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OZET

BAYRAK, I. (2012). Ciiriik ve erozyon lezyonlarinin remineralizasyonlarinin in situ
olarak aragtiriimasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu c¢alismanin amaci; yapay baslangic ciirik ve erozyon lezyonlarmin kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ile remineralizasyonunun in situ

arastirilmasidir.

Rastlantisal, ¢ift kor ve ¢apraz (cross-over) diizende planlanan bu ¢caliymada goniilli yer
alan 10 katilimcr; iizerinde 2 adedi yapay baslangi¢ ciiriik lezyonlu, 2 adedi de yapay
erozyon lezyonlu olmak iizere toplam 4 adet mine Ornegi bulunan hareketli palatal
apareyler takmiglardir. Aralarinda 1’er haftalik dinlenme periyodlar: bulunan; farkli
materyallerin kullanildigr 3 deney siirecinden olusan bu c¢alismada, test materyali
(1.Tooth Mousse (GC), 2.Clinpro 5000 (3M ESPE), 3.Ipana (Protector & Gamble))
apareylerde bulunan mine Ornekleri iizerine birbirini izleyen 14 giin boyunca giinde 2
kez katilimcilar tarafindan uygulanmistir. Her deney siirecinin tamamlanmasinin
ardindan apareylerden toplanan mine orneklerinin bir kismi epoksi recineye gomiilerek,
kesitler hazirlanmis ve transversal mikroradyografi (TMR) uygulanmistir. Geri kalan
mine Ornekleri ise dogrudan lazer ablasyon plazma kiitle spektrometrisinde (La-ICP-
MS) incelenmistir.

TMR goriintii analizlerinde, gerek yapay baslangic ciiriik lezyonlu gerekse yapay
erozyon lezyonlu mine Orneklerinin de- ve re-mineralize ylizey alanlarinin ortalama
mineral kayb1 degerleri (AZ) ile lezyon derinlikleri (LD) degerlendirildiginde; biitiin
materyallerin mine lezyonlarmin remineralizasyonunu saglama egiliminde olduklar;
ancak remineralizasyon etkinlikleri bakimindan materyal gruplar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 (p>0.05) saptanmustir. Mine Orneklerinin farkli yiizey alanlarindaki kalsiyum
ve fosfat konsantrasyonlarinin degerlendirildigi La-ICP-MS incelemelerinde de;
remineralize yiizey alanlarinin kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlari, baslangi¢
degerlerine oranla tiim materyal gruplarinda sayisal artis gostermekle birlikte; materyal
gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Bu calismadan elde edilen bulgular 1s51gimmda; CPP-ACP’nin yapay baslangi¢ ciiriikk
lezyonlar1 ve yapay erozyon lezyonlar: iizerindeki remineralizasyon etkisinin, yiiksek
konsantrasyonda floridle kombine tri-kalsiyum fosfat iceren dis macunu ile standart
konsantrasyonda florid iceren dis macununun remineralizasyon etkisinden iistiin

olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: baslangi¢ mine ciiriikleri, dental erozyon, remineralizasyon,
CPP-ACP, florid
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ABSTRACT

BAYRAK, I. (2012). An in situ study on the remineralization of initial caries lesions
and erosion lesions. Istanbul University, Institute of Health Sciences, Operative and
Restorative Department. Doktora Tezi. Istanbul.

The aim of this study is to investigate the remineralization efficacy of casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) on artificial initial caries
lesions and erosion lesions utilizing in situ models.
10 volunteers wore removable palatal appliances containing 4 human enamel samples
which of 2 with artificial initial caries lesions while the left 2 with artificial erosion
lesions. This in situ study, which was designed as double-blind, randomized, cross-over
study; consists of 3 test periods and 1-week wash-out periods between these test
periods. One of the test materials (1. Tooth Mousse (GC), 2. Clinpro 5000 (3M ESPE),
3. Ipana (Protector & Gamble)) was applied on each enamel sample twice a day for 14
consecutive days by the volunteers. After each test period had ended; some of the
enamel samples were removed from the appliances and some of them were embedded
into epoxy resin, were sectioned and transversal microradiographic (TMR) photographs
were taken. The left enamel samples were directly analyzed with laser ablation plasma-
mass spectrometry (La-ICP-MS).
When avarage mineral loss (AZ) and lesion depths (LD) of the de- and re-mineralized
enamel surfaces of both artificial initial caries lesions and erosion lesions were
evaluated in TMR photos, all the materials showed tendency to remineralize enamel
lesions; however no statistically significant difference were determined (p>0.05)
between the remineralization efficacies of the material groups. When calcium and
phosphate concentrations of the de- and re-mineralized enamel surfaces of the enamel
samples were analyzed with La-ICP-MS; it was found that calcium and phosphate
concentrations of remineralized enamel surfaces were higher than the baseline values in
all material groups whereas this difference was not statistically significant (p>0.05).
According to the findings of this study; it can be concluded that the
remineralization efficacy of CPP-ACP on artificial initial caries lesions and erosion
lesions is not higher than the remineralization efficacies of the dentifrices either
containing high concentration fluoride combined with tri-calcium phosphate or regular

concentration fluoride.

Key Words: initial enamel caries, dental erosion, remineralization, CPP-ACP, fluoride

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University (Project
No: 5206) and Tubitak (2214-Research Fellowships in Abroad for Doctoral Students)



1. GIRIS VE AMAC

Son 30 yilda batili iilkelerde, dis sert dokularinin en yaygin hastaligi olan dis
cliriigiiniin goriilme sikligr floridli iiriinlerin kullanimiyla birlikte belirgin olarak
azalmistir (Hargreaves ve ark. 1983; Jenkins 1985; Featherstone 1999; Featherstone
2009). Ancak hastalik, 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda yetigkinler
ile cocuklarin baslica agiz-dis saglig1 sorunu olmayi siirdiirmektedir. Bireylerin agiz-dis
hijyeni konusunda bilinglenmesi; asitli, sporcu ve enerji i¢ceceklerinin sik tiiketilmesi ile
birlikte goriilme siklig1 artan dental erozyon (Lussi ve ark. 2011) ise, giiniimiizde dis
cliriigliniin yani swra bireylerin agiz-dis sagligini tehdit eden diger bir dis sert doku

hastaligidir.

Dis sert dokularimin saghgi; tiikiirik akis hizi ve bilesenleri, proteinler,
antibakteriyeller, kalsiyum, fosfat ve florid gibi remineralizasyondan sorumlu koruyucu
faktorler ile yetersiz tiikiirik akis hizi, tekrarlayan asit ataklar1 gibi
demineralizasyondan sorumlu patolojik faktorler arasindaki dengeye baghdir. De- ve re-
mineralizasyon arasindaki dengenin, bakteri metabolizmas1 sonucu veya icsel, dissal
kaynaklara bagh tekrarlayan asit ataklar1 nedeniyle belirli bir siireligine patolojik yonde
bozulmasi, dis sert dokularinda demineralizasyon ve buna bagli lezyon gelisimi ile

sonuglanir (Featherstone 2008).

Dishekimligi teknolojisindeki ilerlemelere paralel olarak gelistirilen yeni tani
yontemlerinin dislerdeki sert doku kayiplarmin heniiz mineral diizeyinde seyrettigi
erken donemde saptanabilmesine olanak saglamasiyla non-invaziv tedavi yayginlik
kazanmis ve bu amacla piyasaya sunulan remineralizasyon saglayic iiriinlerin icerik ve

form yOniinden cesitliligi artmustir.

Floridlerin, baslangi¢c ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonunu esas olarak,
clirik yapici bakteri metabolizmasmnin inhibisyonu yoluyla demineralizasyonu
engelleyerek sagladigi bildirilirken (Ten Cate ve Featherstone 1991); erozyon

lezyonlarinin remineralizasyonunu ise dis sert doku yiizeyinin pH’sin1 artirarak yiizeyde



kalsiyum floriir (CaF,) tabakas1 olusturmasit yoluyla sagladigi bildirilmistir (Ganss ve
ark. 2001). Ancak, dis sert dokularmin tam anlamiyla remineralizasyonunun
gerceklesebilmesinin ortamda floridin yan sira kalsiyum ve fosfat iyonlarinin varhigma
baglhh oldugu da saptanmistir (Ten Cate 2009). Kalsiyum ve fosfat iyonlarmin
remineralizasyon etkisinden yararlanilabilmesi amaciyla, giincel teknolojilerle
gelistirilen ¢esitli kalsiyum fosfat bilesikleri yalniz basma ya da floridle kombine
sekilde dis macunu, gargara, ciklet, sporcu icecekleri gibi cesitli iirlinlerin icerisine

katilmstir.

In vivo ve in vitro arastirma yontemleri arasinda 6nemli bir baglant1 alani
olusturan in situ caligma metodolojisinden yararlanilarak gerceklestirilen bu ¢alismanin
amaci; giincel teknolojilerle gelistirilen kalsiyum fosfat bilesiklerinden kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) iceren macun formundaki {iriiniin,
benzer demineralizasyon prosesleri sonucunda gelisen baslangi¢ ciiriik ve erozyon
lezyonlarini yiiksek konsantrasyonda floridle kombine (5000 ppm) tri-kalsiyum fosfat
iceren dis macunu ile giinlik agiz-dis hijyeni islemlerinde kullamilan standart
konsantrasyonda (1450 ppm) florid iceren dis macunundan daha etkili bi¢imde

remineralize edebilecegi hipotezinden hareket ederek konuyu aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Mine yiizeyinde yer alan apatit kristalleri ile bu yiizeyi oOrten bakteri plagi
arasinda var olan denge, plak-dis arayiizeyindeki pH degisimlerinden etkilenmektedir.
Saglikli bir agizda, mine yiizeyi ve plak arasinda dongiisel devam eden iyon degisimine
bagl olarak, plak-dis arayiizeyinin pH’s1 diistiigiinde mine yiizeyinden mineraller
serbestlenmekte (demineralizasyon) ve pH’nin nétrale donmesiyle ise kaybolan bu
minerallerin yerine tiikiiriikten gelen kalsiyum ve fosfat iyonlar1 yerlesmektedir
(remineralizasyon). Boylece minenin mineral dengesi stabil kalir. Bu dengenin farkli
asit kaynaklarma baglh tekrarlayan asit ataklar1 nedeniyle patolojik yonde bozulmasi,

minede mineral kaybi1 ve dolayisiyla lezyon gelisimi ile sonuclanir (Featherstone 2008).

Minenin dogal tamir prosesi olarak da tanimlanan remineralizasyon 20. yiizyilin
basmdan bu yana bilinmesine karsin; mine lezyonlar: iizerindeki teraptik dnemi son

20-30 yildan bu yana 6n plana ¢ikmustir (Featherstone 2009).

Asit ataklarmin yiiksek ve sik, tiikiiriik bilesenlerinin yetersiz olmasi gibi de- ve
re-mineralizasyon arasindaki dengenin saglanamadigi durumlarda; mine lezyonlarinin
gelisiminin  Onlenmesinde ya da var olan mine lezyonlarinin ilerlemesinin
engellenmesinde remineralizasyonu artiracak bilesikler devreye girer. Flor bilesikleri
mine lezyonlarmin remineralizasyonunda uzun yillardan bu yana kullanilmaktadir.
Ancak floridlerin remineralizasyon etkisinin, ortamda kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
varligina baglh oldugu bildirilmistir (Reynolds 2008). Bu baglamda mine lezyonlarinin
remineralizasyon yoluyla non-invaziv tedavisinde floridlerin yam sira; son yillarda

kalsiyum ve fosfat bilesikleri de 6nem kazanmustir.

2.1. Mine

Anatomik dis kuronunu orten ince, sert, yar1 saydam ve yiiksek oranda kalsifiye

doku olan mine yapisinin yaklagik % 95’ini inorganik, % 1-2’sini organik bilesenler ve



geri kalan % 4’liik boliimiinii ise su olusturur (Higham 2011). Prizmatik yapiya sahip
minenin inorganik boliimii esas olarak kimyasal molekiil formiilii Ca;o(PO4)2(OH), olan
hekzagonal hidroksiapatit kristallerinden olusur. Caplar1 40 nm’den Kkiiciik olan
milyonlarca sayida uzun, ince hidroksiapatit kristallitleri bir araya gelerek 4-8 p
capindaki mine prizmalarim1 olusturur (Robinson ve ark. 1998). Her bir prizmanin
cevresi, mineye 0zgii enamelin proteininden olusan ve prizma kini adi verilen organik
kilifla sarilmigtir. Mine-dentin sinirindan dis yilizeyine dogru uzanan mine prizmalari,
mine dokusundan alinan enine kesitlerde anahtar deligi biciminde goriilir. Mine
prizmalar1 arasinda kristallerin olugsmadigi siviyla dolu kiiciik bosluklar vardir. Por
olarak isimlendirilen bu alanlar, minenin de-/re-mineralizasyonunda asidin ve iyonlarin

gecisinde rol alir (Featherstone ve ark. 1983; Hara ve Zero 2010).

Ortamda serbest olarak bulunan eser miktarda flor ve karbonat gibi negatif yiiklii
iyonlar ile sodyum, c¢inko, stronsiyum ve potasyum gibi pozitif yiiklii iyonlar
hidroksiapatit kristallerinin yapisma katilabilir. Mineyi olusturan kristallerin boyutu,
bicimi ve diizeninin yam sira kristal yapiya katilan bu negatif ya da pozitif yiiklii
iyonlar, minenin asit ortamdaki ¢oziiniirliigiinii, dolayisiyla erozyon ya da ciiriige bagl
demineralizasyonunu etkiler. Apatit yapiy1 olusturan hidroksil iyonlarinin (OH") yerine
flor iyonlarmm (F") katilmasiyla olusan florapatitin asit ortamdaki c¢oziiniirligi
hidroksiapatitten azdir. Diger yandan apatit yapiy1 olusturan fosfat iyonlarinin (PO,73)
karbonat iyonlar1 (COs72) ile yer degistirmesi sonucu olusan karbonath apatitin

cOzuiniirligii ise hidroksiapatitten fazladir (Hara ve Zero 2010).

2.2. Dis Ciiriigii

Asidojenik bakteriler ve fermente olabilen karbonhidratlar ile dis, tiikiiriik gibi
konak faktorlerinin etkilesimi sonucu dis sert dokularinin lokalize yikimiyla karakterize,
multifaktoryel, kronik, infeksiydz bir hastalik olarak tanimlanan dis ¢iiriigii; minenin
apatit yapisinda molekiiler diizeyde degisimlerle baslayan; beyaz nokta lezyonu
olusumu, daha ileri asamalarda ise dentini de i¢ine alarak diste madde kaybiyla

sonlanan, birbirini izleyen prosesler sonunda gelisir (Selwitz ve ark. 2007).



Dishekimligi literatiiriinde dis ¢liriigii terimi, ciiriik prosesini ve ayni zamanda
bu proses sonucunda dis sert dokularinda olusan kaviteli ya da kavitesiz lezyonlar1

belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Kidd ve Fejerskov 2004).

2.2.1. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlar1 (Mine Ciiriigii)

2.2.1.1. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Tanim

Dis ciirligii gelisiminin ilk asamasi olan baslangi¢ ciiriik lezyonlari, mine
dokusuyla smirli, saglikli mine yilizeyinden daha por6z yapida olan, kavitasyonsuz
demineralize alanlar olarak tanimlanir. Ciiriik lezyon bolgesi, mineral iceriginin lezyonu
cevreleyen mineye oranla az olmasma bagli olarak kirilma indeksinin farklilik
gostermesi nedeniyle klinikte beyaz-opak leke olarak goriiliir. Bu baglamda baslangic
cliriik lezyonlari, lezyonun klinik goriiniimiinii tanimlayan “beyaz nokta (white-spot)

lezyonlar1” olarak da isimlendirilir (Celik ve ark. 2011).

2.2.1.2. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Gelisimi

Ciirtik lezyonu, mine yiizeyi ve bu yiizeyi Orten bakteri plagi arasinda olugsmaya
baslar. Dis yiizeyini kaplayan bakteri plaginda pek c¢ok tiirde mikroorganizma
bulunmakla birlikte ¢iiriik gelisiminden sorumlu olan mutans streptokoklar1 (st. mutans,
st. sobrinus) ve laktobasiller basta olmak iizere asidojenik bakterilerin, glikoz, fruktoz,
siikroz ya da pismis nisasta gibi fermente olabilen karbonhidratlar1 metabolize etmesi
sirasinda yan iiriin olarak mine ve dentin inorganik yapisini ¢ozebilen asetik, laktik,
propiyonik ve formik organik asitler agiga cikar. Plak ve mine yiizeyi arasindaki notral
pH degeri minenin ¢oziindiigii kritik pH degeri olan 5.5 ve altindaki degerlere diiser.
Hidrojen iyonlarinin, mineyi olusturan apatit kristalleri arasindaki siviya hizla difiize
olmasiyla apatit yapr c¢oziilerek kalsiyum ve fosfat iyonlar1 serbestlenmeye baslar.
“Demineralizasyon” olarak ifade edilen bu proses durdurulamaz ya da remineralizasyon
yoniinde degistirilemez ise ciiriik lezyonun gelisimi siirer ve diste sert doku kaybiyla

sonuglanir (Featherstone 2008).



2.2.1.3. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonunun Histolojik Katmanlar

Baslangig ciiriik lezyonunun en dnemli histolojik 6zelligi; demineralize bolgenin
tizerinde yer alan, saglikli mineden daha pordz yapidaki “yiizeyel (siiperfisiyal)
tabaka”nn varligidir. Lezyon gévdesini gizleyen, agiz ortamu ile dogrudan iliskili olan
mineralden zengin bu tabakanin, gerek tiikiiriigiin remineralizasyon etkisi gerekse
lezyon bolgesinden ¢Oziinen minerallerin burada birikmesi sonucu olustugu
varsayilmaktadir. Difiizyon bariyeri gorevi tistlenen bu tabaka,
de-/re-mineralizasyondan sorumlu iyonlarin gecisine 1izin verir (Arends ve

Christoffersen 1986).

Yiizeyel tabakanin altinda, baslangic c¢iiriik lezyonunda en fazla mineral
kaybimnin gozlendigi asil demineralizasyon alanini olusturan “lezyon gévdesi” yer alir.
Por6z hacmi % 5-25 oraninda (Hellwig ve Lussi 2001) olan lezyon govdesinin altindaki
alan ise polarize 151k mikroskobundaki goriintiisii nedeniyle “karanlik tabaka” olarak
isimlendirilir. Yiizeyel tabakaya oranla daha ¢ok; lezyon gdvdesine oranla ise daha az
pordz olan bu tabakanin genisliginin yeni olusmus remineralizasyon miktarini

gosterdigi varsayilir (Giirgan, 2010).

En derinde ise; c¢iiriik dokuyu saglikli mine tabakasindan aywran “saydam
tabaka”bulunur. Polarize 151k mikroskobunda yapisiz goriinmesi nedeniyle bu ismin
verildigi saydam tabaka, sagliklit mineden on kat fazla pordz bir hacime sahiptir (Shellis

ve Hallsworth 1987).

2.3. Erozyon Lezyonlar:

2.3.1. Erozyon Lezyonlarimin Tanim

Dental erozyon, dis sert dokulariin plak ve mikroorganizmlara bagli olmaksizin
beslenme bozukluklari, reflii gibi i¢sel kaynakli ya da asitli besinlerin tiiketimi gibi

digsal kaynakl asitler tarafindan kimyasal ¢oziinmesi olarak tanimlanir (Imfeld 1996).



2.3.2. Erozyon Lezyonlarinin Gelisimi ve Histolojik Goriintiisii

Baslangic asamasindaki erozyon lezyonu; mine yiizeyinde. 0,2-3 p kalinliginda
parsiyel demineralizasyona bagh piiriizliilligiin artmasi1 ve yumusama ile karakterizedir
(Voronets ve Lussi 2010). Bu lezyonun tiikiiriikteki iyonlarla onarimi diger bir ifade ile

remineralizasyonu olasidir (Yildiz 2007).

Kokenini igsel ya da digsal kaynaklardan alan asit ataklarmin sik araliklarla
tekrarlamasi, mine yiizeyindeki kismen demineralize, onarilabilir dokunun kaybiyla
sonuglanir ki bu asamada mineral tabaka tiimiiyle ortadan kalktigindan
remineralizasyonu olanaksizdir. Kaybolan mineral tabakanin gerisinde kalan mine
dokusundan alinan enine kesitlerde yiizeyde, yapisi ve derinligi erozyonun siddetine ve
tedavi stratejilerine gore farklilik gosteren ince, gevsek yapili bir tabaka bulunmaktadir
(Wiegand ve ark. 2009). Ancak kismen demineralize, ultrastriiktiirel yapisi asitle
piiriizlendirilmis mineye benzeyen bu yiizeyin remineralizasyonu saglanabilir (Lussi ve

ark. 2011).

2.4. Farkh Nedenlerle Demineralizasyon Gosteren Mine Lezyonlarinin
Remineralizasyonu

Kavitesiz mine lezyonlarinin dogal onarim siireci remineralizasyon,
demineralizasyona bagli iyon kaybi nedeniyle mine kristalleri arasinda olusan
bosluklara kalsiyum, fosfat ve olasi flor iyonlarmin ¢okelmesi olarak tanimlanmaktadir

(Cochrane ve ark. 2010) (Sekil 2-1).

Farkli  nedenlerle = demineralizasyon  goOsteren  mine  lezyonlarmin
remineralizasyonun gerceklesebilmesi i¢cin ortamda serbest kalsiyum ve fosfat
iyonlarinn  bulunmas1  gerekmekle birlikte, baslangic c¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunda bu iyonlarin konsantrasyonu onemlidir. Saglikli mineden daha
pordz yapidaki ylizeyel tabakada bulunan porlardan gecen serbest durumdaki kalsiyum,
fosfat ve olast flor iyonlarmin lezyon govdesinde kristal olusturmasi seklinde olan
baslangic ciiriik lezyonlarmin remineralizasyon prosesi, ancak ortamda 1-2 mmol/L gibi

diisiik konsantrasyonlarda iyonize kalsiyum ve fosfat varliginda gerceklesir. Ortamin



iyonize kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu yiiksek oldugunda ise bu iyonlar mine
yiizeyine kalsiyum fosfat tuzu kristalleri halinde cokelerek, lezyonun kismen
demineralize yiizeyel tabakasmin altinda yer alan asil demineralizasyon alani lezyon
gbdvdesinin remineralizasyonundan sorumlu porlarin tikanmasina neden olur (Garcia-

Godoy 2008).

bakteri metabolizmasi
sonucu/
icsel, digsal kaynaklar

demineralizasyon

saghkh dis
minesi

ciiriik/
eroziv
dis minesi

remineralizasyon

tiikiiriik
+
florid
+
plak kontrolii
+
beslenmenin diizenlenmesi

Sekil 2-1: De- ve re-mineralizasyon prosesleri-Kidd ve Joyston-Bechal 1997°den
degistirilerek

Histolojik yapist nedeniyle baslangic ciiriik lezyonlarmdan farkli olan erozyon
lezyonlarinin remineralizasyonu ise ortamdaki iyonize kalsiyum, fosfat ve olas1 flor
iyonlarinin mine yiizeyindeki kismen demineralize pordz tabakaya kalsiyum fosfat tuzu

kristalleri halinde cokelmesi seklinde gerceklestigi belirtilmistir (Eisenburger ve ark



2001; Srinivasan ve ark. 2010). Kalsiyum fosfat bazli sistemlerle remineralize edilen
erozyon lezyonlarinin yilizeyinde gozlenen graniiler yapi, erozyon lezyonlarinin
remineralizasyonunda etkili oldugu ileri siiriilen bu mekanizmay1 dogrulamaktadir

(Ramalingam ve ark. 2005; Ranjitkar ve ark. 2009).

Mine lezyonlarinin remineralizasyonunda ortamdaki serbest kalsiyum, fosfat ve
olas1 flor iyonlar1 konsantrasyonunun yani sira siire de dnemlidir. Featherstone (2004),
mine dokusunun kalsiyum i¢eriginin 30 mol/L, tiikiiriigiin ise 1 mmol/L oldugunu ve bir
hacim remineralizasyon saglanabilmesi i¢in 1000 hacim tiikiiriik gerektigini belirtmistir.
Bu miktarda tiikiiriigiin - salgilanmasi i¢in gereken siire dikkate alindiginda,
demineralizasyonla kaybolan minerallerin remineralize olabilmesi icin de belirli siirenin

gerekliligi kacinilmazdir (Garcia-Godoy 2008).

2.5. Mine Lezyonlariin Non-Invaziv Tedavisinde Kullamlan Remineralizasyon
Teknolojileri

2.5.1. Florid

Dean ve ark. 1942 yilinda kavitesiz ciiriik lezyonlarmin non-invaziv tedavisinde
giiniimiizde siklikla kullanilmakta olan floridin kariyostatik etkisini; igme suyundaki
flor, ciiriik prevalanst ve endemik floroz arasinda gozlemledigi iliskiye dayanarak

tanimlamastir.

Onceki yillarda floridin ¢iiriik gelisimini durdurucu etkisinin siirme Oncesi
donemde, minenin mineralizasyonu sirasinda inorganik yapiya katilmasiyla saglandigi
diistiniiliyordu (Featerstone 1999). Giintimiizde ise floridin baslica kariyostatik
etkisinin siirme sonrasi donemde topikal uygulamayla saglandigi kanitlanmistir (Ten

Cate ve Featherstone 1991).

Floridlerin ¢esitli mekanizmalar yoluyla minenin demineralizasyon hizim azaltip
remineralizasyon hizini arttirdigl bilinmektedir. Mineyi olusturan apatit kristalleri
arasindaki siviya topikal yollarla saglanan florid minenin demineralizasyonunu engeller.

Minenin asit ortamda ¢Oziiniirliigiiniin azaltilmasinda interkristalin sivida bulunan
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florun, minenin gelisimi sirasinda kristal yapiya katilan flordan daha etkili oldugu pek
cok arastirmada gosterilmigstir (Ten Cate ve Featherstone 1991; Nelson ve ark. 1983).
Interkristalin sivida bulunan flor, ¢oziiniirliigii yiiksek apatit kristalinin yiizeyine
adsorbe olarak kristal yapmin asit ortamdaki c¢oziiniirliigiinii azaltir (Ten Cate ve

Featherstone 1991).

Flor iyonlarnmm ayni zamanda kismen demineralize kristal yiizeylerine
tutunmas1 ve tiikiiriikkte bulunan kalsiyum iyonlarin1 etkileyerek remineralizasyon
prosesini de hizlandirmasi sonucunda florapatite benzer diisiik ¢oziiniirliiklii kristal bir

yap1 olusur (Featherstone ve ark. 1990).

Floridlerin remineralizasyonu artirmada bir diger etki mekanizmas: ise plak
bakterilerinin metabolizmasini inhibe etmesidir. Bakteri hiicresinin membranini iyonize
halde gecemeyen flor; ancak hidrojen iyonlariyla baglandiginda gecebilir. Dental
plaktaki asidojenik bakterilerin kiiciik molekiillii karbonhidratlar1 metabolize etmesi
sonucunda aciga c¢ikan asitler nedeniyle plak pH’s1 diiser ve ortamin hidrojen iyonu
konsantrasyonu artar. Hidrojen iyonuna baglanan flor asidojenik bakteri membranini
kolayca gecer. Hiicre icine difiize olan hidrojen floriiriin ayrigmasiyla agiga c¢ikan flor
iyonlar1 bakteri metabolizmasindan sorumlu enolaz enziminin aktivitesini inhibe eder.
Boylece dental plaktaki asit iiretiminin inhibe edilmesiyle tiikiiriigiin remineralizasyon

potansiyeli de etkinlesmis olur (Featherstone 1999).

2.5.2. Kalsiyum Fosfat Bazhh Remineralizasyon Teknolojileri

Cirtik riski ile plaktaki kalsiyum iyonu konsantrasyonu arasindaki ters oranti
(Cetin ve ark. 2011), kalsiyum bilesiklerinin, mine lezyonlar1 iizerindeki
remineralizasyon etkisinden yararlanilabilmesi amaciyla dis macunu, gargara, ciklet, dis
kremi, enerji icecekleri gibi cesitli iiriinlerin igerisine katilmasini giindeme getirmistir.
Coziiniirliigiiniin az olmasma bagl olarak yeterli konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin serbestlenememesi, florla istenmeyen etkilesim gibi nedenlerle kalsiyum
bilesiklerinin remineralizasyon etkisinden ge¢cmiste yeteri kadar yararlanilamamigtir
(Reynolds 2008). Yeni gelistirilen kalsiyum fosfat bazli teknolojiler ile bu eksiklerin

giderilmesi hedeflenmektedir.
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2.5.2.1. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (Recaldent Teknolojisi)

Floridten sonra iizerinde en ¢ok c¢alisilan remineralizasyon teknolojisi kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)/Recaldent, Avustralya’da bulunan
Melbourne Universitesi'nde Eric Reynolds onderliginde bir grup arastirmaci tarafindan

gelistirilmistir.

Inek siitiinden elde edilen bir siit proteini olan kazeinin triptik sindiriminden
uretilen kazein fosfopeptidlerle, amorf kalsiyum fosfat nanopartikiillerinin
ultrafiltrasyon yOntemiyle birlestirildigi bu protein nanoteknolojisinde 144 tane
kalsiyum iyonu, 96 tane fosfat iyonu ve 6 tane kazein fosfopeptid bulunmaktadir.
Kazein fosfopeptidler (CPP), notral ve alkali kosullarda ortama kalsiyum ve fosfat
iyonlarini saglayacak kalsiyum fosfat: amorf halde stabilize ederek kalsiyum ve fosfatin
cokelmesini engellemekle birlikte kalsiyum fosfat bakimindan doygun, bazik
nanokompleksler olusturur. Ortamun pH’s1 arttikca CPP’ye baglanan amorf kalsiyum
fosfat (ACP) miktar1 da artar ve bu siirec CPP esit agirlikta kalsiyum ve fosfat
baglayana kadar devam eder. Dis yiizeyine ve dis ylizeyini kaplayan dental plaga

baglanabilen CPP-ACP, kalsiyum ve fosfat deposu gorevini iistlenir (Reynolds 1997).

