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Sabit Ortodontik Tedavi Sirasinda Braketler Etrafinda Olusan
Beyaz Nokta Lezyonlarinin Onlenmesinde Floriir, Magnezyum ve

Kalsiyum Fosfat Materyallerinin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Ogrencinin Adi:Dis Hek. Selda Lale
Danismani:Yrd. Dog. Dr. Levent Vahdettin

Anabilimdali: Ortodonti

OZET

Beyaz nokta lezyonlari, ortodontik tedavi esnasinda 4 hafta kadar kisa bir surede
olusabilen ve hastada ciddi estetik problem olusturan ylzey alti mine lezyonlaridir.
Bu ¢alismanin amaci, literatirde daha Once arastirilmamis, yeni bir koruyucu ajan
olan medikal mineral jelin ve mineral icerigi zenginlestirilmis florstiz macunun ¢urik
onleyici etkisini arastirmak ve etkinlikleri daha énce yapilan calismalarla kanitlanmis
iki vernikle (florur vernigi ve CPP-ACP vernigi), gorsel skordaki degisiklikleri ve

disten kaybedilen kalsiyum miktarini 6lgmeyontemlerini kullanarak karsilastirmaktir.

Calisma tasariminda her grup icin 15 dis olmak Uzere, 6 grup icin toplamda 90 dis
kullaniimistir.Digleri temizleme prosediriinden sonra, her disin deney igin acikta
birakilacak olan bukkal mine ylzeyleri, hafif hava ile 5 sn kurutularak ve dis probu
yardimiyla ciplak gozle giin 1s1ginda degerlendirilmis ve herbir dis icin ilgili skor
kaydedilmistir. Gorsel degerlendirme prosediirii deneye baslamadan hemen 6nce ve
19. ginun sonunda ayni sekilde yapilmis ve veriler her bir dis igin ayri ayr
kaydedilmistir. Calismanin basinda elde edilen degerlere gore sadece 1 skoru verilen
disler calismaya dahil edilmistir. Ayni gorsel degerlendirme 19. gunde braketin
etrafindaki mine ylzeyinde olusan renk ve opaklik degisikliklerini degerlendirmek
icin yapilmistir.Gorsel degerlendirmeden sonra, dislerin bukkal ylzeylerinde 4 x 6
mm?’lik pencere olusturulmus ve bu alan disinda kalan disin tim yizeyi aside
direncli oje ile kaplanmistir. Bu alana alt santral braketi (American Ortho, USA)

yapistiriimistir. Tim disler rasgele 6 gruba ayrilmis ve herbir gruba farkh bir



koruyucu tedavi proseduri (1. Higbir tedavi uygulanmayan grup (Kontrol),2.Florlu
dis macunu (Colgate Total, Colgate, USA) grubu,3. Florsuz dis macunu (R.O.C.S.
Pro Brackets &Ortho, DRC-Group , RUSSIA) grubu,4. Florlu vernik (Bifluorid 12,
Voco, Germany) ve florlu dis macunu grubu,5. CPP-ACP iceren vernik (MI Varnish,
GC, Japan) ve florlu dis macunu grubu,6. Medikal mineral jeli (R.O.C.S. Medical
Minerals, DRC-Group, RUSSIA) ve florsuz dis macunu grubu) uygulanmistir.
Herbir gruba koruyucu materyalleri uyguladiktan sonra, oral ortami in vitro taklit
etmek ve yapay tlkurikte (YT) remineralizasyon islemini gerceklestirmek igin tim
disler 8 saat boyunca demineralizasyon solusyonuna (DS) ve her giin yaklasik 15
saat YT'ye atilmistir.Calismamizda disler 8 saat demineralizasyon siklusuna maruz
kaldiktan sonra bulunduklari deney kaplarindan cikariimislardir. Her kabin igindeki
solisyonun kalsiyum icerigi, Abbott Architect ¢8000 biyokimya otoanalizor
sistemine aplike edilen Abbott Calcium kiti altinda dl¢tlmustur. DS 6rneklerinin Ca
icerigi, gunlere goére meydana gelen demineralizasyon miktari degisikligini
g6zlemlemek icin 5, 10, 15 ve 19. glnlerde her grup icin analiz edilmistir. DS'de Ca
eksikligi, materyallerin demineralizasyon onleyici etkisinin bir 06l¢ust olarak

distnulmastar.

Sonug olarak 19 ginliik tedavi periyodu sonunda tim yontemlerin kontrol grubuna
kiyasla disten meydana gelen Ca kaybini azaltmada etkili oldugu gérulmustir.Gorsel
degerlendirme ve Ca kaybi verileri sonucunda,CPP-ACP verniginin florlu dis
macunu kullanimina ek olarak bir kerelik uygulanmasinin demineralizasyona karsi
en koruyucu tedavi oldugu goézlenmistir. Tibbi mineral jeli ve florsuz dis macununun
gunlik uygulamasi, florir vernigi ve florlu dis macunundan daha fazla koruma
saglamistir. Gunlik florlu dis macunu uygulamasina ek olarak % 5 sodyum florir
verniginin tek seferlik uygulanmasinin klinik bir avantaji gértlmemistir.Her iki dis
macununun (florlu ve florsuz) demineralizasyonu onleyici etkisi zayif bulunmustur.
Ayrica dis  macununun florlanmis veya florlanmamis olup olmamasinin
demineralizasyonu onlemede c¢ok az bir fark yaratti§i; florlu olanlarin daha etkili
oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadi§i sdylenebilmektedir.

Ortodontik tedavi esnasinda olusan beyaz nokta lezyonlarinin agiz hijyeni yetersiz

olan hastalarda henliz olusmadan énlenmesini saglamak amaciyla kazein fosfopeptit



amorf kalsiyum fosfat iceren vernik, MI Varnish ve yiiksek derisimde mineral igeren
florsuz jel, R.O.C.S. Medical Minerals, tercih edilebilir. NaF vernik, Bifluorid 12,

sadece dis macunu ile fircalama yeterli miktarda koruma saglamamaktadir.

Anahtar Kelimeler:Beyaz Nokta Lezyonlari, Kolorimetrik Metod, Mine

Demineralizasyonu, Kazeinfosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat.



Comparison of the Efficacy of Fluoride, Magnesium and Calcium
Phosphate Materials in the Prevention of White Spot Lesions
Occurring Around the Brackets During Fixed Orthodontic
Treatment

Student’s Name: Selda Lale, DDS

Advisor: Assist. Prof. Dr. Levent Vahdettin

ABSTRACT

White spot lesions are sub-surface enamel lesions that may be formed in 4 weeks
during orthodontic treatment and create serious aesthetic problems in the patient. The
aim of current study is to to investigate the effectiveness of medical mineral gel and
non-fluoride paste, a new protective agent, which was not previously investigated in
the literature, and its effectiveness has been proven by previous studies with two
varnishes (fluoride varnish and CPP-ACP varnish), changes in visual scale and to

compare the proportion of calcium loss from the tooth using colorimetric method.

In the study design, we used a total of 90 incisor teeth, 15 teeth in each group. After
cleaning the teeth, the buccal enamel surfaces were dried with light air for 5 seconds
and examined with the naked eye in daylight with a dental probe, and the relevant
score was set down for each tooth. The visual evaluation procedure was performed at
the end of the study. The data were recorded. After visual evaluation, a 4 X 6
mm?window was created on enamel surface and the entire surface of the tooth
outside this window was covered with acid-resistant nail polish. The lower central
bracket (American Ortho, USA) is affixed to this area. Each group has a different
preventive treatment procedure (1. Group with no treatment (Control), 2. Fluorided
toothpaste group, 3. Non-fluoride toothpaste group, 4. Floride varnish fluoride
toothpaste group, 5. CPP-ACP containing varnish and fluorided toothpaste group, 6.
Medical mineral gel and non-fluoride toothpaste group were applied. After applying

the protective materials to each group, all teeth were thrown into demineralization



solution (DS) for 8 hours and about 15 hours every day in remineralization
solution.In our study, after the teeth were exposed to the demineralization cycle for 8
hours, they were removed from the experimental containers they were in. The
calcium content of the solution in each container was measured under the Abbott
Calcium kit, which was applied to the Abbott Architect ¢8000 biochemistry
autoanalyser system. The Ca content was analyzed to observe the change in the
amount of demineralization occurring by days. As a result, it was observed that all
methods were effective in reducing Ca loss compared to control group at day 19.
According to visual evaluation and Ca loss data, CPP-ACP varnish in addition to the
use of fluoridated toothpaste was the most effective treatment in preventing WSLs.
Routine application of mineral gel and non-fluoride toothpaste was shown more
protective than fluoride varnish and fluorinated toothpaste. In addition to daily
fluorinated toothpaste application, sodium fluoride varnish has not been seen as a
clinical advantage. The demineralization inhibitory effect of both toothpastes
(fluorinated and non-fluorinated) was found to be weak. In addition, whether the
toothpaste is fluorinated or not fluorinated makes little difference in preventing
demineralization; it can be interpreted as fluorinated ones are more effective but this

IS not significant.

In order to prevent enamel decays occurring during treatment in patients with
insufficient oral hygiene, casein phosphospeptide amorphous calcium phosphate
varnish and highly concentrated mineral gel can be preferred. Brushing with NaF

varnish, Bifluorid 12, toothpaste alone does not provide sufficient protection.

Keywords: White Point Lesions, Colorimetric Method, Enamel Demineralization,

Caseinphosphospeptide Amorphous Calcium Phosphate.



1. GIRIS VE AMAC

Ortodontik tedavinin en sik karsilasilan yan etkilerinden biri beyaz nokta
lezyonlarinin olusumudur. Sabit ortodontik tedavi ile beyaz nokta lezyonlari
arasindaki iliski calismalarda belirtilmistir(ZACHRISSON ve ZACHRISSON 1971;
Gorton ve Featherstone 2003). Ortodontik atacmanlar, dis yizeyinde duzensiz
alanlar olusturarak plak birikimini arttirir, temizlenmesini zorlastirir ve oral kaslarin
hareketini kisitlayarak tlkuragin dogal temizleyici mekanizmasini engeller. Bu
kisitlamalar dental plagin daha uzun sire dis yuzeyinde kalmasina sebep
olur(ZACHRISSON ve ZACHRISSON 1971; Rosenbloom ve Tinanoff 1991).

Artmis plak birikimi, artmis clrik aktivitesi ve mine demineralizasyonu ile
sonuclanmaktadir. Translusensi minenin  mineralizasyon derecesiyle iliskili
oldugundan, beyaz nokta lezyonlari mine demineralizasyonunun ilk klinik belirtisi
olarak gortlmektedir. Arastirmalar ortodontik tedavi uygulanmayan bir hastada
curtiguin gelismesinin en az 6 ay surdigund, ortodontik tedavi goren hastada ise oral
hijyeni saglamadaki zorluklar nedeniyle yaklasik 1 ay surdiguni gostermistir (do
Nascimento ve ark., 2013). Bu bilgi, ctragun hizli ilerlemesini ve bu hastalarin
strekli takip edilmesinin gerekliligini géstermektedir (Lucchese ve Gherlone 2012).
Arastirmalar, sabit ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta lezyonunun (BNL)
gorilme sikhigini ise % 73 ila% 95 olarak gostermislerdir (Lovrov ve ark., 2007;
Richter ve ark., 2011).

