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ONSOZ

Giliniimiizde karyostatik yaklasimlar, dis ¢liriiklerinin 6nlenmesinde ve baslangi¢ ¢ii-
rlik lezyonlarinin durdurulmasinda ve remineralize edilmesinde biiylik onem tasimaktadir. Dig
sert dokularinin korunmasi ve baslangi¢c mine ¢iiriigliniin remineralizasyonu amaci ile uygula-
nacak karyostatik yaklagimlarin dis yilizeyini saglikli olarak korumasi, baslangi¢ lezyonlarinda
demineralizasyonu durdurmasi ve remineralizasyonu olusturmasi gerekmektedir.

Bu tez calismasi, fluoridli ajanlar, kalsiyum fosfat bilesikleri, seker alkolleri, biyo-
mimetik peptitler, biyoaktif ve nanoteknolojik materyaller, nanohidroksiapatit, bitkisel ajanlar
ya da lazer ve ozon gibi teknolojik cihazlar gibi farkli karyostatik yaklasimlarin tanimlanmasi,
incelenmesi ve degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Tezimin hazirlanmasinda her tiirlii yardimi esirgemeyen ve bilgileriyle bana 1s1k tu-
tan sayin hocam Prof. Dr. Oya Aktéren’e, tezimin her asamasinda biiyiik emegi olan ve bana
her konuda sikilmadan yol gosteren asistanim Dok. Ogr. Dt. Liyan Agrin Ozdogan’a ve 5 yil-
lik egitimim boyunca beni hi¢ yalniz birakmayan ve her zaman yanimda olan aileme ve arka-
daslarima sonsuz tesekkiir ederim...
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KISALTMALAR

ACP: Amorf kalsiyum fosfat

APF: Asidiile fosfat florid

BAG: Biyoaktif cam

Ca: Kalsiyum iyonu

CaCO3: Kalsiyum karbonat

CaGP: Kalsiyum gliserofosfat

CO2: Karbon dioksit

CHX: Klorheksidin

CPP-ACP: Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat
CPP-ACFP: Kazein fosfopeptid amorf fluoro kalsiyum fosfat
DCPD: Dikalsiyum fosfat dihidrat

DMEFT: Siirekli dislerde ¢iiriik, kayip ve dolgulu disler indeksi
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

EDTA: Etilendiamin tetraasetik asit

F: Fluorid iyonu

GTO: Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii

MBAG: Modifie dilmis biyoaktif cam

MFP: Sodyum monoflorofosfat

MTA: Mineral trioksit agregat

NaF: Sodyum fluorid

n-HAp: Nano-hidroksiapatit



POS5- Ca: Kalsiyum fosforil oligosakkarit

PO4: Fosfat iyonu
P11-4: Kendiliginden birlesen peptid

SDF: Giimiis diamin fluorid

TMP: Trimetafosfat

TCP: Trikalsiyum fosfat

QLF: Kantitatif Istk Ol¢iimlii Floresans
L: litre

mg: miligram

ml: mililitre

mmol: milimol

ppm: milyonda biri birim

pH: potansiyel hidrojen

VI



1.GIRIS

Cocuklarda dis ciiriiklerinin 6nlenmesi, baslangi¢c mine ¢iiriiklerinin durdurulmasi ve
remineralize edilmesi amaci ile karyostatik yaklasimlarin uygulanmasi dis sert dokularin
korunabilmesi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Erken donemde ve etkin karyostatik ajan-
lar ya da teknolojik cihazlar ile yapilan tedaviler dislerde olusacak invaziv tedavi gereksinim-

lerini ortadan kaldirilabilmekte ve disler saglikli olarak korunabilmektedir.

Dishekimliginde gegmisten giiniimiize kadar farkli karyostatik ve remineralizasyon
yaklasimlariin 6nerildigi goriilmektedir. Bu yaklasimlarin amaci, dis ¢iiriigii olusumunu en-
gellemek, baslangi¢c mine ¢iiriigii lezyonlarinda demineralizasyonu durdurmak ve reminerali-
zasyonu saglamaktir. Giinlimiizde, ¢ocuk dishekimliginde uzun yillardir kullanilmakta olan
fluoridli ajanlarin yanisira farkli kalsiyum fosfat bilesiklerinin, seker alkollerinin, biyoaktif ve
nanoteknolojik materyallerin, nanohidroksiapatitin, biyomimetik peptitlerin, bitkisel ajanlarin
ya da lazer ve ozon gibi teknolojik cihazlarin koruyucu dishekimligi uygulamalarinda ve bas-

langig ciiriiklerin durdurulmasinda ve remineralizasyonunda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu tez ¢alismasi, giincel karyostatik yaklagimlarin tanimlanmasi, demineralizasyon
ve remineralizasyon siireglerine olan etkilerinin incelenmesi, avantaj ve dezavantajlarinin be-

lirtilmesi ve karyostatik basarilarinin degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilmistir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. MiNE DOKUSUNUN OZELLIiKLERIi

Dis minesi, inorganik ve organik iceriklerden olusmaktadir. inorganik yapisinda hid-
roksiapatit kristali, organik yapisinda ise yiliksek konsantrasyonda fosfor ve mukopolisakkarit-
ler bulunmaktadir. %96 inorganik madde, %3 su ve %1 organik madde igermektedir. Sert,
hiicresiz ve damarsiz bir dokudur. Yiiksek mineral yapisi ve kristallerin diizeni nedeni ile vii-
cutta bulunan en sert doku olarak tanimlanmaktadir [1; 2].

Mine olusumu, ameloblast hiicreleri tarafindan gergeklestirilir. Ameloblast hiicreleri
ektoderm tabakasindan koken almaktadir. Mine kalinlig1 dis kuronunun ¢esitli bolgelerinde
farkliliklar géstermektedir. Kuronunun insizal ve okluzal bolgelerinde daha kalindir; semente
dogru gidildik¢e mine kalinlig1 azalmaktadir [3; 4].

Mine dokusunun yapisinda milyonlarca mine prizmasi, prizma kiliflar1 ve interpriz-
matik alanlar bulunmaktadir. Mine prizmalari, ¢izgisel minenin birikmeleri sonucu olusan he-
xagonal yapilardir. Prizmalarin farkli dizilimleri mine gelisim ¢izgileri olarak tanimlanmis ve
Retzius c¢izgilerini olusturmustur. Mine yiizeyine ¢ikinti yapan Retzius ¢izgileri perikimati
olarak tanimlanmistir .

Siit dislerindeki mine ve dentin kalinlig1, kalic1 dislerdeki mine ve dentin kalinliginin
yarisina esittir. Ayrica siit dislerinin ylizeyi prizmatik yapi igcermeyen aprizmatik tabaka ile
ortilidiir. Kalic1 dislerde prizmatik tabaka yalnizca servikal {iglii bolgesinde bulunmaktadir

[4].

Mine dokusunda {i¢ farkli renk tonu gozlenir. Siit diglerinin minesi mavimsi beyaz,
daimi dislerin minesi sarimsi beyaz veya grimsi beyazdir. Mine dentin sinir1 insan diglerinde
dalgal1 bir sinir olarak bulunur [1].

2.2. DENTIN DOKUSUNUN OZELLIKLERi

Odontoblast hiicreleri tarafindan yapilan dentin dokusu %50 inorganik ve %30 or-
ganik maddeden olusmaktadir. Disin ilk seklini olusturan dentine primer dentin ad1 verilmek-
tedir. Primer dentin olusumundan itibaren bir uyaran olmadan fizyolojik olarak yapimi devam
eden dentin ise sekonder dentin olarak tanimlanmaktadir. Sekonder dentin yapimi devam
ederken siddetli bir stimulusun etkisi ile belirli dentin alaninda dentin yapimi hizlanir; odon-
toblastlar tarafindan hizli yapilan bu dentine ise tamir dentini ad1 verilmektedir.

Dentin tiibiillerden olusan bir yapidir. Her tiibiil yapisinda odontoblastik uzantilar
bulundurur. Tibiillerden alinan dik bir kesitte odontoblast uzantilarinin etrafinda goriilen ve
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tiibiiliin etrafin1 bir kanal gibi kaplayan dentin pargasina peritiibiiler dentin ad1 verilir. Siit disi
dentininde peritiibiiler dentin kalinlig1 daimi dis dentinine gore 2-5 kat daha fazladir. Siit dis-
lerinde dentin tiibiil yogunlugu ise daha azdir [5].

Odontoblast gévdesi pulpa boslugu igerisinde, uzantilar1 ise dentin tiibiillerinde bu-
lunmaktadir. Bu odontoblastik aktivite dentinin canli doku olarak siniflandirilmasini sagla-
mistir. Dentin dokusu minenin aksine hafif deformasyonlara kars1 koyabilir ve elastiktir [6].

Dentin olusumu mine olusumundan farkli olarak 6émiir boyu devam etmektedir. Den-
tin dokusu dig yapisinin biiyiik bir kismimi kaplamaktadir. Disin kuronal kismi mine dokusu
ile, kok kismi ise sement dokusu ile kaphdir [6].

2.3. DiS CURUGU

Dis ciiriigii, plak tizerindeki bakterilerin karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu
olusan asit tirlinlerinin dis sert dokularin1 demineralize etmesi ile sonuglanan enfeksiy6z bir
hastaliktir. Dis ¢lirigii 6nlenebilir ve kontrol edilebilir bir hastaliktir. Erken evrede geri doniis-
tiiriilebilir ya da durdurulabilir niteliktedir .

Ciiriik olusumunda rol oynayan baslica bakteriler; laktobasiller, oral streptokoklar ve
aktinomices grubu bakterilerdir. Bu bakteriler iirettikleri organik asitlerle minenin deminerali-
ze olmasina sebep olmaktadirlar [7].

Dis ciirligii bulasic1 bir hastaliktir. Karyojenik bakteriler anneden ya da bakicisindan
bebege aktarilabilir. Bebekte dis siirmesi ile birlikte bakteriler dis yilizeyinde kolonize olmaya
baslar ve dis plagini olustururlar [8].

Dis plaginda bakteriler tarafindan iiretilen organik asitler kolaylikla yayilir, mine ya
da dentine difiize olur. Dis yapisindaki minerallerin ¢éziinmeye baglamas: ile ¢iiriik olusumu
baslar. Dis lizerinde olusan asitin, pH diisiisii ile birlikte mine alt1 dokulara yayilmas1 sonucu
mineral kaybr miktar1 artis gosterir. Lezyonun ilerlemesi dentin gegirgenligi ile birlikte hizla-
nir. Mineral kaybinin artmasi ve siirenin uzamasi ile disde kavitasyon olusur [8; 9].

Diste mineral kayboldugunda lezyon klinik olarak beyaz lezyon olarak goriilmekte-
dir. Baslangi¢c mine giiriikleri olarak tanimlanan beyaz lezyonlar remineralizasyon tedavileri
ile durdurulabilir ve geri dondiiriilebilir. Ciirlik siddetinin arttig1 durumda bile optimal kosul-
lar olusturulur ise ¢iiriik lezyonunun ilerlemesi durdurulabilir [9].

Dis cliriigiiniin 6nlenmesinde bireylerde ¢iiriik risk faktorlerinin belirlenmesi ve fak-
torlere yonelik koruyucu uygulamalarin yapilmasi énemlidir [10; 11].

Dis ciirtigli tedavileri, onleyici ve dnleyici olmayan tedavi yontemleri olarak sinif-
landirilabilir. Onleyici tedaviler ¢iirigiin olusmasini 6nlemek ve oral biyofilmin zararlarmi
azaltmak amaciyla uygulanir. Onleyici olmayan tedaviler, mekanik olarak ¢iiriigiin kaldiril-



mast ve kaldirilan dis yapisinin restoratif materyaller ile doldurulmasi yoluyla ¢liriigiin durdu-
rulmasini veya ilerlemesinin yavaslatilmasini hedefler [12].

Onleyici tedavilerin agrisiz, ucuz ve kolay olmasi ayrica sistemik sagliga ve agiz-dis
sagligina olumlu etkileri vardir. Toplumlarda yiiksek risk grubundaki bireylerin belirlenmesi
ve Onleyici tedavi yontemlerinin uygulanmasi énem tagimaktadir [12; 13]. Giinlimiizde sos-
yoekonomik nedenlerle beraber gelismekte olan iilkelerde beslenme ve agiz bakimi aligkan-
liklarinin olumsuz etkilendigi ve dis ¢lirigii goriilme sikliginin bu tlkelerde 5-10 kat arttigi
bildirilmektedir [14]. Toplumlarda risk gruplarinin tespit edilmesi ve koruyucu tedavilerin
uygulanmasi dis hekiminin temel gorevleri olarak belirtilmektedir [11].

2.3.1. DiS CURUGU ETiYOLOJiSi

Dis ciiriigii multifaktoriyel bir hastalikdir. Biyofilm, diyet, zaman ve konak olarak
tanimlanan dort temel faktor disinda bir¢ok faktor dis ¢liriigli olusumunda rol oynayabilmek-
tedir (Sekil 1.1).

