirmizi 1518in demineralizasyon nedeniyle dis dokusunda olusan
yiizey degisikligi sonucunda farkli dalga boyunda floresans 15181 uyarmasidir.
Ikincisi ise; lezyon igerisindeki ‘’porfirin’’olarak adlandirilan karyojenik bakteriyel
metabolitlerin yanm1 sira lezyonun kendisinin degisen floresans yapisi tarafindan
sergilenen artan floresan oldugu bildirilmektedir (83). DIAGNOdent karyojenik
bakterilerin metabolitlerinden yayilan floresans1 algilamaktadir, yani bakteri

metabolitleri aracilig1 ile karyojenik bakteri aktivitesini 6l¢ebilmektedir (80).
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2. 5. 2. 4. Elektriksel iletkenlik 6l¢tim yontemi (ECM)

Bu yontem ciiriik ve saglikli dis dokular1 arasindaki elektriksel iletkenlik farkliligi
esasina dayanir. Saglam mine dokusu ¢ok kisith iletkenlige sahiptir ya da hig
iletkenlige sahip degildir. Ciiriik ve demineralize mine dokusu ise saglam mineye
nazaran fazla su icerdigi i¢in Olciilebilir iletkenlik gosterir. Ayrica demineralizasyon
oraninin artmast ile iletkenlik de artig gosterir. Saglam dentin dokusu ise mineye
oranla oldukca iyi iletkenlige sahiptir. Bu iletkenligi yapisinda bulunan dentin

tiibiilleri ile agiklamak miimkiindiir. (84).

Elektriksel iletkenligin farklilig1 prensibine dayanan 3 farkli cihaz iiretilmistir (85).
1) Caries Meter L (G-C International Corp., Leuven, Belgium)

2) Vanguard Elektronik Caries Detektor (Massachusetts Manufactoring Corp.
Cambridge, Mass., USA)

3) Electrical Caries Monitor (LODE Diagnostic, Groningen, The Netherlands)

Uretilen ii¢ cihaz da elektriksel iletkenligi, disin fissiiriine yerlestirilen bir sond ve
yiiksek iletkenlik 6zelligi olan diseti veya deri gibi bir bolgeye baglanmis bir
konnektorle Olgerler (85). Yiizey iletkenligini dnlemek icin dis yiizeyi nem ve
tiikkiiriikten basarili bir sekilde izole edilmelidir (86). Giinlimiizde Vanguard
Elektronik Caries Detektor ve Caries Meter L iiretilmemektedirler (85). Bu cihazlarin
aksine ECM gelistirilerek kullanilmaya baglanmistir. Son tretilen ECM IV modeli
(Lode  Diagnostics,  Netherland)  dis  yiizeylerinin  ¢iirik  agisindan
degerlendirilmesinde kullanilmistir (87). Ozellikle saghkli goriinen yiizeylerdeki
okluzal giiriiklerin teshisinde kullanigh bir cihazdir. Bu yontem ile elde edilen veriler,
mine ve dentin dokusunun kalinligi, agiz i¢i sicakligi, dis yiizeyinin 1s1s1, minenin
nem durumu, disin pordzitesi, dis dokularindaki iyon konsantrasyonlari ve dise
temas eden probun yiizey alani gibi fiziksel degiskenlerden etkilenebilmektedir (88).
Bununla birlikte, non-invaziv bir yontem olmasina ragmen dokulara elektrik akimi

verilmesi bu yontemin sorgulanmasina neden olabilmektedir.
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ECM okumasindaki sayisal degerlendirme su sekildedir:
1.0-3.00: saglikli mine veya baslangic ¢lirigii
3.01-6.00: mine-dentin sinira ulagsmis mine ¢lirtigi,
6.01 — 8.00: dentin ¢liriigii,

8.01-13.00: derin dentin ¢iiriigii seklindedir.

ECM cihaz1 aproksimal okluzal ve ciiriiklerin teshisinde in vivo ve in vitro
arastirmalarda oldukca basarili sonuglar goOstermistir. Ashley, posterior disler
tizerinde yaptig1 calismada kavitasyon gostermeyen okliizal lezyonlarin in vitro
tespitinde ECM’nin; konvansiyonel ve dijital bite-wing radyograflarda, FOTI ve

gorsel muayene ile karsilastirildiginda daha net sonuglar verdigini ifade etmistir (89).

2.5.2. 5. Fiber Optik Transilliiminasyon Y ontemi (FOTI)

FOTI yo6ntemi, ¢iirik minenin saglam mine dokusuna oranla 151k gecirgenlik
indeksinin diismesi ve bunun sonucunda 15181 daha giiclii yansitabilmesi prensibine
dayanarak gelistirilmistir. FOTI sistemi, c¢ilirilk dis dokusuna uygulandiginda,
¢liriglin bulundugu alan dentin tiibiillerinin dogrultusunda siyah alan olarak goriiniir
(90). Bu sistemde, 151k kaynagindan gelen yogun beyaz 151k, ¢cap1 0,5 mm olan fiber
optik u¢ kullanilarak disin lingual ya da bukkal yiizeyine uygulanir. FOTI ydntemi
saglikli dis dokusunun ve mineral yogunlugu degisen cliriik lezyonlarinin farkli 151k
kirma o6zelligini kullanir. Okluzal ylizey incelenerek dentin ve minedeki
demineralizasyona bagli goriilen siyah golgelerin varliginda erken dentin ve mine
lezyonlar1 tespit edilir (91). Proksimal yiizeydeki ¢iirtiklerin tespit edilmesinde
olduke¢a etkili olan bu sistemin, mine yiizeyindeki c¢atlaklarin degerlendirilmesinde

de basariyla kullanilabilecegi ifade edilmektedir (90).

FOTI sistemi, ucuz ve hizli uygulanabilen bir yontem olmasina ragmen, yontemin
sekonder cliriikleri ve mine lezyonlarinin tespit edilmesinde yetersiz kaldig

bildirilmistir (92).

Dijitalize fiber optik transilliiminasyon yontemi (DIFOTI) ise, FOTI sistemi ile CCD
(Charged-Coupled device) kameranin biraraya getirilmesiyle sonradan gelistirilmis

bir tekniktir. Diiz yiizey, arayliz ve okluzal c¢iiriiklerinin tespitinde radyografik
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degerlendirmeye nazaran yiiksek hassasiyet gosterdigi bildirilmistir (93). Bununla
birlikte diste var olan sekonder ¢liriikk, ¢atlak ve kiriklarin teshisinde de
kullanilabilmektedir (80). Bu sistem yardimi ile alinan goriintiiler CCD kamera
tarafindan algilanir ve bilgisayar ekranina aktarilarak kaydedilir. Elde edilen bu
goriintiiler ile farkli zamanlarda alinan ayni disin goriintiileri arasinda karsilagtirma
yapilabilir. Ciiriik lezyonunun tespitinde FOTI’ye benzer olarak kullanicinin

yorumuyla subjektif veriler elde edilir (94).

2. 5.2.6. Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi Yontemi

Yiizeyler farkli frekanslardaki direng testlerine farkli cevaplar verdiginden, yeni
elektriksel ¢iiriik teshis cihazlar1 (elektriksel empedans spektroskopisi) birden fazla
frekans kullanmaktadir (95). Alternatif akim empedans spektroskopisi ydntemi,
ECM yonteminden sabit bir frekans yerine farkli frekanslari kullanarak veri elde
etmesiyle ayrilmaktadir. Bu yontemin sabit frekansli ol¢iimlere gore en 6nemli
avantaji dis dokularinin farkli bilesenlerinin iletkenlik 6zelligi ve anatomik farkliliga

iligkin parametrelerini daha net belirleyebilmesidir (87).

Dundee ve St Andrews Universitesi'nde gelistirilen CarieScan PRO™ (Dundee,
Scotland) sistemi bu teknolojilerin en giincel 6rneklerinden biridir. Alternatif akim
empedans spektroskopisi metodunu kullanan bu sistem, diger sistemlere nazaran
clrigi erken tespit edebilmektedir. Alternatif akim empedans spektroskopisi
yontemi, cliriikklerin erken teshisi ve ylizeyalti ¢iiriikklerin izlenebilmesine olanak
vermektedir. Sensoriin u¢ kismi tel killardan olusmakta ve otomatik kalibrasyon i¢in
sabit bir sistem igermektedir. Dudak kancasinin yerlestirilmesiyle devre
tamamlanmaktadir. Kanca dudaga yerlestirildikten sonra, dis 5 saniye boyunca hava
spreyi yardimiyla kurutulmalidir. Bu islemin ardindan ¢iiriigii teshis edebilmek

amaciyla sensoriin u¢ kismu fissiir ve pit bolgesine yerlestirilmelidir (95).

Uygulama sonrasinda sistemin lizerinde yer alan LCD ekranda 0 ve 100 arasinda
degisen bir sayisal deger ile LED 151k kodlu renk piramidi {izerinde ciiriik derinligine

gore bir renk degisimi elde edilmektedir.
0 degerinde yesil renk,
1-50 arasi yesil/sar1 renk degisimi,
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51-90 aras1 sari/turuncu renk degisimi,

91-99 arasi turuncwkirmizi renk degisimi, 100 degerinde ise kirmizi renk

gozlenmektedir (95).

In vitro empedans Ol¢iimleri; sicaklik degisimleri, elektrotun biiytikligii, elektrotla
temas eden ylizey genisligi, saklama soliisyonunun konsantrasyon degisimi, dis
dokusuna ait yapilarin kalinlik ve diizensizligi, mineral igeri8i, post-eriiptik
mineralizasyonu, agizda bulunma siiresi, dis yasi ve renk degisimleri gibi ¢cok sayisa

dissal faktorden etkilenebilmektedir (95).

2. 5.2.7. Optik Kohorens Tomografi

Optik Koherens Tomografi (OCT), dis ve yumusak doku ayrintilarini, kizilétesine
yakin (NIR) bir 151k kullanarak mikron diizeyde yliksek ¢oziiniirliige sahip kesitsel

gorlntiilerle saglayan, radyatif olmayan non-invaziv bir yontemdir (96-100).

OCT sistemi optik radyasyonun doku bilesenleri ile arasindaki etkilesim sonucunda
diisiik koherensli 151k kaynagi ile Michelson interferometresi bir arada kullanarak
dokudan kesitsel goriintiiler elde edebilmektedir. (100, 101). OCT sistemi dokunun
farkli tabakalarindan yansiyan isiklarin gecikmesini hesaplar. Dokuya ait derin
katmanlardan yansiyan 151k, ylizeyden yansiyan 1s18a gore daha uzun gecikme siiresi
gosterir (102). Yansiyan bu 1s1k demetleri dokunun kesitsel diizlemdeki optik
yansimasint temsil eden iki boyutlu goriintiiler olarak yorumlanir. Seri kesitsel
gorlntiiler kaydedilerek iki boyutlu taramalar sonucunda ii¢ boyutlu goriintii elde

edilir (100, 103).

OCT sistemi, optik absorbsiyon ve sacilma etkilerinden faydalanarak dokudaki optik
karakteristik farkliliklarinin goriintiillenmesini saglar. Kizilotesi 151k dalgalarini i¢
mikro dizayni1 yansitabilecek sekilde kullanir ve ¢alisma prensibi olarak ultrasonik
atimlara benzemektedir (100, 104). OCT sistemi calismalarda genelde ultrason ile
kiyaslanmistir. Her iki sistemde de dokularin goriintiilerini yapilandirmak igin
dokuya ait tabakalardan geri yansiyan sinyaller oOlclilmektedir. OCT sisteminde
dokudan yansiyan 1sik sinyaller kullanilirken, USG sisteminde yansiyan ses

sinyalleri kullanilmaktadir (105).
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2. 5. 2. 8. Ultrasonik Goriintiileme Yontemi (USG)

Ses dalgalarn kati, sivi  ve gaz ortamlardan gecebilen longitudinal
dalgalardir. Ayn1 zamanda bu dalgalar; kati, sivi ve gazlar arasindaki sinirlardan da
gecebilmektedir. Diger dalgalara benzer olarak ses dalgalar1 da kirilma, yansima,
sacilma ve absorbosiyon ozellikleri tagimaktadir. Bu goriintiileme yontemi de sesin
kati, sivi ve gaz ortamlarmi belirli oran ve hizlarla gecebilme o6zelliginden yola
cikilarak diizenlenmistir. Yetigkin bir bireyin kulaklar1 genellikle 20 Hz ile 16,000
Hz araligindaki ses dalgalarini ayirt edebilmektedir. USG yonteminde kullanilan ses

dalgalar1 daha yiiksek frekanstadir (106).

Ultrasonik goriintiileme sisteminin ¢alisma prensibi, prob tarafindan yiiksek frekansl
dalgalarin (1-20 MHz) olusturulmasi, gorintiilenecek dokuya ya da materyale
uygulanmasi, uygulanan yiizeyden yansiyan dalgalarin prob tarafindan absorbe
edilerek elektriksel impulslara doniistiiriilmesi ve eko olarak tespit edilmesidir (107,
108). Gereken penetrasyon derinligi ve olusabilecek zayiflama miktar1 dikkate
alinarak ultrasonun frekans ayarlmasi yapilir (107). Dokularin i¢ eko diizeyleri
farklidir. Dokuda patolojik tablolar olustugunda, kaydedilen eko degerleri de farklilik
gostermektedir (107, 108). Kavitasyon olusturmamis baslangic mine ciiriiklerinin
teshisinde, ses dalgalarinin iki farkli ortamda yol kat etme zamani farkli oldugu igin
saglam mineyi demineralize mine dokusudan ultrasonik goriintiilleme yontemiyle
kolaylikla ayirt edilebilmek miimkiindiir. Dokuda bulunan defektin rahat bir sekilde
saptanabilmesi i¢in ultrasonik dalgalar dokunun yiizeyine dik uygulanmalidir (107,
108). Yapilan calismalarda ultrasonik sistemlerin baslangi¢ mine cliriiklerinin
tespitinde basarili bulundugu, giivenilir ve pratik bir yontem oldugu gdsterilmistir.
Bununla birlikte klinikte rutin kullanim1 ve sonuglarinin yorumlanabilmesi i¢in daha

fazla in vivo ve in vitro ¢calismaya gerek duyulmaktadir (106, 108).

2. 6. Remineralizasyon Ajanlar1 Ve Ciiriik Onleyici Ajanlar

Giincel caligmalar ile dis ¢iirigiiniin patolojik siirecinin ve demineralizasyon-
remineralizasyon dinamigine etki eden faktorlerin belirlenmesi ile koruyucu
uygulamalar Onem kazanmistir. Remineralizasyon - demineralizasyon olarak
isimlendirilen, sert dokuda var olan mineral dengesini ifade eden bu dinamikler, oral

cevreyi etkileyen bir¢ok faktor nedeniyle bozulabilmektedir (109).
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Ciiriik onleyici uygulamalarda amag, demineralizasyonu olusmadan onlemek ya da
demineralize olan sahalarin kavitasyon olusmadan o©nce remineralizasyonu

saglayarak sert dokular1 eski sagligina kavusturmaktir (31, 109, 110).

Remineralizasyonda en etkin rolii oynayan Ca ve P iyonlarma tiikliriiglin derisimini
arttirmak ya da ortamda bulunan iyonlarin sert doku ylizeyine ¢okelmesinde katalizor
rol oynayacak ideal ajami1 elde edebilmek i¢in ¢ok sayida g¢alisma yapilmistir.
Bununla birlikte dis sert dokularinin demineralizasyona ugramasint dnlemek igin

kullanilan materyallerle ilgili de bir¢ok arastirma mevcuttur (111).

2. 6. 1. Mineral ve Iyon Teknolojileri
2.6. 1. 1. Flor Iyonu

Dis ciiriiklerini 6nlemek amaciyla en sik tercih edilen materyal olan flor, farkli
bircok mekanizma ile remineralizasyonu destekleyici ve demineralizasyonu azaltici
etkiye sahiptir. Bu etkilerden; pelikil ve plak formasyonunun olusumunun
engellenmesi, plaktaki mikroorganizmalarin asit iiretiminin Onlenmesi, minenin
dogal hidroksiapatit yapisinin c¢liriige karst daha direngli bir form olan
florohidroksiapatite doniisiimiiniin saglanmasi, fosfat ve kalsiyum iyonlarinin dis
yilizeyine ¢okelmesinin desteklenmesi ve antibakteriyel etki gostermesi, florun ¢iiriik

Onleyici ve remineralize edici 6zellikte oldugunu ortaya koymaktadir (112).

