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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci, yapay ciirlik olusturulmus siit disi dentin yiizeyine
uygulanan {i¢ farklt minimal invaziv yaklagimin remineralizasyon iizerine etkilerinin
mikrosertlik testi ve mineral densitesi analizi ile degerlendirilmesidir.

Yontem: Toplamda 76 adet ¢ekilmis siit az1 disinin dentin yiizeyleri kullanilmistir.
Digler GF, ART ve GMART yontemlerini temsil etmesi amaciyla li¢ ana gruba
ayrilmustir. Vickers mikrosertlik 6l¢iimleri i¢in her grupta n=20 olacak sekilde 60 adet
dis secilmistir. Tedavi gruplarinda yer alan disler, sirasiyla baslangic (To), pH siklusu
sonrasi (T1), tedavi uygulamasi sonrasi (T2) ve ek pH siklusu sonrasi (T3) olmak iizere
dort farkl1 zaman noktasinda degerlendirilmis olup, ayni 6rneklerden tekrarli Slgtimler
alinarak sertlik degisimleri kaydedilmistir. Mineral densitelerinin belirlenebilmesi
amaciyla kullanilan SEM-EDX analizlerinde ise her bir tedavi grubu i¢in ayrilan 4
ornek ve ek olarak To ve T: gruplari i¢in ayrilan 2 6rnekte haritalama analizleri ve
longitudinal yilizeyde ¢izgisel analiz yapilmigtir.

Bulgular: Tiim gruplarda, T; asamasinda mikrosertlik degerlerinde anlamli diisiis
kaydedilmis olup, To ve T1 asamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi goriilmiistiir. T> asamasinda tiim gruplarda T degerlerine gore
anlaml artig goriilmiis olup, En yliksek ortalama sertlik degeri GF grubunda (39,54 +
3,13 VHN), en diisiik ortalama sertlik degeri ise ART grubunda (34,41 + 3,09 VHN)
kaydedilmistir. T3 asamasinda ise tiim gruplarda T> asamasina kiyasla diisiis oldugu
goriilmiis, en yiiksek ortalama deger SMART grubunda (36,27 + 3,64 VHN), en diisiik
ortalama deger ise ART grubunda (26,72 + 2,35 VHN) kaydedilmistir. SEM-EDX
analizlerinde, tiim gruplarda T asamasinda Ca/P oraniin T; asamasina kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmiis olup GF ve GMART gruplarinda Ag elementinin varligi
tespit edilmistir.

Sonug: GF kullanilan ¢calisma gruplarinda, ART ye gore ¢ok daha yiiksek mikrosertlik
degerleri elde edildigi goriilmiistiir. Calisma sonuclarina goére, yiiksek cliriik riski
tastyan ve kooperasyon gii¢liigli yasayan hasta gruplarinda bu yontemleri uygulamanin
daha uygun bir se¢enek oldugu onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: giimiis diamin floriir, atravmatik restoratif tedavi, glimiis

modifiyeli atravmatik restoratif tedavi, mikrosertlik analizi, mineral densitesi analizi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of three different
minimally invasive approaches applied to artificially demineralized primary dentin
surfaces on remineralization, using microhardness testing and mineral density
analysis.

Methods: A total of 76 extracted primary molars were used. The teeth were divided
into three main groups representing GF, ART, and GMART approaches. For Vickers
microhardness measurements, 60 teeth were selected (n=20 per group). Teeth in the
treatment groups were evaluated at four different time points: baseline (To), after pH
cycling (T)), after treatment application (T2), and after additional pH cycling (T3).
Repeated measurements were obtained from the same specimens, and changes in
hardness were recorded. For mineral density determination, SEM-EDX analysis was
performed on n=4 specimens per treatment group, as well as on n=2 specimens each
from the To and Ti groups. Mapping and line scan analyses were conducted on
longitudinal surfaces.

Results: In all groups, a significant decrease in microhardness values was observed at
the T stage, and no statistically significant difference was found between the groups
at To and T} stages. At the T stage, all groups showed a significant increase compared
to the T values. The highest mean hardness value was recorded in the GF group (39,54
+ 3,13 VHN), while the lowest mean hardness value was recorded in the ART group
(34,41 + 3,09 VHN). At the T3 stage, all groups exhibited a decrease compared to the
T> stage. The highest mean value was found in the GMART group (36,27 + 3,64
VHN), while the lowest mean value was observed in the ART group (26,72 + 2,35
VHN). SEM-EDX analyses showed that the Ca/P ratio at the T> stage was higher
compared to the T stage in all groups, and the presence of Ag element was detected
in the GF and GMART groups.

Conclusion: It was observed that the groups in which GF was applied exhibited
significantly higher microhardness values compared to ART. According to the results
of this study, applying these methods may be considered a more suitable option for
patient groups with high caries risk and cooperation difficulties.

Keywords: silver diamine fluoride, atraumatic restorative treatment, silver-modified

atraumatic restorative treatment, microhardness analysis, mineral density analysis
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1.GIRiS

Dis ciirtigii, bakterilerin karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu agiga ¢ikardiklar
asitlerin dis sert dokularinda neden oldugu yikim olarak tanimlanmaktadir.(!) Diinya
Saglik Orgiitii, dis ¢iiriigiinii, kiiresel halk saglig1 acisindan en yaygin ve dnlenebilir

hastaliklardan biri olarak tanimlamistir.?)

Dis cliriigii, ¢ocuk hastalarda da oldukga sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur.
Cocuklarda tedavisi ihmal edilen dis ¢iiriikleri; agr1 ve apse olusumu gibi problemlere
sebep olarak beslenme bozukluklarina yol agmakta, cocugun yasam kalitesini, sosyal
ve psikolojik gelisimini de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda erken
miidahale etmek 6nemlidir ve kisa siirede uygulanabilen koruyucu tedavi secenekleri

ilk sirada tercih edilmelidir.®

Dis ¢iiriigiintin olusumunda ilk asama plak olusumudur. Plak igerisinde kolonize olan
karyojenik bakteriler diyetle alinan karbonhidratlar1 fermente ederek asit olusturur,
asit mine tabakasinin yiizeyini asindirmaya baslar.® Yiizeyden, hidroksiapatit (HA)
kristallerinin mineral iyonlar1 uzaklasmaya baslar ve bu durum demineralizasyon
olarak adlandirilmaktadir.®) Ancak, tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1, dis
yiizeyi iizerine c¢okerek remineralizasyonu saglamaktadir. Remineralizasyon,
demineralizasyon siireci boyunca dis yiizeyinden kaybedilen kalsiyum ve fosfat gibi
minerallerin, dis yiizeyine tiikiiriikkte bulunan veya digaridan kaynak alan mineral
icerigi agisindan yiiksek doygunluktaki bir ajanin uygulanmasi sayesinde tekrar geri
alinmas1 ve depolanmasi olarak izlenmektedir ve aktif ¢iirlik olusum siirecinin bir
parcasidir. Demineralizasyon-remineralizasyon dengesi demineralizasyon lehine

kayarsa ciiriik dentine ilerlemekte ve kavitasyon olusmaktadir. ©

Dentin ¢iiriigii, klinik ve histolojik olarak ¢iiriikle enfekte dentin ve g¢iiriikkten
etkilenmis dentin olarak ikiye ayrilmaktadir. Enfekte dentin ¢iiriigiin en dis kismim
olusturan, klinik olarak yumusak ve islak goriiniimlii, kolajen denatiirasyonunun
oldugu ve mikrobiyal agidan oldukca zengin olan tabakadir. Giiniimiizde, ¢liriigiin
ilerlemesindeki asil etkenin biyofilm oldugu, enfekte dentinin sizdirmaz bir
restorasyonla kapatilmas: halinde ¢iiriik ilerlemesinin 6niline gegcilebilecegi

savunulmaktadir.””) Etkilenmis dentin ise klinik olarak sert ve koyu renkli, geri



doniislimsiiz kolajen denatiirasyonuna ugramamis ve remineralize olabilen bir

tabakadir.®

Uzun yillar boyunca, dis ¢iiriigiiniin tedavisinde, mekanik preperasyon yapilarak
¢liriigiin tamaminin uzaklastirilmasi ve olusan madde kaybinin restoratif materyaller
kullanilarak tedavi edilmesi yaklasimi benimsenmistir. Bu yaklagimin kooperasyon
gerektirmesi, uzun asamalar i¢ermesi, lokal anestezi uygulamasi gibi agrili islemler
icermesi, maliyetli olmasi, ¢ok fazla doku yikimina sebep olmasi gibi nedenlerle,
cocuk hastalarda disten madde kaldirilmasina gerek olmayan, remineralizasyon
saglanmasinin amaglandigi, manipiilasyonu kolay olan minimal invaziv dis hekimligi

uygulamalari giiniimiizde daha popiiler hale gelmistir.

Minimal Invaziv Dis Hekimligi, dis ciiriiklerini &nlemeye ve olusan giiriikleri
remineralizasyon saglayarak durdurmaya, karyojenik bakterileri azaltmaya ve disleri
minimum madde kaybi ile tedavi etmeye odaklanmaktadir. Dis hekimliginde
kullanilan materyallerdeki gelismeler yeni uygulamalar1 da beraberinde getirmekte,

minimal invaziv dis hekimliginin gelisimini ve uygulanabilirligini artirmaktadir.('”

Bu uygulamalardan biri Atravmatik Restoratif Tedavidir (ART). ART, el aletleri ile
cliriigiin temizlenip, yliksek viskoziteli bir cam iyonomer ile restorasyonun
tamamlanmasidir. Cam iyonomer simanlar (CIS), flor salan ve flor depolama 6zelligi
olan restoratif materyallerdir. CiS’lerden tiikiiriige gecen floriir kritik pH degerinde

aside daha dayanikl olan florapatite doniisiir ve remineralizasyon siireci baslar. (')

Yakin ge¢miste koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 arasinda yerini alan bir diger
tedavi yontemi ise igerisindeki yliksek orandaki floriir ve antibakteriyel 6zellikteki
giimiis iyonlar1 sayesinde c¢iiriikkleri durdurma ve yeni lezyon olusumunu engelleme
ozelligi olan Giimiis Diamin Floriir (GDF) uygulamalaridir.(!2 GDF nin ¢ok kiigiik ve
kooperasyon kurulamayan ¢ocuklarda ilerlemis ve kavitasyon olusmus ¢iiriik
lezyonunun tedavisinde kullanilabilmesi avantaj olusturmaktadir. GDF uygulamasi
cliriik lezyonunun ilerlemesini durdurabilmekte ancak dislerin restore edilmedigi bir
yaklagim oldugu i¢in dis formunu veya ¢igneme fonksiyonunu geri getirememektedir.
Bu fonksiyonlarin saglanabilmesi amaciyla Glimiis Modifiyeli Atravmatik Restoratif
Tedavi (GMART) yontemi gelistirilmistir. Bu yeni yontem sayesinde GDF’nin

antibakteriyel ve remineralizasyon saglama etkinliginden yararlanilirken, CIS ile



restorasyon tamamlanir ve dis, ¢igneme fonksiyonunu yerine getirebilir duruma gelir,

ayrica CIS’ in biyouyumlulugu ve flor salinimindan da yararlanilmaktadir. (%)

Literatiir incelendiginde daha 6nce daimi dislerde, GDF’nin kullanildig1 ve uygulama
sonras1 dentin ylizey Ozelliklerinin incelendigi calismalar yapilmis olsa da siit
diglerinin kullanildig1 sinirli sayida calisma oldugu goriilmektedir. Calismamizda,
yapay c¢iiriik lezyonlar1 olusturulmus siit disi dentin yiizeyi lizerine uygulanacak GDF,
ART ve GDF+CIS (GMART) materyallerin; pH siklusu altinda, dentin yiizey sertligi
ve mineral dansitesindeki degisimin incelenmesi ve etkilerinin karsilagtirilmasi

amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Yapisi

Dis, morfolojik ve histolojik agidan farklilasmis iki ana boliimden olusan bir yapidir.
Kuron, disin oral kavitede goriinen ve ¢igneme fonksiyonunu yerine getiren tag
kismiyken; kok, disi alveol kemigine baglayan ve periodontal dokularla iligkili olan,
sement ile ortiilii yapidir (Sekil 2.1.). Dis kuronu, yapist ve islevi birbirinden farkli

olan iki sert dokudan olusmaktadir.(!¥
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Sekil 2.1. Disin sert dokularinin sematik olarak gosterilmesi (>

Mine

Mine, disin anatomik kuronunu kaplayan oldukg¢a sert ve mineralize bir dokudur ve
canlt hiicre icermemektedir, bu nedenle yenilenme kapasitesi yoktur. Gerilme, ezilme
ve yiiklenme gibi mekanik kuvvetlere karsi yiiksek direng gostermektedir. Bu
ozellikleri sayesinde, disin i¢ yapisini 1s1, mekanik travmalar, renk degisimi ve
mikroorganizmalarin penetrasyonu gibi dig etkenlere karsi etkin bir sekilde

korumaktadir.(®



Klinik olarak mine; sert, kirilgan, parlak ve yar1 saydam bir kiitle goriiniimiindedir.
Mine dokusu, %95-97 oraninda inorganik madde, %1-2 organik bilesen icermekte ve
geri kalan1 sudan olugsmaktadir. Mohs mineral sertlik skalasina gére mine, 6. derecede
yer almakta olup (1 en yumusak, 10 en sert olacak sekilde) viicudumuzdaki en sert
dokudur. Bu yiiksek sertlik diizeyi %97 oranindaki inorganik madde igerigine baghdir.
Ancak, diisiik gekme direnci nedeniyle kirillgan bir yapiya sahiptir ve bu durum, catlak
ve kirik olusumuna neden olabilmektedir. Mine dokusunun igerigini baslica, kalsiyum,
fosfor, oksijen, karbon, azot ve magnezyum gibi elementler olusturmaktadir. Mine
dokusunun yapitaglari ise kimyasal formiilii Caio(PO4)s(OH)2 olan hidroksiapatit (HA)
kristalleridir. Bu kristaller; dikdortgen, kiip, rombohedral ve igne benzeri sekillerde
olabilir, ancak cogunlukla ¢ubuk (rod) formundadir. Bu kristaller bir araya gelerek
daha biiyiikk bir yapiyl, yani mine prizmasin olustururlar.'® Mine, dentinle
dentinoenamel birlesim bdlgesinden sikica baglidir. Kuronun insizal ve okluzal
alanlarinda daha kalin olmakla birlikte mine-sement birlesim bdlgesinde incelerek

sonlanmaktadir.(®14

Dentin

Dentin, disin hacimsel olarak en biiyiik boliimiinii olusturan ve hem yapisal hem de
fonksiyonel agidan mine ile pulpa arasinda bir ara doku islevi goren kompleks bir sert
dokudur. %70 inorganik, %20 organik madde ve %10 su igerir; bu yapisi dentini hem
dayanikli hem de esnek bir doku haline getirmektedir. Organik matriksin yaklasik
%90°1 Tip I kolajenden olusmakta, geri kalani ise ¢dziinmeyen non-kollajen proteinler
(%6,7), sitrik asit (%0.9), proteoglikanlar ve lipidler (%0.2) gibi ¢esitli
makromolekiillerden olugsmaktadir. inorganik igerigi ise biiyiik dlgiide HA kristalinden
olusmakta; bu kristal yapi, zaman zaman floriir iyonlarmin da dahil oldugu daha
dayanikli florohidroksiapatit formunda bulunabilmektedir. Ayrica kalsiyum karbonat,
amorf fosfat, magnezyum iyonlari ve demir, kursun, manganez, bakir, ¢inko ve kiikiirt
gibi eser elementler de dentin yapisinda bulunabilir. Tip I kolajenin biyomekanik
ozelligi sayesinde dentin, mineye oranla daha esnek olup, disin kirilmaya karsi
dayaniminda kritik bir rol oynar.!'® Dentin yapisinda bulunan dentin tiibiilleri, pulpa
ile mine ya da sement arasindaki iletisimi saglayarak hem duyusal hem de besleyici
islevler tistlenir ve dentinin canli bir doku olarak metabolik siire¢lerde rol almasinda

onemli bir yere sahiptir. 17



2.1.2. Siit Disi Mine ve Dentininin Yapisal Ozellikleri

Siit disi minesinin igerigi ve yapist daimi disler ile benzer olmakla birlikte, igerigi
oransal olarak farklilik gostermektedir. Siit disi minesinin, %92-96’s1 inorganik
madde (mineral faz), %4’{i organik madde ve geri kalani sudan olugmaktadir.('®
Inorganik kismin biiyiik boliimii daimi dis minesinde de oldugu gibi HA
kristallerinden olusmaktadir.!'” Daha ince ve daha az mineralize olan siit disi mine
tabakasi, bu dislerin daha beyaz goriinmesini saglamakla birlikte, ¢liriik ve erozyon
gibi yikici durumlara karsi daimi dislerden daha dayaniksiz olmasmna da yol
acmaktadir. Mine olusum siirecinde, dokunun tabaka tabaka olusmasi ile retzius
cizgileri ortaya ¢ikmakta ve siit dislerinde belirgin bi¢imde goriilen bu retzius ¢izgisine
neonatal hat adi verilmektedir. Bu ¢izginin i¢ kismindaki mine dogum Oncesinde
(prenatal), dis kismindaki ise dogum sonrasinda (postnatal) olugsmaktadir. Bu iki bolge

arasinda kalinlik ve icerik agisindan farkliliklar oldugu literatiirde belirtilmigtir.?%

Stit disi kuronlarinin ortalama gelisimi 6 ile 14 ay arasinda tamamlanirken, daimi
dislerde bu siire¢ yaklasik 3-4 yil siirmektedir. Bu nedenle, siit dislerinin mine
tabakasi, daimilere oranla daha incedir."'® Mine mikroyapisi, siit dislerinde de daimi
dislerle benzer sekilde dentin-mine birlesiminden dis yiizeyine dik olarak uzanan HA
kristallerinden olusan mine prizmalarindan meydana gelmektedir. Prizmalar arasi
bolgeler protein agisindan zengindir ve bu alanlara interprizmatik mine adi verilir.
Prizmasiz mine olarak tanimlanan tabakada ise HA kristalleri birbirine paralel ve
yiizeye dik konumda siralanir. Yapilan baz1 ¢alismalar, siit dislerinde bu prizmasiz
mine tabakasinin daimi dislere goére daha kalin ve daha homojen oldugunu

gostermisgtir, (1819

Mineden daha az mineralize olan dentinin yaklasik %701 inorganik maddelerden, %
20’si organik madde ve %10’u sudan olusmaktadir. En 6nemli inorganik bilesen
HA kristalleridir. Organik matriksin yaklasik %90’ Tip I kolajen olustururken, geri
kalan %10’luk kisminda fosfoproteinler, proteoglikanlar, asidik glikoproteinler,
biliylime faktorleri ve lipidler yer almaktadir. Siit disi dentini ile daimi dis dentini,
morfolojik yap1 ve histolojik 6zellikler agisindan benzerlik gosterse de, siit disi dentini
daimi dis dentinine oranla daha az mineralize ve buna bagli olarak da daha az serttir.!~
29 Siit disi dentininin prenatal ve postnatal olmak iizere iki tabakadan

olustugu bilinmektedir. Prenatal dentin daha yogun ve homojen bir yapiya sahipken,



postnatal dentin daha az yogun, daha heterojen ve pordz bir yapiya sahiptir. Siit
dislerinde daimilerden farkli olarak predentin tabakasi, koronal bolgeden kdkiin orta
icliisiine dogru azalmakta ve apikal bolgede kaybolmaktadir. Siit disi dentininde,
daimi dis dentinine oranla peritiibiiler dentinin daha kalin olmasi nedeniyle dentin
tiibiil yogunlugunun genellikle daha diisiik, tiibiil caplarinin ise daha genis oldugu
kabul edilmektedir. Ayrica, daimi dislerde tiibiiler kivrimli seyir gosterirken, siit
dislerinde daha diiz bir morfolojiye sahiptir.?® Siit dislerinde, dentin tiibiilerine paralel
uzanan ve ¢aplari tlibiillerden yaklasik 10 kat daha genis olan kanallar tespit edilmistir.
Peritiibiiler dentine benzer bir yapu ile gevrili olan bu kanallarda odontoblast uzantilar
bulunmazken, iglerinde mineralize kolajen lifler yer almaktadir. Bu yapisal
farkliliklar, siit dislerinin artan gecirgenligi ve duyarlilig1 nedeniyle dis etkilere karsi
daha hassas hale gelmesine yol agmaktadir.?*?% Daha az mineralize bir dentin tabakas1
olarak bilinen interglobiiler dentinin siit dislerinde daimilere oranla diisiik siklikta
gbzlenmesi nedeniyle, siit disi dentin matriksinin daha homojen mineralizasyon
gosterdigi diisiiniilmektedir. Fakat yine de siit disi dentininin mineral yogunlugunun
daimi dentinden daha az oldugu bilinmektedir %22, Daimi disler ve siit disleri sert
dokular1 arasinda kimyasal, morfolojik ve fizyolojik farkliliklarin bulunmasi, bu iki
dis tipinin cliriik, erozyon ve adeziv baglanma gibi klinik durumlara kars
davraniglarinin da farkli olabilecegini gostermektedir. Bu farkliliklar nedeniyle,
uygulanan restoratif materyal ve prosediirlerin de farkli olmasi gerektigi

bildirilmistir.('®)

2.2. Dis Ciiriigii

Dis ciirtigii, dental plakta bulunan karyojenik bakterilerin enerji elde edebilmek igin
karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu olusturduklari organik asitlerin, disin; mine,
dentin ve sement dokularini yikima ugratmasiyla ortaya ¢ikan enfeksiydz bir
hastaliktir.() Ciiriik lezyonlar1, diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve
bireyler tiim hayatlar1 boyunca ciiriikk riskine maruz kalirlar. Dis giiriikleri oral
kavitenin en yiiksek prevalansla goriilen hastaliklarindandir.® Bu prevalans oral
hijyenin yeteri kadar saglanamamasi, ¢ok sik karbonhidrat tiiketilmesi, ayn1 zamanda

sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlere de baglhidir.?®



Cocuklarda Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel halk saglig1 acisindan en
yaygin ve dnlenebilir hastaliklardan biri olarak tanimlanmigtir. DSO’niin 2022 yilinda
yayimladigr Kiiresel Agiz Sagligi Durum Raporu’na gore, diinya genelinde yaklasik
3,5 milyar insan agiz hastaliklarindan etkilenmektedir. Bunlarin en yaygin olan1 dis
clirigii olarak belirlenmis ve 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde dis ¢lirligiiniin
daha yaygin oldugu tespit edilmistir.® Dis ¢iiriigii ¢ocuk hastalarda da oldukga sik
goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Siit dislerinde tedavi edilmemis ¢iiriikler, 1-9 yas
aras1 ¢ocuklarda %43,3 oraninda goriilmektedir. Daimi diglerde tedavi edilmemis

gliriikler, 5 yas ve lizerindeki bireylerde %28,8 oranindadir .

Dis clirigli sadece bireysel bir agiz sagligi sorunu degil, ayn1 zamanda toplum
sagligini, saglik sistemlerini ve ekonomiyi dogrudan etkileyen yaygin ve ciddi bir halk
saglig1 problemidir . Ciiriikler, dzellikle cocukluk ve ergenlik ddneminde baslamakta
ve tedavi edilmediginde yasam boyu siiren komplikasyonlara neden olabilmektedir.
On dislerdeki yaygm giiriikler estetik kaygilara ve ¢ocuklarda dzgiiven eksikligine
neden olabilmekte, bu durum, sosyal etkilesimleri ve psikososyal gelisimi dogrudan
etkilemektedir. Genellikle ihmal edilen ciiriikler, dentin ve pulpa dokularina kadar
ilerleyerek siddetli dental agrilara ve apse gibi enfeksiyonlara neden olur. Bu durumda,
yasam kalitesi belirgin sekilde diismekte, acil miidahale ihtiyact ve sistemik
antibiyotik kullanimi gereksinimi dogmaktadir. Ozellikle cocukluk déneminde ciiriige
bagl agri, ¢igneme fonksiyonunu olumsuz etkileyerek beslenme aligkanliklarini
bozmakta; bu da biiyiime geriligi, malniitrisyon ve genel saglikta bozulma ile
sonuclanmaktadir. Cocugun saglikli gelisimi i¢in, siit dislerinin biitliinligl ve
fizyolojik diisme zamani gelinceye kadar agiz i¢inde korunmasi ve olusan ¢iirtiklerin
ilerlemeden tedavi edilmesi 6énem tasimaktadir.®) Uzun siire tedavi edilmeyen ciiriik
lezyonlar1 daha komplike tedavi gereksinimleriyle sonu¢lanmaktadir. Bu durum hem
hasta hem de dis hekimi i¢in daha maliyetli ve ek seans gerektiren kanal tedavisi, kuron
uygulamalar1 ve uyumsuz ¢ocuklarda genel anestezi uygulamalari gibi tedavi
seceneklerine yonelmeyi gerektirecektir. Genel anestezi ve sedasyon uygulamalari
bazi sistemik rahatsizligi olan cocuklarda risk teskil etmekte ve hazirlik siireci
gerektirmektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik iilkelerde bu komplike tedavi

hizmetlerine erisim olduk¢a zor olmaktadir. Bu nedenle siit dislerindeki ciirtiklerin



uygun materyaller ile zamaninda restore edilmesi ve 6zellikle koruyucu tedavilerin

yayginlastirilmasi onerilmektedir.?”-28)

Dis clirtigi yarattigt maddi kayiplar ile toplum ekonomisini de biiyiik olgiide
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore, bazi iilkelerde ag1z saghig
hizmetleri, toplam saglik harcamalarinin %5-10’una kadar ulasabilmektedir. Dis
ciiriigii, ¢ocuklarda okul devamsizligma dolayli bi¢imde neden olmaktadir.?) Dis
clirigii, fazla seker tiikketimi, diisiik flor maruziyeti, hijyen aligkanliklarinin yetersiz
olusu ve sosyoekonomik yetersizlik gibi faktorlerle iligkilidir; bu faktorler aymi
zamanda diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yaygin sistemik
hastaliklarin da risk faktorlerini olugturmaktadir. Dolayisiyla, dis ¢iirtigiine yonelik
Onleyici uygulamalarin gelistirilmesi, ayn1 zamanda diger hastaliklarin azaltilmasina
da katki saglayabilir. Bu amagla, Cocuk ve yetiskin hastalara agiz hijyen motivasyonu
verilmeli, sekerli gida tiikketimi azaltilmali ve toplumu bilinglendirme caligmalar
yapilmalidir. Tedavi yaklasimlarinda ise amag, dis dokularin1 korumak, ciiriigiin
olusumunu Onlemek ya da baslangi¢c asamasinda durdurmak, fonksiyonu ve estetigi
geri kazandirmak, ag1z hijyeninin saglanmasini kolaylagtirmak ve pulpanin canliliginm

miimkiin oldugunca korumak olmaktadir.”

Dis Ciirugiiniin Etiyolojisi

Ciiriigiin olusumu ve ilerleme hizi; oral bakteriler ve plak olusumu, fermente olabilen
karbonhidratlar, dis yilizeyinin varlig1 ve zaman olarak bilinen dort ana faktoriin yani
sira, ag1z hijyeni aliskanliklar1, disin morfolojisi ve anatomik yapisi, yiizey 6zellikleri,
tikiirigin tamponlama kapasitesi ve miktari, beslenme aliskanliklar1 ve
sosyoekonomik durum gibi bir¢cok ek faktoriin etkisiyle belirlenmekte, bu nedenle
¢lirik ‘multifaktoriyel” bir hastalik olarak tanimlanmaktadir®639, Modern anlayzs,
clirigii tek bir patojenle agiklayan “tek etken, tek hastalik” paradigmasini terk ederek,
mikrobiyal ekosistemdeki ekolojik dengesizligi (ekolojik plak hipotezi) temel
almaktadir. Bu modele gore, diisik pH ile tetiklenen ¢evresel degisiklikler,
biyofilmdeki simbiyotik dengeyi bozar ve ciiriikle iligkili aside direngli
mikroorganizmalarin ¢ogalmasima neden olur GV, Dis ciiriigii sadece bakteriyel bir
enfeksiyon olarak degil, konak, cevresel faktdrler ve mikrobiyal dengenin birlikte
sekillendirdigi karmasik bir biyofilm hastaligi olarak degerlendirilmelidir (Sekil

2.3.).8D Plak igerisinde kolonize olan bakteriler diyetle alinan karbonhidratlari



fermente ederek ¢iiriik olusumunu baslatir. Diyet aligkanliklarinin ¢iirige etkisi, alinan
karbonhidratin zamansal olarak sikligina, miktarina ve formuna baglidir.®? Fermente
olabilen karbonhidratlarin sik tiiketimi, dis ¢iiriiklerinin baslamasi ve ilerlemesi
konusunda olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Sik karbonhidrat tiiketimi, diisiik pH
durumunu kalic1 hale getirerek asidojenik/asidiirik bakterilerin mikrobiyal dental plak
igerisinde baskin hale gelmesine neden olmaktadir.CD Basit bir seker olan siikroz
glikoz ve fruktozdan olusur ve agizdaki bakteriler tarafindan ¢iiriikk olusturulmasinda
olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Streptococcus mutans (S.mutans), sikkrozu hem enerji
iiretimi hem de biyofilm olusumu amaciyla ¢ift yonli sekilde kullanma kapasitesine
sahiptir. S6z konusu biyofilm, tiikiiriigiin tamponlayici etkisini sinirlayarak plagin ic
kisminda  kalici  asidik  bir ortam  yaratir.®>3)  Fermente  olabilen
karbonhidratlarin agizda kalma siiresi de dis cilirigliniin baglamasi ve ilerlemesi
acisindan onemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Uzun temas siiresi, oral
bakterilere kompleks karbonhidratlar1 basit karbonhidratlara (siikroz) doniistiirmek
icin yeterli zaman saglar ve boylece ciiriik olusumunu tetikler ve ilerletir. Yapiskan
ve sert yapidaki sekerler dis yiizeyinde daha uzun siire kalarak tiikiiriigiin yikayici ve
tamponlayici etkisini engeller, mekanik olarak daha etkili ve uzun temizleme ihtiyaci
gerektirir, bu nedenle ¢iirliik olusumunda si1vi formlu ve kolay ¢oziinen sekerlere gore
daha etkilidir.®? Stephan’in yaptig1 bir ¢alismada glikoza maruz kalma sonrasinda
pH’'mm 2-4 dk igerisinde 6,5’tan kritik ph degeri olan 5,5 un altina distigi
gozlemlenmistir. 40 dk sonra ise pH eski degerine yavas bir sekilde donmiistiir. Bu

durum stephen egrisi ile ifade edilmektedir (Sekil 2.2.).G%

Sekil 2.2. Stephen Egrisi ¢¥
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Tiikiirtik, %99°dan fazlasi su ve %1°den az1 katt maddelerden (cogunlukla elektrolitler
ve proteinler) olusan bir sividir. Tiikiirlik; pelikil olusumuna katilimi, dis yiizeyini
yikayici etkisi, yiyecek ve bakteri temizligi saglayarak dis ylizeyinde biriken ve plak
olusumuna sebebiyet veren artiklar1 seyreltmesi, dis yiizeylerinin kayganlastirilmasi,
asidik ortami tamponlayarak noétralize etme etkisi, HA agisindan doygunlugu koruma
ve antimikrobiyal savunma saglamasi gibi bir¢ok dnemli islevi ile ¢iiriik olusumu ve
ilerleme siirecinde oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Saglikli bireylerde tiikiiriikk pH’1
genellikle 6,0 ile 7,5 arasinda degisir. Tiikiirtigiin, ag1z ortamin1 HA agisindan doygun
halde tutma yetenegi, disler i¢in koruyucu ve onarici bir ortam saglar. Bu doygunlugu
stirdiiren temel tiikiiriik bilesenleri kalsiyum ve fosfat iyonlaridir. Fizyolojik kosullar
altinda, tiikliriiglin tamponlama kapasitesi, bu iyonlarla birlikte calisarak agiz
ortaminda pH’1 noétr seviyeye yakin tutar ve bdylece HA c¢okelmesini ve
remineralizasyonu destekleyerek dis minesinin korunmasina yardimci olur. Dis
ylizeyinde anatomik olarak bulunan pit ve fissiir ylizeyleri gibi girintili-¢ikintili
alanlar, tiikiiriigiin yikayici ve tamponlayici etkisinden diiz ylizeylere oranla daha az
oranda yararlanabilmekte ve ulasilmasi zor olan bolgeler olduklari i¢in mekanik olarak
temizligi de zor olmaktadir. Bu durum plak olusumu ve birikimi agisindan diiz

yiizeylere oranla daha elverisli bir ortam yaratmaktadir.*®
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[ Kisisel faktorler
[[]Oral gevre faktorleri
.curuk gelisimine direkt katki saglayan faktorler

Sekil 2.3. Dis ciiriigii gelisiminde etkili olan faktdrlerin sematik olarak gosterilmesi®®

Dis Ciiriigiiniin Olusum Mekanizmasi

Disin sert ve yumusak dokularinda olusan bir bakteriyel biyofilm olan dis plagi,
cliriikler ve periodontal hastaliklarin baglica nedenini olusturmaktadir. Plak olusumu
giirik olusumunun ilk basamagi olarak kabul edilmektedir.(') Bireyler yeni
dogduklarinda oral kaviteleri steril haldedir. ilk kolonizasyon dogumdan sonraki
birka¢ saat igerisinde basglar ve kaynagini annenin mikrobiyotasindan alir.
Beslenmenin baglamasi ve dislerin siirmesi ile mikroorganizma gesitliligi artmakta ve

plak olusumu i¢in gerekli sartlar saglanmis olmaktadir.(")

Plak olusumunda ilk asama, dis yiizeyine tutunan ve gozle goriilemeyen pelikil
formasyonudur. Pelikil, disler fir¢alandiktan hemen sonra olugmaktadir ve
glikoprotein icermektedir. Bu yap1 baglanma reseptorleri sunarak oral florada bulunan
bakterilerin tutunmasma zemin olusturur.?%37 {lk tutunan ve ilk kolonizasyon
donemini olusturan mikroorganizmalar basta, S.mutans olmak tizere Streptococcus
sanguinis, Streptococcus gordonii, Actinomyces naeslundii ve Streptococcus mitis gibi
gram+ fakiiltatif anaerop koklardir.®” Bunlardan S.mutans ¢iiriik olusumunda birinci

derecede rol oynamaktadir.®® Erken kolonizasyon bakterileri, pelikil {izerindeki 6zgiil
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glikoprotein yapilarla ylizey adezinleri aracilifiyla etkilesime girerek dise tutunur. S.
mutans gibi bakteriler, sukrozu metabolize ederek ekstraselliiler glukanlar {iretir ve bu
yap1 biyofilmin temelini olusturur.©®73® Bu ekstraseliiler polisakkaritler, bakterilerin
substrata ve birbirlerine tutunmasmi artiran ve biyofilmi koruyan viskoelastik,
yapigkan bir matriks gorevi goriir.®® Bakterilerin birbirine baglanarak ¢ok hiicreli
yapilar olusturmasi ‘koagregasyon’ olarak tanimlanir ve biyofilm stabilitesini artirir.
Bu agsamada bakteriler arasinda yogun metabolik etkilesim gézlenmese de, gelecekteki
koloniciler i¢in uygun bir yap:r insa edilir.?” ikincil kolonizasyon (veya ge¢
kolonizasyon) déneminde, dental plagin mikrobiyal yapisi daha kompleks hale gelir
ve bu asamada clirlik ilerlemesinde onemli rol oynayan bakterilerden biri olan
Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus) plak matriksine dahil olmaya baslar.®) Bu
bakteriler, diisiik pH kosullarina dayanikli olmalar1 nedeniyle asidik ortamda hayatta
kalabilir ve organik asit iiretimi yoluyla demineralizasyon siirecini derinlestirirler.
Yerlesen mikroorganizmalar, uygun c¢evresel kosullar altinda ¢ogalarak
mikrokoloniler olusturur; bu siire¢, farkli Lactobacillus tirlerinin yani sira farkl
Actinomyces tiirleri gibi diger karyojenik bakterilerin de plaga eklenmesiyle ilerler.4?)
Bu bakteriler, mevcut biyofilm tabakasina koagregasyon yoluyla tutunarak asidik
ortamin siirdiiriilmesine katkida bulunurlar ve bdylece ¢iiriik lezyonunun ilerlemesine
zemin hazirlarlar ®7. S. mutans ve L. acidophilus gibi baslica bakteriler asit iireten
ozelliklere sahiptir. Fermente olabilen karbonhidratlarin varliginda, bu bakterilerin
lirettigi asit mine tabakasinin yiizeyini asindirmaya baslar.¥ Yiizeyden, HA
kristallerinin mineral iyonlar1 uzaklagmaya baglar bu durum demineralizasyon olarak
adlandirilir. Fizyolojik kosullar altinda tiikiiriik ve agiz sivilart HA ve floroapatite
doymus durumdadirlar. Eger herhangi bir sebebe bagli olarak ya da olmaksizin agiz
stvilarindaki  apatit satlirasyonu azalirsa, bu kaybolan apatit yapist dis sert
dokularindan karsilanir ve bu da dis sert dokusundaki kayipla yani demineralizasyonla
sonuglanir. Bu durum oral kavitedeki HA varlig1 i¢in gereklidir. Ne zaman ki pH
dongiisii kritik pH (pH=5,5) degerinin altina diiserse, HA ¢0ziiniirliigii onemli oranda
artar.()) Fermente edilebilen herhangi bir karbonhidrat, asidojenik bakteriler tarafindan
metabolize edilebilir ve yan {irlinler olarak organik asitler olusturabilir, bu durum
ortam pH’1nin ¢liriik olusumu i¢in kritik deger olan 5,5’un altina diisiisliyle sonuglanir.
Fermentasyon sonucu agiga ¢ikan asitler hidrojen iyonlar1 (H") tiretmek tizere
ayrisirlar.®) Hidrojen iyonu, minerali kolayca ¢ozerek kalsiyum ve fosfati serbest hale

getirir (Sekil 2.4.). Ph diistiikce, asitler alt tabakalardaki mine ve dentine difiize olur.

13



Erken asamalarda HA kristallerinin biitiinliigli bozulmasa da 6énemli miktarda mineral

kayb1 meydana gelebilir.)

