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SEMBOL VE KISALTMALAR

AAPD: The American Academy of Pediatric Dentistry
AFM: Atomik Kuvvet Mikroskobu

APF: Asidiile fosfat floriir

Au: Altin

Ca: Kalsiyum

Ca;y(PO4)6(OH);: Kalsiyum hidroksi apatit

CaCl,: Kalsiyum kloriir

CaCl,.2H:0: Kalsiyum klorid dihidrat

CLSM: Konfokal Lazer Tarayic1 Mikroskobu
CMC-Na: Sodyum karboksimetil seliiloz

CPP-ACP: Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat
CPP-ACPF: Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum florid fosfat
DIFOTI: Dijital Fiber Optik Transilliiminasyon

dk: Dakika

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ECM: Elektriksel iletkenlik metodu

ECC: Erken ¢ocukluk cag1 cliriigii

EDX: Enerji yayilimli X-151n1

FDA: Food and Drug Administration

FOTI: Fiber Optik Transilliiminasyon

FTIR: Fourier Doniistimlii Kizil6tesi Spektrometresi
G. Chinensis: Galla Chinensis

GDF: Gilimiis diamin floriir

HA: Hidroksiapatit

HCA: Hidroksi karbon apatit

ICP-AES: Indiiktif Eslesmis Plazma Atomik Emisyon Spektroskopisi
KCI: Potasyum klortir

KH:PO4: Monopotasyum fosfat

kV: Kilovolt

MgCl,: Magnezyum klorid

X



NaCl: Sodyum klortir

nHA: Nanohidroksiapatit

NILT: Kizil6tesine Yakin Isik Transilliminasyon
nm: Nanometre

OCT: Optik Koherens Tomografisi

OH': Hidroksil

Pd: Palladyum

pH: Power of hydrogen

POy: Fosfat

QLF: Kantitatif Isik Ol¢iimlii Floresans

S. mutans: Streptococcus mutans

SEM: Taramal1 Elektron Mikroskobu
SEM/EDX: Enerji Dagilim X-Isin1 Spektrometre Baglantili Taramali Elektron
Mikroskobu

sn: saniye

S-ECC: Siddetli erken ¢ocukluk ¢ag1 cliriigii
TCP: Trikalsiyum fosfat

USG: Ultrasonografi

pm: Mikrometre

°C: Santigrad derece
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1. OZETLER
1.1. Ozet

Siit Dislerinde Nanoteknolojik Uriinler ile Bitkisel Kaynakli Ajanlarin

Remineralizasyon Etkinliginin in-Vitro Olarak Incelenmesi
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Elif Burcu HARMAN

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ebru AKLEYIN

Anabilim Dali: Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Bu caligmanin amaci; siit disi baglangic mine c¢iiriiklerinde kazein fosfopeptit
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), nanohidroksiapatit (nHA), biyoaktif cam gibi
nanoteknolojik trtinler ile kakao, propolis, lizim ¢ekirdegi 6zii, biberiye ve zencefil

gibi bitkisel kaynakli ajanlarin remineralizasyon etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda 80 adet siit disi mine 6rnegi; saglam mine, ¢liriik
grubu, CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam, kakao, propolis, {iziim ¢ekirdegi 6zii, biberiye,
zencefil olarak 10 gruba ayrildi. Baglangic mine ¢iiriigii olusturmak i¢in grup 1 harig
diger gruplar 72 saat boyunca demineralizasyon soliisyonunda bekletilip ardindan 7
giin boyunca pH siklusuna tabi tutuldu. Grup 1 ve 2 hari¢ diger gruplardaki dislere
remineralizasyon materyalleri 4 dk siireyle 7 giin boyunca uygulandi. Ardindan tim
dislere SEM/EDX analizi yapildi. Veriler IBM SPSS V23 paket programu ile analiz
edildi. Kruskal Wallis, Dunn ve Tukey HSD testleri kullanilarak istatistiksel analiz
yapildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind1.

Bulgular: SEM goériintiileri incelendiginde, ¢alismamizda kullanilan biitiin
remineralizasyon materyallerinin deney yiizeyinde kalsifiye ¢okeltiler olusturdugu
gozlendi. EDX analizinde Ca/P oranlar1 incelendiginde, CPP-ACP grubunun
remineralizasyon etkinligi saglam mine grubuna goére anlamli bir farklilik bulunurken
(p<0,05) CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye grubunun remineralizasyon
etkinligi ¢iiriik grubuna gore anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Remineralizasyon

materyallerinin birbirleri ile aralarinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,5).



Sonug: Siit dislerinde en homojen SEM gériintiisiiniin {iziim ¢ekirdegi Oziine ait
oldugu tespit edilmistir. Kullandigimiz tiim materyallerin siit disi minesinde
remineralizasyon etkinligi gosterdigi goriilmustiir. Ancak CPP-ACP, nHA, biyoaktif
cam ve biberiyenin minedeki Ca/P oranini daha fazla yiikselttigi tespit edilmistir.
Cocuklarda yaygin goriilen mine ciiriiklerinde bitkisel ajanlarin remineralizasyonda

faydali oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Kakao, {iziim ¢ekirdegi 6zii, biberiye, zencefil, SEM/EDX



1.1.Abstract

In-Vitro Investigation of Remineralization Efficacy of Nanotechnological

Products and Herbal-Derived Agents in Primary Teeth
Student’s Surname and Name: Elif Burcu HARMAN
Adyviser of Thesis: Dr. Ogr. Uyesi Ebru AKLEYIN
Department: Department of Pediatric Dentistry

Aim: The aim of this study; to evaluate the remineralization efficiency of
nanotechnological products such as casein phosphopeptide amorphous calcium
phosphate (CPP-ACP), nanohydroxyapatite (nHA), bioactive glass and herbal agents
such as cocoa, propolis, grape seed extract, rosemary and ginger in primary tooth

enamel caries.

Material and Method: In our study, 80 primary tooth enamel samples; healthy
enamel, caries group, CPP-ACP, nHA, bioactive glass, cocoa, propolis, grape seed
extract, rosemary, ginger were divided into 10 groups. In order to create initial enamel
caries, all groups except Group 1 were kept in demineralization solution for 72 hours
and then subjected to pH cycle for 7 days. Remineralization materials were applied to
the teeth in the other groups, except for groups 1 and 2, for 4 minutes for 7 days. Then,
SEM/EDX analysis was performed on all teeth. Data were analyzed with IBM SPSS
V23 package program. Statistical analysis was performed using Kruskal Wallis, Dunn
and Tukey HSD tests. Significance level was taken as p<0.05.

Results: When SEM images were examined, it was observed used in our study formed
calcified precipitates on the test surface. When the Ca/P ratios were examined in the
EDX analysis, there was a statistically significant difference between the intact enamel
group and the CPP-ACP group (p<0.05), while a significant difference was found
between the caries group and the CPP-ACP, nHA, bioactive glass and rosemary groups
(p<0.05). There was no significant difference between the remineralization materials

(p>0.5).



Conclusion: It was determined that the most homogeneous SEM image in primary
teeth belonged to grape seed extract. It was observed that all the materials we used
showed remineralization activity in primary tooth enamel. However, it was determined
that CPP-ACP, nHA, bioactive glass and rosemary increased the Ca/P ratio in enamel
more. It has been concluded that herbal agents are beneficial in remineralization in

enamel caries, which is common in children.

Key Words: Cocoa, grape seed extract, rosemary, ginger, SEM/EDX



2. GIRIS VE AMAC

Dis ciirligii, diyetle alinan karbonhidratlarin bakteriler tarafindan fermantasyonu
sonucunda ortaya ¢ikan asit ataklarinin dig sert dokularinda meydana getirdigi lokalize

doku kayb1 olarak tanimlanmaktadir (1).

Dis ciiriigii; diinyada major bir saglik sorunu olup uzun siire saglik durumunu
etkilemesi nedeni ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kronik hastalik olarak
kabul edilmektedir. Devam eden Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’nda (Global
Burden of Disease Study) agiz hastaliklarinin prevalansinin oldukga yiiksek oldugu ve
3,9 milyar insan1 etkiledigi goriilmiistiir (2). Dis ¢iirligli uzun siire saglik durumunu
etkilemesi nedeni ile kronik hastalik olarak kabul edilmektedir. En sik ¢ocukluk
caginda Ozellikle 2-5 yas grubunda goriilen dis ¢iirtigii, oncelikli olarak ele alinmasi

gereken bir saglik sorunudur (3,4).

Siit diglerinde meydana gelen ciiriikler tedavi edilmediginde; siddetli agriya bagl
yasam kalitesinin diismesine, erken dis kaybina bagli konusma bozukluklarina,
cigneme fonksiyonlarinda bozulmaya, estetik olumsuzluklarla birlikte 6zgiiven
eksikligine ve daimi dentisyonda sorunlara neden olmaktadir. 71 aylik ve daha kiiciik
cocukta birden fazla kavite olan veya olmayan ciiriik lezyonu, dolgulu yiizey veya
cliriige bagli dis kaybi1 erken ¢ocukluk cag ¢iiriigii (ECC) olarak tanimlanmaktadir. 3
yasinda olan ¢ocukta 4’ten fazla, 4 yasinda olan ¢ocukta 5’ten fazla veya 5 yasinda
olan ¢ocukta 6’dan fazla ¢iiriik lezyonu, dolgulu yiizey veya eksik dis olmasi siddetli

erken ¢ocukluk cag ciiriigii (S-ECC) olarak tanimlanmaktadir (5).

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin teshis ve tedavisi ile alakali literatiirde birgok
caligma bulunmakta ve 6nemli gelismeler kaydedilmektedir. Bunun sonucunda ¢agdas
dis hekimliginde restorasyon ve g¢ekime yonelik protokoller yerini koruyucu dis
hekimligi uygulamalarina birakmistir. Cagdas ve koruyucu dis hekimliginin amaci;
ag1z ve dis sagligin1 korumak ve bu amaca yonelik koruyucu 6nlemler almaktir. Bu
onlemler; diyet kontrolii, oral hijyen egitimi, kimyasal ve mekanik plak temizligi,
profesyonel floriir uygulamalari, fissiir ortiicliler ve koruyucu rezin restorasyonlari

icermektedir. Baglangic asamasindaki ¢iiriiklere remineralize edici ajanlarin



uygulanmasi ile erken donemde madde kaybinin azaldigi ve ciirliglin ilerlemesinin

durduruldugu bildirilmistir (6).

Gecmisten giiniimiize baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin tedavisinde flor altin standart
olarak kabul gormiistiir. Florun yan1 sira remineralizasyon amaciyla nanoteknolojik
iirlinler de arastirma konusu olmustur. Bu amagla nanohidroksiapatit (nHA), biyoaktif
cam (kalsiyum sodyum fosfosilikat, NovaMin®), trikalsiyum fosfat (TCP) igeren dis
macunlar1 ve kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) gibi ajanlar
gelistirilmigtir. Ayrica bitkisel kaynakli ajanlarin da remineralizasyon etkinligi
olabilecegi literatiirde bir¢ok arastirmada bildirilmistir. Bu ajanlar kitosan, meyan
koki, galla chinensis, teobromin, propolis, iiziim ¢ekirdegi 6zii, biberiye ve zencefil

olarak bildirilmistir (7).

Bu tez calismasinin amaci; siit disi minesi lizerinde nanoteknolojik iiriinler ile
bitkisel kaynakli ajanlarin remineralizasyon etkinliginin in-vitro olarak
incelenmesidir. Diisme zamani1 gelmis, herhangi bir defekti olmayan c¢ekilmis siit
dislerinde in-vitro kosullarda baslangic mine ¢iiriigii olusturulmus, ardindan gruplara
ayrilarak remineralizasyon ajanlar1 uygulanmistir. Bitkisel kaynaklardan; kakao yagi,
propolis, liziim ¢ekirdegi yagi, biberiye yagi, zencefil yag1 (Arifoglu, Tiirkiye) ve
nanoteknolojik iiriinlerden; CPP-ACP (Tooth Mousse, GC, Japan), nanohidroksiapatit
iceren ¢ocuk dis macunu (Splat Kids Natural Toothpaste, Splat, UK), biyoaktif cam
iceren floriirlii dis macunu (Sensodyne Onarim&Koruma, NovaMin Technology Inc,
GSK, UK) uygulanarak siit disi minesi iizerindeki remineralizasyon etkinlikleri
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede, enerji dagilimli X-151m1  spektrometre
baglantili taramali elektron mikroskobu (SEM/EDX) kullanilarak yilizeyde biriken
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin miktarlar1 kantitatif olarak Ol¢llmistir ve
demineralizasyon sonrasi mine yiizeyindeki topografik degisimlerin taramali elektron

mikroskobu (SEM) goriintiileri incelenmistir.



3. GENEL BiLGILER

3.1. Minenin Yapisi

Dis minesi hacminin %85'1 ve agirliginin %95'ini olusturan yiiksek diizeyde
organize, sikica paketlenmis hidroksiapatit (HA) kristallerinden olusur. Viicuttaki
mineralize dokularin yaklagik %20’si organik malzeme iken, olgun dis minesi %1'den
daha az organik maddeye sahiptir. HA kristalleri kalinliklarina gore son derece
uzundur ve ¢ok yonliidiir. Genellikle alttaki dentinden dis ylizeyine dogru uzanirlar ve
prizma adi verilen demetler halinde diizenlenirler. Ustiin organizasyon ve
mineralizasyon, dig minesine olaganiistii fiziksel 6zellikler kazandirarak onu viicuttaki

en sert doku yapar (8).

3.1.1. Minenin embriyolojisi

Embriyonik gelisim sirasinda, noral krest hiicreleri alttaki bag dokusunu istila
ederek maksiller ve mandibular ¢ikintilara go¢ eder. Bu hiicreler, epitelyal ve bag
dokularin 6zelliklerini paylasir ve ektomezenkim olarak adlandirilir. Siit dislerinin
olusumu, maksiller ve mandibular ¢ikintilar boyunca yirmi farkli bélgede meydana
gelir. Ektomezenkim ve oral epitel hiicreleri arasindaki etkilesimler sonucu ameloblast
ve odontoblast ad1 verilen iki hiicre tabakasi olusur. Amelogenezis HA kristallerinin
ameloblastlar tarafindan uzun ince seritler halinde salgilanmasiyla gerceklesir.
Ameloblastlar mine proteinleri salgiladik¢a kristaller uzunluk olarak biiyiimeye devam
eder, ancak genislik ve kalinlik olarak fazla biiylimez. Genetik program tarafindan
kararlagtirilan belirli bir noktada yapisal proteinler yerine proteinazlar salgilanir,
organik matriks bozulur ve hiicre dist bolmeden aniden kaybolur. Bu degisiklikler, HA
kristallerinin uzunluk olarak biiyiimesini sonlandirarak genislik ve kalinliktaki
biiyiimelerini hizlandirir. Insanlarda, HA kristallerinin genislik ve kalinlik olarak
bliylidiigii olgunlasma asamasi yaklasik 3-4 yil siirer. Bu siire¢, mine tabakasinin
mineralizasyonu i¢in gereklidir ve olgunlagsma asamasindaki ameloblastlar tarafindan

piirtizsiiz ve kivrimli uglu fazlardan gegerken yonlendirilir (9,10).



3.1.2. Minenin icerigi ve mineralizasyonu

Diglerde olusan mineral yapt kalsiyum HA (Ca;o(PO4)s(OH),) ile yakindan
iliskilidir. Mine yapisindaki HA kristallerinin genisligi 55-90 nm, kalinlig1 24-30 nm
ve uzunlugu 10-1000 nm olup viicuttaki diger sert doku kristallerinden yaklasik 10 kat
daha biiyliktiir. Hacimsel olarak mine dokusunun %85°’i minerallerden (HA
kristalleri), %3’ii protein ve lipidlerden (organik maddeler), %12’lik kism1 ise su

molekiillerinden olusmaktadir (3).

Maturasyonunu tamamlamig dis minesi, birbirine neredeyse paralel olacak sekilde
yerlesmis nanoprizma benzeri kalsiyum HA kristallerinden meydana gelmektedir.
Mine prizmalari, ¢aplart ortalama 50 nm olan ve heksagonal yap1 (bal petegi
goriiniimii) sergileyen HA kristalinden olugmaktadir. Bu yap1 mine kalinlig1 boyunca
devam ederek minenin 6zgiin fizikokimyasal 6zelliklerinin belirlenmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Prizmalar arasindaki bosluklar genis olup su ve organik maddeden

olusan matriks yapisi ile doldurulmustur (11).

Dis minesi, mikropordz bir yapiya sahiptir. Asit ataklar1 sonucu HA kristalleri
cozlinmekte, mikroporlarda boyut artist meydana gelmektedir. Mine insan
viicudundaki en sert doku olmasina ragmen g¢esitli iyonlar, bakteriler, asit
molekiillerinin difiizyonu goézlenebilmektedir. Bdylelikle prizmalar ve kristaller
arasinda catlaklar veya mikroskobik araliklar olusabilmekte ve sizintiya izin
verebilmektedir. ~ Minedeki  kristallerin ~ olusum  asamasinda  Oncelikle
hidroksikarbonapatit formu (HCA) meydana gelmektedir. Bdylelikle olgun mine
kristallerinin merkez kisminda perifere oranla daha ¢ok karbonata rastlanilmaktadir.
HCA, asit ataklar1 karsisinda daha direngsiz bir yapt gostermektedir. Bu nedenle
karyojenik ataklar sonucu demineralizasyon siireci HA kristallerinin merkezinden

baslayip perifere dogru ilerlemektedir (12,13).

3.1.3. Minenin histolojisi

Minenin uzunlamasina histolojik kesiti incelendiginde aga¢ gdvdesinin halkalar
seklinde koyu tabakalar goriinmektedir. Organik icerigi fazla olan bu cizgiler

inkremental ¢izgiler veya Retzius ¢izgileri olarak tanimlanmistir (Resim 1) (14).



Retzius ¢izgileri, mikroporlardan hidrojen iyonlar1 ve suyun difiizyonuna sebep
olarak baslangi¢c mine ¢iiriikklerine zemin hazirlamaktadir. Bu iyon hareketi sebebiyle
ylizeyel mine tabakasi ¢oziinerek baslangic mine c¢iiriigii olusur. Retzius ¢izgilerinin
yerlesim agilarinin rolii ¢liriikk olusumunda belirleyicidir. Retzius ¢izgileri minenin
aksiyal ylizeyinde diagonal seyrerken minenin okluzal yiizeyinde dik seyretmektedir.
Lateral yonde seyreden ¢izgiler, diiz yiizeylerdeki ciiriiklerin lateral olarak yayilimina

da zemin hazirlamaktadir (15).

Resim 1. Bir maksiller birinci kii¢iik az1 disinin miesindeki diizenli aralikli Retzius

cizgileri (14)

3.1.4. Siit disi minesi ile daimi dis minesi arasindaki farklar

Siit disi ile daimi dis minesinin organik ve inorganik yapilar1 arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Siit disi minesi daha az inorganik yapiya sahip oldugu i¢in morfolojik
olarak da daimi dis minesinden farklilik gostermektedir ve daimi dis minesine oranla

iyon gecisine daha fazla izin vermektedir (16).

Siit dislerinin mine-sement birlesimindeki mine prizmalar1 dik olarak
konumlanirken daimi diglerde yatay konumlanmaktadir. Tiiberkiil tepelerinde hem siit
hem daimi dislerde mine prizmalari, 1sirma yiizeylerine dik ac1 yapacak sekilde

bulunmaktadir. Bu nedenle de restorasyonlarda asitleme islemi siirekli dislerden daha



uzun slirmektedir. Ayni sekilde aprizmatik tabakanin siit dislerinde, daimi dislerden
daha kalin olmasi da asitleme siiresini uzatan bir etken olmaktadir. Daimi dislerdeki
aprizmatik tabaka daha ¢ok aginmanin az oldugu ara ylizeyler ve servikal bolgede

gozlenmektedir (17,18).

3.2. Dis Ciiriigii

Ciurtik, dis ylizeyini kaplayan mikrobiyal dental plakta biriken bakterilerin
fermente edilebilen karbonhidrati kullanmasi sonucu meydana gelen asidik yapr ile dis
materyalinin yikimi seklinde ortaya c¢ikan enfeksiyoz bir hastaliktir. Dental plak
tikiiriikte  bulunan bakterilerden olusan mikrobiyal bir biyokiitledir. Bu
mikroorganizmalar diyetteki fermente olabilen karbonhidratlari metabolize eder ve
bunun sonucunda asit ortaya ¢ikarir. Bu asit dig yapisinda zamana bagli olarak yikima
yol agar. Dis clriigii olusumuna sebep olan etkenler Venn diyagrami ile

tanimlanmaktadir (Sekil 1) (19-21).

