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OZET

Farkh Remineralizasyon Ajanlarinin Mine Yiizeyine Etkisinin Optik Koherens

Tomografi Ile incelenmesi

Amagc: Bu c¢alismanin amaci farkli remineralizasyon ajanlarinin etkinliginin optik
koherens tomografi kullanilarak incelenmesi ve bu ajanlarin baglanma dayanimina

etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamizda ¢ekilmis 12 st keser, 11 alt keser, 12 kanin, 12 premolar ve
12 adet molar dis olmak iizere toplam 59 dis kullanilmistir. Tiim disler su sogutmasi
ile vestibiil ve oral yiizlere ayrilmis ve 4 grup olusturulmustur; 1. grup kontrol
grubudur, 2. gruba R.O.C.S, 3. gruba GC Tooth Mousse ve 4. gruba Fluor Protector
remineralizasyon ajanlar1 uygulanmistir. TUm gruplar, birbirine yakin sayida alt keser,
iist keser, kanin, premolar ve molar dis igermektedir. Olusturulan 118 6rnek, Alman
Standartlar1 Enstitlisii’'niin baglanma dayanimlart formuna gore akrilik igerisine
gomiilmiistiir. Tiim ornekler baslangigta optik koherens tomografi ile taranmistir. 2.,
3., ve 4. gruptaki digler remineralizasyon sonrasi tekrar taranmigtir. Son olarak tiim

ornekler ortodontik kompozit baglanma dayanimai testine tabi tutulmustur.

Bulgular: Remineralizasyon ajani uygulanan tiim dislerin vestibiil ve oral yuzlerinde
baglangi¢ to ve mineralizasyon islemi sonrasi ti gri degerlerinde anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Baglanma dayanimi vestibiil yiizlerde 1. grupta 15,81+5,97
Mpa, 2. grupta 12,95+4,72 Mpa, 3. grupta 12,56+4,73 Mpa ve 4. grupta 11,11+6,85
Mpa olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Ortodontik
kompozit baglanma dayanimi oral ylzlerde 1. grupta 14,28+7,09 Mpa, 2. grupta
8,07£3,38 Mpa, 3. grupta 10,12+3,34 Mpa ve 4. grupta 7,54+3,34 Mpa olarak

bulunmustur ve gruplar aras1 fark anlamlidir (p<0,05).

Sonug: R.O.C.S. ve GC Tooth Mousse’un OKT goriintiilerinde gri degerlerde artisa,
Fluor Protector’un ise gri degerlerde azalmaya neden oldugu goriilmistiir. R.O.C.S.,
GC Tooth Mousse ve Fluor Protector remineralizasyon ajanlar1 vestibil yiizeylerde
baglanma dayanimim etkilememektedir; ancak oral yiizeylerde R.O.C.S. ve FP’nin

baglanma dayanimini azalttig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: optik koherens tomografi, remineralizasyon, baglanma dayanimi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the efficacy of different
remineralization agents via optical coherence tomography and to evaluate the effect of

these agents on shear bond strength.
Method:

In this study, a total of 59 teeth, 12 upper cuts, 11 lower cuts, 12 canines, 12 premolar
and 12 molar teeth were used. All teeth were divided into vestibular and oral faces
with water cooling and 4 groups were formed; the first group was the control group,
the second group was R.O.C.S, the third group GC Tooth Mousse and the fourth group
Fluor Protector remineralization agents were applied. All groups contain a similar
number of lower cuts, upper cuts, canine, premolar and molar teeth. The 118 samples
were embedded in acrylic according to the German Standards Institute's bonding
strength form. All samples were initially screened by optical coherence tomography.
The teeth in groups 2, 3, and 4 were re-scanned after remineralization. Finally, all

samples were subjected to orthodontic composite bond strength testing.

Results: In the vestibular and oral surfaces of all teeth treated with remineralization
agent, there was a significant difference in ti gray values after baseline and
mineralization (p <0.05). Attachment strength was 15,81 + 5,97 Mpa in the 1st group
and 12,95 + 4,72 MPa in the second group, 12,56 + 4,73 MPa in the third group and
11,11 + 6,85 in the 4th group. It was found as Mpa and there was no significant
difference between the groups (p> 0.05). Orthodontic composite bond strength was
14,28 + 7,09 MPa in the first group, 8,07 = 3,38 MPa in the second group, 10,12 +
3,34 MPa in the third group and 7,54 £ 3 in the 4th group. It was found to be 34 MPa

and the difference between the groups was significant (p <0.05).

Conclusion: R.0.C.S. and GC Tooth Mousse 's OCT images showed an increase
in gray values and Fluor Protector' s gray values decreased. R.O.C.S., GC Tooth
Mousse and Fluor Protector remineralization agents do not affect shear bond strength
on vestibular surfaces; but on oral surfaces R.O.C.S. and FP was found to decrease

shear bond strength.

Key words: optical coherence tomography, remineralization, shear bond strength
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1. GIRIS

Gunimduzde bireyler 6z bakimlarina daha fazla 6nem vermektedirler; goriiniimlerine
daha fazla dikkat etmekte ve kisisel bakim iirlinlerine daha fazla para harcamaktadirlar.
Bu durum, kisilerin gegmise gore daha fazla ortodontik tedavi ihtiyaci hissetmelerine
sebep olmaktadir. Yine ayni sebeple bireyler ¢esitli mecralardan (e-store siteleri,
yayginlasan kisisel bakim iriinleri magazalar1) kisisel bakim tirtinlerini temin edip
uygulamaktadir. Mine remineralizasyon ajanlar1 da bu kisisel bakim iiriinleri arasinda

yer almaktadir.

Dental plak olusumunun engellenmesinde en 6nemli basamak mekanik temizlemedir;
ancak mekanik temizlemenin yetersiz oldugu durumlarda profilaktik ajanlar
uygulanabilmektedir®™. Floriir, minenin demineralizasyonunu énleme ve baslangig
lezyonlarini iyilestirici etkisi nedeniyle uzun yillardir kullanilan bir ajandir®. Ancak
florurun florozis olusturabilmesi ve toksik etkisi nedeniyle florir igermeyen, kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ile kalsiyum gliserofosfat (CaGP)
iceren preparatlar son yillarda O6zellikle pedodontistler tarafindan siklikla
kullanilmaktadir®. Guiniimiizde gittikce artan sayida birey, profilaktik ajanlarin
kullanimindan sonra ortodontik tedavi amaciyla kliniklere basvurmaktadir. Bu
gjanlarin bazilarinin klinik olarak etkinligi ¢alismalarla ortaya konmusken, bazilarinin

etkinligi ile ilgili yeterli calisma yoktur®?.

Optik koherens tomografi (OKT), oftalmolojide yaygin olarak kullanilan, biyolojik
yapilarin kesitsel olarak incelenmesini saglayan, invaziv olmayan bir goriintiileme
teknigidir. OKT nin dis hekimliginde kullanimi1 oftalmolojiye gore ¢ok yenidir. OKT
ile oral mukozay1, periodontal yapilari ve disin sert dokularinin demineralizasyonunu
ve remineralizasyonunu incelemek mimkindir® 9. Dis sert dokularnm mineral
degisiminin incelenmesinde pek ¢ok farkli yontem kullanilmaktadir; ancak higbir
yontem, cok yiliksek hassasiyet ile mineral tipi ve mineral miktarinin degisimini
belirleyememektedir. Son yillarda giderek artan sayida ¢alismada dis sert dokularinin
incelenmesinde OKT’nin basariyla kullanilmasi; umut vaadeden, invaziv olmayan,
yiiksek hassasiyet ile goriintii elde etme imkani taniyan bu gorintiileme yénteminin bu

calismada kullanilmasina yol agmaistir.



Simdiye kadar yapilan caligmalar, farkli remineralizasyon ajanlarmin baglanma
dayanimma etkisine dair farkli goriisler olduguna isaret etmektedir®1®). Klinik
pratiginde distiriilen braketler is gilicii kaybina neden olmakta ve hastalarin toplam
tedavi siiresini uzatmaktadir. Bu durum simirl kapasitesi olan kliniklerin yeni hasta
alimini1 geciktirmektedir. Braket baglanma basarisizliginin en énemli nedenlerinden
biri de mine ve kompozit baglantisinin zayif olmasidir. Mevcut literattirde; flordr,
CaGP ve CPP-ACP igeren remineralizasyon ajanlarinin mine ve ortodontik
kompozitin baglanma dayanimimi karsilastiran bir c¢alisma yoktur. Calismamizin
amaci; oftalmolojide invaziv olmayan bir tan1 araci olarak kullanilan OKT ile CaGP,
CPP-ACP ve florir iceren remineralizasyon ajanlarinin etkinligini degerlendirmek ve
baglanma dayanimi testi ile bu ajanlarin braketlerin baglanma dayanimina etkisini

incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mine

Mine, insan viicudunun en sert dokusudur. Yaklasik % 96’s1 mineral, %1°¢ varan
boliimii organik madde ve geri kalani sudur. Mine, disin diger yapilarinin tizerini orter
ve onlar1 korur. Cigneme kuvvetlerine ve aginmaya kars1 direngli bir yapiya sahiptir.
Biiyiime ve gelisim siireci igerisinde yapisinda fazla olan organik bilesenleri ve suyu
kaybeder, bunlarin yerine yapisina hidroksiapatit kristalleri katilir. Mine, bu yogun

kristal yapis1 nedeniyle viicudun ikinci sert dokusu olan dentinden 5 kat daha serttir®?.

2.1.1. Minenin Inorganik Yapisi

Diger mineralize dokularda oldugu gibi, minede de inorganik materyalin ¢cogunlugunu
(Cai0(PO4)s(OH)2) basit kimyasal formiilii ile ifade edilen hidroksiapatit kristalleri
olusturur. Bu kristaller; mine dokusunun hacmen % 88-90’1n1, agirlik olarak ise %95-

96’smn1 meydana getirir®7-19),

Mine sentezi sirasinda ortamda eser element ve iyonlarin bulunmasi durumunda, bu
maddeler de kristallerin yapisina katilir ya da i¢ine gegerek emilir® 2%, Bu nedenle
minenin yapisinda, hidroksiapatit kristallerini olusturan kalsiyum (Ca), fosfat (PO4) ve
hidroksil (OH") gruplarindan baska eser miktarda karbonat, flor, ¢inko, stronsiyum,

magnezyum ve aliiminyum bulunur®?,

Minenin yapisina katilan bazi eser elementler ¢iriik onleyici 6zelliklere sahiptir.
Bunlardan en dnemlisi flordur. Ciiriik onleyici etkileri bilinen diger eser elementler
ise; bor, baryum, lityum, magnezyum, molibden, stronsiyum ve vanadyum olarak
siralanabilir. Mine yapisina katilan karbonat, kadmiyum Kkloriir, demir, kursun,
manganez, kalay, ¢cinko ve magnezyum gibi bazi eser elementler ise minenin ¢iirtige

kars1 duyarliligini arttirir®?,

2.1.2. Minenin Organik Yapisi

Organik maddeler, olgun mine dokusunun %1’inden daha az bir kismmi olusturur”,
Bunlar; biylk protein kompleksleri, siathelin, serbest aminoasitler ve lipitler gibi
maddelerdir®®. Olgun minenin organik bilesenleri genellikle ameloblastlar tarafindan

salinan tiriinlerden olusur. Bununla birlikte kan, tlkurik ve oral floradan bazi eksojen



bilesenler de mine igine dahil olabilirler. En yaygin eksojen bilesen, serum
albiiminidir®. Minenin organik matriksindeki lipitlerin ise amelogenezis safhasinda

olusan tomes uzantilarinin arasinda sikisan kalintilar oldugu diisiiniilmektedir®®,

Minenin biiyiime ve gelisim doneminde olgun mineye gore ¢ok daha fazla organik
madde i¢cermesi, organik materyalin mine gelisimindeki etkisini agiklamaktadir. Mine
hidroksiapatit kristalleri, diger destek dokularda bulunan hidroksiapatit kristallerine
gore daha buyuktur. Hidroksiapatit kristalleri arasindaki boyut farkinin mine matriks
proteinlerinin etkisinden kaynaklandig: diisiinilmektedir. Biiytime ve gelisim sonrasi
mine yapisinda kalan organik materyal énemsiz gibi gorinmekle birlikte; organik
maddeler, suyla birlikte kristalleri ve mine prizmalarini ¢igneme kuvvetlerine kars1 bir

arada tutan bir yapistiric1 gérevi gorirler®?,

2.1.3. Minenin Histolojik Yapis1

Mine ektodermal kokenli hiicreler tarafindan salgilanmaktadir, oysa disin diger
yapilarinin ¢ogu mezodermin noral krista hiicrelerinden koken alir®”. Mine matriksi,
diger mezoderm veya ektomezenkim kaynakli mineralize dokularin ve kikirdak gibi
destek dokularin aksine, ana matriks bileseni olan kollajeni igermez; kendine has

matriks proteinleri igerir®" 2029,

Mine matriksi ameloblastlar tarafindan salgilanir. Embriyolojik gelisim doneminde ilk
dentin tabakasinin odontoblastlar tarafindan salgilanmasindan hemen sonra,

ameloblastlar mine formasyonuna baslar(®®),

Ameloblastlar klasik bir salgi hiicresi yapisindadirlar; uzun prizmatik hticreler olup,
cekirdegin altindaki bolgede ¢ok sayida mitokondri igerirler. Niikleusun Gzerinde ise
iyi gelismis bir golgi aygiti ve endoplazmik retikulum bulunur. Her bir ameloblast,
tomes uzantisi adi verilen apikal bir ¢ikintiya sahiptir (Sekil 2.1.). Bu ¢ikintilar mine
matriksini olusturan proteinleri iceren ¢ok sayida salgi graniilleri igerir ve genellikle
endoplazmik retikulum ve mitokondriden yoksundurlar®”. Ameloblastlar, prizmasiz
yapidaki mineyi ilk dentin tabakas tizerine salgilarlar. Takiben ameloblast hiicreleri,
her 24 saatte bir 4 um mine matriksi salgilayarak perifere dogru gekilirler ve salgilama

asamasinin sonunda yine prizmasiz mine salgilayarak dejenere olurlar’22),



_——— Ameloblast

Apikal Terminal Bar

Tomes Uzantisi
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Sekil 2.1. Ameloblastlar ve terminal uglarindaki tomes uzantilari®?.

Tomes uzantilarini distal ve proksimal kisim olarak ikiye ayirmak miimkiindiir (Sekil
2.2.). Tomes uzantisnin proksimal kismi bitisik ameloblastlarla temas eder ve

interprizmatik alan1 olusturur. Distal kisim ise mine prizmasini olusturur®?),

Tomes Uzantilarinin Distal Kism
|

Tomes Prosesinin Uretim Kism

(Mine Prizmalarii Bigimlendirir)
Tomes Prosesinin Uretim Yapmayan Kism
(Interprizmatik Mine Boyunca Uzanir)

— 'I'I R i Tomes Uzantilarmin
%; LR Ameloblastlarla Proksimal Kismi
N m Z

Temas Yizeyi
' Apikal Terminal Bar

Sekil 2.2. Tomes uzantisi. Tomes uzantilar1 iki kisma ayrilir. Distal kisim, mine prizmalarinin
formasyonunu gergeklestirir. Proksimal kisim ise interprizmatik mine sentezini yapar. Sentezlenen

hidroksiapatit kristalleri hiicre membranma dik bir sekilde uzanir?,



Tomes uzantilarinin distal ve proksimal kisimlarindaki membranin yonelimi, minenin
kendine 6zgu ve dlzenli bir kristal dizilimi olusturmasina neden olur (Sekil 2.3.). Bu
yonelim nedeniyle HA kristalleri, hiicre membranina dik olarak uzanir. Prizmalarin
bas kisminda yer alan apatit kristallerinin uzun aksi, mine prizmalarinin uzun aksina

paralel seyrederken, kuyruk kisminda yer alanlar ise prizma aks1 ile ac1 yapar!” 28),

Tomes Uzantilarmm
Proksimal Kismu i

Interprizmatik Mine ve Interprizmatik Mine Biiyiime Bolgesi
e (Tomes Uzantisinin Proksimal Kismi)

-~~] Mine Prizmast ve Mine Prizmasi Biiyiime Bolgesi
Aaas (Tomes Uzantilarmin Proksimal Bolgesi)

Sekil 2.3. Olgun minede tomes uzantilariin distal ve proksimal kisimlarinin olusturdugu bélgeler®?,

Hidroksiapatit Kristalleri

Hidroksiapatit (HA) kristallerinin basit kimyasal formili Caio(PO4)s(OH)’dir. Diger
mineralize dokularda da bulunan HA kristalleri, minenin yapisinda hem dizilim hem
de boyut agisindan farklilik gosterir®. Minenin yapisinda bulunan HA kristalleri cok

biiyiiktiir, cubuk benzeri bir yap: gosterirler ve belirli bir yonde seyrederler®?,

HA kristalleri sulu bir ortamda mikronun altinda biyiikliiklerde olusur. Normal PH
seviyelerinde ¢ogunlukla levha seklinde olusurlar, ancak bazen serit seklinde de
olusabilir. HA nin minenin yapisinda bulundugu sekliyle olusabilmesi i¢in 6zel sartlar
gerekir. Yiiksek PH degerlerinde HA hekzagonal prizmalar seklinde ¢okelir ve uygun

hidrotermal kosullarda bu prizmalar 2 mm’nin iizerinde uzunluklara ulasabilir®®-3V,



HA kristallerinin mine prizmalar1 ve interprizmatik alandaki yonelimi, mineye belirli
bir esneklik kazandirarak makaslama kuvvetlerine karsi daha dayanikli olmasini

saglar”. Olgun minedeki kristal yonelimi Sekil 2.4.’te goriilmektedir.

Mine Prizmas .':"':
\:“.. e

\\f ]
Interprizmatik Mine \' //’ //2

== 2

Sekil 2.4. Olgun minede HA kristallerinin yonelimi. HA kristalleri transversal kesitlerde mine ¢ubuklari

boyunca uzanir. Interprizmatik minede kristallerin yonelimi degisir. Bu kristaller mine prizmalarindaki

HA kristallerine gore belli bir ag1 yapar, ancak bu ag1 higbir zaman 90° olmaz®?.

Mine, bilyuk oranda HA kristallerinden olusmakla birlikte, florapatit ve karbonath
apatit gibi eser miktarda farkli kristaller de igerir. Bu ilave kristal bilesenlerin mine
kristallerinin asitler karsisindaki ¢oziiniirliigiinii etkiledigi; florapatitin asitlere karsi
direng sagladigi, karbonatli apatitin asitlere karst zayif direng gosterdigi
bildirilmistir®?. Bilesenlerinin kristal icerisindeki dagilimi, mine kristallerinin asidik

cozeltilerdeki coziinme paternlerini etkiler®?.

Mine kristallerinin olusumu sirasinda ilk sentezlenen mineral karbonatli apatittir.
Olgunlagma sathasinda kristaller periferden olgunlagsmaya baslarlar. Bu nedenle olgun
minede, mine kristallerinin merkezinde periferine gére daha fazla karbonatl apatit
bulunur (Sekil 2.5.). Karbonatli apatitin kristalin merkezinde perifere gore daha fazla
bulunmasi, kristalin demineralizasyonunun ilk olarak merkez bdlgesinden
baslamasina ve kristalin uzun aks1 yani ¢ aks1 boyunca ilerlemesine neden olur" 3,

Demineralizasyon siirecinde mine kristali Sekil 2.6.’da goriilmektedir.



Mine Kristali

Mine Kristalinin
|_—Teorik Cekirdegindeki
:‘/ il Karbonath Apatit
: Kristalleri

Sekil 2.5. Mine kristalinin teorik ¢ekirdegi. Bu ¢ekirdek, periferine gére karbonath apatitten

zengindir®?,

Asit Ataklart Oncelikle
Kristalin Sonlanma
Yerinden Baslar

Demineralizasyon Kristalin C Aksi
(1) Boyunca Ilerler ve Kenarlara
Dogru (2) Yonelir

Sekil 2.6. Asit ataklarinin mine kristaline etkisi®?.

Vicuttaki mineralize dokularda bulunan HA kristallerine gore daha blylk olan mine
HA kristalleri, elektron mikroskobunda kolayca goriilebilir. Genislikleri 30 ila 90 nm
arasinda degisir; ancak boylari, kristalin uzun aksina paralel bir kesit almanin zorlugu
ve kristallerin kesit alinirken kirilmasi nedeniyle tartisma konusu olmustur®?).
llerleyen yillarda yapilan galigmalarda, bu Kristallerinin boyunun minenin derinligi
kadar olabilecegi goriilmiistiir®®. Mine matriks proteinlerinin, molekiillerin ug uca
eklenmesini kolaylastirarak HA kristallerinin boyunda ciddi artisa neden oldugu
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diistiniilmektedir” ¥, Dentin ve kemikte bulunan HA kristallerinin kalinhg: 3 ila 6
nm arasinda degismekte, boylar1 ise 60 nm’ye kadar ¢ikabilmektedir.
Karsilastirildiginda; minenin HA kristalleri dentin, sement ve kemige gore 10 kat

kadar daha kalin ve binlerce kat daha uzundur®?,
Mine Prizmalari

Mine prizmalari; bas, kuyruk ve interprizmatik mineden olusurlar ve diizenli bir
sekilde dizilerek mine dokusunu olustururlar (Sekil 2.7.). Hem interprizmatik mine,
hem de mine prizmalarinin bas ve kuyruk kismi, HA kristallerinden yapilmistir; sadece
kristallerin yerlesim yoni farklidir. Her bir prizma, mine tabakasi kalinligi boyunca
uzanir ve dalgali bir yol izler. Mine prizmalarindaki HA kristalleri mineye dayaniklilik
saglayacak sekilde sikica paketlenmistir. Prizmalarin gruplar halinde diizenlenmesi,

minenin mekanik dzellikleri agisindan bityiik 6nem tagir® 36),

Mine prizmalari, farkli HA kristali yonelimi nedeniyle, 15181 farkli sekillerde kirarak

anahtar deligine benzer bir goriintii olustururlar®?,

Sekil 2.7. Bir mine prizmasi. Bas, kuyruk ve interprizmatik mine bir mine prizmasini olusturur®".