Mine ylizeyi flor ile etkilestiginde ortamda, florapatit ya da  kalsiyumflorid
olusmaktadir. Flor konsantrasyonunun 50 ppm’den az oldugu durumda floroapatit
meydana gelirken; 100 ppm’in iizerinde oldugu durumda ise kalsiyumflorid
olusmaktadir. Florun topikal uygulanmasinda ya da sodyumflorid igeren dis
macunlarinin  kullaniminda  kalsiyumflorid yapisinin  olustugu belirlenmistir.
Ortamdaki pH distiigii anda kalsiyumflorid, flor salinimi yaparak bir anlamda
rezervuar olarak gorev yapar. Kalsiyumflorid, floroapatite nazaran az ¢oziinen bir

yapiya sahiptir ve asit ataklar1 karsisinda minenin korunmasina yardimei olur (113).

2. 6. 1. 2. Giimiis Iyonu

Glmis bilesiklerinden olan glimiis nitratin dis hekimliginde kullaniimaya

baslanmasi, siit dislerinde c¢liriik insidansinin azaltilmasiyla ortaya ¢ikmistir. Bunu

27



takiben daimi dislerde hassasiyet giderici, ¢liriik 6nleyici ajan ve kavite dezenfektani
olarak kullanim alani bulmustur (114). Yapilan calismalarda giimiis iyonunun;
pHnin distik oldugu sartlarda dis dokularinin ¢oziiniirliigiinii azalttigi  ve

demineralize olan ylizeylerin remineralizasyonunu arttirdig ifade edilmistir (115).

Dis hekimligi uygulamalarinda, glimiis diamin floriir; farkli konsantrasyonlarda
(%10, %12, %30, %38) kullanilmaktadir.Ozellikle %38 konsantrasyonda giimiis
diamin floriir,, yasca kiiciik ve kooperasyonu zayif olan ¢ocuk hastalarda ciiriigiin
ilerlemesinin ~ durdurulmast  amaciyla  kullanmilmaktadir. Dis  ¢iirtiklerinin
onlenmesinde tercih edilebilecek invaziv olmayan, maliyeti diisiik, kolay uygulanan,
hizli ve basit bir metot olmasi avantajlarmin yaninda, uygulama sonrasinda dis
yiizeylerinde siyah renklenmeye sebep olabilmesi, tadinin 6zellikle ¢ocuk hastalar

tarafindan sevilmemesi dezavantaj olarak kabul edilebilir (116).

2. 6. 2. Seker Alkolleri
2.6.2. 1. Kasilitol

Bes karbonlu bir seker alkolii olarak bilinen ksilitoliin seliilozdan elde edildigi
bildirilmis, ilag, sakiz, dis macunu, agiz gargarasi ve jeller gibi bir¢ok iiriin igerisinde
kullanimina baslanmistir (117, 118). Patojenik bakterilerce metabolize edilememesi
antibakteriyel 6zelligini agiklamaktadir. Bununla birlikte ekstraseliiler polisakkarit
miktarin1 azaltarak asidojenik bakterilerin dis ylizeyine yapismasint Onledigi
gosterilmistir. Ksilitoliin tiikiirtik akis hizini arttirdig1 ve yapisindaki OH™ iyonlart ile
tiikiiriikteki Ca*? ve PO4 iyonlarni bagladig bildirilmis, tiikiiriigiin tamponlama

kapasitesini arttirdig1 saptanmistir (119).

2.6.2.2. [zomalt

Izomalt sekerleme ve sakizlarin igerisinde kullamlabilen bir seker alkolii tiiriidiir.
Ksilitol gibi izomalt da patojenik bakterilerce metabolize edilemez, bu sebeple
antibakteriyel ve non-asidojeniktir. Kalsiyum baglayabilme 6zelligiyle de ksilitole
benzeyen izomalt; bu 6zelligi sayesinde remineralizasyonu arttirir. (120). Takatsuka
ve ark. izomalt igerikli dis macunu ve gargaralar1 dahil ettigi calismalarinda
izomaltin remineralizasyon iizerindeki esas etkisinin F ile kombine olarak

kullanilmastyla olustugu sonucuna ulagmiglardir (121).

28



2. 6. 2. 3. Sorbitol

Sorbitol patojenik mikroorganizmalarca glukoz ve sukroza nazaran yavas bir sekilde
fermente edilir ve bu sebeple plak pH’ sinda daha az bir diisiise neden olur. Bu
Ozelliginden dolayr nonkaryojenik olarak kabul edilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda sorbitol igeren sakiz kullaniminin ¢lirik olusumu {izerine etkisi
arastirilmis ve sorbitoliin ksilitole nazaran ciiriik gelisimini ¢cok daha az etkiledigi

sonucuna ulasilmistir (122).

Gongalves ve ark. yayinladiklar1 bir calismada florlu, ksilitol+sorbitollu ve
flor+ksilitol+sorbitollu agiz gargarast kullanimini deiyonize su ile calkalama
ile kiyaslamiglardir. Calismalarmin sonucunda ksilitol+sorbitol ile yapilan
calkalamanin kontrol grubu olan deiyonize su ile c¢alkalamadan farki olmadigini,
florlu ve flor+ksilitol+sorbitollu agiz gargarasi ile ¢alkalamanin demineralizasyon
miktari1  azalttigimi = ifade  etmislerdir. Bununla  birlikte, florlu ve
flor+ksilitol+sorbitollu grup arasinda anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir

(123).

2. 6. 3. Bitkisel Kaynakh Ajanlar

Tarihteki uygarliklara bakildiginda doga; parazit, bakteri ve viriislere kars1 kullanilan
ilag ve tedavilerin esas kaynagi olarak goriilmektedir. Giinlimiizde yaygin olarak
modern kimyasallarin kullanilmaya devam etmesine karsin son zamanlarda dogal ve
geleneksel iriin ¢esitliligine artan bir ilgi vardir. Bu ilgi; hem sentetik katki ve
koruyucu maddelerin gosterdigi kotii etkilerinden, hem de bu islenmis maddelerin
doga lizerinde biraktiklar1  istenmeyen etkiden korunma duygusundan
kaynaklanmaktadir (124). Bitkilerin antienflamatuar, antifungal, antiemetik,
antibakteriyel, antiviral ve antikaryojenik etkilerini gosteren birgok ¢aligma

yapilmistir (125).

2.6.3. 1. Zencefil

Antimikrobiyal 6zelligi ile 6n plana c¢ikan dogal besin kaynaklarindan zencefil
(Zingiber officinale Roscoe, Zingiberacae); ylizyillardir diinya genelinde yemeklerde
tat verici , tibbi uygulamalarda destekleyici olarak tercih edilen bir bitki tiirtidiir.

Ustelik dogal yapist sayesinde herhangi bir toksik etki gdstermemektedir; bu
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ozelliklerinden dolayr Amerika’da yer alan Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan “giivenli (generally recognized as safe, GRAS)” olarak kabul edilmektedir
(126).

Insan metabolizmas1 iizerindeki olumlu ozelliklerinden dolayr; diyabet, sindirim
sistemi bozukluklar1 (hazimsizlik, kabizlik ve iilser), kanser, kardiyovaskiiler
bozukluklar (ateroskleroz ve hipertansiyon) ve dejeneratif bozukluklar (artrit ve
romatizma) igeren ¢ok sayida hastalifin tedavisinde kullanilabilmektedir. Bu
hastaliklarin yani sira; kusma, bogaz agrist ve mide bulantis1 gibi tablolarda
kullanilmast 6nerilmektedir. Sahip oldugu antienflamatuar ve antimikrobiyal
potansiyelinden dolay1, enfeksiydz hastaliklarin tedavisinde de yardimci
olabilmektedir (127). Zencefil bitkisinin govdesinden elde edilen 6z incelendiginde,
Gram negatif ve Gram pozitif bakterilerden bazilar1 ile Haemophilus influenza
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes ve Streptococcus pneumoniae gibi
solunum sistemine ait patojenlerin ¢ogalmasini 6nledigi tespit edilmistir (128). Oral
flora iizerinde yapilan calismalar incelendiginde ise; zencefilin periodontitis
patojenlerinden Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia ve Porphyromonas
endodontalis iizerinde etkili oldugu bulunmustur (126). Dis ciiriigiiniin esas
patojenlerinden olan Streptococcus mutans iizerine etkisi ise cesitli in vitro
aragtirmalarla gosterilmistir (129-131). Elde edilen zencefil 6ziinde fitokimyasallar
(bitkilere 06zgli kimyasallar) karbonhidratlar, mineraller, vitaminler, enzimler
bulunmaktadir. Bu bilesenlere ¢k olarak zencefilden Oziitiilen oleoresinler
(baharatlardan farkli ¢oziiciiler ile elde edilen recine ve yag karisimi diriinler)
fonksiyonel esas bilesenlerini olusturmaktadir (127). Jolad ve ark. (2004) zencefil
iceriginde altmisi askin bilesen listelemis ve bu bilesenleri uguculuklaria gore iki
temel sinifa bolmiislerdir. Ugucu olanlar; seskiterpen (bitki pigmentleri, flavonlar) ve
monoterpenoid hidrokarbonlar gibi zencefile 6zgii tat ve aroma veren maddelerdir.
Ucucu olmayanlar bilesenler ise; gingerol, zingeronlar, shogaol, paradoldir. Gingerol
igerigi, zencefilin farmakolojik nitelikleri kapsaminda oOnem tagimaktadir.
Dallanmamis alkilin zincir uzunluguna gore degisen fenol tiirevi yapilardir.
Shogaollere doniisebilen zencefilin hidrate bilesikleridir; bu doniisiim, ortamin pH’s1

ve sicakligina baglidir. Shogaollerin hidrojenasyonu ile parodol ve zingeronun
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olusur. Tim bu bilesenler zencefilin antimikrobiyal niteliklerini olusturmaktadir

(132, 133).

Gingerollerin deterjana benzeyen etkileri, bakterilerin hiicre zarlarin1 hedef alarak
onlarin lizizine neden olur. Bu antibakteriyel 6zellik, gingeroliin formiiliinde yer alan
meoksifenol ile hidroksil gruplarindan ve alkil grubunun uzunlugundan kaynaklanir.
Metoksifenol grubu elektronlarin konumlarmi bozan ve antimikrobiyal 6zelligini
arttiran benzen halkasina sahiptir. Bununla birlikte, fonksiyonel gruplardan hidroksil
grubunu tasiyan bilesiklerin antibakteriyel etki gosterdikleri kanitlanmistir.
Fonksiyonel hidroksil gruplart ATP bagimli metabolik basamaklarin bozulmasina

neden olarak bakterilerin 6lmesini saglar (134).

Zencefil antioksidan 6zellige sahip beta karoten, alkaloid flavonoid, askorbik asit,
terpenoid ve flavon glikozid gibi polifenoller ihtiva etmektedir (135). Flavonoller,
flavonoid ve flavonler mikroorganizmalara karsi aktif kimyasal bilesiklerdir.
Flavonoidler, aromatik halkaya bagli C6-C3 bagina sahip hidroksillenmis fenolik
bilesiktir. Flavonlar 1 karbonil grubuna sahip fenolik yapilardir. Flavonoller ise
yapiya 3-hidroksil grubunun dahil edilmesi ile olusan yapilardir. Tiim bu yapilar
bitkilerce mikrobiyal enfeksiyona karsilik sentezlenmektedir. Lipofilik 6zellige sahip
flavon, flavonoid ve flavonoller bakteri hiicresinin zar yapisini bozmaktadir (136).
Zencefilin hasattan sonra taze formda yenebilme ihtimali diisiiktiir. Elde edilen
zencefiller, tiiketilmeden Once buzdolabinda saklanmakta olup sonrasinda isisal
islemlerle muamele edilmektedir. Bu islemler sonunda zencefilin antibakteriyel
ozelligi degismemektedir. Bu ifade, Ohara ve ark. nin 2008’de yaptig1 zencefilin
Streptococcus mutans lizerine etkisini 1sisal islemlere maruz birakarak yaptiklari
caligmalariyla kamtlanmistir. Ornekler ilk etapta 1 hafta boyunca 4 °C’de
buzdolabinda muhafaza edilmis ve etkinliginin degismedigi tespit edilmistir. Sonraki
asamada 100 °C’de 10 dk boyunca 1stya maruz birakilmis ve etkinligini

kaybetmedigi gozlenmistir (129).
2. 6. 3. 2. Biberiye

Biberiye (Rosmarinus officinalis L., Lamiaceae) bitki c¢esitleri arasinda
antioksidan niteligi ile 6ne ¢ikan ve basta Akdeniz olmak iizere diinya genelinde

yiyeceklerin ve nutrasotik (yalniz ya da karisim formunda bulunan bir veya daha ¢ok
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bitki 6ziiniin bagka bir gida iirliniine dahil edilerek sinerjik etkiyle kanser ve kronik
diger hastaliklara karsi Onleyici, koruyucu ve muhtemelen de terapdtik etki

gostermesi) triinlerin, kozmetik maddelerin ve sabunlarin bir bileseni olarak

kullanilan bir bitki ¢esididir (137).

Biberiyenin antioksidan o6zelligi igeriginde yer alan karnosik asit, karnosol,
epirosmanol, rosmanirik asit, rosmanol, rosmadial, rosmadiphenol gibi fenol ve
terpenlerden kaynaklanmaktadir (138). Iceriginde yer alan karnosik ve rosmarinik
asit gibi farkli polifenol bilesiklerinden dolay1 biberiye; antifungal ve antibakteriyel
ozellik de gostermektedir (139).

2.6.3.3. Bal

Yapisinda temel olarak glikoz, sakkaroz ve friiktoz bulunan bal, eski donemlerden
bugiine gida maddesi olarak kullanilagelen hayvansal bir besindir. Uzun stiredir yara
bolgesi enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan balin antibakteriyel etkinligi ilk defa

1892 yilinda bildirilmistir (140).

Cok sayida arastirmaci balin, agizda yer alan bakteriler dahil bircok patojenik
bakteriye karsi etkili olan genis spektrumlu antibakteriyel 6zellik gostermistir. Balin
tyilestiriciligi; antibakteriyel 6zelliginin yani sira, yaralarin iyilesmesinde nemli
ortam saglamasi ve yogun kivami ile enfeksiyona direngli koruyucu bariyer

olusturabilmesinden kaynaklanmaktadir (141).

Bal besin degeri tasiyan maddelerin yani sira protein, vitamin ve mineral de ihtiva
etmektedir. Enzimatik olan ve enzimatik olmayan ¢ok sayida antioksidan da balin
yapisinda yer almaktadir. Alkoloidler, flavonoidler ve askorbik asit bunlardan
bazilaridir. Yapisinda; katalaz, amilaz, oksidaz ve invertaz gibi enzimler igerir.
Katalaz enzimi hidrojen peroksiten su ve oksijen iiretimini saglarken; glukoz oksidaz
enzimi ise, kalsiyum emilimini saglayan glukonik asidi ve antimikrobiyal 6zelligi

saglayan hidrojen peroksidi liretir.

Balin antimikrobiyal etkinligini saglayan olas1 mekanizmalar;

e Diisiik su aktivitesi: Diisiik nem orani ve yiiksek seker iceriginin osmotik etkisi

sonucu olusan hipertonik 6zellikteki ortam bakterilerin plazmolizine sebep olur.
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e Asidite: Cok sayida patojen mikroorganizma i¢in pH degeri 4.0 - 4.5 araligindadir.
Balin pH degeri ise 3.2 - 4.5 aralifinda seyretmektedir ve bu aralik bakteri gelisimini
engeller.

e Glukoz oksidaz: Nektardan bal olusumunu saglayan enzimdir. Hidrojen peroksit ve

glukonik asit olusmasini saglar.

e Peroksit olmayan bilesikler: Terpenler, flavonoid ve benzilalkolden olusur (142,

143).

