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1. GIRIS

Konservatif dis hekimliginde, ‘minimal madde kaybi
maksimum restorasyon’ gorligu bugun bir adim daha ileriye giderek yerini
‘minimal invaziv tedaviye’ birakmigtir. Minimal invaziv yaklasim henuz
curuk kavitesi olusmamis demineralize mine ve dentin dokusunun
maksimum diizeyde korunmasi ilkesi (zerine gelistiriimistir.” Minimal
yaklagsimla tedavinin amaci, dise minimum hasar vererek, saglikli dis
dokusuna dokunmadan tedavi etmektir.? Béylece dis orijinal anatomik

yapisini, guclnu ve estetik gérintisini kaybetmemis olacaktir.

Baslangi¢ mine lezyonlarinin tedavisinde dogal
remineralizasyonu uyarmak amaciyla fluorid uygulamasi ile birlikte oral
hijyenin geligtirimesi ve diyetin duzenlenmesi en yaygin kullanilan
yontemdir. Fakat bu uygulamadaki basari uzun bir periyot sonunda ve
hastanin uyumuna bagl olarak elde edilebilmektedir. E§er hasta uyumsuz
ve karyojenik plagin eliminasyonu basariyla gerceklestirilemezse
baslangic mine lezyonu ilerler ve restoratif  uygulamalara ihtiyag

duyulabilir.?

Son yillarda, baslangi¢ mine lezyonlarinin durdurulmasi ve
kontrol altina alinmasinda remineralizasyon uygulamalarina oranla daha
kisa sUrede sonugclar veren dusik viskoziteli rezinlerle infiltrasyon tedavisi
minimal invaziv yaklasimlar iginde giderek adindan bahsedilir bir uygulama

haline gelmektedir.*

Bu ydntemle baslangi¢c mine lezyonlarinda goérulen kuguk
pordz acikliklar ve geniglemis interkristalin bosluklara minenin absorbsiyon
Ozelliginden faydalanarak dusuk viskoziteli rezinlerin infiltrasyonu

saglanmaktadir. Bdylece pordzli  dokunun kaldirilmasi  yerine



mikroporozitelerin doldurulmasi lezyonun yuzeyinde degil icinde bir
difizyon bariyeri olusturuimasi saglanir. Bu uygulama sadece
mikroporoziteleri azaltmakla kalmamakta, ayni zamanda dokuya mekanik
destek kazandirmaktadir. Ayrica mikropordziteler rezinle dolduruldugunda

opak goriintiisiinii kaybederek saglam mine gériintiisiinii de kazanr.*

Adeziv ve fissur Oortucller kullanilarak baslangic mine
lezyonunun tedavisinde infiltrasyon yonteminin basarisini arastiran bir gcok
calisma yapilmistir.>” Bu calismalarin bircogunda materyallerin tamamiyla
lezyonu 6rtemedigi boylece iyi bir infiltrasyon saglanamayarak karyojenik

ortamda lezyonun ilerledigi gésterilmistir.”®

Baslangi¢c mine lezyonuna infiltrasyon tedavisinde basarili
yeni bir materyalin sekillendiriimesi icin yapilan calismalarla hidrofilik,
duguk viskoziteli, mekanik ve kimyasal irritanlara karsi direngli, yuksek
penetrasyon 0Ozelligi olan, estetik agidan kabul edilir bir materyalin
sekillenmesi saglanmistir. 2009 yili baslarinda bu infiltrant lcon® ismiyle
piyasada ulasilabilir hale gelmistir.

Materyalin basarisi yapilan in vitro®"" ve in vivo

12,13
calismalarla ortaya konmaya calisiimistir. Ancak bu galismalar lcon®un bir
¢ok oOzelliginin insan sut ve daimi digler Gzerindeki etkinliginin

arastirlmasinda yetersizdir.

Bu amagla g¢alismamizda materyalin sut ve daimi dislerdeki
baslangic mine ¢lrigu Uzerine etkinligini karsilastirmak igin her iki dis
grubunda olusturulan baslangic mine lezyonlarina rezin infiltrant
uygulanarak mikrosertlik, ylzey purdzlGligu, renk analizi, baglanma
kuvveti ve SEM goruntileri degerlendirilmis, bir fissur ortlcu ve bir adeziv

ile kargilastiriimasi yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Minenin Yapisi

Minenin kimyasal yapisi hacimsel olarak % 11,5 su, % 87,1
inorganik yapi, % 1,4 organik maddeden olusmaktadir.™ Histolojik olarak
mine-dentin sinirindan baglayan ve mine dis yuzeyine kadar uzanan,
genigligi 4-6 ym arasinda degisen mine prizmalari ile prizma kinlari ve
prizmalar arasi organik matriksten (interprizmatik ara madde)
olusmaktadir.”® Genel olarak, minenin yiizeye yakin kisminda inorganik
maddeler daha yodun bulunurken, dentine dogru yaklastikga organik

madde miktari artmaktadir.®

Minenin inorganik yapisini hekzagonal sekilde yerlesmis
kalsiyum, fosfat, hidroksil gruplarindan olusan hidroksiapatit (HAP)
kristalleri olusturmaktadir (Sekil 1).

@ =  ®

Sekil 1: Hidroksiapatitin kristal yapisi'’



Bu HAP kristalleri igerisinde mine kristalinin uzun aksi
boyunca organize olmus olan ¢ok sayida kuguk kristalitler mevcuttur. Bu
kristalitter Cao(PO4)s(OH)2 formulasyonundaki Ca'?, PO,* ve OH

gruplarindan olusur.™

Her bir HAP kristali, komsu kristallerden mikro duzeydeki
kristaller arasi boslukla ayrilir. Bu bosluklar su ve organik materyal ile

doludur. '®

Organik materyal minenin permeabilitesini sekillendirir.
Kristaller arasi bogluklarin birlesmesi, minede mikropor ya da por olarak
adlandirilan bir difizyon aginin olusmasina neden olur. Bu ylizden mine
mikroporoz bir cisim olarak duagtnulebilir. Mikroporlarin ¢api bir¢ok etkene
bagh olarak degisebilmektedir. Ornegin, asit ataklari ile kristalin kismen
¢ozinmesi, kristal boyutlarinin kidgllmesine ve hem kristaller arasi
bogsluklarin hem de dokunun porézitesinin artmasina yol agar. Kisacasi
mine vicudun en sert dokusu olmasina karsin, bazi bakteri ve sivilar igin
gegirgendir. Bu nedenle mine prizmalarn ve kristaller arasindaki
mikroskobik araliklar ile mine yapisinda bulunan catlaklar sizintiya izin

verir.'®

Yeni suren dislerde minenin organik materyal ve su iceriginin
fazla olmasi plak asitlerinin minenin 200 pym derinligine sizmasina neden
olur. Buna karsin olgun minenin gecirgenligi sadece 20 um ile sinirhdir.
Organik matriksin hacminin zamanla azalmasi minenin gegcirgenligini de

azaltir.”



2.2. Giruk Olugumu

Dis c¢uUrigu kalsifiye dokularin  yikimi  ve lokalize
cbzunmesiyle sonuglanan diglerin  mikrobiyolojik  infeksiydz  bir

hastahgidir.”®

Digler agiz igerisine sUrmeye basladiginda tukurukteki
glikoproteinler mine yiizeyini kaplayarak pelikili olustururlar.?® Pelikil
streptokoklarin tutunabilmesi icin ideal bir alandir.’ Eger dokunulmazsa

dis ylizeyinde dinamik degisimler gdsteren biyofilm tabakasi olusur.?’

Tamamen surmemis olan disler fonksiyonel okluzyona gelip
cignemeye katilana kadar bakteriyel birikime daha fazla aciktirlar. Dis
surene kadar plak-mine ara yuzeyinde mineral ¢ozlilmesi ve tekrar
depolanmasi surekli olarak devam eder. Dig tamamen surduginde ise
cigneme kuvvetiyle dis temizlenebilme 6zelligini kazanir ve plak birimi

azalir.??

Karbonhidratlarin  bakteriyel fermantasyonu sonucunda
organik asitlerin olusmasi ve ortamin pH’sinin kritik pH olan 5.5’ in altina
dismesi ile apatit cozunlrligiu artar.®** Plak bakterileri tarafindan
olusturulan asitler plak sivisi igerisine sizarak hidrojen iyon
konsantrasyonunun artmasina neden olur ve boylece minede

demineralizasyon basglar.?*#

Plagin Ca*? ve PO4* ile doymus halde olmasina ragmen,
ortamdaki H® konsantrasyonundaki hizli artis, H* iyonlarinin minenin
yuzey ve yuzey alti bolgelerindeki HAP kristallerini ¢cevreleyen porlardaki
siviya dogru hizli bir sekilde itiimesine ve porlara difizyonuna sebep olur.

Bu reaksiyon sonucunda yiizeyel minede mevcut olan Ca*? ve PO,



iyonlari da komsu biyofilm tabakasinin igerisine dogru, konsantrasyonun
tersi yonundeki bir itis gucuyle itilir. Bu olay mine ylzeyinde
demineralizasyon surecinin baslangici olarak ifade edilmektedir. Kisaca
demineralizasyon, H* iyonlarinin plaktan lezyon igerisine, dis ylizeyinden

¢6ziinen mineral iyonlarinin ise plaga dogru gecisi seklinde 6zetlenebilir.?®

Mine yapisinda mevcut olan kristaller arasi bdlgeler ise
asitlerin mine igerisine difUzyonuna neden olan kanal gorevi gorir. Minede
kristal duzeyinde gerceklesen bu demineralizasyon igin minenin Kkristal
¢ozunurlugu kritik bir éneme sahiptir. Ayrica lezyonun olusmasi igin,
asitlerin mine igine difuzyonu, ¢ézinmus minerallerin mine digina ¢gikmasi

yani kristal diizeyinde bir ¢éziinmenin gerceklesmesi gerekmektedir.*

Demineralizasyonla birlikte zamanla mine kristallerinin
caplari azalir. Mine prizmalarindan kristallerin ¢ézUinmesini prizma
kinlarinin ¢ézlinmesi takip eder ve mine gittikce daha pordz bir yapiya
donlsiir.” Demineralizasyon ilerledikge prizma periferleri ile mine
yapisindaki mine catlaklari lamelleri gibi gelisimsel orijinli yapilar daha da

genisler ve minenin derin tabakalarina agilan difiizyon yollarini artirirlar.*

2.3. Basglangi¢ Mine Gliragiiniin Yapisi

Mine curagundeki temel mekanizma  mine kristallerinin
coziinerek erimesidir.?” pH, kritik pH olan 5,5'den disiik oldugu zaman
diste bulunan kalsiyum, fosfat gibi mineraller tamponlamayi saglamak igin
plagin icine dogru hareket ederler. Bu tamponlama olayiyla lokal pH
yaklasik 5te tutulur. pH 3-4 oldugunda mine yuzeyi asinir ve puruzlenir.
pH S’te ise yuzey bozulmadan kalir ve yuzey alti bdlgelerden mineral
kaybi olur. ' Yani erken asamalarda mine dis yiizeyinde kayiplar olsa da,

heniiz yiizey lezyonu olusmamistir.?®



Matur  yuzey  tabaka 10-100 Mm kalinhginda,
demineralizasyon gostermeyen ve sert yapidadir.?® Fakat plak asitlerinin
etkisiyle dis minesi igerisinde yaklasik 20-50 pm derinliginde mikro
kanallar olugsur. Demineralizasyonun artmasiyla daha fazla por olusumu
curik lezyonun ilerlemesine sebep olur, ayrica mineral kaybina bagli
olarak optik degisiklikler ortaya cikar.?® Mikroskobik porlar matur yiizeyden
yuzey alti demineralizasyon alanina kadar genigler; lezyonun govdesi bu
alanda saptanir ve govde genislemeye devam eder. Kisaca mine ile sinirli
ve etkilenmemis ylzey tabakaya sahip bu lezyona ‘baglangic mine

clrigl’, ‘white-spot’ veya ‘opak lezyon’ ad verilir. *°

Bu lezyonlar siklikla kole bodlgesinde gozlenir. Ayrica pit ve
fissUrler gibi gurige daha yatkin bolgelerde ve dislerin diz yuzeylerinde de
olusabilir. Lezyonun vyuzeyel yapisi saglikh mineden daha pordzlu
olmasina ragmen sond lezyon uzerinde gezdirildiginde saglam, siki,

kesintisiz bir ylizey hissi elde edilir.*’

Mine lezyonunun Klinikte gozlenebilir hale gelebilmesi icin
300-500 um derinlige kadar ilerlemis olmasi gerekmektedir. Minede
baslangi¢ lezyonlarinin beyaz lezyon olarak gézlenebildigi asama aslinda,

yikimin goktan derinlere kadar ilerledigini gésteren geg bir asamadir.?

Baslangi¢ clrlk lezyonlari hipokalsifiye mine defektleri ile
karigtirilabilir. Bu lezyonlarin ayirici tanisinda hava spreyi ile lezyonun
kurutulmasi, gbzle ve sondla muayene edilmesi 6nemlidir. Baslangi¢ ¢urik
lezyonlari yuzey nemli iken translusent gorunir, hava spreyi ile
kurutulduklarinda opak beyaz renkte gozlenir. Hipokalsifiye defektler ise
yuzey nemli iken de opak beyaz renktedir. Her iki lezyonun da ylzeyinde
kavite olmamasina ragmen, baslangi¢ c¢urik lezyonlarinin ylzeyi daha

yumusak ve porozdur. Baslangi¢g c¢uriuk lezyonlarinin  bulundugu



yuzeylerde genellikle plak birikimi goze ¢arparken, hipokalsifiye defektlerin

bulundugu yiizeylerde plak birikimi gézlenmez.*

distan pulpaya dogru dért tabakadan olusmaktadir (Sekil 2).%®

Yiizey
tabaka

Karanlik
bdlge

A

—>

A

A\ 4

Sekil 2: Baglangi¢ ¢uriik Iezyonu34

Histolojik olarak incelendiginde, baslangi¢ curuk lezyonlari

Mikrobival
dental plak

Mine yiizeyi
ve pelikil

Lezyonun
govdesi

saydam
(transliisent)
bolge

1-Ylizeyel tabaka: Mine c¢urigunin en dis, en sert ve

¢ozlinmesi en zor tabakasidir.** Kalinhigi 20-100 pym arasinda degisir. Aktif

lezyonlarda, aktif olmayanlara oranla daha incedir.®® Sagliki mineden

daha por6z yapidadir. Porlar normal mine yapisindaki porlardan daha

genistir.*? Ortalama por hacmi %5’den azdir."

Bu tabaka ¢6zinmuls haldeki minerallerin minenin i¢ ve dis

kismina hareket etmesine izin verir. Bdylece alt katmanda ¢dzlinen mine

yapilarina ait kalsiyum, fosfat minerallerinin ylUzeye migrasyonu, bir

yandan da digsaridan mine yuzeyine olan fluorid gogu, yluzey tabakayi asit

ataklarina karsi daha direncli kilar.** Dis kisimda olusan remineralizasyon



ve daha derin ¢uruk tabakalarindan yikilan yapilarin bu tabakada birikmesi

ile ylizey tabaka hipermineralize bir hal alir.

2-Lezyon govdesi: Mine c¢Urugunin en genis kismini
olusturmaktadir. Saglikli mineye goére hacim olarak %24 daha az mineral
icerir. Bu bdlge olduk¢ca pordzludur. Mikroradyografide radyolusent
goriliir. Retzius cizgileri belirgindir ve genislemistir.>®> Gézenek hacmi dis

yiizeyde %5’ten, merkezde %25’e kadar degisiklik gosterir. '’

Baslangi¢ halindeki ¢lrik lezyonlarinda kavite olusmadan
Oonce yuzeyel mine tabakasinda ¢ok az bir mineral kaybi gorilmesine
karsin, lezyon govdesinde % 20-50 mineral kaybir mevcuttur. Tukurtk
minerale doygun ise remineralizasyon gercekleseceginden mineral kaybi
kalicihk gostermez. Bir sonraki asit atagi esnasinda demineralizasyon

daha etkin olursa cliriik ilerler.®

3-Karanlik tabaka: Baglangic mine lezyonlarinda, minedeki
yapisal degisikligin ikinci tabakasidir. Karanlik tabakanin genisligi
lezyonun ilerleme hizi ile iligkili olarak degisebilmektedir. Karanlk tabaka,
lezyonun birgok demineralizasyon ve remineralizasyon asamalarindan
gectigini ifade eder. Curigun remineralizasyonu ile bu tabakada, genis
porlarin bir kismi mineral birikimine bagli olarak, minenin gecirgenlidi

azalir. Por hacmi ortalama % 2-4 arasindadir."’

4-Saydam tabaka: Curik mine dokusunu normal saglikli
mineden ayirir. Retzius gizgileri ve prizmalarin enine gizgileri tumuyle yok
olmus ya da ¢ok azalmistir. Saydam tabaka normal mineye gére on kat
daha fazla pordzli yapi gosterir. Hem genis porlar hem de mikroporlar

saptanmistir.*? Ortalama por hacmi %1’dir."”



Baslangic asamasindaki lezyonun ilerlemesine yoOnelik
herhangi bir 6nlem alinmazsa dentine dogru ilerlemeye devam eder.
Lezyon mine-dentin sinirina yaklastiginda lateral yonde yayilarak daha
once saglam olan ylzey tabakasinin kirilmasina ve bdylece lezyonun

klinik olarak tespit edilebilir hale gelmesine neden olur.®

2.4. Baglangigc Mine Giiriigiiniin Onlenmesi ve Tedavi

Edici Yaklagimlar

2.4.1. Agiz Hijyeninin Gelistiriimesi

Mekanik plak kontroli plagin uzaklastirimasi amaci ile
kullanilan en yaygin yontemdir. Bu amagla basta dis firgalari ve dis ipi
olmak Uzere boyayicl ajanlar, agiz igersindeki yiyecek artiklarini
temizlemek igin ylksek basingta su puskurten cihazlar ve dil temizleyicileri

kullaniimaktadir.®®

Dis fircalamanin plagi uzaklastirarak ¢urtk riskini anlamli
olarak azalttigi bilinmektedir. Yapilan bir ¢calismada diglerini ginde 2 kez
fircalayanlarin daha az firgalayanlara goére ve bu aligkanligi erken yasta
edinenlerin daha sonradan kazananlara gore daha az ¢urigu oldugu

gosterilmistir.>’

Duzenli dis fircalama ve dis ipi kullanimi aligkanliginin dis
yuzeyindeki plak miktarinin azaltimasi ve ¢urik olusumunun
énlenmesinde etkili ydntem oldugu gdsterilmis® olsa da, tam olarak ciiriik
kontroll icin mekanik uygulamalarla birlikte fluorid ve diger kemoprofilaktik

ajanlarin kullanilmasi da biiyiik 5nem tasimaktadir.*
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ideal bir kemoprofilaktik ajan toksik ve allerjik olmamali, disi
boyamamali, oral mukoza tarafindan absorbe edilebilmeli, normal oral
floranin dengesini korumali ve c¢uruk bakterilerinin gelismesi yoninde
degismesine izin vermemelidir. Kemoprofilaktik ajanlarin igeriginde klasik
antibiyotikler, klorheksidin ve setilpiridinyum klortr gibi katyonik ajanlar,
bitkisel bilesikler, metal iyonlari, sodyum dedosil sulfat gibi anyonik ajanlar,
triklosan gibi noniyonik ajanlar bulunur. Genellikle dis macunlarina ve agiz
gargaralarina eklenirler. Ayrica jel ve cila seklinde olanlari da vardir.
Kemoprofilaktik ajanlar uygulandiklarinda agiz igerisindeki yapilara

tutunarak yavas salinimla etkilerini uzun siire devam ettirirler.>

Bu ajanlar igerisinde en ¢ok kullanilanlardan klorheksidin
pozitif yakladir ve mukéz membran, pelikil, hidroksiapatit gibi yapilara
baglanabilir. Bakteri ylzeyini negatif yukle ylkler ve bakteri zarinin
yapisini bozar. Gram negatif ve gram pozitif bakterilere kargi etkilidir. 4-6
aylik sureyle kullaniminda mutans stereptokoklarin miktarinda 6nemli

derecede azalma oldugu kaydedilmistir.

Setilpiridinyum klorid dortli amonyum bilesigi icerir ve
antimikrobiyal etkisi klorheksidine benzer. Agiz igerisindeki yapilara
baglandiginda klorheksidine gore ¢ok hizli salindigi igin etkisi daha kisa

stirmektedir.

Diger bir fenol G4ranu ise listerindir. Genellikle agiz
gargaralarina eklenir. Klorheksidine gore antibakteriyel etkisi dusuktur,
tadinin kotu olmasi ve yanma hissi olusturmasi gibi istenilmeyen yan

etkileri vardir.®®
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2.4.2. Diyette Karbonhidrat iceriginin Kontrolii

Fermente olabilen karbonhidratlarin sik tiketilmesi ile ¢urik
gelisimi arasindaki iligki fermente olabilen karbonhidrat tiketiminin miktari
ve tipine bagli oldugu kadar tukuruk akig hizi, plak formasyonu ve fluorid

gibi antikaryojenik ajanlarin kullanimina da baghdir.*?

Sukroz bakteriler tarafindan fruktoz ve glikoza pargalanarak
olusan UrlUnler ekstrasellliler polisakkarit olarak kullanilabilmektedir.
Ekstraselller polisakkaritler ise plak yapisinin iskeletini olusturur ve
mikroorganizmalarin tutunabilecedi bir rezervuardir. Stkrozun asil ¢urik
olusturmadaki etkisi mineye plak bakterilerinin yapismasini saglamasidir.*°
Bdylece tutunan bakteriler metabolik Grin olarak asit Uretirler ve minenin

demineralizasyonuna neden olurlar. *’

Son yillarda fermente olabilen bu sekerlerin yerini karyojenik
mikroorganizmalarin fermente ederek ekstraseluler polisakkarit Gretimi

yapamadi§i ya da cok diisiik oranda yapabildigi seker alkolleri almistir.*°

Ksilitol, bes karbonlu bir seker alkolidlr. Sukrozla ayni tatta
ancak 1/3 oraninda daha az kalorisi olan yapay tatlandiricidir. Diger seker
alkolleri gibi bakteriler tarafindan fermente edilemedidi icin asit olusumu
engellenmis olur.*? Ksilitoliin antimikrobiyal etkisi, metabolik reaksiyonlar
yoluyla bakteri Uremesini engelleyerek gerceklesir. Ksilitol varliginda
mutans stereptokoklarin Ureme hizi yavaslar, yuzeylere yapisabilirlikleri
azalir, proteolitik aktiviteleri artar, sakkarozdan asit olusturabilme gugleri

azalir .*

Sorbitol alti karbonlu bir sekerdir, ksilitolden daha ucuzdur,

sukroz ve ksilitolden %50 daha az tatliik verir. Mutans stereptokoklar
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tarafindan fermente edilebilir. Stkroz, glukoz, fruktoz gibi diyet sekerlerine

gore daha az asit Uriinii olusturur.®

Sorbitol ve sukroz igeren sakizlara kiyasla ksilitol igeren
sakizlarin g¢urtk riskini anlamli olarak azalttigini ve dis ¢uruklerini daha
fazla durdurabildigi bildirilmistir.>® Kisilitoltin ¢liriik &nleyici etkisi icin giinliik
alim miktarinin 6-10 mg olmasi gerektigi belirtimektedir.*® Bununla
birlikte ksilitol iceren Grunlerin tikdrtk salgisini arttirmasi, tamponlama
kapasitesini aktive etmesi ve remineralizasyona yardimci elektrolitleri
saglamasi nedeniyle agiz kurulugu sikayeti olan yetiskinler tarafindan

kullanilabilece@i dnerilmektedir.

Sakkarin yapisi sulfonamide benzer, sikrozdan 300 kez
daha tathdir. Fakat %0.1" den daha fazla konsantrasyonda kullanildiginda
tadinda bir acilik olugur. %0.5 konsantrasyonda kullaniminin mutans
streptokoklarin gogalmasini engelleyerek c¢urik olusumunu Onledigi

saptanmistir.®®

2.4.3. Asit Atagina Karsi Dislerin Direncinin Artiriimasi

2.4.3.1. Fluorid

Flouridin ¢lrdgun olugsmasini ve ilerlemesini engellemedeki
etkinligi 1930’lu yillardan bu yana bilinmektedir.** Tukiiriik igerisindeki fluor
(F) iyonunun demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeyi
remineralizasyon lehine c¢evirmesi fluoridin erken c¢urlik lezyonlarinin
geriye doéndiirilmesinde klinik etkinlige sahip oldugunu kanitlamistir.*
Bireyin kendisinin uygulayabilecedi sistemik (tablet formu veya igeceklere

eklenerek) ve topikal (dis macunu ve agiz gargaralari) uygulamalarin
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yanisira dis hekimi tarafindan (solusyonlar, jeller, cilalar) uygulanabilen

cesitli formlari vardir.*

Dis gelisimi ve mineralizasyonu sirasinda sistemik alinan
fluoridin dis yapisina girerek dis c¢urigunu engellemeki etkisinden g¢ok
topikal olarak uygulanmasinin ¢lrigu engellemede daha etkili oldugu
bildiriimektedir.?*> Topikal fluoridlerin sadece mineden mineral ¢éziinmesini
azaltmadi§i bunun yani sira Ca'® ve PO;>In iyon mekanizmasini
dizenleyerek bu minerallerin mineden ¢ézinmesi ya da c¢okelmesinde
kinetik bir role de sahip oldugu gdsterilmistir.*® F~iyonunun hidroksiapatit
(HAP) yapisina katilmasi ya kristal yapisindaki iyon bosluklarina girmesi
ile ya da OH" gruplarinin bir kisminin F* iyonu ile yer degistirmesi ile

olusmaktadir.®

Hidroksiapatit yapisina katilan fluor iyonu ile fluorapatit
(FHAP) olusur, olusan bu yapi asitler karsisinda HAP’e oranla daha az
¢6zinir.”> FHAP yapisinin tikirik ve plak sivisinda bulunan Ca™ ve
PO, iyonlarina doygunlugu HAP’e oranla daha fazladir. Bu farklilik mine
yuzeyinde minerallerin ¢okelmesi igin gerekli olan itis guclnin

saglanmasina neden olur.*’

Olusan bu yapi diste demineralizasyonun onlenmesinde ve
remineralizasyonun olugsmasinda gorev almakta, disi asit atagina karsi

daha direngli hale getirmektedir. *

Yuksek konsantrasyondaki topikal fluorid uygulamalari
sonucunda mine yuzeyi Uzerinde kalsiyum fluorid (CaF>) kristalleri olugur.
Bu kristaller yavas salinim yapma ve mine ylzeyine uzun sdureli
tutunabilme 6zelligine sahiptir.*® CaF, kristallerinin agiz sivilari icinde

dusUk ¢6zinme hizina sahip olmasinin sebebi nétral pH’da plak sivisi ve
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tiikirikte mevcut olan inorganik PO4™ iyonlari, tiikiiriik proteinleri ya da
her ikisi tarafindan kaplanmis olmasidir.** Bu nedenle CaF'in fluorid
rezervi olarak goérev yapmasl i¢in pHIn 6'dan daha duslik degerlere
ulastigi karyojenik ortamlarda, fosfat ve proteinlere bagll ¢d6zinme
inhibisyonunun ortadan kalkmasi yani kalsiyum fluoridin ¢dzunarlagunun
artmasi gerekir.®® CaF, olusumu icin gerekli olan minimum F
konsantrasyonu 100 ppm’dir. CaF2'nin etkinligi ylzeyden ¢odzulmesi ile
paralel olarak zamanla azalir. Bu nedenle topikal fluorid uygulamalarinin

diizenli araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir. °'