Anahtar deligi seklindeki bir mine prizmasi, 4 ameloblastin salgisiyla olusur.
Prizmanin bas kismi tek bir ameloblast tarafindan olusturulurken, kuyruk kismi 3
ameloblast tarafindan sentezlenir. Yani her bir ameloblast bir mine prizmasinin bas
kismim ve etrafindaki farkli interprizmatik alanlar1 salgilar®”. Ameloblastlarin salg

bolgeleri Sekil 2.8.’de goriilmektedir.



Anahtar deligi

seklindeki  bir Mine Prizmasmin
i i Bas Kismu

(1 Ameloblast)

Interprizmatik Mine

1 Ameloblastin Salg1 Bolgesi

Sekil 2.8. Bir ameloblastin salg1 bdlgesi ve bir mine prizmasini salgilayan 4 ameloblast®?),

Mine kristallerinin prizmalar igerisinde belli bir yonelimi vardir (Sekil 2.9.). Mine
prizmalarinin uzun aksina gore perifere dogru bir sapma gosterirler. Mine formasyonu
sirasinda bu kristaller ameloblastlarim membranina dik olarak sentezlenir, bunun

nedeni tomes uzantilariin ameloblastlardaki yerlesimidir?.

Mine Prizmalarmin Mineral Y 6nelimi

Sekil 2.9. Mine prizmalarindaki mineral yonelimi?,

Mine, mine-dentin smirma yakinlastikga farkli prizma paternleri gosterebilir, ancak
mine-dentin simirindan uzaklastik¢a yani yiizeye yakinlastikga klasik anahtar seklini
alir. Mine, prizma paternine gore tip 1 (Sekil 2.10.), tip 2 (Sekil 2.11.) ve tip 3 (Sekil
2.12.) mine olarak siniflandirilmistir. Ancak bazi bireylerde, ylizeyde de farkl tipte
prizma paternleri gordlebilir. Prizmalar tim mine kalinligi boyunca disin yilizeyindeki
aprizmatik mineye kadar uzanir (Sekil 2.13.). Aprizmatik mine 20-40 mikron arasi bir

kalinliga sahiptir ve siit dislerinde daimi dislere gore daha kalindir®?.
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Sekil 2.12. Mine dentin sinirindan uzaklagildiginda, tip 3 mine. Prizmalarin bas ve kuyruk kismindaki

kristallerin yonelimi gortliyor®",
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Sekil 2.13. Disin yiizeyinde mine prizmalar1. Mine prizmalarimn basu, dis yiizeyine diktir?,

Aprizmatik Mine

Mine-dentin sinirinda salgilanan mine, bazal laminalar ortadan kalktiginda olusturulur
ve bu anda tomes uzantilar1 heniiz tam olarak olusmadigindan, salgilanan mine, mine
prizmalarindan yoksundur. Baslangictaki bu mine, daha sonra tomes uzantilarinin

proksimal kismi olacak béliimler tarafindan olusturulur?,

Minenin salgilanmasi sona ererken, tomes uzantilari dejenere olmaya baslar. Bu
durum baglangi¢ minesinin salgilandigi, tomes uzantilarinin ve ameloblastlarin heniiz
olgunlasmadigi doneme benzer ve sentezlenen mine, ilk salgilanan mine gibi
aprizmatik olur. Sonugta bir mine prizmasi; oOrtasinda bas kismi, etrafinda
interprizmatik mine ve mine formasyonunun basinda ve sonunda salgilanan aprizmatik

mine ile kapal bir yap: olarak tarif edilebilir?.

2.1.4. Minenin Olgunlasmasi ve Mineralizasyonu

Mine olgunlagsmasi sonucunda, minenin su ve organik bilesenleri azalarak mineral
bileseni artar. Mine salgilanmaya basladig1 anda mineralize olmaya baslar; predentin
benzeri bir doku hi¢ olusmaz; bu, mineyi kemik ve dentinden ayiran bir baska

ozelliktird?,

Mine salgilanmaya basladiginda prizmalarin ortast daha mineralizedir, ancak
olgunlagsma siireci devam ettik¢e iyon hareketi mine prizmalarinin periferinde daha

fazla olur ve sonugcta interprizmatik alanlar daha fazla mineralize olur. Disin kuronun
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servikal bolgeleri ve santral oluklar en son mineralize olan bélgelerdir®. Minenin

olgunlagmasi Sekil 2.14.’te goriilmektedir.

: Protein Oraru Azalmus Mine

Kok Geligimi

Sekil 2.14. Kok olusumundan oOnce minenin olgunlagsmasi. Mine servikalden okliizale dogru

olgunlagir®?),

Bu olgunlagsma siireci, bir takim karmasik kimyasal siireglerle agiklanmaktadir.

Minenin tekrar eden birimi olan HA,
10Ca*™+ 6 HPO4? + 2 H20 «>Caio(PO4)s(OH)+8H*

formillne gore sentezlenir. Bu reaksiyon, tersinir bir reaksiyondur. Reaksiyonun
sonunda ortaya ¢ikan hidrojen iyonu (H") PH’y1 disiiriir ve ortam asidik hale gelir.
Ortamin asiditesinin uzun siire devam etmesi, mine kristallerinin ¢6ziinmesine neden
olur. Bu ¢0ziinmeyi amelogenezisin sekresyon fazinda mine matriks proteinleri
tarafindan salgilanan, PH’ya gore asidik ya da bazik 6zellik gosterebilen zwitter
iyonlarin tamponlama yaparak engelledigi disiiniilmektedir. Ancak olgunlagsma
ilerledik¢e minenin protein igerigi azalir ve bundan sonra karbonik anhidraz enzimi ve
bikarbonat anyonlarinin tamponlama mekanizmas: devreye girer. Olgunlasma
ilerledikce baslangigta ince olan mine kristalleri kalinlasir ve birbirlerine kenetlenirler.
Olgunlasma dis siirdiikten sonra da devam eder, tiikiiriik i¢erisinde bulunan kalsiyum

ve fosfat iyonlar1 zaman icerisinde minede birikir®?.

Mine dokusun histolojik yapisi ve olgunlagmasi, biiylime ve gelisim déneminden

itibaren ¢ok sayida mekanizmanin etkisi altinda gergeklesir ve sonug olarak, disin
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farkli bolgelerinde kendine has kristal dizilimine sahip, fizyolojik ve kimyasal etkilere

kars1 dayanikli bir biyolojik yap1 meydana gelir.

2.2. Remineralize Edici Ajanlar

Dis minesinin mineral yapisi, ¢evresiyle ve tiikurukle bir denge halindedir. HA
kristalleri, demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisiiniin etkisi altindadir. Bu
dongu cevresel etkenler nedeniyle bazen demineralizasyon lehine, bazen de
remineralizasyon  lehine  donmektedir®).  Tikiriik, ¢iirik  olusumunun
engellenmesindeki en 6nemli yapidir®. Tikirik; tasiyict olarak gorev yapar.
Mineraller tukiiriik icinde bulunur ve remineralizasyon sirasinda kullanilir®”. Bazen
olusmus demineralizasyon alaninin boyutu, etkili bir remineralizasyon ajani kullanilsa
bile iyilesemeyecek diizeyde olabilir. Bu durumda, beyaz nokta lezyonlarinin

olusumunu 6nlemeye yonelik yontemler 6nem kazanmaktadir®Y,

Minenin remineralizasyonu i¢in son yillarda pek ¢ok farkli yontem kullanilmaktadir.
Burada galismamizda kullandigimiz remineralizasyon ajanlari olan R.O.C.S., GC
Tooth Mousse ve FP’nin ana etken maddeleri olan CaGP, CPP-ACP ve florir (izerine

daha ayrintili bilgi verilecektir.

2.2.1. Florir

Flor, dogada bulunan en aktif halojen elementtir. Bu nedenle dogada serbest olarak
bulunamaz, bilesikler halinde bulunur. Metallerle bilesik olusturma egilimi fazladir ve
metal bilesiklerinde floriir ismini alir. Dis hekimligi terminolojisinde; florun bilesikleri
icin flordr ismi kullanildigindan, metal bilesigi olsun olmasin, tiim flor igerikli ajanlar

icin bu tezde floriir ad: kullanilacaktir®?-59),

Floriir, uzun yillardir dis hekimliginde kullanilan ve ¢iiriik olusumunu onleyici 6zelligi
bilinen bir remineralizasyon ajamdir®-°%. Demineralizasyonun engellenmesinde,
minenin en dis tabakasindaki floriir miktart onemli bir faktordir®®. Dis minesinin
stirekli olarak floriir iyonlariyla temas etmesi, minenin floriir igerigini arttirmaktadir.
Asit ortamda bulunan diisiik yogunluktaki (1 ppm) flortrln, hidroksiapatit kristalleri
Uzerinde ince bir florapatit katmani olusturarak demineralizasyonu azalttig

bilinmektedir®®).

14



Floririn Etki Mekanizmasi

Floriir etkisini iig farkli sekilde gosterir®®. Floriir, ilk olarak minenin mineral yapisina
katilarak hidroksiapatiti daha az ¢6ziiniir olan florapatite doniistiiriir ve minenin asitte
¢oziiniirliigiinii azaltir. ikincisi, bakteriyel enzimleri inhibe eder ve bakterilerin mine
yiizeyine baglanmasm giiclestirir. Uclincii olarak da, asitlerle demineralize olan

alanlarda dis minesinin tamirini saglar ve remineralizasyonu destekler®® 5760,

Kalsiyum HA’da yiiksek miktarlarda bulunan metalik bir elementtir. Kalsiyumun
metalik 6zelligi nedeniyle florun Kalsiyuma ilgisi cok yiksektir®: 62, HA herhangi bir

asit atagina maruz kalip yapisi bozulmamis olsa bile flor, HA yapisinda bulunan

hidroksil (OH") iyonlarnin yerine kolayca gecer. Boylece asitler karsisinda daha az
¢oziinen, sikistirma kuvvetlerine daha dayanikli ve daha siki bir molekiil yapiya sahip

olan florapatit yap1 olusur®-%. Florapatitin formiilasyonu asagida belirtildigi gibidir:
Cayp(PO4)s(OH), + 2F «» Cayo(PO4)sF2 + 20H

HA ve florun hidroksil iyonunun yerine gecmesiyle olusan florapatit, Sekil 2.15.’de

gosterilmistir.

Apatitin Kristal Yapist Cajo(PO4)s(OH) Cago(PO4s)sF2

PO OG0 QcC
PO o Oo® i ye— i
@ O @ O 6\(\ : Hidrojen

P °f o T

Hidroksiapatit Flourapatit
Sekil 2.15. Hidroksiapatit ve florapatit kristallerinin sematik gériiniimii®®.

Floririn ikincil etki mekanizmasi, karbonhidrat metabolizmasinda rol alan
mikroorganizmalar UGzerindeki olumsuz etkisidir. Florlr iyonize formda iken
bakterilerin hiicre duvarin1 gegemez; ancak asit tiretimiyle birlikte ortamda gogalan
hidrojen iyonlariyla (H*) olusturdugu hidrojenflorur bilesigi (HF), bakterilerin hicre
duvarindan igeri gecebilir®® ®). Floriir, glikozdan laktik asit olusumunu saglayan

glikoliz dongusundeki bir enzim olan enolazi inhibe ederek bakteri hicresinde
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gerceklesen glikoz yikimia engel olur, laktik asit olusumunu engeller®®. Ayrica; hem
minenin yiizey enerjisini diisiirerek hem de bakteri yizeyinde yiik degisikligi

olusturarak, bakterilerin mine yiizeyine yapisma yetenegini azaltir®?.

Floririn Gglncl etki mekanizmasi ise laktik asit Gretimini engelleyerek tukaruk
pH’sin1 ndtr hale getirmesi, boylece tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
kalsiyum  fosfat  bilesigini  olusturarak mine  ylzeyine  ¢okelmesinin

kolaylastiriimasidir(®7: 68,

Florir igerikli topikal ajanlarin bilingsiz ve asir1 kullaniminin, dental florozis riskini
arttirdigr bilinmektedir®® . Ayrica sik beslenen, yiiksek ciiriik insidansia sahip
bireylerde ve gastrik asit erozyonlarma kars1 yeterince etkin olmadig1 bildirilmistir®.

Bu nedenle minede remineralizasyonu saglayan farkli iiriinler gelistirilmistir®.

2.2.2. Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-APP)

Calismamizda kullandigimuz GC Tooth Mousse’un etken maddesi CPP-ACP’dir.
Kazein; CPP-ACP’nin yapisinda bulunur ve inek stittniin proteinlerinin biiyiik kismini
olusturur(%78). Kazein yliksek oranda kalsiyum ve fosfor icerir. Kazein pargaciklari

kazeinat fosfat ve kalsiyumfosfokazeinat olarak da isimlendirilir®® 79,

Kazeinin molekdler dizeyde 3 farkli grubu vardir. Bunlar a kazein, B kazein ve k
kazeindir. a kazeinler, a; kazein ve a, kazein olarak iki alt gruptur®®. Her grup, farkli
sayida fosfopeptit bag icerir ve bu baglar kazeinin kalsiyum ve fosfati daha kolay
baglamasini saglar. Yapilan ¢alismalar, kalsiyumun o, kazein ve B kazein yapisinda
stkca bulunan {iglii fosfopeptid baglara daha siki baglandigini ortaya koymustur.
Kazeinin demineralizasyonu Onleyici etkisinde bu Ucli peptitler 6nemli rol

oynamaktadir®),
CPP-ACP’nin Etki Mekanizmasi

Sut ve st drdnlerinde bulunan kazeinin ¢irik onleyici etkisinin oldugu bilinmesine
ragmen bu etkinlige ulasabilmeleri i¢in ¢ok yliksek miktarlarda tiiketilmesi gerekir. Bu
nedenle siitiin igerisinde bulunan koruyucu faktorlerin ayristirilarak profilaktik
ajanlarda kullanilmast konusunda arastirmalar yapilmistir. Sttlin igerisinde koruyucu
faktor olarak bulunan kazein fosfopeptid, kazeinin tripsin enzimi ile pargalanmasiyla

elde edilmis ve profilaktik ajanlarda kullanilmigstir®?),
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Kazeinin alt gruplarindan o ve B kazeinler, fosfoseril yapida triptik fosfopeptid bagi
icermektedir. Bu baglar kalsiyum ve fosfatin molekil zinciri boyunca kazeine
baglanmasim saglar® ™ 72, Bir o, kazein molekiiliiniin sematik goriiniimii Sekil

2.16.’da goriilmektedir.

02 Kazein
12 Fosfoseril Bag
P P PP
I { i It l !

 —————————— . —
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

Sekil 2.16. Bir o kazein molekiilii. Molekiil tizerinde bulunan fosfoseril baglar kalsiyum ve fosfat

iyonlarini baglar.(®

Kalsiyum ve fosfat iyonlari, mine ve dentinin ana bilesenlerindendir ve ayni ortamda
serbest olarak bulunduklarinda ¢oziintirligii ¢ok diisiik bilesikler olustururlar. Kazein
fosfopeptid, yapisinda bulunan fosfoseril baglar nedeniyle ¢cok sayida kalsiyum, fosfat
ve florlr iyonunu ayri ayri baglayabilir; bir kazein fosfopeptid molekiiliiniin 25
kalsiyum iyonu, 15 fosfat iyonu ve 5 floriir iyonunu stabil olarak baglayabildigi
bildirilmistir™ ™. Yiiksek derisimdeki bu iyonlar, biyolojik olarak remineralizasyon
i¢in gerekli olan seviyede kalsiyum ve fosfatin ortamda bulunmasini saglar. ikinci
olarak; kalsiyum fosfat ve florlir iyonlarinin miktar: ortami fazla doymus hale getirir,
boylece plak tamponlayici etki gosterirler. Boylece minenin ¢oziintirliigiinii azaltirlar
ve remineralizasyon kolaylastirirlar™®), Ugiincii olarak St. Mutans ve St. Sobrinus’un

adezyonunu engeller ve biyiimelerini inhibe ederler(® 77,

Kazein fosfopeptidler, molekiilleri boyunca uzanan fosfoseril baglantilar sayesinde
amorf haldeki kalsiyum fosfat1 nétral ve alkali sartlarda kiigciik kiimeler halinde stabil
bir sekilde baglarlar. Boylece normal sartlarda ¢oziiniirligli ¢ok diisiik bilesikler
olusturan kalsiyum ve fosfat iyonlari, soliisyon igerisinde ¢Okelmeleri igin gerekli
boyuta ulagamazlar ve kazein fosfopeptitlerle birlikte CPP-ACP nanokomplekslerini

olustururlar(®.
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CPP-ACP, kalsiyum-fosfat rezervuari gorevi yaparak ¢ilirik olusumunu engeller.
Dental plagin yapisina katilarak plaktaki kalsiyum ve fosfat seviyesinde artisa neden
olur. Plak kalsiyum ve inorganik fosfat seviyesiyle ¢iiriik olusumu arasinda ters oranti

oldugu bilinmektedir".

CPP-ACP, dental plaktaki serbest kalsiyum ve fosfati baglayarak plagi mine yiizeyine
oranla asir1 doygun hale getirir. Bu sekilde demineralizasyon engellenir ve

remineralizasyon arttirilir®?,

CPP-ACP’1n ¢iiriik olusumunu engellemede diger bir etki sekli de plak bakterilerin

hiicre duvarlaria baglanarak dis yiizeyinde kolonize olmalarin1 engellemektir®® 82),

2.2.3. Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP)

Calisgmamizda kullandigimiz R.O.C.S. remineralizasyon jelinin ana etken maddesi
CaGP’dir. CaGP, gliserofosforik asit ile kalsiyumun olusturdugu beyaz ince ve
higroskopik bir tuzdur. Amerikan Gida ve ilag Dairesi, CaGP’yi kalsiyum ve fosfat
kaynagi olarak kullaniminda herhangi bir sinirlamaya tabi tutmamis ve giivenli bir

besin takviyesi olarak smiflandirmigtir®3),

CaGP’nin mine demineralizasyonu iizerindeki etkilerine yonelik caligmalar 1930’lu
yillardan itibaren baglamistir. Bu yillarda artan c¢iiriik insidansi, islenmis gida
tiikketiminin artmasiyla iliskilendirilmistir. Islenmis gidalar, CaGP gibi dogal koruyucu
maddeleri kaybetmektedir®. Sonraki yillarda ratlar ve primatlar iizerinde yapilan
calismalarda CaGP’nin etkinliginin gosterilmesi {izerine dis macunlarinin anti ¢iiriikk
sistemine sodyum monoflorofosfat ve kalsiyum karbonat ile birlikte ilave edilmeye

baslanmustir® 8487,

CaGP’nin karyostatik etkinligi in vivo ve in Vitro calismalarda gosterilmistir® 88),

CaGP’nin hidroksiapatitin asit ataklarina kars1 direncini arttirdigina ve CaGP’nin sik
sik ve yliksek konsantrasyonda uygulandiginda ¢iiriiklerin ilerlemesini azalttigina dair
giiclii bulgular vardir® &), Bununla birlikte hayvan calismalari CaGP’nin sodyum
monoflurofosfat ile birlikte uygulandiginda tek basina sodyum monoflurofosfatin

uygulanmasina gére daha fazla karyostatik oldugu gosterilmistir®®.
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Kalsiyum Gliserofosfat Etki Mekanizmasi

CaGP’nin etki mekanizmasiyla ilgili birgok farkli fikir ortaya atilmistir. Duke ve
ark.,® CaGP’nin plak kalsiyum ve fosfat konsantrasyonunu arttirdigini ileri
siirmiisler, farkli bir mekanizma olarak Bowen,®® CaGP’nin plak tamponlama
etkisinin oldugunu bildirmistir. Nordbd ve Rolla, "™ CaGP’nin plak Kiitlesini
azalttigmi, Grenby ve Bull" ise CaGP’1n mine ile etkilesime girdigini sdylemislerdir.
Tum bu mekanizmalarin, CaGP’nin etkinliginin potansiyel sebepleri olabilecegi
diistiniilmekle birlikte, CaGP’nin remineralizasyon sagladigina dair herhangi bir bulgu
yoktur®,