2.6.3.4. Kakao

Cikolata endiistrisinde kullanilan kakao c¢ekirdegi kabugu, yiiksek oranda
polifenol ve seliiloz, pektin ve lignin gibi lifler ihtiva eden bir maddedir. Kakao
ile yapilan in-vitro arastirmalarda cikolata ve sukrozun ¢iiriik potansiyeli ve ¢iiriik
skorlar1 indeksleri kiyaslanmis ve ¢ikolatanin degerleri sukroza nazaran diisiik tespit
edilmistir. Bununla birlikte Strepfococcus sobrinus miktar1 da cikolatada daha az
bulunmustur (144, 145). Sonrasinda yapilan klinik calismayla da elde edilen bu
sonu¢ dogrulanmistir. (146). Kakao 0zii; plak olusumu, ¢iiriik insidanst ve
streptokoklarin gelisimi tizerine higbir etki gostermezken, kakao g¢ekirdegi kabugu
ise etkili bulunmustur (147, 148). Bu sonug iizerinde, kakao igerigindeki epicatechin
polimerlerince iiretilen anti-glikoziltransferazlar ve doymamis yag asitlerinden

kaynaklanan antibakteriyel aktivitenin etkin oldugu diisiiniilmektedir (149).

2.6.3.5. Kitosan

Kitosan kitin menseili ¢ok yonlii hidrofilik bir polisakkarittir. Kitin, dogada bulunan
en yaygin ikinci aminopolisakkariddir. Kabuklu su {iriinlerinde, bdceklerin
iskeletinde, planktonlarda ve mantarlarin hiicre duvarlarimin  yapisinda yer
almaktadir. Gram negatif, gram pozitif bakteri ve mantar patojenlerine karsi etki
gosteren genis antibakteriyel spektruma sahiptir. Kitosan dis hekimliginde agirlikl
olarak antibakteriyel etkili ajan olarak kullanilir (150). Bununla birlikte oral ortamin
pH degerlerini azaltarak organik asitlerin etkilerini tamponlayabildigi, bu etki

sayesinde de remineralizasyonu destekledigi bildirilmistir (151).
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2.6.3. 6. Teobramin

Teobromin, teofilin ve kafein gibi metilksantin ailesinden olup taze kakao ve ¢ay
yapraklarindan elde edilir (152). Cikolata tiirlerinden ozellikle bitter ¢ikolatanin
icerisinde aktif ajan olarak yer alir. Demineralizasyon iizerine etkisi ayni ksantin
ailesinden gelen kafeinden farklidir. Kafein diste yer alan kristallerin yapisim
kiigiilterek ¢oziiniirliigli arttirirken, teobrominin bu kristalleri biiyiiterek ¢ozlintirliigii
azalttig1 bildirilmistir (153). Bunun sebebi, kristal boyut biiylidiigii zaman kimyasal
etki icin ylizey alan1 azalarak ¢Oziinmenin daha yavas gerceklesmesidir (154).
Yapilan caligmalar sonucu teobrominin ¢iiriik Onleyici etkiye sahip oldugu

goriilmistiir (153).

2. 6. 3. 7. Meyan Kokii

Meyan kokii, tipta iyilestirici etkisinden dolayr 3 bin yildir tedavi igin
kullanilmaktadir. M.O. 2800°den bu yana Cinliler, M.O. 400°den bu yana ise
Yunanlilar yaygin olarak meyan koki kullanmaktadirlar (155). Meyan kokii
tatlandiriciligl sekerin aksine yavas baslar ve daha uzun siirer. Siklamat, aspartam ve
sakkarinler gibi yapay tatlandiricilarin tersine, siilfiir molekiilii ihtiva etmez ve
isitildiginda  tatlandirict  6zelligini  korur (156). Tatliligr sayesinde tiikiiriik

stimulasyonunu arttirarak ¢iiriige kars1 koruma saglar (157).

Meyan kokiiniin ¢esitlerinden olan G. uralensis’in kdklerinde bulunan glisirizolun,
minimal dozlarda dahi (1 ve 2 pg/mL), S. mutans‘a kars1 antibakteriyel etkinligi
oldugu ifade edilmistir (158). Glisirizik asidin, S. mutanslarin glikoziltransferaz
aktivitesini engelleyerek biyofilm olugmasi i¢in gereken ¢oziinemeyen glukanlarin

sentezini inhibe ettigi gdsterilmistir (159).
2. 6.3. 8. Uziim Cekirdegi Ekstresi (Polifenoller)

Uziim ¢ekirdeklerinin kurutulup saflastirilmasiyla elde edilen bu ekstre; antioksidan,
antienflamatuar, antimikrobiyal ve antitimor etkilere sahip polifenolik 6zelliktedir

(160).

Uziim ¢ekirdegi 6ziiniin, farelerde mandibuler kondilde kemik olusumunu arttirdig
ve kok ciliriiklerinin olusumunu azalttifi, kompozit-dentin baglanimini ve dentin

elastikiyet modiiliinii arttirdig1, S. mutanslarin yiizeye tutunmasini ve akiimiilasyonu
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onledigi ve cliriik olusumu inhibisyonuna neden oldugu bildirilmistir (161). Jawale
ve ark. yaptiklart caligmada, iizim c¢ekirdegi ekstresinin, kalsiyum gliserofosfat ve
CPP-ACP’nin demineralize disler {izerindeki aktivitesini polarize 151k mikroskobu
kullanarak degerlendirmis ve iizim c¢ekirdegi ekstresi grubunun, diger gruplara
nazaran, tedavi edilen lezyonlara ait yilizey tabakasinda anlamli derecede mineral

cokelme bandi tespit ettiklerini bildirmislerdir (162).

2. 6.3.9. Galla Chinesis

Son yillarda antikaryojenik bir ilag olarak arastirilan, geleneksel bir Cin bitkisi olarak
bilinen ve tanen agisindan zengin Galla Chinensis yiizeydeki demineralizasyonu
azaltirken, remineralizasyonu arttiran etki gosterir. Nano hidroksiapatitlerin ve G.
Chinensis’ in etkilerinin arastirildigi  bir ¢alismada; iki materyalin de
remineralizasyonu  arttirdigini; bununla Dbirlikte bu materyallerin kombine
kullanimlar1 sonucu etkilerinin arttigi bildirilmistir (163). Huang ve ark.’a ait bir
diger caligmada G. Chinensis’ in kritik pH’ nin altindaki degerlerde etkili oldugunu
ve yliksek pH’ larda etki gostermedigi sonucuna ulasmislardir (164). Chu ve ark.
yaptiklar1 calismada G. Chinensis’ in demineralizasyon mekanizmasini da inhibe
ettigini ifade etmislerdir (165). Xie ve ark. ise G. Chinensis’ in flordan farkli bir
remineralizasyon = mekanizmast  oldugunu, dise ait en dig yilizeydeki
remineralizasyonu yavaglatarak lezyon govdesine iyon transportu sagladigini

belirtmislerdir (166).

Resim 2. Galla Chinesis
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2. 6. 4. Biyoaktif Materyaller ve Nanoteknolojik Uriinler
2.6.4. 1. Novamin (Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat, Biyoaktif Cam)

1960’1 yillardan itibaren kemik rejenerasyonunda kullanilagelen biyoaktif camlar,
amorf silikat bilesiklerinden olusmaktadir. Biyoaktif cam partikiilleri iiretici firma
olan NovaMin Teknolojileri® (Florida, ABD) ismiyle bilinmektedir (167). Biyoaktif
camlar, dis hekimligi alaninda kemik rejenerasyonu, dentin hassasiyetinin tedavisi,
vital pulpa tedavileri, antibakteriyel tedaviler, dise ait sert dokularin
remineralizasyonu gibi genis kullanim alanina sahiptir. Biyouyumlu olan bu
materyal, dokulara kimyasal baglanabilme ozelligine sahiptir (168). Tiikiirik ile
temas eden biyoaktif camlar, remineralizasyonda rol alan; fosfat, sodyum ve
kalsiyum iyonlarinin salimimint  gergeklestirerek, hidroksiapatite benzeyen
hidroksikarbonapatit olusturmaktadir (169). Prabhakar ve Arali, yaptiklar1 bir
caligmada sodyum floriir ile biyoaktif camin baslangic mine ¢iiriigli {izerindeki
etkilerini karsilastirmis, florlu bilesiklere bir alternatif olarak biyoaktif camlarin
remineralizasyon amaciyla kullanilabilecegini ve S. mutanslar izerinde

antimikrobiyal etkili oldugunu bulgulamislardir (170).

2. 6. 4. 2. Nano Hidroksiapatit

Mine dokusundaki nano hidroksiapatitten farkli olarak, yapay iiretilen ilk
hidroksiapatitler, mikro hidroksiapatit yapidadir. Nano hidroksiapatit taneciklerinin
yiizey/hacim orani daha fazla oldugundan dolay1 nano hidroksiapatit partikiillerinin
¢oziinlirliigli mikro hidroksiapatit partikiillere nazaran fazladir. Buna baglh olarak,
nanohidroksiapatit partikiilleri gelistirilmistir (171, 172). Lee ve ark. yaptiklarn
caligmanin sonunda mikro ve nano hidroksiapatit igeren cam iyonomer restoratif
materyallerin remineralizasyon etkilerini kiyaslamig; materyallerden ikisinin de
remineralizasyon sagladigini, mikro hidroksiapatit i¢ceren cam iyonomerlerin nano
hidroksiapatit iceren cam iyonomerlerden daha az remineralizasyon olusturdugunu
vurgulamiglardir (173). Tschoppe ve ark. ise in vitro c¢aligmalarinda nano
hidroksiapatitlerin remineralizasyon etkisi, aminflorid igerikli macunlar ile
karsilagtirmis ve nano hidroksiapatitlerin daha yiliksek remineralizasyon sagladigini
bildirmislerdir (174). Swarup ve Rao sentetik nano hidroksiapatitlerin

remineralizasyon etkisini %2’ lik sodyum floriir ile karsilastirmak i¢in taramali
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elektron mikroskopu ve mikrosertlik analizi yaptiklari calismalarinda fosfat ile
kalsiyum iyon miktarinin nano hidroksiapatit grubunda daha yiiksek oldugunu ve
mine mikrosertlik degerinin baslangic degerine yakin oldugunu ifade etmislerdir.
Calisilan her iki grupta da mine kalinligi Ol¢limleri arasinda anlamli bir artis

goriilmedigini bildirilmistir (175).
2. 6. 4. 3. Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

CCP-ACP kompleksi; hayvansal siitlerin tiimiinde yer alan kazein fosfopeptidin,
icerdigi fosfoseril uzantilar boyunca amorf kalsiyum fosfat1 baglayarak, soliisyon
igerisine ¢cokmeleri i¢in gereken boyuta ulagmalarin1 6nlemesiyle olugsmaktadir. CCP-
ACP; ciiriik engelleyici etkisini bakteriyel kolonizasyonu onlemek, dental plaktaki
Ca ve P iyon seviyesini arttirmak ve serbest Ca ve P iyonlarin1 baglamak suretiyle
gostermektedir (21, 176). Son zamanlarda CCP-ACP; remineralizasyona olan
katkilarindan dolay1 soliisyon, dis macunu, sekersiz sakiz ve gargara gibi {iriinlerde
kullanima baslanmistir. CPP-ACP nanokompleksinin ¢iirtigli 6nleyici etkisi, yapilan
cok sayida calisma ile kanitlanmistir. CPP-ACP igeren agiz gargaralarinin in-situ
degerlendirildigi calismada, baslangi¢ mine ¢iirligii lezyonlarinda yiiksek oranda
remineralizasyon saglayabildigi ifade edilmistir (176). CPP-ACP igeren dis
macunlarinin dentin yiizeyinde olusturulan baslangi¢c cliriik lezyonlar1 {izerine
etkisinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise, materyalin dis ylizeyine Ca ve P
cokmesini saglayarak remineralizasyona anlamli katkida bulundugu bildirilmistir

(177).
2. 6. 4. 4. Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-ACPF)

Kazein fosfopeptidler, fosfat ve kalsiyum iyonlar1 disinda flor iyonlarini da baglar ve
¢Oziinebilir kalsiyum florid fosfat makromolekiilleri halinde stabilize ederler (178).
CPP-ACP igerikli iiriinlere eklenen flor, plakta bulunan fosfat ve kalsiyum
iyonlariyla beraber flor iyonu seviyesini de yiikselterek disin sert dokularinda
remineralizasyona katki saglar. CPP, yiiksek konsantrasyonda flor, kalsiyum ve
fosfat iyonlarim1 4,5-7 arasindaki pH degerlerinin tiimiinde stabilize edebilmektedir.
CPP-ACPF’nin remineralizasyon etkinliginin; pH’nin 5,5 altinda oldugu degerlerde
CPP-ACP’den daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (179). Mine orneklerinin asitli
icecek ortaminda bekletilmesiyle yiizeyde olusturulan erozyona, CPP-ACP ve 900
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ppm F ilave edilerek CPP-ACP’nin etkisi arastirilmistir. Mikrosertlik testi
sonucunda; mikrosertlik degerlerinin CPP-ACPF grubunda %64, CPP-ACP
grubunda %46, kontrol grubunda ise %?2 oraninda yiikseldigi gézlenmistir. Calisma
sonunda, CPP-ACP’nin florla kombine kullanilmasinin remineralizasyona olumlu

katk1 sagladig: bildirilmistir (180).
2. 6. 4. 5. Kendiliginden Birlesen Peptitler

Anyonik peptitler, dise ait sert dokular {izerinde olusturdugu olumlu sonuglar
sebebiyle, remineralizasyon ile ilgili ¢alismalarda kullanilan bir alternatif haline
gelmistir. Peptitler bu etkiyi, mineral kazancini arttirmak ve mineral kaybin
azaltmak yoluyla olusturmaktadir. Kendiliginden birlesen peptitler konvansiyonel
remineralizasyon materyallerinden farkli olarak, sert doku yiizeyi iizerine iyon
cokelmesine imkan saglayan iskelet bir yapi olusturabilmektedir. Olusturulan bu
iskelet yap1 sayesinde mineral depozisyonu saglanmaktadir. Yapilan in-vivo
caligmada remineralizasyon etkileri incelendiginde kendiliginden olusan peptitlerin
tek seferlik uygulanmasinda bile anlamli derecede etkili remineralizasyon sagladigi
goriilmiistiir.  Arastirmacilar, anyonik  peptitlerin  dis  sert dokularinin

remineralizasyonunda kullanilabilir oldugunu iddia etmektedirler (181).

2. 7. Demineralizasyon — Remineralizasyon Degerlendirme cihazlar

Konvansiyonel ve giincel metotlar ile ¢liriik lezyonlar1 tanisinda ilerleme
kaydedilmis olmasina ragmen, baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin teshisinde ve lezyonlarin
remineralizasyon-demineralizasyon dongiilerinin takibinde kullanilan sistemler,
siurh giivenilirlige sahiptir. Mikrosertlik testi, konfokal lazer tarayict mikroskobu ve
taramal1 elektron mikroskobu, in-vitro arastirmalarda bu amagla en sik tercih edilen

cihazlardir (182).

2.7. 1. Yiizey Mikrosertlik Olciim Cihaz

Baslangi¢ mine ¢iiriigii lezyonlariin tedavisinde kullanilan ajanlarin mekanik
Ozelliklerini ve etkinligini arastiran ¢alismalarda ylizey mikrosertlik o6lgiim
yontemine siklikla basvuruldugu bildirilmistir (183, 184). Isik mikroskobu altinda

elmas bir ug ile cisimlerin belirli ylizeylerine, belirli siirelerde belirli agirliklarin
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uygulanmasi sonucu yiizeyler {izerinde izler olusturularak bu izlerdeki derinliklerin
degerlendirilmesi ile, test edilen cismin sertlik degerinin belirlenmesi seklinde
calisan bir cihaz olarak bilinmektedir (185). Mikrosertlik 6lgme yontemleri, Knoop,
Brinell, Rockwell ve Vickers olarak siralanabilir. Incelenecek materyale gre yontem
belirlenmektedir. Knoop ve Vickers testleri mine gibi kirillgan yiizeyler i¢in daha
uygun goriiliirken; Rockwell ve Brinell yontemlerinin ise elastik materyaller i¢in

uygun oldugu bildirilmistir.