Topikal fluoridlerin bir diger etkisi karyojenik bakterilerin
faaliyetlerini de etkileyerek ciiriik olusumunu dnlemektir.>® Fluorid plaktaki
asidojen mikroorganizmalarin glikoz yapimini yavaslatir. Asit etkisi ile
plaga gecen fosfat iyonlarinin bakteri hicre duvarina fikse olmalarini
onler, bdylece plak ve mine ylzeyi arasinda toplanan asidik sivida fosfat
iyonlarinin serbest kalmasini saglar. pH yukseldiginde fosfat iyonlari
tukarakteki kalsiyum tuzlariyla birleserek tuz kompleksleri halinde dis
yuzeyine ¢oker ve remineralizasyonu olusturur. Fluoridin mine apatitinde
bulunmasi durumunda, tukuruk glikoproteinleri dis yuzeyine tutunur ve
bdylece plak olusumunu engellemis olur. Fluoridin S. mutans ve
S.sanguis’ lerin plaktaki sayisini azalttigi ortaya gikmistir.®® Karyojenik
bakterilerin olusturdugu organik asitler, plak pH’inin digsmesine neden
olmakta, bu duruma cevaben plaktan ve tukurikten mine icine fluor iyon
difizyonu olmaktadir.®® Yapilan laboratuar calismasinda, disik
konsantrasyonlardaki fluor iyonunun, S. mutans’in daha az asit Uretmesine

neden oldugu gdsterilmistir. >

Fluor iyonunun mine ylzeyinde birikme egilimi vardir. Bu
durum lezyonun en dig bolgesiyle sinirli kalir ve ylzey sertligi artar. Mine
yuzeyinde F’un asiri miktarda birikimi, difizyon kanallarinin ttkkanmasina

yol acgarak, lezyonun alt kismindaki demineralizasyonun daha yavas
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ilerlemesine neden olur ve lezyon hapsedilir. Kisacasl baslangi¢ mine
lezyonlarina F~ uygulandiginda lezyon opasitesi kaybolmaz fakat yuzey
cilalanmig gibi kaygan bir yapiya donusur. Mine yuzeyi opak olmasina
kargin purlzstiz goérulir. Bu bodlge yuksek mineral igerigi ve re-
kristalizasyon nedeniyle saglam mineye oranla ¢uruge karsi ¢cok daha

direnclidir.*’

GUnumuzde fluoridin ¢lruk onleyici etkisi demineralizasyonu
inhibe etmesi ve baslangic mine lezyonlarinda remineralizasyonu
hizlandirmasi ile agiklanmaktadir.  Fluoridin  ¢urik prevalansini
disurmesine karsin ¢uragu tam olarak onlemede yetersiz kaldigi da bir
gercektir. Ayrica fluorid kullaniminin yayginlasmasiyla fluorozis riski
onemli bir sorun olarak gindeme gelmistir. Bu nedenle fluoridlerin yanisira
diger curtk onleyici yontemlerle ilgili arayigslar devam etmekte olup,
arastirmalar fluoridlerin diger ¢uruk onleyici ajanlarla kombine edilmesi

yoéniinde yogunlasmaktadir.®®

2.4.3.2. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsivum Fosfat (CPP-
ACP)

Sut ve st drunlerinin gurtk onleyici 6zellige sahip olduklari
bilinmesine ragmen dogal olarak kullanildiklarinda bu etkilerini
gOsterebilmeleri igin gok buylk miktarlarda tiketilmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle arastirmacilar, c¢urigu oOnlemek amaciyla sutin igerisindeki
koruyucu faktorleri ayirarak kisisel Grunler igerisinde kullanmaya yodnelik

calismalara odaklanmislardir.>®

Kazein siit proteininin yaklasik %80’ ini olusturan®” ve yeni
bir remineralizasyon teknolojisi olarak kullanilmaya baslanan bir

fosfoproteindir.”® Kazein fosfopeptitler (CPP), amorf kalsiyum fosfat (ACP)
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solisyonunda nanokompleks yapida kalsiyum fosfati sabitlemektedir.
ACP'’yi stabil hale getiren CPP, CPP’nin dis yuzeyinde amorf kalsiyum
fosfati lokalize ederek disin mineral doygunlugunu devam ettirmesini
saglamaktadir. Boylece demineralizasyonu o6nleyip remineralizasyonu
arttinrlar. CPP-ACP, asit etkisine maruz kaldiginda ortama ACP salinimi
olmaktadir. Ortama salinan kalsiyum ve fosfat iyonlari, asidik ortami
tamponlayarak plak pH’sini dengelemektedir. Bu da demineralizasyonu

énlemeye yardimei olmaktadir.>®

Amorf kalsiyum fosfat molekuler formlla [Casz(POs) 2-nH20]
olan bir trikalsiyum fosfattir. ACP sert dokularin temel yapisi dedgildir.
Ancak, biyoapatitin prokurséri olarak o6zel bir role sahip olup

biyomineralizasyon icin gegici bir faz olusturur.®

CPP-ACP, asit etkisine maruz kaldiginda ortama salinan
kalsiyum ve fosfat iyonlari, asidik ortami tamponlayarak plak pH’ini
dengelemektedir. Bu durum demineralizasyonu Onlemeye yardimci
olmaktadir ve doygun bir plak meydana gelmektedir.® Plak icerisinde
artan kalsiyum fosfat seviyesi, serbest haldeki kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin aktivitesini destekleyici bir etki gostermektedir. Plagin digse
yakin boélumunde artan iyon slUper saturasyonu bu bdlgeyi daha direngli

kilmaktadir. ©

Yapilan in vitro bir calismada CPP-ACP solUsyonlarinin mine
baslangic  lezyonlarini anlaml derecede  remineralize  ettigi

belirtiimektedir.%®

S. sobrinus’la enfekte ratlarda yapilan bir ¢alismada gunde
iki kere CPP-ACP solusyonuna maruz kalmanin curik aktivitesini

dusurdugu ve %0,1’lik CPP-ACP solUsyonunun diz yuzey curtklerinde
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%14 oraninda, %7lik solisyonun ise %55 oraninda duslis meydana
getirdigi ancak S. sobrinus seviyesinde bir degisiklik olmadigi

gosterilmistir.®

lijima ve arkadaslarinin® yaptiklari in vivo bir galismada,
icerisinde CPP-ACP bulunan sekersiz sakizlar kullaniimigtir. Kullanilan bu
sakizlarin demineralizasyona kargi direnci ve remineralizasyonu arttirdigi
g6zlenmis, ayrica CPP-ACP ile remineralize edilmis minenin

demineralizasyona karsi normal mineden daha direngli oldugu belirtiimigtir.

Gucli’'nin® yaptigl tez calismasinda standart oral hijyen
protokolU uygulanan opak mine lezyonlarina fluoridli vernik, CPP-ACP ve
fluorid vernik ile beraber CPP-ACP’nin uygulanmasiyla
remineralizasyonda olusan degisim arastiriimistir. Sonug¢ olarak fluoridli
dis macunu, klorheksidin gargara, xylitolli sakiz igeren standart oral hijyen
prosedurine CPP-ACP krem uygulamasinin eklenmesiyle
reminerelizasyonda artis oldugu saptanmigtir.  Fluoridli  vernik
uygulamasinin ise standart oral hijyen protokoltine ek katkisi bulunmadigi

bildirilmistir.

Mine (zerine gunde 2 kez %1 CPP-ACP igeren pat
uygulamasinin ultrasonik cihazlar kullanarak 6l¢imid sonucunda mine

demineralizasyonunu engelledigi ise bir baska ¢alismada bildirilmistir.®*

CPP-ACP iceren pat ve fluorid igceren dis macunlarinin
baslangig curtklerinin remineralizasyonu uzerine etkinlikleri
karsilastiriidiginda, CPP-ACP  igerikli patin  anlamli  derecede
remineralizasyon olusturdugu ve fluoridli dis macunu ile birlikte

kullanildiginda remineralizasyon derecesinin arttig belirtilmistir.®°
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Ayrica CPP-ACP’nin bakteri hiucre yulzeyleri, intersellUler
plak matriksi ve dis ylzeyindeki makromolekullerle birleserek etki ettigi de
gosterilmistir.®® Tim bunlar CPP-ACP’ |i iriinlerin kullaniminin daha az

karyojenik bir plak olusmasina neden oldugunu gostermektedir.

Kalsiyum fosfat remineralizasyon sistemleri 2000 yilindan
sonra piyasaya sUrUlmustir ve piyasada farkh Gran sekillerinde
bulunmaktadirlar. Sistemin énculiguni yapan ilk Gran kazein fosfopeptidin
stabilize ettifi amorf kalsiyum fosfat icermektedir. (CPP-ACP ).’
GUnumuzde topikal jeller (ToothMousse™; GC Corp., Japan), sekersiz
cikletler ( Recaldent™, GC Corp., Japan ve Trident White™; Cadbury
Adams USA, Parsippany, New Jersey,USA) ve naneli drajeler (Recaldent
Mints™;:Cadbury Japan altd., USA) seklinde bir ¢ok Urinde

bulunmaktadir®®

Ikinci Urin stabilize olmayan amorf kalsiyum fosfat igeren
Enamelon® (ACP) ticari ismiyle piyasada yer alan, ayni tlp igerisinde
kalsiyumun, fluor ve fosfattan ayr tutuldugu iki bélmeden olusan bir dis

macunudur.

Son olarak diger bir Urin ise bioaktif cam icerikli kalsiyum
sodyum fosfosilikatdir (NovaMin®). Butun drtnler kalsiyum fosfat
bilesiinden olusmakta ve etkilerini, tUkdrigun remineralizasyonu
saglayacak dogal kapasitesini arttirarak gostermektedirler. Plak kalsiyum
ve fosfat duzeyinde belirgin artis olmasina ragmen CPP tarafindan
stabilize edilen bu iyonlar dis ylzeyinde kristal forma gegmemekte ve

distas! olusturmamaktadirlar.
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2.4.4. Lazer Uygulamalari

Lazer dis hekimligi tarihine girdigi zamandan bu yana ¢lruk
dnleme (zerine olan etkisi bircok arastirmaci tarafindan incelenmistir.®®"2
Lazerin koruyucu dis hekimligindeki etkisi, lazer 15131 ile dis sert dokusu
arasindaki iliskiden gelmektedir. Lazer uygulamasi minenin ylzey yapisini
ve fiziksel  oOzelliklerini  degistirerek  hidroksiapatit  kristallerinin
rekristalizasyonunu saglamakta’, hidroksiapatit kristallerinde erime ve

kaynasmaya neden olarak asitlere direncini artirmaktadir.”

Bu dogrultuda, farkli lazerlerin minenin asitlere direnci ve
demineralizasyonu Uzerine etkisi arastiriimistir. In vitro ve in situ
calismalarda CO; lazerin ylUzey alti minenin demineralizasyonunu azalttigi
ve fluorid uygulamariyla birlikte kullanildiginda bu etkinin arttigi

bildirilmistir. >

Chen ve Huang™ baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin CO; lazeri,
Nd:YAG lazer ve APF uygulamalari sonucu aside direncini
degerlendirdikleri in vitro calismalarinda test edilen tUm uygulamalarin
aside direnci arttirdigini, ancak lazerlerin fluorid uygulamasindan daha
etkili oldugunu saptamislardir. Her iki lazer arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark goézlenmedigini, fluorid vernik uygulamasinin minenin
demineralizasyona direncini diod lazere gore daha fazla artirdigini

bildirmislerdir.”

Cecchini ve arkadaslar’’ ise calismalarinda diisiik enerii
seviyelerinde kullanilan Er-YAG lazerin mine ¢ozunurlGguna azalttigini

g6zlemlemisglerdir.
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2.4.5. Dusiik Viskoziteli Rezinler ile infiltrasyon Tedavisi

Curuk patogenezinin ve korunma yodntemlerinin anlagiimasi
agiz saghginin korunmasina yonelik uygulamalarda daha fazla basari elde
edilmesini saglamistir. Restoratif materyaller ve tekniklerdeki bilimsel
ilerlemeler demineralizasyonu dnlemeye, remineralizasyonu aktive etmeye

yonelik calismalara hiz kazandirmistir.”

Curdk lezyonlarinin remineralize edilerek veya non-invaziv
yontemlerle durdurulmasinin uygun olmadigi durumlarda alternatif bir
yontem dusuk viskoziteli i1sikla sertlesen rezin infiltrasyon uygulamasidir.
Bu uygulamanin amaci minedeki asit ve ¢6zulmis mineraller icin gegis
yolu olusturan difuzyon yolunu rezin tabakayla oOrterek lezyon

govdesindeki porlari tikamaktir.”® &

Rezinin proksimal veya diz yuzeylerdeki opak lezyonlara
infiltrasyonu, potansiyel karyojenik biyofilm ile mine arasinda fiziksel bir
bariyer olusmasini saglar. Bu teknik klasik olarak kullanilan fluorid, diyet
kontroli ve oral hijyen egitimi gibi noninvaziv uygulamalarla birlikte
kullanilabilecek bir yontemdir. Kisaca infiltrant uygulamasi non invaziv ve
restoratif uygulamalar arasindaki boslugu dolduran bir tedavi sekli olarak

yer almaktadir.*

Yapilan histolojik deneylerde, mikropordzitenin artisina bagli
olarak mine lezyonlarinin absorbsiyon 6zellikleri oldugu gézlemlenmistir.*
Minede olusan bu kiguk poroz acikliklar ve genigletiimis interkristalin
bogluklar, asit ve ¢O6zunmus mineraller icin difuzyon yollari
olusturmaktadir. Bu diflzyon yollari ve absorbsiyon 6zelligi ile dusuk
viskoziteli rezinlerin baslangi¢ mine lezyonuna infiltrasyonu mumkuin

olmaktadir. Boylece ilerleyen g¢urik lezyonundaki pordzli dokunun
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kaldinimasi yerine baslangi¢c lezyonunda mikroporozitelerin doldurulmasi
ile lezyonun yuzeyinde degil iginde bir difizyon bariyeri olusturulmaktadir.
Bu uygulama sadece mikroporoziteleri azaltmakla kalmamakta, ayni
zamanda dokuya mekanik destek de kazandirmaktadir. Mikropordziteler
rezinle dolduruldugunda opak goruntisunu kaybederek saglam mine
goriintiisiini de kazanmaktadir.* Bu yiizden baslangic mine lezyonlarini

rezinle kaplamak (imit verici bir yaklagimdir.?’

Rezin infiltrasyonunda basari ilk olarak 1976 vyilinda
Robinson ve arkadaslarinin® yaptiklari in-vitro c¢alismada resorcinol-
formaldehit kullanilarak saglanmistir. Bu c¢alismayla lezyondaki por
hacminin %60’tan fazlasinin infiltrasyonla tikandigi ve bu tedavinin asit
demineralizasyonunu 6nleyebilecegi gosterilmisti. Bu madde Kklinik
uygulamada toksisitesi nedeniyle kullanilamamis olmasina ragmen
baslangi¢c mine ¢uruk lezyonlarina non-invaziv yaklagsimda yeni fikirlerin

ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Daha sonraki yillarda baslangic mine lezyonlarina klasik
adezivler ve fissur ortlcller uygulayarak yeni asit atanagina karsi diste

curigiin ilerlemesinin engellendigi belirtiimistir. ®2

2006 yilinda Mueller ve arkadaslarinin® yaptiklari in vitro bir
calismada 27 adet ¢ekilmis dana disi Uzerinde olusturulan baglangi¢ mine
clirlik lezyonunun durdurulabilmesi igin bir fissiir értiicli (Helioseal®) ve
cesitli adezivler (Heliobond, Resulcin Monobond, Excite, Solobond M,
Adper Prompt L-Pop), fosforik asit ile asitlenmis lezyon yuzeylerine bir
veya iki kez uygulanmigtir. Lezyonlar ikiye bdlinerek bir yarim parga ikinci
kez demineralizasyon iglemine tabi tutulmus, olusturulan ilk lezyon
derinligi, penetrasyon miktari ve ikinci demineralizasyon sonrasi bu

degerlerin karsilastiriimasi yapilmistir. Calismada lezyonun
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durdurulmasinda Prompt L-Pop ve Solobond M tek uygulamada etkili
bulunmazken, Solobond M iki kat uygulamada basarili bulunmustur.
Helioseal®, Heliobond, Resulcin Monobond ve Excite’in diger materyallere

gore lezyonu durdurmada daha etkili olduklari tesbit edilmistir.

Dogal curlkte ylzey tabaka oral kavitedeki remineralizasyon
ve demineralizasyon nedeniyle gok farkli kalinliklar gdsterebilir.®® Asit
uygulayarak yuzeyel tabakanin kaldiriimasi ylzey tabakada poroziteyi

artirir, lezyon gévdesine adeziv materyalin infiltrasyonunu kolaylastirir.®

Eger ylzeye fosforik asit uygulanirsa adeziv penetrasyonu
dogal c¢urlk lezyonlarinda sadece vyuzeyel; yaklasik 25 um kadar
olmaktadir. Clunku fosforik asit mine curigunun yuzey tabakasindaki
yuksek mineral yapinin tam olarak kaldirilmasini saglayamaz ve bu da
rezinin lezyon govdesine kapiller basinciyla iletimesine engel olur. Bu

nedenle penetrasyon kisith kalir.?°

Sut ve daimi dislerle yapilan in vitro calismalarda mine
yuzeyinin asindiriimasinda en etkili uygulamanin %37’lik fosforik asit

yerine %15’lik hidroklorik asitin uygulamasi ile oldugu gdsterilmistir.3>

Okluzal ylUzeylerde baslangi¢ mine lezyonu gorulen dislere
fissur ~ ortuci  uygulamasi ve adezivlerin mine lezyonlarina
infiltrasyonundaki  bagarisinin  ispatlanmasiyla non-invaziv. minimal
yaklasimda uygulanabilirligi daha basarili olan deneysel rezin infiltrantlar
gelistirimeye baglanmigtir. Mine baslangi¢ lezyonlarina infiltrasyonu en iyi
olan rezini gelistirmek ve fiziksel 6zelliklerini degerlendirmek icin dana
dislerinde yapilan in vitro ¢alismalarda yuksek penetrasyon kat sayisina
sahip olanlarin  ¢urigin durdurulmasinda daha etkili oldugu

bulunmustur.”8>
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Bu bilgilerin 1s1§inda Meyer-Lueckel ve Paris’'in® 2008 yilinda
yaptiklari in vitro bir calismada minede opak lezyonu olan insan molar ve
premolar disgleri Uzerine Excite ve deneysel infiltrant olarak isimlendirilen
yeni bir materyal uygulanarak lezyona penetrasyonlari ve ¢urdgin
ilerlemesini durdurmadaki etkinlikleri degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak

deneysel infiltrantin daha etkili oldugu saptanmistir.

2010 yilinda Paris ve Meyer-Lueckel'in % yaptiklari diger bir
calismada ise 104 adet dana disi mine O&rneginde suni ¢urik
olugturulduktan sonra digler kontrol grubu, fissir orticl ve lcon®
uygulanan gruplar olarak ayrilmigs ve deminerelize edici bir ortamda
tutulmuglardir.  Diglerdeki  c¢urik  derinligi ve mineral kaybi
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir farkhlik
bulunmazken, infiltrant ve fissir Orticlu uygulanan gruplarda lezyonun

ilerlemedigi saptanmigtir.

Klasik fissur ortict tedavilerinde sadece yuzeyde bir rezin
tabaka olusurken infiltrasyon tedavisinde infiltrant porlu ¢lrik lezyon
godvdesine tamamiyle penetre olmaktadir.* Infiltrantlar dental adezivler ve
fissUr ortlculer ile kiyaslandiklarinda hizli kapiller penetrasyon ve dusuk
viskozite godstermektedirler. Ayrica mine ile disuk kontakt agisi yaparak,
yiksek yiizey gerilimi olustururlar.” Yapilan calismalar gdstermistir ki bu
Ozellikleriyle klasik adezivlere oranla lezyon govdesinde daha derine

penetre olabilmektedir.” 8

Son vyillarda yapilan c¢alismalarda ulasilabilirligi zor olan
proksimal yUzeyler gibi alanlara infiltrant uygulamasinin yeterince basarili
oldugu gésterilmistir.2*°" Ayrica bu uygulamanin fissiir értiiciiler kadar
lezyonun ilerlemesini durdurabildigi bir in situ calismada da ileri

strilmaitir.®® Diger bir énemli etkisi ise baslangic mine lezyon yiizeyinin
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opak tebesirimsi gorlntisune sebep olan mikropordz yapisinin infiltrantin

penetrasyonu sayesinde maskelenebilir olmasidir.%

Curdk lezyonun yeni asit atagi karsisinda tekrar olugsmamasi
icin ilgili alana uygulanan materyalde plak olusumunun en az duzeyde
olmasi istenir. Bu nedenle baslangic mine lezyonuna uygulanacak
materyalin ylzey purdzlaliganan az, mikrosertliliginin yliksek olmasi
gerekmektedir. Ylzey purtzlilagundn incelendigi bir galismada daimi
molar dislerde saglikli mine yuzeyi, ¢urlUk mine yulzeyi, polisajlanmig
infiltrant ylUzeyi ve polisajsiz infiltrant yUzeyi purazliilik acgisindan
kiyaslanmistir.® Yiizey profilometresinde yapilan dlglimlerde saglkli mine
ylzeyi olciim degerlerinin mineye uygulanmis polisajlanmamis Icon®

yuzeyi ile birbirine yakin oldugu bulunmustur.

Paris ve Meyer-Lueckel'in® dana dislerinde yaptiklari bir
calismada iki deneysel infiltrantin (A: BisGMA%Z25, TEGDMA%75; B:
BisGMA%20, TEGDMA%60) bir veya iki kez yapay baslangi¢c mine
lezyonuna uygulanmasi sonrasinda demineralize ortamda ¢uruk lezyonun
ilerlemesi, dis yapisindaki mineral kaybi ve ylzey sertligi acgisindan
uygulamalarin karsilasgtirilmasi yapilmig ve iki materyal arasinda
istatistiksel olarak farkhlik bulunmazken iki kez uygulamanin bir kez

uygulamaya oranla daha sert bir ylzey olusturdugu bildirilmigtir.

Aktif baslangic mine lezyonlari yuzeyel kavite defektleri
gosteriyorsa restoratif tedaviler gerektirir.*® Bircok proksimal mine ¢liriigi
gOzle ve radyografik muayenede derin degilmis gibi gorllse de bu

alandaki i¢ mine lezyonlarinin %60’indan fazlasinda kavitasyon vardir.*®

Baslangi¢ halinde fakat kavitasyon gosteren mine

lezyonlarinin tedavisinde kavitasyon alanlara kompozit uygulanirken
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sadece opak goruntu veren demineralize alanlara infiltrant uygulanmasi
onerilmektedir.’ Bu durumdaki mine lezyonlarinin tedavisinde infiltrant
kompozit uygulamasi dncesi mineye baglayici ajan gibi uygulanirsa tedavi
basamaklari kolaylastiriimis olur. Bu yuzden saglam ve demineralize
mineye lcon®, adeziv ve bunlarin birarada kullanimi sonrasi uygulanan
akiskan kompozitin baglanma kuvveti degerlendiriimis ve klasik bonding
uygulamasi  6ncesi lcon® kullaniminin  baglanmayi kuvvetlendirdigi

saptanmistir.’

lcon®un uygulama siresi kisa oldugunda klinik olarak cok
yuzeyel bir tabaka olustugu gézlemlenmigstir. 2011 yilinda Meyer- Lueckel
ve arkadaslarinin'® yaptiklar bir calismada daimi posterior dislerde 80
tane dogal baslangic mine lezyonuna infiltrantin uygulama sureleri
degistirilerek penetrasyon miktarlari kiyaslanmistir. Sonu¢ olarak dogal
curik lezyona tamamen penetre olma suresinin 3 dakika uygulanan

orneklerde daha iyi oldugu gézlemlenmigtir.

2012 yilinda Paris ve arkadaslarinin® yaptiklari in vitro diger
bir ¢alismada sut diglerindeki proksimal lezyonlara 5 dakika sure ile
uygulanan farkli penetrasyon kat sayisina ve c¢6zuclU igerigine sahip
deneysel infiltrantlarin penetrasyon derinliklikleri karsilastiriimigtir. Sonug¢
olarak deneysel infiltrantlarin ¢ézucu icerigi ve penetrasyon katsayisindaki
degislerin  penetrasyon derinliginde  bir  farklihk  olusturmadigi

g6zlemlenmistir.

Rocha ve arkadaslar'' ise dana dislerinde olusturduklari
baslangic mine lezyonlarinin opak goérintisund maskeleyebilmek igin
lcon® ve fluorid uygulamasini karsilastirmiglardir. Sonug¢ olarak infiltrant

uygulanan grup lezyonun opak rengini fluorid uygulanan gruplara gore
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daha iyi maskelemistir. Ayrica tekrarlayan asit ataklarinda infiltrant

grubunun renk stabilitesini korumada daha basarili oldugu géralmustuar.

2.5. Baslangig Mine Lezyonuna Uygulanan infiltrasyon
Yénteminin in Vitro Olarak Degerlendiriimesinde

Kullanilan Yontemler

2.5.1. Mikrosertlik Analizi

Mikrosertlik olcimleri ile minedeki mineral miktarinin kalitatif
olarak hesaplanmasi ve elde edilen veriler isiginda demineralizasyon ve
remineralizasyonun belilenmesi saglanabilmektedir.®” Ayrica baslangic
mine lezyonunun tedavisinde kullanilan ydntemlerin  etkinliginin
arastinldigi calismalarda da mikrosertlik analizi siklikla tercih edilen

yéntemlerden birisidir. %%

Minede mikrosertlik dlgimu mine dis yluzeyine dik olarak
veya mineden alinan enine kesitlerde dis ylzeye parelel olacak bigimde

minenin daha alt katlarina dogru inilerek yapilabilmektedir.”’

Mikrosertlik olgiminde kullanilan Vickers ve Knoops
yontemleri en ¢ok tercih edilen yontemlerdir. Her iki yontemde de ayni
yukle yuklenen farkh elmas ug¢ belirli bir sure 6rnek Uzerinde kalarak
Vickers'te kare Knoops'ta ise egkenar dortgen seklinde iz olusturur.
Olusan centigin derinligi her iki yontem iginde ayni olmakla birlikte
kullanilan aletin elmas ucunun farkhligina bagh olarak biraktiklar iz
uzunlugu farkhlik gosterir. Uygulanan bu ydntem olduk¢a hassastir.
Tekraralanabilir 6lgumlere olanak verir ve ayni Ornek Uuzerinde

uygulanacak islemlerden énce ve sonra 6lciim yapilabilmektedir. '’
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2.5.2. Yiuzey Puriazltligu Analizi

Dis ve dental materyallerin yluzey morfolojilerindeki
degisimini incelemek igin bir ¢cok teknik kullaniimaktadir. En ¢ok tercih
edilen yontemler taramali elekron mikroskobu (Scanning Electron
Microscope- SEM), temasli ve temassiz profilometreler ile konfokal lazer

taramali mikroskoptur.

Bu teknikler arasinda ornekler uygun hazirlandidi taktirde
mine ve dentinin ylzey vyapisini en iyi detaylandirabilen yodntem
SEM’dir.' Calisma prensibi olarak incelenecek alan taranarak pseudo (ic
boyutlu bir gériintl olusturulur.’ Ancak yiizey topografisini tanimlamada
sinirli bir alan incelenmis olur. Elektronlarin yansimasiyla gorintindn
olugmasini saglayan bu teknik U¢ boyutlu yizey yapinin gérintilenmesine
izin vermez. CunkU bu teknikte incelenecek yuzeydeki alanlarin elektronu
farkli emme ve yansitma Ozelliklerine bagh olarak goérinti olusur. Bu
nedenle duz yuzeye sahip alanlarin incelenmesinde yeterli kontrastlar

olusmayacag! icin net bir gériintii elde edilemez.'™

Konfakal  taramali  mikroskop  dental = materyallerin
incelenmesinde yaygin kullanilan diger bir tekniktir. En buylk dezavantaj
incelenecek  alanin goOruntisunun optik  tomografi seklinde
goruntilenmesidir. Bu nedenle incelemenin yapilabilmesi icin 6rneklerden
ince kesitlerin alinmasi ve 1s1gin farkl dalga boylariyla kargilagtiklarinda
farkh renklenmeler  gosteren  6zel boyalarla  isaretlenmeleri

gerekmektedir.'®

Yuzey profilini incelemede ve purtzltligld olgumlemede
temasli ve temassiz profilometreler en yaygin kullanilan diger

yoéntemlerdir.'® Temasli profilometre cihazi incelenecek érnegin yiizeyini
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bir ug ile temassiz profilometreler ise lazer 151§1 ile tarayarak purazlGluk ve

topografi hakkinda bilgi verir. 1%

Temasli profilometre cihazi yuzey puarazlalugu ile ilgili
degerleri rakamsal olarak verebilmektedir. Bu degerlerlerden Ra belirli bir
Olcim mesafesinde, tim yluzey duzensizliklerinin (yukseklik ve
derinliklerinin) mutlak toplamlarinin aritmetik ortalamasini ifade etmektedir.
Rmax, belirli mesafedeki en ylksek ve en derin noktalar arasi mesafeyi;
Rz ise, bu mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum yukseklik ve derinligin
ortalamasini ifade etmektedir. YUzey puruzlulugu cogunlukla aritmetik

ortalama puriizliilik (Ra) olarak ifade edilir.””’

2.5.3. Renk Analizi

Renk analizi igin iki metot kullaniimaktadir. Bunlar goérsel ve

aletli renk analizidir.

Gorsel renk analizi, bir nesnenin renginin renk standartlari ile
karsilastiriimasidir. Dig hekimliginde renk analizi renk skalalari kullanilarak
gorsel olarak yapilmaktadir. Gorsel renk analizinin (¢ dezavantaji vardir.
Renk skalalarindaki mevcut renkler yetersizdir. Dis hekimleri arasinda ve
ayni bireyde gundn farkli saatlerinde segilen renkte tutarsizliklar olmakta,
standardizasyon saglanamamaktadir. Elde edilen sonuglari CIE renk

sisteminde gostermek olanaksizdir.

