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1. GIRIS

Curuk olusumu bakteriler tarafindan Uretilen organik asitlerin
dis yuzeyinde meydana getirdigi iyon kaybi ile baslar. Kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin dis yapisindan ¢d6zunmesi ise demineralizasyon olarak
tanimlanir. Clrlk patogenezinin ve korunma yontemlerinin anlasiimasiyla
mine yuzeyindeki demineralizasyonu onlemeye, remineralizasyonu aktive
etmeye yoOnelik uygulamalar 6nem kazanmis ve son Yyillarda tedavi
yaklagimlarinda girisimsel islemler yerini ¢urik riskini azaltmaya yonelik

minimal hatta non-invaziv stratejilere birakmaya baslamistir.

Agiz ve dis saghg! konusunda son yillarda 6nemli gelismeler
olsa da 6zellikle gelismekte olan ulkelerde dis ¢urtgu prevalansi oldukga
yuksektir. Sanayilesmis Ulkelerde okul ¢agi ¢ocuklarinin %60-90’inin dig

clrigine sahip oldugu Dbildiriimigtir. 2

Son degerlendirmelere gore
lilkemizde de 12-15 yas arasi cliriik ylizdesi (%61,8) olara bildirilmektedir.?
Bu tablo dis ¢uruklerinin dinyada ve lUlkemizde halen oldukg¢a yaygin ve

onemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir.

Ote yandan restoratif materyaller ve tekniklerdeki bilimsel
ilerlemeler, agiz sagliginin korunmasina yonelik uygulamalarda daha fazla
basari elde edilmesini saglamistir. Remineralizasyon kavraminin dig
hekimligi gindemine gelmesinden sonra gunumuze kadar koruyucu pek
¢ok metod ve Urun gelistirilmistir. Bu amagla oral hijyen motivasyonu ve
diyetin duzenlenmesinden, agiz gargaralarinin antibakteriyel etkilerinden

yararlanmaya kadar pek ¢ok uygulama Uzerinde galismalar yuratalmastur.

1



Fluorid uygulamalari da bu anlamda basi ¢eken en populler yontem
olmustur. Ne var ki fluorid iceren Urunler ve topikal fluorid uygulamalari ile
dis ¢urugu insidansinda 6nemli bir azalma saglanmasina ragmen halen

clrigun etkiledigi blyik bir niifus bulunmaktadir. *

Bilinen koruyucu uygulama protokollerine ek olarak son
doénemlerde kalsiyum-fosfat iceren sistemler gelistiriimis ve klinik kullanima
sunulmustur. Sut kazeininden elde edilen kalsiyum-fosfat sistemi olan
“kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat” (CPP-ACP) bu Urlnlerden bir
tanesidir. in vitro ve in situ calismalarda CPP-ACP’nin profesyonel
kullanima sokularak basari saglanabileceg@i yoninde olumlu sonuglar elde
edilmistir.’> Ancak Uriinle yapilmis in vivo ¢alismalar sinirlidir.? Ciriigin
remineralizasyonu Uzerindeki etkisi, materyalin gesitli kombinasyonlarla
kullanimi ve Kklinik etkinliginin uzun donemli c¢alismalarla gosteriimesi

konunun gelisimi agisindan énemlidir.

Bu Kklinik calismada, oral hijyen egitimi, fluoridli macun,
xylitolli sakiz ve klorheksidin igceren gargaradan olusan standart bir
remineralizasyon protokoline ek olarak kullanilan fluoridli vernik, CPP-
ACP ve CPP-ACP+fluoridli vernik uygulamalarinin etkinliginin incelenmesi

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Minenin Yapisi

Minenin kimyasal yapisinin % 96 ‘sini inorganik bilesenler,%
2 ‘sini organik bilesenler % 2’ sini de su olusturmaktadir. Minenin inorganik
yapisi temel olarak kalsiyum (Ca), fosfat (PO,), hidroksil (OH)'den olusan
hidroksiapatit (HAP) kristali seklindedir (Sekil 1). Her mine uzantisi
milyonlarca kristalden meydana gelmektedir. Bu yapinin tam acik formuli

su sekildedir’:

( Cags Mg 012 Nao1 Hos ) (PO 4) 5.7 (CO 3 ) 0.5 (OH)2

o

(1.4

Sekil 1: Hidroksiapatitin molekuler §emaS|:1



Diste bulunan inorganik kismin temelini Mg, Ca, P, CO2
olusturmaktadir. Eser miktarda Na, CI, Zn, Br, Tl, Cu, Au, Ag, Cu ve Si
bulunur. Cu, Mn, Se, Cd ve Pb ¢urugu tesvik eder. F, Br, Zn, Li, P ve Mg

ise ¢liriigu dnleyen elementler olarak bilinmektedir.

Minenin dis yuzu asellUler glikoprotein matriksi olan pelikil ile
ortaludur. Sonradan Uzerine ¢dkelen mikroorganizmalar, gida artiklari,
agizdaki epitel hucresi artiklari gibi yapilar ile yeni bir yapi olugsmakta ve
“biofilm” adini almaktadir. Bu yapi segici gegirgenlik gostermektedir.
Biofilmin segcici gecirgenlik 6zelligi sayesinde gida, su ve tukuruk kokenli
Ca, P, F, Mg gibi ¢lrlk onleyici bazi iyonlar plak sivisina gegebilmekte ve

HAP yapisina girebilmektedir.”

HAP, atom ya da molekul yaricapi yakin olan iyonlarin yer
degistirmesi ile yapisina farkli elementleri katabilme 06zelligine sahiptir.
Dogada Ca yerine gegebilen diger elementler Mn, Pb, Se, Tl ve Srdur.
Hidroksil grubu da F iyonu ile yer degistirebilmektedir. Hidroksil grubu ile
halojenlerin  arasindaki yer degisimi  hidroksiapatitin  yapisini
etkilemektedir. Hidroksiapatitin erirlik katsayisi 1.6 x 10 - 56 iken
fluorapatitin erirlik katsayisi 3.98 x 10 - 51 dir. Bu da fluorapatitin asitlere

karsi daha direncli olmasi demektir.®

lyonlarin bu yer degistirme 6zelligi elektriksel dengede de
fark yaratmaktadir. Mine igindeki kuguk porlar sivi icermekte, sivi hidrolik
denge icinde hareket etmektedir. Pozitif ve negatif kutuplar seklinde
ayrilan minenin dig yuzeyi katot, i¢c kismi da anot kabul edilmektedir. Bu iki
kutup arasindaki elektriksel potansiyelin disteki metabolik aktivitenin

dengelenmesiyle saglandidi dusunulmektedir. Bu denge minenin i¢ ve dis



yuzeyleri arasindaki elektriksel potansiyelden etkilenebilmektedir. Mineye
asit uygulanmasi, kalsiyum iyonlarinin mine yuzeyine ilerlemesini saglatip
bu elektriksel potansiyelde degisiklige sebep olmaktadir. Saglikh hidrolik
sisteme sahip bir minede ise ortamdaki kalsiyum iyonlari hizla yerine

yerlesmekte ve elektriksel denge tekrar saglanmaktadir.”

2.2.Demineralizasyon

Demineralizasyon; oral pHiIn dusmesine baglh olarak dis
dokusunda meydana gelen mineral kaybi olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle kalsiyum ve fosfat iyonlarinin kaybiyla sonuglanmaktadir. iyon
kaybinin suregelmesiyle demineralizasyon; tebegirimsi goruntisu ile
klinikte ayirt edilebilir hale gelmektedir. “White spot” veya opak lezyon
adini alan goéruntunun sebebi Ca iyonlarindaki kayiptir. Opak lezyon dort
hafta sonra klinik olarak, hava kurutmasi olmaksizin goérulebilmektedir.
lyilesme potansiyeline sahip bu durum dikkat edilmezse ilerlemektedir.’
Dis ¢urugu demineralizasyon ve remineralizasyon fazlarini iceren episodik
bir olaydir. Agiz igi durumun degismesine goére bu dongu devam

etmektedir. '

Kalsiyum iyon gogunun derecesi, mine civarindaki asitin
pH’sina, pH degisikliklerinin sikhidina, suresine ve disin buna kargi koyma
yetenegine baglidir.'® Kalsiyum iyonlarinin kaybiyla porlarda genisleme
olmakta ve ilerleyen durumlarda mikroorganizmalarin urettikleri toksinler
dentine ulasip, dentinin organik matrisinde tahribata yol agabilmektedirler.
Bu Klinik olarak da agik ve belirgindir. Kavite acildiginda saglam mine
altinda tahrip olmus dentin fark edilmektedir. Lezyon ilerlerse bu tabaka

cOkmekte ve kavite formu olusmaktadir. Dental plak bu kez c¢urik



govdesinde birikmeye baslamaktadir. Koninin tabani mine dentin sinirinda
yayllmaktadir. ilerleyen ¢lrik fizikokimyasal olarak aktif ve durmus lezyon
olarak ayrilabilmektedir."" (Tablo 1) Yiizey sertliginin ve pigmentasyonun
artmasi klinik olarak aktif ve durmus c¢lrtigu ayiran en belli basgh farklardir.
Aktif lezyonda normal dentin igerigine gore 1.82 kez daha az Ca vardir,
durmus lezyonda ise Ca iyonu 1.64 kez az bulunmustur. Durmus lezyonda

aktif haldekine gére PO,4 absorbsiyonu daha fazladir.'

Tablo 1: Normal ve degismis minenin klinik karakteristigi '

Agiz ortaminda | Hava ile | Yuzey durumu | Yuzey sertligi
kurutulunca

Normal mine TranslUsent TranslUsent Duz Sert
Hipokalsfiye Opak Opak Diz Sert
Mine
Opak lezyon Transllisent Opak Diiz Yumusak
Aktif lezyon Opak Opak Kavite Cok yumusak
Durmus lezyon Opak, koyu Opak, koyu Parizli Sert

Demineralizasyon fazi; oral pH, tukuraguan kalite ve kantitesi,
oral bakteri varligi, sukroz alim sikhdi, fluorid veya diger kimyasallarin

kullanimi ve tim bu faktorlerin zaman icindeki etkisine baghdir.”

2.2.1 Demineralizasyon Etiyolojisi: Biofilmin etiyolojide temel

faktor oldugu belirtiimektedir. Ancak yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum,
sistemik hastaliklar gibi durumlar da demineralizasyonu etkilemektedir.™
Biofilm organik asitleri Urettikge disin mineral igeriginde ¢dzilme meydana
gelmektedir. Mineral kaybindan sonra, dis ylzeyine yeniden bu iyonlar
cokelmekte ve bir denge sbéz konusu olmaktadir. iste bu dengenin
saglanmasinda ortamdaki iyonlarin yogunlugu 6nemlidir yani plak sivisinin
hidroksiapatite doygunlugu séz konusudur.  Bu ¢dziilme devam ettikge

demineralizasyon Kklinikte beyaz bir lezyon olarak goérandr hale



gelmektedir. Klinikte tebesirimsi beyaz renkte, opak lezyonlar olarak
gbzlenen erken mine g¢urugunun, ortodontik tedavi sonrasi goértilme orani
¢ok siktir. Opak lezyon olusumu ve dislerde goérilme sikhgl en ¢ok
maksiller lateral ve mandibuler kaninlerde ve sirasiyla mandibuler birinci
premolar, mandibuler birinci molar, mandibuler ikinci premolar, maksiller

kanin ve maksiller birinci premolar disler olarak bildirilmektedir.

2.2.1.1.Demineralizasyonda Bakteri Roli: Karbonhidratlari

fermente edip hizla organik asit olusturma yetenegindeki streptococcus
mutans (S.mutans ) dis curiglyle en fazla iliskilendirilen bakteridir.'®
Gurdk olusumu popllasyonda S.mutans artmasiyla dogrudan etkilenir.
Diyette slkrozun artmasi S.mutans sayisini arttiracaktir. Lezyonun
baslamasindan S.mutans sorumlu iken ilerlemesinden Lactobasiller
sorumludur.’ Ciriik olusabilmesi icin zaman, bakteri ve siikroz
faktorlerinin  bir arada bulunmasi gerekmektedir. Mikroorganizmalar
oksijen alamaz ve plak florasi anaerob hale gelmeye baslarsa asit yapim
hizi durmakta ve remineralizasyon baglamaktadir. Gerek tukuruk gerek dis

kaynakli iyonlar yeniden dis iizerine ¢okelmektedirler.®

2.2.1.2.Demineralizasyonda Diyetin Rolu: Diyetle alinan

fermente olabilen karbonhidratlarin mikroorganizmalarca organik asitlere
metabolize edilmesi ile dis yluzeyinde iyon kaybi olusmaktadir. Bu yluzden
diyet bir risk faktdorl olarak ortaya c¢ikmaktadir. Fermente olabilen
karbonhidratlarin agizda kalma sikligi, suresi, tukruk akig hizini stimule

edebilmesi, tipi ve miktari gliriik olusturma kapasitesini belirlemektedir.®

Carak geligimi; bilofilmi Onleyerek, S.mutans

kolonizasyonunu engelleyerek ve ayrica matur biofiimde hizla metabolize



edilecek sukrozu azaltarak engellenebilir. Pek ¢ok dis hekimi gocuklarda
¢curigu onlemek igin en onemli faktor olarak diyetin duzenlenmesini

ongdrmektedir. '°

Ozetle; kalsiyum iyon gégl olayr kisir bir déngtdur. Once
biofilm birikmektedir. Biofilmdeki karbonhidratlarin faaliyeti sonucun
karbonhidrat metabolizmasi hizla mine Uzerinde asit birikimine sebep
olmaktadir. Suratle nétralizasyonu saglanmazsa kalsiyum iyonlari kiiglk
porlerin duvarlarindaki kristallerden kopup, dis yluzeye dogru hareketlenip
cOkelmektedirler. Artik lumen daha genigledigi icin mikroorganizma
toksinleri, daha kolay ve hizli olarak igerilere ilerleyebilmektedir. Bozulmusg
hidrodinamik bir sistemde sivi girigsine kargi koyma kapasitesi nispeten
azalmistir. Burada oral biyolojik defans olarak tukuruk devreye

girmektedir.



2.3.Demineralizasyonda ve Remineralizasyonda Oral

Biyolojik Defans: Tiikiiriik ve igerigi

Takuruk bezi yapilarinin drettigi takaragan gorevleri:

1.0ral mukozay! nemli tutmak.

2. Asit diffizyonuna karsi oral mukoza uzerindeki musin
tabakasiyla nonimmin savunma mekanizmasi olusturmak

3.Lubrikasyon

4.pH dusuglerinde tamponlayici rol oynamak.

5.Sindirime 6zellikle alfa amilaz igerigi ile katkida bulunmak.

6.0ral kavite bakteri florasinin kontroliinde rol oynamak.

7.YUksek kalsiyum ve fosfat icerigi ile mineralizasyonuna
katkida bulunmak.

8.0zellikle lizozim, IgA, laktoferrin ve laktoperoksidaz

icerigiyle antibakteriyel rol oynamaktir. %

Takurugun koruyuculugu fiziksel, kimyasal ve antimikrobik
Ozelliginden kaynaklanmaktadir. Ancak oral kaviteye anatomik ve
ortodontik farkliliklar nedeniyle esit bir sekilde dagilamaz, salgilandidi
bolgede kalma egilimi vardir. Bu da ulasiimasi gug¢ bodlgelerde
temizlenememe riskini olusturmaktadir. Viskoz tukuruk yiyecek artiklarini
temizlemede normal tukirik kadar etkili degildir. Asidin zararli etkisini
azaltmak dilusyonla, kimyasal tamponlama ve disin etrafinda koruyucu
iyonlari arttirmakla mumkuandar. Tukurdk gunlik iyon kaybini takviye

etmektedir. Disin sUirmesinden sonra agizda kaldigi sure boyunca,



tukurukten gelen iyonlar asitle hasar gormus dis yulzeyini tamir

etmektedir.?’

Dis curugunun engellenmesinde tukuruk akis hizinin ve agiz
ortaminin pH’Inin énemi bilinmektedir. Tukdrak akis hizi arttikga yikama
ve tamponlama kapasitesi artmaktadir. Biofilm olusum hizi azalmakta, pH
yilkselmekte ve minede remineralizasyon olusmaktadir.?? Tikiriikte
bulunan kalsiyum fosfat oraninin diglerin remineralizasyonunda etkili
oldugu, dolayisiyla gurigun onlenmesinde onemli bir rol oynadigi ileri
surtlmastir. Kalsiyumun yuksek duzeyde bulunmasi g¢urik olusumunu
engellerken, fazla c¢urigu olan bireylerde fosfat icerigi daha fazla

bulunmustur. 2%

10



2.4.0pak Lezyonun Histolojisi

Klinik olarak yeni baslayan ¢uruagu tanimak ve teshis etmek
oldukga zordur. Bu yuzden etiyolojik ve histolojik bakis agisi iyi

bilinmelidir.?*

Darling®® kavitasyon olusmamis minede yaptigi histolojik
incelemede dort tabaka tespit etmistir. Darling tarafindan tanimlanan
baslangi¢ c¢uragundeki 4 tabaka yuzey tabaka, lezyon gdvdesi, karanlk

tabaka ve saydam tabaka olarak adlandiriimistir.

Yizey tabaka, 20-100pm kalinhginda yuzeyalti tabakalara
gére nispeten etkilenmemis mine tabakasidir.  Bir diflizyon ortami
yaratarak minenin igine ve disina hareket eden minerallerin gegigine izin
vermektedir. Bu yuzey tabakasinda sadece % 5— 10 oraninda mineral
kaybi olugsmaktadir. Agiz ortamindan gelen iyon gob¢l sayesinde

¢6zinmeye direnglidir.

Lezyonun gévdesi yuzey tabakasinin altinda bulunmaktadir.
%24-% 60 mineral kaybinin olustugu asil demineralizasyon alanidir ve
gelismis lezyonlarda radyografilerde izlenebilmektedir. Yuzey tabakaya
yakin bdlgede %5 olan por hacmi, govdenin merkezine dogru %25e

cikmaktadir.

Karanlik tabaka lezyon govdesinin altinda yer alir. Polarize
IStk mikroskobundaki koyu renkli goéruntisiunden dolayr bu sekilde
isimlendirilmigtir. Karanlik tabaka %95 oraninda goézlenebilmektedir.
Buradaki demineralizasyon miktari, %6 kadardir. Karanlik tabakasi genis

opak lezyonlarda daha uzun sureli remineralizasyon tedavisi
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gerekmektedir. Opak lezyonlarda remineralizasyonun gozlendigi tabakalar

karanlik tabaka ve ylzey tabakadir.

Saydam tabaka karanlik tabakanin altinda yer almaktadir. %
1-2 arasinda mineral kaybi vardir. Isik mikroskobunda %50 oraninda tesbit
edilebilmektedir. %0.1 por yapiya sahip saglam mineye gore %1 ile daha

fazla por hacmine sahiptir.'?