1925 yilinda Ingiltere’de gelistirilmis olan Vickers testinde, bask1 olusturmak
amaciyla piramit tabanli, tepe agist 136 derece olan elmas bir uc¢ kullanilir.
Incelenecek yiizeye bastirilan piramit ucun sebep oldugu dértgen izin kdsegenleri
Olciilerek belirlenir, kdsegen uzunlugunun ortalama degeri formiilde yerine yazilarak

sertlik degeri hesaplanir.

Kullanilan bir diger yontem olan Knoop, 1939°da Amerika Birlesik Devletleri’nin
(ABD) National Bureau Standard’i tarafindan gelistirilmistir (186). Knoop ile
Vickers arasindaki tek fark, izlerin olusumuna neden olan uclarin sekilleri ve
tiirleridir. Vickers’a (Sekil 3) ait uca gore, Knoop ucunu (Sekil 4) daha yiizeyel izler
birakir. Calisma prensibi olarak cihazin u¢ kisminda yer alan elmas ug, incelenen
ornek ylizeyine belirli oranlarda olacak sekilde kuvvet uygular. Lezyonun farklh
alanlarindan elde edilen penetrasyon derinlikleri elmas u¢ yardimiyla Olgiilerek
Knoop ya da Vickers sertlik degeri seklinde kaydedilir. Kayit asamasin1 takiben elde
edilen bu degerler ile saglikli mine yiizeyine ait degerler ile karsilastirilir. Knoop ya
da Vickers sertlik degeri, karekokii alinarak Olgiillen mine yiizeyinin mineral

iceriginin dogrusal iliskisi ile hesaplanir (185).
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Sekil 2: Vickers U¢ Formu

Sekil 3: Knoop U¢ Formu

2.7.2.SEM, SEM-EDX ve TEM

Elektron mikroskobu, 1s1tk mikroskobundan farkli olarak, elektron enerjisini
kullanarak goriintii elde etmektedir. Taramali elektron mikroskobu (scanning
electron microscopy-SEM) ve aktarmali elektron mikroskobu (transmission electron
microscopy-TEM) seklinde iki temel tiirii bulunmaktadir. Scanning transmission
electron microscopy (STEM) ise daha nadir kullanilan iigiincii elektron mikroskop
tiiri olarak tanmimlanmaktadir (187). Isik mikroskobunun biiylitme giiciiniin
diisiikligii, ayirma giiciiniin yetersiz olmasi, incelenen materyalin kimyasal igerigi
hakkinda bilgi veremiyor olmasi ve piiriizli yiizeyleri incelemedeki yetersizligi
taramal1 elektron mikroskobunun neden daha sik kullanildigini1 agiklamaktadir (188).
Ornekler SEM’de incelenmeden dnce bir dizi n hazirlik islemlerine tabii tutulurlar.
SEM’de incelenecek biyolojik dokularin kurutulmasi, igerigindeki suyun
uzaklastirilmas: ve yilizeyin goriintiilenebilmesi i¢in de elektronu yansitabilecek
sekilde kaplanmasi gerekir (189). Taramali elektron mikroskobu; goriintiileme
sistemi, optik kolon ve o6rnek haznesi seklinde ii¢ kisimdan olusur. Optik kolon
boliimiinde, meydana gelen elektron demeti 6rnek haznesindeki materyal ylizeyine

carpma sonucu bir elektromanyetik saha olusturur. Materyal yiizeye carpan elektron
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demetlerinin 151malar1 goriintiileme sistemi araciligiyla bilgisayar ekranina aktarilir
(188). Giincel prospektif ¢iiriik teshis calismalari, bir disin mineral igerigindeki
minimal degisikliklerin, 6zellikle de tek bir ¢iirlik lezyonu alaninda Olgiilmesini
gerekli kilar. Son yillarda gelistirilen tekniklerden, enerji yayilimh X-1s1m1 (EDX
veya EDS) analizi eki yardimi ile elektron mikroskopisi taranabilmektedir. Bu
teknik, bir dis 6rnegindeki mineral miktarlarini ultrastruktural diizeyde nicel sekilde
tahmin etmek icin kullanilan mikroanalitik bir tekniktir (190). EDX analizi ile
taranan bolgede istenilen elementlerin birbirleriyle oranlarma ve atomik agirlik

yiizdelerine bakilabilir (191, 192).

2. 7. 3. Polarize Isik Mikroskobu

Polarize 151k mikroskobu ile 80 um’luk kesitler, dis ylizeyden baslayip i¢ ylizeylere
kadar izlenebilir. Goriintiileme, polarize 151k demetinde farkli hizlara sahip 1sinlarin
kirilma indekslerindeki farklilik esasina dayanir. Saglikli alanlar negatif kirilma
gosterirken, mineye ait organik kisimlar ile demineralizasyona bagli meydana gelen
poroz alanlar pozitif kirilma gostermektedir (193). Bu yontemle ¢iirtik katmanin
boyutu ve lezyon derinligi dl¢tilebilir. Bununla birlikte lezyonun mineral yogunlugu
hakkinda veri elde edilemez. Yapilan arastirmalarda polarize 151k mikroskobu ile

mikroradyografi yontemi arasinda korelasyon tespit edilmistir (194).

2.7. 4. iyot Gecirgenligi Testi

Brudevold tarafindan 1984°li yillarda gelistirilmis olan iyon gegirgenligi testi,
minenin por hacmi ile ilgili 6l¢iim yapilma esasina dayanmaktadir. Yiizeydeki iyot
gecirgenligindeki artis demineralizasyona bagli porozitedeki artisi yansitmaktadir.
Dise ait sert doku oOrnekleri, dis ylizeyleri tamamen kaplanacak sekilde 2 M
potasyum iyot (KI) soliisyonu igerisinde ii¢c dakika boyunca bekletilir ve sonrasinda
ornekler 40 saniye boyunca deiyonize suda bekletilir. Su ylizeyinin iizeri emici
ozellikte bir disk ile kaplanir ve bdylece drneklerden iyodun geri difiizyonu beklenir.
Diskteki iyot miktarinin Slgiilmesiyle sonug elde edilir. Yapilan ¢alismalarda bu test
ile kalsiyum kayb1 arasinda orta derecede bir korelasyon (0.55) oldugu bildirilmistir.
Baglangi¢ mine ¢iiriigli lezyonunun degerlendirilmesinde daha hassas metotlarla

desteklenmesi onerilmektedir (194, 195).

41



2.7. 5. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

1980’1 yillarda gelistirilen, yiiksek ¢oziiniirliige sahip taramali ylizey mikroskobu
olan AFM, dis sert dokularindaki demineralizasyonun goriintiilenmesinde, yiizey
degisikliklerinin baslangic asamasinda iken nicel olarak degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. Calisma mekanizmasi; 40-60 nm ¢apa sahip sivri bir ug ile
incelenen Ornek yiizey taranirken, AFM bu ug ile yilizey arasindaki etkilesimleri
kaydeder. Bu kayit sonucunda AFM ile atomik boyutlara kadar sivriltilmis ug
araciligiyla, ylizeyin, yiiksek ¢oziiniirliikte li¢ boyutlu goriintiisii elde edilmis olur
(196).

2.7. 6. Mikroradyografi

X 1smlarmin génderilen bir mine blogunda, penetre olan X 1s1n1 demetini kaydetmek
amaciyla bir plaka ya da foton sayacini i¢eren bir yontemdir. Mikroradyografinin {i¢
tirii vardir. Bunlar; longitudinal mikroradyografi, transversal mikroradyografi ve

dalga boyundan bagimsiz mikroradyografi seklinde isimlendirilmistir. (194).

2.7.7. Konfokal Lazer Tarayic1t Mikroskobu (CLSM)

Bu mikroskop tiirlinde goriintii, sabit odak diizleminden gelen monokromatik lazer
15181 sayesinde elde edilmektedir. Isigin sagilmasi ve yansimasi dikkate alinarak
mineral oranlarindaki degisiklikler hakkinda bilgi saglanir. Mine yiizeyine ait
demineralize sahalardaki porozitelere floresans boyalar infiltre edilerek Ol¢iim
yapilmaktadir. Yiiksek c¢Ozilniirlik 06zelligine sahip konfokal lazer tarayici
mikroskop, genelde nitel veri saglarken, erozyonda olusan mineral kaybi1 hakkinda

nicel veri de saglamaktadir (196).
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3.GEREC VE YONTEM

Tez galismamiz Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
A.D., Dicle Universitesi Fen Fakiiltesi Biyokimya Boliimii ve Cukurova Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi arastirma laboratuvarlarinda yiiriitiilmiistiir.

3. 1. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Tez calismamiz igin gereken etik kurul onayr Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Birim Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinmistir (Karar Protokol No: 2020-1,
Karar Tarihi: 29.01.2020).

3. 2. Kullanilacak Dislerin Hazirlanmasi
3. 2. 1. Dislerin Secilmesi

Tez calismamizda kullanilan mine &rnekleri Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'nda herhangi bir defekti
bulunmayan, ortodontik ve periodontal nedenlerle c¢ekilen cliriiksiiz premolar
dislerden secilmistir. Secilen dislerin kok ylizeyindeki yumusak doku eklentileri
periodontal kiiret ile uzaklastirilmis ve mine yiizeylerine zarar verilmeden polisaj
fircast ile temizlenmistir. Cekilmis disler, tez ¢alismamiz baslatilana kadar %0,1’°lik
timol iceren distile su igerisine konularak buzdolabinda +4 °C’de saklanmis ve 1 ay

icinde kullanilmistir.

Resim 3. Dislerin polisaj firgasi ile temizlenmesi
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3. 2. 2. Dis Yiizeylerinin Calisma i¢in Hazirlanmas

Periodontal veya ortodontik amagla ¢ekilen 42 adet disin kismen daha diiz olan
bukkal yiizeyindeki minenin orta 1/3 alani islemler i¢in kullanilmistir. Dislerin
kronlari, mikromotor (NSK FX23, JAPAN) cihazinin yardimiyla elmas separe

kullanilarak diisiik devirde, su sogutmasi altinda kdklerinden ayrilmistir.

Resim 4. Dislerin Kronlarindan Ayrilmasi

Hazirlanan mine 6rnekleri bukkal yiizleri acikta kalacak sekilde 3cm x 3cm x 2 cm’
lik silikon kaliplar yardimiyla akrilik (Imicryl, Tirkiye) bloklara gémiilmiistiir.
Piirtizsiiz diiz bir yiizey elde edebilmek ve 6rneklerin demineralizasyon agamasini
kolaylastirmak i¢in flordan zengin en dis tabaka sirasiyla 200, 400, 600, 800, 1200
gritlik silikon karbid kagitlarla onar dakika agindirilmistir.

Resim 5. Dis Yiizeylerinin Silikon Karbid Kagitlarla Asindirilmast
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Asindirma iglemini takiben Ornekler deiyonize su ile yikanmistir. Saglikli mine
yiizeyinde kontrol alani olusturabilmek i¢in her bir digin mine yiizeyinin merkezine
2mm x 2mm boyutunda bir bant yapistirilmis ve bandin etrafinda kalan alanin
uygulanacak ¢iirik modelinden etkilenmemeleri i¢in iki kat aside dayanikli cila
(Nail Care, Flormar, Tiirkiye) siiriilmiistiir. Cilanin sertlestirilmesinin ardindan bant
cikarilarak arastirma ve analizler icin alan olusturulmustur. Tiim numuneler 1’den
42’ye kadar numaralandirilmistir. Hazirlanan numunelerin dehidrate olmamasi igin
calisma yapilmadig1 siireglerde, icinde distile su bulunan, agzi kapali bir kap

icerisinde +4°C’de buzdolabinda bekletilmistir.

Resim 6. Dis ylizeylerinde ¢aligma alan1 olusturulmasi

3. 2. 3. Deney Gruplarmin Olusturulmasi

Numune hazirlama asamasinin ardindan elde edilen 2mm x 2 mm boyutlarindaki 42
adet mine Ornegi kendi aralarinda her grupta yediser mine 6rnegi olacak sekilde

rastgele alt1 gruba ayrilmistir;

Grup 1 : GC Tooth Mousse (%10 CPP-ACP)
Grup 2 : Biberiye Yagi

Grup 3 : Zencefil - Bal

Grup 4 : Zencefil - Bal - Kakao

Grup 5 : Uziim Cekirdegi Ozii
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Grup 6 : Kontrol Grubu (Remineralizasyon Grubu)

3. 3. Demineralizasyon Oncesi Analizler
3. 3. 1. Demineralizasyon Oncesi Yiizey Mikrosertlik Ol¢iimleri (SMH)

Hazirlanan mine Orneklerinin Yiizey Mikrosertlik ol¢iimleri (SMH) Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda bulunan Buehler
Wilson 1202 Mechanical Instrument Hardness Tester cihazi (Amerika) yapilmistir.
Olgiim ucu olarak Vickers kullanilarak; baslangigta, demineralizasyon islemi
sonrasinda ve pH dongiisii sonrasinda olmak iizere toplamda iic defa Olgiim
yapilmustir. 42 adet akrilige gdmiilii mine 6rnegi, degerlendirilmesi istenen yiizeyleri
yukar1 gelecek sekilde ve yere paralel olarak tablaya yerlestirilmistir. Ol¢iim
yapilacak yiizey iizerinde secilen bolgeden Vickers 6lgiim ucunun temas edecegi
alanlar belirlenmistir. Mikroskopta 400x biiyliten okiiler yardimiyla belirlenen bu
noktalara, mikrosertlik cihazinda 15 sn. boyunca, 300 g kuvvet uygulanmis ve her
ornekte ii¢ farkli noktadan 6l¢tim yapilmistir (197, 198, 199). Gutiérrez-Salazar ve
Reyes-Gasga, Ol¢lim yapilan noktalar arasinda minumum 40 pm uzaklik olmasi
gerektigini rapor etmislerdir. Bu sebeple dlciilen {i¢ nokta arasinda minumum 100

um mesafe olmasina 6zen gosterilmistir (200).

Vickers 6l¢lim ucunun olusturdugu diagonal sahanin kosegenler arasi uzunlugu,
cihaz ilizerinde bulunan Olgiim sistemi ile Olglilerek, aygit lizerinde hesaplanan
Yiizey Mikrosertlik degeri (SMH) kaydedilmistir. Kayit islemini takiben her 6rnek

icin yapilan li¢ Sl¢limiin ortalamasi istatistiksel olarak hesaplanmistir.
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Resim 7. Yiizey mikrosertlik cihazi (vickers)

3. 3. 2. Demineralizasyon Oncesi Lazer Floresans (DIAGNOdent) Olciimleri

Hazirlanan drneklerin baslangi¢ diagnodent dl¢iimlerinde, Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali’nda bulunan Diagnodent PEN®
(KaVo, Ziirih) cihazi kullamlmistir. Ol¢iim sirasinda, cihazin diiz yiizeylerde ve
fissiirlerde kullanilan fissiir probu kullanilmugtir. Uretici firmanm talimatlari
dogrultusunda, her Ornegin Olclimii Oncesinde cihazin seramik standardi ile
kalibrasyonu saglanmistir. Kalibrasyon islemini takiben 6rnek yiizeyleri bes sn siire
boyunca hava ile kurutulmus ve sonrasinda Olglim islemi
tamamlanmistir. Orneklerin her biri icin, agirhikli olarak gozlenen ii¢ farkl
diagnodent degeri kaydedilmistir. Bu islemler her ii¢ 6l¢lim agamasinda (D1, D2, ve

D3) da gergeklestirilmistir.
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Resim 8. Lazer floresans cihazi (DIAGNOdent)

3. 4. Demineralizasyon Soliisyonunun Hazirlanmasi

Demineralizasyon soliisyonu Dicle Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii

Biyokimya Laboratuvarinda deney oncesinde taze olacak sekilde hazirlanmistir.
Tez arastirmamizda kullanilan demineralizasyon soliisyonu:

* 1,5 mM CaCl,,

« 0,9 mM KH, PO.,

* 50 mM Asetik asit, pH degeri 4,8 olacak sekilde hazirlanarak; oda sicakliginda
bekletilmistir (7).

3. 5. Remineralizasyon Soliisyonunun Hazirlamasi

Remineralizasyon soliisyonu Dicle Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii

Biyokimya Laboratuvarinda deney oncesinde taze olacak sekilde hazirlanmistir.
Tez arastirmamizda kullanilan remineralizasyon soliisyonu:

* 1,5 mM CacCl,,

* 0,9 mM KH> POq,

* 130 mM KCI,
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* 20 mM Hepes soliisyonu pH degeri 7,0 olacak sekilde hazirlanarak; oda
sicakliginda bekletilmistir (7, 57).