HA + asit = Ca*2 + HPO4~2 + PO4-3

DEMINERALIZASYON

pH<55

H,(PO,) I*/\
Ca, (PO,),OH,

Ca++

TUKURUK
PLAK :
DiS

Sekil 2.4. Demineralizasyon mekanizmasinin sematik olarak gésterilmesi “

Tiikiiriikte siirekli olarak bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlari, dis ylizeyi iizerine
cokerek remineralizasyonu saglamaktadir. Remineralizasyon, demineralizasyon
siireci boyunca dis yiizeyinden kaybedilen kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin, dis
ylizeyine tiikiiriikte bulunan veya disaridan kaynak alan mineral igerigi acisindan
yiikksek doygunluktaki bir ajanin uygulanmasi sayesinde tekrar geri alinmasi ve

depolanmast olarak izlenir ve aktif ¢iiriik olusum siirecinin bir pargasidir (Sekil 2.5.).©

Asit, dis yiizeyi ile uzun siire temas halinde kalirsa, baslangic agsamasinda mineral
kaybina neden olarak disin demineralizasyonuna yol acar. Mine tabakasindaki bu
mineral kaybi, beyaz leke (beyaz lezyon) olarak gozlemlenebilir. Baglangic mine
clirigii cesitli remineralizan ajanlarla remineralize edilerek demineralizasyon ve ¢liriik
olusum siirecinin ilerlemesi oOnlenebilir. Demineralizasyon ve remineralizasyon

dengesi remineralizasyon lehine c¢evrildiginde kismen demineralize olmus HA
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kristalleri eski boyutlarina donebilir ve dokularin sertligi ile dayaniklihigi geri
kazanilabilir. Baslangic, mine lezyonunun remineralizasyonunda, demineralize olmusg
dokuya mineralin geri kazandirilmasi ve ¢iiriiklere karsi daha direncli alanlarin elde
edilmesi amaclanmaktadir. Yeni olusan kristaller ortamda bulunan iyonlarin
ozellikleri ile iligkili olarak gercek kristal boyutundan kiigiik ya da daha biiyiik olabilir.
Kristallerin birlesmesiyle hekzagonal, biiyiikk ve saglam bir yap1 olusur. Bdylece
minenin asit ataklarina kars1 gegirgenligi azalir ve giiriige kars1 direnci artar.?
Baslangi¢ mine ¢iiriigii kontrol altina alinamaz ve demineralizasyon-remineralizasyon
dengesi demineralizasyon lehine bozulursa mine tabakasindaki siireklilik bozulur ve
ciiriik dentine ilerlemeye baslar siire¢ kavitasyon olusumu ile sonuglanir.®) Mine ve
dentinin demineralizasyon-remineralizasyon siirecleri dokularin  6zelliklerinin
birbirinden farkli olmasindan dolay1 degisiklik gostermektedir. Dentindeki HA
kristalleri minedekilere oranla ¢ok daha kiiciik boyuta ve daha yiiksek karbonat igerigi
ile birlikte, mineye oranla daha yiiksek organik icerige de sahiptir. Bu nedenle asitlere
maruz kaldiginda demineralizasyon siireci mineye oranla daha hizli ve siddetli
gerceklesir. Remineralizasyon siireci ise mineye oranla daha karmagik bir yapiya

sahiptir.(V

Dentin c¢lirigii, dista bakteriyel enfekte bir tabakay1 ve altinda "etkilenmis dentin”
olarak adlandirilan demineralize bolgeyi igerir. Ciiriikkten etkilenmis ve demineralize
olmus, fakat enfekte olmamis dentin, fizyolojik olarak remineralize edilebilir bir
tabakadir. Cliriik, mine-dentin birlesimine ulastiginda; dentindeki demineralizasyonun
ilk belirtisi kahverengi renklenmedir. Bu renklenme, dentin kolajenindeki
biyokimyasal degisikliginin bir sonucudur.*® HA c¢o6ziinmesini takiben dentinin
organik kismi, yani kolajen fibriller, enzimatik olarak bozunur. Bakteriyel kolajenazlar
ve matriks metallo proteinazlar gibi konak kaynakli proteolitik enzimler, dentin
organik  matriksin  yikimindan  sorumludur.*¥  Demineralize  dentinin
remineralizasyonunda, 6zellikle intrafibriler HA olusturulmasiyla kolajen matriksinin
remineralize edilmesi, agik dentin tiibiillerinin tikanmasi ve dentin mikro yapisinin

yeniden organize edilmesi ve sertlesip giiglendirilmesi amaglanmaktadir ),
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Sekil 2.5. Remineralizasyon mekanizmasiin sematik olarak gosterilmesi®!

2.2.1 Mine ve Dentin Ciiriigii

Dis ciirtigii, disin farkli dokularinda farkli 6zellikler gostermekte ve mine, dentin ve
sementi etkileyebilmektedir. Bu durum dis dokularmin yapisal bilesenlerindeki
farkliliklardan ve histolojik 6zelliklerinden kaynaklanmakta ve lezyon klinik olarak
cesitli sekillerde kendini gosterebilmektedir.(!%4¢) Saglikli bir oral kavitede normal
sartlarda dentin dokusu saglam mine dokusu ve saglikli periodontal dokular ile
cevrilidir ve dolayisiyla da tiikiirik ve mikroorganizmalardan izole halde
bulunmaktadir. Ciiriik olusum siireci mine yiizeyinde baslamakta ve mine yiizeyi
cevresinde karyojenik kosullar devam ettigi siirece daha derin katmanlara ilerleyerek

once mine dentin sinirina sonra da dentine ulasmaktadir.(®!0

Mine Ciiriigii

Mine ¢iirtigii, 6zellikle temiz ve kuru dis ylizeylerinde gozlenen tebesir beyazi renk
degisiklikleri ile kendini goOsteren, baslangic diizeyindeki mineral kaybiyla
karakterizedir. Bu lezyonlar genellikle su ile 1slatildiginda kaybolabilmekte, bu durum,
minede heniiz yiizeysel biitlinliigiin korundugunu ancak yiizey-alt1 diizeyde 6nemli bir
mineral kaybi1 meydana geldigini gostermektedir. Baslangic asamasindaki bu
lezyonlar, ylizeyde herhangi bir piirliz ya da kavitasyon olmadan ilerleyebilmekte;
ancak siire¢ devam ettikce, yiizeyde yumusama ve sondlama ile tespit edilebilecek
ciirik lezyonlar1 olusmaktadir.®?® Bu erken donemde, remineralizasyon

mekanizmalari, ¢iirigiin kontroliinde ve durdurulmasinda etkin bir sekilde rol
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oynamaktadir. Tiikiiriikte bulunan kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlari, lezyon bdlgesine
penetre olarak minerallerin geri kazanimini saglar. Ozellikle ortamda floriir varhigs,
aside daha direncli olan florapatitin olusumunu tesvik ederek c¢iiriik ilerleme siirecini
durdurmaktadir. Klinik olarak remineralize olmus alanlar, genellikle kahverengi veya
siyah renkte gozlenen, ylizey biitiinliigii korunmus, sert bolgeler olarak izlenmekte ve
minimal invaziv dis hekimligi prensiplerine gore restoratif miidahale

gerektirmemektedir. %)

Mine cliriigii lezyonlari, histolojik olarak dis ylizeyinden pulpaya dogru dort

karakteristik bolgeye ayrilir:(1426)

1. Yiizey Bolgesi: Lezyonun en dis, sert ve dayanikli tabakasidir ve nispeten iyi
korunmugstur. Gézenek hacmi %5’in altindadir ve yiizey, artan floriir konsantrasyonu
ve tiikiiriigiin remineralizan etkisiyle hipermineralize olmustur. Kristal boyutlar
saglam mineden daha biiyiiktiir. Bu saglam yliizey, bakteriyel invazyonu geciktiren
dogal bir bariyer islevi goriir. Ancak siire¢ ilerledik¢e yilizeyde konik sekilli

mikrodefektler olusabilir ve bu alanlar bakteriler igin giris noktalar1 haline gelir.(!

2.Lezyon Govdesi: En fazla mineral kaybinin gerceklestigi bolgedir. Gézenek hacmi
periferde %5 ’ten merkezde %25’e kadar ¢ikar. Bu bolgede 6zellikle retzius ¢izgileri
boyunca belirgin mineral kaybi izlenir. Gézenek boyutunun yeterince biiylimesi
durumunda bakteriyel invazyonun da bu bolgede basladigi gosterilmistir. Elektron
mikroskobu c¢alismalari, bakteri kolonilerinin mine prizmalar1 arasina penetre

oldugunu gostermektedir. Radyografik olarak radyolusent izlenmektedir.(!+32)

3.Karanhk Tabaka: Saydam tabakanin hemen iizerinde yer alir ve 15181 polarize
olarak gecmesini engelleyen ¢ok sayida kiiciik por igerir, bu nedenle karanlik
goziikmektedir. Gzenek hacmi %?2-4 arasinda degisir. Karanlik bdlgenin biiyiikliigii,
clirlik ilerlemesi sirasinda remineralizasyon girisimlerinin basladiginin histolojik bir

gostergesi olarak kabul edilir.?

4.Saydam Tabaka: Lezyonun en derin kismidir ve mine demineralizasyonunun
ilerleme sinirimi temsil eder. Saglam mineye oranla yaklasik on kat daha fazla
gozeneklilik ve gecirgenlik gosterir. Saydam tabaka, mine ciiriikklerinin yaklasik

%50’sinde gozlenmektedir.(?®)
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Dentin Ciiriigii

Dentinin yapisal 6zellikleri mineden farklidir, dolayisiyla dentin ¢iiriigiiniin olusumu
ve ilerlemesi mineden farkli ve daha karmasiktir.*> Dentin yaklasik %20 oraninda
organik bilesenlerden olusmaktadir. Bu nedenle inorganik yapinin bakterilerin organik
asitleri ile yikimiyla birlikte, dentinin organik yapisinin yikimi da goriilmektedir.
Organik yapimin yikiminda bakterilerin proteolitik enzimleri ile birlikte dentin ve
tiikiiriikten kaynak alan matriks metallo proteinazlar sorumludur.“* Dentinde ¢iiriigiin
ilerlemesiyle birlikte ii¢ dnemli degisiklik meydana gelmektedir. Once organik asitler
nedeniyle dentin demineralize olmakta, sonra dentindeki organik materyal, 6zellikle
de kolajenin yapisi denatlire olmakta ve ¢oziinmektedir. Son olarak da bakterilerin

dokuya invazyonu nedeniyle dentin dokusu yikima ugrar.?®

Dentin ¢liriigiiniin olusumu ve ilerlemesinde 6nemli olan faktorler; dentinin histolojik
yapist, mineral miktar1 ve orani, kolajen yapisi, bakteri penetrasyonu ve tiibiil
yapisidir. Dentinde mineye oranla inorganik igerigin daha az olmasi1 ve
mikroorganizmalarin yayilmasi i¢in ortam saglayan ve dentin boyunca uzanan
tiibiillerin varligt nedeniyle dentin, karyojenik bakterilere ve c¢iirlik olusumuna
mineden daha dayaniksizdir. Ciiriik, dentinde, dentin tiibiilleri dogrultusunda derin

katmanlara ilerlemektedir.*>

Dentin g¢iiriigiiniin yapisal 6zelliklerinde meydana gelen degisiklikler histolojik ve
mikroskobik olarak incelendiginde pulpaya dogru bes farkli tabakanin mevcut oldugu

gozlenmektedir. “7

1)Enfekte Dentin

En digta bulunan bakterilerin invaze oldugu ve bakteri ve bakteri iiriinleri agisindan
zengin olan tabakadir. Kolajen yapisi tamamen denatiire olmustur, mineral
icermemektedir. Yumusak ve mantarimsi bir goriintliye sahiptir. Remineralizasyon

kabiliyeti yoktur ve restorasyon dncesi tamamen uzaklastiriimalidir.(-3%

2)Bulanik Dentin
Dentin tiibiilleri bakteri doludur ve tiibiilerdeki mineral yogunlugu ¢ok azdir. Bu
tabaka bakteri invazyon tabakasi olarak da adlandirilmaktadir. Remineralizasyon igin

iskelet gorevi yapacak olan kolajen de yikima ugradigi i¢in bir tamir prosediiriinden
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bahsedilemez. Bu nedenle, bulanik dentinin de restorasyon isleminden Once

uzaklastirilmasi dnerilmektedir.(1:143%)

3)Saydam Dentin

Yiizey sertligi normal dentinden daha az olan bu tabakada intertiibiiler olarak biiyiik
oranda mineral kayb1 vardir. Dentin tiibiillerinin liimenine biiylik kristal yapilarin
coktiigii gozlenmektedir. Bu bolge uyarildiginda hassasiyet meydana gelmekte ve agri
hissi olugsmaktadir. Kolajen ¢apraz baglar1 bozulmamistir ve remineralizasyon igin
iskelet olusumunu saglamaktadir. Bu tabakanin pulpa canli kaldig1 siirece

remineralizasyon kabiliyeti vardir.()

4)Yar1 Saydam Dentin
Bu tabaka normal dentin tabakasinin {izerinde yer almakta ve demineralizasyona
ugramaktadir. Dentin tiibiillerinin liimeninde kiigiik boyutlu kristaller gézlenmektedir.

Remineralizasyona ugrayabilmektedir.(!¥

5)Normal Dentin Tabakasi
Ciirtik dentinin en derin tabakasidir. Dentinin organik yapis1 korunmugstur. Tiibiillerin
yapis1 ve kolajen ¢apraz baglar1 bozulmamistir. Inorganik yap1 da korunmakla birlikte

HA kristallerinin yogunlugu degismemistir.(¥

Dentin ¢iirigli tabakalari birbirinden net ve mutlak smirlar ile ayrilmamistir.
Tabakalarin genisligi lezyondan lezyona degisebilmekte ayni lezyon igerisinde bile yer
yer degiskenlik gostermektedir. Tiim tabakalar tim dentin g¢iiriiklerinde

bulunmamaktadir.(!4

Glincel ciliriikk yonetimi yaklagimlarinda, dentin dokusu “enfekte” ve “etkilenmis”

olmak iizere iki klinik tabaka seklinde incelenmektedir (Tablo 2.1.).(%

Ciiriikle Enfekte Dentin

Dentin ¢liriigiiniin en dis tabakasini olusturmaktadir. Bakteri yogunlugu oldukca
fazladir. Karyojenik bakterilerin asit saldirisina ugrayarak yiiksek oranda demineralize
olmus ve inorganik icerigi azalmistir. Dentinin tiibiiler yapis1 ve kolajen matriksi
bozulmus ve yapisi olduk¢a diizensiz durumdadir. Klinik olarak, nemli-1slak, agik
kahve goriiniimlii ve ¢ok yumusak bir yapida olup, keskin uglu bir sond ile lizerine

hafif bir kuvvet uygulandiginda kolayca biitiinliigli bozulmakta ve belirgin bir 1slaklik
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ve yapiskanlik hissi vermektedir. Ekskavator ile cok az kuvvet uygulanarak kolayca
uzaklastirilabilmektedir.*® Gegmiste, enfekte dentin tabakasinin geri doniisiimsiiz ve
remineralize olamaz oldugu disiiniilerek tamamen uzaklastirilmas: gerektigi
savunulmugtur.!>'Y Giiniimiizde yapilan galismalarda, enfekte dentinin varliginin
lezyonun ilerlemesinde belirleyici olmadigini, asil itici giiciin lezyonun iizerindeki
biyofilm oldugu gosterilmektedir. Enfekte dentin tabakasinin dig ortamdan sizdirmaz
bir restorasyon ile tamamen izole edilmesi halinde sinirli bir remineralizasyon

gosterebilecegini belirten ¢alismalar da literatiirde bulunmaktadir.7-43-59

Ciiriikten Etkilenmis Dentin

Dentin ¢iiriigliniin i¢ tabakasinda ve enfekte dentinin altinda bulunmaktadir. Klinik
olarak enfekte dentinden daha koyu renkli izlenmekte, daha az nem igermekte, daha
sert hissedilmekte ve el aleti ile temizlenmeye kars1 direng gdstermektedir. Sondlama
gibi uyaranlara kars1 duyarli olabilmektedir. Bakteri yogunlugu enfekte dentinden
daha az olmakla birlikte anaerobik bakteri popiilasyonu varligin1 devam ettirmektedir.
Remineralize olabilmektedir, fakat yine de demineralizasyon sonucu mineral kaybina
ugradig1 igin saglam dentinden daha yumusak bir yapis1 vardir.). Dentinin asit atag
sonucu bozulan organik yapist ve kolajen ag1 protein yikim siirecinden kismen
etkilenmekte ve dentin-pulpa kompleksi tarafindan onarilmaktadir. Bu tabakadaki
remineralizasyon, kolajen fibrilleri ve canli odontoblastlar sayesinde proteinli yap1
iskeleti korunarak ve bu sayede mineral birikimi i¢in elverigli bir ortam olusturularak
gerceklesmektedir. Dentinin tiibiiler yapist derin katmanlarda asamali olarak tekrar

izlenmektedir.CV
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Tablo 2.1. Enfekte ve Etkilenmis Dentin Karsilastiriimasi

Ozellik Enfekte Dentin Etkilenmis Dentin
L ick d
X Lezyonun dig kisminda czyonun ie 1sr311n b
Lokalizasyon pulpaya yakin bolgede
yer alir
bulunur
Bakteri Varhg: Yiiksek d?ize}'lde bakteri  Bakteri igerigi azdir veya
igerir yoktur
Kolaj
. Denatiire olmustur, yapist ClaJen Yapist .
Kolajen Yapisi korunmustur, tamir
bozulmustur oy
edilebilir
. Ciddi sekild ) )
Mineral I¢erigi ! ,1 3 1, © Kismen demineralize
demineralize
Daha serttir, kosel
Sertlik Yumusaktir aha SCITHT, ROSEle
kivamindadir
Genellikle daha agik .
Renk gy a. 2o Daha koyu renktedir
renktedir
Nem Oram Yiiksek nem igerir Daha diisiik nem igerir
Duyarhhk Duyarsizdir Duyarli olabilir
Mikroskobik Goriiniim  Diizensiz, bosluklu yap1 ~ Diizenli ve kompakt yap1
Yapiskan kivamli, .
Ekskavatorle k k
Klinik Tanimlama ekskavatorle kolayca ) ZYa or e" ?Zlf“r en
o iren rir
kaldirilabilir ShE EOste
: . . Izole edilip uygun
. . Izole edilse dahi _
Remineralizasyon . . materyalle kapatildiginda
.. remineralizasyon . .
Potansiyeli remineralizasyon

kapasitesi sinirlidir

potansiyeli vardir

2.3. Dis Ciiriigiiniin Tedavisi

Dis ciiriiklerinin tedavisinde uzun yillar boyunca, 1891°de G.V. Black’in ortaya
koydugu "Korumak i¢in genisletme" kavrami temel ilke olarak benimsenmis ve
oncelikle sert bir kavite tabani elde edene kadar, tiim demineralize dentini ve desteksiz
mine tabakasmni da igerecek sekilde renklenmis dis dokusunun tamaminin
uzaklastirilmasi ve pulpa perforasyonuna neden olsa dahi yumusak dentinin tamamen
kaldirilmas: gerektigi savunulmustur.®? Bu sayede enfeksiydz bir hastalik olarak
diistintilen  ¢iiriikteki  tiim  mikroorganizmalarin  uzaklastirilacagi  diisiincesi
benimsenmistir. Ardindan defektin amalgam gibi mekanik tutuculuk gerektiren bir
restoratif materyalle restore edilmesine odaklanilmistir.®® Bu yaklagimin temelini
olusturan mekanik dis preperasyonu, saglam dis dokusunu korumaktan uzak, yikici ve

geri doniisli olmayan bir iglemdir ve pulpal yaralanmalara sebebiyet verebilmektedir.
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Bu yaklagimi temel alan uygulamalarda renklenmis tiim dokunun temizlenmesi aslinda
remineralize bir tamir dokusu olan etkilenmis dentinin de gereksiz bir madde kaybi
yaratilarak uzaklastirilmasi ile sonuglanmaktadir.! St dislerinde, pulpa
boynuzlarinin okliizal ylizeye daha yakin konumlanmis olmasi ve pulpa odalarinin
kron boyutlarina oranla genis yapida bulunmasi nedeniyle, c¢ocuk hastalarda
uygulanan asirt mekanik preperasyon islemleri sonucunda pulpanin ekspoz olma riski
artmaktadir. Bu anatomik 6zellikler, c¢iirliklerin uzaklastirilmasi sirasinda iatrojenik
pulpa ekspozu olasiligini arttirmakta ve tedavi planlamasinda daha konservatif

yaklagimlarin tercih edilmesini gerektirmektedir.(?>>%

Glinlimiizde cagdas cliriik yonetimi felsefesi ise adeziv sistemlerin gelismesi ve
amalgam gibi mekanik tutuculuga dayali materyallerin kullaniminin azalmasiyla
birlikte, saglam dis dokusunun korunmasini hedefleyen gereksiz madde kaybini
onlemeye yonelik degisen tibbi bir modele dogru evrilmistir ve minimal invaziv
yaklagim prensipleri 6n plana ¢ikmistir.(!Y Minimal invaziv yaklagimlarin temelinde;
cliriik lezyonunun remineralizasyon kabiliyeti olan, onarilabilir ve geri kazanilabilir
tabakalarimin varliginin korunup c¢esitli ajanlarla remineralizasyon siireclerine destek
olunmasi ve sonugta ge¢miste uygulanan ‘korumak i¢in genigletme’ prensibini temel
alan uygulamalar sonucu olusan gereksiz madde kaybinin Oniine gecilmesi yer
almaktadir. Remineralizayon ajanlar sayesinde pulpa-dentin kompleksi uyarilmakta
ya da disaridan mineral takviyesi yapilarak yiizey sertligi ve dayanikliligi
artirllmaktadir. Bakterilerin derine invazyonu engellenmekte, fiziksel olarak restore
edilebilirligi arttirilan, mineral agisindan doygun, temizlenebilir ve dayanikli bir dentin
yiizeyi elde edilmektedir.®® Son yirmi yilda yapilan giiriik arastirmalari, giiriik
lezyonlarin remineralizasyonu iizerine odaklanmistir. Caligsmalar giliniimiizde, klasik
kavite preperasyonu gerektiren yaklasimlardan ¢ok, minimal invaziv dis hekimligi

uygulamalarina kaymstir ve yeni yontemler gelistirilmeye devam etmektedir.(®-36-5%)

2.3.1 Cocuklarda Dis Ciiriigiiniin Tedavisinde Minimal Invaziv Dis Hekimligi
Yaklasimlari

Minimal invaziv dis hekimligi, dis g¢iiriiklerini 6nlemeye ve olusan giiriikleri
durdurmaya, karyojenik bakterileri azaltmaya ve disleri minimum madde kaybi ile
tedavi etmeye odaklanmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan materyallerdeki

gelismeler minimal invaziv dis hekimliginin gelisimini ve uygulanabilirligini

22



artirmigtir. Minimal invaziv yaklasimlar, daha az doku kaybina yol agmalari, biyolojik
uyumu yiiksek materyallerle uygulanmasi, islem siiresinin kisa olmasi, hasta
konforunu artirmalar1 ve pulpa perforasyon riskinin olduk¢a diisiik olmasi gibi
nedenlerle 6zellikle gocuk hastalarda giderek daha fazla tercih edilmektedir.*® Ayrica
bu yaklasimlar, anksiyetesi yiiksek, kooperasyonu sinirli ya da tedaviye toleransi
diisiik, 6zel gereksinimli cocuk ve yetiskin hastalarda hekim i¢in daha yonetilebilir bir
segenek olmaktadir.®” Anestezi kullanimi gibi ¢ocugun agri duyacagi islemleri
gerektirmemesi ve ek asamalar igermemesi sebebiyle cocuklar tarafindan daha kolay
kabul edilen uygulamalar1 igermektedir. Minimal invaziv dis hekimligi, ¢iirtigiin erken
teshisinin ve tedavisinin bilyiikk 6nem tasidigi bir prensibi benimser. Bu sayede
gereksiz dis dokusu kayb1 Onlenir ve koruyucu tedavi yontemleri belirlenir. Mikro
diizeyde tedavi ile geri doniisiimsiiz hasarin onarimi, minimal invaziv dig hekimliginin

temelini olusturmaktadir.®

Bu yaklasgimlar goz 6niine alindiginda, minimal invaziv dis hekimliginin temel ilkeleri

su sekilde ozetlenebilir: G669

1. Dis ¢iiriigli olusumuna neden olan risk faktdrlerinin belirlenmesi,

2. Karbonhidrat alim sikliginin azaltilmasi, etkin plak kontroliiniin saglanmasi,
tikiirtik akis hizinin diizenlenmesi gibi hastanin egitimi ve yasam tarzinin
diizenlenmesini i¢eren yaklasimlarla ¢liriik olusumunun 6niine gegilmesi,

3. Agiz ortamindaki karyojenik bakterilerin azaltilmasi, demineralizasyonun
durdurulmasi,

4. Kavitasyon iceren ya da igermeyen, gdzle muayenede tespit edilebilen ya da
heniiz tespit edilemeyen tiim lezyonlarin remineralizasyonunun, remineralizan
ajanlar ile desteklenmesi.

5. Kavitasyonlu diglerde, saglam dokuyu kaldirmadan minimal madde kaybi ile
lezyonun tedavisi

6. Problemli restorasyonlarin oncelikli olarak tamiri ve tamir olmas1 miimkiin
degilse degistirilmesi

7. Cocugun agiz sagliginin ve yasam kosullariin diizenli olarak takip edilmesi.

Tiim bu yaklagimlar igerisinde 6zellikle remineralizasyon uygulamalar1 koruyucu dis
hekimliginin ~ temelini  olusturmaktadir.  Gegmiste  c¢lirlik  siireci, mine

demineralizasyonu ile baslayip ardindan protein (6zellikle kolajen) yikimi ile devam
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eden geri doniisiimii miimkiin olmayan bir dizi olay olarak kabul edilmekteydi.? Bu
anlayisa gore, ¢iiriigiin tamamen ve asir1t mekanik preperasyon ile uzaklastirilmasi ve
restoratif bir materyalle kavitenin doldurulmasi gerekmekteydi. Ancak giiniimiizde,
mine ve dentin demineralizasyonunun geri dondiiriilebilir bir siire¢ oldugu
anlasilmistir. Dis yapisinin ortam kosullarina bagli olarak kalsiyum ve fosfat iyonlarim
kaybedip yeniden kazandigi bir demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiiniin

mevcut oldugu kabul edilmektedir.(47-30:61.62)

Remineralizasyonun saglanmasi amaciyla bir¢ok ajan kullanilabilmekle birlikte, en
yaygin olarak floriir i¢erikli ajanlar tercih edilmektedir. Flor, yiiksek elektronegatiflige
sahip reaktif bir gazdir ve bu sebeple dogada serbest halde bulunmamakta, bilesikler
olusturarak flor tuzlar1 (floridler) seklinde bulunmaktadir.® Flor viicutta cesitli
enzimatik olaylarda ve 6zellikle mineralizasyonda rol oynamaktadir. Viicuda alinan
flor iyonunun biiyiik bir kismi1 gastrointestinal sistemden emilmekte ve floroapatit ya
da florid formunda sert ve yumusak dokularda (en ¢ok kemik, dis, tirnak ve saglarda)

depolanmakta; ok az bir kismu ise tiikiiriik icerisinde yer almaktadir.(¢®

Floriir uygulamalar1 koruyucu ve durdurucu tedaviler kapsaminda altin standart olarak
kabul edilen minimal invaziv dis hekimligi uygulamalaridir. DSO, 2007 yilinda
yayinladig bildiride ¢iirigli onleme amaciyla floriire evrensel erisimin insan sagligina
yonelik temel bir hak olmasi gerektigine karar vermistir.®¥ Flor iyonu farkl
mekanizmalarla demineralizasyonun engellenerek remineralizasyonun arttirilmasini
saglamaktadir. Florun disler iizerine etkisi, slirme Oncesinde mineye sistemik
uygulamalar yoluyla gergeklesirken; dis siirdiikten sonra ise mine dokusu, plak
olusumu ve dentin iizerine topikal uygulamalar ya da sistemik uygulamalarin topikal
etkileri aracilifiyla ortaya ¢ikmaktadir.®> Siirme oncesi donemde, floriir eksikligi
mine matriks proteinlerinin sentezinde bozukluklara yol agabilirken, asir1 floriir alimi
florozis ile sonuclanabilmektedir. Kalsiyum fosfatin en ideal formu olan HA’ya
doniistimiinde katalizor olarak rol oynamaktadir. Flor, bu asamada saglikli, mineral
acisindan zengin ve c¢iiriie dayanikli bir mine olusmasi i¢in Onemli bir isleve
sahiptir.©® Kristal formasyonu sirasinda ise; serbest kalmis kristaller aras1 bosluklar
doldurur, HA yapisinda bulunan hidroksil iyonlarmin kristal yiizeyine yakin olanlari
ile yer degistirir, kristal stabilitesini arttirarak olgunlagmakta olan apatit kristallerinin

yapisina katilir. Flor, hidroksil iyonlarinin bir kismi ile yer degistirdiginde apatit
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kristali asitlere kars1 en direngli halini almis olur. Bu kristal yapis1 floroapatit olarak
adlandirilir. Floroapatit, HA’e kiyasla daha diisiik pH’larda ¢6ziiniir; yani HA pH 5,5
civarinda ¢oziinmeye baslarken, floroapatit ancak pH 4,5 civarinda demineralize olur.

Bu durum, dislerin asit saldirilarina kars1 daha direncli olmasini saglar.(®®

Floriir uygulamalar1 slirme sonrast donemde topikal ajanlarla yapilabilmektedir. Bu
uygulamalarla ortaya c¢ikan tirlin kalsiyum floriir (CaF;) olmaktadir. CaF»’lin
tiktirtikteki ¢oziiniirligii HA ve floroapatitten yiiksektir, fakat CaF, plak, tiikiiriik ve
baz1 oral dokularda depolanarak agiz ortamindaki pH kritik deger olan 5,5 un altina
diistiigiinde flor salgilayan bir depo gérevi goriir. Uzerinin fosfat ve proteinden olusan
bir ortii ile kaph olmasindan dolay1 da kontrollii salinim yapabilir.©®® CaF., baglangig
mine ¢iiriigiiniin remineralizasyonunda ve ilerlemesinin durdurulmasinda énemli rol
oynar; mine yiizeyindeki demineralize alanlar1 onararak kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
dige yeniden baglanmasini saglar. Ayrica, ortamdaki kalsiyum iyonlar1 birleserek mine
ylizeyine ¢okelir, bdylece minenin i¢ tabakalarinda serbest halde bulunan minerallerin
disariya ¢ikisini engeller. Baglangig mine ¢iiriigii asamasinda, demineralizasyon
sirasinda ortamda flor varsa, hidrojen iyonlar ile birlesir ve mine icerisine girer. Bu
sekilde asit etkisini azaltarak demineralizasyonu engellemis olur. Demineralizasyon
sonrasi ise ortamda ¢ozlinmiis halde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlariin HA’dan
daha direncli olan florapatite doniismesine yardimci olur. Bununla birlikte floriir,
karyojenik bakterilerin glikoliz aktivitesini inhibe ederek sekeri asite doniistiirmelerini
engeller; boylece clirlige neden olan bakterilerin ¢ogalmasi ve zararl enzim iiretimi
azalir, plak pH’1 yiikselerek c¢iiriik olusumu Onlenir. Yiiksek konsantrasyonlarda ise
clirige neden olan bakteriler iizerinde bakterisidal bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir.®*®) Flor, demineralize olmus dentin yiizeyinde de benzer etkiler
gosterir; lezyonun remineralizasyonunda HA kristallerini gli¢lendirir, kalsiyum ile
birleserek dentin tiibiillerini tikar ve dentin iizerinde bakteriyostatik ile bakterisidal
etkiler olusturarak rol oynar.(®66” Tiim bu etkileri sayesinde floriir, yalnizca sistemik
ve topikal uygulamalarla degil, ayn1 zamanda floriir salabilen restoratif materyaller
aracilifiyla da remineralizasyon siirecine katki saglayabilmektedir. Bu nedenle, floriir
icerigi sayesinde remineralizan etki gosterebilen ve dis dokularina kimyasal baglanma
ozelligi bulunan cam iyonomer simanlar (CIS), koruyucu ve durdurucu minimal

invaziv tedavi yaklasimlarinda giderek daha sik tercih edilmeye baslanmigtir.’9)
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Cam Iyonomer Simanlar (CiS)

CiS’ler, 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan ilk kez tanitilan ve giin gectikge
mekanik ve kimyasal 6zellikleri gelistirilmeye devam eden restoratif materyallerdir.7)
CiS’lerin toz kismu bazik floro-aliimino silikat taneciklerinden olusurken; likit kismi
ise poliakrilik asit; itakonik, maleik ve trikarboksilik asit kopolimerlerinden
olusmaktadir. CIS’ler silikat simanlarin sertlik, dayaniklilik ve flor salinimi yapabilme
ozellikleri ile poliakrilik asit likitinin adezyon ve biyolojik uyum 6zelliklerinin
birlestigi materyallerdir.’>73 Floriir igeren silikat cam ve polialkenoik asitlerin
arasinda gerceklesen asit-baz reaksiyonu ile sertlesirler. Sertlesme reaksiyonu
sirasinda cam fazdan floriir de dahil olmak iizere ¢esitli iyonik bilesenler ortama
salinmaktadir. CIS’lerden sulu ortama floriir salinimini agiklamak icin iki mekanizma
onerilmistir. Birinci mekanizma, ylizeyden ¢ozeltiye hizli ¢dziinmeyi iceren kisa siireli
bir reaksiyondur. Ikinci mekanizma ise daha yavas gerceklesir ve iyonlarin siman
kiitlesi boyunca siirekli difiizyonu ile karakterizedir.’47>) CiS’lerden ilk 24 saat
icerisinde ani ve patlama seklinde yiiksek dozda flor salinimi gergeklesir. Yiiksek
dozda flor salmmm 8-10 hafta igerisinde diismektedir.’>7® Yapilan bir ¢alismada
simanin toz ve likitinin karistirilmasindan itibaren ilk 4 saat i¢erisinde 1.6—1.8 pg/mm?*
floriir salindig1 gosterilmistir.”” Bir baska in vitro ¢alismada ise yapay tiikiiriik
soliisyonuna daldirmadan sonraki ilk on dakika igerisinde 1 ppm floriir salindig1 ve ilk
24 saatte toplam 15 ppm floriir salinimi gergeklestigi bulunmustur.’® Baslangigta
yiiksek miktarda olan floriir salinimi1 2472 saat iginde hizla azalir 777 ve 10-20 giin
icinde neredeyse sabit bir seviyeye ulasir. 7789 Salman toplam floriir miktar1 ise 5-10

giin sonra, yaklagik 0.3-3 pg/mm?'dir. 7789

CiS’ler hafif nemli mine ve dentin dokularina bir adeziv ajana ihtiyag duymadan
kimyasal olarak baglanabilir. Termal genlesme katsayis1 digin termal genlesme
katsayisiyla uyumludur bu da mikrosizinttyt minimal seviyeye indirir. Diisiik
sitotoksisite gosterir ve biyouyumludur. Sertlesme reaksiyonu sirasinda pH diismekte
bu da antibakteriyel etki saglamaktadir. En onemli 6zelliklerinden biri ise gerekli
durumlarda flor salinim1 yapabilmesi ve ortamda fazla floriir oldugunda flor geri alimu
yaparak bir flor deposu olarak islev gorebilmesidir. Dolayistyla remineralizasyon
saglayan antikaryojenik restoratif materyal olma oOzelligini tagimaktadir. Bu
ozelliklerinden dolay1 CiS’ler biyoaktif materyal olarak kabul edilirler.7%") Bu

olumlu 6zelliklerinin yaninda kirilmaya kars1 diisiik mekanik direng gostermesi, diisiik
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sertlik ve asinma direnci gibi zayif mekanik ozellikler, yogun okluzal kuvvetlere
maruz kalan posterior dislerde kullanimini sinirlandirmaktadir.®)  CIS’ler ilk
karistirlldiginda erken olgunlasma asamasinda neme oldukca hassastir, bu da
beraberinde ilk dehidrasyon ve nem alimindan rezin igerikli bir ortiicliyle korunmasi

gerekliligi gibi baz1 dezavantajlar1 getirmektedir.®?

Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar (GCIS)

GCiS’ler toz ve likitten olusmaktadir. U¢ boyutlu silikat yapisi ile tetrahedral bir
yapiya sahiptir. Bilesimine flor eklenmistir bu sayede flor rezervuari olarak gorev
yapmaktadir.®>) Antikaryojenik olmasi, remineralizasyon potansiyeline sahip olmasi,
izolasyon kontroliine resin igerikli materyaller kadar hassas olmamasi ve kolay
uygulanabilmesi sebebiyle siit diglerinde siklikla tercih edilmektedir. Posterior
bolgelerde kullanimi ise okluzal kuvvetlere karsi gosterdikleri diisitk mekanik direng
gibi dezavantajlar1 sebebiyle sinirlidir. Bu dezavantajlari ortadan kaldirmak amaciyla

CiS’ler siirekli gelistirilmeye devam etmektedir.*>
Cam Iyonomer Simanlardaki Gelismeler

Metal ilave edilmis CiS’ler (Sermet Simanlar)

CiS’lerin toz kismina, fiziksel ve mekanik dzelliklerini giiglendirmek amaciyla altin,
giimiig, titanyum dioksit ve amalgam gibi metal tozlari ilave edilmistir ve elde edilen
materyale Sermet siman adi1 verilmistir. Fakat bu ilave, materyalin renginde grilesmeye
sebep olmus ve materyalin kirilganlifinin ise arttifi goézlemlenmistir. Posterior
dislerde kullanilabilen ‘Sermet’ (Seramik/metal) simanlarin geleneksel CiS’ler kadar
dayaniklilik gdstermedigi ve flor saliminin ise neredeyse yok denecek kadar diisiik

seviyede oldugu bildirilmistir.(7%-76)

Zirkonyum ilave edilmis CiS’ler (Zirconomer)

Icerigi, zirkonyum oksit, cam tozu, %]1-10 oraninda tartarik asit, %20-50 oraninda
poliakrilik asit ve deiyonize sudan olusmaktadir. CIS’lerin flor salinimi ve
biyouyumlulugu ile amalgam restorasyonlarin dayanikliligini birlestirmeyi amaglayan
yeni nesil yliksek dayanimli bir restoratif materyaldir. Zirkonyum oksit, beyaz kristal
yapida olup yiiksek mekanik dayaniklilik gostermekte ve suda ¢oziinmez 6zelliktedir.
Zirkonyum hem geleneksel CIS partikiillerinden hem de HA’dan daha yiiksek

dayanikliliga sahiptir bu nedenle bu materyalin 06zellikle posterior bolgelerde
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karsilasilan yiiksek okliizal kuvvetlere karst olduk¢a dayanikli oldugu bildirilmistir.