Aletli renk analizi ise nesnenin yansittigi 151gin optik aletlerle
analiz edilmesiyle yapilmaktadir. Nesnelerin rengi hakkinda tutarli,
guvenilir ve miktarsal veri saglanir. Kullanilan aletler kolorimetre ve

spektrofotometrelerdir.'®
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Kolorimetreler, dogrudan gézamuzin algiladigi g temel renk
Uzerinden (kirmizi, yesil, mavi) 6lcim yaparken; spektrofotometre ise
g6zumuzin algilayabildigi tim renkler yani 380-720 nm arasinda belirli
dalga boyu araliklarinda yansiyan isik enerjisinin tamamini toplayarak

sonuca ulasir ve dolayisiyla daha net bir sonug verir'®

2.5.4. Baglanma Dayaniklilik Testleri

Adeziv sistemlerin ve uygulamalarin gelistiriimesindeki en
onemli neden, dis sert dokulari ile restoratif materyal arasinda kabul
edilebilir dizeyde bir baglanma dayanikliligi elde edebilmektir. Bu nedenle
adeziv materyallerin fiziksel Ozelliklerinin ve baglanmayi etkileyebilecek
cesitli uygulamalarin degerlendirimesinde baglanma dayanikhliginin
élcimi dnemli bir yer tutmaktadir.”'® Bu amacla basta makaslama (shear),
gerilim (tensile) ve mikro gerilim (micro tensile) baglanma dayaniklilik

testleri olmak Uzere birgok in vitro yontem kullaniimaktadir.

Makaslama baglanma dayanikhlik testi dis ile restoratif
materyalin baglanma ara yulzeyine paralel yonde ve sabit artisla kuvvet
uygulanmasi esasina dayall in vitro bir test ydntemidir. Baglanma
dayaniklihgl calismalarinda en sik kullanilan yéntemdir.""" Bu testin sik
kullaniimasinin sebebi 6rnek hazirlanmasinin daha kolay olmasi ve klinik

ortamdaki yiik dagilimini iyi bir sekilde taklit etmesidir. "2

Gerilim baglanma dayaniklilik testi restoratif materyal ile dis
ara yuzeyine dik ve sabit hizla kuvvet uygulanmasi ile baglanma
dayaniklihgini 6lgmeye yarayan in vitro bir test yontemidir. Bu testte
uygulanan kuvvetin baglanma ara yuzeyinin tam olarak merkezinden

gecmesi ¢ok onemlidir. Boylece baglanma ara yuzeyinin dig kenarinda
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gerilim kuvveti yaratimis olunur. Merkeze yakin orta bodlgelerde ise

sikisma tarzi kuvvetler olusur.™"

Mikro gerilim test yonteminde, dusuk hizda calisan elmas
diskler ile tek bir disten 1 mm? lik yiizey alanina sahip ok sayida seri

kesitler alinarak her bir kesit tek tek incelenmektedir.'™
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3. GEREG VE YONTEM

Calismada, lcon® ( infiltrant; DMG, Hamburg, Almanya),
Ambar® (adeziv, FGM, Joinville, Brezilya) ve Helioseal® ( fissiir ortiicii
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)’ in st ve daimi diglerde olusturulan

baslangi¢ mine lezyonlarina etkisi in vitro olarak degerlendirildi.

Bu amagla bes farkli analiz yapildi.

1-Mikrosertlik Analizi: Her grupta 15 er sut ve daimi dis
olacak sekilde ayrilan diglerin saglam mine yuzeylerinin, baslangi¢c mine
lezyonu olusturulduktan sonra, lcon®, Ambar® ve Helioseal® uygulamalari
yapildiktan sonra ve yeni bir asit atagina tabi tutulduktan sonra

mikrosertlik degerleri dlgulerek kaydedildi.

2-Ylzey Paruzlaga Analizi: Her grupta 15’er sut ve daimi dis
olacak sekilde ayrilan diglerin saglam mine yuzeylerinin, baslangi¢c mine
lezyonu olusturulduktan sonra, lcon®, Ambar® ve Helioseal® uygulamalari
yapildiktan sonra ve yeni bir asit atagina tabi tutulduktan sonra ylzey

purazltlik degerleri dlgllerek kaydedildi.

3-Renk Analizi: iki farkli deney diizenlendi.

[-Materyallerin  baslangic mine lezyonunu maskeleme
Ozelliginin incelenmesi: Her grupta 15’er sut ve daimi dis olacak sekilde
ayrilan diglerin saglam mine ylzeylerinin, baslangic mine lezyonu
olusturulduktan sonra, Icon®, Ambar® ve Helioseal® uygulamalari
yapildiktan sonra renk OlcUmleri yapilarak materyallerin maskeleme

ozellikleri incelendi.
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[I-Materyallerin renklenme &zelliklerinin incelenmesi: Her
grupta 15’er sut ve daimi dis olacak sekilde ayrilan diglerin baslangi¢ mine
lezyonu olusturulan yuzeylerine materyaller uygulandiktan sonra ve
orneklerin gay, portakal suyu ve kakaolu sutte bekletildikten sonra renk
Olcumleri yapilarak materyallerin renklenme ve igeceklerin renklendirme

Ozellikleri karsilastirildi.

4- SEM Analizi: Her grupta 3’er 6rnek olacak sekilde
hazirlanan sit ve daimi dislerde baslangigc mine lezyonu olusturulduktan
sonra ve materyaller uygulandiktan sonra mine yuzeyi ile iligkileri taramali

elektron mikroskobu ile degerlendirildi.

5- Makaslama Baglanma Kuvveti Analizi: Olusturulan
baslangic mine lezyonlarina baglayici ajan olarak lcon® ve Ambar®
uygulamasi sonrasi akigkan bir kompozit uygulanarak makaslama
baglanma kuvveti oOlgulerek olusan kirilma yuzeyleri stereomikroskopta

incelendi.

Bu wuygulama igin fissur ortlculerin  klinik  kullanim

endikasyonu olmadigindan bu grup baglanma deneyine dahil edilmedi.

Calisma dizayni Tablo 1’de gdsterilmektedir.
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Tablo 1: Galisma dizayni

Analiz Dis Tipleri Icon” Ambar® Helioseal® Kullanilan
Gruplan Toplam
Dis Sayisi
Mikrosertlik Sit disi 15 15 15 45
Daimi dis 15 15 15 45
Yiizey Sit disi 15 15 15 45
Piirtzliilugi Daimi dis 15 15 15 45
Renk Sit disi 15 15 15 45
Maskeleme Daimi dis 15 15 15 45
Renklenme St disi 15 15 15 -
Ozelligi (Cay*) Daimi dis 15 15 15 -
Renklenme Sat disi 15 15 15 45
Ozelligi Daimi dig 15 15 15 45
(Kakaolu Siit)
Renklenme Sat disi 15 15 15 45
Ozelligi Daimi dis 15 15 15 45
(Portakal
suyu)
SEM Sit disi 3 3 3
Daimi dis 3 3 3
Makaslama St disi 15 15 - 30
Baglanma Daimi dis 15 15 - 30
Kuvveti

Deneylerde Kullanilan Toplam Siit Disi:
264

Deneylerde Kullanilan Toplam Daimi Dis:
264

*Renk maskeleme deneyi igin kullanilan érnekler kullanildi.

Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali ve Ortodonti Anabilim Dali Klinikleri’'ne rutin dis tedavisi igin
bagvuran cocuk hastalardan cekilen fizyolojik dusme zamani gelmis
curukslz sut disleri ve ortodontik amacla ¢ekilen ¢lriksiz daimi premolar
disler Uzerinde yurutuldd. Arastirmamiz igin gerekli olan etik kurul onayi,

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu
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Baskanhdrndan alindi (26/67 Sayi; 12.12.2011). Calismaya dahil edilen
tum cocuklarin ebeveynlerine hasta onam formu doldurtularak c¢ekilen

disin calismaya dahil edilmesi igin izin alindi.

Calismamizda kullanilan deney materyalleri ve icerikleri ise

Tablo 2’de gosterilmektedir:

Tablo 2: Calismada kullanilan deney materyalleri

o Uygulama
Deney . Doldurucu Uretici L.
. Tipi L. . Igerigi sirasinda
materyali icerigi Firma Kullanil it
ullanilan asi
DMG Metakrilat igerikli
lcon® Rezin Doldurucusuz Hambu’r rezin matriks, %15’lik
infiltrant 9, aktivator, katki hidroklorik asit
Almanya :
maddeleri
Ivoclar .
Isikla : BisGMA,
® se?tlesen Vivadent, TEGDMA %37'lik fosforik
Helioseal fissir Doldurucusuz Schaan, Titanvum dioI;si d asit
oo e Lihtengtayn yum ai ’
orticl aktivator,
stabilizatorler
UDMA, HEMA ve
hidrofilik
metakrilat
monomerler, asit
Isikla - FGM, metakrilat o/ A .
Ambar® sertlesen nanosglr!t(ﬁﬂlleri Joinville, SC, monomerler, %37 I':S];?Sfonk
adeziv P Brezilya etanol,
fotoaktivatorler,

ko-aktivatorler,
stabilizatorler

Cozicusu: etanol

Calismanin tim asamalarinda kullaniimak Uzere toplanan st
molar ve daimi premolar digler Uzerindeki yumusak doku eklentileri
dikkatlice uzaklastirilip, fluorid igermeyen bir pomza ile temizlenip %0.1’lik
timol solusyonunda saklandi. Disler c¢ekildikten sonra calisma igin
kullanilana kadar 6 aydan daha fazla sire gegmemesine dikkat edildi. Dis

yuzeyleri stereomikroskopla incelenerek deney &ncesinde hidrojen
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peroksit gibi herhangi bir kimyasal ajan ile muamele gérmemis olan, ¢atlak

veya c¢uruk icermeyen digler kullanilmak Uzere segildi (Resim 1).

Resim 1: Calismada kullanilan dig érnekleri

3.1. Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

Mikrosertlik, ylzey purtzltligld, makaslama baglanma
kuvveti ve renk analizi deneyleri igin diglerin kokleri kronlarindan elmas

separey yardimiyla ayrildi (Resim 2).

Resim 2: Kokleri kesilen dis érnekleri
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Diglerin bukkal ytzeyleri tabana paralel olacak sekilde soguk
akrile géomuldu. Akril polimerizasyonu saglanir saglanmaz 6rnekler distile
suda bekletildi.

Hazirlanan mine o&rneklerinin yuzeyleri zimparalama ve
parlatma cihazinda (Mecapol P 230 presi, Fransa) sirasi ile 300, 600 ve
800 gritlik silikon karbid zimparalar (Presi, Fransa) ile her bir zimpara 20
saniye sureyle kullanilarak su sogutmasi altinda zimparalandi ve dizgun,

purtuzsiz ve parlak mine yuzeyleri elde edildi.

SEM analizinde dislerin bukkal ve lingual yuzeylerine
baslangi¢c mine lezyonu olusturulduktan sonra bukkal ylzeylere deney
materyalleri uygulanilirken, lingual yuzeylere kontrol amaciyla herhangi bir

uygulama yapilmadi.

3.2. Baslangi¢ Mine Lezyonlarinin Olusturulmasi

Calismamizda deney materyallerinin  baglangic mine
gurugune etkisini incelemek amaciyla sut ve daimi dis minelerinde yapay

baslangi¢ mine lezyonu olusturuldu.

Mikrosertlik, ylzey purizluligld, makaslama baglanma
kuvveti testi, SEM analizi i¢in kullanilacak dislerde yapay c¢uragin digin
orta Uclisinde olusturulmasi icin pencere metodu kullanildi. Diglerin
bukkal yuzeylerinde (SEM o&rneklerinde ayrica lingual yuzeylerde de)
etiketle 3x4 mm’lik dikdortgen bir pencere birakilarak diger tum yuzeyler

asitten etkilenmeyen bir tirnak cilasi ile iki kat kaplandi (Resim 3).

37



Renk analizinde kullanilan orneklerde tirnak cilasi dlgimleri
etkileyecegi icin pencere metodu kullaniimadi. Dislerin bukkal yuzeyleri

butin halinde demineralize edildi.

Resim 3: Akril bloklara yerlestirilen dis 6rnekleri

Baslangic mine lezyonu olusturmadan 6énce dis Ornekleri
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dalr’ndaki
lazer fluoresans cihazi (Diagnodent PEN®, KaVo, Zurih ) ile dlgimleri

yapilarak saglam skoru alinanlar (0-13) ¢alismaya dabhil edildi (Resim 4).

Resim 4: DIAGNOdent PEN cihazi

Bu o&l¢cim igin dis ylzeyinde olusturulan 3x4 mm?lik
pencerenin dort kdsesinden gegecek sekilde asetat sablon hazirlanip 2

farkli noktada aletin duz ylzey Olcim ucu kadar delikler olusturuldu.
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Bdylece olusturulan bu sablonla demineralizasyon sonrasi ayni

noktalardan tekrar 6l¢im yapilabildi (Resim 5).

Renk analizindeki drneklerin diagnodent dlgimleri Lussi ve
arkadaslarinin' énerdikleri sekilde yiizey aletle taranarak elde edilen en

yuksek sonug degerlendirmeye alindi.

Resim 5: Sablon uygulanmis dis 6rnekleri ve Diagnodent PEN ile él¢giimiin yapiligi

Diagnodent PEN® (KaVo, Ziirih) cihazi ile élciim sirasinda
diz yuzeylerde kullanilmak Uzere geligtirilen 3’nolu prop ucu kullanildi ve
tim olgumler ayni alet ve ayni duz ylzey ucu ile gergeklestirildi.
Diagnodent PEN® ile yapilan dlgumler esnasinda her érnek igin dncelikle
uretici firmanin uyarilari dogrultusunda cihazin seramik standarti ile
kalibrasyonu yapildi. Kalibrasyonun ardindan, mine yuzeyleri 5 saniye

hava ile kurutularak élguimleri yapildi.

Uretici firma tarafindan belirlenen 0-13 arasi degerler saglkli
mineyi, 14-20 arasi deg@erler baslangi¢ demineralizasyonunu, 21-29 arasi
degerler ileri demineralizasyonu, 30’dan buylk degerler ise dentin

curugunu gostermektedir (Tablo 3).

39



Tablo 3: DIAGNOdent pen ile degerlendirme skoru

0-13 Saglikh dig

14-20 Baslangi¢ demineralizasyon
21-29 ileri demineralizasyon

>30 Dentin ¢uraga

Diagnodent PEN® (KaVo, Ziirih) cihaziyla élgiimler farkli
zaman araliklarinda yapildi. ik 6lgim demineralizasyon islemine
baslamadan 6nce saglikli minede, sonraki dlgumler ise demineralizasyon
islemi tamamlanana kadar yapildi. Tium diglerde DIAGNOdent PEN®
(KaVo, Zurih) cihazi ile yapilan dlcumlerde 14-20 arasi skor degeri elde
edilene kadar demineralizasyon islemine devam edildi. Yapilan bu
Olcimler sayesinde olusturulan baslangi¢ mine lezyonlarinin tesbiti ve

standardizasyonu saglandi.

Calismamizda disler Uzerinde baslangi¢ mine lezyonu
olusturmak icin kullanilan demineralizasyon solusyonu Tagaki ve

115

arkadaslarinin onerdigi sekilde Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Farmasotik Kimya Anabilim Dall’ nda hazirlatildi.
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Demineralizasyon sollsyonu:
100 mmol/L laktat

3 mmol/L CaCl,

1.8 mmol/L KH2PO4

% 1 karboksimetil sellloz icermekte olup, pH’ 1 4.0’ a ayarlandi.

Yapilan 6n c¢alismada baslangic mine ¢uruklerinin
olusturulmasi icin dis érnekleri arastirmacilarin énerdigi solusyonda 37°C’
de 1 giin siireyle etiivde bekletildi. Fakat DIAGNOdent PEN® ile yapilan
Olgimlerde olusturulan baslangi¢ mine lezyonu skorlanamadi. Bu nedenle
disler 14-20 arasi skorlar elde edilene kadar (ortalama 96 saat)

demineralizasyon solusyonunda bekletildi.

Dis Uzerindeki birikintilerin  uzaklastirimasi amaciyla
demineralizasyon solusyonu hergin degistirilerek dis drneklerinin

bekletildigi kaplar giin icerisinde galkalandi.®®

Demineralizasyon solusyonundan ¢ikarilan yapay baslangi¢
mine lezyonu olusturulmus dis ornekleri distile su ile yikandiktan sonra
deney materyalleri uygulanana kadar distile su icerisinde nemli ortamda

muhafaza edildi.

Baslangi¢ mine lezyonuna deney materyalleri uygulandiktan
sonra materyallerin yeni asit atagi kargisindaki degisimini inceleyebilmek
icin ayni demineralizasyon solusyonu 4 gun sureyle hergln degistirilerek

uygulandi.
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3.3. Deney Materyallerinin Uygulanmasi

Rezin infiltrant lcon® (DMG, Hamburg, Almanya )un

uygulanmasi

Resim 6: Rezin infiltrant (Icon®)

. Dis yuzeyine 120 saniye %15’lik hidroklorik asit (HCI) uygulandi.

. Yuzey 30 saniye su ile yikanarak hava spreyi ile kurutuldu.

. Kalan suyun uzaklasmasi i¢in 30 saniye etanolle yikanarak 30
saniye hava spreyi ile kurutuldu.

. Kurutulmus dis yuzeyine rezin infiltrant uygulanarak 3 dakika
beklendi fazla materyal pamuk peletle alinarak 40 saniye 1sikla polimerize
edildi.

. infiltrant bir kez daha tekrarlanip 1 dakika sonra fazla materyal

alinarak 40 saniye 1sikla tekrar polimerize edildi.
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Isikla sertlesen fisstr ortiici Helioseal® (Ivoclar Vivadent,

Schaan, Lihtenstayn)’in uygulanmasi

Resim 7: Isikla sertlesen fissiir ortiicii (Helioseal®)

. Dis yuzeyine %30’luk fosforik asit uygulanarak 60 saniye beklendi.

. Asit su ile yikanarak uzaklastinildi. Hava- su spreyi ile yuzey
kurutularak asitlenmis mat mine yuzeyi goraltr hale geldi.

. Olusturulan vyiizey (izerine Helioseal® uygulandi. 15 saniye
bekledikten sonra fazla materyal pamuk peletle alinarak 20 saniye 1sikla

polimerize edildi.
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Adeziv materyal Ambar® (FGM, Joinville, SC, Brezilya)'in

uygulanmasi

Resim 8: Adeziv materyal (Ambar®)

. Dis yuzeyine 15 saniye %37’lik fosforik asit (CondAc 37% - FGM)
uygulandi.

. Yuzeydeki asit uzaklastirilana kadar (15 saniye) su spreyi ile
yikandi.

. Islak ylzey 5 saniye hava speyi ile hafifge kurutuldu.

. Adeziv nemli ylzeye aplikator yardimiyla sudrilerek 10 saniye
bekletildi.

. Ayni alana bir kat daha adeziv surllerek 10 saniye bekletildi.

. 20 saniye hava spreyi ile kurutuldu. Boylece solventin buharlasmasi
saglandi.

. 10 saniye 1sikla polimerize edildi.
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3.4. Mikrosertlik Analizi

Mikrosertlik deneyi &lgimleri icin Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Konservatif Tedavi Anabilim Dali’'nda bulunan Vicker’s
mikrosertlik test cihazi (HMV-II, Shimadzu, Japonya) kullanildi (Resim 9).
Hazirlanan her Ornekte; saglam mine yulzeyi, baslangic mine c¢urigu
olusturulduktan sonra, materyaller uygulandiktan 24 saat sonra ve

tekrarlanan asit atagl sonrasi olmak Uzere dort kez 6lgim yapildi.

Resim 9: Vicker’s mikrosertlik 6l¢iim cihazi

Ornekler test mikroskobunun altina konularak x40 buyitmelik
okulerde net bir géruntl elde edilinceye kadar mikroskop tablasi hareket
ettirildi. Mine yuzeyine 15 saniye boyunca 300 gr (2,942 N) yUk otomatik
olarak uygulanarak ornekler Uzerinde olusan iz x40 bulydtmede
degerlendirilip bilgisayar ekraninda beliren Vicker's sertlik degeri
kaydedildi. Her ornekte 100 pm uzaklikta 3’er ol¢im yapildi. Bulunan

degerlerin ortalamasi alinarak, Vicker’s sertlik degerleri elde edildi.*®
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3.5. Yuzey Puruzluluga Analizi

Yiizey purizlGligi olgtimleri Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Konservatif Tedavi Anabilim Dali’'nda bulunan Surftest SJ- 301
yuzey profilometresi (Mitutoya Manufaeturing Ltd., Tokyo, Japanya)

kullanilarak ortalama purtzltlik degeri (Ra) ile tanimlandi (Resim 10).

Resim 10: Yiizey puriizlaligi élgim cihaz

Kullandigimiz profilometre cihazinin X ekseni dlgim araligi

12,5 mm ve Z ekseni hareketi 350 pm’dir. Olglim hizi 0,5mm / sn’dir.

Orneklerin merkezinde olacak sekilde 3 farkli olglim
yapilarak Ra degerleri kaydedildi ve her 6rnek icin bu degerlerin

ortalamalari alindi. Cihazin kalibrasyonu her 5 6lgimde bir tekrarlandi.

Hazirlanan her drnekte; saglam mine yuzeyi, baglangi¢c mine
¢urugu olusturulduktan sonra, materyaller uygulandiktan 24 saat sonra ve

tekrarlanan asit atagl sonrasi olmak Uzere dort kez 6lgim yapildi.
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3.6. Renk Analizi

Renk analizi i¢in renk degerleri (L*, a*, b*) Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Arastirma Laboratuvar’nda bulunan
spektrofotometre (Vita Easyshade® Advance, Sackingen, Aimanya) cihazi
kullanilarak d&lg¢uldi (Resim 11). Renk o&l¢gumleri 6ncesinde, cihazin
kalibrasyonu dretici firma talimatlari dogrultusunda beyaz kalibrasyon

plakasi kullanilarak yapildi.

Resim 11: Spektrofotometre Cihazi

Spektrofotometre cihaziyla her 6rnek igin renk Olgliimesi
CIEL*a*b* (Commission Internationale de L’Eclairage) renk sistemine gore

yapildi ve her drnekte 3’ er dlgim yapilarak ortalamalari alindi.

CIE L*a*b* Renk Sistemi U¢ koordinat icerir. L* koordinati
rengin acgiklik degerini verir, a* ve b* koordinatlar kirmizi/yesil ve sari/mavi
eksenlerindeki pozisyonlari temsil etmektedir. +a* ekseni rengin kirmizi
yogunlugunu, —a* ekseni rengin yesil yogunlugunu, +b* ekseni rengin sari

yogunlugunu ve — b* ekseni rengin mavi yogunlugunu temsil eder.
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Renk farkhligi (AE*ab), U¢ boyutlu renk uzayindaki iki nokta
arasindaki farkhligin yoni ve buyukliGgunian matematiksel olarak
hesaplanmasidir.'™ ki renk arasindaki renk farkliligini belilemede

asagidaki formilden yararlanilir.

AE*ab =[(AL*)*+(Aa*)*+(Ab*)*])"?

AE*ab = ([Lo* — L 1*]* + [a2* — a*]? +[b2* — by*]?)'/2

L+*, a1*, b¢* test dncesi ilk renk degerleri, Ly*, ax*, by* ise test

sonrasi renk degerleridir.""’

Renk analizi testinde iki farkli deney yapildi. Her iki deney
icin dis oOrnekleri duzgin yuzeyler elde etmek amaciyla zimparalandi.
Orneklerin ayni pozisyonda standart sekilde konumlandiriimasi amaciyla
disler akrilik bloklara yerlestirildi. Bu sayede daha kolay renk olgum

isleminin yapilabilmesi saglandi.

3.6.1. Materyallerin Baslangic Mine Lezyonunu Maskeleme

Ozelliginin incelenmesi

Renk analizi testinin ilk deneyinde baslangic mine
lezyonunun materyaller tarafindan ne kadar maskelenebildigi arastirildi.
Bu amacla hazirlanan her mine 6rneginden saglam mine, baglangi¢ mine
lezyonu olusturulduktan sonra, materyaller uygulandiktan 24 saat sonra
renk dlgumu yapildi. Saglam mine - baglangi¢c mine lezyonu, saglam mine
- materyal uygulamasi sonrasi renk analizi farklari AE degeri olarak

hesaplanarak birbiriyle karsilastirildi.
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3.6.2. Materyallerin Renklenme Ozelliklerinin incelenmesi

ikinci deneyde uygulanan materyallerin ¢ay, portakal suyu ve
kakaolu sut igindeki renklenme miktarlari hesaplanarak bu igeceklerin
renklendirme miktarlarinin birbiriyle karsilastirimasi yapildi. Her 6rnek
materyal uygulandiktan sonra ve portakal suyu, kakaolu sut ve hazirlanan
¢ay icinde ginde 10 dakika toplam 15 gln bekletildikten sonra distile suyla
yikanarak Ol¢cumleri yapildi. Baslangic mine lezyonuna uygulanan
materyalin icecekte bekletildikten sonra olusan renklenme degisimi (AE)
materyaller, disler ve igcecekler agisindan istatistiksel olarak karsilastirildi.
Dis  orneklerine uygulanan renklendirici icecekler Tablo 4’te

gOsterilmektedir.

Tablo 4: Dig 6rneklerine uygulanan renklendirici igecekler

Renklendirici igcecek Uriin adi

Cay Lipton® (Yellow Label)
Portakal suyu Cappy” (Pulpy Portakal)
Kakaolu siit Nestle Nesquik”

Her gun yeniden hazirlanan gay solusyonu bes adet standart
gay posetinin (Lipton® Yellow Label) 500 ml'lik kaynar suya atilip 10
dakika bekletiimesi ile hazir hale getirildi. Deneyde kullanilan diger
icecekler hazir olarak temin edildigi icin bir islem uygulanmadan hergin

yeni bir kutu agilarak kullanildi.
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Her dis ©6rnegi, her gun 10 dakika sure ile ayri ayri
renklendirici solusyonlara konuldu. Surenin sonunda disler solusyonlardan
cikarilarak 2 dakika distile suda yikandi. Test periyodu diginda érnekler

ayri bélmeleri olan kapta 37 °C’de etiivde bekletildi.

3.7. Taramah Elektron Mikroskobu (Scanning Electron

Microscope-SEM) Analizi

Dis odrneklerinde olusturulan baslangic mine lezyonunun
yapisi ve uygulanan deney materyallerinin baslangic mine lezyonu ile
iligkisinin goruntusunu elde edebilmek icin Turkiye Petrolleri Anonim
Ortakhgi Arastirma Laboratuvarlar’'ndaki Taramali Elektron Mikroskobu
(JEOL - JMS 6490 LV, Tokyo, Japonya) kullanildi.

SEM incelemesi igin hazirlanan 6érnekler Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Konservatif Tedavi Anabilim Dal’'nda bulunan
kesme cihazi (Mecatome T 201 A Presi, Fransa) ile su sogutmasi altinda
disteki lezyonlar ortalanacak sekilde bukko-lingual yodnde ikiye kesildi
(Resim 12). Daha sonra kesit alanlarda goruntlyu engelleyecek smear
tabakasi kalmamasi igin iki kez 2 dakika % 15 lik HCI ile yuzeyler

silindi."®

Orneklerin ylzeyi iletkenligin saglanmasi igin vakum cihazi
altinda yaklasik 20 nm kalinliginda altin tozuyla kaplandi. Materyaller SEM
ile degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla, cihazdaki aliminyum tutucu

tablaya sirayla yerlestirildi. Daha sonra Orneklerin SEM’de yuzey

gorantuleri incelendi.
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Resim 12: SEM analizi i¢in hazirlanan dig 6rnekleri

3.8. Makaslama Baglanma Kuvveti Analizi

Calismanin bu kisminda lcon® ve Ambar® baslangi¢c mine
lezyonuna uygulanarak Uzerine akigkan bir kompozit yerlestirildi ve
materyallerin makaslama baglanma kuvvetleri incelendi. Bunun igin

Wiegand ve arkadaslarinin® kullandi§i yéntem uygulandi.

Mine 6rnekleri zimparalanarak deney ig¢in uygun diz mine
yuzeyleri elde edildi. DUz yuzeylere pencere metoduyla tirnak cilasi
uygulandiktan sonra digler akrile gomuldd. Digler demineralize edildikten
ve Diagnodent Pen® ile 6lglldiikten sonra materyaller uygulandi.
Hazirlanan dis 6rneklerine akiskan kompozitin (Tetric EvoFlow, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) standart sekilde uygulanabilmesi igin ig
capl 3mm yuksekligi 4mm olan silindirik seffaf kaliplar hazirlandi.
Kompozit 1.5 mm’lik iki tabaka halinde uygulandi ve 60 saniye igikla
polimerize edildi. Bu islemlerden sonra érnekler distile suda 37°C’ de 24

saat etivde bekletildi.