Ortodontik tedavinin basarisinda fonksiyonel, estetik ve stabil sonuclarin elde
edilmesinin yani sira; dis yiizeyinde hasar olmadan ya da minimal hasar olusturarak
tedavinin tamamlanmasi da ¢ok buyik 6nem tasimaktadir. Beyaz nokta lezyonlari
curtk olusumunun ilk asamalarinda gorilen lezyonlardir. Ortodontik braketlerin
cikarilmasindan sonra retantif alanlarin ortadan kalkmasiyla bu lezyonlarda gerileme
olusarak estetik olarak kabul edilebilir bir gorinti ortaya c¢ikabilmektedir. Fakat
gerileme olusmayan, hatta ilerlemeye devam eden lezyonlar kavitasyonlara neden
olmakta ve restorasyon gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.



Etkili agiz bakim islemleri konusunda hastalar egitilmelerine ragmen, sabit
ortodontik uygulamalarda beyaz nokta lezyonlari hala klinik bir problem olarak
guncelligini korumaktadir. Temel hedefi dentofasiyal bdlgedeki estetigi artirmak
olan bir tedavinin sonucunda olusan bu lezyonlar hem hekim hem hasta icin hayal
kirikhgr olusturmaktadir. Bu sebeple ortodontik tedavi sirasinda hedef, beyaz nokta
lezyonlarinin olusumunu engelleyici ilave Onlemler almak ve remineralizasyon

potansiyelini artirmak olmalidir.

Gunumuzde invaziv olmayantedaviler kapsaminda heniiz kavitasyon olusmamis
demineralize alanlarin erken tanisi ve bu sayede remineralizasyonunun saglanmasi
ile restoratif tedavi gereksiniminin ortadan kaldiriimasi amaglanmaktadir (CELIK ve
ark., 2011). Hasta egitimi, agiz saghginin tesviki, dizenli profesyonel agiz hijyeni
ziyaretleri ve hasta uyumu gibi basarili dnleyici stratejilerin yani sira; floriir salan
materyallerin kullanimi (adezivler, elastikler) veya hatta bu iyonun topikal
uygulamasi (vernikler, sealentler, jeller, florGrlu macunlar ve agiz yikama
solisyonlarl) ve tum bunlara ilave olarak florir icermeyen minerallerle
zenginlestirilmis yeni nesil materyaller de (CPP-ACP gel, medikal mineral gel)
gunimuizde Klinik uygulamada demineralizasyonun Onlenmesi icin o6nemli bir

yontem olarak dnerilmektedir.

Demineralizasyonu engelleyici 6zelligi ile bilinen flor, ortodontistler tarafindan
tedavi esnasinda beyaz nokta lezyonlarinin énlenmesi amaciyla kullaniimaktadir.
Florun dis minesinin kristallerine girerek ¢6ziinmeye daha dayanikhi bir yapi
meydana getirmesi c¢urik onlemedeki etkinligi agisindan oldukga Onemli bir
gercektir. Flor iyonlari dis minesinin hidroksiapatit yapisina (hidroksil gruplariyla
yer degistirmek suretiyle) girer ve c¢ozinebilen hidroksiapatiti, floroapatit,
florhidroksiapatit gibi daha az ¢6zunebilir forma donistirir. Mineye topikal flor
uygulamasindaki baslica reaksiyon urunu kalsiyum florurdir (CaF;) ve kalsiyum
floririn  ¢urdgd  durdurma mekanizmasinda 6nemli bir role sahip oldugu
bildirilmistir(de Leeuw 2004).Plaktaki pH dongusi sirasinda kalsiyum florur, dental
plaga yerleserek topikal uygulamalardan haftalar sonra bile mine yizeyinde

floroapatit olarak mine prizmalariyla birlesir.



Florirln topikal kullanimi, flortr verniginin ilk klinik denemesi 1964 yilinda
Schmidt tarafindan yayinlandiktan sonra, mine demineralizasyonunu 6nlemek igin
yaygin olarak bilinen bir yontem haline gelmistir(Wierichs ve ark., 2018).Gelisen
teknoloji ile birlikte, demineralizasyonu engellemek ve remineralizasyonu
desteklemek amaciyla bircok ajan gelistirilmistir. Ortodontik tedavi sirasinda flor
topikal (florlu dis macunu, gargara, jel ve vernik) ve adhesiv (flor salan sement ve
elastomerik modil ve zincirler) yontemlerle kullanilabilir.Bunlardan florirli
vernikler, hasta kooperasyonu gerektirmeyen ve 6zellikle yiksek riskli hastalar igin
en yaygin kullanilan topikal florlr tedavilerinden biridir. Verniklerin, dis yizeyine
uzun slre temasi nedeniyle yavas salinan florir rezervuarlari gibi davranmalari
beklenmektedir (Farhadian ve ark., 2008).Yapilan calismalarda florir vernik
uygulamasi ile ortodontik tedavi sirasinda BNL'lerin belirgin bir sekilde
onlenmesinin saglanabildigi gortlmastir (Demito ve ark., 2004; Behnan ve ark.,
2010; Wierichs ve ark. 2018).

Yiksek fliorir konsantrasyonlari, remineralizasyonu saglayacak depo gorevi
goren CaF; birlesimini olusturarak dis yizeyi yapisina dahil edilirler(Demito ve ark.
2004). Farhadian ve ark.’nin calismasinda, tedavinin baslangicinda ortodontik
braketlerin etrafina  yiuksek dozda florir iceren vernik uyguladiginda,
demineralizasyonun ortalama derinliginin kontrol grubuna kiyasla yaklasik% 40
daha az oldugunu belirtmislerdir (Farhadian ve ark. 2008). Literatirde diger
calismalarda ise yiksek flor icerikli verniklerin dis yizeyine daha etkili bir sekilde
nifuz edebilme 0zelligine sahip oldugu ve demineralizasyonu ©nlemede ve
remineralizasyonu desteklemekte etkin oldugunu gosterilmistir (Sankeshwari ve ark.,
2018; Wierichs ve ark. 2018).

Kazein proteinicirik énleme prosedurleri icerisinde sikca yer almaktadir(Shaw
1950; Harper ve ark., 1986). Kazein, kalsiyum fosfati sabitlemektedirler. Bu sayede
molekiler yapida blyume onlenmekte ve ¢ozundrligi disiuk kristal formundaki
kalsiyum fosfat meydana gelmesiengellenmektedir(Reynolds ve ark., 1995; Walker
ve ark., 2006). CaP iyonlari aside karsi dayanikli bir yapi olusturmakta ve yeniden
mineral kaybini hizlandirmaktadir. Son zamanlarda, sodium floriir (NaF) 'e CPP-
ACP eklenerek daha gelismis flortr vernikleri gelistirilmistir(Shen ve ark., 2016). Bu



verniklerin demineralizasyonu onleyici ve remineralizasyonu destekleyici yetenekleri

calismalar ile gosterilmistir(Tuloglu ve ark., 2016; Rechmann ve ark., 2018).

Flor iceren ve flora ek olarak CPP-ACP iceren drinlerin yani sira, dis
curtginan  6nlenmesinde modern yontemlerden bir digeri, minenin mineral
bilesenlerini dengeleyerek dis sert dokularinin remineralizasyonu fikri temeline
dayanmaktadir. Baslangi¢ ¢lriik asamasinda, dis minesinin zaman iginde organik ve
mineral elementlerle (kalsiyum, fosfor, fliior, magnezyum) doygun hale getirilmesi
durumunda, terap6tik ve koruyucu dis macunlari tarafindan da desteklenmek
kaydiyla, dis curugine karsi direncini arttirmak mumkindar (Wegehaupt ve ark.,
2018). Fazla miktarda mineral saglama fikrine dayanan medikal mineral jel, ¢lrik ve
curtik olmayan lezyonlarin 6nlenmesinde demineralizasyona karsi remineralizasyonu
aktif hale getirmesiyle giincel koruyucu 6nlemler arasinda yeni bir Grindir. Medikal
mineral jelin remineralize edici etkisi, Kunin ve arkadagslari tarafindan yapilan bir
calismada test edilmistir (Kunin ve ark., 2003). Medikal mineral jelinin
demineralizasyon islemini yavaslattigi ve hatta remineralizasyona izin verdigi
goralmastir. Bildigimiz kadariyla, tibbi mineral jelinin beyaz nokta lezyonlarinin

(BNL) énlenmesinde etkinligini arastiran herhangi bir calisma mevcut degildir.

BNL'ler klinik kontroller sirasinda farkedildiklerinde, lezyonlarin ilerlemis
olduklari, en az mineden daha opak hale geldikleri bulunmustur. Literatirde en
guncel cahismalar, halihazirda olusmus BNL'lerin remineralizasyon derecesine ve
remineralizasyon tedavisinin prognozuna odaklanmistir. Buna ragmen, hala
arastirilan  birkag soru vardir: (1) BNL'lerin ortaya c¢ikmadan Onlenmesini
saglayabilir miyiz? (2) Ortodontik tedavi sirasinda profilaktik tedavi, BNL'lerin
olusumunu azaltir mi? (3) Cok genis bir (rlin yelpazesi ve yeni ¢ikan malzemelerin

mevcudiyetinde en etkili ve dogru yontemi nasil segmeliyiz?

Bu nedenle, tez calismamizin amaci, literatiirde daha 6nce arastiriimamis, yeni
bir koruyucu ajan olan medikal mineral jelin Onleyici etkisini arastirmak ve
etkinlikleri daha 6nce yapilan calismalarla kanitlanmis iki vernikle (florur vernigi ve
CPP-ACP vernigi), gorsel skordaki degisiklikleri ve disten kaybedilen kalsiyum
miktarini 6lgme yontemlerini kullanmak suretiyle karsilastirmaktir. Bu calisma,
medical mineral jelin BNL'lerin 6nlenmesinde etkin oldugunu tespit ederse, bu jel,



ortodontik tedavi sirasinda BNL'lerin olusumunu azaltmak icin kullanilabilecek

tavsiye edilen drunlerin listesine eklenebilir.

2. GENEL BILGILER
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2.1. Minenin Yapisi ve Baslangi¢ Curtugi Olusumu

Mine dokusunu, mineralize olan ameloblast hlcreleri
olusturmaktadir.Hidroksiapatit, minenin  %88-90’in1  olusturur. Hidroksiapatit,
Cayg(PO4)(OH), seklinde formile edilmektedir (Featherstone ve ark., 1990).
Minedeki suyun %25’i hidroksiapatit kristallerine baghdir. Geri kalan kismi ise

apatit kristallerini bir kabuk gibi sarar.

Minede dokusundan demineralizasyon sirasinda kaybededilen mineraller
remineralizasyon sirasinda geri alinir. Mine kristallerinin Gzerinde mineral birikerek
lezyon iyilesir. Yeni olusan kristaller sayesinde mine ¢lrige karsi direncli olur(Hicks
ve ark., 2005).

Curuk; dis dokusundandemineralizasyona neden olmaktadir. Curtik olusumunda
zaman, diyet, mikroorganizma, konak gibi dort etmen birarada olmasi gerekmektedir
(Sekil 1)(Featherstone 2004).