Takrik
.Tamponlama kapasitesi
. Kompozisyonu
_ Akis hizi
Antibakteriyel
ajanlar

Fissur ortuciiler

Plak pH
Mikrobiyolojik 6zellikler

Kisisel faktdrler
Oral cevredeki faktorler

Giiriik olusumunda direkt
etkili faktorler

E0O0

Sekil 1.1: Ciirtik gelisiminde rol oynayan faktorler [6]



2.3.1.1. BiYOFIiLM

Biyofilm, yiizeye yapisan mikroorganizmalarin kendi {irettikleri tabakada olusan top-
luluktur. Olusumunda yiizey 6zellikleri, pH, besin miktar1 gibi faktorler etkili olmaktadir. Bi-
yofilm dinamik bir yap1 olup gelisimi igerisindeki bakteri 6zelliklerine ve ¢evresel kosullara
bagli olarak degismektedir [15].

2.3.1.2. DIYET

Dis saglig1 diyet aliskanliklar ile iligkilidir. Dis ¢liriigiine yol agacak yanlis beslenme
aligkanliklar dis ¢liriigii insidansini artirmaktadir. Diyetle alinan besinler, bu besinlerin tiike-
tilme siklig1 ve alinma sekilleri dis ¢iirtigli acisindan 6nemli bir faktordiir. Fermente olabilen
karbonhidratlarin sik tiiketilmesi dis ¢iirigliniin etyolojisinde 6nemli rol oynar. Fermente ola-
bilen karbonhidratlar; sekerler, glikoz polimerleri, fermente olabilen oligosakkaridler ve bir
polisakkarid olan rafine edilmis nisasta olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (GTO) dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde fermente ola-
bilen karbonhidratlarin tiiketiminin azaltilmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir [16].

2.3.1.3. KONAK

Konak ile ilgili risk faktorleri ¢iirigli etkilemektedir. Tukiiriik miktari, plak varligi,
immunolojik faktorler, hipoplazik disler, caprasik disler, dislerin morfolojik ve genetik 6zel-
likleri konak ile ilgili risk faktorleri olarak tanimlanabilir. Tikiiriik dis tizerindeki bakterileri
ve yiyecekleri uzaklastirir ve mikroorganizmalarin iirettigi asiti tamponlayarak pH degerini
dengeye getirir. Ayrica tiikiirlik mine remineralizasyonunda gerekli olan kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 i¢in rezervuar etkisi gosterir [17].

2.3.1.4. ZAMAN

Ciiriik olusumunda etkili diger bir faktdr zamandir. Ciirlik olusumu i¢in gerekli kom-
pomentlerin belirli bir siire bir arada bulunmas1 gerekmektedir; bu siire 30 dakika olarak belir-
lenmistir [18].

Dis cliriigiiniin olusumunda yas, dis morfolojisi, sistemik hastaliklar, sosyoekonomik
durum, kalitim, aligkanliklar, hormonlar, hamilelik, cografi bolge gibi faktorlerin yanisira
sos- yal, davranigsal, psikolojik etkenlerin de i¢cinde bulundugu ¢evresel ve genetik faktorlerin
de etkili olabildigi bildirilmektedir [19].



2.3.2. DEMINERALIZASYON- REMINERALIZASYON

2.3.2.1. DEMINERALIZASYON

Dis ciiriikleri genellikle mine ylizeyinde ve altinda baslamaktadir. Ciiriik olusma sii-
reci genellikle ciiriik tiplerinde benzer ozellikler gosterir. Karyojenik bakterilerin fermente
ettigi karbonhidratlarin metabolize edilmesiyle olusan ve biyofilm igerisinde bulunan organik
asitler mineral ¢ozliniirliliigiinii baslatir. Dental biyofilmin olusturdugu asitler ¢esitli olmakla
birlikte laktik asit ¢iiriigii olusturan en 6nemli asit olarak tanimlanir [20].

Biyofilm igerisindeki bakteriler tarafindan {iretilen asit miktar1 arttikca pH diiser, bi-
yofilm kosullar1 yetersiz hale gelir. pH’1n kritik deger olan 5.5 in altina diismesi ile deminera-
lizasyon siireci baslar ve dis yapisindaki minerallerin ¢dziilmesi sonucu dis yapisindaki kalsi-
yum ve fosfat iyonlar1 disten uzaklasir ve hidroksiapatit ¢oziintirliiliigii artar ve disde mineral
kaybi goriiliir [9; 21].

Tiikiirtikde kalsiyum ve fosfat iyonlar1 yeterli miktarda bulunmaktadir. pH dongiisii
sonucunda pH degerinin kritik degerin altina diismesi ile artan hidroksiapatit ¢oziiniirliigii

agiz ortaminda bulunan mineraller tarafindan karsilanamaz ise demineralizasyon hizlanir
[20].

2.3.2.2. REMINERALIZASYON

Remineralizasyon, demineralizasyon siirecinde dis sert dokularindan kaybedilen mi-
nerallerin tekrar dis yiizeyine depolanmasi siirecini kapsar. Dinamik ¢iiriik olusum siirecinin
bir boliimiidiir. Remineralizasyon siirecinde olusan kristal apatit yapilari minenin asitlere karsi
direncini arttirir [22].

Asitlerin tiikiiriik ile tamponlanmasi ve pH’in nétr hale gelmesi ile hidroksiapatit
kristalleri doymamis hale gecer. Dis sert dokusundan ¢6zlinen mineraller tekrar ¢okelir ve
demineralizasyon ile kaybedilen mineral miktar1 geri kazanilir [22].

Ag1z icerisinde remineralizasyon ve demineralizasyon bir denge halinde bulunur. Bu
denge dis sert dokularinin giiciinii ve sertligini degistirir ve belirler. Ciiriik olusumunun 6n-
lenmesinde ajanlarin remineralizasyonu desteklemesi 6nem tasir [22,25] (Sekil 1.2).

Demineralization - 4
Cajo(PO4)s(OH), + 11H" —_ 10Ca™ + 6(HPO4)~ + 2HOH
hydroxyapatite < 5 @

Remineralization

Sekil 1.2.: Hidroksiapatit ve H iyonu arasindaki tersinir reaksiyon [25]



2.3.3. BASLANGIC CURUK LEZYONLARI

Ciiriglin en erken donemi olan ve beyaz nokta lezyonu olarak da tanimlanabilen bag-
langi¢ ¢iirtik lezyonlarinda gézlenen ilk degisim opak ve beyaz bir bolge olusumudur. Mine
asit ataklar1 ile mineral kaybetmeye baslar. Demineralize mine yiizeyindeki prizmalar hacim-
ce degisiklige ugrar ve pordz bir yap1 olusur. Baslangi¢ ciiriik lezyonlari mine ile sinirhdir,
saglikli mineden daha porozliidiir ve kavitasyonsuz demineralize alanlardan olugsmaktadir [23;
24].

Lezyon govdesinde goriilen mineral kaybi, optik yapidaki degisiklikler nedeniyle
lezyonlarin karakteristik 6zelligi olan opak beyaz goriintii olusturmaktadir. Beyaz nokta lez-
yon goriintiisii degiskenlik gostermektedir. Tebesir beyazi ve piirlizlii ya da parlak ve piiriizsiiz
goriinebilmektedir. Lezyon kurutuldugunda su hava ile yer degistirmekte ve opak beyaz go-
rintii olugsmaktadir [25; 26].

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin en disinda bulunan yiizeysel tabaka ¢iiriigiin en sert ve
cozlinmesi en zor tabakasidir; porlart saglikli mine porlarindan daha genistir. Yiizeysel taba-
kadan sonra ¢iiriigiin govdesi bulunmaktadir. Ciiriigiin en genis kismini olusturmaktadir; ¢ii-
riglin govdesinde bulunan genis porlar karanlik tabakaya geciste mikropor halini almaktadir.
Ciirtk ile saglam mineyi birbirinden ayiran tabaka ise saydam tabaka olarak tanimlanmakta-
dir.

Baslangig ciiriik lezyonlari pit ve fissiirlerde, kole bolgesinde siklikla goriilmektedir.
Klinik muayenede sond lezyon {izerinde gezdirildiginde kesintisiz ylizey hissi verir; kesintisiz
ylizey hissi yerine yumusak mine bulunmasi ¢iiriigiin dentine ilerledigini gostermektedir [23].

Baglangig ciiriik lezyonlarina yonelik non-invaziv veya minimal invaziv girisimler,
curiiklerin ilerlemesi sonucu olusacak yaygin dis tahribatinin 6nlenmesi ve ayrica tedavi siire-
sinin ve maliyetinin diisliriilmesi acisindan biiylik 6nem tagimaktadir [27]. Baslangig ¢iiriik
lezyonu olgularma karyostatik ve remineralize edici ajanlarin uygulanmasi ve dis dokusunun
biitiinliigliniin korunmasi giiniimiizde 6nemle vurgulanan tedavi yaklagimlaridir [28].



2.4. KARYOSTATIK AJANLAR

2.4.1. MINERAL VE iYONLAR

Dis hekimliginde remineralizasyon kapasitesine sahip ve karyostatik ajan olarak kul-
lanilmasi 6nerilen mineral ve iyonlar glimiis, demir ve fluor iyonlar1 olarak tanimlanabilir. Bu
mineral ve iyonlarin ¢liriik 6nleme ve remineralizasyon etkinlikleri in-vitro ve in-vivo calis-
malarda kanitlanmasinin yanisira bazi dezavantajlarinin 6ne siiriildiigti de goriilmektedir.

2.4.1.1. FLUORID

Fluor uzun zamandir ve yaygin olarak kullanilan ¢iiriik 6nleyici bir ajandir. Demine-
ralizasyonu Onleyerek ve remineralizasyonu arttirarak etkisini gostermektedir. Koruyucu dis-
hekimliginde ¢iiriglin 6nlenmesinde ve kontrol edilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir [29].

Fluor, sistemik ve tropikal olarak uygulanabilmektedir. Sistemik yol ile alinan fluor,
minenin hidroksiapatit kristallerinin yapisina katilarak apatit kristallerinin olusumunu sagla-
makta ve minenin asitlere karsi ¢Oziinlirliigiinii azaltmaktadir. Pre-eriiptif etki gosteren
fluor optimum dozun iizerinde kullanildiginda dental florozise neden olarak minenin gelisi-
mini olumsuz etkileyebildigi belirtilmektedir.

Topikal uygulanan fluorun etkisi farkliliklar gdstermektedir. Fluorun yiikii negatiftir;
bu nedenle, dis yiizeyinde bulunan pozitif ligandlara tutunmakta ve bakterilerin mine yiizeyi-
ne yapismasini engelleyerek dis iizerindeki plak birikimini énlemektedir. Ayrica fluor iyonu
tiikiiriik icerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat gibi iyonlarin dis iizerine ¢6kelmesinde katali-
zor etki gostermektedir. Fluor iyonlar asidik pH'larda bakteri icerisine girerek enolazi inhibe
etmekte ve plaktaki asit liretimini azaltmaktadir. Topikal uygulamalarda en ¢ok kullanilan flu-
oridli bilesikler; sodyum flortir, asidiile fosfat floriir ve kalsiyum floriirdiir [30].

Chu ve ark., 6n dislerinde baslangi¢ ¢liriigii bulunan 5-7 yas grubu ¢ocuklara 12 ay
stiresince diizenli olarak sodyum floriir ve glimiis diamin floriir jellerini uygulamislar; sod-
yum floriir ve glimiis diamin floriir jellerinin minede demineralizasyonu anlamli derecede 6n-
ledigini ve remineralizasyon olusturdugunu bildirmislerdir [29].

Turska ve ark., 3-6 yaslarinda en az bir kavitesiz lezyonu olan okul 6ncesi ¢ocuklar-
da iki farkli fluor vernigin etkisini karsilastirmak amaci ile ¢ocuklara %]1.5 amonyum floriir
vernigi, %5 NaF vernigi ya da profesyonel dis temizligi uygulamislar ve ¢ocuklarin 1000 ppm
floriirlii dis macunuyla dislerini fir¢alamalarini istemislerdir. Dislerin baslangi¢ ve 12 ay son-
raki skor degerlerinin kontrol grubu ile karsilagtirilmasi sonucunda, her iki vernigin de ¢iiriik
insidansini azalttigini belirtmislerdir [31].

Gao ve ark. nin yaptig1 sistematik bir derlemede, 2.177 makale degerlendirilmis ve
baslangic mine lezyonlarinda %5 NaF verniginin, dentin ¢iiriiklerinin énlenmesinde ise %38
glimiis diamin florid vernigin etkili oldugu sonucuna varilmistir [32].
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2.4.1.1.1. GUMUS DIAMIN FLUORID

Glimiis diamin florid (SDF), glimiis floriirden olusan bir metal amin kompleksidir ve
clriiglin onlenmesinde, ¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesinin durdurulmasinda kullanilmaktadir
[33; 34]. Klinik ¢aligmalar iizerinde yapilan sistematik incelemeler SDF’nin ¢iiriikler {izerin-
deki etkinliginin basarili oldugunu gostermektedir [33].