CPP-ACP nanokompleksinin, hayvan ve insan ciiritk modellerinin kullanildig1 in
situ, in vitro ve in vivo caligmalarda gosterilen remineralizasyon ve antikaryojenik etkisi
farkli mekanizmalarla agiklanmaktadir. Dental plagi olusturan bakterilerden mutans
streptokoklar1 tizerindeki adezin molekiillerine baglanarak dental plagin yapisina katilan
CPP-ACP, plagin kalsiyum ve fosfat iyonu konsantrasyonunu arttirarak
demineralizasyonu Onleyebildigi gibi karyojenik olan bu bakterilerin dis ylizeyinde
kolonize olmalarin1 da engellemektedir. Dis yiizeyine lokalize olan CPP-ACP ayrica
fermente olabilen kiigiik molekiilli karbonhidratlarin varliginda diisen plak pH’sinin

tamponlanmasinda ve fermentasyonun inhibe edilmesinde rol alir (Reynolds 1987).

Giiniimiizde CPP-ACP, topikal etkisinden yararlanilabilmesi amaciyla
gargaralar, cikletler, pastiller, cila patlari, muslar gibi pek ¢ok profilaksi iiriiniiniin

icerigine katilarak piyasaya sunulmustur (Reynolds 1987).
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2.5.2.2. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Florid Fosfat

-Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu- molekiil diizenine sahip kazein fosfopeptidler
(CPP), kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yani sira flor iyonlarmi da baglayarak ¢oziinebilir
kalsiyum florid fosfat makromolekiilleri halinde stabilize eder (Cross ve ark. 2004).
CPP-ACP iceren iiriinlere ilave edilen flor, plaktaki kalsiyum ve fosfat iyonlariyla
birlikte flor iyonu diizeyini de arttirarak dis sert dokularmin remineralizasyonuna
katkida bulunur. CPP, yiiksek konsantrasyonlardaki kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarmi
4.5-7 arasindaki tiim pH degerlerinde stabilize edebilmektedir. Kisaca CPP-ACFP
olarak ifade edilen kazein fosfopeptid amorf kalsiyum florid fosfat nanokompleksinin
4.5-7 arahgindaki biitin pH degerlerinde baslangic ciiriik lezyonlarini remineralize
edebilecegi belirlenmistir. CPP-ACFP’nin remineralizasyon etkisinin; 5.5 un altindaki
pH degerlerinde CPP-ACP’den daha fazla oldugu bildirilmistir (Cochrane ve ark.
2008).

2.5.2.3. Tri-kalsiyum Fosfat

Kimyasal formiilii Ca3(POs), olan tri-kalsiyum fosfat (TCP), alfa tri-kalsiyum
fosfat (a-TCP) ve beta tri-kalsiyum fosfat (B-TCP) olarak iki sekilde bulunur. insana ait
dis minesinin yiiksek sicakliklara kadar isitilmasiyla olusan o-TCP sulu ortamlarda
kismen ¢6ziinmeyen bir kimyasaldir (Aminzadeh ve ark.1999). Kristal halindeki B-TCP
ise; kalsiyum karbonat ve kalsiyum hidrojen fosfat karisiminin 24 saat boyunca
1000°C’ye kadar isitilmasiyla elde edilir. TCP partikiillerinin biiytikliigii genellikle
0.01-5 p arasinda degismekle birlikte ortalama partikiil boyutu sonradan ogiitiilerek de
ayarlanabilir. B-TCP’nin ¢oziiniirliigii o-TCP’den daha az olup agiz ortamina istenilen

iyonize kalsiyumu saglayamaz (Walsh 2009).

Agirlikca % 2.5 oraninda a-TCP igeren cikletin, plasebo ciklete oranla plak
stvisindaki ve tiikiiriikteki serbest kalsiyum ve fosfat diizeyi iizerinde az da olsa etkili
oldugu bulunan ¢alismadan (Vogel ve ark. 1998) yola ¢ikilarak, TCP’nin dental plak ve
tiikkiiriik kalsiyum konsantrasyonlarinin arttirilmasinda rol alabilecegi ileri siiriilmiistiir

(Walsh 2009).
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TCP iceren remineralizasyon iriinlerinin kullanimma iliskin baslica sorun,
kalsiyum-fosfat bilesiklerinin ya da ortamda flor varliginda kalsiyum-florid
bilesiklerinin olusumudur. Bu bilesiklerin olusmasi ile ortamdaki serbest kalsiyum ve
flor konsantrasyonu azalarak remineralizasyon kismen engellenir. Istenmeyen bu
durumun 6nlenmesi amaciyla TCP, remineralizasyon ajanlarinda % 1’den diisiik oranda
kullanilabilecegi gibi, titanyumdioksit ya da diger metal oksitler gibi seramikle
birlestirilerek de kullanilabilir (Karlinsey ve Mackey 2009). Boylece, kalsiyum ve fosfat
arasindaki etkilesim kisitlanarak materyal daha kararli hale getirilir. TCP’nin florla
istenmeyen etkilesimlerinin engellenebilmesi amaciyla ileri siiriilen bir diger teknik ise
TCP’yi olusturan partikiillerin sodyum lauril siilfat, karboksilik asit gibi ylizey aktif
maddelerle, polimerlerle ya da kopolimerlerle kaplanmasidir. Kaplanan bu partikiillerin
ancak tiikiiriikle temas ettiginde ¢oziinebilecegi belirtilmistir (Karlinsey ve Mackey

2009).

2.5.2.4. Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Novamin Teknolojisi)

Yapisinda % 45 silisyum dioksit (SiO;), % 24.5 sodyum oksit (Na,O), % 24.5
kalsiyum oksit (CaO) ve % 6 difosfat penta oksit (P,Os) icermekte olan biyoaktif cam
teknolojisi olarak da isimlendirilen kalsiyum sodyum fosfosilikat (novamin), 1960’11
yillarin sonlarindan bu yana kemik rejenerasyonunda kullanilmaktadir (Hench ve Polak
2002). Esas olarak dentin hassasiyetinin tedavisi (Andersson ve Kangasniemi 1991)
amaciyla gelistirilen teknolojinin, dentin demineralizasyonunu engelleyerek kok yiizeyi
ciiriiklerini remineralize ettigine ve demineralize alanlar1 doldurarak mine lezyonlarmi
lyilestirdigine yonelik in vitro ve in situ bir dizi ¢caligma vardir (Burwell 2006; Burwell
ve ark. 2009; Neto ve ark. 2009). Biyoaktif cam partikiillerinin tiikiiriikle reaksiyona
girmesi sonucu agiz ortamina remineralizasyondan sorumlu kalsiyum ve fosfat iyonlar1
ile birlikte asidik kosullarin tamponlanmasindan sorumlu sodyum iyonlar1 da

serbestlenir (Neto ve ark. 2009).

Biyoaktif cam teknolojisinin kullamildigi dis macununun remineralizasyon

etkisinin, yliksek oranda florid iceren bir baska dis macunu ile karsilastirildig:
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calismada; mine lezyonlarinin remineralizasyonunda yiiksek florid konsantrasyonlu dis

macununun daha etkili oldugu gosterilmistir (Diamenti ve ark. 2010).

2.5.2.5. Amorf Kalsiyum Fosfat (Enamelon Teknolojisi)

Amerikan Dishekimleri Birligi'ne (ADA) ait Paffenbarger Arastima
Merkezi’'nde 1991 yilinda gelistirilen, Enamelon olarak da isimlendirilen bu
remineralizasyon teknolojisinde kalsiyum siilfat halindeki kalsiyum iyonlar1 ve
amonyum fosfat halindeki fosfat iyonlar1 agiz ortamina ayri ayr1 uygulanarak, amorf
kalsiyum fosfat (ACP) nanokompleksinin agiz i¢cinde olugsmasi saglanir. Dis yiizeyinde
kalsiyum ve fosfat iyonu deposu gibi davranan ACP’nin ancak tiikiiriikle temas etmesi
sonucu kalsiyum, fosfat tuzlar1 c¢oziinerek ortama kalsiyum ve fosfat iyonlar:

serbestlenir.

Agi1z i¢inde olusan amorf kalsiyum fosfatin, farkli nedenlerle demineralizasyon
gosteren minenin remineralizasyon yoluyla onarimma yardimci oldugu ileri
siirilmektedir (Tung ve Eichmiller 2004). Son yillarda profilaksi kremlarinm ve
beyazlatma iiriinlerinin i¢ine de katilan bu bilesigin, mine yiizeyindeki defektleri
doldurarak kismen demineralize, pordz dis minesinin remineralizasyon yoluyla

lyilesmesini sagladigi bildirilmistir (Tung ve Eichmiller 2004).

2.6. Mine Lezyonlarmin Remineralizasyonunda Bakteri Plagimn Onemi

Dis yiizeyleri, agiz hijyeni islemlerinin ardindan birka¢ dakika i¢inde tiikiiritk
glikoproteinlerinden olusan organik film tabakasiyla kaplanir. Pelikil olarak
isimlendirilen 0,1-1 p kalinligindaki bu tabaka, kayganlastirict 6zelligine bagl olarak
ag1z igcindeki sert ve yumusak dokularin hareketini kolaylastirmasinin yani sira; asit
difiizyonuna fiziksel bir engel olusturmast ve remineralizasyondan sorumlu kalsiyum,
fosfat ve flor iyonlarinin deposu olmasi nedeniyle de mine dokusunun remineralizasyon
ve demineralizasyon proseslerinin dengelenmesinde rol oynar (Hara ve Zero 2010)

(Sekil 2-2). Hannig ve ark. (2003); dis yiizeyinde 2 saat siireyle olusan 20-500 nm
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Sekil 2-2: De- ve re-mineralizasyon proseslerinde bakteri plagimin rolii- Wolf ve
Larson 2009’dan

Pelikil ayni zamanda, ciiriik olusumundaki etkisi kanitlanmis olan bakteri
plaginin gelisimi i¢in zemin olusturur; yapisina zaman iginde agiz florasindaki
potansiyel patojen mikroorganizmalar, besin artiklari, bakteriyel iirlinler ve kan

proteinlerinin katilmasiyla olgunlasarak bakteri plagi durumuna gelir (Yiicel 2007).

Tikiiriigiin mine yiizeyi ile dogrudan etkilesimini engelleyen bakteri plagi,
yapisinda bulunan plak sivist yoluyla mine lezyonlarmin remin-demin prosesinde
birincil derecede etkilidir. Agiz ortaminda asit atagmin olmadig1 durumlarda, tiikiiriik
gibi plak sivismin da kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlar1 bakimindan doygun olmasi
minenin ¢oziinmesini engeller. Asit atagiyla plak sivisinda artan hidrojen iyonlarinin
burada bulunan kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlarmi baglamasi sonucu plak sivis1 dis
mineralleri bakimindan doymamis duruma gelir ve mine ¢6ziinmeye baslar. Bu olay,

plak sivisinin doygunlugu saglanana kadar devam eder (Higham 2011).
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Bakteri plaginin difiizyon 6zellikleri ve asit liretim hizi1 da mine lezyonlarinin
demin-remin dengesinin korunmasmda Onem tasir. Plak kalinlifi ve yogunlugu ile
paralel olarak plagin asit iiretim hizinin artmasi1 ve ortamdaki asidin tiikiiriigiin
tamponlayict etkisiyle notralize edilmesinin zorlasmasi remineralizayon prosesini
olumsuz etkilerken; plak kalinligit ve yogunlugu ile ters orantili olarak asit

difiizyonunun azalmasi remineralizasyon prosesini olumlu etkiler (Zero ve ark. 1992).

2.7. Mine Lezyonlarmin Remineralizasyonunda Tiikiiriigiin Onemi

Biiyiik miktar1 parotis, submandibular ve sublingual tiikiiriik bezlerinden
salgilanan tiikiirik (Lawrence 2002); agiz mukozasini kayganlastirarak konusma,
cigneme, yutma gibi oral fonksiyonlar basta olmak {izere asit ajanlar, karyojenik
besinler ve bakteriyel {iiriinlerin seyreltilerek agiz ortamimdan uzaklastirilmasindan;
olusan asit ortamin yapisindaki fosfat, bikarbonat, peptidler gibi inorganik ve organik
bilesenler ile tamponlanmasindan ve yapisindaki kalsiyum, fosfat ve olas1 flor
iyonlariyla demineralize mine dokusunun onarimindan sorumludur. Tiikiiriik ayrica,
minenin demineralizasyonunda koruyucu etkiye sahip bir diger biyolojik faktor olan

pelikilin olusumunda da 6nem tasir (Zero ve Lussi 2000).

Remineralizasyon siirecinin, tiikiiriik proteinlerinin ortamda serbest durumdaki
kalsiyum iyonlarin1 etkilemesiyle basladig1 bilinmektedir (Garcia-Godoy 2008).
Tiikiiriik, fizyolojik pH degerinde serbest kalsiyum ve fosfat iyonlar1 bakimindan
doygundur (Hay ve ark,1982; Lagerlof 1983; Lenander-Lumikari ve Lomiranta 2000).
Ancak bu iyonlarm dis yiizeyine kalsiyum fosfat tuz kristalleri halinde kendiliginden
cokelmesi statherin ve prolinden zengin proteinler basta olmak tizere bir grup tiikiiriik
proteini tarafindan engellenmektedir (Lenander-Lumikari ve Lomiranta 2000). Bu
durumun mekanizmasz; statherin dizisindeki fosfoseril u¢larin tiikiiriikte serbest bulunan
kalsiyum ve fosfat iyon gruplaria baglanmasiyla, bu iyon gruplarmin kalsiyum fosfat
tuz kristallerini olusturacak boyutlara ulasmasinin engellenmesi olarak agiklanmaktadir.
Tiikiiriik proteinleri sayesinde stabil kalan serbest kalsiyum ve fosfat iyonlari, tiikiiriik
ve lezyon arasindaki iyon konsantrasyonu farki sayesinde lezyon icine difiize olarak

demineralize apatit yapinin remineralizasyonunu saglar (Lagerlof ve Oliveby 1994).
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Kalsiyum ve fosfat iyonu konsantrasyonunun yani sira; akis hizi, tamponlama
kapasitesi ve pH remineralizasyonda etkili diger tiikiiriik parametreleridir. Tiikiiriik akis
hizinin artmasiyla, iyonize kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu ile beraber yikama ve
tamponlama etkisi de artmaktadir. Boylelikle plak olusum hizi azalmakta; pH

yiikselmekte ve minede remineralizasyon baslamaktadir (Tazegiil ve ark. 2004).

2.8. De-/Re-mineralizasyonun Arastirlmasinda Kullanilan Agiz-ici Modeller

Mine lezyonlarmin gerek gelisiminin gerekse farkli profilaktik tedavi
yontemlerinin bu lezyonlarin gelisimi {lizerine etkisinin arastirddigr  de-/re-
mineralizasyon c¢aligmalarinda kullanilan agiz-ici modeller, deneysel sert doku
materyali olarak agizda mevcut olan dogal dis dokularmin kullanildig: in vivo modeller
ve cekilmis insan ya da sigir dislerinden hazirlanan sert doku orneklerinin kullanildig:

in situ modeller olarak siniflandirilmaktadir (Manning ve Edgar 1992).

2.8.1. in Vivo Modeller

Mine dokusunda meydana gelen de-/re-mineralizasyonun, saglikli pulpa-dentin
yapisina sahip dislerde incelenebildigi in vivo modeller; baslangic mine c¢iiriigi
lezyonlarinin gelisiminde dogal mine yiizeyinin roliiniin anlagilmas1 ve topikal florid
tedavisinin bu lezyonlarmm gelisimi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla
gelistirilmistir (Zero 1995). Ostby ve ark.’nin (1957) gelistirdikleri ilk in vivo modelde;
mine ciirliklerinin  gelisimde ©nemli olan dental plak akiimiilasyonunun
olusturulabilmesi icin ortodontik nedenlerle cekilecek kiigiik azi dislerinin bukkal
yiizeylerine pinler yardimiyla ince altin plakalar sabitlenmistir. Bu model, Ogaard ve
ark. (1983) tarafindan modifiye edilerek, ince altin plakalarin yerine ortodontik bantlar
kullanilmaya baslanmistir. Mine ylizeyiyle ortodontik bant arasinda, standart kalinlikta
dental plak akiimiilasyonu saglanabilmesi amaciyla bantlarin metal yiizeylerine postlar

tutturulmustur (Fejerskov ve ark. 1994).
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Cesitli koruyucu ajanlarin remineralizasyon etkisinin saglikli pulpa-dentin
kompleksine sahip dislerde gelistirilen baslangic mine lezyonlar1 {izerinde
incelenebilmesi, remineralizasyon caligmalarinda in vivo modeller kullanilmasinin
avantaj1 iken; bireyler arasindaki varyasyonun caligma sonuglarinin yorumlanmasinda

etkili olmasi ise dezavantajidir.

2.8.2. in Situ Modeller

De-/re-mineralizasyon arastirmalarinin, caligmaya dahil edilecek birey sayismin
azlhig1 ve ayni bireyle tekrar calisilabilmesi nedeniyle bireye bagl degiskenlerin, ¢ok
sayida katilmcinin yer aldigi klinik arastirmalara oranla az oldugu in situ modeller
izerinde yapilmasmin daha uygun olacag: belirtilmistir (Ten Cate ve Exterkate 1986).
Klinik caligmalara kiyasla ¢cok daha kisa siirede sonlanan, in vitro laboratuvar modelleri
ve hayvan deneylerinin aksine ¢aligma protokoliiniin agiz ortamimda uygulandig: in situ
calismalar, kontrol edilemeyen klinik kosullar ile 6zenle kontrol edilen laboratuvar

kosullar1 arasinda koprii gorevini tistlenmektedir (Hay 1995).

Wefel (1990) in situ calismalarda kullanilan modelleri deneysel sert doku
materyalinin hareketli apareylere yerlestirilerek agiz ortamina tasmndigi modeller,
deneysel sert doku materyalinin agizdaki var olan dislere, restorasyonlara ya da
hazirlanan dokiim kuronlara sabitlendigi tek dis modelleri ve deneysel sert doku
materyalinden alman kesitlerin kullanildig1 tek-kesitli modeller olmak iizere ii¢ grupta

toplamustir.

2.8.2.1. Hareketli Apareylerin Kullamldig: in Situ Modeller

[k olarak Koulourides ve ark. (1974) tarafindan tanimlanan, ¢ekilmis insan ya
da sigir dislerinden hazirlanan deneysel sert doku materyallerinin alt ¢ene klasik
parsiyel protezlerin bukkal kenarlarina yerlestirilerek belirli siire agizda tasindigi bu in
situ model, aparey dizaym1 bakimindan pek c¢ok bicimde modifiye edilmistir. Cesitli

dizaynlardaki alt ve iist ¢cene ortodontik apareylerinin kullanilmasiyla model, tam disli
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agizlara da kolaylikla uygulanabilmektedir. Deneysel sert doku materyallerin
tasinmasinda bireylerin kullanmakta olduklar1 klasik parsiyel protezlerin kullanilmasi
ile birey uyumlulugu sorun olusturmazken; arastirma amaciyla 6zel olarak hazirlanan
hareketli apareylerin bireylerde uyumluluk sorununa neden olabilecegi bildirilmistir

(Zero 1995).

2.8.2.2. Tek Dis in Situ Modeller

Tek dis in situ modellerinde deneysel sert doku materyalleri, agizdaki disler icin
0zel hazirlanan dokiim kuronlara sabitlenebildigi gibi, az1 dislerinin bukkal yiizeylerine
kompozit recine ile dogrudan baglanabilir (Meyerowitz 1991) ya da azi dislerinde
bulunan genis amalgam dolgularin i¢ine gdomiilebilir (Fejerskov ve ark. 1976). Her bir
disin kuronuna ya da dokiim kurona smirli sayida deneysel sert doku materyali
yerlestirilebilmesi nedeniyle zahmetli ve maliyetli olan tek dis modelleri sabit
oldugundan, bireylerde uyumluluk sorununa neden olan hareketli apareylerin

kullanildig: in situ modellerden avantajlidir.

2.8.2.3. Tek-Kesitli in Situ Modeller

Deneysel sert doku materyali olarak insan ya da sigir dislerinden hazirlanan sert
doku bloklarinmn kullanildig: hareketli ve tek dis in situ modellerde, mineral iceriginin
Olctimiiniin ancak deney sonunda, drnek iizerinde yapilan bir dizi hazirlik islemlerinden
sonra gerceklestirilmesinin yani sira ayni mine blogundan hazirlanan kesitlerin mineral
iceriklerinde farklhliklar olabilmektedir. Bu sorunlarin {iistesinden gelinebilmesi
amactyla Harvey ve ark. (1982), mineral iceriginin remineralizasyon siirecinde istenen
zamanda Ol¢iimlenebilecegi, mine kesitlerinin kullanildigr single-section in situ

modelleri gelistirmislerdir.



20

2.9. De-/Re-mineralizasyonu Degerlendirme Yontemleri

2.9.1. Ciiriik Nedeniyle Mine Dokusunda Olusan Demineralizasyonu
Degerlendirme Yontemleri

Baslangig ciiriik lezyonlarinin remineralizasyon yoluyla non-invaziv tedavisinde
kullanilmas1 amaciyla gelistirilen remineralizasyon {iriinlerine her gecen giin bir
yenisinin eklenmesi, bu {riinlerin etkinliklerinin karsilastirildigr calismalar1 da
beraberinde getirmistir. Bu tiir calismalarda, baslangi¢ ciiriik lezyonlarindaki de-/re-
mineralizasyona bagli mineral degisimlerinin 6l¢iimiinde transversal mikroradyografi ve
polarize 151k mikroskopisi basta olmak iizere iyot gecirgenligi testi, mikrosertlik
Olciimii, lazer florasans, konfokal lazer tarayict mikroskopisi ve bilgisayarli

mikrotomografi gibi ¢gesitli tekniklerden yararlanilmaktadir.

2.9.1.1. Transversal Mikroradyografi (TMR)

Transversal mikroradyografi ¢iiriik arastirmalarinda ve de-/re-mineralizasyon
caligmalarinda dis sert dokularmnin mineral icerigine yonelik profil olusturulmasinda,
yeni gelistirilen ciiriikk teshis yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirilmesinde altin
standart olarak kullanilan kantitatif bir tekniktir (Amaechi ve ark.1998; Lo ve ark.
2010).

Bu yontem ile lezyon derinliginin yani sira mineral kayb1 da sayisal veriler
tizerinden degerlendirilebilmektedir (Hicks ve ark. 1995). Ciirilk lezyonlu mine
orneklerinden 100+10 p kalinliginda hazirlanan kesitler, 6rneklerin mineral igeriklerinin
karsilastirilarak hesaplanacagi yogunluk standardi gorevini goéren 25 p araliklarla
sikistirilmis aliiminyum tabakanin yaninda yer alan yiiksek coziiniirliiklii radyografik
filmin ©niine yerlestirilir. Iyonize radyasyonun uygulanmasim izleyen bir dizi siirecin
ardindan elde edilen mikroradyogramlarin, densitometre ya da yiiksek ¢oziiniirliiklii
video kamera (charge-coupled device/CCD) araciligiyla taranmasiyla olusturulan iki
boyutlu (2D) goriintillerde lezyon bdlgeleri 6zel bir bilgisayar programmdan

yararlanilarak incelenir (Gonzalez-Cabezas ve ark. 1998).
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100 £ 10 p kalinhiginda kesitlerin 6zenle hazirlanmasini gerektiren, zaman alici
bir yontem olmasina ragmen baslangic ciiriik lezyonlarmin de-/re-mineralizasyonlarinin

arastirildigi in vitro ve in situ caligmalarda siklikla kullanilmasi siirdiiriilmektedir.

2.9.1.2. Polarize Isik Mikroskopisi (PLM)

Bu yontemde, baslangic c¢iiriik lezyonlarmin  mineral  igeriginin
degerlendirilmesinde polarize 151k demetinin farkli hizlara sahip 1sinlarmin cift kirilma
degerleri esas almir. Minenin kristal yapisi iginden gecen 1sinlarin hizina gore pozitif ya
da negatif kirilma degerleri vardir. Minenin i¢ kismundaki kirilma degerlerinin
Olciildiigii bu teknikte mine organik kisimlar1 ve por6z bolgeler pozitif kirilim; saglam

mine bolgeleri ise negatif kiritlim gosterir (Silverstone 1973).

Transversal mikroradyografide oldugu gibi 100 + 10 p kalinliginda ince kesit
hazirhig1 gerektiren bu teknik ile lezyon derinliginin Olgiilmesi olast iken; lezyonun

mineral yogunluguna yonelik bilgi elde edilemez.

2.9.1.3. Yiizey Mikrosertlik Degerinin Olciilmesi

Dis sert dokularmin mineral iceriginin degerlendirilmesinde transversal
mikroradyografi ve polarize 151k mikroskopisinden daha az kullanilan bu teknikte, ¢iiriik
lezyonlu mine 6rneginin yiizeyine belirli kuvvette uygulanan elmas ug¢lu ignenin lezyon
yiizeyinde olusturdugu penetrasyon derinligi Olciilerek, yiizeyin Knoop sertlik degeri
hesaplanir. Bu deger daha sonra saglikli mine yiizeyinde elde edilen degerlerle

karsilastirilir (Featherstone ve ark. 1983).

Mine lezyonlarindaki mineral degisiminin hassas Olgiilebildigi bu yontem ile
tekrarlayan Olclimlerin yapilabilmesi, teknigin in vitro ve in situ ¢aligmalarda da

rahatlikla kullanilabilmesini saglar.
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2.9.1.4. Lazer Florasans

Demineralizasyon gdsteren mine yiizeyine lazer 1s1ginin uygulanmasi sonucu
yiizeyde olusan florasansa dayali bu teknik, son yillarda baslangic ciiriik lezyonlarinin
tamsinda siklikla kullamlmaktadir. Incelenecek vyiizeye dogrultulan lazer 1s1ginin
yiizeyde olusturdugu florasans degeri sensor aracilifiyla kaydedilir. Baslangi¢ ciiriikk
lezyonundaki florasans kaybi, 6zel bilgisayar programimda saglikli minenin florasansi
referans alinarak yiizde olarak hesaplanir. Yiizeyin florasansinin bilgisayara bagli mikro
video kamerada (charge-coupled device/CCD) goriintiilendigi bu yOntemde
demineralize mine saglikli mineye oranla daha koyu goriiniir (Ferriera-Zandona ve ark.

1998).

Baslangic ciiriikk lezyonu icine boya infiltre edilmesinin lazer florasansin

sensitivitesini arttirdigr belirtilmistir (Hodnett 2007).

Mine yiizeyinde olusan florasans kullanilan lazer 151k kaynagma gore degisir.
Giintimiizde fakli lazer 151k kaynaklarmin kullamildig: iki aygit vardir. Bunlardan bir
tanesi, florasansin mavi-yesil bolgede olusturulmasina baglh olarak demineralize alanin
koyu goriindiigii, argon iyon lazerinin kullanildig: kantitatif lazer florasans (QLF) iken;
digeri, florasansin kirmizi ve kizilotesine yakin bolgede olusturuldugu ve
demineralizasyon varliginda florasansim arttig1, diyod lazerin kullanildig1 Diagnodent’tir
(Hodnett 2007). Baslangi¢ ciiriik lezyonundaki mineral degisiminin sert dokuya zarar
verilmeksizin hesaplanabildigi bu teknik; in vitro ve in situ ¢caligmalarin yan sira klinik

caligmalarda da rahatlikla kullanilabilmektedir.

Konuyla ilgili  yapilan  c¢alismalarda, = demineralizasyon  miktarinin
belirlenmesinde lazer florasansin dogruluk paymnin transversal mikroradyografi ile

benzer oldugu bulunmustur (Fontana ve ark. 1996; Hall ve ark. 1997b).

2.9.1.5. Konfokal Lazer Tarayic1 Mikroskopisi (CLSM)

Hiicre biyolojisi ve patolojisi ile ilgili ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan bu

teknik dighekimligi alaninda ilk kez Watson tarafindan, dis-restorasyon ara yiizeyinin
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goriintiilenmesi amaciyla kullamilmistir (Watson 1991). Sonraki yillarda bu teknik

demineralizasyonun arastirilmasinda da kullanilmaya baslamistir (Paris ve ark. 2006).

Transversal mikroradyografi ve polarize 151k mikroskopisinin aksine ince kesit
hazirlhig1 gerektirmeksizin demineralize mine yiizeyindeki porozitelere florasan boyanin
infiltre edildigi bu yontem ile mine lezyonlarinin kolay ve hizli bir sekilde, kalitatif

degerlendirmesi olasidir.

2.9.1.6. Bilgisayarh Mikrotomografi (Mikro CT)

Kemik, dis gibi kalsifiye dokularin iki (2D) ya da ti¢ boyutlu (3D) goriintiilerinin
elde edilerek mineral yapisinin ve yogunlugunun incelenebildigi tekniktir. Kesit
hazirhig1 gerektirmediginden dis sert doku Orneklerinin zarar gérmemesi bu teknigin
avantaj1 iken; elde edilen goriintiilerin ¢oziiniirliigiiniin mikroradyografik goriintiiler
kadar yiikksek olmamasi, 3D  goriintilerin  alinmasmin  zaman alict  ve

degerlendirilmesinin zor olmasi ise teknigin dezavantajlaridir (Lo ve ark. 2010).

2.9.1.7. Iyot Gecirgenligi Testi

Baslangi¢ ciiriik lezyonlu minenin en dis yiizeyindeki porozitenin analizi i¢in
Brudevold (1984) tarafindan gelistirilmis olan bu indirekt yontemde, yiizeyin iyot

gecirgenliginin artmasi demineralizasyona bagl pordzitenin arttigini gosterir.