2.3. Mine Kompozit Baglantisi

2.3.1. Adezyon

Adezyon, farkli iki materyalin temasi sirasinda materyallerin molekiilleri arasindaki
olusan ¢ekim kuvvetidir. Adezyonu olusturan maddeye adeziv, adezivin uygulandigi
maddeye aderent denir. Adezyon i¢in aderent ve adeziv arasinda tam bir temas olmasi

gerekir(6:92),

Dis hekimliginde adezyon, baglanma olarak da adlandirilir. Adezyonun fiziksel,
kimyasal ve mekaniksel tiirleri vardir. Fiziksel adezyon wan der Waals kuvvetleri veya
diger elektrostatik etkilesimler sonucu farkli yapidaki diiz yiizeyler arasinda
gerceklesen olduk¢a zayif bir baglanma tiriidir (Sekil 2.17.). Kimyasal adezyon,
farkli yapidaki yiizeylerin atomlari arasinda olugan sinirli ve yine zayif bir baglanma
tiriddr. Primer ve sekonder kimyasal baglarin etkisi ile olusur. Primer kimyasal
baglarin ti¢ tiirli vardir. Bunlar pozitif ve negatif yiiklii atomlar arasindaki i1yonik
baglar, atomlar arasinda elektron ortaklasmasi ile gergeklestirilen kovalent baglar ve
elektron bulutu icine yerlesmis iyonlar ile olusan metalik baglardir. Mekaniksel
adezyon ise girintili ¢ikintili diizensiz yiizeyler arasindaki giiclii kilitlenmedir. Bu
kilitlenmede geometrik ve reolojik etkenler s6z konusudur. Yiizey piiriizliliigii veya
mikroskobik por6zitenin neden oldugu mekanik baglanma geometrik etkenlere,
materyalin akigkanlik 6zelligi nedeniyle bir ¢ikinti etrafina akmasi ve biiziilerek

tutulmasr ise reolojik etkenlere birer 6rnektir®®.
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Sekil 2.17. Van der Waals kuvvetleri, kimyasal adezyon ve mekanik adezyonun sematik goriiniimii®®),

Girinti ve ¢ikintilarin mikroskobik bigim ve dagilimlari, baglanmanin giiciinii belirler.
Dis hekimliginde adezyon oOncelikle mekanik bir kilitlenme ile gerceklesir. Bu
kilitlenmede kimyasal adezyon olsa bile kimyasal adezyonun sonu¢ baglanmaya

katkisi smirlidir®®,

Iyi bir adezyon i¢in adezyon tiiriine bakilmaksizin saglanmasi gereken bazi kosullar
vardir. Bunlarin basinda yiizeylerin temiz olmasi gelir. Van der Waals kuvvetlerinin
olusabilmesi i¢in adeziv ile aderent birbirlerine 3-4 A° kadar yaklagmalidir. Herhangi
bir artik tabakanin varligi, bu yaklagsmayi engeller ve adezyon olumsuz y®nde
etkilenir®?_ Islanabilirlik de adezyonda énemli rol oynar. Adeziv, aderent yiizeyine ne
kadar iyi akar ve yiizeyi ne kadar iyi 1slatirsa o kadar gii¢lii bir adezyon olusur.
Islanabilirlik, degim acis1 ile 6l¢iiliir. Degim agis1 (0), aderent yiizeyine damlatilan
adezivin olusturdugu kiire pargasina her iki maddenin birlestigi yerden ¢izilen teget ile
aderent yiizeyi arasinda olusan ag¢idir. Suyun mum ve kagit iizerindeki degim agis1 (9),
Sekil 2.18.’de gorilmektedir. Adezyonda, ideal olarak i1slanmanin tam, yani degim
acisinin sifir dereceye yakin olmasi gerekir. Bu durumda adeziv ile aderent molekulleri
arasindaki kuvvetli ¢ekim, adezivin ylizeye akarak ¢ok kiiclik bir a¢1 olusturmasina
neden olur. Adeziv ile aderent molekiilleri arasindaki ¢cekim kuvveti azaldikca adeziv
yiizeye yayilmayip kiire bigimde toplanir ve daha biiyiik bir degim agis1 olusur. Bu
nedenle adezivin yiizey gerilim degeri, aderentin kritik yiizey gerilim degerine esit

veya daha az olmalidir®® %4,
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Sekil 2.18. Suyun farkli materyaller ile olusturdugu 0 ag1s1®%),

Dis dokusunun kritik yilizey gerilim degeri; kalitim, hijyen, beslenme gibi bireysel
etkenlere bagl olarak 30-40 dynes/cm arasinda degisir. Bu durumda adezivlerin yiizey
gerilim degeri de yaklasik 20-30 dynes/cm arasinda olmalidir. Adezivin ylizey gerilimi
ne kadar diisiikse degim agis1 da o kadar azalacak ve daha giicli bir adezyon
olusacaktir. Mine a1z icerisinde pellikiil ile kapliyken kritik yiizey gerilim degeri
28dynes/cm’dir. Bu deger adeziv baglantis1 igin yeterli degildir),

2.3.2. Minenin asitlenmesi

Minenin tutuculugunu arttirmak, klinik basart i¢in 6nemli bir faktordiir. Minenin
tutuculugunu arttirmak igin pek ¢ok calisma yapilmis, 1955 yilinda Buonocore®®
asitle piiriizlendirme islemini gergeklestirerek dis hekimligine mikromekaniksel
retansiyon kavraminin girmesine yol agmistir. Asitle piiriizlendirme islemi sirasinda
kullanilan asit, mine yiizeyini temizler, yiizeyde mikroskobik girinti ve ¢ikintilar
olusturur ve mine dokusunun kritik yiizey gerilim degerini arttirir (72 dynes/cm).
Asitleme islemi sonucu yiizeyde olusan mikro diizeydeki girinti ve ¢ikintilar arasina

rezinin girmesi ile adeziv baglanma gergeklesir®® %),

Konsantrasyonu % 30-50 arasinda degisen ortofosforik asit, mine dokusunun
prizmatik yapisina etki ederek yeterli piiriizliiliik saglar. Yapilan caligmalar, %50’lik
fosforik asidin yikanarak uzaklastirilabilen monokalsiyum fosfat monohidrat, %27°1ik
fosforik asidin ise yikanarak uzaklastirilmasi giic olan dikalsiyum fosfat dihidrat
olusturdugunu gostermistir. Gliniimiizde asit miktar1 azaltilmaya c¢alisilmis ve ideal

konsantrasyon degeri %37-40 olarak belirlenmistir®®,

Minenin demineralizasyonu sadece hekim tarafindan degil, patolojik bir sirecin

sonunda da olusabilir. Mine asite maruz kaldiginda mine prizmalar ilk olarak
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karboksiapatitten zengin olan merkezlerinden demineralize olmaya baglar ve kristalin
uzun aksi boyunca ilerler. Bu nedenle mine prizmalarinin yiizey ile yaptigi aci
onemlidir. Yiizeye acili yaklasan prizmalar asitlerden daha az etkilenir. Asitlerin, mine
kristallerinin farkli bolgelerine farkli etkisinin olmasi asitlenmis mine yiizeylerinde
mikro taglarin olusmasini saglar®?. Longitudinal kesitlerde asitlenmis mine kristalleri

Sekil 2.19. ve Sekil 2.20.’de gortilmektedir.

Mine Kristalleri

Asitlenmis
Kristallerin
Sonfanma  \\
Bolgeleri

Sekil 2.19. Longitudinal Kkesitte asitlenmis mine kristalleri. Kristallerin asitlenme paterni mine

ylizeyinde mikro taglerin olusumuna imkén verir®?.

Mine-Dentin
1 Dei Siir Mine Cub

Sekil 2.20. Longitudinal kesitte asitlenmis minenin goriiniimii. Mine prizmalarinin merkezleri asitlere

kars1 daha dayaniksizdir®?),
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Silverstone, minenin piiriizlendirilmesi i¢in kullanilacak asidin konsantrasyonu ve
asidin uygulama siiresine bagh olarak (i¢ tip puriizlendirme olustugu bildirmistir®?".
Birinci tip pliriizlendirmede mine prizmalarinin i¢ kismi ¢oziinerek uzaklastirilmis, bal

petegi manzarasinda bir goriintii elde edilmistir (Sekil 2.21.).

Sekil 2.21. Silverstone’a gore tip 1 mine pirizlenme paterni. Prizma goévdeleri ¢oziinmistiir,

interprizmatik mine daha az piiriizlenmistir®”,

Ikinci tip piiriizlendirmede mine prizmalarmin periferleri ¢oziinerek uzaklastirilmas,

kaldirim tas1 seklinde bir goriintii ortaya ¢ikmistir (Sekil 2.22.).

Sekil 2.22. Silverstone’a gore tip 2 mine piiriizlenme paterni. Interprizmatik mine ¢dziinmiis prizma

govdesi daha az piiriizlenmistir©®®),

Ucgiincii tip piiriizlendirmede ise prizmalarm morfolojisine uyum gdstermeyen bir

¢Oziinme s6z konusu olup, daha silik bir goriiniim izlenmistir (Sekil 2.23.).
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Sekil 2.23. Silverstone’a gore tip 3 mine piirlizlenme paterni. Bu tip piiriizlenme uzun siire asitlenmis
dislerde, mine prizmalarinin oryantasyonunun bozuldugu tiiberkiil tepelerinde ve siit dislerinden

gorlare®),

Hidroksiapatit Kristallerinin olusum reaksiyonunu tersinir bir reaksiyon oldugundan,
demineralize olmus bir mine kristali uygun PH araliginda minerallerle etkilesime

gectiginde remineralize olabilir®" %9,

2.3.3. Mine Bond Baglantisi

Mine bonding ajanlari; asitle puriuzlendirilmis mine yiizeyini kolayca islatir, girintilere
penetre olarak purizli yuzeyi 1-5 pm kalinliginda kaplar ve polimerize olur. Bonding
ajaninin mine igerisine uzanan mikroskobik ¢ikintilarina rezin tag adi verilir. Rezin
taglar, bonding ajaninin interprizmatik bosluklara penetrasyonu sonucu mine
prizmalarinin dis yiizeyleri arasinda olusursa makrotag adini alirlar. Bonding ajaninin
interprizmatik bosluklara penetrasyonu ise ag bigiminde dagilan ¢ok sayidaki kiigiik

rezin uzantilar1 olusturur. Bunlara da mikrotag ad1 verilir (Sekil 2.24.)),

Hidroksiapatit kristalleri ¢oziindiiglinde mine prizmalarimin uglarindaki organik
yapida ¢ukurcuklar meydana gelir. Mikrotaglar rezinin bu cukurcuklara penetrasyonu
ile olusur. Makro ve mikrotaglar mikromekaniksel baglantidan sorumludurlar. Degim
alanlarinin genisligi ve sayilarinin ¢oklugundan dolayr mikrotaglarin baglanmaya
katkilar1 makrotaglardan daha fazladir. Baglanmay1 giiglendirmek i¢in piiriizlendirme
yontemleri ve taglarin uzunluklar ile ilgili ¢alismalar sonucunda kabul edilebilen tag
uzunlugu ortalama 10-30 pm olarak belirlenmis, daha uzun taglarin ise boyun

bélgesinden kirilabildigi gosterilmistir®® 99,
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Sekil 2.24. Rezin tagler. MP, mine prizmalar1®,

2.4. Optik Koherens Tomografi Ve Dis Hekimliginde Kullanim

2.4.1 Optik Koherens Tomografi

OKT, bir parsiyel koherens interferometredir. OKT’de superluminesent diod lazer
(SLD) cihazindan saglanan kizildtesi lazer 15181 kullanilir ve simdiye kadar bu lazer
1s1gmin bildirilen bir zarar yoktur®® 192, Giiniimiizde oftalmolojide yaygin olarak
kullanilmakla birlikte dis hekimliginde kullanimi yenidir. ilk olarak 1991 yilinda
Huang ve ark.“%®) tarafindan Massachusetts Teknoloji Enstitiisiinde tanitilmistir.
Guniimuzde Doppler OKT (DOCT), polarizasyon duyarli OKT (PS-OCT), akustik
OKT, time domain OKT (TD-OCT), spectral domain OKT (SD-OCT), fourier domain
OKT (FD-OCT) ve swept source OKT (SS-OCT) gibi farkl: tiirlerde OKT cihazlar

kullanilmaktadir®®¥,

2.4.2 Optik Koherens Tomografinin Calisma Mekanizmasi

1980°1i yillarim sonunda Fujimoto ve ark.’nin®® ¢ok kiigiik mesafelerin élgiimii icin
kullanilan interferometri ile yiiriittiikkleri ¢alismalar, dokulardan yansiyan isiktaki
gecikmeyi Olgerek, dalga boyunun yiizde 1’1 kadar (yaklasik 5nm) duyarlilikla
Olglimler yapilmasina olanak saglamistir. OKT, Michelson interferometresinin
prensipleri ile ¢alisir%®). Michelson interferometresi, basitge girisim ya da interferens
ad1 verilen bir fizik fenomenine dayanir. Mekanizmanin tam olarak anlasilmasi icin

bazi fizik fenomenleri agiklanacaktir.
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Girisim

Uzaym ayni bolgesinde bir bileske dalga olusturmak iizere farkli dalgalarin
birlesmesine girisim adi1 verilir®®”, ilk olarak 1690 yilinda Christiaan Huygens,1%)
15181 bir dalga oldugu diisiincesini ortaya atmistir. Huygens’in bu kurami 1s18in
boyuna dalga olmasi varsayimina dayandirdigi i¢in o donemde kabul gérmemis,
cagdast olan Newton®) ise 151310 pargacik kuramini kullanarak birgok optik olay
aciklamistir. Thomas Young 1802 yilinda 15181n dalga kuramini tekrar tarif etmis, 1807
yilinda ise yaptig1 ¢ift yarik deneyinde 15131n dalga gibi hareket ettigini gostermistir®
119 Young deneyi yalnizca yapici ve yikici girisimlerle agiklanabilen olaylar1 gosterir,
bunlar da sadece dalgalarin gosterdigi olaylardir®?, Isik dalgalarinda kararli bir

girisim gozleyebilmek i¢in ilk olarak kaynaklarin es fazli yani koherent olmas1 gerekir.

ikinci olarak kaynaklar tek renkli, yani tek bir dalga boyunda olmalidir®®?.
Suda Girisim

Durgun su Uzerinde iki farkli noktasal kaynakta esit frekansli olusturulan dalgalar, su
izerinde baz1 noktalarda birbirleriyle ¢akisirlar. Dalga tepelerinin ve ¢ukurlarinin tist
iiste gelmesiyle bir girisim deseni olusur (Sekil 2.25.). Dalgalar vektorel
baydkltklerdir; birbirlerine eklebilirler ve ¢ikarabilirler (Sekil 2.26.).

Sekil 2.25. iki farkli noktasal kaynak ile olusturulan suda girisim deseni®*?,
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Sekil 2.26. Vektorel bir dalga. Dalgalar vektorel biiytikliiklerdir. Tepe noktasi y ekseninde dalganin en
yiiksek noktasi, gukur noktasi ise y eksenindeki en diisiik noktasidir. Bir tepe ile komsu tepe arasindaki
uzakliga A dalga boyu denir. Birim zamanda verilen bir noktadan gegen tepelerin ya da gukurlarin veya

dalga tizerindeki herhangi bir noktanin sayisidir. Genlik ise bir ortamin bir pargaciginin maksimum yer

degistirmesine denir%”,

Iki noktasal kaynaktan ¢ikan dalgalar ist {iste bindiginde; iki tepe iist {iste gelerek ¢ift
tepeyi, iki cukur iist iiste gelerek ¢ift gukuru olusturur. Bir tepe ve bir gukurun st tiste
gelmesiyle diiglim noktast olusur. Diglim noktalar1 soniimlii noktalardir ve
titresimsizdir. Yani dalga tepesi ve dalga cukuru birbirini sonimler®b, Cift tepeler ve
¢ift cukurlar maksimum genlikli noktalardir ve yapict girisim sonucu olusurlar.
Diigiim noktalar1 ise titresimsizdir bu noktada iki dalganin vektorel toplami sifir
oldugu igin buna yikici girisim denir™®?. Yapici ve yikic1 girisimler, Sekil 2.27.’de

gorilmektedir. Dalgalarin suda olusturdugu girisim deseni tepe ve g¢ukur noktalari

Sekil 2.28’de goriilmektedir.
- \/ Yapici Girisim

Y Yikicr Girisim

q (€
<><><> )

Sekil 2.27. iki koherent dalganin girisimi. Ayn1 genlikte ayni frekansta ayn1 dalga boyunda ve ayni
fazda iki dalga yapici girisim yaparlarken, ayn1 genlikte ayni frekansta ayn1 dalga boyunda ancak zit
fazda iki dalga birbirlerinin soniimler ve yikici girisim yaparlar. Yikici girisim su dalgasinda diigiim

noktalarim, 151kta ise karanlik alanlar1 ifade eder®*®),
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Sekil 2.28. Suda girisim®!4),

Su dalgalarinda izlenen girisim modellerinin tamamu 151K dalgalari igin de gecerlidir.
Sekil 2.29.’de gosterilen young deneyi, 1s1gin dalga yapisinin basit bir gorsel kanitini
saglar. Tek renkli (monokromatik) 1s1k birbirlerine paralel olan S: ve Sz yariklarindan
gecerek ekrana diiser. Ekranda goriilen 151k deseni karanlik bolgelerle ayrilmis bir dizi
aydinlik bolgeden olusur. Bu artarda bir karanlik bir aydinlik olarak siralanan

bélgelere sagaklar denir ve bu sacak diizenine ¢ift yarik girisim deseni denir®9,

Yariklardan biri ortiildiigiinde ve sadece diger yariktan 151k gectiginde sagaklarin
kayboldugu goriiliir. Her 1ki yarik da agik oldugunda ekranda karanlik bir sagagin
merkezine karsilik gelen bir noktada 151k siddeti sifir gibi goriintir. Ancak tek yarik

kapandiginda bu noktanin karanlik olmadig goriiliir*V,

Ekrandaki bir noktaya bir yarik agikken 15181n gelmesi, ama her iki yarik da agikken
15181n gelmemesi durumu 15181 dalgalardan olustugu varsayilarak aciklanabilir.
Karanlik sacaklarin bulundugu yere Si’den gelen 151k dalgalar1 S.’den gelen 151k
dalgalartyla z1t fazda varirlar. Siddetleri esit olan iki dalga bir noktaya zit fazda varirsa,
yikict olarak girigirler ve bileske dalga sifir olur. Sonug olarak, karanlik sacaklar
Si’den gelen 151k dalgalariyla S2’den gelen 1s1k dalgalar1 arasindaki yikici girisimden
kaynaklanir. Bu durum su dalgalarindaki girisim ile benzerdir. Suda ¢ift gukur ve cift
tepe noktalar1 1s1kta girisim deseninde aydinlik alanlara, diigiim noktalar1 ise karanlik

alanlara denk gelir.
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Girisim deseninde olusan desenlerin tepe noktalar1 arasindaki uzaklik Ax, 1518m
gectigi yariklar arasindaki mesafe d, yariklar ile girisim desenin iizerine diistiigli perde

arasindaki mesafe L ve 15181 dalga boyu ise A olarak sembolize edilir. Buna gore

Ax= % formiilii kullanilarak bilinmeyen degerler hesaplanabilir: 119,

Cift yandkh

ekran Ekranda goriilen girisim modeli

Yapict Girigim

V)]
7\I$1kkvay‘na§1 “

Yxktq girisim
Yapict girisim

Sekil 2.29. Young deneyi, 1s1kta girisim®®,
Michelson Interferometresi

Michelson interferometresi de basitge girisim prensiplerine goére c¢alisir. Isik
kaynagindan monokromatik ve es evreli (koherens) bir 151tk demeti gonderilir.
Koherens 151k; birim zamanda olusan dalga sayisinin yani frekansinin, dalganin en st
noktas1 ve denge noktasi arasindaki mesafenin yani genliginin ve genisliginin ayni
oldugu bir 151k demetinden olusmaktadir. Michelson interferometresinde
monokromatik ve koherent bir 151k demeti ortada bir ayristirict yardimiyla ikiye
boliiniir. Isigin bir kismi hareketli aynaya, bir kismi ise ekrana diiser (Sekil 2.30.).
Ekranda, suda olusan girisim deseni gibi 151k dalgalarinin st iiste binmesiyle olusan
aydinlik ve 151k dalgalarinin birbirlerini sontimledigi karanlik alanlardan olusan bir

girisim deseni olusur (Sekil 2.31.) 107,
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Hareketli Ayna-M;

Hareket yoni

Bolinmis 1s1k d0

5 Gecikmis

2 bolinmisg stk
Koherent

- NV AVAYAYAYAYAYR

Ayristirici
(Beam Splitter)

Rekombine Isik Sabit Ayna-M,

Dedektor

Sekil 2.30. Referans aynanin d0 uzakliginda oldugu durumda interferometrede ayrigan iki 1s181in
detektore birleserek yansimasi. Mi ve M: aynalarindan yansiyan iginlar aym fazli koherent ve

monokromatik oldugundan yapici girisim meydana gelir.

Sekil 2.31. Ekrana yansiyan girisim deseni. Bu desende iist iiste binen 151k dalgalar1 aydinlik, birbirini

séniimleyen 151k dalgalari karanlik alanlar olarak goriiniir®?,

Hareketli ayna, paralel olarak ince ayarl1 bir vida vasitasiyla yer degistirdiginde sagak
desenleri kayar (Sekil 2.32.). Ciinkii sabit olan aynadan gelen 151k 1ginlar1 sabit bir

sekilde ekrana yansimakta ancak hareketli aynadan gelen 1s1k 1smlarinin yeri
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degismektedir. Bu durum ekrana yansiyan 1s18in vektorel toplamlarini degistirecegi

icin aydinlik ve karanlik alanlarin da yerleri degisir.

Hareketli Ayna-M, .

Hareket yoni

==

Bolinmus 1sik A0

Gecikmis
bolinms i1gik

Koherent
1sik kaynagi

Ayrigtirici
(Beam Splitter) Sabit Ayna-M,

Rekombine Isik

Dedektor

Sekil 2.32. Referans aynanin dO+x uzakliginda oldugu durumda interferometrede ayrisan iki 15181n
dedektore yansimasi. Mi ve M. aynalarindan yansiyan iginlar zit fazli koherent ve monokromatik

oldugundan dalgalar birbirlerini séniimler ve yikici girisim olusur.