Yiiksek miktarda floriir ve giimiis igeren SDF’in igerigindeki flor ve giimiis sinerji
etki gdstermektedir. Floriiriin remineralizasyon arttirict ve antimikrobiyal etkisi ile giimiisiin
bakteri tiremesini 6nleme ve plak olusumu engelleme tizerindeki etkisi birlesince SDF’in ¢ii-
riik onlemedeki etkinliginin basarili oldugu belirtilmektedir. SDF ayrica matris metalloprote-
inazlar ve sistemin katepsin gibi ¢iirligiin ilerleme silirecinde bulunan proteolitik enzimler {ize-
rinde inhibitor etki gostermektedir [34]. Fluor oraninin yiliksek olmasinin ise ¢ocuklarda risk
olusturdugu one siiriilmektedir [35].

SDF tedavisi daha az zaman ve kaynak gerektirmektedir. Uygulanmasinin kolay ol-
mast, 0zel ekipman ve uzman hekim gerektirmemesi, tedavi edilememesi nedeniyle siit dis
kayiplarinin yiiksek, tedaviye erisimin zor ve uzak oldugu bolgelerde ve dezavantajli toplum-
larda kullanilabilirligini kolaylastirmaktadir [35].

Glimiis daimin floridin dezavantaji, ¢liriik lezyonlarinin durdurulmasiyla dis dokula-
rinda giimiis yan iiriinlerinin ¢dkelmesi ve lezyonlarn siyaha boyanmasidir. On bolgede gorii-
niir alanlarda kullanimi olumsuz goriilebilmektedir [33].

In vitro caligmalarda, SDF’'nin plak pH’sini arttirdig1, karyojenik bakterilere karsi an-
timikrobiyal etkisinin oldugu ve dentin demineralizasyonunu azalttig1 gérilmiistiir [36].

Mabangkhru ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ¢ocuklara %5 NaF vernigi ya da %38 SDF
uygulanmis ve bu uygulamalar 6 ayda bir olmak {izere tekrarlanmistir. 6 ay ve 12 ayda yapi-
lan klinik takiplerde agiz saglig ve ¢iiriik aktivitesi degerlendirilmis; 12 ayda %38 SDF uygu-
lamasinin, %5 NaF uygulamasina kiyasla ¢iiriik durdurmada daha etkili oldugu sonucuna va-
rilmistir [35].

Fung ve ark., Hong Kong’daki anaokullarinda 888 ¢ocuk iizerinde yaptiklari bir ¢a-
lismada, %38 SDF’nin 6 ve 12 ay sonra sirasiyla %75,7 ve %66,9 oraninda ¢iiriikleri durdur-
dugunu; ¢iirigiin durduruldugu lezyonlarda siyah lekelenmelerin haricinde énemli ve kalici
bir yan etki gézlenmedigi belirtilmistir [37].

Vasquez ve ark. nin yaptig1 farmakokinetik bir ¢aligmada, 2,37 mg SDF’nin ¢ ¢iiriik
siit disi i¢in maksimum doz oldugu ve bu dozun akut toksik dozun yaklasik 400 kat altinda
kaldig1 kanitlanmigtir [38].



Llodra ve ark., SDF'nin birincil ¢iiriik lezyonlar1 {izerindeki etkisinin degerlendirildi-
gi ¢alismada, 6 yasindan biiyiik 452 okul ¢agi ¢ocuklari iizerinde 36 ay boyunca 6 ayda bir siit
dislerinin ¢iiriik yiizeylerine ve kalici dislerinin okluzal yiizeylerine %38’lik SDF uygulanmis-
tir. SDF uygulanan grup ve kontrol grubu arasinda ¢iiriikk olusumu degerlendirilmis ve gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi; SDF'nin alt1 aylik araliklarla uygulanmasimin siit ve
kalic1 diglerde ¢iiriik dnleyici ve tedavi edici etkisinin oldugu goriilmiistiir [39].

Chu ve ark., Cin’deki okul oncesi ¢ocuklar iizerinde yapilan bir arastirmada, SDF
uygulanan gruptaki ¢ocuklarda, 30 aylik bir siirede olusan yeni lezyon sayis1 0,47, 4 yillik
flor vernik uygulamalarinda ise yilda 0,7 lezyon oldugu bildirilmistir [40].

Gilinltimiize dek yapilan ¢aligmalarda giimiis daimin floridin geleneksel invaziv ¢iiriik
tedavisinde, yeni ¢liriik lezyonlarinin olusumunun 6nlenmesinde ve var olan ¢iiriik lezyonla-
rin durdurulmasinda etkili bir ajan oldugu gériilmektedir. Ulkemizde rutin kullanimimin olma-
dig1, ancak yakin zamanda kullanima sunulacagi 6ne stiriilmektedir [41].

2.4.1.1.2. SODYUM FLUORID

Sodyum fluorid uzun yillardir toplumlarda ciiriik 6nleyici ve remineralizasyon ajani
olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis macunlarinda, vernilerde, jellerde, agiz gargarala-
rinda ve su floridasyonunda kullaniminin ¢iiriik insidansini diisiirdiigii bilinmektedir.

Thurnheer ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, 1 dakika boyunca farkli konsantrasyonlarda
NaPF, klorheksidin(CHX) ya da NaF-CHX kombinasyonuna belirli saat araliklarinda daldirilan
biyofilmleri 64 saat sonra QLF ile incelemislerdir. NaF grubunda demineralizasyonun kapasi-
tesinde ve biyofilmin viriilans 6zelliklerinde azalma goriilmiistiir. CHX varligi ile F gecirgen-
ligi artisinin tetiklendigi, NaF ve CHX kombine uygulanmasinin bilesiklerin tek basina uygu-
lanmasina gore ¢iirilk nlemede daha etkili oldugu belirtilmistir [42].

2.4.1.1.3. KALAY FLUORID

Kalay fluorid (SnF2) hem bakteriyostatik hem de bakterisit etkili bir ajandir. Bakteri
tiremesini azaltarak biyofilmi kontrol altinda tutar. SnF2’'nin dis macunlarinda kullanilmasi-
nin, giinliik ag1z hijyeninin saglanmasinda ve agiz sagligini korumada etkili oldugu goriilmiis-
tir. Dis macunu igerisinde etkinligini korumasi i¢in SnF2'nin oksitlenmemesi saglanmalidir.
SnF2’li dis macunlarmin tat ve lekelenme gibi istenmeyen yan etkileri bulunmaktadir.

Hu ve ark., ¢inko fosfat ile stabilize edilmis SnF2 ve mono florofosfat igeren dis ma-
cunlarinin etkinligini karsilagtirmak amaci ile bireylere 6 ay boyunca kendilerine verilen dis
macununu giinde 2 kez 1 dakika uygulamalar1 istenmistir. 3.iincii ve 6.aylarda plak ve diseti
indekslerinin benzerlik gosterdigi tespit edilmis; kalay floriirlii dis macununun plak kontrolii-
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ne yardimci olarak dis plaginin zararli etkilerini dnlemede basarili oldugu rapor edilmistir
[43].

Seriwatanachai ve ark., kalay fluorid ve ¢inko fosfat iceren dis macunlarinin etkinli-
gini incelemek amaci ile bireylere 6 ay siiresince giinde 2 kez 1 dakika siire ile diglerini fir¢a-
lamalar1 belirtilmistir. Dis eti ve plak indekslerinin 3 ay ve 6 ay araliklarla incelenmesi so-
nunda, her iki grupta da kontrol grubuna kiyasla plak miktarinda anlamli derecede azalma go-
rildiigi, iki dis macunu arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir [44].

Haraszthy ve ark., kalay flioridli dis macunlarinin etkinligini degerlendirmek igin
plak, tiikiiriik, dil, yanak ve dis etinden elde edilen Ornekleri mikrobiyolojik olarak kontrol
grubu ile karsilagtirmak amaci ile bireylerden 8 hafta boyunca giinde iki kez kalay floriirlii
dis macunu ile firgalama yapmalari istenmistir. Calisma sonucunda, deney grubu 6rneklerinde
kontrol grubuna kiyasla fircalamadan 12 saat sonra %14-%27, 4 hafta sonra %22-%59, 8 haf-
ta sonra %33-%69 oraninda bakteri azalmas: tespit edildigi; kalay fluoridin antimikrobiyel
etki gosterdigi ve bu etkinin ise uzun siireli kullanimindan sonra arttig1 belirtilmistir [45].

2.4.1.1.4. AMIN FLUORID

Giglii bir glikolit olan amin fluorid, yiiksek bakteriyostatik ve bakterisit etkiye sahip-
tir. AmF ve AmF/SnF2 kombinasyonu i¢eren farkli agiz hijyeni liriinlerinin diizenli kullanima,
plak birikiminin 6nlenmesine ve dis hastaliklarinin 6nlenmesine katki saglamaktadir.

Denes ve Gabris, ortodontik tedavi goren hastalarda amin fluorid jel uygulamasi ile
18 ay sonunda %79 oraninda ¢iiriik sikliginin azaldigini 6ne siirmiislerdir [46].

Madlena ve ark., amin fluorid igeren dis macunu ve jelin yliksek riskli ergen gru-
plarindaki etkisini degerlendirmislerdir. Jel ve macunun birlikte kullanilmasinin DMFS or-
talama degerlerinde %38, plak indeksinde ise %18 oraninda azalma olusturdugunu; dis ma-
cunu ve jelin beraber kullanilmasinin yiiksek riskli ergenlerde dis macununun tek basina kul-
lanilmasina kiyasla daha yiiksek oranda ¢iiriik azalmasi sagladigini bildirmislerdir [47].

2.4.1.1.5. ASIDULE FOSFAT FLUORID

Asidiile fosfat fluorid soliisyonu pH 3.2 de NaF’den elde edilen %1,23 liik florid ve
0.1 M fosfattan olugmaktadir. Sollisyonu asidik hale getirmek icin fosforik asit eklenmektedir.
Asidik hale gelen soliisyon flor salinimini arttirmakta ve mine ¢oziiniirliiglinii azaltmaktadir.
Asitlenmis fosfat fluorid jelin dislerde ¢iiriik azalttig1 belirtilmektedir [48].
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Goldenfum ve ark. 3-12 yaslarinda ve aktif ¢liriigli bulunan c¢ocuklarda %1,23’lik
APF jelinin etkinligini asidiile fosfat floridsiz jel uygulanmayan grup ile karsilastirmislardir.
Calismada ¢ocuklar ayrica APF igerikli dis macunu ile her giin dislerini diizenli olarak firca-
lamiglar ve haftada 1 kez kontrole ¢agrilmislardir. Calisma sonucunda, APF jelinin dis macu-
nundan daha az etkili oldugu ve fircalamanin daha 6énemli oldugu 6ne siirilmiistiir [49].

Calvo ve ark., APF jelinin 1 ya da 4 dakika siire ile uygulanmasinin mine deminera-
lizasyonuna etkisini bireylere apareyler aracilig ile uygulanan mine plakalar tizerinde ince-
lemislerdir. Mine demineralizasyonunun engellenmesinde, 1 ve 4 dakikalik uygulamalar ara-
sinda anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir [50].

2.4.1.2. DEMIR iYONU

Demir iyonu dis ¢iirtigiiniin 6nlenmesinde ve durdurulmasinda rol oynayan bir ajan
olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢aginda en sik goriilen beslenme bozukluklarindan biri
olarak gosterilen demir eksikligi siklikla ciirlik olusumu ile beraber goriilebilmektedir [51].

Demir eksikliginde ise demir iyonunun, tek basina veya flor, bakir gibi iyonlarla be-
raber kullanilmasinin ¢iiriik 6nlemede etkin oldugu kanitlanmistir. Tikiiriikten arindirilmis
sicanlar {lizerinde yapilan ¢alismalarda, tek basina veya flor gibi iyonlarla kombine kullanilan
demir iyonunun siikrozun karyojenik potansiyelini azaltabilecegi gosterilmistir [52].

Alves ve ark., sigir kesici diglerinden elde edilen mine blogu 6rneklerine 6 giin bo-
yunca farkli konsantrasyonlarda remineralizasyon pH dongiisii uygulanmistir. Deney grupla-
rinda demir ¢ozeltileri, kontrol grubunda ise deiyonize su giinde 2 kez 1 dakika siireyle uygu-
landiktan sonra minede bulunan kalsiyum, fosfor ve demir iyonlarinin miktar1 degerlendiril-
mistir. Calisma sonucunda, demineralizasyonunda en yiiksek azalmanin 18 mg/mL Fe soliis-
yonu grubunda saptandig belirtilmistir [53].

Pecharki ve ark., demir iyonunun siikrozun neden oldugu demineralizasyonu inhibe
ettigini ve bu etkinin dental biyofilm igerisinde bulunan streptokoklarin formasyonunun bas-
kilanmasini sagladigini bildirmislerdir [54].