Makaslama baglanma kuvveti testi igcin Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’ndaki Instron
cihazi (Lloyd; Fareham, Hants, ingiltere) kullanildi. Kuvvet “knife-edge” ug
kullanilarak, dis yuzeyine paralel olacak sekilde, adeziv / infiltrant ve

kompozitin birlesme bolgesine, materyal disten ayrilincaya kadar
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1mm/dakika hiz olacak sekilde uygulandi. Kuvvet dederleri Mpa cinsinden
degerlendirildi (Resim 13).

Resim 13: Makaslama baglanma kuvvetinin uygulanmasi

Makaslama baglanma kuvveti analizi sonrasi elde edilen
kirlma ylizeyleri (adeziv-koheziv-karigik tip) Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Protetik Dig Tedavisi Bolumd’ndeki stereomikroskop
(Leica MZ 12; Leica AG, Heerbrugg,isvicre) kullanilarak x25 biyiitmede

incelendi.

o !
e

za w

/"‘ ) ’

Resim 14: Akiskan kompozit

Orneklerin kirlma ylizeylerindeki basarisizlik modlari asagidaki kopma

tiplerine gore yapilmistir:

. Adeziv tip kopma ( kopma dis ile adeziv ara ylzeyinde)
. Koheziv tip kopma (kopma tamamen dis ya da tamamen akiskan

kompozitte)
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o Karisik tip kopma (kopma alani kismen adeziv kismen koheziv)

olacak sekilde degerlendirildi.

3.9. istatistiksel Analiz

Cok boyutlu veri kimeleri ile ¢aligirken gozlemler (disler) ve
degdiskenler (dlcumler) arasindaki iligkilerin iki boyutlu bir grafik yardimi ile
gorsel olarak sunulmasi hem arastirmacinin yorumlarini zenginlestiren
hem de deneysel sonuglarin okuyuculara aktariimasini kolaylastiran bir
yontemdir. istatistik alaninda bu konuda “degisik disiplinlerinde” kullandigi

bir ydontem Robust - CoPlot’dur.

Sunulan c¢alismada da U¢ farkli materyalin stut ve daimi
dislerin Uzerindeki performansini gorsel olarak sunabilmek igin bu analiz
yonteminden yararlanildi. Bulgular bolimunde oncelikle mikrosertlik ve
yuzey puruzlaligu deney sonuglari, Robust- CoPlot analizi sonucu elde
edilen grafikler Uzerinde verilerek; daha sonra derinlemesine yorumlar

yapabilmek amaciyla hipotez testleri sunuldu.

Hipotez testlerinde verilerin analizi SPSS for Windows 11.5
paket programinda yapildi. Sdrekli degiskenlerin dagiliminin normale
yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle varyanslarin homojenligi ise
Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler strekli degiskenler igin
ortanca (geyrekler arasi geniglik) olarak kategorik degiskenler ise drnek

sayisi seklinde ifade edildi.

Gruplar arasinda ortanca degerler yonunden farkin énemliligi
bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla
grup arasindaki farkin onemliligi ise Kruskal Wallis testi ile incelendi.
Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun 6énemli bulunmasi halinde farka

neden olan durumlari tespit etmek amaciyla Conover’in parametrik
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olmayan c¢oklu karsilastirma testi kullanildi. Kategorik degiskenler

Pearson’un Ki-Kare testiyle degerlendirildi.

Gruplar igerisinde yapilan islemlere goére mikrosertlik ve
yuzey puruzligu olgumlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim olup
olmadigi Friedman testiyle arastirildi. Friedman test istatistigi sonucunun
onemli bulunmasi halinde farka neden islemleri tespit etmek amaciyla

Wilcoxon isaret testi kullanildi.

Renk analizi yoninden materyal gruplari arasinda anlamli
fark olup olmadigi Kruskal Wallis testiyle arastirildi. Benzer sekilde gay,
portakal suyu ve kakaolu sut ile yapilan Olguimler arasindaki farkin
onemliligi de Kruskal Wallis testiyle incelendi. Kruskal Wallis test istatistigi
sonucunda anlamli fark goértlmesi halinde Conover’'in Coklu Karsilastirma
testi kullanilarak farka neden olan durumlar tespit edildi. Sut ve daimi
disler arasindaki farkin énemililigi ise Mann Whitney U testiyle arastirildi.
Alt gruplar icerisinde AE{ ve AE, Olguimleri arasinda anlamli fark olup

olmadi§i ise Wilcoxon Isaret testiyle arastirildi.

Baglanma kuvveti yonunden materyal gruplari arasinda
anlamli fark olup olmadigi Kruskal Wallis testiyle arastirildi. Kruskal Wallis
test istatistigi sonucunda anlamli fark gértlmesi halinde Conover’in Coklu
Karsilagtirma testi kullanilarak farka neden olan durumlar tespit edildi. Sut
ve daimi digler arasindaki farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testiyle

arastirildi.

Kopma tiplerinin streomikroskopta incelenmesi sonucunun
materyal veya dis tipine gore anlaml farklilik gosterip gdstermedidi ise

Fisher's Exact testiyle incelendi.
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p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ancak, olasi tum c¢oklu karsilastirmalarda Tip | hatay! kontrol edebilmek

icin Bonferroni Dlzetlemesi yapildi.
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4., BULGULAR

Calismanin sonuglari mikrosertlik, ylzey purtzlulaga, renk,
SEM ve makaslama baglanma kuvveti analizi bulgulari olmak Uzere beg
ana baslkta sunuldu. Ayrica mikrosertlik ve ylzey purtzltlagu
Olgimlerinin Robust- CoPlot analizleri hipotez testleri yorumlari éncesinde

verildi.

4.1. Mikrosertlik ve Yiizey Puruzluligu Analizine Ait

Bulgularin Robust-CoPlot ile incelenmesi

Robust-CoPlot analizindeki grafikte yer alan elips ‘tolerans
elips’ olarak adlandirilir ve elipsin iginde yer alan goézlemler ‘duzenli
gozlemler’, disinda yer alanlar ise ‘aykiri degerler’ olarak siniflandirilir.
Elipsin orta noktasi dizenli gézlemlerin ortalamasina karsilik gelir. Her bir
degiskene karsilik gelen vektorler igin orjin bu ortalamadir. Vektérin yona
ve buyUukligu ise duzenli gozlemlerin o degiskene olan katkilari ile
iligkilidir.

Her bir vektor ayni disten alinan farkl élgtimleri ifade eder ve
vektorler arasindaki a¢i bu olcimlerin birbirleriyle olan iliskisini ortaya
koyar. iki vektdr arasindaki aci azaldikga ilgili élglimlerin birbiri ile olan
iligkisi artar. Ayni dogrultuda ters yonlu vektorler bu iki dlgimun birbiri ile
yuksek ama ters bir iliskide oldugunu, dik olan vektorler ise iki dlgimuan

iligkisiz oldugunu gosterir.

Grafikte vektorin gosterdigi gozlemler, ilgili 6lgime katkisi
blyUk olan gdézlemlerdir. Calismamizda vektorln isaret ettigi materyal o

Olcim Uzerinde diger materyallere gbére daha etkili oldugunu
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gOstermektedir. Benzer bigcimde vektore ters yonde kalan gozlemler ise o

Olcume etkisi ortalama degerden daha az olan materyali gosterir.

Her iki dis grubu icin ayri ayri olusturulmus grafikler Gzerinde

yorumlar yapilmistir (Grafik 1,2,3,4).

Fobust CoPlot (z=0.079615)
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Grafik 1: Daimi dis grubu mikrosertlik dl¢limlerinin Robust — CoPlot analizi (kirmizi
renk Icon®u- mavi renk Helioseal®I- siyah renk Ambar® gostermektedir. 1 nolu
vektoér: saglam mine, 2 nolu vektér: baglangic mine lezyonu, 3 nolu vektor:
materyal uygulandiktan sonra, 4 nolu vektdr: yeni asit atagi sonrasi olglimlerini
gosterir.)

Daimi dislerde saglam mine mikrosertlik degeri baslangi¢
mine lezyonunun mikrosertlik degeriyle yakin iligkilidir. (Kullanilan disin

yapisi olusturulan baglangi¢ mine lezyonunu etkilemektedir.)

Daimi dislerde baslangi¢ mine lezyonu olusturulduktan sonra

olcumlenen mikrosertlik degeri, bu lezyona malzeme uygulanmasi sonrasi
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yapilan oOl¢cumlerin mikrosertlik degerleri ile iligkili degildir. Bu durum

materyallerin basariyla uygulandigini géstermektedir.

Saglam mine mikrosertlik degeri ile yeni asit atagi sonrasi
yapilan olgumler arasinda bir iligki gézlenmemigtir. (Dislerde baslangig
mine lezyonlarinin olusturulmasi basariyla gergeklestiriimistir. Ayrica 1 ve
4’ nolu vektorlerin iligkisine bagli olarak deneyin saglam mine ylzeyinden
bagimsiz oldugu gorulmektedir. Bu sonug¢ deneyin her grup igin standart

yapildigini gostermektedir.)

Baslangi¢ mine lezyonuna uygulanan materyaller acisindan
mikrosertlik degerleri karsilastirildiginda en basarili materyalin lcon®
oldugu gdzlenmistir. (Kirmizi renkle gésterilen Icon® materyali en fazla 3
numarali vektdr cevresinde kimelenmistir. Bu durum lcon® grubunun
ortalama ve ortalamanin Gzerinde mikrosertlik degerleri verdigini gosterir.
Siyah ve mavi renkteki gozlemler bir kimelenme olusturmadiklari igin,
Helioseal® ve Ambar® materyalleri mikrosertlik agisindan birbirlerine

ustinlik gostermemistir.)

Yeni asit atagl sonrasi (4 numarali vektdr) materyallerin
mikrosertlik degerlerine bakildiginda lcon® en basarili bulunmustur. Bu

materyali Helioseal® ve Ambar®in izledigi gorilmiistir.
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Grafik 2: Sit dis grubu mikrosertlik élgiimlerinin Robust — CoPlot analizi (kirmizi
renk Icon®u- mavi renk Helioseal®I- siyah renk Ambar® gostermektedir. 1 nolu
vektoér: saglam mine, 2 nolu vektér: baglangi¢ mine lezyonu, 3 nolu vektor:
materyal uygulandiktan sonra, 4 nolu vektér: yeni asit atagi sonrasi olglimlerini
gosterir.)

Sut diglerinde saglam mine mikrosertlik degeri baslangig
mine lezyonunun mikrosertlik degeriyle yakin iligkilidir. (Kullanilan disin

yapisi olusturulan baglangi¢ mine lezyonunu etkilemektedir.)

Sut diglerinde baslangi¢ mine lezyonu olusturulduktan sonra
olcumlenen mikrosertlik degeri, bu lezyona malzeme uygulanmasi sonrasi
yapilan olgumlerin mikrosertlik degerleri ile iliskili degildir. Bu durumda

materyallerin basariyla uygulandigini géstermektedir.

Saglam mine mikrosertlik degeri ile yeni asit atagi sonrasi
yapilan olgumler arasinda bir iliski gézlenmemigtir. (Diglerde baslangig

mine lezyonlari basariyla olusturulmustur. 1 ve 4’ nolu vektorlerin iligskisine
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bagli olarak deneyin saglam mine ylzeyinden bagimsiz oldugu
gorilmektedir. Bu sonu¢ deneyin her grup icin standart sekilde

dizenlendigini gostermektedir.)

Baslangi¢ mine lezyonuna uygulanan materyaller agisindan
mikrosertlik degerleri karsilastirildiginda en basarili materyalin lcon®
oldugu goézlenmistir. (Kirmizi renkle gdsterilen lcon® materyalinin en fazla
3 numarall vektdr cevresinde kiimelendigi ve lcon® grubunun ortalama ve
ortalamanin Uzerinde mikrosertlik degerleri verdigini gorulmektedir. Siyah
ve mavi renkteki gdozlemler bir kimelenme olusturmadiklari igin, Helioseal®
ve Ambar® materyalleri mikrosertlik acgisindan birbirlerine Ustlnlik

gOstermemigtir.)

Yeni asit atagl sonrasi (4 numarali vektdr) materyallerin
mikrosertlik degerlerine bakildiginda lcon® en basarili bulunmustur. Bu

materyali Helioseal® ve Ambar®in izledigi gorilmiistir.
y
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Grafik 3: Daimi di.? grubu yizey puriizliiligiu ol¢giimlerinin Robust — CoPlot analizi
(kirmizi renk Icon®u- mavi renk Helioseal®1- siyah renk Ambar®1 gostermektedir. 1
nolu vektér: saglam mine, 2 nolu vektér: baslangi¢c mine lezyonu, 3 nolu vektor:
materyal uygulandiktan sonra, 4 nolu vektér: yeni asit atagi sonrasi olglimlerini
gosterir.)

Daimi dis saglam mine yuzeyinin yuzey purtzlaligu ile yeni
asit atagl sonrasi yluzey purGzliligua degerleri arasinda bir iligski yoktur.

(Saglam minenin ylzey purtzligu deney sonuglarini etkilememektedir.)

Daimi diglere uygulanan materyallerin ylzey purazlalugu ile
baslangi¢ mine lezyonun yuzey puruzlulugu arasinda bir iligki gozlenmigtir.
(Baslangic mine lezyonunun yuzey purGzluligld uygulanan materyalin

puruzlilugunu etkilemektedir.)

Daimi dislere materyaller uygulandiktan sonraki yuzey
parazlaligu olgumleri degerlendirildiginde en az puarazlialik gosteren

materyalin Helioseal® oldugu gozlenmistir.
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Yeni asit atagi sonrasi ylzey purdzlaligu olgimleri
degerlendirildiginde en az pirizlilik gdsteren materyalin Helioseal®

oldugu go6zlenmistir

Robust CoPlot (z=0.095653)
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Grafik 4: Sit disi grubu yilizey pﬁrﬁzlﬁlﬁ@gﬁ olciimlerinin Robust — CoPlot analizi
(kirmizi renk Icon®u- mavi renk Helioseal®1- siyah renk Ambar®1 gostermektedir. 1
nolu vektér: saglam mine, 2 nolu vektér: baslangi¢ mine lezyonu, 3 nolu vektor:
materyal uygulandiktan sonra, 4 nolu vektdr: yeni asit atagi sonrasi olglimlerini
gosterir.)

Sut diglerinde saglam mine yuUzeyinin yuzey puruzltlagu ile
yeni asit atagl sonrasi ylzey puruzliligu degerleri arasinda bir iligki
yoktur. (Saglam minenin ylUzey purGzligu deney sonuglarini

etkilememektedir.)

Sut dislerine uygulanan materyallerin ylzey puruzlGlugu ile

baslangi¢ mine lezyonun yuzey puruzlulugu arasinda bir iligki gozlenmigtir.
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(Baslangic mine lezyonunun yuzey purGzluligld uygulanan materyalin

puruzlilugunu etkilemektedir.)

Sut diglerine materyaller uygulandiktan sonraki yuzey
parazlaligu olgumleri degerlendirildiginde en az purizlialik gosteren

materyalin Helioseal® oldugu gdzlenmistir.

Yeni asit atagr sonrasi yuzey purdzlaligu olgimleri
degerlendirildiginde en az pirizlilik gdsteren materyalin Helioseal®

oldugu gozlenmistir.

4.2. Mikrosertlik Analizine Ait Bulgular

Calismamizda ayni dig drnegi Uzerinde; saglam mine yuzeyi,
yapay olarak olusturulan baslangic mine lezyonu, materyaller
uygulandiktan sonra ve materyallerin yeni asit atadi sonrasi yuzey
mikrosertlik degerleri dlgUlmustir. Elde edilen veriler ve karsilastirmalari

Tablo 5’te ve Grafik 5'de gdsterilmektedir.
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Tablo 5: Yiizey mikrosertlik degerlerinin materyal ve dig tipi yo6niinden
karsilagtiriimasi

Degiskenler Saglam Mine Yiizeyi Baslangi¢ Mine Materyal Yeni Asit Atagi p-degeri
Lezyonu Uygulandiktan Sonrasi
Sonra (MS)
Ort ( min-max) Ort ( min-max) Ort ( min-max) Ort ( min-max)
Icon®
Daimi Dis 285,7 (261,3-302,3)*° 59,7 (51,5-67,5)*°  125,4 (97,3-145,3)>%° 69,2 (61,9-77,4)° <0,001
Siit Disi 264,0 (216,0-294,0)*° 53,6 (46,1-62,0)*°  122,3 (99,3-145,8)"*¢ 65,4 (55,4-72,4)° <0,001
Ambar®
Daimi Dis 284,0 (265,3-315,3)*° 55,5 (47,4-64,3) 55,7 (50,5-65,2)"* 45,4 (40,0-53,3)" <0,001
St Disi 264,0 (250,0-285,7)*° 54,1 (47,9-60,2) 59,1 (55,5-64,3)"° 50,5 (41,4-51,2)° <0,001
Helioseal®
Daimi Dis 278,8 (252,1-301,3)>° 53,3 (47,1-58,2)° 59,8 (52,3-67,9)" 55,5 (49,2-64,2) <0,001
St Disi 257,3 (231,0-285,00*° 60,2 (49,8-65,5)° 64,3 (55,5-70,4)° 60,5 (52,3-66,7) <0,001

a: Saglam mine ile baslangic mine lezyonu yilizey mikrosertlik degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,0014), b: Saglam mine ile MS ylizey mikrosertlik degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,0014), c: Baslangi¢ mine lezyonu ile MS ylizey mikrosertlik degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli(p<0,0014), d: MS ile yeni asit atagi uygulamasi sonrasi yiizey mikrosertlik degeri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0,0014).

Sut ve daimi diglerde; saglam mine ylzeyi ve baslangi¢c mine
lezyonu yuzey mikrosertlik dlgumleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001).

Sat ve daimi diglerde her u¢ materyal uygulandiktan sonraki
yuzey mikrosertligi saglam mine yuzeyi ile kargilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Materyallerin yuzey
sertlikleri lcon®da saglikli minenin ortalama olarak yarisindan daha
diisiikken, Ambar® ve Helioseal® gruplarinda degerler birbirine yakin olup
saglikli mineye ve lcon® grubuna goére oldukga dusuktur. (Saglikli; daimi
dis: 285,7/sut disi: 264,0 > Icon®; daimi dis: 125,4/ sit disi: 122,3 >
Helioseal®; daimi dis: 59,8 / siit disi: 64,3 > Ambar®; daimi dis: 55.7/ st
disi: 59,1)

Sit ve daimi disler icin Icon® grubunda baslangic mine

lezyonu ve baslangic mine lezyonuna materyal uygulandiktan sonraki

64



mikrosertlik dlgimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Ayni karsilastirma sit ve daimi dis Ambar®
gruplari ve Helioseal® gruplart mikrosertlik dl¢gimleri igin yapildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,001). Ambar® ve
Helisoeal materyallerinin mikrosertlik degerlerinin lcon®a gére oldukca

dusuk oldugu goralmuastar.

lcon® ve Ambar® gruplarinda materyal uygulama sonrasi ve
yeni asit atagina maruz birakilmasi sonucunda elde edilen mikrosertlik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gdézlenmistir.
(p<0,001). Her iki materyalin yeni asit atagi sonrasindaki mikrosertlik
degerinde anlamli bir azalma oldugu bulgulanmistir. Helioseal® grubunda
ise yeni asit atagl sonrasinda mikrosertlik degerleri azalma gostermis,

ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,001).
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Grafik 5: Saglam mine, baglangi¢ mine lezyonu, baglangi¢ mine lezyonuna materyal
uygulandiktan sonra (MS), MS yeni asit atagi uygulanmasi sonrasi olgiilen yiizey
mikrosertlik degerlerinin birbiriyle ve dis tipleri agisindan karsilagtiriimasi
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Baslangi¢ mine lezyonu (T¢)- saglam mine yuzeyi (To) ,
baslangi¢c mine lezyonuna materyal uygulama sonrasi (T;)- Saglam mine
yuzeyi, baslangic mine lezyonuna materyal uygulama sonrasi (MS)-
Baslangic mine lezyonu, MS yeni asit atagi (Ts) - baslangi¢ mine
lezyonuna materyal uygulama sonrasi yuzey mikrosertlik olguimlerinin
farkinin sut ve daimi digler ile uygulanan materyale gore karsilastiriimasi
Tablo 6’daki gibidir.

Tablo 6: Yiizey mikrosertlik él¢giimleri arasindaki farkin materyal ve dig tiplerine
gore karsilagtinimasi

Degiskenler Icon® Ambar® Helioseal® p-degeri °
Ort (max-min) Ort (max-min) Ort (max-min)

T+-To

Daimi Dig -221,8(-236,4 - -208,8)  -228,5(-259,0 - -215,0)  -221,3 (-253,5 - -193,9) 0,448

Siit Digi -209,0 (-231,7 --166,8)  -209,0 (-230,5 - -197,1)  -205,3 (-222,9 - -172,5) 0,494

p-degeri ® 0,202 0,045 0,098

T2-To

Daimi Dig -154,3(-183,9 - -116,0)*"  -232,9 (-257,7 - -209,0)°  -213,8 (-248,9 - -196,0)° <0,001

Siit Disi -118,2(-163,0 - -111,7)°°  -213,7 (-225,0 - -194,1)°  -199,4 (-220,7 - -165,7)" <0,001

p-degeri ® 0,148 0,045 0,116

T2-T4

Daimi Dis 64,0 (35,9 - 95,0)°¢ 4,2 (1,3-57)° 6,5 (4,6-8,3)" <0,001

Siit Disi 72,9 (40,3 - 101,1)*° 2,8(1,5-9,3)° 4,3 (2,9-6,3)° <0,001

p-degeri 0,539 0,902 0,187

TsT,

Daimi Dig 44,0 (-81,7 - -33,2)°° -10,3 (-13,6 - -7,8)° 5,1 (-6,6 - -3,7)° <0,001

Siit Disi -68,4 (-84,1 - -29,9)*° -79(-12,3--7,2)° -3,2(-6,0 - -1,0)° <0,001

p-degeri ® 0,653 0,461 0,106

T+-To : Baslangic mine lezyonu — Sadlam mine yilizeyi, T»-To : Baslangic mine lezyonuna MS — Saglam Mine
ylizeyi, To-T4 : Baglangi¢ mine lezyonuna MS — Baslangi¢ mine lezyonu, Ts-T,: MS Yeni Asit Atagi — Baslangig
mine lezyonuna MS, a: Sut ve daimi disler igerisinde materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni
Duzeltmesine gére p<0,0042 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Materyaller igerisinde sut
ve daimi disler arasinda yapilan karsilagtirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0028 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, c: Icon® grubu ile Ambar® grubu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli (p<0,001), d: Icon® grubu ile Helioseal® grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)

Bu tabloya gore sut ve daimi disler igin baslangic mine

lezyonu — saglam mine yuzeyi mikrosertlik dlcumleri arasindaki fark (T+-To)
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,0028).

St ve daimi disler icin baglangic mine lezyonuna materyal
uygulandiktan sonra — saglam mine yuzeyi mikrosertlik olgUmleri
arasindaki fark (T2-To) lcon® ve Ambar® gruplari ile lcon® ve Helioseal®
gruplari icin istatistiksel olarak anlamli bulunurken( p < 0,001), Helioseal®
ve Ambar® gruplari igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (
p > 0,001). Saglikli sit ve daimi dis minesinin mikrosertlik degerine en

yakin olan materyal To-To farki en az olan lcon® oldugu gériimiistir.

Materyal uygulandiktan sonra yuzey mikrosertlik degeri ile
baslangi¢c mine lezyonu yuzey mikrosertlik degerleri arasindaki farkin (T2-
T1); lcon® grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak daha fazla

oldugu bulgulanmistir. (p<0,0042)

Her iki dis grubunda materyal uygulandiktan sonra yeni asit
atagina maruz birakilmasi - baglangic mine lezyonuna materyal uygulama
sonras! yiizey mikrosertlik degerleri arasindaki fark (Ts-T2) lcon® ve
Ambar® gruplari ile lcon® ve Helioseal® gruplari igin kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunurken(p<0,001), Ambar® ve Helioseal®
gruplar igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,001). lcon®
uygulanan grup yeni asit atagina kargi diger gruplara gére daha fazla

degisime ugramistir. En az etkilenen Helioseal® olmustur.

Tum materyaller icin elde edilen ylizey mikrosertlik degerleri
arasindaki fark ( T2-TO, T2-T1, T3-T2) sut ve daimi disler agisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>0,0028).
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4.3. Yuzey Purizlilugu Analizine Ait Bulgular

Calismamizda ayni dis 6rnegi Uzerinde saglam mine yuzeyi,

olarak olusturulan baslangic mine lezyonu, materyaller

yapay

uygulandiktan sonra ve materyalin yeni asit atagl sonrasi yuzey

purdzlaligu degerleri dlguldu. Elde edilen veriler ve karsilastirmalari Tablo
7’de ve Grafik 6’da gosterilmektedir.

Tablo 7: Yiizey piruzliligi degerlerinin materyal ve dis tipi yoninden

karsilagtiriimasi
Degiskenler Saglam Mine Baslangic Mine Materyal Yeni Asit Atagi p-degeri

Yiizeyi Lezyonu Uygulandiktan

Sonra (MS)

Icon®
Daimi Dis 0,48 (0,21-0,59)*° 1,84 (1,07-2,34)*° 0,77 (0,60-1,44)>°° 1,41 (0,80-1,70)° <0,001
St Disi 0,30 (0,27-0,39)*° 1,53 (1,24-2,20)*° 0,84 (0,63-1,42)>°¢ 1,13 (0,90-1,50)" <0,001
Ambar®
Daimi Dis 0,37 (0,12-0,52)*° 1,56 (1,11-2,60)° 1,10 (0,68-1,40)>° 1,80 (1,20-3,00)" <0,001
Siit Disi 0,22 (0,16-0,35)*° 1,63 (1,27-1,86)° 1,15 (0,76-1,27)>¢ 1,65 (0,99-2,35)" <0,001
Helioseal®
Daimi Dis 0,38 (0,14-0,72)° 1,90 (1,55-2,20)*° 0,56 (0,43-0,88) °° 0,99 (0,72-1,20)" <0,001
St Disi 0,27 (0,17-0,41) 1,33 (1,15-2,40)*° 0,61 (0,49-1,17)>° 1,05 (0,70-1,31)° <0,001

a: Saglam mine ylzeyi ile baslangi¢ mine lezyonu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0014), b:
Saglam mine yuzeyi ile MS arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli(p<0,0014), c:Baslangi¢c Mine lezyonu ile
MS arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli(p<0,0014), d: MS ile yeni asit atagi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,0014).

Sut ve daimi dislerde; saglam mine yuzeyi ile baslangi¢ mine
lezyonu yuUzey purtzltlaga olgimleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001).

Siit ve daimi dislerde lcon® ve Ambar® materyalleri baslangic
mine lezyonuna uygulandiktan sonraki yuzey puruzlllik degeri saglam
mine ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Helioseal® gubunda ise hem siit hem daimi disler icin

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,001). Materyallerin
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ylizey pirizlilikleri saglam mine yiizeyi ile karsilastirildiginda Helioseal®

en yakin degerleri verirken, bu grubu lcon® ve Ambar® izlemistir.

Baslangi¢c mine lezyonuna uygulanan tim materyaller ylzey
pUriizliligini azaltmistir. Ancak bu azalma Ambar® grubunda siit ve
daimi disler igin istatistiksel olarak bir anlamlilk ifade edecek duzeyde
degildir (p>0,001). Yuzey purazliligu ortanca degerleri U¢ materyal
arasinda karsilastirildiginda partzltlik sirasi ile Ambar® > lcon® >

Helioseal® seklindedir.

Yeni asit atagi sonrasinda tim gruplarda materyallerin ylzey

purazlalugu istatistiksel olarak anlamli sekilde artig gostermistir (p<0,001).

3
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Icon® Ambar® Helioseal ®
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Grafik 6: Saglam mine, baslangi¢ mine lezyonu, baglangi¢ mine lezyonuna MS, MS
orneklere yeni asit atagr uygulamasi sonrasi yiizey pirizlilugli degerlerinin
birbiriyle ve siit ile daimi dig agisindan karsilastiriimasi

Yapilan degerlendirmeye gére materyal uygulama sonrasi en
puriizlii yiizeylerin Ambar® grubunda oldugu gériilmektedir. Materyal

uygulama sonrasi orneklere yeni asit atagi uygulamasi sonrasi yuzey
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puriizliliginin yine  Ambar® > Icon® > Helioseal® seklinde oldugu

gorulmektedir (Grafik 6).