Hareketli aynanin her A/4 kadar ayristiriciya yaklagmasi karanlik sagaklar1 aydinlik,
aydinlik sagaklar1 karanlik hale getirir. Boylece sagak desenleri yarim sacak kaymis
olur. Buna gore 15181in dalga boyu, M:’in belirli yer degistirmesi i¢in kayan sagak
sayisin1 sayarak Olciilebilir. Hareketli ayna d kadar kaydirilir ve ekranda n sayida
aydinlik sagak goriiniirse 15181n dalga boyu A, dznT'l formiilii ile hesaplanabilir. Eger

dalga boyu kesin olarak biliniyorsa ayna yer degistirmeleri bir dalga boyunun kesri

hassashiginda 6lgiilebilir®",

Kirilma Indisi (Refraktif Indeks)

Bir maddenin kirilma indisi, madde igerisinde yol alan 15181in ya da diger
elektromanyetik dalgalarin boslukta yol alan 1s18a gore ne kadar yavas ilerledigini
gosteren bir kat say1dir®” 118)_ Erime noktas1, kaynama noktas, 6z kiitle gibi fiziksel

ozellikler arasinda yer alan kirilma indisi, maddenin ayirt edici 6zelliklerindendir®9,
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Bir ortamda ilerleyen 1sik, kirilma indisi farkli olan bir yilzeyle karsilastiginda
ilerleyen 15181n bir kismi s6z konusu yiizeyden geri yansir. Bu yansima miktari 15181n
ilerledigi ortam ile yiizeyin kirilma indisleri ile iliskilidir*®" **®). Bunun anlami sudur;
ornek ortam olarak hava diisiiniildiigiinde, havada ilerleyen 1s1k kirilma indisi biiyiik
olan bir ylizeye ¢arptiginda, kirtlma indisi kii¢iik olan bir yiizeye ¢arptigi duruma gore
cok daha fazla geri sa¢ilmaktadir. Yani kirilma indisi biiyilidiik¢e 15181n sacilimi artar.
Isik havada ilerlerken, kademeli olarak artan kirilma indisine sahip ortamlardan ardi
ardina yiiksek kirilma indisine sahip bir ortama gegirilirse, direkt olarak havadan

yiiksek kirilma indisine sahip ortama gecisine gére ¢ok daha az geri sagilir%”,

Cift Kirinmim (Birefringence)

Bir maddenin kirilma indisi, 15181n madde igerisinde ilerleme hizina ve dis ortamdaki
ilerleme hizina baglidir. Ancak bazi maddeler bu iki ayn1 ortama ragmen farkl kirilma
indisine sahip olabilirler. Ozellikle kiibik olmayan kristal yapisina sahip maddeler ¢ift
kirmim yaparlar. Bu etki ilk olarak kalsit kristalinde goriilmiistiir. Hidroksiapatit

kristalleri de ¢ift kirinim yapan bir maddedir29,

2.5.3 Optik Koherens Tomografinin Dis Hekimliginde Kullanimi

OKT cihazindan cihazin tiiriine gore farkli dalga boyundaki 1sik, incelenecek dokuya
gonderilir. Isik Michelson interferometresindeki gibi ayristirici ile ikiye ayrilir. Ikiye
ayrilan 151k demetlerinden ilki, sabit referans aynasina yonlendirilir ve bu referans 1g1k
demetidir. Diger 151n demeti ise Michelson interferometresinden farkli olarak baska
bir aynaya degil dokuya yonlendirilir. Dokuya giden 151tk demeti, gectigi doku
katmanlarinin yapisina bagl olarak farkli siddette ve gecikme ile geriye déner. Buna
sacilma denir. Referans aynasina giden 151k ise bilinen bir mesafeden bilinen bir
gecikme zamaniyla detektore ulagir. Referans aynasindan gelen, kat ettigi mesafe ve
gecikme zamani bilinen referans 1g1k demeti referans alinarak, dokulardan gelen ve

doku katmanlarinin sayisina bagli yansimalar i¢eren 1s1ik demeti tanimlanabilir.

OKT, dokudan sagilan 1518 genligi ve frekansinin yaninda, farkli katmanlarindan
yansiyan 1siklardaki gecikmeyi ve siddetindeki azalmayi hesaplar. Dokunun derin
katmanlarindan sagilan 151k, ylizeyden sagilana gore daha uzun bir yol gittigi i¢in bir
gecikme siiresi gosterecek ve daha az siddette geri donecektir®* 2, OKT cihazinda

kullanilan 15181n dalga boyu, genligi, siddeti, frekansi, referans aynanin uzakligi ve
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151810 hiz1 bilinmektedir. Bu bilinenlere gére dokudan sagilan 15181n siddeti ve derin
katmanlardan sacilan 15181n gecikme siiresine gore dokunun yapisinin goriintiileri

olusturmak miimkiindiir.

OKT cihazlarinin gilintimiizde kullanilan farkl tiirleri, farkli dalga boyundaki 1siklar
kullanabilmekte, tarama hizi ve cihazin mekanigi bakimdan farkliliklar
gosterebilmektedirler. Sonug olarak her farkl: tiir OKT cihazi, yukarida anlatilan temel
mekanizmadaki degiskenleri referans alarak aymi Ol¢limii yapan Michelson

interferometreleridir.

Incelenen yapidan geri sacilan 151k, OKT cihazina geri doner ve bu sagilma tomografik
goriintiiler seklinde ifade edilir. Ug farkl1 tarama tiirii vardir; A taramalari, B taramalar
ve C taramalari. A taramalar1 OKT 15181 yoniinde olusur ve bunlarin birbirleriyle
birlesimi B taramalarin1 olusturur. B taramalarinin birlesimi ile de C taramalarini
olusturur. Ornekle ifade etmek gerekirse; A taramalar1 birer dogrudur, bu taramalarin
birlesimi ile iki boyutlu resim seklindeki B taramalari olusur. B taramalarinin toplami
ile de ii¢ boyutlu C taramalar1 olusur??. Gz dokusunda yapilan A, B ve C taramalari

Sekil 2.33.’te gosterilmistir.

(@

Sekil 2.33. GOz dokusunun OKT ile incelenmesi. A taramalar (a), B taramalar (b) ve C taramalari (c)

gorilmektedir®??),
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Optik koherens tomografi (OKT), dislerin i¢ yapis1 ve etrafindaki yumusak dokularin
mikro duzeyde incelenmesinde alternatif bir gortntileme yodntemi olarak
kullanilmaktadir®®®, OKT; periodontal hastaliklarm teshisi, ciiriik teshisi ve
restorasyonlarin biitlinliigiiniin degerlendirilmesi gibi heniiz bagka yontemlerle elde
edilemeyen bilgileri saglamaktadir%?, OKT erken mine ciiriigiinii saptamak, ¢iiriigiin
derinligini gostermek, dis dokusunun demineralizasyonunu ve remineralizasyonunun

nicel olarak izlenmesinde kullanilabilmektedir(24),
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz, randomize kontrollii ve in-vitro olarak planlanmistir. Calismamiz i¢in
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurallara uygun olduguna
dair onay alinmistir (Ek-1). Calismanin tiim giderleri arastiricilar tarafindan

karsilanmistir.

3.1. Ornek Sayilarinin Belirlenmesi

Calismada dahil edilecek 6rnek sayisini belirlemek amaciyla G*Power (G*Power
Ver.3.1.9.2 , Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya) paket programi kullanilmustir.
Calismada a=0,05 Tip I hata orani, f=0,05 Tip II hata orani ve 0,71 etki biiyiikligiinii
%95 gii¢ ile belirleyebilmek i¢in 13 6rnege ihtiya¢ oldugu goriilmiistir. Calisma
sliresinde olusabilecek kayiplarin 6niine gegmek i¢in her gruba 2 dis eklenmistir. Her
bir grup icin 15’er dis olmak iizere toplam 60 dis ile calismaya baglanmistir. Disler;
vestibll ve oral yuzeylerde remineralizasyon ajanlarinin etkinligi ve baglanma
dayaniminin karsilastirilmast amaciyla vestibiil ve oral yilizeylerine ayrilmistir ve
boylece 120 drnek elde edilmistir. Ancak deney siiresince akrilik bloktan ayrilan 2
ornek galismadan ¢ikarildigr igin g¢alismamizda toplam 6rnek sayisi son olarak 118

olmustur.
3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

3.2.1 Dislerin Secilmesi, Saklanmasi ve Calismanin AKis1

Calismamizin tiim deney asamalar1 Heidelberg Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
laboratuvarlarinda gergeklestirilmistir. Calismamizda; ortodontik ve periodontal
nedenlerle ¢ekilmis 12 adet iist kesici, 11 adet alt kesici, 12 adet kanin, 12 adet
premolar ve 12 adet molar dig olmak iizere toplam 59 adet daimi disin oral ve vestibul
yuzeyleri kullanilmigtir. Mine defekti bulunan, siirmesinin iizerinden 2 y1l gegmemis,
gomdali, daha once braket yapistirilmig, restorasyonu bulunan, ¢iiriik veya mine
dekalsifikasyonu olan disler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen
orneklerin dagilimi istatistiksel olarak analiz edilmis ve dagilimin benzer oldugu
goriilmiistiir. Orneklerin dagilimi Tablo 3.1.”de goriilmektedir. Calismamizda dislerin
15 tanesi kontrol grubu olarak ayrilmis olup, higbir remineralizasyon ajam

uygulanmamustir. Calismamizda dislerin 14 tanesi R.O.C.S. ile, 15 tanesi GC Tooth
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Mousse ile ve yine 15 tanesi FP ile islem gormiistiir (Tablo 3.2.). Disler Ankara

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ve

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim

Dali’nda cekilmistir. Ornekler 2 hafta icerisinde ¢ekilmis dislerden secilmistir.

Tablo 3.1. Gruplardaki Ornek Sayilar1 ve Dagilimlari.

Gruplar n %
Kontrol 30 254
ROCS 28 237
GC 30 254
FP 30 254
Disler n %
Vestibiil 59 50,0
Oral 59 50,0
Total 118 100,0
* Bu dagilimin homojenligi frekans testi ile degerlendirilmistir.
Tablo 3.2. Orneklerin Yizdelik Dagilimi
Disler Gruplar P
Kontrol ROCS GC FP
Vestibiil n 15 14 15 15 0,99
% 25,4% 23,7% 25,4% 25,4%
Oral n 15 14 15 15
% 25,4% 23,7% 25,4% 25,4%

Disler g¢ekildikten sonra 16.1 mM KCl,, 14.4 mM NaCl., 1.9 mM KH:PO4 ve 1.4 mM

CaCl; igeren PH’1 6.8 olan ve %1 kloramin katilmis yapay tiikiirik soliisyonunda

bekletilmistir®). Soliisyon, her hafta degistirilmistir.

Calismanin akis semast Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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1. Asama:

l.grup (Kontrol)

ng=15

n=30

*Polisaj, akrilik blok hazirhg

2.grup (Rocs)

3.grup(GC Tooth)

ny,=14

=28

*QOrneklerin bukkal ve lingual yiizeylerinin ayrilarak x2 drnek elde edilmesi

*Tum drneklerin Optik Koherens Tomografi (OKT) ile taranmasi (118 tarama)

A.grup (Fluor Pro)

ny=15

n=30

bekletilecegi yapay tlkiriik solisyonunun bu deney sonucuna gore hazirlanmasi.

Ara Asama: Alkalen Fosfataz'in remineralizasyon ajanlan ile etkinliginin gésterilmesi, ve drneklerin

2. Asama:

(88 Tarama)

*Remineralizasyon isleminin yapilmasi

*2. 3. Ve 4. Grubun OKT ile taranmasi

2.grup (Rocs)

3.grup(GC Tooth)

=28

n=30

4.grup(Flucr Pro)

n=30

3. Asama:

1.grup (Kontrol)

2.grup (Rocs)

n|=30

n1=28

3.grup({GC Tooth)

4.grup(Fluor Pro)

n1=3D

r|1=30

*Tum gruplara kompozit bloklarin yapistinlmas1 ve baglanma dayamimi testinin yapilmasi

Sekil 3.1. Calismanin is akis semasi

3.2.2 Dislerin Separe ile Lingual ve Vestibiil Yiizeylerinin Ayrilmasi

Disler ¢ift tarafli elmas separe (NTI Serrated Diamond Disc, Kavo Dental, Biberach,
Almanya) ile su sogutmasi altinda ve diisiik devirde, vestibiil ve lingual yiizeylerine

zarar vermeden frontal planda ikiye ayrilmistir (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Dislerin elmas separe ile vestibiil ve lingual yiizeylerine ayrilmast.

Frontal plandaki kesi yapildiktan sonra disler mine sement sinirinin yaklasik 2 mm
altindan tekrar kesilmis ve bdylece vestibiil ve lingual yiizeyler birbirlerinden
tamamen ayrilmistir. Pulpa dokusu temizlenmistir. Separasyon islemi ayni giin
igerisinde bitirilmis ve her bir digin vestibiil ve lingual yiizeylerini igeren kuronlar ayr1

ayr1 bolmelerde saklanmistir (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Dislerin vestibiil ve lingual yiizeylerinin ayrilarak numaralandirilmis béliimlerde saklanmasi.
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3.2.3 Orneklerin Akrilik Bloklara Gémiilmesi

Tum Ornekler Alman Standartlart Enstitiisi’niin  (DIN) ‘Ortodontik atagsman
adezivlerinin, makaslama bag dayanimini test metodlari’ (DIN 13990-1/-2) isimli
standart formuna uygun olarak hazirlanmistir. Sekil 3.4.’te bu forma ait baglanma

dayaniminin incelendigi elemanlarin kesiti gortlmektedir.

Bu standart formlar, G¢ farkli baglanma dayanimini incelemeye olanak tanimaktadir.
Sekil 3.5.’te sirasiyla mine-adeziv baglanma dayanimi, toplam baglanma dayanimi
(mine-adeziv-braket) ve braket-adeziv baglanma dayanimini incelemek igin kullanilan
standart 6lglimlerin birer 6rnegi goriilmektedir. Bu ¢alismada mine-adeziv baglanma

dayanimi incelenmistir.

1- Braket

2- Braket-adeziv arayiizii
3- Adeziv

4- Adeziv-mine araylizii
5- Mine

IV 7707702277722 270770727
e R R R RN RN "R IE)
QI8 00 777072727777 \//
1107720707027/
177772

Sekil 3.4. DIN 13990-1/-2 standart formuna gére baglanma dayammminin incelendigi elemanlarin

kesitsel goruntimi (Sema formdan alinmigtir).

Sekil 3.5. DIN 13990-1/-2 standart formuna gore farkli baglanma dayanimlarinin 6l¢iimii i¢in kullanilan
ornekler. Bu fotograflar ‘Shear bond strength of different adhesives tested in accordance with DIN

13990-1/-2 and using various methods of enamel conditioning’ isimli makaleden alinmugtir®?®),
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Orneklerin akrilik bloklara gémiilebilmesi igin 3 mm capli silindirik uzantisi olan bir
metal paralelometre pargasit hazirlanmistir (Sekil 3.6.). Ortodontik hasta mumu ile
ornekler en diiz ylizeylerinden bu silindirik parcaya tutturulmustur ve paralelometre
(VG 3, Degussa, Frankfurt, Almanya) ile hizli sertlesen akrilik (Technovit 4071,

Kulzer, Wehrheim, Almanya) icerisine gdmulmiistiir.

Sekil 3.6. 3 mm ¢apli metal paralelometre pargasi. Bu par¢a kirmizi dikdortgen igerisinde gosterilmistir.
Paralelometrenin ana pargasina uygun bir tabanda imal edilmistir ve ¢ift tarafli bant (415, 3M Unitek,

Monrovia, California, ABD) ile ana parcaya yapistirilmistir.

Akrilik, DIN 13990-1/-2 standardina goére 30 mm c¢apinda politetrafloroetilenden
(PTFE) fretilmis silindirik kaliplar igerisine dokilmistur (Resim 3.7.). Akrilik
bloklarin PTFE kaliplardan kolayca ¢ikabilmesi i¢in kaliplarin i¢ yiizeyine vazelin
uygulanmistir. Ornekler metal paralelometre pargast ile akrilik igerisine gdmiilmiistiir
(Sekil 3.8.). Akrilik sertlestikten sonra ornekler paralelometreden ayrilmistir. Florir
icermeyen profilaksi pat1 ile Orneklerin iizerinde kalan artiklar diisiik devirle
calistirilan polisaj firgasi ile temizlenmis ve Ornekler mineralizasyon islemine hazir

hale getirilmistir (Sekil 3.9.).
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Sekil 3.7. PTFE’den hazirlanmis akrilik blok kaliplari.

Sekil 3.8. Dislerin paralelometre ile PTFE bloklardaki akrilik i¢erisine gomiilmesi.
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Sekil 3.9. Polisaji yapilmis hazir bir 6rnek.

3.2.4. Orneklerin Gruplandirilmasi

Elde edilen 118 6rnek, 4 gruba ayrilmistir. Bunlardan ilki kontrol grubudur. 2. grup
CaGP etken maddeli, ksilitol ve magnezyum kloriir yardimci maddelerini igeren
topikal jel (R.O.C.S Remineralizasyon Jeli, DRC Group, Moskova, Rusya) uygulanan
orneklerden olugsmaktadir. 3. grup CPP-ACP etken maddeli topikal krem (Tooth
Mousse Tooth Mousse , GC Corp., Tokyo, Japonya) uygulanan gruptur. Son ve 4.
grup floriir etken maddeli vernik (Fluor Protector, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) uygulanacak 6rneklerden olusmaktadir. Kontrol, GC Tooth Mousse ve
FP grubunda 3 iist kesici, 3 alt kesici, 3 premolar, 3 kanin ve 3 molar disin vestibiil ve
lingual yiizleri olmak iizere toplam 30 oOrnek bulunmaktadir. Yalmz R.O.C.S.
grubunda 2 Ornek mineralizasyon islemi sirasinda akrilikten ayrildigi igin diger
gruplardan 1 keser dis daha az olacak sekilde olusturulmustur. Bu grupta toplam 6rnek

sayis1 28’dir.

3.3. Orneklerin Optik Koherens Tomografi ile Incelenmesi

Tiim o6rnekler baslangicta bir spektral domain tipi optik koherens tomografi cihazi
(The Spectralis® HRA+OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile
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incelenmistir (Sekil 3.10.). 2., 3., ve 4. gruplar ise mineralizasyon islemi sonrasi tekrar

incelenmistir. Toplamda 206 adet OKT taramasi yapilmistir (Tablo 3.3.).

Sekil 3.10. The Spectralis® optik koherens tomografi cihazi.

Tablo 3.3. Toplam OKT Tarama Sayilar1 ve Tarama Zamanlari

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
Baslangi¢ 30 28 30 30
Mineralizasyon
Islemi Sonraa 28 30 30
Toplam: 206

OKT taramalar1 yapilirken akrilik bloklar cihaza 6zel bir metal parca ile sabitlenmistir
(Sekil 3.11.). Bu parga ile OKT cihazinin 1sinlarinin érneklerin yiizeyine her taramada
ayni ac1 ile gelmesi saglanmistir. Tiim taramalar 10.00 D odak uzakliginda ve 30 pm
kesit araliginda yapilmistir. Dalga boyu 880 nm’dir. Disler okliizo-gingival
boyutlardan farklilik gésterdigi i¢in tomografik kesitlerin sayis1 48 ila 72 arasinda
degismektedir. GOruntinin gurdltisini azalmak i¢in her bir kesit, ayn1 kesitin
tekrarlanarak c¢ekilen 30 goriintiisiiniin ortalamasi olarak belirlenmistir (Sekil 3.12.).
OKT cihazinin yazilimi kullanilarak her bir Ornegin taranan kisimlari birbiriyle
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cakistirilmistir. Boylece baslangigta ve mineralizasyon islemi sonrast ¢ekilen
tomografilerde  kesitlerin  birbiriyle c¢akigsmasi  saglanmistir.  GoOriintiilerin
degerlendirilmesi i¢in bir Ornegin toplam tomografik kesit sayisinin aritmetik
ortalamasi alinarak, ortalamada olan kesit kullanilmistir. Ornegin 72 tomografik kesite

sahip bir drnekte 36. kesit degerlendirilmeye alinmistir.

Baslangi¢c ve mineralizasyon islemi sonrasi degerlendirilen bu ortalama kesitlerde

giiriiltiiniin fazla olmas1 durumunda bir sonraki kesitler degerlendirmeye alinmustir.

Sekil 3.11. Ornekler icin 6zel imal edilmis, érneklerin OKT cihazina sabitlemesi i¢in kullanilan metal

parca . Boylece her taramada mercek ve ornek arasindaki uzakliginin ayni olmasi saglanmustir.

EC_5CV3, EC_5CV3, 17.02.2017
17.02.2017, OD

IR&OCT 30° [HR] ART(30) Q: 58 HEIDELBEIG
ENGINEENNG

Sekil 3.12. OKT ile alinmis bir kesit. Her bir kesit ayn1 bélgeden alinan 30 goruntinuin ortalamasidir.
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3.3.1. Optik Koherens Tomografi ile Remineralizasyonun Incelenmesi

Her bir 6rnek igin toplanan tomografi goriintiileri, baslangi¢ ve remineralizasyon

sonrasi olacak sekilde ayr1 olarak degerlendirilmistir.