Resim 9. Demineralizasyon ve Remineralizasyon Soliisyonlar1

3. 6. Dis Yiizeylerinde Baslangi¢ Ciiriik Lezyonunun Olusturulmasi

Tez caligmamizda giincel remineralizasyon ajanlarinin baslangi¢ cliriik lezyonlari
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandigindan toplam 42 adet mine
orneginde baslangig cilirik lezyonu olusturulmus, disler 72 saat boyunca

demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir.

3.7. Demineralizasyon Sonrasi Yiizey Mikrosertlik (SMH) ve Lazer Floresans
(DIAGNOdent) Ol¢iimleri

Demineralizasyon siireci tamamlandiktan sonra baglangic mine ¢iiriigii olusturulan
ornekler soliisyondan ¢ikarillarak distile su ile yikanmistir. Kurutulan o6rnek
yiizeylerinde cihazin mikroskobu yardimiyla ignenin degecegi noktalar se¢ilmistir.
Belirlenen bu noktalara 15 sn boyunca 300 gr kuvvet uygulanarak lezyon alaninda
lic ayr1 Ol¢iim yapilmistir. Sonrasinda bu ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi alinmig ve ortalama
demineralizasyon drnek degeri elde edilmistir. Olgiilen ii¢ nokta arasinda minumum
100 pum mesafe olmasmna O6zen gosterilmistir. Demineralizasyon islemi
tamamlandiktan sonra iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, her O&l¢iim
oncesinde cihazin seramik standardi ile kalibrasyonu saglanmistir. Kalibrasyon

isleminden sonra ylizeyleri bes sn siire boyunca hava ile kurutulmus ve takiben
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demineralizasyon sonrasi dlgiim islemi tamamlanmstir. Orneklerin her biri igin, iig
farkli diagnodent degeri kaydedilmistir. Bu siirecte 6rnekler distile su i¢erisinde oda

sicakliginda bekletilmistir.

3. 8. Dis Yiizeylerine Uygulanacak Remineralizasyon Ajanlar: ve Uygulanma
Sekilleri

Tez caligmamizda mine oOrneklerinde olusturulan baslangic ciiriik lezyonlarmin
remineralizasyonu amaciyla, bes farkli ajan ile kontrol grubu i¢in, pH degeri 7.0

olarak hazirlanan remineralizasyon soliisyonu kullanilmistir.

Grup 1 : Tooth Mousse (GC Corporation, Japonya): Kazein fosfopeptitamorf

kalsiyum fosfatli (CPP-ACP) dis kremi. Her bir 6rnek yiizeyine aplikator yardimiyla
dort dk boyunca uygulanmustir.

Resim 10. GC tooth mousse

Icerik: su, gliserol, CPP-ACP, D-sorbitol, sodyum karboksi metil seliiloz (CMC-
Na), propilen glikol, silikon dioksit, titanyum dioksit, ksilitol, fosforik asit, aroma,
cinko oksit, sodyum sakkarin, etil phidroksibenzoat, magnezyum oksit, guar gum,

propil p hidroksibenzoat, butil p-hidroksibenzoat.

Grup 2: Biberiye Yagi: Bir aplikator yardimi ile her bir 6rnek i¢in 1 ml olacak
sekilde dis yiizeyine dort dk boyunca uygulanmistir.
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Resim 11. Biberiye yaginin uygulanmasi

Grup 3: Zencefil + bal: Taze olarak hazirlanan toz formuna getirilmis zencefil bal ile
karigtirillarak (8 mg/ml = 1 ml bal i¢in 8 mg zencefil eklenmistir) macun kivamina
getirilmis ve bir aplikatdr yardimiyla mercimek tanesi biiyiikliigiinde ylizeye dort dk
boyunca uygulanmistir.

Grup 4: Zencefil + bal + kakao: zencefil + bal karisimina bal ile ayn1 oranda

kakao eklenerek hazirlanmis (8 mg/ml = 1Iml bal icin 1 mg kakao
eklenmistir) macun kivamina getirilmis ve bir aplikator yardimiyla mercimek tanesi

biiyiikliigiinde yiizeye dort dk boyunca uygulanmistir.

Grup 5: Uziim Cekirdegi Ozii: bir aplikatdr yardimiyla her bir &rnek igin 1 ml

olacak sekilde 6rnek yiizeyine dort dk boyunca uygulanmistir.

Resim 12. Uziim cekirdegi 6ziiniin uygulanmasi
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Grup 6: Kontrol Grubu: Bu grupta bulunan yedi adet 6rnek yiizeyine sadece

demineralizasyon remineralizasyon prosediirleri uygulanmaigstir.

3.9. Mine Orneklerine Agiz Ortamin Taklit Eden pH Siklusunun Uygulanmasi

Yapay ciiriik lezyonlarinin olusturulmasi i¢in tiim ornek ylizeyler 72 saat boyunca
demineralizasyon soliisyonunda bekletildikten sonra alt1 giinliik siirecte oda
sicakhiginda pH siklusuna sokulmustur. Ornekler bir giin icerisinde karistirmadan alt1
saat boyunca demineralizasyon soliisyonunda (her 6rnek i¢in 30 ml) bekletilmis, bes
sn distile su ile yikanarak, 18 saat boyunca remineralizasyon soliisyonunda (her

ornek i¢in 30 ml) bekletilmistir.

Remineralize edici ajanlar, demineralizasyon oncesi ve sonrasi olmak iizere giinde
iki defa, kiiciik bir bond fircas1 (Microbrush, orta kalinlik, ABD) yardimiyla dort
dakika boyunca uygulanmistir. Remineralizasyon ajanlar1 uygulandiktan sonra 6rnek
yiizeyler bes sn boyunca distile su ile yikanarak fazla ajanin uzaklastiriimasi
saglanmistir. Ornekler bir sonraki giin yeniden siklusa girene kadarki siirecte
remineralizasyon solusyonunda bekletilmistir. Arastirmada uygulanan pH siklusu

sekil 4’te de sematize edilmistir.

Remineralzasyon

Agani

4 dk

Remineraliasyon
MNanu

2k “

Sekil 4. pH siklusu
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3. 10. pH Siklusu Sonrasi Yiizey Mikrosertlik (SMH) ve Lazer Floresans
(DIAGNOdent) Ol¢iimleri

Tez calismamiz kapsaminda uygulanan alti giinliik pH siklusu tamamlanmasinin
ardindan 6rnekler kurutularak analizlere hazir hale getirilmistir. Yiizey mikrosertlik
Olctimleri yapilirken belirlenen ii¢ noktaya 15 sn boyunca 300 gr kuvvet uygulanarak
lezyon alaninda ii¢ ayr1 oOl¢iim yapilmistir. Sonrasinda bu ii¢ Slgiimiin ortalamasi
alinmis ve ortalama demineralizasyon drnek degeri elde edilmistir. Olgiilen ii¢ nokta
arasinda minumum 100 um mesafe olmasina 6zen gosterilmistir. pH siklusu
tamamlandiktan sonra iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, her O&l¢iim
oncesinde cihazin seramik standardi ile kalibrasyonu saglanmistir. Kalibrasyon
isleminden sonra yiizeyleri bes sn siire boyunca hava ile kurutulmus ve takiben pH
siklusu sonrasi dl¢iim islemi tamamlanmistir. Orneklerin her biri igin, agirlikl1 olarak

gozlenen ti¢ farkli diagnodent degeri kaydedilmistir.

Resim 13. Vickers’dan elde edilen goriintii

3. 11. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)

kullanilmistir.

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmistir.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin alt1 grup karsilastirilmasinda ANOVA testi
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ile Student Newman-Keuls testi uygulanmistir. Normal dagilmayan degiskenlerin alt1
grup karsilagtinlmasinda Kruskal Wallis ve Wilcoxen Signed Rank testi
kullanilmistir. Bagimli 6l¢timlerin karsilastirilmasinda Friedman iki yonlii varyans

analizi yapilmistir. Sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4. 1. Yiizey Mikrosertlik (SMH) Analizine Ait Bulgular

Yiizey Mikrosertlik (SMH) ol¢iimleri Buehler Wilson 1202 Mechanical
Instrument Hardness Tester cihazi (Amerika) cihazi kullanilarak 15 sn. boyunca 300
g kuvvet uygulanarak her o6rnek yiizeyinden segilen li¢ farkli noktadan Ol¢iim

yapilmugtir.

Yiizey mikrosertlik 6l¢iimleri tez calismamizin baslangi¢c asamasinda, 72 saat
boyunca demineralizasyon soliisyonunda bekletilmesinin ardindan ve pH dongiisii ile
remineralizasyon ajanlar1 uygulanmasinmi takiben olmak {izere iic asamada tekrar
edilmistir. Her 6rnekten ii¢ farkli 6l¢lim alinarak 42 mine 6rneginden yapilan 126
Ol¢iim {li¢ asamada tekrarlanarak toplam 378 ylizey mikrosertlik 6l¢iimii yapilmistir.
Baslangic ve demineralizasyon degerleri arasindaki fark hesaplanarak ‘delta 1°;
demineralizasyon ile remineralizasyon degerleri arasindaki fark hesaplanarak ‘delta

2’ seklinde ifade edilip tablolagtirilmigtir.

Her grubun kendi baslangi¢ degerleri, remineralizasyon ve demineralizasyon

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Tablo 1. Gruplarin Vickers Deltal Degerleri

Gruplar Ortalama Standart Sapma
Grup 1 94,05 25,96
Grup 2 100,57 33,30
Grup 3 56,68 13,70
Grup 4 58,41 20,49
Grup 5 148,84 52,75
Grup 6 81,41 19,82

Gruplara gore Vickers delta 1 degerleri ortalama ve standart sapma degerleri
tabloda verilmistir. Gruplara gore Vickers delta 1 degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 2. Gruplarin Vickers Deltal Student Newman Keuls Analizi

Gruplar
Grup 3 56,68
Grup 4 58,41
Grup 6 81,41
Grup 1 94,05
Grup 2 100,57
Grup 5 148,84

Gruplarin Vickers delta 1 degerleri incelendiginde, grup 1, 2 ve 5 Vickers delta 1
degerleri kontrol grubu olan grup 6’ya yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda

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

Tablo 3. Gruplarin Vickers Delta 2 Degerleri

Gruplar Ortalama Standart Sapma
Grup 1 127,17 52,06
Grup 2 174,37 57,21
Grup 3 220,81 87,52
Grup 4 236,17 82,87
Grup 5 249,10 80,04
Grup 6 28,07 24,65

Gruplara gore Vickers delta 2 degerleri ortalama ve standart sapma degerleri tabloda
verilmigtir. Gruplara gore Vickers delta 2 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4. Gruplarin Vickers Delta 2 Student Newman Keuls Analizi

Gruplar
Grup 6 28,07
Grup 1 127,17
Grup 2 174,37
Grup 3 220,81
Grup 4 236,17
Grup 5 249,10

Gruplarin Vickers delta 2 degerleri incelendiginde, grup 1, 2, 3, 4 ve 5 Vickers delta
2 degerleri kontrol grubu olan grup 6’ya yliksek olmasina ragmen gruplar arasinda

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

Baslangi¢ ve remineralizasyon sonrasi Vickers degerleri i¢in gruplar arasinda anlamhi

bir farklilik oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Demineralizasyon sonras1 Vickers degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).
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Tablo S: Gruplarin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi

Vickers ortalama, standart sapma ve p degerleri

Vickers Gruplar N Ortalama Standart P
Sapma

Grup 1 7 334,05 23,47 0,000%*
Grup 2 7 347,00 30,95
Baslangic Grup 3 7 306,22 23,31
Grup 4 7 285,70 11,82
Grup 5 7 381,80 48,16
Grup 6 7 290,17 6,89

Grup 1 7 240,00 40,05 0,0134*
Grup 2 7 246,42 24,58
Demineralizasyon  Grup 3 7 249,54 26,05
Sonrasi Grup 4 7 227,28 21,11
Grup 5 7 232,95 34,70
Grup 6 7 208,75 24,76

Grup 1 7 367,17 51,99 0,000%*
Grup 2 7 420,80 60,46
Remineralizasyon  Grup 3 7 470,35 88,57
Sonrasi Grup 4 7 463,45 90,48
Grup 5 7 482,05 67,09
Grup 6 7 236,82 29,95

*p<0,05

Tiim gruplarin baslangic degerleri ve demineralizasyon sonras1 Vickers degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goézlenmistir (p<0,05).
Demineralizasyon sonrasi Vickers degerlerinin baslangic degerlerine gore daha

diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6: Gruplarin basglangi¢ ve remineralizasyon sonrasi Vickers degerleri

Vickers N Standart P
Ortalama
Sapma
Baslangi¢ 7 334,05 23,47 0,018%*
Grup 1 Demineralizasyon 7 240,00 40,05
Sonrasi
Baslangig 7 347,00 30,95 0,018%*
Grup 2 Demineralizasyon 7 246,42 24,58
Sonrasi
Baslangig 7 306,22 23,31 0,018*
Grup 3 Demineralizasyon 7 249,54 26,05
Sonrasi
Baglangig 7 227,28 21,11 0,018*
Grup 4 Demineralizasyon 7 463,45 90,48
Sonrasi
Baslangi¢ 7 381,80 48,16 0,018*
Grup 5 Demineralizasyon 7 232,95 34,70
Sonrasi
Baslangig 7 290,17 6,89 0,018%*
Grup 6 Demineralizasyon 7 208,75 24,76
Sonrasi
*p<0,05

Tiim gruplarin demineralizasyon sonrast ve remineralizasyon sonrast Vickers
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir
(p<0,05). Remineralizasyon sonrasi Vickers degerlerinin demineralizasyon sonrasi

degerlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7: Gruplarin demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi1 Vickers
degerleri

Vickers N Standart P
Ortalama
Sapma
Demineralizasyon 7 240,00 40,05 0,018*
Sonrasi
Grup 1 : -
Remineralizasyon 7 367,17 51,99
Sonrasi
Demineralizasyon 7 246,42 24,58 0,018*
Sonrasi
Grup 2 : -
Remineralizasyon 7 420,80 60,46
Sonrasi
Demineralizasyon 7 249,54 26,05 0,018*
Grup 3 'Sonra.151
Remineralizasyon 7 470,35 88,57
Sonrasi
Demineralizasyon 7 227,28 21,11 0,018*
Grup 4 .Sonra‘151
Remineralizasyon 7 463,45 90,48
Sonrasi
Demineralizasyon 7 232,95 34,70 0,018*
Sonrasi
Grup 5 ; -
Remineralizasyon 7 482,05 67,09
Sonrasi
Demineralizasyon 7 208,75 24,76 0,018*
Sonrasi
Grup 6 : -
Remineralizasyon 7 236,82 29,95
Sonrasi
*p<0,05

Tiim gruplarda baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi
Vickers degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore; demineralizasyon sonrasi,

remineralizasyon sonrasi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 8: Gruplarin tekrarli 6l¢lim Vickers degerleri

_

Stand Stand Stand P
r Ortalam ar: ar Ortalam al: ar Ortalam ancar
Sapma a Sapma a Sapma

Grup 1 334,05 23,47 240,00 40,05 367,17 51,99  0,002*
Grup2 347,00 30,95 246,42 2458 420,80 60,46 0,001*
Grup3 306,22 23,31 249,54 26,05 470,35 88,57  0,001*
Grup4 285,70 11,82 227,28 21,11 463,45 90,48  0,001*
Grup5 381,80 48,16 23295 34,70 482,05 67,09 0,001*
Grup 6 290,17 6,89 208,75 24,76 236,82 29,95 0,001

*p<0,05

Vickers

236,1714
220,8143

174,3714

127,1714

28,0714

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5 GRUP 6

m Vickers

Grafik 1. Remineralizasyon ile demineralizasyon Vickers degerleri arasindaki fark
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4. 2. Lazer Floresans (DIAGNOdent) Analizine Ait Bulgular

Tablo 9: Gruplarin Diagnodent Delta 1 Degerleri

Gruplar Ortalama Standart Sapma
Grup 1 13,42 2,87
Grup 2 11,57 0,53
Grup 3 11,00 0,81
Grup 4 11,28 1,38
Grup 5 11,00 2,23
Grup 6 11,57 1,51

Gruplara gore Diagnodent delta 1 degerleri ortalama ve standart sapma degerleri

tabloda verilmistir.