Baslangi¢c mine lezyonu (T1)- Saglam mine yuzeyi (To) ,
Baslangi¢ mine lezyonuna materyal uygulandiktan sonra (T2)- Saglam
mine yuzeyi, Baslangic mine lezyonuna materyal uygulandiktan sonra-
Baslangi¢ mine lezyonu, materyal uygulandiktan sonra yeni asit atagi (Ts)
- Baglangic mine lezyonuna MS yuzey puruzltluk dl¢imlerinin farkinin sut
ve daimi disler ile uygulanan materyale gore istatistiksel degerlendiriimesi
Tablo 8'deki gibidir.

Tablo 8: Yiizey piriizluliigii dl¢limleri arasindaki farkin materyal ve dis tiplerine
gore karsilagtinimasi

Degiskenler Icon® Ambar® Helioseal® p-degeri °
TiTo

Daimi Dis 1,15 (0,64-1,81) 1,41 (0,88-1,71) 1,33 (1,31-1,70) 0,825
Siit Disi 1,30 (0,74-1,85) 1,28 (1,09-1,54) 1,12 (0,75-2,18) 0717
p-degeri b 0,713 0,775 0,870

ToTo

Daimi Dis 0,38 (0,13-0,56)° 0,58 (0,48-0,96)0'lj 0,19 (0,12-0,26)d <0,001
Siit Disi 0,51 (0,31-0,97)° 0,72 (0,54-0,92)°° 0, 36 (0,25-0,74)" <0,001
p-degeri ® 0,106 0,567 0,136

To-T4

Daimi Dis -0,81 (-1,27 - -0,37) -0,69 (-1,18 - -0,16) 1,19 (1,51 - -1,01) 0,032
Siit Disi -0,66 (-0,94 - -0,36) 20,56 (-0,89 - -0,54) -0,87 (-1,51 - - 0,16) 0,815
p-degeri ® 0,389 0,806 0,325

To T,

Daimi Dis 0,24 (0,06-0,73) 0,53 (0,37-1,60) 0,15 (0,09-0,46) 0,069
Siit Dii 0,21 (0,10-0,33) 0,27 (0,06-0,36) 0,09 (0,05-0,50) 0,307
p-degeri ® 0,713 0,006 0,029

T+-To : Baslangic mine lezyonu — Saglam mine ylizeyi, T»-To : Baslangic mine lezyonuna MS — Saglam mine
ylizeyi, To-T1 : Baslangic mine lezyonuna MS — Baslangi¢ mine lezyonu, T3-T, : MS yeni Asit Atagi — Baslangig
mine lezyonuna MS, a: Sut ve daimi disler igerisinde materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni
Duzeltmesine gére p<0,0042 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b:Materyaller icerisinde sit ve
daimi digler arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0028 icin sonuglar istatistiksel
olarak anlamii kabul edildi, c: Icon® grubu ile Ambar® grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),

d: Ambar® grubu ile Helioseal® grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

70



Sut ve daimi digler icin baslangic mine lezyonu ve saglam
mine yuUzeyi ylzey purtzlilaga arasindaki fark (T4-To) karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir ( p>0,0028 ).

MS - saglam mine ylUzeyi yuzey puruzliligu arasindaki fark
(T2-To) daimi ve st disi Ambar® ve Icon® grubu ile Ambar® ve Helioseal®
grubu icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yuzey
purdzlaligu arasindaki fark degerlendirildiginde daimi ve sut disi icin
saglam mineye yakin pirizlilik degerleri sirasiyla Helioseal®Icon®-

Ambar® seklinde siralanmistir.

MS - saglam mine ylzeyi yuzey puruzliligu arasindaki fark
(T2-To) lcon®, Ambar® ve Helioseal® gruplari icin sut ve daimi disler
acisindan karsilastirildiginda p<0,0028 igin istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. (p icon =0,106, p ambar=0, 567, P Heliosea=0,136)

MS - baslangi¢ mine lezyonu ylzey purtzlGlagu arasindaki
fark (T>-T4) daimi ve sut disi gruplarina uygulanan materyaller agisindan
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemigtir (p >
0,0042).

MS- baslangi¢c mine lezyonu arasindaki ylzey purtzlGlugu
farki (T2-T1) Icon®, Ambar®, Helioseal® uygulanan gruplarda daimi dis ile
sut disi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir.( p>0,0028)

MS vyeni asit atagi uygulandiktan sonra - MS vylzey
puriizIiligi farki (Ta-T2) daimi dis ve siit disinde Icon®, Ambar®, Helioseal®
uygulanan gruplar arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamstir.(p >0,0042)
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MS vyeni asit atagi uygulandiktan sonra- MS vylzey
pUriizliliga farki (Ts-T2) Icon®, Ambar®, Helioseal® uygulanan gruplarda
sut ve daimi disler arasinda kargsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir.( p>0,0028)

4.4. Renk Analizine Ait Bulgular

Renk analizi ¢calismamiz iki farkli deneyden olugsmaktadir.

Bunun igin iki asamada istatistiksel dederlendirme yapilmistir;

4.4 1. Materyallerin Lezyonu Maskeleme Ozelliginin

incelenmesine Ait Bulgular

Calismamizda ayni dis 06rnedi Uzerinde saglam mine
ylzeyinin, yapay olarak olusturulan baslangi¢ mine lezyonunun ve bu
lezyona materyaller uygulandiktan sonraki L, a, b degerleri ol¢ildu. Elde
edilen bu degerlerle saglam mine yuUzeyi- baslangic mine lezyonu
arasindaki renk farki (AE4), saglam mine yuzeyi- MS renk farki (AEz) Tablo
9'da ve Grafik 7’de gosterilmektedir.
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Tablo 9: Materyal ve Dis Tiplerine Gére AE1 ve AE2 Olgiimlerinin kargilastiriimasi

Degiskenler Icon® Ambar® Helioseal® p-degeri °

A E1 (Sadlam mine ylzeyi-
baglangi¢ mine lezyonu

arasindaki renk farki)

Daimi Dis 41,3(31,6-47,6)  41,4(28,5-47,7) 41,2 (30,6-43,5) 0,887
Siit Disi 25,5 (24,5-35,4) 26,3 (24,6-42,7) 33,8 (24,1-39,2) 0,687
p-degeri 0,010 0,023 0,016

A E2 (Saglam mine ylizeyi- MS

renk farki)

Daimi Dis 23,8 (21,4-30,2)*° 30,9 (27,0-37,0)" 38,7 (30,5-46,0)° <0,001
Siit Disi 16,1 (14,6-19,6)° 22,7 (20,1-26,8)" 28,9 (21,4-43,1)° <0,001
p-degeri <0,001 0,004 0,250

Coklu Karsilagtirmalar °

Daimi Dig p=0,006 p=0,017 p=0,348 -
Sit Disi p<0,001 p=0,011 p=1,000 -

a: Sit ve daimi disler igerisinde materyaller arasinda yapilan karsilagtirmalar, Bonferroni Dizeltmesine gore
p<0,0125 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi, b:Materyaller igerisinde st ve daimi digler
arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,0083 igin sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi, c: Her bir alt grup icerisinde AE1 ve AE2 arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni

Dizeltmesine gére p<0,0083 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, d: Icon® grubu ile Ambar®

grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,01), e: Icon® grubu ile Helioseal® grubu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

incelenecek dislerde demineralizasyondan sonra saglikli
mine yuzeyleri ile baslangic mine lezyonlar arasindaki renk farki (AE4)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( daimi
dis p=0,887 / sit disi p = 0,687).

Sut ve daimi dislerde materyallerin baslangi¢ mine
lezyonlarini maskeleyebilirligine bakildiginda (AEz) Icon® ve diger iki
materyal arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,001).
Saglikli mine rengine en yakin degerler lcon®da daha sonra sirasiyla

Ambar® ve Helioseal®da elde edilmistir.

Uygulanan  materyallerin  baslangic mine lezyonunu

maskeleme yetenedi sut ve daimi disler acisindan karsilastinildiginda,
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Icon® ve Ambar® gruplarinda istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunurken
(P 1con <0,001, p ampar= 0,004) Helioseal® grubu igin istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigstir.( p Heiiosea=0,250 ) Sut diglerindeki baslangi¢
mine lezyonlarinin Icon® ve Ambar® materyalleri ile daimi dise oranla

istatistiksel olarak daha basarili maslekelendigi gézlenmistir (p< 0,0083).

50
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Grafik 7: Materyallerin lezyon maskeleme 6zelliginin karsilastinimasi

Materyal uygulama sonrasinda elde edilen rengin saglam
mineye en yakin 6zellikte oldugu materyal st ve daimi dis gruplarinin her

ikisinde de Icon® olmustur.

4.4.2. Materyallerin Renklenme Ozelliklerinin incelenmesi

Baslangi¢c mine lezyonuna uygulanan bu materyallerin gesitli
iceceklerde bekletildikten sonraki renklenme miktarlari ve bu iceceklerin
renklendirme etkileri birbiriyle karsilastirnimistir. Elde edilen sonuglar ve

karsilastirmalar Tablo 10°da ve Grafik 8'de gdsterilmistir.
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Tablo 10: Baslangi¢ mine lezyonuna materyallerin uygulanmasindan sonra dislerin
cay, portakal suyu ve kakaolu siit icinde bekletilmesi ile olugan renk degisimlerinin
istatistiksel karsilastiriimasi

Degiskenler Icon® Ambar® Helioseal® p-degeri °
Cay

Daimi Dis 13,2 (8,6-16,7)' 19,2 (14,0-23,3)"" 12,2 (8,9-18,9)' 0,013
Siit Disi 15,1 (7,3-17,2)' 19,4 (15,4-22,1)"" 11,8 (10,3-22,3)' 0,027
p-degeri 0,653 0,624 0,713

Portakal Suyu

Daimi Dis 2,1 (1,4-3,1)*"¢ 2,9 (2,1-3,6)*°" 1,7 (1,2-2,5)>"9 0,006
Siit Disi 2,6 (1,5-3,4)*"¢ 3,5 (2,9-4,2)*°" 1,6 (1,3-2,4)>" <0,001
p-degeri 0,202 0,029 0,653

Kakaolu Siit

Daimi Dis 8,2 (5,6-11,1)° 9,6 (6,4-12,2)%" 6,8 (4,5-11,1)° 0,321
Siit Digi 9,5 (5,8-12,1)° 11,2 (6,9-12,6)°" 7.2 (5,5-11,2)° 0,374
p-degeri 0,461 0,595 0,486

Coklu Karsilagtirmalar °

Daimi Dis p<0,001 p<0,001 p<0,001 -
Siit Digi p<0,001 p<0,001 p<0,001 -

a: icecekler ve dis tipleri igerisinde materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,0083 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: icecekler ve materyaller igerisinde daimi ve sut
disler arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,0056 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi, c: Materyaller ve dis tipleri icerisinde igecekler arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni
Dizeltmesine gére p<0,0083 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, d: Icon® grubu ile Ambar®
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0083), e: Ambar® grubu ile Helioseal® grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), f: Cay ile portakal suyu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p<0,001), g: Portakal suyu ile kakaolu sit arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), h: Cay ile

kakaolu sit arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001 )

Cayda bekletiien ornekler incelendiginde en fazla
renklenmenin Ambar® grubunda oldugu, ancak tiim materyaller birbirleriyle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi

géZIGnmi$tir- (p cay daimi dis™ 0,013, p cay siit disi — 0,027 )

Sut ve daimi disler birbirleriyle karsilastiriidiginda ¢ayda
bekletilen drneklerdeki materyallerde renk degisimi farkliliklar gostermekle
beraber istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir.(p icon= 0,653,
P Ambar=0,624, P Heliosea=0,713)
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Portakal suyunda bekletilen érnekler incelendiginde; Ambar®
istatistiksel olarak lcon® ve Helioseal®dan anlamli derecede daha fazla
renklenme gostermistir. (P daimi dis portakal suyu= 0,006, P siit disi portakal suyu <
0,001).

Portakal suyunda bekletilen sut ve daimi digler renk degisimi
acisindan birbirleriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamigtir.(p icon= 0,202, p ambar= 0,029, P Heliosea=0,653)

Kakaolu sut icerisinde bekletilen érnekler incelendiginde en
fazla renklenmenin Ambar® grubunda oldugu fakat materyaller birbiriyle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi

gozlenmistir. (P gaimi dis kakaolu sit= 0,321, siit disi kakaolu siit = 0,374)

Kakaolu sut grubundaki sut ve daimi disler birbirleriyle
karsilastiriidiginda renk  degisimi istatistiksel olarak  anlamli

bU|Unmaml$tlr(p |COI’1= 0,461 5 p Ambar= 0,595, p He|iosea|= 0, 486)

Tiim dislerde Icon®, Ambar® ve Helioseal® gruplari arasinda
cay ve kakaolu sut iginde bekleyen oOrneklere gore portakal suyunda
bekletilen oOrneklerin renk degisimi istatistiksel olarak daha dusuk
bulunmustur (p<0,001). Ayrica, Ambar® uygulanan dislerde cayda
bekletilen o6rnekler kakaolu sutte bekletilenlere goére renk degisimi

istatistiksel olarak daha ylksek bulunmustur (p<0,001).
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Grafik 8: Baslangi¢ mine lezyonuna uygulanan materyallerin ¢ay, portakal suyu ve
kakaolu sit icindeki renk degisikliklerinin dig tipleri ve materyaller yoniinden
karsilastiriimasi

Yaplilan istatistiksel karsilastirmada igeceklerin materyallerde
olusturduklari renklendirme etkileri cay > kakaolu sut> portakal suyu

seklinde siralanmaktadir.

4.5. SEM Analizine Ait Bulgular

Sut ve daimi diglerde olusturulun baslangic mine lezyonlari

Resim 15 a ve b’de gorulmektedir.
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: :15.I§V' 7 X200 H_qpum . .TPAC}_—SE'M ': . 15KY X200 100um TPAQ-SEM
Resim 15: Baglangi¢ mine lezyonu a. Siit disi, b. Daimi dig

Baslangi¢c mine lezyonuna Ambar® ve Helioseal® uygulanan
orneklerin degerlendiriimesinde; materyaller ile mine arasinda yer yer

aralanmalar oldugu goézlenmigtir.( Resim 16, 17, 18, 19)

15KV, 750" 20pm TPAG-SEM

Resim 16: Ambar®in siit disine baglanmasi (Beyaz yildiz Ambar®, beyaz ok
baslangi¢ mine lezyonunu gostermektedir.)

*

15kY X750 20um TPAC-SEM

Resim 17: Ambar®in daimi dise baglanmasi (Beyaz yildiz Ambar®, beyaz ok
baslangi¢ mine lezyonunu gostermektedir.)
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- 5k¥ . X750~ T20pm- TPAG-SEM.

1® 1®

Resim 18: Helioseal’In siit digine baglanmasi (Beyaz yildiz Heliosea
baslangi¢ mine lezyonunu gostermektedir.)

1, beyaz ok

*

15kY X750 20pm TPAC-SEM

Resim 19: Helioseal®in daimi dise baglanmasi (Beyaz yildizla godsterilen alan

Helioseal®!, beyaz ok baslangi¢ mine lezyonunu gostermektedir.)

Baslangic mine lezyonuna Icon® uyguladiktan sonra SEM
gorintileri incelendiginde ise Icon®un sit ve daimi dislerde mine ile

basarili bir baglanti yaptigi belirlenmistir. (Resim 20,21)

15kY X200 100pm TPAC-SEM

Resim 20: Icon® uygulanan daimi disg goriintiileri (Beyaz yildiz Ilcon®u, beyaz ok
baslangi¢ mine lezyonunu gostermektedir.)
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15kY X200 100pm - TPAC-SEM

Resim 21: Icon® uygulanan siit disi (Beyaz yildizla gésterilen alan lcon®u, beyaz ok
baslangi¢ mine lezyonunu gostermektedir.)

4.6. Makaslama Baglanma Kuvveti Deneyine Ait

Bulgular

lcon® ve Ambar®in demineralize yiizeye olan makaslama-
baglanma kuvveti sonuclarinin  materyal ve dis tipi acisindan

karsilastiriimasi Tablo 11’de ve Grafik 9'da gdsterilmektedir.

Tablo 11: Materyal ve dis tiplerine gére baglanma kuvveti sonuglari

Icon® Ambar® p-degeri °
Daimi Dig 17,9 (16,4-19,9)° 14,2 (8,3-17,1)° <0,001
Siit Disi 16,7 (15,4-17,2)° 13,1 (8,1-152)°  <0,001
p-degeri ° 0,056 0,486 -

a: Daimi ve st disler igerisinde materyaller arasinda yapilan karsilagtirmalar, Bonferroni Dizeltmesine gore
p<0,025 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Materyaller igerisinde daimi ve sut digler

arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Dizeltmesine goére p<0,017 igin sonuclar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi, c: Icon® grubu ile Ambar® grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)
Materyallerin  mineye baglanma kuvvetleri  birbiriyle

karsilastirildiginda baglanma kuvveti daimi dislerde Icon® 17.9 > Ambar®

14.2 , st dislerinde Icon® 16.7 >Ambar® 13.1 olarak tespit edilmistir.
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Hem siit hem de daimi dislerde Icon® ve Ambar®in mineye
baglanma kuvvetleri karsilastirildiginda, Icon®un baglanma kuvvetinin

istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi belirlenmigtir.(p<0,001).

Uygulanan materyallerin mineye baglanma kuvvetleri st ve
daimi disler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina  (Picon=0,056, pPambar=0,486) ragmen  uygulanan

materyallerin daimi digse daha kuvvetli baglandiklari gézlenmistir.

20
14
1la
14
12
10

T A Y O = T - =

Makaslama baglanma kuvveti [MPa)

1con® ambar®

W Daimi m st

Grafik 9: Materyallerin baglanma kuvveti ve dis tipleri yoniinden karsilastiriimasi

Baglanma kuvveti testi uygulandiktan sonra
stereomikroskopta orneklerin kirilma yuzeyleri kopma tiplerini belirlemek
icin incelendi. Elde edilen sut ve daimi diglere ait her materyal igin kopma
tipleri resim 22, 23, 24, 25'te, kopma tiplerine ait bulgularin istatistiksel

analiz sonuglari ise Tablo 12’de gosterilmektedir.
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Resim 24: Ambar® siit dis 6rneklerindeki kopma tipleri (a koheziv, b adheziv)
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Resim 25: Ambar® daimi dis érneklerindeki kopma tipleri (a koheziv, b adheziv)

Tablo 12: Materyal ve Dig Tiplerine Gére Kopma Tiplerinin Degerlendirilmesi

Icon® Ambar® p-degeri °
A/K A/K
DaimiDis 5 (%33,3)/10 (%66,7) 9 (%60)/6 (%40) 0,136
Siit Disi 4(%26.6) /11 (%734) 10 (%33.3) /5 (%66.7) 0,033
p-degeri ® 0,5 0,5 -

A/K: Adeziv/Koheziv, a: sut ve daimi diglere uygulanan materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar, p < 0,05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: sit veya daimi dise uygulanan materyalin dis tipi

acisindan karsilastiriimasi, p < 0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Icon® ve Ambar® uygulanan daimi dislerde kopma tiplerinin
birbirine orani karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. (p =0,136).

Ilcon® ve Ambar® uygulanan sut dislerde kopma tiplerinin
birbirine orani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir. (p = 0,033). lcon® grubunda koheziv tip kopma daha fazla

gorulmektedir.
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Sut ve daimi disler arasinda kopma tiplerinin birbirine orani
karsilastirildiginda, sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p >
0,05).Ancak Icon® uygulanan her iki dis grubunda da koheziv tip kopma

daha daha fazladir.
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5. TARTISMA

Baslangi¢ clruk lezyonlari mine dokusuyla sinirli, yuzeyel
yapisi saglikh mineden daha por6zll, lezyon govdesinde mineral kaybiyla
karakterize alanlardir.”™® Erken asamada tesbit edilmesi, durdurulmasi ve
tedavisi dis dokusundaki asiri madde kaybini engelleyerek daha zor ve
maliyeti daha yUksek tedavilerin yapilmasini énler. Bu amagla, gunimuize
kadar baslangi¢ curuk lezyonlarinin tedavisinde birgok farkli ydntemin

etkinligi arastiriimistir.>

Mine curigundn yaygin tedavisi diyetin duzenlenmesi ve oral
hijyen egitimiyle birlikte fluorid uygulamalandir. Ancak uyumsuz, ¢uruk riski
yuksek olan hastalarda ve puruzltlaoga artmis lezyon yuzeylerinde bu

rejimi uygulamak yeterli olamamaktadir.'?

Son yillarda duz yuzeylerdeki baslangic mine lezyonlarinda
kullanmak Uzere dusuk viskoziteli rezinlerle infiltrasyon tedavisi adi verilen

bir uygulama dikkati cekmektedir.®’

Penetrasyon, plastifikasyon, infiltrasyon, noninvaziv ya da
ultrakonservatif teknik olarak farkli isimlendirmelerle adlandirilan bu
uygulamanin, gelecekte baslangic mine lezyonlarinin durdurulmasi ve
kontrol altina alinmasinda oncelikle tercih edilecegi dustunulmektedir. Bu
uygulamada kullanilan rezin infiltrant yiksek akigkan 6zellikte, porlara ve
kaviteye kolayca ulasabilen ve penetrasyon 6zelligi ¢ok iyi oldugu 6éne

stirilen bir materyaldir.*

Rezin infiltrant uygulamalarinda; temel amag¢ fissur ortlcu
uygulamalarindaki gibi materyalin por6z mine yapisi igerisine penetre olup

demineralize yapiya destek saglamasi, mikroorganizmalar ve substrat
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arasinda fiziksel bir bariyer olusturmasi ve tekrarlanan asit atagina karsi
demineralizasyonu engellemesidir.”® "' Bu yéntemde kullaniimak {izere
olusturulan materyalin ilk 6rnedi Berlin’”de Prof. Dr. A.M. Kielbassa’nin
calismalariyla ortaya konmustur. Yeni materyal yapilan calismalarin
IsIginda ‘lcon® adi verilen {riinde  sekillendirilerek piyasaya

sunulmustur.'®

Son vyillarda lcon®un baslangic mine lezyonu (zerine

1213123 in situ® ve in vitro®'®"" kosullarda yiritiilen

etkisiyle ilgili in vivo
calismalar bulunmaktadir. Calismalarda degisik dis gruplarinin kullanildigi
gorilmis, ancak sut ve daimi dislerdeki baslangic mine c¢uruklerine
etkisinin karsilastirildigi bir galismaya rastlanmamistir. Bu amagla sunulan
calismada sut ve daimi dis guplarina uygulanan infiltrantin

degerlendiriimesi in vitro kosullarda arastiriimigtir.

Calismamizda rezin infiltrant lcon® ile karsilastirma
yapabilmek i¢cin materyaller segilirken daha 6nce yapiimis olan g¢alismalar

7,82,88

g6z 6nunde bulundurulmus ve genellikle fisstr orttculer ve adeziv

118,121 124,125

materyallerin tercih edildigi gorulmagtar. Bu materyallerin
secilme amagclari, farkli endikasyonlarla klinikte kullanilan rezin esasl

benzer materyallerin Icon® karsisinda etkinligini degerlendirmektir.

Fissur ortaculer, dislerin ¢urige vyatkin okluzal pit ve
fisslrlerine baglanan ve bdylece ¢uruk yapici bakteriler ile besin kaynagi
arasindaki baglantiyi keserek arada bir bariyer olusturan materyallerdir.'®
Ayrica yapilan c¢alismalarda interproksimal diz ylzey alanlara
uygulandiklarinda da baslangic mine lezyonu igin difUzyon bariyeri
olusturduklari goriilmistiir.®'® infiltrasyon tedavisinde baslangic mine
lezyonunun rezin ile ortulmesi teknigi fissur ortuculerden esinlenerek

olusturulmus bir tekniktir.
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Calismamizda lcon® ile karsilastirmak amacilyla segilen
Helioseal®; fluorid icermeyen, doldurucusuz ve Bis-GMA/TEGDMA orani

%97’den fazla olan bir fissur ortictudur.

Mueller ve arkadaslar' baslangic mine lezyonu
olusturduklar dana dislerinde fissiir ortlici olarak Helioseal®, adeziv
olarak Heliobond, Excite, Resulcin, Solobond M, Prompt L-Pop
uygulamiglar ve en basarili infiltrasyonun Excite grubunda oldugunu

belirtmiglerdir.

Perdigado ve arkadaslarinin™® Adper Single Bond Plus ( 3M
ESPE); ,Ambar®(FGM, Joinville, Brezilya) ve Excite (Ivoclar Vivadent)' 3.
daimi molar dislere uygulayarak karsilastirdiklari bir baska ¢alismada ise
total-etch adeziv sistem ve ¢oziiclisii etanol olan yeni bir adeziv Ambar®in
dentine baglanma kuvvetinin Excite’in baglanma kuvvetinden daha fazla
oldugunu ve yuksek Isida bu baglanma kuvvetinin daha az etkilendigini

bildirmislerdir.

GUnumuzde yeni gelistirilen Excite’in fluorid igermesi ve
arastirmacilarin bulgulari degerlendirilerek galismamizda adeziv grubunda

Ambar® (FGM, Joinville, Brezilya) materyali tercih edilmistir.

In vivo ve in situ galismalarda agiz ortamindaki termal,
kimyasal ve mekanik ¢cok sayidaki faktorin kombine etkisi s6z konusudur.
Bu nedenle Dbasarisiziga zemin hazirlayan gercek nedenin
ayirdedilebilmesi ve bireysel degiskenlerin kontrol altina alinabilmesi
oldukga zordur.'® in vitro calismalarda ise agiz ortamindaki kosullarin
mUmkun oldugunca taklit edilmesine ve sonucu etkileyecek degiskenlerin
en aza indirgenmesine caligiimaktadir. invitro calismalarda tek Dbir

degiskenin etkisi degerlendirilebilmekle birlikte kullanilan testlerin kolay ve
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hizli  uygulanabilmesi, ucuz olmasi gibi avantajlari nedeniyle'

calismamizda kullanilan deney materyallerinin baslangic mine lezyonlari

Uzerine etkileri in vitro kogullarda degerlendirilmistir.

Baslangi¢ mine c¢urugunun infiltrasyon yontemiyle tedavisi
icin yapilan in vitro calismalarin cogunda dana disi kullaniimistir.8:87.9:11124
Ulasilabilirliginin kolay olmasi ve dis boyutunun genis olmasi, ¢alisma
orneklerinin hazirlanmasi icin oldukga uygun olmasi, minesinin kimyasal
yapisi ve olusturulan yapay lezyon formasyonunun insan minesindekine
oldukca benzemesi avantaj saglamaktadir. Ancak mine yuzeyi insan
minesine oranla daha por6z yapida olup fluoridden zengin sert ylzey
alanlarin zimparalanarak kaldiriimasi ile o&rneklerin standart hale
getiriimesi istendiginde insan minesine oranla uygulanan
demineralizasyon solusyonundan daha fazla etkilendigi bilinmektedir.™

Ayrica uzun siiren deney peryotlarinda mine yapisi bozulabilmektedir. ™’

Secilen diglerin surmis veya surmemis olmasi, ayni cins
dislerin kullaniimasi ve hatta dislerin hangi bodlgelerinde uygulama
yapildigi calismalarin sonuglarini etkilemektedir."** Ayrica De Groot ve

arkadaslarinin®

insan dis minesinin ¢uruge yatkinligini arastirdiklari in
vitro galismalarinda, standardize demineralizasyon kosullarinda en az
farklilk  gOsteren lezyonlari  olusturmak icin dis  yuzeylerinin

asindirilmasinin gerektigi de bildirilmistir.

Sut ve daimi dis minesi organik- inorganik yapi farklligina
bagl olarak farkl oranlarda ¢o6zinme gosterir. Olusan lezyonun derinligi
ise minedeki prizma birlesim yogunlugu ve inteprizmatik minenin hacmi ile
iliskilidir."** Siit disi minesi daimi dise gére daha diisiik oranda mineral,
daha yUksek oranda organik madde ve su igerir. St disinin mineral igerigi
%81.3-94.2 arasindayken daimi disinki yaklasik %97 oranindadir.”™*
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Ayrica minenin hizli olugmasina bagl olarak daimi dis minesine gore
hidroksiapatit kristalleri daha duzensizdir, ylzey sertlik degerleri daha
duguktar. Sat disi minesinin bu o6zellikleri ¢urige egilimi ve asitle

puriizlendirme karakteristiklerini etkilemektedir.'