2.9.2. Erozyon Nedeniyle Mine Dokusunda Olusan Demineralizasyonu
Degerlendirme Yontemleri

In vivo calismanm zorlugu nedeniyle daha ¢ok in vitro ve in situ olarak
yiirlitiilen erozyon caligmalarin sonuglarinin karsilastirilabilmesi erozyonun olusum
siirecinin anlagilmas1 ve erozyona yonelik semptomatik tedavi gelistirilebilmesi
bakimmdan 6nemlidir. Bu nedenle, dis sert dokularinda olusan mineral kaybmin ya da

kazaniminin dl¢iilmesinde kullanilacak yontemin in vitro ve in situ ¢aligmalarm her ikisi
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icin uygun ve kantitatif olmasmin yam sira tekrarlayan Olciimlere olanak saglamasi

gerekir (Ganss ve ark. 2005).

Dis sert dokularinda erozyon nedeniyle olusan mineral kaybmin olciilebilmesi
icin pek ¢ok yontem gelistirilmistir. Her bir yontemin farkli avantajlar1 ve dezavantajlari

olmakla birlikte heniiz ideal bir yontem yoktur (Elton ve ark. 2009).

Dental erozyon arastirmalarinda, kantitatif yOntemler olan mikrosertlik
Olciimleri, yiizey profilometrisi, mikroradyografi ve kimyasal analizlerin yani sira
kalitatif bir yontem olan tarayicit elektron mikroskopisi (SEM) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yiizey sertlik analizleri ve dis sert dokularinda olusan mineral
kaybinin ya da kazaniminm indirekt olarak ol¢iilebildigi kimyasal analizler ¢ogunlukla
baslangic asamasindaki erozyon lezyonlarinda meydana gelen mineral degisiminin
Olciilmesinde kullanilirken; yiizey profilometrisi ve mikroradyografi yontemleri ise
daha ¢ok ilerlemis erozyon lezyonlarindaki mineral degisiminin dl¢iilmesinde kullanilir
(Schlueter ve ark. 2011). Dis sert dokularinda erozyona bagli olusan morfolojik

degisimlerin incelenmesinde ise SEM’den faydalanilir.

2.9.2.1. Mine Dokusundan Coéziinen Minerallerin ve Cozelti pH’simin Kimyasal
Analizi

Dis sert dokularini ¢ozerek kalsiyum ve fosfat serbestlenmesine neden olan
asidik c¢ozeltilerin, icerdigi kalsiyum ve fosfat iyon miktar1 bakimindan analizi, gerek
mine gerekse dentin dokularinda olusan erozyon miktarinin hesaplanmasinda dogrulugu
kanitlanmis bir yontemdir (Grenby 1996). Dis sert dokularinda herhangi bir yiizey
hazirhigr gerektirmeyen bu teknik, hem in vitro hem de eroziv uygulamalarin agiz
disinda yapildigr in situ caligmalarda kullanilabilmekle birlikte; dis sert dokularinin

mineral kazanimina ve yiizey morfolojisine yonelik bilgi saglamaz.

Kalsiyumun, ortamdaki fosfat ve benzeri iyonlarla birlesmesinin
engellenebildigi atomik absorpsiyon spektrofotometresi, asidik c¢ozeltideki iyonize
kalsiyum miktarmin Olciilmesinde hassas ve giivenilir bir yontemdir (Willis 1961;

Trudeau ve Freier 1967). Cozeltideki serbest kalsiyum ve fosfat miktarinin
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Olciilmesinde kullanilabilen bir diger yontem ise kolorimetridir (Attin ve ark. 2005a).
Bu teknikle, az hacimdeki ¢ozeltiyle (10 pl) ¢ok diisikk konsantrasyonlardaki kalsiyum
(12.4 pol/l) ve fosfat (1.9-9.0 pol/l) iyonlarmin analizi yapilabilmektedir (Attin ve ark.
2005b).

Cozeltideki 1yonize kalsiyum ve fosfat miktarinin yam sira ¢ozeltinin pH’s1 da
kimyasal analiz kapsaminda degerlendirilebilecek bir diger degiskendir. Cozeltinin
pH’sindaki zamana bagh degisim Olciilerek, hidroksil (OH") iyonlarmin salinim hiziyla
birlikte minenin ¢6ziinme hizmin tespiti miimkiindiir. Asidik ¢ozelti i¢cindeki mine
Orneginin asit etkisiyle ¢oziinmesi sonucu ortama hidrojen (H*) iyonlarini notralize eden
OH~ iyonlarini salinir; bu sayede ¢ozeltinin pH’s1 yiikselir. H* iyonlarinin OH™ 1iyonlar1
tarafindan notralizasyonunu kompanse etmek igin ortama siirekli asit ilave ederek
ph’nin ilk degerinde sabit kalmasini saglayan pH-stat’tan faydalanilir (Barbour ve Rees
2004). Cozelti pH’smnin sabit degerde tutulabilmesi i¢in gereken asit miktarinin
cozeltiye eklenme hizi Olciilerek, minenin belirli pH degerindeki ¢oziinme hizi

hesaplanabilir.

2.9.2.2. Yiizey Mikrosertlik Degerinin Olciilmesi

Baslangic asamasindaki mine erozyonu lezyonlarinda meydana gelen kismi
demineralizasyonun degerlendirilmesinde en uygun yontem yiizey mikrosertliginin
Olctimiidiir. Uygulanabilirligi kolay ve diger tekniklerden nispeten diisiik maliyetli bir
yontemdir. Aside maruz kalmis dis sert dokularindaki yumusama olarak da belirtilen
sertlik kaybmin 0lgiilebildigi bu yontem, erozyon lezyonlarmin de- ve re-
mineralizasyonun arastirildig in situ ve in vitro ¢aligmalarda siklikla kullanilmaktadir

(Wiegand ve ark. 2008; Lussi ve ark. 2000; Maggio ve ark. (2010).

De- ve re-mineralizasyona bagl olarak lezyon ylizeyinde olusan mikrosertlik
kayb1 ve artisi, sert dokunun, parallel kenarli eskenar dortgen bicimindeki Knoop ya da
4 kenarli piramid formdaki Vickers elmas ucun penetrasyonuna direnciyle Olgiiliir
(Barbour ve Rees 2004). Knoop ve Vickers mikrosertlik degerleri uygulanan kuvvetin

biiytikliigiine ve ylizeyde olusturulan ¢entigin boyuna gore hesaplanir (Schlueter ve ark.
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2011). Knoop elmas ugla uygulanan 50 g’lik kuvvetle saglikli mine yiizeyinde 1.5 p
derinlikte centik olusturulurken; 200 g kuvvetle uygulanan Vickers elmas ucun
olusturdugu centigin derinligi 5 p ‘dir (Featherstone 1992). Buna dayanarak, Knoop
elmas ucun baslangi¢ erozyon lezyonu yiizeyindeki degisimlere daha hassas olabilecegi
sonucuna varilabilse de; mikro uglar nispeten derine penetre oldugundan hem lezyon
icindeki hem de lezyonu c¢evreleyen saglikli mineden etkilenebilir (Schlueter ve ark.
2011). Bu nedenle, mikro uglardan daha az derine penetre olabilen nano uclar
gelistirilmistir. Mikrosertlik 6l¢iimiiyle ayn1 prensibe dayanan nanosertlik dl¢iimiinde,
daha kiiciik boyutlu trigonal piramit formundaki Berkowich elmas ug¢ 0.25-50 mN
kuvvetle uygulanarak en cok 1 p derinliginde ¢entik olusturulur. Bu baglamda nano
uclarin, s1g lezyonlarin tanimlanmasinda ve lezyon yiizeyindeki ufak degisikliklerin
ayirt edilmesinde Knoop elmas mikro ucglardan daha hassas oldugu belirtilmistir

(Kinney ve ark. 1996; Mahoney ve ark. 2003).

Kullanim alanmin erozyonun baslangi¢c asamalariyla smirli olmasi ve in vivo
kosullarda uygulanamamasi bu yontemin dezavantajlaridir. Dogru 6l¢iim yapilabilmesi
icin Ol¢iim yapilacak ylizeylerin diizlestirilerek cilalanmasi ve elmas ucun yiizeye dik
konumlandirilmast gerektiginden teknigin dogal dis yiizeylerinde uygulanabilirligi
kisithdir (Schlueter ve ark. 2011). Yontemin bir diger sinirlamasi ise ilerlemis erozyon
lezyonlaridir. Yiiksek oranda asinmis sert doku yiizeylerinde olusturulan centigin
smirlarinin net olarak belirlenememesi nedeniyle dogru 6lgiim yapilmasi son derece
giictiir (Barbour ve Rees 2004). Yiizeye flor ve benzeri materyallerin biriktigi

durumlarda da yapilan 6l¢iimler dogru olmayabilir.

2.9.2.3. Yiizey Profilometresi

In vitro ve in situ dental erozyon ¢aligmalarinda yaygm olarak kullanilan bir
diger teknik olan yiizey profilometresi, incelenecek dis sert dokusu yiizeyinin mekanik
ya da optik ug ile taranarak iki (2D) ya da ii¢ boyutlu (3D) profil olusturulmas1 esasina
dayanir. Yiizey profilometresi, sert doku yilizeyinin dogrudan metal ya da elmas uclarla
tarandig1 kontakt yiizey profilometresi ve sert doku yiizeyinin mavi ya da beyaz laser

15181 yayan optik uclarla tarandigr non-kontakt yiizey profilometresi olmak iizere 2
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cesittir. Her iki yiizey profilometresinin 6l¢iim teknigi ayni olup; mekanik ya da optik
uc sert doku Orneginin yilizeyinde hareket ettirilerek, erozyon sonucu olusan doku

kaybinin miktar1 saglikli referans alana gore belirlenir (Barbour ve Rees. 2004).

Profilometrede yiizey taramasmin optik u¢ yerine mekanik u¢ kullanilarak
yapilmasi, erozyon kraterinin tabanmi olusturan kismen erozyona ugrami§s mine
yiizeyine zarar vererek, doku kaybimnin oldugundan daha fazla hesaplanmasina neden
olabilir (Ren ve ark. 2009). Fakat Hall ve ark. (1997a)’nmin yaptiklari, asit erozyonuna
bagli mineral kaybinin mikroradyografik ve profilometrik  yOntemleriyle
degerlendirildigi; profil olusturulacak yiizeyin taranmasinda mekanik ucun kullanildigi
caligmada, her iki yOntemle elde edilen sonuglarin birbiriyle uyumlu oldugu

gorilmiistiir.

Yiizey profilometresiyle erozyon kraterini meydana getiren sert doku kaybinin
miktarinin Olgiilmesine karsin; krater tabanini olusturan kismen demineralize mine
tabakasmin derinligi 6lgiilemez. Ultrasonik titresim sisteminden faydalanarak kismen
demineralize (yumusak) mine tabakasmin kaldirilmasiyla bu  kisitlamayi
giderebileceklerini diisiinen Eisenburger ve ark. (2000), asit uyguladiklar1 mine
orneklerinin yiizey profillerini ultrasonik titresimden 6nce ve sonra kaydederek, iki
profil arasindaki farktan yumusamis mine tabakasmin derinligini hesaplamislardir.
Fakat yapilan SEM incelemelerinde yumusamis mine katmanmin yiizeyden tiimiiyle
kaldirilmasinda ultrasonik titresim sisteminin de etkin olmadigi gozlenmistir

(Eisenburger ve ark. 2004).

Yiizey profilometresi, genellikle in vitro ve in situ arastirmalarda kullanilan bir
teknik olsa da ender olarak dogal dis yiizeylerindeki erozyon derinliginin 6l¢iilmesinde
de kullamlmistir (Ganss ve ark. 2000). Fakat, diiz ve cilali yiizeyler iizerinde
gergeklestirilen Olgiimlerle karsilastirildiginda dogruluk pay: daha azdir (Schlueter ve
ark. 2011).
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2.9.2.4. Mikroradyografi

Cirtik arastirmalarinda, de-/re-mineralizasyonun belirlenmesinde altin standart
olarak  kullamilan mikroradyografi  yontemi, erozyon lezyonlarinmm de-/re-
mineralizasyonunun degerlendirilmesinde de kullamilmaktadir (Hall ve ark. 1997a;

Amaechi ve ark. 1998).

Mikroradyografi tekniginde, dis sert dokularindan hazirlanan kesitler ya da
bloklar iizerine uygulanan ve bu kesitlerden iletilen X-1smlarinin absorpsiyonuna ve
sapmasina bagh giic azalmasi (ateniiasyon) ol¢iiliip, yogunluk standartlar1 (aluminium
step-wedge) ile karsilastirilarak dis sert dokularinin mineral igerigi belirlenir. Sert doku
materyaline penetre olan radyasyonun kaydedilmesinde fotograf plakalar1 (Arends ve
Ten Bosch 1992) ya da foton dlger (Anderson ve ark. 1998) kullanilir (Barbour ve Rees
2004). Elde edilen filmin siyahlik derecesi ya da foton yogunlugu, incelenen sert

dokunun mineral yogunluguna iligkin bilgi saglar (Arends ve Ten Bosch 1992).

Mikroradyografi teknigi:
- Ince sert doku kesitlerinin kullanildig1 transversal mikroradyografi;
- kalin sert doku kesitlerinin kullanildig1 uzunlamasina mikroradyorafi ve

- disin mineral iceriginin belirlenmesinde kullanilan dalga boyundan bagimsiz

mikroradyografi olmak tizere 3 ¢esittir (Arends ve ark. 1997).

Bugiine kadar konuyla ilgili yapilmis calismalarin biiyilkk ¢ogunlugunda
kullanilmis olan transversal mikroradyografi (TMR), minede erozyona bagl mineral
kaybmin miktarmin ve lezyon derinliginin belirlenmesinde giivenilir bir yontemdir
(Amaechi ve ark. 1998). Bilgisayar destekli, kantitatif bir teknik olmasinin yani sira var
olan subjektif ve kisith sensitiviteye sahip yar1 kantitatif tekniklere oranla hassas ve
dogru sonuglar verir. Dis sert doku materyali olarak mine kesitlerinin ya da bloklarinin
kullanildig: in vitro ve in situ erozyon ¢aligmalarinda yararlanilabilen bu teknikle 6rnek
yiizeyinde meydana gelen, erozyon krateri olarak da ifade edilebilen doku kaybinin yani
sira  krater tabanini olusturan kismen demineralize, yumusak minenin lezyon

derinliginin hesaplanmasi da olasidir.



29

Kalinliklar1 50-200 p olan yer diizlemine paralel kesitler gerektirmesi nedeniyle,
klinik caligmalarda kullanilamamas1 ve birbirini izleyen seri dl¢iimlerin yapilamamasi

teknigin dezavantajlaridir.

2.9.2.5. Diger Yontemler
Erozyona bagli demineralizasyonun 6l¢iilmesinde kullanilan diger yontemler:

- Kantitatif Lazer Florasans

- Optik Koherens Tomografi

- lyot Gegirgenligi Testi

- Tarayic1 Elektron Mikroskopisi

Minenin florasans ozelliginin esas almdigi kantitatif lazer florasans (QLF)
teknigi ile erozyona bagli olusan doku kaybi saptanamazken; sadece eroziv krater
tabanmi olusturan, kismi demineralizasyon gdsteren mine tabakasinin mineral igerigi
Olciilebilir. Baslangic asamasindaki sig erozyon lezyonlarmin demineralizasyonunun
degerlendirilmesinde giivenilir olarak kullanilabilmesine karsin; eroziv krater
derinliginin arttig1, ileri asamadaki erozyon lezyonlarinda ise giivenilirliginin azaldigi

bidirilmistir (Elton ve ark. 2009).

Erozyona bagli demineralizasyonun 6l¢iilmesinde kullanilan diger yeni yontem
ise kizil otesine yakin 15181n kullanildigr yiiksek coziiniirliikli interferometrik teknikle
mine yiizeyi goriintiilerinin elde edildigi optik koherens tomografi (OCT)’dir.
Goriintiilerden minenin kalmligina ve por6zitesine yonelik bilgi saglanir (Wilder-Smith
ve ark. 2009). Dogrulugu ve giivenilirligi heniiz tiimiiyle kanitlanmamis olmakla
birlikte non-invaziv olmalar1 nedeniyle klinik erozyon caligmalarinda kullanilabilmesi

ve tekrarlayan dl¢iimlerin yapilabilmesi bu teknikgin avantajlaridandir.

Sadece in vitro yapilan erozyon c¢aligmalari icin uygun, diisiik maliyetli bir
yontem de iyot gecgirgenligi testidir. Erozyona baglh demineralizasyon gdsteren mine
orneklerinin birka¢ dakika siireyle potasyum iyodidde bekletilerek; alnan iyot

miktarmin demineralizasyon derecesi hakkinda bilgi sagladigi bu yontemin eroziv atagi
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takip eden ilk 45 dakika icinde olusan dekalsifikasyonun degerlendirilmesinde

kullanilmas1 onerilmistir (Hodnett 2007).

Kalitatif bir teknik olan tarayici elektron mikroskopisi (SEM), giiniimiizde pek
cok bilim alaninda etkin olarak kullanilmakla beraber; dental erozyon arastirmalarinda
tek basma ya da sekonder iyon Kkiitle spektroskopisi, enerji dispersive X-ray
spektroskopisi gibi kantitatif teknikleri destekleyici yontem olarak erozyona ugramis
mine yiizeylerinden goriintii elde edilmesinde kullanilir (Barbour ve Rees 2004).
Goriintii alinacak ylizeyin metal ya da karbon iyonlariyla kaplanmasi nedeniyle in vivo

caligmalarda kullanilamadig gibi tekrarlayan Ol¢iimlerin yapilabilmesi de olanaksizdir.

2.10. Mine Lezyonlarinin De-/Re-mineralizagyonunun Lazer Ablasyon
Plazma-Kiitle Spektrometrisi (La-ICP-MS) Ile Degerlendirilmesi

De-/re-mineralizasyon prosesinde rol alan kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarmin
mine dokusundaki yogunlugu; farkl icerikteki iiriinlerle lezyonun yiizeyel tabakasinda
olusturulan remineralizasyona iliskin bilgi edinmemizi saglar. Mine yapisindaki bu
iyonlarin  konsantrasyonunun belirlenmesinde  genellikle atomik absorpsiyon
spektroskopisi, tiime varim baglantili plazma sacilimi, notron aktivasyon yontemleri
kullanilmaktadir (Kang ve ark. 2004). Disin tamaminin ya da minenin bir bdliimiiniin
uygun mineral asitleri ile ¢Oziilmesini gerektiren bu yOntemlerle birbirini izleyen
incelemelerin yapilmasi, bu baglamda sert dokularm iyon konsantrasyonu-zaman
profilinin olusturulmas1 olanaksizdir. Bugiine kadar kemik, yumusak doku gibi
biyolojik materyallerin elemental analizinde basarili bir sekilde kullanilmakta (Castro
ve ark. 2010) olan lazer ablasyon plazma-kiitle spektrometrisi (La-ICP-MS)’nin dis sert
dokularinin element iceriginin belirlenmesinde de kullanilabilecegi gosterilmistir (Lee

ve ark. 1999; Lochner ve ark. 1999).
Lazer ablasyon ICP-MS sistemi:

- Tek yonlii yiiksek enerjili lazer 1smlarinin tiretildigi lazer 151n1 kaynagi,
- lazer isinlarmin sert doku Ornegi iizerine uygulandigir ablasyon haznesi,
kaynaktan ¢ikan lazer 1smlarinin enerjisini, ¢apini modifiye ederek ablasyon

haznesine ulagmasini saglayan tasiyici sistem ve



31

- lazer 1smlarmin uygulanmasi ablasyon sonucu aerosollere doniisen doku
parcaciklarinin kiitle spektrometrisindeki ICP kaynagma iletildigi tasiyici
sistem olmak {izere dort boliimden olusur (Kosler 2007) (Sekil 2-3).

lazer 151m
kayna@

ICP
arayiizeyi

K
tasiyica sistem
ablasyon kiitle spektrometresi
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Sekil 2-3: La-ICP-MS diizenegi-KoSler 2007’den

Cok diisiik konsantrasyonlardaki iyonlarin hizli bir sekilde saptanabilmesi,
hassasiyetinin yiiksek olmasi ve dis sert dokularinin zarar gérmemesi nedeniyle
uzunlamasina Olgtimlerin yapilabilmesi yontemin avantajlar1 iken; yapilan Slgtimlerin

yari-kantitatif olmasi ve teknik personel gerektirmesi ise bu yontemin dezavantajlaridir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onayimnin Alinmasi

Goniilli katilimcilar iizerinde gergeklestirilmesi planlanan bu in situ ¢aliymanin
protokolii, calismaya baslanmadan 6nce Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi biinyesinde
bulunan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve etik yonden bir
sakinca olmadigimi gosteren etik kurul onayr alind1 (Etik Kurul Onay No: 2010/781-
236).

3.2. Katihmcilarin Secilmesi Ve Calismaya Hazirlanmasi

Etik kurul onayinm alinmasinin ardindan, Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi’nin 2. ve 3. smiflarinda 6grenim gormekte olan, yaslari 20-25 arasinda
degisen 20 6grencinin tiikiirtik akis hizi, tamponlama kapasitesi, pH degerti ile tiikiiriik
kalsiyum, fosfat ve flor miktarlar1 baslangic degerleri olarak kullanilmak iizere ve
benzer degerlere sahip bireylerin secilmesi amaciyla oOlgiildii. 20 6grenci arasindan,
yapilan Ol¢iimlerde birbirine benzer degerlerin saptandigi, Tablo 3-1 ve Tablo 3-2’de

-----

secildi.

Calismaya baslamadan O©Once biitliin 0Ogrencilerin; arastirmanin amacinin,
kapsaminin, siiresinin, arastrmacit ve katilimcilarin  caligma  siirecindeki
sorumluluklarmin agiklandigi “Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu’nu (Form 1)

okuyup imzalamalar1 istendi.



Tablo 3-1: Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri (Buchalla ve ark. 2002)

o  periodontal hastalig1 ya da herhangi bir oral patolojisi olmamasi

o a@iz hijyeninin iyi olmasi (giinde en az 2 kez dislerin fircalanmasi)

o uyartlmamis TAH>0.2ml/min, uyarilmus TAH>1.0ml/min; tiikiiriikk tamponlama kapasitesinin
orta/yiiksek olmasi

o tiikiiriik pH degerlerinin; tiikiiriikteki kalsiyum, fosfat ve flor miktarlarinin benzer olmasi

o c¢alisma protokoliinii anlayabilecek ve uygulayabilecek mental diizeyde olmasi ve bunu yazili

olarak temin edebilmesi

Tablo 3-2: Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri (Buchalla ve ark. 2002)

o tedavi edilmemis aktif dis ciiriiklerinin varlig

o agizda geleneksel cam iyonomer, re¢ine modifiye cam iyonomer, kompomer gibi flor salinim
yapan restorasyonlarin varlig

o calismada kullanilacak {iriinlere ve/veya iiriinlerin iceriklerinden herhangi birisine kars1 bilinen
allerji varlig

o bireyin tiikiiriik akis h1zin1 etkileyebilecek herhangi bir hastaliginin olmamasi

o tiikiiriik akis hizini etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmilmamasi

o gebe ya da emziren kadinlar

o  karyojenik ve eroziv beslenme aligkanlig1

O  c¢alismanin baslamasina 1 ay kala herhangi bir remineralizasyon iiriinii, eroziv agiz spreyi ya da

anti-astmatik ilaclarin/spreylerin kullanilmast

3.3. Mine Ornekleri

3.3.1. Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan mine Ornekleri, periodontal ve ortodontik nedenlerle
Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis-Cene Hastahiklar1 Cerrahisi
Anabilim Dalr’'nda ¢ekilmis, gomiik yirmi yas dislerinden hazirlandi. Disler ¢ekimden
sonra, mine Ornekleri hazirlanana kadar % 0.9’luk izotonik ¢ozeltide, buzdolabinda
+4°C’de bekletildi. Uzerindeki yumusak doku artiklar1 keskin uclu bir kiiret (Carl
Martin, LS672/H6H7) yardimiyla temizlendikten sonra catlak, hipoplazi ve beyaz nokta
lezyonlarinmn varligi bakimindan stereomikroskopta incelenerek, saglikli oldugu

saptanan dislerin kuronlarmin kismen diiz olan 1/3 orta bukkal yiizeylerinden, I.U. Dis
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Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali Arastirma
Laboratuvar’nda, diisik devirli mikrotom (Isomet 1000 Precision Saw, Buehler)
kullanilarak 3x3x2 mm3? hacminde 120 adet mine ©rnegi hazirlandi (Resim 3-1,

Sekil 3-1).

Resim 3-1: Mine drneklerinin hazirlandig 3. biiyiik az1 disinin 1/3 orta bukkal yiizeyi

N;=120
Tooth Mousse Clinpro 5000 Ipana Tooth Mousse Clinpro 5000 Ipana
N3=20 N3=20 N3=20 N3=20 N3=20 N3=20
La-ICP-MS

n=3

Sekil 3-1: Ornek sayisinin gruplara gore dagihnm
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3.3.2. Mine Orneklerinin Sterilizasyonu

Hazirlanan mine 6rneklerine, 1.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Laboratuvari’nda 55°C’de etilen oksit ile gaz sterilizasyonu uyguland1 ve kalan olasi
etilen oksit artiklarindan arindirilmak iizere dort hafta boyunca her giin degistirilen %
0.9’luk izotonik ¢ozeltide bekletildi (Gelhard ve ark.1979). Sterilizasyonun sonrasinda
ornekler, tekrar kullamilana kadar izotonik c¢ozelti icinde, +4°C’de buzdolabinda

saklandi.

3.3.3. Mine Orneklerinde Yiizey Hazirhg

Sterilizasyonu tamamlanan mine Ornekleri, silikondan 6zel olarak hazirlanan
kaliplar icindeki epoksi recine yapiya (EpoFix Kit, Struers A/S, Danimarka) mine
yiizeyi yere paralel ve acikta kalacak sekilde gomiildii. Recinenin 12 saatte tamamlanan
sertlesme prosesinden sonra; Ornek yiizeyleri, abraziv Ozellikleri giderek artan 500,
1200, 2500 ve 4000 gritlik su zimparalariyla elde cilalandi. Bu islemin ardindan mine
orneklerinin yiizeylerinin 1/3’li, demineralizasyondan korunmalar1 ve agiz i¢i deney
siireci tamamlandiktan sonra yapilacak Olctimler sirasinda da referans olarak
kullanilabilmeleri amaciyla aside direngli tirnak cilasiyla (Maybelline Express Finish)

ortiildii.

3.3.4. Mine Orneklerinde Yapay Baslangic Ciiriiklerinin ve Erozyon
Lezyonlarinin Olusturulmasi

Epoksi recinede bulunan ve yiizey hazirligi tamamlanan 120 adet mine
orneginin 60 tanesi, yapay baslangic ciirligii olusturulmak iizere; 1.U. Dishekimligi
Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuvarr’nda hazirlanan Buskes ve ark.
(1985)’nin gelistirdikleri demineralizasyon ¢ozeltisinde (Tablo 3-3); ¢ozeltinin her giin
yenilenmesi kaydiyla 12 giin siireyle, 1.U. Dishekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal Laboratuvari’ndaki 37°C’ye ayarh etiivde bekletildi.
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Amaechi ve ark. (1999) tarafindan 6nerilen in vitro diizenegin modifikasyonu ile
yapay erozyon lezyonlarinin olusturulmasi i¢in ayrilan diger 60 adet mine drnegi, eroziv
icecek olarak pH degeri 3.4 olan Pepsi Cola’da; giinlik ana ve ara Ogiinlerin
simiilasyonu amaciyla giinde 6 kez 5’er dk siireyle, 24 giin boyunca ortalama 20°C oda
sicakliginda bekletildi. Her eroziv atagin ardindan distile suyla yikanan Ornekler;
uygulama siireleri arasindaki tiim zamanlarda distile suda, oda sicakliginda bekletildi.
Her uygulamada; kapagi yeni acilmis bir Pepsi Cola ve uygulama siireleri arasindaki

zamanlarda ise yine yeni distile su kullanildi.

Tablo 3-3: Yapay baslangic ciirilk lezyonlarimin olusturulmasinda kullanilan
demineralizasyon ¢ozeltisi (Buskes ve ark. 1985)

Kullanmlan konsantrasyon molar agirhg miktar/5]
Kimyasal Madde mmol/l g/mol
Kalsiyum Klorid hidrat (CaCl,2H,0) 3 147,02 2,205 ¢
Potasyum hidrojen fosfat (KH,PO,) 3 136,09 2,041 g
Metilendifosfonik asit (MHDP) 0,006 176,00 5,28 mg
(CH,[P(O)(OH),I*
Asetik asit (%100 CH;COOH) 50 60,05 15,012 g= 14,3 ml
Potasyum hidroksit (KOH) 10M ~46 56,11 23 ml (pH 4.,95)
Timol (C,,H4,0) az miktarda
Distile su al

Yapay baslangi¢c ciiriigii ve erozyon lezyonlarmin olusturulmasinin ardindan
demineralizasyonun gerceklestirildigi 2/3’liikk mine yiizeyi alaninin yarisi aside direngli
tirnak cilasiyla kapatilirken; geri kalan 1/3’lilkk mine yiizeyi, deney materyallerinin

etkisinin beklenecegi alan olarak agik birakildi (Sekil 3-2, Resim 3-2).
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epoksi recine
yap1

uee pges
ue[e udq
UOASBZI[BIIUIAI

Sekil 3-2: Mine 6rneklerinin agiz ortamina tasinmadan onceki sematik goriintiisii

Resim 3-2: Mine orneklerinin saghikh ve demineralize yiizey alanlarimin tirnak cilasi ile
kapatilmasi

Icinde bulunduklar1 epoksi recine kaliplardan kesici pens ve su sogutmasi
altinda elmas molet yardimiyla ¢ikarilan yapay baslangi¢ ciiriiklerinin ve erozyon
lezyonlarinin olusturuldugu ornekler, apareylere yerlestirilene kadar izotonik soliisyon

icinde, +4°C’de buzdolabinda sakland1.