Devulapalle ve Mooser’in yaptiklari in-vitro bir ¢aligmada, 6 mmol/L ferrik siilfat

uygulanan dis yiizeyinde glikoziltransferaz aktivitesini tamamen inhibe ettigi gosterilmistir
[55].
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2.4.1.3. GUMUS iYONU

Glimiis nano partikiilleri ve materyalleri, dental plak olusumunun 6nlenmesi ve kar-
yojenik bakterilerinin gelisimini engellenmesi, demineralizasyonu ve remineralizasyon siirec-
lerini olumlu yonde diizenlenmesi, dis ¢iiriglinii inhibe etmesi agisindan koruyucu dishekim-
liginde 6nem tagimaktadir.

Glimiis nanomateryallerin stabilitesinin antibakteriyel etki gostermesinde kritik bir
faktor oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu materyallerin kolay oksitlenebilme 6zelligi oldugu
bilinmektedir.

Giliniimiizde giimiis nanomalzemeler dis ¢iiriigliniin 6nlenmesi konusunda umut veri-
ci materyaller olarak tanimlanmaktadir [56].

2.4.2. SEKER ALKOLLERI

Seker alkolleri olarak da adlandirilan polioller mikroorganizmalar tarafindan fer-
mente edilememeleri nedeni ile c¢lirlik dnlemede kullanilmasi Onerilen ajanlardir. Sakaroza
alternatif olarak kullanilirlar [57].

2.4.2.1. KSIiLiTOL

Ksilitol yapisinda 5 karbon bulunan bir sekel alkoliidiir. Cesitli meyve ve sebzelerde
diisiik konsantrasyonda bulunmaktadir. Ksilitol mutans sptreptokoklar1 tarafindan fermente
edilemedigi i¢in bakteri cogalmasini ve plak miktarini inhibe etmekte, dental plak pH’in1 ve
tiikiiriik akisini artirmaktadir. Ksilitol sakiz, seker, graniil, tablet formlarinda ve oral hijyen
tiriinleri sekillerinde ¢ocuklara onerilebilmektedir.

Aragtirmalar ksilitoliin 3-5 kez/giin kullanildiginda dis ciirtiklerini 6nledigini, giinde
1 kez ya da ara sira kullaniminin ise etkili olmadigini 6ne siirmektedir.

Ulusu ve ark., 10-11 yas grubu 30 ¢ocukta yaptiklar1 in-vivo ¢aligmada, ksilitol ige-
ren dis fircasinin plak kaldirmadaki etkinligini arastirmiglardir. 24 saat boyunca oral hijyen
uygulamasi yapmayan ¢ocuklara yapilan plak boyamasi ardindan bir gruba ksilitol igeren dis
firgasi, diger gruba ise ksilitol icermeyen dis firgas1 verilerek hekim kontroliinde digler macun
kullanmadan fir¢alanmistir. Fircalama islemi ardindan tekrar plak boyama yapilmis ve iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmadigi; dental plagin kaldirilmasinda ksilitoliin degil me-
kanik temizligin 6nemli bir rolii oldugu belirtilmistir [58].

2.4.2.2. SORBITOL

Sorbitol, ¢liriik onlemede ksilitole alternatif olarak kullanilan bir seker alkoliidiir.
Sorbitol siikrozun %60°1 kadar tatlidir. Tatlandiricilar arasindan en yaygin olamidir; maliyeti
digerlerine gore daha az ve ticari iirlinlere formiile edilmesi daha kolaydir.
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Gales ve ark. yaglar1 4-12 yas arasinda degisen 125 cocukta yaptiklari ¢alismada, 60
cocuga ksilitollii ve 65 ¢ocuga sorbitollii sakiz verilerek giinde 5 kere ¢ignemeleri istenmistir.
Sakizlar sabah okuldan 5 dakika 6nce, ana 6giinlerden sonra, atistirmaliklardan sonra ve yat-
madan Once ¢ignenmistir. Ortalama alinan ksilitol veya sorbitol miktar: kisi bas1 9,6 g/giin
olarak belirlenmistir. Cocuklar ¢iiriik olusumu agisindan baslangig, 8, 12 ve 20. aylarda deger-
lendirilmistir. Calisma sonucunda, sorbitol ve ksilitolun ¢iiriik 6nlemede etkin bulundugu;
ancak ksilitoliin sorbitole gore ¢iiriik nlemede %30 daha etkili oldugu bildirilmistir [59].

Makinen ve ark. yaptiklar1 kohort calismasinda, yas ortalamasi 10 olan 6grencilerde
40 ay stiresince farkli icerikli sakizlarin dis ¢iiriigii tizerindeki etkisini aragtirmak amaci ile 9
grup olusturulmustur. 1.Grup: sakiz kullanimi yok, 2.Grup: giinde bes kere %60 sakkaroz ¢u-
bugu, 3.Grup: bes gilinde bir kere %65 sorbitol sakiz, 4.Grup: giinde bes kere %45 ksilitol
%30 sorbitol igeren sakiz, 5.Grup: giinde bes kere %15 ksilitol %45 sorbitol igeren sakiz,
6.Grup: giinde ii¢ kere %60 ksilitol ¢ubugu, 7.Grup: giinde bes kere %60 ksilitol ¢ubugu,
8.Grup: giinde 3 kere %65 ksilitol iceren sakiz, 9.Grup: giinde bes kere %65 ksilitol, igeren
sakiz kullandirilmistir. Kontrol grubuna gore ¢iiriik baslangi¢ riskleri karsilastirildiginda en
yiiksek riskli grup 3. Grup (%74), en diisiik riskli grup ise Grup 9 (%27) olarak belirlenmistir.
Giinde 5 kere verilen %65'lik ksilitollii sakiz kullaniminin ¢iiriik 6nlemede 6nemli bir etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Sakiz kullanmayanlar sakkaroz kullananlar ile kiyaslandiginda
seker alkolleri iceren sakiz kullaniminin ¢iiriik 6nlemede etkin oldugu saptanmistir [60].

2.4.2.3. IZOMALT

Seker alkolii olan izomalt sakizlarda ve sekerlerde siklikla kullanilmaktadir. Mikro-
organizmalar tarafindan fermente edilemeyen izomaltin ayrica kalsiyum baglayict etkisi de
bulunmaktadir. Kalsiyum baglama 6zelligi ile remineralizasyon iizerinde etkili olan bir ajan-
dir. Izomalt, bu 6zellikleri nedeniyle ciiriik dnleyici ajan olarak tanimlanmaktadir [52].

Takatsuka ve ark., yaptiklar1 in-vitro ve in-situ ¢alismada, izomaltin remineralizas-
yon ve demineralizasyon etkilerini incelemislerdir. Sigir dislerinden hazirlanan 6rneklerin yii-
zeyleri silisyum karbiir agindiric1 kagit ile agindirildiktan sonra pH 4.6’ya ayarlanmig laktik
asit tamponuna 7 giin boyunca 37C’de maruz birakilmistir. Calismada 5 grup olusturulmus-
tur: 1.Grup: kontrol grubu, 2.Grup: %1 izomalt soliisyonu ile giinde 1 kez durulama ve gece
remineralizasyon periyodu, 3.Grup: demineralizasyondan once giinde 1 kez %10 izomalt so-
lisyonu ile durulama, 4.Grup: remineralizasyon soliisyonlarina %10 izomalt eklenmesi,
5.Grup: demineralizasyon soliisyonlara %10 izomalt eklenmesi. Calisma sonucunda, izo-
malt ile durulanan gruplarda remineralizasyonun énemli 6lgiide arttig1 bildirilmistir. Floriiriin
izomalt ile birlikte kullaniminin remineralizasyonda anlaml farklilik olusturdugu bildirilmis-
tir [61].

[zomaltin ¢iiriik énlemede ek bir ajan olarak kullanimmin etkili oldugu kanitlandi-
gindan fluoriir iceren materyallere ek olarak kullanilmas1 6nerilmektedir [52].
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2.4.3. BIYOAKTIF MATERYALLER ve NANOTEKNOLOJIK AJANLAR

Nano teknoloji, materyallerin nano 6lgekte sekil ve boyutuna uygun olarak sentez-
lenmesini ve uygulanmasini igeren bir bilimdir. Glinlimiizde, farkl fiziksel 6zelliklere sahip
nano teknolojik tiriinlerin gelistirilmesi ile bu ajanlarin klinik kullanimda tercih edilme oran-
larinin arttig1 goriilmektedir [56].

Biyoaktif materyaller dis hekimliginde biiyiik 6nem tagimaktadir. Biyoaktivitenin
olusturulmasi, mine ve dentin yiizeyinde hidroksiapatitin indiiklenmesi, demineralizasyonun
onlenmesi, remineralizasyonun saglanmasi biyoaktif materyallerden aktif maddelerin ve iyon-
larin salinimi ile gerceklesebilmektedir [62].

2.4.3.1. KALSIYUM SODYUM FOSFOSILIKAT / BIYOAKTIF CAM

Kalsiyum sodyum fosfosilikat olarak tanimlanan biyoaktif cam koruyucu dis hekim-
liginde ¢iirtik 6nleyici ajan olarak kullanilabilmektedir. Biyouyumluluk ve remineralizasyon
Ozelliklerinin yiiksek olmast nedeniyle dis macunlarinda basarili sonuglar olusturdugu belir-
tilmektedir [63].

Remineralizasyon etkisi biyoaktif camin sulu ortamda ¢6ziinmesi ve ardindan pH’in
yiikselmesi sonucu gelisir. Yiikselen pH'da kalsiyum ve fosfat iyonlar1 hidroliz reaksiyonu ile
salinir ve mineralizasyon igin substrat saglar. Biyoaktif cam, karyostatik etki gosterdigi gibi
dis yiizeyinde dentil tiibiillerini mineralize ederek dentin duyarliligini da dnler [64].

Wang ve ark., demineralizasyon olusturulmus dentin Orneklerine biyoaktif cam
(BAG ve modifiye edilmis biyoaktif cam (MBAG) uygulamasinin remineralizasyona etkisini
degerlendirmek amaci ile ajanlarin uygulandig1 6rnekleri 1, 3 ve 7 giin boyunca tiikiiriik so-
liisyonuna daldirmiglardir. Calisma sonunda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda BAG ve
MBAG uygulanan gruplarda 1. giinden 7. giine kadar mineral artis1 tespit edildigini; dogal
dentin apatite benzer apatit bilesikleri gozlendigini ve her iki biyoaktif cam materyalinin de
apatit olusumu yoluyla dentin remineralizasyonu sagladigini bildirmislerdir [65].

Bakry ve ark., 100 adet yeni ¢ekilmis ¢iiriiksiiz ii¢lincii az1 dislerinin bukkal ylizeyle-
rinden elde edilen 6rnekleri portakal suyunda 1 saat bekletmislerdir. pH degerinin 3,85 olarak
olusturuldugu caligmada, minede lezyon olusturulan ornekler 4 gruba ayrilmistir: 1.gruba 5
dakika floriir jel uygulanmis, ardindan deiyonize su ile yikanmigtir. 2. gruba 5 dakika aym
floriir jeli uygulanmis ancak yikama yapilmamistir. 3.gruba biyoaktif cam uygulanmis ve
4.grup kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda, biyoaktif cam igerikli ajaninin
minenin mikro mekanik 6zelliklerini iyilestirdigi tespit edilmistir. Biyoaktif camin mine yii-
zeyini ve alt ylizeyini remineralize etmede basarili oldugu, kalsiyum ve fosfat agisindan zen-
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gin bir tabaka olusturdugu; biyoaktif cam uygulamasinin, mine lezyonlarinda basari ile uygu-
lanabilecegi 6ne siirilmiistir [66].

2.4.3.2. TRIKALSIiYUM SILIiKAT

Trikalsiyum silikat materyali biyouyumlu ve biyoaktif materyal olarak tanim-
lanmaktadir. Trikalsiyum slilikat dislerin mineral yapisina benzer bilesime sahip hidroksiapa-
tit tabakas1 olusumunu indiikledigi belirtilmektedir.

Wang ve ark., sigir dislerinde gergeklestirdikleri calismada, 20 disin kokleri kuronla-
rindan ayrildiktan sonra kuronlar uzunlamasina kesilerek o6rnek kesitler hazirlanmistir. Yiizey-
leri piiriizlendirilen 6rnekler trikalsiyum silikat, 1000 ppm flortir, trikalsiyum silikat ve 1000
ppm floriir, kontrol grubu olarak siniflandirilmistir. Ajanlar 6rneklere uygulanarak reminerali-
zasyon etkinlikleri degerlendirilmistir. Trikalsiyum silikat ve floriir materyallerinin karsilagti-
rilmasinda, her iki materyalin de mine demineralizayonunu azaltmada etkili oldugu ve mine
yiizeyinde benzer etkiler gosterdigi bildirilmistir [67].