Sut ve daimi dislerde curuagun yayihm sekli ile minenin
kompozisyonu arasindaki iligkinin incelenerek karsilastirildigr  bir
calismada, sut disi minesindeki prizmalarin genigliginin  dami dis
minesindeki prizmalardan daha klguk olmasi nedeniyle interprizmatik
alanin daha genis oldugu ve bunun c¢urugin yayilim hizini arttirdig

gozlenmistir."*®

Sut ve daimi dislerin maturasyon derecesinin farkliligina

bagl olarak kimyasal igerikleri ve mine pordziteleri de farklilik gésterir."’

Sonju Clasen ve arkadaslar™® insitu calismalarinda
karyojenik ortamda fluorid uygulanan ve uygulanmayan sut ve daimi
dislerde ¢urik olusumunu, mikroradyografi ve konfokal lazer mikroskobu
ile degerlendirdiklerinde sUt disinde ¢urUk olusumunun daimi dise gore

% ise in vitro

daha hizli oldugunu bildirmislerdir. Melberg ve arkadaslari'™
¢alismalarinda fluorid iceren ve icermeyen asitli jel teknigi ile sut ve daimi
dislerde mine c¢Urdgu olusturmusglar ve 7 gunlik demineralizasyon
sonrasinda igerisinde fluorid bulunan ve bulunmayan solusyonlar arasinda
sut ve daimi dislerde olusan ¢urtk derinligi arasinda anlaml bir farklihga

rastamamuslardir.’®

Calismamizda dislerin benzer yapi grubunda olmasi
amaciyla ortodontik amagla ¢ekilmis gen¢ daimi premolar disler ile disme
zamani gelmis sut molar digler kullaniimistir. Yapay ¢urtk lezyonunun dis

yuzeyinin bukkal orta Uglide olusturuimasi esas alinarak érneklerin asitten
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etkilenmeyen tirnak cilasi ile sinirlandirilmasi saglanmistir. Ayrica tirnak
cilasi uygulamadan dnce ornek yuzeylerini standart hale getirebilmek igin

dislerin bukkal yuzeyleri zimparalanmistir.

Yalnizca renk analizlerinde tirnak cilasinin spektrofotometre
Olcumleri Oncesi silinse bile renk degerlendiriimesini olumsuz etkiledigi

g6zlemlendigi icin tirnak cilasi ile pencere olusturulmamistir.

Olusturulan baslangic mine lezyonlarini standart hale
getirilebilmek icin hergin Diagnodent Pen cihazi ile olgimlenerek
cihazdan alinan skor 14-21 arasi olana kadar disler demineralize edilmeye

devam edilmistir.

Yapilan in vitro c¢alismalarda®*®

oldugu gibi ¢ekilen digler
deney asamalarinda kullanilana kadar dehidrate olmalarini dnlemek ve
mikroorganizmalarin Uremesini engellemek amaciyla %0.1’lik timol

solusyonu icinde oda sicakliginda bekletilmistir.

Curdk olugsumu ve cgurtkten korunma yollarini arastiran in
vitro calismalarda minede vyapay c¢urik lezyonu g¢esitli metotlarla

hazirlanabilmektedir.#% 4!

Genel olarak kimyasal yontemler, bakteri kdltlrleri ve
beslenme sistemlerinden yararlaniimaktadir. Kimyasal yontemler; dis
yuzeyindeki mineralin ¢bézinme hizini artiran maddeleri iceren sistemler,

jel sistemler, kalsiyum fosfat iceren tampon sistemleridir.’

In vitro ortamda olusturulan yapay c¢urik lezyonlari, agiz
ortaminda gelisen dogal curik lezyonlariyla tam olarak ayni ozelliklere

sahip degildir, ancak genel olarak benzer 6zelliklere sahip oldugu kabul
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edilmektedir. Yapay c¢uruk lezyonlarinin ¢ok buylk bir avantaji; test
edilebilir 6zellige sahip olmasi, elde edilen verilerin Uzerinde galisilabilecek
kalitede olmasi, tekrarlanabilir olmasi ve birebir tek bir degisken 6zelligine

sahip olmasidir.®

Bu yontemde kullanilacak asidik solusyonun demineralize
edici etkisi solusyonun pH’sinin yani sira kullanilan asidin tipi ve

tamponlama kapasitesine de bagli olarak degismektedir.'*?

Mine Orneklerinin demineralize edilmesinde genellikle laktik
asit ve asetik asit iceren, pH'I 4.5 - 5 arasinda degisen, hidroksiapatite
doygun olmayan jeller ve solusyonlar kullaniimaktadir. Bu jeller veya
solusyonlar saturasyon dereceleri, fluorid konsantrasyonlari, asitin ¢egidi
ve viskozitesine gore farkliik gosterir. Yapay curigun mineral igerigi,
derinligi, mekanik 6zellikleri uygulanan demineralizasyon prosedurine
bagli olarak dedismektedir. Bu islemde daha az mineral yapiya sahip
dogal ¢urlik lezyonundan ¢ok erozyon benzeri lezyonlar olugsmaktadir. Bu
nedenle olusan lezyon tipi demineralizasyon ve remineralizasyon
uygulamalarini etkilemektedir. Lezyon derinligi ve pordzitesi mineral
difizyonunda o6nemli rol oynamakta, mineral igerigi de disin sertligini

etkilemektedir.'*

Rezin infiltrasyon tedavisinin degerlendirildigi calismalarda
baslangic mine lezyonu olusturmak icin genellikle asetik asit icerikli
solusyonlar kullaniimistir.?®"'®"4 Yaptigimiz 6n calismada hazirladigimiz
bu solusyonlarla Diagnodent Pen ile deneyin yapilabilmesi igin gerekli
baslangi¢ mine lezyonunu gdsteren skorlar elde edilememistir. Bu nedenle
calismamizda Takagi ve arkadaslar’” tarafindan baslangic mine
lezyonlari olusturmak amaciyla kullanilan laktik asit jel solUsyonu

kullanilmig, fakat literatirde belirtildigi gibi dislerin  bir gunlik
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demineralizasyonu sonunda elde edilen baslangic mine lezyonlari
Diagnodent Pen ile dlcimlenemedigi icin 14-21 skoru elde edilene kadar

disler demineralizasyon solusyonunda bekletilmigtir.

Laktik asitle yapay curuk olusturuimasinda en sik iki metot
kullaniimaktadir. White'* tarafindan geligtirilen polimer ydéntemi bunlardan
ilki olup, solusyonun pH’ s1 4,5’ tur. SollUsyon; % 0,2 carbopol, 0,1 M laktik
asit, % 50 oraninda hidroksiapaptit ile doyurularak hazirlanmaktadir.
Olusturulan lezyonun dogal mine lezyonuna benzer mineral dagilima
sahip olup olmadigini anlamak icin hesaplanan “R degeri” (kaybedilen
mineral miktari lezyon derinligine bodlinerek hesaplanir), polimer
metodunda dusuktir. Bu sonug olusturulan lezyonun dogal mine lezyonu

ile benzer mineral igerige sahip oldugunu gosterir.

Asit-jel tekniginde ise kaybedilen mineral miktarinin daha
fazla olmasi nedeniyle R degeri daha yuksektir. Bunun yanisira yuksek R
degerinin tedavilerin etkinliginin ve remineralizasyonun daha kolay

degerlendirilebilmesine olanak sagdladigi belirtimektedir.'*

Baslangi¢c mine c¢urtklerinde yuzeyel tabaka nispeten daha
saglam oldugundan, bu tir lezyonlarin gdézle, sondla muayene ile ya da
konvansiyonel ydntemlerle teshisi oldukga zordur.'” Demineralizasyon
tespitinde kullanilan ve guvenilir sonuglar veren yontemlerin ¢ogdu
dislerden kesit alinmasi gibi islemler sonucu uygulanabilen invaziv

yéntemlerdir.'*® 149

Son yillarda ¢urigun gesitli asamalarini tesbit edebilmek igin
kirmizi renkli 655 nm dalga boyunda diode lazer 11k demeti yayarak iglev
goren ilk lazer floresans aygiti olan DIAGNOdent (Kavo, Biberach,

Almanya) ve daha sonrada ayni prensiple calisan DIAGNOdent Pen
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gelistirilmistir.”® DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Almanya) cihazi kisa
surede ve en erken safhada minedeki ¢lruk lezyonlarini girisimsel iglemler
gerektirmeden belirleyen, hassasiyeti ve segiciligi yuksek, disin mineral
icerigindeki degisimleri kantitatif 6lcim ile tespit edebilen, kullanimi kolay
ve ¢ok sayida gozlemci tarafindan tekrarlanabilme o6zelligine sahip bir

clriik tani cihazidir.™’

Baslangi¢ mine lezyonun gdzle gorunebilmesi icin lezyonun
minede 200-300 um kadar ilerlemis olmasi gerekirken'? yapilan in vivo'*®

ve in vitro'®1931%4

calismalarda duz yuzey curik lezyonlarinin
DIAGNOdent ile en erken safhada tanimlanabildigi ve tekrarlanabilir

Olgimler sundugu gozlenmigtir.

Shi ve arkadaslarinin®® yaptigi in vitro bir calismada diiz
ylizeylerde olusan demineralizasyon alanlarin tesbitinde DIAGNOdent
Olcumleri ile mikroradyografik ve histopatolojik incelemeler kiyaslanmis ve
DIAGNOdentin diiz yiizey clrik lezyonlarinin tanimlanmasinda etkili

oldugu saptanmistir.

DIAGNOdent’in in vivo ve in vitro kosullardaki performansinin
karsilastirildigi  Reis ve arkadaslarinin®™ calismasinda ise in vitro
kosullardaki dogruluk oraninin daha yuksek oldugu Dbildirilmigtir.
Calismamizin in vitro olmasinin o6lgumlerdeki yaniima payini azalttig

dusunulebilir.

Yapay ¢uruk lezyonlari, dogal mine lezyonlarina oranla daha
kisa siirede ve daha agresif bir yapida olusmaktadir.”® Agiz ortaminda
gunde 1-2 pm ilerleyen bir clridk lezyonunun 1500 pm derinlige
ulasabilmesi icin 3 yil gecmesi gerekmektedir.”” Yine a§iz ortaminda

dogal kosullarda 100-250 um derinligine 12 ayda ilerlemesi beklenen bir
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baslangic mine lezyonunun, yapay ortamda gunler ya da haftalar
icerisinde olusabildigi kanitlanmistir. Yapay ortamlarda olusan c¢urik

lezyonlarinda mineral kaybi gok daha fazladir.'*®

Dogal baglangic mine lezyonlarinin derinligi degismekle
birlikte ortalama 150-200 pym’dir.®® Itthagarun ve arkadaslari™® pH’ | 4.4
olan demineralizasyon solisyonunda 96 saat beklettikleri mine
orneklerinde 100-150 pym derinliginde lezyonlar elde etmislerdir. Meyer —
Lueckel ve arkadaslari '?* ise pH’ 1 5 olan demineralizasyon solusyonunda

14 gunde ortalama 94.3 pm’lik lezyonlar olusturmuslardir.

Calismamizda DIAGNOdent pen ile ayni dig ylzeyi Uzerinde
saglam ve baslangi¢ mine lezyonu 6lgim skorlari arasindaki fark ve SEM
ile baslangic mine lezyonu olusturdugumuz orneklerden aldigimiz
gorintiler mine ylzeyinde demineralizasyonun olusturuldugunu
gostermigtir. Bu sonug DIAGNOdent’in agiri mineral kaybiyla karakterize
durumlarda belirleyiciliginin daha ylksek oldugunu savunan arastirmacilari

desteklemektedir, 148160161

Calismamizda olusturulan baslangi¢ mine lezyonlarinin ayni
Ozelliklerde olabilmesi igin saglam mine vyuzeyi Oolgumlenerek
demineralizasyon sonrasi DIAGNOdent pen cihazi baslangic mine
lezyonu skorunu verene kadar ylUzeyler her gun Olgimlenerek takip
edilmistir. Olglimler birbirinden bagimsiz iki gdzlemci tarafindan yapilmistir
ve ayni gbzlemci tarafindan (i¢ kez tekrarlanmistir. iki gézlemcinin 6lgtim
sonuglari birbirine benzerlik gésteren érneklerin demineralizasyon islemine

son verilmistir.

Calismamizda baslangi¢ mine lezyonu tedavisinde kullanilan

rezin infiltrant lcon®un etkinligini Ambar® ve Helioseal® materyalleri ile
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karsilastirmak ve bu uygulamalarin sut ve daimi diglenmedeki baslangi¢
mine lezyonu Uzerine basarisini belirlemek igin mikrosertlik, yutzey
puruzlilugu, renk ve SEM analizi ile makaslama baglanma kuvveti

analizleri yapilmistir.

Minede olusan demineralizasyon ve remineralizasyonun
degerlendiriimesi amaciyla kullanilan mikrosertlik yontemi, indirekt mineral
kaybi ya da kazancini gosterir. Kuvvetin yuklenmesi sonrasinda, yuzeyde
olusan ¢ukurcugun uzunluk degerleri artmigsa bu durum mineral kaybina
isaret eder. Ancak cgukurcukta uzunluk degerleri azalmigsa bu durum
mineral kazanimini gosterir. Mikrosertlik yontemi ile indirekt mineral kaybi
ya da kazanci belirlenebilmekte ve elde edilen degerler, minenin mineral
icerigi hakkinda kalitatif olarak bilgi sahibi olunmasina olanak

saglamaktadir.®

Featherstone ve arkadaslari'® yapay olarak olusturduklari
curik benzeri lezyonlarda yaptiklari bir ¢alismada minenin mikrosertlik
degerleri ile ¢urik lezyonlarindaki mineral orani arasinda anlamli bir iligki
oldugunu saptamiglar ve mikrosertlik Algimundn dis minesinin erken
demineralizasyonunu tesbit etmek igin yeterince duyarli oldugunu

bildirmislerdir.

Yuzey sertligi testleri rezin esasli dental materyallerin fiziksel
Ozellikleri hakkinda (saglamliklari, dayanikliliklari ve asinma direncleri gibi)
da bilgi saglayan o6nemli bir yontemdir. Dental materyallerin sertlik
degerlerinin belirlenmesinde Brinell, Rockwell, Knoop ve Vicker’s gibi test

yoéntemleri kullanilmaktadir. 1°%164

Calismamizda mine ve materyallerin yuzey mikrosertlik

degerlerini belirlemek igin hem materyallerin mekanik 6zelliklerindeki
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degisiklikleri belilemede hem de kirilgan yluzeylerde ve dis dokusunda
kullaniminin daha uygun oldugu belirtilen Vicker's mikrosertlik test cihazi

kullanilmigtir.

Rezin esasli dental materyallerin ylzey sertligi dlgimunde,
batici ucun materyalin matriks yapisini ya da doldurucudan zengin bir
bdlgesini c¢entiklemesine bagli olarak sertlik degerlerinde farkliliklar
olusabilecegdi ifade edilmektedir. Bu nedenle her 6rnekte ylzey sertligi
dlciimlerinin, birden fazla sayida yapilmasi 6nerilmektedir.®®'®® Ayni
durum saglam mine yuzeyi ve olusturulan baglangi¢c mine ylzeyi ylzey
mikrosertligi dlgtimleri iginde gecerli olup, dlcimlerde bdlgesel farkliliklari
ortadan kaldirabilmek icin ilk Olgim vyapilan bodlgeden 100 pm

uzaklasilarak 3 ayri 6lgum yapilmig ve ortalamalari alinmistir.

Ayrica mikrosertlik testlerinde standart ve homojen
yuzeylerin elde edilebilmesi igin polisajlanmis mine o&rneklerinin
kullaniimasinin gerektigi bildirilmektedir.**'®® Bu nedenle mikrosertlik testi
icin kullandigimiz mine yuzeyleri baslangic mine lezyonu olusturmadan
once herbir 6rnek sirayla 300, 600 ve 800 gritlik silikon karbid zimparalarla

20’ser sn asindirilarak standart ylzeyler olusturulmustur.

Olgumler déncesi dis ylzeyleri pecete ile kurulanarak islak
mine ylzeyinde 1s1gin kirilmasi nedeniyle yanlis olgumler yapilmasi

engellenmigtir.

Calismamizda ayni dis 6rnegi Uzerinde saglam mine ylzeyi,
baslangi¢ mine lezyonu, materyaller uygulandiktan sonra ve materyalin

yeni asit atagi sonrasi Vicker’s mikrosertlik degerleri dlgulmastur.
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Calismamizda sut ve daimi diste saglam mine yuzeyi
mikrosertlik degerleri birbirine paralel ve daimi dislerde (252,1 - 315,3
VHN) sut dislerine (216 - 294 VHN) gore daha fazla bulunmustur.

Ayrica olusturulan baglangi¢ mine lezyonu yuzey mikrosertlik
degerleri her iki dis grubunda birbirine paraleldir.( Daimi dis 47,1- 67,5
VHN/ Sit disi 46,1- 65,5 VHN ) Aslinda sit ve daimi disler ayni sartlarda
demineralizasyona tabi tutulsa bile st diglerinin yapisi geregi daimi dise
gore daha hizli ve daha derin lezyon olusmasi gerekmekte bu nedenle
mikrosertlik degerinin daimi dise oranla daha az olmasi beklenmektedir.
Ancak diglerin farkh bireylerden c¢ekilmis olmasi, farkli mineral igerigine
sahip olmasi ve lezyon standardizasyonu igin lazer fluoresans yonteminin

kullanilmasi sonuclari etkilemektedir.

Baslangi¢c mine lezyonu ve lezyona deney materyalleri
uygulandiktan sonra yUzey mikrosertlik degerleri arasindaki fark
karsilastiriidiginda; lcon® uygulanan her iki dis grubunda degerler birbirine
yakin olup, Ambar® ve Helioseal® gruplarindan istatistiksel olarak daha
yiksek bulunmustur. (Icon; Daimi dis 64 / Sit disi 72,9 VHN- Ambar®;
Daimi dis 4,2/ Sit disi 2,8 VHN- Helioseal® Daimi dis 6,5 -Siit disi 4,3
VHN). Baslangic mine lezyonuna uygulanan Helioseal® ve Ambar®
gruplarinin mikrosertlik degerleri ise birbirine yakin olup istatistiksel olarak

aralarinda anlamli bir farkhlik yoktur.(p>0,0042)

Torres ve arkadaslan® dana dislerinde fluorid uygulamalari
ve lcon®un yapay olarak olusturulan baslangic mine lezyonu iizerine
etkilerini uygulama sonrasi 4. hafta, 8.hafta ve yeni asit atagi sonrasinda
mikrosertlik yonunden degerlendirmislerdir. Yapilan olgumlerde saglam
mine yiizey mikrosertlik degerinin; baslangic mine lezyonu, Icon®

uygulamasi ve fluorid uygulamalari ile yeni asit atagl sonrasi dlgllen
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mikrosertlik degerlerinden daha yilksek oldugu tesbit edilmistir. Icon®
uygulanan grubun 4. ve 8. hafta sonundaki mikrosertlik degerlerinin
saglam mine degerine daha yakin oldugunu, fluorid uygulanan gruplar
arasinda gunliuk uygulamanin haftalik uygulamaya oranla daha etkili

oldugunu belirtmiglerdir.

Taher ve arkadaslan® saglam insan dis minesi Uzerine
uygulanan Icon® ve Seal-Rite (fissiir ortiicii)in mikrosertlik degerlerini in
vitro olarak birbiriyle ve uygulama 6ncesi saglam mine mikrosertlik
degerleriyle karsilastirmislardir. Uygulama 6ncesi saglam mine yuzeyi
mikrosertlik degerinin (290.6 VHN) Icon® uygulandiktan sonra azaldig
(246.4 VHN) fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
belirtiimigtir. Fissur ortict grubunda ( 37.5t 14.2 VHN ) ise saglam mine
mikrosertlik degerinin (382.6x 71.5 VHN ) fissir orticl uygulanmasi
sonras! azaldigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu
belirtilmistir. lcon® uygulanan grubun (246.4+ 123.9) mikrosertliginin fissiir

Ortlcu uygulanan gruba oranla daha fazla oldugu saptanmistir.

Calismamizda elde edilen mikrosertlik sonuglari sut ve daimi
dis gruplarinda daha 6nce yapilan galismalarla parelellik gostermekte,
mikrosertlik degerleri karsilastirildiginda saglam mine > lcon® > Helioseal®

> Ambar® seklinde siralanmaktadir.

lcon® metakrilat bazli bir rezin matriks olan TEGDMA
icermektedir.’ Ayrica Icon® uygulamasi sirasinda %99’ luk etanolle
yuzeyin yikanmasi kalan suyun buharlasmasini saglamaktadir. Boylece
materyalin viskozitesi ve kontak acgisi azalmis, penetrasyon katsayisi
artmistir. Kisacasi materyalin ylUzeye daha iyi penetre olmasi
saglanmistir.”®® Yapilan calismalarda TEGDMA igerikli infiltrantin ¢oziici

iceren ve icermeyen iki farkh bilesimi mine lezyonlarina uygulanarak
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8144165 ve lezyonun ilerlemesini durdurmadaki etkinligi'®’

penetrasyon
karsilagtiriimistir.  Sonu¢ olarak etonol ¢oézici ve TEGDMA igerikli

infiltrantin daha basarili oldugu bulunmustur.

Helioseal® BisGMA/TEGDMA orani %97’den fazladir.
Ambar® ise UDMA ve HEMA igermektedir. Materyallerin igeriklerinin farkli
olmasi mikrosertlik degerlerinin farkli olmasini aciklayabilmektedir. Ayrica
mine yuzeyinin infiltrasyon tedavisi i¢in hazirlanmasinda hidroklorik asit ile
asitlenmesi, %37’lik fosforik asite oranla materyalin daha basarili, daha
derin alana penetrasyonuna neden olur.®® Calismamizda Helioseal® ve
Ambar® materyalleri icin uygulama oncesi firmanin kullanim 6nerisi olan

%37’lik fosforik asit kullaniimistir.

Ambar® materyalinin ¢dziiclisiide etanoldir. Uygulandigi
yuzeydeki suyun buharlagsmasiyla materyalin daha derinlere penetre
olmasi beklenir, fakat metakrilat icerigi nedeniyle daha viskdz olmasi
penetrasyonunun daha ylzeyel olmasina neden olur. Penetrasyonun iyi

olmamasi materyal mikrosertlik dlgimlerinin azalmasinada yol acar.

Ayrica materyalin ¢b6zliclu olarak etanol icermesi suyun
buharlasmasi sirasinda rezinde pordz bir yapinin olugsmasina neden olur.
Rezinin ylzeyi oldukg¢a puruzlu bir yapi kazanir, asinmaya dayaniksizdir

ve su emilimi artar. Sonug olarak materyalin mikrosertlik degeri azalir."®

Calismamizda materyallerin yuzey mikrosertligi
incelendiginde yukarida bahsedilen Ozelliklere paralel sonuglar alindigi
gorilmektedir. Helioseal® ve Ambar® uygulanan gruplarin mikrosertliginin
saglam mine ve Icon® grubuna oranla daha az mikrosertlik degeri
gOstermesinin sebebi rezinin ince bir tabaka halinde mine Uzerinde

lokalize kalmasina bagli olabilir. Uygulanan rezinin mine yuzeyinde
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kalmasi materyalin viskozitesinden ve penetrasyon yeteginin basarisiz

169170 1con® ise, fisslr  ortlci

olmasindan  kaynaklanmaktadir.
uygulamalarinin aksine sadece mine yuzeyinde dedgil, lezyon igerisinde
rezin matriksin demineralize mine yapisini kuvvetlendirmesiyle de diflizyon

bariyeri olusturmaktadir.™*

Paris ve arkadaslarinin’® dana dislerinde yaptiklari in vitro
bir ¢alismada yapay c¢uruk Uzerine uygulanan farkl igerikteki deneysel
infiltrantlarla lcon® materyalinin ve tekrarlanan demineralizasyon sonrasi
bu materyallerin mikrosertlik ve lezyonun ilerlemesi engellemedeki
etkinlikleri karsilastirimistir. Sonug olarak Icon®un (146 VHN ) tedavi
edilmeyen lezyonlara kiyasla (37VHN) sert bir ylzey olusturdugu
mikrosertligi artirdid1 ve lezyonun ilerlemesini azalttigi belirlenmistir. Ayrica
infiltrant iceriginin materyalin fiziksel 6zelliklerini etkileyerek mikrosertligi
degistirdigi  belirtiimistir. Calismada tekrarlanan demineralizasyondan
sonra Icon® uygulanan grupta materyalin mikrosertliginin azalmadigi da

belirtiimigtir.

Torres ve arkadaslarinin® yaptiklari galismada ise baslangig
mine lezyonlarina Icon® ve fluorid uygulanarak dislerin yeni asit atagina
tabi tutulmasi sonrasi yuzey mikrosertlik degerleri karsilastirilmig, en fazla

degisimin lcon® uygulanan grupta oldugu tesbit edilmistir.

Calismamizda yeni asit atagi sonrasi en az mikrosertlik
degeri degisen materyal Helioseal® ( Daimi dis -5,1/ Siit disi -3,2 VHN)
olurken en fazla degisiklige ugrayan lcon® (Daimi dis -44/ Siit disi -68,4)
olmustur. Daha Once yapilan c¢alismalarda da rezin infiltrant tekniginin
lezyonun ilerlemesini azaltmada etkili oldugu fakat lcon® ile tedavi edilen
lezyonlarin tekrarlanan asit atagi kargisinda demineralizasyonun az da

olsa devam ettigi belirtilmistir.?” ® Bu durumun uygulamaya bagli olarak
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rezinin lezyona tam penetre olamamasi veya olusan polimerizasyon
buzilmesi nedenli oldugu dusunulmektedir. Polimerizasyon buzilmesi
sonucu olugsan mikrosizintinin lezyon gévdesinde mineral ¢ézilmesine ve

mikrosertlikte bir azalmaya neden olacagi 6ne siiriilmektedir. **

Tum materyaller icin elde edilen ylizey mikrosertlik degerleri
arasindaki farklar st ve daimi disler arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,0028). Bunun

nedeninin lezyonlarin standart hale getiriimesinin oldugu dusunulmektedir.

Basarili bir restorasyonun yuzeyi olabildigince puruzsuz,
tagkin olmayan, plak birikimini engelleyen, yuksek asinma ve kiriima
direncine sahip 6zelliklerde olmalidir.’' Daha 6nce yapilan galismalarda
agiz i¢i sert yuzeylerin ortalama yuzey puruzlaligu (Ra) 0.2 ym’den fazla
oldugunda supra ve subgingival plak birikiminin arttigi gdsterilmistir.'>'"
Bu nedenlerle infiltrasyon tedavisi uygulanmis diste sekonder c¢uruk
olusmamasi ve komsu disin bitisik ylzeyinde ¢urlk riski olusturmamasi
icin oldukg¢a duz bir ylizeye sahip olmasi gerekir. Bu amagla ¢alismamizda
olusturulan baslangi¢c mine lezyonlarinin ylizey morfolojilerindeki degisimi
incelemek icin ayni drnekte saglam mine yuzeyi, baslangi¢g mine lezyonu,
materyal uyguladiktan sonra ve yeni asit atagi sonrasi ylzey puruzltluk

degerleri dlgulerek karsilastiriimigtir.

Dis ve dental materyallerin yizey morfolojilerinin
incelenmesinde SEM, temasli ve temassiz profilometre, konfokal lazer
taramali mikroskop ve atomik kuvvet mikroskobu gibi cesitli teknikler
kullaniimaktadir. Ornekler uygun hazirlanabilirse SEM mine ve dentin
yapisini en detayl gorUntlileyebilen en yaygin ve basarili yontemlerden

biridir. Fakat incelenecek oOrneklerin hazirlanmasi olduk¢a zor ve incelik
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ister.'® 1 Ayrica SEM yiizey topografisini tanimlamada sinirlidir. Ug

boyutlu ylzey yapinin gértntilenmesine izin vermez.

Konfokal lazer taramali mikroskop (CLSM) dental
materyallerin incelenmesinde kullanilan diger bir yaygin tekniktir. Fakat
hazirlanan Orneklerin transparant olmasi gerekir, bu transparantligin
saglanmasi igin dislerden alinan kesitlerin ortalama kalinliginin maksimum
100 um olmasi gereklidir.'® Bu nedenle érnek hazirlama sirasinda disten
kesit alirken infiltre olan materyalin kaybi veya goéruntilenmek istenen
alanin tam olarak saptanamamasi ve kisith bir alanin incelenmesi

dezavantajlaridir.

Yuzey puruzlilugunun 3 boyutlu atomik kuvvet mikroskobu
gibi aletlerle optik olarak ol¢limesi sirasinda yuzeyin yansiyan 1s1g1
absorbe etmesi ve sagmasi nedeniyle bu ydntemlerle degerlendiriimesi

oldukca zordur. '

lcon® materyalinin yiizey piriizIiliginin incelenmesinde
daha dénce yapilan calismalarda izleyici uclu temash®® ve temassiz yiizey

profilometresi'”® kullanildig gériimiistir.