Polarize 151k mikroskobu ile yapilan c¢alisamlarda, opak
lezyonlu minede saglam mineye gobre daha buylUk capta por alani
g6zlendigi bildiriimektedir. Opak lezyonlarda gorilen porlar plak asitlerinin
yuzeyaltl tabakalara ulagsmasina neden olmakta, yaklagsik 20-50p
derinliginde mikrokanallar olugsmaktadir. Bu derinlikte minede ylzey alti
coziinmesi meydana geldigi bildirilmektedir.?® Baslangic asit ataklari
magnezyum ve karbonat iyonlarini ve sonra da daha az ¢6zunebilen
kalsiyum, fosfat ve diger iyonlari mine kristalinden uzaklagstirmaktadir.
Sonucta desteksiz kalan yuzey tabaka ¢okmektedir. Bir kez kavitasyon
meydana geldiginde artik bir opak lezyon varligindan s6z etmek mumkun

olmamaktadir. ’

Demineralizasyon ilerledikge daha fazla por olusmakta; ters
olarak remineralizasyon ilerledikce de az por godzlenmektedir. Curik
lezyonu ilerledikce de mineral kaybina bagli olarak optik degisiklikler

meydana gelmektedir.?>?°

Opak lezyonlarin mikroradyografilerinin histolojik
incelenmelerinde, lezyon buylimesinin gegici olarak durmasiyla olusan bir

tabaka gozlenmektedir. Bu tabakalarin opak lezyonlarin formasyonlari
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sirasinda aralikli uygulanan fluorid tedavileri ile de olusturulabilecegi
gosterilmistir.?’ Bu durumun daha sonraki demineralizasyon ataklarina
karsi lezyonu stabilize edebilecegi belirtiimektedir. Durmus opak lezyonlar
curlk atagina yani aside kargi saglam mineye gore daha dayanikhdir.
Ortodontik amagla ¢ekilmis ve in vivo ortamda opak lezyon bulunan 16
premolar dis Uzerinde yapilan bir arastirmada, asit ortamda bekletilen
dislerin opak lezyon bulunan yuzeylerinde mineral kaybi gézlenmemigken,
sadlikli minedeki mineral kaybi %17 olarak bulunmustur.®® Opak
lezyonlarin aside dayanikhligi konusundaki baska bir calismada ise in vivo
durmus curuklerdeki organik materyal fazlaliginin opak lezyon yuzeyine

asit penetrasyonunu engelleyecedi ileri siiriilmektedir.?

2.5. Opak Lezyonun Klinigi

Curtk olusumu icin biofilm gerekli oldugundan opak lezyonlar
plak ile ortllu yuzeylerin altinda gelisirler ki bu bdlgeler genellikle kontak
bolgeleri ile iligkili olan ara yuzeyler ve de fasiyal ve lingual ylUzeylerin
gingival Ugluleridir. Genelde diseti kenarindaki plak altinda goértlen beyaz,
tebesirimsi, opak alanlar olarak gozlenirler. Gelisimin erken safhalarinda,
lezyon radyografi ile belirlenememekte ancak bazen interproksimal olarak

baslangig ciiriigii bite-wing filmlerde teshis edilebilmektedir. *°

Basglangi¢ dis c¢uragunin erken asamalarinda mine dis
yuzeyinde iyon kaybi olsa da, matur yluzey tabaka 10-100u (mikron)
bozulmamis kalmakta, demineralizasyon gdstermedidi ve sert oldugu
g6zlenmektedir. Klinikte sondlama ile fark edilemeyecek bu durum
ilerlerse kavitasyon olusmaktadir.®' Aktif lezyonlarda tebesirimsi, mat bir

géruntt  vardir, minenin yuzey seffafligi kaybolmustur ve sondla
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muayenede puruzlllik hissedilmektedir. Durmus (inaktif) lezyonlarsa
bozulmamig yuzeye sahip, parlak, sert ve sondla duz yuzeyli oldugu
hissedilen olgulardir. inaktif hale gelen lezyonun rengi koyulasmakta,

kahverengi ya da sari renk alabilmektedir.>**2

Opak lezyonun gozle muayenesinde minenin translisent
goérintusu, kristaller arasi porlarin genigligine bagli optik bir olgudur.
Minedeki bu translisent goruntunin, mine prizmalari boyunca suyun
dehidrate olarak hava ile yer degistirmesi sonucu olustugu da ileri
sUrlilmektedir.®® Opak lezyon gelisiminin erken evrelerinde, kristallerin
¢6zllme sureci minenin dis ylzeyinde baslamakta ve ¢urigun
gorulebilmesi icin hava kurutmasi olmasi gerekmektedir. Kristaller arasi
bosluktaki genigleme, opak lezyonun hava kurutmasi olmaksizin
gérulebilmesine neden olmaktadir. Lezyon gdvdesindeki artmis porozite
karakteristik opak gorintiniin nedenidir.?* Opak lezyonlarin gozle

gorilebilmesi igin 200-300 mikron derine inmesi gerekmektedir.>

Son yillarda, etkilenmis ylzeyin mekanik uzaklastiriimasi ve
remineralizasyonu ile minenin mineral igerigine bagl olarak opak lezyonun
renginin degisebilecegi ve gériintiiniin kaybolacag gériisii de mevcuttur.®
Ote yandan lezyon gévdesinin az remineralize olabilme potansiyelinden
otlrd lezyon goruntisundn degismeyecegini ifade eden calismalarda,
lezyon daha parlak ve sert hale gelse bile i¢sel bir opasite kalabilecegi
belirtimektedir. %%’

Ancak bazi baska arastirmacilar opak lezyon remineralize
edildiginde, mineral icerigine bagll olarak renginin de degisecegini

sdylemektedirler.®
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2.4.1.0pak Lezyonun Teshis Metotlari

Curtk teshisi denince geleneksel olarak c¢urigin dis
uzerinde varhgi ve yoklugu, derinligi ve boyutunun degerlendiriimesi ifade
edilmektedir. lyi aydinlatiima yapilmis yizeyde gdzle muayene, sond ve
radyografi uzun yillardir teshis amaciyla kullaniimaktadir. Gozle muayene
klinik pratiginde kolay ugulanmasi nedeniyle en sik bagvurulan

yontemdir.®®

Opak lezyonlar niteligi hakkinda mevcut veriler; mine
lezyonunu kapsayan yuzey tabakasinin porlu ama yine de mineral
bakimindan zengin bir alan oldugu, lezyonun ylzey alti alan mineral
iceriginin diguk; lezyonun yuzey morfolojisi ile saglam mineden biraz farkh
oldugu sonuglariyla 6zetlenebilir. Buna gore gozle teshis ile ¢urtk tespiti
ve derinliginin Olgilmesi icin, temel olarak c¢lrik lezyonun fiziksel

ozelliklerinden faydalanilabilecegi bildirilmistir.>

Gozle muayene yuksek spesifite duslk sensitivite
gostermektedir ve ayrica 0Oznel dogasi nedeniyle tekrarlanabilirligi
dU§UktUr.4°Ayr|nt|I| gorsel indekslerin kullanimi ile muayene eden kisinin
yorumunu en aza indirmek ve tekrarlanabilirligi arttirmak mumkandur.
Ancak go6zle muayenede bireysel teshis farkliliklari ve dis/ylzey
degerlendirme metodoloji farkliliklari yuksek orandadir.*' Arastirmacilar
arasinda en fazla gorus ayrihidinin opak lezyonlarin teshis edilmesinde
ortaya c¢iktigi ve degerlendirmelerde daha fazla zaman ve egitim

gerekliligine ihtiyag duyuldugu bildirilmistir. 42
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Geligtirilmig siniflandirmalardan biri olarak Dunya Saglik
Orgiith  gurlk lezyonlarini, bicim ve derinliklerine gére 4 grupta

ayirmaktadir:*®

D1: klinik olarak saptanabilen, kaviteye sahip olmayan mine lezyonlari
D2: klinik olarak saptanabilen, mineyle sinirli kaviteye sahip lezyonlar
D3: klinik olarak saptanabilen dentin lezyonlari

D4: pulpadaki lezyonlar

Gecgmiste sondla muayene, restorasyon endikasyonu
koymak amaciyla kullanilsa da glinUmuzde kavitasyon gostermeyen
tedavi edilebilecek yuUzeylere =zarar verebilecegi gerekgesiyle tercih
edilmemektedir.*? Radyografiler arayuz c¢uruklerinin teshisinde avantajli
olarak kabul edilmektedir. Okluzal c¢uruklerde saglam tuberkul
géruntisunun  suUperpozisyonu  nedeniyle  radyografiler  yetersiz
kalabilmektedir. Buna ragmen bite-wing radyografilerin gézle muayeneye

ek olarak kullanilabilecegini sdyleyen arastirmacilar vardir. **

Sistematik taramalarda dishekimlerinin geleneksel olarak
kullandiklari bu metodlar ile guruklerin ancak yarisini teshis edebildiklerini,
radyografilerin dentinde ilerlemis lezyonun disinda 6zellikle oklizal ve

baslangi¢ halindeki ¢lruklerde ¢ok yardimci olmadigi belirtilmistir. 45

Opak lezyonlarin tanisi ve tedavisi, son yillarda tGzerinde ¢gok
sayida arastirmalarin yapildi§i konulardan biri olmustur. *® Ciriik tani
yontemleri, curugun erken donemlerde ortaya cikarilmasini saglayarak
demineralizasyondan kavitasyona giden agsamalarin ortadan kaldiriimasini

saglamaktadir. Uygun teshis yontemlerinin geligtiriimesiyle dis sert
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dokularindaki ufak degigiklerin saptanmasi, non-invaziv tedavileri daha

mimkin hale getirecektir. 4’

Son yillarda gelistirilen non invaziv guruk teshis metodlari arasinda
kantitatif 1s1k etkili floresans, fiber optik transiluminasyon, ultrasonik

goriintiileme sistemi, elektronik ¢liriik monitorii sayilabilir.*®

2.5.1.1. Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

QLF (Inspektor Research Systems BV, Quellijnstraat,
Amsterdam), yontemi Ozellikle duz yuzeylerde basarili sonuglar verdigi
bildirilen bir ydntemdir.*° Dislerin oto-floresans 6zelligi ile dis lizerine gelen
yuksek mavi 15191 spektrumun yesil bolgesi ile geri yansitmasiyla 6l¢gim
yapilamaktadir. Bilgisayara aktarilan sonuglar dijital gorunti vermektedir.
® QLFin altinda yatan mekanizmanin lezyondaki mineral igeriginin
azalmasi nedeniyle sagilan 1sikta meydana gelen dedisiklik oldugu
distiniimektedir.*® Tani icin mutlaka tamamlayici olarak goézle muayene

ile birlikte kullaniimasi dnerilmektedir.’’

2.5.1.2.Laser Floresans

Bu sistemde en bilinen marka DIAGNOdent'tir (KaVo Dental
Corporation, East Main Street Lake Zurich, IL.) Curigun dis dokusunda
neden oldugu degisiklikler uyariimis dalga boyunda floresans 6zelligin
artmasina neden olmaktadir. 655 nm dalga boyundaki kirmizi 1gik ana

fiber tarafindan agilandiriimis uca tasinmaktadir. Ana fiberin gevresine 1s1k
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kablolari ve sacilan 15131 emebilen filtre yerlestiriimigtir. Filtreden gecen
1ISIg1 bir fotodiod sayisal olarak Olger ve monitore ulastirmaktadir. Bu
sistem, saglikli standart mine géz Onune alinarak kalibre edilmistir.
DIAGNOdent sistemde vyiizeyin temiz olmasi gereklidir. Dis dokusu
ylizeyindeki eklentiler hatali deger olusmasina neden olabilir. Ozellikle D2
ve D3 siniflamalarda saglikli sonuglar vermektedir. Bu aletle dis yuzeyi
kirmizi lazer 1131 yardimiyla aydinlatiimakta ve ylzeyden yayilan
fluoresans analiz edilip dlgulmektedir. 0-99 arasinda bir numerik deger

ortaya ¢cikmaktadir. Derin clriiklerde deder daha yiiksektir.>?

Sistemden elde edilen 5-21 arasindaki sayisal veri baslangi¢
mine ¢uruklerini, daha buyuk degerler baglangi¢ dentin ¢uruklerini, 35den

bilyiikler ise ilerlemis dentin ¢lriiklerini ifade etmektedir.*?

Son zamanlarda disin oklizal ve aproksimal yuzeylerinde
bulunan ¢urik ve demineralizasyon alanlarini belirlemeye yarayan pille
calisan ve tasinabilir olan DIAGNOdent Pen (KaVo Dental Corporation,
East Main Street Lake Zurich, IL.) tercih ediimektedir.*

Floresansin yogunlugu dis sert dokularinin yapisi ve
durumunun yani sira 1si§in dalga boyuna da baghdir.>> DIAGNOdent de
bu prensip Uzerine kurulmustur. DIAGNOdent diiz yiizey ve okliizal
yuzeylerdeki guruk teshisinde kullanilirken®* DIAGNOdent Pen aproksimal
yiizeylerdeki ciriik teshisinde de kullanilabilmektedir.>®> Novaes ve
arkadaslar®® ise DIAGNOdent Pen’in st molarlarin aproksimal
yuzeylerindeki curuklerin teshisinde radyografik yontemle benzer sonuglar

verdigini gostermiglerdir.
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2.5.1.3.Elektriksel impedans Spektroskopisi

Saglikli dis yapisi ve lezyonun elektriksel 6zelligini kullanarak
Olcim yapan yeni bir tekniktir. Klinik olarak saptanabilen kaviteye sahip
olmayan D1 lezyonlarinda %100 sensitiviteye sahip oldugu
bildiriimektedir. Curuk lezyonda porlar saglikh dis yapisina gére daha
bayuktir. Daha kuglUk por yapisi elektrik akimina daha fazla direng
olusturmaktadir. Dis yapisindaki porlarin yapisi, iyon hareketi elektriksel
impedans spektroskopi ile belirlenebilmektedir. Farkli zamanlarda belirli
araliklarla  kontroller  yapilarak lezyonun ilerleyip ilerlemedigi

anlasilabilmektedir.®’

2.5.1.4.Fiber Optik Transiluminasyon (FOTI)

FOTI mine yapisinin isik sacgilma ézelligine dayanan gelismis
bir teshis yontemidir. Cartk minenin saglikli mineye gore 1sik gecisinde
daha diisiik indekse sahip olmasi esasina dayanmaktadir. DI-FOTI iletilen
goruntulerin bir bilgisayar monitoriunde degerlendirilebilmesine imkan
taniyan geligtiriimis halidir. Ozellikle ara yiiz gurlklerinin teshisinde bite-
wing radyografi kadar Dbasarili sayilabilecek sonuglar verdigi
bildiriimektedir. *® Sistemin en biyiik 6zelligi kolay uygulanabilen, kesin ve

tekrarlanabilen dlciimler yapabilmesidir. *°
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2.5.1.5.Ultrasonik Goruntileme Sistemi (Sonografi)

Ultrasonun temel prensibi, bir u¢ vasitasiyla yuksek frekansli
dalgalarin (120mhz) dokuya gonderiimesiyle donen dalgalarin emilip
elektriksel impulslara cevrilmesi ve eko olarak saptanmasidir. Her
dokunun ses dalgasini gecirme farki, saglam mine ile ¢curuk mineyi ayirt
etmeyi saglamaktadir. Ultrasonik yontemlerin erken c¢lrik tanisinda iyi

sonuglar verdigi yapilan calismalar ile gosterilmistir. ®°

2.5.1.6.Elektronik Curik Monitort (ECM)

ECM IV (Lode Diagnostics, Netherland) elektriksel iletkenlik
esasina gore c¢alismaktadir. Demineralizasyonda olusan poérozite farklari
elektriksel iletkenligi etkilemektedir.°'Demineralize yiizeyin belirgin bir
elektriksel iletkenlige sahip oldugu ve artan porozite ile orantili olarak
ylksek deger vermektedir.”> Genel olarak ylksek sensitivite ve spesiviteye

sahip oldugu bildirilmistir. ©
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2.6.0pak Lezyonun Remineralizasyonu

Normal agiz ortaminda, mineral kaybi ile kazanimi arasinda
bir denge vardir. Plak tarafindan asit Uretiimesi ile mine yuzeyinde pH
dismekte ve yuzey altindaki mine kristalleri ¢ézinmeye baslamaktadir.
Minenin asit ataklarina bagl olarak ¢ézilmesi, solisyonda kalsiyum, fosfat
ve diger iyonlarin konsantrasyonunu arttirmaktadir. Lezyona komsu
plakta, fluorid bulundugunda, bu iyonlar bakteri hicre membranlarini
gecememekte, bdylece plak ve mine yuzeyi arasinda bakteri asitleri icin
bir tampon olusturmaktadirlar. Ayrica, pH arttiginda, plakta orijinal olarak
var olan kalsiyum, fosfat ve diger iyonlara, mineden ¢6zilmus olan bu
iyonlar eklenerek, demineralize minenin remineralizasyonu igin cesitli
tiplerde bilesikler olusturmakta ve daha sonra bu bilesikler, yeniden mine
yiizeyine ¢okelmektedirler. > Agiz ortaminda diisiik konsantrasyonda olsa
dahi fluorid bulunmasi remineralizasyonu tesvik etmektedir. Fluor iyonu
tukurukten, plak sivisindan veya demineralize olan minenin kendisinden
alinabilir. Rezervuar olarak plak genellikle tukurikten ¢ok daha fazla

konsantrasyonda fluorid icermektedir.®*

Remineralizasyon sirasinda fluorid; kalsiyum ve fosforun
tekrar difuze olmasini saglayarak kismen ¢o6zunmus hidroksiapatit
kristallerinin bulundugu bolgede fluoroapatit olusmasini saglamaktadir.
Sonradan olusan bu yapi aside karsi ¢ézinmeye orijinal kristallerden daha
dayanikhdir. Bu yuzden demineralizasyon ve remineralizasyon biofilm ile
kapli tim ylUzeylerde gozlenen dinamik bir olay olarak algilanmalidir.
Yuzey tabaka bozulmamis kaldigi middetge lezyonun remineralizasyonu
mumkundur ve restorasyon yapilmaksizin tamir gerceklesebilmektedir.
Ote yandan ancak mine ile sinirli daimi dis lezyonlarinin fluor uygulamalari
ile iyilegtirilebildigi dikkate alinmahdir. Cunku bilindigi gibi daimi disler sut

dislerinden daha kalin bir mine tabakasina sahiptir.®*

21



Biofilm varhigi, hem opak lezyon olusumunda hem de
remineralizasyonda onemli rol oynamaktadir. Biofilm, mikroorganizmalari
barindirirken, ayni zamanda asit ve mineden ¢6zinen kalsiyum fosfat
veya remineralize edici ajan igin rezervuar olarak da gorev almaktadir. Ote
yandan biofilm, remineralize edici ajanlari inaktive edebilmekte, kompleks

olusturabilmekte ya da reaksiyona girebilmektedir.®*
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2.6.1. Remineralizasyon Yontemleri