Mikroorganizma

Dis ylzeyi

Sekil 1. Venn diyagrami (19)

Ciriigiin olusumundan sorumlu olan bakteriler Streptococcus mutans, ¢liriigiin
ilerlemesinden sorumlu olan bakteriler ise laktobasillerdir. S. mutanslar
karbonhidratlar1 fermente ederken laktik asit ortaya c¢ikararak dis g¢iiriigliniin

olusumunu baglatirken laktobasiller ise karbonhidrat maruziyetinin artmasiyla
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zamanla ag1z pH’ 11 daha da diisiirerek dis sert dokusunda ¢iiriiglin ilerlemesine sebep

olur (22).

3.2.1. Kritik pH

Kritik pH, bir soliisyonun dis minesi gibi belirli bir minerale gére doymus oldugu
pH'dir. Cozeltinin pH'1 kritik pH'in tizerindeyse, ¢ozelti minerale gore asir1 doymustur
ve daha fazla mineral ¢okelme egiliminde olacaktir. Tersine, ¢ozeltinin pH" kritik
pH'dan diistikse, ¢ozelti doymamistir ve mineral ¢ozelti doygun hale gelene kadar
coziinme egiliminde olacaktir. Tiikiiriik ve dental plak sivist normalde dis minesine
gore asirt doymustur clinkii pH’1 kritik pH'dan daha yiiksektir. Bu nedenle disler
tiikiiriikte veya dental plak altinda ¢oziinmez. Dental plak sivisindaki asitler yiliksek
konsantrasyona ulagtiginda mineye difiize olur ve minenin ¢oziinmesi gergeklesir.
Ayni1 zamanda minerallerin ¢oziinmesinin baslamasi i¢in dental plak sivisindaki
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin doymamis olmasi gerekmektedir. Minede ¢oziinme-

cokelme reaksiyonu asagidaki gibi gerceklesmektedir:

Coziinme 2 Cokelme

Cai0(PO4)s(OH)2 2 10Ca%" + 6PO4 3+ 20H~

Dental plak pH’1 belirli bir degerin altina diistiigiinde mineden mineral ¢ézlinmesi
bu mekanizmayla baglar. Kritik pH denilen bu deger 5 ve 6 arasinda olup ortalama

5,5°tir (23,24).

Kritik pH ortamdaki flor, kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu, asidin tipi ve dis
minesindeki minerallerin ¢oziinme Ozelliklerine baglidir. Plak pH’sinin diismesi
tiikiiriik, bakteri, zaman ve diyetle ilgili faktorlerle belirlenir. Diyetle fermente olabilen
karbonhidratlarin alinmadigr zamanlarda agiz pH’1 ndtr iken fermente olabilen
karbonhidratlarin alinmasiyla pH hizla dakikalar icinde diigmektedir. Bu pH
degisiklikleri ilk kez Robert M. Stephan tarafindan kaydedilmistir. Plak pH’sindaki
degisiklikleri bir grafik ile belirtmistir ve bu grafige ‘Stephan Egrisi’ denilmektedir
(Sekil 2) (25).
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3.2.2. Demineralizasyon

Tiikiirik ve agiz sivilar1 normal fiziksel kosullar altinda, minedeki mevcut
hidroksiapatit ve florapatite gére doymus kabul edilmektedir. Kritik pH (5,5)’nin
altinda oldugu durumlarda ve asit ataklar1 nedeniyle agiz sivilar1 ve mine arasindaki
doygunluk dengesi bozulmaktadir. Demineralizasyonda plakta bulunan hidrojen
iyonlar1 mineye, minedeki mineraller ise ¢oziinerek tlikiiriik ve plaga ge¢meye
baslamaktadir. Biyofilm igerigindeki asit artmaya devam ettikce pH diismeye
baslamakta ve biyofilm-mine arasi yiizey doygunlugunu kaybederek dis yiizeyinde

demineralize alanlar ortaya ¢ikmaktadir (26,27).

Demineralizasyon siirecinde tekrarlayan asit ataklar1 ve pH’daki siirekli diistis ile
minede 20 ile 50 pum derinligindeki mikrokanallar olusmakta ve mine ylizeyindeki
cozlinmeler optik degisimler meydana getirmektedir. Bunun sonucunda kurutulan
mine yiizeyi parlakligin1 kaybederek mat, opak, beyaz bir goriinim almaktadir. Bu
goriinim demineralizasyonun siirecinin ilk klinik belirtisi olarak karsimiza

cikmaktadir (28,29).

3.2.3. Remineralizasyon

Plak bakterileri tarafindan firetilen asitlerin tiikiiriikle tamponlanmasi ile pH
yiikselip ortam notr hale gelmeye baglar. Boylece dental plak ve tiikiiriik; kalsiyum,
fosfat ve florid iyonlar1 agisindan doygunluga wulasmaya baslamaktadir.
Demineralizasyon engellenerek agiz icerisindeki bu dongii remineralizasyon lehine
dogru kaymaktadir (20). Cozilinen iyonlarin daha dnce hasara ugrayan kristallere dogru
gecisi ile remineralizasyon gergeklesmektedir. Ciirilk olusumunun dinamik yapisi
sayesinde, hastalik heniiz subklinik donemde iken ilerlemesi durdurulabilmekte veya
stire¢ tersine dondiiriilebilmektedir (30). Minedeki HA kristallerinin segici gegirgen
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yapisi kavitasyon gézlenmeyen beyaz mine lezyonlarinda bozulmamakta ve bdylelikle
tiikiirik ve plak igerisindeki remineralizasyon gerceklestirecek iyon gecisine izin
vererek organize olabilmektedir (31). Arastirmalar, remineralizasyon gdsteren mine
yapisinin dogal mine kristallerine oranla daha direngli bir yapida oldugunu
bildirmektedir. Remineralizasyon agsamasinda kristallerin boyutu ve dagilimi diizensiz
oldugu i¢in remineralize olan mine kristalleri histopatolojik olarak incelendiginde,
dogal mine kristallerinden daha biiylik oldugu ve daha fazla mineral igerdigi

belirlenmistir (32).

3.3. Baslangi¢c Mine Ciiriigii

Agiz i¢inde pH’in diisik oldugu erken sathalarda mine ylizeyi bozulmadan
kalmakta fakat mine ylizeyinin altindaki b6lgede az miktarda mineral kayb1 meydana
gelmektedir. Baglangic mine ¢iiriiii olarak adlandirilan mine ile smirli bu ¢iiriik
lezyonu; neredeyse hi¢ bozulmamis ama pordz bir ylizey alt1 bolgeyle karakterizedir

(24).

3.3.1. Baslangi¢ mine ciiriigiiniin histolojisi

Histolojik olarak incelendiginde baslangic mine giiriikleri 4 farkli tabakadan

olusmaktadir. Bu tabakalar i¢ten disa dogru siralandiginda;

e Saydam tabaka
e Karanlik tabaka
e Lezyon govdesi

e Yiizeyel bolge seklindedir (33).

3.3.1.1. Saydam tabaka

Diger adiyla transliisent bolge olan saydam tabaka, ¢iiriigiin en derin tabakasidir
ve cliriik lezyonunu saglikli mineden ayirir. Mine ¢liriigii igerisine kinolin sivisi
doldurulup polarize 151k mikroskobunda incelendiginde, bu bdlge transliisent goriiniir.
Bu tabaka, normal mineye gore 10 kat daha pordz bir yapidadir. Retzius ¢izgileri ve
enine prizma ¢izgileri tamamen yok olmus ya da oldukca azalmistir. Bu tabakada asit

penetrasyonu daha yeni gelismektedir ve bu sayede por hacmi/mineral kayb1 %1-2
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olarak bildirilmektedir. Siit dislerindeki baslangi¢c mine ¢iiriiklerinde bu tabakaya %25

oraninda, siirekli dislerde ise %50 oraninda rastlanmaktadir (32,33).

3.3.1.2. Karanhk tabaka

Saydam tabakanin iizerinde yer alir. Bu tabakada, remineralizasyon
gerceklestiginde porlar mikropor haline gelir. Bu durum polarize 151k mikroskobunda
incelendiginde, mikroporlardan kinolin sivisinin gecememesinden kaynakli karanlik
bir goriintii izlenir. Bu nedenle, karanlik tabaka olarak adlandirilir. Klinik incelemede,

hava dolu olan porlarin opak bir goriintii verdigi gozlenmektedir (34).

Bu tabakanin biiyiikliigii, demineralizasyonun etkinligi ile ters orantilidir. Yavas
ilerleyen ¢iiriiklerde karanlik tabaka daha genis ve aktif iken hizli ilerleyen ¢iiriiklerde
karanlik tabaka daha ince olmaktadir. Karanlik tabaka goriilme oranlari

incelendiginde; siit dislerinde %85, siirekli dislerde %95 olarak rapor edilmistir (35).

3.3.1.3. Lezyon govdesi

Mine cliriigiiniin hacimce en genis bolgesidir. Ciirligiin govdesi olarak da
adlandirilmaktadir. Porlar bu tabakada c¢ok genis oldugu icin demineralizasyon
etkinligi ve mineral kayb1 bu bolgede en fazladir. Porlarin genisliginin biiyiik olmasi
bakteri invazyonu kolaylastirir. Bu bolgedeki SEM incelemelerinde bakteriler tespit

edilebilmektedir (36,37).

3.3.1.4. Yiizeyel tabaka

Mine ¢iirtigiiniin en dis ve en mineralize tabakasidir. Saglikli mine dokusundan
daha pordz bir yapida olmasinin yaninda i¢erdigi porlar da saglikli minedekinden daha
genistir. Yaklagik 20-100 um kalinliginda olan ylizeyel tabakanin varligi bakteri

invazyonuna kars1 bariyer olusturmaktadir (38—40).

In vitro calismalarda, lezyon bdlgesindeki yiizeyalt1 tabakalarda demineralizasyon

sirasinda  ¢Oziinen Ca’ ve PO4-3 iyonlarinin  birikmesiyle ylizeyel tabakada
remineralizasyon saglayabildiklerini bildirmislerdir. Remineralize olan mine yiizeyi

saglam mineye kiyasla piiriizliidiir fakat sert bir yapidadir (41-43).
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3.3.2. Baslangi¢c mine ¢iiriigiiniin klinik goriintiisii

Baglangi¢ mine giiriiklerinin, diger opak mine lezyonlarindan ayirt edilmesi
onemlidir. Pordz bolgeler tiikiiriik sayesinde saydam goriindiigii icin baslangi¢c mine
cliriigiinii dis yiizeyi 1slak iken klinik olarak tespit etmek zordur. Basingli hava ile
kurutuldugunda yiizey altindaki su ortadan kalkar ve pordz bolge tebesirimsi opak
beyaza doniisiir. Baglangic mine ¢iiriiklerinde radyografik goriintii alinamamaktadir.
Gelisimsel opak mine lezyonlari ise her durumda opak gozlenmektedir (42,44,45).
Genellikle plak ile kapli oldugundan beyaz nokta lezyonlarinin fark edilmesi gii¢
olabilmektedir. Klinikte muayene sirasinda beyaz nokta lezyonlarinin sondla
muayenesinde yiizey ¢izilmemeli ve mine yapist bozulmamalidir. En uygun klinik
muayene dis yiizeyindeki eklentilerin uzaklastirilip basingli hava ile kurutularak

lezyonun go6zle muayenesidir (45,46).

3.4. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii

Ug ile bes yas arasi dénem erken ¢ocukluk ¢ag1 olarak adlandirilmaktadir. Siit
disglerinin gorevlerini tamamlayip yerlerini daimi dislere birakana kadar fonksiyonel
ve saglikli bir sekilde varligimi korumast ¢ocuk dis hekimliginin temel
hedeflerindendir. Erken c¢ocukluk c¢aginda genellikle siit dislerinin tamami agizda
bulunmaktadir ve bu dislerin ¢iiriikten korunmalart ileride siirecek daimi dislerin de
saglhigini etkilemektedir. ECC, dis hekimligi literatiiriinde olduk¢a kapsamli olarak yer

bulmus 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (47).

3.4.1. Erken cocukluk ¢ag ciiriigiiniin tanimi

Giiniimiizdeki tanim1 kullanilana kadar ECC birgok kez tammlanmustir. ilk kez
1930’larda Belterami tarafindan "ok kiicliklerin siyah disleri" anlamina gelen "Les
dents noire de tout-petits" olarak tanimlanmigtir. 1960’larda Fass “nursing bottle
mouth” yani “biberon agz1” tanimint kullanmistir. Daha sonra “biberon sendromu”,
“emzirme c¢Urigi”, “yaygin ¢iirik”, “anne siitii ¢lirigi” gibi diger terimler de
kullanilmistir.  Giiniimiizde; Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi [The
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)] daha genis ve anlasilir bir tanim
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olarak “erken c¢ocukluk cagi ¢iirigli” ve “siddetli erken c¢ocukluk c¢agi c¢iirigi”

terimlerini kullanmistir (48-50).

Glinlimiizde kabul goriilen tanim olarak; 71 aylik ve daha kii¢lik ¢ocukta birden
fazla kavite olan veya olmayan cliriik lezyonu, dolgulu yiizey veya ciiriige baglh dis
kaybinin olmast ECC olarak kullaniliyorken, 3 yasinda olan ¢ocukta 4’ten fazla, 4
yasinda olan ¢ocukta 5’ten fazla veya 5 yasinda olan ¢ocukta 6’dan fazla ¢iiriik

lezyonu, dolgulu yiizey veya eksik dis olmast $-ECC olarak kullanilmaktadir (5).

3.4.2. Erken cocukluk ¢ag ciiriigiiniin epidemiyolojisi

Koruyucu uygulamalar yayginlagsmasina ragmen ECC, tiim diinyay1 kapsayan bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Epidemiyolojisi toplumun
sosyoekonomik diizeyine, kiiltiirel yapilarma gore degismekte ve prevalansi
farkliliklar gostermektedir (51). Diinya ¢apinda yapilan ¢ok sayida ¢aligmalarda
maksiller siit kesici dislerin ¢liriiklerinde en yiiksek prevalans Giineydogu Asya ve
Afrika iilkelerinde tespit edilmistir. Uzak Dogu Asya bdlgesinde prevalans %36-%85
arasinda bildirilirken, Hindistan ¢aligmalarinda %44 olarak bildirilmistir. Bazt Dogu
Avrupa iilkelerinde ECC prevalansi oldukga yiiksek (%56) bulunurken bazi1 Kuzey ve
Bat1 Avrupa iilkelerinde (Ingiltere, Finlandiya ve Isve¢) ECC prevalansi diger iilkeler
kadar yiiksek bulunmamistir (%1-%32 arasinda degisken). ABD’de ise ECC
prevalansi %24-%28 arasinda bulunmustur (52-54).

Tiirkiye’de epidemiyolojik ¢aligmalar il ve bolge bazinda sinirli kalmis, genis
caligmalar heniiz yapilmamigstir. Kirzioglu ve arkadaslarinin Erzurum, Bursa ve Isparta
illerinde yaptig1 bir ¢aligmada, 2-5 yas arasi ¢cocuklarda, dis ¢liriigii orani; Bursa’ da
%43, Erzurum’da %62, Isparta’da ise %72 olarak bildirilmistir (55). Namal ve ark.
Istanbul ilinde yaptig1 bir ¢alismada, okuldncesi ¢ocuklarin %76,8° inde dis
ciiriiklerinin mevcut oldugu bildirilmistir (56). Aydinoglu ve Kusg6z'iin Trabzon
ilinde yaptig1 bir ¢alismada, ECC prevalansinin %63,1 oldugu bildirilirken S-ECC
prevalansinin %20,4 oldugu bildirilmistir (57). Ozler’in yaptig1 tez calismasinda
Ankara’ya bagli Altindag ilgesindeki okul oncesi ¢ocuklarin %73,8’inde ECC’ye
rastlanirken %51’inde ise S-ECC’ye rastlanmistir (58). Oztirk ve Soénmez’in

Gilineydogu Anadolu Bolgesinde yaptigi bir saha ¢alismasi sonucunda 5 yas grubunda
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cliriik goriilme prevalansi %80,7 olarak bildirilmistir (59). Bulut ve ark., izmir ilinde
yaptig1 c¢aligmada okul oncesi c¢ocuklarin ECC prevalansinin %90, S-ECC

prevalansinin ise %61 oldugu bildirilmistir (60).

3.4.3. Erken cocukluk c¢ag ciiriigiiniin etiyolojisi

Multifaktoriyel bir bulasici hastalik olan ECC’nin etiyolojisinde rol alan temel
etkenler; fermente olabilen karbonhidratlar, karyojenik bakteriler ve ¢iirtige duyarh dis
olarak siralanabilir. ECC’ye neden olabilecek risk faktorleri ise dis hekimine
ulagabilirlik, sosyoekonomik faktdrler, ebeveynin farkindaligi ve egitim diizeyi, oral
hijyen aligkanliklari, beslenme sekilleri ve yetersiz floriir alimi olarak siralanabilir

(47,61).