Dong ve ark., ¢iirlik olmayan insan ii¢lincli az1 dislerinde trikalsiyum silikatin dentin
mineralizasyona etkisini incelemek amaci ile yaptiklar1 calismada hazirlanan dentin 6rnekleri
silikon karbiir kagitla asindirilmis ve pomza ile parlatilmis ve smear tabakasi etanol ¢ozeltisi
ile uzaklagtirnllmistir. 0.02 M sitrik asit i¢erisinde 3 dakika bekletilen ve dentin tiibiilleri su ile
yikanarak agilan orneklerin yiizeylerine trikalsiyum silikat patlar1 uygulanmis ve 37 derecede
yapay tiikiiriik i¢erisinde bekletilmistir. Tiikiiriik soliisyonu 24 saatte bir yenilenmis ve 7 giin
sonra deiyonize su ile durulanmistir. Calisma sonucunda, trikalsiyum silikatin kalsiyum ve
fosfat ¢cokelmesini hizlandirdigi ve mineralize tabakanin artmasini sagladigi belirtilmistir
[68].

Remineralizasyon potansiyeline sahip kalsiyum silikat igerikli materyallerin ¢iiriik
lezyonlarinda karyostatik ajan olarak kullanilmasinin yanisira dis tedavilerinde dentinin in-
diiklenmesi amaci ile de uygulanabildigi goriilmektedir. Aline ve ark., kalsiyum silikat igerikli
materyallerden Biodentine, MTA, Portland simaninin kontrol grubu ¢inko oksit ojenole gore
dentin mineralizasyonun artirilmasinda yiiksek potansiyele sahip oldugunu bildirmislerdir
[69].

2.4.3.3. NANOHIDROKSIAPATIT

Nano hidroksiapatit nano boyuttaki hidroksiapatit partikiillerinden olusan biyoaktif
ve biyouyumlu bir ajandir. Nano biiytikliikteki hidroksipatitler mine dokusu i¢ine penetre ola-
bilmekte, mine ylizeyinde bir remineralizasyon tabakasi olusturabilmekte, ve asit ataklarina
kars1 dis dokusunu koruyabilmektedir. Nanohidroksiapatit yiizey sertligini artirmakta ve diger
kalsiyum fosfat bilesiklerine gore en az ¢oziinen ajan olarak tanimlanmaktadir [70].
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Cirtigiin 6nlenmesi, baslangi¢ lezyonlarinda demineralizasyonun azaltilmasi ve re-
mineralizasyonun arttirilmasinin yanisira bakterilerin agiz ortaminda iiremesinin ve asit iiret-
mesinin engellenmesi de 6nem tagimaktadir. Bu iki mekanizmay1 da kontrol edebilen karyos-
tatik ajanlarin koruyucu dighekimliginde 6nemi yiiksektir. Nanohidroksiapatitin bu 6zellikleri
tagimasi nedeniyle ¢iiriik 6nlemede basar ile kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir. Dezavanta-
jmin ise nanopartikiil parcaciklarin birbirlerini ¢ekerek kiimelesmesi ve materyalin 6zellikle-
rini kaybetme olasilig1 olarak belirtilmektedir [71].

Olumlu 6zelliklerinin yiliksek oldugu bilinen nanohidroksiapatit; dis macunlarinda,
patlarda, sakizlarda, gargaralarda ve baz1 spor i¢ceceklerinde kullanilabilmektedir [70].

2.4.3.4. TRIKALSIYUM FOSFAT

Trikalsiyum fosfat, kalsiyum ve fosfat iyonlarin salinimini olusturmak ve dis yiize-
yinde mineral birikimini ve remineralizasyonunu indiiklemek amaci ile agiz hijyeni {iriinle-
rinde kullanilan karyostatik bir ajandir; alfa ve beta formu olarak 2 ayr1 formu bulunmaktadir.

Walsh ve ark. %2,5 TCP igeren sakizin tiikiiriikteki serbest kalsiyum ve fosfat diizey-
leri tlizerinde etkisini TCP igermeyen sakizin olusturdugu etki ile karsilastirmiglar ve %2,5
TCP igeren sakizin tiikiiriikteki serbest kalsiyum ve fosfat diizeyleri iizerinde etkisinin az ol-
dugunu bildirmislerdir [72].

Tazeglil ve ark., 3 farkl kalsiyum fosfat icerikli cikletin tiikiiriik kalsiyum konsant-
rencisine ciklet ¢ignetilmis ve 2 giinde bir tiikiiriik 6rnekleri analiz edilmistir. Deney ve kont-
rol gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, 2. dakikaya kadar tiikiiriik kalsiyum konsantras-
yonunu en fazla arttiran cikletin kalsiyum fosfat i¢eren ciklet oldugu, tiikiiriik kalsiyum kon-
santrasyonunu en az arttiran cikletin ise kontrol grubu cikleti oldugu ve farkin anlamli oldugu
belirtilmistir. 3 farkl tipte ciklet ¢igneyen bireylerde ilk 2 dakikada tiikiiriik artis hizinin, kal-
siyum-fosfat konsantrasyonunun anlamli olarak arttigimin tespit edildigi bildirilmistir. Kalsi-
yum fosfatin tamponlama Ozelliklerini artirarak remineralizasyona yardimci oldugunu 6ne
stirmiiglerdir [73].

2.4.4. KALSIYUM VE FOSFAT ICERIKLi AJANLAR

2.4.4.1. KAZEIN FOSFOPEPTIT AMORF KALSIYUM FOSFAT (CPP
~ACP)

Kazein fosfopeptid (CPP) ve amorf kalsiyum fosfat (ACP) giinlimiizde ¢ocuklarda
remineralizasyon amaci ile siklikla tercih edilen ajanlardir. CPP siit proteini olan kazein iger-
mektedir. Fluoridli ajanlara alternatif olarak onerilmektedir. Fluoridli ajanlar ile kiyaslandi-
ginda florozise neden olmamasi1 6nemli avantajlar1 olarak belirtilmektedir. Tek basina ya da
fluorid ile beraber kullanilmasi fluorid gereksinimini ve florozisin goriilme sikligint azaltmak-
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tadir [74-76]. CPP-ACP dis yiizeyindeki fosfat ve kalsiyuma baglanarak etki gostermektedir.
CPP yapidaki kalsiyum ve fosfat iyonlarini stabilize etmektedir. Mine ylizeyine yapisan kaze-
in minenin asit ataklarina kars1 direncini arttirmaktadir [77].

In-vitro remineralizasyon ¢aligsmalarinda ve bireylerde yapilan klinik ¢aligmalarda,
CPP-ACP kompleksinin remineralizasyonu destekledigi saptanmistir. CPP ye bagli olan ACP
nin dis plagindaki bakterilerin iirettigi asit pH’in1 tamponladig1 ve floriir, kalsiyum, fosfat
rezervuart gorevi gordiigli, demineralizasyonu onleyerek remineralizasyonu artirarak antikar-
yojenik etkinlik gosterdigi bildirilmistir [78].

Rahiotis ve ark., CPP-ACP nin dentin iizerine olan etkisini aragtirmak amaci ile 40
adet dentin 6rnegini dort grupda siniflandirmislardir. 1.inci ve 3.lincii grup 6rneklerine CPP-
ACP uygulanmis; 2.ci ve 4.ilincii gruba ise CPP-ACP uygulanmamastir. 1.inci ve 2.inci grup
demineralizasyon soliisyonunda, 3.iincii ve 4.iincii grup tiikiiriik igerisinde 7 giin bekletilmis-
tir. Calisma sonucunda, CPP-ACP ajan1 uygulanan dislerde uygulanmayan diglere gore daha
diisitk demineralizasyon ve daha yliksek remineralizasyon tespit edildigi belirtilmistir [79].

2.4.4.2. SODYUM TRiMETAFOSFAT

Fluoridli dis macunlarinin etki mekanizmasinin arttirilmasi amaciyla igeriklerine fos-
fat tuzlarmin eklenmesi prosediirii uzun yillardir kullanilmaktadir. Sodyum trimetafosfat
(TMP) igerisinde bulunan fosfat ve sodyum iyonlari floriir iyonunun etkinligini arttirmaktadir.
Calismalarda TMP’nin demineralizasyonu énlemede etkin rol oynadigi kanitlanmistir.

Danelon ve ark., TMP ilaveli diisiik floriir icerikli preparatlarin yiiksek floriir igerikli
preparatlarina kiyasla baglangi¢c mine lezyonlarin remineralizasyonunda fluor oraninin dii-
siik olmasina ragmen benzer basar1 gosterdigini bildirmislerdir [80].

Missel ve ark., 250 ppm floriir igeren dis macunu igerisine eklenen sodyum TMP’1in
mine demineralizasyonu lizerindeki etkisini aragtirmak amaci ile yaptiklari ¢alismada, sigir
kesici dislerinin ytizeylerine farkli ppm ve TMP degerlerinde dis macunlar1 uygulamislardir.
Calismada, %0,25-1,0 oraninda TMP igeren 250 ppm floriirlii dis macunu, 500 ppm floriir ve
1100 ppm floriir igeren dis macunlarinin remineralizasyon etkinlikleri karsilastirilmistir. Dis
macunu siispansiyonlar ile ger¢eklesen uygulamalar giinde 2 kez 1 dakika siire ile yapilmis-
tir. 250 ppm floriir igeren dis macununa TMP eklenmesinin 500 ppm floriir grubu igeren dis
macununa kiyasla benzer sekilde minedeki floriir konsantrasyonunu arttirdigt belirlenmistir.
Diisiik floriirlii dis macunu 1100 ppm floriir iceren dis macunu ile kiyaslandiginda mineral
kayiplarinin benzer oldugu; %0,25 TMP iceren dis macununun diger macunlara gore daha az
mineral kaybina neden oldugu bildirilmistir. Arastirma sonucunda, TMP ile floriir beraber kul-
lanildiginda sinerjik bir etki gosterdigi; TMP igeren dis macunlarindaki fosfat gruplarinin
mine yiizeylerindeki fosfat baglanma bolgelerine baglandigi ve mine iizerinde koruyucu bir
tabaka olustururarak asit diflizyonunu engelledigi belirtilmistir [81].
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2.4.4.3. KALSIYUM KARBONAT

Kalsiyum karbonat (CaCO3), dis macunlarinin igerisinde sodyum monoflorofosfat
ile beraber kullanilan alkali bir ajandir. Asidik bir ortam olustugunda, plak karyojenitesinin
azaltilmasini, plakta depolanan partikiillerin ¢oziiniirliigiiniin ve floriirlin etkisinin arttirilma-
sin1 sagladig bildirilmektedir [52].

Cury ve ark., kalsiyum karbonatli dis macunun ciiriik lezyonlu sigir mine dislerinin
ylizey sertligine olan etkisini dis macunu kullanilmayan negatif kontrol grubu ve silikat esaslh
macun kullanan pozitif kontrol grubu ile karsilastirmistir. Mine yiizey mikrosertligi dis blok-
larinin ¢liriik olusumundan 6nce, ¢iiriik olusumundan sonra ve tedavilerden 4 saat sonra ol-
¢llmiistlir. Dis macunu gruplarinda minede mineral birikiminin negatif kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. CaCO3’1n dis macununda kalsiyum kaynagi olusturdu-
gu, tiikiiriikde kalsiyum oranini arttirdigi ve mine remineralizasyona olumlu etki yaparak c¢ii-
riiglin olusumunu 6nleyebildigi 6ne siirilmiistiir [82].

2.4.4.4. DIKALSIYUM FOSFAT DiHIDRAT

Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD) fluoridli dis macunlarina floriiriin remineralizas-
yon etkisinin arttirilmasi i¢in eklenmektedir.

Wefel ve ark., DCPD’in fluoridli dis macunlarinda birlikte kullanimini1 degerlendir-
migler ve iki ajanin kombinasyonunun pozitif etkilesim ile sonuglandigini; etkilesim sonucu
florapatit formasyonunun daha fazla gelistigini ve remineralizasyon hizinin arttigini belirtmis-
lerdir [83].

Eriwati ve ark., fluorid vernigine eklenen ksilitol ile kaplanmig DCPD'in floriir sali-
nimina olan etkisini arastirmiglardir. DCPD ve %60 ksilitol ile hazirlanan soliisyon 80 dere-
cede 18 saat kurutularak toz haline getirilmis ve fluorid verniginin formiilasyonunda kulla-
nilmistir. DCPD’li vernik ve fluoridli vernik 6rneklerinde, 37 derecede 6 saat boyunca deiyo-
nize suda salinan kalsiyum ve floriir iyon miktarlari analiz edilmistir. Caligma sonucunda, ksi-
litol ile kaplanmig DCPD ilavesinin olumlu sonuglar verdigi; flor vernigine ksilitol ile kap-
lanmis DCPD eklenmesinin daha yiiksek floriir salinimini sagladig bildirilmistir [84].