2.6.1 1.Oral Hijyen Egitimi

Oral hijyen egitimi dis c¢urigu ve dis eti hastaliklarinin
nedenlerini kontrol ederek baslangic doneminde 6nlemeyi ve kontrolinu
amaclayan oncelikli koruma yontemlerindendir. Kisisel oral hijyen
aliskanhginin en énemli amaci plak birikiminin durdurulmasi ile periodontal
hastaliklara ve dis c¢uruklerine karsi koruma olusturabilmek, varsa
hastaligin ilerlemesini durdurmaktir. Gunlik yapilan plak uzaklastirma
islemleri ile mine yUzeyiyle temasta olan plak miktarini azaltmak ya da
kontrol altinda tutmak mumkun olacaktir. Etkili plak kontrolu gingival
enflamasyonun ¢b6zinmesini ve mine yuzeyinde remineralizasyon

olusmasini saglayacaktir.®®

Plak kontroli mekanik ve kimyasal olarak yapilabilmektedir.
Mekanik plak temizligi olarak dis firgalama veya dis ipi kullanimi, dis
hekimi tarafindan yapilacak kiretaj islemleri sayilabilmektedir. Kimyasal
ajanlar olarak genis spektrumlu antibakteriyel antiseptikler, plak matriksini
bozan enzimler, antibiyotikler ~ sayilabilmektedir. Beslenmenin
dizenlenmesi, bireysel hijyeni saglamada kullanilabilecek diger bir

yontemdir

Ailenin biling ve egitim duzeyinin ¢urik insidansinda énemli
oldugunu sdyleyen calismalar mevcuttur. Oral hijyen motivasyonunun
saglanmasi ve anne-babalarinin bilgilendiriimesi konularinda 6zellikle

67,68

pedodontistlerin 6nemli bir noktada oldugu bildiriimektedir. Cocuklara

yonelik oral hijyen egitiminin, ¢ocuk dis sagligiyla ilgili temel yaklagim
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olmasi gerektigini vurgulayan calismalar da mevcuttur. ®® Anaokulu
cocuklarinda firgalama aliskanhginin gelistiriimesine yonelik bir gcalismada,
cogunlukla ilkokul c¢ocuklarininin hedef alindigi, anaokulu c¢ocuklarinin
fircalama egitimini ebeveynlerinden aldiklarinin varsayildigi, ancak
bundan emin olunamayacag! vurgulanmis ve bu tarz galigmalarin daha

kiiciik yas grubunu da (anaokulu) icermesi gerektigi belirtilmistir. "

2.6.1.1.1.Plagin Mekanik Olarak Uzaklastiriimasi

Dis fircalamanin azalmisg c¢uruk riski ile iligkili oldugu
bilinmektedir. ' Giinde iki kez dis firgalayanlarin, daha az fircalayanlara
gbre ayrica bu aligkanligi erken edinmig olanlarin daha sonradan

kazananlara gore daha az ciiriige sahip oldugu bildirilmistir.”2

Horizontal, dairesel veya vertikal sekilde vyapilan dig
fircalama yontemleri arasinda herhangi bir teknigin agik¢a digerine Ustin
olamayacagi ve dzellikle tim dis yuzeylerine yeterli zaman ve firga darbesi
uygulandiginda makul bir temizlik derecesi elde edilebileceqi
sdylenmektedir. Modifiye Bass teknigi disin apikal yéninde 45 derecelik
acl ile yerlestirilen firgca killarinin gingival sulkusu icine alacak sekilde
vertikal ydndeki fircalama teknigidir.”> Anaokulu cocuklari {izerinde yapilan
2011 tarihli bir calismada slUrmekte olan 1. molar disin oklizal yuz
temizliginde firca killarinin oklizal sulkusa girmesi ve fircaya rotasyon
hareketi verilmesi seklindeki ¢apraz fircalama tekniginin, klasik horizontal

fircalamaya nazaran daha etkili oldugu gdsterilmistir. "

Dis macununun plak uzaklastirlmasina ek bir katki

saglamadigi, kilit rolt fircanin oynadigi; ancak macunun verdigi ferahlik
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hissiyle hastalari motive etmesi, dis hassasiyetini gidermesi, anti-guruk
etkisinin olmasi ve agiz kokusunu azaltmasi agisindan onem tasidigi
vurgulanmigtir. Pek ¢ok klinik ¢alismada fluorid iceren dis macunlarinin
clriik insidansini azalttigi gosterilmistir. ">’® Gunliik dis fircalama
periyodunda fluorid dise nufuz etmekte boylece c¢uruk Onleyici etksini

gostermektedir.”

Firgalama sikligi ve dig c¢urugu insidansi arasinda iligki
oldugu bildirilmistir.”” Gunlik dis fircalama sikligi en az 2 kere olmalidir. 3
yillik klinik takipli calismalarda gunde iki kere dis fircalamanin, bir kere
fircalamaya gore %20-30 oraninda c¢uruk riskini azalttigi gosterilmis,
fircalama sikliginin 2 kere olmasi gerektigi belirtilmistir.”®”® Ozellikle
geceleri dis firgalamanin sabahlari fircalamaya gobre daha iyi

remineralizasyon saglamaktadir.®

Fluoridin dis macunundaki etkisi doz bagimhdir. Bir dig
macunu 1500 ppm’e kadar fluorid igerebilmektedir. Dis macunlari
icerisinde 1500ppm den fazla fluorid olmasi ancak xerostomi gibi ylksek
curtk riski tastyan durumlarda oOnerilmektedir. Dis macunu igerisinde
kullanilabilecek fluorid miktarinin okul dncesi ¢ocuklarda 600ppmden daha
az, okul ¢ocuklarinda 1350-1500ppm olabilecegi, ancak veli gozetiminde
dis firgalanmasi gerekliligi, dis macununun bol suyla ¢alkalatilmasi, ylksek
dozlarda ve sikhkta yutulmasi halinde florozis tablosu gelisebilecegi
belirtilmistir.

Mikrobiyal dental plagin mekanik olarak kaldirilmasinda farkl
dis fircalari, ara yuz firgalari, dis ipleri geligtiriimis ve piyasaya

sunulmustur. Farkh firga tiplerinde énemli olanin etkin fircalama hareketi
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oldugu, firca kil uglari tipinin etkinligi degistirmeyecegi bildirilmistir.2" Sert
firga tipi plagi iyi elimine etmesine ragmen dokularda zedelenmeye neden
olmaktadir.? Bu nedenle orta sertlikte dis fircalari daha fazla tercih

edilmektedir. &

2.6.1.1.2.Plagin Kimyasal Olarak Uzaklastiriimasi

Mekanik yontemlerle birlikte antimikrobiyal sollsyonlarin
biofilmin elimine edilmesinde kullanimi da son dénemlerde artm|§t|r.78 Bu
artnler koruyucu olarak aerosol floranin eliminasyonu, tedavi sirasinda
bakteriyal kontaminasyonun  onlenmesi, kanal dezenfeksiyonu,
bakteriyemi riskinin azaltiimasi ve tedavi sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi igin kullanilabilmektedir.®* Antimikrobiyal
agiz gargaralari plak, distasi ve curiuk onleyici etkilerinin anlasiimasindan
sonra oral hijyen icin énemli uygulamalar haline gelmistir. Ozellikle dis

firgalamaya yardimci bir ek uygulama olarak énerilmektedir.®°

Antimikrobiyal bir gargara bakteri adezyonunu ve
kolonizasyonunu inhibe edebilmeli ancak biyouyumlu olmali ve toksik
Ozellik gostermemelidir. Bu amacgla klorheksidin glukonat (CHX),
sanguinarin, dort degerli amonyum bilesikleri, fluorid, listerin gibi fenol
benzeri maddeler kullanima sunulmustur. Klorheksidin glukonat genis
spektrumlu, katyonik bir antimikrobiyal ajandir. Oral ylzeylerde
glikoproteinlere geridonisumll elektrostatik kuvvetlerle baglanmaktadir.
Gargara, dis macunu veya vernik sekillerinde uygulanmaktadir.2®Agiz
gargaralari iginde CHX'in Ustunligu dayanikhligidir. Agizdaki yuzeylere

kuvvetlice baglanmakta ve yavas salinimi ile etkisini surdurmektedir. 87
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Etki mekanizmasi mikroorganizmanin hucre duvarinda
bulunan fosfat gruplar ile etkileserek CHX'in aktif hale gelmesi ve hicre
duvarinin  gegirgenligini  artirmasi  ile  acgiklanmaktadir. CHX
mikroorganizmanin hucre duvarindan adsorbe olarak hucre igi
komponentlerin disari sizmasina yol acgmaktadir. Dusuk
konsantrasyonlarda hdcre i¢ci komponentlerin  disari ¢ikmasi ile
bakteriyostatik etki, yuksek konsantarasyonlarda ise stoplazmanin
koagulasyonu ile bakterisit etki gostermektedir. CHX'in bakterisit etkisinin,
yavas salinmasindan dolayl bakteriostatik etkisinden daha az onemli
oldugu disiiniimektedir 8% CHX'in katyonik 6zelli§i oral mukozaya ve dis
yuzeylerine adezyonu saglamaktadir. Bu 6zelligi ile pelikil olusumunu
azaltmakta ve kontrolli olarak salinmaya devam ettiginden ortamda uzun

sire var olabilmektedir.®®

CHX dis hekimliginde c¢urik profilaksisinde ve enfeksiyon
tedavisinde kullaniimak Uzere agiz gargarasi, jel, vernik ve dis macunu

formlarinda tretilmistir.”’

CHX'in  yan etkisi digleri, hareketli protezleri ve
restorasyonlari kahverengiye boyamasi ve tat alma duyusunda degisiklige
neden olmasidir. Orta kulaga direkt uygulanmasi sonucu sagirliga neden
olmasi bilinen tek ciddi yan etkisidir. Boyamaya pelikil proteinlerinin
denatlirasyonu sonucu olusan metalik sulfitlerin  yol agtidi
distiniilmektedir®®®* Ancak in vitro ortamda pelikil yoklugunda CHX ve
diyet kromojenleri ile renklenmenin olusturulmasi, asil nedenin kromojen

ve CHX arasindaki reaksiyon oldugu goriisiinii desteklemektedir.*
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Benzidamin HCI (% 0.15) antiinflamatuar etkilidir
Benzidamin HCI (% 0.15)+Klorheksidin glukonat (%0. 12) karisimi

antienflamatuar ve antiseptik etkiyi ayni anda gostermektedir.®®

Fluorid ve CHX’in etki mekanizmalari farkhdir ve kombine
kullanildiklarinda olusan sinerjik etki mine ve dentinde optimal dizeyde

korunma saglamaktadirlar.®®

2.6.1.2.Seker Alkolleri

Diyetin ¢urik olusumunda ©Onemli bir faktor oldugu
bilinmektedir. Agiz ortaminda fermente edilebilen gidalar oldugu gibi,
tukruk akis hizini arttiran, fluorid, kalsiyum ve fosfat salabilen gidalar da
mevcuttur.  Yani  diyetin  demineralizasyon  yapabildigi  kadar
remineralizasyonu da saglayan bir faktor oldugunun Uzerinde durmak
gereklidir.’” Ornegin peynir hem tiikiirik akis hizini arttirmakta hem de
kalsiyum icerigi ile remineralizasyon saglamaktadir. ® Bunun gibi fermente
olabilen karbonhidratlar yerine, ¢uruk olusum mekanizmasindaki dengeyi
mutans streptokoklar aleyhinde bozacak bir Grin olarak seker alkolleri

kullaniimaktadir. %

Seker alkolu terimi, kimyada temel bir molekulinde tum
oksijen atomlari hidroksil gruplari seklinde olan indirgenmis seker
urtnlerine verilmektedir. Poliol U¢ veya daha fazla hidroksil grubu igeren
kimyasal bilesiklere denmektedir. Tim seker alkolleri polioldir. Gunlik
beslenmede tiketilen en onemli seker alkolleri dort, bes veya alti karbon

iceren formlardadir.'®
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Seker alkolleri ile remineralizasyon elde edilebilecegi gorusu
olmasina ragmen klinik ¢alismalarda kesinlik yoktur. En sik kullanilan
seker alkolleri xylitol, sorbitol, mannitol, maltitol ve turevleridir. Batin seker
alkolleri in vitro ortamda oral mikroorganizmalar tarafindan fermente
edilebilmelerine goére test edilmis ve hypo- veya non-asidojenik olarak
ayrilmiglardir. Hayvan calismalarinda ve agiz i¢i karyojenite testlerinde
seker alkollerinin diguk veya non-karyojenik oldugu bildirilmistir. Xylitol
tim bu calismalarda diger seker alkollerine goére ustunlugu ile goéze
carpmigtir. Xylitolun duzenli kullanimi ile mutans streptokoklarinda azalma
sorbitol kullanimina gére daha fazladir.””"  Xylitolin ciriik gelisimini
durdurdugu, plak akiimilasyonunu ve asit Uretimini azalttigi,'® S.mutans
metabolizmasini yavaslattigi'® ve remineralizasyon ile

iliskilendirilebilecegi belirtiimektedir.'®*

1997°’den beri sakizlarin agiz saghgr uzerindeki etkileri
vurgulanmaktadir. 1999'dan beri yilda 560.000 tonluk satisi ile sakizlar
buaylk bir market olmustur. Sakiz ¢ignemek ayni zamanda zevk veren bir
eylem oldugu icin insanlar dis fircalamaktan daha fazla zamanlarini sakiz
cignemeye vermektedirler. Bu sekilde sakizlar fircanin degmedigi daha
fazla dis yuzeyine temas edebilmektedirler. Tukurlk akis hizini arttirarak
dental plagin ve dis yuzeyindeki eklentilerin temizlenmesine yardimci
olmaktadir. Calismalar plak akiUmulasyonunu azaltmada sakiz gignemenin
etkili oldugunu gostermigtir.  Ayrica dislerin firgalanmayacagi gun igi
durumlarda sakiz ¢ignemek bir avantaj olarak ortaya gikmaktadir." Szoiike
ve arkadaslarina'® gore seker alkolii iceren sakizlar cignendiginde %30
curlk gerilemesi olmaktadir. Sakizlar icinde tatlandirici olarak en sik xylitol
ve sorbitol kullaniimaktadir. Yemeklerden sonra xylitolli sakiz ¢cignemenin

remineralizasyonu arttirip demineralizasyonu engelledigi bildirilmistir. "%
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Lee'®”

ve arkadaglari uzun donemde duzenli xylitol iceren
sakiz ¢ignemenin S. mutanslarin ekstraselller polisakkarit sentezini
olumsuz etkiledigini, S. mutans kolonizasyonunun gelisiminin engelledigini
ve morfolojilerinin degismesine neden oldudu goéstermislerdir. S.mutans
lar xylitolu taniyip, kolayca enerjiye ceviren transport mekanizmasina
sahip degildirler. Xylitolin metabolizmasi suresinde enerji saglamamakta
ve enerji Ureten ara Urdnler tiketiimektedir. Sonug olarak S.mutans ’larin
hiicresel 6limu ve bu nedenle de S.mutans seviyesinde bir azalma s6z
konusudur.'® Bazi arastirmacilar remineralizasyon olayinin gerceklesmesi
icin antimikrobiyal etkidense, tukuruk akis stimulasyonu gerektigini

belirtmektedirler.'®®

Son zamanlarda elde edilen veriler, plak birikiminin
onlenmesi, baslangig halindeki curuklerin gerileyebilmesi,
demineralizasyonun engellenip remineralizasyonun saglanmasi ve S.
mutanslarin sayisinin azaltilmasi igin, sakizlarin ginde en az 5dk boyunca

ve 3-5 kere gignenmesi gerektigini gdstermektedir.""°

2.6.1.3 Fluorid Uygulamalari

2.6.1.3.1 Topikal Fluorid Uygulamalari

Fluorid antikaryojenik etkisinden dolayi dis hekimliginde
koruyucu tedaviler kapsaminda ¢ok siklikla kullaniimaktadir. SolUsyonlar,
jeller, vernikler seklinde kullaniimakta olan fluorid, sistemik etkisinden
ziyade topikal  kullanimiyla  karyostatik  etkisini daha fazla

gostermektedir.""" Fluorid iyonlari minede fluoroapatit olusumunu kalsiyum
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ve fosfat varliginda gercgeklestirebilmektedir. Mine demineralizasyonunu
engellemede ana mekanizma olarak gosterilmektedir. Fluorapatit
(Ca10(PO4) 6F2) olusumunda her iki fluor iyonu igin 10 kalsiyum iyonu ve 6
fosfat iyonu gerekmektedir. Bu ylzden Ozellikle topikal fluorid
uygulamalarinda mine yuzeyinde mineral kazanci saglayabilmek igin

kalsiyum ve fosfat varligi sinirlayici bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. 12

Agiz ortaminda fluoridler, pH degisiklikleri esnasinda disin
Uzerine ¢Okelerek remineralizasyona hizmet etmektedir. Fluor; OH ve F
arasinda iyon degisimi, doymus ¢ozeltide fluorapatit kristal olusumu veya
apatit ¢éziinme ile olusan kalsiyum fluortr formasyonu olarak ug farkli

sekilde apatit ile tepki verebilmektedir.'"

Topikal fluor uygulamalari sonucunda mine yuzeyi Uzerinde
curik énleme mekanizmasindaki ilk basamagi olustururan kalsiyum-fluorid

(CaF, ) benzeri reaksiyon riinleri olusmaktadir. "'

Yuksek fluorid iceren topikal uygulamalardan sonra mine
yuzeyinde ve yuzeyalti lezyonlarda ana urun olarak kalsiyum fluorid
birikirken dusuk fluorid uygulamalarinda ise fluorapatit olusmaktadir.
Fluoroapatit dis kristalleriyle daimi baglanma yapabilirken, CaF, mine
yuzeyine ¢Okelmektedir. Cokelen CaF, alkalin sollsyonlar ile
kaybolabilmektedir. istenmeyen bir Griin olarak gériilse de fluoridin, iyon
rezervuarl olarak yaptigi goérev onem arz etmektedir. Demineralize

minede saglam mineye gére daha fazla fluorid biriktigi bildirilmektedir. '*°
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CaF, ylUzeydeki ‘gevsek baglanmis fluorid® olarak
nitelendiriimektedir. CaF7’'in agiz sivilari igerisindeki dusik ¢dzlinme
oraninin sebebi, nétral pH’da tukurik proteinleri ve fosfat ile kaplanmis
olmasidir. Dis yuzeyinde disuk pHta olusan kalsiyum fluorid daha az
fosfat icerir ve bagka kosullar altinda olugsmus kalsiyum fluoridden daha az
¢ozunmektedir. CaF;’in fluor rezervi olarak goérev yapmasi pH’a bagh bir
Ozelliktir. Karyojenik ortamlardaki daha dustuk pH derecelerinde, fluoridin
¢6zUnUrlGgu  artmaktadir. Fluorid saglam minede mineral birikimini
arttirmaktadir. CaF, yapisi HA kristallerinin gelisimini 6nlemekte veya

diflizyon yolunda mineral depozisyon bloklari olusturmaktadir.’®™"”

En sik kullanilan topikal fluorid formlari sodyum fluorid (NaF),
asidule fosfat fluorid (APF) ve kalay fluoriddir. Sodyum fluorid ilk kullanilan
topikal ajandir. %2’lik olarak uygulanmaya baslanmistir ve halen ayni
sekilde devam etmektedir. APF % 1.23 oraninda sodyum fluordr
icermektedir. DUsuk pH’daki sollisyona fosforik asit ilave edilmistir. Fosfat
kalsiyum fluorid olusumunu azaltmak, fluoroapatit olusumunu arttirmak igin
eklenmi§tir.118 pH’ 3 civarinda olusu ile minede fluorid faydalanmasinin
arttirlmasi hedeflenmistir. APF jel Amerika’da en yaygin kullanilan jeldir.
"9 Kalay fluorid %8-10 oraninda fluorid icermektedir. Plak formasyonu ve

plak asidojenitesine belirgin inhibisyon etkisi bulunmaktadir. '?°

2.6.1.3.2 Fluoridli Vernikler

Fluoridli vernikler topikal fluorid uygulamalarinin etkisini
kuvvetlendirmek UGzere 1960’larin sonuna dogru gelistirilmistir. ilk olarak
Duraphat® (Colgate-Palmolive Co,New York) ticari adiyla tanitilmigtir.