5 yasindan kiiciik cocuklardaki ¢iiriik riskinin degerlendirilmesi amaciyla AAPD
tarafindan tablo yaymlanmistir (Tablo 1) (62).
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Tablo 1. AAPD ciiriik riski tablosu (62)

YUKSEK ORTA

DUSUK

RiSK FAKTORLERI,
SOSYAL/DAVRANISSAL/TIBBI

Anne/birincil bakici aktif dig
cliriigiine sahip olmasi

Ebeveyn/bakicinin diisiik
sosyoekonomik diizeyi ve diisiik
egitim diizeyi

Cocugun 6giin aralarinda seker
iceren atigtirmaliklara veya
i¢eceklere sik stk maruz kalmasi
(glinde >3 kez)

Cocugun 6giin aralarinda ve/veya
yatmadan once dogal veya ilave
seker igeren besinleri sise veya
biberonla tiiketmesi

Cocugun gbogmen olmasi

Cocugun 6zel saglik bakimi
ihtiyacinin olmasi

RiSK FAKTORLERI,

KLINIK

Cocugun dislerinde goriiniir plak
mevceut

Cocukta dis minesi kusurlari mevcut

Koruyucu faktorler

Cocugun optimum diizeyde floriirlii
igcme suyu veya floriir takviyesi
almasi

Cocugun dislerini her giin flortirlii
dis macunu ile firgalamasi

Cocuga profesyonel topikal floriir
uygulanmasi

Cocugun diizenli dis hekimi
kontrollerinin olmast

HASTALIK GOSTERGELERI

Cocukta kavitesiz (baslangi¢/beyaz
nokta) ¢iiriigiin varligi

Cocukta goriiniir ¢liriik lezyonlari
varlig

Cocugun ciiriikk nedeniyle
restorasyonlarinin veya eksik
dislerinin varlig1
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3.4.4. Erken cocukluk ¢ag ciiriigiiniin klinik goriiniimii

Ust keser dislerin labial yiizeylerinde ve kole bolgelerinde opak, teberisimsi,
beyaz nokta lezyonlar1 olarak baslayip alt ve iist siit molar diglere dogru yayilir. Bu
demineralize alanlarda daha sonra sari, kahverengi ve siyah kavitasyonlar goriilebilir
(63). En sik ECC goriilen disler maksiller keserlerdir, mandibular keserlerde ise
nadiren goriiliir. Bu duruma biberon kullanimi ile gece emerek uyumanin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Biberon kullanimi, maksiller kesicilerin etrafinda siit ve sekerli
iceceklerin birikerek temas siiresinin artmasina ve boylece c¢lirliglin hizla yayilimina

sebep olur. ECC erken sathalarda fark edildiginde geri dontisiimliidiir (52).
3.5. Ciiriik Teshisinde Kullamilan Yontemler

Cirtiklerin  baglangic asamasindayken yani remineralizasyon potansiyeli
yiiksekken teshis edilebilmesi, tedavisinin ge¢ kalimmadan yapilabilmesi agisindan
olduk¢a dnemlidir. Ciiriik teshisi daha ¢ok geleneksel yontemlerle yapilsa da objektif

sonuclarin elde edilebilmesi i¢in teknolojik yontemlere de bagvurulmaktadir (64).
3.5.1. Geleneksel ¢iiriik teshis yontemleri

Klinikte ciiriik teshisinde en c¢ok geleneksel yontemler kullanilmaktadir.
Baslangi¢c mine ¢iiriiklerinde kavitasyon olusmadigi i¢in muayene esnasinda gézden
kacabilirler, bu nedenle klinik muayene ¢ok dikkatli yapilmalidir. Dikkatli muayene
sayesinde teshis edilen erken lezyonlarin remineralizasyonu koruyucu dis
hekimliginin ana hedeflerindendir. Geleneksel yontemlerde klinik tablonun durumu
ve ¢iiriglin derinliginin anlagilabilmesi i¢in arastirmacilara kolaylik saglayan ¢iiriik

siiflandirma yontemleri gelistirilmistir (64).
3.5.1.1. Gozle muayene

Klinik muayenenin en dogru sekilde yapilabilmesi i¢in yiizeyin temiz olmasi ve
tamamen kurutulmasi gerekmektedir. G6zle muayene yonteminde optik degisimler
(dis rengi, opakligi, translusentligi) ve yiizeyin biitiinliigii hekim tarafindan subjektif
bir sekilde tespit edilir. Bu yontemde ucu kiint bir sond kullanilarak, dis ylizeyine el
aletinin agirligindan daha fazla kuvvet uygulamadan ciiriik teshisi konulmalidir. Aksi

halde ucu sivri sondlarin kullaniminin ve sond ile dise fazla kuvvet uygulamanin;
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sondun ucundan bakterinin derinlere niifuz etmesine ve yayilmasina neden olabilecegi

belirtilmistir (65,66).
3.5.1.2. Radyolojik muayene

Gozle muayane yontemi, disin 6zellikle bukkal bolge gibi gozle direkt goriilebilen
diiz yiizey g¢iiriiklerinin teshisinde yardimci iken aproksimal ve okluzal yiizeylerdeki
clirliklerin teshisinde yetersiz olmaktadir. Radyolojik muayenenin en Onemli
avantajlar1 gozle goriilemeyen bolgelerdeki ciirtiklerin teshisinin miimkiin olmasi ve
lezyon derinligi hakkinda fikir verebilmesidir (64). Ciirlik teshisinde 6zellikle ara yiiz
ciirliklerinde en cok tercih edilen radyografiler bite-wing radyografiler olmakla
beraber panoramik, periapikal, okluzal radyografilerden de yararlanilabilir.
Geleneksel radyografilerin dezavantajlari1 ortadan kaldirmak amaciyla dijital
radyografiler gelistirilmistir. Dijital radyografiler sayesinde banyo soliisyonunun
olusturdugu ekolojik kirliligin oniine gecilmistir. Bunun yaninda radyasyon dozu
diisiiriilmiis, goriintliniin aninda ve net bir sekilde alinabilmesi saglanmis ve kolay

arsiv tutabilme imkani bulunmustur (67).
3.5.2. Giincel giiriik teshis yontemleri

Geleneksel yontemlerin siibjektifliginin yani sira objektif sonuglarin elde edilmesi
ihtiyac1 dogmustur. Teknolojik gelismelerin artmasiyla yeni ¢iiriik teshis yontemleri
gelistirilmistir. Bu yontemlerle dokulardaki en kiiclik degisiklikler bile tespit
edilebilmekte ve hekimlere objektif bilgiler sunulabilmektedir (68).

3.5.2.1.Lazer floresans (DIAGNQOdent)

Dis dokularmin lazer 1s18in1 absorbe etme kapasitesinden yola c¢ikarak
gelistirilmis bir sistemdir. Hibst & Gall yaptiklar1 bir ¢alismada, dis ylizeyini kirmizi
lazer 151¢1na maruz birakip saglikli ve ¢iiriik lezyonlar1 arasinda fark tespit etmislerdir.
Bu prensiple DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Almanya) cihazin1 gelistirmislerdir.
DIAGNOdent, 655 nm dalga boyunda kirmizi lazer 15181 yayan bir diyot lazerdir.
Yayilan bu 151k dise iletilir ve digin absorbe ettigi bu 1sin floresans foton olarak geri
yansir. Geri yansiyan floresans fotonlar fiber optik demet sayesinde toplanir, bunun

sonucunda cihaz monitdrii 0-99 arasinda sayisal bir deger verir. Ciiriigiin derinligi
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arttikca monitdriin gosterdigi sayisal deger de artmaktadir. Floresans fotonlarin yogun

olmas1 demineralizasyonun fazla olmasindan kaynaklanir.

e 5-25 arasindaki degerler baslangig ciiriik lezyonunu,
e 26-35 arasindaki degerler erken dentin ¢liriigiini,

e >35 degerler ise derin dentin ¢liriigiinii ifade eder.

Klinik ve radyografik olarak tespit edilmesi zor olan ¢iiriikleri teshis edebilmesi,
radyasyon icermemesi, rontgen alinamayan durumlarda giivenle kullanilabilmesi,
agrisiz olmasi ve kantitatif sonuglar vermesi baglica avantajlaridir. Cihazin pahaliligi,
restorasyonlu dislerde net sonuglar verememesi, plak ve distas1 varliginda yanlis sonug
vermesi ve pulpaya ulasmus ciirliklerde ayirici tan1 yapamamasi dezavantajlari olarak

sayilabilir (69,70).
3.5.2.2. Elektriksel iletkenlik metodu

Elektriksel iletkenlik metodu (ECM), saglikli mine ile ¢iiriik lezyonu arasindaki
yapisal farkliliklarin ~ elektriksel iletkenligi degistirmesinden yararlanilarak
gelistirilmistir. Demineralize olmus disin agiz ortamina iyon gegisi ile elektrik
iletkenligini artirmasi ve saglam minenin elektrigi iyi iletmemesi sayesinde ¢iiriik
tespiti yapilabilmektedir. Bu yoOntemin avantajlari;; radyasyon icermemesi,
tekrarlanabilir olmasi ve agrisiz olmasi olarak bilinmekte olup hipoplazi ve
hipokalsifikasyonlarin ayirici tanisin1 yapamamasi ve ¢iiriigiin derinligini tespit

edememesi dezavantajlari olarak sayilmaktadir (71).
3.5.2.3. Fiber optik transilliiminasyon ve Dijital fiber optik transilliiminasyon

Bu yontemler materyallerin 151k gegirgenligi prensibine dayanmaktadir. Eski ve
basit bir yontem olan transilliiminasyon yonteminde saglikli ve demineralize dis
dokusu ayirt edilebilmektedir. Demineralize olmus bodlgede 151k gecirgenligi
azalmaktadir ve dise 151k kaynag tutuldugunda ¢iiriik bolgeler saglikli mineden daha
koyu yansimaktadir. Bu sistemde ilk olarak fiber optik transilliiminasyon (FOTI)
kullanilmigtir, daha sonra yeni gelismelerle dijital fiber optik transilliiminasyon

(DIFOTI) kullanilmaya baslanmistir. Bu iki sistemde kullanilan goriiniir 1$181n
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dezavantajlarim1  elimine edip derin lezyonlarin incelenmesine olanak veren

kizil6tesine yakin 151k transilliiminasyon (NILT) sistemi ortaya ¢ikmustir (72,73).

En ¢ok arayiiz ¢iiriigii tespitinde kullanilmakta olan FOTI’nin, ¢cocuk hastalarda
ve kooperasyonu az olan hastalarda dental radyografilere alternatif olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir. DIFOTI sistemi, FOTI’ye ilave olarak kamera entegre
bir sistemdir ve dise 151k verildikten sonra ekranda goriintii olugarak goriintiilerin
arsivlenebilmesi miimkiindiir. NILT sisteminin, kizil6tesi 151k kullanildig: i¢in derin
lezyonlarin teshisinde FOTI ve DIFOTI sistemlerinden daha basarili oldugu
bildirilmistir (74,75).

3.5.2.4. Kantitatif 151k olciimlii floresans

Kantitatif 151k Ol¢timlii floresans (QLF) sistemi, digin floresans o6zelliginden
yararlanilarak gelistirilmistir. 488 nm dalga boyunda argon lazer 15181 kullanilarak
demineralize alanlarin teshisi saglanmaktadir. Dis dokusu demineralizasyona
ugradiginda dogal floresansinda bir kayba ugrar, bu floresans kaybi sayesinde QLF
sistemde ¢iiriikk teshisi yapilabilmektedir. Saglikli mine QLF sisteminde yesil
gozlenirken baglangic mine ciiriikleri koyu olarak gozlenmektedir. Bu sistemin
avantajlar1 ¢liriigiin kantitatif olarak teshis edilebilmesi, dl¢timlerin tekrarlanabilmesi
ve dental plak birikimini kirmizi renkte gosterdiginden hastanin oral hijyen
motivasyonunda yardimc1 olmasi olarak siralanabilir. Dezavantajlari ise pahali olmasi,
pratik olmamasi, hipomineralize ve hipokalsifiye bolgelerin ve dislerdeki

renklesmelerin olgiimleri etkilemesi olarak bildirilmistir (76,77).
3.5.2.5. Optik koherens tomografisi

Kizil6tesine yakin bir 15181n, dis ve ¢cevre yumusak dokularin ytliksek ¢oziintirliiklii
kesitsel goriintiilerini verdigi invaziv olmayan bir yontemdir. Optik koherens
tomografisinde (OCT) dise gonderilen 151g1n farkli derinliklerde farkli yansimalarinin
olmasindan faydalanilarak goriintiiler elde edilebilmektedir. Farkli kesitlerdeki bu
goriintiiler birlestirilerek 3 boyutlu hale getirilmektedir. Demineralize olmus minede;
mineral kaybt ve su artist meydana geldiginden cliriik lezyonlari, 1sinlarin
yansimasindaki farkliliklardan dolay1 kolaylikla teshis edilebilmektedir. OCT’ nin

yalnizca demineralize lezyonlarda degil ayn1 zamanda remineralizasyon
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caligmalarinda ve restorasyonlarin adaptasyonlarinin kontroliinde de kullanilabilecegi

bildirilmistir (78).
3.5.2.6. Ultrasonografi

Ultrasonografinin (USG) c¢alisma prensibi; yiiksek frekansli ses dalgalari,
goriintiilenmek istenen dokuya uygulandiginda dokudan yansiyan ses dalgalarinin
prob araciligiyla elektriksel impulslara doniiserek eko olarak algilanmasina
dayanmaktadir. Dokularda degisiklik oldugunda kaydedilen eko da degismektedir.
Baslangi¢ mine g¢iiriiklerinin teshisinde basarili bulunmasinin yani sira non-invaziv ve
giivenilir bir yontem olarak bildirilmistir. Klinikte kullaniminin yayginlagmasi i¢in

daha fazla klinik ve laboratuvar ¢aligmalarina gerek duyulmaktadir (79).
3.6. Remineralizasyon Ajanlari ve Ciiriik Onleyici Ajanlar

Gecmisten glinlimiize kadar yapilan calismalarda baslangic mine g¢iiriiklerinin
erken teshisine ve bu lezyonlar1 6nlemeye odaklanilmasi, baglangi¢ mine ¢iiriiklerinin
yonetiminde Onemli bir rol oynamaktadir. Koruyucu dis hekimligi kapsaminda
demineralizasyonun engellenip remineralizasyonun saglanmasi amaciyla birgok ¢iiriik

onleyici ajan aragtirilip kullanilmaya baslanmistir (80).

3.6.1. Mineral ve iyon teknolojileri
3.6.1.1. Flor iyonu

Glinlimiizde dis ¢liriiklerini 6nlemek amaciyla altin standart olarak kabul edilen
flor, ciirik Onleyici etkisini bircok mekanizmayla gerceklestirmektedir. Bu
mekanizmalar; antibakteriyel etkisinin olmasi, plaktaki bakterilerin asit {iretiminin
engellenmesi, plak formasyonunun Onlenmesi, dis yapisindaki hidroksiapatitten
flourohidroksiapatit olusumunun saglanmasi, dis ylizeyine kalsiyum ve fosfat
cokelmesinin hizlanmasi olarak siralanabilir. Flor; sistemik veya topikal olarak
uygulanabilmektedir. Topikal olarak uygulanan flor preparatlarinin daha etkili ve

giivenli oldugu bildirilmistir (81,82).

Flor, ¢iiriikk onleyici olarak tek basina kullanilabildigi gibi kombine olarak da
kullanilabilir. Nalbantgil ve ark., ortodontik braketlerin ¢evresine sodyum floriir (NaF)
icerikli flor vernik uyguladiklar1 ¢calismalarinda; flor vernigin dislerin demineralize

23



olmus ylizeylerinin remineralizasyonunun saglanmasinda etkili oldugu bildirilmistir
(83). Chu ve ark., baslangig ¢iirtigli bulunan 5-7 yas arasindaki ¢ocuk hastalara diizenli
olarak 12 ay boyunca NaF ve giimiis diamin floriir (GDF) jellerini uygulayip etkilerini
degerlendirmiglerdir. Bu c¢alisma sonucunda, NaF ve GDF jellerinin
demineralizasyonu engelleyip remineralizasyonu sagladigi bildirilmistir (84). Calvo
ve ark. yaptig1 ¢alismada, demineralizasyona ugramis dis ylizeyine uygulanan %1,23
asidiile fosfat floriir (APF) jelin remineralizasyonda etkili bir yontem oldugu

bildirilmistir (85).

Flor jeller ve verniklerin yani sira flor igeren restoratif materyaller de
remineralizasyonun saglanmasinda oldukga etkili bulunmustur. Alsaffar ve ark. flor
iceren fissiir ortiiciiler ile igermeyenleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; flor igeren
fissiir Ortiiciilerin demineralizasyonun engellenmesi konusunda daha basarili oldugunu
bildirmislerdir (7). Rodriques ve ark. demineralize lezyonlar iizerinde flor salan cam
iyonomerleri degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, yiiksek flor salan restoratif
materyallerin remineralizasyon etkinliginin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir

(86).

Literatiirdeki calismalarin  sonuglart  degerlendirildiginde; flor ve flor
bilesiklerinin remineralizasyon etkinliginin yliksek olmasi, antibakteriyel olmasi ve
ulagilabilirliginin kolay olmasi ile koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda en ¢ok
tercih edilen materyaller oldugu kabul gormektedir. Diger yandan florun kiiciik
yaglarda yiiksek konsantrasyonlarda kullaniminin toksik etkilerinden dolay1 flora

alternatif remineralizasyon ajanlarinin arastirilmasi devam etmektedir (7).

3.6.1.2. Giimiis iyonu

Gilimiis iyonu, dis hekimliginde giimiis nitrat formuyla 6zellikle siit dislerinde
ciiriige kars1 kullanilmaya baglanmistir. Daha sonra daimi dislerde hassasiyet giderme,
kavite dezenfeksiyonu ve ¢iiriik 6nleme amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Ayrica
diisiik tikiirik pH degerlerinde bile demineralize olmus dis dokusunun

remineralizasyonunu sagladigi bildirilmistir (87-89).

Yapilan ¢alismalar sonucunda, giimiisiin flor ile sinerjistik etkisinden dolayr GDF
gelistirilmistir. GDF, dis hekimliginde farkli konsantrasyonlarda (%10-12-30-38)
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kullanilmakta olup ¢ocuk dis hekimliginde en sik %38 konsantrasyonda tercih
edilmektedir. GDF, kiigiik yasta ve kooperasyonu olmayan c¢ocuklarda ciirtiigiin
olusumunu engellemek ve ilerlemesini durdurmak amaciyla kullanilmaktadir. Mei ve
ark.; %38’lik GDF soliisyonunun karyojenik bakteriler {izerinde bakterisid etki
gosterdigini, demineralizasyonu engelledigini ve dis yiizeyinden mineral kaybini
azalttigin1 bildirmislerdir (90). Baslica avantajlari; non-invaziv olmasi, maliyetinin
diistik, uygulamasinin kolay ve hizli olmasi olup dezavantajlart ise uygulanan dis
yiizeyinde siyah renklenmeye neden olmasi ve tadinin ¢ocuk hastalar tarafindan

sevilmemesi olarak siralanabilir (91,92).

3.6.2. Seker alkolleri
3.6.2.1. Ksilitol

Seliilozdan elde edilen bes karbonlu bir seker alkoliidiir. Dis macunu, gargara,
sakiz, ilag, jel gibi bir¢ok iiriiniin i¢cerigine dahil edilen ksilitoliin, karyojenik bakteriler
tarafindan fermente edilemedigi, ayrica ekstraseliiler polisakkarit miktarin1 azaltarak
karyojenik bakterilerin dis ylizeyine yapigmasini Onledigi bildirilmistir. Bunlarin
sonucunda ksilitoliin karyojenik bakterilere karsi antibakteriyel etkisi oldugu, S.
mutans seviyelerinde azalma sagladig1 anlagilmistir. Ksilitoliin tiikiiriik akis hizini
arttirarak plak pH’1indaki diistisi etkili bir sekilde tamponladig1 bildirilmistir. Uyarilan
tikiiriikte artan kalsiyum ve fosfat seviyelerinin de demineralizasyonu siirlayip
remineralizasyonu arttirdig bildirilmistir (93). Siqueira ve ark. siit ve daimi dislerde
yaptig1 in-vitro c¢alismada, ksilitol igeren vernigin remineralizasyon kapasitesi

icermeyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (94).

3.6.2.2. Sorbitol

Sorbitol non-karyojenik seker olarak adlandirilir. Bunun sebebi karyojenik
bakteriler tarafindan glikoz, sukroz ve fruktoz gibi sekerlere kiyasla daha yavas
fermente edilmesidir. Bu nedenle plak pH’inda daha az diisiise sebep olur. Sorbitoliin
clirlik tiizerindeki etkisi ksilitol ile kiyaslandiginda, ksilitol kadar basarili

bulunmamastir (95).
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3.6.2.3.izomalt

Izomalt sekerlemelerin ve sakizlarin iceriginde yaygin olarak bulunur. Ksilitol
gibi karyojenik bakterilerce fermente edilemezler dolayisiyla antimikrobiyal ve non-
karyojeniktir.  Kalsiyum  baglayabilme  0Ozelligine sahiptir ve  bdylece
remineralizasyonu artirmaktadir (96). Ciiriikler tizerindeki etkisinin ksilitol kadar
basarili olmadig bildirilen izomaltin flor ile kombine olarak kullanildiginda daha

etkili olabilecegi bildirilmistir (97,98).

3.6.3. Bitkisel kaynakh ajanlar
3.6.3.1. Kitosan

Kitin; mantarlarin hiicre duvarinda, bocekler ve kabuklu deniz hayvanlarinin
kabuklarinda, eklembacaklilarin dig iskelet yapisinda bulunan bir amino
polisakkarittir. Kitosan ise kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilir ve biyouyumludur.
1960’1 yillarda ilk kez tip alaninda yara bandinda, cerrahi siiturlarda ve sargi
bezlerinde kullanilmaya baglanmigtir. Daha sonra yara tedavisinde, kolesterol
ilaclarinda ve kontakt lenslerde de kullanim alani bulmustur. Dis hekimliginde
antifungal ve antibakteriyel etkilerinden dolay1 tercih edilmistir. Ayrica karyojenik
bakterilerin olusturdugu asitlerin etkilerini tamponlayarak plak pH 1 yiikselttigi ve

bu sayede remineralizasyonu destekledigi bildirilmistir (99).

Hayashi ve ark. yaptig1 ¢alismada, kitosan igerikli sakiz ¢igneyen bireylerin
tikiirtigiindeki S. mutans sayilarinin énemli 6lciide azaldigini bildirmislerdir (100).
Arnaud ve ark. kitosanin mineye penetrasyonunu ve demineralizasyon karsisinda
inhibisyon o6zelligini inceledikleri in-vitro c¢aligsmada, kitosanin fosfor salinimini
engelleyerek dis minesinin demineralizasyon siirecine miidahale ettigini ve kitosan ile
muamele edilmis dislerin mikrosertlik degerlerinin daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (101).