Civa igermemesi nedeniyle sitotoksisite gostermemesi de avantajlari arasindadir.®¥

Seramik Ilave Edilmis CIS’ler (Amalgomer)

Amalgomer, GCIS’lerde oldugu gibi asit-baz reaksiyonu ile sertlesir, ancak igerigine
eklenen partikiil boyutunda seramik takviyeler sayesinde mekanik dayaniklilig
onemli Olc¢lide artirilmistir. Seramik katkisi, materyalin aginma ve erozyon direncini
giiclendirirken, ayn1 zamanda radyoopaklik ve fiziksel dayaniklilik agisindan da
iyilesmeler saglar. Bu materyal, estetik uyumu, biyouyumlulugu, dis dokularina
kimyasal baglanma kapasitesi ve minimal kavite preperasyonu gerektirmesi gibi
CiS'lerin avantajlarin1 tasirken, aynm1 zamanda yiiksek diizeyde floriir salinimi

saglamaktadir.®¥

Fiber ile Giiclendirilmis CIS’ler

CiS’lerin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla toz kismina aliimina ve silikon
dioksit igeren seramik liflerin eklenmesi, egilme direnci, asinma dayanimi ve
sertlesme derinligi gibi 6zelliklerde anlamli iyilesmeler saglamaktadir. Bu tiir
materyaller genellikle 1s1kla sertlesen CiS’ler olup, restoratif uygulamalarda daha uzun
omiirlii ve direngli ¢oziimler sunmay1 hedeflemektedir. Aliimina fiberlerin CiS tozuna
eklenmesi, simanin polimerizasyon sirasinda olusan biiziilmesini azaltirken, aym
zamanda yiik tasima kapasitesini de arttirmaktadir. Bu seramik lifler, olugan hidrojel

yap1 iginde fiziksel destek saglayarak baglayici bir iskelet gorevi listlenmektedir.®¥

Cam Karbomer Simanlar

Son yillarda gelistirilen cam karbomerler, floroapatit ve HA gibi biyoaktif partikiiller
iceren, nano boyutta karbomize cam yapisinda bulunan bir CIS tiiriidiir.
Nanopartikiillerin eklenmesi ile mine benzeri bir yap1 olusturulmasi amaglanmigtir.
Eklenen bu partikiiller simani kirilgan bir hale getirmistir ve bu durumu ortadan
kaldirmak amaciyla toz igerigine silikon yagi ilavesi yapilmistir. Bu materyalde
bulunan nano partikiiller, poliakrilik asit bazli likit ile daha genis bir ylizeyde temas
ederek, GCiS’lere kiyasla daha hizli sertlesme reaksiyonu gostermesini ve
remineralizasyon siirecinin daha erken baslamasini saglamaktadir. Cam karbomerlerin
asinma direnci, kirilma dayanimi ve estetik performans1 GCIS'lere gore daha yiiksek
diizeydedir.® Cam karbomerler, dis dokularina baglanmak igin bir asit uygulamasina

ihtiyag duymaz ancak tam polimerizasyonun saglanmasi ve mekanik olarak
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dayanikliliginin arttirilmasi amaciyla materyal uygulandiktan sonra yiizeyin koruyucu
bir ajan ile kaplanmasi1 ve 151k cihazi ile kisa siireli 1s1 uygulanmasi onerilmektedir.
Cam karbomerlerin i¢eriginde metal, monomer rezin ve Bisfenol-A bulunmamaktadir.

Isik cihazinin uygulanma amaci sadece 1s1 etkisinden faydalanabilmektir.®

Resin Modifiye CiS’ler (RMCIS)

GCiS’lerin yapisina %18-20 oraninda Bis-GMA ya da HEMA eklenerek RMCIS’ler
elde edilmisti. RMCIS’lerde, 151k aktivasyonu ile polimerizasyon, kimyasal
polimerizasyon ve asit- baz reaksiyonu olmak iizere {i¢ cesit sertlesme reaksiyonu
goriilmektedir.® Bu sayede materyalin sertlesme siiresi kisalmis, nem hassasiyeti
azalmis ve mekanik dayamkliligi da arttirilmistir. RMCIS’lerin fiziksel ve mekanik
ozellikleri, GCIS ile kompozit rezinler arasindadir. RMCIS’ler %23 oraninda flor
icerir. #3 RMCIS’ler kapsiil ve toz-likit formlarinda bulunabilirler. Klinik uygulama
kolaylig1 acisindan siit diglerinde daha ¢ok kapsiil formu tercih edilmektedir. Dentine
ve mineye adezyonu GCIS’lerden iyidir. GCiS’lerle kiyaslamldiginda, okluzal
kuvvetlere karsi basma dayanimi, ¢ekme kuvvetlerine karsi direnci ve elastisite
modiiliiniin artmis oldugu bildirilmistir.7%%3 Icerdikleri HEMA dolayisiyla artik
monomerler olusmaktadir ve bu da pulpal enflamasyon ya da alerjik reaksiyonlara yol

agarak biyouyumlulugunu azaltti31 gosterilmistir.®®

Giomerler

Giomerler, pre-reaktif cam iyonomer partikiilleri igeren, flor salabilen ve isikla
polimerize olabilen rezin esasli restoratif materyallerdir. "Giomer" terimi, cam
iyonomer ve polimer bilesenlerini ifade eder. S-PRG ve F-PRG olmak iizere iki farkli
formda bulunan bu partikiiller, materyale flor salinimi 6zelligi kazandirmakta ve
giomerin demineralizasyonu Onleme ve remineralizasyonu arttirma kabiliyetini
giiclendirmektedir.®® Flor salinimi agisindan giomerler, GCIS ve RMCIS'lere kiyasla
daha diisiik, kompomerlerden ise daha yiiksek performans gostermektedir.®” Klinik
calismalar, giomerlerin antibakteriyel etkinliklerinin RMCIS ve kompomerler
arasinda yer aldigin1 ortaya koymustur.®® Bununla birlikte, giomerlerin su emilimi ve
renklenme egilimleri nanohibrit kompozitlere gore daha yiiksek olup, estetik
ozelliklerini olumsuz etkileyebilir. ® Uzun dénemli ¢alismalarda, giomerlerin Sinif I
ve II restorasyonlarda kabul edilebilir klinik performans sundugu ve kompomer ile

RMCiS'lere gore daha iyi yiizey ézelliklerine sahip oldugu belirtilmistir. 0
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Nano-Iyonomerler

GCIS ve RMCIS’lere ek olarak nano teknolojinin gelismesiyle nano partikiillerin
CiS’lere eklenmesi ile nano dolduruculu RMCIS’ler (nano-iyonomer) elde edilmistir.
Nano-iyonomerlerde mekanik dayaniklilik artarken polimerizasyon biiziilmesi
azalmistir. Nano-iyonomerlerin CiS’lerden temel farki, igeriklerindeki dolgu
partikiillerinin yaklasik %69 unun nano partikiillerden olugmasidir. RMCIS’ler ile
benzer sekilde ilk polimerizasyon reaksiyonu 151k yoluyla olmaktadir. Dentin ve mine

yiizeylerine baglanma 6zellikleri ise CIS’lerle benzerlik gostermektedir.®)

Yiiksek Viskoziteli CiS’ler (YVCIS)

GCiS’lerin mekanik ve fiziksel Ozelliklerini gelistirmek, okluzal streslere karsi
dayanikliligin1 artirmak ve asinmay1 minimuma indirmek, daha genis endikasyon alani
saglamak ve posterior bolge restorasyonlarinda basarili sonuglar elde edebilmek
amaciyla gelistirilmiglerdir. “Kondanse edilebilen cam iyonomer simanlar” olarak da
adlandirilmaktadirlar. GCiS’lerdeki toz likit oran1 3:1 veya 4:1 iken; YVCIS’da bu
oran 6:1 veya 7:1°dir.®® YVCIS’lerin sertlesme mekanizmalar1 GCIS’ler ile aynidur.
GCiS’lerin cam partikiillerinin yiizeyinde bulunan fazla kalsiyum iyonlar: elimine
edilerek ve toz/ likit orani, partikiil boyutlar1 ve dagilimi degistirilerek ve toz kismina
poliakrilik asit ilave edilerek asinma direnci, ylizey sertligi, basma ve c¢ekme
dayanikliliklar1 artirllmigtir. Neme hassasiyeti ve ¢oziliniirliikleri azalmistir. Ayrica,
flor salinimlar1 GCiS’lerle aym orandadir ve biyouyumluluklari da benzerdir. ©V
Yiiksek toz/likit orani, kolay kullanimi, uygun ve homojen kivami ve kapsiil formunda
iiretilmesi gibi avantajlara sahip olmalar1 nedeni ile arka grup dislerde kompozit
rezinlere alternatif olarak hem siit hem de daimi diglerde kullanilabilmektedirler.
Kolay kullanim1 ve hizli sertlesmesi sebebiyle koopere edilemeyen ¢ocuklar, 6zel
gereksinimli hasta gruplart veya ART veya interim terapotik restorasyon
uygulamalarinda da siklikla tercih edilmektedirler. Dentinle termal genlesme
katsayisinin benzer olmasindan dolayr mikrosizintinin az olacagi, bu durumunda
beraberinde basarili kenar uyumu getirecegi diisiiniilmektedir. Kiitlesel olarak
yerlestirilebilir olmasi ve oldukca yiiksek oranda flor salabilmesi ve flor

depolayabilmesi diger onemli avantajlarindandir.(768

YVCiS’lerin, ozellikle yogun okluzal kuvvetlere maruz kalan smif II
restorasyonlardaki bagari oraninmi arttirabilmek, fiziksel ve mekanik o6zelliklerinin

gelistirilmesini saglamak amaciyla toz kismina aliimina, zirkonya, nano TiO- ve ¢inko
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ilave edilmesiyle daha dayanikli formlar: gelistirilmistir.®? YVCIiS’lerin daha ¢ok
ART restorasyonlarinda tercih edilmesi antibakteriyel 6zelliklerinin de gelistirilmesi
ve sekonder c¢iiriik olusumunun Oniine gecilmesi gibi amaglari da beraberinde
getirmistir. Bu amagla YVCIiS’lerin igerisine Klorheksidin veya siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklin igeren iiclii antibiyotik patlar1 eklenerek antibakteriyel
etkinligi yiiksek formlar1 elde edilmistir. Bu CIS’lerin S. mutansin biiyiimesini inhibe
ettigi bildirilmistir, fakat zamanla materyalin mekanik 6zelliklerinde zayiflamaya yol

agacag1 da diisiiniilmektedir. 7689

2.4 Kavitasyon Olusmus Ciiriik Lezyonunun Tedavisinde Minimal Invaziv Dis
Hekimligi Uygulamalar:

Kavitasyon olusmus cliriik lezyonlarinda, ¢iiriik dokunun tamamen uzaklagtirilmasi
siklikla pulpal perforasyonlara neden olmaktadir.®® Béyle durumlarda direkt kuafaj,
amputasyon veya kanal tedavisi gibi invaziv, ek seans gerektiren, maliyetli ve ¢gocuk
hastalarda kooperasyon gerektiren pulpal tedavilerin uygulanmasi gerekmektedir.
Ancak, vital pulpa dokusunun, ciiriik lezyonlarinin ilerlemesine karsi dogal bir
savunma mekanizmasina sahip oldugu ve bu nedenle pulpa vitalitesinin korunmasinin,
remineralizasyona da yardimci pulpa-dentin kompleksinin fizyolojik biitiinliigiinii
stirdiirebilmesi agisindan kritik 6nem tasidig: bildirilmektedir. Ayrica, pulpaya komsu
dentin tabakasinin bakteri invazyonuna kars1 biyolojik bir bariyer olusturma islevi géz
ontinde bulundurularak, bu bolgedeki dentin dokusunun olabildigince korunmasinin

klinik olarak anlamli oldugu vurgulanmaktadir 62399

Glinlimiizde minimal invaziv dis hekimliginin benimsenmesi ile birlikte, ¢iiriikk olusum
siirecine iliskin mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi, enfekte dentin ile etkilenmis
dentin dokusunun klinik olarak ayrimmin daha net yapilabilmesi ve restoratif
materyallerde saglanan gelismeler dogrultusunda, geleneksel kavite tasarim
prensiplerinin uygulanmasina ve c¢liriigiin tamaminin temizlenmesine artik gerek
duyulmamaktadir.'9) Bu gelismeler 1s181nda, 6zellikle ¢ocuk hastalarda pulpa agilma
riskinin yiiksek olmasi dolayistyla dentin ¢iiriikklerinin tedavisinde, pulpaya zarar
verme riskini azaltmak ve olas1 komplikasyonlarin 6niine gegcmek amaciyla, ¢liriigtin
asamal1 veya selektif temizlenmesi gibi daha koruyucu yaklagimlar igeren minimal
invaziv tedavi uygulamalari 6nerilmektedir.**399) Kavite preperasyonu gerektiren

durumlarda, kaviteyi tamamen Orterek izole eden bir restorasyonun, karyojenik
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bakterileri karbonhidratlardan yoksun birakarak lezyon aktivitesini kontrol ettigi
belirtilmis, restorasyon yapmadan 6nce tiim ¢liriik lezyonunun kaldirilmasinin gerekli
olmadig1 yapilan c¢alismalarda bildirilmis ve clriigiin tamamen temizlenmesini
benimseyen uygulamalar asir1 tedavi olarak nitelendirilmistir. “%%697 Kavite
preperasyonu gerektirmeyen tedavilerde ise ¢iirliglin hi¢ temizlenmeden sizdirmaz ve
biyouyumlu bir restorasyon ile dis ortamdan izole edildigi tedavi uygulamalar1 veya
clirliglin yiiksek konsantrasyonda flor icerikli remineralizan ajanlarin maruziyetine
tabii tutularak demineralizasyonunun durdurulmasi ve remineralizasyonun etkin bir
sekilde saglanmasi, bu sayede ileride olusabilecek pulpal semptom ve komplike

tedavilerin oniine gegilmesi amaglanmaktadir. ©:19)

2.4.1. Asamal ciiriik uzaklastirilmasi (Step-Wise)

Asamali cliriik uzaklastirma, derin ¢iiriik lezyonlarinda pulpay1 koruyarak tedavi
etmeyi amagclayan iki asamali bir minimal invaziv yaklagimdur. {1k seansta, periferdeki
tiim ¢iiriik dokusu temizlenmekte ve sadece pulpa odasina yakin bolgede bir miktar
yumusak ¢iiriik dokusu birakilarak gegici bir restorasyon uygulanmaktadir. Uygulanan
restoratif materyalin remineralizasyonu ve tersiyer dentin olusumunu destekleyen flor
salinimi yapan bir materyal olmasi 6nem tasimaktadir. Dis en fazla 12 ay boyunca
takip edilmektedir. Tkinci seansta, gecici restorasyon kaldirilarak kalan yumusak iiriik
dokusu uzaklagtirilmakta ve nihai restorasyon yapilmaktadir.®® Gegici restorasyon
stirecinde, altta kalan dentin tabakasinin bakteriyel yiikii azalmakta, ortam pH’1
dengelenmekte ve dentin dokusunda remineralizasyonu destekleyen fizyolojik
siirecler baglamaktadir. Ozellikle tersiyer dentin olusumu gibi savunma mekanizmalari
aktive olmakta ve zamanla altta kalan dentin daha sert ve daha az gegirgen hale
gelmektedir. Belirlenen siirenin sonunda, gegici restorasyon kaldirilarak altta kalan
dentin klinik gorliniim ve sertlik agisindan yeniden degerlendirilmekte; sert, kuru ve
koyu renk gozlenen dentin yerinde birakilmakta ve kalict restorasyon
uygulanmaktadir. Bu yaklasim, minimal invaziv dis hekimligi ilkelerine uygun olarak
dogal dentin dokusunun korunmasina katki saglamaktadir. 8 Ancak asamali ciiriik
uzaklastirilmasi yonteminin, restorasyonun yeniden kaldirilmasini gerektirmesi, ek
klinik seanslara ihtiya¢ duymasi, maliyet artisina yol agmasi ve pulpa perforasyonu
riskini tamamen ortadan kaldiramamasi gibi bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu
nedenle, dzellikle fizyolojik kdk rezorpsiyonu siireci nedeniyle agizda sinirh siire

kalacak olan siit dislerinde, bu yontemin uygulanabilirligi sinirli olmaktadir ve tercih
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edilmemektedir. Siit disleri i¢in pulpa perforasyon riskinin daha az oldugu, enfekte
dentinin selektif olarak tek seansta uzaklastirildigi ‘yumusak dentinin selektif
uzaklastirilmas1’ yontemi daha uygun ve klinik olarak tercih edilir yontemler arasinda

yer almaktadir, ©

2.4.2. Selektif Ciiriik Uzaklastirilmasi

Selektif ¢iiriik temizleme yontemi, derin dentin ¢iiriigiine sahip dislerde minimal
invaziv yaklagimlardan biri olarak benimsenmekte ve pulpanin ekspoz riskinin
azaltilmas ve vitalitesinin korunmasini amaglamaktadir.*® Genellikle siit diglerinde
tercih edilmektedir. Derin kavitelerde (dentinin pulpaya yakin oldugu 1/3 veya 1/4’liik
kisim) onerilmektedir. Bu yontemde, kavitenin periferindeki yumusak enfekte dentin
dokusu miimkiin oldugunca uzaklastirilirken, pulpa ile komsu bodlgede yer alan,
ekskavatore karst mekanik direng gosteren etkilenmis dentin tabakasi yerinde
birakilmaktadir.1%? Pulpada istenmeyen basing sonucu olusabilecek fizyolojik stresi
ve ekspozu dnlemek amaciyla pulpa lizerinde bilingli olarak yumusak enfekte dentinin
de bir kismmn birakilabilecegi bildirilmektedir.'°" Selektif ciiriik uzaklastirma
yontemi, ¢iiriik olusum mekanizmasini agiklayan ekolojik plak hipotezi ile uyum
gostermektedir. Bu hipoteze gore, dis ¢iirtigii; karbonhidrat aliminin artmasiyla agiz
mikroflorasinin dengesi bozuldugunda, asidojenik ve asidiirik bakterilerin baskin hale
gelmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.('? Selektif ciiriik temizleme yonteminde,
yumusak dentinin segici uzaklastirilmasindan sonra kavite boslugunun sizdirmaz ve
biyouyumlu bir restoratif materyal ile kapatilmasi sayesinde, kalan bakterilerin
karbonhidrata ulagimi engellenmekte ve boylece giiriik siireci biyolojik olarak
durdurulmaktadir. Bu siiregte, karyojenik bakteri ylikiinliin azaltilmasiyla birlikte
proteolitik yikimin 6niine gecilmekte ve pulpa-dentin kompleksinde tersiyer dentin

olusumu gibi onarim mekanizmalar1 aktive olmaktadir.(1%%

AAPD’nin giincel kilavuzlarinda da derin dentin ¢iirliklerinin yonetiminde bu
yaklasim Onerilmekte; iyi bir restoratif izolasyon saglandigi takdirde, tek seansta
selektif ¢iiriik uzaklastirma yonteminin pulpa vitalitesini koruma agisindan giivenli ve
etkili oldugu belirtilmektedir. Mevcut literatiir, kalan dentin dokusunun tekrar agilarak
uzaklastirilmasina gerek olmadigini; digin bakteri kontaminasyonundan izole edildigi
stirece ¢iiriigiin ilerlemesinin durduruldugunu ve dentin-pulpa kompleksinin dogal

savunma ve tamir kapasitesinin desteklendigini ortaya koymaktadir.©®®
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2.4.3. Atravmatik Restoratif Tedavi(ART)

ART, ilk olarak 1990’11 yillarin basinda Dr. Frencken tarafindan tanimlanmistir. (10
DSO ’niin 1994 yilinda yayinladig1 bir bildiride demineralize ciiriik dokusunun déner
alet kullanmadan sadece el aletleri ile temizlenmesini ve restoratif materyal
uygulanmasini i¢eren minimal invaziv bir yaklasimdir. ART kavrami Uluslararasi
Ciiriik Konsensiisii Is birligi tarafindan da minimal invaziv yaklasimlar arasinda kabul
edilmektedir.®® ART ozellikle az gelismis iilkelerde ideal dental tedavilerin
yapilamadig1 ve malzeme yetersizliginin yasandig1 durumlarda tercih edilmektedir.
Enfekte dentin, doner alet kullanilmadan ve lokal anesteziye ihtiya¢ duyulmadan
sadece keskin bir el aletiyle kaldirilmakta ve restorasyon flor salinimi ozelligi
nedeniyle CIS materyali ile tamamlanmaktadir. *® Bu yontem déner aletleri tolere
edemeyen, ilk kez tedavi olacak ve koopere edilemeyen, lokal anesteziden korkan
cocuk hastalar ve engelli hastalarin tedavi edilmesinde iyi bir alternatif olmaktadir.
Yiiksek ¢iiriik riskli bireylerde gegici bir tedavi segcenegi olarak, agiz ortamindaki aktif
karyojenik yiikii azaltmay1 hedefleyen ve toplum temelli halk saglig: caligmalarinda
yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemi olarak da kabul gérmektedir. > ART nin
cok sayida ¢iiriik lezyonu olan hastalarda karyojenik yiikii azaltmak ve aktif ¢liriigtin
ilerlemesini onlemek ve kontrol altina almak i¢in ¢ok sayida ciiriik lezyonuna tek
seansta uygulanmasi ‘interim terapodtik restorasyonlar’ olarak adlandirilmaktadir.
(IL109) Interim terapotik restorasyonlarda, uygulanan restoratif materyalin belirli bir
siire sonra daimi restorasyon ile degistirilmesi gerekmektedir.'Y AAPD, interim
terapotik restorasyon uygulamalarinin, geleneksel tedavi yontemlerini ve ek tedavi
seanslarini tolere edemeyecek koopere olamayan hastalarda ¢ok sayida ¢iiriik lezyonu
olan durumlarda ¢iiriigiin ilerlemesini Onlemek ve kontrol altina almak igin

kullanilmasini énermektedir. (109

2.4.4. Hall Teknigi

Hall teknigi, 6zellikle kooperasyon problemi olan 3-10 yas arasi ¢ocuk hastalarda,
derin ciiriiklerin yonetiminde AAPD tarafindan Onerilen, siit az1 dislerinde goriilen
clirlik lezyonlarinin herhangi bir uzaklastirma islemi yapilmadan, biyouyumlu ve
sizdirmaz prefabrik metal kuronlar ile kaplanarak dis ortamdan izole edilmesini
amaglayan noninvaziv bir minimal invaziv tedavi yéntemidir.®® ilk asamada, ilgili
dise uygun boyutta bir hazir metal kron secilmekte ve uyumlama yapildiktan sonra

kuron CIS ile dise simante edilmektedir. Bu teknikte, dis dokusunun preperasyonu ya
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da lokal anestezi uygulanmasi gerekmediginden, islemin ¢ocuk hastalar tarafindan

daha rahat tolere edildigi bildirilmektedir.*®

2.4.5. Floriir Uygulamalar

Floriir uygulamalari, genel olarak sistemik ve topikal uygulama yontemleri olmak
iizere iki ana baglik altinda siniflandirilmaktadir. Sistemik olarak ¢ok diisiik dozlarda
ve uzun siireli uygulanan floriir, daha ¢ok siirme Oncesi donemde, dis gelisimi
stirecinde etkili olarak dislerin saglikli sekilde mineralize olmasina katki saglamakta
ve bu sayede dis dokularinin giiriige karsi direnci artmaktadir.®® Topikal floriir
uygulamalar1 ise, profesyonel olarak dis hekimleri tarafindan ve bireysel olarak
hastanin kendisi tarafindan uygulanabilen yontemler olmak iizere iki ayr1 kategoriye
ayrilmaktadir.1%9 Klinikte uygulanan topikal flor uygulamalari; floriir soliisyonlarini,
floriirli jelleri, floriirlii vernikleri, flor iyonoferezi ve intraoral flor salan cihazlar
kapsamaktadir. Bireysel uygulanan flor igerikli tirlinler arasinda ise; dis hekiminin
tavsiyesiyle regete edilen veya bireyin kendisi tarafindan alinan florlu gargara ve dis
macunu gibi triinler sayilmaktadir.©®> Topikal floriir uygulama ajanlar1 daha ¢ok
baslangi¢  diizeyindeki, kavitasyon olusmamis mine ¢iirigli lezyonlarin
durdurulmasinda ya da ciiriik olusumunun 6nlenmesinde etkili olmaktadir. Ancak
GDF gibi yiiksek doz floriir igeren ajanlar ilerlemis ve kavitasyon olusmus ¢iirtiklerin

de durdurulmasi ve kontroliiniin saglanmasinda etkili olmaktadir.(63:107.108)

Profesyonel Topikal Floriir Uygulamalar:

Profesyonel topikal flor uygulamalar1 erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigline sahip ve yiiksek
cuiriik riskli ¢ocuklarda ve yetiskinlerde endike olan uygulamalar1 kapsamaktadir.
Uygulamanin siklig1 hastanin ¢iiriik riskine bagli olarak degisebilmekte ve genellikle
en az alt1 ayda bir uygulamay1 gerektirmektedir.('%”) Profesyonel floriir uygulamalar
icin en sik kullanilan ajanlar, %5 sodyum floriir vernigi; (%2,26 floriir, 22.600 ppm
floriir igermektedir.) ve asidiile fosfat floriirdiir. (%1,23 floriir, 12.300 ppm floriir

icermektedir.).(190)

Floriir Soliisyonlari

Yaklagik 1940°l1 yillarin basindan beri, topikal floriir uygulamalarinda kullanilan
ajanlardan biri, %2’lik sodyum floriir (NaF) soliisyonudur. NaF, nétr pH 1dir, saf ve
kontaminasyondan uzak bir formda kullanildiginda etkili olup, AAPD tarafindan

onerilmektedir.1%® Zamanla NaF‘a alternatif olarak kalay floriir, asidiile fosfat floriir

35



ve amin floriir gibi farkli floriir bilesikleri gelistirilmistir. Kalay floriir, %8-10
oraninda kullanilarak minenin asitlere karsi ¢oziintirliglinii azaltma kapasitesiyle
dikkat c¢ekmis; ancak kimyasal olarak kararsiz olusu, koti tadi ve restoratif
materyallerde renk degisimlerine yol agmasi nedeniyle kullanimi siirli kalmistir.
Asidiile fosfat floriir ise 12.300 ppm flortir icerigi, diisiik pH’1 ve kimyasal stabilitesi
sayesinde klinik kullanima elverisli olup, etkinligi artirmak amaciyla sodyum floriir
ve fosforik asit kombinasyonuyla formiile edilmistir. Giinlimiizde bu soliisyonlarin

biiyiik 6lgiide yerini, tiim dislere tek seferde uygulanabilen jel formlari almigtir (106110,

Floriir Jeller

Klinik ortamda topikal olarak uygulanmakta olup, en sik kullanilan formlar arasinda
%8-10 oranindaki kalay floriir, %2 sodyum floriir ve %1.23 asidiile fosfat floriir yer
almaktadir. Yapilan klinik ¢aligmalar, bu ajanlarin ¢iiriik olusumunu yaklagik %30
oraninda azalttigin1 gostermistir. Florir jelleri, genellikle abraziv olmayan, viskozitesi
seliiloz ilavesiyle artirilmis formiilasyonlardir.1%9)  Asidiile fosfat floriir jelleri
1968°den bu yana kabul gérmekte olup, 12.300 ppm floriir igerigine ve pH 34
arasinda degisen asidik yapiya sahiptir. Diigiik pH seviyesinin mine tarafindan floriir
alimini artirdig1 diistiniilmektedir.©%199) Bu jellerin kopiik formlari, daha diisiik flor
yutma riski nedeniyle 6zellikle tiikiirme yetisi sinirli bireylerde tercih edilmektedir.(!)
Klinik uygulamada oOnerilen maksimum doz 5 ml olup, jelin 4 dakika siireyle
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Literatiirde, floriiriin en yogun aliminin ilk 4 dakika
icinde gerceklestigi bildirilmektedir ©3112), Jeller, asite direngli florapatit olusumunu
desteklemektedir ve rutin kullanimda ¢iiriik riskine bagli olarak 6 ayda bir

uygulanmalari 6nerilmektedir. 112

Floriirlii Vernikler

Floriirlii vernikler ilk kez 1960’11 y1illarin basinda Avrupa'da tanitilmis ve o tarihten bu
yana yapilan klinik ¢caligmalar, bu iiriinlerin dis ¢iirliklerini 6nlemede giivenli, etkili ve
siklikla tercih edilen iirlinler oldugunu ortaya koymustur. Floriir verniklerinin siklikla
tercih edilme nedenleri arasinda, uygulama kolayligi, hasta kabulii ve yutma riskinin
azlig1 gibi nedenler sayilabilmektedir.(19:112.113) Klinik bulgular, floriirlii verniklerin
kullanimiyla ¢iiriik oraninda %25 ila %75 arasinda degisen azalmalar saglandigini
gostermektedir.!'? Bu vernikler, floriiriin dis yiizeyi ile 12 saat veya daha uzun siireli

temasini miimkiin kilarak, yiizey tabakalar1 i¢ine daha fazla floriir penetrasyonu
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saglamay1 amaclamaktadir. Uygulama genellikle kiiclik firgalar ya da enjektorler
aracilifiyla gergeklestirilir ve formiilasyonlarinda %5 sodyum floriir (yaklasik 22.000
ppm F-) bulunur.(!? Arastirmalar, floriirlii verniklerin karyostatik etkisinin esasen
antibakteriyel aktiviteden ziyade erken evre ¢iiriikk lezyonlarinin remineralizasyonuna
dayandigin1 ortaya koymaktadir.''¥ Kullanim alanlari; dentin hassasiyeti, erken
cocukluk cag ciiriikleri, kok ciirtikleri, ortodontik tedavi goren bireyler, baslangi¢
clirik lezyonlar1 ile medikal veya fiziksel destege ihtiyag¢ duyan hastalar
kapsamaktadir. Klinik kilavuzlara gore, yiiksek c¢iiriik riski tasiyan bireylerde floriirlii
verniklerin her 3—6 ayda bir uygulanmasi, orta risk grubundaki bireylerde ise yillik
uygulama yeterli goriilmektedir ('-112115) Yilda dort kez uygulanan protokollerle

¢liriik onleyici etkinligin en iist diizeye ulastig1 bildirilmektedir. 112,

Bireysel Topikal Floriir Uygulamalari

Bireysel uygulanabilen topikal floriir ajanlari arasinda dis macunlari, floriirli dis
ipleri, agiz gargaralari ve bunlarin kombine sekilde uygulanmasi sayilmaktadir.(!99)
Cocuklar i¢in bireysel uygulanabilen topikal floriir ajanlarinin amaci, diisiik dozda ve
yiiksek siklikta uygulamalarla, floriiriin dis yiizeyiyle dogrudan temas siiresini en {ist
diizeye c¢ikarmaktir. Baslangicta ciirlik riski yiliksek olan c¢ocuklarda, daha yiiksek
konsantrasyonda floriir iceren dis macunlarimin kullanilmasi, dislerin daha sik
firgalanmasi ve firgalamanin bir yetiskin gézetiminde yapilmasi, daimi diglerde ¢iiriik
goriilme sikligini azaltmada etkili bulunmustur.''6!7) Ayrica, okul dncesi ¢ocuklarda
yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, sekiz klinik calisma incelenmis ve floriirlii dis
macunu ile dis firgalamanin, siit dislerinde ¢iiriik prevalansini anlamli sekilde azalttig
gosterilmistir.(!'” Ug yasindan kiiciik ¢ocuklar icin floriirlii dis macunu kullanilirken,
en fazla bir piring tanesi kadar (yaklasik 0.1 mg floriir) miktarda uygulanmasi, florozis
riskini azaltmaktadir. Ug ile alt1 yas arasindaki cocuklar igin ise bezelye tanesi
biiyiikligiinde (yaklasik 0,25 mg floriir) floriirlii dis macunu kullanimi uygun
goriilmektedir.©®> Floriiriin dis macunundaki yararli etkisinden en iyi sekilde
faydalanabilmek i¢in dislerin giinde iki kez ve ebeveyn gozetiminde fir¢calanmasi,
fircalama sonrasinda ise agiz ¢alkalamanin en aza indirilmesi veya hi¢ yapilmamasi

onerilmektedir. (¢

Diger topikal floriir iirlinleri (6rnegin; regeteli %0.5 floriir iceren ev tipi jeller ve

macunlar ile %0.09 floriir iceren gargaralar), yiiksek c¢iiriik riski tasiyan bireylerde
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(adolesanlar, 6zel saglik gereksinimi olan gengler veya sabit ortodontik aparey
kullanan hastalar) c¢iiriik olusumunu azaltmada fayda saglamaktadir. Bu iirilinler

genellikle alt1 yas ve iizeri ¢ocuklar i¢in 6nerilmektedir.(!'>

Cocuklarin fircalama sonrasi tiikiirmelerinin saglanmasi ve ebeveynlerin ¢ocuklara
verilen macun miktarini kontrol etmesi, asir1 yutmayi dnleyecek ve toksik doz aliminin
oniline ge¢ilmis olacaktir. Floriirlii dis macununun asir1 yutulmasi ve buna diyetle
alinan diger floriir kaynaklarinin da eklenmesi, Onerilen giinliik alim diizeyinin
asilmasina ve buna bagli olarak dental florozis gelisimine yol agabilmektedir. (199
Toksikoloji kontrol merkezlerine her y1l 20.000'den fazla floriir alimiyla ilgili bildirim
yapilmakta; bu vakalarin %80 inden fazlas: alt1 yas alt1 cocuklar1 kapsamaktadir. (1'®
Floriir i¢in potansiyel olarak toksik doz, viicut agirlig1 bagina 5 mg’dir. Daha diisiik
dozlar mide-bagirsak sisteminde rahatsizliklara ve abdominal agrilara neden olurken,
daha yiiksek dozlarda merkezi sinir sistemi etkilenerek ndbet veya tetani gibi belirtiler
ortaya cikabilir. Viicut agirligi basina 15 mg floriir ise kii¢iik bir ¢ocuk i¢in dlimciil
olabilir.('%® Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan onaylanmis regetesiz dis
macunlari, en az 1000 ppm ve en fazla 1500 ppm floriir icermektedir. Regeteli flortirlii
dis macunlar1 ise 5000 ppm (100 m1’de yaklasik 605 mg floriir) igerebilir.®> Floriirlii
dis macununun {i¢ yas alt1 ¢ocuklarda ebeveyn tarafindan verilmesi, tlikiirmeyi
basaramayan tiim ¢ocuklarin firgcalanmasinin ebeveyn gozetiminde yapilmast ve floriir
iceren receteli iiriinlerin kiigiik ¢cocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklanmasi; hem
akut (toksik) hem de kronik (florozis) etkileri olan istenmeyen yutmalar1 6nlemeye

yardimci olacaktir.(190)

2.4.6. Giimiis Diamin Floriir (GDF)

Glimiis amonyum floriir olarak da adlandirilan GDF (Ag(NHs)2F); glimiis ve floriir
iceren, amonyak ile kompleks olusturan, renksiz, berrak, alkali bir soliisyondur.
Amonyum iyonlari, giimiis iyonlar1 ile birleserek glimiis-diamin iyonu adi verilen
kompleks bir iyon olusturmakta ve bu kompleks, glimiis floriire kiyasla daha kararl
bir yap1 gostermektedir. GDF, yalnizca giimii, amonyum ve floriir iyonlarinin basit
bir tuzu olarak degil; ayn1 zamanda agir metal halojeniir koordinasyon kompleksi
olarak da tanimlanmaktadir. Glimiig-diamin kompleksinde giimiisiin antibakteriyel
etkileri ile floriiriin remineralizasyon giicii birlestirilmistir.(!'” GDF; kopiik, jel ve

vernik formlarinda yaygin olarak bulunan sodyum floriir, kalay floriir veya asidiile
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fosfat floriir gibi maddelere kiyasla iki ila ili¢ kat daha fazla floriir salinimi
yapmaktadir. 129 AAPD’nin giincel klinik kilavuzuna goére GDF, siit dislerinde ve
daimi diglerde ciiriik olusumuna elverigli bolgelerde ve baslangic mine ¢iirigi
lezyonlarinda koruyucu ve durdurucu bir tedavi yontemi olarak, kavitasyon olusmus
dentin  ¢iiriiklerinde  ise  ¢iiriiglin  ilerlemesini  durdurmak  amaciyla

kullanilabilmektedir. (12D

AAPD, o6zel saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklar da dahil olmak tizere ¢ocuk ve
adolesanlarda ¢iiriik yonetimi i¢cin GDF kullanimini tavsiye etmektedir ve GDF
uygulamasini, daha kapsamli ve pahali prosediirlerin gerekliligini 6nleyebilecek veya
invaziv-restoratif tedavi prosediirlerine olan ihtiyact geciktirecek veya ortadan
kaldiracak, minimal invaziv bir yaklasim olarak tanimaktadir.'?? Yapilan in vivo
ve in vitro ¢aligmalarda, giimiis floriir bilesiklerinin ¢iirlik lezyonlarint durdurmadaki
etkinligini gosterilmistir.(!23120 DSO tarafindan 2021 yilinda yayimlanan ¢cocuklar igin
esansiyel ilaglar listesinde de GDF iiriik durdurucu ilag, olarak kabul edilmistir.(!>7
GDF soliisyonu piyasada %12, %30, %38 gibi farkli konsantrasyonlarda
bulunmaktadir (Sekil 2.6.). En yaygin olarak %38’lik formu kullanilmaktadir.(?®
%38’lik GDF sollisyonlarinin, belirgin antibakteriyel potansiyele sahip oldugu
bilinmektedir.('?®> GDF konsantrasyonunun ve uygulama sikhiginin ¢iiriik kontrolii
iizerindeki etkisinin incelendigi iki randomize kontrollii c¢alismada, %38
konsantrasyondaki GDF'nin %12’lik GDF'den daha etkili oldugu bulunmugtur. 124130,
Bir baska ¢alismada; %38'lik GDF konsantrasyonunun, kolajenaz aktivitesinin inhibe
edilerek kolajen bozulmasinin 6nlenmesinde diisiik konsantrasyonlara gore daha etkili

oldugu bildirilmektedir. (3D
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Mnmgo Elevate Oral Amerika Birlegik

o Care Devietleri
%12 14.000 ppm
Cariestop Biodinamica Brezilya
%30 35.400 ppm
fAgamin %38 44.800 ppm M Arjantin
Fluoroplat V %38 44.800 ppm L"’“N':"‘” Arjantin
J,Morita; Toyo
Saforide %38 44,800 ppm Seiyaku Kasei Japonya
Rivastar 9%35-40 44,800 ppm SDI dental Ltd. Avustralya
%10 lodontosul Brezilya
Cariostasul %12 11.809 ppm
%30
%12 14.100 ppm Maquira Brezilya
Ancarie %30 35.400 ppm

Sekil 2.6. Giimiis diamin floriir soliisyonunun piyasa formlarmin gosterilmesi (32

GDF’nin Etki Mekanizmasi
GDF'nin ¢iiriikk onleyici mekanizmasi, bakteriler iizerinde ve dis dokusu iizerinde

dogrudan etkisi olarak iki yonlii incelenmektedir. (133

Bakteriler iizerinde etKkisi;