Mineralizasyon islemi sonrasi OKT sinyallerinin islenmesiyle elde edilen
goruntulerdeki gri deger o6lgiimii i¢in pek ¢ok calismada yaygin olarak kullanilan
programlardan biri olan agik kaynak kodlu ImageJ (US National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, ABD) kullanilmastir.

Bu kesitlerde gri degerler 400 um derinlige kadar dl¢iilmiistiir (Sekil 3.13.). Olguimler
yapilirken 6rnek yiizeyinin en ¢ikintili yerine teget ¢izilmis 400 um uzunlugundaki
dogru bu tegete dik indirilmistir. Dogrunun gegctigi bolgelerdeki gri degerler grafikte
derinlige gore ifade edilmistir. Grafikte 0-200 pm arasi kalan alan ile 200-400 pm
arasinda kalan alanlar mineralizasyon islemi Oncesi ve sonrasi olarak Sl¢iilmiistiir
(Sekil 3.14.). Bu degerler mineralizasyon islemi 6ncesi ve sonrasi olarak birbirlerine
oranlanmigtir. Mineralizasyon islemi oncesi 0-200 um/200-400 pm orani to degeri,
mineralizasyon islemi sonrasi 0-200 pm/200-400 pm orami t: degeri olarak

isimlendirilmistir.

Image) { Plot of EC 5COTE 28026 - = X
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help 460.68:209.03 (513¢355); 8-bit 213K

Ojoja|ofE 4 s A Ala ol alo /]| 2 T T
x=4510.83 (901 =716.95 (144), value=098,098,098 (#626262) p
/(\/*\
I

Sekil 3.13. ImageJ ile gri deger sinyallerinin dl¢timil

Plot of E€_SCO1E 28026 - o o Plot of EC_SCOTE_28026 - o
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Sekil 3.14. Birbirlerine oranlanan alanlarin §l¢timii.
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3.4. Mineralizasyon Islemi

3.4.1. Mineralizasyon Isleminde Kullanilan Yapay Tiikiiriigiin Hazirlanmasi

Mineralizasyon isleminde kullanilan yapay tiikiiriik soliisyonu, Shellis“?® tarafindan
tarif edilen sekilde hazirlanmis ve sonrasinda soliisyona 50 IU/L sigir alkalen fosfatazi
(Phosphatase Alkaline From Bovine Intestinal Mucosa P6774, Sigma Aldrich, S.
Louis, ABD) eklenmistir. Buna gore yapay tiikiiriik soliisyonu 16.1 mM KCl., 14.4
mM NaClz, 1.9 mM KH2PO. ve 1.4 mM CaCl, %1 kloramin ve 50 IU/L ALP
icermektedir. Soliisyonun PH’1 6.8°dir. ALP zamanla denatiire olan bir enzim

oldugundan, solusyon ginlik olarak hazirlanmstir.

Calismamizda kullanilan ajanlaran biri olan R.O.C.S.’un iiretici firmasi, ajanin
etkinliginin tiikiiriikteki ALP ile arttigin1 ifade etmistir™”). Bu nedenle mineralizasyon
isleminde kullanilan yapay tiikiiriik soliisyonuna ALP ilavesi ile ilgili olarak bir pilot
calisma yapilmistir??, Bu pilot ¢alismada ALP enzim aktivitesi, 4-nitrofenil fosfatin
substrat olarak kullanildig1 spektrofotometri yontemi ile  o6lgiilmiistiir2®),
Spektrofotometri, bir drnekteki atom veya molekiillerin bir enerji diizeyinden digerine
gecerken absorbe ettigi ya da yaydig1 1stmanm 6lgiilmesi ve yorumlanmasidir®?®, 4-
nitrofenil fosfat (PNPP) renksizdir ancak ALP ile katalizlenen reaksiyon sonucu fosfat
ve serbest 4-nitrofenol (PNP) olusur; PNP de bazik ortamda koyu sar1 renkli 4-
nitrofenoksid iyonuna gevrilir. Bu renk doniisiimii spektrofotometre ile 6lgiilerck ALP
enziminin etkinligi olciilebilmektedir®?®. ALP etkinligini 6l¢iimii igin 8 farkli tipte
solisyon hazirlanmistir. Hazirlanan soliisyonlar ve reaksiyon kabi Sekil 3.15.°te
gosterilmistir. 1. ve 2. siitun sirasiyla R.O.C.S. ve GC Tooth Mousse igermektedirler
ve calisma soliisyonlaridir. Her iki solusyonda ayni miktarlarda PNPP ve ALP
icermektedir. Sonraki tiim siitunlardaki soliisyonlar kontrol i¢in hazirlanmistir. Bu
farkli tipteki soliisyonlarin spektrofotometredeki degerleri ol¢iilmiis ve yalniz PNPP
ve ALP igeren soliisyonlarin spektrofotometre degerlerinden ¢ikartlmistir. 1. siitunda
Olctilen spektrofotometre degeri yalniz PNPP ve ALP igeren soliisyonun bulundugu
stitundan daha diisiik 6l¢iilmiistiir. Bu da, ALP ile R.O.C.S.’un reaksiyona girdigini
gostermektedir. 2. stutunda bulunan GC Tooth Mousse’un opak yapisi nedeniyle

spektrofotometrede herhangi bir deger dlgiilememistir.
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Sekil 3.15. Gruplarin spektrofotometrede incelendigi reaksiyon kabi. Sar1 rengin goriilmesi, ortamda 4-
nitrofenoksitin bulundugunu ifade eder. 1. siitundaki 6rnek R.O.C.S, PNPP ve ALP’den olugmaktadir.
2. siitun GC Tooth Mousse, PNPP ve ALP icermektedir. 3, 4, ve 5. siitunlar sirastyla PH=7,71, 7,89 ve
9,8’de PNPP, ALP ve yapay tiikiiriik igermektedir. 1-5 arasi siitunlarda D satirindan sonra ALP miktari
500 IU/I’ye ¢ikarilmistir, bu nedenle sar1 renk koyulagmustir. 6. siitun yalniz yapay tiikiirik, 7. siitun
R.0.C.S. ve yapay tukirik ve 8. siitun GC Tooth Mousse ve yapay tikirik igermektedir.

Calismamizda kullandigimiz ALP miktar1 Kumar ve ark. (2011)’in g¢alismasinda
belirlemis olduklar1 kronik gingivitis hastalarinin tiikiiriiklerinde bulunan ALP miktar1
dikkate alinarak 50 IU/L olarak belirlenmistir®3?,

3.4.2. Remineralizasyon Ajanlarinin Uygulanmasi

Calismamizda, 4. grup igin 3 aylik, diger gruplar icin ise 30 gunluk remineralizasyon
ajan1 uygulamasi simiile edilmistir. Her bir ajan i¢in {iretici firmalarinin tavsiye ettigi
dongiye gore uygulama sayist ve sikhigi hesaplanmis ve ajanlar buna gore

uygulanmigtir.

Mineralizasyon islemi Boyunca Orneklerin Saklanmasi

Tiim 6rnekler ¢alkalamali su banyosu (Unitherm HB, UniEquip, Planegg, Almanya)

icerisinde 37° sicaklikta ve 20 devir/dakika ¢alkalama hizina ayarlanarak saklanmistir
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(Sekil 3.16.). Remineralizasyon ajanlarinin birbirlerine karigmamasi igin tiim gruplar

ayr1 kaplar icerisinde su banyosunda tutulmustur.

Sekil 3.16. Orneklerin saklandi1g1 su banyosu

R.O.C.S. Remineralizasyon Jeli Uygulamasi

2. grup R.O.C.S. Remineralizasyon Jeli uygulamasi yapilacak olan dislerden
olugsmaktadir. Bu remineralizasyon jeli etken madde olarak CaGP, MgCl. ve ksilitol
icermektedir (Sekil 3.17.). Uretici firma, uygulamanin 2 giinde 1 kez 15 dakika
boyunca uygulanmasini ve sonrasinda 50 dakika yemek yenmemesini Onermistir.
R.0.C.S. Remineralizasyon Jeli igcin 30 giinlik simiilasyon su sekilde
gerceklestirilmistir: Ornekler su banyosundan alinip temiz bir tabla drtiisiiniin iizerine
konulmustur. Yapay tiikiiriik kurulanmamaistir. Temiz bir tahta cubuk ile jel 6rneklerin
mine ylizeyine siiriilmiis, 15 dakika beklenmis ve tekrar ¢alkalamali su banyosuna
yerlestirilmistir. 50 dakika sonra, 15 dakikalik remineralizasyon ajani uygulamasi
tekrarlanmigtir. Remineralizasyon uygulamasi ve su banyosu periyodu toplam 65

dakikadir. Bu sekilde 15 kez uygulama yapilmustir.
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Sekil 3.17. R.0.C.S. Medical Minerals Remineralizasyon Jeli.

GC Tooth Mousse Uygulamasi

3. grup GC Tooth Mousse uygulamasi yapilacak olan dislerden olugmaktadir. Etken
madde olarak CPP-ACP igermektedir. Uretici firma, uygulamanim giinde 1 defa 3
dakika boyunca yapilmasini ve 30 dakika yemek yenmemesini dnermistir. GC Tooth
Mousse icin 30 gunlik mineralizasyon islemi simuilasyonu su sekilde
gerceklestirilmistir: Ornekler su banyosundan alimip temiz bir tabla ortlisiiniin tizerine
konulmustur. Yapay tukiriik kurulanmamistir. Temiz bir tahta ¢ubuk ile
remineralizasyon ajani Orneklerin mine yiizeyine siiriilmiis, 3 dakika beklenmis ve
tekrar ¢alkalamali su banyosuna konulmustur. 30 dakika sonra 3 dakikalik uygulama
tekrarlanmigtir. Remineralizasyon uygulamasi ve su banyosu periyodu toplam 33

dakikadir. Bu sekilde 30 kez remineralizasyon ajani uygulanmigstir.

Ivoclar Vivadent Fluor Protector Vernik Uygulamasi

4. grup Ivoclar Vivadent Fluor Protector Vernik uygulamasi yapilacak olan dislerden
olugsmaktadir. Bu vernik % 0.9 konsantrasyonda diflourosilan icermektedir (Sekil
3.18.). Uretici firma uygulamanin 3 ayda bir kez 1 dakika boyunca uygulanmasini ve
sonrasinda 45 dakika yemek yenmemesini dnermistir. Bu remineralizasyon ajaninda 1
aylik bir simiilasyon miimkiin olmadigindan simiilasyon 3 aylik uygulama seklinde
gerceklesmistir. Ornekler su banyosundan alinip iiretici firma tavsiyesine gdre hava
spreyi ile kurutulmustur. Vernik kendi firgasi ile dislerin tizerine uygulanmus, 1 dakika

beklenmis ve drnekler tekrar su banyosuna konmustur.
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Sekil 3.18. Ivoclar Vivadent Fluor Protector Vernik

3.4.3. Siyirma Testi I¢in Kompozit Bloklarin Hazirlanmasi

Orneklere Kompozit Bloklarin Yapistiriimasi

Tum oOrnekler 15 saniye %37 fosforik asit (Total Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) ile asitlenmistir. Sonrasinda 1 dakika su spreyi ile yikanmis ve 10 saniye
kurutulmustur. Transbond XT Light Cure Adhesive Primer (3M Unitek, Monrovia,
ABD) bond ince bir tabaka halinde aplikatorle érneklerin tizerine stiriilmiis ve 20

saniye 1sinlanmstir.

Kompozit bloklarin yapistirilmasi i¢in DIN (Deutsches Institut fir Normung) formuna
gore hazirlanan silikon kaliplar Sekil 3.19° da gorilmektedir. Silikon kaliplarin
olusturulmasi i¢in yararlanilan semalar Sekil 3.20 ve 3.21’de gorilmektedir. Standart
formuna gore olusturulan PTFE kaliplar igerisine silikon enjekte edilmis ve kaliplar
sikistirllmistir. Bu sekilde ortasinda 3 mm ¢apinda ve 3 mm boyunda deligi olan

silikon kaliplar elde edilmistir.
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Sekil 3.19. Semaya gore olusturulmus silikon kalip. Bu kalip blok yapimi sirasinda yiprandiginda

kolayca yeniden Uretilebilmektedir
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Sekil 3.20. DIN 13990-1/-2 standart formuna gore silikon kalip iiretimi i¢in hazirlanan PTFE kaliplarin

semast (Sema formdan alinmigtir).
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Sekil 3.21. DIN 13990-1/-2 standart formuna gore silikon kalibin sematik goriiniimii (Sema formdan

alimmugtir).

Silikon kaliplarin ortasindaki delige doldurulan kompozit (Transbond XT Light Cure
Adhesive Paste, 3M Unitek, Monrovia, ABD) 20 saniye boyunca polimerize edildikten
sonra kalip ¢ikarilmis ve kompozit bloklar 20 saniye daha 1sinlanmstir.
Polimerizasyon, led 1s1kl1 Bluephase® G2 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn)
ile gerceklestirilmistir. Cihazin 1s1k siddeti 1200 mW/cm? olarak hesaplanmustir.

Kompozit Bloklarin Ornek ile Temas Yiizey Alaminin Hesaplanmasi

Orneklere yapistirilan kompozit bloklarin tamami 151k mikroskobu (Stemi SR, Carl
Zeiss, Oberkochen, Almanya) altinda incelenmistir. Ornekler, altinda aerotdr frezi ile
kazinmig isimleri referans alinarak 90° ¢evrilmistir ve iki farkli ¢ap olgiilmiistiir. Sekil
3.22’de gordilen elipsin alan formiilu kullanarak kompozit bloklarin yiizey alan1 her bir

ornek i¢in 6zel olarak hesaplanmistir.

Sekil 3.22. Elips ve alan formali.
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3.4.4. Siyirma Testi

Styirma  testi Heidelberg Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protez
Laboratuvarlari’nda yapilmistir. Bu test i¢in Zwick Roell Z010 {iniversal test cihazi
(Zwick Roell, Ulm, Almanya) kullanilmistir. OKT cihazinda sabitleyici olarak
kullanilan metal parca, siyirma testi sirasinda da kullanilmigtir. Metal sabitleyiciye
ornekler yerlestirilmis ve bu sabitleyici, test cihazinin alt pargasina yerlestirilmistir.
Test cihazinin hareketli iist pargasina, ince ve paslanmaz ¢elikten yapilmis, ortasinda
kare seklinde bir bosluk bulunan parca sabitlenmistir (Sekil 3.23.). Ornekler
tizerindeki silindir kompozit bloklar, bu boslugun icine yerlestirilmistir ve kompozit
bloklar dis yiizeyinden ayrilana kadar kuvvet uygulanmistir. Universal test cihazinin
baslik hizi1 1 mm/dk olarak ayarlanmistir. Kopma gerceklestigi anda ortaya cikan
maksimum kuvvet iist pargaya bagl sabit bir kuvvetdlcer yardimi ile okunmus ve
cihaza bagl bilgisayar ile Newton (N) cinsinden kaydedilmistir. Kompozitin styirma
kuvvetine kars1 direnci (N) her bir 6rnek icin 151k mikroskobu yardimiyla hesaplanan
alana boliinmiistiir. Bu sekilde birim alana diisen kuvvetler megapascal (MPa)

cinsinden hesaplanmustir.

Kuvvet (Newton)

MPa (N/mm?) =

Braket taban alant (mm?)

Sekil 3.23. Siyirma testi i¢in kullanilan diizenek
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3.4.5. istatistiksel Metod

Calismamizin bulgularinda tanimlayici istatistikler; frekans, ylzde, ortalama ve
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Bireysel 6lciim hata dlizeyinin belirlenmesi
icin Chronbach’s Alfa testi uygulanmistir. Gri degerlerin ve gri deger farklarinin
vestibil ve oral yizlerde gruplar arasinda fark olup olmadigini tespit etmek amaci ile
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Gri deger farklarinin vestibiil ve oral yiizlere
gbre gruplar arasi karsilastirilmasi amaci ile Kruskall-Wallis testi kullanilmustir.
Calisma gruplarina gore to Ve ti Olglimleri arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi
amaciyla Wilcoxon isaret testi uygulanmistir. Analizler i¢in SPSS Versiyon 23.0 paket
programi (SPSS for Win, ver 23.0; SPSS Inc, Chicago, Ill) kullanilmistir. Sonuclar

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Metod Hatasinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireysel 6l¢lim hata diizeyinin belirlenmesi amaciyla, rastgele segilen
80 OKT gorintisu Uzerinde sinyal fark: dlgtimleri ilk 6lgtimlerden bir siire sonra ayni
aragtirmaci tarafindan tekrarlanmistir. Sinyal farki olgiimleri igin hesaplanan
Chronbach’s Alfa degeri 0,915°tir. Giivenilirlik katsayisinin 1’e yakin olmasi

Olctimlerin tekrarlanabilir oldugunu gostermistir.

4.2. Orneklerin Dagihmina iliskin Bulgular

Calismamizda 6rnek dagiliminin homojenligi incelenmistir. Buna gore vestibiil ve oral
yiizlerin gruplara gére dagiliminin homojen oldugu goriilmiistiir (p>0,05 Tablo 4.1.).
Bu bulgular, Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Vestibiil ve Oral Ylzlerin Gruplara Gore Dagilimi

Disler Gruplar p
Kontrol ROCS GC FP
Vestibuler n 15 14 15 15 0,99
% 25,4% 23,7% 25,4% 25,4%
Oral n 15 14 15 15
% 25,4% 23,7% 25,4% 25,4%

*Ki-kare testi kullanilmustir.

4.3. OKT ile Elde Edilen Gri Degerlere iliskin Bulgular

Calismamizda tiim 6rnekler i¢in ¢alisma gruplari arasi gri sinyal degerleri baslangigta
(to) ve mineralizasyon islemi sonrasi (t1) karsilastiritlmis ve bulgular Tablo 4.2.’de
gosterilmistir. Bu karsilastirmada, vestibiil ve oral yiizler calisma gruplar iginde
birlikte degerlendirilmistir. Buna goére; Kontrol grubunda herhangi bir islem
uygulanmadigi i¢in OKT taramasi yapilmamstir. R.O.C.S., GC Tooth Mousse ve FP
gruplarinda to ve t: 6lglmlerinin farkli oldugu tespit edilmistir. R.O.C.S. ve GC Tooth
Mousse gruplarinda t: gri degerleri, to gri degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksektir (p<0,05; Tablo 4.2.). FP grubunda t: gri degerleri to gri
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05; Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Tiim Ornekler igin Calisma Gruplarina gore to ve ti Olgiimleri Arasindaki Iliskilerin

Degerlendirilmesi

Gruplar Sinyal N X*ss. p
olcimleri

Kontrol Sinyal (to) 30 1,85+0,49 0,99
Sinyal (t1) 30 1,85+0,49

ROCS Sinyal (to) 28 1,83+0,12 0,01*
Sinyal (t1) 28 2,83+0,41

GC Sinyal (to) 30 1,81+0,19 0,01*
Sinyal (1) 30 2,88+0,55

FP Sinyal (to) 30 1,82+0,22 0,01*
Sinyal (t) 30 1,50+0,26

* Wilcoxon isaret testi uygulanmustir. Istatistiksel olarak anlamli degerler koyu olarak yazilmustir.

Calismamizda ti-to gri deger farklari, vestibil ve oral yuzlere gore tum gruplarda ayri

ayr karsilagtirtlmigtir. Bu karsilastirma Tablo 4.3.’te gosterilmistir. Hem vestibul hem

oral yuzlerde; FP grubunda ti-to gri deger farklar1 kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde diistiktiir (p<0,05; Tablo 4.3.). R.O.C.S. ve GC Tooth Mousse grubunda ti-to
gri deger farklart hem kontrol hem de FP grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.3.). R.O.C.S. ve GC Tooth Mousse

gruplari arasinda ise ti-to gri deger farklar1 birbirine benzerdir.

Tablo 4.3. Gri Deger Farklarinin Vestibiil ve Oral Yiizlere Gére Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Disler Olgiim Grup n X+£s.s. p Fark
Vestibul Sinyal (t:-to fark) Kontrol 15 0,01+0,01 0,01 F<K<R,G
ROCS 14 0,88+0,38
GC 15 1,12+0,42
FP 15 -0,26+0,15
Oral Sinyal (ti-to fark) Kontrol 15 0,00£0,00 0,01 F<K<R,G
ROCS 14 1,12+0,37
GC 15 1,02+0,68
FP 15 -0,3940,31

*Kruskall Wallis H ve farkli olan gruplarin tespit edilmesi amaci ile Mann. U testi uygulanmugtir. K

kontrol grubunu, F FP grubunu, R R.O.C.S. grubunu ve G GC Tooth Mousse grubunu simgelemektedir.