3.6.3.2.Meyan kokii

Glycyrrhiza glabranin yani meyan kokiintin tipta kullanimi milattan Oncelere
dayanmaktadir. Antienflamatuvar, antiviral, antialerjik ve antioksidan etkilere sahiptir.
Dis hekimliginde, ¢cocuk dis macunlarinda tercih edilmektedir (102,103). Meyan kokii
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icerigindeki glisirizik asidin S. mutans’larin glikoziltransferaz aktivitesini inhibe
ederek biyofilmdeki glukanlarin sentezini engelledigi tespit edilmistir. Bu etkisinden
dolay1 hem ciiriik onleyici 6zellige sahip oldugu hem de remineralizasyona katkisi

oldugu bildirilmistir (104,105).

3.6.3.3. Galla chinensis

Galla Chinensis (G. Chinensis) geleneksel bir Cin bitkisinden elde edilen bir
ekstrakttir. Ciiriik Onleyici olarak kullanimi arastirilmaktadir. Chu ve ark. G.
Chinensisin baglangi¢c mine lezyonlar1 iizerindeki etkisini inceledikleri ¢caligsmalarinda,
bu bitkinin demineralizasyonu engelledigi ve remineralizasyonu artirdigini
bildirmislerdir (106). Zhang ve ark. G. Chinensisin etki mekanizmasini inceledikleri
caligmada, ¢iiriik lezyonunun en disindaki demineralizasyonu yavaslatarak lezyon
govdesine dogru iyon gegisi sagladigini belirtmislerdir (107). Huang ve ark. in-vitro
caligmalarinda, nanohidroksiapatit ile kombine olarak G. Chinensis kullaniminin
baslangic mine lezyonlarinin remineralizasyonunu onemli derecede artirdigini
bildirmislerdir (108). Abdel-Azem ve ark. NaF ve G. Chinensis’in remineralizasyon
etkinliginin karsilagtinlldigir ¢alismalarinda iki ajanin benzer sonuglar verdigi

bildirilmistir (109).

3.6.3.4. Teobromin

Metilksantin ailesinden bir alkaloid olup kakao c¢ekirdegi 6ziinde bulunur.
Cikolata, ¢ay gibi besinlerde 6zellikle bitter cikolatanin igerisinde yiiksek oranda
bulunur. Kafeinle ayn1 ksantin ailesinden olmasina ragmen disler {izerindeki etkileri
birbirinden farklidir. Kafeinin dis sert dokularinin ¢ozliniirliigiini arttirdigi, bunun
aksine teobrominin ¢oziiniirligii azalttig: bildirilmistir. Amaechi ve ark. yaptiklari in-
vitro ¢aligmada, teobrominin disin remineralizasyon potansiyelini florla kiyaslanabilir
bir sekilde artirdigini bildirmislerdir (110). Sulistianingsih ve ark.; teobrominin
baslangic mine ¢iiriigiine sahip minenin mikrosertligini arttirdigini, remineralizasyon

amagl kullanilabilecegini bildirmislerdir (111).
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3.6.3.5. Propolis

Propolis, bitkilerin eksudalarindan bal arilarinin (Apis Mellifera), peteklerde
olusan bosluklar1 doldurmak amaciyla {irettikleri recine igeren bir bilesimdir.
Propolisin aktif bileseni olan flavanoidler; antioksidan, antibakteriyel, antiviral,
antifungal ve antienflamatuar 6zelliklere sahiptirler. Gram pozitif bakterilere ve Gram
negatif bakterilere kars1 antibakteriyel etkilidir. Ozellikle Staphylococcus aureus ve
Salmonellaya kars1 giiglii etkilidir. S. mutans ve Streptococcus sobrinus’un
glikosiltransferaz enziminin aktivitesinin inhibisyonunda propolisin etkinligi, in vivo
ve in-vitro caligmalarla desteklenmistir. Ayrica propolisin bazi anaerobik oral
patojenlere karsi da antibakteriyel aktivitesi oldugu bildirilmistir (112—114). Zaleh ve
ark., baglangic mine ciiriikklerinde propolisin mine mikrosertligini 6nemli 6l¢iide
arttirdigin1 bildirmislerdir. Propolisin remineralizasyon etkisi {izerine yapilan bazi

caligmalar da benzer sonuglar vermektedir (115,116).

3.6.3.6. Uziim ¢ekirdegi 6zii (Polifenoller)

Polifenoller; antioksidan, antitiimoral, antienflamatuar ve antibakteriyel etkilere
sahiptir. Igerisinde yiiksek antioksidan kapasitesine sahip olan proantosyanidin
bulundurur. Proantosyanidinin en 6énemli 6zelligi capraz kolajen baglarimi artirarak
kolajen ihtiva eden dokular1 giiclendirebilmesidir. Bazi ¢alismalarda eksojen kolajen
capraz baglarini artirarak dolayli yoldan hidroksiapatit biiylimesini tesvik ettigi ve S.
mutans’larin  glukoziltransferaz enzimlerini inhibe ederek ciiriikleri engelledigi
bildirilmigtir (117,118). Benjamin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, tiziim g¢ekirdegi
Oziiniin remineralizasyonda anlamli derecede etkili oldugu bildirilmistir (119).
Mirkarimi ve ark. siit dislerinde yaptig1 in-vitro ¢alismada, liziim cekirdegi 6ziiniin
baslangic mine ciirigli olan dislerin mikrosertligini anlamli derecede arttirdigi
kaydedilmistir (120). Nagi ve ark. yaptif1 calismada da {iziim ¢ekirdegi Oziiniin

remineralizasyon etkisi diger calismalari destekler nitelikte olumlu bulunmustur (121).

3.6.3.7. Biberiye

Biberiye (Rosmarinus officinalis lamiaceae) antioksidan, antikarsinojenik,

antienflamatuar, antifungal ve antibakteriyeldir. Bu 6zelliklerini, icerigindeki karnosik
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asit, rosmarinik asit gibi polifenoller saglamaktadir. S. mutans gibi gram pozitif
bakterilere kars1 inhibitdr etkiye sahip oldugu bildirilmistir (122,123). Al-Duboni ve
ark. yaptig1 calismada; baglangic mine c¢iiriigiiniin remineralizasyonunda biberiye
ozilinilin etkinligi incelenmis, biberiye 6zii uygulanan dislerde floresan ve mikrosertlik
degerlendirmeleri sonucu biberiye ajaninin remineralizasyonda etkili oldugu
kaydedilmistir (124). Bilgin ve ark.; cesitli bitkisel iirlinlerin remineralizasyon
kapasitesinin incelekleri ¢aligmalarinda, zencefil-bal-biberiye karisiminin baslangi¢
mine clirliglindeki mikrosertligi arttirdigin1 ve remineralizasyonda etkili oldugunu
bildirmislerdir (125). Hossam in-vitro ¢aligmasinda; floriir, zencefil ve biberiyenin
remineralizasyon kapasitesini incelemis ve biberiyenin remineralizasyon kapasitesinin

flora yakin oldugunu bildirmistir (126).

3.6.3.8. Zencefil

Zencefil (Zingiber officinale roscoe, Zingiberacae), diinyada eski ¢aglardan beri
kullanilan; antienflamatuar, antibakteriyel, toksik olmayan; Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (U.S. Food and Drug Administration, FDA) tarafindan giivenilirligi
onaylanmuis bir bitkidir. Tipta bir¢ok kullanim alan1 mevcuttur; gastrointestinal sistem
hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, eklem hastaliklari, kanser, bazi viral
hastaliklarda semptomatik (bogaz agrisi, mide bulantisi) olarak siralanabilir.
Zencefilin igerisinde bulunan gingerol, bakterilerin hiicre zarlarinin erimesine neden
olarak zencefile antibakteriyel 6zellik kazandirir. Icerigindeki beta karoten, askorbik
asit, flavon, flavonoid ve flavon gibi polifenoller zencefile antioksidan ozellik
saglarlar. Ozellikle flavon ve tiirevleri; lipofilik oldugundan bakteri hiicre zarlarini
bozup antibakteriyel etki de gdsterirler. Gram pozitif ve gram negatif bakterilere karsi
inhibisyon etkinligi tespit edilmistir. Ayrica Haemophilus influenza, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes ve Streptococcus pneumoniae gibi solunum yolu
patojenlerinin iiremesini de engelledigi bildirilmistir (127-129). Zencefilin, oral
florada S. mutans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia ve
Porphyromonas endodontalis iizerinde inhibisyon etkisi kaydedilmistir (127,130).
Hassan ve ark. yaptigi in-vitro ¢alismada zencefil, biberiye ve florlir vernigin
remineralizasyon kapasiteleri incelenmis ve her {i¢ materyalin de remineralizasyonda

kullanilabilecegi bildirilmistir (131). Hossam’in in-vitro c¢alismasinda zencefil,
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biberiye ve floriir vernigin baslangi¢ mine ¢iiriiklerinde remineralizasyon etkinliklerini
incelenmis ve en yiiksek remineralizasyon etkinligi zencefil grubunda bulunmustur

(126).

3.6.4. Biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik iiriinler
3.6.4.1. Biyoaktif cam (Kalsiyum sodyum fosfosilikat, NovaMin®)

Biyoaktif camlar ilk olarak 1960’larda tipta kemik rejenerasyonunda kullanilmaya
baglanmustir. Uretici firma olan NovaMin® adiyla bilinmektedir. Dis hekimliginde
dentin hassasiyetinin giderilmesi, vital pulpa tedavileri, remineralizasyon ve kemik
rejenerasyonu amactyla kullanilmaktadir. Biyoaktif camlar; amorf silikat
bilesiklerinden olusup biyouyumludur. Vital dokularla kimyasal bag olusturabilir. Bu
materyal agiz ortaminda kalsiyum, sodyum ve fosfat salimimi yapip agiz sivilari ile
reaksiyona girmekte ve HCA olustururarak remineralizasyon saglamaktadir.
NovaMin®’in florlir ile birlikte kullanimimin demineralizasyonu Onledigi ve
remineralizasyonu arttirdig i¢in dis macunlarinda kombine olarak kullanilmaktadir
(132,133). Biyoaktif camlar yiiksek konsantrasyonlarda iyon salimimi yaparak plak
pH’inda degisiklik yapmakta ve bu mekanizmayla antibakteriyel etkisini
gostermektedir (134). Prabhakar ve Arali yaptiklar1 in-vitro ¢aligmada, sodyum floriir
ve biyoaktif camin baslangic mine ¢lirligli izerindeki remineralizasyon etkinliklerini
karsilagtirmig, biyoaktif camlarin flor igeren {iriinlere alternatif olabilecegini

bildirmislerdir (135).

3.6.4.2. Nanohidroksiapatit

Hidroksiapatit, Caio(PO4)s(OH)> molekiiler formiiline ve 1/67 kalsiyum-fosfor
oranina sahip bir bilesiktir. Dogada ¢esitli kalsiyum fosfat formlar1 mevcuttur fakat
hidroksiapatit bu formlarin arasinda en kararli ve en az ¢Oziiniir olanidir.
Hidroksiapatit, iyi biyouyumluluk ve biyoaktiviteye sahip bir malzemedir. Sentetik
hidroksiapatit kristallerinin kemik ve dis gibi sert dokulardaki hidroksiapatit yapisina
benzerligi medikal alanlarda kullanimini yayginlastirmistir. Biyoaktiftirler ve kemik

rejenerasyonunda basarili materyallerdir. Sentetik hidroksiapatitler dental dokulardaki
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hidroksiapatit yapisina olduk¢a benzer oldugundan biyouyumlu materyaller sinifinda

yer almaktadirlar (136,137).

Nanohidroksiapatitlerin sentezi ¢esitli yontemlerle gerceklesebilmektedir.
Y ontem degistikge, sentezlenen nHA kristallerinin boyutlart degismektedir. nHA; sol-
jel teknigi ile Ca/P orani (1/67) dogal mine yapisina en yakin ve dental kullanima en
uygun sekilde iiretilmektedir. Dis hekimliginde kemik cerrahisinde, implantolojide,
dentin hassasiyetinin giderilmesinde ve remineralizasyonda kullanim alan1 bulmustur.
Bu nano parcaciklarin morfolojik 6zelliklerinin dental HA formuna benzerligi
sayesinde remineralizasyonda etkili oldugu bildirilmektedir. Remineralizasyon
amactyla kullanilan materyalin nHA yiizdesi ve miktarinin artisi, Ca** ve PO4>
iyonlarindaki ¢okelme miktarim1 artirmaktadir; bu durum remineralizasyon
etkinliginin artmasi olarak degerlendirilmektedir (138,139). nHA igerikli iirlinlerin
remineralizasyonda ¢alisma mekanizmasit tam olarak belirlenememistir. Bazi
aragtirmacilar, meydana gelen minedeki porozitelere nHA c¢okelmesi sonucu
remineralizasyon gelistigini bildirmekte (140,141), baz1 aragtirmacilar ise depo gorevi
gorerek kalsiyum iyonlarinin gerekli durumlarda ortama salindigini bildirmektedir
(142,143). Tschoppe ve ark. yaptiklari in-vitro c¢aligmada, nHA iceren dis
macununlarinin remineralizasyon etkinligi incelenmis ve mikroradyografi degerleri
incelendiginde amin floriir iceren dis macununa kiyasla nHA grubunda daha ytiksek
remineralizasyon bildirilmistir (144). Swarup ve Rao’nun in-vitro caligmalarinda
%?2’lik NaF ile nHA ajanlarinin remineralizasyon etkinligini karsilagtirmis ve nHA
grubundaki diglerde mineral artisinin daha anlamli oldugu ve biyolojik mineye yakin

bir yiizey morfolojisi olusturdugu bildirilmistir (145).

3.6.4.3. Trikalsiyum fosfat

Icerigindeki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 sayesinde agiz sivilari ile etkilesime
girdiginde iyon salarak etki gosteren TCP’nin saldig1 iyonlar, ortam pH’in1 yiikseltir
ve yiikselen pH remineralizasyon mekanizmasinda aktif rol alir (146). Cesitli formlar1
da bulunan TCP’in beta ve fonksiyonel TCP formlar1 floriir ile birlestirilerek dis
macunlarinin ig¢erigine katilmistir (3M ESPE, Clinpro™ Tooth Créme). TCP’1n floriir

ile kombinasyonunun remineralizasyonda sinerjistik etki sagladig bildirilmistir (147).
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Thimmaiah ve ark.; TCP, Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum florid fosfat (CPP-
ACPF) ve nHA igerikli dis macunlarinin remineralizasyon etkinligini inceledigi
caligmalarinda; TCP’1n florid ile kombine formunun demineralizasyon sonrast Ca/P
kitle ytizdesini artirdig1 bildirilmistir (148). Hamba ve ark. yaptig1 calismada flortirlii
ve floriirsiiz TCP’1in remineralizasyon etkinlikleri karsilastirilmis ve floriirlii TCP’1n
daha yiiksek derecede remineralizasyon gosterdigi bildirilmistir. Ayrica floriir ve
TCP’1n remineralizasyonu gerceklestirirken mekanizmalarmin birbirinden bagimsiz

oldugu tespit edilmistir (149).

3.6.4.4. Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat

Siit ve siit tirtinleri antikaryojenik etkinlige sahiptir. Dogal haliyle kullanildiginda
bu etkinligi gésterebilmeleri i¢in ¢ok fazla miktarda tiiketilmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle aragtirmalar, ¢iirigli engellemek amaciyla siitiin igerigindeki koruyucu
faktorleri ayristirarak agiz bakim iirlinlerinin igerigine katmaya yonelik caligmalara
yogunlagmiglardir. Siit igerisindeki kazein, segici ¢Okelme metodu ile elde

edilmektedir (150).

Fosfoprotein yapisinda bir siit iiriinii olan CPP, yapisinda serin-serin-glutamat-
glutamat aminoasit dizilimi bulunmaktadir. Bu yap1 sayesinde yiiksek
konsantrasyonlarda pH’dan bagimsiz olarak (hem asidik hem bazik pH’larda)
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin stabilizasyonunu saglayabilmektedir. CPP-ACP igeren
ajanlarin, yiizey alti demineralize dokularda mineral repozisyonu yaparak pH
degerlerinin azaldigi durumlarda dahi kalsiyum ve fosfat rezervuari olarak
hidroksiapatit formasyonunu ve remineralizasyonu sagladigi saptanmistir (151). Plak
tutulumunu engelleyerek plaktaki karyojenik bakteriler iizerinde etkili oldugunu
bildirilmistir. S. mutans bakterilerinin birbirleriyle ve plak ile baglanma kapasitelerini
azaltarak antibakteriyel etkinlik gosterdigi bildirilmektedir. Recaldent™ teknolojisi
GC Corporation tarafindan Amerika ve Japonya’da MI Paste® adiyla, Avrupa ve
Avusturalya’da Tooth Mousse™ adiyla %10 CPP-ACP igeren preparatlar seklinde

piyasaya siiriilmiistiir (152).

lijima ve ark. yaptiklart in-vitro ¢alismada sonuglar; CPP-ACP igeren sekersiz

sakizin remineralizasyonda CPP-ACP igermeyen esdeger bir sakizdan daha {istiin
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oldugu goriilmiistiir (153). Morgan ve ark. yaptig1 calismada CPP-ACP igeren sekersiz
sakizin kontrol grubuna gore demineralizasyonu onemli Olclide yavaslattigi ve

remineralizasyonu arttirdig1 bitewing radyografiler kullanilarak tespit edilmistir (154).

3.6.4.5. Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum florid fosfat

Flor ile CPP-ACP kombine kullanildiginda hem ¢iirtik olusumunu 6nlemede hem
de remineralizasyonda sinerjistik etki gostermektedir. CPP; demineralizasyon
varliginda yapisindaki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin dis yiizeyine ¢okelmesini
saglayarak ciirlik Onleyici ve remineralizasyon etkisini gosterir. Flor ise disteki ve
dental plaktaki florlir iyonlar1 ile florapatit olusturarak ciiriik onleyici ve
remineralizasyon etkisini gosterir. CPP-ACPF’nin en Onemli avantaji igeriginde
kalsiyum, fosfat ve florun birlikte bulunmasidir (155). Thimmaiah ve ark. yaptigi
calismada floriir, TCP, nHA ve CPP-ACPF’nin remineralizasyon etkinlikleri
karsilagtirillmis ve en iyt EDX degerleri TCP ve CPP-ACPF ajanlarinda tespit
edilmistir (148). Yazicioglu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada 4 haftada, giinde 4 dakika
boyunca CPP-ACFP'1 uygulamanin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarint 6nemli o6lglide
remineralize ettigini bildirmislerdir (156). Imani ve ark., hem CPP-ACP hem de CPP-
ACFP’nin ortodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda ¢iiriik prevalansini azaltabildigini
ve remineralizasyonunu artirabildigini bildirmislerdir (157). Jayarajan ve ark. in-vitro
caligmalarinda; yapay tiikiiriik, CPP-ACP ve CPP-ACPF’nin remineralizasyon
etkinlikleri karsilastirilmis ve {ic grubun da anlamli derecede remineralizasyon
gosterdigini, en yiiksek degerlerin ise CPP-ACPF grubunda oldugunu bildirmislerdir
(158).

3.6.4.6. Kendiliginden birlesen peptitler

Kendiliginden birlesen peptitler diger remineralizasyon ajanlarindan farkli olarak,
sert doku {izerine iyon birikmesine olanak saglayan iskelet bir yap:
olusturabilmektedir. Bu iskelet yap1 mineral birikimini saglayarak remineralizasyon
etkisi gosterir (159). Kind ve ark., kendiliginden birlesen peptit (P11-4)
uygulanmasinin, dig minesinin mineralizasyonu destekleyerek mine lezyonunun yiizey

alt1 remineralizasyonunu kolaylastirabilecegini caligsmalarinda gostermistir (29).

33



Takahashi ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada kendiliginden birlesen peptitlerin

remineralizasyonda etkili oldugu bildirilmistir (160).

3.7. Yapay Ciiriik Modelleri

Cirtik olusumunun, fiziksel-kimyasal yapisinin ve ilerleyisinin incelenebilmesi
icin ¢esitli arastirmalar yapilmaktadir. Ger¢ek mekanizmanin anlasilabilmesi igin
klinik arastirmalar daha ideal olsa da maliyet, zaman, kontrol zorluklari, etik
sinirlamalar gibi ¢esitli zorluklara sahip oldugundan in-vitro ¢alismalar daha sik tercih

edilmektedir. Bu amaca uygun bir¢ok ¢alisma modeli mevcuttur (161).