GDF igerisinde bulunan floriir ve glimiis iyonlarmin ikisinin de karyojenik biyofilm
olusumunu inhibe etme yetenegine sahip olduklar1 bilinmektedir.(!*¥ GDF igerisinde
yliksek konsantrasyonda bulunan floriir, bakterilerin hiicresel bilesenlere baglanarak
bakterilerin glikoliz enzimlerini inhibe etmekte, karbonhidratlarin sindirimini ve asit
olusturmasini engellemekte ve biyofilm olusumunu dnlemektedir. 133 Giimiis iyonlar1
ise antibakteriyel etkilerini; bakteri hiicre duvarlarini tahrip ederek, enzimatik
aktiviteleri inhibe ederek ve bakteriyel DNA'nin replikasyonunu engelleyerek
gostermektedir.(139 GDF, giimiis amonyum nitrat ve sodyum floriir igerikli koruyucu
ajanlara kiyasla ¢ok daha diisiik konsantrasyonlarda S. mutansin biiylimesini inhibe
etmekte ve hatta S. mutans lizerinde bakterisidal etki gostermektedir. GDF, A.
naeslundii ve L. acidophilus suslarina kars1 da giiclii inhibe edici etki gostermektedir.
(137.138) Baz; arastirmacilar, karyojenik bakterilerin gogunu yok etmek igin 10-40 ppm
glimils, iyonunun yeterli oldugunu belirtmislerdir.'*® Bir ¢alismada, giimiis,

iyonlarinin S. mutans i¢in aninda 6ldiiriicii oldugu bulunmustur. (49 Giimiis ile etkisiz
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hale getirilen 6lii bakterilerin, canli bakteriler i¢in 6ldiirticii ©’glimiis iyonu rezervuari’’

oldugu da belirtilmektedir. 14

Dis Dokusu Uzerinde Etkisi;

GDF, mine ve dentin dokularmin her ikisi igerisine de niifuz etmekte olup, dentin
igerisine 50-200 mikrometre derinlige kadar niifuz edebildigi bilinmektedir.(!?® GDF,
dis dokular1 tizerinde dogrudan etkisini, disin inorganik yapisini olusturan mineral
yapilar1 lizerinde remineralizasyon saglayarak ve organik kolajen matriksin
bozulmasini onleyerek gostermektedir.1%® GDF’nin %38’lik konsantrasyondaki
soliisyonu, 44.800 ppm floriir icermekte ve bu konsantrasyon, piyasadaki mevcut
floriir ajanlar1 arasinda en yiliksek olamidir. Yapilan bazi ¢aligmalarda GDF ile
durdurulan giiriiklerde sertlik artiginin bilinen floriir kaynakli remineralizasyondan
ziyade giimiis ile olan reaksiyonlardan kaynaklandigi ileri siiriilmektedir.(!>!4> GDF
ile minedeki HA kristalleri arasinda bir kimyasal reaksiyon gerceklesmektedir ve bu
reaksiyon sonucu glimiis fosfat (Ag3PO4) ve kalsiyum floriir (CaF2) meydana
gelmektedir. Olugan bu son iiriinler pH'!n yiikselmesini saglamakta ve floriir

depolarinin olusumuna da yardime1 olmaktadir, (143)

Cay0(PO4)(OH), + Ag(NH;),F — CaF, + Ag;PO, + NH,OH

Dentin ylizeyindeki sertlik artisinin daha ¢ok kalsiyum fosfat ¢okeltileri kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir.!** Kalsiyum fosfatlar, kalsiyum, floriir ve fosfor igeren igne
benzeri ¢okeltilerdir.!? Cokelen pargaciklar koseli ve daha biiyiik yapidadir, bu
durumda tekrarlayan bir kristallesmeden bahsedilmektedir.('*> GDF ile HA arasinda
gerceklesen reaksiyonun sonucunda, HA kristallerine bagl metalik glimiis pargaciklar
da olusmaktadir.('*> Giimiis pargaciklarinin HA’ya bagl bulunmasi, sekonder giiriik
gelisimini 6nleyebilmesi agisindan dnem tasimaktadir.('4®) Bu reaksiyon sonucu ortaya
cikan ve dis ylizeyinde gevsek bagli bir sekilde bulunan CaF; bir flor deposu gorevi
yapmaktadir ve asidik bir ortamda floroapatit olusturmak i¢in iyonlarina
ayrismaktadir. 47 Boylece HA’ya gore aside daha direngli floroapatit olusmaktadir
ve dis ylizeyini asit saldirisina karsi daha dayanikli hale getirmektedir.”® CaF, ve
floroapatit, remineralizasyon ve ¢iiriilk lezyonlarina karsi koruma mekanizmalarinda
onemli bir rol oynamaktadir."*® GDF, tiikiiriik igerisinde yer alan kalsiyum ve fosfat

ile de reaksiyona girmekte ve sonucunda yine floroapatit olusturmaktadir (142,
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GDF hem dentin demineralizasyonunu inhibe etmekte hem de kolajenin fibriler
yapisinin bozulmasini 6nlemektedir.(!3" GDF bu 6zellikleriyle dentin yiizeyi lizerinde
de remineralizasyon saglamaktadir.(147-14%150) GDF’nin, demineralizasyonu &nleyici
etkisi ile lezyon derinligini ve mineral kaybin1 diger florir igerikli ajanlara oranla ¢ok
daha fazla azaltarak dentin mikrosertligini ve dayanikliligmi arttirdig
bildirilmistir.!3" Rosenblatt ve ark. (132 GDF’nin ¢iiriigii durdurma ve énlemede %96
basar1 gosterdigini, %5 NaF vernik kullaniminin ise %55,7 bagar1 yiizdesine sahip
oldugunu belirtmislerdir. GDF ¢iiriikk kontroliindeki etkinligi nedeniyle, farklh
evrelerdeki ¢iiriik lezyonlarina siklikla uygulanmaktadir. GDF’nin, orta derecede
kavitasyon gosteren ya da daha ileri derecede giiriik lezyonlarina uygulanmasi, disin
dentin—pulpa kompleksi tarafindan bir yamt olusmasima neden olmaktadir. (¥ GDF
ile hafif ve orta derece pulpal irritasyon saglanarak tersiyer/reperatif dentin olusumu
uyarilmaktadir.'>» Yapilan ¢alismalarda, pulpa iizerine indirekt olarak uygulanan
GDF’nin tersiyer dentin olusumunu indiikledigi gozlenmistir. (35159 GDF’nin
%38’lik formunun, pulpaya yakin derin ciiriiklii dislerde agri olusumunu, pulpa
ekspozunu ve pulpa dejenerasyonunu énledigi belirtilmistir.(!3® Yapilan ¢alismalarda,
GDF'nin, matriks metallo proteinazlar, sistein katepsinler ve katepsinler lizerinde
inhibitor etki gosterdigi ortaya koyulmustur.'>” GDF, bu enzimleri inhibe ederek
kolajen yikimimi 6nlemekte ve dentin ¢liriigiiniin ilerlemesini yavaglatmakta veya
durdurmaktadir.'*® Yapilan bir ¢aligmada matriks metallo proteinazlarin kolajen
tizerindeki in vitro yikici etkisi GDF, glimiis nitrat (AgNOs) ve NaF varliginda
incelenmistir. Bu ¢alismada, GDF'nin, esdeger floriir ve glimiis iyonu igceren NaF ve
AgNO:s ¢ozeltilerine kiyasla matriks metallo proteinazlar iizerinde anlamli derecede
daha yiiksek bir inhibisyon etkisi gosterdigi bulunmustur (37, Yapilan bir baska
calismada Mei ve ark.('>” GDF'nin katepsin B ve K enzimlerinin aktivitesini anlamli
sekilde inhibe ettigini ortaya koymustur. Ayrica, yapilan bir in vitro c¢alismada,

GDF'nin kolajen yikimini énemli 6lgiide azaltabildigi gosterilmistir.(14>)
GDF’nin Ciiriik Yonetiminde Kullamim Endikasyonlar1 (2

1. Yiiksek c¢iiriik riskine sahip bireylerde, Ozellikle anterior veya posterior

bolgelerde aktif kavite iceren ¢ok sayida ciiriik lezyonlarin varliinda,
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2. Genel anestezi altinda dis tedavisi yapilmasi gereken kooperasyon giigliigii
veya tibbi yOnetim zorluklari bulunan bireylerde (6rnegin, ozel saglik
gereksinimi olan ¢ocuklar), geleneksel dental tedavilerin uygulanmasinin gii¢
oldugu durumlarda,

3. Birden fazla kavite igeren ve zaman sinirlamasi olan, acil miidahale ihtiyaci
olan durumlarda tek seansta tiim clirlik lezyonlarinin tedavi edilmesinin
miimkiin olmadig: hastalarda,

4. Klinik erigimi zor olan bolgelerdeki ¢iiriik lezyonlarinda,

5. Dis hekimligi hizmetlerine erisimi kisitli olan veya hi¢ erisimi olmayan
hastalarda, (6rnegin, kirsal bolgelerde yasayanlar, sosyoekonomik dezavantajl
gruplar)

6. Pulpal semptomlar gostermeyen aktif orta-derin kavitasyon olusmus

lezyonlarda kullanilabilmektedir.
GDF’nin Kullanim Kontrendikasyonlari

1. Gilimiis bilesiklerine veya amonyaga karsi bilinen alerjisi olan bireylerde
kullanilmamalidir.  Bu  durum  kesin  kontrendikasyon  olarak
bildirilmektedir.(29)

2. Pulpa ekspozu olan veya klinik olarak pulpal semptomu olan dislere
uygulanmamalidir. (121

3. Estetik kaygisi olan hastalarda ve ebeveynlerde, 6n bilgilendirme olmadan ve
onay alinmadan uygulanmamalidir. 121

4. llerlemis gingivitisi olan hastalarda, apse ya da fistiil varliginda
kullanilmamalidir.(2!)

5. Hamile veya emziren hastalarda dikkatli kullanilmas1 dnerilmektedir. (2

6. Astim veya solunum yolu rahatsizliklar1 olan bireylerde, amonyak kokusu

rahatsizlik verebileceginden dikkatli kullanilmasi onerilmektedir. (21

GDF’nin Klinik Uygulama Alanlar

GDF soliisyonu en sik, remineralizasyon tedavileri kapsaminda ciirtigi durdurma
amaglht kullanilsa da dentin hassasiyetini Onlemek, kok kanal dezenfeksiyonu
saglamak, hipomineralize disleri remineralize etmek, dental erozyona bagli hassasiyeti

azaltmak ve dis eti enflamasyonunu azaltmak gibi amaglarla da tercih edilmektedir.(!3?
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GDF uygulamasi, hipomineralize dislerde hassasiyetin yOnetimi ic¢in agrisiz ve
girigsimsel olmayan bir tedavi secenegi oldugu i¢in 6zellikle posterior dislerde tercih
edilmektedir. Silva ve ark. !5® tarafindan molar insizor hipomineralizayon defekti
bulunan posterior dislerde yapilan bir ¢alismada, tekrarlanan GDF uygulamalarinin
dentin hassasiyetini azalttig1 ve ¢lirlik gelisimini 6nledigi sonucuna ulagilmistir. GDF
ve Potasyum Iyodiir kombinasyonlarmin dentin hassasiyetini azaltmada 6nemli
katkilar1 oldugu bilinmektedir.132159 Ag iyonlari, dentin yilizeyinde ve dentin
tiibiillerinde giimiis tuzlar1 olarak c¢okelmekte (1° ve dentin tiibiilleri igerisinde
proteinlerin ¢okelmesine neden olmaktadir ve bu sayede dentinde hassasiyet
azaltilmaktadir.'3” Ayrica GDF tarafindan yapimi indiiklenen floroapatit kristalleri de

dentin tiibiillerini tikayarak yine hassasiyetin azaltilmasini saglamaktadir.(!6D

Tiibiillerin icerisine ¢okelen giimiis bilesikleri kok-kanal dezenfeksiyonunu saglamak
acisindan da 6nemli bir yere sahiptir. GDF bilesikleri kademeli olarak salinarak diger
irriganlara gore daha uzun siireli antimikrobiyal etki gostermekte ve dentin
tiibiillerinin yeniden enfekte olmasmm Onlemektedir.'®? GDF'nin kok kanalinin
gecirgenligini azalttii, ylizey mikrosertligini artirdigi ve kirilmaya karsit direng
sagladign bildirilmistir.'®® GDF’nin %38’lik formu ve %2’lik klorheksidin
soliisyonlarmin kok kanallarindaki bakteriyel etkinliklerinin karsilastirildiklart bir
calismada, Enterococcus faecalis’in %38’lik GDF c¢ozeltisine 60 dakika maruz

kaldiktan sonra %100 olarak etkisiz hale geldigi gosterilmistir. 164

GDF’nin remineralizasyon ajan1 olmasi sebebiyle dental erozyonu da belli bir dl¢iide
baskilayabilecegi diisliniilmektedir. Siit digleriyle yapilan bir in vitro ¢alismada;
GDF’nin dental erozyona karsi koruyuculugunun kazein fosfopeptid amorf kalsiyum

fosfat floriir ve NaF vernikler kadar etkili oldugu belirtilmektedir. (169

GDF’nin antibakteriyel 6zellikleri dolayisiyla gingival enfeksiyonlarda tedavi edici bir
ajan olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Bir klinik ¢aligmada gingivitisi olan
geriatrik hastalar 1 y1l takip edilmis ve yan etki olmaksizin GDF uygulanan hastalarda

dis etlerinde belirgin bir iyilesme gozlenmistir.(1°0)
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Cocuk Hastada GDF Kullaniminin Avantajlar
Giincel AAPD kilavuzuna gore;(!2D

1.

Yiiksek remineralizasyon etkinligi gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar,
GDF'nin igerigindeki yiiksek flor orani ve giimiisiin antimikrobiyal 6zellikleri
sayesinde Ozellikle siit diglerindeki kavitasyon olusmus ciirtiklerde, 2 yillik
takip sonucu %68-76 durdurma oranma sahip oldugunu gdostermektedir. 2%
Diger floriir igeren ajanlara kiyasla ¢iirigti durdurmada daha basarili oldugu
belirtilmektedir. (149155

Minimal invaziv bir tedavi yontemidir. Ciiriigii mekanik olarak temizleme ve
lokal anestezi ihtiyacim1 ortadan kaldirmakta ve herhangi bir restorasyona
gerek olmadan da uygulanabilmektedir. Ozellikle kooperasyon kurulamayan
cocuklar ve 6zel saglik gereksinimi olan bireylericin ideal bir tedavi
secenegidir.(1>)

Uygulama siiresi kisadir, ek seans veya asama gerektirmez, ¢cocuk dis hekimi
tarafindan tek seansta rahatca uygulanabilir, teknik ekipman ihtiyaci azdir.
Maliyet agisindan ucuzdur ve hem hastaya hem de dis hekimine ekonomik yiik
olusturmamaktadir. (167

Cerrahi girisim gerektirmediginden ve kisa siirede tiim dislere uygulanabilir
olmasindan dolayr genel anestezi veya sedasyon ihtiyacini ortadan
kaldirabilmektedir. Bu, 6zellikle anesteziye tolere edemeyen tibbi engeli olan
hastalarda 6nemli bir avantaj olusturmaktadir. (169

Dis hekimi koltugunda kooperasyonu smirli olan ¢ocuklar i¢in
uygulanabilirligi yiliksektir. Klinik uyumu zay1f hastalarda bile uygulanabilir.
(121)

Dis hekimligi hizmetlerine diizenli erisimi olmayan hastalar i¢in kisa siirede
uygulanabilen ve giiriik kontrolii saglayan radikal bir ¢6ziim sunmaktadir.(®)
Toksisite agisindan dogru uygulandiginda giivenlidir. 4.000’den fazla ¢ocuk
tizerinde yapilan klinik bir ¢aligmada herhangi bir sistemik yan etki ya da
toksisite bildirilmemistir.(!7%

Klinik ortamda veya toplum sagligi programlarinda kolaylikla
uygulanabilmekte, yiiksek clirtik riskli bireylerde, yillik veya alti aylik
periyotlar  halinde  tekrarlanarak  etkinligi  siirdiiriilebilmekte  ve

artirilabilmektedir. (121
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9. Hastanin genel saglik durumu diizelinceye veya kooperasyonu saglanincaya

kadar lezyonun kontroliinde etkili bir ¢6ziim saglamaktadir. (125

Cocuk Hastada GDF kullaniminin Dezavantajlar
1.Estetik acidan kalici siyah renklenme olusturmakta, hastalar ve ebeveynler

tarafindan estetik kaygilar nedeniyle kabul gérmeyebilmektedir.(!”!

GDF'nin en sik bildirilen yan etkilerinden biri renklenmedir. Bu renklenme genellikle
siyah ya da koyu kahverengi olmakta ve GDF uygulandiginda olusan giimiis fosfat
bilesigi ile iligskilendirilmektedir. Glimiis fosfat, glines 15181na veya indirgen bir ajana
maruz kaldiginda kolaylikla siyaha donmektedir. Renklenme sorununu azaltmak
amacli GDF uygulamasindan sonra potasyum-iyodiir tuzu iceren bir soliisyon
uygulanabilmektedir. Potasyum-iyodiir tuzu, kalan serbest glimiis iyonlariyla
reaksiyona girerek giimiis fosfat olusumunu ve dolayisiyla renklenmeyi
engellemektedir. Reaksiyon iirlinii olarak giimiis iyodiir olusturmakta ve yeterli
uygulama sonrasinda renklenme daha az belirgin hale gelebilmektedir. Ancak,
potasyum-iyodiiriin uzun vadede renklenmeyi azaltmadaki etkinligini kanitlayan
klinik veriler bulunmamakta ve yapilan ¢alismalar, potasyum-iyodiir uygulansa bile
renklenmenin (daha az belirgin olsa da) yine de olusabilecegini dngérmektedir.(!”?
Renklenme, polisajla ya da daha invaziv islemlerle giderilebilmektedir. Ancak zaman
zaman, Ozellikle restorasyon kenarlarinda, polisaja ragmen renklenme kalici
olabilmektedir. Metalik yapisindan dolayi, dis beyazlatma islemleri bu renklenmeyi
giderememektedir. Yapilan bir anket ¢alismasinda, ebeveynlerin yaklasik {igte biri
tedaviyi estetik olarak uygun bulmadiklar i¢in reddetmistir.(!’) Bu nedenle, dzellikle
restoratif sinirlar dahilinde olusabilecek renklenmeler hakkinda hastalara islem

oncesinde mutlaka bilgi verilmesi 6nerilmektedir.(!5>
2. Ciltle temasinda ve giysilerde gecici veya kalict leke olusturabilmektedir.

Ciltle temas ederse gecici “dovme benzeri” lekelenme olusmakta; bu pigmentasyon
epidermisin dongiisiiyle genellikle 14 giin icerisinde kaybolmaktadir. Giysi, {init

kresuari veya tablasi gibi yiizeylerde ise kalic1 leke olusturabilmektedir.(!26)

3.Mukoza iritasyonu ve aci metalik tat gibi hafif yan etkiler olusturabilmektedir.
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Yanlislikla agiz mukozasiyla temas ederse gecici tahrise neden olabilmekte, genellikle
48 saat icinde iyilesme goriilmektedir. Uygulama sonrasi aci/metalik tat da yaygin

goriilen bir yan etki olarak rapor edilmistir.(!2®)

4.Pulpal semptomu olan, pulpasi ekspoz olmus dislerde uygulanamamaktadir. Derin

¢liriiklii diglerde detayli klinik ve radyolojik muayene yapilmasi dnerilmektedir.(29)

5. Uygulamanin etkisi zamanla azalabilmektedir.

Tek seferlik uygulamalarda ¢iiriik durdurma etkisi zaman icinde azalabilmektedir.
Yapilan bir ¢caligmada, 6.ayda inaktif olan cliriik lezyonlarinin %50’sinin, 24. ayda
tekrar aktif hale geldigi goriilmektedir. Bu nedenle tekrarlayan uygulamalarin ¢iiriik

yonetiminde daha kalici etkiler yaratabilecegi diisiiniilmektedir.(13%

6.Yilksek plak birikimi olan ve agiz hijyeni yetersiz bireylerde etki daha diisiik

olabilmektedir.

Plak varligi, GDF'nin ¢iirlik ile temasin1 azaltacag i¢in ¢iirigli durdurma etkinligini
de bu oranda azaltabilmektedir. Bu nedenle plak kontrolii 6nemlidir ve hasta ve
ebeveyne uygulama oncesi bir hazirlik asamasi olarak agiz hijyen motivasyonu

verilmesi onerilmektedir. (173

GDF Toksisitesi

GDF’nin klinik kullaniminda toksikolojik agidan en ¢ok 6nem verilen konu, uygulama
sirasinda kullanilan doz miktarinin ve uygulama sikliginin hem lokal hem de sistemik
diizeyde olumsuz etkilere yol agmayacak giivenli sinirlar i¢inde tutulmasidir. Bu
kapsamda, oOzellikle ¢ocuk hastalarda, GDF soliisyonunun uygulanan dozunun,
oliimciil doz ile karsilastirildiginda giivenli bir aralikta kalmasi ve giivenlik marjinin
yiikksek olmasi beklenmektedir. FDA onay siirecinde gergeklestirilen hayvan
caligmalarinda, GDF’nin oral yoldan uygulandiginda ortalama 6liimciil doz degerinin
520 mg/kg, subkutan uygulamada ise 380 mg/kg oldugu belirlenmistir. Klinik
uygulamada, bir damla (25 pL) soliisyon yaklasik 9,5 mg GDF igermektedir ve bu
miktarin 5 disi tedavi etmek icin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Yapilan
caligmalarda 6liimciil doz degerinin uygulanan dozlarin oldukga iizerinde oldugu ve
dolayistyla GDF’nin giivenlik simirinin da oldukga yiiksek oldugu gosterilmistir.

GDF’nin oOnerilen doz ve siklikta kullanilmasi durumunda sistemik toksisite ve
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florozis komplikasyonlarinin gézlenmedigi, olusan bolgesel yan etkilerin ise kisa

siireli ve gegici oldugu yapilan uzun siireli ¢alismalarla ortaya koyulmustur.(74

GDF’nin Klinik olarak Uygulanmasi

Uygulama 6ncesinde hasta klinik ve radyolojik olarak dikkatle muayene edilmeli ve
pulpal semptomu olan veya pulpast ekspoz durumdaki disler uygulama disinda
birakilmalidir. Hastadan veya ebeveyninden bilgilendirilmis onam alinmasi énemlidir.
Onamda 0Ozellikle uygulanan ¢iiriik lezyonlarinin renklenebilecegi, soliisyonun
yanliglikla cilt veya kiyafetlere temas: sonucu gegici gri-siyah lekelere neden
olabilecegi veya ihtiya¢ olmasi durumunda tekrarlayan uygulamalarin gerekebilecegi
konularinin 6zellikle vurgulanmasi onerilmektedir. Hazirlik asamasinda; oncelikle
evrensel korunma 6nlemleri olan eldiven, maske ve gozliikk uygulanmalidir. Hastanin
giysilerini korumak amacli plastik astarli onliik ve koruyucu gozliik kullanilmalidir.
Izolasyon rubber dam veya uygulama kitinin icerisinden ¢ikan likit dam ile saglanmal,
temin edilememesi durumunda vazelin ve pamuk rulolar yardimiyla yumusak dokular
izole edilmeli ve korunmalidir. GDF, cam ve metali asindirdig1 i¢in plastik bir kap
tercih edilmelidir ve her zaman kendi koyu renkli plastik kabi icerisinde muhafaza

edilmelidir.

Uygulanmasi; GDF uygulamasi 6ncesi ¢iiriikk uzaklastirilmasi gerekli degildir ancak
estetik olarak renklenmenin daha az olmasi gibi bir beklenti varsa, ¢iiriik doku el
aletleri kullanilarak enfekte dentini kapsayacak sekilde uzaklastirilabilir.'7> GDF’nin

etkili oldugunun gostergesi siyah renklenmenin olugsmasidir.
Uygulama basamaklart;

1. Kavite i¢indeki ve dis yiizeyindeki gida artiklari, plak ve dis taslart GDF’nin
dentin yiizeyi ile temasini azaltacagindan uygulama oncesi temizlenmelidir.

2. Diseti ve agiz mukozasi ile temasi azaltmak amaciyla ve olast pigmentasyon
ve tahrisi onlemek i¢in yumusak dokulara kakao yag1 veya vazelin siiriilebilir
ve pamuk rulolar ile izole edilebilir. Ancak, uygulama yapilacak ylizeyin
izerine bu maddelerin yanliglikla uygulanmamasina dikkat edilmelidir.

3. Dis ylizeyi hafif basin¢li hava uygulanarak veya pamuk rulo ve spanclar

yardimiyla kurutulmalidir.
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4. Mikro fir¢a biikiilmeli, GDF’ye batirilmal1 ve soliisyonun fazlasi plastik kabin
kenarina alinmalidir. 129 GDF sadece etkilenen yiizeye 1 damla olacak sekilde
uygulanmalidir.

5. Uygulama sonrasi yiizey hafif hava basinciyla en az bir -ii¢ dakika arasi
kurutulmalidir.

6. Fazla GDF sistemik emilimi 6nlemek amactyla spang, pamuk rulo veya pamuk
pelet ile alinmalidir. Hastanin kooperasyonu iyiyse uygulanan bolge ii¢c dakika

daha izole edilmelidir.(!7®

AAPD; GDF tedavisinden sonra, tiim dislere %5’lik sodyum floriir vernigi
uygulanmasini tavsiye etmektedir.'?") Uretici firmalar GDF uygulamasindan sonra
herhangi bir yeme-igme kisitlamasi olmadigini belirtmislerdir. Fakat yapilan bazi
klinik ¢aligmalarda ¢iiriik durdurma etkinliginin artmasi amaciyla uygulamadan sonra
30 dakika ile bir saat arasinda yeme-igme ve su ile calkalama yapilmamasim

onerilmistir.(130:177

GDF’nin geleneksel formlar1 genellikle amonyak bazli tasiyicilarla hazirlanmakta
olup, bu durum uygulama sirasinda keskin bir kokuya neden olmakta ve ozellikle
cocuk hastalarda toleransi azaltabilmektedir. Ayrica, amonyak iceren formlar dentin
yiizeylerinde belirgin gri-siyah renklenmelere yol acabilmektedir. Bu nedenlerle, son
yillarda amonyak i¢cermeyen ve su bazli tagiyicilarla formiile edilen alternatif iiriinler
gelistirilmistir. Bu iiriinlerden biri, %38 oraninda giimiis floriir iceren ve renklenmeyi
onleyen potasyum iyodiir ile kombine kullanilan, amonyak icermeyen bir soliisyon
olarak piyasaya sunulmustur. Amonyak igermeyen bu yeni nesil GF formu, hem daha
biyouyumlu bir alternatif sunmak hem de renklenme riskini azaltmayi
amaclamaktadir. Yapilan bir ¢alismada da bu iriiniin pulpadaki hiicre canliligim
korumas1 ve sitotoksisite agisindan amonyak iceren GDF formuna kiyasla daha
giivenli oldugu gosterilmistir.'’® Ciiriigii durdurma agisindan ise GDF formu ile

benzer etkinlik gdsterdigi siit disleri ile yapilan bir in vitro ¢alismada belirtilmistir. 17
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2.4.7. GMART (Giimiis Modifiye Atravmatik Restoratif Tedavi)

Gilinlimiizde ¢agdas ¢iiriik yonetimi felsefesi, dis ¢iirliklerinin yonetiminde minimal
invaziv tedavi yaklagimlarina yonelmis ve klasik mekanik preperasyon gerektiren
restoratif tedavi anlayigini geride birakmistir. Bu anlayisin bir iiriinii olarak gelistirilen
ve minimal invaziv bir yaklasim olarak kabul edilen GMART yontemi ciiriik
yonetiminde hem etkinlik hem de hasta konforu agisindan 6nemli avantajlar
sunmaktadir.'® GMART, klasik ART’den farkli olarak, el aletleriyle enfekte-
yumusak dentin tabakasinin minimal olarak uzaklastirilmasi sonrasi, kaviteye %38
GDF uygulanmasi ve ardindan YVCIS ile restorasyon yapilmasini kapsamaktadir. Bu
protokol, ¢iiriik lezyonlariin ilerlemesini durdurmay1, mevcut lezyonlari remineralize
etmeyi ve disin yapisal bitiinliiglini miimkiin  oldugunca  korumay1
hedeflemektedir.!*139 Diger tiim minimal invaziv yaklagimlarda oldugu gibi,
GMART uygulamasinda da yalnizca enfekte ve yumusak dentinin secgici olarak
uzaklastirilmasi, saglam veya potansiyel olarak remineralize olabilecek etkilenmis
dentin dokusunun ise korunmasi amaglanmaktadir.'®) Bu yaklasim, o6zellikle siit
dislerinde pulpanin ekspoz olma riskini azaltirken, disin vitalitesini koruma sansini
artirmaktadir.('8%181) Orta ve derin ¢iiriik kavitasyonu olusmus dislerin tedavisinde,
ART ile GDF’nin kombine bir sekilde uygulanmasinin, GDF’deki floriiriin
remineralize edici, glimiisiin ise antibakteriyel etkisinden yararlanilarak ¢iiriik
aktivitesini durdurma konusunda etkili bir tedavi segenegi olabilecegi
diisiiniilmektedir. YVCiS’le ise disin kuronunun restore edilmesi ve kuronun
okllizyona dahil edilmesiyle ¢igneme fonksiyonunun yeniden saglanmasi, ¢iiriikk
lezyonun sizdirmazlik saglanarak agiz ortamiyla temasinin kesilmesi, boylece
karyojenik bakterilerin besin erisiminin kisitlanmasi ve bakteriyel ¢cogalmanin 6niine
gecilmesi  sonucunda  silit  dislerinin  pulpal  saghginin  korunmasi

(13,180 YVCiS’in remineralizasyona etkisi GDF'nin sagladig

amaglanmaktadir.
yiizeysel mineral artigindan farkli olarak daha derin katmanlarda yogunlasmakta ve bu
da disin yapisal dayaniklihima ve biitiinliigiine katki sunmaktadir.('®? YVCIS’1n
yiksek ve devamli flor salinimi sayesinde sekonder ciiriiklerin de Oniine
gecilmektedir. GDF’nin gri-siyah renginin YVCIS tarafindan maskelenmesi ise

tedavinin estetik olarak kabul edilebilirligi artirmaktadir.(3:182)

Cocuk hastalarda yapilan randomize kontrollii bir klinik ¢calismada GMART teknigi,
YVCIiS’in restoratif materyal olarak kullanildig1 geleneksel yonteme gore cesitli
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yonlerden ustiinliik gostermistir. Siit dislerinde yapilan 24 ay takipli bir ¢aligmada,
restorasyonlarin basari oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa
da, GMART tedavisinin ¢ocuklar tarafindan ¢ok daha yiiksek oranda kabul edildigi
gosterilmistir (GMART %79 kabul, geleneksel %56 kabul).('89 Ozellikle sedasyon
veya genel anestezi ihtiyacini azaltmasi, agriya neden olmayan bir tedavi olmasi, tek
seansta uygulanabilmesi, maliyet agisindan alternatif tedavilere gore daha kabul
edilebilir olmasi, disi okliizyonda tutmasi ve c¢igneme fonksiyonunu korumasi,
GMART" o6zellikle kiigiik yas gruplarinda, 6zel gereksinimi olan ve kooperasyon
zorlugu gosteren hastalarda klasik yontemlere alternatif olarak giiclii bir tedavi
secenegi haline getirmektedir. GMART, doner alet sistemlerine veya lokal anesteziye
ihtiya¢ duymadan uygulanabilmesi sayesinde kapsamli dis tedavilerine erisimin kisith
oldugu bolgelerde ve saha uygulamalarinda da etkili bir tedavi alternatifi olarak

degerlendirilmektedir.(!89

2.5. Dis Hekimliginde Yiizey Sertligi Ol¢iimii

Sertlik, genel kabul goren tanimiyla, belirli bir malzemeden iiretilmis, iyi tanimlanmig
bir girinti geometrisi kullanilarak, bir materyalin ‘delinmeye kars1 gosterdigi direnci’
ifade etmektedir. Bu 6zellik, malzemenin plastik deformasyona karsi koyma kapasitesi
ile iligkilidir ve dis hekimliginde hem dogal sert dokularin hem de restoratif
materyallerin mekanik dayanikliliginin degerlendirilmesinde temel bir parametre
olarak kullanilmaktadir.('®% Yiizey sertligi 6lgiimii, dis hekimligi alaninda giiriik
olusumu, remineralizasyon etkinligi, dental materyallerin dayaniklilig1 ve beyazlatici
ajanlarin etkilerinin aragtirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir.® Dental
materyallerin sertligini belirlemek amacli kullanilan testler Brinell, Rockwell, Vickers,
Knoop, Shore, Mohs, Barcol, Nanoindentasyon testleridir.('8® Dentin sertlik dl¢iimleri
genellikle Vickers ve Knoop kullanilarak yapilmakta, bu testler dentin 6rneginde
minimum hasarla tekrarlanabilir veri sonucglar1 elde edilmesine olanak
tanimaktadir. 184189 Tim yiizey sertligi testlerinde temel yaklagim, belirli bir
geometriye sahip kii¢iik ve standart bir ucun, materyal yiizeyine kontrollii bir kuvvet
altinda penetre edilmesi ve olusan izin derinligi, genisligi veya boyutunun bir
mikroskop altinda 6lgiilmesi sonucu sertlik degerinin elde edilmesidir. Uygulanan
kuvvet cok kiiciik ve gram ile ifade edilen degerlerden 120 kg’lara kadar degisebilen
genis bir skaladadir. Kullanilan test yontemleri arasinda u¢ materyali, geometrisi ve

uygulanan kuvvetin biiyiikliigii farklilik gosterebilmektedir. 1z olusturan ug; celik,
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tungsten karbiir veya elmas gibi yiiksek sertlikte malzemelerden iiretilmekte olup,
geometrik formu kiiresel, konik, piramidal veya ¢ubuk seklinde tasarlanabilmektedir
(Sekil 2.7.). Sertlik testi seciminde, degerlendirilmek istenen materyalin yapisal
ozellikleri, kullanim amaci ve beklenen sertlik araligi belirleyici faktorleri
olusturmaktadir. Bu nedenle dis hekimliginde kullanilacak sertlik testi, ol¢iilecek
dokunun (6rnegin mine veya dentin) veya restoratif materyalin 6zelliklerine gore

dikkatle se¢ilmelidir.(18®)
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Sekil 2.7. Girinti ucu sekilleri (iist sira) ve malzeme yiizeylerinde kalan izlerin (alt sira) gosterilmesi.