Konak

Curik Yok Curak Yok

Zaman Curlk

BLIZIUBFI00MIN

Ciinik Yok Glirik Yok

Diyet

Sekil 1. Geleneksel ¢uriik olusum modeli
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Baslangi¢ mine ¢lrigunin ilk asamasi olan beyaz nokta lezyonlari, karbonhidrat
aliminin sirekliligi ve bakterilerin fermantasyonu da devam ettiginde ¢urik lezyonu

olusumu kac¢intimazdir.

2.2. Beyaz Nokta Lezyonlari
2.2.1. Beyaz nokta lezyonunun Klinik gérinimu

‘Bagslangi¢ ¢lrigu’, ‘erken mine curigu’ ya da ‘diz ylzey ¢urugl’ olarak da
adlandirilan beyaz nokta lezyonlari diz yizeylerde, genelde diseti marjini
bolgesindeki plak altinda lokalize, opak beyaz gériinimde, ciiriik demineralizasyonu
kaynakl ylzey alti porozitesi olarak tanimlanmaktadir (Uysal ve ark., 2009). Beyaz
nokta terimi, “mine yiizeyinde curiigun ciplak gozle gortlebilen ilk belirtisi” olarak
tanimlanmistir. Resim 1’de (Kiguk, 2014) gorulen opak beyaz goéruniim, yizey alti
minedeki mineral kaybindan ve olusan pérdéz minenin saglam mineye gore 1s1g1 farkl

yansitmasindan kaynaklanmaktadir (Chang ve ark., 1997).

Resim 1.0rtodontik tedavi sonucunda olusan beyaz nokta lezyonun
klinik goruntusa.

Beyaz nokta lezyonlarinin erken safhalarinda minenin dis yuzeyinde mineral
kaybi gorilse de matiir yizeyel tabaka bozulmadidindan, yiizeyin demineralizasyon
gostermedigi ve sert oldugu gozlenmektedir. Klinik olarak sondlama ile fark
edilemeyen bu durum ilerlerse kavitasyon ile sonuglanmaktadir (Daculsi ve ark.,
1987). Aktif lezyonlar tebesirimsi, mat bir gorinimdedir ve sondla muayenede
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ylzey puruzlaligu hissedilmektedir. Durmus lezyonlar ise sert, parlak, yuzeyi
bozulmamis ve sondla muayenede diz bir ylzey hissi veren olgulardir(Nyvad ve
ark., 1999).

2.2.2.Beyaz nokta lezyonlarinin ayirici tanisi

Dislerde gorulen renklenmeler birgok faktdre bagh olabilir ve teshisin kesinligi
vakalara gore degiskenlik gosterir. Genel olarak dislerde gorilen beyaz
renklenmeler; dental florozis, opasiteler ve beyaz nokta lezyonlari olarak
siniflandiriimaktadir (Resim 2) (Hanimeli, 2016).

Russel’a (Russell 1961) gore florozis, beyaz veya sarimsi renkte, homojen
dagilimdaki olusumlardir. Florozisin en hafif tipinde, minenin perikimatal yapisina

uyumlu yatay beyaz cizgiler belirmektedir(Ten Cate ve ark., 2008).

Minenin olusumundan sorumlu ameloblastlar, amelogenezis sirasinda kalitsal ve
cevresel faktorlere duyarlidir. Bu surecte meydana gelebilecek aksakliklar minenin
su ve protein iceriginde artisa ve dolayisiyla minenin 1sik kirillma indeksinin
(refraktif indeks-R1) degiserek opak bir gériinim almasina yol acacaktir (Wallace ve
Deery 2015). Sinirlari belirgin oval ya da yuvarlak sekillere sahip, zemindeki
mineden kolaylkla ayirt edilebilen, dislerin orta noktasinda bulunan ve rastgele
dagilim gosteren bu yapilar gelisimsel mine opasiteleri olarak adlandirilirlar (Russell
1961). Bu lezyonlarin etiyolojisinde amelogenezis sirasindaki aksakliklar kadar
maturasyon fazinda meydana gelen mekanik travmalar da rol oynamaktadir (Wallace
ve Deery 2015).

Beyaz nokta lezyonlari ise disetine yakin konumlanmis, plak retansiyonunun
eslik ettigi ark seklinde opak lezyonlardir(Ten Cate ve ark. 2008).
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Resim 2. Dislerde goriilen beyaz renklenmeler. A, Ust
kanin ve premolar dislerin gingivalinde horizontal opak
cizgi seklinde izlenen dental florozis. B, Ust kanin ve
premolar dislerin gingivalinde konumlanmis ark seklinde
beyaz nokta lezyonlari. C, Alt keserlerin insizalinde
konumlanmis sinirlari belirgin flordan bagimsiz opasiteler.

Beyaz nokta lezyonlarl, mine nemli iken saydam, kurutuldugunda ise opak
beyaz gorinimdedir. Minenin gelisimsel opasiteleri ise 1slatma ve kurutma
islemlerinden daha az etkilenir ve her iki durumda da opak beyaz gérinimdedir
(CELIK ve ark. 2011).

2.2.3. Beyaz Nokta Lezyonlarin Etyolojisi
2.2.3.1. Dige ait faktorler

Minenin yapisi, minenin icindeki mineral ve florir icerigi demineralizasyon
olusumunu etkiler. Mineral yogunlugunun fazla oldugu alanlarda demineralizasyon
daha gec baslar. Mine icerisinde kristallerin olusmadi§i alanlara “por” denilmektedir.
Porlar sivi gegisine ve diflizyona izin vererek minenin gecirgenligine katkida
bulunmaktadir. Bu porlar ayni zamanda minenin yogunlugu ve sertliginde
varyasyonlar olusturarak, demineralizasyona daha yatkin alanlar meydana

getirebilmektedir.
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2.2.3.2. Mikrobiyal faktorler

Beyaz nokta lezyonlarinin olusumundan genellikle Streptokokus Mutans
(S.Mutans)’lar sorumludur. S. Mutans, tikirik ve dental plaktan yayginlikla izole
edilirler(Holbrook ve Beighton 1987). Bu mikroorganizmalar, diger bakteriler igin
olduricu ozellige sahip bir ortam olusturacak kadar asidojenik (asit Ureten) ve
asidurik (asit ortaminda biyuyebilen) bir plak bakterisidir(Angmar-Mansson ve Ten
Bosch 1987). Bu 06zelligi nedeniyle genel olarak baslangi¢ curiklerinden sorumlu
tutulan bakteridir(Rosen ve ark., 1984). S. Mutans’lar disler ve ortodontik apareyler
gibi sert ylzeylere tutunabilme 6zelligine sahiptir (Drucker 1969). Sabit ortodontik

aygitlar da agizda yeni retansiyon bélgelerinin olusmasina neden olurlar.

2.2.3.3. Tukduruge ait faktorler

Mine-plak yizlesmesindeki demineralizasyon-remineralizasyon dinamigini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de tukuruktir. Tukuardk, icerik olarak organik
yapl, inorganik yapi ve sudan olusan bir bilesiktir. Organik yapida %0.1-0.2
oranindaprotein, eser miktarlarda lipit ve karbonhidrat bulunur. inorganik yapiyi ise
elektrolit halindeki molekdller olusturur. Tukirigin kalsiyum ve fosfat iyonlarina
asirt doymus olmasi, minerallerin dis sert dokusuna geri baglanmasi icin itici bir
kuvvet olusturur . Dis yapisinin temelini olusturan kalsiyum ve inorganik fosfat,
tikdragin yapisinda bulunan bikarbonat ve fosfat, tampon sistemleri olarak pH'in

dengelenmesinde rol oynar ve disleri asit ataklarina karsi korur (Papas ve ark., 1993).

Tukarik, mine ile plak sivisi arasindaki mineral kayip ve kazang miktarlarini
etkileyen en oOnemli faktorlerden biridir. Asit degisiminden sonra minede
olusanmineral kaybi derecesini, demineralizasyon hizini ve tamir olasiligini;
tikaragan akis hizi, pH ve tamponlama kapasitesi gibi parametreler etkiler. TUkurik
dis ylzeyini yikayarak karbonhidratlarin dis ylzeyinden uzaklasmasini saglar, plak

birikimini onler ve plak asiditesini disurur.

Tukurtk pH’1 kisiden kisiye 6nemli oranda farkhilik gosterir. Tlkarik pH’1 ve
tamponlama kapasitesini belirleyen tikirik akis oranidir (Papas ve ark. 1993).

Stimule edilmemis tukuragin pH’1 6’dan az olabilir, tukirik akis orani ¢cok yiiksek
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olanlarda pH 8’i bulabilir. Dlsuk intraoral pH, asit Ureten S. Mutans ic¢in uygun
kolonizasyon ortami yaratiimasina katkida bulunur.Buna karsin takarik pH’1 yuksek
oldugunda tamponlama kapasitesi de yiksek olur ve S. Mutans igin cevre daha
olumsuzdur (Papas ve ark. 1993). S. Mutanslarin kolonizasyonunun 6nlenmesi ile

curiik olusumu da engellenmis olur.
2.2.3.4. Diyet

Demineralizasyonda diger bir 6nemli etken diyettir. Diyetin 0zellikle
karbonhidrat agirlikli olmasinin ¢urik olusumu Uzerindeki etkisi blyuktar. Sekerli
yiyeceklerin ve asitli iceceklerin sik tiiketimi ¢lrik olusma riskini en ¢ok arttiran
faktordur. Fermante edilebilen maddelerin bakteriler tarafindan sindirimini takiben
asit Uretimi meydana gelmekte ve plak sivisinin pH’Iinin  dismesine neden
olmaktadir. Bu gidalarin tiiketilmesinden yaklasik 20 dakika sonra plak pH’1 hizla
diser ve kritik pH olan 5.5’in altina iner. Bu tiir maddelerin tiketim sikhgr arttikca,
dis strekli asit temasina maruz kalmakta ve mine ylizeyinin tamiri icin ara donem
olmamaktadir. Devam edenbu durum mineral kaybiyla sonuglanmaktadir (Papas ve
ark. 1993; Steffen 1996).

2.2.3.5. Sabit ortodontik aygitlar

Mine demineralizasyonu, sabit aygitlarla yapilan ortodontik tedavi sirasinda
karsilasilan 6nemli yan etkilerden biridir . @gaard ve ark. (2008), sabit ortodonti
hastalarinda plak miktarinin, tedavi gérmeyenhastalara nazaran daha hizl biriktigini

ve daha asidik oldugunu bildirmistir.

Ortodontik tedavi esnasinda kullanilan atagmanlar retansiyon alanlari yaratarak
plak birikimini arttirirlar. Braket ve bantlarin girintili cikintih yuzeyleri etkin
fircalamayi kisitlar, tikarigin dis yizeyine ulasmasini engeller . Bu nedenle asidik
bakterilerin kolonizasyonu kolaylasmaktadir(Hume 1998). Bu atagmanlar ayni
zamanda dilin agizda gida partikillerini uzaklastirma gorevini kisitlamakta, bunun
sonucunda braketlerin etrafinda bulunan karbonhidratlarin bozunmasi sonucu olusan
asitin dise uzun slre temasina sebep olmaktadir. Boylece S. Mutans ve laktobasil

gibi asidirik bakterilerin cogalmasi kolaylasmaktadir (Lundstrom ve Krasse 1987).
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Bakteri plagi, dislerin kole bdlgesinde, yapistirict maddelerin Gzerinde,
yapistirici madde ile asitlenmis mine bilesiminde birikmektedir (Zachrisson ve
Brobakken 1978; Gwinnett ve Ceen 1979; Artun ve Brobakken 1986). Ortodontik
atacmanlarin  ve yapistirict  maddelerin  ylizey 0zellikleri plakretansiyonunu
etkileyebilmektedir (Weitman ve Eames 1975; Svanberg ve ark., 1984). Agiz
hijyenini iyi saglayan bireylerde dahi braketlerin Gzerinde biriken bakteri plaginin

uzaklastiriimasi oldukca glic olmaktadir(Zachrisson ve Brobakken 1978).