3.7.1. in-vivo hayvan modelleri

Hayvanda dis cliriigi modelleri ge¢misten gilinlimiize kullanilmaya devam
etmektedir. Dis cliriigii deneylerinde hayvan modelinin sec¢imi; hayvanin deney
sartlarina uygunlugu, dis formu, cevre dokularla iliskisi, yeme aligkanliklar1 ve
okliizyonuna gore degismektedir. Bu modellerin arastirmalarda faydali olmasinin yani
sira ¢lirlik olusum ve ilerleme mekanizmasi insanlar ile ayni olmadig: i¢in hayvan

modeli aragtirmalari kisitli kalmaktadir (162).

3.7.2. lin-situ cahsma modelleri
3.7.2.1. Insan cenesinde in-situ cahsma modeli

Ozel tasarlanmis apareyler ile belirlenen doku kesitleri goniillii bireylerin agiz
ortaminda zamana bagli olarak incelenebilmektedir. Bu modelde ilgili mine ve
dentinin demineralizasyonu ve remineralizasyonu dogru olarak
degerlendirilebilmektedir. ~Ayrica kullanilacak  ajanlarin  antibakteriyel ve
antikaryojenik  etkinlikleri de saptanabilmektedir. Bu c¢alisma modelinin
dezavantajlari; bireylerin goniilliilik esasina bagli olmasi, bireylerin uyumunun ve
detaylardaki en kiiclik degisikliklerin dahi sonucu direkt etkilemesi, hassasiyet

gerektirmesi, zaman ve maliyet gerektirmesidir (163).

3.7.2.2. Cekimi planlanmis dislerde yapilan ¢alismalar

Disler dogal dental plak ve tiikiiriik ortaminda incelendigi i¢in en giivenilir

sonuglar bu yontemle elde edilir. Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusunu en
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dogru sekilde incelemeye olanak saglar. Cekimi dnceden planlanmis dislerde, dental
plak birikimi saglanabilmesi i¢in ortodontik braketlerden faydalanilabilir. Bu yontem
ile remineralizasyon ajanlarinin, restoratif materyallerin ve antibakteriyel iirlinlerin

etkinlikleri en ideal sekilde incelenebilmektedir (164).

3.7.3. In-vitro yapay ciiriik modelleri

Klinik arastirmalarin dezavantajlarin1 elimine etmek icin in-vitro caligmalar
yayginlagsmistir. Ciirlik modelleri arasinda en pratik modeller olan in-vitro modeller;
klinik modellerde yapilamayan testlerin yapilabilmesi, zamana bagl verilerin kolayca
saglanabilmesi, bireylerin rizasina ve etik kisitlamalara bagli olmamasi nedeniyle
arastirmacilar tarafindan sik tercih edilmektedir. Bu yontemin dezavantajlari ise dogal
ag1z ortaminin birebir taklit edilememesi ve siirecin net incelenememesi olarak kabul

edilmektedir (165).

3.7.3.1. Asit tamponlarin kullanildig1 demineralizasyon modeli

Kimyasal soliisyonlarla asidik ortam olusturup iyon difiizyonu yoluyla dis ¢liriigii
olusumunu saglayan basit bir yontemdir. pH degeri kritik degerin altinda olan
soliisyonun i¢inde laktik asit ve/veya asetik asit bulunur. Organik asitlerin kullanilmasi
ile olusturulan yapay mine ¢lirigli inorganik asitlerinkine kiyasla mine ¢iiriigiinii daha
iyi taklit edebilmektedir. Ornekler iizerinde calisma alanlar1 belirlenip tampon
soliisyonda belirli siirelerde bekletilerek yapay cliriik lezyonu olusturulur. Soliisyonlar
yerine jeller de kullanilabilmektedir. Bu modelin dezavantajlart; 6rnek yiizeyinde
soliisyon veya jel kalintilarinin olabilmesi, soliisyonlarin taze hazirlanma ihtiyaci,

tiikiiriglin tam olarak taklit edilememesi olarak kabul edilmektedir (166).

3.7.3.2. Bakteriyolojik asitlerin kullanildig1 demineralizasyon modeli (Biyofilm
modeli)

Biyofilm modeli, karyojenik bakterilerin i¢inde bulundugu soliisyonlar ile dis
ornekleri iizerinde yapay ciiriik olusturulmasidir. Bu tiir modellerde en fazla S. mutans
kullanilmaktadir. Bu ¢alisma modelleri, in-vivo kosullar1 daha iyi taklit eder ancak
uygulanmasinda ¢esitli zorluklar vardir. Bu zorluklar; bakterilerin metabolik

iirlinlerinin siirekli degistirilme ve taze olma zorunlulugu, bakterilerin yagamasi igin
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uygun ortam olusturma zorlugu, pH’1in diizenli olarak kontrol edilme zorunlulugu ve
lezyon derinliginin belirli bir noktada smirlandirilmasinin zorlugu olarak

siralanabilmektedir (167).

3.7.3.3. pH dongiisii modelinin kullanildig1 demineralizasyon/remineralizasyon
modelleri

Bu modelde, 6rnekler dnce pH degeri asidik olan soliisyonda bekletilip ardindan
pH degeri noétral olan soliisyonda bekletilir. Asidik soliisyon, demineralizasyon
stirecini baglatabilen asitlerden ve kalsiyum tampondan olusurken nétral soliisyon ise
kalsiyum ve fosfat iyonlarindan olusmaktadir. Soliisyonlarin taze olmasi ve pH’larinin
sabit tutulmas1 6nemlidir. Bu modellerde agiz ortamindaki asit ataklar1 taklit edilmeye
caligilir. Orneklerde yapay bir demineralizasyon alani olusturulup agiz ortaminin
tamponlama mekanizmas1 taklit edilmesi amaciyla nétral pH soliisyonunda
bekletilerek bir pH dongiistine tabi tutulur. Bu dongiiniin en 6nemli avantaji gercek
clirik olusumundaki mineral ¢oziinme ve c¢okelmesinin ¢aligmaya entegre

edilebilmesidir (168).

3.7.3.4. Yapay ¢ene modelleri

In-vivo calismalardaki etik kisitlamalardan dolay1 ger¢ek agiz ortamimi simiile
eden modeller gelistirilmeye baslanmistir. Bu modeller, dental materyallerin
testlerinde kolaylik saglayabilmektedir. Yapay ¢ene modellerinin; ¢igneme kuvvetleri,
okluzyon, ag1z i¢i sicakligi, ag1z ici pH degeri, yapay tiikiiriik agisindan agiz ortamina
benzemesi onemlidir. Bu c¢alisma modelinde amag, biitiin bu kosullar saglanarak
bakteriyel c¢ogalma ve giiriik olusumunu incelemektir. Tiim bu kosullarin tam
anlamiyla saglanmasinin zor olmasindan dolay1 klinik ¢alismalarin yerini tam olarak

tutmadig bildirilmistir (169).
3.8. Remineralizasyon-Demineralizasyon Degerlendirme Cihazlar

3.8.1. Mikroradyografi

Mineral kaybinin kantitatif incelenebilmesini saglayan radyografik bir tekniktir.

Monokromatik X-1s1nlar1 sayesinde mineral igerigi, hacimce “%” olarak veya agirlik¢a
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“kg.m>  olarak  saptanmaktadir.  Mikroradyografi, demineralizasyon ve
remineralizasyon dl¢limiinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak incelenen
numunelerin tahribata ugramasi, numune hazirhginin zorlugu ve X-igminin

kullanilmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (170).

3.8.2. Yiizey mikrosertlik ol¢iim cihazi

Yiizey mikrosertlik 6l¢iim cihazinin elmas probu ile numunelerin yiizeylerine
belirlenen siirelerde kuvvet uygulanmasi sonucunda numunelerde c¢ukurcuklar
olusturulmaktadir. Olusturulan bu c¢ukurcuklarin derinlikleri 151k mikroskobu
yardimiyla olgiilmektedir. Uygulanan kuvvet sonucunda yiizeydeki ¢ukurcuklarin
derinlesmesi mineral kaybinin oldugu anlamina gelmektedir. Yiizeydeki ¢ukurcugun
oOlgiilen derinlik degeri ile remineralizasyon veya demineralizasyon arasindaki iliski
tespit edilir. Knoop, Vicker’s, Rockwell ve Brinell yiizey mikrosertlik 6l¢iim
yontemlerindendir. Dis hekimligi aragtirmalarinda genellikle sert ve kirillgan
yiizeylerde daha iyi sonuclar verdigi i¢in Knoop ve Vicker’s testleri kullanilmaktadir

(171,172).

3.8.3. Polarize 151k mikroskobu

Birbirinden farkli hizlardaki 1sin demetlerinin kirilma indekslerinin farkli
olmasindan faydalanilarak gelistirilmis bir sistemdir. Saglikli minede inorganik icerik
fazla oldugundan dolay1 negatif kirilma go6zlenirken demineralize minede organik
icerigin artmasiyla birlikte pozitif kirllma gozlenmektedir. Bu yontem ile lezyonun
biliyiikligii ve derinligi tespit edilebilmekte fakat mineral yogunlugu tespit

edilememektedir (173).

3.8.4. lyot gecirgenligi testi

Bu yontemde numuneler, potasyum iyot soliisyonunda bekletilip diskle kaplanir,
ardindan diskteki iyot miktar1 dl¢iiliir. Saglikli minedeki iyot gegirgenligi demineralize
dentinden daha azdir. Bunun sebebi, demineralize minedeki pordzite artigidir.
Baglangi¢ mine lezyonlarmi degerlendirilebilmesine ragmen farkli metotlarla

desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (174).
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3.8.5. Taramal elektron mikroskobu

Elektron mikroskobunu 151tk mikroskobundan ayiran en temel 6zellik, elektron
enerjisi kullanarak goriintii elde etmesidir. Isik mikroskobundaki yakinlagtirmanin
yetersizligi, materyalin kimyasal igerigini tespit edememesi, diizensiz yiizeyleri
inceleme yetersizligi gibi nedenlerden dolayr elektron mikroskobu tercih sebebi
olmaktadir. SEM cihazi; optik kolon, goriintiileme sistemi ve numune haznesinden
olusur. SEM’de goriintii olusabilmesi i¢in Oncelikle vakum sistemi caligmaktadir.
Incelenecek numune; optik kolondan g¢ikan primer elektronlar ile bombardimana
tutulur, enerjileri yavas olup yanstyan sekonder elektronlar elektromanyetik bir saha
olusturur, goriintiileme sistemi de bu olusturulan goriintiiniin bilgisayara aktarilmasini
saglar. Cihazin voltaji incelenmek istenen numuneye gore ayarlanabilmektedir. Voltaj
yiikseldiginde goriintii detayinin artmasinin yaninda numunenin 1s1s1 da artmaktadir.
Biyolojik numunelerde genellikle 10kV enerji tercih edilmektedir. SEM’de
incelenecek numunelerin, cihaza gore hazirlanmasi gerekmektedir. Bu hazirliklar;
numunelerin boyutunun cihazin dedektériine uygun hale getirilmesi, numunelerin
tamamen kurutulmasi (igeriginde hi¢ su bulundurmayana kadar) ve elektriksel iletken

bir materyalle kaplanmasidir (175,176).

Inceleme yapilirken 151k kullanilmamasi ¢ogunlukla agik renkte olan dental
materyalleri inceleme agisindan bir avantaj saglamaktadir. SEM cihazinda x50 ile
x10.000 arasinda biiylitmede inceleme yapilabilmektedir. Yapilan arastirmalarda
baslangig ciirlik lezyonlarinin remineralizasyonunun incelenmesinde SEM analizinin

altin standart olarak kabul edildigi bildirilmektedir (177,178).

3.8.6. Taramal elektron mikroskobu / Enerji dagihmli X-151n1 spektrometresi

Enerji yayilimhi X-151n1 (EDX) analizinin SEM cihazina eklenmesi ile incelenen
materyalin  ylizeyindeki element mikroanalizinin yapilmas1 saglanmaktadir.
Elektronlarin uyarilarak X-isinlarinda meydana getirdigi degisimler ile periyodik
tablodaki tiim elementler tanimlanmakta ve miktarlan ol¢iilebilmektedir. SEM/EDX
analizinin c¢alisma prensibi, X-isinlar1 karsisinda her elementin karakteristik
Ozelliklerini  yansitmasi  seklindedir. Elementlerin  atomlarmmin  uyarilmamis

elektronlart gonderilen 1s1mayla enerji seviyesini degistirerek bir i¢ yoriingeye gecer.
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Elektronun biraktigr boslugun yerini X-1g1n1 alir ve enerji seviyeleri arasinda fark
yaratir. Her elementte farkli enerji seviyesinde olusan bu fark ile elementin
karakteristigi ortaya ¢ikar ve elementin kompozisyonu spektrometre ile tespit edilir.
EDX analizi ile goriintiisii alinan materyalin incelenen bolgesindeki elementlerin

birbiriyle oranlar1 ve agirlik yilizdeleri kaydedilebilmektedir (179,180).

3.8.7. Diger

Demineralizasyon ve remineralizasyonu degerlendirmek amaciyla atomik kuvvet
mikroskobu (AFM), konfokal lazer tarayici mikroskobu (CLSM), fourier dontisiimlii
kizilotesi spektrometresi (FTIR), indiiktif eslesmis plazma atomik emisyon

spektroskopisi (ICP-AES) gibi yontemler de kullanilmaktadir (181).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez calismasi Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulundan

29/12/2021 tarihli 2021/60 numarali karar ile onay raporu almigtir. (Ek-1)
4.2. Dislerin Toplanmasi

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
Klinigine bagvuran hastalardan ¢alismada kullanilmak iizere 80 adet siit disi toplandi.
Siit diglerini dahil edilme kriterleri sunlardir: diisme zamani gelmis olmasi, hicbir
dental islem gormemis olmasi ve mine yilizeyine cilriik, erozyon vb. defekt

bulunmamasidir.
4.3. Dislerin Hazirlanmasi

Dis yiizeyindeki yumusak kalintilar periodontal kiiret ile temizlendi (Resim 2).
Mine yiizeylerine polisaj fircasi ile flor icermeyen ince grenli polisaj pati uygulandi
(Resim 3). Tez c¢aligma siireci baslayana kadar toplanan disler %0,1’lik timol

icerisinde +4°C’de saklandi.

Resim 2. Calismada kullanilacak dislerin koklerinin periodontal kiiret ile
temizlenmesi

Resim 3. Dislerin polisaj pat1 ve polisaj fir¢asi ile temizlenmesi
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Dislerin kronlart mikromotor cihazi (NSK FX23, Japan) ile su sogutmasi altinda

diistik devirde elmas separe kullanilarak koklerinden ayrildi (Resim 4).

Resim 4. Dislerin elmas separe ile kdklerinden ayrilmasi

Dislerin bukkal yiizeylerinin merkezine 2x2mm ebatlarinda bant yerlestirilip
etrafta kalan alanlar aside dayanikli tirnak cilas1 ile iki kat boyandi. Cilanin
sertlesmesinin ardindan bantlar ¢ikarildi boylece numunelerde tirnak cilast ile

boyanmamis 2x2mm’lik deney alani olusturuldu.
4.4. Dislerde Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Dis numuneleri her grupta 8 adet olacak sekilde rastgele segilerek 10 gruba ayrildi
(Resim 5).

Grup 1: pozitif kontrol grubu (saglam mine grubu)

Grup 2: negatif kontrol grubu (¢iiriik grubu)

Grup 3: kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP grubu)
Grup 4: nanohidroksiapatit iceren dis macunu (nHA grubu)

Grup 5: biyoaktif cam iceren floriirlii dis macunu

Grup 6: kakao yag1

Grup 7: propolis

Grup 8: iiziim ¢ekirdegi 0zii

Grup 9: biberiye yagi

Grup 10: zencefil yag:
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Resim 5. Calisma gruplarinin olusturulmasi

4.5. Soliisyonlarin Hazirlanmasi
4.5.1. Demineralizasyon soliisyonunu hazirlanmasi

Demineralizasyon soliisyonu Dicle Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii

Biyokimya Laboratuvarinda hazirlandi.
e 1,5mM CaCl,,
° 0,9 mM KH2P04,

e 50 mM Asetik asit, pH degeri 4,8 olacak sekilde hazirlanarak; oda sicakliginda
bekletildi (Resim 6).

4.5.2. Remineralizasyon soliisyonunun hazirlanmasi

Remineralizasyon soliisyonu Dicle Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii

Biyokimya Laboratuvarinda hazirlandi.

e 1,5mM CaCl,,
o 0,9 mM KH2 PO4,

e 130 mM KCl,

e 20 mM Hepes soliisyonu pH degeri 7,0 olacak sekilde hazirlanarak; oda
sicakliginda bekletildi (Resim 6).
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4.5.3. Yapay tiikiiriik soliisyonunun hazirlanmasi

Yapay tiikiiriik soliisyonu Dicle Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii

Biyokimya Laboratuvarinda hazirlandi

® 9%0,08 NaCl,

e %0,12 KCl,

e %0,01 MgCl>.6H0,

e %0,03 KH2POs,

e %0,01 CaCl2.2H-0,

e %0,10 CMC-Na (sodyum karboksimetil seliiloz),
o 9%99,6 distile su seklinde hazirlandi (Resim 6).

Disler yapay tiikiiriik solusyonunda 30 dakika bekletildikten sonra tiim disler hava
spreyiyle yaklasik 5 sn boyunca kurutuldu.

Resim 6. pH dongiisiinde kullanilan remineralizasyon-demineralizasyon-yapay
tiikiiriik soliisyonlar1
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4.6. Numunelerde Baslangi¢ Ciiriigii Olusturulmasi

Grup 1 hari¢ diger tim gruplardaki digler 72 saat boyunca demineralizasyon
soliisyonunda bekletildikten sonra birbirini takip eden 7 giin boyunca 37°C'te etlivde
pH siklusuna tabi tutuldu.

Digler demineralizasyon soliisyonunda 6 saat boyunca bekletildi (Resim 7).
Ardindan soliisyonlarin birbirine karismamasi amaciyla disler 5 sn boyunca distile su
ile yikandi (Resim 8). Disler remineralizasyon soliisyonunda 18 saat boyunca

bekletildi.

Resim 7. Caligsma gruplarinin soliisyonlarda bekletilmesi

Resim 8. Soliisyonlar arasinda dislerin distile su ile yikanmasi
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4.7. pH Siklusunun Uygulanmasi

Grup 1 ve grup 2 hari¢ diger gruplardaki tiim dislere remineralizasyon
materyalleri uygulandi. Grup 1 hicbir soliisyona tabi tutulmadi, grup 2 hicbir
remineralizasyon ~ materyali  uygulanmadan  yalnizca  remineralizasyon-

demineralizasyon dongiisiine tabi tutuldu.

Diger tiim gruplardaki diglere remineralizasyon materyalleri, demineralizasyon
oncesinde ve sonrasinda 2 kez bonding fir¢as1 (Microbrush, orta kalinlik, ABD) ile 4
dk boyunca uygulandi. Materyaller uygulandiktan sonra numune yiizeyleri 5 sn
boyunca distile su ile yikanarak materyal uzaklastirildi ardindan remineralizasyon
soliisyonunda bekletildi. Birbirini takip eden 7 gilin boyunca bu islemler sirasiyla

uyguland (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma gruplarinin pH siklusu ve remineralizasyon ajanlari

Siire Grup 3 Grup4 Grup5S Grup6 Grup7 Grup8 Grup9 Grup10

18 Saat REMINERALIZASYON

5 Saniye DISTILE SU

4Dakika CPP-ACP nHA ~DWOKHE Kakao b oo coringegi  Biberive  Zencefil
cam yag1 6z yagi yagi

5 Saniye DISTILE SU

4Dakika CPP-ACP nHA DOk Kakao b ooops cekirgegi  Dideriye  Zencefil
cam yag1 6z yag1 yagi

6 Saat DEMINERALIZASYON

Demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiinden sonra disler 30 dakika siireyle
agiz ortamini taklit etmesi amaciyla 37°C'te pH 7,0 olacak sekilde yapay tiikiiriik
icerisinde bekletildi.
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4.8. Dis Yiizeylerine Nanoteknolojik Uriinlerin ve Remineralizasyon Ajanlarinin
Uygulanmasi

e  Grup 1 (Pozitif kontrol grubu): Herhangi bir soliisyona veya remineralizasyon
materyaline tabi tutulmadi.

e Grup 2 (Negatif kontrol grubu): Hicbir remineralizasyon materyali
uygulanmadan demineralizasyon soliisyonu igerisinde bekletildi ve diger gruplar
gibi pH siklusuna sokuldu.

e  Grup 3 (CPP-ACP grubu): Bezelye biiyiikliigiinde materyal her bir numune
tizerine mikroaplikatdr yardimiyla 4 dk boyunca uygulandi (Resim 9).