Vernigin icerigini %5 NaF olusturmaktadir.'’
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Minenin yuzey tabakalari igine fluorid katilimini arttirabilmek
icin verniklerin kullanilabilecegi bildirilmistir."?> Buradaki hedeflerden biri
mine ylizeyi ile fluoridin temas siiresini uzatmaktir.'™® Disler ile 12 saate
kadar ya da daha uzun sureli temasini saglanabilmektedir. Vernikler

genellikle kiigiik fircalarla ya da enjektdrler ile uygulanmaktadir.'?®

Verniklerin mine yuzeyine yapisarak icerdikleri fluorid ile

remineralizasyona katki sagladig bildirilmistir.'"

Verniklerin demineralize olmus dis yuzeyi ile uzun sure
temasta bulunmasi sayesinde dis yuzeyinde CaF, olusmaktadir. Bu
sayede agizda bir fluor rezervuari meydana gelerek tikuruk ve plagin fluor
acgisindan zenginlesmesi saglanmaktadir. Fluoridli verniklerin bu yolla dig
yuzeyinde meydana gelen demineralizasyonu engelledigi ve
remineralizasyonu  destekledigi  bildiriimektedir.'?>'24125126 | vitro
calismalarda da fluoridli verniklerinin yapay c¢urik lezyonlarinin

remineralizasyonunda basarili oldugu rapor edilmistir.'?"128

Curuk onleyici
etkisinin, antibakteriyel etkinlikten ziyade baslangi¢c halindeki yuzeylerin
remineralizasyonu oldugu séylenmektedir.'® Aktif haldeki opak lezyonlarin

remineralizasyonunu arttirdigi bildirilmektedir."?

Vernikler kullanim kolayligi nedeni ile Avrupa’ da jellerin
yerini almaya baslamistir. Kuzey Avrupa Ulkelerinde ylUksek c¢urtk riski
tasiyan bireylerde yilda 2-4 kere vernik kullanimi en sik tercih edilen

profesyonel uygulamalar olmustur.'"

33



2.6.1.4.Dusuk Vizkoziteli Rezinler

Isikla sertlesen dusuk viskoziteli rezinlerin infiltrasyonu son
yillarda uygulanan bir yontemdir. Piyasada ICON® adi ile mevcuttur.
(DMG, Hamburg, Germany). Uygulamasinda %15’lik hidroklorik asit jel
mine yuzeyinde 2 dk bekletilip, takiben hava-su spreyi ile uzaklastirilir.
Etanol igceren 6zel kurutma sistemi ile dig kurutulur. Mine yluzeyine 3 dk
sureyle rezin uygulanir ve en az 40 sn sureyle isikla sertlestirilir. Rezin
ikinci defa 1 dk slreyle uygulanir ve en az 40 sn sure isikla sertlegtirilir.
Ydéntemin amaci lezyon gévdesine penetrasyonu saglanan rezinin porlari
asit penetrasyonuna karsi ttkamasi ve lezyonun gelisimini engellemesidir.
Ek olarak fluorid uygulamasi ile remineralizasyona dolayh olarak katki
saglamaktadir.”®® Ancak materyalin yeterli penetrasyon saglayip
saglamadigi konusunda tartismalar mevcuttur. Opak lezyon ylzeyi ICON®
kullanilarak ortulen diglerin in vitro incelemelerinde ICON® ylzeyi altinda
demineralizasyon gozlenmesi materyalin lezyonu Ortmesine ragmen
penetrasyona izin verdigini géstermistir.”>! Ara yiizeylerde kalan materyale
badli olarak plak birikimi sonucu c¢lUrik riski dogmasi da baska bir
dezavantajdir.”? Ote yandan rezin infiltrasyon tekni§i ile opak lezyon
uzerinde renk degisikliginin maskelenebilecedi ve daha estetik bir goruntu
saglanabilecegi bildirilmistir.’®®  Klinikte hekim tarafindan uygulanan

ICON®un basarisinin hastaya bagli olmamasi bir diger avantajidir. '*°
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2.7. Kazein Fosfopeptid - Amorf Kalsiyum Fosfat
(CPP-ACP)

Sut ve st UrUnlerinin ¢Urikten korunmada etkili oldugu
1950’lerde kanitlanmistir. Haftada birka¢ kez peynir yendiginde dusik kok
yiizey ciirlik insidansi gorilmistir.”* Sit ve sit Grlinlerinin hayvanlar ve
insanlar Uzerinde antikaryojenik etkisi oldugunu gosteren calismalar
yapilmistir. "*>"% Bu etkinin ya direkt peynirdeki bir icerigin kimyasal
etkisiyle ya da fosfoprotein kazein ve kalsiyum fosfat iceriklerinden

kaynaklandig diistinilmektedir.'

Sat ve drunleri sinifina kazein, kazeinat ve peynir girer. Sut
iceriginde bulunan kalsiyumun %68'’i ve fosfatin % 47’si diger proteinler
ve kazein ile bagli halde bulunmaktadir. Kazein fosfopeptid, total inek st
proteinin %80’ini olusturan kazeinden elde edilmektedir. Bu protein bagta
kalsiyum olmak Uzere iyon tutma 6zelligine sahiptir. Sut kazeini Ca ve P

iyonlarini stabilize etmektedir. ™’

Harper ve arkadaslarl138 dort farkli peynir tGrinun g¢uruk
Oonleme derecesini dlgtukleri in vivo arastirmalari sonucu koruyucu etkinin
en iyi fosfoprotein kazein ve kalsiyum fosfat komponentleriyle
aciklanabilecegdi sonucuna varmislardir. Silva ve arkadaslari’® 1987’ de
yaptiklari calismada peynir ekstrelerinin aktif c¢lrik olusturmayan
kisimlarini izole etmek icin duslk, orta ve yuksek molekiler agirlikli
fraksiyonlarini incelemislerdir. Peynirin antikaryojenik etkisinin kalsiyum ve
fosfat iceriklerine bagli oldugunu ve etkinliginin kalsiyum ve fosfat iyonlari

salarak dental plakta iyon konsantrasyonunu arttirmasi ve tukuruk akis
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hizini, sonugta tukdragun tamponlama kapasitesini arttirmasi seklinde
saglandigini bildirmiglerdir. Reynolds ve Johnson'® 1981’de ratlarda
gerceklestirdikleri in vivo c¢alismalarinda sutin antikaryojenik etkisi
oldugunu gdstermislerdir. Reynolds'® baska bir calismasinda kazein
fraksiyonlarinin HAP’ a kuvvetli sekilde baglandigini hem ¢ézinme oranini
dugurdugunud hem de oral bakterilerin baglanmasini inhibe ettigini
gosterdi. Yine Reynolds ve Del Rio'™' 1984’de in vivo bir calismalarinda
icme suyundaki %2’lik ¢ozunebilir sodyum kazeinatin ratlarda pit ve fissur

clriguni engelledigi belirlemislerdir. Reynolds'? K43

, Reynolds ve ar
kazeinin triptik peptidinin insandaki plaga etkisi sonucu plaktaki kalsiyum
ve fosfat iceriginin belirgin olarak arttigini gérmagler ve triptik peptidin
antikaryojenik etkisini fosfopeptidin kalsiyum fosfati stabilize etmesiyle
gercgeklestirdigi ve bunun koruyucu etki sagladigi sonucuna varmislardir.
Gozlemlerden plak kalsiyumu ve c¢urlk insidansi arasinda ters bir iligki
oldugu bulunmustur. Bunun sonucunda plakta kalsiyum duzeyini anlamli
Olclde arttirarak c¢lUruk onleyici etkiye sahip olacak ve bunu da
demineralizasyonu azaltip reminerilizasyonu arttirarak gosterecek bir trtin

gerekliligi distnilmistir. Reynolds'*

in vitro bir galismada kazein
fosfopeptidin sivi solisyonda spontan ¢okelmeye gore 100 kez daha fazla
kalsiyum fosfat stabilize ettigini ve insan minesinde yuzeyalti lezyonlarin
remineralizasyonunu sagladigini  gostermigtir. Tum bu c¢alismalar
sonucunda CPP-ACP bilesiminin plakta kalsiyum ve fosfat rezervuari
olusturarak karyojenik dongu sirasinda mineral kaybini sinirladigr gorusu

lizerinde calismalar yogunlasmistir.™®

Yeni gelismeler, tum kalsifiye dokularin mineralizasyon
olayini baslatan ve duzenlenmesinde rol oynayan fosfoproteini igerdigi ve
fosfoprotein HAP’a baglandiginda HAP ¢ézinmesinin yavasladigi bilgisi
ISIginda stabilize st proteini kazeinden olusan fosfopeptidlerin de amorf
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formdaki kalsiyum fosfatin remineralizasyonu i¢in uygun oldugunu ortaya

koymaktadir.'®’

Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin kullanimi, fluor iyonlari
varhgindaki dusuk ¢ozunurlugu nedeniyle gecgmiste basarili sonug
vermemigtir.  Cozilmeyen kalsiyum fosfatlar etkili olarak kolay
uygulanamamakta, dis yuzeyinde etkili olarak lokalize olamamakta ve
mine yuzeyaltl lezyonlarina difize olacak sekilde ¢dziinebilmek icin asidik
ortama ihtiya¢ duymaktadir. Diger yandan ¢ozunebilir kalsiyum fosfat
iyonlari sadece ¢ok dusuk konsantrasyonlarda kullanilabilmekte, dental
plaga veya mine yulzeyalti lezyonlarina diflzyon saglayacak kadar dis
yuzeyine lokalize olamamaktadirlar. Son yillarda yeni kalsiyum-fosfat
esasli remineralizasyon sistemlerinde kalsiyum-fosfatin 6zel formu ile

biyoyararlaniminin arttirildigi bildirilmektedir.'*?

Kalsiyum fosfat remineralizasyon sistemleri piyasada farkli
urin sekilerinde bulunmaktadir. Bunlardan biri kazein fosfopeptidin
stabilize etti§i amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP; Recaldent®), digeri
stabilize olmayan amorf kalsiyum fosfat (ACP, Enamelon®), son olarak da
fosfosilikat kalsiyum sodyumdur (NovaMin®). Batun drunler kalsiyum fosfat
bilesiginden olusmakta ve etkilerini, tOkdrigun remineralizasyonu
saglayacak dogal kapasitesini arttirarak gdstermektedirler. Bunlarin
arasinda CPP-ACP uzerinde en fazla arastirma yapilmis trindur. Yaygin
olarak oOnerilmeseler de bazi durumlarda fayda saglayabilecekleri
bildirilmigtir. Plak kalsiyum ve fosfat dizeyinde belirgin artis olmasina
ragmen CPP tarafindan stabilize edilen bu iyonlar dis ylzeyinde kristal

forma gecmemekte ve distasi olusturmamaktadirlar. '
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2.7.1.CPP-ACP’nin Demineralizasyona Karsi Efkisi:

CPP stabil olmayan ¢ozeltide ACP(amorf kalsiyum fosfat)'nin
nanokumecigini stabilize eden fosfoseril kalintisi icermektedir. CPP
spontan olarak ACP nanokumeciklerini baglamakta ve nukleasyon ve
¢Okelme olusturacak kritik boyuta gelmesine karsi koymaktadir. Ancak
CPP asit varliginda yikilarak ACP’yi ortaya c¢ikartmaktadir. Asit, plaktaki
bakterilerce Uuretilebilir. Bu kosullar altinda ACP bagh CPP kalsiyum ve
fosfat iyonlarina ayrilarak plak pH’ini tamponlamaktadir. Boylece pH

diisiisii dengelenmekte ve demineralizasyon engellenmis olmaktadir. '

CPP-ACP’nin antikaryojenik 6zelligi, CPP’nin dig yuzeyinde
amorf kalsiyum fosfat lokalize edip, disin mineral doygunlugunu idame
etmesiyle gerceklesmektedir.’*'>147 CPP-ACP serbest kalsiyum ve
fosfat iyon aktivitelerini tamponlamakta, demineralizasyonu baskilayip

reminerilizasyonu arttirmaktadir. 3”48

Etken madde olan CPP-ACP’nin biyofilme, plaga, bakterilere,
HAP ve cevre dokulara baglanarak Ca ve P saldigi bildiriimektedir. Ayrica
tukuragun CPP-ACP’nin etkisini artirdigi, aromasinin tukaruk akisini
stimlle ettigi ve materyalin agizda daha uzun suireli kalmasinin sonucu
olarak da etkinliginin arttigi ileri strilmektedir. Plakta kalsiyum fosfatin
artmasi serbest kalsiyum ve fosfat iyon aktivitesini baskilar ve iyonlarin
doygunluk halini surdartr. CPP molekdl bagina maksimum 24 Ca ve 16 P
baglamaktadir."® Baska bir calismada CPP-ACP’nin agiz gargarasi olarak
kullanimiyla supragingival plakta kalsiyum ve inorganik fosfat iyonlarinin
onemli Olgude arttigi ispat edilmistir. CPP’nin hem pelikila hem de plak

biyofilmindeki bakteri yiizeyine baglandigi gdsterilmistir."
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CPP-ACP’nin lokalize hayvan ve in situ insan modelinde
anikaryojenik etki sagladi§i gosteriimistir. Reynolds ve ark.'® ratlar
Uzerinde gercgeklestirdigi bir ¢calismada, duz ylzey curuagunde gunde iki
kez %0.1’lik CPP-ACP uygulanmasi ile %14’lik, %1.0'hk CPP-ACP’nin
gunde iki kez uygulanmasi ile %55’lik bir azalma saglamigtir.

CPP-ACP’nin demineralizasyon bolgesindeki etkisini Field
Emmission Scanning Electron Microscopy (FE-SEM) kullanarak inceleyen
in vitro bir c¢alismada CPP-ACP patinin mine ve dentinde
demineralizasyonu engelleme etkisi, plasebo patina gbére daha etkili
bulunmustur. ™’ Klinik uygulama acisindan tiikiiri§iin demineralizasyonu
tamponlama kapasitesini arttirmak 6nemlidir. Bu ylzden c¢alismada CPP-
ACP’nin demineralizasyondan korunmadaki etkisinin klinik olarak faydali
olabilecegi ileri surtlmuagstir. Oral florada disin mineral konsantrasyonu,
pelikil ve plak formasyonu gibi hastaya ait kosullar demineralizasyonun
ilerlemesinde etkilidir. Tukuruk akis hizi, kompozisyonu ve tamponlama
kapasitesi dis yuzeyinde koruyucu gorev Ustlenebilir. Ancak morfolojik
degisimlerin in vivo kosullarda nasil etkileyecedini goérmek icin galismalara

gereksinim vardir.

2.7.2.Streptokoklar Uzerinde CPP-ACP’nin Etkisi

CPP’in  streptokoklar uUzerinde inhibitor etkisi oldugu
bilinmektedir. Schupbach ve ark'*® CPP ile tedavinin in vitro kosullar
altinda belirgin olarak S. sobrinus ve S. mutans sayisini azalttigini
gOstererek, ekolojik degisimde pelikil ve plak igine giren kalsiyum ve
fosfatin bu etkiyi aciklayabilecegini belirtmislerdir. Rose’® CPP’ nin dental

plak Ureten bakterilerle kalsiyum icin vyaristigi ve bu sekilde
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demineralizasyonu engelleyip reminerilizasyonu sagladigini gostermistir.
Yamaguchi ve ark™’ sigir disi kullanarak bir ¢alisma yuarutmasler ve
%1.0'hk CPP-ACP’nin gunde iki kez kullanimiyla, oral bdlgesi 6zel olarak
S. mutans ile enfekte edilmis patojen-free ratlarda demineralizasyonu
baskilayip reminerilizasyonu arttirma etkisi oldugunu gdstermiglerdir.
Reynolds ve arkadaslar'® da, apatit kristalinin kazeinle tedavisi ile S.

mutans varhginin azaltildigini bildirmiglerdir.

2.7.3.CPP-ACP’ nin Kombine Kullanildigi Yerler

CPP-ACP dis macunlar icinde de kullaniimigtir. Dismacun
icerisinde kullanilan kazeinin ¢uruk engelleyici etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Ancak ne yazik ki kazein dis macunun tadini kétu hale
getirmistir.’> Ayni sekilde baska bir calismada da CPP-ACP cikolata icine
katiimistir. %16,6’'lik kazein sayesinde cikolata ¢urik engelleyici 6zellik
kazanmis ancak yenmeyecek kadar kétii bir tada sahip olmustur.® Bu
yuzden galismalar uygun dozajda kullanilan kazeinin iyi bir antikaryojenik
olmakla beraber tadi koétulestirici etkisi nedeniyle yiyecek veya dis
macunun i¢ine katilmasinin imkansiz oldugu konusunda birlegsmistir.
Sevindirici olarak CPP’nin triptik formu kotu tatla iliskilendiriimemis ve en

az on kat fazla antikaryojenik etkisi bulunmustur. 149

lijiama ve arkadaslari’ tarafindan yapilan calismada 18.8
mg CPP-ACP igeren sakiz  kullanilmig, sonugta CPP-ACP
reminerilizasyonu arttirmis ve demineralizasyona karsi daha direngli hale
gelmistir. Bagka bir in situ ¢calisma 47 mg CPP-ACP iceren sakizin guinde
20 dakikadan 5 kez cignenmesi ile lezyon derinliginde %10.1 azalma

bulmustur.”®® CPP-ACP iceren sakiz kullanilan bagka bir calisma sakiz
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cignendikten sonra 3 saat boyunca, CPP’nin dig yuzeyinde kaldigini
gOstermigtir ve arastirmacilar CPP’ nin mine yuzeyine baglandigi

sonucuna varmislardir.®

Cai ve arkadaslar™’ in situ incelemede CPP-ACP iceren
sekersiz pastil kullanmiglar, pastilin belirgin olarak mine yuzey alti lezyonu
reminerilizasyonunu  arttirdigini  géstermislerdir. 8.8mg CPP-ACP
kullanildiginda reminerilizasyon %78 artmig; 56.4 mg CPP-ACP
kullanildigindaysa reminerilizasyon %176 oraninda yuksek bulunmusgtur.