3.4. Agiz Ici Apareyler

3.4.1. Apz ici Apareylerin Planlanmasi

Bu calismada, in situ deney modeli olarak hareketli apareyler kullanild:

(Reynolds 1987; Cai ve ark. 2003; Shen ve ark. 2011). Katilimcilarin alt ve iist
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cenelerinden alinan aljinat Olgiilerden hazirlanan c¢alisma modellerinde, bireylerin
konusma ve cigneme fonksiyonlarm: olumsuz etkilemeyecek ve rahat
kullanilabilmesine olanak saglayacak sekilde; sag ve sol iist 1. kii¢iik az1 dislerinin
distalinden, sag ve sol iist yarim ¢enelerdeki son biiyiik az1 dislerinin distaline uzanan,
damak kubbesiyle olabildigince uyumlu ve iizerinde mine Orneklerinin taginmasina
imkan veren bilateral 4 adet yuvanin bulundugu palatal akrilik apareyler her katilimci
icin 0zel olarak hazirland1 (Resim 3-3). Apareylerin tutuculugu, kiiciik azi1 dislerine

yerlestirilen topuz ve biiyiik az1 dislerine yerlestirilen Adams kroselerle saglanda.

Resim 3-3: Caliymada kullamlan palatal agiz ici apareyi

3.4.2. Katihmcilarin Agiz ici Apareylere Alisma Siireci

Katilimcilardan; hazirlanan apareyleri, mine Ornekleri heniiz apareylere
yerlestirilmeden Once 2-3 giin siireyle takmalar1 istendi. Bu siireyi takiben, mine
orneklerinin apareyler lizerindeki yuvalara yerlestirilmesi amaciyla apareyler geri alindi

ve apareylerin agizda neden oldugu yumusak doku irritasyonlar1 giderildi.
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3.4.3. Apareyler Uzerinde Mine Orneklerinin Diizeni

Apareylerde bilateral olarak hazirlanan 4 adet yuvaya; 2’ser adet
numaralandirilmis yapay baslangi¢ ciiriik ve erozyon lezyonlu mine Orneginin 1’er
adedi aparey yiizeyinin 1 mm altinda; digerleri ise apareyin akrilik yiizeyi ile ayni
hizada olacak sekilde, yiiksek erime 1sisina sahip mum (Impression Compund-Red,

Kerr, Italya) kullanilarak yerlestirildi (Sekil 3-3).

Yerlesim diizeni her katilimciya 6zel hazirlanmis dosyalarda kayit altina alindi

(Form 2).

I OO
[ [

Sekil 3-3: Apareylerin iizerindeki mine 6rneklerinin diizeninin sematik goriintiisii

3.5. Cahsmada Kullanilan Deney Materyalleri

Calismada, mine yiizeylerinde olusturulan demineralizasyonlarin
remineralizasyonuna etkisinin arastirildigit deney materyalleri olarak; yiiksek
konsantrasyonda floridle (5000 ppm) kombine edilmis tri-kalsiyum fosfat icerikli bir dig
macunu olan Clinpro 5000 (3M ESPE Dental Products, ABD) ve kalsiyum fosfopeptit-
amorf kalsiyumfosfat (CPP-ACP) icerikli bir dis kremi olan Tooth Mousse (GC
Corporation, Japonya) ile giinliik ag1z hijyeni islemlerinde siklikla kullanilan 1450 ppm
florid iceren bir dis macunu olan Ipana (Ipana Saglikli Giiliisler, Procter & Gamble
GmbH, Almanya) pozitif kontrol grubu olarak kullanildi (Tablo 3-4). Calismada
kullanilan tiim materyaller katilimcilara her deney siireci oncesinde, 20 ml hacimde,

steril numune kaplar i¢inde verildi.
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Tablo 3-4: Calismada kullamilan iiriinler ve icerikleri

Uriiniin Adx

Uriiniin icerigi

GC Tooth Mousse Topikal Krem
(GC Corporation, Japonya)

Lot: 101202V

Clinpro 5000 1.1% Sodyum Florid
Anti-Kavite Dis Macunu
(BM ESPE, ABD)

Lot: 00921

ipana Saglikh Giiliisler Dis Macunu
(Procter & Gamble GmbH, Almanya)

Lot: TS 3922

Parodontax Orijinal Dis Macunu

(GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, Ingiltere)

su, gliserol, CPP-ACP, D-sorbitol, CMC-Na,
propilen glikol, silikon dioksit, titanyum
dioksit, ksilitol, fosforik asit, aroma, ¢inko
oksit, sodyum sakkarin, etil p-hidroksibenzoat
magnezyum oksit, guar gum,

propil p-hidroksibenzoat, butil p-hidroksibenzoat

su, sorbitol, hidrate silika, gliserin,
polietilen-polipropilen glikol, aroma,
polietilen glikol, sodyum lauril siilfat,
titanyum dioksit, karboksimetil selluloz,
sodyum sakkarin, tri-kalsiyum fosfat,
sodyum florid (% 1.1)

su, sorbitol, hidrate silika, sodyum lauril
siilfat, aroma, selluloz gum, sodyum sakkarin,
sodyum florid, karbomer, CI 77891, trisodyum
fosfat, sodyum floriir (% 0.321)

sodyum bikarbonat, su, gliserin, kokamidopropil, betain,
alkol, krameria triandra, mentha piperita, mentha arvensis,
echinacea purpurea, commiphora myrrha, chamomillia
recuitta, salvia officinalis, sodyum florid, xanthan gum,

sodyum sakkarin, C177491

Krem ve macun bi¢ciminde olmalar1 nedeniyle uygulama prosediirleri farklilik

gosteren bu materyaller, standardizasyonun saglanabilmesi i¢in dis kremi olan Tooth

Mousse’un iiretici firma tarafindan Onerilen uygulama direktifleri dogrultusunda

kullanildi.
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3.6. In-Situ Deney Diizeni ve Siireci

Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (IKU) cercevesinde, pozitif kontrollii, capraz
(cross-over) diizende, cift kor olarak planlanan calisma; her biri 14 giinden olusan 3 ayr1
in-situ deney siirecinden ve bu siire¢ler arasinda yer alan 1’er haftalik dinlenme

periyodlarindan olusturuldu (Sekil 3-4).

1 hafta

1 hafta

Sekil 3-4: in situ deney siireci semasi

Katilimcilardan, agiz hijyeni islemleri ile su disinda her tiirlii besinin tiiketimi
sirasinda; kullandiklar1 apareyleri c¢ikarmalari ve kendilerine verilen, i¢inde izotonik
cOzeltiyle nemlendirilmis steril gazli bez bulunan kutularda (Resim 3-4) saklamalar1
istenirken; geri kalan tiim zamanlarda apareylerin agizda kalmasi gerektigi konusunun

alt1 ¢izildi.
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Resim 3-4: Apareyin kullamlmadigi siirelerde icinde saklandig kutu

Katilimcilar, sabah kahvaltidan yaklasik 30 dk sonra ve gece yatmadan Once
olmak iizere giinde iki kez arastirmaci tarafindan verilen ve icinde florid bulunmayan
bir dis macunu (Paradontax; GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, ingiltere) ve bir
dis fircasi ile agiz hijyeni islemlerini gerceklestirdiler. Bunun ardindan, kendilerine
verilen deney materyalini apareylerdeki mine Orneklerinin her birinin iizerine bezelye
tanesi biiyiikliigiinde uygulayarak, apareyleri tekrar agizlarmna taktilar ve 3 dakika
stireyle tiikiirmeden beklediler. 3 dakikanin sonunda, agizda biriken tiikiiriik ve deney

materyali artiklari, agi1z suyla ¢alkalanmaksizin sadece tiikiiriilerek uzaklastirildi.

Katilimcilardan, ¢alisma siiresince giinlilk agiz hijyeni islemleri i¢in Onerilen
floridsiz dis macunu ve deney materyalleri disinda baska herhangi bir ¢iiriik engelleyici
ya da antibakteriyel iiriin ya da gere¢ (floridli dis ipi gibi) kullanmamalari; yiiksek flor
icerikli besinlerin yani sira karyojenitesi ve eroziv Ozellikleri fazla olan besinleri de

tiketmemeleri istendi.

14’er giinliik her deney periyodu sonunda katilimcilardan toplanan apareylerden

mine Ornekleri cikarildi ve daha sonraki analiz asamalarinda kullanilmak iizere;
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onceden hazirlanan, igerisinde izotonik c¢ozeltiyle nemlendirilmis gazli bezlerin
bulundugu agz1 kapali, etiketli kaplarda % 100 nemli ortamda, +4°C’de buzdolabinda
saklandi.

Bir haftalik dinlenme siireci sonunda, daha onceki deney siireci sonrasinda
cikarilan mine Orneklerinin yerine yenileri sabitlenerek; kullanilacak yeni deney
materyalleri ile birlikte katilimcilara geri verildi ve 14 giin siireyle birinci deney
materyalinde izlenen ¢aliyma protokolii takip edildi. Ikinci 14 giinlik deney siireci
sonrasi 1 haftalik dinlenme periyodunun ardindan, tiim ¢alisma protokolii pozitif kontrol

materyali i¢in de aym sekilde uygulandi.

Katilimcilarin, gerek in situ deney periyodlar:1 gerekse dinlenme periyodlar:
siiresince ek florid alimindan sakinmis olmalari nedeniyle katilimcilarin tiimiine

caligmanin tamamlanmasinin ardindan topikal florid uygulanmistir.

3.7. Transversal Mikroradyografi (TMR)

Calismanin bu asamas1 Berlin Freie Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis

Hastaliklar1 ve Tedavisi Bolimii Klinik Arastirma Laboratuvari’nda gerceklestirildi.

3.7.1. Mine Orneklerinden Kesitlerin Hazirlanmasi

Apareylerden ¢ikarilarak % 100 nemli ortamda saklanan, 2/3’ii aside dayanikli
tirnak cilasiyla oOrtiili olan mine Orneklerinin yiizeylerinin geri kalan, deney
materyallerinin remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilecegi 1/3’liikk kismi
Oornegin regineye gomiilmesi swrasmda regine artiklariyla olasi kontamisyonunu
engellemek iizere tirnak cilasiyla kapatildi. Bunu takiben mine Ornekleri, 6zel olarak
hazirlanmis silikondan kaliplar i¢indeki epoksi regineye iist yiizeyleri agikta kalacak
sekilde gomiildii. Kesit hazirhigi sirasinda de-/re-mineralize mine dokularinin zarar

gormemesi i¢in Ornek ylizeyleri iizerine bir tabaka doldurucusuz recine uygulandi.
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Icinde, vyiizeyleri yer diizlemine paralel olarak konumlandirilan mine
orneklerinin gomiilii oldugu recine bloklar, yer diizlemine dik konumlandirilmig 0,2
mm’lik elmas diskin kullanildigi mikrotom (Mikrotom Exakt 300CI, Exakt
Apparatebau, Almanya) yardimiyla Orneklerin saglikli, yapay ciirtiklii/eroziv ve
remineralize yiizey alanlarindan gececek sekilde sag ve sol iki yarim Ornek ylizeyine
ayrildi. Elde edilecek mikroradyografik goriintiilerin bilgisayarda degerlendirilmesi
sirasinda kolaylik saglamasi bakimindan, kesitlerin hazirlanmasinda biitiin 6rneklerin
aym taraflarmin kullanilmasina dikkat edildi. Ince kesit hazirhig1 islemlerine gecmeden
once, sirasiyla 1200, 2500 ve 4000 gritlik su zimparalar1 kullanilarak cilalanan kesit
yiizeyleri, kuvvetli bir kimyasal yapistirict (Henkel, Diisseldorf, Almanya) araciligiyla
pleksiglas 151k mikroskobu lamina yapistirildi (Resim 3-5). Ileriki asamalarda mine
orneklerinin zarar gormeden, lamlardan kolaylikla c¢ikarilabilmesi i¢in yapistirict sadece
ornekleri cevreleyen regine yapiya, mine dokusuna dogru yayilmamasina &zen

gosterilerek olabildigince az siiriildii.

Resim 3-5: Pleksiglas 151k mikroskobu lamlarina yapistirilnms
mine ornekleri

Pleksiglas 151k mikroskobu lamlarina sabitlenmis olan mine 6rneklerinden 0,1
mm’lik elmas diskin kullanildigi mikrotom yardimiyla yaklasik 300 p kalmliginda
kesitler hazirland1 (Exakt 300CL, Almanya) (Resim 3-6). Yapistirildiklar1 lamda
kalacak sekilde hazirlanan bu kesitler, 100 £ 10 p kalinlik elde edilene kadar sirasiyla
1200, 2500 ve 4000 gritlik su zimparalari ile cilaland1 (Exakt Mikroschleifsystem 400
CS; Exakt Apparatebau, Almanya) (Resim 3-7).
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Resim 3-6: Mine orneklerinden 300 p kalinhginda kesitlerin mikrotomda
hazirlanmasi

Resim 3-7: 300 p kahinh@inda hazirlanan mine Kesitlerinin 100 p kalinhga
inceltilmesinde kullamilan zzimpara makinasi
(Exakt Mikroschleifsystem 400 CS)
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Kesitlerin kalinliginm ve paralelliginin 6l¢iilmesinde 0.001 mm’ye duyarh dijital
mikrometre kumpasindan (Mitutoyo, Japonya) yararlanildi (Resim 3-8). Uzerinde
100£10 p kalinligindaki kesitlerin bulundugu lamlar, i¢inde distile su bulunan 6zel lam

kutularinda, +4°C’de buzdolabinda sakland:.

Resim 3-8: Dijital mikrometre kumpasi (Mitutoyo, Japonya)

3.7.2. Transversal Mikroradyografilerin Alinmasi

100 £ 10 p kalinhigindaki mine kesitleri, mikroskop altinda yapistirilmis
olduklar1 lamlardan ve etraflarmi cevreleyen recineden keskin uglu bir bistiiri
yardimiyla ayrildilar ve yapistirict 6zelligini suda kaybetmeyen bir band (Leukofiks,
Berlin, Almanya) ile TMR tekniginde kullanilan 6zel tasiyicilara sabitlendiler (Resim 3-
9).

Uzerinde mine orneklerinin sabitlenmis oldugu tasiyicilar, icinde yiiksek
¢Oziiniirliiklii holografik (Kodak Professional, SO-253; Kodak, Stuttgart, Almanya) film
bulunan, nikel-filtre edilmis bakir (CuKa) X 15101 kaynagina (PW 1730; Philips, Kassel,
Almanya) bagli merceksiz, aliiminyum ayar kademeli (step-wedge) fotograf makinesi

haznesindeki 6zel bolmeye yerlestirildi (Resim 3-10).
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Resim 3-9: Mine 6rneklerinin TMR uygulamasi éncesi 6zel tasiyicilara
sabitlenmesi

Resim 3-10: TMR uygulamasi icin 6zel tasiyicinmin icine yerlestirildigi
fotograf makinasi haznesi
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Rontgen tiipii ile film arasindaki mesafenin 34 cm olarak ayarlandigr bu
sistemde goriintii, 20 kV ve 20 mA giiciindeki 151n kaynagindan ¢ikan CuKa X
isinlarinin, tasiyicinin - yerlestirildigi haznenin hemen arkasinda bulunan yiiksek
¢Ozuiniirliklii filme 5 saniye siireyle uygulanmasi ile elde edilen filmlerin banyosu

tiretici firmanin 6nerdigi standartlarda (Resim 3-11).

Wichtig!

Vorwiirm 2n der Rontgenrohre

dem Gerat einschalten (on). Kontrolleren, ob
‘dem Waschbecken aufgedrent st

¢ igenrohre Hochspannung _einschal
Drehknopfe fur die Spannung (kV) und die
jebeschalter fur

benutat, re o Vorwarmzeit pro Stufe auf 1 Min,
5)Jetzt kénnen die gewunschten Werte eingestellt werden

(kV) dann die
i

.

Resim 3-11: TMR (PW 1730; Philips, Kassel, Almanya)

3.7.3. Transversal Mikroradyografilerin Analizi

Elde edilen mikroradyografik verilerin tamami stereomikroskop (Axioplan;
Zeiss, Oberkochen, Almanya), bilgisayar ve video kameradan (CCD video camera
Modul XC77E; Sony, Japonya) olusan dijital goriintii analiz sistemi ile incelendi

(Resim 3-12).
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Resim 3-12: TMR goriintiilerinin analizinde kullamlan stereomikroskoba
bagh bilgisayar sistemi

Orneklerin saglikli, yapay ciiriiklii/eroziv ve remineralize alanlarinin mineral
kaybmin ve lezyon derinliginin hesaplanmasinda stereomikroskoba bagl bilgisayar
sistemindeki 6zel bir yazilimdan yararlanildi (TMR for Windows 2.0.27.2; Inspektor

Research System, Almanya).

Yeterli 151k ayarma sahip stereomikroskop altinda 16 kat biiyiitiilerek taranan
mikroradyografik goriintii ile beraber her bir yogunluk standardinin (step-wedge)
kalmliginin ve X-1sin1 absorpsiyonunun kaydedilerek renk kalibrasyonu ve slop
degerinin otomatik olarak belirlendigi bu sistemde, radyografik goriintiilerdeki gri renk
degisim orani ile her bir mine Orneginin sirasiyla saglikli, yapay ciirtiklii/eroziv ve
remineralize alanlarinin mineral kayb1 (AZ) oran1 “Vol.% x p” olarak; lezyon derinligi

(LD) orami ise “p” olarak belirlendi:
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(AZ)demin: (AZ)demin/ (AZ)sagllkh (AZ)remin: (AZ)remin/ (AZ)sagllkh
(LD)demin= (LD)demin / (LD)sagllkh (LD)remin= (LD)remin / (LD)sagllkh
Buna gore;

Mineral kaybi farki (AAZ) = (AZ)remin = (AZ)demin

Lezyon derinligi farki (ALD) = (LD)remin - (LD)demin

3.8. Lazer Ablasyon ICP-MS

Calismanin bu asamasi ise Istanbul Universitesi Cerrahpasa Adli Tip Enstitiisii

Arastirma Laboratuvart’nda gerceklestirildi.

Yontemin de-/re-mineralizasyon calismalarindaki islevselligini saptayabilmek
icin caligma Oncesinde, gerek yapay baslangic ciiriigii gerekse yapay erozyon lezyonu
olusturulmus bir ka¢ mine Orneginin saglikli ve demineralize yiizey alanlarindaki

kalsiyum ve fosfat iyon miktarlarinin belirlendigi in vitro bir pilot calisma yapild.

3.8.1. Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

Apareylerden cikarilarak % 100 nemli ortamda, lazer ablasyon ICP-MS
incelemesi yapilmak iizere saklanan mine Orneklerinin 2/3’iindeki tiwrnak cilasinin
asetonla nemlendirilmis pamukla silinmesini takiben; saglkli, yapay ciiriiklii/eroziv ve
remineralize yiizey alanlarinin isaretlendigi mine Ornekleri, cihazin kalibrasyonunda
kullanilacak cam standartla birlikte mine yiizeyleri yukar1 bakacak sekilde pleksiglas

151k mikroskobu lamina yapistirict yardimiyla sabitlendi.
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3.8.2. Mine Orneklerine Lazer Isim Uygulanmasi ve iyon Analizi

Uzerine mine ornekleri ve cam standart sabitlenmis olan lam, lazer 1sin1
kaynagindan cikan yiiksek enerjili fotonlarinin mine Orneklerinin sirasiyla saglikli,
demineralize ve remineralize yiizey alanlarma uygulanacagi lazer ablasyon haznesine
yerlestirildi. Sisteme bagli 0zel bilgisayar programi yardimiyla goriintiilenen Ornek
yiizey alanlar1 ve cam standart tizerinde 5 p derinliginde “raster” olarak isimlendirilen
taramalar yapildi. Her bir raster ilic kez tekrarlanarak, oOlciimlerde “run” olarak
isimledirilen bu tekrarlarin ortalamasi alindi. 10 Hz giice ve 100 pn capa sahip lazer
1sintyla etkilesime giren taral yiizeylerden kopan doku parcaciklar1 buharlasarak argon
gaz1 akimiyla kiitle spektrometresindeki yiiksek 1siya sahip plazma bolmesine iletildi.

Buhar fazindaki doku parcaciklarindan tiretilen kalsiyum ve fosfat iyonlar1 kiitle

spektrometresinde Ol¢iildii.

3.9. Tiikiiriik Ol¢iimleri

In-situ deney siireci baglatilmadan hemen once (0. giin) kalsiyum, fosfat ve flor
iyonlar1 agisindan birbirine benzer tiikiiriik yapisina sahip katilimcilart belirlemek ve
her ii¢ deney periyodu sonunda da (15., 36. ve 57. giinlerde) bu iyonlarin miktarinda
zamana bagli olabilecek farkliliklarmn saptanabilmesi amaciyla katilimcilardan daha
onceden belirlenen giinlerin sabah saatlerinde (9:30-10:30) 4 kez ©rnek toplandi.
Katilimcilardan, tiikiiriik Orneklerinin toplanmasindan en az 1 saat Once dislerini
onerilen dis fircas1 ve floridsiz dis macunuyla fir¢alamalari, drneklerin toplanmasma
kadar gecen siire boyunca da bir sey yememeleri ve icmemeleri istendi. Istirahat halinde
5 dakika boyunca katilimcilari agizlarinda biriken tiikiiriikk 6rnekleri steril plastik sivi
numune kaplarina toplandi. Toplanan tiikiiriik 6rnekleri 2 ml’lik ependorf tiiplerine
aktarilarak, 10 dakika siireyle 12000 devirde santrifuje edildikten sonra -18°C’de

kalsiyum, fosfat ve flor iyonlar1 icerigi bakimimndan analiz edilinceye sakland1.
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3.9.1. Tiikiiriik Orneklerinde Flor iyonu Diizeyinin Olciimii

Olciimler 6ncesinde oda sicakhigina ulagmasi beklenen (~ 25°C) tiikiiriik
siipernatantlar;, TISAB III (Orion Research TISAB III, ABD) c¢ozeltisi ile 1/1:10
oraninda karistirild1 ve olusturulan tiikiiriik cozeltilerindeki flor iyonu diizeyi istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali
Arastirma Laboratuvari’nda bulunan iyonmetre (Orion Research fon Analyzer/EA, 920,
ABD) ile iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kalibre edilen ve bu cihaza baglh
bulunan spesifik flor iyonu elektrodu (Fluoride Combination Electrode Orion 96/09) ile
Olciildii (Resim 3-13).

=

Resim 3-13: iyonmetre (Orion Research ion Analyzer/EA, 920, ABD) ve
spesifik flor iyonu elektrodu (Fluoride Combination Electrode Orion 96/09)

3.9.2. Tiikiiriik Orneklerinde Kalsiyum ve Fosfat iyonu Diizeyinin Olciimii

Olciimler oncesinde oda sicakhigina ulasmasi beklenen (~25°C) tiikiiriik
siipernatantlar1 tartilarak agirlikca % 65 oraninda nitrik asitle (HNO3z) muamele edildi.
10 dakika siireyle 1200 devirde santrifiije edilerek, nitrik asit oranmin % 2’ye

indirilebilmesi i¢in deiyonize su ile 50 ml’ye tamamlanan tiikiiriik siipernatantlarinin
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iceriklerindeki kalsiyum (Ca*2?) ve fosfat (PO,73) iyonlar1 Istanbul Universitesi Ileri
Analizler Laboratuvari’nda bulunan plazma-kiitle spektrometrisi’'nde (ICP-MS) iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda Ol¢iimlenecek iyonlarin kalibrasyonu yapilarak

incelendi (Resim 3-14).

Resim 3-14: ICP-MS

3.10. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 15.0
programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Farkli nedenlerle demineralizasyon gosteren mine Orneklerinin saglikli ve
remineralize yiizey alanlarinin gerek mineral kaybinin ve lezyon derinliginin gerekse
kalsiyum, fosfat igeriginin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel veriler olan
ortalama ve standart sapma degerlerini destekleyici olarak yapilan materyal gruplari
arasindaki karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi; grup icindeki karsilastirmalarda ise
Wilcoxon Sign testi kullanildi. Bakteri plagi varliginin, aynit materyal grubundaki mine
orneklerinin saghikli ve remineralize yiizey alanlarina ait bulgulari nasil etkiledigine

yonelik karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi.
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Her birinde farkli materyallerin kullamildigi deney periyodlar1 sonunda
katilimcilardan toplanan tiikiiriik Orneklerindeki kalsiyum, fosfat ve flor iyonu
diizeyinin baslangi¢c diizeyleriyle karsilastirmali olarak degerlendirilmesinde Wilcoxon

Sign testi kullanildi.

Biitiin sonuclar, p<0.05 anlamlilik esas alinarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari;

- c¢alismada kullanilan icerikleri farkli 3 materyalin; 14 giin siireyle
kullanimlar1 sonrasinda Onceden demineralize edilerek yiizeylerinde
baslangic c¢iiriigii ya da erozyon benzeri lezyonlar olusturulan mine
orneklerinin mineral kayip degerleri ve lezyon derinlikleri ile kalsiyum
ve fosfat iyon diizeylerinde meydana getirdikleri degisimler sayisal

olarak;

- c¢alismada kullanilan igerikleri farkli 3 materyalin; 14 giinden olusan her
deney siirecinin sonunda katilimcilardan toplanan tiikiiriik orneklerinin
kalsiyum, fosfat ve flor iyonu diizeylerine etkileri yOniinden

degerlendirilmistir.

4.1. Transversal Mikroradyografi Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen mikroradyografi goriintiilerinde (mikroradyografik goriintiilerden ve
goriintlii grafiklerinden Ornekler: Resim 4-1 - 4-12, Sekil 4-1 - 4-12), yapay mine
lezyonlarinimn olusturuldugu oOrneklerin saglikli, demineralize ve remineralize yiizey
alanlarindaki mineral kaybi1 (AZ; % Vol x p) ve lezyon derinligi (LD; p)
stereomikroskoba bagli bilgisayar sistemindeki 6zel yazilimdan (TMR for Windows
2.0.27.2; Inspektor Research System, Almanya) yararlanilarak hesaplandi.

4.1.1. Yapay Baslangic Ciiriik Lezyonlu Mine Orneklerinde Saptanan Mineral
Kaybina Iliskin Bulgular

Ciirtik nedeniyle demineralizasyon gosteren ve iizerinde bakteri plagi bulunan
mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral kayb1 degerleri,
farkli igerikteki materyallerin uygulandig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-1) (Grafik 4-1).
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Mine oOrneklerinin saglikli, demineralize ve remineralize yiizey alanlarindaki

ortalama mineral kayb1 degerleri her materyal i¢in ayri1 olarak degerlendirildiginde:

¢ 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000),
CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm florid iceren dis macunu
(Ipana) uygulanan gruplardaki mine oOrneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki
ortalama mineral kaybi, demineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral kaybidan

az olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-1).

Ciirik nedeniyle demineralizasyon gosteren ve lzerinde bakteri plagi
bulunmayan mine drneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral kaybi
degerleri, farkl icerikteki materyallerin uygulandig: gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-1) (Grafik 4-1).

Mine oOrneklerinin saglikli, demineralize ve remineralize yiizey alanlarindaki

ortalama mineral kayb1 degerleri her materyal icin ayr1 olarak degerlendirildiginde:

o CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm florid iceren
dis macunu (Ipana) uygulanan gruplardaki mine Orneklerinin remineralize yiizey
alanlarindaki ortalama mineral kaybi, demineralize yiizey alanlarindaki ortalama
mineral kaybindan istatistiksel olarak anlamli derecede az bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4-1).

o 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000)
uygulanan gruptaki mine Orneklerinin ise remineralize ylizey alanlarindaki ortalama
mineral kaybi, demineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral kaybindan az

olmasia karsin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-1).

Bakteri plagi akiimiilasyonunun, farkli igeriklere sahip materyallerin
uygulandig ¢iiriik nedeniyle demineralizasyon gosteren mine 6rneklerinin remineralize
yiizey alanlarindaki ortalama mineral kaybi degeri ilizerindeki etkisinin anlasilmasi icin

yapilan karsilastirmalarda (Tablo 4-2, Grafik 4-2):

o 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000)
uygulanan grupta; iizerinde bakteri plag1 bulunan mine drneklerinin remineralize yiizey

alanlarindaki ortalama mineral kaybi, iizerinde bakteri plagi bulunmayan mine
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orneklerinin remineralize ylizey alanlarindaki ortalama mineral kaybindan fazla olmakla
birlikte bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-2).

o CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm florid iceren
dis macunu (Ipana) uygulanan gruplarda; iizerinde bakteri plagi bulunan mine
orneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral kaybi degerleri,
tizerinde bakteri plagi bulunmayan mine orneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki
ortalama mineral kayb1 degerlerinden diisilk olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-2).