56



Calismamizda tum gruplar i¢in gri deger 6l¢iimleri vestibll ve oral ylzeyler arasinda
karsilastirilmistir. Karsilastirma bulgulart Tablo 4.4.’te gdsterilmistir. Sonug¢larimiza
gore; tiim gruplarda to, ti ve ti-to gri degerlerinin vestibll ve oral ylzeylerde benzer
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4.). FP grubunun diger gruplardan farkli olarak ti-to
degerinin negatif biiytikliikte oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Tim Gruplar Igin Gri Deger Olciimlerinin Vestibiil ve Oral Yiizeyler Arasinda

Karsilasgtirilmasi
Gruplar Olgiim Dis Grubu n X s.S p
Kontrol Sinyal (tt)  Vestibil 15,00 1,89 0,59 0,66
oral 15,00 1,81 0,39
Sinyal (t)  Vestibil 15,00 1,89 0,59 0,67
oral 15,00 1,81 0,39
Sinyal (t-to  Vestibil 15,00 0,01 0,01 0,99
fark) Oral 15,00 0,01 0,01
ROCS Sinyal (tt)  Vestibil 14,00 1,87 0,12 0,15
oral 14,00 1,80 0,13
Sinyal (t)  Vestibil 14,00 2,74 0,39 0,27
oral 14,00 2,92 0,41
Sinyal (ti-to  Vestibil 14,00 0,88 0,38 0,07
fark) oral 14,00 1,12 0,37
GC Sinyal (tt)  Vestibil 15,00 1,84 0,16 0,39
oral 15,00 1,78 0,22
Sinyal (t)  Vestibil 15,00 2,96 0,38 0,43
oral 15,00 2,80 0,68
Sinyal (ti-to  Vestibil 15,00 1,12 0,42 0,11
fark) oral 15,00 1,02 0,68
FP Sinyal (tt)  Vestibil 15,00 1,82 0,16 0,99
oral 15,00 1,82 0,27
Sinyal (t)  Vestibil 15,00 1,56 0,15 0,51
Oral 15,00 1,43 0,37
Sinyal (t-to  Vestibil 15,00 -0,26 0,15 0,09
fark) oral 15,00 -0,39 0,31

*Mann U testi kullanilmistir.
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4.4. Mine ve Kompozit Arasindaki Baglanma Dayamimina iliskin Bulgular

Calismamizda tum gruplarda mine ve kompozit arasindaki baglanma dayanimi
vestibiil ve oral yiizeyler arasinda karsilastirllmistir. Karsilastirmaya dair bulgular
Tablo 4.5.’te gosterilmistir. Sonuglara gore; tim gruplarda mine ve kompozit
arasindaki baglanma dayaniminin vestibil ve oral ylizeyler arasinda benzer oldugu
goriilmistiir (p>0,05, Tablo 4.5.). Ancak tiim gruplar birlikte degerlendirildiginde
mine ve kompozit arasindaki baglanma dayanimi, vestibll ylzeylerde oral ylzeylere

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Mine ve Kompozit Arasindaki Baglanma Dayaniminin Vestibiil ve Oral Yiizeyler Arasinda

Karsilagtirilmasi

Gruplar Disler n X%s.s. p

Kontrol Vestibil 15 15,81+5,97 0,53
Oral 15 14,28+7,09

ROCS Vestibul 14 12,95+4,72 0,10
Oral 14 8,07+3,38

GC Vestibul 15 12,56+4,73 0,63
Oral 15 10,12+3,34

FP Vestibiil 15 11,11+6,85 0,44
Oral 15 7,54£3,90

Tum Gruplar Vestibl 59 13,1145,77 0,01
Oral 59 10,04+5,32

* Mann. U testi uygulannmustir. Istatistiksel olarak anlamli degerler koyu olarak yazilmgtir

Calisgmamizda mine ve kompozit arasindaki baglanma dayanimi vestibil ve oral
yuzeylerde gruplar arasinda karsilastirilmistir. Karsilastirmaya dair bulgular Tablo
4.6.’da gosterilmistir. Sonuglara gore vestibiil yiizeylerde mine ve kompozit arasindaki
baglanma dayanimi gruplar arasinda benzer bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.6.). Oral
yuzeyde ise gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05; Tablo 4.6.).
R.O.C.S. ve FP gruplarinda baglanma dayanimi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml o6l¢iide diisiik bulunmustur. GC Tooth Mousse grubunun baglanma

dayanimi ise tiim gruplarla benzer bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Vestibiil ve Oral Yiizeylerde Mine ve Kompozit Arasindaki Baglanma Dayaniminin Gruplar

Arasinda Karsilagtirilmasi

Disler Olgiim Grup n Xts.s. p Fark
Vestibdl Fmax Kontrol 15 15,81+597 0,16 -
(Mpa) ROCS 14 12955472
GC 15 12,56+4,73
Oral FP 15 11,11+6,85
Fmax Kontrol 15 14,28+7,09 0,01 K>R,F
(Mpa) ROCS 14 8074338
GC 15 10,12+3,34
FP 15 7,54+3,90

*Kruskall Wallis H ve farkli olan gruplarin tespit edilmesi amact ile Mann. U testi uygulanmugtir.

kontrol grubunu, F FP grubunu ve R R.O.C.S. grubunu simgelemektedir.

K
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5. TARTISMA

Uzun yillardir kullanilan ve profilaksideki basarisi bilinen, ancak istenmeyen etkileri
nedeniyle son yillarda tartisilan bir ajan olan florir yerine, florir icermeyen
remineralizasyon ajanlarinin kullanimi ginimizde yayginlasmaktadir. Bu farkli
remineralizasyon ajanlart CPP-ACP, HA, biyoaktif cam, trikalsiyum fosfat
trikalsiyum silikat gibi farkli etken maddeleri icermektedir®), CPP-ACP, etkinligi bir
cok farkli ¢alismada incelenen giincel bir remineralizasyon ajanidir® 313, 2002
yilinda piyasaya sirilen GC Tooth Mousse™ (CPP-ACP) topikal jelin kullanimu,
sadece beyaz nokta lezyonlarindaki remineralizasyon etkisi nedeniyle degil, ayni
zamanda ciiriikleri onlemedeki etkinligi nedeniyle popiilerlik kazanmigstir® 139, Ancak
GC Tooth Mousse’un etken maddesi CPP-ACP ile ilgili bilgilerimiz kisitlidir®3®),
CPP-ACP icerikli remineralizasyon ajanlarmin yaninda CaGP icerikli ajanlar da
piyasaya sunulmustur. Literatiir incelendiginde CaGP’nin tek basina besinlerin i¢inde
ve farkl floriir bilesikleriyle birlikte dis macunu olarak kullanildig1 goriilmektedir®
137.138) CaGP’nin karyostatik etkinligi in vivo ve in vitro ¢alismalarda gosterilmekle
birlikte; remineralizasyon etkinligi olduguna dair uluslararasi indeksli bir dergide
yayinlanmis herhangi bir calisma yoktur® 88 Calismamizda yer alan R.O.C.S.

Remineralizasyon Jeli CaGP ana etken maddeli bir ajandir.

Bu ¢alismada florlr etken maddeli Fluor Protector, CPP-ACP etken maddeli GC Tooth
Mousse ve ana etken madde olarak CaGP iceren R.O.C.S. remineralizasyon
ajanlarinin etkinligi OKT ile incelenmistir. Fluor Protector, dis hekimliginde uzun
yillardir kullanilan ve en bilinen remineralizasyon ajani olan floriiri icerdigi i¢in tercih
edilmistir. GC Tooth Mousse ise floriir icermeyen remineralizasyon ajanlar1 arasinda
glnumuzde siklikla tercih edilen ve etkinligi bilinen bir ajan oldugu igin tercih
edilmistir. R.O.C.S. ise remineralizasyon etkinligi hentiz uluslarasi indeksli bir dergide
yayinlanmis bir ¢alisma ile gosterilmemis florlir icermeyen bir ajandir. R.O.C.S.”un
uretici firmasmin agikladigr etki mekanizmasi pilot ¢alismamizda incelenmis ve bu
ajanin ALP ile etkinlestigine dair bulgular elde edilmistir!?), GC Tooth Mousse ve
R.O.C.S., temelde kalsiyum ve fosfat icerikli etken maddelere sahiptirler. Bu
ajanlardan birinin etkinligi bilindiginden, etkinligi bilinmeyen ajanla ilgili bilgi
edinilebilecegi distinilmistiir. FP ise GC Tooth Mousse ve R.O.C.S.’un etki

mekanizmasindan farkli bir mekanizma ile remineralizasyon saglayan ve profilaktik
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olarak klinik kullanimi ¢ok yaygin bir ajan oldugundan ¢alismaya dahil edilip OKT ile

incelenmistir.

OKT, oftalmolojide yaygin olarak kullanilan, dis hekimliginde kullanimi yeni olan,
invaziv olmayan bir gériintiileme teknigidir. Hem in vitro hem de in vivo olarak dental

((139-142)

dokularin incelenmesinde kullanilmaktadi OKT’nin demineralize mine

dokusunun degerlendirilmesinde kullamldig1 calismalar literatiirde goriilmektedir®4?-
144) Ancak OKT’nin mine vyiizeyine herhangi bir demineralizasyon islemi
yapilmaksizin uygulanan remineralizasyon ajanlarinin etkinliginin gdzlenmesinde
kullanildig1 bir ¢alisma yoktur. Calismamizda; FP, GC Tooth Mousse ve R.O.C.S.
remineralizasyon ajanlarinin demineralize edilmemis mine dokusu Uzerindeki
etkilerinin OKT ile incelenmesi amaclanmistir. Bu ¢alismanin, farkli remineralizasyon

ajanlarmin tercihinde klinisyenlere fikir verebilecegi diisliniilmektedir.

Bununla birlikte, glinlimiizde artan sayida birey, etkinligi incelenmis olsun olmasin,
kendisi ya da bir Kklinisyen tarafindan farkli remineralizasyon ajani uygulamalari
sonras1 ortodonti kliniklerine basvurmaktadir®™. Literatiire bakildiginda floriiriin
braket baglanma dayanimina etkisine dair ¢ok sayida ¢alisma oldugu goriilmekle
birlikte CPP-ACP igerikli ajanlarin braket baglanma dayanimina etkilerini inceleyen
az sayida calisma bulunmaktadir 13 136, 145 146) ' CaGP icerikli ajanlarin baglanma
dayanimina etkisi ise hi¢ incelenmemistir. Calismamizda etkinligi OKT ile incelenen
remineralizasyon ajanlarinm, ortodontik kompozit baglanma dayanimima etkisi
degerlendirilmistir. Calismamizin  sonuglarina goére, remineralizasyon ajani
uygulanmis dislerde kompozit baglanma dayaniminin arttirilmasi i¢in ek islemlere
ihtiya¢ olup olmadigi degerlendirilebilir. Kompozit baglanma dayanimi en uygun
seviyede tutularak tedavilerin planlanan siire i¢erisinde bitirilmesi saglanabilir. Klinik
pratiginde 6nemli bir sorun olan braket kaybinin dnlenerek zaman, is giicii ve para

kaybinin oniine gegilebilir.

Baglanma dayanimi g¢alismalarinda Ust keserler, alt keserler ve premolar disler gibi
pek cok farkli dis grubu kullanilmigtir. Cekilmis insan dislerinin yaninda bazi
calismalarda ¢ekilmis sigir disleri de kullanilmaktadir® 247, Oesterle ve ark.,®) sigir
dislerinin ortodontik baglanma dayanimi ¢aligmalarinda kullanimini incelemisler ve
sigir diglerinin minesinin insan dis minesine gére baglanma dayaniminin anlamh

diizeyde daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Sigir dislerinin kolay ulasilabilirligi,
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diger hayvan dislerinin yaninda sigir dislerinin insan dislerine yakin mikroskobik
Ozelliklere sahip olmasi ve baglanma dayanimi testlerinde anlamli fark yaratmamasi
nedeniyle tercih edilebilir oldugu bildirilmis olsa da; insan disleri, baglanma

dayanimmin test edilmesi icin en uygun materyaldir (48-150),

Baglanma dayanimi g¢alismalarinda, ortodontik tedavilerde ¢ekimi en fazla tercih
edilen premolar disler siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, klinik pratiginde tiim
dislere braket yapistirildigi gz oniine alinarak; olusturulan 4 grupta da, birbirine yakin
sayida iist keser, alt keser, kanin, premolar ve molar disler kullanmilmistir. Ornek

dagiliminin homojen oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.).

Baglanma dayaniminin test edildigi ¢alismalarda Ornek sayilart ile ilgili farkl
calismalar mevcuttur. Eliades ve ark.,®® calismalarinda 10°dan daha az sayida
ornekle yapilan ¢alismalarda dagilimin normal olmayacagini belirtmislerdir. Millett ve
McCabe™? ise titiz bir istatistik siireci i¢in 6rnek sayisinin en az 15 olmasi gerektigini
savunmuslardir®?. Calismamiz baslangicta yapilan giic analizine gore; her biri 15’er
dis igeren 4 gruptan olusturulmustur. Tiim disler su sogutmasi altinda diisiik devirde
separasyon diski ile vestibiil ve oral yiizlerine ayrilmistir. Bu sekilde oral ve vestibiil
yiizeylerin mineralizasyon miktarlar1 ve baglanma dayanimlarinin da karsilagtirilmasi
hedeflenmistir. Ayirma islemi sonrasi 120 6rnek elde edilmesi planlanmistir ancak
orneklerden iki tanesi mineralizasyon iglemi sirasinda akrilik bloklardan ayrildig: i¢in

calismadan ¢ikarilmistir. Calismamizin toplam 6rnek sayis1 118°dir.

Literatiirde ¢ekilmis dislerle yapilan caligmalarda saklama soliisyonu olarak degisik
derisimlerde timol, kloramin, formalin, etanol, izotonik tuzlu su ve distile su
kullanildig1 ~ gériilmektedir®®?, Saklama soliisyonlarinda kullanmilan su harici
maddelerin amaci, disleri dogal ortamlarina benzeyen bir ortamda bekletmek ve bu
bekleme siiresi i¢erisinde ortamda mantar, bakteri ve viriis popilasyonunun gelisimini
engellemektir. Saklama soliisyonlarinin ortodontik braketlerin baglanma kuvveti
tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, disleri kuru ortamda veya etanol
soliisyonunda saklamanin baglanma kuvvetini anlamli derecede azalttig1, formalinin
ise anlaml1 derecede arttirdig1 bildirilmistir®®. Ayni ¢alismada su, izotonik tuzlu su
ve kloramin soliisyonlarinda bekletilen dislere yapistirilan braketlerin baglanma
kuvvetlerinin birbirine yakin oldugu bildirilmistir. Calismamizda kullanilan yapay

tiikiirtik soliisyonuna antisepsiyi saglamak amaciyla kloramin kullanilmistir.
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Calismamizda disler 2 haftalik toplama siireci icinde, Shellis®?® tarafindan tarif edilen
yapay tiikiiriik soliisyonu icerisinde saklanmistir. Yapay tiikiiriik soliisyonu 16.1 mM
KCI, 14.4 mM NaCl, 1.9 mM KH2PO.,1.4 mM CaCl. icermektedir ve pH’1 6.8 dir.
Ayrica %1 oraninda kloramin de yapay tiikiiriik soliisyonuna ilave edilmistir. Saklama

solisyonu haftada 1 kere degistirilmistir.

Calismamizda remineralizasyon ajanlari iiretici firmanin Onerilerine gore orneklere
uygulanmistir. R.O.C.S’un fretici firmast web sitelerinde, jelin etkinliginin
mekanizmasini su sekilde agiklamistir: R.O.C.S’un etken maddesi CaGP’tir, yardimci
maddeleri MgCl: ve ksilitoldiir. CaGP tiikiiriikte bulunan bir fosfat grubu ayiricisi olan
alkalen fosfataz (ALP) ile MgCl. katalizorliigiinde tepkimeye girerek kalsiyum ve
fosfat gruplarina ayrilmaktadir. Ksilitol ortam PH’ 11 diisiiren bir yardimer maddedir
ve alkalen ortamda calisan bir enzim olan ALP’nin etkinligini arttirmaktadir. Bu

sinerjik etkiler, R.O.C.S.’un etki mekanizmasini agiklamaktadir®??,

R.O.C.S remineralizasyon jelinin iiretici firmasinin agikladigi bu mekanizmanin
basamaklar1 incelenmistir. Alkalen fosfataz, fosforik asit esterlerini alkali pH
ortaminda hidroliz eden bir fosfatazdir®®®. Dolayisiyla CaGP’de ALP’nin bir
substratidir. Si1gir intestinal mukozasindan elde edilen ALP ile inek siitiinden elde
edilen ALP’nin etkinliginin incelendigi bir ¢alismada, sigir intestinal mukozasindan
elde edilen ALP’nin etkin oldugu, metal tuzlarinin ALP’nin katalizérii oldugu, bu
metal tuzlarindan da en iyi katalizor etkinligi gosteren tuzun MgCl. oldugu
bildirilmistir®™4. Ribelles ve ark. % yaptiklar1 in vivo calismada ksilitolin PH
tizerinde tamponlayict etkisi oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde bu goriisi
destekleyen baska galismalar da meveuttur®®® 157 Ancak iiretici firmanin ifade ettigi
sekilde R.O.C.S’un etkin olabilmesi i¢in ALP’nin ortamda bulunmasma dair
literatiirde herhangi bir bilgi bulunmadigindan bir pilot ¢alisma yapilmistir. Bu pilot
calismaya R.0.C.S’la birlikte GC Tooth Mousse da dahil edilmistir. Ciinkii GC Tooth
Mousse’un etken maddesi olan CPP-ACP’de fosfat grubu icermektedir ve bu nedenle
fosfat hidrolize edici bir enzim olan ALP’nin GC Tooth Mousse uzerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Pilot ¢alismada ALP’nin R.O.C.S iizerindeki etkinligi
gosterilmis ancak GC Tooth Mousse’un opak olmasi nedeniyle spektrofotometrik
Olgtimler yapilamamis ve bu yolla etkinligi gosterilememistir. Yine de, R.O.C.S. ve

Gc Tooth Mousse’un fosfat grubu icermeleri bakimindan birbirlerine benzer olmasi
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nedeniyle ALP’nin GC Tooth Mousse iizerinde de etkili olabilecegi diisiilmiistiir. FP
ile ALP arasinda herhangi bir etkilesim olmasi beklenmemekle birlikte; tim gruplarda
yapay tukirik sollisyonunun standart olmasi i¢in FP grubu da ALP igeren soliisyonda

bekletilmistir.

Calismamizda yapay tiikiirik solisyonuna 50 IU ALP katilmistir. Kumar ve
ark.’nin®®?  yaptiklar1 caligmada saglikli, kronik gingivitisli ve periodontitisli
bireylerin tikiriiklerinde bulunan ALP miktar1 6l¢lilmistiir. Buna gére ALP miktarini
saglikli bireylerde 8.50+5.07 IU, kronik gingivitisli bireylerde 39.49+9.97 IU ve
periodontitisli bireylerde 85.18+16.85 IU olarak 6lg¢miislerdir®?. Calismamizda
yapay tiikiiriige ilave edilecek ALP miktar1 50 IU olarak belirlenmistir. Bu miktar
saglikli bireylerin tiikiiriigiinde bulunan ALP miktarindan fazladir. Saglikli bireylerde,
devamli salgilanan tiikiiriik nedeniyle ALP miktarinin belli bir seviyede kalacagi
diisliniilebilir. Ancak calismamiz igin hazirlanan yapay tukuirik solisyonuna, agizda
salgilanan tiikiirigiin sagladig1 sekilde, ALP enzimini devamli olarak ekleyebilmek
pratik olarak mimkiin olamamistir. Enzimlerin yarilanma 6mrii oldugundan yapay
tikiiriik soliisyonuna karistirilmadan once sogukta muhafaza edilen ALP, her gin
yenilense bile, 37° sicaklikta zaman igerisinde denatiire olmaktadir. Bu nedenle
calismamizda normal bireylerdeki ALP miktar1 degil gingivitisli bireylerin

tiikiirtiglinde bulunan ALP miktarina yakin miktarda ALP kullanilmustir.

Calismamizin Orneklerinin hazirlanmasinda Alman Standartlar1 Enstitiisi (DIN)
tarafindan belirlenmis standartlardan mine-adeziv baglanma dayanimi standarti
kullanilmistir. Literatiirde DIN standartlarina gore yapilmis ¢aligma sayisi sadece
braketlerle yapilmis c¢alisma sayisma gore oldukca smirlidir?: 198160 - DN
standartlarinin kullanildig1 ¢alisma sayisinin az olmasinin sebebi, bu formlarin ticrete

tabi olmasi ve paylasimlarinin telif haklar1 ihlaline neden olmasi olabilir.

Literatiir tarandiginda, baglanma dayaniminin incelendigi birgok calismada braket
kullamldig goriilmektedir(? 16162165 Braket ile yapilan caligmalarda braketler farkls
tiplerdedir®®®179, Bazi calismalarda braketler, disler akrilik bloklara gomiilmeden
once yapistirilirken®21%) bazi calismalarda ise braketler disler akrilik bloklara
gomiildiikten sonra yapistirilmigtir? 1) Braketler dis yiizeylerine yapistirilirken dis
yiizeyine paralel olmasi i¢in 6zel mekanizmalarin kullanildigi ¢aligmalarin

yaninda®’Y, bu mekanizmalarin kullamlmadig1 ¢alismalar da mevcuttur®’®. Farkli
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braket tipleri; braket taban alani, braket tabanindaki ag yapist ve tabanin kurvatiirii
acisindan farkli ozelliklere sahiptir®’ 17 Disler de kendilerine 6zgii bir yiizey
egimine sahiptir. Klinik pratiginde braket ve dis yiizeyindeki uyumsuzlugun, braket ve
mine arasinda kalan kompozitin homojen dagilmasina engel oldugu bilinmektedir.
Kompozitin homojen olmayan dagilimi, baglanma dayanimin etkileyerek drneklerin
standardizasyonunu bozan bir etken olabilir. Braketlerin dis yiizeyine paralel olmayan
bir sekilde yapistirilmasi, siyirma testinin sonuclarini etkileyen bir faktordiir.
Braketlerin dis ylizeyine paralel olarak yapistirildigi durumda uygulanan kuvvet,
direkt olarak kompozite iletileceginden net makaslama kuvvetidir. Ancak braket dis
yiizeyine paralel olarak yapistirilmazsa bu durum egik bir diizlemde kuvvet uygulanan
bir cismin durumuna benzer ve cisme uygulanan kuvvet ile net makaslama kuvveti
birbirinden farkli olur. Cisme uygulanan kuvvet ile net makaslama kuvveti arasindaki
fark, braketin dis yiizeyine yaptig1 ac1 arttik¢a artacaktir’?). Bu nedenle bu calismada
baglanma dayanimi testinde kullanilacak kompozit bloklarin olusturulmasinda
paralelligi saglamak ve kompozit bloklarin standart bir sekilde olusturulabilmesi igin

bazi ek prosediirlere ihtiya¢ duyulmustur.