Mine yuzeyinde braket vyapistirmak icin yapilan hazirhklar da
mineyidemineralizasyon riskine acik hale getirebilmektedir.Mine yiizeyinin
temizlenmesinden sonra braketlerin dis yiizeyinetutunabilmesi igin asit ile
purdzlendirme vyapilmasi gerekmektedir. Bu islem, %30-50 fosforik asit ile
yapilirken, minenin en (st yizeyinin demineralizasyona acik hale gelmesine neden
olmaktadir. Fosforik asit, mine ylizeyinde 5-50 pym derinlige kadar mikroporozite
olusturmaktadir (Barkmeier ve ark., 1986). Braket sokimu ve kopan braketlerin
tekrar yapistirtimasi sirasinda kompozit artiklarinin  doéner aletlerle mekanik
temizligi, kopan braketin yeniden yapistiriimasi icin asitle plrizlendirme isleminin
tekrarlanmasi, sokiim sirasinda minede gatlaklarin olusumu gibi durumlar mineyi

demineralizasyona acik hale getirmektedir (Resim 3) (Korkmaz, 2017).
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Resim 3. Ortodontik tedavi ile beyaz nokta lezyonlarinin olusumu
(Tedavi Oncesi-TO, sirasi-T1 ve sonrasi-T2).

2.2.4. Beyaz nokta lezyonlarin olusma sikhgi

Ortodontik tedavi goren hastalar diger hastalara gére daha fazla BNL olusturma
riskine sahiptir ve bu lezyonlar tedavi sonrasinda estetik problemler ortaya
cikarmaktadir(Russell 1961; @gaard 1989). Genel olarak, beyaz nokta lezyonlarinin
tedavi bitiminde goriilme sikhgr %50 ile %70 arasinda oldugu bildirilmistir(Artun ve
Brobakken 1986; Geiger ve ark., 1988; @gaard 1989).

Ust yan kesici, Ust kanin ve alt kiigiik azi dislerin BNL agisindan en giiriige acik
disler oldugu bildirilmistir(Geiger ve ark. 1988). BNL gortlme riskinin Ust yan
kesicilerin labio-gingivalinde maksimum oldugu, en az risk tasiyan bélgenin ise st

cene azi disler bolgesi oldugu bildirilmistir.

BNL gorulme sikliginda cinsiyetin anlamli bir etkisinin olmadigi bircok
calismada rapor edilmistir(dgaard 1989; Boersma ve ark., 2005).
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2.3. Beyaz Nokta Lezyonlarini in Vivo Degerlendirme Yontemleri

Curdklerin operatif olmayan koruyucu yontemler ile tedavi edilebilmesi, kanita
dayali dogru bir yaklasimla mimkunddr. Bunun icin sadece clriklerin mevcut
durumlarinin belirlenmesi yerine zaman icerisindeki seyirleri ile ilgili de fikir sahibi
olunmasi gerekir (Nyvad 2004). Dis hekimliginde teshis, ¢iriik lezyonun derinliginin
tespiti, demineralizasyon seviyesinin belirlenmesi ve lezyonun aktivite durumu
hakkinda karar vermeyi kapsar. Cirlk aktivitesi hakkinda karar verirken agiz
hijyeni, plak ve tlkurikteki karyojenik bakterilerin miktari, floriir kullanimi, seker
tiketimi, sosyoekonomik durum gibi etiyolojik faktorlerin g6z ©nilinde

bulundurulmasi gereklidir.

Ciplak g6z ile tespit edilebilen ve kavitasyon olusmamis lezyonlar operatif
olmayan yontemler ile tedavi edilebilir. Bu nedenle daha konservatif yaklasim amaci

ile curtklerin erken safhada tespit edilmeleri hedeflenir.

Mine c¢iragunan ilk Klinik belirtisi, hava ile kurutuldugunda tebesirimsi beyaz
opasiteler olarak izlenen BNL’lerdir. Ozellikle diiz yizeylerdeki BNL’lerin dental
florozis ya da mine hipoplazisi gibi gelisimsel lezyonlar ile ayirici tanisinin

yapilmasi gerekir.
2.3.1. GOzle muayene

Lezyonun yizeyel tabakasi altindaki porozite, klinisyenin lezyonun derinligini
anlamasina yardimci olabilir. Eger lezyon yalnizca hava ile kurutuldugunda gorundr
hale geliyor ise muhtemelen minenin dis tabakasinda yer almaktadir. Ancak dis
yuzeyi nemliyken ciplak goz ile tespit edilebilen bir lezyon mine tabakasi boyunca
ilerlemis ve hatta dentine ulasmis olabilir .

Geleneksel gozle muayene ile ¢urik lezyonlari hakkinda ancak subjektif ve
kalitatif degerlendirmeler yapilabilir (Aljehani ve ark., 2007). Ancak gozle muayene
ile tespit edilen, lezyonlarin siddeti, ilerlemesi ya da gerilemesinin kantitatif olarak
derecelendirilmesi, dogru tedavi stratejisinin belirlenmesi acisindan 6nemlidir
(Korkut ve ark., 2011). Kantitatif degerlendirmeler yapabilmek adina gorsel

muayenede, belli birer metodoloji ve gorsel kriterlerden olusan cesitli
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sistemler(Tablo 1)(Braga ve ark., 2010)ve calismamizda kullandigimiz Ekstrand ve

arkadaslarinin yaptigi siniflandirma (Tablo 2) (Ekstrand ve ark., 1997)gibi sistemler

de tercih edilmektedir.

Tablo 1. Gozle muayenede kullanilan gorsel kriterler ve sistemler

NY ICDAS-II LAA-ICDAS
0: Saglam O:Havaile 5 sn Klinik Parametreler 1
1:Aktif curik (Saglam kurutmadan sonra (Go6rinim: Lezyonun
yluzey) minenin translusentliginde  siddetini gdsteren skor)

2:Aktif clrik (Ylzey
devamlihigi bozulmus)
3:Aktif criik (Kavite)
4:inaktif curik (Saglam
ylizey)

5:inaktif ciiriik (Yiizey
devamlihigi bozulmus)

6: inaktif cliriik (Kavite)

degisiklik yok

1: Hava ile kurutmadan
sonra gorsel farkhilik var
2: Minede gorsel
degisiklik

3: Opak ya da renklenmis
minenin ylzey
bltlnlugindn bozulmasi
4: Dentinden yansiyan
koyu golge

5: Dentine ulasan ve
belirgin sekilde gozle
tespit edilebilen
kavitasyon

6: Dentinin yarisindan
fazlasini kapsayan
kavitasyon

*ICDAS skor 1, 2
(Kahverengi)=1 puan
*ICDAS skor 1,2
(Beyaz)= 3 puan
*ICDAS skor 3,4,5,6 =4
puan

Klinik Parametreler 2
(Plak tutulumu)

*Plak tutulumu olan
alanlar var= 3 puan
*Plak tutulumu olan
alanlar yok = 1 puan
Klinik Parametreler 3
(Yuzey ozellikleri)
*Pirizli ya da
sondlamada yumusak=4
puan

Piriizsiiz ya da
sondlamada sert= 2 puan

Toplam puan < 7:
inaktif ¢cirik

Toplam puan > 7 : aktif
curiak
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Tablo 2. Bu ¢calismada dis seciminde ve degerlendirilmesinde kullanilan gérsel muayene
kriterleri ve puanlama sistemi (Ekstrand et all 1995’in modifiye edilmis versiyonu)

Skor Gorsel degerlendirme kriteri

1 5 saniye boyunca hava ile kurutulduktan sonra mine saydamliginda degisiklik
yok veya hafif degisiklik var

2 Islaklikta neredeyse hi¢c goriinmeyen opaklik veya renk degisikligi, mine
yuzeyinin ancak hava ile kurutulmasindan sonra gorulebilir durumda

3 Hava ile kurutma olmadan gorindr opaklik veya renk degisikligi

4 Altta yatan dentinden opaklik veya grimsi renk degisikligi ile birlikte gorilen
lokalize bozulmus mine devamliliginin varhgi

5 Dentini agiga ¢ikaran opak veya renklenmis minede kavitasyon
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2.3.2. Sond ile yapilan muayene

Beyaz nokta lezyonlarinda mine ylzeyinin altinda saglam olmayan bir lezyon
govdesi bulunmaktadir. Sondun saglam mine dokusunun devamliligini bozarak,
lezyonun tamir olma sansini yoketmektedir(Ekstrand ve ark., 1987). Bu nedenle

curtk teshisinde uclari yuvarlatiimis olan WHO sondu kullaniimaktadir (Resim 4).

Resim 4. Curuk teshisinde kullanilan WHO sondu.

2.3.3. Fotograf ile degerlendirme

Fotografik teknik genellikle Klinik calismalarda kullanilan bir degerlendirme
yontemidir. Baslangic ¢uriik lezyonunun erken teshisi ve dagilimini degerlendirmek icin

kullanilir.

Kayit amaciyla ortodonti hastalarindan rutin fotograf alinmaktadir. Bu durum
fotograf ile degerlendirme tekniginin kullanimini kolaylastirmaktadir. Ayrica kayitlarin
farkli arastirmacilar tarafindan degerlendirilebilmesi, sadece lezyon bulunan dislerin
gosterilebilmesi ve bilgisayar programlari yardimi ile mevcut lezyonun genisligi ve

renginin degerlendirilebilmesi bu yodntemin avantajlaridir. Fotograf cekiminde ve
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sonucun degerlendirilmesinde standardizasyonu saglamadaki zorluk ise bu ydntemin

dezavantajidir (Edward Benson ve ark., 2005).
2.3.4. Radyografik teknikler

Curuk nedeniyle mine dokusunun mineral icerigi azalmaktadir ve X 1sininin gegisi

azalmaktadir. Bu durum radyografide densiteyi artirir ve boylece ¢uruk teshis edilir.
2.3.5. Kavitasyonsuz curuk lezyonlarin tespitinde kullanilan cihazlar

Curuklerin non-invaziv sekilde tespit edilip derecelendirilebilmesine yarayan
yontemler (Tablo 3), yukarda bahsedilen yodntemlerin olumsuz etkilerinin ortadan
kaldirilmasini  saglayabilir. Bu yontemlerin bulyik bir boélimu, elektromanyetik
spekturumda yer alan belirli bir dalga boyundaki 1sik enerjisinin dise uygulanmasi ve
ardindan disten yayilan 1519in gézlemlenmesi esasina dayanir (Karlsson 2010). Isigin
disin sert dokusu ile etkilesimi yansima,sacilma, transmisyon, 1si ile birlikte absorpsiyon

ve floresans ile birlikte absorpsiyon olmak Uzere bes sekilde meydana gelir.