Tablo 4-1: Farkh materyallerin uygulandigi yapay baslangi¢ ciiriik lezyonlu mine
orneklerinde saptanan mineral kaybinin ortalama ve standart sapma degerleri

Clinpro 5000 Tooth Mousse ipana
mineral kaybi (AZ)
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan) ort+ss (medyan) .
p
saghkh 449,90+154,00(449,90) 641,35+316,56(507,50) 467,20£107,66(494,85)
. 0,815
bakteri
demin 910,25+65,97 (910,25) 1110,50+£284,95(1150,45) 3070,82+3843,30(1178,75) 0,229
plag remin 624,60+77,92 (624,60)  700,50+333,91 (587,20) 543,15+62,64 (517,45) 0,453
+) remin-
0,180 0,068 0,068
demin™'p
bakteri saghkh 339,30£15,61 (337,10) 1301,70+£1673,51(565,30) 596,44+251,58 (627,40) 0,305
lag demin 1210,93+£130,33(1187,20) 1738,94+869,36(1381,40) 1536,84+431,06 (1680,30) 0,396
plagi
remin 395,03£128,26 (419,50) 969,72+600,97 (1063,20)  857,50+320,06 (757,40) 0,126
() remin-
0,109 0,043* 0,043%

demin™'p

* Kruskal Wallis Test ** Wilcoxon sign test * p<0.05
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Grafik 4-1: Farkh materyallerin uygulandigi yapay baslangi¢ ciirilkk lezyonlu mine
orneklerinde saptanan ortalama mineral kayb1 degerleri
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Tablo 4-2: Bakteri plagi varh@imn yapay baslangic ciiriikk lezyonlu mine érneklerinde
saptanan ortalama mineral kayb1 degerlerine etkisi

bakteri plag: (+) bakteri plag: (-)
mineral kaybi (AZ) p
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan)
Clinpro 5000 remin 624,60+77,92 (624,60) 395,03+128,26 (419,50) 0,083
Tooth Mousse remin 700,50+333,91 (587,20) 969,72+600,97 (1063,20) 0,624

ipana remin 543,15+62,64 (517,45) 857,50£320,06 (757,40) 0,142

* Mann Whitney U Test

Grafik 4-2: Yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine 6rneklerinde bakteri plag1 varhgina
gore ortalama mineral kaybi degerleri
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4.1.2. Yapay Erozyon Lezyonlu Mine Orneklerinde Saptanan Mineral Kaybina
iliskin Bulgular

Erozyon nedeniyle demineralizasyon gosteren ve iizerinde bakteri plagi bulunan
mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral kayb1 degerleri,
farkl igerikteki materyallerin uygulandig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-3) (Grafik 4-3).

Mine oOrneklerinin saglikli, demineralize ve remineralize yiizey alanlarindaki

ortalama mineral kayb1 degerleri her materyal icin ayr1 degerlendirildiginde:

¢ 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000),
CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm florid iceren dis macunu
(Ipana) uygulanan gruplardaki mine oOrneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki
ortalama mineral kaybi, demineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral kaybimdan

az olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-3).

Erozyon nedeniyle demineralizasyon goOsteren ve iizerinde bakteri plagi
bulunmayan mine drneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral kaybi
degerleri farkli icerikteki materyallerin uygulandig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-3) (Grafik 4-3).

Mine oOrneklerinin saglikli, demineralize ve remineralize yiizey alanlarindaki

ortalama mineral kayb1 degerleri her materyal i¢in ayr1 degerlendirildiginde:

¢ 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000),
CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm florid iceren dis macunu
(Ipana) uygulanan gruplardaki mine oOrneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki
ortalama mineral kaybi, demineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral kaybma
oranla az olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 4-3).

Bakteri plagi akiimiilasyonunun, farkli igeriklere sahip materyallerin
uygulandigr erozyon nedeniyle demineralizasyon gosteren mine Orneklerinin
remineralize ylizey alanlarindaki mineral kaybi1 degerleri lizerinde etkisinin anlasilmasi

icin yapilan karsilagtirmalarda (Tablo 4-4) (Grafik 4-4):



60

¢ Tiim gruplarda, tiizerinde bakteri plagi bulunan mine Orneklerinin
remineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral kayb1 degerleri, iizerinde bakteri
plag1 bulunmayan mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama mineral
kayb1 degerlerinden diisiik olmakla birlikte bu degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4-4).

Tablo 4-3: Farkh materyallerin uygulandig1 yapay erozyon lezyonlu mine érneklerinde
saptanan mineral kaybinin ortalama ve standart sapma degerleri

Clinpro 5000 Tooth Mousse ipana N
mineral kaybi (AZ) p
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan) ort+ss (medyan)
saghkh 491,302306,35 (555)  558,36+144,74(596,40)  736,80£588,73(510,75) 0?43
bakteri
demin 7294,93+£1040,17(7584) 6760,70£1501,49(6881,40) 8045,50+2786,95(7309,55) 0,786
plag remin 2997,60+1185,64(3508,20) 4296,23+2596,74(3455) 4128,57£1924,98(4450,60) 0,705
™ omin-demin™p 0,109 0,285 0,068
bakteri saghkh 845,86+166,25 (850,60) 738,67+83,68 (759,70) 690,76+216,83 (781,50) 0,455
demin 7685,50+£1827,29(6710,50) 7785,00£1065,40(7829,05) 8480,50+787,19 (8349,70) 0,705
plag:
remin 3115,06+744,25 (3499,70) 6016,47+2807,95(6721,05) 6260,06+2394,41(6344,40) 0,137
(-) remin-demin*'p 0,109 0,285 0,285
* Kruskal Wallis Test ** Wilcoxon sign test

Grafik 4-3: Farkh materyallerin uygunlandig1 yapay erozyon lezyonlu mine 6rneklerinde
saptanan ortalama mineral kayb1 degerleri
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Tablo 4-4: Bakteri plag1 varh@imin yapay erozyon lezyonlu mine 6rneklerinde saptanan
ortalama mineral kaybi degerlerine etkisi

bakteri plag: (+) bakteri plag (-)
mineral kaybi (AZ) p
ort+ss (medyan) ort+ss(medyan)
Clinpro 5000 remin 2997,60+£1185,64 (3508,20)  3115,06+£744,25 (3499,70) 0,827
Tooth Mousse remin 4296,23+2596,74 (3455) 6016,47+2807,95 (6721,05) 0,289
ipana remin 4128,57+£1924,98 (4450,60)  6260,06+2394,41 (6344,40) 0,157

* Mann Whitney U Test

Grafik 4-4: Yapay erozyon lezyonlu mine orneklerinde bakteri plagi varhgina gore
ortalama mineral kaybi degerleri
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4.1.3. Yapay Baslangic Ciiriik Lezyonlu Mine Orneklerinde Saptanan Lezyon
Derinligine Iliskin Bulgular

Ciiriik nedeniyle demineralizasyon gosteren ve iizerinde bakteri plagi bulunan
mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarinin ortalama lezyon derinlikleri farkh
icerikteki materyallerin uygulandig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-5) (Grafik 4-5).
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Mine Orneklerinin saglikli, demineralize ve remineralize yiizey alanlarmin

ortalama lezyon derinlikleri her materyal i¢in ayr1 olarak degerlendirildiginde:

0 5000 ppm floridle kombine TCP igeren dis macunu (Clinpro 5000),
CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm floridli dis macunu (ipana)
uygulanan gruplardaki mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarinin ortalama
lezyon derinligi, demineralize yiizey alanlarindaki ortalama lezyon derinliginden az

olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 4-5).

Ciriik nedeniyle demineralizasyon gosteren ve {lizerinde bakteri plagi
bulunmayan mine Orneklerinin remineralize ylizey alanlarinin ortalama lezyon
derinlikleri farkli icerikteki materyallerin uygulandigi gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-5) (Grafik 4-5).

Mine Orneklerinin saglikli, demineralize ve remineralize yiizey alanlarmin

ortalama lezyon derinlikleri her materyal i¢in ayr1 olarak degerlendirildiginde:

¢ 1450 ppm floridli dis macunu (ipana) uygulanan grupta, orneklerin
remineralize yiizey alanlarinin ortalama lezyon derinliginin demineralize yiizey
alanlarmin ortalama lezyon derinliginden istatistiksel olarak anlamli derecede az oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4-5).

o 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) ve
CPP-ACP igerikli dis kremi (Tooth Mousse) uygulanan gruplarda, Orneklerin
demineralize ve remineralize ylizey alanlarmin lezyon derinlikleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-5).

Bakteri plagi akiimiilasyonunun, farkli igeriklere sahip materyallerin
uygulandig ¢iiriik nedeniyle demineralizasyon gosteren mine 6rneklerinin remineralize
yiizey alanlarmin lezyon derinlikleri iizerindeki etkisinin anlasilmasi i¢in yapilan

karsilastirmalarda (Tablo 4-6) (Grafik 4-6):

o CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm floridli dis
macunu (Ipana) uygulanan gruplarda; iizerinde bakteri plagi bulunan mine drneklerinin
remineralize yiizey alanlarinin ortalama lezyon derinlikleri, lizerinde bakteri plag:

bulunmayan mine Orneklerinin remineralize ylizey alanlarinin ortalama lezyon
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derinliklerinden az olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4-6).

0 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000)
uygulanan grupta ise; iizerinde bakteri plagi bulunan mine Orneklerinin remineralize
yiizey alanlarinin ortalama lezyon derinlikleri, iizerinde bakteri plagi bulunmayan mine
orneklerinin remineralize yiizey alanlarinmn ortalama lezyon derinliklerinden fazla

olmasia karsin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-6).

Tablo 4-5: Farkh materyallerin uygulandigi yapay baslangi¢ ciiriikk lezyonlu mine
orneklerinde saptanan lezyon derinliklerinin ortalama ve standart sapma degerleri

~ Clinpro5000  ToothMousse  ipama
lezyon derinligi (LD) p
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan) ort+ss (medyan)
bakteri saghkh 23,65+18,73 (23,65) 31,27428,22 (17,40) 20,05+7,24 (20,90) 0,960
5 demin 45,40+13,01 (45,40) 52,50+10,56 (55,80) 45,22+5,70 (44,95) 0,564
plag remin 32,40+16,68 (32,40) 30,67+£10,41 (31,95) 30,70+8,08 (27,45) 0,909
+) remin-demin™ p 0,180 0,068 0,068
bakteri saghkh 11,134£2,11 (11,40) 55,02+68,76 (28,40) 19,98+7,81 (19,30) 0,119
5 demin 48,00+3,43 (48,90)  69,00+30,79 (54) 64,80£12,92 (66,10) 0,290
plag remin 12,2043,05 (13,10) 43,84+28,49 (42,30) 41,26+12,27 (38,70) 0,061
() remin-demin™ p 0,109 0,080 0,043%
* Kruskal Wallis Test ** Wilcoxon sign test * p<0.05

Grafik 4-5: Farkh materyallerin uygulandigi yapay baslangi¢ ciiriik lezyonlu mine
orneklerinde saptanan ortalama lezyon derinlikleri
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Tablo 4-6: Bakteri plagi varh@imn yapay baslangic ciiriikk lezyonlu mine érneklerinde
saptanan ortalama lezyon derinliklerine etkisi

bakteri plag: (+) bakteri plag (-)
lezyon derinligi (LD) p
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan)
Clinpro 5000 remin 32,40+16,68 (32,40) 12,20+3,05 (13,10) 0,083
Tooth Mousse remin 30,67+10,41 (31,95) 43,84+28,49 (42,30) 0,462

ipana remin 30,70+8,08 (27,45) 41,26+12,27 (38,70) 0,327

* Mann Whitney U Test

Grafik 4-6: Yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine 6rneklerinde bakteri plagi varhgina
gore ortalama lezyon derinlikleri
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4.1.4. Yapay Erozyon Lezyonlu Mine Orneklerinde Saptanan Lezyon Derinligine
iliskin Bulgular

Erozyon nedeniyle demineralizasyon gosteren ve iizerinde bakteri plagi bulunan
mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarinin ortalama lezyon derinlikleri farkh
icerikteki materyallerin uygulandig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-7) (Grafik 4-7).
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Mine Orneklerinin saglikli, demineralize ve remineralize yiizey alanlarmin

ortalama lezyon derinlikleri her materyal i¢in ayr1 olarak degerlendirildiginde:

0 5000 ppm floridle kombine TCP igeren dis macunu (Clinpro 5000),
CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm floridli dis macunu (ipana)
uygulanan gruplardaki mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarinin ortalama
lezyon derinligi, demineralize yiizey alanlarindaki ortalama lezyon derinliginden az

olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 4-7).

Erozyon nedeniyle demineralizasyon goOsteren ve iizerinde bakteri plagi
bulunmayan mine Orneklerinin remineralize ylizey alanlarinin ortalama lezyon
derinlikleri farkli icerikteki materyallerin uygulandigi gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-7) (Grafik 4-7).

Mine Orneklerinin saglikli, demineralize ve remineralize yiizey alanlarmin

ortalama lezyon derinlikleri her materyal i¢in ayr1 olarak degerlendirildiginde:

o 5000 ppm floridle kombine TCP igeren dis macunu (Clinpro 5000),
CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm floridli dis macunu (ipana)
uygulanan gruplardaki mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarinin ortalama
lezyon derinligi, demineralize yiizey alanlarindaki ortalama lezyon derinliginden az
olmakla birlikte aradaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 4-7).

Bakteri plagi akiimiilasyonunun, farkli igeriklere sahip materyallerin
uygulandigr erozyon nedeniyle demineralizasyon gosteren mine Orneklerinin
remineralize yiizey alanlarinin lezyon derinlikleri iizerindeki etkisinin anlasilmasi i¢in

yapilan karsilastirmalarda (Tablo 4-8) (Grafik 4-8):

o CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ile 1450 ppm floridli dis
macunu (Ipana) uygulanan gruplarda; iizerinde bakteri plagi bulunan mine drneklerinin
remineralize yiizey alanlarinin ortalama lezyon derinlikleri, lizerinde bakteri plag:
bulunmayan mine Orneklerinin remineralize ylizey alanlarinin ortalama lezyon
derinliklerinden az olmakla birlikte; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4-8).
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o 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000)
uygulanan grupta ise; iizerinde bakteri plagi bulunan mine Orneklerinin remineralize
yiizey alanlarinin ortalama lezyon derinlikleri, iizerinde bakteri plagi bulunmayan mine
orneklerinin remineralize yiizey alanlarinin ortalama lezyon derinliklerinden fazla
olmasia karsin ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4-8).

Tablo 4-7: Farkh materyallerin uygulandig1 yapay erozyon lezyonlu mine érneklerinde
saptanan lezyon derinliklerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Clinpro 5000 Tooth Mousse ipana
lezyon derinligi (LD) p
ort+ss (medyan) orttss (medyan) ort+ss (medyan)
bakteri saghkh 14,53+8,11 (15,70) 15,53+2,71 (17) 21,25+15,73 (14,70) 0,943
demin 102,63+£16,96(101,80) 92,36+17,21 (95,50) 116,17+39,66(104,15) 0,641
plag:
) remin 58,10424,59 (72,10)  62,26£30,35 (51,20) 64,60+25,62 (69,50) 0,841
+
remin-demin™ p 0,109 0,285 0,068
bakteri saghkh 24,0045,86 (22,40)  23,27+#3,91 (23,10)  18,36+4,50 (19,90) 0,455
demin 113,43£25,26(101,10) 109,52+15,06(112,50) 122,00£6,58 (125,50) 0,445
plag:
remin 48,83+6,97 (52,30)  89,17+35,08 (98,75) 96,40+33,08 (105,20) 0,137
(-)  remin-demin™ p 0,109 0,068 0,285
* Kruskal Wallis Test ** Wilcoxon sign test

Grafik 4-7: Farkh materyallerin uygulandig1 yapay erozyon lezyonlu mine 6rneklerinde
saptanan ortalama lezyon derinlikleri
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Tablo 4-8: Bakteri plag1 varh@inin yapay erozyon lezyonlu mine 6rneklerinde saptanan
ortalama lezyon derinliklerine etkisi

bakteri plag: (+) bakteri plag: (-)
lezyon derinligi (LD) )
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan)
Clinpro 5000 remin 58,104£24,59 (72,10) 48,83+6,97 (52,30) 0,513
Tooth Mousse remin 62,26%30,35 (51,20) 89,17+35,08 (98,75) 0,289
ipana remin 64,60£25,62 (69,50) 96,40£33,08 (105,20) 0,157

* Mann Whitney U Test

Grafik 4-8: Yapay erozyon lezyonlu mine oOrneklerinde bakteri plagi varh@ina gore
ortalama lezyon derinlikleri
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yapay baslangic ciiriik lezyonu

]

i ARSLATE B VSR

Resim 4-1: 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullanan
katihmeinin apareyinden alinan yapay baslangic ciirilk lezyonlu mine o6rneginin
demineralizasyon alanimin goriintiisii
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Sekil 4-1: 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullanan
katihmeinin apareyinden alinan yapay baslangic ciirilk lezyonlu mine o6rneginin
demineralizasyon alammin goriintiisiiniin grafigi



emineralize alan

Resim 4-2: 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullanan
katihmcinmin apareyinden alinan yapay baslangig ciiriik lezyonlu mine 6rneginin
remineralizasyon alanimin goriintiisii
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Sekil 4-2: 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullanan
katihmeinin apareyinden alinan yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine 6rneginin
remineralizasyon alaminin goriintiisiiniin grafigi
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Resim 4-3: CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) kullanan katilimcinin
apareyinden alinan yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine 6rneginin demineralizasyon
alanimn goriintiisii
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Sekil 4-3: CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) kullanan katihmcinin apareyinden
aliman yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine o6rneginin demineralizasyon alaninin
goriintiisiiniin grafigi



71

emineralize alan

Resim 4-4: CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) kullanan katilimcinin
apareyinden alinan yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine 6érneginin remineralizasyon
alanimn goriintiisii
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Sekil 4-4: CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) kullanan katilhhmcinin apareyinden
alinan yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine érneginin remineralizasyon alaninin
goriintiisiiniin grafigi
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Resim 4-5: 1450 ppm florid iceren dis macunu (Ipana Saghkh Giiliisler) kullanan
katihmeinin apareyinden alinan yapay baslangic ciirilk lezyonlu mine o6rneginin
demineralizasyon alanimin goriintiisii
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Sekil 4-5: 1450 ppm florid iceren dis macunu (ipana Saghkh Giiliisler) kullanan
katihmeinin apareyinden alinan yapay baslangic ciirilk lezyonlu mine o6rneginin
demineralizasyon alammin goriintiisiiniin grafigi
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Resim 4-6: 1450 ppm florid iceren dis macunu (ipana Saghikh Giiliisler) kullanan
katihmeinin apareyinden alinan yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine 6rneginin
remineralizasyon alanimin goriintiisii
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Sekil 4-6: 1450 ppm florid iceren dis macunu (Ipana Saghkh Giiliisler) kullanan
katihmeinin apareyinden alinan yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine 6rneginin
remineralizasyon alanin goriintiisiiniin grafigi
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Resim 4-7: 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullanan
katihmcinin apareyinden alinan yapay erozyon lezyonlu mine 6rneginin demineralizasyon
alanimin goriintiisii
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Sekil 4-7: 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullanan
katihmcinin apareyinden alinan yapay erozyon lezyonlu mine 6rneginin demineralizasyon
alamnin goriintiisiiniin grafigi
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Resim 4-8: 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullanan
katihmcinin apareyinden alinan yapay erozyon lezyonlu mine érneginin remineralizasyon
alanimn goriintiisii
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Sekil 4-8: 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullanan
katihmcinin apareyinden alinan yapay erozyon lezyonlu mine érneginin remineralizasyon
alamnin goriintiisiiniin grafigi
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Resim 4-9: CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) kullanan katihmcinin
apareyinden alinan yapay erozyon lezyonlu mine 6rneginin demineralizasyon alaninin
goriintiisii
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Sekil 4-9: CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) kullanan katihmcinin apareyinden
alinan yapay erozyon lezyonlu mine 6rneginin demineralizasyon alammn goriintiisiiniin
grafigi
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Resim 4-10: CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) kullanan katihmcinin
apareyinden alinan yapay erozyon lezyonlu mine 6rneginin remineralizasyon alanimin

goriintiisii
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Sekil 4-10: CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) kullanan katilimcimn apareyinden
alinan yapay erozyon lezyonlu mine 6rneginin remineralizasyon alaminin goriintiisiiniin

grafigi
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apay erozyon lezyonu

Resim 4-11: 1450 ppm florid iceren dis macunu (Ipana Saghkh Giiliisler) kullanan
katihmcinin apareyinden alinan yapay erozyon lezyonlu mine érneginin demineralizasyon
alanimn goriintiisii
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Sekil 4-11: 1450 ppm florid iceren dis macunu (ipana Saghkh Giiliisler) kullanan
katihmcinin apareyinden alinan yapay erozyon lezyonlu mine 6rneginin demineralizasyon
alanmnin goriintiisiiniin grafigi
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Resim 4-12: 1450 ppm florid iceren dis macunu (Ipana Saghkh Giiliisler) kullanan
katihmeinin apareyinden alinan yapay erozyon lezyonlu mine érneginin remineralizasyon
alanimn goriintiisii
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Sekil 4-12: 1450 ppm florid iceren dis macunu (Ipana Saghkh Giiliisler) kullanan
katihmeinin apareyinden alinan yapay erozyon lezyonlu mine érneginin remineralizasyon
alanmnin goriintiisiiniin grafigi
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4.2. Lazer ICP-MS Bulgulan

4.2.1. Yapay Baslangic Ciiriik Lezyonlu Mine Orneklerinin Yiizeylerinde
Saptanan Fosfat ve Kalsiyum Diizeylerine Iliskin Bulgular

Ciiriik nedeniyle demineralizasyon gosteren ve iizerinde bakteri plagi bulunan
mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama fosfat diizeyleri, farkh
icerikteki materyallerin uygulandig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4-9) (Grafik 4-9).

¢ 1450 ppm floridli dis macunu (Ipana) uygulanan gruptaki mine
orneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama fosfat diizeyi, 5000 ppm floridle
kombine TCP igeren dis macunu (Clinpro 5000) ile CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth
Mousse) uygulanan gruplardaki Orneklerin remineralize yilizey alanlarindaki fosfat
diizeyinden anlaml derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4-10).

o Biitin  materyal gruplarindaki  Orneklerin  remineralize yiizey
alanlarindaki fosfat diizeyi saglikli yiizey alanlarindaki fosfat diizeyine gore artmis

olmakla birlikte bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-9).

Ciirik nedeniyle demineralizasyon gosteren ve lzerinde bakteri plagi
bulunmayan mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama fosfat
diizeyleri, farkl igerikteki materyallerin uygulandig: gruplar arasinda bir fark olmasma

karsin istatistiksel olarak anlam gdstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-9) (Grafik 4-9).
Materyaller ikili gruplar halinde karsilastirildiginda:

o 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000)
uygulanan gruptaki mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarmin ortalama fosfat
diizeyinin, diger iki materyal grubundaki Orneklerin remineralize ylizey alanlarinin
ortalama fosfat diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli bicimde diisiik oldugu

goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4-10).

Bakteri plagi akiimiilasyonunun, farkli igeriklere sahip materyallerin
uygulandig ¢iiriik nedeniyle demineralizasyon gosteren mine 6rneklerinin remineralize
yiizey alanlarinin ortalama fosfat degerleri lizerindeki etkisinin anlasilmas: i¢in yapilan

kargilastirmalarda (Grafik 4-10):



o 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000)
uygulanan; iizerinde bakteri plagi bulunan mine Orneklerinin remineralize yiizey
alanlarinin ortalama fosfat degerlerinin, ilizerinde bakteri plagi bulunmayan mine
orneklerinin remineralize ylizey alanlarindaki ortalama fosfat degerlerinden istatistiksel
olarak anlaml bi¢imde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4-11).

o CPP-ACP icerikli dig kremi (Tooth Mousse) uygulanan; iizerinde bakteri
plagi bulunan mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlariin ortalama fosfat
degerlerinin, iizerinde bakteri plagi bulunmayan mine Orneklerinin remineralize yiizey
alanlarmin ortalama fosfat degerlerinden istatistiksel olarak anlamli bicimde diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4-11).

o 1450 ppm floridli dis macunu (Ipana) uygulanan grupta ise; iizerinde
bakteri plag1 bulunmayan mine Orneklerinin remineralize ylizey alanlarinin ortalama
fosfat diizeylerinin, iizerinde bakteri plagi bulunan mine Orneklerinin remineralize
yiizey alanlarinin ortalama fosfat diizeylerinden diisiik olmasima karsin aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4-11).

Tablo 4-9: Farkh materyallerin uygulandigi yapay baslangi¢ ciiriik lezyonlu mine
orneklerinin yiizeylerinde saptanan fosfat diizeylerinin ortalama ve standart sapma
degerleri

Clinpro 5000 Tooth Mousse ipana
fosfat (P) p
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan) ort+ss (medyan)
bakteri saghkh 1780,00£819,14(1569) 2100,66£1302,88 (1364) 8599,00£1093,69 (8076) 0,066
plag (+) remin 2328,33+£366,03(2510)  2609,66+£455,75 (2592) 11134,33+4039,84(10510) 0,050*
*p 0,285 0,285 0,285
bakteri
saghkh 990,09+842,19 (1263) 9503,66+2598,08(10640)  5597,66+833,75 (5574) 0,027*
lag
plagt remin 1493,00£346,67(1574) 9877,00+£3772,93(10960) 7910,33+£3353,05 (7234) 0,061
“) **p 1,000 1,000 0,285

* Kruskal Wallis Test ** Wilcoxon sign test * p<0.05




Tablo 4-10: Farkh materyallerin uygulandigi yapay baslangi¢ ciiriik lezyonlu mine
orneklerinin yiizeylerinde saptanan ortalama fosfat diizeylerinin post hoc
degerlendirilmesi

Clinpro 5000- Clinpro 5000-Tooth

. Ipana-Tooth Mousse
fosfat (P) Ipana Mousse
p p p

bakteri saghkh 0,050 0,827 0,050*

o remin 0,050* 0,275 0,050*
plagi (+)
bakteri saghkh 0,050% 0,050* 0,050*

o remin 0,050%* 0,050* 0,513
plagi (-)

Mann Whitney U test * p<0.05

Grafik 4-9: Farkh materyallerin uygulandigi yapay baslangi¢ ciirilkk lezyonlu mine
orneklerinin yiizeylerinde saptanan ortalama fosfat diizeyleri
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Tablo 4-11: Bakteri plag1 varhgimn yapay baslangi¢ ciiriik lezyonlu mine érneklerinin
yiizeylerinde saptanan ortalama fosfat diizeylerine etKisi

bakteri plag: (+) bakteri plag: (-)
fosfat (P) P
ort+ss(medyan) ort+ss(medyan)
saghklh 1780,00+£819,14 (1569) 990,09+842,19 (1263) 0,513
Clinpro 5000 remin 2328,33+£366,03 (2510) 1493,00+£346,67 (1574) 0,050%
“p 0,285 1,000
saghklh 2100,66+£1302,88 (1364) 9503,66+£2598,08 (10640) 0,050%
Tooth Mousse remin 2609,66+455,75 (2592) 9877,00£3772,93 (10960) 0,050%
“p 0,285 1,000
saghklh 8599,00+£1093,69 (8076) 5597,66+833,75 (5574) 0,050%
ipana remin 11134,33+4039,84 (10510) 7910,33+£3353,05 (7234) 0,275
“p 0,285 0,285
* Mann Whitney U Test ** Wilcoxon sign test * p<0.05

Grafik 4-10: Yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine 6rneklerinin yiizeylerinde bakteri plagi
varhg@ina gore ortalama fosfat diizeyleri
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Farkli icerikteki materyallerin uygulandig, ciiriik nedeniyle demineralizasyon
gosteren ve lizerinde bakteri plagi bulunan mine Orneklerinin remineralize yiizey

alanlarmdaki ortalama kalsiyum diizeyleri karsilastirildiginda (Grafik 4-11):

0 Uc materyal grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken; 1450 ppm floridli dis macunu (Ipana) uygulanan gruptaki mine
orneklerinin remineralize yiizey alanlarmin ortalama kalsiyum diizeyinin, 5000 ppm
floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) ile CPP-ACP igerikli dis kremi
(Tooth Mousse) uygulanan gruplardaki Orneklerin remineralize yiizey alanlarinin
ortalama kalsiyum diizeyinden anlamli bi¢cimde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4-12).

o Tiim materyal gruplarindaki mine Orneklerinin remineralize yiizey
alanlarindaki kalsiyum diizeyi, saglikli yiizey alanlarindaki kalsiyum diizeyine gore
artmis olmakla birlikte bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-
12).

Farkli icerikteki materyallerin uygulandig, lizerinde bakteri plagi bulunmayan
mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama kalsiyum degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4-12)
(Grafik 4-11).

Materyaller ikili gruplar halinde karsilastirildiginda:

o 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000)
uygulanan gruptaki mine drneklerinin remineralize yiizey alanlarinin ortalama kalsiyum
diizeyinin diger iki materyal grubundaki Orneklerin remineralize yiizey alanlarinin
ortalama kalsiyum diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli bi¢imde diisiik oldugu

goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4-13).

Bakteri plagi akiimiilasyonunun, farkli igeriklere sahip materyallerin
uygulandig ¢iiriik nedeniyle demineralizasyon gosteren mine 6rneklerinin remineralize
yiizey alanlarmin ortalama kalsiyum degerleri iizerindeki etkisinin anlasilmasi icin

yapilan karsilagtirmalarda (Grafik 4-12):



o 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000)
uygulanan grupta; iizerinde bakteri plag1 bulunan mine drneklerinin remineralize yiizey
alanlarinin ortalama kalsiyum degerlerinin, lizerinde bakteri plagi bulunmayan mine
orneklerinin remineralize yiizey alanlarmin ortalama kalsiyum degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli bicimde yiiksek oldugu saptanmstir (p<0.05) (Tablo 4-14).

o CPP-ACP igerikli dig kremi (Tooth Mousse) uygulanan grupta; iizerinde
bakteri plagi bulunan mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarmin ortalama
kalsiyum degerlerinin, iizerinde bakteri plagi bulunmayan mine O&rneklerinin
remineralize yiizey alanlarmin ortalama kalsiyum degerlerinden istatistiksel olarak
anlaml1 bicimde diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4-14).

o 1450 ppm floridli dis macunu (Ipana) uygulanan grupta; iizerinde bakteri
plag1 bulunan mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarminin ortalama kalsiyum
degerleri, lizerinde bakteri plagi bulunmayan mine Orneklerinin remineralize yiizey
alanlarmin ortalama kalsiyum degerlerinden yiiksek olmasmna karsin aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4-14).