CPP-ACP’nin etkisinin doz bagimli oldugu sonucuna variimigtir.

Walker ve arkadaslari™’ tarafindan ydriitilen bir calismada
gunde 1 kez 3 hafta boyunca CPP-ACP eklenen sit igcen grup izlenmis ve
kontrol grubu ile kiyaslanmigtir. CPP-ACP eklenen st igildiginde, 2g CPP-
ACP iceren sutle %70 ve 5glik CPP-ACP iceren sltle %148’lik

remineralizasyon artigi bulunmustur.

CPP-ACP restoratif materyallerin bir pargasi olarak da test
edilmistir. Mazzaoui ve arkadaslar™® %1.5lik CPP-ACPyi CIS ile
kombine kullanarak bir ¢alisma yapmistir. Calismanin sonuglarina goére
yeni simanin basma kuvveti %23 daha artmig, baglanma kuvveti %33
daha fazla bulunmustur. Test metodlari farkli dentin kalinliklarinda ve farkh
dentinal tubul oryantasyonlarinda basarili bulunmustur. Ayrica enfektif
dentinde de basarilidir. SEM analizine gore CIS igindeki porozite CPP-
ACP igceren CIS’e gore daha fazla gézlenmistir. CIS’lerdaki antikaryojenik
potansiyeli arttirmak amaciyla yapilan bu in vitro g¢alismada %1.56’lik
CPP-ACP iceren CIS gelismig antikaryojenik 0zelligi ile Onerilebilir

bulunmustur.
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2.7.4.CPP-ACP icin Tavsiye Edilen Klinik Uygulamalar

Yuksek curuk riski olanlarda : S. Mutansin bliyumesini ve
adezyonunu inhibe eder.

Minenin reminerilizasyonunda : Ozellikle fluorid ile kombine
kullaniminda dis yuzeyinde CPP tarafindan amorf kalsiyum fluorid fosfat
stabilize edilir. Boylece aside direncli mine yuzeyi olugur.

Ortodontik braketlerin sokimunden sonra ortaya ¢ikan geriye
donusumlu dekalsifikasyonlarda

Dis Auvdllsiyonunda: Tasima ortami olarak sute alternatif
olabilecegi dusunulmus, ancak etkisi doz bagimli olarak bulunmustur.

Erozyon olgularinda: Duzenli kullanimi ile tukaruk Ca ve P
seviyesi yukselerek dis erozyondan korunmus olur.

Dentin hassasiyetinde

Dis tagi temizligi uygulamalarindan sonra

CPP-ACP sekersiz sakiz (TridentTM sakizi), GC TOOTH
MOUSSE ve PROSPEC MI paste (GC America, Alsip, IL) seklinde
piyasada bulunmaktadir. Turkiye’de GC TOOTH MOUSSE (Recaldent
PtyLtd., Melbourne, Australia) mevcuttur. Uretici firma tarafindan oénerilen
uygulama; parmak yardimiyla nohut buydkligunde bir miktar tlpten
alinarak dis yuzeyine ve yumusak dokuya surulmesi seklindedir. Agiz
kesinlikle calkalanmamali ve yikanmamalidir. 30 dakika bir sey yenilip
icilmemelidir. Giin iginde ortalama 2 defa kullaniimalidir. Ozellikle gece

yatmadan 6nce uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
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3.GEREG ve YONTEM:

3.1.Yontem

Calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’ ne
basvuran henuz baslangi¢ halinde dis ¢lrigu saptanan ve uygulanacak
tedaviyi ve kosullarini kabul eden, 8-15 yas arasi 21 ¢ocukta toplam 101
daimi dis yuzeyi uUzerinde 12 hafta boyunca yudratuldd. Calismaya
baglamak icin Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu onayi
alindi. ( Ek 2) Cahsmanin sonuglarini etkileyebileceginden hastalarda
herhangi bir sistemik hastallk olmamasina 6zen gdsterildi. Secilen
cocuklarin ebeveynlerine hasta onam formu doldurtularak yapilacak
islemin neden yapildidi ve bu calismadan ne gibi sonuclar beklendidi,
hasta agisindan herhangi bir olumsuz durum olusmayacagi yazih olarak
bildirilip rizalari alindi. Hastalar bilgilendirmek i¢in “Dis c¢urugu ve

remineralizasyon” konusunda hazirlanan brogur verildi. (Ek 3)

Hastanin ilk gelisinde agiz ici muayenesi yapilarak gerekli
radyografileri alindi. Klinik muayenesinde disler kurutularak temizlendi ve
Uzerlerinde plak kalmamasina ézen gosterildi. lyi aydinlatiimis dis ylizeyi
ayna, sond yardimi ile gdzle muayene edildi, ancak sond dis ylzeylerine
kesinlikle deddirilmedi. Bukkal, palatinal/lingual dis ylzeyleri incelendi,
dolgulu veya curikli disler calismaya alinmadi. Olgu sec¢imi ve
degerlendirme kriterlerinde kullanilan goézle muayene degerlendiriimesi
Ekstrand ve arkadaslarina’™® gére yapildi. Gozle muayene kriterleri
asagidaki tabloda belirtildi( Tablo 2). 2,3 kodlu sinifa giren dis ylUzeyleri

calismaya alindi.
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Tablo 2: Olgu segiminde ve degerlendirmede kullanilan gérsel muayene kriterleri'®:

Skor Kriter
1 5 sn hava kurutmasindan sonra transliisenside degisiklik yok veya ¢cok zayif.
2 Nemli yuzeyde ¢ok zor goérilebilen, hava kurutmasinda belirgin lezyon
3 Hava kurutmasi olmadan goézlenen lezyon
4 Opak lokalize mine hasari veya alttaki dentinde gri renklenme goérilmesi
5 Dentine agilan opak veya renkli kavitasyon

3.1.1 Remineralizasyon Protokolleri

Opak lezyon tedavisinde belirlenen remineralizasyon protokollerinin

uygulanacagi arastirma gruplari asagidaki sekilde gruplandirildi. (Tablo 3)

Tablo 3: Remineralizasyon protokolleri

Kontrol Grubu (n=32) Vernik Grubu (n=22)

Oral hijyen egitimi Oral hijyen egitimi

CHX Gargara CHX Gargara

Xylitolli sakiz Xylitolli sakiz

Fluoridli vernik uygulamasi

CPP-ACP Grubu (n=21) CPP-ACP ve Vernik Grubu (n=28)

Oral hijyen egitimi Oral hijyen egitimi

CHX Gargara CHX Gargara

Xylitolli sakiz Xylitolli sakiz

CPP-ACP uygulamasi Fluoridli vernik uygulamasi

CPP-ACP uygulamasi
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Calisma iki asamali olarak yuarutulda.

Klinik Uygulama

1- Muayene ve siniflandirma
2- Fotograf kaydi

3-  DIAGNOdent Pen 8lgiimi
4- Fluoridli vernik uygulanmasi
5- Oral hijyen egitimi

6- Brogurle bilgilendirme

Ev Uygulamalari

Oral hijyen uygulamalari
CHX Gargara uygulanmasi
Xylitolli sakiz ¢ignenmesi
CPP-ACP uygulanmasi

> wbdh -

Gozle muayenede hava kurutmasi ile veya hava kurutmasi
olmadan opasite gozlenen disler saptandi. Opak lezyon tanisi konan dis
yiizeylerinde 3 noktadan DIAGNOdent Pen dlgiimleri yapildi (Resim 1).
Uretici firma tarafindan belirlenen 0-14 arasi degerler saglikl, 14-20 arasi
degerler baglangi¢ ve mine ¢urtugu, 20-29 arasi degerler baglangi¢ dentin
curtgu, 30’dan buyuk degerler ilerlemis dentin ¢urtgu olarak temel alindi.
14-21 arasi deger veren digler calismaya alindi. Olgularin baslangi¢

fotograflari ¢ekildi.
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Resim 1: DIAGNOdent Pen

Cocuklara yazi tura attirilarak belirlenen arastirma gruplari,
12 hafta slresince, haftada 1 kez tedavi seansina ¢agrildi. Her hastaya,
tedavi suresince her gun kullanmak Uzere evde uygulayacaglr malzeme
paket seklinde verildi ve her hafta ne kadarini kullandiklarini gdzlemlemek
Uzere malzemeleri de yanlarinda getirmeleri istendi. Pakette dis fir¢casi
(Colgate®), fluoridli dis macunu (Colgate® Total®), xylitolli sakiz
(Vivident®,Perfetti), %0.15 benzidamin HCI+ %0.12 klorheksidin glukonat
gargara (Andoreks®,Delta vital) ve CPP-ACP (GC Tooth Mousse®,

Recaldent) hastanin bulundugu gruba gore verildi.(Resim 2a)

Resim: 2a:Hastalara verilen paket ve icerigi 2b: Fluoridli vernik
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Tum gruplardaki hastalara ilk seansta oral hijyen egitimi
verildi, diglerini nasil fircalayacaklari anlatildi. Bezelye boyutunda dnerilen
fluoridli dis macunu ile mutlaka her 6gunden sonra ya da yapilamiyorsa

gunde en az iki kere dis fircalamasi tavsiye edildi.

Xylitolli sakizin hastalar tarafindan gunde 4 kere 5 dakika
¢ignenmesi, atistirma durumunda ise eger dis firgalanamayacaksa 2 adet

sakizin 10 dakika ¢cignenmesi istendi.

Gargara ayda 1 kez, 1 hafta sureyle kullandirildi gece
yatmadan 6nce, dis fircalandiktan sonra kullandinldi. Adiz bir dakika
boyunca calkalatildi. Vernik kullanilan hastalara ilk gelislerinde %5 lik
sodyum fluorid igeren dis vernigi (Fluor -Opal Varnish®,Ultradent)
uygulandi (Resim 2b). Bu vernik bir ay boyunca her hafta ve 12. hafta bir
kez daha tekrarlandi. Uretici firma talimatlarina gére vernik uygulanan giin
4-6 saat icinde dis firgalanmamasi ve sakiz ¢cignenmemesi, 2 saat yemek
yenmemesi tavsiye edildi. 3 ve 4. gruptaki hastalardan gargara kullanimini
takiben CPP-ACP iceren krem kullanmasi istendi. Uretici firma dnerilerine
gore her gun 2 kez diglerin tum yuzeylerine parmak yardimiyla veya dig
fircasi ile surulerek, en az yarim saat agza bir sey almamasi istenerek

uygulatildi.

12 hafta sonunda opak lezyonun son durumu gozle
muayene, tedavi sonu fotograflari ve DIAGNOdent Pen dlglimleri alinarak
kayit edildi. Arastirma gruplarinda elde edilen sonuca goére kiyaslamali

olarak CPP-ACP'nin remineralizasyondaki roli saptanmaya c¢alisildi.
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3.2. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Surekli dediskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi
Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler surekli ve
siralanabilir degiskenler icin ortanca (ceyrekler arasi genislik) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortanca degerler yonunden farkin 6nemliligi
Kruskal Wallis testiyle arastirildi. Kruskal Wallis test istatistiginin anlamli
bulunmasi halinde parametrik olmayan c¢oklu Kkargilagtirma testi
kullanilarak farka neden olan durumlar belirlendi. p<0,05 i¢in sonuclar
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Gruplar i¢erisinde tedavi dncesi ile
tedavi sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli degisimin olup olmadigi
Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret testi kullanilarak degerlendirildi.

p<0,0125 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
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4. BULGULAR

Remineralizasyon protokol gruplarina gore dis ylzeylerinde gozle

muayene ve DIAGNOdent Pen ile saptanan baslangic ve sonug

degerlerine ait hasta kayitlari tablolarda gosterilmigtir.

Tablo 4:Kontrol Grubu

Dis No | Goézle muayene | Gozle muayene DIAGNOdent Pen | DIAGNOdent Pen
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

1. 26 2 1 182117 574
2. 36 2 1 211917 124
3. 46 2 2 16 1512 856
4. 24 2 2 151817 642
5. 34 3 3 191415 534
6. 33 2 2 1516 15 1056
7. 16 3 3 1622 19 459
8. 11 2 2 192120 579
9. 21 3 3 1817 21 1510 16
10. | 22 3 3 16 19 21 1089
11. | 23 3 3 1514 15 1376
12. | 46 2 3 131518 3612
13. | 46 2 3 14 16 17 679
14. | 21 3 2 16 17 11 488
15. | 11 3 3 18 1516 642
16. | 36 3 3 212120 11135
17. | 34 3 3 192220 343
18. | 33 2 2 151214 323
19. | 47 3 3 2118 21 14108
20. | 44 3 3 1518 16 1145
21. | 22 2 1 17 16 14 521
22. | 34 2 2 151419 347
23. | 35 2 2 1216 14 564
24. | 36 3 3 14 10 16 211
25. | 46 3 3 21169 5711
26. | 16 2 2 141217 5147
27. | 12 2 3 18 19 11 6514
28. | 11 2 2 18 14 16 322
20. | 21 2 2 16 23 21 542
30. | 22 2 1 201218 1054
31. | 35 3 2 2117 20 91210
32. | 36 2 2 212019 1516 8
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Tablo 5:Vernik Grubu

Dis Gozle Gozle DIAGNOdent | DIAGNOdent
No muayene muayene Pen Pen
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
1. 11 3 2 17 21 20 5311
2. 13 3 3 16 17 15 10 1512
3. 21 3 2 18 17 11 12116
4, 22 3 3 152117 4109
5. 23 3 3 2117 20 5610
6. 44 2 2 1816 12 347
7. 45 2 1 1516 17 532
8. 46 3 3 16 14 17 5710
9. 47 3 3 202119 512 16
10. 35 2 1 1516 11 752
11. 36 3 3 1518 12 679
12. 37 3 3 16 14 12 8109
13. 46 3 3 18 21 17 684
14. 45 2 2 16 15 14 345
15. 36 3 2 19 20 16 342
16. 35 2 2 14 1517 762
17. 36 3 2 18 20 19 123
18. 46 3 3 2020 18 3,2,3
19. 34 3 3 16 18 17 343
20. 35 3 3 1514 12 442
21. 26 2 1 18 1519 764
22. 12 3 2 19 20 20 1012 11
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Tablo 6: CPP-ACP Grubu

Dis No | Gézle Gozle DIAGNOdent | DIAGNOdent
muayene muayene Pen Pen
Tedavi 6ncesi | Tedavi Tedavi 6ncesi | Tedavi
sonrasi sonrasi

1. 17 2 1 18 16 18 345
2. 16 2 1 1917 14 352
3. 14 2 2 16 17 18 322
4. 12 2 1 18 20 17 321
5. 22 2 1 17 18 19 323
6. 26 2 2 1918 14 222
7. 27 2 2 211917 232
8. 46 2 2 17 18 16 121
9. 47 2 2 17 18 18 111
10. 36 2 2 121517 224
11. 37 3 2 17 18 20 422
12. 13 3 2 1217 17 452
13. 21 2 1 16 10 18 223
14. 11 2 1 1516 12 343
15. 47 3 3 1918 19 352
16. 11 3 2 16 17 20 523
17. 12 3 2 212015 864
18. 21 3 3 17 19 12 423
19. 22 3 2 16 10 19 765
20. 16 3 2 14 16 14 263
21. 17 3 3 1114 20 457
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Tablo 7:CPP-ACP + Vernik Grubu

Dis No | Gozle Gozle DIAGNOdent | DIAGNOdent
muayene muayene Tedavi Tedavi
Tedavi tedavi oncesi sonrasi
oncesi sonrasi
1. 21 3 1 20179 243
2. 22 2 1 14 15 16 341
3. 43 2 1 14159 121
4, 46 2 1 18 20 19 554
5. 47 3 3 17 1513 432
6. 36 3 2 18 21 19 434
7. 37 3 3 2016 15 474
8. 12 3 3 201915 121113
9. 22 3 2 17 20 19 1214
10. 23 2 1 1521 20 4 31
11. 45 2 1 17 19 20 123
12. 35 2 1 1914 15 321
13. 37 3 3 14 18 20 575
14. 33 3 2 14 11 17 342
15. 34 2 1 201917 323
16. 15 2 1 17 19 21 549
17. 16 3 2 17 1913 8 711
18. 26 2 1 1916 17 428
19. 36 3 1 2019 21 1011 10
20. 46 3 2 14 1517 323
21. 36 3 3 2118 16 231
22. 13 3 2 1516 14 342
23. 45 3 1 14 15 16 431
24, 46 3 2 1514 9 121
25. 16 2 2 2017 9 241
26. 36 3 3 14 1514 332
27. 44 2 1 17 14 16 432
28. 13 2 1 1518 12 223
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Tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda kontrol grubunda
gozle degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli degisim gorulmedi.
(p=0,257). Vernik grubunda tedavi 6ncesine goére tedavi sonrasi gozle
degerlendirmede skorlarda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi.
(p=0,003). CPP-ACP grubunda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi gozle
degerlendirmede skorlarda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi.
(p<0,001). CPP-ACP +Vernik grubunda tedavi Oncesine gore tedavi
sonrasi goOzle degerlendirmede skorlarda istatistiksel olarak anlamli

azalma tespit edildi.(p<0,001).