Calismamizda dis 6rnekleri paralelometre kullanilarak akrilik igerisine gomiilmiistiir.
Paralelometre i¢in de 6zel bir metal parca imal edilmistir. Bu metal parga, PTFE
kalibin i¢ capina tam olarak adapte edilmistir ve PTFE kalip bu sekilde ¢ift tarafli bant
ile paralelometrenin tabanma sabitlenmistir. Ornekler ortodontik mum vasitasiyla

rehber ¢ubuga tutturulmus ve bu sekilde akrilik i¢erisine gdmiilmiistiir.

Calismamizda kompozit baglanma dayanimi testi i¢in 6rneklerin iizerine yapistirilan
kompozit bloklarin hazirlanmasinda dis ¢ap1 3 cm olan esnek bir silikon anahtar
kullanilmistir. Bu silikon anahtar yiprandiginda, 6zel imal edilmis bir kalip i¢erisinde
tekrar Uretilebilmektedir ve ortasinda 3 mm ¢apinda bir bosluk bulunmaktadir. Silikon
anahtarin dig ¢api akrilik bloklarin hazirlanmasinda kullanilan PTFE kaliplarin i¢ ¢apa,
dolayisiyla akrilik bloklarin ¢ap1 kadardir. Silikon anahtar, akrilik bloklara adapte
edilerek kompozit bloklar olusturulmus ve bu bdylece olusturulan kompozit blogun

dis ylizeyine dik ve 6rnegin tam ortasinda olmasi saglanmustir.

Ornek yiizeylerine kompozit blok yapistirilarak yapilan az sayida c¢alisma
bulunmaktadir #5 75-178) Schmidlin ve ark.,*™® calismalarinda teflondan yapilmis bir

anahtar kullanarak kompozit bloklar1 6rnek yiizeyine yapistirmislardir. Benderli ve
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Bilyiikgokcesu’® ise seffaf plastik anahtar kullanmislardir, bu anahtarin esnekligi ile
ilgili bir bilgi verilmemistir. Malkog ve ark.!® yaptiklar1 calismada 6zel bir metal
parga ile dis ylizeyine sikica adapte ettikleri bir kalip kullanmislardir. EI-Housseiny ve
Sharafi*™" silindirik plastik tiip kullanmuslar ve plastik tiipiin esnekligi ile ilgili bir bilgi
vermemislerdir. Sakr ve Almohaimeed,"® caligmalarinda dis yiizeyine kompozit blok
yapistirmiglar ama herhangi bir standart yontemle ilgili bilgi vermemislerdir. Bu
caligmalarda kullanilan anahtarlarin boyutlar1 birbirinden farkhidir. Calismamizda

olusturulan kompozit bloklarin ¢ap1 3mm’dir.

Egimli bir dis yiizeyine rijit bir anahtarla kompozit blok olusturuldugunda dis ylizey
egiminin farklilig1 nedeniyle dig-kompozit baglantisi sinirinda kompozitin taskin bir
sekilde yapismasi s6z konusu olabilmektedir. Calismamizda kompozit bloklar esnek
anahtar ile olusturulmustur. Kompozit bloklarin taskin olmayacak sekilde, esnek
silikon anahtarlar ile dis yiizeyine adapte edilmesi sirasinda her disin kendine 6zgii
olan ylizey egimi nedeniyle esnek silikon anahtar distorsiyona ugrayarak eliptik bir
sekil almaktadir. Bu nedenle kompozit bloklar olusturulduktan sonra 6rnekler alan
6lcima icin 1s1k mikroskobunda incelenmistir. Kompozit bloklarin taban alani elips
formiili kullanilarak hesaplanmistir. Her bir ornek igin siyirma testinde bulunan
Newton cinsinden kuvvet, mm? cinsinden alana boliinmiis ve degerler MPa cinsinden
hesaplanmistir. Bu sekilde mevcut sartlar igerisinde kompozit bloklarin yere paralel
olusturuldugu ve her bir 6rnek i¢in kompozit-mine temas alaninin hesaplandigi
standart bir yontemle akrilik bloklar hazirlanmistir. Yine de ¢alismamizda hesaplanan
alanlar, diiz bir elipsin alanidir. Dis yiizeyleri egimli oldugu i¢in kompozit blok ile dis
ylizeyleri arasinda temas eden yiizey alaninin ger¢ek degerinin hesaplanabilmesi icin;
bu yiizeylerin ii¢ boyutlu olarak ileri diizey bir katt modelleme programina aktarilmasi,
yiizey alan formiiliiniin olusturulmas: gerekmektedir. Optik koherens tomografi ile
yapilan kesitsel taramalarin birlestirilmesi ile dislerin yiizeyleri bilgisayar ortamina
aktarilabilmektedir ancak hali hazirda kullanilan programlar (i¢ boyutlu alan dl¢imi

yapamamaktadir.

Bu c¢alismada iiniversal test cihazi ile mine-kompozit baglanma dayanimi
incelenmistir. Klinikte bir atasman sokiiliirken styirma kuvvetinden farkli kuvvetler de
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu sartlar1 in vitro bir ortamda standart olarak saglamak

miimkiin degildir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde test cihazinin baslik hizinin
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1 mm/dk ile 0.5 mm/dk olarak ayarlandig1 goriilmektedir. Eliades™® yaptig1
calismada 0.5 mm/dk baslik hizinin in vivo sartlara uyum saglamadigin bildirmistir.
Klinikte yapilan sokiim islemlerinin yiiksek hizda yapildigimi ve adezivin
esneyemedigini, diisiik hizda yapilan siyirma testlerinde ise adezivin esnedigini ve
bunun da sonuglar etkileyebilecegini ifade etmislerdir. Calismamizda tiniversal test
cihazinin hizi 1 mm/dk olarak ayarlanmistir. Test cihazinin hareket eden pargasina
baglanan metal bandin iizerinde bulunan bosluga kompozit bloklar yerlestirilmistir.

Metal bandin boslugunun kompozit blok ile mine sinirina gelmesine dikkat edilmistir.

Calismamizda mineralizasyon etkinliginin gosterilmesi i¢in OKT kullanilmistir. Dis
hekimliginde kullanimi oldukg¢a yeni olan OKT ile ilgili olarak literatiir tarandiginda
az sayida calisma oldugu goriilmektedir. Demineralizasyona ugramamis dislere
uygulanan remineralizasyon ajanlarinin etkinliginin OKT ile 6l¢tlmesi ile ilgili olarak
literatiirde herhangi bir caligma yoktur. Demineralize edilmis minenin remineralize
edildikten sonra OKT ile incelenmesi ile ilgili ise az sayida calisma vardir42 189 OKT
ile mineral degisiminini incelendigi calismalar daha cok kavitesiz ¢iiriik lezyonlarinin
ya da beyaz nokta lezyonlarinm yani demineralizasyonun incelendigi ¢alismalardir®
104, 144, 180, 181) QKT caligmalarinda arastiricilar, minenin mineral yogunlugundaki
degisimin  OKT  goriintiilerinde  sinyal  degisikligine neden  oldugunu

bildirilmislerdir(4? 143),

Dis hekimliginde sert dokularda mineral degisiminin incelenebildigi yontemlerden
baslicalari, raman spektroskopisi, lazer floresans spektrometresi, konvansiyonel
radyografi, mikro bilgisayarli tomografi (microCT) ve OKT’dir. Raman
spektroskopisi ile in vitro olarak dokularin mineral ve kimyasal iceriklerinin
incelenmesi miimkiindiir ancak hala gelistirilmekte olan olduk¢a pahali bir
yontemdir®®,  Lazer floresans spektrometresi de demineralize alanlarin
incelenmesinde  kullamilmaktadir ancak Dbakteri, kan ve elektrolitlerden
etkilenmektedir*®2 183 Konvansiyonel radyografi, genis alanlari taramakta basarili ve
ucuz bir yontemdir; ancak iyonize radyasyon yaymasi ve zayif ¢oziintirliigii, mineral
olgtimiinde kullanimini sinirlamaktadir®®. Demineralize alanlarin incelenmesinde sik
kullanilan yontemlerden biri olan mikro bilgisayarli tomografi, i¢ boyutlu gorunti
elde edilebilmesi ve konvansiyonel radyografiye gore yiiksek ¢oziinlirligii nedeniyle

avantajli bir yontemdir®®. Ancak arastiricilar, mikro bilgisayarli tomografinin iki
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farkli kontrast katmani arasindaki uzunlugun Slglilmesinde basarili bir goriintiileme
yontemi oldugunu ancak bu katmanlarin ayirt edilmesi s6z konusu oldugunda
giivenilir olmadigi bildirmislerdir*¥). Mikro bilgisayarli tomografinin ¢oziiniirliigii
15-20 pum ile smirhdir, bu nedenle 100 pm’nin altindaki uzunluklarda inceleme
yapilmasi yaniltict olabilmektedir®* 185, Mikro bilgisayarli tomografinin iyonize
radyasyon yaymasi, erken donemde patolojik degisikliklerin teshisinde zayif olmasi
ve kontrast ¢ozilintirliiglintin diisiik olmasi ¢alismacilar: farkli goriintiilleme yontemleri
aramaya itmistir®** 88, OKT invaziv olmayan, yiiksek ¢ozinurlikli bir goriintiileme
yontemidir8. 180 1-15 pm’lik bir ¢oziiniirlikle gercek zamanl goriintiileme
saglar®_ Ancak OKT’nin derin dokulara penetrasyonu sinirlidir ve tarama alan genis
degildir®®. Bu ¢alismada 6rnek yiizeylerinin biiyiik olmamasi, yiiksek ¢oziiniirliigii

ve mineral degisimlerinin tespitindeki basaris1 nedeniyle OKT tercih edilmistir.

OKT gorintiilerinin degerlendirilmesinde farkli metodlar kullanilmistir. Park ve
ark.1%Y calismalarinda yapay ciiriik lezyonlarinin degerlendirilmesinde skorlama
yontemini kullanmiglardir. Arastiricilar 3 farkli gozlemciye okliizal mine lezyonlarini
inceletmisler ve lezyonlar siddetlerine gore artacak sekilde, 1-4 arasi skorlamalarin
istemislerdir. Daha yaygin olarak kullanilan inceleme teknigi, OKT goérintilerinde B
taramalari izerinde yapilan sinyal yogunlugu (intensity,dB)-derinlik (piksel ya da pm)
grafiginin kendisinin ya da grafik egrisinin altinda kalan alanin 6lgiilerek
karsilastiriimasi seklindedir & % 1%4188) Yayoin olarak kullanilan bir bagka yontem iste
OKT cihazinin B taramalari iizerinde yapilan yansima (reflectivity,dB)-derinlik
(piksel ya da pm) grafiginin kendisinin ya da grafik egrisinin altinda kalan alanin
olciilerek karsilastirilmasi seklindedir#% 18919 OKT cihazinda yansima ya da sinyal
yogunluklarmm biyiikligi, gri bir 6lgekte kodlanir ve gri tonlamada OKT resimleri
seklinde ifade edilir®®%. Bu gri degerler, B taramalarindaki geri sacilan 1513m
yogunlugunun bir fonksiyonu olarak ifade edilir®®®. OKT goriintiilerinde koyu gri
degerler ornekten geri yansiyan 1s1gin fazlaligini ifade eder®®®. Bu durumu daha agik
bir sekilde ifade etmek gerekirse; bir beyaz nokta lezyonu, saglikli mineye gore daha
pordz ve daha fazla su bulundurur. Bu nedenle saglikli mineye gore kirilma indisi
farklidir. Degisen kirilma indisi ve porozite nedeniyle bu beyaz nokta lezyonu OKT
ile incelendiginde daha fazla sa¢ilma meydana gelir ve sonug olarak lezyon, saglikli
mineye gére taramalarda daha beyaz bir goriintii olarak ifade edilir @°?. Bu galismada

da remineralizasyon ajani uygulamasi sonrasi olusan degisiklikler, B taramalarinda gri
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degerleri ve pm cinsinden derinlik grafigi altinda kalan alanlarin Olglilmesi ile

incelenmisgtir(18¢ 198),

Yapilan ¢alismalarda OKT goruntdlerinin incelenmesinde farkli programlar
kullanilmistir. En yaygin kullanilan analiz programlar1 Labview ve ImageJ’dir. Tezuka
ve ark.® dislerin servikal bolgelerindeki demineralizasyonu OKT ile inceledikleri
caligmalarinda 100 um derinlige kadar olan sinyal yogunlugunu dlcerek derinlik ve
sinyal yogunlugu grafigindeki alami degerlendirmislerdir. Calismamizda, OKT
goOruntiilerinde gri degerler 400 um derinlige kadar B taramalarindan olgtilmustiir. Gri
degerler-uzunluk grafigindeki alanlar, 0-200 pum ve 200 pm-400 pm’lik derinlikler
icin ayr1 ayr1 hesaplanarak oranlanmis ve bu oran baslangi¢ to olarak kaydedilmistir.
Mineralizasyon islemi sonrasi gri degerler-uzunluk grafigindeki alanlar tekrar
Ol¢llmis ve birbirlerine oranlanarak mineralizasyon islemi sonrasi t: degerleri elde
edilmistir. Mineralizasyon islemi ile olusan degisiklikler ti-to olarak Glgiilmiistiir. Bu

Olglimler Imagel ile yapilmistir.

Calismamizda tiim gruplarin baslangic OKT incelemesi yapilmistir, remineralizasyon
ajani uygulamasi sonras1 R.O.C.S., GC Tooth Mousse ve FP gruplart OKT ile tekrar
incelenmistir. Buna gore mineralizasyon islemi sonrasi vestibul ve oral érneklerin
tamaminda R.O.C.S, GC Tooth Mousse ve FP gruplarinin t: gri degerleri, baslangic to
degerlerinden anlamli diizeyde farklidir (p<0,05; Tablo 4.2.). Gri degerlerindeki bu
degisiklik, orneklerin mineral yapisinda bir degisiklik olduguna isaret etmektedir. Bu
Uc farkli remineralizasyon ajanindan kalsiyum ve fosfat igerikli olan iki ajanin
grubunda gri deger artis1 gozlenirken, florUr igerikli ajanin grubunda gri degerlerin
azaldig1 gorilmistir. Calismamizda Ornekler demineralizasyona tabi tutulmadan
remineralizasyon ajanit uygulanmigs ve sonrasinda OKT ile taranmistir. Mevcut
literatiirde boyle bir ¢alismaya rastlanmamistir; tim calismalarda remineralizasyon
sireci demineralizasyondan sonra OKT ile incelenmistir. Bu c¢alismayi
demineralizasyon sonrasi remineralizasyon yapilan c¢aligmalarla tam olarak
karsilagtirmak miimkiin olmasa da, sonuglarin yorumlanmasi agisindan bu ¢aligmalar

degerlendirilecektir.

Remineralizasyon siireglerinde olusan kristallerin farkli biiytikliklerde, sekillerde
oldugu ve dogal HA kristallerinden farkli prizmatik yapida oldugu bildirilmistir®®.

Remineralizasyon sirasindaki kristal birikimi rastgele sekil ve yonelimde

69



olmaktadir®®, Bu rastgele mineral birikiminin kirilma indisini degistirdigi ve
calismamizin OKT gorlntulerinde farkliliga neden oldugu disiintilmektedir.
Kalsiyum ve fosfat iceren ajanlarin gruplarinda gri sinyal degerinin artmast,
yansimanin arttig1 anlamina gelmektedir. Dis yiizeyine kalsiyum ve fosfat iyonlarmin
rastgele, dogal prizmatik yapidan farkli bir sekilde ¢okelmesi kirilma indisini arttirmis
ve dolayisiyla yansimanmn artmasina sebep olmus olabilir. Ancak literatlrde
demineralizasyon sonrasi remineralizasyonda sadece kalsiyum ve fosfat iceren
ajanlarin kullanildigi bir OKT ¢alismasi olmadigindan, bu calisma ile birebir bir

karsilastirma yapmak miimkiin olamamustir.

Calismamizda FP grubunda vestibil ve oral 6rneklerde mineralizasyon islemi sonrasi
t: gri degerleri baslangic to degerlerine gore anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05; Tablo
4.2.). Demineralizasyon sonrasi florlr ile remineralize edilen mine yuzeylerinin OKT
ile incelendigi calismalarda farkli sonuglar géze carpmaktadir. Jones ve ark.®8% ciiriik
lezyonlarinin remineralizasyonunun OKT ile incelenmesi isimli in vitro ¢alismada 40
adet molar dis kullanmislardir. Orneklerden bir kismimi (n=20) 3 giin boyunca bir
kismin1 (n=20) 10 giin boyunca 6 saat demineralizasyon 17 saat remineralizasyona tabi
tutmustur. 3 giinlilk dongliye tabi tutulan dislerin hafif demineralize lezyonlari, 10
giinliik dongiiye tabi tutulan dislerin ise siddetli lezyonlar1 6rneklemesi amaglanmastir.
Hem 3 giin (n=10) hem de 10 giin (n=10) demineralizasyona tabi tutulan disler, son
olarak remineralizasyon soliisyonuna ek olarak 2 ppm F~ igeren bir soliisyona konarak
20 giin boyunca bekletilmistir. Histolojik degerlendirme i¢in demineralize ve
remineralize edilmis Orneklerden 200 um kalinliginda kesitler alinarak dijital
mikroradyografi ile degerlendirilmistir. Caligmacilar demineralize minenin
demineralize olmayan yiizeye gore daha yiiksek sinyal degerine sahip oldugunu ifade
etmislerdir. Demineralize lezyonlarin remineralize edildikten sonra cekilen OKT
goriintiileri degerlendirildiginde ise, lezyon bdlgesindeki sinyalin daha da fazla

arttigini bildirmislerdir.

Ayni aragtirmacilar, mine ¢iiriikklerinin remineralizasyonunu OKT ile inceledikleri bir
diger calismalarinda 20 adet molar dis kullanmiglar disleri 9 giin boyunca
demineralizasyon soliisyonunda bekletmislerdir. Daha sonra 6rneklerin yarisini 2 ppm
F~ iceren remineralizasyon soliisyonu igerisinde 20 giin bekletmislerdir.