Calismamizda 0zel tekniklerle o6rneklerin hazirlanmasini
gerektirmeyen, uygulamasi, ulagilabilirligi kolay olan ve odlgimlerin tekrar

edilmesine olanak saglayan izleyici uglu profilometre cihazi kullaniimistir.

Bu teknikte ¢ok sivri bir izleme ucu 6lgum yapilan ylzey
Uzerinde, yluzey duzensizliklerine c¢apraz yonde ve degerlendirme
uzunlugu boyunca hareket ettirilirken meydana gelen titresimlerin
blayutulerek, hareketli bir serit Gzerine kaydedilmesi veya gostergeden

okunmasi esasina dayanmaktadir.”” Pikap ignesi gibi yiizeyde dogrusal
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bir hat boyunca kayit yapan cihazlar (Stylus tipi araglar) islenmis
yuzeylerin purazliligunin degerlendiriimesinde basit bir yontem olmalari
nedeniyle daha siklikla tercih edilmektedirler. Bu cihazlarda elmas uglar
kullaniimaktadir. Ignenin  u¢  yarigapl, yuzey  puruzlaliginu
degerlendirmeye imkan verecek Olgude klguk olarak secilmektedir.
Cihazin elmas ucunun capi azaldikca dlciim hassasiyeti artmaktadir. '8
Yapilan olgimler sirasinda cihazin tarayici ucunun mine yuzeyine zarar
verdigi disunulse de yapilan galismalarla olugan etkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi ve meydana gelen bozulmalarin her ornekte standart
olmasi nedeniyle profilometre degderlendirmelerinin kabul edilebilir oldugu

belirtilmektedir."™® &

SEM ve polarize 1sik mikroskobu calismalarinda olusturulan
yapay curlk lezyonlarinin baslangi¢ asamasinda interkristalin bogslukta
aralanma olustugu ve daha sonra ilerleyen lezyonla birlikte yuzey alti
alanda demineralizasyonun ilerledigi saptanmistir.’®'® Bu bosluk
alanlarin ylzeyde var olmasi yuzey alti alanda lezyonun ilerlemesinin
devamina neden olur. Bu nedenle yapilan bazi ¢alismalarda ¢urik benzeri
lezyon olusturulmasi sonrasi yuzey purdzliligande artis oldugu

gosterilmistir, 18182

Optik profilometre ile yapilan ¢alismalarda demineralizasyon
islemi  sonrasi  ylizey purizliliginin artigr  gosterilmistir.’®®,184
Calismamizda da her iki dis grubunda baslangic mine lezyonu
olusturulduktan sonra yuzey purazlllugu artis gostermektedir (Saglam
mine daimi dis 0,72-0,12 / sut disi 0,41-0,16 um; demineralize mine daimi

dis 2,60-1,07 / sit digi 2,40-1,15 pym).

infiltrasyon tedavisinde rezin materyallerin mine guriigiine

infiltrasyonu  kapiller basinci  kuvvetiyle olugsmaktadir. Lezyonun
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mineralden zengin yuzeyel tabakasi rezinin penetre olmasini engeller. Bu
yuzden asitle ylzey tabakanin infiltrasyon tedavisi oncesi kaldiriimasi
gereklidir.® "' Dogal ciriikte yiizeyel tabakanin kalinhg 10 um'® ile 50
um '®® arasinda degismektedir. Olusturulan suni cliriikte ise ylizey
tabakanin kalinhgi dogal ciiriije oranla daha incedir.’®” Bu yiiksek mineral
icerikli yuzeyin kaldiriimasi ig¢in uygulanan asitler ylzey tabakada
pordziteyi artirr.®* Calismamizda lcon® grubu igin hidroklorik asit
uygulanirken, diger deney materyalleri i¢in fosforik asit uygulanmistir.
Yapilan in vitro Icon® galismalarinda mine yuzeyinin asindiriimasinda en
etkili uygulamanin daimi ve sut disleri igin %37’lik fosforik asit yerine
%15'lik hidroklorik asit uygulamasi oldugu gdsteriimistir.2>®® In vitro
yapilan bir ¢alismada %20’lik fosforik asitin dana dislerinde olusturulan
demineralize alanlara uygulanmasi sonrasi asitlenen ylzeyin baslangi¢
mine ¢urdgu yuzey oOlgumlerine goére purtzlilugunin % 450°den daha
fazla arttigi gosterilmistir.’® Ayni calismada lezyon yiizey yiiksekliginin

asit uygulamasi sonrasi azaldigi da tesbit edilmistir.

Demineralize ylzeye materyaller uygulandiktan sonra
polimerizasyon Oncesi fazla materyalin uzaklastiriimasi lezyon ylzeyinde
kalin bir rezin tabakanin olusarak periodontal sorunlara ve sekonder
clriiklere neden olmasini engellemektedir.®®®> Ancak bu uygulama yiizey

piriizlUlGginin artmasina sebep olur.'®®

Klinik kosullarda zimparalarla ylzeydeki fazla materyalin
asindinlmasi  oldukga zordur. CunkU uygulanan kuvvet kontrol
edilemeyerek materyalden fazla kaldirilabilir veya uygulanan alan
kisittanamayarak saglam mine ylzeyi de asindirilabilir. Aproksimal
alanlara klinik kosullarda infiltrant uygulanirken dislerin kontakt alanlarinin
ortodontik elastiklerle bir miktar aralanmasi 6nerilmektedir.* Proksimal
alandaki bu kiguk aralanma ile fazla materyalin pamuk peletle alinmasi

zor olacagindan interproksimal alanda tavsiye edilen yontem dis ipi
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kullanimidir.®® Son yillarda lcon® ticari ismiyle piyasada yerini alan
infiltrant materyalinin interproksimal alanlarda kullanimini kolaylastiran,
firma tarafindan Uretilmis ara yuz basliklar ile tagkin olmayan anatomik

yaplya uygun uygulamalarin yapilmasi daha kolay olmaktadir.

Mueller ve arkadaslarn dana dislerinde olusturduklan
baslangic mine lezyonlarina Icon®, Excite, Forify, Glaze and Bond
uygulandiktan sonra polimerizasyon oncesinde fazla materyali klguk bir
pamuk pellet ile alarak veya fazlaliklari almadan polimerizasyon sonrasi
abraziv striplerle yuzeyleri polisajlamiglardir. Bu iki farkli uygulama
sonrasinda yuzey purazlGltkleri karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farkhliga rastlamamislardir. Sonu¢ olarak infiltrasyon
tedavisinde 1sikla polimerizasyon sonrasi abraziv striplerle polisaj
yapllmasinin  yuzey  purdzliligund  daha fazla  azaltmadigini

4

belirtmislerdir."®* Bu calismanin sonucuna dayanarak calismamizda

materyallerin fazlahdi kiigik pamuk peletlerle silinmistir.

Uygulanan materyallerin kimyasal ve fiziksel o6zelliklerinin
farkll olmasi yiizey piriizliligiiniinde farkli oimasinin baslica nedenidir.®
lcon® &ncesi uygulanan etanol penetrasyon katsayisini artirir, viskoziteyi
ve kontak acisini azaltir.” lcon®un metakrilat icerigi elastik, ¢capraz bagli
Uretan esaslh polimerdir. Taher ve arkadaslarinin® yaptigi in vitro bir
calismada saglam mine yuzeyi purtzliligu bu ylzeye uygulanan fissur
ortiici ve lcon® materyaliyle karsilastirilmis, fissiir ortlici grubunun
(5.3+1.4 um) sadlam mine (6.3+ 2.6 pym) ve Icon® grubuna (6.9+2.0 pm)
gore daha plriizsiiz oldugu belirtiimistir. lcon® uygulanan ylizeylerin
saglam mine ylzeyine gore daha purizli oldugu izlenmis ancak

istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.*®
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Calismamizda da sut ve daimi diglere uygulanan materyaller
saglam mine ve baglangic mine lezyonu vyuzey puruzlGlugu ile
karsilastirildiginda en purizsiz yluzey saglam mine ( daimi dis 0,37- sut
disi 0,22) olarak bulunurken bunu sirasiyla Helioseal® ( daimi dis 0,56- siit
disi 0,61), lcon® ( daimi dis 0,77- siit disi 0,84), Ambar® ( daimi dis 1,10-
sut disi 1,15) takip etmistir. Fissur ortucinin en purtzstuz alani
olusturmasinin nedeni sadece mine ylUzeyinde bir tabaka olusturmasi,
lezyona tam penetre olmamasiyla agiklanmaktadir.®® Ayrica Icon® un
Ambar®a gére daha az ylizey pirizliligi gdstermesinin sebebi ise
hidroklorik asit uygulamasi sonrasi lezyon yuksekliginin azalmasi ve
olusan oksijen inhibisyon zonunun Ambar®a oranla daha az olusmasindan

kaynaklandigi dugunilmektedir.

Lezyon ylUzeyine uygulanan materyalin yukseklik ve kenar
acisinin degeri rezin tabakanin farkli kalinliklarda olmasina neden olur.
Young ve arkadaslari,’® dana dislerinde olusturulan baslangic mine
lezyonuna %20’lik fosforik asit sonrasi uygulanan Excite’i; Fortify, Glaze &
Bond ve Icon® ile karsilastirmislar ve Excite’in en kalin rezin tabakayi
olusturdugunu bildirmiglerdir. Bu sonucu Excite’in ¢dzucu igeriginin az ve
nano doldurucularinin varligina baglamislardir. Ayrica lcon®un disiik
viskoziteye ve duslk kontak agisina sahip olmasi nedeniyle olusturdugu

rezin tabakanin ince olustuguna da dikkat gekmiglerdir.

Yeni asit atagl sonrasi materyallerin yuzey puarazlalugu
karsilastirildiginda en az degisime ugrayan materyal Helioseal® olurken,
Helioseal®, Ambar® ve Icon® arasindaki degisim karsilastiriidiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihk géralmemigtir.

infiltrasyon tedavisinde kullanilan materyal ylksek oranda

fonksiyonel ¢dzicl iceriyorsa dusuk viskoziteli olmasina ragmen daha
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kalin oksijen inhibisyon zonu olusturmaktadir. Bu nedenle polimerizasyon
sirasinda daha fazla buzulmekte, ¢ok fazla buharlasan solvent igerigi
(etanol) homojen olmayan rezin tabakanin olusmasina hatta kismen eksik
kalmasina neden olmaktadir.'”® Bdylece yeni asit atagi sonrasi lcon® ve

Ambar® materyallerinin daha fazla erozyona ugradigi distinilmektedir.

Baslangic mine lezyonu saglam ylzey tabakanin altinda
mineral kaybiyla karakterizedir. Lezyon gdvdesindeki porozitenin artmasi

lezyonun beyazimsi renkte bir goriintiiye sahip olmasina neden olur.""'%°

Minenin translisensitesi mine kristalleri arasindaki boslugun
boyutuna bagli olan optik bir 6zelliktir. Baglangi¢ halindeki aktif ¢trigun
gOzle tesbit edilebilmesi igin havayla kurutulmasi gerekirken, mineral
yapinin daha fazla ¢ozulmesiyle mine kristalleri arasindaki boslugun
genisledigi ilerlemis mine lezyonlarinin gézle gorulebilmesi icin hava ile
kurutulmasina gerek yoktur. Minenin dehidratasyon durumu minenin 1$1g1

yansitmasindaki degisime bagli olarak transliisensitesini etkiler."

Lezyon olusumuyla minenin yapisindaki bozulma prizmalar
aras! boslukta sivi artisina ve minenin refraktif indeksinde azalmaya
neden olur."" Ciinkii etkilenmis mine yiizeyi daha pliriizlii hale gelir ve
yuzey parlakligini kaybeder, bdylece minenin 1511 sagmasi artar. Sonug
olarak poréz mine saglam mineye oranla daha fazla 1s1§1 sagar ve opak bir
gorinti sergiler.'®® Opak mine lezyonlarinin gériintiisii lezyonun aktivitesi
hakkinda bilgi verir. Lezyon tebesirimsi ve puruzll bir yluzeye sahipse akitif,

parlak ve diiz bir yiizeye sahipse inaktiftir. .

Minede olusan ¢urik lezyonunun tedavisinde segilen yontem
sadece diste demineralizasyonun ilerlemesini durdurmakla kalmamali ayni

zamanda diste istenilen estetik goruntiyl de kazandirmalidir.
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Opak mine lezyonuna infiltrant uygulamasinin renk agisindan

11,189,190 B, nedenle

basarisini arastiran ¢ok az c¢alisma vardir.
calismamizda baslangic mine lezyonuna uygulanan materyallerin
lezyonunun opak goruntisunu maskelemedeki basarilarida

karsilastiriimistir.

Renk dedisikligi gozle veya renk Olcum aletleri ile
degerlendirilebilmektedir. Aletsel Olgimler goérsel renk OlgUmlerindeki
subjektif ~ yorumlari  elimine etmekte ve kantitatif degerler

verebilmektedir.™’

Calismamizda renk analizi igin spektrofotometre cihazi ve
renk farkini belirlemede kullanilan CIE (Comission Internationale De
L’eclairage) L* a* b* renk sistemi kullanildi. CIE L*a*b* sisteminin avantajl
klguk renk degisikliklerinin tespitine imkan vermesi ve renk degisiminin

biyikligini AE seklinde sayisal bir degerle ifade edilebilmesidir."

Bu amagla sut ve daimi dislerin gunin ayni saatinde ayni 11k
ortaminda ayni 6rnekte mine yuzeyi saglamken, baslangi¢c mine lezyonu
olusturulduktan sonra, materyaller uygulandiktan sonra renk analizleri
yapilmistir. Ayni analiz baglangic mine lezyonuna uygulanan materyallerin
cesitli iceceklerde bekletimesinden o6nce ve sonra da yapilarak
materyallerin renklenme miktarlari ve igeceklerin materyalleri renklendirme

etkileri birbiriyle karsilastirilmigtir.

Baslangi¢ mine lezyonlarinda yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemi topikal fluorid uygulamasi ve oral hijyenin gelistiriimesi ile

remineralizasyonun saglanmasidir.'®
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Willmot'® yaptigi bir calismada ortodontik tedavi sonrasi
olusan opak mine lezyonlarina dusik konsantrasyonlu fluorid igeren agiz
gargarasi ve dis macununun birlikte kullaniimasi ile lezyonlarin gorsel
olarak boyutlarinin azaldigini belirtmistir. Mine lezyonlarinin boyutlarinda
12. haftanin sonunda %4.6’lik bir azalma gorulirken, 26. haftanin sonunda

%3.5’ lik bir azalma oldugunu tesbit etmistir.

Topikal fluorid uygulamalariyla ¢ok az opak mine lezyonunda
kabul edilebilir bir estetetik goérinti olusurken, c¢ogunun opak
gorintiisiiniin devam ettigi de belirtimektedir.*> Ayrica remineralizasyon
yonteminin en blyUk dezavantaji opak lezyonun maskelenmesi igin uzun
zamana ihtiyag olmasidir.’®  Kisacasi fluorid uygulamalari lezyonun
remineralizasyonunda basarili olurken lezyonun maskelenmesinde ¢ok

basarili bir tedavi ydntemi olamamaktadir.”

YUksek konsantrasyonlu fluorid iceren ajanlarla
remineralizasyon tedavisinde yuzeyel tabakadaki hizli mineral ¢dkelmesi
yuzey tabakadaki porlarin tikanmasina ve lezyon gdvdesine mineral
gecisinin engellenmesine neden olur.** Sonug olarak lezyonun optik
yansimasl dedismekte, fakat lezyon godvdesinin porlu yapisinin devami
saglam mineye gore bu yapinin 15131 daha fazla yansitmasina ve opak

gOruntinun israrl bir hal almasina yol acar.

Remineralizasyonda bdyle bir sonu¢ olugsmamasi igin sig
lezyonlarda (60um) tukurUkten yavas ve dereceli bir remineralizasyon
saglanmali veya dusuk konsantrasyonlu fluorid ajanlarinin (fluoridli
gargaralar, dis macunlari gibi) kullanilmasi 6nerilmektedir. Bdylece
lezyonun blyuk oOlglde tamir edilecegi ve daha az gorunur hale gelecegi

belirtiimektedir.'®*
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Rezin infiltrasyon teknigi ise opak mine lezyonlarinin
tedavisinde alternatif bir yontem olarak 6ne surulmektedir. Kullanilan
dusuk viskoziteli rezinle lezyon gdvdesindeki mikroporéz alanlar
tikanmakta ve lezyonun sadece ylUzeyinde degil icinde de bir diffizyon

bariyeri olusturulmaktadir.'®

Bdylece dusuk viskoziteli rezin mine
lezyonundaki pordz alanlari doldurarak pozitif bir etki olusturur.

Tebesirimsi goruntl saglam mine goruntlsune doner.

infiltrant materyali olarak kullanilan Icon®un viskozitesi ve
mine ile kontak acisi dusuk, yuzey gerilimi ise yuUksektir. Mineralden
zengin Ust tabaka lezyona penetrasyonu engellemektedir. Bu nedenle bu
tabakanin kaldiriimasi gerekmektedir.*> Aktif mine lezyonu incedir ve
pordz alan sadece yuzeyel tabakadadir. Bu nedenle penetrasyon aktif
lezyonda inaktif lezyona gbre daha kolay olmaktadir. Infiltrasyon
tedavisinin  remineralizasyon uygulamalarina gdére avantaji derin
lezyonlarda rezinin lezyonun en derin alanlarina kadar ulasabilmesi ve

lezyonun rengini degistirebilmesi ve estetik dizelmenin hemen olmasidir.

Rocha ve arkadaslarinin' yaptigi in vitro bir calismada dana
dislerinde olusturulan opak mine lezyonlarinda lezyonun maskelenmesi
icin uygulanan fluorid jel ve solusyon ile lcon® karsilastiriimistir. Renk
Olcumleri baslangi¢ ( yapay ¢uruk olusturulduktan sonra), 4. hafta, 8. hafta
ve yeni asit atagl sonrasinda yapilmistir. Icon® uygulanan grupta 8.
haftanin sonunda AL degerinde fluorid gruplarina gére daha fazla azalma
oldugu gdzlemlenmistir. Bu sonuc Icon®un lezyonu maskelemede etkili
oldugunu ve lezyonu saglam minenin dogal rengine yaklastirdigini
gOstermektedir. Ayni ¢alismada yeni asit atagl uygulamasi ile olusan renk
degisiminin materyalin uygulanmasindan sonraki 4. ve 8. haftada olusan
renk degisimi farkhligina gére daha az oldugu tesbit edilmistir. Bu
durumun rezinin asite gosterdigi dirence bagl oldugunu dusunmasglerdir.

Daha o6nce vyapillan c¢alismalarda rezin infiltrant tedavisinin
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demineralizasyon kosullarinda lezyonun ilerlemesini azalttigi tesbit
edilmistir.® Fakat lcon® uygulamasi sonrasi demineralizasyonun halen
devam ettigini gdsteren bir calisma da bulunmaktadir.?® Bu sonug ya
rezinin lezyon goévdesine tam olarak penetre olamamasindan veya rezinin
polimerizasyon sirasinda blUzulmesi ve sizinti  olusturmasindan
kaynaklanmaktadir. %'** Bu nedenle rezin materyalin 2 kez uygulanmasi
ile. polimerizasyon bluzulmesinin en aza indirilmesi ve ilk uygulama sonrasi
fazla materyalin kaldiriimasiyla acgikta kalan bosluklarin infiltrantin tekrar

uygulanmasiyla kapatilmasi dnerilmektedir.'®

Demineralize alana uygulanan %15lik hidroklorik asit
mineralden zengin yuzey tabakanin agindirilmasini saglayarak infiltrantin
lezyona daha iyi penetre olmasini saglar. Bu asitleme islemi minenin
mineral yapisini da ¢dzecedi igin yuzey rengini de etkileyecektir. Asitleme
sonrasi hemen uygulanan rezin asit nedenli olusan renk degdisimini hemen

tersine cevirecektir.

Bir maddenin 151§1 hangi oranda gecirdigini gosteren refraktif
indeks saglam minede 1.65 iken mikroporozitesi artmis mine kristallerinin
arasindaki boslugun suyla doldugu minede 1.33 ve hava ile dolu iken 1
olarak Olclimustar. Lezyondaki mikropordz alanlar rezinle
dolduruldugunda refraktif indeks artar saglam mine degerine yaklasarak
1.46 olur.*”

Baslangi¢ mine lezyonlarinin diger bir tedavi yontemi ise
mikroabrazyon yontemidir. Bu teknikte lezyonun en Ust ylzeyel tabakasi
hidroklorik asit icerikli bir pomza yardimiyla agindirilarak remineralize
edilir.*> " Bu uygulamayla mine yiizeyi diiz ve parlak hale getirilmis olur.
Bu asindirma yonteminde en fazla 0.2 mmllik mine ylzeyi

kaldirilabilmektedir.'®® Murphy ve arkadaslarina’® gére bu yéntemle opak
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mine lezyonlarinin boyutundaki azalma ortalama %83’dur. Mikroabrazyon
dis yUzeyini mine prizmasindan yoksun camsi bir yapiya doéndsturur.
Kusurlar maskalenebilir ancak mineden 6nemli miktarda madde kaybi

olur.'®

Son ve arkadaslarinin®®® 2011 yilinda yayinlanan bir olgu
sunumunda diglerinde opak mine lezyonlari olan erigkin iki bayan hastada
sag taraftaki dislerine Icon® sol taraftaki dislerine ise mikroabrazyon
yontemi uygulanarak tedavi yontemlerinin opak rengi maskelemedeki
etkinlikleri karsilastirlmistir. Sonug¢ olarak mikroabrazyon yontemi sonrasi
opak gorintiiniin ilk haline goére daha belirginlestigi, Icon® uygulanan
dislerde ise opak gorlntinin tamamen kaybolmamasina ragmen daha

azaldigi gézlenmigtir.

Mikroabrazyon tekniginde minenin yalnizca 200 ym’ lik bir
kismi kaldirilabilmektedir.”®” Bu nedenle uygulanacak tedavi belirlenirken
bu durum géz éniinde bulundurulmalidir.’®® Ayrica mikroabrazyon tedavisi
ile karsilastirildiginda infiltrasyon tedavisi daha az invaziv bir tedavi

yontemidir.%

Lezyonlarin maskelenebilmesi olugan lezyonun derinligine ve
aktivitesine de baghdir. Eski lezyonlar kalin, mineralden zengin ylzeye
sahipken; aktif lezyonlar si§ ve ylzey tabakasi incedir. Bu nedenle

lezyonlarin maskelenmesi daha basarili olmaktadir. %

Sut ve daimi disler acisindan saglikli mine yuzeyleri ile
baslangic mine lezyonlari arasindaki renk farki (AEq) birbirleriyle
karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
(P1con=0,010, p Ambar=0,023, P Heliosea=0,016)
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Calismamizda sUt ve daimi dislerde olusturulan baslangig
mine lezyonlarini en iyi maskeyen materyalin lcon® oldugu tesbit edilmistir.

Bu materyali sirastyla Ambar® ve Helioseal® izlemistir.

Opak mine lezyonunu maskelemede en basarisiz grubun
Helioseal® olmasi materyalin beyaz renkte olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica Ambar® ve Helioseal®in lezyona lcon® kadar
iyi penetre olmadigi ve daha yuzeyde kaldiklari diusunilmektedir. Bu
durumda lezyon  gobvdesindeki porlar  materyaller tarafindan

tikanamamakta ve i1s1din daha az yansimasina neden olmaktadir.

Ayrica Ambar®in ¢dziiciisiiniin etanol olmasi ve bu nedenle
lezyon gdvdesindeki porlardaki su ile daha basarili yer degistirerek mine
yapisindaki bosluklari doldurmasi ile saglam mineye daha yakin bir

goriantu verebildigi dustnilmektedir.

Dis hekimligindeki renk analizi ¢alismalarinda renk degisimi
bayUukligunin 1’den buyuk olmasi durumunda goézle fark edilmeye
baslandigi ve 3.7 ye kadar kabul edilebilir oldugu belirtiimistir. Bu
degerlerin Uzerindeki renk degisimlerinin ise kabul edilemeyecedi ifade
edilmektedir.”®® Olcilen renk degisim degeri 2'den biiyik oldugunda
g6zlemcilerin ornekler arasindaki renk farkhligini tespit edebildikleri,
AE’nin 1-2 arasinda oldugunda ise hatali yorumlarin yapilabildigi, AE’nin
T’in altina dismesi durumunda ise renk farkhliginin daha gug

algilanabildigi bildirilmektedir."®

Saglam mine ve opak mine lezyonu arasindaki renk farki
(AE) 3.7’den buyuk oldugunda opak mine lezyonlari klinik olarak
gorulebilmektedir. AE < 3.7 ise opak mine lezyonu tamamiyle

maskelenebilmis demektir.'®
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Calismamizda AE: degerlerine bakildiginda sut ve daimi
dislerde olusturulan lezyonlarin goérinurligu en fazla daimi dis grubunda
olmustur. Bunun nedeninin sdt diglerinin yapi olarak daha beyaz
olmalarindan kaynaklandigi dusunulmektedir.(Daimi dis AE4 41,4 - 41,2/
Sut disi AE41 25,5 - 33,8)

Materyallerin lezyonu maskelemedeki yetenekleri AE;
acgisindan bakildiginda en basarili lcon® olsa da lezyonu tam olarak
maskeleyemedigi gorilmektedir. (Daimi dis AE, 23,8 / St disi AE216,1)

Sit dislerindeki baslangic mine lezyonlarinin Icon® ve
Ambar® materyalleri ile daimi dise oranla istatistiksel olarak daha basarili
maslekelendigi gozlemlenmistir (p< 0,0083). St diglerinde olusan
baslangi¢c mine lezyonu- saglam mine ylUzeyi renk farki daha az oldugu

icin daha basarili maskeleme yapildigi dustuntlmektedir.

Kim ve arkadaslan'® yaptiklari in vivo calismada 18
baslangic mine lezyonuna Icon® uygulamasi sonrasi 11 tanesinin
tamamen, 6 tanesinin parsiyal maskelenebildigini ve 1 tanesinin ise
degismeden kaldigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada 20 gelisimsel mine
defektli santral disin lcon® ile tedavisinde 5 tanesinin tamamen, 6
tanesinin parsiyal maskelenebildigi 8 tanesinde ise bir degisiklik olmadigi

go6zlenmigtir.

Rezin infiltrasyon  uygulamasinin  ¢lruk lezyonunu
durdurmadaki etkisi in vitro®’, in situ®®, in vivo' calismalarda ve ayrica
opak mine lezyonunu maskeleyebildigi de yapilan bazi klinik ¢aligmalar da

gosterilmistir.5%2
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Renkli iceceklerin infiltrant tedavisi Uzerine etkileri ile ilgili
yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda gocuklar
tarafindan gun iginde siklikla tiketilen kakaolu sut, portakal suyu ve gayin
deney materyalleri Uzerine renklendirme etkileri incelenmistir. Tum dis
gruplarinda materyellerin renk degisimi c¢ay icerisinde bekletilenlerde en

fazla, portakal suyunda bekletilenlerde ise en az olarak bulgulanmistir.

Renklenme c¢ay, kahve, kola gibi iceceklerin restoratif
materyalin ylzeyine absorbsiyonu ya da adsorbsiyonu ile meydana
gelmektedir.”®® Bu nedenle deney materyalinin yiizey plrizIiliga ve

icerigi boyanma miktarini etkilemektedir.

Calismamizda basglangic mine lezyonuna materyaller
uygulandiktan sonraki ylzey puardzltluk ortanca degerleri
karsilastirildiginda en fazla Ambar® daha sonra Icon® ve en son olarak
Helioseal®n geldigi gorilmektedir. igeceklerin deney materyallerinde
meydana getirdikleri renklenme de vyuzey purazlGltklerine paralellik

gOstermigtir.

Hidrofobik materyallerin, gunlik beslenmede hidrofilik
materyallerden, ¢ok daha az boya emilimi ve ¢ok daha az digsal boyanma
gosterdigi rapor edilmistir.?®® Bu emilim temel olarak rezin matriksin su

absorbsiyonundan kaynaklanmaktadir.