Sullivan ve ark. nin yaptiklar1 in-vivo bir ¢calismada, DCPD igerikli dis macunu kul-
laniminin oral ¢evredeki Ca diizeyi ve plaktaki Ca aktivitesi iizerine etkileri arastirilmistir.
DCPD igerikli dis macunlarinin Ca salinimi gergeklestirdigi, salinan Ca iyonunun mine bas-
langi¢ lezyonlari lizerinde remineralizasyon etkisi olusturdugu, plak sivisinda ise kalsiyum ve
fosfat oranini arttirdig1 belirlenmistir. Calismada, dis macunlarina DCPD ilavesinin bireylerde
cliriik onleyici etki gosterecegi One siirtilmiistiir [85].
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2.4.4.5. KALSIYUM FOSFORIL OLIGOSAKKARITLERI

Yiiksek oranda ¢oziiniir kalsiyum igeren kalsiyum fosforik oligosakkaritlerin (POs-
Ca) icerdigi PO’lar tiikiiriikte kalsiyum iyonlarinin saglanmasinda etkilidir ve karyojenik bak-
teriler tarafindan asimile edilememektedir.

PO’larin bir kalsiyum tuzu olan POs-Ca'li sekersiz sakizlarin remineralizasyonu
onemli dl¢lide arttirdig: belirtilmistir. POs-Ca'nin 1 ppm flor ile birlikte kullaniminin remine-
ralizasyonu ve mine sertligini arttirdig1 goriilmiistiir. POs, floriir ve fosfat iyonlar: ile etkile-
siminde kalsiyum iyonlarinin stabilizasyonuna katk1 saglamaktadir [86].

Kitasako ve ark., yiizey alti demineralizasyonu olan sigir minesi 6rneklerini iceren
bukkal apareyleri 36 bireye uygulamislar ve bireylere POs-Ca, POs-Ca+ F ya da placebo ice-
ren sakizlar1 14 giin boyunca giinde 3 kez cignemelerini belirtmislerdir. Her periyot sonrasi
bukkal apareylerden ¢ikarilan mine Ornekleri hidroksiapatit kristalleri ve mineral diizeyleri
Ozellikleri acisindan incelenmistir. Calisma sonucunda, POs-Ca ve POs-Ca+F iceren sakiz
kullanan bireylerde plasebo iceren sakiz kullananlara kiyasla dis sert dokularinda daha yiiksek
mineral kazanim yiizdesi tespit edilmistir. POs-Ca+F icerikli sakiz kullanan bireylerde hid-
roksiapatit kristallerinin geri kazanim orani, diger sakizlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Sakizlara POs-Ca eklenmesinin mine yiizey alt1 lezyonlarinin énemli 6l¢iide remineralizasyo-
nuna katki sagladig1 goriilmiistiir. POs-Ca ve POs-Ca+F igeren sakizlar arasinda hidroksiapa-
tit olusumu agisindan goriilen farkin floriiriin biyoyararinin énemini vurguladigi bildirilmistir
[87].

Tanaka ve ark. farkli Ca/P oranlar1 igeren soliisyonlarin remineralizasyon etkinlikle-
rini incelemek amaci ile Ca/P oraninin 0.4, 1.0, 1.3, 1.67 ve 3.0 oldugu POs-Ca igeren soliis-
yonlar1 24 saat siiresince demineralize mine drneklerine uygulamislardir. Calisma sonucunda,
1.67’lik Ca/P oranina sahip POs-Ca soliisyonunun diger konsantrasyonlara gore reminerali-
zasyon agisindan daha etkili oldugu; ayrica asir1 miktarlarda POs-Ca kullaniminin (Ca/P : 3.0)
remineralizasyonu olumsuz etkiledigi goriilmiistiir [86].

Mita ve ark., elma suyuna farkli yogunlukta eklenen kalsiyum fosforik oligosakkarit-
lerin mine erozyonu iizerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile %0, %0,5, %1, %1,5 ve %2
POs-Ca eklenerek hazirlanan meyve sularini sigir mine bloklarina 5 dakika ya da 60 dakika
stire ile uygulamiglardir. %1 ve %1,5 POs-Ca ilaveli meyve sularinin hem tad olarak daha iyi
sonug verdigini hem de mine asinmasini engelledigi bildirilmistir [88].

2.4.4.6. KALSIYUM GLISEROFOSFAT

Kalsiyum gliserofosfat (CaGP) iceren ajanlarin hidroksiapatitin direncini artirarak
koruyucu etki gosterebildigi; fluorid ile birlikte kullaniminda ise kiimiilatif etki olusturarak
cliriik 6nleyici etkisinin arttig1 one siiriilmektedir. Giliniimiizde c¢esitli iirlinlerin igerisine ekle-
nen CaGP, remineralizasyon saglayan bir ajan olarak kabul edilmektedir [89].
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Zaze ve ark. nin yaptiklar1 in-situ bir ¢aligmada, kalsiyum gliserofosfat i¢eren diisiik
floriirlii dis macunlarinin mine mineralizasyonu iizerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile
sigir mine bloklar1 yerlestirilen apareyler bireylere uygulanmis ve 500 ppm NaF, 500 ppm
NaF ve %0,25 CaGP, 1100 ppm fluorid, placebo gruplarinda saptanan remineralizasyon de-
gerleri karsilastirilmistir. %0,25 CaGP ilavesinin diisiik fluoridli dis macunlarinin reminerali-
zasyon potansiyelini ylikselttigi, 1100 ppm fluorid i¢ceren dis macunlari ile 500 ppm fluorid ve
CaGP ilaveli dis macunlar1 kiyaslandiginda ise benzer remineralizasyon potansiyeli gosterdik-
leri bildirilmistir. Diisiik fluorid konsantrasyonlu dis macunlarina CaGP eklenmesinin fluori-
din remineralizasyon etkinligini arttirdig1 sonucuna varilmistir [90].

Carvalbo ve ark., kalsiyum gliserofosfat iceren verniklerden flor salimim miktarin
degerlendirmek amaci ile yaptiklari in-vitro ¢alismada, %2,26 NaF, %5,63 NaF/CaF2, %]l
CaGP /%5,63 NaF/CaF2, %5 CaGP %5,63 NaF/CaF2, baz vernik (aktif birlesen yok), ve
kontrol mine bloklarinin demineralizasyona diren¢ degerleri incelenmistir. Mine blogu 6rnek-
lerine iki asamada vernikler uygulandiktan sonra 7 giin boyunca 6 saat demineralizasyon ve
18 saat remineralizasyon olacak sekilde pH dongiisii uygulanmistir. Calisma sonucunda,
CaGP igeren verniklerin daha fazla flor salinimina neden olmasina ragmen mine deminerali-
zasyonunu Onleyici etkisinde bir artig olusturmadigi bildirilmistir [91].

Lynch ve ark., kalsiyum gliserofosfatin ¢iiriik 6nleyici etkisini bakteri akis hiicresi
modeli kullanarak arastirmislardir. Yedi organizmali bir bakteri konsorsiyumundan asilanan 4
akis hiicresi modeli olusturulmustur. Her bir akis hiicresine mine ve dentin bloklar1 eklenmis-
tir. CaGP'nin %0.10, %0.25 ve %0.50’lik konsantrasyonlar1 sakkaroz ile ayn1 anda hiicre akis
modellerine uygulanmistir. Calisma sonucunda, CaGP’ nin hem mine hem de dentin demine-
ralizasyonunu azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir [92].

2.4.5. LAZER

Lazer dis hekimliginde dis tedavisinde kavite hazirliginda, endodontik tedavilerde,
piiriizlendirmede uygulanmasinin yanisira koruyucu dishekimliginde dis ¢iiriigiiniin tanisinda
ve dig ¢liriigiiniin dnlenmesi amaci1 ile de uygulanabilmektedir. Lazer 1511 tek renktir ve tek
bir dalga boyuna sahiptir. Dis hekimliginde argon, diyot, Nd:YAG, CO2, Er:YAG, Er:Cr
YSGG lazerler kullanilabilmektedir. Erbium lazerler, kolay ve giivenli olmalar1 nedenleri ile
dis sert doku uygulamalarinda daha cok tercih edilmektedir [93; 94].

Zezell ve ark.nin yaptiklar1 ¢calismada, 7-15 yas grubu 33 ¢ocugun sag tarafindaki
dislere Nd:YAG lazer ve ardindan topikal olarak 4 dk siire ile APF uygulanmuis, sol taraftaki
disler ise kontrol grubu olarak se¢ilmistir. 1 y1l sonra yapilan degerlendirmede, lazer uygula-
nan diglerde ¢iiriik insidansinin kontrol grubuna gore %39,2 azaldig1 saptanmistir. Mine ¢0zii-
niirliigiiniin azaltilmasi acgisindan lazer ve fluoridin kombine kullanilmasinin olumlu etki gos-
terdigi, lazer 1sinlamasindan sonra uygulanan topikal fluorid uygulanmasinin dislerde yiiksek
derecede ciiriik direnci olusturdugu bildirilmistir [95].
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Raucci ve ark., 52 bireyin az1 dislerinin okluzal yiizeylerine lazer, floriir vernigi, APF
jeli, lazer+floriir vernik, lazer+APF jeli ya da rezin dolgu uygulamislar ve disleri 1, 3, 6, 9 ve
12 ay sonra ¢iirlik olusumu agisindan degerlendirmislerdir. Kontrol grubunda 6 ay sonra, rezin
dolgu grubunda 12 ay sonra kavite olusumu goézlendigini, lazer grubunda ise kavite olusumu
tespit edilmedigi bildirilmistir [96].

Hsu ve ark., CO2 lazerin fluoridli ya da fluoridsiz soliisyonlarla mine yiizeyine uy-
gulanmasinin ve sadece fluorid uygulanmasinin etkinligini arastirmislardir. Lazer uygulanmis
ve uygulanmamis minede 0,2 ppm fluoridin anlamli derecede mine demineralizasyonunu
azalttigini, lazer ve fluorid varliginda minenin asit direncinin arttigini 6ne stirmiislerdir [97].

Romano ve ark. nin yaptiklar1 ¢calismada, dentin hassasiyetinin azaltilmasi1 amaciyla
dentin yiizeyine kalsiyum hidroksit uygulayarak ya da uygulamayarak 0,5 W gii¢te ve 5 sani-
ye boyunca CO2 lazer uygulamislardir. Calisma sonucunda, lazer uygulamasiin pulpada
olumsuz etkiye neden olabilecek 1s1 artisina neden olmadigin1 ve CO2 lazerin dentin tiibiille-
rinin gecirgenligini azalttigini bildirmislerdir [98].

2.4.6. OZON

Tipta ve dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda kullanilan ozon oksijenin yiiksek enerji
tasityan bir formudur ve ii¢ oksijen atomundan olugsmaktadir. Dogal bir bilesik olan ozonun
enerji kaynagi kimyasal, uv 1511 veya elektriksel olabilmektedir. Klinik ve in-vitro ¢caligmalar
ozon uygulamasinin mikroorganizma sayisinda azalma olusturdugunu ve ¢iiriigii durdurma
etkisinin oldugunu gostermistir [99; 100].

Baysan ve ark., ozonun antibakteriyel etkisini in-vitro kosullarda incelemek amaci ile
ile ozonu kok yiizey ciiriikklerine 10 ya da 20 sn siire ile uygulamislardir. 10 saniye siire ile
ozon uygulamasinin Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus basta olmak iizere bak-
terilerin sayisin1 %1 in altina indirdigini, 20 saniye siire ile uygulanan ozonun ise mikroorga-
nizmalarin %99 unu yok ettigini belirtmislerdir. Caligmada 3. ve 6. aylarda ozon uygulamasi
tekrarlanmis ve ozon uygulamasinin yapildigi 64 kdk yiizeyi ¢liriigiiniin 38’ inin remineralize
oldugu 6ne siirtilmiistiir [100; 101].

Huth’'un yiiksek ¢iiriik riskli olan bireylerde kavitasyon gostermeyen baslangig ¢ii-
rliklerinde yaptig1 bir caligmada lezyonlara 40 saniye siiresince ozon uygulanmistir. Baslangi¢
curiik lezyonlarinin 3 aylik 6l¢timler ile degerlendirilmesinde, ciiriiklerde belirgin bir azalma
meydana geldigi goriilmiistiir [102].

Hauser ve ark. siirekli az1 dislerindeki pit ve fissiir ¢liriigii lezyonlarina ozonu 40 sn
ya da ozonu ve remineralizasyon ajani ile birlikte kombine olarak uygulamislardir ve hastalari
l.ay, 2.ay, 3.ay ve 6.ayda degerlendirmislerdir. Ozon tedavisinin tek basina ya da kombine
olarak uygulanmasinin remineralizasyona etkisinin olumlu oldugunu, remineralizasyon ajani-
nin ek olarak uygulanmasinin ise ek bir etki gdstermedigi sonucuna varilmigtir [103].
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Cocuklarda gergeklestirilen randomize kontrollii bir ¢calismada, birinci biiyiik az1 dis-
lerindeki ¢iirlik lezyonlarina ozon uygulamasi yapilmis ve 3 aylik siirede Diagnodent kulla-
nilarak c¢iiriikk lezyonlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, ozon uygulanan ciiriik lez-
yonlarinda gerileme ve daha az ¢liriik lezyonu gozlendigi bildirilmistir [104].