Tablo 10: Gruplarin Diagnodent Delta 1 Student Newman Keuls Analizi

Gruplar
Grup 3 11,00
Grup 5 11,00
Grup 4 11,28
Grup 2 11,57
Grup 6 11,57
Grup 1 13,42

Gruplarin Diagnodent delta 1 degerleri incelendiginde, grup 1 Diagnodent delta 1
degerleri kontrol grubu olan grup 6’ya yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda

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

Tablo 11: Gruplarin Diagnodent Delta 2 Degerleri

Gruplar Ortalama Standart Sapma
Grup 1 -14,00 2,51
Grup 2 -14,71 1,79
Grup 3 -14,57 1,51
Grup 4 -14,57 2,57
Grup 5 -14,42 2,14
Grup 6 -4,85 2,54
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Gruplara gore Diagnodent delta 2 degerleri ortalama ve standart sapma degerleri

tabloda verilmistir.

Tablo 12: Gruplarin Diagnodent Delta 1 Student Newman Keuls Analizi

Gruplar
Grup 2 -14,71
Grup 3 -14,57
Grup 4 -14,57
Grup 5 -14,42
Grup 1 -14,00
Grup 6 -4,85

Gruplarin Diagnodent delta 1 degerleri incelendiginde, grup 1, 2, 3, 4 ve 5 in
Diagnodent delta 1 degerleri kontrol grubu olan grup 6’ya gore diisiik olmasina
ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Baslangi¢ ve remineralizasyon sonrast DIAGNOdent degerleri i¢in gruplar arasinda

anlaml bir farklilik oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Demineralizasyon sonrast Diagnodent degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).
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Tablo 13: Gruplarin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon
sonras1 Diagnodent ortalama, standart sapma ve p degerleri

Gruplar N Ortalama DRI 5
Sapma
Grup 1 7 4,42 2,93
Grup 2 7 6,57 0,78
Grup 3 7 6,85 0,69
Baslangic Grup 4 7 728 0.48 0,008*
Grup 5 7 7,00 1,41
Grup 6 7 7,14 0,89
Grup 1 7 17,85 0,69
Grup 2 7 18,14 0,69
Demineralizasyon Grup 3 7 17,85 0,69 0.272
Sonrasi Grup 4 7 18,57 1,13 ’
Grup 5 7 18,00 1,00
Grup 6 7 18,71 0,75
Grup 1 7 4,14 3,33
Grup 2 7 3,42 1,81
Remineralizasyon Grup 3 7 3,28 1,11 0.000%
Sonrasi Grup 4 7 4,00 1,82 ’
Grup 5 7 3,57 1,61
Grup 6 7 13,71 2,13
*p<0,05

Tiim gruplarin baglangi¢ degerleri ve demineralizasyon sonrasi Diagnodent degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goézlenmistir (p<0,05).
Demineralizasyon sonras1 Diagnodent degerlerinin basglangi¢ degerlerine gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14: Gruplarin baslangi¢ ve demineralizasyon sonras1 Diagnodent degerleri

Diagnodent N Ortalama Standart P
Sapma
Bagslangig 7 4,42 2,93
Grup 1 Demineralizasyon 0,016*
Sonrast 7 17,85 0,69
Baslangig 7 6,57 0,78
Grup 2 Demineralizasyon 0,015*
S 7 18,14 0,69
onrasi
Baglangi¢ 7 6,85 0,69
Grup 3 Demineralizasyon 0,017*
Sonrasi 7 17,85 0,69
Baglangi¢ 7 7,28 0,48
Grup 4 Demineralizasyon 0,018*
Sonrasi 7 18,57 1,13
Baglangi¢ 7 7,00 1,41
Grup 5 Demineralizasyon 0,014*
Sonrasi 7 18,00 1,00
Baslangig 7 7,14 0,89
Grup 6 Demineralizasyon 0,018
S 7 18,71 0,75
onrasi

*p<0,05

Tiim gruplarin demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrast Diagnodent
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir
(p<0,05). Remineralizasyon sonrasi Diagnodent degerlerinin demineralizasyon

sonras1 degerlere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 15: Gruplarin demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi

Diagnodent degerleri

Diagnodent N Ortalama Standart P
Sapma
Demineralizasyon
S 7 17,85 0,69
onrasi
Grup 1 — 0,018*
Remineralizasyon
Sonrasi 7 4,14 3,33
Demineralizasyon
Sonrasi 7 18,14 0,69
Grup 2 - - 0,018*
Remineralizasyon
Sonrasi 7 3,42 1,81
Demineralizasyon
Sonrasi 7 17,85 0,69
Grup 3 - - 0,016*
Remineralizasyon
S 7 3,28 1,11
onrasi
Demineralizasyon
Sonrasi 7 18,57 1,13
Grup 4 Remi . 0,018*
emineralizasyon
Sonrasi 7 4,00 1,82
Demineralizasyon
Sonrasi 7 18,00 1,00
Grup 5 Romi - 0,018*
emineralizasyon
Sonrasi 7 3,57 1,61

Gruplarin tamaminda; baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon
sonrast Diagnodent degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore; baslangic,
demineralizasyon sonrasi degerleri ve demineralizasyon sonrasi, remineralizasyon

sonrasi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 16: Gruplarin tekrarli 6l¢iim Diagnodent degerleri

-
Grupla p

Standa Standa

r Ortalam ot Ortalam Ortalam o Ortalam
Sapma A A Sapma
Grup 1 4,42 2,93 17,85 0,69 4,14 3,33 0,004*
Grup 2 6,57 0,78 18,14 0,69 3,42 1,81  0,001*
Grup 3 6,85 0,69 17,85 0,69 3,28 1,11 0,001*
Grup 4 7,28 0,48 18,57 1,13 4,00 1,82  0,001*
Grup 5 7,00 1,41 18,00 1,00 3,57 1,61  0,001*

0,001
Grup 6 7,14 0,89 18,71 0,75 13,71 2,13 ’

*p<0,05

Diagnodent

-14,7143 -14,5714 -14,4286

m Diagnodent

Grafik 2. Remineralizasyon ile demineralizasyon diagnodent degerleri arasindaki
fark
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5. TARTISMA

Dis ciirtikleri, bakteri kaynakli, yiiksek prevalansa sahip; multifaktoriyel,
kronik bir hastaliktir. Giiniimiizde gelismis iilkelerdeki sistemik ve topikal flor
uygulamalarina bagl olarak goriilme sikligr azalsa da; diisiik sosyoekonomik
seviyedeki toplumlarda hala temel saglik problemlerinin basinda gelmektedir (201,
202). Kisinin konforunu ve hayat kalitesini direkt etkileyen oral saglikta, tedaviden
cok hastaligin 6nlenmesini amaglayan hizmetlere dncelik verilmesi ile toplumun agiz
ve dis saglig1 iyilestirilerek; ortaya cikabilecek sorunlar olabildigince diisiik

boyutlarda tutulur ve maliyetler en aza indirgenir (203).

Giincel dis hekimligi uygulamalar1 kapsaminda; agri, hassasiyet gibi belirtiler
gosteren ve kavitasyon olugmus dislerin restorasyonlari ciddi bir orana sahiptir.
Girigimsel islemler dislerin restorasyon dongiisiine girerek omiirlerinin kisalmasina
neden olmakla birlikte ayn1 zamanda hastalar i¢in de daha fazla intra-operatif
anksiyete kaynagi olusturmaktadirlar. Bu sebeple dis hekimligine ait konservatif ve
non-invaziv uygulamalar; baslangic asamasindaki ¢iirlik lezyonunun koruyucu
yontemlerle engellenmesi ve dis sagligmin idamesi agisindan biiylikk Onem
tagimaktadir (3). Beyaz nokta lezyonlar1 olarak da bilinen baslangic mine
clriiklerinin non-invaziv metotlarla engellenmesi ve bu lezyonlarmin giivenilir
yontemlerle erken asamada teshis edilebilmesi amaciyla giincel bilimsel ¢alismalar

yapilmaktadir (204).

Bu tez calismasinda; son yillarda antibakteriyel etkinligiyle 6ne ¢ikan,
biberiye, zencefil (bal ve kakao ile karigimi), izim ¢ekirdegi ekstresi gibi bitkisel
medikamentlerle; ¢iirlik 6nleyici etkisi kanitlanan kazein fosfopeptid amorf kalsiyum
fosfatli dis kreminin etkinligini giivenilir giincel yontemlerle kiyaslamak

amaglanmstir.
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5. 1. Gerec ve Yontemin Tartisilmasi

Baslangi¢ cliriik lezyonlariin tedavisinde kullanilan remineralize edici
ajanlarin  etkisi, in  situ, in-vivo ve in-vitro gibi farkli metotlarla

degerlendirilebilmektedir (49, 205-207).

In-vitro ¢liriikk deneyleri; etik problemler yasanmamasi, ¢alismanin tekrar
edilebilir olmasi, hizli sonu¢ alinmasi, daha diisiik maliyet ve daha az Orneklem
sayisi ile yapilabilmesi, deney ortaminin siirekli kontrol edilebilmesi gibi birgok
avantaja sahiptir (57). Bu avantajlar gbz Oniine alinarak tez c¢alismamizda
remineralize edici ajanlarin etkisinin degerlendirilmesinde in-vitro yontem tercih

edilmistir.

In-vitro planlanan c¢aligsmalarda insan ya da hayvan disleri kullanilmaktadir
(208). Hayvan dislerinden ise siklikla sigir disleri tercih edilmektedir. insan dislerine
oranla daha fazla yapisal defekt ve porozite igceren sigir dislerinde; hizli difiize olan
mineraller sebebiyle uzun siireli ¢alismalarda bozunmalar olusabilmektedir. (209,

210).

Amaechi ve ark., insan ile sigir dislerini eroziv ajan igerisinde beklettigi
caligmalarinda mineral kaybmin en fazla daimi si@ir dislerinde oldugunu, en az
kaybin ise daimi insan dislerinde oldugunu bildirmislerdir (211, 212). Bu siralamaya
benzer sekilde lezyon derinliginin de en fazla daimi sigir dislerinde olmak iizere,
strastyla insan siit disi ve daimi insan disi seklinde oldugunu rapor etmiglerdir (211,
213). Literatiirde ayni1 sekilde daimi sigir dislerinin, daimi insan dislerine oranla
diisiik mikrosertlikte oldugunu ifade eden calismalar mevcuttur (214). Bu sonuglar
gdz Oniline alinarak, planladigimiz tez caligmasinda daimi insan disleri tercih
edilmistir. Bununla birlikte; beslenme aliskanligi ve flor maruziyeti gibi etkenler,
minenin maturasyonu ve sklerozu,genetik yapi ve yasa bagl olarak insan disinin

yapisi da degiskenlik gosterebilmektedir (57).

In-vitro c¢aligmalarda siklikla insan disi i¢in daimi kiiciik ve blyiik azi

disleri tercih edilirken; nadiren de siit disleri tercih edilmektedir. Bununla birlikte;
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stit diglerinin, yiizey alanlarinin kiigiik olmasi, lezyonlarin daimi dislere gore daha
hizli ilerlemesi ve zor elde edilmeleri gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Ayrica
daimi diglerin stirme durumu da 6nem tagimaktadir. Ciinkii uzun siiredir agiz
boslugunda bulunan dislere kiyasla gomiilii ya da yar1 géomiilii disler, daha poréz
yapidadir; bu da lezyonlarin daha hizli ilerleyebilecegini gostermektedir (57, 215).
Bu verilerden hareketle ; tez calismamizda kullanilmak iizere ortodontik ya da
periodontal nedenlerle ¢ekim karar1 verilen ¢iirliksiliz, herhangi bir islem gormemis,
mineralizasyon bozuklugu bulunmayan, mine vyiizeyinde catlak ya da kirik

bulunmayan daimi kii¢lik az1 disleri tercih edilmistir.

Calismada kullanilmas1 planlanan dislerin, ¢ekimden sonra dehidrate
olmalarin1 6nlemek amaciyla deney zamanina kadar uygun solusyonlar igerisinde
bekletilmeleri gerekmektedir. Dehidratasyonu o6nlemek igin distile su, salin
soliisyonu veya deiyonize su  tercih edilebilmektedir. Saklama ortaminda
mikroorganizmalarin iiremesini 6nlemek amaciyla soliisyonun igerisine timol,
formol, etanol ve sodyum hipoklorit, gibi antimikrobiyal maddeler de
eklenebilmektedir (216). Yapilan arastirmalarda soliisyona timol ilavesinin, uzun
siire bekletilen dislerde mikrosertlik lizerine herhangi bir etki olusturmadigi rapor
edilmistir (217). Bilgin G. de yaptig1 benzer c¢alismada; kullanilma zamani gelene
kadar, ylizey mikrosertlik {izerine etkisi olmamasi amaciyla numuneleri %0.1° lik
timol soliisyonunda bekletmistir (6). Bu kriterler goz oniine alinarak, arastirmamiz
kapsaminda deney yapilana kadar disler % 0,1’ lik timol igeren distile su icerisinde

bekletilmistir.

Piirlizsiiz diiz bir yiizey elde edebilmek ve Orneklerin demineralizasyon
asamasini kolaylastirmak icin flordan zengin en dis tabakanin uzaklastirilmasi
gerekmektedir. Attin ve ark., bu amagla 800, 1000, 1200, 2400 ve 4000 gritlik
karborondum diskleri kullanirken Ceci ve ark. ise, 200, 400 ve 600 gritlik silikon
karbid kagitlar1 tercih etmistir (215, 218). Lippert ve ark., ise 1200, 2400 ve 4000
gritlik  silikon karbid kagitlar1  kullanmiglardir  (212). Bu arastirmalar
degerlendirildiginde; piiriizsiiz 6rnek yiizey elde edebilmek amaciyla ¢alismamizda
strastyla 200, 400, 600, 800, 1200 gritlik silikon karbid kagit kullanim1 tercih edilmis

ve on dakika boyunca asindirma islemi uygulanmastir.
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Sagliklt mine ylizeyinde kontrol alani olusturabilmek i¢in her bir numunenin
mine ylizeyinin merkezine 2mm x 2mm boyutunda bir bant yapistirilarak bu
yilizeylerin uygulanacak ¢iiriik modelinden etkilenmemeleri i¢in iki kat aside
dayanikli cila (Nail Care, Flormar, Tiirkiye) siiriilmiistiir. Cilanin sertlestirilmesinin

ardindan bant ¢ikarilarak arastirma ve analizler i¢in standart bir alan olusturulmustur.

Dis yiizeylerinde yapay ciiriik olusturmak amaciyla; spesifik bakteri ortam
kiiltiirlerinin kullanildig1 sistemler ve demineralizasyonu saglamak icin asidik bir
ortam olusturan kimyasal sistemler kullanilmaktadir (62). Bakteriyel sistemler anti-
mikrobiyal materyallerin ¢iiriik olusum ve gelisimi {izerindeki etkisini inceleyen
caligmalarda tercih edilirken, kimyasal sistemler daha ¢ok cliriik Onleyici ajanlarin
demineralizasyon-remineralizasyon iizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalarda
kullanilmaktadir (7). Asit tampon soliisyonlar1 ile olusturulan yapay baslangic
lezyonlarinda, c¢ozeltideki asit ylizdesinin uygun olmadigr durumlarda, yiizeyel
tabakanin dogal baslangi¢ lezyonundan farkli olarak daha piirtlizsiiz ve parlak oldugu,
lezyon tabakasinin ise baslangi¢ lezyonlarmin aksine erozyon benzeri diizenli
morfolojiye sahip oldugu gozlenmistir. Asit tampon soliisyonunun uygun pH
diizeyine getirilmesiyle, bakteriyel yontemin de aksine yavas ve kontrolli
demineralizasyon saglanabilmektedir (220). Calismamizda yapay baslangic lezyonu
olusturabilmek i¢in kullanilan demineralizasyon soliisyonu, 1995 senesinde ten Cate
ve arkadaglarinin tanimladigi kimyasal yontem esas alinarak hazirlanmistir. Bu
soliisyon kullanilarak olusturulan yiizeyel mineral kaybi ile, dogal baslangi¢ ciiriik

lezyonlarma benzer lezyonlar elde edilmistir. (7).