Resim 9. Grup 3’e uygulanan CPP-ACP kremi (Tooth Mousse, GC, Japan)

e  Grup 4 (nHA iceren dis macunu grubu): Bezelye biiyiikliigiinde materyal her
bir numune tlizerine mikroaplikatdr yardimiyla 4 dk boyunca uyguland: (Resim

10).

Resim 10. Grup 4’e uygulanan nanohidroksiapatit iceren dis macunu (Splat Kids
Natural Toothpaste, Splat, UK)
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e Grup 5 (Biyoaktif cam iceren floriirlii dis macunu grubu): Bezelye
biiyiikliigiinde materyal her bir numune iizerine mikroaplikator yardimiyla 4 dk

boyunca uygulandi (Resim 11).

Resim 11. Grup 5’e uygulanan biyoaktif cam igeren floriirlii dis macunu (Sensodyne
Onarim & Koruma, NovaMin Technology Inc, GSK, UK)

e Grup 6 (Kakao yag grubu): Bezelye biiylikliiglinde materyal bir numune
tizerine mikroaplikator yardimiyla 4 dk boyunca uygulandi (Resim 12).

Kﬂkucfgkid

0.

Resim 12. Grup 6’ya uygulanan kakao ¢ekirdegi yagi (Arifoglu)

e  Grup 7 (Propolis grubu): Bezelye biiyiikliigiinde materyal bir numune iizerine

mikroaplikator yardimiyla 4 dk boyunca uygulandi (Resim 13).

Propolis
Ekstrakt

s

Resim 13. Grup 7’ye uygulanan propolis 6zii (Arifoglu)
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e Grup 8 (Uziim cekirdegi 6zii grubu): Bezelye biiyiikliigiinde materyal bir

numune iizerine mikroaplikator yardimiyla 4 dk boyunca uygulandi (Resim 14).

Resim 14. Grup 8’e uygulanan iiziim ¢ekirdegi 6zii (Arifoglu)

e  Grup 9 (Biberiye yag1 grubu): Bezelye biiyiikliigiinde materyal bir numune
tizerine mikroaplikator yardimiyla 4 dk boyunca uygulandi (Resim 15).

Biberiye
Yag

Resim 15. Grup 9’a uygulanan biberiye yagi (Arifoglu)

e  Grup 10 (Zencefil yag1 grubu): Bezelye biiyiikliiglinde materyal bir numune
tizerine mikroaplikator yardimiyla 4 dk boyunca uygulandi (Resim 16).

Resim 16. Grup 10’a uygulanan zencefil yag1 (Arifoglu)
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4.9. SEM/EDX Analizleri I¢in Numunelerin Hazirlanmas

SEM ve EDX analizleri uygulanmak {izere mikromotor cihazi (NSK FX23, Japan)
ile su sogutmasi altinda diisiik devirde elmas separe kullanilarak numunelerin deneye
tabi tutulmayan arka kisimlar1 taban olarak kullanilmak {izere diizlestirildi. Disler bir

giin boyunca etlivde 37°C’de kurutularak analiz i¢in hazir hale getirildi.

Diglerin iletken hale getirilebilmesi i¢in 6rnekler Au-Pd kaplama cihazi ile (BAL-
TEC SCD 050, Liechtenstein) kaplandi (Resim 17,18).

Resim 17. Au-Pd kaplama i¢in kullanilan vakum cihazi (BAL-TEC SCD 050,

Liechtenstein)

Resim 18. Numunelerin analiz i¢in hazirlanmasi
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4.10. Dislerin Taramah Elektron Mikroskobu/Enerji Dagilim Spektrometresi
(SEM/EDX) ile Incelenmesi

Calismada orneklerin enerji dagilim spektroskopi ile element dagilimlarinin
goriintiilenmesi Inonii Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma
Merkezinde bulunan SEM/EDX cihazi (SEM, LEO-EVO040, Cambridge ingiltere ve
EDX {initesi, Bruker-125 eV, Berlin Almanya) ile ger¢eklestirildi (Resim 19).
Numuneler iizerindeki yiizeyler x1000 biiylitmede incelendi. EDX analizi ile yiizey
taramalar1 yapilan numunelerin element dagilimlar1 atomik yiizdesi (at%) ve
elementlerin kiitlesel yiizdesine (wt%) gore belirlendi. Incelenmek iizere Ca, P ve O

elementleri degerlendirildi.

Resim 19. Analiz i¢in kullanilan SEM/EDX cihazi (LEO-EVO040, Cambridge
Ingiltere)

4.11. Iistatistiksel Analiz

Bu calisma i¢cin SEM/EDX analizi kapsaminda kullanilacak parametrelere iliskin
0,50 etki biiytikliigl, %5 hata pay1, %95 giiven diizeyinde, ¢aligmanin teorik power

degeri %81 alinarak; her bir grupta 8 gézlem olmak tizere 10 grup icin toplamda 80
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gozlem ile calisma gergeklestirilmistir. Power degeri hesaplamasinda Lisansli GPower

3.1 paket programi kullanilmistir.

Bu ¢alismadan elde edilen veriler Lisansli IBM SPSS V23 paket programi ile
analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelenmistir. Gruplara gore
normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir

ve ¢oklu karsilagtirmalar Tukey HSD testi ile incelenmistir.

Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca seklinde

incelenmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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S. BULGULAR

5.1. SEM Goriintiilerine Ait Bulgular

Remineralizasyon ajanlarinin siit disi baglangic mine c¢iirliklerinde etkisini
degerlendirmek amaciyla SEM goriintiileri elde edilmistir. Siit disi minelerinde

olusturulan 2x2mm’lik deney yiizeyleri x1000 biiyiitmede incelenmistir.

Higbir igleme tabi tutulmayan pozitif kontrol grubunun x1000 magnifikasyonda
SEM goriintiileri incelendiginde; minede diizglin dizilimli anahtar deligi yapisi

izlenmisgtir (Resim 20).

Yalnizca baslangic mine ¢iiriigii olusturulup pH siklusuna tabi tutulan negatif
kontrol grubunun x1000 magnifikasyonda SEM goriintiileri incelendiginde; minedeki
diizenli anahtar deligi yapismin bozuldugu goézlenmistir. Mine yiizeyinde pordz

yapilar ve catlak hatt1 izlenmistir. (Resim 21).

Baslangi¢ mine ¢iiriigii olusturulduktan sonra remineralizasyon amaciyla CPP-
ACP uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM goriintiileri incelendiginde;
demineralizasyon grubundaki pordz yapilarin kayboldugu, kalsifiye cokeltiler ile
ortiilendigi izlenmistir. Izlenen kalsifiye ¢okeltiler diizensiz oldugundan olusan

remineralizasyonun heterojen yapida oldugu sdylenebilmektedir (Resim 22).

Baglangi¢ mine ¢iirtigii olusturulduktan sonra remineralizasyon amaciyla nHa
iceren dis macunu uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM goriintiileri
incelendiginde; mine ylizeyinde catlak hatti ve diizensiz kalsifiye ¢okeltiler
izlenmektedir. Kalsifiye ¢okeltilerin heterojenitesi CPP-ACP grubu ile benzer fakat
CPP-ACP grubundaki kadar yogun olmadig1, pordz yapilar: tam olarak ortiilemedigi
gbzlenmistir (Resim 23).

Baglangi¢ mine ¢iiriigli olusturulduktan sonra remineralizasyon amaciyla
biyoaktif cam iceren floriirlii dis macunu uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda
SEM goriintiileri incelendiginde; diizensiz kalsifiye ¢okeltilerin mine yiizeyini biiyiik
olgiide ortiiledigi izlenmektedir. Kalsifiye ¢okeltilerin heterojenitesinin nHa grubu ile
benzer, yogunlugunun ise daha fazla oldugu gozlenmistir (Resim 24).
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Baglangi¢ mine ¢iiriigii olusturulduktan sonra remineralizasyon amaciyla kakao
yag1 uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM goriintiileri incelendiginde;
mine ylizeyinde catlak hatt1 ve diizensiz kalsifiye ¢okeltiler izlenmektedir. Kalsifiye
cokeltilerin yogunlugunun; CPP-ACP, nHA ve biyoaktif cam grubundan daha az
oldugu gozlenmistir (Resim 25).

Baslangi¢ mine ¢iiriigii olusturulduktan sonra remineralizasyon amaciyla propolis
uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM goriintiileri incelendiginde; mine
yiizeyinde catlak hatti ve diizensiz kalsifiye c¢okeltiler izlenmektedir. Kalsifiye

cokeltilerin yogunlugunun nHA grubuyla benzer oldugu gézlenmistir (Resim 26).

Baglangi¢ mine clirligli olusturulduktan sonra remineralizasyon amaciyla {iziim
cekirdegi 06zii uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM goriintiileri
incelendiginde; mine ylizeyinde catlak hatti ve diizensiz kalsifiye ¢okeltiler
izlenmektedir. Kalsifiye ¢okeltilerin yogunlugunun nHA ve propolis grubuyla benzer

oldugu ve ¢okeltilerin diger gruplardan daha homojen oldugu goézlenmistir (Resim 27).

Baslangi¢ mine ¢liriigii olusturulduktan sonra remineralizasyon amaciyla biberiye
yag1 uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM goriintiileri incelendiginde;
mine ylizeyinde diizensiz kalsifiye c¢okeltiler izlenmektedir. Kalsifiye c¢okeltilerin
yogunlugunun nHA, propolis ve {iziim ¢ekirdegi grubuyla benzer oldugu gozlenmistir

(Resim 28).

Baslangi¢ mine ¢liriigli olusturulduktan sonra remineralizasyon amaciyla zencefil
yag1 uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM goriintiileri incelendiginde;
mine ylizeyinde catlak hatt1 ve diizensiz kalsifiye ¢okeltiler izlenmektedir. Kalsifiye
cokeltilerin heterojenitesinin diger gruplardan daha fazla oldugu gozlenmistir (Resim

29).
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20pm
|L| Mag= 1.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 13 mm

Resim 20. Pozitif kontrol grubunun x1000 biiylitmede SEM goriintiisii

20pm
|L{ Mag= 1.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 14 mm

Resim 21. Negatif kontrol grubunun x1000 biiylitmede SEM goriintiisii
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VG ME L e

— Mag= 1.00KX EHT =20.00kvV SignalA=SE1 WD= 14 mm

Resim 22. CPP-ACP grubunun x1000 biiylitmede SEM goriintiisii

— Mag= 1.00KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 15mm

Resim 23. nHA grubunun x1000 biiyiitmede SEM goriintiisii
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20pm ] '
|L| Mag= 100KX  EHT=20.00kV SignalA=SE1 WD= 14mm

— Mag= 1.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 14 mm

Resim 25. Kakao grubunun x1000 biiyiitmede SEM goriintiisii
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—q Mag= 1.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 14 mm

Resim 26. Propolis grubunun x1000 biiyiitmede SEM goriintiisii

20pm

Mag= 1.00KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 15mm

Resim 27. Uziim cekirdegi grubunun x1000 biiyiitmede SEM gériintiisii
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— Mag= 1.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 13mm

Resim 28. Biberiye grubunun x1000 biiyiitmede SEM goriintiisii

20pm
|L| Mag= 1.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 15mm

Resim 29. Zencefil grubunun x1000 biiyiitmede SEM goriintiisii
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5.2. SEM/EDX Iincelemelerine Ait Bulgular ve Bulgularin Istatistiksel
Degerlendirmeleri

Calismamizda olusturulan tiim gruplarin kiitlesel ve atomik Ca, P ve O
elementlerinin yiizde degerleri SEM-EDX ile elde edilmistir. Istatistiksel analizlerde

ise wt% ve at% Ca, P ve Ca/P degerleri karsilastirilmistir.

Her bir yiizey icin SEM/EDX analiz spektrumlari her yiizeyde beser kez tarama
yapilarak elde edilmistir. Elementlerin istatistiksel analizlerinde bu spektrum
degerlerinin ortalamalar1 kullanilmigtir. Pozitif kontrol grubuna ait spektrum Sekil 3,
negatif kontrol grubuna ait demineralizasyon spektrumu Sekil 4, CPP-ACP grubuna
ait remineralizasyon spektrumu Sekil 5; nHA grubuna ait remineralizasyon spektrumu
Sekil 6; biyoaktif cam grubuna ait remineralizasyon spektrumu S$ekil 7, kakao yagi
grubuna ait remineralizasyon spektrumu Sekil 8; propolis grubuna ait
remineralizasyon spektrumu Sekil 9; tiztim ¢ekirdegi 6zii grubuna ait remineralizasyon
spektrumu Sekil 10; biberiye yagi grubuna ait remineralizasyon spektrumu Sekil 11

ve zencefil yagi grubuna ait remineralizasyon spektrumu Sekil 12°de verilmistir.

cps/eV

(o] = Ca
Ca

1.5

1.0

0.5 }

1A 1 ' USRI Y P PR Sy Adna bl ol L

0.0 e e T ;

1 2 3 4 5

Sekil 3. Pozitif kontrol grubuna ait EDX spektrumu
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Sekil 4. Negatif kontrol grubuna ait EDX spektrumu

cps/eV

(¢}
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Sekil 5. CPP-ACP grubuna ait EDX spektrumu

3.0

254

o}
T

5l,n|1 e e Ee e et

e I B S L S B e e e

keV

Sekil 6. nHA grubuna ait EDX spektrumu
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Sekil 7. Biyoaktif cam grubuna ait EDX spektrumu
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Sekil 8. Kakao yag1 grubuna ait EDX spektrumu
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Sekil 9. Propolis grubuna ait EDX spektrumu
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Sekil 10. Uziim cekirdegi 6zii grubuna ait EDX spektrumu
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Sekil 11. Biberiye yag1 grubuna ait EDX spektrumu
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Sekil 12. Zencefil yagi grubuna ait EDX spektrumu
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Gruplara gore ortalama ve ortanca wt% ve at% Ca degerlerinin karsilagtirilmasi
Tablo 3’te verilmistir. Ortalama ve ortanca wt% ve at% Ca degerlerini karsilagtirmak

icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Istatistiksel analiz sonucunda; wt% Ca ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Pozitif kontrol grubu ile CPP-ACP grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001). Negatif kontrol grubu ile CPP-
ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye grubu arasinda anlaml1 bir fark bulunmaktadir
(p<0,001) (Tablo 3).

Gruplara gore at% Ca ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Pozitif kontrol grubu ile CPP-ACP grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,001). Negatif kontrol grubu ile CPP-ACP, nHA, biyoaktif
cam ve biberiye grubu arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gére wt% Ca ve at% Ca degerlerinin karsilastirilmast.

wt% Ca at% Ca
Ortalama +s. Ortanca (min. - maks.) Ortalama =+ s. Ortanca (min. - maks.)
sapma sapma
Grup 1 36,85 £ 3,04 35,90 (34,03 - 41,93)bc 21,40 £2,42 20,68 (19,17 - 25,57)bc
Grup 2 32,17 +1,18 32,65 (30,29 - 33,16)b 17,88 = 0,87 18,26 (16,46 - 18,53)b
Grup 3 46,76 3,14 45,70 (43,11 - 52,15)a 29,65+2,72 28,74 (26,60 - 34,53)a
Grup 4 42,50 £ 5,40 40,64 (37,57 - 53,79)ac 26,17 +4,78 24,52 (21,81 - 36,40)ac
Grup 5 43,15 £3,35 42,26 (40,05 - 50,08)ac 26,70 £ 3,02 25,87 (23,88 - 33,01)ac
Grup 6 40,23 +£4,38 40,16 (33,37 - 46,46)ab 24,24 £3,57 24,11 (18,67 - 29,19)ab
Grup 7 40,52 £ 3,05 40,36 (35,52 - 44,85)ab 24,51 £2,57 24,42 (20,38 - 28,20)ab
Grup 8 39,62 + 6,83 38,10 (33,15 - 52,46)ab 23,81 £5,75 22,49 (18,57 - 34,85)ab
Grup 9 45,26 + 3,60 45,73 (39,88 - 51,34)ac 28,15+ 3,00 28,69 (23,77 - 33,28)ac
Grup 10 38,67 + 3,18 37,75 (34,37 - 44,27)ab 22,97 £2,65 22,21 (19,37 - 27,67)ab
Test ist. 44,659 44,255
p <0,001* <0,001*
*Kruskal Wallis testi

Gruplara gore ortalama ve ortanca wt% ve at% P degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 4’te verilmistir. Ortalama ve ortanca wt% ve at% P degerlerini karsilagtirmak
icin Kruskal Wallis testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir.

Gruplara gore wt% P ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,051). Gruplara gore at% P ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Pozitif kontrol grubu ile biyoaktif cam
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001). Negatif kontrol grubu ile
CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam, kakao, propolis ve zencefil grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplara gére wt% P ve at% P degerlerinin ile karsilastirilmasi.

wt% P at% P
Ortalama + s. Ortanca (min. - maks.) Ortalama = s. Ortanca (min. - maks.)
sapma sapma
Grup 1 18,46 £ 0,50 18,23 (18,03 - 19,32) 13,85+ 0,71 13,72 (13,15 - 15,24)bc
Grup 2 18,19 £ 0,62 18,05 (17,26 - 19,12) 13,08 + 0,58 13,03 (12,14 - 13,87)b
Grup 3 18,26 + 0,93 18,45 (16,77 - 19,44) 14,94 + 0,50 15,01 (13,97 - 15,52)ac
Grup 4 18,97 £ 0,95 19,06 (17,89 - 20,46) 15,02 + 0,80 14,93 (13,44 - 16,01)ac
Grup 5 19,37 £ 0,77 19,37 (18,38 - 20,59) 15,48 + 0,91 15,42 (14,27 - 16,93)a
Grup 6 19,09 + 1,09 19,22 (17,66 - 20,38) 14,84 £1,18 15,02 (12,85 - 16,04)ac
Grup 7 19,63 + 0,62 19,69 (18,82 - 20,47) 15,35 +£0,87 15,30 (13,98 - 16,46)ac
Grup 8 18,43 + 0,85 18,32 (17,38 - 19,75) 14,18 + 0,96 14,35 (12,64 - 15,15)ab
Grup 9 17,53 £1,87 17,48 (14,45 - 19,75) 14,09 = 1,49 14,17 (11,27 - 16,21)ab
Grup 10 19,34 £ 0,77 19,63 (17,62 - 19,97) 14,84 £ 0,98 15,03 (12,85 - 15,96)ac
Test ist. 24,692 5,103
P 0,051* <0,001**

*Kruskal Wallis testi, **Tek yonlii varyans analizi

Gruplara gore ortalama ve ortanca wt% ve at% Ca/P degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 5’te verilmistir. Ortalama ve ortanca wt% ve at% Ca/P degerlerini karsilagtirmak
icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Gruplara gore wt% Ca/P ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Pozitif kontrol grubu ile CPP-ACP grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Negatif kontrol grubu ile CPP-ACP,
nHA, biyoaktif cam ve biberiye grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).