Istk transmisyonu, floresans, elektriksel iletkenlik ve ultrason gibi prensipleri temel
alan kantitatif yontemler, disin fizikokimyasal 6zelliklerindeki degisimlerin tespit edilip
derecelendirilmesi esasina dayanan non-invaziv yontemlerdir (Amaechi 2009; Tassery
ve ark., 2013).
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Tablo 3. Curik tespitinde kullanilan yontemler ve cihazlar

Curuk tespit yonteminin dayandigi Cihaz

prensip

Istk Transmisyonu - DIFOTI
DIAGNOcam

Floresans - QLF
DIAGNOdent
DIAGNOdent pen
VistaProof

Isi ve Floresans (PTR-LUM) - Canary

Elektriksel iletkenlik - ECM
CarieScan

Ultrason - -

Optik Koherens Tomografi - OCT
PS-OCT

2.3.5.1. Isik transmisyonu

Dijital fiber optik transilluminasyon (DIFOTI, Electro-Optical Sciences, Irvington,
NY, USA), 1sik transmisyonu prensibinin temel alindi§i bir yontemdir(Tassery ve ark.
2013). Curlk dis dokusunun 1sik transmisyon indeksi saglam dis dokusundan daha disuk
oldugundan dolay! guruk lezyonlar, siyah noktalar seklinde tespit edilebilir (Angmar-
Mansson ve Ten Bosch 1987). Fiber optik transillluminasyon sisteminin bir kamera ile
birlestirildigi DIAGNOcam (Kavo Dental, Lake Zurich, IL, USA) basit
transilluminasyon prensibi ile ¢alisan ve kizilotesine yakin (near infrared) 780 nm dalga

boyunda uyarici 1s1k kullantlan yeni gelistirilmis bir sistemdir (Tassery ve ark. 2013).
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2.3.5.2. Floresans

Floresans, elektromanyetik dalgalarin molekuller ile etkilesimi sonucu meydana
gelir (Sundstrom ve ark., 1985). Belli molekuller (fluorophore) uygun dalga boyundaki
1sin ile karsilastiklarinda daha yuksek bir enerji diizeyine ulagarak uyarilirlar. Daha uzun
dalga boyu ile yayilan bu isik floresans olarak adlandirilir(Shakibaie ve ark., 2011).
Absorbe edilen 151k enerjisi, uyarict 1sinin ve yayilan 1sigin dalga boyu floresans
gosteren madde icin karakteristiktir (Foreman 1980).

Curdk lezyonlarin floresans kaybinin kantitatif olarak derecelendirilmesini ve
dolayisiyla mineral kaybinin in vivo olarak hesaplanmasini saglayabilen ilk lazer
floresans yontemi Josselin de Jong ve ark (De Jong ve ark., 1995)tarafindan
gelistirilmistir. Kantitatif 1sikla indtklenen floresans prensibine dayanan bu sistemin 500
pm derinlige kadar olan lezyonlarin floresans degisim miktarini Olgebildigini ve

dolayisiyla mineral kaybi hakkinda kantitatif veri saglayabildigi gosterilmistir.
2.3.5.2.1. Floresans prensibine dayanan cihazlar
2.35.2.1.1. QLF

QLF (Inspector Research Systems, Hollanda) 290-450 nm dalga boyundaki
ksenon ark lambasinin (Xenon arc lamp) kullanildigi ¢lrik tespit cihazidir (Tassery
ve ark. 2013).

Demineralizasyon neticesinde disin otofloresansinda azalma olmaktadir. Bunun
nedeni, lezyonun igerisine giren fotonlarin sagiimasi ve absorbe edilememesidir.
QLF ile uygulanan 1s1gin, demineralize alanlarda absorsiyonun azalmasina bagl
olarak floresansi azalir ve bu alanlar siyah olarak goéruliir. Lezyona ait goruntiler,
bilgisayara aktarilir ve 6zel yazilimi kullanilarak, saglam mineye gore, demineralize
alandaki floresans degisiminin ylzdesi Olcllerek kaybedilmis mineral miktari
hesaplanir (Amaechi 2009).

2.3.5.2.1.2. DIAGNOdent

Hibst ve ark (Hibst ve ark., 2001)tarafindan yapilan ¢alismalar neticesinde, 1999
yilinda, 655 nm dalga boyunda 151k yayan, In:Ga:As:P diyot lazerin kullanildigi ilk lazer
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floresans cihazi DIAGNOdent (2095, Kavo, Biberach, Germany), dis hekimlerinin

kullanimina sunulmustur (Aljehani ve ark. 2007).

Lussi ve ark. tarafindan yapilan bir in vivo calismanin verileri dogrultusunda,
Klinikte DD oOlcumlerinin  dogru sekilde yorumlanarak dogru tedavilerin
uygulanabilmesi ic¢in rehber olusturulmustur(Lussi ve ark., 2001).0-13 arasindaki
Olglimler icin tedavi Onerilmezken, 14-20 arasindaki olgimler igin koruyucu
tedaviler, 21-29 arasindaki 6lctimler icin hastanin ¢urik risk grubuna gore koruyucu
ya da operatif tedaviler ve =30 dlcumler icin operatif tedaviler énerilmistir (Lussi ve

ark. 2001). Bu rehber cihazin kullanim kilavuzu icerisinde de yer almaktadir.

DD’in gbrsel muayene ya da bite-wing radyografi ile karsilastirildiginda ise,
lezyonun gercek derinligini belirlemek agisindan DD’nin daha guvenilir oldugu
belirtilmistir (Alkurt ve ark., 2008).

2.3.5.2.1.3. DIAGNOdent pen

2005 yilinda, tretilen DIAGNOdent pen (DIAGNOdent 2190, Kavo, Biberach,
Germany), ilk DD cihazinin boyut olarak daha kicuk ve el aleti tasarimindaki
versiyonudur. Bu iki cihazin, fonksiyon mekanizmalari benzerdir (Novaes ve ark.,
2016). DIAGNOdent pen (DD pen), klinik kullaniminin pratik olmasi amaclanarak,
kablosuz mobil bir cihaz olarak tasarlanmistir (Aljehani ve ark. 2007). DD pen, DD
ile karsilastirildiginda, daha hafif ve esnektir. Ayrica, DD pen’in uglarinin, tasarim
Ozellikleri DD’in uglarindan farklidir. DD pen’in safir fiberlerden olusan, kama (Tip

1) ve silindir (Tip 2) seklinde olmak tzere iki tip ucu vardir(Lussi ve Hellwig 2006).
2.3.5.2.1.4. VistaProof

2007 yilinda dis hekimlerinin kullanimina sunulan, VistaCam iX (Durr Dental,
Bietigheim-Bissingen, Germany) takilip ¢ikarilabilir basliklarin kullanildigi bir agiz
ici kamera sistemidir. VistaProof sistemin cirlk tespiti icin kullanilan bashgidir.
VistaProof sisteminde, alti adet GaN-LED 1sik kaynagindan saglanan mor isik
(A=405 nm) dise uygulanir ve yansiyan 1sik goruntu olarak yakalanarak bilgisayar
programi yardimiyla analiz edilir (Rodrigues ve ark., 2008). Bilgisayar programi
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gorunttndn yesil ve kirmizi komponentlerini 0-3 arasinda derecelendirir (Tassery ve
ark. 2013).

2.3.5.2.1.5. Canary

Canary Sistem (Quantum Dental Technologies Inc. Ontario, Canada) 2011
yilinda Kanada ve Avrupa’da; 2013 yilinda Amerika’da piyasaya ¢ikmis, fototermal
radyometri ve luminisens (PTR-LUM) teknolojilerinin birlikte kullanildigi oldukca
yeni bir sistemdir (Tassery ve ark. 2013). PTR teknigi, distk yogunlukta lazerin bir
madde tarafindan absorbe edildikten sonra, bu enerjinin isiya cevrilmesi prensibine
dayanir. Penetrasyon kapasitesi yiksek olan isi dalgalari derinligin belirlenmesine
olanak tanir (Jeon ve ark., 2004). Dalga boyu 660 nm ve frekansi 2 Hz olan disuk
atimli diyot lazerin dise uygulanmasinin ardindan 1s1 (1°C’in altinda) ve luminisens
olusur. Cirik dokuda PTR artar ve luminisens azalir. Sistemin 50 mikron kadar
kiclk ve 5 mm kadar derin lezyonlari tespit edebildigi ve disin kristal yapisinin
durumunu 6lcebildigi iddia edilmektedir (Tassery ve ark. 2013).

2.3.5.3. Elektriksel iletkenlik

Elektronik Curuk Monitort , ECM (Lode Diagnostics, Groningen, the
Netherlands), demineralizasyon sonucu porozitenin artmasina bagl olarak elektriksel
iletkenligin artmasi prensibine dayanir. Elektriksel iletkenligin artmasinin nedeni,
porlarin tukurdk ile dolmasidir. ECM dis kurutularak kullantlir ve elektriksel direnci
Olcer. Saglam dis dokusu, curuk dis dokusuna gére daha fazla elektriksel direng
gosterir (Amaechi 2009). CarieScan (Dundee, Scotland), ‘alternatif akim empedans
spektroskopi’ teknolojisinin  kullanildigr bir sistemdir. Demineralize alanlara
uygulanan belirli bir genlik ve frekanstaki akimin dalga formundaki degisimin
Olctlerek empedansin hesaplanmasi esasina dayali bir yontem kullanilir (Amaechi
2009; Tassery ve ark. 2013).

2.3.5.4. Ultrason

Ultrason, tanim olarak, insan kulaginin isitemeyecegi kadar yuksek frekansl
(>20 kHz) ses dalgalardir. Her dokunun akustik empedansi o doku icin

karakteristiktir ve dokudaki “eko modelini” belirler. Ayni sekilde, dokudaki saglam
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ve patolojik alanlarin da eko modeli birbirinden farkhidir. Yanikoglu ve ark
(Yanikoglu ve ark., 2000)tarafindan bu fenomenin beyaz nokta lezyonlarinin
tespitinde kullanilabilirligi arastirilmis ve ultrasonik sistemde (NDT, Novascope
4500, MA, USA) longitudinal dalga kullanilarak diz yizeylerde dogal beyaz nokta

lezyonlarinin belirlenebildigi bildirilmistir.

Az sayidaki calismalarda da mine demineralizasyonu ve mine c¢uriklerinin
yuksek frekanstaki pulse-echo ultrason dalgalari ve surface dalgalari kullanilarak
tespit edilebildigi bildirilmistir. Dis hekimlerinin kullanimina sunulmus ultrason

prensibine dayanan bir cihaz bulunmamaktadir.
2.3.5.5. Optik Koherens Tomografi (OCT)

Optik koherens tomografi (Dental ImagingSystem, Lantis Laser, Denville, NJ,
USA) kizilotesi 1sitk (A=1310) kullanilarak, yumusak ve sert oral dokular gibi
biyolojik dokularin kesitsel gorintilerinin elde edilmesine yarayan bir teknolojidir
(Jones ve ark., 2006; Tassery ve ark. 2013). .

PS-OCT (Polarization- sensitive optical coherence tomography), OCT
sisteminin bir versiyonudur. Bu sistemin, yapay oklizal ¢irik lezyonlarinda, kizil
Otesi 1s1gin artan geri sacilmasi ve depolarizasyonunu o6lgerek kantitatif
derecelendirme yapabildigi gosterilmistir (Jones ve ark. 2006).