Suh ve ark. dental plak 6rneklerinin ozonlu suda bekletilmesinin mikroorganizmalara
etkisini aragtirmislardir. Ozonun Streptococcus mutans sayisini azalttigini ve ozonun dis plagi
olusumunu olumsuz yonde etkiledigini gostermisler; ozonun dis ¢iiriigiiniin dnlenmesinde
kullanilabilecegini 6ne stirmiiglerdir [105].

Ozonlu su, dis tedavisi 6ncesi hastalarin agizlarinda antibakteriyel ortam olusturmak
icin gargara olarak kullanilabilecegi ve oral profilaksiye yardimci olabilecegi bildirilmektedir.
Ozonlu suyun biyofilm olusumunu engelledigi ve 30 saniyeden fazla siire agizda tutulmasi-
nin tlikiiriikteki proteinlerin yapisinin bozulmasina neden olabildigi belirtilmektedir [106].

2.4.7. BIYOMIMETIK PEPTID ICERIKLi AJANLAR

2.4.7.1. SELF-ASSEMBLING PEPTIDES / KENDILiGINDEN BiRLESEN
PEPTITLER

Biomimetik remineralizasyon giiniimiizde terapdtik remineralizasyon stratejisi olarak
tanimlanmaktadir. Biomimetik remineralizasyon amaci ile baglangi¢ mine ciiriik lezyonuna
uygulanan peptit monomerleri ii¢ boyutlu mine matriksi olusturmakta ve tiikiirikten gelen
kalsiyum fosfat destegi ile biomineralizasyon ‘biomimetik remineralizasyon’ gercekleserek
hidroksiapatit kristalleri olusmaktadir. Yiizey alti1 ¢iiriikklerinin lezyon gévdesinde hidroksiapa-
tit kristallerinin rejenerasyonunun olusturulmasi biomimetik remineralizasyonun stratejisinin
onemli avantaj1 olarak vurgulanmaktadir.

Peptitler, hidroksiapatit kristallerinin rejenerasyonun olusturmak i¢in 6zel olarak
tasarlanmis monomerlerdir ve baglangig ¢iiriik lezyonuna uygulandiginda kendiliginden orga-
nize olabilen peptit iskeleler olugturmaktadir. Mine dokusunda rejenerasyon olusturan kendi-
liginden birlesen peptitler giiniimiizde terapdtik remineralizasyon ajanlart olarak tanimlan-
makta; mine rejenerasyonunda en basarili peptit molekiilii olarak P11-4 gosterilmektedir.

P11-4, 11 aminoasitten olugsmakta ve lezyon govdesinde uygun kosullarda mineral
birikiminin indiiklenebildigi 3 boyutlu biomimetik iskele yapisi olusturmakta ve hidroksiapa-
tit kristallerinin ¢okelmesini ve bilylimesini kontrol etmektedir. Tiikiiriik i¢erisindeki kalsiyum
ve fosfat iyonlar1 ise olusan iskelet matriks ¢evresinde mineralizasyon olusturmaktadir. Biyo-
lojik makromolekiilleri taklit edebilen P11-4’iin 1 kez uygulanmasi ile mine remineralizasyo-
nunda basar1 gostermesi, uygulamanin kolay ve hizli olmasi, yan etki olusturmamasi nedenle-
ri ile klinik ¢aligmalarda umut vaat eden bir ajan olarak belirtilmektedir [24; 107].

Kirkham ve ark. monomerik peptidlerin yapay c¢iiriik lezyonlar1 tizerindeki remine-
ralizasyon etkisini incelemek amaci ile ortodontik amagla ¢ekilen insan premolar dislerinde
yapay clriik lezyonlari olusturmuslar ve lezyonlara monomimetik peptit igeren P11-4 soliis-
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yonu uygulayarak 5 giinliik pH dongii modeli sonrasinda lezyonlarda olusan mineral kazani-
min1 analiz etmislerdir. Calisma sonucunda, P11-4 soliisyonu uygulanan yapay cliriik lezyon-
larinda mineral kazaniminin dongii siiresinin artmasi ile azaldigi; P11-4 grubunda 5. giinde
saptanan mineral kazaniminin ise kontrol grubuna gdre anlamli derecede daha yiiksek olarak
belirlendigi bildirilmistir [108].

Brunton ve ark., 15 bireyin Smif V baslangig ciiriik lezyonlarma P 11-4 uygulamislar
ve hastalara 4.giine kadar tedavi edilen dis bolgesini fircalamamalar1 ve klorheksidin gargara
kullanmalari, 8 giine kadar ise yumusak dis fircas1 ve macun kullanmalari belirtilmistir. Lez-
yon boyutlar1 ve goriintimleri periyodik olarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, P11-4
ile tedavi edilen sinif V lezyonlarinin klinik goriiniimlerinde 6nemli bir iyilesme kaydedildigi;
bu iyilesmenin 180 giin sonra bile korundugu 6ne siiriilmiistiir [107].

Kendiliginden birlesen peptitlerin farkli remineralizasyon ajanlari ile remineralizas-
yon etkinliginin karsilastirilmasinin amaglandigi in-vitro ¢alismada, olusturulan yapay mine
clirlik lezyonlarina kendiliginden birlesen peptit, floriir vernik, CPP-ACPF vernigi, kendili-
ginden birlesen peptit+floriir vernigi, kendiliginden birlesen peptit+CCP- ACPF vernigi ve
yapay tiikiirik uygulanmisdir. Mine 6rnekleri baslangi¢ta, demineralizasyon sonrasi, tedavi
sonrast 1. ve 4. haftalarda incelenmistir. Calisma sonucunda, her bir ajanin tek kullanilmasina
kiyasla kendiliginden birlesen peptidin fluorid ve CPP-ACPF vernigi ile kombine uygulanma-
siin ¢liriik lezyonlarinda daha hizli iyilesme sagladigi 6ne siiriilmiistiir [109].

Ustiin ve Aktdren, P11-4{in remineralizasyon etkinligini CPP-ACPF, NaF ve yapay
tiikiiriik kontrol grubu ile karsilastirmali olarak yapay mine baslangic ¢iiriigii lezyonlar1 iize-
rinde incelemislerdir. Remineralizasyon ajanlar1 uygulanan 6rnekler 1 ay siiresince yapay tii-
kiirtik i¢inde bekletilmistir. Yapay mine lezyonlarinda olusan demineralizasyon ve reminerali-
zasyon 1,7, ve 30.giinlerde DIAGNOdent ve pCT ile lezyon derinligi, alan, hacim, mineral
yogunlugu agisindan degerlendirilmistir. Caligma sonucunda, NaF ve CPP-ACPF‘e ile kiyas-
landiginda en iyi remineralizasyon etkinligi gosterdigi saptanan P11-4’{in mine yiizeyalt1 lez-
yonlarmin biyomimetik remineralizasyonunda basari ile kullanilabilecegi bildirilmistir [110].

2.4.8. KLORHEKSIDIN

Klorheksidin, gram negatif ve pozitif bakteriler, mantarlar ve bazi viriislerde bakteri-
yostatik ve bakterisidal etki gosteren ve siklikla kullanilan bir antimikrobiyel ajandir. Oral
biyofilmi kontrol etmede altin standart bir ajan oldugu 6ne siiriilen klorheksidinin ¢iiriik 6n-
lemedeki etkisi ¢esitli arastirmalarda incelenmis ve tiikiiriik ve dis plagindaki streptococcus
mutans bakterilerinin diizeyini azalttig1 belirlenmistir [111].

Klorheksidin gargaralarda, dis macunlarinda, jel ve verniklerde farkli konsantrasyon-
larda kullanilmaktadir. Zhang ve ark., cocuklar ve ergenlerde klorheksidin vernigini 3-4 aylik
araliklar ile uygulandigr klinik arastirmada, klorheksidinin ciiriik 6nleyici etkisi oldugunu
belirtmislerdir [112].
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Klorheksidin kullaniminin dezavantajlari, dis ve agiz dokusunda renk degisimleri ve
tat almada degisiklik olarak gosterilmektedir [113]. Clandon ve ark., iki farkli konsantrasyon-
da klorheksidin igeren dis macununu kontrol grubu macunu ile karsilastirmiglardir. Calisma-
da, hastalarin %30 unda lekelenme goriildiigii, diisitk konsantrasyon klorheksidin igeren dis
macunu kullanan bireylerde dis lizerindeki lekelenmelerin daha az oldugu rapor edilmistir.
Sabah kullaniminin aksam kulanimina kiyasla daha fazla lekelenme yaptig1 goriildiigiinden
klorheksidinli gargaralarin giinde bir kez ve aksam kullanimi 6nerilmistir.. Klorheksidinli dis
macunu kullanan hastalarin %10 unda tat alma duyularinin etkilendigi goriilmustiir [114;
115].

Russel ve ark., 13-14 yas grubu zihinsel engelli 30 epileptik hastaya %1’lik aktif
madde iceren klorheksidinli dis macunlarini giinde ii¢ defa kullandirmiglar ve hastalarda plak
indeksinin azaldigini bildirmislerdir [116].

2.4.9. BITKISEL KAYNAKLI AJANLAR

2.4.9.1. KITOSAN

Kitosan dogada tek katyonik polisakkarit olarak bulunmaktadir. Kitin karideslerin,
kabuklularin ve boceklerin dis iskeletlerinde bulunan dogal kompleks bir maddedir. Kitinin
%70 deasetilasyonundan elde edilen dogal bir polimer olan kitsan, antibakteriyel, antifungal,
muko-yapigma ve biyouyumluluk gibi ¢esitli 6zellikler gostermektedir [117].

Arnaud ve ark., insan disleri lizerinde demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii
modelini 5 giin siire ile uygulayarak yapay ¢iirlik lezyonlar1 olusturmuslar ve kitosanin remi-
neralizasyon etkinligini kontrol grubu ile karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda, farkli kon-
santrasyonlarda ve siirelerde demineralize dis yiizeylerine uygulanan kitosanin mineral ele-
mentlerin salinimini engelleyerek dis minesinin demineralizasyonunu durdurdugu; kitosanin
2.5 mg/mL- 5.0 mg/mL konsantrasyonlarda ve 60-90 saniye maruziyet siirelerinde en basarili
sonuclar verdigi bildirilmigtir [118].

Hayashi ve ark., 19- 32 yas grubu 50 saglikli bireyde kitosanin oral bakterilere ve
tiikkiirtige etkisinin incelenmesi amaci ile bireylere 5 dakika ¢igneme, 5 dakika dinleme sek-
linde olmak iizere 1 glinde 80 dakika boyunca 8 kez kitosanl sakiz ¢ignetilmis ve 0, 30., 60.
dakikalarda tiikiiriik ornekleri toplanmistir. Calisma sonucunda, kitosanin oral bakterilerde
biliylime inhibisyonu olusturdugu, bakteriyostatik ve bakterisidal etkiler gosterdigi; tiikiiriik
akisini ise hizlandirdigi belirtilmistir [119].
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2.4.9.2. GALLA CHINENSIS

Son yillarda karyojenik ajan olarak onerilen galla chinensis geleneksel bir Cin bitki-
sinden elde edilmektedir. Galla chinensisin igerigindeki ¢esitli bilesiklerin oral biyofilmdeki
karyojenik mikroorganizmalarin meydana getirdigi demineralizasyonun inhibisyonunu sagla-
dig1 6ne stiriilmektedir [89].

Cheng ve ark., galla chinesis’in remineralizasyona olan etkisini diger ajanlar ile kar-
silastirmak amaci ile demineralize edilmis mine dokusu 6rneklerine 4000 ppm galla chiensis
sulu 6ziitii, 4000 ppm fallik asit, 1000 ppm NAF ve deiyonize su 21 giin boyunca 3 kez 3 da-
kika siireler ile uygulanmigdir. Caligma sonucunda, galla chinensis’in remineralizasyon etkisi-
nin floriirden farkli oldugu, galla chinesis’in ylizey lezyonu iizerine iyon tasinmasini kolaylas-
tirdig1; en etkili demineralizasyon inhibe edici ajanin ise fluorid oldugunu bildirmislerdir
[120].

Zhang ve ark., sigir dislerinde gergeklestirdikleri in-vitro ¢aligmada, 12 giin siiresin-
ce pH dongiisii ile olusturulan yapay cliriik lezyonlarina galla chinensis 6ziitlinlin 4g/L sulu
cozeltisi, 1g/L sulu NaF ¢ozeltisi, deiyonize su her giin 4 dk siire ile uygulanmig ve ajanlarin
remineralizasyon etkinlikleri karsilagtirtlmistir. Calisma sonucunda, gala chinesis’in reminera-
lizasyonu tesvik etmede basarili oldugu goriilmiistiir [121].