Dislerin, hazirlanan demineralizasyon soliisyonlarinda 16 saat ile 28 giin
arasinda degisebilen siirelerde bekletilmesiyle yapay baslangig¢ lezyonlar
olusturulabilir (219). Yiizey mikrosertlik analizi baslangi¢ lezyonlarinin erken evrede
minenin sertlik degisiklerinin degerlendirilmesini saglayabildiginden c¢alismamizda

mine ornekleri 72 saat boyunca demineralizasyon soliisyonunda tutulmustur (7).

pH siklus modeli klinikte kullanilan modellere oranla daha hassas bir
prosediir olmasi sebebiyle; ¢iiriik olusum ve gelisim siirecinin agiklanabilmesi, anti
karyojenik materyallerin olas1 etkilerinin izlenebilmesi ve anlasilabilmesi, yeni
materyallerin gelistirilmesi amaciyla kullanilabilmektedir. Bununla birlikte klinik

caligmalarin giivenilir sekilde planlanabilmesi i¢in gerekli nicel verilerin elde
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edilmesini saglamaktadir (57). pH siklus prosediiriiniin yedi gilinliik siireci
asmamasina dikkat edilmelidir. Aksi takdirde lezyonlar aginmakta ve lezyonun
derinligi ayrintili sekilde izlenememektedir (221). Bu kriterlerden hareket ederek
caligmamizda ten Cate ve arkadaglarimin uyguladigi  alti giinliik prosediir

uygulanmistir (219).

Remineralizasyon ¢ozeltisi tiikiiriigiin remineralizasyon niteliklerini taklit
etmeli ve net doymusluk derecesinde fosfat ile kalsiyum igermelidir. Siklikla
kullanilan ¢ozeltilerin pH degerleri 6.8 ile 7.0 arasinda degismektedir (221). Bu
sebeple calismamizda ten Cate ve arkadaslarinin kullandig1 gibi pH degeri 7.0 olan

remineralizasyon soliisyonu kullanilmistir (219).

Mine dokusunun incelenmesi i¢in gegmisten giinlimiize ¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Demineralizasyon-remineralizasyon arastirmalarinda siklikla ylizey
mikrosertligi, transversal mikroradyografi ve bilgisayarli mikrotomografi gibi farkl
yontemler kullanilmaktadir (222-224). Planladigimiz tez c¢alismasinda mine
yiizeyinin degerlendirilmesinde uzun yillardir giivenle kullanilan tekniklerden yiizey
mikrosertligine ek olarak, giiniimiiz dis hekimliginde kullanim siklig1 artmakta olan

DIAGNOdent teknigi tercih edilmistir.

Mikrosertlik analizi dis sert dokularinin mineral igerigine dair giivenilir veri
sunan bir yontem olarak kabul edilmektedir. Demineralizasyon varliginda mine
prizmalarinin ¢oziinmesi sonucu minede bosluklar olustugu i¢in mine, sertligini
kaybetmekte ve yilizey mikrosertligi azalmaktadir (199). Zero, yaptig1 c¢alisma
sonucunda yiizey mikrosertlik analizinin oldukca giivenilir ve tekrarlanabilir bir
teknik oldugunu ifade etmistir (46). Bu teknik; minenin demineralizasyon-
remineralizasyon siire¢lerinin erken safthada incelenmesini miimkiin kilmistir. Ayrica
bu yontemde ayni mine Orneginin tedavi Oncesi ve sonrasinda sertlik analizi

yapilabildigi i¢in, deney asamasinda hata oran1 azalmaktadir. (225).

Yiizey mikrosertlik cihazi ile 6l¢lim tekniginde, izdiistimleri ve dizayni farkl
iki ug alternatifi mevcuttur. Vickers ile Knoop olarak adlandirilan bu uclardan;
Knoop ucunun aym kuvvet karsisinda daha net ve derin izler birakmasina ragmen
arastirmacilar arasinda farkli degerler elde edilebilecegi rapor edilmistir (153).

Reyes-Gasga ve Gutiérrez-Salazar; kesiti kare olan Vickers ucunun Knoop ucuna
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gore daha kullanigh oldugunu bildirmislerdir (200). Bu kriterler g6z dniinde tutularak
calisgmamizda mine Orneklerinin baslangig, demineralizasyon-remineralizasyon
analizlerinde giivenilirligi ve hassasiyeti nedeni ile Vickers analiz ucu tercih

edilmistir.

Calismamizda, Solomon ve ark. da yaptigi gibi Vickers mikrosertlik
analizlerinde orneklerin yilizeyinden ti¢ farkli noktaya 15 sn. boyunca 300 g kuvvet
uygulanmasinin ardindan Slgiim yapilmistir. Yapilan diger giincel galigmalarda da
yiizey mikrosertlik analizlerinde ayni parametreler kullanilmistir (197-199). Fuentes
ve ark, 2003 yilinda yaptiklar1 bir c¢alismada mikrosertlik analizlerinde
uygulanabilecek dogru kuvvet miktarinin dar bir skalast oldugunu ve kuvvet
farkliligindan  kaynaklanan sertlik degisikliklerinin hatalara sebep oldugu
varyasyonlara oranla ¢ok daha minimal diizeyde olacagini rapor etmislerdir (226).
Farkli kuvvetler karsilagtirildigi bir arastirmada ise yiizeylerin Vickers mikrosertlik
analizinde anlamli bir farklilik bulunmadig1 ve uygulanan kuvvet miktar1 arttikca,

olusan izin daha net Ol¢iilebildigi ifade edilmistir (227).
5. 2. Bulgularin Tartisilmasi

Demineralizasyon-remineralizasyon dengesi, agiz ortami i¢in bilylik 6nem
tagimaktadir. Mineral kaybinin Oniine gecilmesi ve remineralizasyonun
desteklenmesi ile ilgili prosediirler, koruyucu dis hekimliginin odagi haline
gelmistir. Flor (F) uygulamalar1 bu kapsamda en sik tercih edilen yontem olmustur
(43, 204). Remineralizasyonu arttirmak ve demineralizasyonu engellemek amaciyla
giiniimiizde; F disinda biyoaktif camlar, teobromin, CPP-ACP ve ksilitol gibi farkli
materyaller kullanilmaya baglanmistir ( 119, 199, 228, 229).

CCP-ACP; ¢iiriik engelleyici etkisini bakteriyel kolonizasyonu onlemek,
dental plaktaki Ca ve P iyon seviyesini arttirmak ve serbest Ca ve P iyonlarinm
baglamak suretiyle gostermektedir (21, 176). Bir¢ok calismada CPP-ACP’ 1n
kalsiyum ve fosfat iyonlarin1 mine ylizeyine stabilize ettigi ve remineralizasyonu
sagladig bildirilmistir (230, 231). Bailey ve ark., 2009 yilina yaptig1 ¢alismada CPP-
ACP’ nin 12 hafta siireyle kullanimi ile beyaz nokta lezyonlarinin anlamli derecede

gozle goriinebilir gerileme kaydedildigini bildirmislerdir. Beyaz nokta lezyonlarinda
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dort haftalik siirecin sonunda %27,9; sekiz hafta sonunda % 65,6; 12 hafta sonunda

ise %73,8 iyilesme oldugunu ifade etmislerdir (232).

CPP-ACP igeren pastillerin, dis macunlarinin, sakizlarm, ve gargaralarin
mine remineralizasyonunu sagladigi sonucuna varan in-vivo, in-vitro ve in-situ
bircok arastirma bulunmaktadir (233-236). Tatar E. tez calismasinda yapay baslangic
cliriigii olusturulan dislere; flor vernik, CPP-ACP krem, CPP-ACFP krem, fTCP
vernik olmak tizere dort farkli ajan uygulanmis olup; SEM, EDX ve DIAGNOdent
kullanilarak ajanlarin remineralizasyon kapasiteleri degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda; CPP-ACFP’nin diger ajanlara nazaran, farkli inceleme tekniklerine gore
remineralizasyonda en etkili materyal oldugu rapor edilmistir (237). Son yillarda
yapilan bir baska calismada ise; yapay baslangic c¢iiriigli olusturulan mine
yiizeylerine alt1 giin siiren pH siklusu boyunca; flor, CPP-ACP, p11-4 peptit, 1450
ppm flor igeren dis macunu, zencefil-bal ve ksilitol i¢eren remineralizasyon ajanlari
uygulanmistir. Uygulanan ajanlarin  etkinliginin; FluoreCam ve Diagnodent
kullanilarak incelendigi bu ¢alismada, pl1-4 peptit grubu ile 1450 ppm flor iceren
dis macununun demineralizasyon oncesi degerlerinden daha basarili bir sonug elde
edilmis ve sadece 1450 ppm flor iceren dis macunu ile anlamli derecede

remineralizasyon olusturuldugu bildirilmistir (4).

Remineralizasyon ajanlarinin yiizey mikrosertliklerinin incelendigi bir diger
giincel arastirmada; yapay baslangic c¢iirigli olusturulan mine ylizeylerine CPP-
ACP, CPP-ACP+900 ppm Flor ve kalsiyum gliserofosfat, magnezyum klorid ve %10
ksilitol igeren ajanlar 6 gilinliik pH dongiisii ile uygulanarak, OCT ve SMH o6l¢timleri
yapilmistir. Bu g¢alisma sonucunda; tiim remineralizasyon ajanlarinin mine
orneklerinde olusturulan yapay cliriik lezyonlarinda belirgin
derecede remineralizasyon sagladigi ifade edilmistir (238). Her ne kadar pek ¢ok
olumlu o6zellige sahip olsa da bir siit proteini olan kazeinin siite alerjisi olan

bireylerde kullanilmamasi gerektigi unutulmamalidir (239).

Giliniimiizde gelisen teknolojinin beraberinde olusan saglik problemlerinden
kacis olarak; dogaya ve dogala doniis egilimi artis gostermektedir. Bununla birlikte
tilkemizde saglik hizmetlerine ulagimin pahalilig1 ve zorlugunun da etkisiyle bir¢ok
insan hastaliklardan korunma veya rehabilitasyon amaciyla, dogrudan bitkileri ya da

bitki 6zli {irtinleri tercih etmektedir (240). Bitki 6zleri ile bu 6zlerden elde edilen
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yaglar ve sollisyonlar gida sanayii, kozmetik ve  ilag sanayiinde siklikla
kullanilmaktadir. Fitoterapi olarak da bilinen bilim dali kapsaminda, bitkilerin tad1 ve
aromasi gibi Ozelliklerinin  yan1 sira literatiirde antikansirojen, antiviral,
antibakteriyel, antioksidan, antienflamatuar, ve antidiyabetik gibi farkli etkilerinin
oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma yer almaktadir (241). Ote yandan bu bitkilerin

antikaryojenik 6zelliklerini arastiran ¢ok az sayida aragtirma vardir.

Arastirmamizda remineralizasyon kapasitelerini 0lgmek amaciyla  kakao, bal,
zencefil, biberiye , lizim ¢ekirdegi 6zii gibi bitkisel ajanlar kullanilmigtir. Literatiirde
bu ajanlarin karyojenik bakteriler {izerindeki etkilerini arastiran sinirli sayida ¢alisma
mevcutken remineralizasyon mekanizmasi lzerine etkilerini arastiran ¢alisma
bulunmamaktadir. Konuyla ilgili antibakteriyel ¢aligmalar, medikamentlerin c¢iiriik
bakterileri lizerindeki inhibisyon miktarini, 6zellikle S. mutans tizerine olan etkilerini
O0lcmekte, demineralizasyonu oOnleme kapasiteleriyle ilgili bilgi verebilmektedir.
Calismamizin sonuglarim1 bu yoniiyle kiyaslayabilecegimiz benzer arastirma, bazi

bitkiler i¢in yok bazilar1 i¢in ise yok denecek kadar azdir.

Zencefilin oral flora {lizerine inhibisyon etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda Park ve
ark. , oral patojenlere kars1 minimum bakterisidal konsantrasyon (MBC) degerinin 4—
20 pg/mL, minimum inhibisyon konsantrasyon (MIC) degerinin ise 630 pg/mL
oldugunu rapor etmislerdir (126). Trindade Gregio ve ark. zencefilin Streptococcus
mutans, tzerindeki etkinligini incelemis, zencefilin MIC degerinin Smg/mL oldugu
bildirmistir (131). Ohara ve ark. calismasinda 81 bitki 6zii arasindan. S. mutans
tizerinde en etkili bitkinin etil asetat ekstresi 8mg/g seklinde uygulanan zencefil
oldugu saptanmistir (129). Islam ve ark. zencefilde de bulunan lektin proteininin S.
mutans lizerine etkilerini SEM ve CLSM kullanarak incelemistir. Lektin proteininin,

S. mutans’ i adezyon ve kolonizasyonunu 6nledigi ifade edilmistir (242).

Patel ve ark. ¢ekilmis dislerde laboratuvar ortaminda bakteri kiiltiirli olusturduklari
caligmalarinda oral patojenler iizerine bal, zencefil ve ikisinden elde edilen karisimin
etkinligi degerlendirildiginde tiim bakterileri inhibe eden MIC degerleri; bal igin
%350 konsantrasyon, zencefil i¢in 31.25mg/mL ve ikisinin karisimi i¢in oldukga

yiiksek oranda antibakteriyel etki olusturdugu rapor edilmistir (130).
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Zencefilin remineralizasyon 0zelligini inceleyen smirli sayidaki arastirmalara
bakildiginda ; zencefil, bal, kakao ve biberiye ile kazeinfosfopeptid igeren dis kremi
ile sodyum floriirlii dis macununun remineralizasyon kapasitesini, yiizey mikrosertlik
ve FluoreCam yontemlerini kullanarak kiyaslayan calisma dikkat c¢ekmektedir.
Bilgin G ve damigmaninin yaptig1 bu in-vitro ve in-vivo ¢alismada yapay baslangi¢
¢liriigii olusturulan mine 6rnekleri 21 giin boyunca giinde ii¢ defa birer dakika olmak
tizere; sodyum floriirlii dis macunu, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat,
hidroksiapatit ve flor, flor vernigi, zencefil + bal, zencefil + bal + ¢ikolata, biberiye
yag1 gruplan ile firgalanmigtir. Caligmanin istatistiksel degerlendirmesi ile; tim
tedavi gruplarinda remineralizasyon tespit edilmis olup, zencefil + bal tedavi grubu
remineralizasyon degerlerinin diger tedavi gruplarma gore daha etkili oldugu
sonucuna varitlmistir (6). Yapilan caligmalarin sonuglari ile uyumlu olarak tez
calisgmamizda kullanmis oldugumuz zencefilin ylizey mikrosertlik ve DIAGNOdent
Olciim degerleri, remineralizasyon agisindan da Onemli o6l¢iide etkili oldugunu

gostermektedir.

Biberiye yagi ile yapilan arastirmalar incelendiginde; Celiktas ve ark. nin
oral patojenler iizerine etkisini test etttikleri calisma o6rnek verilebilir. MIC
degerlerinin hesaplandig1r ¢alismada bakteriler iizerinde etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir (243). Tsai ve Ho, biberiye bitkisinin S. mutans tizerinde antimikrobiyal
etkinligini mikrodiliisyon kiiltiir testini kullanarak degerlendirmis, glikoziltransferaz
aktivitesinin %50 inhibisyonu saglandigini rapor etmislerdir (244). Rasooli ve ark.
biberiyenin dental plak ve S. mutans tlizerine etkilerini arastirdiklar1 in-vitro ve in-
vivo ¢aligmalarda florsuz dis macunu igerisine farkli oranlarda biberiye yagi
ekleyerek biberiye igerikli dis macunu elde etmislerdir. Calismada kontrol grubu
olarak; %0.2 klorheksidin ile biberiye icermeyen dis macunu tercih edilmistir. Disk
difiizyon testinin ardindan yapilan Ol¢iimlerde 10 mL biberiye igeren grubun,
klorheksidine oranla kisa siirede bakterileri inhibe ettigi, daha yiiksek oranda dental
plagin inhibisyonunu sagladig: bildirilmistir. Caligmanin in vivo bdliimiinde; plak
inhibisyonu degerlendirilmis ve 20, 30, 40 pL biberiye igeren gruplarin tiim
haftalarda klorheksidine gore daha basarili oldugu rapor edilmistir (245).