Gruplara gore at% Ca/P ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Pozitif kontrol grubu ile CPP-ACP grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Negatif kontrol grubu ile CPP-ACP,
nHA, biyoaktif cam ve biberiye grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplara gére wt% Ca/P ve at% Ca/P degerlerinin karsilastirilmast

wt% Ca/P at% Ca/P
Ort:;;l:l:i s Ortanca (min. - maks.) Ortalama +s. sapma Ortanca (min. - maks.)
Grup 1 2,00+£0,14 1,91 (1,88 -2,23)bc 1,54 0,11 1,48 (1,45 - 1,72)be
Grup 2 1,77 0,06 1,75 (1,70 - 1,86)b 1,37 + 0,05 1,36 (1,31 - 1,44)b
Grup 3 2,58 £0,30 2,47 (2,22 -3,01)a 1,99 £ 0,23 1,92 (1,71 -2,33)a
Grup 4 2,25+ 0,36 2,12 (1,95 - 2,99)ac 1,74 £ 0,28 1,64 (1,51 - 2,32)ac
Grup 5 2,23+0,18 2,18 (1,98 - 2,59)ac 1,72 £0,14 1,68 (1,53 - 2,00)ac

Grup 6 2,11+0,25 2,05 (1,88 - 2,63)ab 1,63 +0,19 1,58 (1,45 - 2,03)ab
Grup 7 2,06+ 0,13 2,04 (1,89 - 2,27)ab 1,60 £ 0,10 1,58 (1,46 - 1,75)ab
Grup 8 2,16 £ 0,42 1,95 (1,82 - 3,02)ab 1,67 £ 0,32 1,51 (1,41 - 2,33)ab
Grup 9 2,62 +0,43 2,65 (2,08 - 3,28)ac 2,02 +0,33 2,05 (1,61 - 2,53)ac
Grup 10 2,00+ 0,12 1,95 (1,87 - 2,24)ab 1,55+ 0,09 1,51 (1,45 - 1,73)ab
Test ist. 44,702 44,785

<0,001 <0,001

P
*Kruskal Wallis testi

Gruplarin wt% Ca, at% Ca, at% P, wt% Ca/P ve at% Ca/P degerlerinin ¢oklu
karsilagtirilmast Tablo 6’da verilmistir. Coklu karsilastirma i¢in Dunn testi ve Tukey

HSD testi kullanilmistir.

Negatif kontrol grubu ile zencefil, kakao yag1 ve propolis grubunun at% P
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Negatif
kontrol grubu ile nHA ve biyoaktif cam grubunun wt% Ca, at% Ca, at% P, wt% Ca/P
ve at% Ca/P degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Negatif kontrol grubu ile biberiye grubunun wt% Ca, at% Ca, wt% Ca/P ve
at% Ca/P degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Negatif kontrol grubu ile CPP-ACP grubunun wt% Ca, at% Ca, at%P, wt% Ca/P ve
at% Ca/P degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 6).

Pozitif kontrol grubu ile biyoaktif cam grubunun at %P degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Pozitif kontrol grubu ile
CPP-ACP grubu arasinda wt% Ca, at% Ca, wt% Ca/P ve at% Ca/P degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05). Remineralizasyon
ajanlarinin birbirileriyle karsilagtirilmasinda farklar bulunsa da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. p degerlerinin ¢oklu karsilagtirma sonuglari, *Dunn testi, **Tukey HSD testi

Pairwise Comparisons of Grup wt% Ca* at% Ca* at% P** wt% Ca/P* at% Ca/P*

Grup 2-Grup 1 1,000 1,000 0,819 1,000 1,000
Grup 2-Grup 10 0,932 0,740 0,012 1,000 1,000
Grup 2-Grup 8 0,463 0,435 0,367 0,291 0,301
Grup 2-Grup 6 0,105 0,105 0,012 0,199 0,189
Grup 2-Grup 7 0,073 0,068 <0,001 0,165 0,180
Grup 2-Grup 4 0,011 0,011 0,003 0,013 0,014
Grup 2-Grup 5 0,002 0,001 <0,001 0,003 0,003
Grup 2-Grup 9 <0,001 <0,001 0,499 <0,001 <0,001
Grup 2-Grup 3 <0,001 <0,001 0,006 <0,001 <0,001
Grup 1-Grup 10 1,000 1,000 0,526 1,000 1,000
Grup 1-Grup 8 1,000 1,000 0,999 1,000 1,000
Grup 1-Grup 6 1,000 1,000 0,532 1,000 1,000
Grup 1-Grup 7 1,000 1,000 0,062 1,000 1,000
Grup 1-Grup 4 1,000 1,000 0,288 1,000 1,000
Grup 1-Grup 5 0,687 0,574 0,028 1,000 1,000
Grup 1-Grup 9 0,064 0,066 1,000 0,089 0,080
Grup 1-Grup 3 0,010 0,011 0,387 0,039 0,037
Grup 10-Grup 8 1,000 1,000 0,922 1,000 1,000
Grup 10-Grup 6 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Grup 10-Grup 7 1,000 1,000 0,986 1,000 1,000
Grup 10-Grup 4 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Grup 10-Grup 5 1,000 1,000 0,933 1,000 1,000
Grup 10-Grup 9 0,442 0,601 0,839 0,114 0,120
Grup 10-Grup 3 0,094 0,134 1,000 0,051 0,057
Grup 8-Grup 6 1,000 1,000 0,924 1,000 1,000
Grup 8-Grup 7 1,000 1,000 0,298 1,000 1,000
Grup 8-Grup 4 1,000 1,000 0,738 1,000 1,000
Grup 8-Grup 5 1,000 1,000 0,166 1,000 1,000
Grup 8-Grup 9 0,893 1,000 1,000 0,706 0,655
Grup 8-Grup 3 0,213 0,244 0,835 0,359 0,348
Grup 6-Grup 7 1,000 1,000 0,985 1,000 1,000
Grup 6-Grup 4 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Grup 6-Grup 5 1,000 1,000 0,931 1,000 1,000
Grup 6-Grup 9 1,000 1,000 0,843 0,985 0,985
Grup 6-Grup 3 0,855 0,906 1,000 0,515 0,539
Grup 7-Grup 4 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Grup 7-Grup 5 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Grup 7-Grup 9 1,000 1,000 0,200 1,000 1,000
Grup 7-Grup 3 1,000 1,000 0,997 0,608 0,564
Grup 4-Grup 5 1,000 1,000 0,992 1,000 1,000
Grup 4-Grup 9 1,000 1,000 0,604 1,000 1,000
Grup 4-Grup 3 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Grup 5-Grup 9 1,000 1,000 0,104 1,000 1,000
Grup 5-Grup 3 1,000 1,000 0,977 1,000 1,000
Grup 9-Grup 3 1,000 1,000 0,718 1,000 1,000

66



6. TARTISMA

Dis c¢iliriigii; etiyolojisinde bakteri, zaman, konak ve diyet faktdrlerinin rol
oynadig1 diinyada en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir. Oral saglik, genel
saglhigin ayrilmaz bir parcasi olup yasam kalitesini onemli derecede etkilemektedir
(19). Geligmis iilkelerde dis ciiriigiiniin okul ¢agi ¢ocuklarinin %60-90’m1 etkiledigi
yetiskinlerde de bu oranin yiiksek oldugu rapor edilmistir (182). Literatiirde yapilan
arastirmalarda genel bir toplum saglig1 sorunu olan dis ¢iiriiklerinin 6nlenebilir oldugu

bildirilmistir (39,183).

Dis cilirtigli demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiinde bozulmaya bagh
gelisen dinamik bir siiregtir. Demineralizasyon siirecinde tekrarlayan asit ataklari ve
pH’daki stirekli diisiis ile birlikte baslangic mine c¢liriikleri olusmaktadir. Baglangic
mine ciirliklerinde dis yiizeyinde heniliz bir bozulma olusmadigindan ilerlemesi
durdurulabilmekte veya siire¢ tersine dondiiriilebilmektedir. Patolojik faktdrlerin
azaltilarak koruyucu uygulamalarin artirilmasi demineralizasyon-remineralizasyon
dongiistinde siire¢ remineralizasyon yoOniine c¢evrilebilmektedir (184,185). Koruyucu
dis hekimligi kapsaminda demineralizasyonun engellenip remineralizasyonun
saglanmasi amaciyla bir¢ok ciiriik onleyici ajan arastirilip kullanilmaya baglanmistir.
Remineralizasyon ajanlar1 ile baslangi¢ mine ciiriiklerine miidahale edilebilmesi
ozellikle ¢ocuklarda bu ajanlarin 6nemini artirmakta bu durumda tez ¢aligmamizin

temelini olusturmaktadir.

71 aylik ve daha kiigiik cocuklarda birden fazla kavitesi olan veya olmayan ¢iiriik
lezyonu, dolgulu yiizey veya c¢iiriige bagh dis kayiplar1 erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirigii
(ECC) olarak tanimlanir. 3 yasinda olan ¢ocukta 4’ten fazla, 4 yasinda olan ¢ocukta
5’ten fazla ve 5 yasinda olan ¢ocukta 6’dan fazla ¢iiriik lezyonu, dolgulu yiizey veya
eksik dis olmasi ise siddetli erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri (S-ECC) olarak tanimlanir.
ECC’ nin klinik belirtileri, agr1, apse ve ates olarak bildirilmistir. Tedavi edilemeyen
stit disleri, ag1z sagligi ile beraber genel saglig1 da etkilemektedir (5). ECC; ¢igneme
problemlerine, yetersiz beslenmeye, gastrointestinal problemlere, konusma
problemlerine ve ozgiiven kaybina yol acabilir. Ozellikle ECC’de boy ve kilo

bakimindan biiyiime geriligi de rapor edilmistir. Ayrica ECC, oniine gecilmediginde
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karmagik tedavi prosediirleri gerektiren ve yiiksek maliyetlere neden olan kiiresel bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (186). Cocuklarda siit disi mine
yapisimin daimi dis mine yapisina gore daha zayif olmasi ve ¢iiriikk lezyonunun daha
hizl1 ilerlemesi koruyucu uygulamalarin 6nemini artirmaktadir. Cocuklarin saglikli bir
ag1z florasina sahip olmalar1 genel viicut sagligini, biiyiime ve gelismelerini etkiledigi
icin c¢ocuklarda koruyucu uygulamalarin gelistirilmesinin 6nemi goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Diyet kontrolii ve oral hijyen egitimlerinin verilmesinin yaninda;
evde hasta ebeveyni veya profesyonel olarak dis hekimleri tarafindan
remineralizasyon ajanlarimin uygulanmast da 6zellikle yiiksek ciirtik riski tagiyan
hastalarda gereklidir (16,187). Bu nedenle ¢alismamizda, daimi dentisyonun sagligini
etkileyen ayrica genel saghigi da tehdit eden siit dislerindeki yaygin ciiriiklerin
remineralizasyonunu saglayan ajanlarin etkinliginin karsilagtirmali olarak incelenmesi

amaglanmistir.

Gilinlimiizde remineralizasyon amaciyla bir¢ok ajan kullanilmaktadir. Bu ajanlar
icerisinde flor halen altin standart olarak kabul edilmektedir. Florun ¢ocuklarda yiiksek
dozlarda kullaniminin biligsel problemlere sebep olabilecegi iddialari literatiirde
dogrulanmasa da ebeveynler tarafindan endiseyle karsilanmaktadir (188). Bu yiizden
flora alternatif olarak bagka remineralizasyon ajanlar1 arasgtirma konusu olmustur. Bu
amaca yonelik olarak nanoteknolojik remineralizasyon materyalleri gelistirilmis,
etkinlikleri ¢esitli calismalarla kanitlanmistir. Bunlardan kullanimi yaygin olanlar;
CPP-ACP, CPP-ACPF, nHa ve biyoaktif cam olarak siralanabilir. Ayrica ebeveynlerin
flor reddi ve dogala yonelmesinden dolay:1 bitkisel ajanlarin da remineralizasyon
etkileri cesitli calismalara konu olmustur. Ozellikle kitosan, meyan kokii, G.
Chinensis, teobromin, propolis, liziim ¢ekirdegi 6zii, biberiye ve zencefil bu bitkisel
ajanlara 6rnektir (7). Bu tez calismasinda; CPP-ACP, nHA ve biyoaktif cam gibi ticari
remineralizasyon {irlinlerinin yaninda kakao, propolis, liziim ¢ekirdegi 6zii, biberiye
ve zencefil gibi dogal bitkisel kaynakli ajanlarin da siit disi baslangic mine

ciirliklerinde remineralizasyon kapasitelerinin incelenmesi amaglanmustir.

Remineralizasyon ajanlarinin disler lizerindeki etkisi in-vitro, in-vivo veya in-situ
calisma modelleriyle degerlendirilebilmektedir. in-vitro ¢alisma modelleri; klinik

modellerde yapilamayan testlerin yapilabilmesi, zamana bagli verilerin kolayca
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saglanabilmesi, bireylerin ¢aligmaya olan uyumuna, rizasina ve etik kisitlamalara baglh
olmamast gibi avantajlara sahiptir (165). Biitlin bu avantajlar gbéz Onilinde

bulundurularak tez ¢alismamizda in-vitro ¢alisma modeli tercih edilmistir.

In-vitro ¢aligmalarda hayvan veya insandan cekilen disler kullanilmaktadir.
Hayvan modellerinde c¢iiriik olusum ve ilerleme mekanizmasi insanlar ile ayni
olmadig1 i¢in tez calismamizda tercih edilmemistir. Tez calismamizda; diisme zamani
gelmis insan siit disleri kullanilarak ornekler hazirlanmistir. Deneyde kullanilacak
insan siit dislerinin ¢ekimden sonra deney zamanina kadar dehidrate olmamalar1 i¢in
soliisyonlarda bekletilmesi gerekmektedir. Bu amagla deiyonize su, salin, etanol,
sodyum hipoklorit, timol, formol gibi soliisyonlar kullanilabilmektedir. Timol
cozeltisi, diglerin mineral ve mikrosertlik degerlerinde herhangi bir degisime sebep
olmadigindan dolayr bu soliisyonlar icerisinde en fazla timol ¢dzeltisi tercih
edilmektedir. Bilgin G., Glumiis S. ve Tatar E., yaptiklar1 benzer in-vitro
caligmalarinda Ornekleri deney zamanina kadar 9%0,1’lik timol ¢ozeltisinde
bekletmiglerdir (125,161,181). Biitlin bunlar gz Oniinde bulundurularak tez
calisgmamizda, ¢ekilen insan siit disleri deney zamani1 gelene kadar %0,1’lik timol

cozeltisinde bekletilmistir.

Mutlu E. yaptig1 in-vitro tez ¢aligmasinda her grup i¢in 10 6rnek olmak {izere 3
grup incelemis (37), Giimiis S. her grup i¢in 7 6rnek olmak tizere 6 grup incelemistir
(161). Glig analizi yontemine gore, bu ¢alisma i¢in kullanilacak parametrelere iliskin
0,50 etki biiytikliigli hesaplanmustir. Lisansli G.Power 3.1 paket programi yardimiyla
%S5 hata pay1, %95 giiven diizeyinde, ¢alismanin teorik giic degeri %81 alindiginda
her bir grupta 8 O0rnek olmak iizere 10 grup i¢in toplamda 80 Ornek ile caligma

gerceklestirilmistir.

Cekilmis dislerde yapay ¢iiriikk olusturmak i¢in biyofilm modeli, bakteri
kiiltiirlerinin kullanildig sistemler ve gerekli asidik ortaminin olusturuldugu kimyasal
sistemler kullanilmaktadir. Biyofilm modelleri genellikle antimikrobiyal ajanlarin
disler tizerindeki etkisini inceleyen c¢aligmalarda tercih edilirken kimyasal modeller
daha c¢ok remineralizasyon ajanlarinin ¢liriikk tizerindeki etkisini inceleyen
caligmalarda tercih edilmektedir (189). Demineralizasyon ve remineralizasyon stirekli

bir dongii halindedir. Bu yiizden pH dongiisii modeli, dis macunu iiretiminde hayvan
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modellerine uygun bir alternatif olarak gelistirilmistir. Bu modelde; deneye tabi
tutulacak dislerde yapay bir demineralizasyon alani olusturulup tamponlama igin
notral pH soliisyonunda bekletilir. Bu dongiiniin en 6nemli avantaji; gercek ¢iiriik
olusumundaki mineral ¢éziinme ve ¢okelmesinin ¢aligmaya entegre edilebilmesidir
(190). Biitiin bunlar g6z 6niinde bulundurularak tez ¢alismamizda pH dongiisii modeli
kullanilmigtir. Calismamizda pozitif ve negatif kontrol gruplar olusturularak pH
dongiisiiniin etkinligi de karsilastiilmaya almmustir. Orneklerin pH déngiisiine tabi
tutulan siiresi lezyon derinligini etkilemektedir. Daimi disler kullanilarak yapilan
birgok benzer caligmada pH dongiisii 10 giin olarak uygulanmistir (190-194).
Thaveesengpanich ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada siit dislerinde pH dongiisiiniin 8
giinden fazla uygulanmasinin c¢liriik lezyonu {izerinde negatif etkileri olabilecegini
bildirmislerdir (195). Calismalarda ideal kosullarin ve dogru sonuglarin elde
edilebilmesi i¢in pH dongiisiiniin siit dislerinde 7 giinden fazla olmamas1 gerektigi
bildirilmistir (195-197). Bu nedenle ¢aligmamizda pH dongiisii siit dislerinde 7 giin

stireyle uygulanmistir.

Demineralizasyon soliisyonu; asiditesi yiiksek olarak uzun stireli kullanildiginda
minede erozyon benzeri lezyon olusturmaktayken, asiditesi diisiik ve kisa siireli
kullanildiginda ciiriik benzeri lezyon olusturmaktadir (168). Bu nedenle ¢calismamizda
baslangi¢ mine ¢iiriigii olusturmak i¢in demineralizasyon soliisyonu; 1,5 mM CaCl,,

0,9 mM KH,PO,, 50 mM asetik asit, pH degeri 4,8 olacak sekilde hazirlanip 7 giin

stireyle uygulanmistir.

Demineralizasyon ~ sonucunda  bozulan  hidroksiapatit  kristallerinin
remineralizasyonla tekrar yerine konulabilmesi ic¢in kalsiyum ve fosfor destegi
gereklidir. Remineralizasyonun saglanabilmesi i¢in pH seviyesinin 7,0 olmasi
gerekmektedir (168). Bu nedenle ¢alismamizda remineralizasyon i¢in 1,5 mM CacCl,,

0,9 mM KH, PO,, 130 mM KCI, 20 mM Hepes soliisyonu pH degeri 7,0 olacak sekilde

hazirlanarak; oda sicakliginda bekletilmistir.

Calismamizda kullanilan dislerin yiizeyleri, 2x2mm’lik deney alani bosta kalacak
sekilde etrafi aside dayanikli tirnak cilasiyla iki kat kaplanmistir boylece dislerin

yiizeylerindeki deney alanlar1 analiz i¢in standardize edilmistir. Zhao ve ark., Glimiis
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S. ve Tatar E.’nin yaptiklar1 ¢alismalarda (161,181,198) oldugu gibi tez ¢alismamizda
da pH siklusu uygulandiktan sonra remineralizasyon ajanlarinin mikroaplikatorler ile
uygulanmast ve deforme olmamasi i¢in mikroaplikatorlerin her deneyde

degistirilmesine karar verilmistir.

Arends ve ark. demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirilmesi i¢in
derledikleri caligmalarinda mikroradyografi teknikleri, ylizey mikrosertlik
degerlendirmeleri, 151k ile yapilan incelemeler ve iodin ile yapilan inceleme
tekniklerinin; mineral yogunlugunu Ol¢mesi, mineral yogunlugundaki degisimi
hesaplamasi, Ornek hazirligt asamast ve Ornege verilen tahribat acisindan
karsilagtirtlmistir. Bu analizlerin bircogunda yiizey asindirmasi ve 6rnek hazirligi
gerektirdigi  bildirilmistir  (173).  Mikroradyografi, = demineralizasyon ve
remineralizasyon Ol¢limiinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak incelenen
numunelerin tahribata ugramasi, numune hazirhginin zorlugu ve X-igminin

kullanilmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (170).

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonunun incelenmesinde ise SEM
analizinin altin standart olarak kabul edildigi bildirilmektedir. SEM ile mine ylizeyinin
topografik incelemeleri gergeklestirilebilmektedir. SEM ile enerji dagilimh
spektrometresi (EDX) dedektoriiniin kombinasyonu sayesinde minenin mikro
yapilarinin nitel ve nicel incelemelerinin yapilabilecegi bildirilmektedir. Dis
yiizeyinde meydana gelen remineralizasyon miktarmin, yiizeyde c¢okelen Ca ve P
iyonlarinin miktar1 ile Olgiilmesi, en eski ¢iirlik c¢alismalarindan itibaren
kullanilmaktadir (179,180). Bu tez calismasinda saglam mine yiizeyi, demineralize
mine yiizeyi ve remineralizasyon sonrasi element analizleri ve mine ylizeyinin
goriintiileri SEM/EDX analizi ile gerceklestirilmistir. EDX analizi ile Ca, P, ve O
elementlerinin kiitle hacim (%wt) ve atomik (%at) oranlar1 tespit edilmistir.
Remineralizasyon degerlendirilmesinde incelemek iizere istatistik analizlerde ise Ca,

P ve Ca/P degerlerinden yararlanilmistir.