Tablo 8. Tedavi Gruplarina Gére Tedavi Oncesi ve Sonrasi Godzle Yapilan

Degerlendirme

Tedavi Protokolii Tedavi Tedavi p-degeri®
Oncesi Sonrasi

Kontrol 2 (2-3) 2 (2-3) 0,257

Vernik 3 (2-3) 2 (2-3) 0,003

CPP-ACP 2 (2-3) 2 (1-2) <0,001

CPP-ACP + Vernik 3 (2-3) 1(1-2) <0,001

Veriler ortanca (ceyrekler arasi genislik) olarak gdsterilmistir, a Wilcoxon Isaret testi,
Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Gozle degerlendirme basarisi tedavi oncesine gore tedavi
sonrasinda kontrol grubuna gdére CPP-ACP ve CPP-ACP+vernik
gruplarinda istatistiksel anlamli olarak daha ylksek bulundu (p<0,001 ve
p<0,001). Ayrica, vernik grubuna gére CPP-ACP+vernik grubunda da
gozle degerlendirme basarisi istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti
(p=0,011). Kontrol ile Vernik arasinda, CPP-ACP ile Vernik arasinda ve
CPP-ACP ile CPP-ACP+vernik gruplari arasinda ise anlamli farklilk
bulunmadi (p=0,111; p=0,169 ve p=0,288). Asagida gdzle muayene
sonrasi, dis yuzeylerine uygulanan farkli remineralizasyon protokollerine

ait gruplarin tedavi oncesi ve sonrasina ait 6rnek fotograflar izlenmektedir.
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Kontrol Grubu

Resim 3. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

11 Gézle muayene: 3 11 Gbzle muayene: 3
Diagnodent Pen: 18,15,16 Diagnodent Pen: 6,4,2

21 Gozle muayene : 3 21 Goézle muayene: 2
Diagnodent Pen:16,17,11 Diagnodent Pen:4,8,8

Resim 4. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

33 Gobzle muayene: 2 33 Gozle muayene: 2
Diagnodent Pen:15,12, 14 Diagnodent Pen:3,2,3

34 Gozle muayene: 3 34 Gozle muayene: 3
Diagnodent Pen:19, 22, 20 Diagnodent Pen:3, 4, 3
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Kontrol Grubu

Resim 5. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
44 Go6zle muayene: 3 44 Gozle muayene: 3
Diagnodent Pen: 15,18,16 Diagnodent Pen: 11,4, 5

Resim 6. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

22 Gozle muayene: 3 22 Gozle muayene: 3
Diagnodent Pen:16,19, 21 Diagnodent Pen: 10, 8, 9

23 Gdzle muayene: 3 23 Gdzle muayene: 3
Diagnodent Pen: 15, 14, 15 Diagnodent Pen: 13,7, 6
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Vernik Grubu

Resim 7. Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

11 Gozle muayene: 3 11 Gozle muayene: 2
Diagnodent Pen:17, 21, 20 Diagnodent Pen:5,3,11

21 Gozle muayene: 3 21 Gozle muayene: 2
Diagnodent Pen:18,17,11 Diagnodent Pen: 12,11, 6

Resim 8. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
13 Gozle muayene: 3 13 Gozle muayene: 3
Diagnodent Pen:16,17,15 Diagnodent Pen:10,15,12
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Vernik Grubu

Resim 9. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
23 Goézle muayene: 3 23 Goézle muayene: 3
Diagnodent Pen: 21,17,20 Diagnodent Pen: 5,6,10

Resim 10. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
46 GOzle muayene : 3 46 Gobzle muayene: 3
Diagnodent Pen: 20,20,18 Diagnodent Pen:3, 2, 3
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CPP-ACP grubu

Resim 11. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
47 Go6zle muayene: 3 47 Gozle muayene : 3
Diagnodent Pen: 19,18, 19 Diagnodent Pen: 3,5, 2

Resim 12. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

11 Go6zle muayene : 2 11 Gozle muayene: 1
Diagnodent Pen: 16,10, 18 Diagnodent Pen: 22 3

21 Gozle muayene :2 21 Gozle muayene 1
Diagnodent Pen: 15,16,12 Diagnodent Pen: 3,4,3
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CPP-ACP grubu

Resim 13. Tedavi 6ncesi
11 Gézle muayene : 2

Diagnodent Pen:16,17,20
21 Gozle muayene : 3

Diagnodent Pen: 17,19,12

Tedavi sonrasi

11 Gozle muayene: 2
Diagnodent Pen:5, 2,3

21 Gozle muayene: 3

Diagnodent Pen: 4,2,3

Resim 14. Tedavi 6ncesi

16 Gozle muayene: 3
Diagnodent Pen: 14,16,14
17 Gézle muayene: 3

Diagnodent Pen: 11,14, 20

Tedavi sonrasi

16 Gozle muayene: 2
Diagnodent Pen: 2,6,3

17 Gézle muayene: 3

Diagnodent Pen: 4,5,7
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CPP-ACP+ vernik grubu

Resim 15. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

33 Gdzle muayene : 2 33 Gozle muayene : 1
Diagnodent Pen: 14, 11, 17 Diagnodent Pen: 3,4, 2

34 Gozle muayene : 3 34 Gozle muayene : 2
Diagnodent Pen: 20 ,19, 17 Diagnodent Pen 3,2, 3

Resim 16. Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi
47 GOzle muayene: 3 47 Gozle muayene: 2
Diagnodent Pen: 17,15,13 Diagnodent Pen:4,3, 2
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CPP-ACP+ vernik grubu

Resim 17. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
22 Gdzle muayene : 3 22 Gdzle muayene : 2
Diagnodent Pen: 17,20,19 Diagnodent Pen:1, 2,14

Resim 18. Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

21 Goézle muayene: 3 21 Goézle muayene:1
Diagnodent Pen: 20, 17, 9 Diagnodent Pen:2,4,3

22 Gozle muayene : 2 22 Gozle muayene:1
Diagnodent Pen: 14,15,16 Diagnodent Pen: 3,4,1
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Kontrol grubunda tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi
DIAGNOdent Pen diizeyinde istatistiksel olarak anlamlh azalma tespit
edildi. (p<0,001). Vernik grubunda tedavi 6ncesine goére tedavi sonrasi
DIAGNOdent Pen diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma tespit
edildi (p<0,001). CPP-ACP grubunda tedavi dncesine gore tedavi sonrasi
DIAGNOdent-pen diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma tespit
edildi (p<0,001). CPP-ACP+vernik grubunda tedavi dncesine goére tedavi
sonrasi DIAGNOdent Pen diizeyinde istatistiksel olarak anlaml azalma
tespit edildi. (p<0,001).

Tablo 9. Tedavi Gruplarina Gére Tedavi Oncesi ve Sonrasi DIAGNOdent Pen Diizeyleri

Tedavi Protokoli Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri®
Kontrol 16,3 (15,2-19,2) 6,3 (3,8-8,5) <0,001
Vernik 17,3 (15,3-19,2) 5,7 (3,7-8,3) <0,001
CPP-ACP 17,0 (15,0-18,2) 3,0 (2,3-3,7) <0,001
CPP-ACP +Vernik 16,0 (15,0-18,7) 3,0 (2,7-5,0) <0,001

Veriler ortanca (ceyrekler arasi genislik) olarak gdsterilmistir, a Wilcoxon lIsaret testi,
Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda kontrol grubuna
gére CPP-ACP ve CPP-ACP+vernik gruplarinda DIAGNOdent Pendeki
azalma istatistiksel anlamli olarak daha yuksek saptandi (p<0,001 ve
p=0,010). Ayrica, vernik grubuna gére CPP-ACP ve CPP-ACP+vernik
gruplarinda da DIAGNOdent Pen skoru daha fazla azalmis oldugu gériildii
(p=0,003 ve p=0,041). Kontrol ile Vernik arasinda ve CPP-ACP ile CPP-
ACP+vernik arasinda ise anlamli farklilik bulunmadi (p=0,725 ve p=0,264).
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Grafik1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi DIAGNOdent Pen degerleri

In vivo vydrutilen bu g¢alismanin sonuglari

uygulanan

tim

remineralizasyon protokollerinin opak lezyonu kontrol altina almada

basarili oldugunu ve CPP-ACP’nin bu etkinligi arttirmada istatistiksel

onemlilik gosterdigini ortaya koydu. Bu 12 hafta takipli klinik galismada bir

protokol dahilinde duzenli kullanildiginda CPP-ACP’ nin opak lezyon

tedavisinde etkili bir rolu oldugu saptandi. Protokollerde ek olarak fluoridli

vernik uygulamanin remineralizasyon Uzerine énemli fark yaratmadigi da

gozlendi.
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5.TARTISMA

Curik  teshisi, tedavi planlamasinin  ilk  adimini
olusturmaktadir. Basit, guvenilir, gegerli, sensitif ve spesifik, non-invaziv
bir yontem ile ¢urigin mikroskopik dizeyde saptanabilmesi ve erken
tedavisi dis hekimlerinin onceligi olmahdir. Geleneksel olarak gorsel,

radyografik ve sondla muayene en sik kullanilan teshis yéntemleridir."®°

Sondla muayene yaparken mine batanltgundn
bozulabilecegi ayrica mikroorganizmalarin daha derin tabakalara
tasinabilecegi belirtiimektedir.'®® Periapikal radyografiler de baslangic
halindeki ¢urigun teshisinde yeterli bulunmamaktadir. Degerlendirmenin
O0znel olmasi da bagka bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bite-wing
radyografilerin mine lezyonlarinda yetersiz kaldigi ancak dentine ulamig

lezyonlarda gerekli bir ydntem oldugu bildirilmektedir.'®’

Go6zle muayene baslangic seviyesinde veya aproksimal
yiizeylerdeki dis ciriiklerinin teshisinde yetersiz kalmaktadir.'® Dis
yuzeyinin goruntu ve sertliginin gozle muayene edilmesi sirasinda
olusacak bireysel farkliliklari gostermek amaciyla yapilan bir ¢alismada 3
dis hekiminden, dnceden herhangi bir bilgilendirme islemine gidilmeksizin,
sadece formlarda bulunan muayene kriterlerine gére 10 ¢ocuk hastanin
dislerini numaralandirmalari istenmistir. Calismada gorsel olarak dis
yuzeyleri; saglam, mat opak lezyon, mat opak lezyon ve renkte degisim
var, parlak opak lezyon, parlak opak lezyon ve renkte degisim var, renk
degismis ve mat, renk degismis ve parlak olarak belirlenmigtir. Katilimcilar
arasinda aktif ve inaktif mine lezyonlarinin ince gorsel ve sertlik

farklihklarini degerlendirmede tekrarlanabilirlik ve guvenilirlik
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bulunmamistir.'®® Buna ragmen gozle muayene pek ¢ok calismada temel

deger olarak kabul edilmektedir.'®>16°

GCuruk  tespit ve teshis  kriterleri olarak  WHO
siniflandirmasi'®®, Ekstarnd ve arkadaslari’®, Nyvad ve arkadaslari®,
ICDAS'® (International Caries Detection and Assessment System) genel
kabul gérmiis ve klinikte uygulanabilir metodlar olarak gériilmektedir.'®®
Calismamizda go6zle degerlendirme Ekstrand’'in kriterlerine goére tek

arastirici tarafindan hava kurutmasi altinda yapilmigtir.

Klinikte ¢uruk teshisi ve tedavisi igin gelisgtirilen yontemler,
erken donemde lezyonun belirlenmesi hedefini tagimaktadir. Bu yontemler
arasinda ECM, OLF, DIFOTI, DIAGNOdent sayilabilmektedir. Higbir
yontem tek basina teshis koymada yeterli degildir. Her yontemin bazi
avantajlari vardir. Ornegin interproksimal alanlarin teshisinde FOTI ve
DIFOTI daha fazla tercih edilmektedir. QLF ve DIFOTI gérintileri
saklanabilmekte ve sonradan kullanilabilmektedir. Duz ylzeylerde QLF
mineral kaybini géstermede basarili sonug¢ vermesine karsin DIAGNOdent
veya QLF arasinda klinik basarida hangisinin daha etkili olacaginin kesin
olmadigi bildirilmistir.'®® DIAGNOdentin ECM’ye gére hem duyarllikta
hem 6zgullukte daha iyi oldugu ve arastirmacilar arasi uyumunun yuksek
oldugu gésterilmistir.'® Ayrica DIAGNOdent ile tekrarlanan kontroller
suresinde c¢uruk durumunu gosteren olgulebilir kayitlar tutulabilmektedir.
"2 Sadece DIAGNOdent ticari olarak kolaylikla bulunabilir durumdadir. "
DIAGNOdent ve pille caligabilir DIAGNOdent Pen’in gdzle muayeneye

destek olarak kullanilabilecegini belirten pek cok calisma mevcuttur.'”?7

65



Aliehani ve arkadaslar'® diz yilizey ciriiklerinde
DIAGNOdent ve DIAGNOdent Pen arasi uyumu inceleyen bir
calismalarinda, 52 adet c¢ekilmis premolar dis duz yuzeyi hazirlamis ve
digleri gorsel muayenede sagliklidan derin dentin curigune kadar
siniflandirimiglardir.  DIAGNOdent ve DIAGNOdent Pen degerleri
Olctlmus her iki aletin de yuksek guvenilirlikte olduklari ve ¢urik teshisinde
yuksek oranda benzerlik gdsterdikleri bulunmustur. Calisma sonucuna
gére DIAGNOdent ve DIAGNOdent Pen arasi uyum mikemmel

bulunmustur.

Pourhashemi ve arkadaslar’’ gézle muayene, bite-wing
radyografi ve DIAGNOdentin okliizal ciiriik teshisinde dogrulugunu ve
tekrarlanabilirligini  kiyaslayan arastirmalarinda saglam vyuzeyli veya
baslangi¢ ¢urigu oldugu kabul edilen 80 adet premolar disi, dnce her
yonteme gore skorlamis sonra histolojik kesit almislardir. Calismanin
sonunda DIAGNOdent dzellikle gizli clriiklerin ve baslangic ciriiklerinin
teshisinde giivenilir bulunmustur. Diger yéntemlere nazaran DIAGNOdent
ile elde edilen degerlerin daha dogru ve tekrarlanabilir oldugu gorilse de
arastirmacilar, gézle muayene, bite-wing radyografi ve DIAGNOdent
yontemlerinin birlikte kullaniimasini tavsiye etmiglerdir. Bu ¢alismada da
gbzle muayeneye destekleyici bir metod olarak, kolay ¢ozumlenir sayisal

degerler vermesi nedeniyle DIAGNOdent Pen kullaniimistir.

Rodrigues ve arkadaslari'”® siit ve siirekli disler {izerinde
yaptilari bir calismada, DIAGNOdent’ in tekrarlanabilirligi ve arastirmacilar
arasinda gosterdigi mikemmel korelasyon ile gbézle muayeneye iyi bir
destekleyici oldugunu bildirmislerdir. Calismada sut diglerindeki basarinin
degerlendirilebilmesi i¢in ayrica in vivo ve in vitro ¢aligmalar yapilmasi

gerektigi de belirtiimigtir. Calismamizda degerlendirmeye alinan dis
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yuzeyleri standardizasyon olusturmasi amaciyla daimi dislerle sinirh

tutulmustur.

Toraman ve Bala’nin'® DIAGNOdent ile yaptiklari in-vitro
arastirmalarinda, diglerin kuru veya nemli olmasinin verilen degeri
etkileyip etkilemedigi ayrica farkli arastirmacilar arasindaki uyumun
degerlendiriimesi yapilmistir. 71 dis yUzeyi, iki farkli arastirmaci tarafindan
disler dnce nemli iken sonra da hava ile kurutulduktan sonra DIAGNOdent
ile Slgilmistir. Olgim iki hafta sonra tekrarlanmis ve diglerin histolojik
degerlendirlmesi yapilmistir. Sonugta digler nemli iken alinan degerlerin
kuru ortamda yapilana gbre daha basarili sonug¢ verdigi gosterilmigtir.
Cihazin izolasyon gerektirmemesinin kullanimi kolaylastiracadi sonucuna
variimigtir. Bagka pek cok calismada ise yuzey kurutmasi igleminden

sonra DIAGNOdent 8lgiimleri alinmistir, '8%18"

DIAGNOdent'in plak, distasi, dis yiizeyinde herhangi bir
eklentinin oldugu durumlarda hatali sonug verdigi bildiriimektedir.’®* Bu
yuzden Olgim dederleri, bu calismada dis yuzeyleri temizlenip polittr
islemi yapildiktan sonra 3 farkli ylzeyden hava kurutmasi yapilarak

alinmistir.

Opak lezyonlarda gorsel ve sertlik degerindeki gerilemenin 3-
4 hafta icinde gozlenebilecegi bildirilmistir. Aktif lezyonlarda ise bu durum
en erken 1 hafta icinde ba§lamaktad|r.12'34 Ekstrand'®® aktif bir lezyondaki
gerilemenin 3-4. haftalarda hem goérsel hem sertlik olarak izlenebilecegini
sOylemigtir.  Opak lezyonun remineralizasyon tedavileri sonrasi
gerilemesini takip eden klinik ¢calismalar incelendiginde, izleme surecinin 4

hafta'®, 12 hafta, 18181184186 24 hafta,® ve bir yil "*° oldugu gérilmistir.
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Beerens ve arkaadaslari'®, 12 haftalik takibin opak lezyonlardaki
gerilemenin izlenebilmesi igin kisa sayilabilecegini bildirirken Brochner'®®
remineralizasyon tedavisi sonrasi 4 hafta slresince izlenen opak
lezyonlarda %58’lik gerileme gdzlendigini belirtmislerdir. Willmot'®® 2011
yilinda yaptigi calismada 12 hafta boyunca lezyonda gerileme olacagini,
24 hafta sonunda ise yaklagik yari yariya bir gerileme izlenebilecegini

belirtmigtir. Steinberg191

ise yuksek risk grubundaki hastalarin 3 aylik,
dusuk ve orta risk grubundakilerin ise 6 aylik aralarla takip edilebilecegini

belirtmistir.

Bu calisma diger arastirmacilarin da benimsedigi bir sureg¢
olan 12 hafta ile sinirli tutuldu. Calismanin saglikli olabilmesi igin gunlik
prosedurlerin hasta tarafindan uygulanma takibinin titizlikle yapiimasi
gerekli goruldu. Her hafta oral hijyen ve ayrica malzeme tuketim miktari
kontrol edildi, gerekiyorsa vernik uygulamasi yapildi. Tum bu nedenlerle
hastalar her hafta klinige ¢cagrildi. Bu tip bir takibin daha uzun sureli olmasi
durumunda sosyoekonomik olarak hastalarin koopere olamayacaklari goz
onune alinarak calismanin 12 haftada tamamlanmasina karar verildi. Al-

Khateeb ve arkadaslarinin'?

opak yuzeylerin ilk birka¢ ay iginde daha
fazla remineralize oldugunu gosteren sonuglari da 12 haftalik takip

suremizin uygun oldugunu desteklemektedir.