Bernardes ve ark. 2010 yilinda yaptiklar in vitro arastirmada biberiyenin S

mutans lzerine etkisini timol ve klorheksidin ile karsilastirarak incelemislerdir.
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Yapraklardan elde edilen biberiye ekstresinin govdeye oranla daha yiliksek
antibakteriyel etki gosterdigini ve karsilastirilan sollisyonlardan daha etkili oldugunu
belirtmislerdir. (246). Smullen ve ark yaptiklar1 in vitro g¢alismada ise biberiyenin
plak inhibisyonu, S. mutans ve glikoziltransferaz aktivitesi lizerine olan etkinligi
arastirilmis olup, sonucta %80 plak ve glikoziltransferaz aktivitesi inhibisyonu
saglandig1 ifade edilmistir (247). Antibakteriyel etki gdstererek demineralizasyonu
dolayli yoldan engelleyen biberiyenin, olusmus demineralizasyonu tamir etme
kapasitesi merak uyandirmaktadir. Biberiye yaginin remineralizasyon iizerine
etkisinin incelendigi bir in-vivo arastirmada; yapay baslangi¢ ¢iiriigii olusturulan
mine yiizeylerinde biberiye gruplarinin remineralizasyonu pozitif kontrol grubu olan
floriirlii dis macununa oranla, anlaml1 derecede arttirdig1 rapor edilmistir (6). Tiim bu
caligmalarin sonuglari ile uyumlu olarak; calismamizda kullanmis oldugumuz
biberiye yaginin demineralizasyonu engellemesinin yani sira, yiizey mikrosertlik ve
DIAGNOdent o6l¢iim degerlerine paralel olarak remineralizasyon {izerinde de

oldukca destekleyici etkisi oldugunu sonucuna ulagilmstir.

Planladigimiz ¢aligma kapsaminda remineralizasyon amaciyla tercih ettigimiz
bir bagka materyal ise baldir. Eski ¢aglardan bu yana tibbi amaglar ve beslenme i¢in
kullanilan balin; Grobler ve ark. oral patojenler ile ilgili yaptiklar in vitro ¢alismada,
disik pH’in mine {izerine etkisi, ylizey mikrosertlik ve DIAGNOdent ile
degerlendirilmektedir. Analiz yontemlerinden ikisinde de 30 dk siiresince mine
lizerine uygulanan balin minede eroziv etki gdstermedigi rapor edilmistir (248).
Balin remineralize edici etkisinin arastirildig1 bir baska giincel ¢alismanin in-situ
kisminda ise mine Ornekleri agiz i¢i apareylere yerlestirilerek katilimcilarin 21
giinliik siire boyunca floriirlii dis macunu, floriirlii dis kremi, zencefil+bal+¢ikolata
ve zencefil+biberiye+bal+cikolata olmak tiizere dort farkli grubu fticer dakika
uygulamasi saglanmistir. Gergeklesen remineralizasyon miktar1 21 giinlin sonunda
FluoraCam ve QLF ile 6l¢iilmiistiir. Tiim gruplarda remineralizasyon 6nemli dlgiide
saglanirken; en yliksek remineralizasyonun zencefil+bal+¢ikolata karisimi ile
floriirlii dis kreminin olusturdugu ifade edilmistir (6). Bir baska in vitro arastirmada,;
balin oral patojenler iizerinde antibakteriyel etkinligi degerlendirilmistir. Elde edilen
veriler 1s1¢inda balin minimum inhibisyon konsantrasyonunun %25 dilue formunun

oldugu bildirilmistir (249). Bir baska in vitro g¢alismada balin dort farkh
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konsantrasyonda S. mutans lizerine antibakteriyel etkisini incelemiglerdir.
Calismanin  sonucunda; %30 ve 35 konsantrasyonlarda hazirlanan balin,

antibakteriyel etkinliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (250).

Basravi ve ark. balin S. mutans tlizerine etkisini inceledikleri ¢calismalarinda;
konsantrasyonun %10’un iizerinde oldugu durumlarda balin antibakteriyel 6zellik
gosterdigini; %40 ve {lizerinde oldugu durumlarda ise bakteri inhibisyonunun
tamamen saglandigini ifade etmislerdir (251). Bautista ve ark. balin farkh
konsantrasyonlarda antibakteriyel etkinligini arastirdiklar1 bir in vitro c¢alismada;
konsantrasyon arttikga antibakteriyel 6zelligin de arttigini ve en etkili formun
%30’luk konsantrasyon oldugunu belirtmislerdir (252). Nassar ve ark. dogal bal
eldesi i¢in tespit edilen konsantrasyonda yapay bal hazirladiklari ¢alismalarinda, Plak
inhibisyonu, goriilebilir bakteri kolonizasyonu ve S. mutans iizerine olan
antibakteriyel etkileri kiyaslandiginda dogal balin; yapay baldan ve kontrol
grubundan daha etkili oldugunu rapor etmislerdir (253). Patel ve ark. yaptiklari in
vitro c¢alismada tek basina balin ve zencefilli bal karisiminin S. mutans {lizerine

antibakteriyel etkinliginin oldukga yiiksek oldugunu bildirmislerdir (130).

Balin, remineralizasyon etkisinin arastirildigi giincel bir ¢alismada; yapay
baslangi¢ ¢iirligii olusturulan mine 6rnekleri 21 giin boyunca giinde ii¢ defa, birer
dakika olmak iizere; CPP-ACP ve zencefil + bal karisimu ile fircalanmis ve sonucta
iki grupta da  remineralizasyon tespit edilmistir. Zencefil + bal grubu
remineralizasyon degerlerinin, CPP-ACP grubuna gore daha etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir (6). Yapilan tiim bu calismalarin sonuglari ile; yaptigimiz in-vitro
arastirmada kullanilan balin, zencefil ile karisim haline getirilerek uygulanmasi
sonucu elde edilen yiizey mikrosertlik ve DIAGNOdent analiz verileri diger
arastirmalarla uyumlu sonu¢ vermektedir. Bu karisimin remineralizasyon iizerinde de
oldukca yiiksek etkili bir materyal oldugunun bulgulanmis olmasi, ¢alismamizin

Ozgiinliigline katki sunmustur.

Calismamizda arastirilan materyallerden kakao ile yapilan 6nceki ¢aligmalar
incelendiginde; kakao cekirdeginden elde edilen teobrominin ylizey mikrosertligine
etkisinin arastirildig1 in-vitro ¢alisma dikkat ¢ekmektedir. Kiiciik az1 dislerinden
alman mine kesitlerinin kullanildigi bu ¢alismada; distile su, teobromin 100 mg/L,

teobromin 500 mg/L ve teobromin 1000 mg/L olmak iizere dort farkli grup, 15
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dakika siireyle uygulanmistir. Knoop mikrosertlik test cihazi kullanilarak
mikrosertlik testi yapilan 6rnekler; dort farkli teobromin konsantrasyonu ile muamele
edildikten sonra mine mikrosertliginde artis gézlenmis olup, en yiiksek artis1 1000
mg/L konsantrasyonlu teobrominin gosterdigi ifade edilmistir (254). Ooshima ve ark.
sicanlar ile yaptiklar1 ¢aligmada, kakao ¢ekirdegi kabugu ile S. mutans iliskisini
degerlendirmislerdir. Calisma kapsaminda test edilen tiim streptokok tiirlerinde
bliylime azalmis ve bunun sonucunda asit liretimi diismiis ve buna paralel olarak
remineralizasyon desteklendigi icin yiizey sertliginde artis meydana gelmistir. Kakao
kullanimi1 ile S. mutanslarin  sikroza bagli hiicre adezyonu baskilanmis;
glikoziltransferaz aktivitesine bagli, ¢oziinmeyen glukan sentezinin inhibisyonu
saglanmistir. (148). Ooshima ve ark. nin caligmalarini takiben, Osawa ve ark.
yaptiklar1 ¢alisma ile kakao cekirdegi kabugunun 30pg/mL konsantrasyonda dahi
antibakteriyel etkinlik gosterebildigini ifade etmislerdir (149).

Matsumoto ve ark. yaptiklar1 bir calismada kakao ¢ekirdegi kabugu ile dental
plak ve S. mutans etkilesimini in-vitro ve in-vivo olarak degerlendirmis ve sonugta;
kakao ¢ekirdegi ekstresinin dental plaga S. mutans adezyonunu inhibe ederek plagin
olusmasini 6nledigi ve kakao ekstresi igeren gargara kullanan grupta, total S. mutans
sayisinin ve plak indeksi degerlerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
diisiik oldugu rapor edilmistir (255). Percival ve ark. kakaonun antibakteriyel
etkinligini saglayan polifenol bilesiklerini arastirmis ve pentamer yapidaki
bilesiklerin 35uM konsantrasyonda S. mutansin {rettigi biyofilm tabakasini
engellemenin yani sira konsantrasyon 500 uM’e yiikseltildiginde ise S. mutansin asit
tiretiminin de inhibe edildigini ifade etmislerdir. Boylece asit liretimi engellenmis ve
demineralizasyonun Oniine gegilerek, remineralizasyonun arttirildigi sonucuna

ulasilmistir (256).

Srikanth ve ark. yaptiklart in vivo calismada 1 mg/mL kakao c¢ekirdegi
ekstresi ve %1 etanol iceren gargarinin flora iizerine etkisini inlemislerdir. Sonuglar
degerlendirildiginde, sadece %1 etanol bulunan gargara ile karsilastirilan deney
grubunda plak skorlarinda %49.6 azalma ve S. mutans sayisinda %20.9 rapor
edilmistir (257). Yapilan bir baska in-vivo ¢alismada %0.1 kakao ¢ekirdegi ekstresi
iceren gargara, %0.2 klorheksidin igerikli gargara ile karsilagtirmistir. Calisma

dahilinde Olg¢limler bir hafta, bir ay ve iki aylik kontrollerde yapilmistir. Calisma
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sonucunda her iki grupta da S. mutans sayisinda anlamli bir azalma tespit edilmistir.
Tamamen bitkisel olup herhangi yan etkisi olmadigindan; kakao ¢ekirdegi ekstresi
icerikli gargaranin klorheksidine alternatif olarak kullanilabilecegi Onerilmektedir
(258). Yapilan aragtirmalardan elde edilen sonuglarla uyumlu olarak caligmamiz
kapsaminda kullanmis oldugumuz seker ilavesiz kakaonun yiizey mikrosertlik ve
DIAGNOdent analiz verileri remineralizasyon {iizerine onemli etkisi oldugunu

gostermektedir.

Calismamizin 6zgiinliik degerini arttirmak amaciyla tercih ettigimiz bir bagka
materyal ise iiziim cekirdegi oOziidiir. Uziim ¢ekirdegi ozii ile ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde remineralizasyon kapasitesinin arastirildigr kisith sayida
calisma oldugu gozlenmistir (259, 260). Uziim c¢ekirdegi ekstresinden elde edilen ve
antioksidan, antienflamatuvar 0Ozellige sahip olan polifenollerden  biri
proantosiyanittir(259, 261, 262). Proantosiyanit amilaz ve glikozil transferaz ve
enzimlerini inhibe etmektedir. Bu inhibisyondan dolay1 zaman S. mutanslarin glukan
sentezlemesi engellenmekte ve boylece S. mutanslarin dis yiizeyine tutunmasi ve
akiimiilasyonu sekteye ugrayarak ciirlik olusumu inhibisyonu ger¢eklesmektedir
(259, 260). Mirkarimi ve ark. yaptiklar1 ¢calismada demineralize siit dislerine {iziim
cekirdegi 6zii uygulamis ve minenin yiizey mikrosertliginde istatistiksel olarak

anlamli artis oldugunu rapor etmislerdir (263).

Uziim ¢ekirdegi 6ziiniin remineralizasyon kapasitesinin arastirildigr bir diger
giincel calismada, Jawale ve ark, 96 saatlik siirede yapay baslangic ¢liriigi
olusturulan mine yiizeylerine; CPP-ACP, kalsiyum gliserofosfat ve iizim ¢ekirdegi
0zii olmak iizere li¢ farkli materyali, glinde alt1 defa, sekiz giin boyunca uygulayarak
polarize 151k mikroskobu ile incelemistir. Caligmanin sonucunda; diger gruplara
kiyasla tiziim ¢ekirdegi 0zii ile tedavi edilen lezyonlarin ylizey tabakasinda 6nemli
Olclide kalin bir mineral ¢okeltme bandi ortaya ¢ikmis; iiziim c¢ekirde§i 6ziiniin

remineralizasyon siirecini destekleyici etkisi oldugu rapor edilmistir (264).

Benzer bir in-vitro c¢alismada; dentin ylizeyi 30 sn boyunca asindirilan
numuneler; iziim c¢ekirdegi oOziinden elde edilen proantosiyadinin farkl
konsantrasyonlari olmak {izere; iki dakika siiresince uygulanarak 15 giinlik bir
remineralizasyon prosediiriine tabi tutulmus, ylizey mikrosertlik ve spektrofotometrik

analiz yapilmigtir. Tang ve ark. bu ¢alisma sonucunda; demineralize dentin

81



yiizeyinde, remineralizasyonu saglayan en uygun iizim c¢ekirdigi ekstresi
konsantrasyonunun %15 oldugunu bildirmislerdir (265). Tiim bu calismalar ile;
calismamiz kapsaminda elde edilen iiziim ¢ekirdegi Oziiniin remineralize edici
etkisinin yilizey mikrosertlik ve DIAGNOdent analiz verileri paralellik

gostermektedir.

Sonug olarak, remineralizasyon kapasitelerini inceledigimiz materyallerden
CPP-ACP, zencefil + bal, zencefil + bal+ kakao formiilii, biberiye yagi ve iiziim
cekirdegi 0zii baslangi¢ mine lezyonlar: iizerinde tamir edici etkinliklerini pozitif
yonde gostermislerdir. Bu sonu¢ hipetezimizi dogrulamaktadir. Analiz ydntemi
olarak degerlendirdigimiz yiizey mikrosertlik ve DIAGNOdent sistemi cliriigiin
erken baslangi¢ asamada tespit edebildigi gibi farkli materyallerle remineralizasyonu
bu caligmanin sartlarinda tespit edilerek sayisal olarak degerlendirilebilmistir.
Remineralizasyon etki sirasi en yiiksekten en diisiige iiziim ¢ekirdegi 6zii > zencefil

+bal+kakao> zencefil+bal> biberiye yagi> CPP-ACP seklinde siralanmaktadir.
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6. SONUC

Tez caligmamizdan elde edilen verilere gore; tiim gruplarda, uygulanan
remineralizasyon materyallerinin, dis minesinde olusturulan yapay baslangi¢ ciiriik
lezyonlarmin remineralizasyonunu olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Deney
gruplarinda, DIAGNOdent Ol¢limlerinde farkliliga rastlanmazken, ylizey
mikrosertlik 6l¢limlerinde ise remineralizasyon miktarinin her grupta farkli oldugu
gozlenmistir. CPP-ACP kremin uygulamasinin dis minesinde olusturulan yapay
baslangi¢ lezyonunun remineralizasyonunda etkili oldugu, bitki 6zlii materyallerin
kullaniminin ise, CPP-ACP kremine benzer etki gdsterdigi goriilmiistiir. Kullanilan
remineralize edici materyallerin etki siralamasi; en yiiksekten en diisiige; iiziim
cekirdegi 0zli >zencefil+bal+kakao>zencefil+bal>biberiye yagi>tooth mousse
seklinde oldugu, lziim c¢ekirdegi Oziiniin diger ajanlardan daha etkili oldugu
gOriilmiistiir.

Caligmalarimizin  sonucunda, erken safhada tespit edilebilen ¢iiriigiin,
durdurucu-6nleyici prosediirlerle kimyasal olarak iyilestirilebilecegini bulgulamakla
birlikte; flor ve hidroksiapatit iceren dis kremi ile ¢liriigli baslangic asamasinda
onaran bitki 0zli formiillerin kullaniminin, rutin oral hijyen uygulamalarina ilave
edilebilecek non-invaziv ve destekleyici bir yontem oldugunu bildirmekte ve

kullanimlarin1 6nermekteyiz.
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