Tablo 4-12: Farkh materyallerin uygulandigi yapay baslangi¢ ciiriikk lezyonlu mine
orneklerinin yiizeylerinde saptanan Kkalsiyum diizeylerinin ortalama ve standart sapma
degerleri

Clinpro 5000 Tooth Mousse ipana
kalsiyum (Ca) p
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan) ort+ss (medyan)

bakteri saghkh 59643,33+19611,12(53140) 62310,00£36032,86(42550) 219933,33+24698,24(208300) 0,061

remin 75063,33+£5442,74 (78090) 70426,66+6902,91 (72890) 255733,33+£75260,90(229500) 0,050*
plag:

) 0,285 0,593 0,285
(+)

bakteri saghkh 33122,00+23849,70(41100) 234533,33+£52253,64(254200) 145066,67+8418,03 (147500) 0,027%*

remin 45713,33+£8688,10 (49760) 233733,33+63293,31(263900) 191366,67+69224,44(165000) 0,061
plag:

“p 1,000 1,000 0,285
)

* Kruskal Wallis Test ** Wilcoxon sign test * p<0.05
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Tablo 4-13: Farkh materyallerin uygulandigi yapay baslangi¢ ciiriik lezyonlu mine
orneklerinin yiizeylerinde saptanan ortalama Kkalsiyum diizeylerinin post hoc
degerlendirilmesi

Clinpro 5000- Clinpro 5000-Tooth .
. Ipana-Tooth Mousse
kalsiyum (Ca) Ipana Mousse
p p p
bakteri saghkh 0,050 0,513 0,050%*
o remin 0,050* 0,275 0,050*
plagi (+)
bakteri saghkh 0,050% 0,050* 0,050%*
o remin 0,050%* 0,050* 0,513
plag (-)
Mann Whitney U test * p<0.05

Grafik 4-11: Farkh materyallerin uygulandig1 yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine
orneklerinin yiizeylerinde saptanan ortalama Kkalsiyum diizeyleri
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Tablo 4-14: Bakteri plagimin yapay baslangi¢c ciiriik lezyonlu mine oOrneklerinin
yiizeylerinde saptanan ortalama kalsiyum diizeyleri etkisi

bakteri plag: (+) bakteri plag: (-)
kalsiyum (Ca) p
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan)

saghkh 59643,33+19611,12 (53140) 33122,00£23849,70 (41100) 0,127
Clinpro 5000  remin 75063,33+5442,74 (78090) 45713,33+8688,16 (49760) 0,050%

“p 0,285 1,000

saghkh 62310,00+36032,86 (42550)  234533,33+£52253,64 (254200) 0,050*
Tooth Mousse remin 70426,66+6902,91 (72890) 233733,33+£63293,31 (263900)  0,050*

“p 0,593 1,000

saghkh  219933,33+24698,24 (208300)  145066,67+8418,03 (147500)  0,050%*

ipana remin 255733,33£75260,90 (229500)  191366,67+69224,44 (165000) 0,275
*p 0,285 0,285
* Mann Whitney U Test ** Wilcoxon sign test * p<0.05

Grafik 4-12: Yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine érneklerinin yiizeylerinde bakteri plag:
varhg@ina gore ortalama kalsiyum diizeyleri
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4.2.2. Yapay Erozyon Lezyonlu Mine Orneklerinin Yiizeylerinde Saptanan Fosfat
ve Kalsiyum Diizeylerine iliskin Bulgular

Erozyon nedeniyle demineralizasyon gosteren ve iizerinde bakteri plagi bulunan
mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarindaki ortalama fosfat diizeyleri, farkh
icerikteki materyallerin uygulandig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4-15) (Grafik 4-13).
Materyaller ikili gruplar halinde karsilastirildiginda:

0 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000)
uygulanan mine Orneklerinin remineralize ylizey alanlarindaki ortalama fosfat diizeyleri,
1450 ppm floridli dis macunu (ipana) ve CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse)
uygulanan gruplardaki Orneklerin remineralize ylizey alanlarindaki ortalama fosfat
diizeylerinden istatistiksel olarak anlaml bir bi¢cimde diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4-16).

o Tiim materyal gruplarindaki 6rneklerin remineralize ylizey alanlarinin
fosfat diizeyi, saglikli yiizey alanlarinin fosfat diizeyine gore artmig olmakla birlikte bu

artis istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 4-15).

Farkli icerikteki materyallerin uygulandig, ilizerinde bakteri plagi bulunmayan
mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarmin ortalama fosfat degerleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-15) (Grafik 4-13).
Materyaller ikili gruplar halinde karsilastirildiginda:

o 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000)
uygulanan gruptaki mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarmin ortalama fosfat
diizeyinin, CPP-ACP igerikli dis kremi (Tooth Mousse) uygulanan gruptaki mine
orneklerinin remineralize yiizey alanlarmin ortalama fosfat diizeyinden istatistiksel
olarak anlamli bi¢cimde diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4-16).

o Tiim materyal gruplarindaki orneklerin remineralize ylizey alanlarindaki
fosfat diizeyi saglikli yiizey alanlarindaki fosfat diizeyine gore artmis olmakla birlikte
bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-15).

Bakteri plagi akiimiilasyonunun, farkli igeriklere sahip materyallerin

uygulandigr erozyon nedeniyle demineralizasyon gosteren mine Orneklerinin



remineralize yiizey alanlariin ortalama fosfat degerleri tizerindeki etkisinin anlagilmasi

icin yapilan karsilagtirmalarda (Grafik 4-14):

o Hangi materyalin uygulandigma bagli olmaksizin tiim gruplarda,
tizerinde bakteri plagi bulunan mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarinin
ortalama fosfat diizeyleri, iizerinde bakteri plagi bulunmayan mine Orneklerinin
remineralize ylizey alanlarinin ortalama fosfat diizeylerinden fazla olmakla birlikte

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4-17).

Tablo 4-15: Farkh materyallerin uygulandig1 yapay erozyon lezyonlu mine érneklerinin
yiizeylerinde saptanan fosfat diizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Clinpro 5000 Tooth Mousse ipana
fosfat (P) p
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan) ort+ss (medyan)

bakteri saghkh 964,57+974,41(780,20) 4435,03+£5775,06(1597) 5931,33£1764,67(6918) 0,202

remin  2905,33£1665,72(2116) 9218,33+2003,11(8629) 9524,00£3999,50(11490) 0,061
plag:

“p 0,109 0,285 0,109
(+)

bakteri saghkh 1296,20+616,33 (1264) 1366,68+1486,15(1037) 5511,00£1263,56 (5526) 0,066

remin 2082,33%£1276,64(1971) 6389,00+3364,47(5529) 7323,66+4982,86 (8294) 0,193
plag:

“p 0,285 0,109 0,285
)

* Kruskal Wallis Test ** Wilcoxon sign test
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Tablo 4-16: Farkh materyallerin uygulandig1 yapay erozyon lezyonlu mine érneklerinin
yiizeylerinde saptanan ortalama fosfat diizeylerinin post hoc degerlendirilmesi

Clinpro 5000- Clinpro 5000-Tooth .
fosfat (P) ) Ipana-Tooth Mousse
Ipana Mousse

bakteri saghkh 0,050* 0,513 0,513

o remin 0,050* 0,050* 0,513
plagi (+)
bakteri saghkh 0,050* 0,827 0,050%

o remin 0,275 0,050* 0,827
plagi (-)

Mann Whitney U test * p<0.05

Grafik 4-13: Farkh materyallerin uygulandig1 yapay erozyon lezyonlu mine 6rneklerinin
yiizeylerinde saptanan ortalama fosfat diizeyleri
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Tablo 4-17: Bakteri plagi varhgmin yapay erozyon lezyonlu mine o6rneklerinin
yiizeylerinde saptanan ortalama fosfat diizeylerine etkisi

bakteri plag: (+) bakteri plag: (-)
fosfat (P) p
ort+ss (medyan) ort+ss (medyan)
saghkh 964,57+974,41 (780,20) 1296,20+616,33 (1264) 0,827
Clinpro 5000  remin 2905,33+1665,72 (2116) 2082,33+1276,64 (1971) 0,513
p 0,109 0,285
saghkh 4435,03£5775,06 (1597) 1366,68+1486,15 (1037) 0,513
Tooth Mousse remin 9218,33+2003,11 (8629) 6389,00+3364,47 (5529) 0,275
“p 0,285 0,109
saghkh 5931,33+1764,67 (6918) 5511,00+1263,56 (5526) 0,513
ipana remin 9524,00+3999,50 (11490) 7323,66+4982,86 (8294) 0,513
p 0,109 0,285

* Mann Whitney U Test

** Wilcoxon sign test

Grafik 4-14: Yapay erozyon lezyonlu mine orneklerinin yiizeylerinde bakteri plagi
varhg@ina gore ortalama fosfat diizeyleri
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Farkli icerikteki materyallerin uygulandigi, erozyon nedeniyle demineralizasyon
gosteren ve lizerinde bakteri plagi bulunan mine Orneklerinin remineralize yiizey
alanlarinin ortalama kalsiyum diizeyleri karsilastirildiginda (Grafik 4-15); iic materyal
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaktadir (p>0.05) (Tablo 18)
(Grafik 4-15).

Materyaller ikili gruplar halinde karsilastirildiginda:

¢ 5000 floridle kombine TCP igeren dis macunu (Clinpro 5000) uygulanan
gruptaki mine Orneklerinin remineralize ylizey alanlarindaki ortalama kalsiyum
diizeyinin, diger iki materyalin uygulandig1 gruplardaki mine Orneklerinin remineralize
yiizey alanlarinda saptanan ortalama kalsiyum diizeylerinden anlamli bicimde diisiik

oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4-19).

Farkli icerikteki materyallerin uygulandigi, erozyon nedeniyle demineralizasyon
gosteren ve lizerinde bakteri plagi bulunmayan mine Orneklerinin remineralize yiizey
alanlarmin ortalama kalsiyum diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4-18).

Tiim materyal gruplarmdaki orneklerin remineralize yiizey alanlarmin kalsiyum
diizeyi, saglikli yiizey alanlarinin kalsiyum diizeyine gore artmis olmakla birlikte bu

artis istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 4-18).

Bakteri plagi akiimiilasyonunun, farkli igeriklere sahip materyallerin
uygulandigr erozyon nedeniyle demineralizasyon gosteren mine Orneklerinin
remineralize yiizey alanlarinin ortalama kalsiyum degerleri {iizerindeki -etkisinin

anlagilmasi i¢in yapilan karsilastirmalarda (Grafik 4-16):

o Hangi materyalin uygulandigma bagli olmaksizin tiim gruplarda,
tizerinde bakteri plagi bulunan mine Orneklerinin remineralize yiizey alanlarinin
ortalama kalsiyum diizeyleri, iizerinde bakteri plagi bulunmayan mine Orneklerinin
remineralize yiizey alanlarmin ortalama kalsiyum diizeylerinden fazla olmakla birlikte;

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4-20).



Tablo 4-18: Farkh materyallerin uygulandig1 yapay erozyon lezyonlu mine érneklerinin
yiizeylerinde saptanan kalsiyum diizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Clinpro 5000 Tooth Mousse ipana
kalsiyum (Ca) P
ort+ss(medyan) ort+ss(medyan) ort+ss(medyan)

28139,33+23984,86  113876,67+151296,53  145600,00+36931,82

bakteri saghkh 0,202
(24200) (35210)) (165200)
plag 86820,000+49802,79  226366,67+40225,53  239133,33+99724,63
remin 0,113
(64340) (222700)) (294900)
® 0,109 0,285 0,109
43030,00+£22084,74 38147,43+43138,09 144633,33+26597,80
bakteri saghkh 0,066
(38230) (28170) (141400)
plag . 68546,66+37724,68  123833,33+114250,62 129696,67+151128,90
remin ,
(59090) (123400) (66290)
O
P 0,285 0,285 1,000
* Kruskal Wallis Test ** Wilcoxon sign test

Tablo 4-19: Farkh materyallerin uygulandigi yapay erozyon lezyonlu mine érneklerinin
yiizeylerinde saptanan ortalama kalsiyum diizeylerinin post hoc degerlendirilmesi

. Clinpro 5000- Clinpro 5000-Tooth .
kalsiyum (Ca) ) Ipana-Tooth Mousse
Ipana Mousse
bakteri Saghkh 0,050* 0,513 0,513
o Remin 0,050* 0,050%* 0,513
plagi (+)
bakteri Saghkh 0,050* 0,827 0,050%
- Remin 0,827 0,513 0,827
plagi (-)

Mann Whitney U test *p<0.05
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Grafik 4-15: Farkh materyallerin uygulandig1 yapay erozyon lezyonlu mine 6rneklerinin

yiizeylerinde saptanan ortalama kalsiyum diizeyleri
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Tablo 4-20: Bakteri plagi varhgmin yapay erozyon lezyonlu mine o6rneklerinin
yiizeylerinde saptanan ortalama kalsiyum diizeylerine etkisi

bakteri plag: (+) bakteri plag: (-)
kalsiyum (Ca) )
ort+ss(medyan) ort+ss(medyan)
saghkh 28139,33+23984,86 (24200) 43030,00+£22084,74 (38230) 0,513
Clinpro 5000  remin 86820,00+49802,79 (64340) 68546,66+37724,68 (59090) 0,513
p 0,109 0,285
saghkh  113876,67+151296,53 (35210) 38147,43+43138,09 (28170) 0,513
Tooth Mousse remin 226366,67+£40225,53 (222700)  123833,33+114250,62 (123400) 0,275
)4 0,285 0,285
saghkli  145600,00+36931,82 (165200)  144633,33+26597,80 (141400) 0,827
ipana remin 239133,334£99724,63 (294900)  129696,67+151128,90 (66290) 0,513
p 0,109 1,000

* Mann Whitney U Test ** Wilcoxon sign test
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Grafik 4-16: Yapay erozyon lezyonlu mine orneklerinin yiizeylerinde bakteri plag
varhigina gore ortalama kalsiyum diizeyleri
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4.2.3. Pilot Calisma Bulgulan
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4.3. Tiikiiriik Kalsiyum, Fosfat ve Flor Diizeylerine iliskin Bulgular

14 giin boyunca kullanilan farkli igerikteki materyallerin, tiikiiriigiin kalsiyum,
fosfat ve flor diizeylerini nasil etkilediginin anlasilmasi bakimindan; her deney
stirecinin 15. giiniinde katilimcilardan toplanan tiikiiriik 6rneklerinin kalsiyum, fosfat ve

flor degerleri baslangic degerleri ile karsilastirilmistir.
Tiikiiriikteki kalsiyum diizeyleri degerlendirildiginde (Grafik 4-17):

¢ Baslangictaki kalsiyum diizeyine gore, 5000 ppm floridle kombine TCP
iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullanildiktan sonraki kalsiyum diizeyinde artig
goriilmekle birlikte; bu artis anlamliliga yakin ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4-21).

@ Baslangictaki tiikiiriik kalsiyum degerlerinden, CPP-ACP icerikli dis
kremi (Tooth Mousse) kullanimini takiben toplanan tiikiirtiklerdeki kalsiyum degerleri
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml bi¢cimde diisiiktiir (p<0.01) (Tablo 4-21).

o 1450 ppm floridli dis macunu (ipana) kullanildiktan sonraki tiikiiriik
kalsiyum diizeyi ile baslangi¢ kalsiyum diizeyi arasindaki fark ise istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0.05) (Tablo 4-21).

Tablo 4-21: Katihmcilardan toplanan tiikiiriikk orneklerinde saptanan kalsiyum
diizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri

kalsiyum
ort+ss medyan

Baseline 99,35+21,75 93,96
Clinpro 5000 206,11+206,63 120,8
Tooth Mousse 63,41+34,32 53,21
ipana 78,38+51,92 53,41
Baseline-Clinpro 5000 p 0,093
Baseline-Tooth Mousse p 0,009%*
Baseline-Ipana p 0,110

Wilcoxon Sign Test ** p<0.01
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Grafik 4-17: Tiikiiriikte kalsiyum iyonu diizeyleri
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Tiikiriikteki fosfat diizeyleri degerlendirildiginde (Grafik 4-18):

o Uc grupta da elde edilen ortalama tiikiiriik fosfat degerlerinin ortalama
baslangic degerlerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bicimde diisiik

oldugu bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4-22).

Tablo 4-22: Katihmcilardan toplanan tiikiiriik 6rneklerinde saptanan fosfat diizeylerinin
ortalama ve standart sapma degerleri

fosfat
ort+ss medyan

Baseline 485,63+119,72 484,96
Clinpro 5000 87,01+18,98 82,28
Tooth Mousse 86,04+25,21 86,15
ipana 94,03+33,44 83,11
Baseline-Clinpro 5000 p 0,005%*
Baseline-Tooth Mousse p 0,005%*
Baseline-Ipana p 0,008**

Wilcoxon Sign Test ** p<0.01
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Grafik 4-18: Tiikiiriikte fosfat iyonu diizeyleri
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Tiikiiriikteki flor diizeyleri degerlendirildiginde (Grafik 4-19):

o Uc grupta da elde edilen ortalama tiikiiriik flor degerleri ile ortalama
baslangic degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4-23).

Tablo 4-23: Katihmcilardan toplanan tiikiiriikk orneklerinde saptanan flor diizeylerinin
ortalama ve standart sapma degerleri

flor
ortss medyan
Baseline 0,005+0,009 0,001
Clinpro 5000 0,438+1,11 0,007
Tooth Mousse 0,001+0,001 0,001
ipana 0,012+0,03 0,002
Baseline-Clinpro 5000 p 0,139
Baseline-Tooth Mousse p 0,065
Baseline-Ipana p 0,735

Wilcoxon Sign Test



Grafik 4-19: Tiikiiriikte flor iyonu diizeyleri
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S. TARTISMA

Diinya genelinde devlet ve birey biit¢esinin biiyiik boliimii saglik hizmetlerine
yonelik harcamalara ayrilmaktadir (Health At a Glance 2005). Ancak saglik hizmetleri
denildiginde akla ilk gelen tedavi edici hizmetler olup; koruyucu hizmetler geri planda
kalmaktadir. Hastalik gelismeden hastaliktan korunma prensibine dayanan koruyucu
saglik hizmetlerine daha fazla harcama yapan iilkelerde, tibbi malzeme-ila¢ harcamalar:
ile tedavi harcamalarinin daha diisiik miktarlarda oldugu goriilmektedir (OECD Health
Data 2002). T.C. Saglik Bakanlig1 2011 Yili Mali Biitgesi verilerine gore; son yillarda
Tiirkiye’de de koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan devlet biit¢esinin Onceki yillara
oranla artmasma karsmn, bu hizmetlerin yalnizca genel saglikla smirli kaldigi
izlenmektedir (Akdag 2010). Her ne kadar son yillarda agiz-dis sagligi hizmetleri
onceki yillara oranla artmus olsa da bu hizmetler de tedavi agirliklidir. Ulkemizde
koruyucu agiz-dis sagligi uygulamalarmin rutin bir sistematige dayali olarak
geceklestirilmemesi ve restoratif islemlerde tedavinin Omriiyle baglantili olarak
tekrarlayan uygulamalar, dis tedavi maliyetlerinin artisindan sorumlu tutulmaktadir
(Yddirim ve ark. 2010). Tirkiye’de ciiriik goriilme sikliginm ilkogretime baslayan
cocuklarda % 19, 11 yas grubunda % 77, ileri yas gruplarinda ise % 90 oldugu
(Cubukcu 2003) goz Oniinde bulunduruldugunda; dis ciiriiklerinin onlenmesine ya da
restorasyon yapilmadan non-invaziv olarak tedavisine yonelik koruyucu uygulamalara

ne denli fazla gereksinim oldugu goriilmektedir.

Giiniimiizde dishekimligi alaninda yapilan bilimsel arastirmalarin biiyiik
boliimii, bakteri kaynakli en yaygin hastalik olan dis ¢iiriigiiniin olusumunu Onleyici
etkiye sahip materyallerin gelistirilmesi ile baslangic asamasinda saptanan c¢iiriik
lezyonlarinin remineralizasyon yoluyla non-invaziv tedavisi iizerine yogunlasmistir
(Reynolds ve ark. 2003; Cai ve ark. 2003; 2009; Hick ve ark. 2006; Hodnett 2007;
Magalhdes ve ark. 2007; Oshiro ve ark. 2007; Cochrane ve ark. 2008; 2010; Kumar ve
ark. 2008; Manton ve ark. 2008; Neto ve ark. 2009; Pulido ve ark. 2008; Lo ve ark.
2010; Celik ve ark. 2011; Shen ve ark. 2011). Dis ciirigiiniin goriilme sikligi, her ne
kadar gelismis iilkelerde floridli agiz-dis bakim iiriinlerinin kullanimiyla azalmis olsa da
hastalik 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarin halen en temel saglik

sorunudur (Armfield ve ark. 2000). Dis ¢iiriigliniin yan1 sira dental erozyon, son yillarda
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asitli igeceklerin ve sporcu igeceklerinin tiiketimindeki artisa paralel olarak goriilme
siklig1 artan diger bir agiz-dis saghigi sorunudur (Lussi 2009). Etiyolojisi farkli olmakla
birlikte sert doku yikim mekanizmasinin baslangic ciiriik lezyonlarina benzer olmasi; bu
lezyonlarin da baslangi¢ ciiriikk lezyonlarinin non-invaziv tedavisi amaciyla gelistirilmis

materyaller ile remineralizasyonunu giindeme getirmistir (Lussi 2009).

Floridler, de- ve re-mineralizasyon arasindaki dengenin farkli asit kaynaklar:
nedeni ile demineralizasyon yoniinde bozulmas1 sonucu olusan gerek baslangic ciiriikk
lezyonlarinin gerekse erozyon lezyonlarinin non-invaziv tedavilerinde uzun yillardan bu
yana kullanilmakta ise de; tam remineralizasyon etkilerinin ancak ortamda yeterli
konsantrasyonda serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarmin bulunmast durumunda
gerceklesebilecegi  bildirilmektedir (Reynolds 2008). Siit ve siit iiriinlerinin
remineralizasyon etkilerinin arastirildigr calismalarin (Johansson 2002, Azarpazhooh
2008) bulgularindan yola ¢ikilarak; dis macunu, gargara, ciklet, pat gibi agiz-dis bakimi
iriinlerinin icerisine tek basina ya da floridle birlikte katilan kalsiyum fosfat bilesikleri

piyasaya sunulmustur (Cetin ve ark. 2011).

Bu calismada; yapay baslangic ciiriikk ve erozyon lezyonlar: iizerindeki
remineralizasyon etkisi arastirilan macun formundaki Tooth Mousse (GC), kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) teknolojisiyle gelistirilmis bir tirtindiir.
CPP-ACP’nin baslangi¢ ciiriik lezyonlar: tizerindeki remineralizasyon etkisi ¢cok sayida
caligmada gosterilmis (Cai ve ark. 2003; Reynolds ve ark. 2003; Cochrane ve ark. 2008;
Hicks ve Flaitz 2006; Hodnett 2007; Cetin ve ark. 2011) olmakla birlikte; erozyon
lezyonlar1 iizerindeki remineralizasyon etkisinin arastirildigi ¢calismalar simirl sayidadir
(Lennon ve ark. 2006; Piekarz ve ark. 2008). Calismada remineralizasyon etkisi
arastirilan diger triin Clinpro 5000’in (3M ESPE) igeriginde ise; farkli bir kalsiyum
fosfat bilesigi olan tri-kalsiyum fosfat (TCP), 5000 ppm konsantrasyonda floridle
birlikte bulunmaktadir. 5000 ppm floridli dis macununun ciiriikk 6nleyici etkisinin 1100
ppm floridli dig macununun c¢iiriikk 6nleyici etkisinden anlamli diizeyde fazla oldugunun
gosterildigi ¢caligmalar (Baysan ve ark. 2001; Tavss ve ark. 2003) ile iceriginde sadece
kalsiyum ya da florid bulunan iiriinlere oranla kalsiyum ve floridi birlikte iceren
iriinlerin baslangic ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonunu artirdi1 gosterilen

caligmalardan (LeGeros 1999; Reynolds 2008, Karlinsey ve Mackey 2009) yola
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cikilarak gectigimiz yillarda gelistirilen bu iirliniin yeni olmasi nedeniyle baslangi¢
clirik lezyonlar1 ve erozyon lezyonlar1 iizerindeki remineralizasyon etkisinin
arastirilmasina yonelik az sayida ¢alisma vardir (Karlinsey ve ark. 2010; Featherstone

ve ark. 2010; Shen ve ark. 2011).

Bu calisma, baslangi¢ ciiriik lezyonlarimin remineralizasyon yoluyla non-
invaziv tedavisinde floride iistiinliigii savunulan CPP-ACP’nin (Reynolds ve ark.
2003) farkh etiyolojik nedenlerle gelisen mine lezyonlarnn iizerindeki
remineralizasyon etkisinin, yiiksek konsantrasyonda floridle kombine tri-kalsiyum
fosfat ile agiz hijyeni girisimlerinde rutin olarak kullanilmakta olan standart
konsantrasyondaki (1450 ppm) floritten yiiksek olacagi varsayimindan hareket

edilerek planlanmistir.

Etiyolojileri farkli olsa da benzer de- ve re-mineralizasyon prosesleri sonucunda
gelisen ve iyilesebilen c¢iiriik ve erozyon lezyonlarmin remineralizasyon yoluyla non-
invaziv tedavisi i¢in gelistirilen koruyucu materyallerin etkinligi hakkinda en gercek¢i
ve giivenilir sonuglar, dogal agiz kosullar1 igerisinde gerceklestirilen klinik (in vivo)
caligmalarla saglanabilmektedir. Ancak katilimec1 sayisinin fazla olmasi, bireye baglh
degiskenlerin cesitliligi, calismanin uzun siirmesi ile etik nedenler klinik arastirmalarin
baslica sorunlarint olusturmaktadir. Buna karsilik; in vitro arastirmalara oranla deney
ortaminin agiz-i¢i apareylerle dogrudan dogal agiz kosullarinda olusturuldugu ve klinik
arastirmalara oranla daha az sayida katilimciyla daha kisa siirede gergeklestirilebilen in
situ arastirmalar, in vivo arastirmalar ile yiiksek kontrollii laboratuvar kosullarinda
gerceklestirilen in vitro arastirmalar arasinda yer almaktadir. Bireyler arasi
degiskenlerin azaltilmasi bakimmdan avantaj gibi goriinen 5 ile 40 arasinda smirh
sayida katilimcr ile gerceklestirilen bu ¢aligmalarda, toplumun ancak kiiciik bir boliimii

temsil edilebilmektedir (Zero 1995).

In situ arastirmanin ¢alisma protokolii olusturulurken; calismaya dahil edilecek
birey sayisi ile bireylerin secim kriterleri, deney materyallerinin karsilastirilacagi pozitif
ya da negatif kontrol gruplari, calisma diizeni, deney siireci ile farkli deney
materyallerinin uygulanacagi siirecler arasindaki dinlenme periyodu ve deney

materyallerini uygulama prosediirii dikkatle planlanmalidir.
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In situ olarak planlanan bu doktora tezi arastirmasinda goniillii olarak yer
alan 10 katihmci, dishekimligi 6grencileri arasindan etik kurallar basta olmak
iizere; de- ve re-mineralizasyon proseslerini dogrudan ya da dolayh olarak
etkileyen bireylerin yasi, genel saghk durumu, periodontal saghk durumu,
gecmisteki florid almi, tiikiirilk kompozisyonu ile akis ozellikleri ve ciiriik
aktivitesi dikkate almarak secilmistir. Her ne kadar caligmaya yaklagimlarinda
dishekimligi alaninda gorevli personel gibi belirli popiilasyon arasindan se¢ilmesinin
etik acidan uygun olmadig: belirtilmis ise de (Elmas 2007); gercege yakin, giivenilir
sonuglarin elde edilmesinde katilimcilarin disiplinin 6nemli rol oynadigi in situ
arastirmalarin biiylik boliimiinde (Cai ve ark. 2003; Suda ve ark. 2006; Elmas 2007;
Schirrmeister ve ark. 2007; Manton ve ark. 2008) oldugu gibi bizim arastirmamizin
da katihmci grubunu, calisma protokoliine uyum gosterme yetenekleri fazla olan
dishekimligi 6grencileri olusturmustur. Calisma oncesi goniillii katihmcilarin; de-
ve re-mineralizasyon yamitim etkileyebilecek uyarilms ve uyarilmamis akis hiz,
pH, tamponlama Kkapasitesi, kalsiyum, fosfat ve flor iyon konsantrasyonu gibi
tiikiiriikk ozelliklerini belirlemek amaciyla alinan tiikiirilkk orneklerinden benzer
degerlere sahip bireyler ayrlarak calismaya dahil edilmislerdir. Ciiriik
aktivitesinin belirlenmesinde ise agi1z florasindaki bashca mikrobiyal faktorler olan
st. mutans ve laktobasillerin sayillarinin saptanmasima yonelik testlerden
yararlanilmistir. Calisma boyunca kullanilacak olan in situ apareylerin diste ya da
disetine komsu bolgelerde plak birikimini artirarak diseti cekilmesine ve dis
hassasiyetine neden olabilecegi olasihg@indan yola cikilarak periodontal yonden
saghkh katihmcilarin secimine 6zen gosterilmistir. Demografik ozellikler arasinda
yer alan cinsiyet farkhliklarimin in situ calisma sonuclarim etkiledigine yonelik
bilimsel dayanak olmadigindan (Zero 1995); katihmcilarin seciminde cinsiyet
dagiliminin esit olmasina dikkat edilmemistir. Belirli bir hastahiga bagh degiskenin
degerlendirilmedigi bu in situ calismada gastrit, reflii, eroziv astmatik spreylerin
kullanildigr astim, tiikiiriikk akis hizim azaltan medikamentlerin kullamildig:
hipertansiyon, diyabet gibi de- ve re-mineralizasyon proseslerini etkileyen sistemik
hastahig@1 olan bireylerin calismaya dahil edilmemesine dikkat edilmistir. Flor
iyonlarinmn demineralizasyon gosteren dis sert dokularmma afinitesinin oldugu ve

baslangic ciiriik lezyonlu mine yilizeyinin saglikli mine yiizeyine oranla dort kat fazla
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flor iyonu depolayabildigi bildirilmistir (Bruun ve Givskov 1978). Bu nedenle, tiim
katihmcilarin agiz muayenesi dikkatlice yapilmis ve dislerindeki baslangic
ciiriikleri nedeniyle calisma sirasinda kullanmilacak materyallerdeki floridin
oncelikle bu bolgelere olacak olasi afinitesinin engellenebilmesi ve/veya agzinda
flor salinim1 yapan ve aym zamanda flor deposu gorevini iistlenen cam iyonomer
siman, recine modifiye cam iyonomer ve kompomer gibi materyallerle restore
edilmis disleri bulunan bireyler, mevcut kosullart nedeniyle tiikiiriik flor
konsantrasyonunun etkilenebilecegi olasihgindan yola cikilarak calismaya dahil

edilmemislerdir.