Remineralizayon basli basina bir arastirma konusu olmasina
ragmen, tum geligtiriimis g¢urukten korunma metodlar iginde hangisinin
daha yararli olacagini sdylemek mumkin degildir. Fluorid uygulamalari

halen en popiiler giiriikten korunma metodu olarak goziikmektedir. '
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Oral hijyen aligkanliklarinin gelistirimesi ve duzenlenmis
beslenme aligskanliklarinin opak lezyonlarin iyilesme surecini baglatmak
icin 6nemli 6n sartlar oldugu, tek basina fluoridin ¢urik gelisimini
engelleyemedigi belirtilmistir.'®* Tek basina oral hijyen egitiminin yeterli
olmadigini gosteren bir calismada ise ortodontik tedavi sonrasi 64 hastada
2 yil suresince QLF ile opak lezyonlarin geligimi, tedavi uygulanmaksizin
sadece takip edilmistir. Calisma sonunda 370 lezyondan sadece 10 tanesi
remineralize olmustur. Buna gore lezyon gerilemesi i¢in remineralizasyon
tedavisine ihtiyac duyuldugu sonucuna varilmistir.’®® Ote yandan dis
minesi mineral igerigi, hidroksiapatit kristalinin gelismesi igin tukurik ve
agiz ortami ile gerekli olan tim unsurlari igeren bir denge igindedir. Dogal
durumda, demineralizasyon ve remineralizasyon surekli yer almaktadir.
Ornegin, bir dis slrdikten hemen sonra ortaya c¢ikan dis minesinin
olgunlasmasi, dogal ortamda remineralizasyon surecini gostermektedir.
Dogal remineralizasyon surecini izlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada,
7-15 yas arahginda bir grup c¢ocuk incelenmis ve 72 opak lezyon
kaydedilmistir. Hicbir tedavi yapilmadan hastalar alti yil takip edilmis,
sonugta bu lezyonlarin % 50’sinde remineralizasyon goruldigu ve ortadan
kayboldugu bildirilmistir. Ancak remineralizasyonun kisiden Kkisiye ve
bdlgeden bdlgeye farkli oldugu dis mineral igerigi, tikurtuk gibi faktorlerin

de etkili oldugu vurgulanmistir. "%

Marcusson ve arkadaslari,’® 60 hastanin 160 dis yiizeyini
ortodontik tedavi sonrasinda 2 yil sureyle takip etmiglerdir. Braketleme
yapilirken bir gruba CIS (cam iyonomer siman) igerikli siman diger gruba
geleneksel bonding uygulanmig, braketler sokildugunde gruplarda
sirasiyla %24 ve %45 opak lezyon bulundugu gézlenmigtir. CIS icerikli
siman kullanilan grupta daha az opak lezyon olustugu bildiriimistir. iki yil
daha izlenen hastalarda herhangi 6zel bir tedavi yapilmamisg, gunlik agiz

hijyeni uygulamalarini yapmalari tavsiye edilmigtir. Opak lezyonlar %16 ve
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%29a gerilemigtir. Aragtirmacilar mekanik temizlemenin ve oral hijyen
uygulamalarinin opak lezyonun gerilemesinde, braketlemede kullanilan
malzemeler kadar roll oldugunu, ancak bireyden bireye fark yarattigini ve

bunun da gerileme duzeyine etkisi oldugunu bildirmislerdir.

Al-Khateeb ve arkadaslarinin®®? yaptigi bir calismada, sabit
ortodontik tedavi goérmus hastalardaki 15 dis ylzeyi Uzerinde opak
lezyonlardaki degisiklikler QLF ile incelenmistir. Beslenme &nerileri, oral
hijyen egitimi ve fluoridli dis macununun duzenli kullanimin konusunda
katiimcilar motive edilmistir. 1 yilhk gobzlem suresi boyunca, lezyon
alanlarinda azalma ve kismen remineralizasyon meydana geldigi
belirlenmistir. Bu c¢alismanin sonucunda hastalarda remineralizasyon
oldugu gosterilmis, ayrica opak lezyonlarin mineral degisikliklerinin in vivo

izlenmesi i¢in QLF uygun bulunmustur.

Al-Khateeb ve arkadaslarinin'® baska bir calismalarinda
fluoridli dis macunu, fluoridli dis macunu ve fluoridli pastil, fluoridli dis
macunu ve fluordili sakizin duzenli kullanimlarinda 5 hafta sonunda, lazer
floresans Olcimu ile % 80-100 duzeyinde remineralizasyon saglandigi
bildirilmigtir. 3 farkh fluorid uygulamasi arasinda fark bulunamamistir.
Fluoridli dis macununun duzenli kullaniminin remineralizasyon igin yeterli
oldugu, fluoridli pastil ve sakizin ek bir katki yapmadigi sonucuna
variimistir.  Ortodontik bantlarin ¢ikariimasini izleyen 4 ay icerisinde
hastalara oral hijyen egitimi yaninda sadece fluoridli dis macunu
kullandirilan bir calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.’®® Willmot'®
ortodontik tedavi sonrasi olugan opak lezyonlarin tedavisinde tek basina
NaF gargara kullanilan grubun kullaniimayana goére herhangi bir fark
sergilemedigini sOylemigtir. 12 hafta sonunda her iki grupta da lezyonlarda

boyutsal gerileme goérmus ancak arada anlamli fark bulamamistir.
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Aragtirict normal agiz hijyeni prosedurlerinde fluoridli dis macunu
kullanildiginda, tukurik akigi normal olan bireylerde iyi klinik sonug

alinacagini belirtmistir.

Klorheksidin, antimikrobiyal etkinligi bilinen bir ajandir.
Fluorid, S.mutans’in baskilanmasinda CHX'e yardimci olmaktadir.2®® CHX
ve fluoridin kombine kullaniminin tek kullanimlarina gére in vivo plak
birikimini daha fazla Onledigi, S.mutans’in, fosfor, potasyum ve asit
metabolizmasinin daha fazla etkilendigi belirtimektedir.**" Kombine

kullanimda CHX daha diisiik konsantrasyonda uygulanabilmektedir.?%?

CHX, fluorid ve kombinasyonlarinin etkileri birgcok
aragstirmaya konu olmustur. Yapilan in vivo bir calismada Duarte ve
arkadaslari®® 11-15 yas arasi 170 ciiriik lezyonu olan cocugu iki gruba
ayirarak klinik muayene ile guruk yuzeyleri aktif veya durmus olarak
degerlendirmiglerdir. Birinci gruba 28 gun boyunca guinde 1 dk 15 ml %
0.05 NaF, ikinci gruba % 0.05 NaF+% 0.12 CHX kullandirilarak ¢ocuklarin
agizlar calkalatiimistir. Aktif glrtklerdeki ilerleme dis ylzeylerinin hava ile
kurutulmasinin ardindan tek arastirici tarafindan degerlendirilmistir.
Sonugcta iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamis
ve CHX ilavesinin NaF’nin ¢lriddlu durdurma kapasitesini desteklemedigi
ileri strilmistiir. Altenburger ve arkadaslarinin®®* yaptiklari bir calismada
ise, CHX ve fluorid kombinasyonun faydasindan bahsedilmektedir. 24
gonudlluden demineralize mine Ornekleri yerlestiriimis agdiz ici aparey
kullanmalari ve CHX/NaF, CHX, plasebo ile gunde 2 kez (1 dk i¢gin 10 ml)
gargara yapmalar istenmistir. CHX/F grubunda mineral eldesi belirgin
olarak digerlerinden yuksek bulunmus ve CHX/F, CHX ve plasebo ile

kargilagtirildiginda belirgin olarak daha fazla F alimi goralmis, sonug
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olarak CHX/F gargara kullaniminin baglangic asamasindaki ¢uruk
lezyonlarinin remineralizasyonunu destekledigi bildirilmistir. Paralel olarak
Anusavice®®, dzellikle yiiksek ciiriik riski bulunan hastalarda antibakteriyel
Ozelligi olan klorheksidinin, remineralizasyon potansiyeli olan fluorid ile
birlikte kullanimin bu riski azaltacagini vurgulamaktadir. Ullsfoss ve
arkadaslari®® fluoridin bilinen en énemli ¢iiriik 6nleyici ajan oldugunu,
fluorid ile birlikte kullanilan CHX’in biofilm igindeki bakteriyel asit Gretimini
azaltarak ¢uruk Onleyici etkiyi arttirabilecegini sdylemigler, CHX gargara ile

S. mutans sayisi ve plak miktarinin azaldigini bildirmiglerdir.

CHX ile ilgli yapilmig in vivo ¢alismalar incelendiginde Grandn
genelde 1 hafta sure zarfinda, 1 dakika boyunca, gunde bir kere
uygulatildig§i goriimustir.2°72%%2%° 12 yasina kadar gocuklarda 5ml, 12
yasindan sonra ise 10 ml ile gargara yapilmasinin plak ve S. mutans
Uzerine etkili oldugu belirtilmistir.2"® CHX gargara ¢urugun kimyasal olarak
Onlenmesinde  etkinligi  bilinen  bir uygulama olarak standart
remineralizasyon protokolimizde (kontrol grubu) ve arastirma
gruplarimizin timadnde, gece dis firgalandiktan sonra, 1 dakika boyunca

her ay bir hafta sireyle uygulatiimistir.

Remineralizasyonu hedefleyen stratejilerde tek basina
olmasa da ek olabilecek bir uygulama olarak xylitolli sakizlar destekleyici
olarak o6nerilmektedir.?'" Sakizlarda tatlandirici olarak kullanilan seker
alkolleri ile remineralizasyonun geligimini inceleyen arastirmalarda
ozellikle xylitol ve sorbitol {zerinde ©&nemle durulmaktadir.?'
Remineralizasyon tedavilerine destekleyici olarak xylitolli sakiz
kullaniminin takrak akig hizini arttirmasi ve artmig bikarbonat yogunlugu

ile agiz pH'inin da artmasini saglayacag distinilmektedir.?'**'*
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van Loveren?'”in 2004 yilinda yaptigi bir derlemede, xylitol

ve sorbitol arasinda 4 klinik aragtirmadan 2’sinde, xylitol yontunde anlamli
bir fark bulunmadig bildirilmistir. Ote yandan Makinen ve arkadaslari®'® 40
ay boyunca 9 gruba boldukleri hastalara sorbitol, xylitol ve sukroz igeren
sakizlar gigneterek DMFS indekslerinin baslangi¢ ve bitis durumlarini
degerlendirmigler, arastirmalarinin sonucunda tek basina xylitolun, xylitol-
sorbitol, ya da tek basina sorbitol igeren sakiz grubuna gére daha basaril

oldugunu bulmuslardir.  Makinen?'?

gunluk 5 kere c¢ignenen xylitollU
sakizin, sorbitol igceren sakiza gore veya xylitolli sakizin daha az siklikta

cignenmesine gore daha basarili oldugunu bildirmistir.

Milgrom ve arkadaslarinin®'’

altt ayhk sure ile yaptigi bir
gcalismada xylitol iceren sakizlarin gignenmesiyle, artan xylitol dozuna
bagli olarak degisen tukurik ve plak S.mutans seviyeleri
degerlendirilmistir. 132 kisi ve 9.83 g sorbitol/0.702 g maltitol/gln, 3.44 g
xylitol/gin, 6.88 g xylitol/gun, 10.32 g xylitol/gun olarak doért ayri gruba
ayriimistir. Sakizlar ginde 3 draje 4 kez olacak sekilde cignetilmigtir.
Sorbitol igeren sakizlarin kullanildigi kontrol grubu sonuglarina kiyasla,
bes hafta ve alti aylik kullanimdan sonra plak S.mutans seviyelerinde her
deney grubu igin belirgin bir azalma bildirmektedir. En dlustk etki 3.4 g/gun

xylitol dozunu alan grupta belirlenmistir.

Twetman®'", ortalama olarak 6g xylitol/giin sakizin giinde
3-4’e bolunerek gignenmesi gerektigini, gunlik 3g doz xylitolin klinik
acidan fayda saglamadigini belirtmigtir. Baska bir arastirmada ginde 3
kere xylitolli sakizin ¢ignenmesi tavsiye edilmis, 5-7 g xylitol/gin dozun
yeterli olacagi bildiriimistir.2'® Ote yandan Thorild ve arkadaslari®'®

tarafindan yapilan arastirmada, anneden bebede gegecek olan S.mutans
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sayisini azaltip ¢uruk onleyici etkiyi saglamak icin 3 draje sakiz ginde 5
dakika boyunca ¢ignetilmigtir. Disuk doz xylitol kullanilan bu arastirmada,
cocuklarda ¢uruk gortlme riskinin azaldigi tespit edilmis, dusik doz xylitol

etkili olmustur.

Arastirmamizda yukardaki ¢alismalar 6rnek alinarak xylitollU
sakiz standart remineralizasyon protokolu (kontrol grubu) ve arastirma
gruplarinin timunde kullaniimigtir. Arastirmamizda gunde 2 draje sakizin
4 kere, bes dakika boyunca g¢ignenmesi tavsiye edilmistir. Bu doz
drajelerin 0,32 g xylitol icerdigi gbz onune alinarak 2,56 g/gin esdeger
disik bir dozdur.®® Ancak Makinen®'? ile Thorild ve arkadaslar?®'®

tarafindan yeterli etkinlikte bulunmustur.

Bu caligmada remineralizasyon protokolleri olusturulurken
hasta sec¢iminde agiz hijyenini iyi saglayabilecek ve prosedurleri titizlikle
uygulayacak hasta segimine Ozen gosterildi. Oral hijyen egitimine ek
olarak fluoridle yapilan uygulamalarin remineralizasyona etKkisi
bilindiginden c¢alismamizda kontrol grubunda oral hijyen egitimine ek
olarak fluoridli macun, CHX gargara ve xylitolli sakiz kullanimi standart bir
tedavi protokolu olarak secildi. Boylece etik farkliliklarin 6nune gecilmesi
hedeflendi. Calisma sonuglarinda kontrol grubunu olugturan oral hijyen
egitimi, fluoridli macun, CHX gargara ve xylitolli sakiz protokoliinde opak
lezyonlarin tedavi oOncesi tedavi sonrasi deQerleri arasinda gozle
degerlendirmede istatistiksel bir fark izlenmezken (p=0,257) DIAGNOdent
Pen degerlerinde anlamli bir azalma gozlendi (p<0,001). Gruplar arasi
degerlendirmede ise kontrol grubunu olusturan protokolin bir tek vernik

grubu ile paralellik gosterdigi saptandi ( p=0,111).
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Topikal fluorid uygulamalarinin opak lezyon gelisiminde etkili
olacagini goOsteren ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Fluoridli vernik
kullaniimasinin uygulanabilir ve gavenli bir ydontem oldugu kanitlanmistir.
Fluoridli vernikler geleneksel yontemler ve jeller ile karsilastirildiginda,
daha kontrollu fluorir salimi yaptiklari ve uygulamada daha az vakit

gerektirdikleri icin avantajli olduklari ileri strilmustar.'™

Blicks ve arkadaslarinin®®' yaptigi bir arastirmada, 12-15
yaslari arasi ortodontik tedavi goren hastalar, kontrol grubu ve fluoridli
vernik kullanilan grup olarak ikiye ayrilmigtir. Tedavi esnasinda her 6
haftada bir fluoridli vernik uygulanmig, tedavi sonunda opak lezyon
olusumu ve hastada fluoridli vernik kullaniminin etkinligi degerlendirilmistir.
Fluoridli vernik gurubunda opak lezyon gelisimi 1 yil sonunda %7,4 iken
kontrol grubunda %25,3 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda opak
lezyon gelisimini engellemek icin fluoridli vernik kullaniimasi tavsiye

edilmigtir.

Fluorid uygulamalarinda bazi arastirmacilar
demineralizasyonu azaltmak olayi ile ¢uruk olusumunun onune gegildigini
sOyleseler de bazi aragtirmacilar ana mekanizmanin remineralizasyonu

arttirmak oldugunu séylemektedirler.

Tranaeus ve arkadaslari®®? fluorid kullaniminin fark yaratip
yaratmadigina baktiklari in vivo arastirmalari, toplam 62 dis yuzeyi
Uzerinde 6 ay boyunca yuratulmustar. 30 ylzey iceren gruba her hafta
profesyonel dis temizligi yapilmis, 32 ylzey igeren gruba ise 6 haftada bir

kez fluoridli vernik uygulanmistir. QLF ile Olculen degisikliklerde fluoridli
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vernik anlamh farkhlik goéstermis, yuzey olgumlerinde ise her iki grupta da

belirgin farka rastlanmamistir.

Auto-Gold ve Courts®® 3-5 yas arasi 142 cocudun siit
dislerinde fluoridli vernik ile opak lezyon tedavisinin 9 aylik gdézlem suresi
sonucunda, aktif mine lezyonlarinda %81 iyilesme izlemis, kontrol
grubunda ise bu orani %38 olarak bildirmiglerdir. Calisma sonucunda
vernik kullaniminin  ¢urdgu durdurdugu ve remineralizasyona Kkatki

saglayabilecegi sonucuna variimigtir.

Fluoridli verniklerin duzenli araliklarla uygulanmasi gerektigi,
aksi taktirde etkisinin gegici olacag ifade edilmistir.?** 2003 yilinda yapilan
bir derlemede fluoridli verniklerin yilda 2- 4 kez uygulanmalarinin uygun
oldugu, hem sit hem de daimi digslenmede clrik olusumunu oldukga
azalttig bildirilmigtir. Ancak vernigin etkinliginin ve kabul edilebilirliginin
daha titiz galismalarla desteklenmesi gerektigi de eklenmistir.?*® Hawkins
ve Locker?® 2000 ile 2007 yillari arasinda yapilmis 105 ¢alismayi
inceledikleri kanita dayali ¢aligmalarinda vernigin ¢ocuk ve genglerde
¢urlk olugsumunun onune gecgebilecegini ve yilda 2 kez uygulamanin
yararli oldugunu, ancak siklikla yapilan 1 hafta ara ile 4 kez uygulamanin

basarisi hakkinda henlz yeterli kanit olmadigini, bildirmiglerdir.

Paula ve arkadaslari®*’ xylitollii sakiz, klorheksidinli vernik ve
fluoridli vernik uygulamasi yaptiklari 6-8 yas arasi 82 ¢ocugun S.mutans
seviyelerinde en belirgin azalmay! xylitolli sakiz+klorheksidinli vernik
grubunda saptamislardir. Bu kombinasyonun biofilm kontroliinde ve s.

mutans baskilamada en etkili tedavi se¢enegdi oldugunu ileri sirmuslerdir.
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Zaura-Arite ve ten Cate®, %1 CHX ve %1 timol iceren
Cervitec®, %0,1 fluorid iceren Fluor Protector® ve bunlarin birebir
karigimlari ile plasebo vernigin, plaktaki ve demineralize dentindeki S.
mutans ve laktobasil miktarina etkilerini karsilastirmislardir. Calisma
sonucunda kombine tedavinin curuk egilimli bireylerde optimal curuk

onleme metodu olarak tercih edilebilecegdini bildirilmislerdir.

Fluoridli vernik ile klorheksidin vernigin karsilagtinidigr bir
arastirmada ise opak lezyon degerindeki en iyi azalma CHX ve fluoridin
kombine kullanildigi vernik, fluoridli vernik ve CHX vernik siralamasiyla

elde edilmistir. ®

Vernik Ureticileri, drinin uygulamasindan énce profesyonel
dis temizligi 6nermekle birlikte Seppa®? disin ylzeyini hafif hava ile veya
pamuk peletle kurutmanin yeterli oldugunu bildirilmigtir. 2-4 saat sonra
yemek yenmesi, uygulamayi takiben ayni gun disin firgalanmamasini
onerilmektedir.”*® Vernigin ince bir tabaka halinde ézellikle risk altindaki
bolgelere surulmesi gerektigi, bolca surulirse yutma olasiliginda ¢ok nadir

de olsa alerjik reaksiyon olabilecegi bildirilmistir.?*°

Calismamizda politir yapilmasini takiben vernik ince bir
tabaka olarak suralmustar. Vernik uygulamasi haftada 1 kere olmak tzere

4 hafta boyunca tekrarlanmigtir. 12 haftada bir kere daha uygulanmistir.