(183)

Brinell ve Rockwell sertlik testleri; genelde metal igerikli materyallerde sertlik
Ol¢iimlerinde kullanilmaktadir. Diisiik kuvvetlerle sertlik degerleri Olgiilebilen,
hassasiyet gerektiren, ince ve kirllgan materyallerin testlerinde tercih edilmemektedir.
Rockwell sertlik testi dis hekimliginde daha ¢ok viskoelastik materyallerin sertlik
degerini 6lgmek i¢in tercih edilmektedir.'33137) Knoop ve Vickers mikrosertlik testleri,
hassas Ol¢ltim gerektiren dis sert dokular1 ve restoratif materyallerin yiizey sertligini
degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan yontemlerdir. Knoop mikrosertlik testi, diigiik
yiikler altinda yiizeyde izler olusturmak amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Piramit
seklindeki elmas bir u¢ kullanilarak olusturulan girintinin boyutlar1 mikroskop altinda
olgiiliir ve sertlik degeri hesaplanir. Uygulanan yiik 0,1 kg’dan 1 kg veya ilizerine kadar
olan genis bir aralikta degistirilebildiginden hem son derece sert hem de yumusak
materyaller bu test yoluyla degerlendirilebilmektedir. Bu test hem dis sert dokular
hem de metal ve alagimlar gibi genis bir materyal grubunun degerlendirilmesine
uygundur. Ancak diizglin ve pirlizsiiz ylizey hazirhi@i gerektirmesi ve diger

yontemlere kiyasla daha uzun test siiresi dezavantajlari arasinda sayilmaktadir.(”)
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Vickers sertlik testi, prensip olarak Brinell ve Knoop test yontemlerine benzerlik
gostermekle birlikte, kullanilan u¢ yapist ve uygulama detaylar1 acisindan bazi
farkliliklar icermektedir. Bu test metodunda, 136 derece tepe acisina sahip elmas kare
piramit seklinde bir u¢ kullanilir. Vickers sertlik degeri (HV veya VHN olarak
kisaltilmaktadir), uygulanan yiikiin olusturulan girinti alanina bdliinmesi prensibine
dayanmaktadir.('83) Test sirasinda, materyale uygulanan yiik kaldirildiktan sonra
meydana gelen izin iki kdsegen uzunlugu, cihaza entegre edilmis bir mikroskop
yardimiyla, Ol¢iim ekraninda hareketli cetveller manuel olarak izin kdselerine
hizalanarak Olclilmekte ve ortalamalar1 alinarak sertlik degeri hesaplanmaktadir.
Vickers testi, 6zellikle kirilgan malzemelerin sertligini degerlendirmek i¢in uygundur.
Bu nedenle, dental dokiim alagimlarinin ve dis sert dokularinin (mine ve dentin gibi)
sertlik Ol¢limlerinde yaygin olarak kullanilmistir. Testte uygulanan yiik, test edilen
materyalin  Ozelliklerine bagli olarak 10 gram ile 120 kg arasinda

degistirilebilmektedir. Vickers sertlik degeri, su formiil ile hesaplanmaktadir:
HV=1.854xF/(d)2

Burada F uygulanan kuvveti, d ise iz alanindaki taban kdsegeninin ortalama
uzunlugunu (mm) temsil etmektedir. Iz alam kiigiildiikge, elde edilen Vickers sertlik
degeri artmakta ve bu durum test edilen materyalin daha sert oldugunu gostermektedir.
Vickers mikrosertlik testinin 6nemli avantajlari arasinda son derece dogru ve
tekrarlanabilir sonuglar {iretmesi, kullanilan elmas ucun zamanla deformasyona
ugramamasi ve genig bir materyal ve ylizey ¢esitliligine uygulanabilir olmas1 yer
almaktadir. Ayrica, Vickers testi ayni numunenin farkli bolgelerinden (6rnegin iist
ylizey, merkez ve alt yiizey) Ol¢limler alinmasina da imkan saglamaktadir, bu durum
ornek icindeki sertlik dagilimimi detayli sekilde analiz etmeyi miimkiin

kilmaktadir,(183.186)

2.6. Dis Hekimliginde Mineral Densitesi Olciimii

Dis sert dokularmin mineral icerigindeki degisiklikler, genellikle ciiriik, erozyon,
abrazyon ya da demineralizasyon gibi patolojik siireclerin gdstergesi olmaktadir.
Ozellikle, ¢iiriik olusum siirecinde, mine ve dentin dokularinda HA kristallerinin
cozlinmesiyle kalsiyum, fosfor, flor gibi yiizey dayanikliligin1 ve sertligini saglayan
minerallerin kaybi1 goriilmektedir. Glinlimiiz dis hekimliginde ¢esitli nedenler sonucu

kaybedilen bu minerallerin geri kazanimi oldukca dnemlidir. Reparatif siirecler ya da
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remineralizan  ajanlarin  uygulanmast sonrasit yeniden mineral kazanimi
izlenebilmektedir. Bu degisimleri kantitatif olarak izlemek, 6zellikle in vitro ya da in
vivo caligmalarda tedavi etkinligini degerlendirmek agisindan énemli olmaktadir.(18®)
Mineral densitesi, dis sert dokularinin belirli bir hacmindeki mineral miktarini ifade
etmekte ve tipik olarak gr/cm® veya mg/cm?® birimleriyle ifade edilmektedir. Bu
parametre, Ozellikle ¢liriik lezyonlarinin teshisi ve siniflandirilmasi, topikal floriir
ajanlar1, GDF, CIS gibi remineralizan ajanlarin dentin {izerindeki etkilerinin mineral
yogunluk farklar ile analiz edilmesi, restoratif materyallerin biyolojik etkilerinin
analizi ve endodontik tedavi sonras1 kok dentininde mineral yogunlugundaki azalmaya

bagli olarak olusan kirilganlik artisinin degerlendirilmesi agisindan dnemlidir. (189

Mineral densitesinin oOl¢iilmesi icin farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar,
Mikroradyografi, Mikro-Bilgisayarli Tomografi (mikro-BT), Dual-Energy X-ray
Absorptiometry, Raman Spektroskopisi ve FTIR (Fourier Transform Infrared
Spectroscopy) ve SEM-EDX (Taramal1 Elektron Mikroskobu — Enerji Dagilimli X-

(189-19) T{im bu ydntemler arasinda,

Isim1 Spektroskopisi) olarak siralanabilmektedir.
SEM-EDX hem morfolojik hem de elementel diizeyde bilgi saglamasi acisindan diger
yontemlerden ayrilmaktadir. SEM-EDX tip bilimlerinde biyolojik sert dokularin hem
morfolojik hem de kimyasal bilesimini yiiksek ¢oziiniirliikte analiz etmeyi miimkiin
kilan giiclii bir goriintiileme ve element analizi teknigidir. Dis sert dokularindaki
karbon, oksijen, fosfor, flor, klor, giimiis ve kalsiyum gibi ana elementlere ek olarak,
sodyum, magnezyum, aliiminyum, silikon, ¢inko, siilfiir gibi minerallerin kantitatif
dagilimimi da dogrudan analiz edebilme olanag: saglamaktadir.('*? Ozellikle ¢izgi ve
haritalama seklinde uygulanabilmesi sayesinde, minerallerin, dentin veya mine
icerisindeki derinlige bagl dagilimini hassas bir sekilde 6l¢gme avantaji sunar. Ayrica,
SEM goriintiileme 6zelligi sayesinde ylizeydeki ¢atlaklar, mikroyapisal degisimler ve
restoratif materyal ile doku arasindaki arayiiz gibi ultrastriiktiirel morfolojik 6zellikler
ayrintili olarak incelenebilir. Diger yontemlerin ¢ogu yalnizca hacimsel ya da dolayl
bilgiler sunarken, SEM-EDX hedef bolgelere yonelik noktasal analizlerle hem kalitatif
hem de kantitatif veri saglayarak detayli bir degerlendirme yapilmasimna olanak
tanimaktadir. Numune hazirligir ve vakum ortaminda ¢alisma gerektirmesi nedeniyle
canlt dokularda kullanilamamakta fakat in vitro kosullarda bu durum bir dezavantaj
olusturmamaktadir, ¢iinkii ornekler kesilerek, sabitlenerek ve iletken tabaka ile

kaplanarak analiz i¢in uygun hale getirilebilmektedir. Tiim bu nedenlerle,
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remineralizasyonun, ¢iiriik ilerlemesinin veya materyal-doku etkilesiminin mineral
densitesindeki degisimin go6zlemlenerek degerlendirilmesi gereken in vitro
calismalarda SEM-EDX yontemi gii¢clii  ve tercih edilir bir secenek
olmaktadir.(18%:193.199 By teknik, yiizeye yonlendirilen yiiksek enerjili elektron demeti
ile 6rnek atomlarinin uyarilmasini ve bu uyarim sonucu yayilan karakteristik X-
isinlarmin algilanarak elementlerin kalitatif ve kantitatif diizeyde tanimlanmasin
saglamaktadir. Bu analizin temel prensibi, X 151n1 yardimiyla her bir elementin kendine
Ozgii atomik yapisinin karakteristik 6zelliklerinin diger elementlerden ayrilmasina
dayanmaktadir.('®> SEM, gizgisel tarama modeliyle, yiiksek enerjili elektronlarin
ornek ylizeyini taramasi sonucu genellikle {i¢ boyutlu alg1 uyandiran kontrastl ylizey
haritalart seklinde goriintiilerin elde edildigi elektron mikroskobudur. Yiizeye
yonlendirilen odaklanmais bir elektron demeti, 6rnek ylizeyinde ikincil ve geri sagilmis
elektronlarin olusmasina neden olmaktadir. Bu elektron sinyalleri sayesinde yiizeyin
morfolojisi ve yapisal detaylar1 mikron alt1 ¢dziiniirliikte gorsellestirilmektedir.(19®)
EDX ile ise, drnekten yayilan karakteristik X-1ginlart algilanmaktadir. Bu X-1sinlari,
her elemente 0zgii enerji diizeylerine sahip oldugundan, sistem tarafindan
tanimlanabilmekte ve analiz edilebilmektedir. Boylece, yiizeyde veya ylizeye yakin
bolgelerde bulunan elementlerin tiirii ve yaklasik agirlikca yiizdesi tespit
edilebilmektedir. Bu analiz, noktasal, ¢izgisel dogrultuda ya da genis yiizeylerden

haritalama seklinde yapilabilmektedir. 194

Bu ozellikleri sayesinde SEM-EDX dis hekimliginin bir¢ok alaninda etkili bir yiizey
analizi yontemi olarak tercih edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, Giimiis diamin floriir
gibi topikal floriir ajanlarinin dentin ylizeyine penetrasyonu, remineralizasyon etkisi
ya da tedavi sonras1 ylizeyde ya da dentin tiibiilii i¢erisinde kalan giimiis partikiillerinin
takibi gibi ¢alismalarda kullanildigi goriilmiistiir.(1°7-19®) Analizin hassasiyeti ve
dogrulugu, érnek hazirligma biiyiik 6lgiide baglh olmaktadir. Ornek yiizeyinin kuru
olmasi, diizgiin, temiz ve iletken olmas1 gerekmektedir. Yalitkan materyallerin ylizeyi
genellikle ince bir altin, karbon veya paladyum tabakasiyla kaplanarak elektron
iletkenligi saglanmaktadir. SEM-EDX analizlerinde genellikle 10-20 kV arasinda
hizlandirilmis elektron enerjisi kullanilmakta; bu enerji, yiizeyin alt tabakalarina kadar

niifuz ederek anlamli bir elementel sinyal iiretimi saglamaktadir. (!°%
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Calismamizda, ii¢ farklt minimal invaziv tedavi yonteminin, yapay ¢liriik olusturulmus
siit disi dentin ylizeyleri ilizerinde olusturdugu mikrosertlik ve mineral densitesi

degisiminin incelenmesi ve karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
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Calismamiz, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun,

25.07.2024 tarih ve TBAEK-501 numaral karari ile etik agidan onaylanmustir.

Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP)

tarafindan TDH-2025-6727 no’lu proje kapsaminda desteklenmistir.

Bu galigmanin 6rnek hacmi, Sunny ve ark.?%? yapmis olduklari ¢alismada yer alan
sonuclar kullanilarak hesaplanmistir. Calismada yeterli 6rnek hacminin belirlenmesi
asamasinda GPOWER 3.1.9.4 programi kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizinde 0,494
etki biiytikliigii, 0,05 duyarlilik ve 0.80 giicte minimum 6rneklem sayisinin toplam 56
adet olmast gerektigi sonucuna varilmis olup, vickers mikrosertlik analizi i¢in her
grup icin 20 6rnek olacak sekilde toplamda 60 dis ile ¢alismaya baslanmasina karar

verilmistir.

3.1. Dislerin Toplanmasi
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dallari’nda fizyolojik veya ortodontik nedenlerle ¢ekilmis

saglam siit az1 digleri kullanilmistir.

Cahismada kullanmilacak dislerin Dahil Edilme Kriterleri:
e (iiriiksiiz veya yalnizca mine seviyesinde ¢liriige sahip olmasi
e Enaz 1/3 oraninda kok yapisinin saglam olmasi
e Hipomineralizasyon, hipoplazi veya gelisimsel defekt igermemesi

e Kuronda internal rezorpsiyon bulunmamasi

Hari¢ Tutulma Kiriterleri:
e Onceden restorasyon yapilmis olmasi

e (atlak, kirik vb. deformasyonlar icermesi

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi
Toplamda 76 adet siit az1 disi, ¢cekimden sonra en ge¢ 6 ay icerisinde kullanilmak
iizere, her dis yumusak doku artiklarindan ekskavator yardimiyla temizlendikten sonra

oda sicakliginda %0,1°lik timol soliisyonu igerisinde saklanmigtir. Kokii olmayan
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dislere akrilik igerisinde sabit kalabilmesi ve gdmiilebilmesi amaciyla kompozit rezin
(Filtek P60 posterior kompozit rezin, 3M Solventum, ABD) restorasyon materyalleri
kullanilarak kokler hazirlanmistir. Daha sonra distile su ile 1 dk boyunca yikanan tiim
disler, c silikon 6l¢ii materyali (Zetaplus C Silicone; Zhermack, Italy) ile ‘L’ seklinde
bir kalip hazirlanarak, akrilik rezin (Imicryl SC Soguk Tamir Akrilik Kit; Imicryl
Dental, Konya, Tiirkiye) igerisine servikal ve koronal kisim agikta kalacak ve okluzal
ylizey tabana paralel olacak sekilde gomiilmiistiir. Sertlesen akrilik kaideler, silikon
kaliptan c¢ikartildiktan sonra klinik piyasamen kullanilarak, canavar frez ile
diizeltilmistir (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. A: silikon kalip, B: ¢calismada kullanilan siit molar dig 6rnegi

Daha sonra 76 adet disin tiim okliizal mine ylizeyleri su sogutmasi altinda hassas
kesme cihazina (Isomet testere, Buehler, Diisseldorf, Almanya) takili yiiksek
konsantrasyonlu elmas kaplamali hassas kesme diski (DIMOS 19-100; 100 mm x 0,38
mm; Metkon Instruments, Bursa, Tiirkiye) kullanilarak kesilmistir (Sekil 3.2.).
Hazirlanmis olan 76 adet siit az1 disi 1’den 76’ya kadar rastgele numaralandirilmistir.
Vickers mikrosertlik testinde, kesilen yiizeyin tabana paralelliginin sonuglarin
dogrulugu ve olusan izin homojenligi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu gz oniinde
bulundurularak horizontal dogrultuda paralellik saglanmasina dikkat edilmistir.
Preparasyon sonrasinda okluzal yiizeylerden pulpanin perfore olup olmadigi ve 6l¢iim

yapilacak dentin yiizeyinde mine kalintis1 birakilmadigi kontrol edilmistir.
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Sekil 3.2. A: Hassas kesme cihazi B: Hassas kesme cihazi ile okluzal mine yiizeyinin kesilmesi C: Mine

ylizeyi uzaklastirilmis ve dentin ylizeyi agiga ¢ikartilmis dig 6rnegi

Kesilmig, tiim dislerin yiizey standardizasyonunun saglanabilmesi ve analize hazir diiz
bir ylizey elde edilmesi amaciyla, sirast ile 800, 1000, 1200 gritlik silikon karbit

zimparalar kullanilarak su sogutmasi altinda cila islemi yapilmstir.

3.3. Orneklerin Gruplandirimasi
Hazirlanan dislerden 60 (1-60) tanesi Vickers mikosertlik 6l¢timleri, 16 tanesi (61-76)
ise SEM-EDX analizi gerceklestirilmek {izere ayrilmigtir. Vickers mikrosertlik

Ol¢iimleri i¢in ayrilan dislerin tamami (1-60) ve SEM-EDX analizi i¢i ayrilan diglerden
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12’51 (61-73), uygulanan tedavi protokoliine gore {i¢ ana gruba esit ve dengeli dagilim
gosterecek sekilde rastgele ayrilmistir. Sadece saglam dentin yiizeyinin ve yapay ¢iiriik
olusturulmus dentin yiizeyinin SEM-EDX analizinde degerlendirilmesi planlanan 4

adet dis (73-76) ise gruplara dahil edilmemistir.

Calisma gruplart:

¢ GF Grubu (1-20 ve 61-64): Yapay ciirlik olusturulmus demineralize dentin
ylizeyi iizerine, yalnizca %38’lik GF (Riva Star Aqua-SDI, Bayswater,
Avustralya) soliisyonunun 1. agama sollisyonu uygulanmistir.

e ART Grubu (21-40 ve 65-68): Yapay ciiriik olusturulmus demineralize dentin
ylizeyi lizerine, yalnizca yliksek viskoziteli cam iyonomer siman (Fuji IX, GC)
uygulanmistir.

e GMART Grubu (41-60 ve 69-72): Yapay ciiriik olusturulmus demineralize
dentin yiizeyi iizerine, 6nce GF ardindan CIS uygulanarak GMART protokolii
taklit edilmistir.

3.4. Calisma Prosediirii

Calismanin baslangicinda, her gruptan 20 adet olmak iizere toplam 60 adet siit az1
diginin (1-20, 21-40, 41-60) saglam dentin yiizeylerinden vickers mikrosertlik
Olgtimleri gergeklestirilmis ve saglam dentin yiizeyinde analiz yapilmak {izere ayrilan
2 diste de (73-74) SEM-EDX analizleri yapilmistir. Bu asamada elde edilen veriler,
baslangig verisi olarak Ty asamasi olarak kaydedilmistir. Ardindan, 73 ve 74 numaral
ornekler disindaki tiim 6rnekler 7 giin boyunca pH siklusuna tabii tutulmustur. Bu
asamadan sonra yine her gruptan ayni 20ser drnekte 1-20, 21-40, 41-60) mikrosertlik
ol¢limii yapilmis ve yapay ¢iiriik olusturulmus dentin yilizeyinde analiz yapilmak {izere
ayrilan 2 6rnekte de (75-76) SEM-EDX analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler
T agamasi olarak kaydedilmistir. T asamasini takiben, her gruba ait 6rneklere kendi
grubuna &zel materyal (GF, CIS veya GF+CIS) uygulanmistir (sekil 3.3.). Materyal ve
icerikleri Tablo 3.1. de gosterilmistir. Materyal uygulamasmin ardindan_o6rnekler
tekrar 7 giinliik pH siklusuna tabii tutulmustur. Ph siklusunun ardindan ART grubu ve
GMART grubundaki CIS materyalleri uzaklastirilmistir. Materyal uzaklastirilmasimin
ardindan, her gruptan 20 ser ornegin (1-20, 21-40, 41-60) mikrosertlik vickers
Olgtimleri ve ek olarak her gruptan farkli 2 ser 6rnegin (61-62, 65-66, 69-70) SEM-

EDX analizleri yapilmigtir ve bu asamadaki veriler T, asamasi olarak kaydedilmistir.
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Son asamada, drnekler ii¢lincii kez 7 giinliik pH siklusuna tabii tutulmus ve 7 giin
sonunda her gruptan 20 ser 6rnegin (1-20, 21-40, 41-60) vickers Ol¢limleri ve her
gruptan farkli 2 ser 6rnegin (63-64, 67-68, 71-72) SEM-EDX analizi yapilmis olup
degerler T3 asamasi olarak kaydedilmistir. Calisma prosediirii sekil 3.4.’te sematize

edilerek 6zetlenmistir.

SEM-EDX analizine ayrilan dis Ornekleri yalnizca elemental igerik ve mineral
densitesi degerlendirmesi amaciyla kullanilmis olup, bu 6rneklerde mikrosertlik
Olciimii gerceklestirilmemistir. Benzer sekilde, mikrosertlik testi i¢in kullanilan
ornekler de SEM-EDX analizine dahil edilmemistir. Her analiz tiirii i¢in ayr dis
ornekleri kullanilmistir. Ayrica, SEM-EDX analizine tabi tutulan her bir asamadaki
(To, T1, T2, T3) iki Ornek, diger zaman noktalarinda analiz edilen 6rneklerden bagimsiz

olarak secilmistir.

§Dl

RIVA ST/
AQU

STEP 1 (»
5m
AWPIN

Sekil 3.3. Calismada kullanilan materyaller (A: Riva Star Aqua-SDI, Bayswater, Avustralya B: Riva
Star Aqua-SDI, Bayswater, Avustralya 1. Asama soliisyonu, C: Fuji IX GP, GC Corp, Tokyo, kapsiil)
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Tablo 3.1. Caligmada kullanilan materyaller ve igeriklerinin gdsterilmesi

Materyal Marka / Uretici

Firma

Icerik

Glimiis Florir (GF) | Riva Star Aqua, SDI, | %38 giimiis flortir, saf su

l.agama Soliisyonu Bayswater, Avustralya | 0.06 g/mL floriir konsantrasyonu

siklusu
siklusu siklusu

4

7 giin /
el 7 giin pH 7 giin pH

SEM-EDX yapay Yapay ¢iiriikli Yapay ¢iiriiklii
¢iriiklil dertin dentin vickers dentin vickers
amlizi Slglimil Slglimil
n=2 n=20 n=20
GF
Uygulamasi
7 giin pH
siklusu
A4
7 giin pH
i cis
Uzaklagtn Imas1
v |
Vickers Slgiimil Vickers Slglimil
n=20 n=20
SEM-EDX amlizi SEM-EDX amlizi
n=2 n=2

siklusu siklusu
\4

/7giln pH ﬁgﬁn pH

D

Vickers Slglimil Vickers Slglimil
n=20 n=20
SEM-EDX amalizi SEM-EDX amlizi
=2 =2

Sekil 3.4. Calisma prosediiriiniin sematik olarak gosterilmesi

Yiiksek  Viskoziteli | Fuji IX GP (kapsiil), | Fluoroaluminosilikat cam,
Cam Iyonomer | GC  Corp, Tokyo, | polialkenoik asit, tartarik asit.
Siman Japonya
Saglam dentinli siit az digleri
(@=76)
I
SEM-EDX GF ART GMART
o GRUBU GRUBU GRUBU
n=24 n=24 n=24
dmtn:;;mhzn =20 =20 n=20 To

siklusu
N

Yapay giriiklii
dentin vickers
Slofimil T1
n=20

GF+CIS
Uygulamast

cis
Uzaklagtin Imas1

Vickers Slgiimil
n=20
SEM-EDX amlizi
n=2

/7giin pH

siklusu

SEM-EDX amlizi
n=2
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3.5. Yapay ciiriik Olusturma prosediirii

Yapay ciiriik olusturma prosediiriinde, Marquezan ve arkadaslarinm®°" 2009 yilinda
yaptigi ¢alisma temel alinmistir. PH degerleri, kalibrasyonu yapilmig bir pH metre ile
Ol¢iilmiistiir (Consort C3210, Consort bvba, Turnhout, Belgika). Demineralizasyon
cozeltisi 2.2 mM CaClz, 2.2 mM NaH:PO. ve 50 mM asetik asit icerecek sekilde
hazirlanmis ve pH degeri 4.5’e ayarlanmustir (Sekil 3.5. A.). Ornekler her giin 8 saat
boyunca bu soliisyonda bekletilmis, ardindan distile su ile yikanarak kurutulmus ve
remineralizasyon asamasina gegirilmistir. Remineralizasyon ¢ozeltisi 1.5 mM CaCls,
0.9 mM NaH:POs ve 0.15 M KCl icerecek sekilde hazirlanarak pH 7.0°e ayarlanmig
(sekil 3.5. B.), drnekler bu soliisyonda 16 saat siireyle bekletilmistir. Boylece toplamda
24 saatlik bir pH dongiisii tamamlanmis ve bu siire¢ her giin taze soliisyonlar

kullanilarak 7 giin boyunca tekrar edilmistir.

Sekil 3.5. A: Demineralizasyon ¢ozeltisinin pH’mnin pH 6l¢iilmesi, B:Remineralizasyon ¢dzeltisinin

pH’min 6lgiilmesi
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3.6. Materyallerin Uygulanmasi

Tiim 6rnekler materyal uygulamasi dncesi distile su ile yikanmis ve hava-su spreyi ile

kurutulmustur.

GF grubunda, yalnizca 1. asama soliisyonu olan giimiis floriir icerigiyle formiile
edilmis ¢ozeltisi kullanilmis olup; renklenmeyi onleyen potasyum iyodiir icerikli 2.
asama soliisyonu ise ¢aligma kapsami disinda birakilmustir. Uretici talimatlara uygun
sekilde, kurutulan dentin yiizeyine, orta kalinlikta bir bond fir¢ast yardimiyla, tiim
yiizeyin kremsi-sarimsi bir renk almasi saglanana dek yaklasik 1 dakika siireyle temas
ettirilmistir (Sekil 3.6. A.). Uygulamanm ardindan ylizey distile su ile 1 dakika
stiresince yikanmistir. Ardindan, soliisyonun fazlaliginin uzaklastirilmasi ve tiim
ylizeye esit sekilde yayilimin saglanmasi amaciyla yiizey, basingli hava ile 3 dakika

boyunca kurutulmustur.

ART grubunda, kurutulmus dentin yiizeyine, 4 mm capinda olan polipropilen
pipetleri 5 mm uzunlugunda kesilerek uygulama kalib1 olarak yerlestirilmistir.
Pipetler, yiizeyle tam temas saglayacak bicimde iki kenarindan parmak basinci ile
sabitlenmistir (Sekil 3.6. B.). Fuji IX kapsiilleri, iiretici talimatlarina uygun olarak 10
saniye slireyle kapsiil karistirict cihazda karistirilmis (Ultramat 2, SDI, Bayswater,
Avustralya) ve ardindan 06zel uygulama tabancasi ile pipetlerin i¢ kismina
doldurulmustur (Sekil 3.6. C.). Materyalin dentin yiizeyiyle maksimum temasini ve
tutuculugunu saglamak amaciyla bir siman fulvar1 yardimiyla kondanse edilmis ve
uygulama sonras1 20 saniye siireyle LED 1s1k cihazi (Woodpecker Medical Instrument
Co., Cin) ile polimerize edilmistir. Simanin sertlesmesi tamamlandiktan sonra,
yiizeyde kalan pipet, dentin-CIS arayiizeyinin de pH siklusunda soliisyonla temasini

saglayabilmek amaciyla bir bistiiri yardimiyla dikkatlice kesilerek uzaklagtirilmistir.

GMART grubunda, sirastyla GF grubunda tanimlanan GF uygulamasi ve ART
grubunda tanimlanan CIS uygulama prosediirleri ardisik sekilde ayni orneklere
uygulanmistir. Tiim materyal uygulamalar1 tamamlandiktan sonra, 6rnekler 24 saat

boyunca distile su igerisinde bekletilmis ve ardindan pH siklusuna dahil edilmistir.

Materyal uygulamasi sonrast drnek goriintiileri sekil 3.7.” de gosterilmistir.
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Sekil 3.6. A: GF’nin bond firgasi ile dentin ylizeyine uygulanmas: B: Pipetin dentin yiizeyine

yerlestirilmesi C: Pipetin parmak basinci ile dentin yiizeyine sabitlenmesi

Sekil 3.7. A: GF uygulanmasi sonrasi érnek gériintiileri, B: CIS uygulamasi sonras1 érnek goriintiileri,

C: SMART uygulamasi sonrast érnek goriintiileri
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3.7. CiS Materyalinin Uzaklastiriimasi

ART grubu ve GMART grubu 6rneklerinde, ikinci pH dongiisliniin tamamlanmasinin
ardindan (T» asamasi 6ncesinde), uygulanmis olan CIS materyali, mikrosertlik ve
SEM-EDX analizlerinin dogrudan CIS ile temas eden dentin yiizeyinden
yapilabilmesini  saglamak amaciyla uzaklastilmistir  (Sekil 3.8.). CIiS
uzaklastirllmadan once, Ol¢iim yapilacak bolgenin belirlenebilmesi i¢in etrafi suya
dayanikli kalem ile ¢izilmistir. Uzaklastirma iglemi sirasinda herhangi bir doner alet
sistemi kullanilmamis; materyal, parmak basinci yardimiyla dikkatlice manuel olarak
kaldirilmistir. Ardindan yiizey, basingli hava-su spreyi ile temizlenmis, distile su ile
60 saniye siireyle yikanarak kurutulmustur. CIS materyalinin uzaklastiriimasini

takiben Ornekler, T> Ol¢timleri i¢in hazirlanmis ve yeni dl¢limlerin kaydedilmesinin

ardindan yeniden pH dongiisiine alinmistir.

Sekil 3.8. CIS materyalinin uzaklastirildig: 6rnek goriintiisii

3.8. Mikrosertlik Testinin Uygulanmasi

Mikrosertlik 6l¢iimii amactyla, vickers elmas ucu ile birlikte Vickers mikrosertlik testi
cihaz1 (Future-Tech, FM-310e, Japonya) kullanilmustir (Sekil 3.9.). Ornekler teste tabii
tutulmadan once distile su ile yikanarak hava-su spreyi yardimiyla kurutulmus ve
ylizeydeki nemin uzaklastirilmasi saglanarak dogru 6l¢lim icin hazir hale getirilmistir.
Ornekler, Vickers cihazina horizontal dogrultuda tam paralel olacak sekilde
yerlestirilmistir. 1z olusturulacak bdlge, dncelikle x50 biiyiitmeli lens yardimiyla en
net goriintii alinan alan olarak belirlenmistir (Sekil 3.10. A.) Tiim 6rneklere, 15 saniye

boyunca 50 gramlik yiik uygulanarak, saglam dentin 6rneklerinde rastgele secilen ii¢

66



noktada iz olusturulmustur (Sekil 3.10. B.) Yapay ciiriik olusturulmus ve CIS
uygulanmig dentin &rneklerinde iz olusturulacak alanlar CIS kalintis1 olmayan dentin
ylizeylerinden secilmistir. Her uygulama sonrasinda, vickers ucunun biraktig1 izin
diagonal uzunluklari, cihazin x-y-z diizleminde hareket eden kollar1 yardimiyla
manuel olarak Sl¢iilmiis ve cihaz tarafindan otomatik olarak vickers sertlik degeri
hesaplanmistir (Sekil 3.10. C.). Her 6rnek i¢in elde edilen ii¢ ayr1 deger ve bu degerlere

ait ortalamalar her agsama sonunda kaydedilmistir.

Sekil 3.9. Vickers mikrosertlik cihazi
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Sekil 3.10. A: Vickers mikrosertlik cihazi ile 6lgiilecek alanin x50 biiyiitmede belirlenmesi B: 15 sn
boyunca 50 gr yik uygulanmasi C: Olusan vickers izinin gorlintiilenmesi (x50) ve diyagonal

uzunluklarmn 6l¢iilmesi D: Elde edilen vickers degerinin gosterilmesi
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3.9. SEM-EDX Analizi icin 6rnek hazirh@imin yapilmasi

SEM-EDX analizinde kullanilmak {izere, toplam 16 adet siit az1 disi belirlenmistir. To
asamasinda saglam dentin ylizeyinin mineral yogunlugunu degerlendirmek amaciyla
2 ornek (73-74), T1 asamasinda yapay c¢iliriik olusturulmus dentin yiizeyinin analizinde
kullanilmak tizere 2 6rnek (75-76) secilmistir. T» ve Tz asamalarinda ise her bir tedavi
grubunu temsil edecek sekilde 2’ser 6rnek olmak iizere toplam 12 adet 6rnek (61-72)
analize dahil edilmistir. Daha 6nce horizontal dogrultuda kesilmis 6rnekler, elmas
separe kullanilarak meziodistal dogrultuda longitudinal olarak tekrar kesilerek ikiye
boliinmiistiir. Dislerin bir yaris1 SEM-EDX analizinde kullanilmak {izere ayrilmistir.
Daha sonra ayrilan orneklerin longitudinal kesit alinan yiizeyi 1200 grenli silikon-
karbit zzmpara kullanilarak su altinda cilalanmistir. Orneklerin islem 6ncesinde 24 saat
stiresince 37 °C’de etliv (EN300 Niive , Tiirkiye) cihazinda bekletilerek neminin

uzaklastirilarak kurutulmasi ve analize hazir hale getirilmesi saglanmistir.

3.10. SEM-EDX analizinin Uygulanmasi

16 adet ornegin SEM goriintiilemeleri ve SEM-EDX analizleri, Afyon Kocatepe
Universitesi Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde bulunan SEM
cihazi (LEO 1430 VP, Zeiss, USA) ve EDX dedektdrii (RONTEC QX2) ile
gerceklestirilmistir. Ornekler incelenmeden &nce, iletkenligin saglanmasi amaciyla
kaplama cihazinda (Leica EM ACE600, USA) 5 — 15 nm kalinliginda, %80 altin ve
%20 paladyum oraninda kaplanmustir (Sekil 3.11.) Orneklerin goriintiilenmesi, diisiik
vakum, yiiksek voltaj teknigi kullanilarak 20.000 kV ve dentin yiizeyinin materyalin
uygulandigr alanin smirma yakin bolgesi belirlenerek x250, x500, x1000
biiylitmelerde incelenmis ve SEM goriintiileri elde edilmistir. Sekil 3.12.’de analizin
yapildigi SEM-EDX cihaz1 goriilmektedir. Her 6rnek icin materyalin uygulandigi
yilizeyden uygulanma sinirina yakin olacak sekilde x500 liik biiylitmede en genis alan
secilerek kalsiyum (Ca), fosfor (P), flor (F), karbon (C), glimiis (Ag), magnezyum
(Mg), sodyum (Na) elementlerine ait haritalama analizi yapilmis ve her bir mineral
icin mineral densitesi degerleri elde edilmis ve kaydedilmistir. Longutidinal yilizeyde
ise mineral densitesi analizi x500’lik goriintiillemede materyalin uygulandig
horizontal ylizey sinirindan pulpal bosluga dogru ¢izgisel dogrultuda (0-350 um ) ve
ayn1 ylizeye x500’liik biiyiitmede yiizey sinir1 da dahil edilerek en genis alan (524 x

393 um?) belirlenmis ve alan-haritalama analizi yapilmis ve bulgular kaydedilmistir.
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Sekil 3.12. SEM-EDX cihazinin gosterilmesi
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3.11. Elde Edilen Verilerin istatistiksel Analizi

Bu calismada elde edilen veriler, SPSS paket programi (SPSS 18.00 for Windows,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler kapsaminda
her bir zaman noktasina ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile degerlendirilmis, tiim gruplarda normal dagilim gézlendigi i¢in
parametrik testler kullanilmistir. Her bir zaman noktasindaki ortalamalar arasinda
anlamli fark olup olmadigini belirlemek icin ANOVA tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile kontrol edilmis, homojenlik
varsayimi saglanmayan durumlarda ise post-hoc testi uygulanmistir. Varyans
homojenliginin saglandigi zaman noktalarinda ise Tukey HSD testi ile ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Ayni1 grup i¢inde zamanlar aras1 degisikliklerin

degerlendirilmesinde; tekrarli dl¢iimler icin ANOV A uygulanmistir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

71



4.BULGULAR

Calismamizda, farkli minimal invaziv tedavi yaklasimlarinin yapay ¢iiriikk
olusturulmus siit disi dentin yiizeyi lizerindeki etkileri, vickers mikrosertlik testi ve
SEM-EDX analizleri ile degerlendirilmistir. Mikrosertlik degerleri, tiim 6rneklerde
tedavi oncesi (To) ve farkli zaman noktalarinda (Ti, T2, T3) olgiilerek meydana gelen
sertlik degisimleri kaydedilmis ve istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Ayrica, her bir
tedavi grubunda gozlenen mineral igerik ve densitesi degisimleri SEM-EDX ile
incelenmis ve SEM ile goriintiilenmistir. Asagida her analiz yontemi i¢in elde edilen

bulgular, 6l¢iim zamanlaria ve tedavi gruplaria gore ayr1 ayr1 sunulmustur.

4.1. Mikrosertlik Olciim Bulgulari

Her bir tedavi grubuna ait dentin ylizeyinde yapilan vickers mikrosertlik
Olgtimlerinden elde edilen veriler sunulmustur. Her grup i¢in zaman i¢i degisimler ayr1
ayr1 degerlendirilmis; ardindan grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar yapilarak elde

edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

4.1.1 To Asamasina Ait Bulgular

Her ii¢ grupta da baslangic vickers mikrosertlik degerleri incelendiginde, en yiiksek
ortalama deger, ART grubunda (49,30 £ 1,58 VHN) ve en diisiik ortalama deger
GMART grubunda (48,85 = 1,59 VHN) kaydedilmistir. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05) (Tablo
4.1).

Tablo 4.1. To asamasina ait mikrosertlik bulgularinin gosterilmesi

Grup n Ortalama+SS Minimum  Maksimum
(VHN) (VHN) (VHN)
GF 20 48,87+3,06* 48,1 52,93
ART 20 49,30+1,57* 45,96 51,70
GMART 20 48,85+1,59? 46,43 52,13

Farkli harflerle isaretlenen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p <0,05)
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4.1.2 T1 Asamasina Ait Bulgular

Bu asamada, en yliksek VHN degeri ART grubunda (30,23 + 6,01 VHN), en diisiik
deger ise GMART grubunda (29,44 + 5,32 VHN) kaydedilmis olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. T1 asamasina ait mikrosertlik bulgularinin gésterilmesi

Grup n Ortalama+SS Minimum Maksimum
(VHN) (VHN) (VHN)
GF 20 30,14+4,322 22,20 35,90
ART 20 30,23+6,012 21,00 44,00
GMART 20 29,44+5,32% 18,76 38,93

Farkli harflerle isaretlenen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir (p <0,05)

4.1.3 T2 Asamasina ait bulgular

En yiiksek ortalama sertlik degeri GF grubunda (39,54 + 3,13 VHN), en diisiik
ortalama sertlik degeri ise ART grubunda (34,41 + 3,09 VHN) kaydedilmis olup, ART
grubunda elde edilen degerlerin GF (p<0,001) ve GMART (p=0,002) gruplarina oranla
istatistiksel acidan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak, GF ve

GMART gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p=0,669) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. T2 asamasina ait bulgularinin gosterilmesi

Grup n Ortalama+SS Minimum Maksimum
(VHN) (VHN) (VHN)
GF 20 39,54+3,132 35,00 45,93
ART 20 34,41+3,09° 28,60 39,76
GMART 20 38,56+4,46* 28,33 46,90

Farkli harflerle isaretlenen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p < 0,05)
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4.1.4 T3 Asamasina ait bulgular

Bu asamada en yliksek ortalama deger GMART grubunda (36,27 + 3,64 VHN), en
diisiik ortalama deger ise ART grubunda (26,72 + 2,35 VHN) kaydedilmistir. ART
grubundan elde edilen degerlerin, GF (p<0,001) ve GMART (p<0,001) gruplarina
oranla istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak, GF ve
GMART gruplart arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p=0,672) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Ts asamasina ait mikrosertlik bulgulari

Grup n OrtalamaxSS Minimum Maksimum
(VHN) (VHN) (VHN)
GF 20 35,5 £3,102 29,50 42,20
ART 20 26,72+2,35° 23,70 33,70
GMART 20 36,27+3,64* 31,23 43,26

Farkli harflerle isaretlenen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p < 0,05)

Gruplara ait, vickers mikrosertlik cihazi optik mikroskobunda x50 biiyiitmede elde

edilen iz goriintiileri sekil 4.1. de gosterilmektedir.
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Sekil 4.1. Vickers mikrosertlik cihazi optik mikroskobunda x50 biiyiitmede elde edilen iz goriintiilerinin

gosterilmesi
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4.1.5. GF Grubuna Ait Mikrosertlik Degerlerinin Incelenmesi

GF grubuna ait farkli zaman noktalarindaki ortalama mikrosertlik degerleri
incelendiginde, en yiiksek sertlik degeri saglam dentin yiizeyinden alman To
Ol¢ciimlerinde gozlenmis (48,87 + 3,06 VHN), T1 asamasinda 6nemli diizeyde bir diisiis
goriilmiis olup en diisiik ortalama sertlik degerleri (30,14 + 4,32 VHN) kaydedilmistir.
T1’den T ye gegiste ise bir artis gézlenmis (39,54 & 3,13 VHN), Tz asamasinda tekrar
diisiis oldugu goriilmiistiir ve ortalama deger 35,50 + 3,10 VHN olarak Sl¢lilmiistiir.
GF grubunda en fazla degisim, Toile T1 zaman aralifinda gézlenen 18,74+5,72 VHN
azalma ile gergeklesmistir. En az degisim ise T, ile T3 araliginda 4,09+4,21 VHN
azalma olarak kaydedilmistir. Zaman noktalar1 arasi yapilan istatistiksel analizler
sonucunda; tiim zaman noktalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde anlamli
farklilik oldugu kaydedilmistir (pro-11<0,001, 10-13<0,001, 11-12<0,001, T1-13 =0,002, T2-
13=0,002) (Tablo 4.5.)(Tablo 4.6.).

Tablo 4.5. GF grubuna ait zaman noktalarindaki ortalama
mikrosertlik verilerinin gosterilmesi

Zaman Noktasi Ortalama + SS (VHN)

To 48,87 £+ 3,06*
Ty 30,14 +4,32°
T 39,54 +3,13¢
T3 35,50+ 3,104

Farkli harflerle isaretlenen ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p < 0,05)

Tablo 4.6. GF grubuna ait mikrosertlik degerlerinin farkli zaman
noktalar arasindaki degisimlerinin gdsterilmesi

Zaman GF Ortalama Degisim+SS
arahg (VHN)

To—-Th -18,74+5,72
Ti-T: 9,41+6,60

T:-T; -4,09+4,21

Ti—Ts 5,36+5,49

To-Ts -13,37+3,71
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GF Grubu Mikrosertlik Degerleri
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Sekil 4.2. GF grubu mikrosertlik degerlerinin ¢izgi grafigi ile gosterilmesi

4.1.6. ART Grubuna Ait Mikrosertlik Degerlerinin Incelenmesi

ART grubuna ait zaman noktalarindaki ortalama mikrosertlik degerleri incelendiginde,
en yiiksek ortalama sertlik degeri saglam dentin yilizeyinden alinan Ty 6l¢iimlerinde
(49,30 = 1,57 VHN) gozlenmis olup, T1 asamasinda (30,23+6,01) sertlik degerlerinin
diistiigii, T, asamasinda (34,41 £+ 3,09 VHN) tekrar yiikseldigi izlenmis ve T3
asamasinda (26,72 + 2,35 VHN) tekrar bir diislis oldugu goriilmiis ve bu deger en
diisiik ortalama mikrosertlik degeri olarak kaydedilmistir. ART grubunda, en fazla
degisim ortalama 22,58+3,43 VHN ile To—T3 zaman araliginda gbzlenmis olup en az
degisim ise ortalama 3,51+6,36 VHN ile Ti—T3 aralifinda meydana gelmistir. Zaman
noktalar1 arasi yapilan istatistiksel analizler sonucunda; Ty ile T, T2 ve T3 arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p to-t1, T2-13 <0,001). Ancak,
T, ile T2 (p=0,116) ve T; ile T3 (p=0,141) zaman noktalar1 arasindaki degisimin
istatistiksel acidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.7.)(Tablo 4.8.).
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Tablo 4.7. ART grubuna ait zaman noktalarindaki ortalama

mikrosertlik verilerinin gosterilmesi

Zaman Noktas1  Ortalama £+ SS (VHN)

To 49,30+1,57¢
Ty 30,23+6,01%°
T 34,41+3,09?
T3 26,72+2,35°

Farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p < 0,05)

Tablo 4.8. ART grubuna ait mikrosertlik degerlerinin
farkli zaman noktalar1 arasindaki degisimlerinin
gosterilmesi

Zaman ART Ortalama Degisim+ SS

arahg (VHN)
To—-Ti -19,07+6,67
T1-T: 4,18+7,32
T -Ts -7,69+3,72
Ti—-Ts -3,51+6,36
To—Ts -22,58+43,43
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Sekil 4.3. ART grubu mikrosertlik degerlerinin ¢izgi grafigi ile gosterilmesi
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4.1.7. GMART Grubuna Ait Mikrosertlik Degerlerinin incelenmesi

GMART grubuna ait zaman noktalarindaki ortalama mikrosertlik degerleri
incelendiginde, en yiiksek sertlik degeri saglam dentin yiizeyinden alman To
Ol¢ciimlerinde gozlenmis (48,85 = 1,59 VHN) olup, T asamasinda énemli diizeyde bir
diisiis goriilmiis ve en diisiik ortalama degerler 29,44 + 5,32 VHN olarak bu agamada
kaydedilmistir. T> agamasinda artis olmus (38,56 + 4,46 VHN) , Tz asamasinda(36,27
+ 3,64 VHN) ise tekrar bir diisiis izlenmistir. SMART grubunda en fazla degisim, To
ile T1 zaman araliginda gozlenen 19,41+£5,40 VHN azalma ile gerceklesmistir. En az
degisim ise Tz ile T3 araliginda 2,28+5,78 VHN azalma olarak kaydedilmistir. Zaman
noktalar1 aras1 yapilan istatistiksel analizler sonucunda; Toile Ti, T2 ile T3, Ti ile Tz ve
To ile T3 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (pro-
11<0,001,12-13<0,001, T1 i1e T3<0,001, 10 ile T3<0,001). Ancak, T> ile T3 zaman noktalar1
arasindaki degisimin istatistiksel acidan anlamli olmadigr goriilmiistiir (p=0,561)

(Tablo 4.9.)(Tablo 4.10.).