2.3.5.6. Polarize Raman Spektroskopi (PRS)

Saglam ve curiik dokuda sactlan 1s1gin raman spekroskopi yontemi kullanilarak
curliklerin  tespit edilmesine  yonelik arastirmalar  halen  yapilmaktadir
(COBANOGLU ve TUNCDEMIR 2014).

2.4. Beyaz Nokta Lezyonlarini in Vitro Degerlendirme Ydntemleri

Baslangi¢ cirlk lezyonlarini in-vitro olarak degerlendirmek amaciyla ginumiize
kadar farkli yontemler kullanilmistir. Bu yontemler iyot gecirgenlik testi, radyoaktif
absorbometre yontemi, mikrohardness (mikosertlik) yontemi, mikroradyografi, konfokal
mikroskop, taramali elektron mikroskobu (SEM) ve spektrofotometrik yontemler* dir.
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Mine yapisindaki poroziteyi analiz edebilmek amaciyla Brudevold (Brudevold
1948)1948 yilinda yaptigi calismada iyot gegirgenlik testini gelistirmistir. Mineral kaybi
ile iliskili olarak gecirgenligin artisina dayanan bir yéntemdir. iyot gegirgenliginin

artmasi, porozitenin artisi ile iliskilidir.

Mikrosertlik yonteminde Orneklerin mineral icerigi direk olarak olctlemez.
Curlk lezyondan alinmis 6rnek epoksi rezin icine gdmulerek 6lciim i¢in hazirlanir.
Lezyonun farkl bolgelerinden elde edilen penetrasyon derinlikleri ‘Knoop* sertlik
degeri olarak 6lgulir(Featherstone ve ark., 1983).

Sert dokunun mineral kaybini kantitatif olarak degerlendirebilmek icin
mikroradyografi kullanilmistir (Hicks ve ark., 1995). Mikroradyografi; ince kesilmis
orneklerin igyapisindan, disik enerjili X isinlart penetrasyonuyla genisletilmis
gorunttler olusturulmasidir. Transversal mikroradyografi (TMR) ise mineral
iceriginin, mineral degisikliklerinin ve dagilimlarinin direkt ve kantitatif olarak
degerlendirilebildigi guvenilir bir yontemdir (Brudevold 1948). Bu yontemle
incelenecek dis ornekleri 80-100 pm‘lik ince tabakalar halinde kesilir. Fakat mine
dokusu ¢ok kirilgan oldugundan dolayr minede bu kadar ince kesitler olusturmak
oldukca zordur. Bu sebeple kesit olusturmak icin 6ncelikle mineden kalin bir kesit
alinir ve bu kesit istenen kalinlikta mine dokusu elde edilinceye kadar asindirilir.
TMR ile incelenecek kesitlerin elde edilmesi zaman alici ve zor bir islemdir. Ayrica
degerlendirme yapilacak dis yuzeylerinin hasara ugramadigi da kesin degildir.
Hazirlanan mine veya dentin 6rnekleri resin bir kalip icerisine gémdilerek yiiksek
¢OzUnarltkli mikroradyograflari alinir. Mikroradyograflar bir dijital kamera ile
dijitize edilir. Mineral kaybi, lezyon derinligi, lezyon bolgesindeki mineral igeriginin
kayip orani, lezyon govdesindeki ve yizey altindaki mineral hacmi (%) ve pozisyonu

TMR ile degerlendirilebilecek parametrelerdir.

Son donemlerde ‘uzunlamasina mikroradyografi‘ (LMR) olarak adlandirilan
yeni bir mikroradyografi gelistirilmistir. Bu yontem, dokudaki mineral dagilim
degerlendirmesinin tekrarlanabilir olmasi 6zelligi ile transvers mikroradyografiden
ayrihir (Brudevold 1948).
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Konfokal mikroskop, biyoloji ve patoloji bélimlerinde siklikla kullaniimaktadir.
Ilk olarak, dis ile restoratif materyal ara yiiziinii gozlemlemekte Watson (Watson
1997)tarafindan kullaniimistir. Clrigin tespit edilmesinde konfokal mikroskop ile

taramali elektron mikroskobu birbirine yakin sonuclar vermektedir.

Taramal elektron mikroskobu bir tur elektron mikroskobudur ve bu sistemde
gorintu olusturmak icin isik yerine elektronlar kullanthr. Isik mikroskobuna gore gok
daha hassas olan SEM, medikal alanda yogun bir sekilde kullaniimaktadir. SEM ile
ornekler 100.000 kez buydtilerek yuzey yapilar detayl bir sekilde incelenebilir .
Her gecen giin daha fazla gelistirilen bu tarama yontemi 1sik mikroskobundan 300
kat daha fazla fokus derinligine ve daha net gérme oranina sahiptir . SEM ile
taranacak ornekler dncelikle uygun bir sekilde dokudan alinmali ve hazirlanmahdir.
Ornek boyutlari 5X5 mm boyutunda olmali ve gercede yakin bir goriintii elde etmek
icin uygun fiksatifler kullanilmalidir. Isik mikroskobunda kullanilan fiksatifler
elektron mikroskobunda yetersiz kalmaktadir .

2.4.1 Spektrofotometrik yontemler: Beyaz nokta lezyonu olusumuna neden

olan mineral kaybinin kolorimetrik yontem ile saptanmasi

Spektroskopi; maddeler tarafindan emilmis, dagitilmis (sacilmis) ve disariya
yayimlanmis elektromagnetik radyasyonun (isinim) Olcimu ve yorumlanmasidir.
Atomik absorpsiyon spektroskopisi, 1sIk enerjisinin  atomlar tarafindan
absorplanmasini inceler. Isigin absorbsiyonu ile madde arasindaki ilgiye dayall
Olcim yontemine  Absorbsiyon Spektroskopisi (= Spektrofotometri) denir.

Spektrofotometreler Tablo 4’te gosterildigi sekilde siniflandiriimaktadir.
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Tablo 4. Spektrofotometrik aletlerin siniflandiriimasi

1.Emisyon 2. Absorbsiyon 3-. Digerleri
spektrofotometreleri spektrofotometreleri
a-Emisyonspektrografi a-Kolorimetre a-NMR
spektrofotometresi
b-Alev fotometresi b-Gorindr alan ve UV b-Kiitle
(mor otesi) spektrofotometresi

spektrofotometreleri

c-IR (kirmizi Gtesi) c-X isini
spektrofotometreleri spektrofotometresi
d-Atomik Absorbsiyon

spektrofotometreleri

Spektrofotometrik yontemler calismalarda yaygin olarak
kullaniimaktadir.Deneysel ¢urtik calismalarinin kontrolunde daha 6nce de bahsedilen
mikrosertlik, mikroradyografi, mikroskobi ve porozite calismalarina ek olarak;
Ingram ve Fejerskov (1986), goOzlenebilir ve rakamsal olarak kiyaslanabilir bir
yontem olan mineden cozlinen kalsiyumun tampon solisyona gecen miktarinin
absorpsiyon spektroskopisi yontemiyle 6lctlmesini gostererek bu alanda 6ncilik
etmis ve calismalarda blyuk bir kolaylik ve gavenilirlik saglamislardir(Ingram ve
Fejerskov 1986). Munshi ve ark. (2001), ¢ farkh vernigin disten meydana gelen
demineralizasyonu 6nlemedeki etkinliklerini  karsilastirdiklari  calismalarinda,
demineralizasyon solusyonundaki Ca ve P miktarini Atomik Absorbsiyon
Spektrofotometre kullanarak olgmuslerdir(Munshi ve ark., 2001).Tanaka ve ark.
(2018) calismalarinda kullandiklari dis minesini guglendirmeyi amaglayan yontemin
mineye florir alimindaki etkinligini  degerlendirmek icin atomik abzorpsiyon
metodunu kullanmislardir(Tanaka ve ark., 2018).Ronay ve ark. (2019)’nin erozyon
deneylerinde, saf kristal hidroksiapatitin kaybedilen insan ve sigir minesinin yerine
uygunlugunu  degderlendirdikleri  calismasinda, disten ¢Ozinmis kalsiyum
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iceriginiArsenazo Il reaktifi ile kolorimetrik analiz kullanarak 6lgmuslerdir(Ronay
ve ark., 2019).

Kalsiyumun geleneksel olarak dogru ve kesin olarak olctilmesi hassasiyet
gerektirmektedir ve bununla ilgili cok cesitli yontemler gelistirilmistir. Bunlar
arasinda alev fotometrisi, titrasyonla oksalat c¢okeltme, atomik absorpsiyon
spektrofotometrisi, EDTA selasyonu ve spektrofotometrik olarak olctlen kalsiyum
boya kompleksleri yontemi  (Kolorimetrik yontem) bulunmaktadir(Pauli ve ark.,
2005).Kalsiyum boyalarinin 6rnekleri, o-kresolftalein kompleksi ve Arsenazo III'tdr.
Arsenazo Ill, kolorimetrik  yontemde kalsiyum tayini ic¢in  kullanilan

boyadir(Neelamegam ve ark., 2010).

Kolorimetrik teknik, ¢ozeltideki renkli maddenin konsantrasyonunu belirlemek
icin kullanish bir analitik aractir(Kajalkar ve Gaikwad 2013).Renkli maddeler
gorundr spektrumda 15191 emer ve emilen 1sik miktari ¢ozeltideki madde
konsantrasyonu ile orantilidir.Kolorimetre ile yapilan analizlerde, laboratuvar
ortaminda genellikle fotometreler ile spektrofotometreler
kullaniimaktadir.Spektrofotometreler ise hem goriinen dalga boylarinda hem de UV
1tk ozelliginde ¢alisan sistemlerdir. Kolorimetreler, Beer Lambert Yasasi esasl ile
calismaktadir.Bu yasa; maddenin konsantrasyonunun, monokromatik bir 1s1k
demetinin ¢ozeltiyi iceren bir kiivete yonlendirilerek ve emilen 151k miktarini 6lgerek
belirlendigini belirtir(Kajalkar ve Gaikwad 2013).

Calismamizda biyokimya otoanalizéri Architect ¢8000 ile ve Arsenazo Il
reaktifi ile, disten ¢oziinerek deminerelizasyon soltsyonuna gecen kalsiyum miktari

kolorimetrik analiz kullanilarak 6lgtlmustr.
2.5. Beyaz Nokta Lezyonu Olusumunu Onleme Ydéntemleri

Cahlismalar, dis curigunindnlenebilmesi icin clrik mikrobiyolojisi, biyofilm
tabakasi, florur uygulamalari, beslenme, tukuruk, flor salan dental materyaller gibi
konular Uzerinde yogunlassalar da, ¢lrigun  tamamen o6nlenmesi mumkin
olmamistir (Kaste ve ark., 1996; Winn ve ark., 1996).
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Ortodontik tedavi esnasinda beyaz nokta lezyonlarinin 6nlenmesi igin
cesitliyontemler kullanilmaktadir. Bunlar;hasta egitimi ve oral hijyen 6nlemleri,
diyetin dizenlenmesi ve probiyotikler, antimikrobiyaller, ksilitol, flor uygulamalart,
kazein iceren ajanlar ve flor icermeyen mineral icerigi arttiritlmis yeni nesil ajanlar

seklinde siralanabilir.
2.5.1. Hasta egitimi ve oral hijyen 6nlemleri

Bircok vakada, ortodontik tedavi birka¢ yil boyunca devam etmekte ve sabit
ortodontik apareylerin varli§i hastalarin yeterli oral hijyeni saglamalarini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle 6zellikle braket ve gingival kenar arasindaki bakteriyel
plak birikimi artmaktadir (Sudjalim ve ark., 2006). Curik gelisiminin
engellenmesindeki en 6nemli basamak, plak miktarinin azaltilmasidir. Ginde iki kez
dislerin fircalanmasi, ortodonti hastalarinda gunlik plak kontroli igin birgok
klinisyen tarafindan tavsiye edilmektedir. Klinisyen tarafindan diizenli tesvik edilme
hastanin motivasyonuna yardimci olsa da, hastanin davranis bicimini kalici olarak
degistirmek oldukca zordur. Ortodontik tedavi géren hastalarda curuk riski artmis
oldugundan, hastalara dislerini nasil fircalayacaklari konusunda detayli bir egitim
saglanmasi 6nemlidir. Ozellikle braket ve gingival kenar arasindaki bolgenin ve her

braketin etrafinin temizlenmesi gerektigi konusunda hasta uyariimahdir.