Materyallerin icerigine baktigimizda Ambar® materyali UDMA
, HEMA ve hidrofilik metakrilat monomerler ve silica nano doldurucular
icerir, Helioseal® doldurucusuzdur, BisGMA ve TEGDMA icermektedir.
lcon® ise doldurucusuzdur ve TEGDMA icermektedir. Renk degisimine
karsi UDMA'nin  (Uretan  dimetakrilat), BisGMA  (Bisfenol-A

glisidildimetakrilat)dan daha direngli oldugu ve daha duslik viskoziteye
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sahip oldugu bilinmektedir.?®" Ayrica normal polimerizasyon sartlarinda
UDMA’nin BisGMA’dan daha az su emilimi gdsterdigi®? fakat daha fazla
polimerizasyon biiziilmesine ugradi§i belirtilmistir.**> TEGDMA igeren
rezinler ise UDMA icerenlere oranla daha fazla renk degistirmeye meyilli
olduklari bilinmektedir.?®* Bu karsilastirmalara baktigimizda Helioseal®In
Ambar® materyaline gére daha fazla renklenmesi gerekmektedir. Fakat
Ambar®in UDMA, HEMA ve ayrica hidrofilik metakrilat icermesi su
emilimini fazlalastirmakta, ayrica polimerizasyon buzilmesinin daha fazla

olmasi nedeniyle mikrosizintinin artmasi ve yiizeyinin Helioseal®

a gore
daha plruzli olmasi nedenleriyle daha fazla renklenme gd6sterdigi
distinliimektedir. lcon® &rneklerindeki renklenmenin Helioseal®a gére
daha fazla olmasinin nedeninin TEGDMA igeriginin polimerizasyon
blzulmesini artirmasi ve ylzey purGzliligunin daha fazla olmasindan

kaynaklandigi seklinde dusunuimektedir.

Baslangic mine lezyonunun tedavisi igin kullanilan
infiltrasyon yonteminin basarisini goértntilemek igin bir ¢ok farkli yontem
kullanilmigtir.  Bu ydntem arasinda en c¢ok kullanilanlar polarize 11k

121 yve konfokal lazer

mikroskobu 819°197:295 taramal; elektron mikroskobu
tarayicili mikroskoptur.2>'®* Fakat bu ydntemlerin hepsinde gérintiinin
saglanabilmesi icin en dnemli basamak orneklerin cihazlara uygun sekilde

hazirlanabilmesidir.

Dis minesinin mineral igerigi, polarize i1sik demetinin farkl
hizlara sahip 1sik kirithmlariyla analiz edilebilir. Bu amagla kullanilan
polarize 1sik mikroskobu, incelenen cisimlerin optik anizotropik
Ozelliginden yararlanarak fonksiyon gorur. Isinin kristal yapi iginden
gecgerken gosterdigi ¢ift kirllima birefrejans denir. Kristal yapi iginden
gecen isinlarin hizina gore pozitif veya negatif birefrejans degerleri vardir.

Bu teknik, minenin i¢ kismindaki birefrejans degerlerini dlger. Mineye ait
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organik kisimlar ve porozlU bolgeler pozitif birefranj, saglam mine bdlgeleri

ise negatif birefranj gdstermektedir.®

Diger bir yontem konfokal lazer tarayicih mikroskopla
goruntileme yontemidir. Teknigin temeli, konfokal aparat yardimiyla
odaklanilan  dizlem disina sacgillan isinlarin  eliminasyonuna
dayanmaktadir. Goruntu, kiguk boyutta lazer 1sin kaynagiyla taranan
yuzeyden yansiyan isinlarin kaydedilmesiyle elde edilir. Derin tomografik
gorintd, lezyon yluzeyine dik ya da parelel olarak alinan bir seri ardigik
gorintiniin  kaydedilmesiyle olusturulur.’® Bu ydntemde infiltrant
materyalin baslangi¢ mine ¢lrugune penetrasyonunu gorintilemek igin
fluoresans igerikli bir boya ile rezinin (direk teknik) ya da hem rezinin
hemde demineralize yapidaki lezyonun farkli renkteki fluoresans boyalar
ile isaretlenmesi (indirek yeknik) ile gériintii elde edilir.?®® Rezin materyalin
infiltrasyon miktari ve lezyon derinligi olgulebilmekte fakat lezyonun

mineral kaybi hakkinda bir élgiim yapilamamaktadir.”

Fluoresans boyalarin kimyasal konfigurasyonlari nedeniyle
TEGDMA, HEMA veya BIS-GMA igerikli rezinlere baglanmalari zordur. Bu
kimyasal baglanmanin eksikligi boya ile isaretleme yapilmak istenen
rezinin 1sikla sertlesmemis monomerlerinin igine ilave edilen fluoresans
boyanin isimasina neden olan foloforlar kolaylikla ¢ézunebilirler ve gevre
dokulara penetre olarak genis bir alanda farkli 1sima yaparak yanlis

gorinti olusmasina neden olabilirler.’®

Calismamizda daha once yapilan arastirmalarda rezinin
penetrasyonunu degerlendiren ydntemlere referans olarak kullanilan®®,
ulasilabilirligi ve 6rnek hazirlamasi daha kolay olan SEM cihazi

kullanilarak infiltrantin baglangig mine lezyonu ile iligkisi degerlendirilmigtir.
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Bu yontemin en 6nemli dezavantaji ise kurutma islemleri sirasinda olugan

biizlilmeler nedeniyle artifaktlarin meydana gelebilmesidir. '*’

Olusan baslangic mine c¢uragu makroskobik olarak
incelendiginde, baslangicta saydam olan minede matlasma olmakta ve
daha sonra bu bodlgede beyaz, tebesire benzer bir gorinti

olusmaktadir.'™®

Calismamizda da demineralizasyon solusyonuna konulan
sut ve daimi diglerin DIAGNOdent pen ile yapilan ginlik takibinde alinan
skorlarin zamanla artis gosterdigi buna paralel olarak saglam mine
yuzeyinin zamanla matlastiy1 ve giderek beyaz bir gorintl verdigi tesbit

edilmistir.

Mine lezyonu SEM ve polarize 1slk mikroskobuyla
incelendiginde ilk olarak interkristalin alanda bir genisleme daha sonra
minenin  en  Ust yUzeyinde bir demineralizasyon olustugu

bilinmektedir.'®'-182

Calismamizda olusturulan lezyon ylzeyleri SEM ile
incelendiginde dogal curlk lezyonlarindan farkh olarak yuzey tabaka
erozyon benzeri bir goruntu sergilemektedir. Bu gorinti SEM’de gorinti
almak icin kesit alinan dis yuzeylerindeki smear tabakayi uzaklastirmakta
kullandigimiz  %15’lik HCI’ in lezyon ylzey tabakasini tamamiyle

c6zmesiyle olusmaktadir.™®

Calismamizda materyallerin mine ile baglantisini SEM ile
degerlendirdigimizde; lcon® mine ile iyi bir penetrasyon saglamistir. Diger
deney materyalleri Ambar® ve Helioseal® érneklerinde ise penetrasyonun
her yerde iyi olmadigi, yer yer mine ile materyal arasinda bosluklar

izlendigi belirlenmistir.

Rezin materyalin dogal g¢urige penetrasyonu suni ¢uruge

oranla daha yuzeyeldir. CUnkld dogal c¢urigun ylzey tabakasi yapay
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curukle kargilastirildiginda daha kalin ve mineral yogunlugu daha fazladir.
Lezyon gdvdesindeki mineral dagilimlari, protein ve karbonhidrat gibi
organik igerikleri de farklilik gdsterir. Bu durum rezinin penetrasyon hizini

ve derinligini azaltir.

Bu nedenle infiltrant tedavisi icin kullanilacak materyallerin
uygulanmasindan 6nce yuzeyin asindirilarak hazirlanmasi gerekmektedir.
Bu amagla yuzeye uygulanacak olan asitin cinsi, likit veya jel olmasi,
konsantrasyonu yuzeyde olusacak olan asinma miktarini ve
penetrasyonunu etkiler. Yapilan in vitro bir ¢alismada baslangi¢ mine
lezyonlarina 2 dakika %15’lik HCI uygulanmasi sonrasi 6rneklerin

%70’inde yiizeyin %90’ninin asindig tesbit edilmistir.®®

Paris ve arkadaslarinin® yaptiklari in vitro bir calismada
%15’lik HCI kullanilmasi sonrasi dogal mine lezyonunda 58 pm’lik bir
penetrasyon olusurken %37’lik fosforik asit uygulamasi sonrasinda 25

pmM’lik yani ylzeyel bir penetrasyon olustugu saptanmistir.

Calismamizda Icon® dncesi firmanin 6nerisi dogrultusunda
%15’lik HCI, diger materyaller iginse %37’lik fosforik asit kullaniimistir.
Uygulanan asitin farkli olmasi ve o6zellikle lezyon yuzeyini asindirmada
HCl'in daha etkili olmasi Icon®un daha iyi penetrasyon gdstermesine

neden olmustur.

infiltrantlar, dental adezivler ve fissir ortiictilerden
penetrasyon hizlarinin fazla olmasi, dusik viskoziteleri, mine yuzeyiyle
duguk kontakt acisi yapmalari ve ylksek yuzey gerilimi gostermeleriyle
ayrilirlar.” Boylece diger materyallere oranla lezyon gévdesine daha iyi

penetre olurlar.2™4
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Yapilan calismalarda baglangi¢ mine lezyonuna uygulanan
fissUr orticlt ve adeziv materyallerin lezyona parsiyel olarak penetre
olduklari ve lezyonun vyuzeyinde bir rezin tabaka olusturduklari

121,124, 197

g6zlemlenmis ve asit atagl karsisinda lezyonun ilerledigi

gosterilmigtir.>821%7

infiltrant tedavisinde kullanilan rezin ise sadece lezyon
yuzeyinde degil lezyon govdesine de penetre olarak disin yapisina destek

olmakta hem de yeni asit atagina kars bir bariyer olusturmaktadir.*

Baslangi¢ halinde ancak henlz kavite olugsmayan mine
lezyonlarinin tedavisinde sadece demineralizasyon gosteren alanlarin
lcon®la infiltrasyonu, daha ilerlemis lezyonlarin ise akiskan bir kompozitle

restorasyonu dnerilmektedir.’

Bu kosullar altinda yapilacak tedavide kullanilan infiltrantin
demineralize alan icin infiltrant, ilerlemis lezyonlar icin ise bir bonding ajan
olarak kullanimi, islemin kolay ve kisa surede uygulanmasini
saglayacaktir. Bu amagla kullanilacak olan lcon® un en az klasik bir

adeziv kadar mineye baglanma kuvveti gostermesi gerekmektedir.

lcon®un demineralize mineye olan baglantisinin incelendigi
in vitro galismalarda makaslama baglanma kuvveti dana disi kullanilarak

incelenmistir.®2%7:208

Calismamizda gergeklere daha yakin sonuglar elde
edebilmek icin insan siit ve daimi disi kullanilarak lcon® ve Ambar®in

makaslama baglanma kuvveti degerlendirilmistir.

Wiegand ve arkadaslarinin® yapti§i in vitro bir calismada
dana disinde olusturulan baslangic mine lezyonuna uygulanan lcon®un

makaslama baglanma kuvvetinin 17.5 MPa, adeziv materyalin (Heliobond,
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Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) baglanma kuvvetinin ise 15 MPa oldugu

bildirilmistir.

Attin ve arkadaslarinin®’ yaptiklari diger bir in vitro
calismada ise dana disinde olusturulan baslangi¢ mine lezyonuna lcon®,
hassasiyet giderici fluorid icerikli bir cila ve fluorid bir jel uygulandiktan
sonra yapistirilan ortodontik braketlerin makaslama baglanma kuvvetleri
incelenmistir. lcon® icin makaslama baglanma kuvveti 17MPa iken, Elmex
Fluorid icin 3MPa, Clinpro White Varnish i¢in 5,3 MPa oldugu tesbit
edilmistir. Sonug olarak demineralize mineye braket yapistirimadan once
lcon® uygulanmasi baglanma kuvvetini fluorid uygulanan gruplara oranla

daha ¢ok artirmigtir.

Naidu ve arkadaslarinin®® yaptiklari in vitro diger bir
calismada ise demineralize mineye braket yapistirmadan &nce Icon®
kullanilmasinin  ortodontik rezin simanlarin makaslama baglanma
kuvvetlerini azaltmadidi tam tersine artirdigi, ayrica braketlerin sdékilmesi
sirasinda minede olusabilecek kirilmalarin azalmasina neden oldugu

belirtiimigtir.

Calismamizda da Icon®un baglanma kuvveti.(daimi dis 17,9-
sit disi 16,7) her iki dis grubunda da Ambar®a (daimi dis 14,2-sit disi
13,1) gbre daha ylksek bulunmustur. Ayrica her iki materyalin daimi dise

olan baglanma kuvveti sit disine oranla daha fazla olmustur.

Minenin aprizmatik tabakasi sit disinde daimi dise gére daha
yaygindir. °° Bu yapi asitleme islemiyle rezinin baglanmasi icin hazirlanan
daha az prizmatik yapiya neden olur.?"® Sonug olarak siit disindeki

baglanma daimi dige oranla daha zayif olmaktadir.
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Yapay baslangi¢c mine lezyonu ile saglam mine arasindaki
makaslama baglanma kuvveti karsilastirildiginda demineralize minenin
daha ylksek baglanma kuvveti gosterdigi tesbit edilmistir. CUnki
demineralize mine infiltrant veya adezivin daha derinlere penetre olmasina

izin vermektedir.®

Minede iyi bir baglanma saglayabilmek icin ylzeyin
asitlenmesi gerekmektedir. Asitleme islemiyle mine ylzeyi temizlenir,
smear tabaka uzaklastirilir. Prizmatik ve interprizmatik mineral kristalleri
¢oziilerek mikropordzite ve minenin yiizey eneriisi artirilir.?'' Béylece mine
yuzeyine rezin esaslh bir materyal uygulandidinda, kapiller basincin
etkisiyle rezin mine yuzeyine kolayca penetre olur. Rezinin mine
prizmalarinin ve kristallerinin arasina penetre olmasi ile olusan rezin
mikrotaglari, rezinin mineye baglanmasinin temel mekanizmasini

olusturur.?'?

Calismamizda dis  orneklerine  deney  materyalleri
uygulanmadan 6nce firmalarin énerileri dogrultusunda asit uygulamalari
yapilmistir. Icon® uygulamadan énce %15’lik HCI, Ambar® uygulanmadan
once ise %37’lik fosforik asit kullanilmigtir. Daha Onceki yapilan
calismalarda HCI asitin fosforik asite oranla lezyon yuzeyini tamamen
asindirdigi  ve penetrasyonun daha etkili olmasini  sagladigi
bilinmektedir.”*®*> Uygulanan asit mine yiizeyini rezinin baglanmasi igin
hazirladigina gore lcon® igin uyguladigimiz HCI asit nedeniyle daha derin
bir baglanma olustugu bodylece baglanma kuvvetini  artirdigi

dusunulmektedir.

Baglanma kuvvetini etkileyen diger bir faktor rezin materyalin
Ozellikleridir. YUksek miktarda TEGDMA ve etanol igerigi deneysel rezin

infiltrantin mineyle olan kontak agisini ve viskozitesini azaltir, penetrasyon

122



yetenegini artinir, yiksek BisGMA igeridi ise negatif yonde etkiler.” Diger
taraftan BisGMA/ TEGDMA oraninda TEGDMA lehindeki artis rezinin
polimerizasyon blzulmesini ve polimerizasyon stresinin artmasina neden

olur?™ Bu durum baglanma kuvvetini negatif etkiler.?

Ayrica
polimerizasyon buzulmesi, oksijen inhibisyon zonunun olugsmasi veya
solventin tam olarak buharlasmamasi nedeniyle rezin tabaka homojen
olmayan bir géruntu sergiliyebilir. Bu durumda da baglanma kuvveti yine

124144 |con® icerigi nedeniyle Ambar®a gore daha iy

azalmistir.
penetrasyon 6zelligi gostermeli ve baglanma kuvveti daha fazla olmalidir.
Fakat Ambar®in disiik molekiler agirlikii ve hidrofilik yapili HEMA
monomeri i¢cermesi, infiltrasyon ozelligini artirdigi ayrica icerigindeki
UDMA monomeri sayesinde etkili bir adezyon olusturabildigi de
distiniilmektedir. Ambar®in baglanma kuvvetini artiran diger bir nedense
olusturulan baslangi¢c mine lezyonunun, dogal curuk lezyonlarina gore
daha ylizeyel olmasidir. Ambar®in mineye tamamen infiltre olabilmesini ve

baglanma kuvvetini artirarak Icon®a yakin degerler vermesini saglar.

lcon® uygulanan her iki dis grubunda koheziv kopma tipi,
Ambar® uygulanan her iki dis grubunda ise adeziv kopma tipi daha fazla
g6zlenmigtir. Koheziv kopma tipi materyalin daha iyi penetre oldugunu
gOstermekle beraber kopma tipi baglanma kuvvetinin daha fazla olacagini
gostermez. Baglanma kuvvetinin degeri test mekanigi ve materyalin

kirilganhig ile iliskilidir.2™

Yapilan in vitro bir ¢alismada dana dislerinde olusturulan
baslangic mine lezyonlarina ve saglam mine yiizeylerine Icon®, Heliobond
ve lcon®Heliobond kombinasyonu uygulanarak akiskan kompozitin
mineye olan baglanma kuvveti incelenmistir. Sonug¢ olarak klasik bonding
uygulamasi dncesinde infiltrant uygulanmasinin saglam ve c¢lrik mineye

olan baglanmayi artirmadigi goériimustir. Ancak kavitasyon olusmus mine
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lezyonlarinda restorasyon yapilirken infiltrant uygulamasi sonrasi bonding

kullaniminin yararl olabilecegi bildirilmistir.’

Calismamizin sonuglari lcon® ile yapilan bu c¢alismalari
destekler niteliktedir. lcon®un akiskan kompoziti demineralize mineye
baglama kuvveti siit ve daimi dislerde klasik bir adeziv olan Ambar® ile

paralel hatta daha fazladir.

Elde edilen verilerin 15131 altinda; her iki dis grubunda da yeni
asit atagi sonrasi yiizey puriizliiligi acisindan Helioseal® in daha basarili
olmasi, mineye baglanma kuvveti degerlendirildiginde Icon®un Ambar® a
paralel sonuglar vermesi ile birlikte; Icon® baslangic mine lezyonuna
uygulandiginda ylzey mikrosertligini arttirmis, ylzey purazlGlugana
azaltmig, lezyon rengini saglam mineye yaklastirmis ve lezyona iyi bir
infiltrasyon saglayarak bir bonding ajan kadar kuvvetli baglanabilmigtir.
Ancak yeni asit atagl kargisinda etkilenmesi ve renkli iceceklerde renk
degistirmesi olumsuz Ozellikleri olarak gorllmustir. Baslangic mine
lezyonununun daha basaril tedavi yaklasimi igin uygulanan materyallerle
uzun takipli  klinik calismalara ihtiyag  duyulmaktadir. = Dogal
remineralizasyonu aktiflestiren uygulamalarla birlikte oral hijyenin
gelistiriimesi ve diyet aligkanliklarinin dizenlenmesinin yanisira baslangi¢
mine lezyonlarinin tedavisinde Icon®un kullaniimasi umut vaat eden bir

yaklasim olarak gorilmektedir.
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6. SONUG

Sat ve daimi dislerde olusturulan baglangi¢c mine lezyonlarina
rezin infiltrant Icon®, adeziv materyal Ambar® ve fissiir ortiicii Helioseal®in
uygulanmasi sonucu materyallerin birbirlerine ve dis gruplarina goére

etkinliginin arastirildidi in vitro calismamizda

. Sut ve daimi diglerde olugturulan baslangic mine lezyonlarina
lcon®- Ambar® Helioseal® uygulandiktan sonra mikrosertlik degerleri
incelendiginde; Icon® uygulanan grupta mikrosertlik degerlerinin saghkli
minenin mikrosertlik degerinin yarisindan daha disiik oldugu, Ambar® ve
Helioseal® gruplarinda degerlerin birbirine yakin ancak saglikli mine ve
lcon® grubuna oranla oldukca diisiik degerler verdigi goriimistiir..
(Saglikli; daimi dig: 285,7/sut disi: 264,0 > lcon®; daimi dis: 125,4/ siit disi:
122,3 > Helioseal®; daimi dis: 59,8 / siit disi; 64,3 > Ambar®; daimi dis:
55.7/ sut disi: 59,1)

J Baslangi¢c mine lezyonuna uygulanan deney materyallerinin yeni
asit atagl sonrasi mikrosertlik degerleri incelendiginde; Helioseal®in
asitten fazla etkilenmeyerek en az mikrosertlik degisimi gosteren materyal
oldugu, lcon®un ise en fazla degisime ugrayan grup oldugu gézlenmistir.

o Sut ve daimi disler agisindan karsilastirildiginda tim materyaller
icin elde edilen yuzey mikrosertlik degerleri arasindaki fark (T2-TO, T2-
T1,T3-T2) sut ve daimi disler agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik gostermemistir (p>0,0028).

o Materyallerin yluzey parazlalikleri saglam mine ile
karsilastirildiginda Helioseal® en yakin degerleri verirken, bu grubu Icon®
ve Ambar® izlemistir.

. Yeni asit atagl sonrasi tim materyallerin ylzey puruzlulaga artis
gostermistir (p<0,001). En fazla artis gdsteren materyal Ambar® olup,

bunu Icon® ve Helioseal® izlemistir.
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. lcon®, Ambar® ve Helioseal® icin elde edilen yiizey piriizliiliik
degerleri arasindaki fark (T2-TO, T2-T1,T3-T2) sut ve daimi disler
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamistir(p>0,0028).

. Sut ve daimi dislerde materyallerin baslangic mine lezyonunu
maskeleme 6zellikleri karsilastirildiginda Icon® istatistiksel olarak Ambar®
ve Helioseal®a goére daha basarili bulunmustur (p<0,001). Saglikli mine
rengine en yakin maskeleme 6zelligi olan materyal Icon® daha sonra
siraslyla Ambar® ve Helioseal® olarak gézlenmistir (p<0,001).

o Uygulanan materyallerin baslangi¢c mine lezyonunu maskeleme
yetenegi siit ve daimi disler acisindan karsilastirildiginda, Icon® ve
Ambar® gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p lcon
<0,001, p Ambar= 0,004) Helioseal® grubu icin istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (pHelioseal=0,250). Sut dislerindeki baglangi¢ mine
lezyonlarinin Icon® ve Ambar® materyalleri ile daimi dise oranla daha
basarili maskeledigi gbzlenmistir .

. Cayda ve kakaolu st iginde bekletilen érnekler incelendiginde en
fazla renklenmenin Ambar® grubunda oldugu, fakat tiim materyaller
birbirleriyle karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi gozlenmistir (p>0,0083).

. Portakal suyunda bekletilen 6rnekler incelendiginde Ambar®
istatistiksel olarak lcon® ve Helioseal®dan daha fazla renklenme
gOstermistir(p<0,0083).

. Portakal suyu, kakaolu sut ve gayda bekletilen sut ve daimi disler
renk degisimi agisindan birbiriyle karsilastirildiklarinda anlamli bir farklilik
g6zlemlenmemigtir.(p>0,0056)

. Tiim dislerde Icon®, Ambar® ve Helioseal® gruplari arasinda cay ve
kakaolu sUt icinde bekletilen drneklere gore portakal suyunda bekletilen
orneklerin renk degisimi istatistiksel olarak daha disuk bulunmustur
(p<0,001).
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. Ambar® uygulanan dislerde cayda bekletilen érnekler, kakaolu siitte
bekletilenlere gobre renk degisimi istatistiksel olarak daha dusik
bulunmustur (p<0,001)

J lcon®un mine ile baglantisi SEM ile degerlendirildiginde; iyi bir
penetrasyon sagladigi gdzlenmigtir.

. Ambar® ve Helioseal® érneklerinde ise penetrasyonun her yerde iyi
olmadigi, yer yer mine ile materyal arasinda bosluklar oldugu izlenmistir.

. Sit ve daimi diglerde Icon® ve Ambar®in mineye baglanma
kuvvetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
ve Icon®un her iki dis grubunda da mineye daha kuvvetli baglandigi
go6zlenmigtir (p<0,001).

. Materyallerin sut ve daimi dis minesine olan baglanmalar
karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlenmemesine
ragmen uygulanan materyallerin daimi dis minesine baglanma
kuvvetlerinin daha fazla oldugu belirlenmigtir (p>0,017).

. lcon® uygulanan dislerde kopma tipleri incelendiginde koheziv tip
kopmanin, Ambar® uygulanan dislerde ise adeziv tip kopmanin daha fazla
oldugu gozlenmistir.

. lcon® ve Ambar® uygulanan dis gruplar arasinda kopma tipleri
karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlenmemistir
(p>0,05).
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7. OZET

Yeni Bir Rezin infiltrant Icon®un Mikro-invaziv Giiriik

Tedavisinde Etkinliginin in vitro Olarak Degerlendirilmesi

Bu calismada, rezin infiltrant Icon®un siit ve daimi dislerde
olusturulan baslangi¢ mine lezyonlarina etkinliginin in vitro olarak

incelenerek Ambar® ve Helioseal® ile karsilastirilmasi amaglanmustir.

Calismada 264’er adet sit molar ve daimi premolar diste
baslangi¢c mine lezyonu olusturulmus ve lcon®un her iki dis grubundaki
etkinliklerini incelemek amaciyla mikrosertlik, ylzey puruzIGlugu ve renk
analizleri yapilmigtir. Mine lezyonlarinin yapisini ve materyallerin lezyonla
olan iligkisi taramali elektron mikroskobu ile degerlendirilmistir. Ayrica
lcon® ve Ambar®in makaslama baglanma kuvvetleri analiz edilmis, kopma

tipleri stereomikroskopta incelenmistir.

Mikrosertlik analizinde; Ambar® ve Helioseal® birbirine yakin
ancak saglam mine ve Icon®a oranla oldukca diisiik degerler vermistir.
Yeni asit atadl sonrasinda Helioseal® en az mikrosertlik degisimi

gOstermigtir.

Yuzey puruzlilagu analizinde saglam mineye en yakin degeri
Helioseal® verirken, bu grubu lcon® ve Ambar® izlemistir. Mikrosertlik ve
ylzey puruzluligu dis gruplan agisindan karsilastirildiginda istatistiksel

anlamli bir farkhlik bulunmamigtir(p>0,0028).

lcon®, baslangi¢ mine lezyonunu maskelemede Ambar® ve

|®,

Helioseal™a gore daha basarili olurken, lcon® ve Ambar® siit dislerinde

daimi dise oranla daha basarili bulunmustur(p< 0,0083).
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Cayda, kakaolu sutte ve portakal suyunda bekletilen érnekler
arasinda en fazla renklenme Ambar® grubunda olmus(p>0,0083) ve dis
gruplari arasinda renk degisimi agisindan istatistiksel anlamli bir farkhlik

g6zlenmemistir (p>0,0056).

lcon®un lezyona iyi penetre oldugu izlenmis, Ambar® ve
Helioseal® orneklerinde lezyon ile materyal arasinda bosluklar

saptanmistir.

Her iki dis grubunda Icon®-mineye daha kuvvetli
baglanmistir. lcon® uygulanan diglerde koheziv, Ambar® uygulanan

dislerde ise adeziv tip kopma 6rneklerinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Sonu¢ olarak baslangic mine lezyonlarinin rezinle
infiltrasyonu umut vaat eden bir yaklasimdir. Fakat oral hijyen ve diet

aliskanligi kontroli gézardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Baglangi¢ mine lezyonu, infiltrant, adeziv
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8. SUMMARY

In vitro Evaluation of a New Resin infiltrant Icon®s

Sufficiency in Micro-invasive Caries Treatment

The aim of this study is investigating efficiency of resin
infiltrant lcon®s over initial enamel lesion of primary and permanent teeth

in vitro and comparing with Ambar® and Helioseal®.

For each teeth group, 264 initial lesions were created.
Microhardness, surface-roughness and color analysis were done for
searching efficiency of lcon® at each teeth groups. Lesion’s structure and
material’s relation with lesion were evaluated with SEM. Icon®s and
Ambar®s shear-bond strength were analyzed, mode of fracture was

assessed with stereomicroscope.

Ambar® and Helioseal® has closer values, however has lower
values compared with healthy enamel and Icon® for microhardness
analysis. After new acid attack, Helioseal® showed the least

microhardness variation.

For surface-roughness, Helioseal® had the closest value to
healthy enamel; Icon® and Ambar® followed this group. When
microhardness and surface-roughness are compared in terms of teeth

groups, statistically no significant difference was discovered(p>0,0028).

lcon® is more successful for masking lesion compared to
Ambar® and Helioseal®; Icon® and Ambar® is more successful in primary

teeth compared to permanent teeth(p<0,0083).
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Ambar® discolored the most for tea, chocolate milk and
orange juice(p>0,0083) and statistically no significant difference was

discovered between teeth groups for discoloration(p>0,0028).

lcon® penetrates to lesion well, however there were spaces

between lesion and material at Ambar® and Helioseal®.

Icon® bonds stronger at both teeth groups. Kohesiv fracture
was observed more at Icon®; while Adhesive fracture was observed more

at Ambar®.

In conclusion, infiltrating of initial enamel lesion with resin is
promising approach; however oral hygiene and diet habit should not be

ignored.

Keywords: Initial enamel lesion, infiltrant, adhesive
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