Cahismaya baslamadan once her katihmc tarafindan okunup imzalanan
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile katihmcilarin agiz-dis muayenesi
bulgulan, tiikiiriik 6zellikleri ve ciiriik aktivitesinin saptanmasina yonelik yapilan
testlerin sonuclarn her katihmae icin hazirlanmis olan dosyalarda kayit altina

alinmustir.

Katihmeilara, caismanin baslamasina 1 ay kala tiikiiriik akis hizini ve oral
floray1 etkileyebilecek ilaclarin, arastirmaci tarafindan onerilen agiz-dis bakim
iiriinleri disinda remineralizasyon etkisi olan iiriinlerin ve eroziv etkiye sahip agiz

spreylerinin kullaniminin birakilmasi gerektigi bildirilmistir.

In situ modeller iizerinde yapilan remineralizasyon calismalarinda deneysel sert
doku materyali olarak genellikle insan ya da sigir disi minesinden hazirlanan bloklar ya
da kesitler kullamlir (Zero 1995; Clasen ve Ogaard 1999). Insan dislerinin genetik
etkiler, beslenme, flor alimmdaki farkliliklar, gecmisteki ciiriik ataklar1 ve yasa bagh
olarak degisen mine dokusu kompozisyonunun yam sira kismen kiiciik boyutlu ve
egimli yiizeye sahip olmasi arastiricilart insan digi minesine alternatif bir deneysel doku
materyali arayigma itmistir (Zero 1995). Uniform mine yapisi nedeniyle gerek ciiriikk
ataklarina gerekse onleyici tedavilere insan disi minesine benzer yanitlar veren, insan
dislerine oranla daha kolay bulunabilen sigir dislerinden hazirlanan mine bloklarinin
insan disi minesine alternatif bir deneysel doku materyali olabilecegi ileri siiriilmiis
(Mellberg 1992) olsa bile; klinige uygunluk bakimindan degerlendirildiginde, in situ

caligmalar i¢in en uygun deneysel doku materyalinin yine de insan disi minesi oldugu
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bildirilmistir (Zero 1995). Bu calismada kullanilan mine bloklar; 20-30 yas
arahigindaki bireylerin yasa bagh sekonder ve tersiyer doku degisimlerinin
olmayacagi, cekilmis gomiik yirmi yas dislerinin; stereomikroskopta dokunun
kristal yapisim bozacak catlak, hipoplazi ve beyaz nokta lezyonlarimin
bulunmadig1 saptandiktan sonra mine kalhnh@min en fazla ve kismen diiz
konumda oldugu orta 1/3 bukkal yiizeylerinden standart boyutlarda

hazirlannustir (Resim 3-1).

In situ caligmalarda kullanilmak iizere hazirlanmis olan mine orneklerinin
sterilizasyonu ¢alisma metodoloijisinin  6nemli bir asamasmi olusturmaktadir.
Giiniimiizde mine Orneklerinin sterilizasyonunda siklikla, minenin mikrosertligini
degistirmedigi bildirilen, 10.8°C’nin iizerindeki 1silarda gaz fazinda bulunan etilen
oksitin kullanildig1 gaz sterilizasyonu ile iyonize gamma 1smiyla saglanan radyasyon
sterilizasyonu kullanilmaktadir (Chandler 1990). Ancak bu tekniklerin pahali olmas: ve
uzman personele ihtiya¢ gostermeleri; her laboratuvarda rahatlikla uygulanabilecek
yontemler olan otoklavda kuru hava sterilizasyonu, formalin, povidone-iyodine, % 70-
75’1lik etanol ya da sodyum hipoklorit ¢zeltilerinde bekletme yoluyla mine 6rneklerinin
sterilizasyonunu giindeme getirmistir (West ve ark. 2011). Otoklav ile kuru hava
sterilizasyonunun, mine Orneklerinin mikrosertligini biiylik Ol¢iide azalttigr; yliksek
1sinin mine ve dentin dokularmin genlesme katsayilari arasindaki farka bagl olarak
minede catlaklara ve her iki dokunun birbirinden ayrilmasma neden olabilecegi
bildirilmistir (Clasen ve Ogaard 1999). Bu cahsmada mine Orneklerinin
sterilizasyonunda, Zero (1995) tarafindan minenin asit c¢oziiniirliigiinii
etkilemedigi bildirilen, basin¢ ve 1s1 degisiminden etkilenebilecek hassas
materyallerin sterilizasyonunda giivenilirligi ve etkinligi kamitlanmis olan etilen
oksit kullanilmustir. Mine oOrneklerinin, sterilizasyon sonunda poroz yapisi
icerisindeki olasi etilen oksit gazindan arindirilmasi1 amaciyla havalandirilmasinin
gerekliligi yontemin en onemli dezavantajidir (Featherstone 1992; Zero ve ark.
1992). Bu dezavantajin giderilebilmesi icin sterilizasyon sonunda mine érnekleri,
dort hafta boyunca her giin degistirilen steril % 0.9’luk NaCl cozeltisinde
bekletilmislerdir.
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Yapay mine lezyonlar1 olusturulmadan once, gerek de- ve re-mineralizasyonun
saglanacagi standart yiizey alanlarinin elde edilmesi gerekse enine mikroradyografi
analizleri ile lazer ablasyon ICP-MS o6lciimlerinin kolaylikla yapilabilmesi, ayrica elde
edilecek sonuclarin giivenilirliginin saglanabilmesi i¢in mine drneklerinin bir dizi yiizey
hazirhigr isleminden gecirilmesi gereklidir (Shellis ve ark. 2011). Calismamizda
kullanilan mine Ornekleri, her ne kadar yirmi yas dislerinin kismen diiz olan orta 1/3
bukkal yiizeylerinden hazirlanmis olsa da ornek yiizeyleri dogal dis morfolojisi geregi
egimlidir. Whittaker (1982); zimpara ve cila islemleri sonrasinda agiz ortamiyla
dogrudan iligkili, asit ataklarmndan ve tiikiiriiglin remineralizasyon 0Ozelliginden
etkilenmis yaklagik 100 p kalinligindaki aprizmatik yapili mine tabakasinin yiizeyden
kaldirilabilecegini  bildirmistir. Cahsmamizda standart, diiz yiizeyli mine
orneklerinin olusturulabilmesi icin abraziv ozellikleri giderek artan su zzmparalar
kullamlarak yiizey hazirhg yapilmistir. Islemlerin daha kolay yapilabilmesi
amaciyla mine oOrnekleri etki yiizeyleri acikta kalacak sekilde yer diizlemine

paralel olarak epoksi recine yapiya gomiilmiislerdir.

Yiizey hazirhgr tamamlanan mine orneklerinin de- ve re-mineralizasyon
saglanacak olan alanlar1 acikta birakilarak once saghkh mine yiizeyi; yapay
baslangi¢ ciiriigii ve erozyon lezyonunun olusturulmasimin ardindan ise
remineralizasyon beklenen alan acikta birakilarak demineralize mine yiizeyi;
deney siirecinde yapilacak olciimlerde referans olarak kullamlmak iizere Cai ve
ark. (2003), Itthagarun ve ark. (2005) ile Shen ve ark.’min (2011) yaptiklar
calismalarda da oldugu gibi viskoz yapiya sahip, aside dayanikh tirnak cilasiyla

kapatilmistir (Sekil 3-2, Resim 3-2).

Yapay baslangi¢ ciiriik lezyonlar1 in vivo gelisen dogal baslangi¢ ciiriik
lezyonlarina benzer bicimde asit tampon c¢ozeltiler kullanilarak olusturulabilseler de;
Fejerskov ve ark. (1994) yaptiklar1 ¢calismada, her iki lezyonun yiizeyel tabakalarinda ve
demineralizasyon morfolojilerinde farkliliklar oldugunu saptamislardir. Yapay
baslangic ciiriik lezyonlarinda olusturulan yiizeyel tabaka piiriizsiiz ve parlak, lezyon
gbvdesinin iist smirt mine yiizeyine paralel iken; dogal lezyonlarm yiizeyel tabakasi
daha piiriizlii, mat ve lezyon govdesinin iist sinir1 ise diizensiz morfolojik bir yapidadir.

Ancak; asit tampon c¢ozeltilerle kontrollii ve yavas demineralizasyon saglandiginda
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olusturulan yapay lezyonlarin morfolojilerinin biitiiniiyle dogal lezyonlara benzer
olacag1 bildirilmistir (Fejerskov ve ark. 1994). Bu nedenle ¢cahsmamizda kullamlan
baslangi¢ ciiriikk lezyonlari; mine oOrneklerinin, Buskes ve ark.’mmn (1985)
gelistirdikleri (Tablo 3-3), her giin yenilenen asit tampon c¢ozeltisinde 12 giin

siireyle 37°C’deki etiivde bekletilmesiyle in vitro olarak olusturulmustur.

Kontrollii laboratuvar kosullarinda olusturulan erozyon lezyonlarina oranla
bireye baglh c¢ok sayida degiskenin etkisi altindaki in vivo kosullarda gelisen erozyon
lezyonlary; tiikiiriik akig hizi, tamponlama kapasitesi, pelikil gibi tiikiiriik faktorleri
tarafindan dogrudan ya da dolayl olarak modifiye edilmektedir (Shellis ve ark. 2011).
Amaechi ve ark. (1999), giinlik ana ve ara Ogiinlerin taklit edildigi bir in vitro
diizenekle, mine orneklerinin giinde 6 kez 5’er dk siireyle taze sikilmig portakal suyunda
24 giin boyunca oda sicakliginda bekletilmesiyle yapay erozyon lezyonlarmin
olusturulabilecegini bildirilmislerdir. Eroziv bir icecek olan portakal suyunun insan disi
minesinde in vitro kosullarda, in vivo kosullara oranla 10 kat daha fazla doku kaybina
neden oldugu saptanmistir (West ve ark. 1998). Cahsmamizda, 24 giin sonunda
toplam 12 saatlik eroziv atak etkinligi, Amaechi ve ark.’ndan (1999) farkh olarak
taze sikilmis portakal suyu yerine tiiketimi her gecen giin artan (Coca Cola Icecek
Faaliyet Raporu 2009) pH degeri 3.4 olan kola (Pepsi Cola) ile saglanmms; bu

sayede ortalama 115 p derinliginde erozyon lezyonlan olusturulmustur.

In situ olarak planlanan de-/re-mineralizasyon calismalarinda; arastrmanin
amact dogrultusunda kullanilacak in situ modelin se¢ilmesi gerektigi bildirilmistir (Ten
Cate 1994). Wefel (1990), farkli iceriklere ve formlara sahip remineralizasyon
iriinlerinin, yapay baslangic mine lezyonlarimi tedavi edici etkilerinin agiz ortaminda
arastirilmasina olanak veren in situ ¢aligmalarda, ya hareketli apareylere ya da agizda
var olan dis ve/veya restorasyonlara blok veya kesit olarak yerlestirilen mine
orneklerinin kullanilabilecegini bildirmistir. Hazirlanmig olan mine Orneklerinin,
hareketli apareylerle agiz ortamiyla temasinin saglandigi in situ modellerde, hazirlanmis
olan Ornekler ya alt klasik parsiyel protezlerin bukkaline veya lingualine ya da
ortodontik Hawley plagma benzer sekilde hazirlanan palatal apareylerin iizerine
yerlestirilebilmektedirler. Yapay ciiriik ve erozyon lezyonlu mine érneklerinin farkh

iceriklere sahip deney materyalleri ile remineralizasyonunun degerlendirildigi bu
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in situ caliyjmada da; in situ model olarak ortodontik Hawley plagina benzer
sekilde hazirlanan palatal apareyler kullanilmistir (Resim 3-3). Boylelikle gerek
hazirlanan apareyin agiz boslugundan gerekse mine oOrneklerinin apareyden
kolaylikla cikartilabilmesi ve aparey ile orneklerin istenilen zaman arahklarinda

agiz disinda da kontroliiniin yapilabilmesi amaclanmstir.

In situ olarak planlanan ¢aliymalarda katilmci sayismin az olmasi; farkh
iceriklere sahip irilinlerin remineralizasyon kapasitelerinin arastirildigit  bu  tip
caligmalarda elde edilecek sonuglarin anlamlilifi bakimindan, apareyin seklinin yanm
sira mine Orneklerinin aparey iizerindeki konumunu ve bu konumun biiyiik tiikiiriik
bezlerinin kanal agizlarina uzakligimi, ornek yiizeyindeki bakteri plaginin olusum hizini

ve plagin difiizyon 6zelliklerini 6nemli kilmaktadir.

Zero ve ark. (1992; 1994), yapay baslangic ciiriik lezyonlu Orneklerin agizdaki
konumlarmin farkli konsantrasyonlardaki florid iceren dis macunlari ile olusturulan
remineralizasyona etkisini kullanilan hareketli apareyler ile in situ olarak
arastrmiglardir. Arastiricilar, alt klasik parsiyel protez seklinde hazirlanan apareylerin
sag ve sol bukkal kanatlarina yerlestirdikleri yapay baslangi¢ ciirikk lezyonlu mine
orneklerinin remineralizasyon yanitinin ayni bireyde bile birbirinden farkli oldugunu
bildirmiglerdir. Ortodontik Hawley plagina benzer sekilde hazirlanan hareketli
palatal apareylerin kullamildigi cahsmamizda, 2 adet yapay ciiriiklii ve 2 adet
erozyon lezyonlu mine orneginin yarisi apareyin akrilik yiizeyi ile aym hizada;
diger yarnsi ise ornek yiizeylerini dilin abraziv etkisinden koruyabilmek ve plak
akiimiilasyonu saglayabilmek amaciyla aparey yiizeyinin 1 mm altinda olacak
sekilde daha onceden bilateral olarak hazirlanms olan 4 adet yuvaya rastlantisal
olarak yerlestirilmislerdir. istirahat halinde submandibular tiikiiriik bezlerinden
salgilanan tiikiiriigiin, kalsiyum ve fosfat iyonlan icerigi bakimindan parotisten
salgilanan tiikiiriige oranla daha doygun olmasinin neden olabilecegi olasi
etkilesimin Oniine gecilebilmesi amaciyla mine oOrneklerinin hareketli apareyin
tasarnmina uygun sekilde palatale yerlestirilmesine karar verilmistir. Mine
orneklerinin apareyler iizerindeki yuvalara rastgele yerlestirilmesi nedeniyle

calismanin daha sonraki adimlarinda kangsikhk olmamas: icin; orneklerin
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yerlesim diizeni de her katihma icin daha onceden acilmis dosyalarda kayit altina

alinnmustir.

Deney siireclerinin tamamlanmasinin ardindan mine oOrneklerinin
apareylerden kolayhkla ¢cikarilabilmesi ve yerine yenilerinin yerlestirilebilmesi icin
ornekler apareyler iizerindeki yuvalara yiiksek erime 1sisina sahip mum

kullanilarak sabitlenmistir.

Cai ve ark. (2003), Itthagarun ve ark. (2005), Magalhdes ve ark. (2007) ve Shen
ve ark. (2011) yapay baslangic ciirilk lezyonlarinin remineralizasyonunu transversal
mikroradyografi yontemi kullanarak arastirdiklar1 ¢alismalarinda, kullanilan teknigin
yapay mine lezyonlu orneklerde 14 giinde meydana gelen mineral degisimlerini
saptayabildigini ortaya koymuslardir. Deney siirecleri arasinda yer alan 1’er haftalik
dinlenme periyodlar1 boyunca ise bir dnceki deney siirecinde kullanilan materyalin olas1
etkisinin ortadan kalktigimi ileri siirmiislerdir. Uc farkh icerige sahip deney
materyalinin remineralizasyon kapasitelerinin arastirildig: bu in situ cahsmada da
katihmcilarin disiplinini bozmamak ve toplam siireyi artirmamak icin her biri 14
giinden olusan 3 ayn in-situ deney siireci ve bu siirecler arasinda yer alan 1’er

haftalik dinlenme periyodlar belirlenmistir (Sekil 3-4).

Calismamizda yer alan 3 in situ deney siirecinde; piyasada dis macunu
olarak bulunan Clinpro 5000 ve Ipana ile iiretici firma talimatlarinda giinde 1
ve/veya 2 kez kullanilmas1 onerilen koruyucu dis kremi Tooth Mousse’un sabah
kahvaltidan yaklasik 30 dk sonra ve gece yatmadan once olmak iizere giinde 2 kez
bezelye tanesi biiyiikliigiinde, ag1iz disindaki apareylerdeki mine ornekleri iizerine
uygulanmasi istenmis ve apareylerin agiza geri yerlestirilmesini takiben 3 dk

siireyle katihmcilarin tiikiirmeden beklemeleri gerektigi ifade edilmistir.

Tiikiiriik flor diizeyindeki en ufak artislarin bile tiikiiriigiin remineralizasyon
potansiyelini olumlu etkileyebilecegi bildirilmistir (Manning ve Edgar 1992). Giinliik
agiz hijyeni islemlerinde kullamlan floridli dis macununun deney materyalleri ile
olasi etkilesimlerinin 6nlenmesi icin katilimcilar, tiim deney siirecleri ile dinlenme
periyodlar1 boyunca agiz hijyeni islemlerini floridsiz dis macunu kullanarak

gerceklestirmislerdir.
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In situ arastrmalardan elde edilen sonuclarin anlamliliginda, katilimcilarim
caligma sartlarna gosterdigi uyum da Onem tasir. Arastirma siirecinde kullanilan
materyallerin igerikleri ile orantili olarak tiikiiriigiin anyonik ve katyonik iyon
konsantrasyonu baslangigta saptanan degerlere gore farklilik gdstermektedir (Jensdottir
ve ark. 2005). Farkli igerikte bir materyalin kullanildig1 her bir deney siireci sonunda
katilimcilardan toplanan tiikiiriik 6rneklerinin kalsiyum, fosfat ve flor iyonu diizeyleri
belirlenerek, bu diizeylerin baslangictaki degerler ile karsilastirilmasiyla arastiricinin,
katilimcilarin  caliyma sartlarma ne oranda uyum gosterdigi konusunda bilgi
edinebilecegi bildirilmistir (Zero 1995). Bu nedenle; cahisma baslangicinda cahsmaya
katilan bireylerin tiikiiriik kalsiyum, fosfat ve flor miktarlar1 saptanms ve her
deney siirecinin tamamlanmasiin ardindan katihmecilardan yeniden alinan
tiikiiriikk orneklerindeki bu degerler baslangictaki degerlerle karsilastirilarak olasi
etkilesimler belirlenmeye cahisilmistir (Tablo 4-21, Tablo 4-22, Tablo 4-23). 5000
ppm floridle kombine TCP igeren dis macunu (Clinpro 5000) kullanimu ile tiikiiriikteki
kalsiyum ve flor iyonlar1 diizeyleri sayisal olarak yiikselirken (p>0.05); fosfat iyonu
diizeyi diigmiistiir (p<0.01). CPP-ACP igerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm
floridli dis macunu (Ipana) kullammu ile tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlar1
diizeyleri diigmiistiir (p<0.01). Tikiiriikk flor iyonu diizeyi ise; 1450 ppm floridli dis
macunu (Ipana) kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli olmayacak bicimde sayisal
olarak yiikselirken (p>0.05), CPP-ACP icerikli dis kreminin (Tooth Mousse) kullanimi
ile istatistiksel olarak anlamli olmayacak bicimde sayisal olarak diigmiistiir (p>0.05).
5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) ile 1450 ppm
floridli dis macunu (ipana) kullamminin icerigindeki florid geregi tiikiiriik flor
iyonu diizeyini artirmasi; Zero ‘nun (1995); materyallerin katihmcilar tarafindan
calisma sartlarina uygun bicimde kullanilmasi durumunda tiikiirilk iyon
konsantrasyonlarimin bu materyallerin icerigi ile orantih olarak degisecegi
yoniindeki goriisiine paralellik gosteren ve katihmcilarin bu materyal gruplarinda
calisma sartlarina gosterdikleri uyumu destekleyen bir bulgudur. CPP-ACP
icerikli dis kreminin (Tooth Mousse) kullaniminin ardindan tiikiiriikteki flor iyonu
diizeyinin kismen de olsa diismesi ise, Tooth Mousse’un remineralizasyon
mekanizmasindan sorumlu olan CPP-ACP nanokompleksinin ortamdaki flor

iyonlarimn etkilemesiyle bu iyonlarin da remineralizasyon yoluyla mine dokusunun
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yapisina katilmasindan kaynaklanabilecegi goriisiiyle (Cai ve ark. 2003; Reynolds

ve ark. 2003; Shen ve ark. 2011) uyumlu bir bulgudur.

Calisma oncesinde katihmcilar; eroziv ve karyojenik besinleri olabildigince
tiilkketmemeleri konusunda uyarilmislardir. Ancak bireylerin beslenme
aliskanhklarindaki farkhliklar ile cay ve deniz iiriinleri gibi yiiksek oranda flor
iceren baz yiyecek ve icecekleri tiiketmelerinin tiikiirilkk ve plak sivisimin
remineralizasyondan sorumlu iyon konsantrasyonunu degistirebilecegi
gerceginden yola cikilarak apareylerin su disinda her tiirlii besinin tiiketimi
sirasinda cikarilmasi ve ancak, besin tiiketimi bittikten 30 dakika sonra agiza geri

yerlestirilmesi konusuna dikkat cekilmistir.

Katihmcilardan apareyleri kullanmadiklart zamanlarda, aparey ile
iizerindeki mine  orneklerinin  havadaki  mikroorganizmalarla  olasi
kontaminasyonunu engellemek ve mine 6rneklerinde mikroradyografik olciimler
oncesinde yapilacak kesit hazirhgr sirasinda kirllma ve kopmalara neden
olabilecek dehidratasyonu onlemek amaciyla icinde izotonik cozeltiyle
nemlendirilmis gazh bezlerin bulundugu kapah kutularda % 100 nemli ortamda

oda sicakhginda saklamalar istenmistir (Resim 3-4).

Calisma, apareylerden toplanan mine oOrneklerinin de- ve re-mineralize
yiizey alanlarinin  degerlendirilmesi sirasinda  degerlendirmeyi  yapan
arastirmacinin olas1 ényargilardan kacinabilmesi amaciyla cift kor ve rastlantisal
ve bireye bagh degiskenlerin kismen de olsa azaltilabilmesi bakimindan da her bir
deney materyalinin etkinliginin aymi bireyler iizerinde arastirllmasina olanak

saglacak bicimde capraz (cross-over) diizende planlanmistir.

Baslangic ciiriik lezyonlar: ile erozyon lezyonlarinin sert doku yikim ve yapim
mekanizmalar1 benzer olmasina karsin, etiyolojileri ve histolojileri birbirinden kismen
farkhidir (Featherstone 2004; Kidd ve Fejerskov 2004; Lussi 2009). Histolojileri
birbirinden farkli olan bu lezyonlarda meydana gelen de-/re-mineralizasyon ayni
teknikler kullanilarak degerlendirilebilmekte ise de; her iki lezyon tipi i¢in de uygun ve

giivenilir tek bir teknik heniiz bulunmamaktadir (Elton ve ark. 2009). Farkli nedenlerle
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demineralizasyon gosteren mine lezyonlarinda meydana gelen remineralizasyonun
degerlendirilmesinde enine kesit/yiizey mikrosertlik dl¢iimii, polarize 151k mikroskopisi,
lazer florasans, konfokal lazer tarayici mikroskopisi gibi c¢esitli tekniklerden
yararlanilmaktadir (Fejerskov ve ark. 1994; Zero 1995). Bu yontemler arasinda bulunan
enine kesit/ylizey mikrosertlik dlctimleriyle yiizeyel tabakadaki degisimler kantitatif
olarak saptanabilirken, lezyon goévdesine yonelik bir degerlendirme yapilamamakta;
polarize 151k mikroskopisi ile ise ancak kalitatif veriler elde edilebilmekte ve yiizeyel
tabakadaki degisimler giivenilir olarak her zaman saptanamamaktadir (Featherstone

1992, Fejerskov ve ark. 1994).

In vitro ve in situ modeller iizerinde baslangic ciiriik lezyonlarindaki de-/re-
mineralizasyonun degerlendirildigi ¢aligmalarda, bulgularin dogrudan ve kantitatif
olarak belirlenmesinde giiniimiizde giivenilirligi yapilmis caligmalar ile de kanitlanmis
olan transversal mikroradyografi (TMR) siklikla kullanilmaktadir (Hall ve ark. 1997a;
Amaechi ve ark. 1998). Belli bir kalinhkta (100£10 p) hazirlanan kesitlerin
mikroradyografik goriintiilerinin alinmasin1 ve alinan goriintiilerin bilgisayara bagh
stereomikroskopta incelenerek video kamera araciligiyla 6zel bir dijital goriintii analiz
programinda incelenmesini gerektiren bu yontem; zaman alici, teknik hassasiyete
ihtiya¢c gosteren, masrafli bir yontem olmasi dezavantajlarmma karsin; mineral
degisiminin dogrudan ve kantitatif olarak belirlenmesine olanak verdiginden in vitro ve
in situ de-/re-mineralizasyon caligmalarinda siklikla tercih edilmektedir (Amaechi ve
ark. 1998; Cai ve ark. 2003, 2009; Reynolds ve ark. 2003; Elmas 2007; Cochrane ve
ark. 2008,2009; Manton ve ak. 2008; Shen ve ark. 2011). YOntemin, baslangic ciiriik
lezyonlarindaki mineral degisimlerinin saptanmasinda yaygin olarak kullanilmasmin bir
diger nedeni de; gerek yiizeyel tabakadaki gerekse lezyon gdvdesindeki mineral

degisimlerinin rahatlikla goriintiilenebilmesidir.

Yapilan literatiir taramalarinda, baslangic ciiriik lezyonlarinin de- ve
re-mineralizasyonunun in vitro ve in situ olarak arastirildigi calismalara (Featherstone
ve ark. 1983; Fontana ve ark. 1996; Hall ve ark. 1997b; Grenby ve ark. 2001; Buchalla
ve ark. 2002; Itthagarun ve ark. 2005; Cai ve ark. 2003, 2009; Elmas 2007; Shirrmeister
ve ark. 2007; Cochrane ve ark. 2008; Pulido ve ark. 2008; Daimenti ve ark. 2010; Lo ve
ark. 2010; Shen ve ark. 2011) kiyasla erozyon lezyonlarinda ayni konuyla ilgili olarak
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ancak smirh sayida c¢alisma oldugu saptanmistir (Amaechi ve ark. 1998; Hall ve ark.
1997a; Barbour ve Rees 2004; Ganss ve ark. 2005; Lennon ve ark. 2006; Diamenti ve
ark. 2010). Bu caligmalarda mineral degisimini saptama yontemi olarak cogunlukla
yiizey mikrosertligi ve transversal mikroradyografi yontemlerinden yararlanilmigtir
(Amaechi ve ark. 1998; Diamenti ve ark. 2010). Baslangic donemindeki erozyon
lezyonlar1 yalnizca 0,2-3 p kalinligindaki gevsek yapili bir tabakadan olusurken; zaman
icinde tekrarlayan asit ataklar1 sonucunda bu tabaka tiimiiyle ortadan kalkmakta ve bu
tabakanin kaybi sonucu olusan kraterin tabaninda da yine kismen demineralize,
yumusamis bir tabaka yer almaktadir (Voronets ve Lussi 2010). Erozyon lezyonlarinin
arastirilmasinda kullanilacak teknik ile hem krater tabanim olusturan gevsek yapili
tabakadaki mineral degisimleri hem de kraterle sonuclanan doku kaybinin miktar:
saptanabilmelidir (Amaechi ve ark. 1998). Bu nedenle, yiizey mikrosertligi dl¢timleri ile
ancak doku kaybinin gerceklesmedigi; lezyonun yalnizca kismen demineralize, gevsek
yapili tabakadan olustugu asamadaki de-/re-mineralizasyonu ancak dolayli olarak
Olciimlenebilmektedir. Oysa; transversal mikroradyografi yontemi ile hem krater
tabanmi olusturan gevsek yapili tabakadaki mineral degisimleri hem de kraterle
sonuclanan doku kaybir miktar1 dogrudan kantitatif olarak saptanabilmektedir (Amaechi
ve ark. 1998).

Baslangic ciiriigii ve erozyon lezyonlarinda olusan de-/re-mineralizasyonun
arastirllmasinda  sikhkla kullamlan bu yontemlerin  avantajlarmt  ve
dezavantajlarinin 15181inda calismamizda, her iki lezyon tipi icin de en uygun

yontem olan transversal mikroradyografiden yararlanilmistir.