Gunumuzde birgok manuel ve elektronik dis firgasi mevcuttur, bu iki tip firganin
etkinliklerini kiyaslayan farkli calismalar yapilmistir. Zayif oral hijyene sahip
hastalar elektronik dis firgasi kullanimiyla daha iyi sonuclar elde edebilir, ¢linku aktif
basliklarla plak temizligi daha kolay gerceklesmektedir (Heintze ve ark., 1996).

Uyumsuz hastalarda, yetersiz mekanik temizlikle beraber yalnizca dis macunu
kullanimi ¢lrik lezyonu olusumunun engellenmesinde tek basina yeterli
olmamaktadir (248-250 EKLE). Bu nedenle bu hastalara ilave koruyucu tedavilerin

uygulanmasi gerekmektedir.
2.5.2. Diyetin dizenlenmesi ve probiyotikler

Sabit ortodontik tedavi sirasinda fermante olabilen karbonhidratlar dislerin

maruz kalacagi asit atagini siklastirmakta ve ¢irik olusumu meydana gelmektedir.
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Sabit ortodontik tedavi goren hastalara, tedavi boyunca karbonhidrat tuketimini
sinirlandirmalari 6nerilmektedir (Chang ve ark. 1997).

Belirli bir bolgeye tutunan probiyotikler, patojen mikroorganizmalarin
cogalmasini engellemektedir. Probiyotikler pelikilin yapisinda degisiklige yol
acarak, S. mutans’in dis ylzeyine yapismasinda etkili olan aglltinin dizeylerinde
dustise neden olurlar. Probiyotikler tarafindan tretilen bakteriyosin ise asidik pH
varliginda patojen mikroorganizmalar Uzerine antibakteriyel etki olusturmaktadir
(Gungor ve ark., 2015).Son zamanlarda probiyotik iceren sakiz, pastil, tablet, gargara
ve dis macunu gibi Urlinlerin satisa sunulmasi ile agiz ve dis sagliginin korunmasinda
da probiyotiklere yonelik ¢alismalar hiz kazanmis ve olumlu sonuclar bildirilmistir
(Jose ve ark., 2013).

2.5.3. Antimikrobiyaller

Curuk aktivitesi yuksek bireylerde agiz bakiminin iyilestirilmesinin yani sira,
dogrudan karyojenik mikrofloranin baskilanmasini saglayan kemoterapdétik ajanlardan da

yararlanilmahidir (Attin ve ark., 2003).

Klorheksidin gargara formunun 14 giin sre ile giinde bir defa ve tercihen yatmadan
once kullaniimasi onerilmektedir. Ozellikle yatmadan énce uygulanmasi gece boyunca
azalan tikarik akisinin etkisiyle klorheksidin konsantrasyonunun maksimum seviyede

kalmasini saglayacaktir.
2.5.4. Ksilitol

Ksilitol, agiz mikroorganizmalari tarafindan fermante edilemeyen dogal bir
seker alkolldur. Ksilitollin dental plaktaki S. Mutans’larin cogalmasi ve biytimesini
inhibe ettigi bilinmektedir (Hanham ve  Addy 2001). Remineralizasyon ve
demineralizasyon sirecini etkiledigi, plak formasyonunu azalttigi bildirilmistir . Bu
Ozelliklerinden dolayr ksilitol, sakizlarin icerigine eklenmis ve ksilitolli agizda
eriyen pastiller Gretilmistir. Ozellikle agiz ortami pH’ini sabit tutmak amaciyla ve
fermante edilemeyen karbonhidrat oldugu icin ksilitol sakizlarin icerisine

konmaktadir.
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2.5.5. Flor uygulamalari

Floririn dis clrdklerini  6nlemede etkinligi ilk olarak 1938’de ortaya
konmustur.ilk kez 1945 yilinda Birlesik Devletler‘de ve Kanada‘da igme suyunun
kullanilmistir (Hutton ve ark., 1951).

Flor iyonu tikarik pH’ini nétr hale getirmektedir. Boylece tukurukteki kalsiyum
ve fosfatiyonlari Caz(PO4),seklindedis yuzeyine birikerek yeniden mineralizasyon
olusmasini saglamaktadir. Cesitli materyallerden salinan florlriin antikaryojenik
etkisi, ne kadar salinim yapildiginin yaninda ne kadar uzun sire agiz ortaminda
bulunduguna baglh olarak degismektedir. Minenin remineralize olmasi icin ortamda
strekli ve yeterli miktarda florirbulunmasi gerekmektedir. Florlriin, mine ve
dentinin remineralizasyonunda 6nemli etkisinin olabilmesi icin gereken en dusuk
diizey 0.02 - 0.06 ppm arahigindadir(Ten Cate 1996).

2.5.5.1. Florur uygulama yontemleri
2.5.5.1.1. Ev tipi uygulamalar

Hasta tarafindan uygulanan, kooperasyona bagh florir igerikli materyaller

mevcuttur. Bunlar dis macunlari, gargaralar, jeller ve florur preparatlaridir.
2.5.5.1.1.1. Florlu dis macunlari ve gargaralar

Uzun yillar boyunca, florlanmis sulara ek olarak florlu dis macunlarinin
kullanimi, en etkin ve yaygin kullanilan flor uygulama metodu olmustur. Yuksek
konsantrasyonda flor iceren dis macunlarinin ortodontik tedavi sirasinda ginde iki
defa kullanilmasinin demineralizasyon egilimini azalttigi bildirilmistir (Derks ve
ark., 2004).

Flor iceren gargaralar ilave flor destei saflayacagindan bazi hastalar igin
faydali olabilmektedir. Ancak florlu gargaralarin ortodontik tedavi sirasinda beyaz
nokta lezyonlarini etkin bir sekilde 6nledigine dair glcli kanitlar bulunmamaktadir.
Bazi calismalarda gunlik florlu gargara kullaniminin lezyonlarin siddetini azalttig
bildirilmistir. Bir calismada, gunlik kullanilan NaF gargaranin ortodontik apareyler

etrafindaki mine demineralizasyonunun siddetini azalttigi gosterilmistir (Benson ve
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ark., 2005). Ortodonti hastalarina giinde 2 defa 5000 ppm flor iceren dis macunuyla
dislerini fircalamasi Onerilmistir. Bu uygulama, 1000 ppm florlu dis macunu ve 500
ppm flor iceren NaF gargaradan daha iyi koruma saglamaktadir (Alexander ve Ripa
2000). Bir baska calismada ise, 7600 ppm florlu dis macunu ve 500 ppm NaF
gargara kombinasyonunun, tek tek kullanimlarindan farkh bir yani olmadig
gosterilmistir (Blinkhorn ve ark., 1983). Baska bir ¢calismaya goreyse, dustik doz flor
iceren macun ve gargaralarin remineralizasyon etkisi, flor icermeyenlere gore daha
fazla degildir (Willmot 2004).

2.5.5.1.1.2. Flor jelleri

Flor jelleri, dislere firca veya uygulama kasiklari ile 6 ayda bir hekim tarafindan
yuksek konsantrasyonda veya gunlik olarak hasta tarafindan dusiik konsantrasyonda
uygulanabilmektedir (Bader ve ark., 2001). Ortodontik tedavi géren hastalarda flor
jelin etkisinin degerlendirildigi bir calismada, flor grubundaki hastalarin %2’ sinde
beyaz nokta lezyonu olusumu tespit edilirken, kontrol grubundaki hastalarin %58’

inde lezyon olusumu gorulmustir (Stratemann ve Shannon 1974).

Flor jel uygulamasi esnasinda oncelikle disler tukurukten izole edilir ve jel firca
yardimiyla ya da kasikla dislere uygulanir. Jel 4 dakika boyunca agizda bekletilir ve
daha sonra hastaya tukirmesi sOylenir. Florun temas siresini uzatmak igin

uygulamadan sonra hastanin 30 dakika boyunca bir sey yiyip icmemesi gereklidir.
2.5.5.1.2. Profesyonel uygulamalar
2.5.5.1.2.1. Florarlt vernikler

Birgcok arastirmaci kooperasyonu dusuk olan hastalari beyaz nokta
lezyonlarindan koruma amaci ile profesyonel olarak uygulanan verniklerin
etkinligini arastirmislardir. Vernik kullaniminin ¢irtik olusumunu % 77 oraninda
azalttigr elirtilmistir(De Bruyn ve ark., 1988). @gaard ve arkadaslari (Jgaard ve ark.,
1992), calismalarindabantlarin alt ylzeylerine flor vernigi uygulanmasi sonucunda

lezyonpenetrasyonunda %47 azalma oldugunu bulmuslardir.
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Vernik uygulamasinin demineralizasyonu azaltmada NaF ve monoflorofosfat iceren
dis macunlarindan, haftalik uygulanan flor jellerden wve ginlik NaF gargara
kullanimindan daha etkin oldugu gosterilmistir (Arends ve Petersson 1980). Ortodontik
tedavi goren hastalarda braketlerin gevresine flor vernik uygulamasinin beyaz nokta
lezyonlarinin insidansini ve prevalansini azalttigi tespit edilmistir (Stecksén-Blicks ve
ark., 2007). Flor vernigin etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada, braketli maksiller
keser dislerde demineralizasyonun azaldigi bildirilmistir (Demito ve ark. 2004). Baska
bir calismada ise vernik kullaniminin, ortodonti hastalarinda mine demineralizasyonunu
%44,3 oraninda azalttigi gosterilmistir (Vivaldi-Rodrigues ve ark., 2006). Ogaard ve ark.
(2001), ortodontik tedavi sirasinda flor ve klorheksidin kombinasyonunu igeren vernik
ya da yalnizca flor iceren vernik uygulanan hastalarda, uygulanmayan kontrol grubuna
gore debonding sirasinda %30 daha az beyaz nokta lezyonu tespit etmislerdir.(dgaard ve
ark., 2001)Ayni zamanda vernik ve klorheksidin kombinasyonunun, flor vernigin tek
basina uygulanmasina gore daha az beyaz nokta lezyonu olusumuna neden olmadigini

bildirmiglerdir.