Zhang ve ark. nin 2016 yilinda yaptig1 baska bir ¢aligmada, 40 si¢an Streptococcus
Sobrinus 675 ile asilanmis ve karyojenik bir diyetle beslenmistir. Sicanlar 4 gruba ayrilmis ve
5 hafta boyunca her birine giinde 2 kez 4000 ppm galla chinensis ham sulu 6ziitii, 4000 ppm
gallik asit, 1000 ppm NaF, distile-deiyonize su topikal olarak uygulanmistir. Calisma sonu-
cunda incelenen az1 dislerinde c¢iiriik siddetinde azalmanin en ¢ok sirasi ile NaF, galla chinen-
sis, gallik asit ve distile-deiyonize su gruplarinda saptandig1 ve galla chinensisin reminerelize
etkisi oldugu bildirilmistir [122].

Xie ve ark., galla chinensis Oziitiiniin antibakteriyel etkisini sodyum floriir, sukroz
cozeltileri ile karsilastirarak degerlendirmek amaci ile oral biyofilm olusturmuslar ve ajanlarin
uygulanmasi sonrasi disk yiizeylerinde meydana gelen bakteri kolonizasyonu degerlerini ana-
liz etmislerdir. Caligmada, galla chinensis ve floriir gruplarinda siikroz grubuna kiyasla daha
diisiik bakteri kolonizasyon sayisi ve karyojenik bakteri biyofilm olusumu gozlendigi ve daha
az mine demineralizasyonu olustugu saptanmistir. Sonuclar degerlendirildiginde, galla chine-
sis ve floriirlin oral biyofilmin karyojenikligini inhibe ettigi ve gala chinesisin ¢iiriik 6nlemede
umut verici bir ajan oldugu 6ne siiriilmiistiir [123].

2.4.9.3. TEOBROMIN

Gilintimiizde kakao tozunda bulunan ve karyostatik ajan olarak tanimlanan teobromi-
nin demineralizasyonu engelledigi ve remineralizasyonu arttirdig1 one siiriilmektedir. Kakao
tozundaki teobrominin ve kafeinin dis ¢liklerini inhibe etmede basarili oldugu bildirilmekte-
dir.

26



Durhan ve ark., 4-5 yas grubu toplam 26 cocukta gerceklestirdikleri ¢aligmada, agiz
saglig1 egitimi verildikten sonra ¢ocuklara, 1 ay siiresince giinde 2 kez olmak iizere dislerini
teobromin i¢eren dis macunu ya da 500 ppm florlu dis macunu ile fir¢alamalar1 belirtilmistir.
Calisma sonucunda, tamponlama kapasitesi ve mikrobiyal analizde iki macun arasinda anlam-
11 bir fark bulunmadig: bildirilmistir. Teobromin iceren dis macunlarinin ¢iiriikk lezyonlarinda
mineral birikimini indiiklemede pozitif etkisi oldugu ve erken ¢ocukluk ¢agi ciirtiklerinde flo-
rlirlii macunlara alternatif olabilecegi ileri stiriilmiistiir [124].

Amaechi ve ark., ortodontik amagla ¢ekilmis iist kiigiik az1 dislerinde olusturduklari
yapay clirlik lezyonlari iizerine %0.21 NaF dis macunu, 1450 ppm amin floriir i¢eren dig ma-
cunu, teobromin, kalsiyum ve fosfat karigimi igeren dis macunu soliisyonlarmni 7 giin uygu-
lamiglar ve remineralizasyon etkinliklerini karsilastirmiglardir. NaF’li ve amin floriirli dis
macunlar ile kiyaslandiginda, remineralizasyonda en az etkili dis macununun teobromin ol-
dugunu; ancak teobrominin umut verici bir ajan oldugunu belirtmislerdir [125].

Taneja ve ark. yaptiklar1 in-vitro bir ¢aligmada, 3-14 yas grubu ¢ocuklarda g¢ekilen
slit az1 dislerinin saglam dis ylizeyleri demineralize edildikten sonra fluorid, NovaMin, n-
HAp, teobromin 100mg/mL, teobromin 200mg/mL 14 giin boyunca 24 saat ara ile uygulan-
mistir. Remineralize ve demineralizasyon arasindaki fark degerlendirildiginde, flor grubunda
anlamli artig bulundugu, n-HAp ve teobromin igeren dis macunlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamadigi belirtilmistir [126].

2.4.9.4. POLIFENOLLER

Uziim ¢ekirdegi ekstresinden elde edilen polifenollerin antioksidan ve antiinflamatu-
ar etkisi bulundugu bildirilmektedir. Polifenollerin viriis, bakteri ve mantarlarin hareketlerini
de engelledigi; bakteri biiylimesini azaltici ve bakterilerin yiizeylere yapismasini engelleyici
etkilerinin kanitlandig1 belirtilmektedir [127].

Niemeyer ve ark., polifenollerin demineralizasyonu 6nleme etkinligini insan az1 dis-
leri mine ylizeyleri lizerinde incelemislerdir. Calismada, 20-30 yas aras1 sagliklt dondrlerden
uyarilmus tiikiiriik elde edilmistir. Uziim cekirdeginin toz hali deiyonize su igerisinde ¢dzdii-
riilmiis ve oda sicakliginda 30 dakika karistirilip siiziilmiistiir. Orneklere tiikiiriik pelikiilii olu-
sumu, soliisyonlarla moditfikasyon, daha fazla tiikiiriik zar1 olusumu ve asindirici zorlama ol-
mak lizere 5 dongii uygulanmistir: Polifenoliin tiikiiriik pelikiiliinii modifiye ettigi ve tiikii-
rik zarm etkili bir sekilde degistirdigi, minenin demineralizasyonunu 6nledigi ve mine eroz-
yonunu engelledigi sonucuna varilmigtir [128].

Philip ve ark., CPP-ACP igeren dis macunu, CPP-ACP ve polifenol igeren kizilcik
Oziitii iceren dis macunu ve fluoridli dis macununun dental plakta olusturduklar1 antibakteri-
yel etkiyi her grupta 30 olmak iizere toplam 90 bireyde degerlendirmislerdir. Bireylerden dis
macunlarini kullanmaya baglamadan 6nce ve dis macunlarini kullandiktan 5-6 hafta sonra dis
plag1 ornekleri alinmis ve 14 bakteri tiiriiniin oranlar1 incelenmistir. CPP-ACP iceren dis ma-
cununun fluoridli dis macununa gore S.mutans bakterilerinde daha etkili oldugu; CPP-ACP
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ile CPP-ACP ve kizilcik 6zl dis macunlari arasinda anlamli farklar bulundugu bildirilmistir.
CPP-ACP ve polifenol bakimindan zengin kizilcik 6zii i¢eren dis macunlarinin dis ¢iirigi ile
daha az ilgili bir mikrobiyal kolonizasyon olusturdugu belirtilmistir [129].

Philip ve ark., biyofilmler iizerinde polifenoliin etkinligini degerlendirmek amaci ile
biyofilmlerin 96 saatlik olusturma siirecinde her 12 saatte bir 2 dakika boyunca polifenolden
zengin kizilcik 6zii eklenmis ve polifenoliin mikrobiyal topluluk tlizerindeki etkisi incelen-
mistir. Calisma sonucunda kizilcik 6ziitiiniin biyofilm biyokiitlesini, asidojenitesini, mikrobi-
yal biyohacimlarmi diislirdiigii saptanmis; polifenoliin polimikrobiyal biyofilmler iizerinde
faydali mikrobiyal ekolojik degisiklikleri sagladigi bildirilmistir [130].
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3. SONUC

Gliniimiizde karyostatik yaklagimlarin 6neminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Dis
sert dokularinin saglikli olarak korunmasina ve baslangic mine ciiriiklerinin remineralize
edilmesine iligskin karyostatik yaklasimlarin uygulanmasi kavitasyonlarin ve invaziv tedavi
gereksinimlerinin 6nlenebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Multifaktoriyel, durdurulabilir ve geri dondiiriilebilir dinamik bir hastalik olarak ta-
nimlanan dis ¢liriigii, demineralizasyon ve remineralizasyon dengesinin degismesi sonucu
olugmaktadir. Ag1z icerisindeki pH degerin kritik deger altina diigmesi ile dis yilizeyinde mine-
ral kayiplari ile baslayan demineralizasyon siireci etkili karyostatik yaklagimlarin uygulanma-
st ile geri doniistiiriilebilmekte ve ¢iiriik lezyonu tekrar remineralize olabilmektedir.

Karyostatik yaklasimlar giiniimiizde ¢ocuk dishekimliginde 6ne ¢ikan tedavi strateji-
leri olarak tanimlanmaktadir. Literatiirler degerlendirildiginde, ge¢misten giinlimiize dek ¢ok
farkli yaklasimlarin dis ¢iiriigliniin 6nlenmesinde ve remineralizasyon tedavilerinde uygulan-
di1g1 goriilmektedir. Bu yaklagimlar, mineraller ve iyonlar, seker alkolleri, kalsiyum ve fosfat
icerikli ajanlar, biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik ajanlar, biyomimetik peptitler, bitkisel
ajanlar, ozon ve lazer olarak tanimlanabilmektedir. Tiim bu yaklagimlarin amaci dis dokusu-
nun saglikli olarak korunmasi, baslangic mine c¢iiriigliinde demineralizasyonun durdurulmasi
ve mineral kayiplarinin olustugu c¢iiriik lezyonunun remineralize edilmesidir.

Ciiriiklerin onlenmesinde ve remineralize edilmesinde kullanilan mineral ve iyonla-
rin fliior, giimiis ve demir oldugu goriilmektedir. Fluoridli prepratlarda giimiis diamin fluorid,
sodyum fluorid, kalay fluorid, amin fluorid, asidule fosfat fliiorid kullanildig1 ve basarili so-
nuclar saptandigi bildirilmektedir. Fluorid, demineralizasyonu 6nlemede ve remineralizasyo-
nu olusturmada etkinliginin kanitlanmasi, uzun yillardir kullaniliyor olmasi, kolay uygulana-
bilmesi ve ekonomik olmasi acisindan en sik uygulanan bir karyostatik ajan olarak nitelendi-
rilmektedir.

Geleneksel karyostatik ajan olan fliloride alternatif arayislarin devam etmesi ile gii-
niimiizde kalsiyum fosfat esasli ajanlarin ve biyoaktif materyallerin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
Kalsiyum fosfat esasli materyaller olarak kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP), sodyum trimetafosfat, dikalsiyum fosfat dihidrat, kalsiyum fosforil oligosakkaritler,
kalsiyum gliserofosfatin; biyoaktif materyaller olarak ise biyoaktif cam olarak tanimlanan
kalsiyum sodyum fosfosilikat, trikalsiyum silikat, nanohidroksiapatit ve trikalsiyum fosfatin
karyostatik etki olusturmak i¢in bireysel veya profesyonel olarak kullanildig: ve farkli oran-
larda basarili sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Fluoride alternatif olarak one siiriilen diger
bir karyostatik ajan grubu ise demineralizasyonu 6nledigi ve remineralizasyon olusturdugu
belirtilen seker alkolleridir; bu amagla, ksilitol, sorbitol ve izomalt agiz hijyeni {irtinlerinde
kullanilmaktadir.
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Biyomimetik peptitler ile gergeklestirilen remineralizasyon giiniimiizde terapétik re-
mineralizasyon stretejisi olarak tanimlanmaktadir. Baslangi¢ mine lezyonuna uygulanan pep-
titler lic boyutlu mine matriksi olusturmakta ve tiikiiriikten gelen kalsiyum fosfat destegi ile
biomimetik remineralizasyon tamamlanarak hidroksiapatit kristallerinin rejenerasyonu olus-
maktadir. Yiizey alt1 ¢iiriiklerinin lezyon gdvdesinde hidroksiapatit kristallerinin rejenerasyo-
nunun olusturulmasi biomimetik remineralizasyonun énemli avantaji olarak vurgulanmakta-
dir.

Lazer ve ozon gibi teknolojik cihazlarin da g¢iirtiklerin durdurulmasi ve reminerali-
zasyon amaci ile tek basina ya da diger ajanlar ile uygulanabildigi ve basarili sonuglar verdigi
goriilmektedir. Bu yaklagimlarin mine yiizeyindeki ¢oziintirliiliigii azaltti1, demineralizasyo-
na kars1 direnci arttirdigi ve remineralizasyon gerceklestirdigi belirtilmektedir.

Tiim bu yaklasimlarin yanisira bitkisel kaynakli ajanlar olarak kitosan, galla chinen-
sis, teobromin ve polifenollerin de karyostatik ajanlar olarak kullanilabilecegi 6ne siirtilmek-
tedir.

Sonug olarak, giiniimiizde ¢ok farkli ajanlarin ve teknolojik cihazlarin karyostatik
etki olusturmak i¢in uygulanmasinin onerildigi goriilmektedir. Etki mekanizmalar1 ve basari
oranlar farklilik gosterde de belirtilen tiim karyostatik yaklagimlarin demineralizasyonu inhi-
be ettigi ve remineralizasyonu tegvik ettigi bildirilmektedir. Giiniimiizde profesyonel ya da
bireysel olarak uygulanmasi onerilen karyostatik yaklagimlarin bireylerde kullaniminin artma-
st ile toplumlarda dis clirigti siklig1 azaltilabilecek ve invaziv tedavi gereksinimleri dnlenebi-
lecektir.
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