Tablo 4.9. GMART grubuna ait zaman noktalarindaki

ortalama mikrosertlik verilerinin gosterilmesi

Zaman Noktas1  Ortalama £ SS (VHN)

To 48,85+1,59°
T 29,44+5,32¢
T 38,56+4,46*
T3 36,27+3,64*

Farkli harflerle isaretlenen ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (p < 0,05)
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Tablo 4.10. GMART grubuna ait mikrosertlik degerlerinin farkli

zaman noktalar1 arasindaki degisimlerinin gosterilmesi

Zaman GMART Ortalama Degisim
arahgi (VHN)

To-T: -19,41+5,40

T1-T: 9,11+£6,45

T:-Ts -2,28+5,78

Ti—Ts 6,83+6,32

To—Ts -12,58+3,35

GMART Grubu Mikrosertlik Degerleri
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Sekil 4.4. GMART grubu mikrosertlik degerlerinin ¢izgi grafigi ile gosterilmesi



4.1.8. Gruplar Arast Mikrosertlik Degisimlerinin Zamansal Olarak

Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda mikrosertlik degerlerinin ikili karsilagtirmalarina ait sonuglar Tablo
4.11." de gosterilmektedir.

To—T1 zaman aralifinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

T1—T2 zaman araliginda; GF ile ART gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilirken (p = 0,047), GF ile GMART (p = 0,990) ve ART ile GMART (p =
0,065) gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

T>—T3 zaman araliginda GF ile ART (p = 0,046) ve ART ile GMART (p = 0,002)
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, GF ile GMART gruplari
arasinda ise anlamli fark bulunmamaktadir (p = 0,441).

T1—T3 zaman araliginda GF ile ART (p < 0,001) ve ART ile GMART (p < 0,001)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken, GF ile GMART gruplari

arasinda anlaml fark gézlenmemistir (p = 0,712)

Tablo 4.11. Gruplar Aras1 Mikrosertlik Degisimlerinin Zamansal Olarak Karsilagtirilmasi

Zaman Karsilastirnlan GFAVHN ART AVHN GMART p
Arahgi Gruplar AVHN degeri
To-T: GF-ART -18,74+5,72  -19,07+6,67 — 0,984
To-T: GF-GMART  -18,74+5,72 — -19,41+5,40 0,934
To-T: ART-GMART — -19,07+£6,67  -19,41+5,40 0,982
Ti-T: GF-ART 9,41+6,60 4,18+7,32 — 0,047
T-T2 GF - GMART 9,41+6,60 — 9,11+6,45 0,990
Ti-T: ART-GMART — 4,18+7,32 9,11+6,45 0,065
T-Ts GF-ART -4,09+4,21 -7,69+£3,72 — 0,046
T-Ts GF-GMART  -4,09+4,21 — -2,28+5,78 0,441
T-Ts ART-GMART — -7,69+3,72 -2,28+5,78 0,002
Ti-Ts GF - ART 5,36+5,49 -3,51+6,36 - <0,001
T-Tz GF - GMART 5,36+5,49 — 6,83+6,32 0,712
Ti-Ts ART-GMART — -3,51+£6,36 6,83+6,32 <0,001

Koyu punto ile yazilan p degerleri istatistiksel agidan anlamlidir (p < 0,05)
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4.2.SEM-EDX Goriintii ve Bulgular:

4.2.1. Horizontal Yiizey Goriintii ve Bulgular

To drneklerinde x250 ve x500 biiylitmelerde dentin ylizeyi genel olarak diizgiin ve
homojen bir goriiniim sergilemistir. Cizgisel yapilar ve diizenli hatlar izlenmis,
intertiibiiler bolgelerde biitlinliigiin  korundugu gozlenmistir. Yiizeyde x1000
biiylitmede yalnizca siirli diizeyde diizensizlikler goriilmiis, dentin tiibiilleri belirgin
sekilde agiga ¢cikmamustir. T1 6rneklerinde x250 biiylitmede ylizeyde diizensizliklerin
arttigt ve homojenligin azaldigir dikkat ¢ekmistir. Yiiksek biiyiitmelerde ylizeyde
belirgin bozulmalar, piiriizliliik artis1 ve graniiler yapilar gozlenmistir. Ayrica bu
asamada dentin tiibiillerinin daha goriiniir hale geldigi ve tlibiil ¢evresinde mineral

kaybi ile uyumlu diizensizlikler olustugu dikkati ¢ekmistir (Sekil 4.5.).
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MNag= 250X Mag= 180KX

X
EHT = 2000 kV — [TLsM EHT = 2000 kV. - EHT = 2000 KV

Mag -
£ = 2030kY

Sekil 4.5. Horizontal yiizey(*), Tove T1 asamalarina ait x250, x500, x1000 biiyiitmelerde SEM goriintiileri
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GF grubuna ait T, ve T3 orneklerinde x250 biiyilitmede ylizeyde ¢izgisel yapilar ve
belirgin diizensizlikler izlenmistir. Yizey ilizerinde x500 ve x1000 biiyiitmelerde
partikiil kiimelenmeleri dikkati ¢ekmistir. Ozellikle T3 asamasinda dentin yiizeyinde
yogun diizensizlikler gozlenmis, yiiksek biiylitmelerde dentin tiibiillerinin daha

belirgin hale geldigi ve tiibiil agikliklarinin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Sekil 4.6.).

Mg - 250 Mag= 503% Signal A = SE1 Mug = 100KX

EHT = 28,000V o | BT - 20004 e — Y w0 - 27 mm EHT = 26,00 WV

Mag= 100KX
EHT = 20,00V

Sekil 4.6. Horizontal yiizey(*), GF Grubu T2 ve T3 asamalarina ait x250, x500, x1000 biiyiitmelerde SEM
goriintiileri
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ART grubuna ait T» ve Tz drneklerinde x250 biiyiitmede yiizeyde homojen olmayan
yapilar ve ¢izgisel diizensizlikler izlenmistir. yilizey topografyasinda x500 ve x1000
biliylitmelerde yer yer materyal kalintilarina benzer olusumlar goézlenmis, bazi
bolgelerde daginik partikiiller dikkat ¢cekmistir. T3 asamasinda ylizey bozulmasinin
daha belirgin oldugu ve diizensizliklerin arttig1 izlenmistir (Sekil 4.7.).

Signat A = SEY Mag= 250X igndl Mag= 180KX
= 2mm EHT = 200KV = = = 1 ENT =2000kV

Hog= 100KX
EHT = 20,00V

Hag= 290X i = P ol = 51 Mag= 180KX
S— — J ‘WD = 27 mm EHT =20.00 KV

Sekil 4.7. Horizontal yiizey(*), ART Grubu T2 ve T3 asamalarina ait x250, x500, x1000 biiyiitmelerde SEM

goriintiileri
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GMART grubuna ait T> ve Tz orneklerinde x250 biiyiitmede yiizeyde genis alanlarda
diizensizlikler ve materyal kalintilar1 goriilmiistiir. Daha yiiksek biiyiitmelerde bu
bolgelerde partikiil kiimelenmeleri ve yogun ¢okelmeler izlenmistir. T3z asamasinda
ylizeyin genelinde diizensizliklerin arttig1 ve bazi bolgelerde yapinin homojenligini

kaybettigi dikkati ¢cekmistir (Sekil 4.8.).

-
Pty signal A = SE1
qwo= 27mm

Mag= 508X
EHT

[N 0 4 = SE1 Mog= 280X
G WD = 27 mm ENT = 20400V

P gl 4 = 51 Mag= 280X igaal PR Signal A = SE1 Mag= 108KX
QT WD = 28 mm EMT = 2000 kY B = Y wo = 28mm EHT =200 8V

Sekil 4.8. Horizontal yiizey(*), GMART Grubu T2 ve T3 asamalarina ait x250, x500, x1000 biiylitmelerde
SEM goriintiileri
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Horizontal Yiizey Haritalama Analizi Bulgular:

Tablo 4.12.’de, materyallerin uygulandig1 horizontal yiizeye ait SEM-EDX haritalama
analizi elementel dagilim sonuclari sunulmaktadir. To asamas1 degerlendirildiginde
Ca/P orami 1,42 olarak, Ti asamasinda ise bu oran daha diisiik bir degerde (1,38)
kaydedilmistir. T> asamasina ait sonuglar degerlendirildiginde, Ca/P oraninin en
yiiksek ART grubunda, en diisitk GF grubunda izlendigi saptanmistir. T> asamasinda,
Ag, en yiiksek GF grubunda (20023) en diisiik ise GMART grubunda (4236) izlenmis
olup, ART grubunda tespit edilememistir. F her ii¢ grupta da mevcut olup en yiiksek
GMART (2167) grubunda goriilmiis en diisiik ise ART grubunda (41) saptanmistir. T3
asamasinda ise, Ca/P oraninin en yiiksek GMART grubunda (1,42), en diisiik ise ART
grubunda(1,28) oldugu belirlenmistir. Ag elementi GF grubunda (14443) en yiiksek,
GMART grubunda en diisiik (5644) olarak izlenmis olup ART grubunda tespit
edilmemistir. F elementi, en yiiksek ART (2358), en diisilk ise GF grubunda
izlenmistir. Gruplar kendi i¢lerinde karsilastirildiginda, GF grubunda Ca/P oraninin ve
Ag’nin T2 den Ts’e geciste azaldigi, F’nin ise T>’den Ts’e geciste arttig1 izlenmistir.
ART grubunda, Ca/P oraninin T>’den Ts’e gegiste azaldigi, F’nin ise arttig1 tespit
edilmigtir. GMART grubunda, Ca/P oraninin T>’den Tz’e geciste sinirh diizeyde
azaldigi, Ag ve F’nin ise arttig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. Horizontal Yiizey Haritalama Analizi Bulgular:

GRUP ORN Ca P F 0] Ag C Na Mg Ca/P
TO 44375 31237 - 5240 - 1530 507 415 1,42
Tl 69515 50353 - 10056 - 3100 1321 1333 1,38
T2 42089 30268 932 5297 20023 3847 847 531 1,39
GF
T3 54300 41712 1276 5895 14443 1339 1436 1717 1,31
T2 44742 30856 41 5166 - 930 413 218 145
ART
T3 67785 52680 2358 14322 - 2744 2265 2413 1,28
T2 50050 34930 1685 8528 4236 2797 1296 1379 1,43
GMART
T3 34814 24352 2167 5473 5644 851 945 990 1,42

(*Ca:Kalsiyum, P:Fosfor, F:Flor, O:Oksijen, Ag:Giimiis, C:Karbon, Na:Sodyum, Mg:Magnezyum,

Ca/P: Kalsiyum fosfor orani)

88



Horizontal Yiizey Haritalama Analizine Ait Yiizey Goriintiileri ve Grafikleri

Horizontal ylizey haritalama analizine ait goriintii ve grafikler Sekil 4.9 ile Sekil 4.24

arasinda goriilmektedir.

cos/ey
12

Na
cm g 3 cs

) L

MAG: 500 x HV:20.0 kV WD: 26.6 mm

Sekil 4.9. A. Toasamasinin 1. 6rnegi olan 73 numarali 6rnegin horizontal ylizey haritalama analizine ait
x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. To asamasinin 1. 6rnegi olan 73 numarali 6rnegin horizontal yiizey

haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gdsterilmesi

15851 v d A
MAG: 500 x _HV: 200 kV _WD: 26.8 mm =

Sekil 4.10. A. To asamasinin 2.6rnegi olan 74 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama analizine
ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. To asamasinin 2. drnegi olan 74 numarali 6rnegin horizontal

ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gdsterilmesi
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Mg P =l K&
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MAG: 500 x  HV: 20.0 kV__WD: 25.8 mm e : kev

Sekil 4.11. A.T1asamasinin 1.6rnegi olan 75 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama analizine ait
x500 biiytitmede SEM goriintiisii B. T1 asamasinin 1. 6rnegi olan 75 numarali 6rnegin horizontal yiizey

haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gdsterilmesi
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Sekil 4.12. A. T: asamasinin 2.6rnegi olan 76 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama analizine
ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. . T1 agamasinin 2. 6rnegi olan 76 numarali 6rnegin horizontal

ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gdsterilmesi
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MAG: 500 x HV:20.0 kV WD:26.6 mm ! : : kev

Sekil 4.13. A.GF grubu Tz asamasinin 1.6rnegi olan 61 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GF grubu T2 asamasinin 1. 6rnegi olan 61 numarali

ornegin horizontal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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Sekil 4.14. A.GF grubu Tz asamasinin 2.6rnegi olan 62 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GF grubu T: asamasinin 2. drnegi olan 62 numaralt

ornegin horizontal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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Sekil 4.15. A.ART grubu T2 asamasinin 1.6rnegi olan 65 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T2 asamasinin 1. 6rnegi olan 65 numarali

ornegin horizontal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi

15874
MAG: 500 x HV:20.0 kV__ WD: 27.0 mm

Sekil 4.16. A.ART grubu T2 asamasinin 2.6rnegi olan 66 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T2 asamasinin 2. 6rnegi olan 66 numarali
ornegin horizontal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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Sekil 4.17. A.GMART grubu Tz asamasinin 1.6rnegi olan 69 numarali drnegin horizontal yiizey
haritalama analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GMART grubu T> asamasinin 1. drnegi
olan 69 numarali 6rnegin horizontal ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin
gosterilmesi

15876
MAG: 500 x HV:20.0 kV  WD: 27.7 mm : kev

Sekil 4.18. A.GMART grubu Tz asamasinin 2.6rnegi olan 70 numarali Srnegin horizontal yiizey
haritalama analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GMART grubu T> agsamasinin 2. drnegi
olan 70 numarali 6rnegin horizontal ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin
gosterilmesi
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Sekil 4.19. A.GF grubu Ts asamasiin 1.6rnegi olan 63 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GF grubu T3 asamasimin 1. érnegi olan 63 numaralt

ornegin horizontal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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MAG: 500 x HV:20.0 kV. WD: 27.2 mm

Sekil 4.20. A.GF grubu T3 agamasinin 2..6rnegi olan 64 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GF grubu Ts asamasinin 2. 6rnegi olan 64 numarali

ornegin horizontal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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MAG: 500 x HV:20.0 kV _WD: 26.4 mm

1

Sekil 4.21. A.ART grubu T3 asamasinin 1.6rnegi olan 67 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T3 asamasinin 1. 6rnegi olan 67 numarali

ornegin horizontal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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Sekil 4.22. A.ART grubu T3 asamasinin 2.6rnegi olan 68 numarali 6rnegin horizontal yiizey haritalama

15857

MAG: 500 x HV:20.0 kV__ WD: 26.4 mm

analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. ART grubu Ts asamasinin 2. 6rnegi olan 68 numarali

ornegin horizontal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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Sekil 4.23. A.GMART grubu Ts asamasinin 1.6rnegi olan 71 numarali Srnegin horizontal yiizey
haritalama analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GMART grubu T3 asamasinin 1. drnegi
olan 71 numarali 6rnegin horizontal ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin

gosterilmesi
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Sekil 4.24. A. GMART grubu T3 agamasimin 2.6rnegi olan 72 numarali drnegin horizontal yiizey
haritalama analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GMART grubu T3 asamasinin 2. drnegi
olan 72 numarali 6rnegin horizontal ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin

gosterilmesi
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4.2.2.Longitudinal Yiizey SEM Goriintiileri ve Bulgular1

To orneklerinde x250 ve x500 biiyiitmelerde, longitudinal yiizeyde dentin yiizeyinin
genel biitlinliigiiniin korundugu goézlenmistir. Daha biiyiik biiyiitmelerde yilizeyde
sinirhh  diizensizlikler bulunmakla birlikte dentin tiibiilleri belirgin olarak
secilememistir. Ti Orneklerinde x250 biiylitmede yiizeyde diizensizlikler ve
purtizlilligiin arttig1 dikkati gekmistir. yiizeyde graniiler yapilar, mineral kaybina bagl
diizensizlikler ve bazi bolgelerde tiibiil acikliklarinin belirginlestigi x500 ve x1000
biliylitmelerde gozlenmistir. Ayrica intertiibiiler bdolgelerde yiizey biitiinliigiiniin
bozulmaya basladig1 izlenmistir (Sekil 4.25.).

Mg 90X Sigral A = 581 Wae KX
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Sekil 4.25. Longitudinal yilizey To ve T1 agamalarina ait x250, x500, x1000 biiylitmelerde SEM goriintiileri
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GF grubuna ait T> ve T3 Orneklerinde, %250 biiylitmede, longitudinal ylizey
morfolojisinde ¢izgisel diizensizlikler, piiriizliliik artig1 ve intertiibiiler bolgelerde
ylizey biitlinliigiinde bozulmalar gézlenmistir. Daha yiiksek biiylitmelerde dentin
ylizeyi lizerinde parlak beyaz noktaciklar dikkati ¢cekmis, bu partikiiller T>» ve T3
asamalarinda farkli yogunluklarda ve dagilimlarda izlenmistir. Yiiksek biiyiitmelerde
dentin tiibiillerinin girisleri daha net secilmis olup, ylizey boyunca kiiciik partikiiler
olusumlarm dagilim gosterdigi  gdzlenmistir. Ozellikle T; asamasinda dentin
tiibiillerinin daha belirgin hale geldigi ve tiibiil ¢evresinde diizensizliklerin arttig1

gbzlenmistir (Sekil 4.26.).
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Sekil 4.26. Longitudinal yiizey, GF Grubu Tz ve T3 asamalarma ait x250, x500, x1000 biiyiitmelerde SEM

goriintiileri
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ART grubuna ait T> asamasinda, longitudinal dentin ylizeyinde ¢izgisel yapilar belirgin
sekilde korunmus olup diisiik biiylitmelerde yiizeyin genel olarak homojen bir
gorlinlim sergiledigi goézlenmistir. Daha yiiksek biiyiitmelerde (x500 ve x1000) ise
ylizeyde diizensizliklerin arttif1 ve yer yer partikiil benzeri olusumlarin bulundugu
saptanmigtir. T3 asamasinda longitudinal yiizeylerde belirgin c¢izgilenmeler ve
puriizlillik artis1 dikkati ¢ekmis, ayrica farkli biiyiitmelerde yiizey tlizerinde daginik
partikiiler yapilar izlenmistir. Yiiksek biiylitmelerde (x1000) dentin tiibiillerinin daha

goriliniir hale geldigi ve tiibiil ¢evresinde bosluk olusumlarinin izlendigi goriilmiistiir

(Sekil 4.27.).
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Sekil 4.27. Longitudinal yiizey, ART Grubu T2 ve T3 agamalarimna ait x250, x500, x1000 biiyiitmelerde SEM

goriintiileri
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Longitudinal kesitlerden elde edilen SEM goriintiilerinde, GMART grubunun T>
asamasinda dentin ylizeyinin ¢izgisel morfolojisini korudugu, tiibiil yonelimlerinin
belirgin sekilde izlendigi ve yiizeyde diizensiz yapida graniiler partikiillerin bulundugu
gorlilmektedir. Yiiksek biiyiitmelerde (x1000) dentin tiibiillerinin girisleri daha net
secilmis olup bazi alanlarda yogun kontrasthi partikiiller dikkati ¢ekmistir. T3
asamasina ait goriintiilerde yiizeyin genel olarak daha homojen bir goriiniime sahip
oldugu, tiibiil yapilarinin devam ettigi ve yer yer kiiclik graniiler olusumlarin
bulundugu gozlenmistir. T> ve Tz asamalarinin her ikisinde de diisiik biiyiitmelerde
(x250, x500) yiizey boyunca uzanan ¢izgisel yapilarin korundugu, yiiksek biiylitmede
ise tiibiil acikliklar1 ve yiizeydeki partikiiler olusumlarin daha belirgin hale geldigi
saptanmistir (Sekil 4.28.).

[ Sigeal A = 561 Mag= 10PKX
#o= 28 mm WOIKV.

Sekil 4.28. Longitudinal yiizey, GMART Grubu Tz ve T3 asamalarina ait x250, x500, x1000 biiylitmelerde
SEM goriintiileri
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Longitudinal Yiizey Haritalama Analizi Bulgular

Tablo 4.13.’te longitudinal yiizey SEM-EDX haritalama analizine ait elemental
dagilim sonuglar1 verilmistir. To asamasi degerlendirildiginde Ca/P oran1 1,51 olarak,
T asamasinda ise bu oran daha diisiik bir degerde (0,82) kaydedilmistir. T> asamasina
ait sonuglar degerlendirildiginde, Ca/P oraninin en yiikksek GMART grubunda
kaydedilmis olup GF ve ART gruplarinda (1,48) esit degerde izlenmistir. T>
asamasinda, Ag, en yiiksek GF grubunda (512) en diisiik ise GMART grubunda (141)
izlenmis olup, ART grubunda tespit edilememistir. F, en yliksek ART (61) grubunda
goriilmiis olup en diisiik ise GMART grubunda (26) saptanmistir. GF grubunda ise
tespit edilememistir. T3 agamasinda ise, Ca/P oraninin en yiiksek ART grubunda (1,45),
en diisilk ise GMART grubunda (1,39) oldugu belirlenmistir. Ag elementi GF
grubunda (1701) en yiiksek, GMART grubunda en diisiik (1) olarak izlenmis olup ART
grubunda tespit edilmemistir. F elementi, en yiiksek GF (298), en diisiik ise ART
grubunda (113) izlenmistir. Gruplar kendi i¢lerinde karsilastirildiginda, GF grubunda
Ca/P oraninin ve Ag’nin T>’den T3’e gegiste arttig1 izlenmistir. ART grubunda, Ca/P
oraninin T>’den T3’e geciste azaldigi, F’nin ise arttig1 tespit edilmistir. GMART
grubunda, Ca/P oraninin ve Ag’nin T>’den T3’e geciste azaldig1, F’nin ise arttig1 tespit

edilmisgtir.
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Tablo 4.13. Longitudinal yiizey haritalama analizi

OR

GRUP N Ca P F 0] Ag C Na Mg Ca/P
TO 55453 36808 8067 3443 744 1448 1,51
T1 28413 34519 7068 2582 680 592 0,82
T2 65172 44109 9353 512 2999 605 1776 1,48
GF
T3 58715 41524 298 8292 1701 2712 1105 2415 1,41
T2 45547 30794 61 8392 3014 726 1366 1,48
ART
T3 47736 32846 113 7504 2171 614 1216 1,45
T2 45196 30139 26 6776 141 2192 414 1089 1,50
GMART
T3 51559 37023 205 9350 1 3157 731 1598 1,39

(*Ca:Kalsiyum, P:Fosfor, F:Flor, O:Oksijen, Ag:Gilimiis, C:Karbon, Na:Sodyum, Mg:Magnezyum,Ca/P:

Kalsiyum fosfat orani)
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Longitudinal Yiizey Haritalama Analizine Ait Yiizey Goriintiileri ve Grafikleri
Tiim zaman noktalarina ait 6rneklerin longitudinal yiizeyde x500 biiyiitmede alinan,

SEM-EDX haritalama analizi gorlinti ve grafikleri sekil 4.29-4.44 arasinda

gorlilmektedir.
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HV:20.0 kV_ WD: 29.3 mm

Sekil 4.29. A.To asamasinin 1. 6rnegi olan 73 numarali 6rnegin longitudinal yilizey haritalama analizine
ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. To asamasinin 1. 6rnegi olan 73 numarali 6rnegin horizontal

ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gdsterilmesi

HV: 20.0 kV

Sekil 4.30. A. To asamasinin 2.6rnegi olan 74 numarali 6rnegin longitudinal ytlizey haritalama analizine
ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. To asamasinin 2. 6rnegi olan 74 numarali 6rnegin longitudinal

ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gdsterilmesi

HV: 20.0 kV__WD:29.1 mm i 2 3 H o ® 3 7 : 3
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Sekil 4.31. A. T1agamasinin 1. 6rnegi olan 75 numarali 6rnegin longitudinal yilizey haritalama analizine
ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi B. T1 asamasimin 1. 6rnegi olan 75 numarali drnegin

longitudinal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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Sekil 4.32. A.T1 asamasinin 2.6rnegi olan 76 numarali 6rnegin longitudinal yiizey haritalama analizine
ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. T1 asamasinin 2. drnegi olan 76 numarali 6rnegin longitudinal

ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gdsterilmesi
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MAG: 500 x HV:20.0 kv WD: 28.7 mm ¢ kev

Sekil 4.33. A.GF grubu T2 agamasinin 1.6rnegi olan 61 numarali 6rnegin longitudinal yilizey haritalama
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. GF grubu T2 asamasinin 1. 6rnegi olan 61 numarali

ornegin longitudinal ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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Sekil 4.34. A.GF grubu Tz agamasinin 2.6rnegi olan 62 numarali 6rnegin longitudinal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GF grubu T2 asamasinin 2. drnegi olan 62 numaralt

ornegin longitudinal ylizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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MAG: 500 x HV:20.0 kV._WD: 28.6 mm

Sekil 4.35. A. ART grubu Tz agamasmin 1.6rnegi olan 65 numarali drnegin longitudinal yiizey
haritalama analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T2 asamasinin 1. 6rnegi olan 65

numaral1 6rnegin longitudinal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi

15847
MAG: 500 x HV:20.0 kV WD: 28.9 mm

Sekil 4.36. A.ART grubu T> asamasmin 2.6rnegi olan 66 numarali 6rnegin longitudinal yiizey
haritalama analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T2 agsamasinin 2. érnegi olan 66

numarali 6rnegin longitudinal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi

15848 .
MAG: 500 x _ HV:20.0 V. WD: 28.8 mm

Sekil 4.37. A.GMART grubu T: asamasinin 1.6rnegi olan 69 numarali 6rnegin longitudinal yiizey
haritalama analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GMART grubu T> agamasinin 1. drnegi
olan 69 numarali 6rnegin longitudinal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin

gosterilmesi
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Sekil 4.38. A.GMART grubu T2 asamasinin 2.6rnegi olan 70 numarali 6rnegin longitudinal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. GMART grubu T» asamasinin 2. 6rnegi olan 70 numarali

Ornegin longitudinal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gdsterilmesi
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Sekil 4.39. A.GF grubu Ts asamasinin 1.6rnegi olan 63 numarali 6rnegin longitudinal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. GF grubu Ts agamasinin 1. 6rnegi olan 63 numarali 6rnegin

longitudinal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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MAG: 500 x - HV:20.0 kV WD: 27.1 mm
Sekil 4.40. A. GF grubu T3 asamasinin 2.6rnegi olan 64 numarali 6rnegin longitudinal ylizey haritalama
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. GF grubu Ts asamasinin 2. 6rnegi olan 64 numarali 6rnegin

longitudinal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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Sekil 4.41. A.ART grubu T3 asamasinin 1.6rnegi olan 67 numarali 6rnegin longitudinal yilizey haritalama
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T3 agamasinin 1. 6rnegi olan 67 numarali 6rnegin

longitudinal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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MAG: 500 x HV:20.0 kV. WD: 28.4 mm kev

Sekil 4.42. A ART grubu T3 asamasinin 2.6rnegi olan 68 numarali 6rnegin longitudinal ylizey haritalama
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T3 asamasinin 2. 6rnegi olan 68 numarali 6rnegin

longitudinal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi

Sekil 4.43. A. GMART grubu T3 agsamasinin 1.6rnegi olan 71 numarali 6rnegin longitudinal yilizey haritalama

15867
MAG: 500 x ~ HV:20.0 kv WD: 27.3 mm

analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisi B. GMART grubu Ts agamasinin 1. 6rnegi olan 71 numarali

ornegin longitudinal yiizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gosterilmesi
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Sekil 4.44. A.GMART grubu T3 agamasinin 2.6rnegi olan 72 numarali 6rnegin longitudinal yiizey haritalama
analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B.GMART grubu Ts agsamasinin 2. drnegi olan 72 numaralt

ornegin longitudinal yilizey haritalama analizine ait elementel dagilim grafiginin gdsterilmesi
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Longitudinal Yiizey Cizgisel Analiz Goriintii ve Grafikleri
Tiim zaman noktalarina ait 6rneklerin longitudinal yiizeyde x500 biiyiitmede

alinan,SEM-EDX ¢izgisel analizi goriintii ve grafikleri Sekil 4.45. ile Sekil 4.60.

arasinda goriilmektedir.

MAG: 500 x HV:20.0 kV  WD: 28.3 mm

Sekil 4.45. A. To asamasinin 1. d6rnegi olan 73 numarali 6rnegin longitudinal ylizey ¢izgisel analizine
ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. To agamasinin 1. 6rnegi olan 73 numarali 6rnegin longitudinal

yiizey ¢izgisel analizine ait grafigin gdsterilmesi

15837
MAG: 500 x HV:20.0 kV  WD: 28.7 mm

Sekil 4.46. A.To asamasinin 2. 6rnegi olan 74 numarali 6rnegin longitudinal yiizey ¢izgisel analizine ait
x500 biiyilitmede SEM goriintiisii B. To asamasinin 2. drnegi olan 74 numarali 6rnegin longitudinal

yiizey ¢izgisel analizine ait grafigin gdsterilmesi
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Sekil 4.47. A. T1asamasinin 1. 6rnegi olan 75 numarali 6rnegin longitudinal yiizey ¢izgisel analizine ait
x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. T1 asamasinin 1. 6rnegi olan 75 numarali 6rnegin longitudinal

ylizey ¢izgisel analizine ait grafigin gdsterilmesi
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Sekil 4.48. A. T1 asamasinin 2. 6rnegi olan 76 numarali 6rnegin longitudinal yiizey ¢izgisel analizine ait
x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. T1 asamasinin 2. 6rnegi olan 76 numarali drnegin longitudinal

ylizey ¢izgisel analizine ait grafigin gdsterilmesi

15843
MAG: 500 x HV:20.0 kV WD: 28.7 mm

Sekil 4.49. A.GF grubu T2 asamasinin 1.6rnegi olan 61 numarali 6rnegin longitudinal yiizey ¢izgisel
analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GF grubu T> asamasimin 1.6rnegi olan 61 numarali

ornegin longitudinal ylizey ¢izgisel analizine ait grafigin gosterilmesi
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“X
15844
MAG:§00 x  HV:20.0 KV WD:28.9 mm

Sekil 4.50. A.GF grubu T2 agsamasinin 2.6rnegi olan 62 numarali 6rnegin longitudinal yiizey ¢izgisel
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. GF grubu T> agamasinin 2.6rnegi olan 62 numarali

ornegin longitudinal ylizey ¢izgisel analizine ait grafigin gosterilmesi

15846
MAG: 500 x HV:20.0 kV.__ WD: 28.6 mm

Sekil 4.51. A.ART grubu T2 asamasinin 1.6rnegi olan 65 numarali 6rnegin longitudinal ylizey ¢izgisel
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T2 agsamasinin 1.6rnegi olan 65 numarali

ornegin longitudinal ylizey ¢izgisel analizine ait grafigin gosterilmesi

15848
MAG: 500 x HV:20.0 kV WD: 28.9 mm

Sekil 4.52. A.ART grubu T2 asamasinin 2.6rnegi olan 66 numarali 6rnegin longitudinal ylizey ¢izgisel
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T2 agsamasinin 2.6rnegi olan 66 numarali

ornegin longitudinal ylizey ¢izgisel analizine ait grafigin gosterilmesi
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MAG: 500 x HV:20.0kV. WD:28.8 mm
Sekil 4.53. A.GMART grubu T> agamasinin 1.6rnegi olan 69 numarali 6rnegin longitudinal yiizey
cizgisel analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisit B. GMART grubu T2 agamasinin 1.6rnegi olan

69 numaral1 6rnegin longitudinal yiizey ¢izgisel analizine ait grafigin gosterilmesi

15850
MAG: 500 X HV:20.0 KV WD: 28.5 mm

Sekil 4.54. A.GMART grubu T2 agamasinin 2.6rnegi olan 70 numarali 6rnegin longitudinal yiizey
cizgisel analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. GMART grubu T2 agsamasinin 2.6rnegi olan

70 numaral1 6rnegin longitudinal yiizey ¢izgisel analizine ait grafigin gosterilmesi

15861
MAG:24 x HV:20.0 kV WD:27.7 mm

Sekil 4.55. A.GF grubu T3 asamasinin 1.6rnegi olan 63 numarali 6rnegin longitudinal yiizey ¢izgisel
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. GF grubu T3 agamasiin 1.6rnegi olan 63 numarali

ornegin longitudinal ylizey ¢izgisel analizine ait grafigin gosterilmesi
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15864
MAG:500 x . HV:20.0 kV WD: 27.1 mm

Sekil 4.56. A.GF grubu T3 asamasinin 2.6rnegi olan 64 numarali 6rnegin longitudinal yiizey ¢izgisel
analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. GF grubu Ts asamasinin 2.6rnegi olan 64 numarali

ornegin longitudinal yiizey ¢izgisel analizine ait grafigin gdsterilmesi

HV:20.0 kV_ WD: 26.6 mm

Sekil 4.57. A.ART grubu T3 agamasinin 1.6rnegi olan 67 numarali drnegin longitudinal yiizey ¢izgisel
analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T3 asamasinin 1.6rnegi olan 67 numaralt

ornegin longitudinal yiizey ¢izgisel analizine ait grafigin gdsterilmesi

MAG: 500 x HV:20.0 kV.__WD: 28.4 mm

Sekil 4.58. A.ART grubu T3 agamasinin 2.6rnegi olan 68 numarali drnegin longitudinal yiizey ¢izgisel
analizine ait x500 biiyiitmede SEM goriintiisii B. ART grubu T3 agsamasinin 2.6rnegi olan 68 numaralt

ornegin longitudinal yiizey ¢izgisel analizine ait grafigin gdsterilmesi

111



15868
MAG: 500 x  HV:20.0 kV.WD: 27.3 mm

Sekil 4.59. A.GMART grubu T3 asamasinin 1.6rnegi olan 71 numarali 6rnegin longitudinal ylizey ¢izgisel
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. GMART grubu T3 agamasinin 1.6rnegi olan 71 numarali

ornegin longitudinal yiizey ¢izgisel analizine ait grafigin gdsterilmesi

MAG: 500 x  HV:20.0 kV_ WD: 27.0 mm

Sekil 4.60. A.GMART grubu T3 asamasinin 2.6rnegi olan 72 numarali 6rnegin longitudinal ylizey ¢izgisel
analizine ait x500 biiylitmede SEM goriintiisii B. GMART grubu T3 agamasinin 1.6rnegi olan 72 numarali

ornegin longitudinal yiizey ¢izgisel analizine ait grafigin gdsterilmesi
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S5.TARTISMA

Cocuklarda tedaviye uyumun saglanmasi ve kooperasyon problemleri, dis hekimligi
pratiginde en sik karsilagilan zorluklardan biridir. Kooperasyon problemleri,
cogunlukla dental korku ve kaygidan kaynaklanmaktadir, cocugun psikolojik gelisim
diizeyi, igne korkusu, ebeveynin davranis ve tedaviye karsi tutumu, onceki tedavi
deneyimleri sirasinda karsilastigi agr1 veya rahatsizlik hissi ve dis hekimi ekibinin
yaklasimi gibi faktdrler de bu durumu etkileyebilmektedir. Kooperasyon zorluklar1 ve
kaygi1 problemleri, genellikle kiigiik yas grubu ¢ocuklar ve 6zel gereksinimli bireylerde
ortaya ¢ikmakta olup dental tedavilerin ertelenmesine sebep olmakta ve sonucta
komplike, zaman alic1 ve maliyetli tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Isveg’te
4-6 ve 9-11 yaslarindaki toplam 4505 cocugu iceren kapsamli bir ¢alismada, dental
kayg1 ve tedaviye uyum problemleri, dental muayene kayitlar1 ve randevuya gelme
devamlilig1 incelenerek degerlendirilmistir. Calismada, dis ¢liriigii, restoratif tedavi,
lokal anestezi kullanimi, davranis yonetimi problemleri ve planlanmis randevuya
gelmeme gibi veriler toplanmis ve analiz edilmistir. Kooperasyon ve tedaviye uyum
problemleri, ¢ocuklarin %10,5'inde tespit edilmis olup bu problemlerin, daha kii¢iik
yastaki ve tedaviyi reddeden, kaygili cocuklar arasinda daha yaygm oldugu
bildirilmistir. Calismada, tedaviye uyumsuz ¢ocuklarin %27,8'inin bir veya daha fazla
kez randevuya gelmedigi, bu oranin uyum saglayan ¢ocuklara gore anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu belirtilmis, agrili tedavilerin dental kaygiy1 artirdigi ve randevu
devamliligint anlamli sekilde azaltti§i vurgulanmistir. Bu nedenle, tedavilerin agri

duyulmayacak sekilde yapilmas1 gerektigi belirtilmistir.2%?)