Moller ve ark. yaptiklari calismalarinda daimi dislerde baslangi¢c mine ¢iiriigliniin
saglam mineye gore SEM incelemesinde mine prizmalarinin genisledigini

gozlemlemiglerdir (199). Huang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada daimi diglerde saglam
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minenin SEM incelemesinde biitlinliik gosteren yapisinin baslangic mine ¢iiriigii
olusturulduktan sonra kayboldugunu ve mikroporlarin ortaya c¢iktigim
gozlemlemislerdir (139). Diizdar ve ark. siit disi minesindeki baslangi¢ ciirtiklerini
SEM ile incelendigi ¢aligmada; mine prizmalarinin genisledigi ve pordzitenin arttigi
gbzlenmisgtir (41). Tatar siit dislerinde baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin SEM goriintiilerini
incelemis; mine prizmalarinin diizensiz, pordéz ve asinmis oldugu bildirmistir (181).
Mutlu siit dislerindeki baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin SEM goériintiilerinde; saglam
minedeki anahtar deligi yapisinin kayboldugu ve mine prizmalarinda diizensizlikler
ortaya ¢iktig1 izlenmistir (37). Bu tez calismasinda saglam mine ve baslangi¢ mine
cliriigliniin SEM incelemeleri sonucu; saglam minede diizenli yap1 izlenmistir.
Baslangi¢ mine ¢iiriigiinde bu diizenli yapinin kayboldugu ve mikroporlarin arttigi

gbzlemlenmistir. Bu durum literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.

Keskin’in tez ¢alismasinda CPP-ACP, amelogeninin ve floriiriin daimi dislerin
baslangi¢c mine ¢lirligli lizerindeki remineralizasyon etkinligi SEM/EDX analizi ile
incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda; CPP-ACP uygulanan grubun SEM
goriintiilerinde mikroporlarin azaldigi, yilizeyde diizensiz mineral ¢okeltilerinin
gozlendigi ve CPP-ACP grubunun EDX analizlerinde ise at% Ca ve P degerinde ¢iiriik
grubuna gore anlaml olarak yiiksek oldugu bulunmustur, at% Ca/P orani diger
remineralizasyon gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (200). Altan ve ark. flortir, arjinin ve biyoaktif cam i¢ceren dis macunlari
ve CPP-ACP igeren ajanin daimi dislerdeki remineralizasyon etkinliginin SEM/EDX
incelemesini yaptiklart bir ¢alismada; CPP-ACP grubunun SEM goriintiilerinde
diizensiz mineral ¢okeltilerinin oldugu bildirilmistir. EDX analizlerinde elde edilen
wt% Ca ve P degerlerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (201).
Tatar’in ¢aligmasinda ¢ekilmis siit disleri tlizerinde c¢esitli remineralizasyon
materyallerinin etkinligi incelenmis ve CPP-ACP grubunun SEM goriintiilerinde
diizensiz kalsifiye ¢okeltiler oldugu bildirilmistir. EDX analizlerinde remineralizasyon
materyalleri arasinda at% Ca ve P degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamas,
at% Ca/P oranlar1 arasinda CPP-ACPF uygulanan grupta anlamli olarak ytiksek
oldugu bulunmustur (181). Bu ¢alismada siit disleri lizerinde CPP-ACP grubunun

SEM goriintiileri incelendiginde; pordz yapilarin diizensiz kalsifiye ¢okeltiler ile
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ortiilendigi izlenmistir. Yapilan EDX analizlerinde CCP-ACP uygulanan grubun wt%
Ca, at% Ca, wt% Ca/P ve at% Ca/P degerleri; diger remineralizasyon ajanlart ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis, saglam mine
ve ¢iiriik grubu ile karsilastirildiginda ise anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.
At% Ca degerleri karsilagtirildiginda CPP-ACP grubu ile diger remineralizasyon
ajanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmus, ¢iiriik grubu ile arasinda ise anlaml
olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular literatiirdeki c¢aligmalar
desteklemektedir. Bu sonuglara gore literatiirdeki diger g¢aligsmalarin bulgularina
uyumlu olarak CPP-ACP materyalinin siit disi minesinde remineralizasyon

etkinliginin anlamli oldugu belirlenmistir.

Thimmiah ve ark. CPP-ACP, TCP, nHA ve floriirin daimi dislerde
remineralizasyon etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; nHA ile remineralize
edilen grubun SEM goriintiilemesinde kalsifiye ¢cokeltilerin oldugu gézlenmistir. EDX
analizleri sonucunda ise nHA grubunun wt% Ca/P oranlarinda anlamli olarak ytiksek
oldugu bulunmustur ancak gruplar arasinda en yiiksek sonu¢larin CPP-ACPF grubuna
ait oldugu bildirilmistir. Kamath ve ark. siit dislerinde nHA, TCP, CPP-ACPF ve
floriirlin  remineralizasyon etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; nHA
grubunun SEM goriintiilemesinde diizensiz kalsifiye cokeltiler gozlemlenmistir.
Remineralizasyon ajanlarindan nHA grubunun ¢iirik olugmadan Once ve
remineralizasyon sonrasi karsilastirilan wt% Ca/P degerleri arasinda anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmus, remineralizasyon ajanlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamistir (202). Mutlu’nun flor, nHA ve CPP-ACP’nin siit dislerinde
remineralizasyon etkinliklerini degerlendirdigi ¢aligmasinda; nHA grubunun SEM
goriintiileri incelendiginde diizensiz kalsifiye ¢ozeltiler izlenmistir. nHA grubunun
ciirlik grubu ile karsilastirildiginda %at P degerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmistlir (37). Calismamizda nHA grubunun SEM bulgular1 incelendiginde,
demineralize minedeki mikropor yapilarin kalsifiye c¢okeltilerle Ortiilendigi
izlenmistir. nHA grubunun EDX bulgular1 incelendiginde, ¢iiriik grubu ile nHA
grubunun at% Ca, wt% Ca, at% P, at% Ca ve wt% Ca/P degerleri arasinda anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu tez calismasinda, remineralizasyon

materyalleri arasinda anlamli bir farklibik bulunmamistir. Bu sonuglara gore
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literatiirdeki diger ¢aligmalarin bulgularina uyumlu olarak nHA materyalinin siit disi

minesinde remineralizasyon etkinliginin anlamli oldugu belirlenmistir.

Altan ve ark., biyoaktif cam grubunun SEM goériintiilerinde mineral ¢okeltilerinin
gozlendigini bildirilmislerdir. EDX analizlerinde elde edilen wt% Ca ve P degerleri
incelendiginde biyoaktif cam grubunun g¢iiriikk grubuna kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (201). Manoharan ve ark. biyoaktif cam ve CPP-
ACPF’nin daimi dislerde remineralizasyon etkinliginin SEM/EDX incelemesini
yaptiklar1 caligmasinda; biyoaktif cam grubunun SEM goriintiilerinde diizensiz
kalsifiye ¢okeltiler oldugu bildirilmistir. Biyoaktif cam grubunun wt% Ca/P EDX
bulgular1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmakta remineralizasyon ajanlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (203). Bu bulgular tez ¢alismamiz ile uyumlu bulunmustur. Bu
sonuclara gdre biyoaktif cam materyalinin siit disi minesinde remineralizasyon

etkinliginin anlamli oldugu belirlenmistir.

Bu tez ¢aligmasinda; nanoteknolojik iiriinler ve propolis, liziim cekirdegi 6zii,
kakao yagi, biberiye yag1 ve zencefil yaginin remineralizasyon etkinliklerini kantitatif
olarak incelemek amaciyla SEM/EDX analizi yapilmistir. Literatiirde bu bitkisel
kaynakli ajanlarin remineralizasyon etkinliklerini incelemek amaciyla yiizey
mikrosertlik, polarize 151k mikroskobu, lazer floresans, SEM gibi yontemler daha sik
bulunurken SEM/EDX analizi kisitli sayida bulunmaktadir. Caligmamizda kullanilan
bitkisel kaynakli ajanlarin nanoteknolojik tirtinlerle karsilastirilmasi da literatiirde cok
az sayida bulunmaktadir. Bu nedenle bu tez ¢alismasindan elde edilen sonuclari birebir

kiyaslayabilecegimiz benzer arastirmalar olduk¢a azdir.

Shawky ve ark. kakao ve floriiriin daimi dislerde remineralizasyon etkinligini
SEM/EDX analizi ile karsilastirdigi calismada; at% Ca ve at% P degerleri
incelendiginde; her iki remineralizasyon ajaninin ¢iiriik grubuna gore anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur fakat ajanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (204). Bu tez ¢alismasinda Shawky ve ark. calismasi ile
uyumlu olarak at% Ca ve P degerleri arasinda kakao grubu ile diger remineralizasyon

gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakta; kakao grubunun ¢iiriik grubuna
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gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmaktadir. Bu sonuglara gore literatiirdeki
diger c¢aligmalarin bulgularina uyumlu olarak kakao yaginin siit disi minesinde

remineralizasyon etkinliginin anlamli oldugu belirlenmistir.

Sulistianingsih ve ark. floriir ve teobrominin daimi diglerde remineralizasyon
etkinliginin mikrosertlik ol¢iimleri ile inceledigi calismasinda; remineralizasyon
sonrasinda her iki materyalin de anlamli bir sekilde mikrosertligi arttirdigi fakat
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (111). Amaechi ve ark.
floriir ve teobrominin daimi dislerde remineralizasyon etkinligini inceledigi
caligmasinda; SEM, mikroradyografi ve yiizey mikrosertlik analizleri degerlerinin
karsilagtirilmasinda iki grubun da anlamli bir remineralizasyon gosterdigi bildirilmis,
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (110). Taneja ve ark. biyoaktif
cam, nHA, florlir ve teobrominin daimi diglerde remineralizasyon etkinligini
DIAGNOdent ve SEM/EDX analizleri ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda; tiim
ajanlarin remineralizasyon yaptigint ve EDX analizlerinde wt% Ca/P degerlerinde
artts oldugunu fakat gruplar arasinda anlamli bir farklihbk bulunmadigim
bildirmislerdir (205). Bu tez calismasinda kakao yaginin yiizeydeki Ca ve P
yiizdelerini 6nemli 6l¢giide artirip remineralizasyon sagladig: fakat istatistiksel olarak
anlamli farklilik vermedigi bulunmustur. Teobrominin remineralizasyon sagladigi
sonucu Sulistianingsih ve ark., Amaechi ve ark. ve Taneja ve ark. ¢alismalarinda da
belirtilmistir. Bu sonuglara gore literatiirdeki diger ¢alismalarin bulgularina uyumlu
olarak kakaonun siit disi minesinde remineralizasyon etkinliginin anlamli oldugu

belirlenmistir.

Ozalp ve ark. kitosan, floriir ve propolis ile yaptiklar1 bir galismalarinda; siit
dislerinde fircalama asinmasi ve SEM analizi yapilmig, bunun sonucunda propolis
grubunun ¢iiriik grubuna gore asinma degerleri arasinda anlamli diisiis bulunmakta,
remineralizasyon ajanlarinin aginma degerlerinin kendi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. SEM analizlerinde ise diizensiz kalsifiye ¢okeltiler izlenmektedir
(206). Zaleh ve ark. floriir, zerdecal, propolis ve diode lazerin baslangic mine
curiiklerinde DIAGNOdent, mikrosertlik ve SEM analizleri ile incelenmesinde;

propolis grubunun mine mikrosertligini 6nemli Olglide arttirdigimi ve SEM
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goriintlilerinde kalsifiye ¢okeltilerin izlendigini bildirmislerdir (115). Amalina ve ark.
CPP-ACP, propolis ve bu ikisinin birbiri ile kombinasyonunun daimi dislerdeki
remineralizasyon kapasitesi mikrosertlik, SEM/EDX analizleri ile incelenmis; her
grubun remineralizasyon potansiyeli oldugu fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir (116). Bu bulgular tez ¢alismamizdaki
remineralizasyon bulgular1 ile uyumludur. Bu sonuglara gore literatiirdeki diger
caligmalarin bulgularina uyumlu olarak propolisin siit disi minesinde remineralizasyon

etkinliginin anlamli oldugu belirlenmistir.

Tang ve ark. %S5-10-15 konsantrasyonda iiziim c¢ekirdegi Ozlerinin daimi
dislerdeki remineralizasyon etkinligini ylizey mikrosertlik ile incelemisler; bunun
sonucunda %15’lik {liziim c¢ekirdegi Oziiniin en uygun konsantrasyon oldugunu
bildirmislerdir (207). Jawale ve ark. iizim ¢ekirdegi 6zii, CPP-ACP ve kalsiyum
gliserofosfatin  daimi dislerdeki remineralizasyon etkinliklerini polarize 151k
mikroskobu ile incelemislerdir. Bunun sonucunda iiziim c¢ekirdegi Oziiniin diger
materyallere gére remineralizasyon kapasitesinin anlamli olarak yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (208). Nagi ve ark. %6-10’luk {iziim ¢ekirdegi 6zii ve floriiriin daimi
dislerde mikrosertlik ve SEM/EDX analizi ile remineralizasyon etkinliklerini
degerlendirmislerdir. EDX analizi sonucunda at% Ca ve Ca/P degerleri
demineralizasyona gore her grupta artmistir fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. SEM goériintiileri incelendiginde ise diizensiz
kiigiik kalsifikasyonlar izlenmistir (121). Mirkarimi ve ark. tiziim ¢ekirdegi 6ziiniin siit
diglerindeki remineralizasyon etkinligini mikrosertlik ve SEM analizi ile
degerlendirmislerdir. SEM goriintiilerinde diizensiz kalsifiye birikintiler izlenmis ve
tiziim ¢ekirdegi Oziiniin ¢lirik grubuna goére mikrosertlik degerini artirdigi
bildirilmistir (120). Bu bulgular tez ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu bulunmustur.
Bu sonuglara gore literatiirdeki diger caligmalarin bulgularina uyumlu olarak iiziim

cekirdegi Oziiniin siit disi minesinde remineralizasyon sagladigi belirlenmistir.

Bilgin ve ark. zencefil + bal + kakao, biberiye + zencefil + bal + kakao, floriir
iceren dig macunu ve nHA igeren dis macununun daimi dislerdeki remineralizasyon

etkinligini QLF ve mikrosertlik analizleri ile degerlendirmisler; bunun sonucunda en
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yiiksek remineralizasyonun biberiye + zencefil + bal + kakao grubunda oldugunu ve
yiizey mikrosertlik degerlerinin diger gruplarla arasinda anlamli olarak daha yiiksek
bulundugunu bildirmislerdir (125). Hossam; biberiye, zencefil ve floriiriin
remineralizasyon etkinligini DIAGNOdent ile degerlendirdigi bir ¢alismasinda;
biberiyenin remineralizasyonda etkili oldugunu fakat en yiiksek remineralizasyon
degerleri zencefil grubunda tespit edildigini bildirilmistir (126). Glimiis’iin; tiziim
cekirdegi 0Ozii, zencefil+bal+kakao, zencefil+bal, biberiye, CPP-ACP’nin daimi
dislerdeki remineralizasyon etkinligini DIAGNOdent ve ylizey mikrosertlik ile
degerlendirdigi tez caligmasinda; biberiyenin ve zencefilin yiizey mikrosertligini
artirdigin1 ve remineralizasyonda etkili oldugunu bildirilmistir (161). Hassan ve ark.
biberiye, zencefil ve florlirlin daimi dislerdeki remineralizasyon etkinligini
DIAGNOdent ile degerlendirdigi calismalarinda; zencefil ve biberiye grubunun
floriirden daha fazla remineralizasyon yaptigini fakat bu iki bitkisel {iriiniin birbiriyle
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig bildirilmistir (131). Bizim tez ¢aligmamizda
wt ve at% Ca, Ca/P ve at% P degerleri biberiye grubunda c¢liriik grubuna gore anlaml
olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar; literatiirde daimi disler {izerinde
yapilan diger ¢aligmalarin bulgularina uyumlu olarak biberiye ve zencefilin siit disi

minesinde remineralizasyon etkinliginin anlamli oldugu belirlenmistir.

Sonug¢ olarak; EDX analiziyle ortalama wt% ve at% Ca, P ve Ca/P degerleri
incelendiginde; biitlin materyaller pozitif ve negatif kontrol gruplariyla
kiyaslandiginda remineralizasyonda etkili bulunmustur. SEM ile elde edilen
goriintiiler incelendiginde ise remineralizasyon materyallerinin uygulandig

yiizeylerde remineralizasyonun temel belirtisi olan kalsifiye ¢okeltiler gdzlenmistir.
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7. SONUC

Bu tez ¢alismasinda CPP-ACP (Tooth Mousse, GC, Japan), nHA igeren ¢ocuk dis
macunu (Splat Kids Natural Toothpaste, Splat, UK), biyoaktif cam iceren floriirlii dis
macunu (Sensodyne Onarim & Koruma, NovaMin Technology Inc, GSK, UK), kakao
yagi, propolis, liziim ¢ekirdegi yagi, biberiye yagi, zencefil yaginin (Arifoglu, Tiirkiye)
stit digi minesi tizerindeki remineralizasyon etkinlikleri SEM/EDX analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu analiz sonuglarina gore;

e Biitlin remineralizasyon gruplarinin Ca, P ve Ca/P oranlarinin ortalama wt%

ve at% degerleri; saglam mine ve ¢iiriik gruplarina gore artig goriilmustiir.

e Remineralizasyon materyalleri uygulanan gruplarda EDX degerleri birbirileri

ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

e Ortalama %Ca degerleri incelendiginde;

> Saglam mine grubuyla CPP-ACP arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur.

> (Ciirtik grubuyla CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

> CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye diger remineralizasyon

materyallerine gore Ca degerlerini daha fazla yiikseltmistir.

Ortalama %P degerleri incelendiginde;
> Saglam mine grubu ile biyoaktif cam grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur.
> (Ciirtik grubu ile CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam, kakao, propolis ve
zencefil grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmugtur.
> CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam, kakao, propolis ve zencefil diger
remineralizasyon materyallerine gore P degerlerini daha fazla

yiikseltmistir.

Ortalama %Ca/P oranlart incelendiginde,
> Saglam mine grubu ile CPP-ACP grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur.
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> (Ciirtik grubu ile CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
> CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye diger remineralizasyon
materyallerine gore Ca/P degerini daha fazla ytikseltmistir.
Elde edilen SEM goriintiileri incelendiginde; saglam siit disi minesinde anahtar
deligi goriintiisii izlenmistir. Ciiriik grubunda ise anahtar deligi goriintiisiiniin
kayboldugu, por6z  yapilarin  olustugu  gdzlemlenmistir.  Biitiin
remineralizasyon materyallerinde heterojen kalsifiye mineral ¢okeltilerinin
pordz yapilarin iizerini Ortiiledigi izlenmistir. Tim remineralizasyon
gruplarinin i¢inde en homojen goriintiiniin iiziim ¢ekirdegi 6ziine ait oldugu
tespit edilmistir.
Remineralizasyon gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla
beraber en yiiksek Ca ¢okeltisinin CPP-ACP ve biberiye gruplarina ait oldugu

tespit edilmistir.

Sonug olarak;

Siit disi minesi lizerinde kakao yagi, propolis, liziim ¢ekirdegi yagi, biberiye
yagi, zencefil yagi, CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam iceren floriirlii dis
macununun  remineralizasyon etkinliklerini SEM/EDX analizi ile
degerlendirdigimiz bu calisma sonuglarina gore kullandigimiz tiim
materyallerin siit disi minesinde remineralizasyon etkinligi gosterdigi
gorilmiistiir.

Siit dislerinde bitkisel ajan kullanimiyla ilgili az sayida oldugu belirlenen
literatiir  ¢aligmalarim1  destekleyecegini  diisiindliglimiiz  ¢calismamizda;
cocuklarda yaygin goriilen mine c¢iiriigiiniin baslangi¢ asamasinda bitkisel
ajanlar ile 1iyilestirebilecegini bulgulamakla birlikte, rutin oral hijyen
uygulamalarinda floriire ve nanoteknolojik iiriinlere ilave olarak bitki 6zli

formiillerin kullanilabilecegini diisiinmekte ve tavsiye etmekteyiz.
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