Remineralizasyone yonelik non-invaziv tedavi kapsaminda
farkh arastirmacilar tarafindan cesitli tedavi prosedurleri onerilmistir.

Cook®' dis yiizeyindeki tiim enfeksiyon odaklarinin kaldiriimasindan
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sonra iyi bir oral hijyen egitimi ve diyet modifikasyonunu onermektedir. 2-4
hafta aralarla klinik %1,23 APF veya %Z2’lik fluorid uygulamasi veya fluorid
iceren vernigin 3-6 ayda bir surtlmesi klinik prosedirid olusturmaktadir.
Fluorid igeren dis macunu kullaniimasi, gunde 3 kez xylitol igceren sakizin
5 dakika boyunca 2 draje seklinde gignetilmesi, 1 hafta slresince gunde 1
kez klorheksidin glukonat gargara ile agzin calkalatimasi ev
uygulamasidir. 6 aylik seanslar ile hastalarin takip edilmesini
onermektedir. Calismamizda standart remineralizasyon protokolliine ek
olarak fluoridli vernigin kullaniimasi ile remineralizasyon etkinliginin

arttirlmadi hedefelenmistir.

12 haftalik goézlem suresi sonunda fluoridli vernik grubunda
uygulama oOncesine gore uygulama sonrasi gozle degerlendirmede
skorlarda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi (p=0,003). Benzer
sekilde DIAGNOdent Pen degerlendirmelerinde de istatistiksel olarak
anlamh azalma goézlendi (p<0,001). Gruplar arasi gozle degerlendirmede
ise kontrol grubu ile vernik grubu arasinda anlamh farkhlik bulunmadi
(p=0,111). Bunun nedeni kontrol grubunda da fluoridli macun,
klorheksidinli gargara ve xylitolli sakiz gibi etken Urunlerin yer almasi
olarak dusunuldi. Vernik ile CPP-ACP grubu arasinda anlamli farkhlik
gozlenmedi (p=0,169). Ancak CPP-ACP+vernik grubu ile vernik grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik vardi (p=0,011). DIAGNOdent
Pen degerlendirmesinde de CPP-ACP+vernik grubu ile vernik grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik izlendi ( p=0,041). CPP-ACP
ile vernik grubu skorlarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gozlendi
(p=0,003). DIAGNOdent Pen sonucu degerlendirmesine gére CPP-
ACP’nin fluoridli vernige goére daha etkin remineralizasyon 6zelligi oldugu
izlenmistir. Buna gore fluoridli vernigin remineralizasyon protokollerine ek

bir katki saglamadigi sonucuna varilimistir.
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Bu calismanin deney gruplarindan ikisinde kullanilan CPP-
ACP’nin gunlik kullaniminin olusmus opak lezyonlarin siddeti ve gorselligi
Uzerinde fluoridli maculardan daha basarili oldugu veya en azindan ayni

oldugu ileri striilmektedir.'®®

Miller?® remineralizasyon saglamak icin gelistiriimis yeni
teknolojilerin kullanilabilecegini belirtmistir. Arastirici ACP iceren sakiz,
CPP-ACP iceren krem ve kalsiyum, sodyum, fosfor ve silika mineral

bilesimini barindiran urtnleri tavsiye etmektedir.

Steinberg®®® bakteri kontrolii ve hastalarin risk diizeyinin
azaltilmasindan sonra remineralizasyon tedavisine gegmektedir. Fluoridli
verniklerin kullanimi ilk adim, evde fluorid uygulamasi ikinci adim, xylitol
iceren sakiz gignetilmesi u¢uncu adim ve CPP-ACP uygulamasi dérduncu
adim olarak gdsterilmistir. Fluorid iceren vernigin 10 gunluk periyotlarda 1-
3 kez tekrar edilerek uygulanmasi tavsiye edilmigtir. CPP-ACP igeren

krem ise gunde 2 kez tum dis yuzeylerine surdurulmektedir.

Shen ve arkadaslari’® yaptiklari in situ calismada CPP-ACP
iceren sakizin remineralizasyona etkisine bakmislardir. Hazirlanan
ornekler 30 hastanin agiz ortamina yerlestiriimis ve 14 gun boyunca
hastalara gunde 4 kere 20 dakika boyunca sakiz ¢ignetilmistir. Calisma
sonunda tukuruk akis hizinin 4-7 kat arttigi ve tukdrik kalsiyum
seviyesinde artig gozlendigi bildirilmis, CPP-ACP iceren sakizin guruk

Onlemeye katki saglayabilegi Uzerinde durulmustur.
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Tazegill ve arkadaslarinin®* 7 katilimci (izerinde yaptiklari
bir calismada, her bireye kalsiyum fosfat igeren ve icermeyen 2 draje sakiz
cignetilmis ve 15. ve 20 dakikada tukuruk ornegi toplanmigtir. Calisma
sonucunda arastirmacilar her grupta tukdrik kalsiyumunda artis
gozlemlemigler CPP-ACP igceren sakiz c¢ignemenin remineralizasyona

katkl saglayabilecegini vurgulamiglardir.

Zhang ve arkadaslarinin®® vyapti§i arastirmada, CPP-
ACP’nin remineralizasyon potansiyelini kullanarak erken c¢ocukluk c¢agi
curtgune kargi etkisini incelemek Uzere yapilan in vitro bir arastirmada
cekilmils ve demineralize edilmis sut diglerinde NaF solisyon ve CPP-
ACP kremin etkinligi degerlendirilmistir. Dig yuzeylerine CPP-ACP krem
ince bir tabaka halinde surtlmus, bes dakika beklenmis ve daha sonra
disler yapay tukuruk icinde 30 dk bekletilmistir. 500ppm lik Naf soltiisyonu
ve distile su iginde diger gruplar yine beser dakika bekletilerek
remineralizasyon suUreci tamamlanmis ve tum gruplar distile suda
bekletiimiglerdir. Bu sekilde 30 gin boyunca ginde 2 kere tedavi
tekrarlanmis ve SEM ile yuzeyler degerlendiriimistir. Calisma sonunda
CPP-ACP’nin NaF solusyona gore daha basarili oldugu sdylenmis, agiz

ortaminda oral biofilm varliginda daha etkili olacagi tzerinde durulmustur.

Azerpazhooh ve Limeback’in®® kazein driinlerinin etkinligini
arastiran 2008 yilinda yaptiklari bir literatur taramasi sonucunda, in vivo
yapilacak c¢alismalarda CPP-ACP ile birlikte kullanilacak urlnlerin

uzerinde durulmasi gerekliligi vurgulanmistir.
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Stabilize amorf kalsiyum fluorid fosfat olugturarak daha fazla
antikaryojenik Ozellik saglamak icin son zamanlarda CPP-ACP fluorid
kombinasyonlari kullaniimaktadir. Reynolds'® tarafindan yiiriitilen bir
calismada %1.0 CPP, 60mM CaCl,, 36 mM sodyum fosfat ve 500 ppm
fluorid iceren ¢oOzeltideki fluoridin yarisinin pH 7’de ACP-CPP ile birlestigini
gosterilmigtir. Sonugta ortaya ¢ikan driin amorf kalsiyum fluorid fosfattir
(ACFP). Bu calismada in vitro calismada % 0.5’lik ve % 71’lik CPP’nin
¢urlk olusumunu inhibe ettigi ve 500 ppm fluorid ile ayni etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Ayni arastirici diger bir calismasinda da CPP-ACP ve
fluoridin birlikte kullanildiginda antikaryojenik etkilerinin arttigi sonucu elde
etmistir."® Arastirict CPP-ACP ve fluoridin artmis antikaryojenik etkisinin,
ACFP’nin dis yuzeyindeki lokalizasyonu ile ilgili oldugunu; muhtemelen
kalsiyum, fosfat ve fluorid iyonlarinin birlikte bulundugu ifade etmektedir.
Arastirmaci CPP-ACP pati tek basina lezyon bolgesinde ve derinliginde
azalmayi sagladigini fluoridli dis mucunu ile kombine kullanimin daha

fazla basari saglandigini bildirmistir.

Jayarajan ve arkadaslar®®> in vitro calismalarinda
demineralize daimi disler GUzerinde, CPP-ACP ve CPP-ACFP’ in etkinligini
incelemislerdir. Ortodontik amacla ¢ekilmis 90 maksiller premolar dis lg¢
gruba ayrilmis, yapay tukuaruk, CPP-ACP, CPP-ACFP igeren solusyonlar
ile remineralizasyon saglanmaya calisiimigtir. Tedavi Oncesinde ve
sonrasinda DIAGNdent kullanilarak disler skorlanmistir. Remineralizasyon
sonrasinda SEM Olcumleri yapilarak yuzeyler degerlendiriimis calisma
sonunda en fazla remineralizasyon CPP-ACPF kullanilan grupta
gorulmastur. Bu sonu¢ F ve CPP-ACP’nin sinerjezik antikaryojenik etki
gosterebildikleri ile agiklanmigtir.  Tum gruplarda remineralizasyon
g6zlendigi ancak CPP-ACP’nin belirgin farkhlik yarattigi, bu sebeple opak
lezyon riski olan hastalarda rutin hijyen prosedurune eklenebilecegi

bildirilmigtir.
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Bergstrand ve Twetman®’ 2004-2011 vyillari arasinda
ortodontik tedavi sonrasi olusmus opak lezyonlarin tedavi prosedurlerini
kanita dayali olarak inceleyen bir tarama yapmiglardir. Gunumuzde
ortodonti sonrasi opak lezyonlarin tedavisinde 6zellikle CPP-ACP, fluorid
ve antibakteriyellerin kullanildigini bildirmiglerdir. Tarama sonunda tedavi
sonrasi olusmus opak lezyonlar icin CPP-ACP ve F igeren dis macunu
kullaniimasinin hem remineralizasyon hem gorsellik acisindan faydali

oldugu sonucuna varilmigtir.

Bailey ve arkadaslarinin®® arastirmasinda ortodontik tedavi
sonrasi olusmus opak lezyonu bulunan disler iki gruba ayrilmistir. ilk
grupta 12 hafta boyunca gunde iki kere F igceren dis macunu ile digler
firgaladiktan sonra CPP-ACP krem ile tedavi uygulanmistir. ikinci grupta
ise plasebo krem uygulanmistir. Tum gruplarda dig yuzeyleri 5 sn
kurutulmus, ICDAS-II skorlamasina gore yuzeyler incelenmis ve opak
lezyon ylUzeyleri kayit edilmigtir. Haftada bir kez klinikte agiz hijyeni kontrol
edilmis, profilaktik tedavi uygulanmis ve 900 ppm NaF igeren gargara ile
agiz calkalatilmistir. 4. 8. Ve 12. haftalarda opak lezyonun gerilemesi
incelenmigtir. Dislerin bukkal ve lingual ylUzeyleri kurutulmus, go6zle
muayene edilerek ICDAS-II skorlarina gore son olarak siniflandiriimistir.
12. hafta sonunda CPP-ACP kullanilan grup kontrol grubuna goére %31

daha fazla gerileme ile basarili bulunmustur.

Duncan®® remineralizasyon tedavisinde tek basina fluoridin
yeterli olamayacagini xylitol ve CPP-ACP ile desteklenmesi gerektigini
soylemektedir. iki farkli protokol olusturmustur. Haftada 1 kez dért kere

fluoridli vernik surGlmesi, gunlik ev fluorid uygulamalari, ginde 4 kez 5
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dakika xylitolli sakiz gignetiimesi ve klinikte CPP-ACP pat uygulanmasi ilk
protokoldir. ikinci protokolde haftada 1 kez dort kere ve 8. haftanin
sonunda fluoridli vernik surtlmesi, 3 ay boyunca ayda 1 kez 1 hafta gluinde
2 kere CHX gargara kullanilmasi, gunde 1 kez CPP-ACP patin surulmesi,
gunde 4 kere 5 dakika xylitol sakiz gignenmesi Onerilmistir. Arastirmaci
her hafta hastalari takip seansina ¢agirmigs 8 hafta sonunda ise dis

yuzeylerinde remineralizasyon saglandigi belirtilmigtir.

Calismamizda her grupta fluoridli dis macunu, xylitolli sakiz
ve klorheksidin gargara kullaniimistir. Bu nedenle CPP-ACP’nin etkinligi
bagimsiz olarak degerlendirilebilir. Gozle ve DIAGNOdent Pen
degerlendirmesinde tedavi dncesine goére tedavi sonrasinda CPP-ACP ve
CPP-ACP+vernik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0,001). Bu degerler grauplar arasi bakildiginda kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli farklilikta bulundu. DIAGNOdent Pen degerine
gére CPP-ACP ve CPP-ACP+vernik gruplari vernik grubuna goére daha
etkin bulundu(p=0,003 ve p=0,041).

83



6. SONUCLAR

1. GoOzle degerlendirmede kontrol grubunda tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
gérilmedi. (p=0,257). DIAGNOdent Pen degerlendirmesinde kontrol
grubunda tedavi dncesine gore tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli
azalma tespit edildi. (p<0,001).

2. Gozle degerlendirmede, tedavi 6ncesine goére tedavi
sonrasinda kontrol grubu ve vernik grubu arasinda anlamh farkhlik
bulunmadi (p=0,111). DIAGNOdent Pen degerlendirmesinde, tedavi
oncesine gore tedavi sonrasinda kontrol grubu ve vernik grubu arasinda
anlamh farkhlik bulunmadi (p=0,725).

3. GoOzle degerlendirmede vernik grubunda tedavi
oncesine gore tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit
edildi. (p=0,003). DIAGNOdent Pen degerlendirmesinde vernik grubunda
tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli azalma
tespit edildi (p<0,001).

4. GoOzle degerlendirmede tedavi Oncesine gore tedavi
sonrasinda vernik ve CPP-ACP grubu arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,169).
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5. Gozle degerlendirmede vernik grubu ve CPP-
ACP+vernik grubu arasinda CPP-ACP+vernik grubu istatistiksel olarak
daha yuksek basari gosterdi (p=0,011).

6. DIAGNOdent Pen degerlendirmesinde vernik grubuna
goére CPP-ACP ve CPP-ACP+vernik gruplarinda basari daha fazla
bulundu (p=0,003 ve p=0,041).

7. CPP-ACP grubunda gozle degerlendirmede tedavi
oncesine gore tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit
edildi. (p<0,001). DIAGNOdent Pen degerlendirmesinde CPP-ACP
grubunda tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli

azalma tespit edildi (p<0,001).

8. Gozle degerlendirmede CPP-ACP+vernik grubunda
tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
tespit edildi.(p<0,001). CPP-ACP+vernik grubunda tedavi dncesine gore
tedavi sonrasi DIAGNOdent Pen degerlendirmesinde istatistiksel olarak

anlaml azalma tespit edildi (p<0,001).

9. Gozle degerlendirme basarisinda, tedavi Oncesine
gore tedavi sonrasinda CPP-ACP ile CPP-ACP+vernik gruplari arasinda
anlamh farkhlik bulunmadi (p=0,288). DIAGNOdent Pen
degerlendirmesinde tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda CPP-ACP ile

CPP-ACP+vernik gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p=0,264).

85



10. GoOzle degerlendirmede, tedavi 6ncesine gore tedavi
sonrasinda basari, kontrol grubuna gore CPP-ACP ve CPP-ACP+vernik
gruplarinda istatistiksel olarak daha yuksek bulundu (p<0,001 ve p<0,001).

11. Uygulanan remineralizasyon protokollerinin
sonuglarina gore, fluoridli dis macunu, CHX gargara, xylitolli sakiz igeren
standart oral hijyen prosedurine CPP-ACP krem eklenmesinin opak
lezyonlarin remineralizasyonunu artirmada o6nemli farkhlik yarattigi ve
klinik uygulamalarda tavsiye edilmesi gerektigi kanaatine varildi.
Uygulanan protokollere fluoridli vernik eklenmesinin ise remineralizasyon

dizeyini artirmada ek katkisi bulunmadigi saptandi.
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7. OZET

Bu klinik caligmada opak lezyon gelisimi Uzerine, standart bir
remineralizasyon protokoline ek olarak kullanilan fluoridli vernik, CPP-
ACP ve CPP-ACP+fluoridli vernik uygulamalarinin etkinliginin incelenmesi

amaglanmistir.

Calisma 8-15 yas arasi 21 gocukta opak lezyon saptanan toplam
101 dis yuzeyi Uzerinde 12 hafta boyunca yurutilmastur. Hastalar rastgele
doért gruba ayrilmistir. Kontrol grubu oral hijyen egitimi, klorheksidin
gargara ve xylitollu sakiz ¢ignenmesini igceren gunluk bir remineralizasyon
protokolu ile tedavi edilmistir. Kontrol grubundaki protokole ek olarak, ikinci
grupta fluoridli vernik, uglncu grupta CPP-ACP ve dorduncu grupta
fluoridli vernik ve CPP-ACP kullaniimigtir. Bitln protokollerin etkinligini
degerlendirebilmek icin remineralizasyon oncesi ve sonrasinda gorsel

skorlamalar ve DIAGNOdent Pen degerleri kaydedilmistir.

Bu calismanin sonucu CPP-ACP’ nin gb6zle muayenede
basarisinin, vernik ile veya vernik olmadan anlamli derecede yuksek
oldugunu goéstermistir (p <0.001 ve p <0,001). Buna ek olarak CPP-ACP
kullanilan gruplarda DIAGNOdent Pen degerinde anlaml olarak azalma

belirlenmistir.
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CPP-ACP’ nin standart protokole olumlu ve o6nemli katki
sagladigl ve opak lezyonu tedavi potansiyeli oldugu bu kisa sdreli klinik

calismada gdsterilmistir.
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8.SUMMARY

The aim of this clinical study is to investigate the
effectiveness of fluoride varnish, CPP-ACP and CPP-ACP and fluoride
varnish applications in addition to a standard remineralization protocol

used for the white spot lesions development.

21 children between the ages of8-15o0na total of
101 tooth surfaces with white spot lesion treated for 12 weeks. The
patients were randomly distributed into four groups. Control group was
treated for a daily procedure of remineralization protocol including oral
hygiene education, chlorhexidine mouthwash and chewing-gum with
xylitol. In addition to the protocol of control group, second group had
fluoride varnish, third had CPP-ACP and fourth had fluoride varnish with
CPP-ACP. Before and after the remineralization protocols carried out,
visual and DIAGNOdent Pen scores was recorded to compare the

efficiency of all procedures

The results of this study has shown that CPP-ACP with
varnish or without varnish was significantly higher values in the success
of visual examination (p <0.001 and p<0.001). In addition, CPP-ACP
groups were determined significantly higher reduction in DIAGNOdent

value.
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CPP-ACP itself seems to have an additional benefit to
standard procedure and have a potential for treating white spot lesions in

this short-term study.

Key words: Remineralization, protocol, CPP-ACP, fluoride, white spot.
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