Ye Park ve ark.larinin @) yaptig1 bir ¢alismada, yiiksek kayg1 diizeyine sahip 76 otizm
spektrum bozuklugu bulunan ¢ocukta dental kayginin en yaygin nedenleri arasinda dis
etinde sislik hissi, agr1 duyma korkusu ve agizda garip tat hissi oldugu bildirilmistir.
Bu tiir korkular, geleneksel dis tedavilerinde kullanilan lokal anestezi ve doéner
aletlerin yarattig1 baski ve agri hissi ile iliskilidir ve tedaviye engel teskil
edebilmektedir. Caligma, dental kaygiyr azaltmak icin daha etkili tedavi
yaklagimlarina ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir. Bu bulgular, kooperasyon zorlugu
olan ¢ocuklarda ve 6zel gereksinimli bireylerde, dental kayginin etkin bir sekilde
yonetimi ve tedaviye uyumun saglanmasinin, tedavinin basarisi ve ileride olusabilecek

komplike tedavi gereksinimlerinin Oniine gegilebilmesi acisindan olduk¢a Onemli
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oldugunu dogrulamaktadir. Yiiksek kaygi diizeyi ve kooperasyon problemleri;
preperasyon, izolasyon kontrolii, uzun iglem siiresi, ek tedavi seanslar1 ve lokal
anestezi gerektiren agrili geleneksel restoratif tedavi yaklagimlarinin uygulanmasin
zorlagtirmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolayi, giinlimiizde ¢agdas ¢iiriik yonetimi
felsefesi, dig c¢iiriiklerinin yOnetiminde minimal invaziv tedavi yaklagimlarina
yonelmis ve klasik mekanik preperasyon gerektiren restoratif tedavi anlayigini geride
brrakmigstir.0® Minimal invaziv tedavi yontemlerinin diisiik maliyetli olusu, islem
stiresini kisaltmasi, lokal anestezi gereksinimini ortadan kaldirmasi, agr1 ve kaygi
diizeyini en aza indirmeleri gibi avantajlarinin yani sira, klinik basar1 acisindan da
geleneksel restoratif tedavilerle benzer diizeyde sonuglar sagladigi ¢esitli calismalarla

ortaya konmustur,(294205

Bir meta-analiz ¢aligmasinda, 26 randomize kontrollil klinik ¢alisma incelenmis ve
minimal invaziv tedavi yaklasimlarinin uyum saglamasi gii¢ olan ¢ocuklarda, klinik
basar1 agisindan geleneksel restoratif tedavilerle benzer etkinlik gosterdigi ve ¢ocuklar
tarafindan daha iyi tolere edilebilen tedavi se¢enekleri oldugu vurgulanmistir. Ayrica
caligma, minimal invaziv yaklasimlarin lokal anestezi uygulamasi ve doner aletlerin
cikardigi ses gibi ¢ocuklarda dental kaygiyi tetikleyen faktorleri ortadan kaldirarak
tedaviye uyumu kolaylastirdigini, riskli ve ek maliyete neden olan genel-anestezi

sedasyon uygulamalarina olan ihtiyaci azalttigin1 da desteklemektedir.?%¢

Abreu ve ark. ?°7 tarafindan yapilan bir ¢alismada, 67 yaslarindaki ¢ocuklarda
geleneksel tedavi grubunda lokal anestezi gereksiniminin daha sik oldugu, koruyucu
yaklagimlarin ise daha az invaziv islem ve lokal anestezi ihtiyaci ile iliskili olarak

cocuklar tarafindan daha iyi tolere edildigi bildirilmistir.

Rios Caro ve ark. ?% tarafindan yapilan randomize kontrollii klinik bir ¢aligmada, 7
yasindaki ¢cocuklarda Papacarie™ temelli kemomekanik ciiriik uzaklastirma ve ART
uygulamalarinin, doner alet ve amalgam ile gergeklestirilen geleneksel restoratif
tedavilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa operasyon siiresi
gerektirdigi ve islem sirasinda bildirilen agr1 diizeylerinin belirgin sekilde azaldig:
rapor edilmigtir. Ayni calismada, ART uygulamalarinin daha diigiik maliyetli oldugu

da vurgulanmustir.
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Sosyoekonomik seviyesi diisiik iilkelerde, saglik hizmetlerine ve dis tedavilerine
erisim genellikle siirlt olmaktadir. Teknik ekipman eksiklikleri ve geleneksel
restoratif tedavilerin yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle, hastalar tedavi
edilememekte ve mevcut dis saglig1 sorunlar1 daha komplike hale gelmektedir. Bu
baglamda, minimal invaziv tedavi yontemleri, maliyet-etkinlik ve teknik ekipman
olmadan kisa siirede uygulanabilmesi agisindan geleneksel restoratif tedavilere kiyasla
daha uygun tedavi segenekleri sunmaktadir. Giiney Afrika'da, 5-15 yas arast okul
cagindaki 10.000 c¢ocukla yapilan calismada, bes farkli minimal invaziv tedavi
yaklasiminin,  hi¢bir  tedavi uygulamamaya kiyasla maliyet etkinligi
degerlendirilmistir. Calismada tiim tedavi yaklagimlarinin 6zellikle ART ve fissiir
ortlici  gibi  uygulamalarin, "hicbir  tedavi uygulamama" secenegiyle
karsilagtirildiginda daha maliyet etkin oldugu gosterilmistir.?” Bir sistematik
derlemede, erken cocukluk c¢agi ciirligli tedavisinde minimal invaziv tedavi
uygulamalarinin geleneksel restoratif tedavilere kiyasla 6zellikle sosyo-ekonomik
seviyesi diisiik toplumlarda teknik ekipman gereksiniminin az olmasi ve daha az klinik
siireyle uygulanabilir olmasi sayesinde maliyet-etkinlik acisindan 6ne ¢iktig

vurgulanmustir.?®

Siit dislerinin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeniyle ¢iiriik ilerlemesi daha hizli
seyretmekte, dentin ciirliklerinin mekanik olarak tamamen uzaklagtirilmasi
durumunda pulpal perforasyon riski artmaktadir.*¥ Bu durum, daha koruyucu ve
konservatif tedavi yaklasimlarimin tercih edilmesini gerekli kilmakta ve
remineralizasyonu hedefleyerek ¢iirliglin ilerlemesini durduran, invaziv ¢iiriik
temizleme gerektirmemesi sayesinde pulpa canliligini koruyan ve gereksiz madde
kaybini 6nleyen selektif ¢iirlik temizleme, asamali ¢iiriikk tedavisi, ART, GDF gibi
minimal invaziv yaklagimlar1 6ne ¢ikarmaktadir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda,
geleneksel total ciiriikk temizleme yontemine kiyasla segici ciiriik temizleme ve
stepwise tekniginin pulpal perforasyon riskini anlamli diizeyde azalttig
bildirilmistir.®® Derin dentin ¢iiriigii lezyonlari olan fakat irreversible pulpitis
bulgular1 géstermeyen toplam 154 dis (94 siit ikinci molar ve 60 geng daimi birinci
molar dis) lizerinde yapilan bir ¢aligmada, bir ve iki asamada uygulanan asamali ¢iiriik
tedavisi ile total ¢iiriik temizleme yontemleri pulpa ag¢ilimi ve klinik basar1 oranlari

acisindan karsilastirilmistir. Total ¢liriik uzaklastirma yapilan gruptaki dislerin pulpa
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acilma orani (%22), bir (%6) ve iki seansta (%8) uygulanan agamali ¢liriik temizleme

yontemlerine gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmugtur.?%®

Yapilan bir anket ¢alismasinda da dis hekimlerinin ¢ogunlugunun, siit dislerinde ¢iiriik
lezyonlarina miidahaleyi ileri agsamalara birakmay1 veya yalnizca minimal invaziv
miidahaleler ile sinirl kalmay1 tercih ettigi goriilmektedir. Bu tutum, minimal invaziv

yaklagimlarin klinik kullanimini desteklemektedir.©?

Kooperasyon gli¢liigii yasanan ¢ocuk hastalarda, tiikiiriik kontroliiniin zor olmasi,
etkin izolasyon gerektiren nem hassasiyeti, adeziv sistemlerin kullanildig1 restoratif
tekniklerin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda,
kisa stirede ve tek asamada uygulanabilen, daha az hassasiyet gerektiren ve izolasyon
problemlerinden daha az etkilenen tedavi yaklagimlari bu konuda da avantaj
saglamaktadir. Crystal ve ark. () GDF uygulamasinin kavite preperasyonu veya diger
restortif tedavilere kiyasla daha az izolasyon hassasiyeti gerektirmeleri nedeniyle
ozellikle kooperasyon zorlugu yasayan ¢ocuklarda kolaylik sagladigini bildirmistir.
Ayrica, Sidhu ve ark. 73 da CIS materyallerinin adeziv sistemlere ihtiyag duymadan
kimyasal adezyon gosteren yapisinin ve nem toleransinin, izolasyon zorluklarinin

iistesinden gelinmesinde 6nemli bir avantaj sundugunu vurgulamislardir.

Bu nedenle 6zellikle kooperasyon problemi yasanan hasta gruplarinda, daha az
hassasiyet gerektiren, maliyet-etkin ve daha kisa siirede uygulanabilen minimal
invaziv tedavi yaklasgimlarimin yayginlagmast ve yeni tedavi alternatiflerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda; {i¢ farkli minimal invaziv
tedavi yonteminin, yapay c¢lriik olusturulmus siit disi dentin yiizeyleri iizerinde
olusturdugu mikrosertlik ve mineral densitesi degisiminin incelenmesi ve

karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Topikal floriir ajanlari, ¢liriigiin 6nlenmesi ve durdurulmasinda uzun yillardir altin
standart olarak kabul edilmekte ve uygulanmaktadir. NaF icerikli topikal floriir
uygulamalari, diisiik floriir konsantrasyonlariyla daha ¢ok baslangi¢ seviyesindeki
ciiriklerde etkili olurken, GDF, giimiis iyonlarinin antimikrobiyal 6zellikleri, yliksek
floriir kapasitesi ve dentin ylizeyindeki bariyer etkisiyle sadece baslangic
seviyesindeki ciirlikleri degil kavitasyon olugmus ileri diizeydeki c¢iirtikleri de

durdurarak ilerlemesini engellemektedir. Okul 6ncesi 3—5 yas araligindaki ¢ocuklarda
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yapilan bir ¢alismada, %38’lik GDF ile %5’lik NaF verniginin dentin ciirtiklerini
durdurma etkinligi karsilastirilmis ve 30 aylik takip sonunda ciiriik durdurma
oranlarinin GDF grubunda %84,8, NaF grubunda ise %34,8 oldugu bildirilmistir. Bu
bulgular, GDF’nin NaF vernigine kiyasla 6zellikle dentin ¢iiriiklerinde daha iistiin

¢liriik durdurma etkisine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.('>>

Mei ve ark.!*? da, GDF uygulamasi sonrasi dentin yiizeyinde floroapatit
formasyonunu SEM ve XRD analizleri ile dogrulamis ve bu kristallerin HAya kiyasla
daha disiik c¢ozilniirliik gostererek asidik kosullara karsi daha yiiksek direng
sagladigini bildirmistir Bu dogrultuda, GDF’nin dentin yiizeyini asit saldirilarina kars1

daha direngli hale getirdigi goriilmektedir.

Korwar ve ark.?%?) larmin 2015 yilinda yaptig1 bir ¢alismada tip VII CIS, GDF ve
CaOH, indirekt pulpa kaplamasi materyali olarak kullanilmis ve pulpa iizerindeki
etkileri karsilastirilmis olup hicbir grupta inflamasyon bulgusuna rastlanmamustir.
GDF ve tip VII CiS’in kontrol grubuna kiyasla tersiyer dentin olusumunu anlaml
oranda artirdign bildirilmistir.?®® GDF’nin kavitasyon olusmus derin dentin

ciiriklerinde giivenle kullanilabilecegi goriilmektedir.

Yapilan bir sistematik derlemede, farkli konsantrasyonlardaki GDF formlar
karsilastirilmis ve %38’lik GDF’nin ¢iiriik durdurmada %12 ve %30’luk formlara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek etkinlik gosterdigi bildirilmistir.(!?®) Benzer
sekilde, Horst ve ark. 129 ve Yee ve ark. (139”1 yaptig1 galigmalarda %38’lik GDF’nin
diisiik konsantrasyondaki formlarina kiyasla ¢iiriik durdurmada yiiksek bagar1 oranlari
sagladigini bildirmislerdir. Bu bulgular, 6zellikle daha derin dentin lezyonlarinda
yikksek  konsantrasyonlu GDF  kullanimmin  klinik  etkinligi  artirdigini
desteklemektedir.('? Amonyaksiz GF formlari, 6zellikle gocuk hastalarda keskin
koku ve irritan Ozelliklerin azaltilmasi, uygulama sirasinda hasta kooperasyonunu
kolaylastirmasi ve klinik kabul edilebilirligi artirmas1 agisindan avantajli bulunmustur.
Yapilan bir calismada, amonyaksiz GF’nin pulpal hiicreler iizerinde daha diisiik
sitotoksisiteye sahip oldugu ve geleneksel amonyak iceren formlara gore
biyouyumlulugunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada amonyaksiz
GF firlinlerinin, amonyak igeren GDF ile ayn1 aktif bilesenlere (38 % giimiis floriir,
5% floriir) sahip oldugu ve remineralizasyon etkinligi acisindan anlamli bir fark

gostermedigi de bildirilmistir.'7® Randomize kontrollii klinik bir ¢alismada, %38’lik
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amonyakli GDF ile amonyaksiz giimiis floriir formlarmin c¢iiriikk durdurmadaki
etkinliklerinin karsilagtirildigr ve her iki formiiliin de benzer klinik basar1 gosterdigi
bildirilmistir.?!® Bu bulgular, amonyaksiz GF formunun amonyakli GDF’ye esdeger
remineralizasyon kapasitesine sahip oldugunu, ¢ocuk hastalarda kullaniminin daha az
rahatsizlik hissi yarattigini ve tercih edilebilir oldugunu ve klinik agidan giivenli bir
alternatif sundugunu desteklemektedir. Bu dogrultuda, ¢alismamizda amonyaksiz

%38’lik GF formunun kullanimi tercih edilmistir.

Cocuk dis hekimliginde restoratif materyal se¢imi yapilirken; 6zellikle sinirl dikkat
siiresine ve kooperasyon giicliigiine sahip cocuk hastalarda, kullanilan materyalin
cliriik Onleyici 6zellik gostermesi, klinik olarak yeterli performans sunmasi ve tek
basamakta uygulanabilir olmas1 dnem tasimaktadir. Bu baglamda, YVCIS’ler, yiiksek
oranda floriir ve kalsiyum gibi terapdtik iyonlar salarak demineralize dentinde
remineralizasyonu desteklemeleri, uygulama kolaylig1 sunmalar1 ve adeziv sistemlere
ihtiya¢ duymadan dis dokusuna kimyasal olarak baglanabilmeleri sayesinde ¢ocuk dis

hekimliginde siklikla tercih edilen materyaller arasinda yer almaktadir.(7>79)

Arka grup dislerde yapilan 6 yillik bir prospektif calismada, YVCIS ile yapilan
restorasyonlarin %86,8 hayatta kalma orani1 gosterdigi ve basarili sonuglar elde
edildigi bildirilmistir.?!'Y Benzer sekilde, 6-7 yas grubunda yiiriitiilen ii¢ yillik
caligmada ise YVCIS restorasyonlarinin %90’larin iizerinde retansiyon, marjinal
adaptasyon ve anatomik form basaris1 gosterdigi raporlanmistir.?!?) Bir baska ¢alisma,
YVCIS ve rezin kompozit restorasyonlarm siit dislerinde karsilastirmis ve her iki
materyalin siif I ve II kavitelere uygulandiginda klinik basar1 oranlarimin benzer
oldugunu bildirmistir. Ozellikle YVCIS ile yapilan restorasyon uygulamalarmin sag
kalim oranlarinin, tek ylizey restorasyonlarda %94’lerin {iizerinde gozlendigi

belirtilmistir.?'3

Yapilan bir sistematik derlemede, c¢ocuklarda YVCIS ile yapilan ART
uygulamalarinin yiiksek klinik bagsar1 oranlarina sahip oldugu ve diisiik maliyetli, tek
seansta uygulanabilen bir yontem olarak one ¢iktigi bildirilmistir.®) Dis hekimine
erisimi sinirli ve sosyo-ekonomik seviyesi diisiik toplumlarda ART ile birlikte YVCIS
kullaniminin basarili sonuglar verdigi yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir.?7214.215)
Kirsal bir toplumda, 3-8 yas arasi ¢ocuklarda posterior bolgede yapilan bir ¢alismada,
YVCIS ile restore edilen ART uygulamalarinin 1 yillik takipte yiiksek basari orani
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sergiledigi rapor edilmistir.?'¥ Bu dogrultuda ¢alismamizin bir diger grubunda

YVCIS ile uygulanan ART yaklassimimin uygulanmasi tercih edilmistir.

Son yillarda, cliriik aktivitesini durdurma ve disi restore ederek fonksiyonel hale
getirme hedeflerini bir araya getiren GMART, minimal invaziv tedavi yontemleri
arasinda One c¢ikan bir yaklagim haline gelmistir. GMART, klasik ART’den farkli
olarak, enfekte-yumusak dentinin el aletleriyle uzaklastirilmasinin ardindan kaviteye
%38’lik GDF uygulanmasi ve sonrasinda YVCIS ile restorasyon yapilmasini
kapsamakta olup GDF’nin antibakteriyel ve remineralize edici ozellikleri ile
YVCIiS’in restoratif ve uzun siireli flor salimimina baglh antikaryojenik etkilerini bir
araya getirerek ciiriik aktivitesini durdururken disin yapisal biitlinligiinii de korumay1
ve dise ¢igneme fonksiyonunu yeniden kazandirmay1 hedeflemektedir.!>!80 Ozellikle
son yillarda GMART tekniginin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar, bu yontemin

klinik basarisin1 destekleyen 6nemli kanitlar sunmaktadir.(13-3:180.216)

Mohapatra ve ark.®? tarafindan yapilan sistematik bir derlemede, 3-13 yas
araligindaki cocuklar1 kapsayan dort randomize kontrollii calisma incelenmis,
GMART uygulamasinin 6zellikle daha kisa uygulama siiresi ve diislik maliyet avantaji
ile one ¢iktig1, ayrica g¢ocuklar tarafindan kabul edilebilirliginin de geleneksel
yontemlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Tiim bu
avantajlartyla birlikte, GMART’1n klinik basar1 oranlarinin geleneksel yontem ve
ART ile benzer diizeyde oldugu da bildirilmistir. Bir baska randomize kontrollii
calismada da, GMART 1n restoratif basar1 acisindan geleneksel yontemlerle benzer
sonuclar verdigi, ancak c¢ocuklar tarafindan kabul edilebilirlik oraninin anlamh

derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir (189,

GMART’1n basarisi, ¢iiriigiin antimikrobiyal olarak kontrol altina alinmasi ve
remineralizasyon ile dentin yapisinin giiglendirilmesi ile de dogrudan baglantilidir.
Yapilan bir calismada, COVID-19 pandemisi sirasinda aerosol liretmeyen, biyolojik
temelli bir yaklasim olarak GMART’1n ¢ocuk dis hekimliginde giivenli ve etkili bir
secenek sundugu vurgulanmistir. Calismada, %38’lik GDF’nin giiclii antibakteriyel
etkisinin kavitasyonlu dentin c¢liriiklerinde mikrobiyal yiikii belirgin sekilde azalttig
ve floriir igerigi sayesinde demineralize dentinde floroapatit olusumunu tesvik ettigi
belirtilmistir. Ayrica, GDF sonrast YVCIS uygulamasi ile karyojenik bakterilerin

besin kaynaginin kesildigi, kavitenin biyolojik olarak dis ortamdan izole edilmesi ile
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cliriik aktivitesinin durdugu ve remineralizasyon siirecinin derin dentin tabakalarina
kadar desteklendigi ifade edilmistir. Bu sinerjistik etki, yalnizca lezyonun
durdurulmasimi degil, ayn1 zamanda disin fonksiyonel ve yapisal biitlinliigliniin
korunmasmi da miimkiin kilmaktadir.?!” Tiim bu avantajlar goéz Oniinde
bulundurularak ¢alismamizin son grubunda, %38 amonyaksiz GF formu ile birlikte

Y VCIS kullanilarak GMART yaklagimi uygulanmustir.

In vitro galigmalarda, ¢ekilmis dis drneklerinin dentin yiizeylerinin uygun sekilde
korunabilmesi i¢in ¢esitli saklama soliisyonlar1 kullanilmistir. Bu amagla tercih edilen
ajanlar arasinda timol, distile su, formalin, glutaraldehit ve sodyum azid yer
almaktadir.?'%220) Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiga kisa siireli (2 aylik) calismada,
%0,1 timol, distile su ve kuru ortamda saklanan premolar dis 6rneklerinin dentin
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir.?'” Benzer sekilde, Aydin ve ark.'nin saklama soliisyonu olarak %0,1
timol, distile su ve glutaraldehidi karsilagtirdigi1 ¢alismada, 2 aylik verilerde anlamli
bir fark bulunmazken, 12 aylik verilerde %0,1 timol ve distile suyun mikrosertlikte
anlamli bir diisiise yol agmadigi, ancak glutaraldehitin mikrosertlikte anlamli bir
diisiise neden oldugu bildirilmistir.*?” Bu bulgular, kisa dénemli saklama kosullarinda
kullanilan ajanlarin mikrosertlik iizerinde belirgin bir fark yaratmazken, uzun siireli
saklama gerektiren durumlarda %0,1’lik timol ve distile suyun dentin dokusunun
yapisal biitlinligiinii korumada daha giivenilir segenekler olabilecegini ortaya
koymaktadir. Yapilan bir baska ¢aligmada, farkli saklama ¢ozeltilerinde (%0,1 timol,
distile su, sodyum azid) mine Orneklerinin incelenmesi sonucunda, %0,1 timol
¢ozeltisinin mine yiizey biitlinliiglinii koruyarak diger yontemlere gore mikrosertlik
kaybinin daha az goriildiigli ve dis sert dokularinin yapisal biitiinliigiinii distile suya
kiyasla daha etkin sekilde korudugu bulunmustur. Ayrica, higbir yontemin tam
sterilizasyon saglamadigi, ancak %0,1 timol ¢6zeltisinin bakteriyel kontaminasyonu
sinirli bir sekilde azalttigi da vurgulanmigtir.?'® Bu dogrultuda, ¢alismamizda da
cekilmis siit az1 diglerinin uzun déonem (6 ay igerisinde kullanilmak iizere) saklanmasi

amaciyla %0,1’lik timol ¢6zeltisi kullanilmigtir.

Salam ve ark.larmin®?) yaptig1 bir c¢alismada, pH siklusu ile yapay ¢iiriik
olusturulmasi yonteminin, dentin mineral yogunlugu, lezyon derinligi, kristal yapasi,

yiizey morfolojisi ve mikrosertlik gibi bir¢ok parametreyi degerlendirmek i¢in en sik
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kullanilan model oldugu belirtilmistir. Calismamizda da bu dogrultuda mikrosertlik ve
mineral densitelerindeki degisimin degerlendirilmesi amaciyla yapay ¢iiriik olusturma

yontemi olarak pH siklusu modelinin kullanimi tercih edilmistir.

Mine ve dentin yilizey Ozelliklerinin degerlendirildigi calismalarda genellikle 14
giinliik pH siklus modelinin kullanildig1 gériilmiis ancak bu ¢alismalarin siklikla daimi
dislerde yapildig: tespit edilmistir.*?>?2% Calismamizda ¢ekilmis siit molar disleri
kullanilmis olup, siit disi dentininin mineral i¢eriginin ve baslangi¢ sertlik degerlerinin
daimi dislere kiyasla daha diigiik oldugu bilinmektedir. Ayrica, siit diglerinde dentin
tiibiillerinin daha genis ve mineralize yapisinin daha zayif olmasi, demineralizasyonun
daha hizli ilerlemesine yol agmaktadir. Literatiirde, bu yapisal 6zelliklerin ¢iiriige
yatkinlig1 ve asit ile piiriizlendirme karakteristiklerini etkiledigi, bunun sonucunda siit
disleri icin daha diisiik baslangi¢ sertlik degerleri elde edildigi bildirilmektedir.?*¥
Yapilan ¢alismalarda, siit dislerinin yapisal 6zellikleri g6z 6niine alindiginda pH siklus
siiresinin 7-10 giine kadar indirilmesinin dnerildigi belirtilmistir.?>!224 Kisa siireli pH
sikluslarinin, klinik olarak gézlenen mineral kaybini temsil etmek icin yeterli oldugu
ve asirt  demineralizasyonu Onleyerek daha  giivenilir remineralizasyon
degerlendirmeleri sagladig: rapor edilmistir. ?>") Bu nedenle, calismamizda pH siklus
siiresinin belirlenmesi 6nemli bir asama olmus ve dentin biitiinliigiinii korumak ve {i¢
asamal1 dongilide Olglimlerin giivenilirligini saglamak amaciyla siire 7 giin olarak

belirlenmistir.

Lenzi ve ark.larinin ?? yaptigi bir ¢alismada siit ve daimi diglerde pH siklusu
protokolii ile yapay olarak olusturulan etkilenmis dentinin, dogal ¢iiriik lezyonu ile
mineral kaybi agisindan benzer sonuclar verdigi gosterilmistir ve bu durum pH siklusu
modelinin her iki diste etkilenmis dentin olusturmak i¢in uygun ve gecerli bir yontem
olabilecegini desteklemektedir. Bu baglamda, calismamizda uygulanan pH siklusu
protokolii, dentinin tekrarlayan asidik ve bazik ortamlara maruz birakilmasiyla agiz
icindeki dogal demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiinii taklit etmeyi ve

homojen bir etkilenmis dentin tabakasi elde etmeyi amaglamaktadir.(201-225)

Yapay ciiriik olusturmak amaciyla kullanilan pH dongiisii yontemine ek olarak
literatiirde asitle jel ve mikrobiyolojik yontemler de tanimlanmigtir. Marquezan ve ark.
20D 2009 yilinda yaptig1 bir ¢alismada bakteriyel kiiltiirlerin kullanilmasiyla yapay

clirlik olusturulmasi prensibine dayanan mikrobiyolojik yontemin 6zellikle 100 um
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derinlige kadar olan bdlgelerde siit dislerinde pH dongiistine kiyasla daha agresif
oldugu bildirilmistir; ancak bu yontemin, bakteriyel aktivitenin varlig1 nedeniyle daha
cok c¢iiriik dentinin enfekte tabakasini taklit etmekte ve klinik olarak baglanma ve
remineralizasyon ¢aligmalarinda hedeflenen etkilenmis dentini temsil etmede yetersiz
kaldig1 da belirtilmistir. Ayni ¢calismada, asitle jel yontemi ise, kimyasal olarak asidik
bir jel ile dentin yiizeyinde demineralizasyon saglanmasi olarak tanimlanmaktadir;
ancak bu yontemin yiizeyle sinirli, daha ince ve diizensiz lezyonlar olusturdugu ve

dentin tlibiillerinin agilmasini yeterince saglayamadigi bildirilmistir.

Literatiir incelendiginde, in vitro ¢aligmalarin bir kisminda minimal invaziv tedavi
yontemleri saglam dentin  ylizeyine uygulanarak demineralizasyon ve
remineralizasyon siireglerini taklit eden pH dongiisiine maruz birakilmig 26227, diger
bir kisminda ise dncelikle yapay ¢iiriik lezyonlar1 olusturulup ardindan materyallerin
lezyon iizerindeki remineralizan ve giiriik durdurucu etkileri degerlendirilmistir. (228229
Bizim ¢alismamizda ise, dnce yapay c¢liriik lezyonlar1 olusturulmus ardindan ilgili
materyaller uygulanmis ve sonrasinda tiim gruplar ikinci kez pH siklusuna tabi
tutularak materyallerin hem mevcut lezyonlar {izerindeki remineralizasyon potansiyeli
hem de lezyon ilerlemesine karsi koruyucu etkisi degerlendirilmistir. Ayrica
¢aliymamizda CIS materyallerinin ilgili gruplardan uzaklastirilmasimin ardindan tiim
gruplarin 3. kez pH siklusuna maruz birakilmasiyla CIS’in uzaklasma sonras1 devam
eden etkisi, GF’nin ise uzun dénem pH siklusu maruziyeti sonrasi rezidiiel etkisi
incelenmis ve karsilastirilmistir. Bu ¢cok asamali ve ardisik pH siklusu modeli, klinik
kosullar1 daha gercekei sekilde taklit ederek degerlendirme imkani sunmakta ve
caligmamiza literatiirdeki benzer arastirmalara kiyasla 6nemli bir yontemsel {istiinliik

kazandirmaktadir.

Calismamizda, GF, ART ve GMART yontemlerinin dentin iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla mikrosertlik analizleri tercih edilmistir. Dis hekimliginde
kullanilan testler Brinell, Rockwell, Vickers, Knoop, Shore, Mohs, Barcol,
Nanolndentasyon testleridir.('®®) Dig sert dokularinin yiizey sertlik dlciimlerinde ise
minimum hasarla tekrarlanabilir dl¢limler yapilmasina olanak saglayan Vickers ve
Knoop testleri tercih edilmektedir. Knoop testlerinin, daha hassas ylizey hazirlig
gerektirmesi ve diger yontemlere kiyasla daha uzun test siiresi gibi dezavantajlari

dolayisiyla ¢aligmamizda dentin yiizeyi mikrosertliginin l¢iilmesi amaciyla vickers
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mikrosertlik analizinin kullanilmas: tercih edilmistir.('®7239 Vickers mikrosertlik
testlerinin, dokuya zarar vermeden uygulanabilmesi, tekrarlanabilir ve kantitatif
veriler sunmasi ve remineralizasyon derecesini dolayli olarak gosterebilmesi,
calismamizin hedeflerine uygun bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilecegini

gostermektedir.(183-185)

Mikrosertlik testleri, ¢iiriik lezyonlarinda meydana gelen mineral kayb1 veya tedavi
sonras1 mineral kazanimlartyla dogru orantili olarak  demineralizasyon-
remineralizasyon siireglerini objektif olarak gosterebilmesi nedeniyle in vitro
caligmalarda giivenilir bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.(181:231-239 Dentin dokusunda
sertlik degerlerinin mineral igerigi ile dogrudan iliskili oldugu ve ¢iiriik olusumu
sirasinda sertlikte meydana gelen diisiisiin mineral kaybini yansittigi bilinmektedir.

Ogawa ve ark. (89

cliriik dentini belirlemek icin mikrosertlik testlerinden
yararlandiklar1 ¢alismalari sonucunda sertlik degerlerinin, lezyonun yumusak ve
enfekte ylizeyel kismindan pulpaya dogru kademeli olarak arttigi sonucuna
ulagmiglardir. Banerjee ve ark. (8% knoop mikrosertlik testleriyle yaptiklari galigmada,
enfekte ve etkilenmis dentin ayrimini mikrosertlik testleri ile belirlemislerdir. Yapilan
caligmalarda, remineralizan ajanlarin uygulanmasini takiben sertlik degerlerinde
gozlenen artigin, mineral kazanimi ve dentin biitiinliigiiniin yeniden saglanmasiyla
paralel oldugu bildirilmis, mikrosertlik Ol¢imlerinin yalnizca ¢iirlik olusumunu
degerlendirmek i¢in degil, ayn1 zamanda restoratif materyallerin ve remineralizan
ajanlarin dentin dokusuna etkisinin belirlenmesinde de yaygin sekilde kullanildig:

goriilmiistiir, (235240

Calismamizda Vickers mikrosertlik testi i¢in 50 g yiik ve 15 saniye uygulama stiresi
tercih edilmis olup, her Ornekten 3 farkli ve birbirinden uzak noktada olgiimler
yapilmis ve ortalama degerleri alinmistir. Degerlerimiz daha dnce yapilan ¢aligmalar
referans aliarak belirlenmigtir.(228-230-241.242) Chuenarrom ve ark.?3% tarafindan yapilan
bir ¢alismada, mine ve dentin mikrosertlik degerlerinin farkli yiik ve siire kosullar
altinda degisimi incelenmistir. Calismada dentin i¢in 10, 20 ve 50 g yiik degerleri ile
10, 20 ve 30 saniye yiikleme siireleri karsilagtirilmistir. Uygulanan 50 g yiik degerinde
cikan izlerin diyagonal uzunluklariin cihazin 6l¢iim kapasitesini agsmadigl ve yiik
arttikca sertlik degerlerinde degisim gozlenebilecegi, ancak 50 g’lik yiikiin dentin igin

dogru oOlgiim agisindan optimal aralikta oldugu belirtilmistir. Caligmada dis sert
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dokularinda kalict izin olusmasi i¢in 10 saniyelik siirenin yeterli oldugu ortaya
koyulmus olup, ¢alismamizda kullanilan 15 saniyelik siire bu standardin iizerinde
giivenli bir deger olarak tercih edilmistir. Calisma sonucunda, mikrosertlik
degerlerinin yiik degisiminden anlamli sekilde etkilendigi, ancak uygulama siiresinin

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig1 bildirilmistir.>3?

Mikrosertlik analizleri, dentin sertlifinde meydana gelen mineral kaybi veya
kazanimini dolayli olarak degerlendirebilmesi agisindan giivenilir bir yontem olsa da
bu yontem yalnizca mekanik direngteki degisimi yansitmakta ve dogrudan mineral
icerigine iliskin nesnel bilgi sunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda, mikrosertlik
Olgtimlerini desteklemek ve dentin ylizeyinde meydana gelen mineral degisimlerini
elementel diizeyde degerlendirmek amaciyla SEM-EDX analizi de tercih edilmistir.
SEM-EDX, dentin yiizeyinin morfolojisini yiiksek biiylitmelerde goriintiileme ve ayni
anda Ca, P, F, Ag gibi elementlerin kantitatif dagilimini belirleme imkani saglayarak,
remineralizasyon siireclerinin dogrudan ve ayrmtili bir sekilde degerlendirilmesine
olanak tanimaktadir.('*>!%) Ogzellikle demineralize dentinde mineral kaybinin HA
cozlinmesine bagl olarak kalsiyum ve fosfor i¢eriginde azalma ile karakterize oldugu
ve remineralizasyonun bu elementlerin geri kazanimi ile iliskili oldugu géz oniinde
bulunduruldugunda, SEM-EDX analizleri ¢alismamizda kullanilan minimal invaziv
tedavi yontemlerinin dentin iizerindeki etkilerini objektif olarak destekleyen dnemli
bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica SEM goriintiileme, remineralizasyon siireci
sirasinda ylizey morfolojisinde olusan kristal yapt degisimlerini ve restoratif
materyallerle doku arasindaki arayiiz 6zelliklerini de yiiksek ¢oziiniirliikte inceleme
olanag1 saglamaktadir. Calismamizda da yiizey x250, x500 ve x1000 biiylitmelerde
incelenmis ve gorilintiiler alinmigtir. SEM-EDX’in en 6nemli avantajlarindan biri,
mineral dagiliminin  noktasal, c¢izgisel ve ylizey haritalama analizleriyle
degerlendirilebilmesidir. Bu o6zellik, dentin tiibiilleri boyunca elementlerin
derinliklerine bagli dagiliminm inceleme ve ylizeyde tedaviye bagl olarak meydana
gelen yapisal degisiklikleri gorsel olarak dogrulama imkani sunmaktadir.(!?
Calismamizda, bu dogrultuda haritalama analizleri, derinlige bagli yogunluklarinin
incelenebilmesi i¢in ise longitudinal yiizeyde ¢izgisel analiz yontemi tercih edilmistir.
Mineral analizi amaciyla literatiirde farkli yontemlerin de tercih edildigi gortilmiistiir
bunlardan biri olan, mikro-CT, mineral yogunlugunu ii¢ boyutlu olarak degerlendirme

avantaji sunsa da, element spesifikligi saglamamasi, floriir veya giimiis gibi spesifik
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iyonlarin kantitatif 6l¢cimiinde yetersiz kalmasi ve daha yiliksek maliyet ile uzun analiz
stiresi gerektirmesi nedeniyle calismamizin amaci ve kapsami agisindan uygun
bulunmamistir.**» Benzer sekilde, X-151m1 floresans yontemi de daha genis ve derin
bolgelerin elementel analizini yapabilmesine karsin, mikron diizeyinde bolgesel
degisimleri haritalama kapasitesinin sinirli olmas1 ve dentin tiibiilleri gibi mikro
yapilarin degerlendirilmesinde yeterli ¢6ziiniirliik sunmamasi, sodyumdan daha hafif
elementleri analiz edememesi gibi dezavantajlari nedeniyle ¢aligmamizda tercih
edilmemistir.?*» Calismamizda da bu dogrultuda, minerallerin horizontal ve
longitudinal yiizeyde homojen dagilimlarinin belirlenebilmesi amaciyla dentin ylizey
sinirindan baglanarak x500 biiylitmede segilen alanin (=500-600 um? ) goriintiilenmesi
ve haritalama analizi, minerallerin dentin tiibiilleri igerisindeki dagiliminin ve
diflizyon derinliginin Olcililmesi amaciyla ise daha once yaklasik 350 pm’lik bir

dogrultuda longitudinal yiizeyde ¢izgisel EDX analizi yapilmistir.

Yapilan ¢alismalarda, SEM-EDX’in, ¢esitli remineralizan ajanlarin mine ve dentin
ylizeyine penetrasyonu, kalsiyum, floriir ve giimiis iyonlarinin difiizyonu ve Ca/P
oranindaki degisimlerin analizi amaciyla yaygin olarak kullanildig: bildirilmektedir.
Literatiirde, Ca/P oraninin HA varligmi gosterdigi ve bu oranm artisinin
remineralizasyonla ve yiizey sertligi artisiyla paralel oldugu bildirilmistir.?*%23®) Nano
giimiis partikiillerinin remineralizasyon {izerindeki etkinliginin vickers mikrosertligi
ile incelendigi 2023 yilinda yapilan bir baska ¢alismada nano glimiis partikiillerinin
mikrosertligi anlamli oranda artirdig1 ortaya koyulmustur.?*” Sivapriya ve ark. 39
lar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, NaF verniginin mikrosertligi anlamli oranda
artirdig1 ve bunun F salinimi ve florapatit olusumuyla iligkili oldugu bildirilmektedir.
Bu ¢alismalar, mikrosertlik testleriyle elde edilen mekanik direng artisinin elementel
diizeydeki mineral geri kazanimiyla paralel oldugunu gdstermistir.>3-247) Dolaysiyla,
calismamizda SEM-EDX kullanimi, GF, ART ve GMART uygulamalarinin
remineralizasyon kapasitesini yalnizca sertlik artis1 izerinden degil, elementel mineral
dagilimi ve ylizey morfolojisi diizeyinde de dogrulamaya olanak tanimistir. Bu
yoniiyle SEM-EDX, mikrosertlik analizlerini tamamlayici nitelikte olup, hem Ca/P
oraninda ve F miktarinda artis hem de GF ve GMART uygulamalarina bagl olarak
dentin ylizeyinde gozlenen Ag birikimi gibi bulgularin yar1 kantitatif diizeyde

dogrulanmasini saglamis ve tedavi yontemlerinin dentin {izerinde yarattig
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remineralizasyon etkilerinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine katkida

bulunmustur.