In vitro ve in situ olarak mine dokusunda meydana gelen
de-/re-mineralizasyonun iyonik bazda degerlendirilmesi; lezyon derinliginin, Ca/P’1in
oransal degeri lizerinden yapilan hesaplama ile ancak dolayli olarak
gerceklestirilebilmektedir (Amaechi ve ark. 1998; Cai ve ark. 2003, 2009; Elmas 2007;
Cochrane ve ark. 2008,2009; Manton ve ak. 2008; Shen ve ark. 2011). Tarayic1 elektron
mikroskobuna bagli enerji dispersiv X-ray (SEM-EDX) (Arnold ve ark. 2003; Barbour
ve Rees 2004) spektrometrisinden, de-/re-mineralize yiizey alanlarindaki kalsiyum ve
fosfat iyonu miktarlarinin dogrudan saptanmasinda yararlanilabilmektedir. Bugiine

kadar heniiz de-/re-mineralizasyon ¢aligmalarinda kullanilmamis bir yontem olan lazer
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ablasyon plazma-kiitle spektrometrisi (La-ICP-MS); kemik, yumusak doku gibi
biyolojik materyallerin iyon analizinde basarili bir sekilde kullanilmaktadir (Lochner ve
ark. 1999). Yaptigimiz pilot c¢alismanin bulgulart (Sekil 4-13 — Sekil 4-16);
La-ICP-MS’nin, minede meydana gelen de-/re-mineralizasyonun iyon bazinda
arastirilmasinda SEM-EDXe alternatif bir yontem olabilecegini ortaya koymustur. Bu
calismada, farkh nedenlerle demineralizasyon gosteren mine lezyonlarinda iyon
bazinda meydana gelen mineral degisimleri La-ICP-MS ile olciimlenmistir.
Yaptigimiz pilot calismada, gerek baslangic ciiriikk lezyonlu gerekse erozyon lezyonlu
mine Orneklerinin demineralize yiizey alanlarindaki kalsiyum ve fosfat iyon miktarlari
saglikli alanlardakinden sayisal olarak az saptanmustir (Sekil 4-13 — 4-16). Ancak bu
caligmada yer alan mine Orneklerinde in situ deney siiregleri sonunda yapilan
Olciimlerde; o©rneklerin bir boliimiinde elde edilen bulgular pilot calismamizin
bulgulariyla paralellik gosterirken, geri kalan mine orneklerinde ise pilot ¢alismamizda
saptanilanin tam tersi bulgular elde edilmistir. Bu durumun; demineralizasyonun,
orneklerin orta 1/3 bukkal yiizeylerinde olusturulmasindan kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz (Sekil 3-2). Mine orneklerinin orta 1/3 bukkal yiizeylerindeki
kalsiyum ve fosfat iyon miktarlariin, aym1 mine orneklerinin gerek okliizal 1/3
gerekse servikal 1/3 bukkal yiizeylerdekinden sayisal olarak fazla oldugunu
saptadigimiz pilot cahismamizin bulgulan (Sekil 4-17 - 4-20) bu diisiincemizi
desteklemektedir. Ayrica tiim bu bulgular; minedeki mineral degisimlerinin iyon
bazinda saptanmasina  yonelik La-ICP-MS  olciimlerinin, orneklerin
de-/re-mineralize yiizeylerinin aym bdlgelerinde yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Calismamizda La-ICP-MS o6lciimleri tiim mine Orneklerinin saglikl,
demineralize ve remineralize ylizeylerinde yapilmis olsa da; remineralize yiizeylerinde
saptanan degerler, ayni Orneklerin yalnizca saglikli yiizeylerinde saptanan degerler ile

karsilastirilmistir (Tablo 4-9 — 4-20; Grafik 4-9 — 4-16).

Farkli iceriklerdeki 3 materyalin yapay baslangic ciiriik lezyonlar1 tizerindeki
remineralizasyon etkilerinin transversal mikroradyografi ile arastirilmasi sonucu elde
edilen bulgularda (Tablo 4-1, Grafik 4-1, Tablo 4-5, Grafik 4-5); mine Orneklerinin
remineralize alanlarinda saptanan ortalama mineral kayip degerleri ile lezyon
derinlikleri, aym: orneklerin demineralize alanlarinda saptanan ortalama mineral kayip

degerleri ile lezyon derinliklerinden sayisal olarak diisiiktiir. 1450 ppm floridli dis
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macunu (Ipana) (p<0.05) disindaki materyal gruplarinda, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlilik gostermemektedir (p>0.05). Calismada kullanilan deney materyalleri (Tooth
Mousse ve Clinpro 5000) ile kontrol materyalinin (Ipana) yapay baslangig ciiriik
lezyonlarinin remineralizasyonunu sagladig1 goriilmektedir. Materyal gruplar1 arasinda
yapilan karsilastirmalarda yapay baslangic ciiriik lezyonlu mine Ornekleri iizerinde;
pozitif kontrol grubu olarak kullanilan 1450 ppm floridli dis macununun (ipana), CPP-
ACP igerikli dis kreminden (Tooth Mousse) ve 5000 ppm floridle kombine TCP iceren
dis macunundan (Clinpro 5000) istatistiksel olarak anlamli olmayacak bir bigimde
sayisal olarak daha yiiksek miktarda remineralizasyona olanak sagladigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4-1, Grafik 4-1, Tablo 4-5, Grafik 4-5). Pulido ve ark. (2008) farkh
iceriklere sahip macun formundaki {riinlerin yapay baslangic c¢iiriik lezyonlari
tizerindeki remineralizasyon etkilerini ph-cycling modelde karsilastirdiklar: in vitro
caligmada, metodolojilerindeki farkliliklara karsin bu ¢alismanin bulgularini destekler
nitelikte; CPP-ACP icerikli dis kremi ile 1100 ppm florid iceren dis macununun
remineralizasyon etkinlikleri arasinda anlamli fark saptamamislardir. Arastiricilar bu
bulgularini, materyallerin uygulama siirelerinin kisaligindan ve uygulamay: takiben
orneklerin demineralizasyona tabi tutulmasindan, uygulama ve demineralizasyon
arasinda gecen siirenin de CPP-ACP nanokompleksinin aktivasyonu igin yeterli
olmamasindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Buna karsin Shen ve ark. (2011)
yaptiklar1 bir in situ caligmada, CPP-ACP icerikli dis kreminin baslangi¢ ¢iiriik
lezyonlar1 iizerindeki remineralizasyon etkisininin 1000 ppm florid i¢ceren dis macunu
ile 950 ppm floridle birlikte TCP iceren dis macunundan anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu, ancak 950 ppm floridle birlikte TCP igceren dis macunu ile 1000 ppm florid
iceren dis macununun remineralizasyon etkinlikleri arasinda anlamli fark olmadigm
rapor etmislerdir. Arastiricilar calismalarinin bulgularini; floridin remineralizasyon
etkisinin ortamdaki serbest kalsiyum ve fosfat iyon miktarlar: ile sinirli olmasina, TCP
molekiillerinin partikiil boyutlarnin biiyiik olmasi nedeniyle {iriinlerin yapisina az
miktarda katilabilmesine ve TCP molekiiliiniin c¢oziiniirliigliniin az olmasina
baglamislardir. Biz de calismamizin bu bulgularinin, mine 6rneklerinde olusturulan
yapay baslangic ciiriiklerinin lezyon derinliklerinin s1$ olmasindan (ort LD= 55 p)
ve bu nedenle tiikiiriikkle daha kolay remineralize olabilmesinden

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Bu caligmada, mine 6rneklerindeki de- ve re-mineralizasyonun arastirilmasinda
kullanilan diger yontem olan La-ICP-MS incelemelerinden elde edilen bulgulara (Tablo
4-9, Grafik 4-9, Tablo 4-12, Grafik 4-11) gore; yapay baslangic ciirikk lezyonlu
orneklerin remineralize alanlarindaki kalsiyum ve fosfat iyon miktarlarinin saghkl
alanlardakinden sayisal olarak fazla saptanmis olmasina ragmen aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Materyal gruplari
karsilastirildiginda ise; yapay baslangic ciiriik lezyonlu Orneklerin remineralize
alanlarinda kontrol materyalinin (Ipana), deney materyallerine (Tooth Mousse ve
Clinpro 5000) oranla daha yiiksek miktarda kalsiyum ve fosfat iyonu birikimi sagladigi
saptanmistir (Tablo 4-9, Grafik 4-9, Tablo 4-12, Grafik 4-11). Bu bulgular,
transversal mikroradyografi bulgulan (Tablo 4-1, Grafik 4-1, Tablo 4-5, Grafik 4-
5) ile uyum gosterdiginden La-ICP-MS’in baslangic ciiriik lezyonlarinin de- ve re-
mineralizasyonlarimmn in vitro ya da in situ arastinldigi cahsmalarda
kullanilabilecegi diisiiniilebilir. Ancak bu teknikle baslangi¢ ciiriik lezyonlu
orneklerin sadece yiizeyel tabakalarindaki iyon miktarlarimin saptanabilmesi ve
buna bagh olarak lezyon govdesinde olusan iyon miktar1 degisimine yonelik yorum

yapilamamasi teknigin dezavantaji olarak karsimiza cikmistir.

Bu calismada kullanillan farkli igeriklerdeki 3 materyalin yapay erozyon
lezyonlar1 iizerindeki remineralizasyon etkilerinin transversal mikroradyografi ile
arastirilmasi sonucu elde edilen bulgularda (Tablo 4-3, Grafik 4-3, Tablo 4-7, Grafik 4-
7); mine 6rneklerin remineralize alanlarinda saptanan ortalama mineral kayip degerleri
ile lezyon derinlikleri, ayn1 Orneklerin demineralize alanlarinda saptanan ortalama
mineral kayip degerleri ile lezyon derinliklerinden sayisal olarak diisiik olsa da aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4-3, Grafik 4-
3, Tablo 4-7, Grafik 4-7). Calismada kullanilan 3 materyal de erozyon lezyonlarmin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla (p>0.05) birlikte remineralizasyonunu
saglayabilmektedir. Materyallerin erozyon lezyonlar1 {izerindeki remineralizasyon
etkinliklerine iliskin bulgular karsilastirildiginda; materyal gruplar1 arasinda sayisal
farkhiliklar saptanmakta ise de bu farkhiliklar istatistiksel olarak anlamlilik
tasimamaktadir (p>0.05) (Tablo 4-3, Grafik 4-3, Tablo 4-7, Grafik 4-7). Calismamizin
bu bulgusu, Lennon ve ark.’nm (2006) kazein kalsiyum fosfat icerikli koruyucu bir dis

kremi ile florid jelinin yapay erozyon lezyonlarinin gelisimini dnleyici etkinliklerini
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arastirdiklar1 in vitro calisma bulgular1 ile ortiismektedir. Arastiricilar, bulgularinin;
Grenby ve ark. (2001)’nin bildirdikleri tizere pH nin 3.5’tan diisiik olmast durumunda
bir siit proteini olan kazeinin mineye afinitesinin azalmasi nedeniyle ortaya c¢ikmis
olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizin bu bulgusunun, kalsiyum fosfat (florid)
minerallerinin krater tabaninda yer alan gevsek yapidaki tabakanin iizerine
cokelmesiyle olusturulacak remineralizasyon icin materyallerin uygulama siiresi

olan 14 giiniin yeterli olamayisindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapay erozyon lezyonlu mine 6rneklerinin remineralize alanlarimdaki kalsiyum
ve fosfat iyon miktarlarinin, saglikli alanlardan sayisal olarak daha fazla oldugu
saptanmaktadir; ancak bu artiglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4-
15, Grafik 4-13, Tablo 4-18, Grafik 4-15). Materyal gruplar1 karsilastirildiginda ise;
1450 ppm floridli dis macunu (ipana) ile CPP-ACP icerikli dis kreminin (Tooth
Mousse), yapay erozyon lezyonlu 6rneklerin remineralize alanlarinda 5000 ppm floridle
kombine TCP iceren dis macununa (Clinpro 5000) oranla daha yiiksek miktarda
kalsiyum ve fosfat iyonu birikimi sagladigi gozlenmistir (Tablo 4-15, Grafik 4-13,
Tablo 4-18, Grafik 4-15). Bu bulgular transversal mikroradyografi bulgular: ile uyumlu
degildir. Bu durumun, kullamilan bu teknikte de aym mikrosertlik dl¢iimlerinde
oldugu gibi ancak erozyon Kkraterinin tabaninda yer alan ve yaklasitk 1 p
kalinhginda meydana gelen tabakadaki (Eisenburger ve ark. 2000) iyon
miktarlariin belirlenebilmesinden kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Bu nedenle,
sert doku kaybi gosteren erozyon lezyonlarinin de- ve re-mineralizasyonlarinmin in
vitro ya da in situ arastinlmasi icin La-ICP-MS’in uygun bir yontem olmadig
soylenebilir ise de daha somut bir ifade icin yontemin uygunlugunun arastirildig

farkh cahsmalar gerekmektedir.

Cahismada kullanmilan her iki yontemle, erozyon ya da ciiriik nedeniyle
demineralizasyon saglanmis mine orneklerinde saptanan mineral kayip degerleri,
lezyon derinlikleri ve kalsiyum, fosfat iyon miktarlarnn arasindaki istatistiksel
olarak anlamh olmayan (p>0.05) farkhliklar, deney siireci icerisinde yer alan
demineralizasyon islemleri sirasinda standardizasyonun saglandigim ortaya

koymustur.
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Featherstone (1992) ile Zero ve ark. (1992) dis yiizeyinde bakteri plagi
varhigmin dis sert dokularinin de- ve re-mineralizasyon siireclerini etkiledigini
bildirmislerdir. Arastiricilar, 500 p’den az kalinliktaki bakteri plaginin, tiikiiriigiin plak
icerisine difiizyonu ve tiikiiriik tamponlarinin asit notralizasyonu etkisi sayesinde
minenin demineralizasyon potansiyelini azalttigmi; kalmlhigi 500 p’den fazla olan
bakteri plagmin ise tam tersi mekanizma ile minenin demineralizasyon potansiyelini
artirdigin1 rapor etmislerdir. Bu ¢alismada yer alan, iizerinde bakteri plagi bulunan
gerek yapay baslangic ciiriik lezyonlu gerekse yapay erozyon lezyonlu mine
orneklerinin remineralize alanlarinin mineral kayip degerleri ile lezyon derinliklerine
iliskin bulgular1 (Tablo 4-2, Grafik 4-2, Tablo 4-4, Grafik 4-4, Tablo 4-6, Grafik 4-6,
Tablo 4-8, Grafik 4-8), iizerinde bakteri plagi bulunmayan mine Orneklerinin
bulgulariyla (Tablo 4-2, Grafik 4-2, Tablo 4-4, Grafik 4-4, Tablo 4-6, Grafik 4-6, Tablo
4-8, Grafik 4-8) karsilastirildiginda; bakteri plagi varliginda, CPP-ACP igerikli dis
kreminin (Tooth Mousse) ve 1450 ppm floridli dis macununun (Ipana) istatistiksel
olarak anlamli olmayacak bir bi¢cimde sayisal olarak remineralizasyonu artirdigi
gozlenmistir (p>0.05). 5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro
5000) uygulanan grupta ise remineralizasyon istatistiksel olarak anlamli olmayacak bir
bicimde sayisal olarak azalmistir (p>0.05). Calismamizin 5000 ppm floridle kombine
TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullamlan gruba iliskin bulgulan ile
CPP-ACP icerikli dis kremi (Tooth Mousse) ve 1450 ppm floridli dis macunu
(ipana) kullamlan gruplara iliskin bulgular1 arasindaki farkhihigin; 5000 ppm
floridle kombine TCP iceren dis macununun (Clinpro 5000) iceriginde bulunan
TCP molekiillerinin, partikiil boyutunun biiyiik ve coziiniirliigiiniin az olmasi
nedeniyle bakteri plaginin yapisina katilamamasindan otiirii iiriiniin icerisinde
bulunan yiiksek konsantrasyondaki floridin remineralizasyon etkisinin simirh
olarak ortaya cikmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizin,
5000 ppm floridle kombine TCP iceren dis macunu (Clinpro 5000) kullaniminin
katihmecilarn tiikiiriik 6rneklerindeki ortalama kalsiyum ve flor iyon diizeylerini
baslangictaki degerlere oranla artirdig: (p>0.05) bulgusu (Tablo 4-21, Grafik 4-17,
Tablo 4-23, Grafik 4-19) da bu diisiincemizi desteklemektedir. Calismamizin,
ornek yiizeyinde bakteri plagi varh@min gerek CPP-ACP icerikli dis kreminin
(Tooth Mousse) gerekse 1450 ppm floridli dis macununun (ipana) kullamildig

gruplara iliskin Featherstone (1992) ve Zero ve ark.’nin (1992) goriisiinii destekler
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nitelikteki, sayisal olarak remineralizasyonu artirdig1 seklindeki bulgularimin
(Tablo 4-2, Grafik 4-2, Tablo 4-4, Grafik 4-4, Tablo 4-6, Grafik 4-6, Tablo 4-8,
Grafik 4-8) istatistiksel olarak anlamhilik gostermemesinin (p>0.05); orneklerin
hareketli iist cene apareylerinin palataline yerlestirilmesi nedeniyle dilin abraziv
etkisiyle kars1 karsiya kalmalarindan ve her ne kadar cahsmamizda bakteri plag:
kalinh@1 olciilmemis ise de ornek yiizeylerinde remineralizasyonu olumlu
etkileyecek kalinhkta bakteri plaginin olusturulamamasindan kaynaklanabilecegi

kamisindayiz.

Farkli igeriklerdeki materyallerin, yapay baslangic ciiriik lezyonlar1 ve erozyon
lezyonlar1 iizerindeki remineralizasyon etkinliklerinin iki farkli arastirma yontemi
kullanilarak degerlendirildigi bu c¢alismadan elde edilen bulgular 1s18inda; yiiksek
konsantrasyonda floridle birlikte tri-kalsiyum fosfat icerikli dis macunu ile CPP-ACP
teknolojisiyle gelistirilmis macun formundaki iirliniin gerek yapay baslangic ciiriik
lezyonlar1  gerekse yapay erozyon lezyonlar1 iizerindeki remineralizasyon
etkinliklerinin, alisilmig konsantrasyon olarak da ifade edilen (Neto FCR ve ark. 2009)
1450 ppm oraninda florid iceren dis macunundan iistiin olmadig1 sdylenebilir. Yiiksek
konsantrasyonda florid kullaniminin neden olabilecegi toksik etkiler ile CPP-ACP
icerikli tiriinlerin kullanimi ile kazein proteinine karsi gelisebilecek allerji goz Oniinde
bulunduruldugunda; 1450 ppm oraninda florid i¢ceren dis macunlar1 mine lezyonlarinin
gelisiminin kontroliinde etkinligi kanitlanmis, en giivenilir secenek olmayi siirdiirecegi
kanisindayiz. Cesitli kalsiyum fosfat bilesiklerini iceren iiriinlerin de mine lezyonlarinin
gelisiminin kontroliinde yararl olabilecegi in vitro ve in situ caligmalarda gosterilmekle
birlikte (Reynolds 1997; Cai ve ark. 2003; Shen ve ark. 2011), kalsiyum fosfat
bilesiklerinin baslangi¢ ciiriik ve erozyon lezyonlar1 iizerindeki remineralizasyon
etkisinin ortaya koyulabilmesi i¢in in vitro ve in situ ¢aligmalardan elde edilen

bulgularin klinik takip ¢aligmalari ile desteklenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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SONUCLAR;

1. Calismamizin bulgular1 15181inda; “CPP-ACP igerikli dis kreminin, baslangic
cliriiklerini ve erozyon lezyonlarini yiiksek konsantrasyonda (5000 ppm) floridle
kombine TCP iceren dis macunu ile giinlik agiz-dis hijyeni islemlerinde
kullanilan standart konsantrasyonda (1450 ppm) florid iceren dis macunundan

daha etkili bicimde remineralize edebilecegi” hipotezimiz kanitlanamamaigtir.

2. Gerek CPP-ACP icerikli dis kreminin (Tooth Mousse) gerekse yiiksek
konsantrasyonda floridle kombine TCP iceren dis macununun (Clinpro 5000),
baslangi¢ ciiriiklii ve erozyon lezyonlu minenin remineralizasyonuna olumlu

etkisi vardir.

3. Deney materyalleri olarak kullanilan CPP-ACP icerikli dis kreminin (Tooth
Mousse) ve yiiksek konsantrasyonda floridle kombine TCP iceren dis
macununun (Clinpro 5000) baslangic ciiriikleri ve erozyon lezyonlar: izerindeki
remineralizasyon etkinlikleri, pozitif kontrol grubu olarak kullanilan 1450 ppm
florid iceren dis macununun (Ipana) remineralizasyon etkinliginden farkl

degildir.

4. CPP-ACP icerikli macun bi¢cimindeki iiriinler, drnek yiizeyinde bakteri plagi
valiginda da  baslangic  ciiriiklerinin  ve  erozyon  lezyonlarinin

remineralizasyonunu olumlu yonde etkilemektedir.

5. La-ICP-MS, yapay baslangic ciiriiklerinin ve erozyon lezyonlarinin
remineralizasyonunun elemental diizeyde degerlendirilmesi i¢in uygun bir

yontem degildir.
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FORM 1

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
1.U. DiS HEKIMLiGI FAKULTESI
DiS HASTALIKLARI VE TEDAViSi ANABILIM DALI
0212 414 20 20/ 30354
Calismaya gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederiz. Bu calisma, Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi Anabilim Dal’'nda Prof. Dr. Sami BUYUKGOKCESU  tarafindan

yiiriitiilecektir.

Asagida belirtilen bilgileri liitfen dikkatle okuyunuz.

I- Arastirmayla flgili Bilgi Verilmesi

Katilmis oldugunuz bu c¢aligma bilimsel bir arastirma olup adi “Cliriik ve
erozyon lezyonlarinin remineralizasyonlarinin in situ olarak arastirilmasi”dur.

Bu calismada; c¢ekilmis, gomilk yirmi yas dislerinden hazirlanan mine
orneklerinde olusturulan yapay baslangic mine ciiriigi ve yapay eroziv lezyonlarda,
kalsiyum ve fosfat icerikli dis macunlarmin kullanimiyla meydana getirilen
remineralizasyonun in situ olarak degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Cekilmis, gomiilk yirmi yas dislerinden hazirlanan mine 6rneklerinin
sterilizasyon islemlerinin tamamlanmasmin ardindan; Ornek yiizeylerinin 1/3’1
ortiilecek; kalan 2/3’lik yiizeyde yapay olarak baslangic mine ciiriikleri ve eroziv
lezyonlar olusturulacaktir. Demineralizasyonun/Erozyonun ardindan, 6rneklerin 1/3’liikk
saglikli yiizeylerindeki cila yenilenerek; demineralize/eroziv yiizeylerin yarisi daha
aside direncli tirnak cilasiyla oOrtiilecektir. Bu sayede; 1/3’1 saglikli ve ortiili, 1/3’1
demineralize/eroziv ve ortiilii, 1/3’1 ise demineralize/eroziv ama agik (yani etkinin
beklenilecegi ylizey) olmak iizere ii¢ farkli mine yiizeyi elde edilecektir.
Demineralizasyondan/Erozyondan korunan 1/3’lik mine ylizeyleri, intra-oral test
siireclerinin tamamlanmasindan sonra yapilacak Ol¢iimler swrasinda referans olarak
kullanilacaktir.

Her bireyin iist ¢cenesinden Ol¢ii alinarak hazirlanacak olan hareketli apareylere,
eroziv lezyon (2 adet) ve baslangi¢c mine ciiriigii (2 adet) olusturulmus toplam 4 adet
mine Ornegi yerlestirilecektir. Apareyler, yemek yeme yada bir seyler icme (sigara

dahil) ve agiz hijyeni uygulamalar: sirasinda agizdan cikartilacak; geri kalan zamanda
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(uyku dahil) agizda tutulacaktir. Aparey kullanilmadigi siirelerde izotonik soliisyon
kullanilarak nemlendirilmis steril gazli bezlerin bulundugu kutular icinde muhafaza
edilecektir.

Giinde 2 kez (kahvaltidan sonra ve yatmadan 6nce) aparey agiza geri takilmadan
once, disler Onerilen standart bir dis fircasit ve florid icermeyen dis macunuyla
fircalanacak; agiz suyla calkalanacaktir. Aparey ise fircalanmaksizin sadece suyla
durulanarak agiza geri takilacaktir. Test edilecek macundan bezelye tanesi
biiyiikliigiinde alimarak, her Ornek iizerine isaret parmagi yardimiyla siiriilecek ve 3
dakika beklenecektir. Uygulamayr takip eden en az 30 dk siiresince hi¢ bir sey
yenmemeli ve i¢cilmemelidir.

Calisma boyunca, onerilen iiriinler diginda herhangi bir antibakteriyel ajan yada
florid iceren remineralizasyon saglayici iiriin kesinlikle kullanilmamalidir.

Calismanin baglamasindan 6nce (0.giin) ve tamamlanmasiin ardindan (15.giin)
aliacak olan tiikiiriik 6rnekleri kalsiyum, fosfat ve flor icerigi yoniinden incelenecektir.

Bu ¢aligmanin sonuglari; erken donemde teshis edilebilen baslangi¢ ciiriiklerinin
ve son zamanlarda diyete baglh olarak da sikca karsilasilan eroziv lezyonlarin yeniden
mineralize olmasinda kalsiyum ve fosfat igerikli iiriinlerin etkinligini ortaya koyacak;
yeniden mineralize olabilen dis sert dokusunun kalitesi hakkinda fikir verecektir. Bu
sayede; halkimizin baslica saglik sorunlarindan biri olmaya devam eden dis ¢iiriiklerinin
erken donemde teshis edildigi takdirde; non-invaziv olarak yani kavite acilmadan ve
dolgu yapilmadan tedavisi miimkiin olabilecektir.

Bu arastirmada yer alacak kisi sayis1 10 olup; 6ngoriilen siire 3 aydir. Sizden
telefonla bildirilen tarihlerde 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dali Poliklinikleri‘ne kontrole gelmeniz istenecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica
bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler, size 6zel hazirlanacak agiz ici
apareyler ve tibbi bakim hizmetleri i¢cin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir iicret talep edilmeyecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin yada ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki yada diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte 0 212 414 20

20 (30280) no’lu telefonlardan Prof. Dr. Sami BUYUKGOKCESU’ya; 0 506 703 52
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93/ 0 212 414 20 20 (30381) no.lu telefonlardan ise Dok. Ogr. Dt. Isil SERBES’e
basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz yada herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya yada sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir.

Aragtiricy, bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligi artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanimn sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir; ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tiirlii t1bbi miidahale saglanacaktir. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da sizden iicret

talep edilmeyecektir.

II- Goniilliiniin Haklaryla Tlgili Bilgi Verilmesi
(Katilimcwmin/Hastanin Beyant)

Sorumlu arastirici Prof. Dr. Sami BUYUKGOKCESU ve yardimci arastiric
Dok. Ogr. Dt. Is1l SERBES tarafindan Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’nda klinik bir arastirma yapilacag: belirtilerek,
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Bu arastirmaya katilmam halinde, hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen gosterilecegine inaniyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda, Kkisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan

cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmimn bilincindeyim. Ayrica tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla, arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi (parasal)
yiikiimliiliik altina girmiyorum. Ayrica; bu arastirmada yer almam sebebiyle bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma swrasinda bir saghik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Prof. Dr. Sami BUYUKGOKCESU’ya 0 212 414 20 20 (30280), Dok. Ogr. Dt.Isil
SERBES’e 0 506 703 52 93/ 0 212 414 20 20 (30381) no.lu telefondan veya Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali
adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda, ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimcr”
(denek) olarak yer alma kararm aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir
kopyasi1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Aciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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FORM 2

KLINiK ARASTIRMA TAKIP FORMU

Ad- Soyad: Ogrenim Durumu:
Yas: Dis fircalama aliskanhgi: Giinde .... kez
Telefon:

Stimule TAH>0.7ml/dk: .........

Tikiirik pH’st: .....................

Tamponlama Kapasitesi: orta ......

yiksek ...

Tikiiriikk Ca, PO4, F degerleri:

0. Giin= | Ca:.... POy:.... F:....

15. Giln= | Ca:.... POy:.... F:....

Kullamlan dis macunu: ] IPANA SAGLIKLI GULUSLER (porzitif kontrol)
] CLINPRO 5000 (5000ppm florid+trikalsiyumfosfat)
] TOOTH MOUSSE
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Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 2012
Yiik.Lis. Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 2006
Lise Ozel MEF Lisesi 2001

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralaym)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)

1. Doktora Ogrencisi [.U. Dishekimligi Fakiiltesi 2007-2012
Yabana |Okudugunu N N KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma™ | Yazma Puam Puam
Ingilizce cok iyi iyi cok iyi 87,5 (2007)
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam (2006) 63.250 63.761 64.272

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Iyi
Exel Iyi
Power point Iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalar/Odiilleri

1. SAR SANCAKLI H., YILDIZ E., SERBES 1., OZEL S. “Effect of operator skill on
postoperative sensitivity” IADR (International Association for Dental Research) 88th

General Session and Exhibition, Barselona, Ispanya, 2010 (poster)
2. ERDEMIR U., SERBES I, DULGER K., YILDIZ E., AYDIN S. “Effect of dental
experience on the assessment of localization and depth of approximal lesions in

periapical and panoramic radiographs* 5™ Conseuro Meeting 2011 on Prevention,

Restoration and Aesthetics, Istanbul, Tiirkiye (poster)




Bilimsel Kongre Katilim Sertifikalari

1.

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ogrenci Arastirma Kuliibii 13. Bilimsel
Toplantis1 (3-4 Ekim 2005, Istanbul)

EDAD 12. Uluslararasi Estetik Dishekimligi Kongresi (10-12 Ekim 2008, Istanbul)
IADR (International Association for Dental Research) 88th General Session and
Exhibition (14-17 Temmuz 2010, Barselona, Ispanya)

TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi (26-28 Mayis 2011, Istanbul, Tiirkiye)
TDB 19. Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi (31 Mayis-2 Haziran 2012, Ankara,
Tiirkiye)

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri): Tarih, gezi-seyahat, fotograf, sinema, puzzle

147