Remineralizasyon yapilan ve yapilmayan 6rneklerden 6’sar tanesini transverse mikro
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radyografi ile incelemislerdir. Calismanin sonuclarina gore demineralize edilen
orneklerde OKT goriintiilerinde sinyal artig1 izlenmistir. Remineralizasyon sonrasi ise
sinyal degerlerinin diistiigli tespit edilmistir. Transverse mikro radyografiyle ile
yapilan o6l¢iimlerde de demineralizasyon sonrasi yapilan remineralizasyon isleminden
sonra Orneklerde mineral yogunlugunun arttigi goriilmiistiir.  Arastiricilar
remineralizasyon sonrast OKT goriintiilerinde sinyal degerlerinin diisebilecegini ve
elde edilen optik sonuglarin sadece mineral yogunlugu degil kristallerin yonelimine

bagli olabilecegini bildirmislerdir®?,

Ayni arastiricilar; iki ¢alismalarinda da ayni demineralizasyon ve remineralizasyon
soliisyonlarim1  kullanmiglardir. Calismacilar, remineralizasyon sonrasi yaptiklar
histolojik incelemelerde mineral yogunlugunun her iki c¢alismada arttigim
gozlemiglerdir. Ancak OKT ol¢limlerinde birbirine ters sonuglar elde etmislerdir.
Arastiricilar  demineralizasyon-remineralizasyon islemlerini  dongilisel olarak
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda son olarak remineralizasyon ajani uyguladiktan
sonra sinyal degerinin arttigini, demineralizasyon-remineralizasyon islemlerini tek
seferde gerceklestirdikleri calismalarinda son olarak remineralizasyon ajant
uyguladiktan sonra sinyal degerinin azaldigini gormiislerdir. Bu farkliligin nedeni;
remineralizasyon ve demineralizasyon siire¢lerinin dongiisel olarak gerceklesmesinin,
remineralizasyonu saglayan kristallerin farkli yonelimde olusmasina neden olmasi
olabilir. Kidd®? ¢alismasinda, demineralizasyon sonrasi remineralize olan mine
yuzeylerinin kristallerinin yonelimindeki degisiklik nedeniyle kirilma indisinin
degistigini bildirmistir. Jones ve ark.14?, 9 giinliik demineralizasyon sonras1 20 giinliik
tek bir remineralizasyon islemi sonrasinda yaptiklar1 OKT olcumlerinde ise sinyal
yogunlugunun azaldigin1 goézlemislerdir. Benzer sekilde bagka aragtirmacilar da
dongiisel olmayan, tek bir demineralizasyon islemi ve sonrasinda floriir iceren
remineralizasyon ajani uygulamasi yapmislar ve 6rneklerin OKT ile incelenmesinde
remineralizasyon sonrasi sinyal degerlerinin azaldigini tespit etmislerdir(® 188 191, 202),
Bizim c¢alismamizda da FP grubunda disler demineralizasyon-remineralizasyon
dongiisiine tabi tutulmamis ve islem sonrasi ti gri degerlerinde azalma goriilmiistiir.
Bu bulgunun déngusel olmayan demineralizasyon sonras1 floriir ile remineralizasyon

calismalarinin bulgulariyla uyumlu olabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismamizda R.O.C.S. ve GC Tooth Mousse grubunun vestibil ve oral tim
orneklerinde mineralizasyon islemi sonrasi ti gri degerleri baslangig to gri degerlerine
gore yuksektir (Tablo 4.2.). Literatirde demineralizasyon islemi uygulanarak ya da
uygulanmaksizin, kalsiyum ve fosfat icerikli remineralizasyon ajanlarinin etkinliginin
OKT ile incelendigi herhangi bir ¢alisma yoktur. Calismamizda her iki ajanin da
orneklerin t: gri degerlerinde artisa sebep oldugu goriilmiistiir. Arastiricilar
demineralize edilmis mine yiizeylerini OKT ile inceledikleri c¢alismalarinda
demineralizasyon sonrasi sinyal degerlerinin arttigin1 gézlemlemislerdir (14 142 144, 180,
181,189, 203-205) Demineralizasyon sonucu artan pordzite ve mikro diizeydeki ara yiizeyin
1518in  yansimasint ciddi oranda arttirdigi ve pordz yapilarin sinyal artig1 ile
iliskilendirildigi ¢esitli caligmalarda bildirilmistir®®2), Ancak OKT taramalarinda
elde edilen optik sonuclarin sadece mineral yogunlugu degil kristallerin yonelimine
bagl olabilecegi bildirilmistir*?. R.0.C.S ve GC Tooth Mousse, olusturduklari
kalsiyum ve fosfattan doygun dis ortam ile mine ylizeyine dogal HA kristallerinden
farkli olarak, diizensiz yapili veya farkli biiyiikliikte kristallerin ¢okelmesine neden
olmus olabilirler. Bu kristaller minenin kirilma indisini degistirdiginden OKT’de
artmis sagilmaya neden olarak taramalarda gri degerlerin artmasina neden olabilirler.
Minenin demineralizasyonun gri degerlerin artisina sebep olmasi, R.O.C.S. ve GC
Tooth Mousse’un da demineralizasyona sebep olabilecegini diistindiirtebilir. Ancak
yaptigimiz pilot ¢alismada kontrol siitunlarinda bulunan ve PH’lar1 incelenen bu iki
ajanin, bazik dzellikte oldugu goriilmiistiir. BOyle bir durumda demineralizasyondan
s0z edilemeyecektir. OKT’nin az miktardaki mineral degisikligini gostermede basarili
oldugu ancak mineral miktarin1 6l¢gmedigi daha dnceki ¢alismalarda bildirilmistir42.
Bu bilgilerin 1s181inda R.O.C.S ve GC Tooth Mousse’un minenin mineral igerigini
arttirdigint ancak bu artiglarin hangi miktarda oldugunu tespit etmenin mimkin

olmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda R.O.C.S. ve GC Tooth Mousse gruplarinin hem vestibiil hem de oral
yiizeylerde ti-to gri deger farklarinin, kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksek
oldugu goriilmiistiir (p=0,01; Tablo 4.3.). R.O.C.S. ve GC Tooth Mousse gruplarinda
gri deger artis1 goriiliirken FP grubunda gri degerlerde azalma goriilmiistiir. Her biri
ciiriik profilaksisinde kullanilan bu ajanlarin OKT taramalarinda goriilen bu farkliligin
sebebinin remineralizasyon ajanlarinin mine yiizeyinde olusturduklar degisikliklerin

OKT cihazindan gelen 15181n 6rnek iizerinde kirilmasini degistirmesiyle agiklanabilir.
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FP flordr igeren bir ajandir ve HA’y1 florapatite ¢evirerek mine yiizeyinde ince ve sert
bir tabaka olusturur®®219 Florapatitin kirilma indisi, HA’dan daha kii¢iiktiir yani
15181 daha az kirar®? 212 OKT’den gelen 1smn 6nce ornegin tizerindeki florapatit
katmanindan gecerek HA igerisine girer. Isigin kademeli olarak artan kirilma indisi ile
bir maddenin igerisine girdigi durumlarda 1s1k daha az sagilir™*#, Dolayisiyla 151k daha
az sagildigindan OKT cihazina daha az 151 doner, sinyal yogunlugu azalir ve OKT
taramalarinda gri deger azalir. Bu nedenle bu c¢alismada kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, FP grubunun remineralizasyon uygulamasi sonrasinda gri
degerlerinin baslangig to’a gore azaldig: diisiiniilmektedir. OKT taramalarinda goriilen
bulgularin sadece mineral yogunluguna degil, kristal yonelimine ve kirilma indisine

bagli oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda gruplar iginde to, t1 ve ti-to gri deger farklarinin oral ve vestibiil yiizeyler
arasinda karsilastirilmasi yapilmistir. Sonuglara gére gruplar iginde tim gri deger
6l¢timlerinin vestibil ve oral yuzeylerde benzer oldugu goriilmistiir (Tablo 4.4.). Buna
gbre remineralizasyon ajanlarinin mine yiizeylerinin oral ve vestibiil yiizeylerinde

gosterdikleri etkinligin OKT taramalarindaki gri degerleri etkilemedigi s6ylenebilir.

Calismamizdaki OKT ile ilgili tiim bulgular disiiniildigiinde; mineralizasyon
degerlendirilmesinde OKT’nin, mineral degisiminin gerceklesip ger¢eklesmediginin
incelenmesi agisindan kullanilabilecek bir yontem oldugu soylenebilir. Ancak su anki
literatr bilgisiyle bu yeni inceleme ydntemi; mineral degisiminin hangi mineralin
artmasi ya da azalmasi ile gergeklestigi ile ilgili bilgi vermemektedir. Ayrica mineral
degisiminin miktarina bagli olarak gruplar arasi farklarin degerlendirmesi ile ilgili
herhangi bir skorlama yontemi heniiz gelistirilmemistir. Remineralizasyon sonrasi
olusan kristallerin yoneliminin OKT goriintiilerinde olusturabilecegi varyasyonlarin

degerlendirilmesiyle ilgili de yeterli literatiir bilgisi bulunmamaktadir.

Mineralizasyon ajanlarinin baglanma dayanimina etkisinin incelendigi ¢alismalarin
bliyiik cogunlugunda disler, mineralizasyon ajan1 uygulanmadan once demineralize
edilmistir. Bu calismada disler demineralize edilmeden mineralizasyon ajani
uygulanmistir. Literatiirdeki baglanma dayanimi calismalari; ¢ok farkli gere¢ ve
yontemlere sahiptirler. Braket kullanilmas1 veya kullanilmamasi, farkli alan ve taban
kurvatirine sahip braketlerin kullanilmasi, kullanilan asidin ¢esidi ve farkli marka

kompozit kullanimi, test materyalinin dis lizerine yapistirilmasinda izlenen yontemler
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gibi ¢ok sayidaki degisken; bu ¢alismalarin ve bizim ¢alismamizin sonuglarinin sayisal
olarak karsilastirilmasina olanak vermemistir. Bu nedenle karsilastirmalar sayisal

deger verilmeksizin gruplar arasi farklilar a¢isindan yapilacaktir.

Calismamizda tiim gruplara ait vestibiil ve oral ylizeylerin kompozit baglanma
dayanimlari karsilastirilmig ve vestibil yuzeylerin baglanma dayaniminin oral ylizeye
gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0,01; Tablo 4.5.). Shono ve
ark.@® cekilmis siirmemis 3. molar disler iizerinde yaptiklari ¢alismada ayni disin
farkli bolgelerine kare seklinde kompozit bloklar yapistirarak baglanma dayanimi testi
gerceklestirmislerdir. Arastiricilar vestibiil ve oral yilizler arasinda baglanma dayanimi
acisindan fark olmadigini ifade etmislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglari ile
uyumlu degildir. Bu farkliligin sebebi ¢alismamizda kullanilan 6rneklerin farkl dis
gruplarindan segilmesi ve siirmesinin lizerinden 2 yil ge¢memis dislerin dahil
edilmemesi olabilir. Olgunlasmasini tamamlamis ve tamamlamamis dislerin agiz
ortaminda bulunduklar siireye bagl olarak; beslenme sekli ve fircalama siklig1 gibi
maruz kaldiklar1 fiziksel ve kimyasal etkenlerdeki farklilik nedeniyle baglanma

dayanimlar arasindaki fark olabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda gruplar igerisinde vestibil ve oral yuzlerin baglanma dayanimi
karsilastirilmistir (Tablo 4.5.). Grup icinde vestibll ve oral yuzeylerin kompozit

baglanma dayanimi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Caligmamizda vestibiil yiizeylerde baglanma dayanimi Mpa cinsinden olmak {izere
kontrol grubu ic¢in 15,81 +5,97 , R.0.C.S. grubuicin 12,95 + 4,72 , GC Tooth Mousse
grubu icin 12,56 + 4,73 ve FP grubu icin 11,11 £ 6,85 olarak bulunmustur. Yapilan
analizlerde tiim gruplarin vestibiil yiizlerinin baglanma dayanimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 4.6). Tabrizi ve Cakirer™
flortir, CPP-ACP ve CPP-ACP ile birlikte florur i¢eren remineralizasyon ajanlarinin
braketlerin baglanma dayanimina etkisini incelemisler ve ¢alismalarinda 80 tane insan
premolar disinin vestibiil yiizeyini kullanmiglardir. Arastirmacilar kontrol grubu ile
birlikte 4 grup olusturmuslar ve baglanma testinin sonucunda kontrol grubu ve CPP-
ACP ile remineralizasyon yapilan grubun baglanma dayanimlari arasinda anlamli fark
olmadigini gormiislerdir. Park ve ark.?®  CPP-ACP’nin braket baglanma

dayanimlarim1 self-etch sistem ve total etch sistemlerle degerlendirmislerdir.
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Arastiricilar  CPP-ACP’nin  braket baglanma dayanimimi etkilemedigini ifade

etmislerdir.

Baysal ve Uysal®'®; mikroabrazyon, CPP-ACP uygulamasi ve her iki islemin birlikte
uygulamasinin vestibiil yiizeylere braket baglanma dayanimina etkisini inceledikleri
caligmalarinda, demineralize mineye uygulanan CPP-ACP’nin baglanma dayanimini
arttirdig1 sonucuna ulagsmislardir. Arastiricilar yalniz CPP-ACP uygulamasi yapilan
dislerin braket baglanma dayanimui ile kontrol grubunun braket baglanma dayanimlari
arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. Karabekiroglu ve ark.®® floriir ve CPP-
ACP iceren remineralizasyon ajanlarinin dislerin vestibiil yiizeylerine braket
baglanma dayanimina etkisini farkli adeziv sistemler kullanarak incelemislerdir. Buna
gore arastirmacilar CPP-ACP’nin asit uygulamasindan 6nce ya da sonra braket
baglanma dayaniminda anlamli degisiklige neden olmadigini ifade etmislerdir. Ladhe
ve ark.,?') CPP-ACP igeren remineralizasyon ajanlarmin vestibiil yiizleylere braket
baglanma dayanimini 1sikla sertlesen ve kimyasal yolla sertlesen adezivler kullanarak
degerlendirmislerdir. Arastiricilar kontrol grubu ile CPP-ACP’nin 1sikla sertlesen
adezivlerle yapistirilan braketlerin baglanma dayanimi arasinda anlamli fark
olmadigini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da vestibiil yilizeylerde CPP-ACP
igeren remineralizasyon ajani olan GC Tooth Mousse grubu ile kontrol grubu arasinda

anlamli fark yoktur ve bu bulgu literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur.

Florlrin baglanma dayanimina etkisi uzun yillardir incelenen bir konudur ve konu ile
ilgili cesitli goriisler literatirde mevcuttur. Cossellu ve ark.,?*® floriir uygulamas:
sonrast gecen siirenin braket baglanma dayanimina etkisini inceledikleri
calismalarinda 80 adet si@ir keser dis kullanmiglardir ve Orneklerini 4 gruba
ayirmiglardir. Caligmalarinin sonucunda florlr uygulamasi sonrasi orneklerin su
banyosunda bekletilmesinin braket baglanma dayanimi iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu ancak florlr uygulanan tiim gruplarda baglanma dayanimimin kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiikk oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Bayrak
ve ark.,?'9 floriir, CPP-ACP ve ikisinin kombinasyonunu iceren remineralizasyon
ajanlarinin farkli adeziv sistemlerle birlikte braket baglanma dayanimina etkilerini
incelemisler; braket yapistirilmadan once uygulanan florlriin tim adeziv sistemlerde
baglanma dayanimini azalttigmi bildirmislerdir. Twaijri, amorf kalsiyum fosfat ve

florir iceren remineralizasyon ajanlarinin, dislerin vestibul yuzeylerine braket
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baglanma dayanimina etkisini incelemis ve floririn baglanma dayaniminin kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde daha az oldugunu ifade etmistir.

Kecik ve ark.®® jise floriirin braket baglanma dayanimini arttirdigimi ifade
etmislerdir. Flortr, CPP-ACP ve ikisinin kombinasyonunu iceren remineralizasyon
ajanlariin dislerin vestibiil yiizeylerine baglanma dayanimin1 incelemisler ve
caligmalarinda flor igeren asidiile fosfat florit grubunun braket baglanma dayanimini

kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulmuslardir.

Floririn baglanma dayanimimna etkisinin olmadigini ifade eden c¢alismalar da
literatiirde mevcuttur. Garcia-Godoy™* flor iceren asidiile fosfat floridi braketleri
yapistirmadan Once farkli siirelerde dislerin vestibiil ylizeylerine uygulamistir.
Arastirmact  braket baglanma dayanimi testleri sonucunda florlr igeren
remineralizasyon ajanlarinin braket baglanma dayanimi iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini ifade etmistir. Kimura ve ark.,??? floriiriin braket baglanma dayanimia
etkisinin self etch ve total etch adeziv sistemler kullanarak degerlendirmisler ve
dislerin vestibiil yilizeylerinde islem yapmislardir. Buna gore arastiricilar hem self etch
hem de total etch adeziv sistem kullanilan gruplarda, florlriin braket baglanma
dayanimini etkilemedigini ifade etmislerdir. Bryant ve ark.,® dort farkl floriir igerikli
ajan1 kullandiklar1 ayrintili bir ¢alisma yapmislardir. Arastiricilar florlr ajani
uyguladiklar1 4 grubu ve kontrol grubunu ii¢ farkli analize tabi tutmuslardir. Tiim
ornekler; florir analizi icin mine biyopsisi, elektron mikroskopu incelemesi ve
baglanma dayanimi testine tabi tutulmustur. Aragtiricilar florir uygulamasi sonrasi
orneklerin mine biyopsisi ve elektron mikroskopu incelemesinde ciddi farklilar
gordiiklerini ancak baglanma dayaniminin gruplar arasinda farklilik gdstermedigini
ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da vestibiil yiizeylere uygulanan flordr igerikli
remineralizasyon ajani FP’nin kompozit baglanma dayanimina etkisinin kontrol
grubuna gore anlamli fark gostermedigi bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki
caligmalarla uyumludur. Calismamizin FP grubunun OKT taramalarinda mineral
degisimi gosterilmesine ragmen kompozit baglanma dayaniminda anlamli degisiklik
olmamasinin; biyopsi ile florlir analizi ve elektron mikroskopu ile mine yizeyindeki
degisikligin gosterildigi, ancak baglanma dayaniminda herhangi bir degisikligin
goriilmedigi Bryant ve ark.’nin®® calismasindaki bulgularla paralellik gosterdigi

sOylenebilir.
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Calismamizda R.O.C.S. grubunun vestibiil ylizeyindeki kompozit baglanma
dayaniminin kontrol grubundan anlamli diizeyde farklilik gostermemistir (Tablo 4.5.).
Bu remineralizasyon ajani ilk defa bu ¢alismada kompozit baglanma dayanimina tabi
tutulmustur ve literatiirde bu konuda yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak bu
calismanin sonuglar1 itibariyle bu remineralizasyon ajaninin, vestibiil yiizeylerde

baglanma dayanimini etkilemedigi sdylenebilir.

Calismamizda oral yiizeylerde baglanma dayanimi1 Mpa cinsinden kontrol grubu i¢in
14,28 + 7,09, R.O.C.S. grubu icin 8,07 + 3,38, GC Tooth Mousse grubu i¢in 10,12+
3,34 ve FP grubu igin 7,54+ 3,34 olarak bulunmustur (Tablo 4.5.). Kontrol grubunun
kompozit baglanma dayanimi, R.O.C.S. ve FP grubu ile anlamli farklilik gostermekle
birlikte tim degerler klinik kullanim i¢in gerekli olan baglanma dayanimi degerlerinin

lizerindedir® (p<0,05; Tablo 4.5.).

Literatirde bizim ¢alismamizda kullanilan remineralizasyon ajanlarmin baglanma
dayanimina etkisinin vestibiil ve oral yiizeyler arasindaki karsilastiriimasinin yapildig
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatirde FP ve GC Tooth Mousse sadece
vestibiil ylizeylerde incelenmistir. R.O.C.S’un baglanma dayanimini inceleyen
herhangi bir ¢alisma yoktur. Calismamizda remineralizasyon ajanlarmin baglanma
dayanimina etkisinin vestibiil ve oral yilizeylerde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
farklilik, mine prizmalarinin dislerin vestibiil ve oral yiizeylerinde farkli yonelimde
olmasi ve remineralizasyon ajanlarina farkli tepki vermesinden ve asitle muamelesi
sonrasinda mikto tag olusumuna olumsuz etkisinden kaynaklanabilir®”. Bir baska
sebep ise dislerin vestibiil ve oral yiizeylerinin agiz igerisinde farkli mekanik ve
kimyasal etkilere maruz kalmalar1 olabilir. Vestibiil yiizeyde dis firgalamaya bagli
asinma ve dis macunu igerisinde bulunan florir ile temasin daha fazla olmasi
remineralizasyon ajanlarinin vestibiil ve oral yiizlerde farkli etkinlik géstermesine

neden olmus olabilir.

Caligmamizda oral yiizlerin baglanma dayaniminda R.O.C.S. ve GC Tooth Mousse,
kalsiyum ve fosfat icerikli olmalarina ve bu anlamdaki benzerliklerine ragmen deney
gruplarinda farkli baglanma dayanimi gostermislerdir. Pilot calismada R.O.C.S. ve GC
Tooth Mousse’un PH’larimin  farkli  oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik

remineralizasyon ajanlarinin oral yilizeylerdeki etkinliginin farkli olmasina neden
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olmus olabilir.

Dislerin vestibul ve oral yizeylerindeki mine dokusunun yapisal farkliliklar
gOstermesi ve zaman igerisinde maruz kaldiklari etkilerin farkli olmasinin baglanma
dayanimini etkiledigi distniilebilir. Farkli remineralizasyon ajanlarinin dislerin
vestibiil ve oral yiizeylerine kompozit baglanma dayanimina etkisine dair daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamizda farkli remineralizasyon ajanlarinin etkinligi OKT ile incelenmis,

ornekler baglanma dayanimi testine tabi tutulmustur ve su sonuglar elde edilmistir:

1. R.O.C.S. GC Tooth Mousse ve FP remineralizasyon ajanlarinin mine yizeyinin
hem vestibiil hem de oral ylizeylerinde mineral yogunlugunda degisiklige sebep

olduklar1 goriilmiistiir.

2. OKT taramalarinda, hem vestiblil hem de oral yiizeylerde kalsiyum ve fosfat
icerikli remineralizasyon ajanlarinin  gri degerleri arttirdigi, florur icerikli

remineralizasyon ajanlarinin ise gri degerleri azalttig1 tespit edilmistir.

3. Remineralizasyon uygulanmis ve uygulanmamis tiim Ornekler birlikte
degerlendirildiginde; dislerin vestibiil yiizeylerinin kompozit baglanma dayanimi, oral

ylzeylerin baglanma dayanimina goére fazladir.

4.  Remineralizasyon ajanlarmin vestibiil ylizeylerde kompozit baglanma
dayanimint  etkilemedigi goriilmiistiir. Oral yiizeylerde R.O.C.S. ve FP
remineralizasyon ajaninlarmin diger ajanlara gore baglanma dayanimini azalttigi

gorilmiistiir.

5. OKT ile elde edilen bulgularin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli skorlama ve standart
yontemlere ihtiya¢ vardir. Ayrica OKT’nin sinirlamalarinin belirlenmesi i¢in ek

calismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda; dis hekimliginde kullanimi yeni olan OKT ile mineralizasyon
ajanlariin etkinligi incelenmis ve kalsiyum fosfat igerikli ajanlarin gri degerlerde
artisa, flor icerikli ajanlarin ise gri degerlerde azalmaya neden oldugu goriilmiistiir.
Farkli ve yeni remineralizasyon ajanlarinin etkinliginin, in vivo olarak OKT ile

incelenmesi bu ¢aligmayi daha ileriye tastyabilir.

Remineralizasyon ajanlarinin baglanma dayanimini vestibiil ve oral yiizeylerde farkli
sekillerde etkiledigi goriilmiistiir. Ancak; tiim gruplarda gerek vestibiil, gerek oral

yuzeylerde elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin kritik baglanma dayanimi
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degerinden yiiksek olmasi, R.O.C.S., GC Tooth Mousse ve FP’nin ortodontik tedavi

oncesi glivenle kullanilabilecegini gostermistir.
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