Calismamizda baslangi¢ mikrosertlik degerleri (To), literatiirdeki mevcut bulgularla
uyumlu olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. 4%
Yapilan ¢aligmalarda, saglam siit disi ve daimi dentininde bildirilen vickers ve knoop
mikrosertlik degerlerinin genis bir aralikta degistigi goriilmektedir.?28248249) By
degiskenligin; uygulanan yiik, 6l¢iim yeri ve dentin derinligi, tiibiil yogunlugu, disin
yas1 ve tipi, yiizey polisaji ile ylizey nemliligi gibi kosul farkliliklardan kaynaklandigi
belirtilmektedir; bu nedenle caligmalar arasi karsilastirmalarda yontemsel farklar

dikkate alinmalidir. (39250

Hayashi-Sakai ve ark.larmm @*® siit dislerinin saglam dentin ve mine yiizeylerinde
100 g yiik/ 30sn kosullarinda vickers mikrosertlik degerlerini dlgtiikleri ¢aligmada,
saglam dentin Ol¢limlerinin 55,4-72.8 VHN araliginda oldugu belirtilmistir.
Literatiirde, degerlerin ylik miktarina duyarli ancak siireden bagimsiz oldugu; yiik
azaldikga 6lgiilen VHN degerinin diisecegi belirtilmektedir.?3? Bu dogrultuda, 50 g/
15 sn kosullarinda elde ettigimiz 38,8—-52,93 VHN aralig1, daha diisiik yiik ve 6rnek
yiizey/derinlik farkliliklari dikkate alindiginda literatiirle karsilastirilabilir niteliktedir.

Literatiir incelendiginde, daha once yapilan ¢alismalarda, tiim dentin 6rneklerinin
gruplara ayrilmadan 6nce benzer mineralizasyon diizeyine sahip oldugu, bu durumun
karsilagtirmalarin homojen gruplar {iizerinde gerceklestirilebilmesi ve baslangic
degerlerinin sonuglar agisindan farklilik olugturmamasi agisindan Snemli oldugu
belirtilmistir.?42°) Bizim calismamizda da, gruplar arasi saglam dentin &lgiim
degerleri arasinda anlamli fark olmamasi, homojen kosullar saglandigim

dogrulamaktadir.

Calismamizda, 1k 7 giinliik pH siklusu sonrasi (T;) elde edilen mikrosertlik degerleri,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemis ve tiim gruplarin
ortalama mikrosertlik degerleri birbirine yakin bulunmustur. Ancak tiim gruplarda,
baslangi¢ ol¢iimleri ile pH siklusu sonrasi degerler karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlaml1 bir diisiis oldugu goriilmiistiir. Calismamizda, pH siklusu sonrasi elde
edilen demineralize siit disi dentin ylizeyinin, klinikte korunmasi hedeflenen

‘etkilenmis dentin’ tabakasini temsil etmesi amaglanmistir. Literatiirde, pH siklusu
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uygulamasini takiben hem siit hem de daimi dislerde, dogal ¢iiriikten etkilenmis
dentine yakin sertlik degerlerinin elde edildigi cesitli c¢alismalarla ortaya

koyulmustur.(22:201.233)

Yapilan bir caligmada, okliizal ve proksimal dogal ¢iiriik dentin lezyonlarinda mineral
ve kollajen degisikliklerini degerlendirmek ve etkilenmis-enfekte dentin ayriminm
yapabilmek amaciyla raman spektroskopisi ve vickers mikrosertlik testleri
kullanilmistir. Calismada, 300g yiik/15 sn kosullarinda, enfekte dentinin en diigiik
mineral icerigine ve yaklagik 20-22 VHN sertlik degerine sahip oldugu, ciiriikten
etkilenmis dentinin daha yiiksek mineral diizeyleri ile yaklasik 32-34 VHN sertlik
gosterdigi, saglam dentinin ise en yliksek mineral igerigiyle birlikte 53—-54 VHN
degerine ulastig1 bildirilmistir.>>? Calismamizda, T asamasinda, 50 g yiik/15 sn siire
kosullarinda =30 VHN olarak 6lgiilen mikrosertlik degeri bu calismada dogal lezyonlu
dislerde bildirilen etkilenmis dentin degerleriyle uyumluluk gdstermektedir. Ayrica,
caligmada mineral igerikleri raman fosfat piki lizerinden degerlendirilmis ve enfekte
dentinin en diisiik, ¢iirlikten etkilenmis dentinin orta diizeyde, saglam dentinin ise en
yiikksek mineral yogunluguna sahip oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
mineral densitesi farkli olarak SEM-EDX analiziyle degerlendirilmis olup, To hem
horizontal hem de longitudinal yiizeyde saglam dentin Ca/P oran1 T agamasina gore
daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, Banerjee ve ark. (39 knoop mikrosertlik
testleriyle yaptiklar1 ¢alismada, ¢iiriik dentin lezyonlarinda enfekte dentin sertligini 25
KHN’nin altinda, etkilenmis dentin sertligini ise 25-40 KHN arasinda 6l¢miis ve
sertlik degerlerinin bu ayrimda belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular,
uygulanan pH siklusu sonucu elde ettigimiz yiizeyin enfekte tabakay1 degil, korunmasi
gereken etkilenmis siit disi dentinini temsil ettigini destekler nitelikte olup aym
zamanda farkli gruplara benzer diizeyde etki ederek ylizeylerin homojen kosullar

sagladigini gostermektedir.

Calismamizda T asamasinin ardindan gruplara ilgili materyaller uygulanmis ve tiim
gruplar ikinci kez pH dongiisiine tabi tutulmustur. ikinci pH dongiisii ile, agiz ortami
taklit edilmis, dentin yilizeyine uygulanan tedavi ajanlarin uygulandiklar ylizeyde
olusturdugu mikrosertlik ve mineral densitesi degisimlerinin degerlendirilmesi

amaclanmistir. Bu yaklasim, yalnizca materyallerin ilk uygulama sonrasi kisa donem
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etkilerini degil, tedavi sonrasi asidik kosullara kars1 gosterdigi direncteki degisimleri

de inceleme olanagi sunmustur.

T> asamasinda, elde edilen vickers degerleri incelendiginde, T1-T> zaman noktalari
arasinda tiim gruplarda anlamli diizeyde artis oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu,
literatiirde = remineralizasyonu destekleyen minimal invaziv yaklagimlarin,

mikrosertligi artirdigini ortaya koyan ¢alismalarla uyumluluk gostermektedir.

(181,231,233,234,245,251,253)

Calismamizda To degerleri tiim gruplarda T> degerlerine kiyasla yiiksek bulunmusg
olup bu durum higbir grupta tedavi sonrast elde edilen degerlerin saglam dentin
seviyesine ulasamadigini gostermektedir. Santiago ve ark.?3%) ve Darabi ve ark.??® da
sirastyla ART ve GDF uygulamalari ile yaptiklari calismada, tedavi sonrasi elde edilen
mikrosertlik degerlerinin ¢iirlik dentine gore artis gosterse de saglam dentin

degerlerine yaklasamayacagini bildirmislerdir.

Prakash ve ark.larinin 89 2021 yilinda yayinladigi ¢alismada GDF'nin dogal giiriik
dentin mikrosertligi tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, saglam ve
ICDAS 4-6 skorlu daimi dogal ¢iirtiklii disler kullanilarak, GDF’nin hem saglam hem
de ¢iiriik dentin tlizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Gruplar, kontrol grubu (GDF
uygulanmayan), %38 GDF ve GDF + potasyum iyodiir kullanilarak belirlenmistir.
Vickers mikrosertlik o6lglimleri, tedavi Oncesi ve bir hafta sonrasi degerler
karsilastirilarak gergeklestirilmistir. Sonuglar, GDF’nin ¢liriik dentin mikrosertligini
saglam dentin ilizerine GDF uygulanan gruplara goére anlamli olarak daha fazla
artirdigin1 ve her iki GDF grubunda da kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli mikrosertlik artis1 oldugunu gostermistir. Caligmada mikrosertlik artisinin,
yiizeyde biriken ve dentin tiibiillerini tikayan giimiis partikiilleri ile ve belirli bir
derinlige kadar floriir artis1 ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Darabi ve ark.?®
tarafindan daimi premolar disler ile yapilan bir in vitro ¢aligmada, ¢esitli GDF
uygulama yontemlerinin 14 giinliik pH siklusu sonrasinda dentin mikrosertligine etkisi
incelenmistir. Vickers Olclimleri, baslangig, demineralizasyon sonrasi ve GDF
uygulamasi sonrast donemlerde gergeklestirilmistir. Sonuclar, bizim sonuglarimizla da
paralel olarak GDF uygulamasinin her yontemde demineralize dentine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde mikrosertlik artist sagladigini gostermistir.

Calismada mikrosertlik artisinin, kalsiyum ve florilir iyonlarinin remineralizasyon
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kapasitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Kalsiyum floriir ve florapatit olusumunun
mineral igerigini giiclendirerek dentin sertligini artirmasi, bunun da asitlere karsi
direngli ve stabil bir yiizey olusturmasi, ayrica, floriir, glimiis ve diger iyonlarin dentin
yiizeyinde birikerek dentin tiibiilleri ve ylizey tabakasinda mineral tuzlarinin
¢cokmesine neden olmasi ile agiklanabilecegi belirtilmistir. Kongsomjit ve ark.?*¥
larinin GDF uygulamasinin mineral densitesi ve lezyon derinligi tizerindeki etkisini
inceledikleri bir ¢aligmada, GDF’nin mineral densitesini anlamli oranda artirdigi,
clirlik durdurucu etkisi ile ise lezyon derinligini anlamli oranda azalttig1 belirtilmistir.
Bu durum, GDF’nin yiiksek floriir konsantrasyonu ve sivi formu sayesinde tiibiil i¢ine
niifuz edebilmesi ve Ag elementinin tiiblil tikayict etkisi ile agiklanmistir. Bizim
calismamizda da demineralize dentin yiizeyi iizerine uygulanan GF’nin mikrosertligi
artirdigr goriilmiistiir. Calismamizda yaptigimiz SEM-EDX analizleri sonucu, bu
caligmalarla uyumlu olarak GF grubunda, T1 asamasina kiyasla T> de gozlemledigimiz
horizontal yilizeyde Ca/P artis1, T1 asamasinda F igerigi saptanamaz iken T> agamasinda
yiizeyde F elementinin varligi ve yiiksek densitede izlenen Ag elementi, anlamh
diizeyde mikrosertlik artisini destekler niteliktedir. Ayrica, GF grubuna ait, SEM
goriintiilerinde parlak beyaz noktalar olarak gézlemledigimiz Ag partikiillerinin tespit

edilmesi ylizeyde Ag birikimini dogrulamaktadir.

Calismamizda, YVCIS materyali kullanilarak uygulanan ART grubunda da, T:’e gore
T> asamasinda, istatistiksel olarak anlaml1 bir mikrosertlik artis1 oldugu gozlenmistir.
Santiago ve ark.*® 9-11 yaslar1 arasindaki hastalarin kavitasyonlu siit molar dentin
clirtiklerini kismi olarak ekskavator ile temizlemis ve ardindan ART (Fuji IX)
uygulayarak restore etmislerdir. Daha sonra disler agizda kalma stirelerine gore dort
gruba ayrilmis ve dolgudan hemen sonra, dolgudan 30 giin sonra, ii¢ ay sonra ve 6 ay
sonra; restorasyona komsu, pulpaya komsu ve bu iki noktanin arasinda kalacak bir
noktadan olmak iizere toplam {i¢ noktadan knoop mikrosertlik o6l¢iimleri
gerceklestirmislerdir. Yapilan takiplerde, istatistiksel olarak 1. ve 6. ay 6l¢iimlerinde
anlamli bir sertlik artig1 saptanmis ve bu durum florun remineralizasyon mekanizmasi
ve ¢lirliglin durdurulmasi ile agiklanmistir. Bizim ¢alismamizda da bu calismayla
uyumlu olarak restorasyon sonrasi asidik kosullar devam ettirilmis ve bu kosullar
altinda dahi mikrosertlik artisi gdzlenmistir. Siit disi dentin ¢iiriikleri iizerinde, 2024
yilinda yapilan bir c¢alismada, mikrobiyolojik yapay c¢iiriik olusturma ydntemi

kullanilmis, CIS’in remineralizasyon etkisi mikro BT ile mineral densitesi dlciilerek
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degerlendirilmistir. CIS uygulamasinin mineral densitesini anlamli olarak artirdig
belirtilmis olup bu durum, CiS’in dentin yiizeyinde hipermineralizasyon tabakasi
olusturmas1 ile aciklanmistir.>® Caligmamizda, yapilan SEM-EDX haritalama
analizlerinde, T1 asamasinda F tespit edilememisken, T> asamasinda ise flor varlig
saptanmig, ayn1 zamanda T agamasinda T;‘e kiyasla, Ca/P oranin arttig1 da tespit
edilmis olup bu durum mikrosertlik ve mineral densitesi artis1 bulgulartyla uyumluluk

gostermektedir.

Calismamizda kullandigimiz bir diger minimal invaziv tedavi yoOntemi olan
GMART’1n Ty asamasina kiyasla T> asamasinda goriilen anlamli mikrosertlik artigi ve
remineralizasyon etkisi literatiirdeki ¢alismalarla uyumluluk gostermektedir. Eslami

ve ark.®9)

‘larinin yaptig1 bir ¢alismada dentin ¢iiriikleri tizerine GMART benzeri bir
yaklasim olarak 6nce GDF ardindan CIS uygulanmistir. GDF ve CiS’in birlikte
uygulanmasimin sinerjistik bir etki yaratarak remineralizasyonu anlamli diizeyde
artirdig1 vurgulanmigtir. MIH 11 daimi molarlarda yiiriitiilen, 2024 yilinda yayinlanan
12 ay takipli bir randomize kontrollii klinik ¢alismada, GMART yaklasiminin, derin
daimi dentin ¢iiriiklerinde okliizal yiizey alanindaki hipomineralizasyona bagli kayb1
anlamli olarak azalttig1 gosterilmistir; bu bulgu, remineralizasyon/sertlesme ile
uyumlu yapisal dayaniklilik artisin1  diisiindiirmektedir. Erken donemde
hipersensitivitede azalma tiim gruplarda izlenmis olup; bu durum mineral
yogunlugunun artmasi ve dentin tiibiillerinin tikanmasi ile agiklanmistir. Sonuglar,
calismamizdaki T> mikrosertlik bulgulariyla ve SEM-EDX analizlerinde

gbzlemledigimiz yiizeyde Ag ve F varligi ve Ca/P artis1 ile paralel olup, minimal

invaziv yaklasimin klinik karsihigini1 desteklemektedir.(>3

Calismamizda, Ti-T> asamalar1 arasindaki mikrosertlik degisimleri gruplar arasinda
karsilagtirildiginda, GF ve SMART gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamis, GF grubu ART grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazla artig
gostermis, GMART ve ART gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemekle birlikte GMART 1n artis degerinin ART den daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Literatiirde mikrosertlik degisimlerini karsilastiran sinirli sayida ¢alisma

bulunmakla birlikte bulgularimiz bazi ¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir.

Yapilan bir calismada, daimi dogal dentin ciiriikleri iizerine yalnizca CIS uygulanan

gruplara kiyasla, yalnizca GDF veya bir ya da iki kez GDF uygulamasiin ardindan
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CiS uygulanan gruplarda anlamli diizeyde daha yiiksek mineral kazanimi elde
edilmistir. Calismada, CiS’in tek basina remineralizasyon saglayabilmesine ragmen
bu etkinin sinirl kaldigi, GDF’nin ise tek basina dentin remineralizasyonunda CIS’ten
anlamli diizeyde daha etkili oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, GDF ve CIS’in
birlikte uygulanmasinin sinerjistik bir etki yaratarak remineralizasyonu diger gruplara
kiyasla anlamh diizeyde artirdigi vurgulanmigtir.>>> Bulgularimiz bu ¢alismayla
paralelel olmakla birlikte bizim ¢alismamizda GMART ve ART gruplar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, GMART grubunda
gozlenen mikrosertlik artist ART grubuna kiyasla daha yiiksek olup, p degerinin 0.06
gibi sinirda bir diizeyde olmasi, daha genis orneklem biiyiikliiklerinde bu farkin

anlamli hale gelebilecegini diisiindlirmektedir.

Stit disi dentin ¢iiriikleri tizerinde, 2024 yilinda yapilan bir ¢calismada, mikrobiyolojik
yapay ciiriik olusturma ydntemi kullanilmis, GDF ve CiS’in remineralizasyon etkisi
mikro BT ile mineral densitesi Ol¢iilerek degerlendirilmistir. GDF uygulamasi lezyon
derinligi anlamli diizeyde azaltmis ve mineral densitesini anlamli oranda artirmistir.
CIS uygulamasi ise lezyon derinligine anlamli diizeyde etki etmemis ancak mineral
densitesini anlamli olarak artirmistir. Bu calismada, c¢alismamizla paralel olarak,
GDF’nin mineral densitesini ve remineralizasyonu CiS’den daha fazla arttirdig
belirtilmis olup bu durum CiS’in yiizeyde hipermineralizasyon zonu olusturmasi
ancak derine etki edememesi, GDF nin ise yliksek floriir konsantrasyonu ve sivi formu
sayesinde tiibiil igine niifuz edebilmesi ve tiibiil tikayici etkisi ile agiklanmigtir.>5%
Calismamizda da ART grubunun GF grubundan daha diisiik remineralizasyon etkinligi
gostermesi GF grubunda ART grubuna kiyasla yiiksek densitede Ag elementi dagilin

(237)

izlenmesi ve Ag’nin ylizey mikrosertligini Cabellan ve ark. nin ¢alismasinda

belirtildigi gibi anlamli diizeyde artirmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, mine yiizeyine uygulanan ve uzun siireli eroziv pH siklusuna
maruz birakilan CIS’lerin, yalnizca yapay tiikiiriikte bekletilen kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde mikrosertlik kaybina ugradigi ve bu durumun materyalin
cevresindeki mine dokusunu remineralize etme kapasitesini  sinirladig
bildirilmistir.?2®) Benzer sekilde, Ab-Ghani ve ark 237 Fuji IX Fast materyalini 24 giin
stireyle demineralizasyon/remineralizasyon dongiilerine tabi tutarak mineral densitesi

degisimlerini elektron prob mikroanalizi ile incelemis, calismada, CIS materyallerinin
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pH dongiilerine maruz kaldiginda yiizeysel fakat klinik agidan énemli sekilde iyon
degisimlerine ugradigi ortaya koyulmaktadir. CiS’in yiizey bozulmasinin, ciiriige
yatkin bireylerde remineralizasyon kapasitesini etkileyebilecegi belirtilmistir. Zanata
ve ark.larinm @ 10 yillik takipli calismasi, YVCIS'in mikrosertlik degerlerinin 180
giine kadar siirekli artis gdsterdigini, CIS’in olgunlasmasi ve daha stabil ve direngli bir
hale gelmesi i¢in uzun siireli bir zaman gerektigini ortaya koymaktadir. Ayni
calismada, SEM-EDX analizi bulgularimizla da paralel olarak, Ca, K, P, F agisindan
zengin bir tabaka gozlenmis; bu bulgunun uzun dénemde iyon degisimi ve mineral
alimi ile kimyasal olgunlagsmay1 destekledigi ve Wilson ve ark.?* tarafindan one
stiriilen ‘ara tabaka’ teorisini dogruladigi belirtilmistir. Bu bulgulara bagl olarak,
calismamizda Fuji IX ile uygulanan ART restorasyonlarinda goérdiigtimiiz mikrosertlik
artismin GF ve GMART ydntemlerine gére daha az olmasi, kisa siirede CIS’in
olgunlagsmasinin heniiz tamamlanmamasi, GF’de gordiiglimiiz glimiis kaynakli tiibiil
tikayict Ozelliklerinin bulunmamasi, pH siklusu sirasinda erken donemde asit
¢oOziiniirliigline duyarliligt ve flor salinimindaki degiskenlikler ile agiklanabilir.
ART’nin remineralizasyon iizerindeki asil etkisinin Zanata ve ark.larinin@*>
caligmalarinda da agiklandig1 gibi koruyucu ve mineral igeriginden zengin bir ara

tabaka olusturma ve flor salinim1 kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde benzer materyalleri incelemesine karsin yontem ve degerlendirme
bicimlerindeki farkliliklar nedeniyle ¢alismamizdan farkli bulgular bildiren ¢aligmalar

da mevcuttur.

Basra ve ark.?*0, 2025 yilinda yaptiklar1 ¢alismasinda, restorasyon materyali olarak
CIS uygulanmasindan &nce dentin yiizeyine GDF uygulanmasinin mikrosizintiy1
artirdigin1 buna ek olarak mikrosertligi ise azalttigini1 bildirmislerdir. Arastirmacilar,
GDF uygulanan CIS grubunda kontrol CIS grubuna kiyasla mikrosertlik degerlerinde
diisiis gozlemlemisler ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugunu rapor
etmislerdir, bu durumu, GDF’nin CIS ile birlikte veya tek basina kullanildiginda kisa
donemde giiclii remineralizasyon etkisi gosterebilirken, uzun dénemde materyalin
yapisal dayanikliligi iizerinde olumsuz etkilere yol acabilecegi seklinde
aciklamiglardir. Calismada, 30 giinliikk mikrobiyolojik yapay ciiriik modeli ve 400

siklus termosiklus uygulanmis uzun donem yaslanma kosullar1 taklit edilmistir. Buna
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karsilik, calismamizda yalnizca 7 giinlik pH donglisii modelinin uygulanmis ve

materyallerin kisa donemdeki remineralizasyon etkileri karsilastirilmigtir.

Calismamizin T; asamasinda elde edilen bulgular, CIS restorasyonunun kaybi ve
asidik kosullarin daha uzun dénem devam etmesi halinde minimal invaziv tedavi
yaklasimlarinin  koruyucu etkinligi acisindan &nemli veriler sunmaktadir. CIS
materyalinin uzaklastirilmasimin ardindan tim gruplarin 3.kez pH siklusuna tabi
tutulmasi sonucunda gerceklestirilen T3 dl¢glimlerinde, GMART grubunun en yiiksek
ortalama mikrosertlik degerine sahip oldugu goriilmekle birlikte GF grubu ile
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamigtir. ART grubu ise GMART ve GF
gruplarinin her ikisinden de anlamli oranda daha diisiikk mikrosertlik degerleri
gostermigtir. T>-T3 asamalar1 arasindaki degisimin grup i¢i yapilan analizlerle
degerlendirilmesi sonucu ise GF ve ART gruplarinda anlamli olarak mikrosertlik
diisiisii gozlenmis olup, GMART grubundaki mikrosertlik diisiisiiniin anlaml1 diizeyde

olmadig1 goriilmiistiir.

Darabi ve ark.larinin®?® iki asamali sekilde gergeklestirdigi calismasinda ilk asamada
farkli GDF uygulama yontemlerinin mikrosertlik {izerindeki etkisi pH siklusu altinda
incelenmistir. Calismanin ikinci agsamasinda ise GDF uygulanan bir grup se¢ilmis ve
yalnizca bu grup 14 giin daha pH siklusuna tabii tutulmustur. Son 6lgiilen mikrosertlik
degerleri GDF uygulanan grupta GDF uygulanmayan kontrol grubuna gore biiyiik
Olciide korunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Caligmada,
GDF’nin zorlu kosullar altinda dahi demineralizasyona karsi bir miktar koruma
sagladig1 belirtilmistir. Ancak ¢alismada, Iovan ve ark.?%? sonuclariyla da paralel
olarak koruyucu tabakanin siirekli asit ataklarina maruz kalindiginda dentini tamamen
korumak i¢in yeterli olmayabilecegi ve uzun donem etkisini gelistirmek i¢in ek
stratejilerin gelistirilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir. Bizim c¢alismamizda GF
grubunda, T>-T3 zaman araliginda gozlenen anlamli mikrosertlik diislisii, bu
calismanin bulgulariyla paralel olarak GDF’nin asidik kosullarin devam etmesi
halinde koruyuculugunun devam ettigini ancak daha uzun vadede demineralizasyon
etkisinin remineralizasyon kapasitesini asabilecegini diislindiirmektedir. Benzer
sekilde, Yee ve ark.(39larmim klinik ¢alismasinda, GDF uygulamasi sonrasinda ciiriik
durdurma etkisinin 6. aya kadar arttig1, ancak 12. ay ve 24. ayda bu oranin diistiigiinii

bildirilmistir. Calismamizda GF grubunda, SEM-EDX analizlerinde, T>-T3 agamalar1

133



arasinda Ca/P oraninin ve Ag densitesinin diismesi de mikrosertlik diisiisiinii destekler

niteliktedir.

Calismamizda, ART grubunda T:’ye kiyasla T3 asamasinda anlamli mikrosertlik
diisiisii goriilmiistiir. Bu durum, Zanata ve ark.?*> bulgulariyla da uyumlu olarak, ART
yaklagiminin basarisinin biiyiik &lgiide CIS materyalinin retansiyonunun korunmasi ve
siirekli flor salmimi saglamasi ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. CiS'in
uzaklastirilmas: durumunda, dentin yiizeyi tekrar asidik saldirilara kars1 savunmasiz
hale gelmektedir. T1-T3 aras1 mikrosertlik degisimleri incelendiginde ise, diger gruplar
ile karsilastirildiginda yalnizca ART grubunda T3 degerlerinin Ti degerlerinden daha
diisiik oldugu goriilmiis, baslangigta sertlik artis1 izlenmis olsa da CIS’in retansiyon
kayb1 ve asidik kosullarin devam etmesi durumunda koruyuculuk ve remineralizasyon
etkisinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 tespit edilmistir. Literatiirde de, CIS materyallerinin
flor salimmminin zamanla azaldigi ve oOzellikle asidik kosullarda materyalin
¢Oziinebilirliginin arttigr bildirilmektedir."”-’® Yamakami ve ark. ?*" FTIR/Raman
analizleri ile YVCIS ile dentin arasinda YVCIS ‘in zamanla olgunlasmasma ve
materyal-dentin etkilesimine bagli olarak iyon degisimi temelli yeni baglarin
olustugunu gdstermislerdir. Bu bulgular, calismamizdaki T; asamasinda CIS’in
uzaklastirllmasin1  takiben goézlenen mikrosertlik diislisiinii  agiklamaktadir.
Calismamizda T, asamasinin ardindan CIS’in uzaklastiriimasinin, olgunlasmakta olan
iyon-degisim arayiizeyini ve bariyer etkisini kesintiye ugratarak, asit dongiisii altinda
dentinin korunmasiz kalmasina ve ART grubunda mikrosertlik kaybinin
belirginlesmesine yol actigi diisiiniilmektedir. SEM-EDX analizlerinde, ART
grubunda, T, asamasima kiyasla T3 asamasinda, Ca/P oraninin bariz bir bigimde
diistiigii goriilmiis olup F’nin ise artmasi dikkat ¢ekici olmustur. SEM goriintiilemesi
sirasinda yiizeyde CIS pargaciklari tespit edilmis olup parcaciklarm olmadig
yiizeylerden analiz yapilmasmna dikkat edilmis olup, gdzlenemeyen CIS

parcaciklarinin F artisina neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

T>-T; zaman araliklarindaki mikrosertlik degisimleri karsilastirildiginda, GF ve
GMART gruplar1 arasinda istatistiksel agcidan anlaml bir fark gériilmemekle birlikte
GMART grubunun CIS materyali uzaklastirilmasina karsin GF grubundan daha az
mikrosertlik kaybma ugradigi dikkati ¢ekmektedir. Bu durum, g¢aligmamizin

kosullarinda iki yaklasimin remineralizasyon etkinligi agisindan benzer performans

134



sergiledigini ancak Chen ve ark.?%? bulgulariyla paralel olarak CIS retansiyonunun
korunmasi durumunda, GMART grubunun remineralizasyon etkinliginin daha kalic1
olabilecegini ortaya koymakta ve GF grubuna oranla daha iyi remineralizasyon
etkinligi  saglayabilecegini  diisiindiirmektedir.  Literatiirde = de, = GDF'nin
remineralizasyon kapasitesi ile CIS'in flor salimimi ve biyouyumlulugunun birlikte

kullanildiginda daha etkili sonuglar verdigi bildirilmektedir.(13-262)

Chen ve ark. 6, 2023 yilinda yaptiklari bir ¢alismada, pH siklusu ile olusturulmus
demineralize dentin yiizeyine yalnizca YVCIS, Yalnizca GDF ve YVCIS+ GDF
uygulamislardir. Mineral iceriginin zaman i¢indeki degisimini mikro-BT ile yedi farkli
zaman noktasinda degerlendirmisler, ancak zaman noktalar1 arasinda tekrar pH siklusu
uygulamamislardir. Tedavinin uzun donemli sonucunu temsil eden 3. ayda ise
bulgular1 SEM-EDX ile degerlendirmislerdir. Tedaviyi takiben tiim gruplarda
baslangigta artis goriilmiis, ancak GDF grubunda tedavi sonrasi hemen izlenen bu artig
zaman gectikce azalmis, CIS ve GDF+CIS gruplarinda ise zamanla artmistir. En
belirgin ve kalic1 artis GDF+CIS’te saptanmus; bu grupta derinde ‘hipermineralizasyon
zonu’ rapor edilmistir. SEM-EDX’de GDF ve GDF+CiS’te Ag partikiilleri gozlenmis,
GDF+CIS’te partikiillerin daha kii¢iik oldugu, baz tiibiillerin F ve Ca’dan zengin
kristaller ile tikandig1 gozlenmistir. GDF+CIS’te Ag konsantrasyonu ise bizim
calismamizda oldugu gibi GDF’ye goére daha diisik bulunmustur. Ancak bizim
caligmamizda bu ¢alismadan farkli olarak zaman noktalar1 arasinda pH siklusu devam
etmis ve ART ve GMART gruplarinda CiS uzaklastirilmistir. GMART grubunda Ca/P
oran1 az miktarda diismiis buna karsin F densitesi artmistir. Bu durumun CIS
materyalinin ~ uzaklastirllmast  sonrast1  yiizeyde  kalan  pargaciklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yontemsel farkliligin bizim ¢aligmamizda tiim
gruplarda T»-T3 aras1 gozlemledigimiz anlamli mikrosertlik diisilislinii agiklar nitelikte

oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda uyguladigimiz materyallerin dentin ylizeyinde ve dentin tiibiilleri
icerisine niifuz ederek meydana getirdigi degisimlerin izlenebilmesi amaciyla SEM-

EDX analizinde longitudinal yilizeyde ¢izgisel analizler de yapilmustir.

GDF kullanilarak ciiriiklerin durdurulmasima ydnelik UCSF protokolii, giimiis ve
floriir iyonlarinin mineye yaklasik 25 pum, dentine ise 50-200 pm kadar niifuz

edebilecegini belirtmektedir.(!’ Calismamizda da GF uygulamasimi takiben yapilan

135



T, asamasina ait SEM-EDX c¢izgisel analizinde, minerallerin dentine niifuz etme
derinlikleri incelenmis, Ca ve P degerleri 6l¢lim araligimiz boyunca yiiksek miktarda
gozlenmis olup Ag’nin ise aym Olglim aralifinda dalgalanma gosterdigi tespit
edilmistir. Calismamizda gozlemledigimiz dentin yiizeyindeki anlamli mikrosertlik
artisinin bu ¢aligmayla da paralel olarak longitudinal yilizeyde ¢izgisel analizlerle de
dogruladigimiz mineral ¢okeltileri ve Ag’nin dentin tiibiillerini tikayici etkisi kaynakli

olabilecegi diislinlilmektedir.

Daimi dentin Ornekleri ile gergeklestirilen bir ¢alismada, GDF soliisyonunun dentin
yiizeyine difiizyonu incelenmistir. Olgiimler 6ncesinde smear tabakasim
uzaklastirmak amaciyla tiim 6rnekler 60 saniye boyunca %36’°lik fosforik aside maruz
birakilmig ve yikanmistir. Mineral yogunlugu, bizim c¢alismamizdan farkli olarak
elektron 1511 mikroprob analizorii ile degerlendirilmis, ayrica iki 6rnek SEM ile
incelenmistir. Bu ¢alismada Ag yogunlugu 5-40 pm arasindaki derinliklerde
belirlenmis olup, dentin yiizeyinde %1,7 (£0,7), 20 pm derinlikte ise %0,3 (+0,1)
bulunmustur. 40 pm’den daha derin bolgelerde Ag konsantrasyonu tespit
edilememistir. SEM goriintiilerinde ise dentin tiibiillerinde mineral ¢dkeltileri
gdzlenmistir. Olgiim teknigi farkli olmakla birlikte, Ag’nin yiizeye yakin tabakalarda
yogunlastig1 ve derinlere dogru azaldigir goriilmiistiir. Bizim calismamizda ise Ag
iyonlarinin tiim Ol¢lim araligt boyunca dalgalanma gostererek izlendigi tespit
edilmistir. Sonuglardaki farkliligin 6l¢lim ve yontem farkliliklar: ile birlikte siit ve

daimi digler arasindaki yap1 farkliliklarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.2%

Frangois ve ark. ?*¥ larinin ¢alismasinda, dentin yiizeyine GDF, Potasyum iyodiir ve
poliakrilik asit 6n uygulamasmin YVCIS (Equia)’in dentine baglanmasi iizerine etkisi
karsilagtirilmak istenmis ve SEM-EDX analizi ile gruplarin dentin ile arayiizeyindeki
mineral degisiklikleri incelenmistir. Ornekler, materyal uygulamasindan sonra 48 saat
bekletilmis olup calismada kisa dénemli etkiler degerlendirilmistir. Yalniz YVCIS
uygulanan grup kontrol grubu olarak belirlenmis ve dentin ara yiizii siirekli ve dentin
tiibtilleri ise acik bir sekilde izlenmistir. Materyal uygulamasi sonrasi, EDX analizi ile,
bizim bulgularimizla da uyumlu olarak, oksijen, kalsiyum, fosfor, aliiminyum, floriir,
silisyum ve sodyum bilesiklerinin varlig1 ortaya koyulmustur. GDF ardindan YVCIS
uygulanan gruplarda ise dentin arayiizii siireklilik gostermeye devam etmis, ancak

dentin tiibiillerinde c¢esitli derinliklerde yogun c¢dokeltiler gézlenmistir. Daha 6nce

136



bildirilen elementlere ek olarak giimiis bilesiklerinin varlig1 da ortaya koyulmus olup
giimiis ¢okeltileri tiibiillerde izlenmistir. Mineral analizi bulgular1t SEM-EDX c¢izgisel

analizi bulgularimizla uyumluluk géstermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

1. Baslangig sertlik degerleri ile karsilagtirildiginda (To), pH siklusu sonrasinda (T1),
tiim gruplarda etkilenmis dentini temsil edecek sekilde anlamli diizeyde sertlik
kayb1 meydana gelmistir (p<0,05).

2. T> asamasina ait bulgular incelendiginde; GF, ART ve GMART uygulamalari,
demineralize dentin yiizeyinde anlamli olarak sertlik artis1 saglamislardir. Ti-T>
aras1 mikrosertlik degisimleri incelendiginde, GF ve GMART gruplar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,990). ART grubunda goriilen mikrosertlik
artist ise GF grubu ile karsilagtirildiginda anlamli olarak daha diisiik bulunmusg
(p=0,047), GMART grubu ile karsilastirildiginda ise anlamli bir fark gériilmemistir
(p=0,65).

3. Ti-T3 arast mikrosertlik degisimleri incelendiginde, yalnizca ART grubunda T3
degerlerinin T degerlerinden daha diisiik oldugu goriilmiis, ve bu diisiisiin anlaml
oldugu goriilmiistiir (p=0,141). Baslangigta sertlik artisi izlenmis olsa da materyal
uzaklastirildiginda ve asidik kosullar devam ettiginde koruyuculuk ve
remineralizasyon etkisinin azaldigi tespit edilmistir.

4. GF grubunda T>'den Ts'e gegiste gozlenen azalma istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,002) ancak; Ti-T3 zaman aralifinda mikrosertlik degerlerinin anlamli olarak
arttigr gozlenmistir (p=0,002). Bu durum, GF'nin tek basina uygulandiginda dahi
koruyucu ve remineralizan etkisinin asidik kosullar altinda devam ettigini
gostermektedir.

5. GMART grubunda T>’den T3’e gegiste gézlenen mikrosertlik diistisii (p=0,561),
GF (p=0,002) ve ART (p<0,001) gruplarindan farkli olarak anlamli diizeyde
degildir. Bu durum GMART’in devam eden asidik kosullara GF ve ART
gruplarindan daha dayanikli oldugunu gostermektedir.

6. SEM-EDX analizlerinde, T1-T> asamalar1 arasinda, Ca/P oraninin en fazla GMART
grubunda arttigr, GMART ve GF uygulamasinda giimiis iyonlarinin tedavi sonrasi
haritalama ve ¢izgisel analizlerin her ikisinde de tespit edildigi belirlenmistir ve bu
durum bize giimiis partikiillerinin dentin igerisine diffiize oldugunu gdstermektedir.
ART ve GMART gruplarinda ylizeyde F varligi belirlenmistir. Bu bulgular
remineralizasyon siirecinin elementel diizeyde de desteklendigini ve mineral
densitesi Olgiimlerinin mikrosertlik bulgularin1 detekler nitelikte oldugunu

gostermektedir.
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7. Calismamizda tiim zaman noktalar1 arasinda pH siklusu yontemiyle agiz ortanu
taklit edilmis olup minimal invaziv tedavi yontemlerinin klinik kosullara
uyarlanabilirligi desteklenmis, hem de calismanin bulgularimin klinik pratikle

iligkilendirilebilirligi artirilmistir.

Tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde, en yiiksek remineralizasyon potansiyelinin
GMART ve GF uygulamalarinda, en az ise ART uygulamalarinda goézlendigi
belirlenmistir.  GMART yaklagimi, yalnizca remineralizasyonu desteklemekle
kalmayip ayni zamanda disi restore ederek fonksiyonel hale getirmesi gibi ek
avantajlar1 sayesinde ozellikle kooperasyon giigliigli yasayan, yiiksek ciiriik riskine
sahip veya o6zel gereksinimli ¢gocuk hastalarda; minimal invaziv, hizli, maliyet etkin

olmasi nedeniyle oncelikli tercih edilebilecek bir tedavi secenegi olarak onerilebilir.

YVCIS materyalleri, flor salimmi ve biyouyumluluk o6zellikleri sayesinde
remineralizasyonu desteklemekle birlikte, tek basina uygulandiginda 6zellikle asidik
kosullarin devam ettigi yiiksek c¢iirlik riskine sahip hastalarda etkinligi sinirh
kalabilmektedir. ART restorasyonlarinda marjinal sizinti veya materyal kaybi
goriildiigiinde dentin yiizeyinin korunabilmesi i¢in ek tedavi onlemleri gerekebilir. Bu
nedenle CIS restorasyonlarinin biitiinliigiiniin diizenli olarak korunmasinin ve
gerektiginde yenilenmesinin, ART yaklasiminin uzun donem basaris1 agisindan dnem

tagimaktadir.

Gelecekte yapilacak calismalarin, farklt pH dongiilerinde, daha genis Orneklem
araliginda, klinik hasta gruplari ilizerinde ve daha uzun donem takipli olarak
gerceklestirilmesinin, bu tedavi yontemlerinin uzun donem basaris1 hakkinda daha

kapsamli bilgi saglayacagi kanisindayiz.
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