Dis fircalama ve oral fonksiyonlar sirasinda vernik hizlica abraze olmaktadir.
Tavsiye edilen flor uygulama rejimine gore, sabit ortodontik tedavi goren hastalara yilda
en az iki kere flor vernik uygulamasi yapilmalidir. 3 ay araliklarla flor vernik uygulamasi
ilave bir koruma olusturmaktadir. Flor vernigin avantajlarindan biri plak varliginda da
etkisini gosterebilmesidir, bu nedenle vernik uygulanmadan o6nce dislerin kusursuz

bicimde temizlenmesi gerekmemektedir.
2.5.5.1.2.2. Flor igeren ortodontik bonding ajanlari

Hasta uyumu gerektirmeyen devamli topikal flor uygulamasi saglamak amaciyla,
flor salan bonding ajanlari gelistirilmistir. 1980’lerin sonunda tanitilan cam iyonomer
siman (CiS), braket bondingi icin daha sik kullanilan kompozitlere alternatif olarak
sunulmustur. CiS kullaniminin faydalari mineyi bondinge hazirlamak igin fosforik asit
kullanimi gerekliliginin olmamasi, birkag¢ ay stren flor salinimi ve daha az karyojenik
olan bir mikroflora olusturmasidir (Matalon ve ark., 2005).Ancak kompozitle
kiyaslandiginda makaslama ve gerilme dayaniminin daha az olmasi sebebiyle klinik

kullanimlari kisitlanmistir.
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Flor salan simanlarin mine demineralizasyonunu Onlemedeki etkinligi braket
cevresindeki alanla kisithdir (Gorton ve Featherstone 2003). CiS ve rezin modifiye
cam iyonomer simanlarin (RMCIS) karyostatik etkinligi flor salinimiyla ilgilidir ve
flor iceren kompozitler veya kompomerlerden daha yiiksek seviyede ve daha uzun
siire flor salarlar. CIS ve RMCIS, ortodontik braketlere komsu yiizeylerde meydana
gelen demineralizasyonlarin remineralizasyonunun saglanmasinda etkilidir (Donly
ve ark., 1995). 60 hastay! iceren bir calismada, bonding sirasinda CiS kullanimiyla
lezyon olusumu %16,5 oraninda azalmistir (Marcusson ve ark., 1997).
Demineralizasyona karsi benzer seviyedeki bir koruma, yalnizca RMCIS veya
kompozit rezin-gunlik topikal floriir uygulamasi ile saglanmistir (Corry ve ark.,
2003). Ancak yiiksek cirik yatkinhgi, CiS ve RMCIS’ ten salinan florun lokal

koruyucu etkilerini asabilir.

Birgok flor salan bonding ajani benzer flor salinimi mekanizmasina sahiptir; en
yuksek flor salinimi seviyesi bondingten sonraki ilk birka¢ giin icinde meydana gelir
ve daha sonra daha distk fakat sabit bir oranda seyreder (McNeill ve ark., 2001;
Gorton ve Featherstone 2003). Bununla birlikte flor salinimi yapan rezin iceren veya
icermeyen dental materyallerin, topikal flor uygulamalari ile resarj edilebilecegi
calismalarla gosterilmistir (Seppa ve ark., 1993; Rothwell ve ark., 1998).

2.5.5.1.2.3. Flor iceren yuzey ortuculer

Bondingten 6nce mineye flor igeren yiizey ortuct uygulanmasi (6rn. Proseal), hasta
kooperasyonu gerektirmedigi icin ortodontik tedavi sirasinda demineralizasyonun
onlenmesinde kullanilmaya baslanmistir. Ortodontik tedavi goren bireylerde asitlenen
mineyi ortmeleri ve mine demineralizasyonunu engelleme Ozellikleri sebebiyle florlu
ylizey orttctlerinin kullanimi yayginlasmistir (Behnan ve ark. 2010). Ortiiciiler asit
ataklarina karsi koruyucu bir tabaka olusturmaktadir. Flor salan yiizey ortlicl materyaller
dolduruculu veya doldurucusuz rezinlerdir ve bonding esnasinda braketlerin
yapistirlimasindan ~ énce  veya  bonding  sonrasinda  braketlerin  etrafina
uygulanabilmektedir. Ortiiciilere eklenen inorganik doldurucular, asinma direncinin
artirilmasi ve polimerizasyon biziilmesinin azalmasini saglamaktadir. Yuzey ortuciler

dis Gzerinde 24 ay kalabilmektedir.
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inorganik doldurucu igeren értiicii kullanilan ortodontik tedavi géren bireylerde
beyaz nokta lezyonu olusumu %92 azalmistir (Buren ve ark., 2008). Bishara ve ark.
(Bishara ve ark., 2005) yuksek doldurucu iceren isikla polimerize olan oOrtiiculerin
fircalamaya karsi oldukca dayanikli oldugunu ve braketlerin baglanma dayanimini

etkilemedigini gostermistir.
2.5.5.1.2.4. Florur salinimi yapan elastomerikler

Mine demineralizasyonunu 6nlemek icin, yuzey koruyuculara alternatif olarak
Klinisyenler floriir salinimi yapan elastomerikleri kullanmayi énermislerdir (Banks
ve ark., 1997). Elastomerik ligatir ve chainler, ortodontide farkli amaglar igin
sikhkla kullaniimaktadir. Banks ve arkadaslari (Banks ve ark. 1997), 1997 yilinda
yapilan yaptiklari calismalarinda hastalara florir salinimi yapan elastomerikler
uygulandiginda, tedavi sonunda (klinik gézleme goére) dekalsifikasyonlara rastlanilan
hasta sayisinda %210’luk bir azalma oldugu gozlenmistir. Bu elastomeriklerin
dezavantajlar ise, daha dusuk elastikiyete sahip olmalari, belirgin renklesmelerinin
olmasi ve renk seceneklerinin olmamasidir. Ayrica Yerlestirildikten sonra 14 gin
icerisinde elastomerik chain ve ligaturler, icerdikleri florun %85’ini salarlar, bu
nedenle Klinik yarar saglayabilmeleri igin dizenli olarak degistirilmeleri gerekir
(Wiltshire 1996).

2.5.6. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)ajanlari

Kazein proteininden elde edilen peptitler, yeni bir remineralizasyonajani olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bu yapi, amorf kalsiyum fosfat (ACP) solisyonunda
kalsiyum fosfati stabil halde tutmaktadir ve disin mineral doygunlugunu
saglamaktadir. Boylece demineralizasyonu onleyip remineralizasyonu
arttirmaktadir(Reynolds ve Johnson 1981; Reynolds 1997; Rose 2000; Shen ve ark.,
2001). Materyalden ortama salinan kalsiyum ve fosfat iyonlari, ortam ph’inin
asiditesini dizenlemektedir.Boylece demineralizasyonu engellemektedir (Reynolds
1997; lijima ve ark., 2004).

Kazein ticari olarak sekersiz sakiz, naneli seker, pastil, topikal jeller, sporcu
icecekleri ve cam iyonomer simanlarin ve verniklerin icerisine konularak

sunulmustur (Reynolds ve ark., 2003).
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2.5.7. Flor icermeyen mineral igerigi arttirilmis yeni nesil ajanlar

Dis curdgunin onlenmesi igin yapilan arastirmalarin modern yontemlerinden
biri, minenin  mineral bilesenlerini  dengeleyerek dis sert dokularinin
remineralizasyon fikrine dayanmaktadir(Moiseeva ve Kunin ; Arnold ve ark., 2003;
Moiseeva ve ark., 2016).Yapilan c¢alismalarda cirlklerin olusumunun baslangi¢
asamasinda, dis minesinin zaman iginde kullanilan c¢urik onleyici materyalden
serbest birakilan, biyoyararlanilabilen minerallerle (kalsiyum, fosfor, magnezyum,
stronsiyum vb.) doygun hale getirilmesi durumunda, terapétik ve ¢irik onleyici dis
macunlari tarafindan da desteklenerek dis ¢lrugiine karsi direncinin arttiriimasinin

mumkin oldugu gosterilmistir(Artelt 1994; Kunin ve ark., 2017).

Bansal ve ark. (2019), yapay olarak olusturulmus mine lezyonlarinda flor
icermeyen dis macunu, mineralden zenginlestirilmis agiz gargarasi ve florirli dis
macununun remineralizasyon etkinliklerini incelemisler ve tim gruplarda mineral
kazanci meydana geldigi; ancak, gargara ile tedavi edilen grupta, drneklerin %
67'sinde hem ylizeyde hem de yiizey altinda remineralizasyon goézlenirken, florlu dis
macunu grubunda 6rneklerin% 43'U her iki bolgede de mineral kazanci gosterdigini
belirtmigslerdir(Bansal ve ark., 2010).

Damle ve ark. (2016)’nin yapay curik lezyonlarinda florlrstiz ve florirlt dis
macunlarinin remineralize edici etkilerini karsilastirmis ve her iki Urtinlin benzer etki

gosterdiklerini belirtmislerdir (Damle ve ark., 2016).

A.A. Kunin (2004) 'in cesitli dis macunlari kullanilarak taramali elektron
mikroskobu (SEM) yontemi ile gerceklestirilen 1 aylik sure ile incelenen dis minesi
calismalarinda , diger drlnler arasindan florlir iceren Colgate dis macunu ve
florlirsiiz dis macunu kullaniminin 15 yasina kadarki ¢ocuklarin %85'inde c¢irik
onlemede basarili olduklari gosterilmistir.Ayni arastirmaci, 20 ila 70 yas grubundaki
hastalarda dis minesinin icerigindeki mikro elementleri (Ca, Mg, S, F, P, Si vb.)
incelemistir ve bu yas gruplarinda dis sert dokularindaki metabolik gelisimde florun
pratikte cok etkisinin olmadigini, asil etkinin magnezyum elementinin yaptigini
aciklamistir(Artelt 1994; Moiseeva ve ark. 2016).Flor icermeyen remineralizasyon

ajanlari piyasada jel, macun, gargara seklinde bulunmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi

Bu arastirma, tek merkezli, prospektif randomize kontrolll, laboratuvar

ortaminda gerceklestirilen (in vitro) bir calisma olarak tasarlanmistir.
3.2. Arastirma Etigi

Arastirmanin protokolti Hayvan Haklari Evrensel Bildirgesi prensiplerine uygun
olarak olusturulmustur. Gerekli etik kurul onay1, Yakin Dogu Universitesi Hayvan
Deneyleri Etik Kurulu’nun 17/10/2019 tarihli ve 94 numarali toplantisinda alinmistir

(Ek.1). Arastirma sonuglari egitim ve bilimsel amaclh kullaniimistir.
3.3.Calismaya Dahil Edilecek Dislerin Se¢imi, Hazirlanmasi ve Saklanmasi

Bu calismaya, Lefkosa- K.K.T.C’de kesimhanelerde gerekli kontrollerden
gecerek kesimi hentiz gerceklestirilmis olan 3 yasindaki sigirlardan elde edilen 90

adet keser dis dahil edilmistir.

Calismada kullanilacak olan dislergiin 1s1ginda buyilte¢ yardimiyla ve ucu
yuvarlatiimis olan WHO sondu kullanilarak degerlendirilmistir. Clrik lezyon, kirik,
lekeler, floroz, catlaklar ve demineralizasyonun herhangi bir klinik gostergesi olan

disler, calismaya dahil edilmemistir.

Dislerin kok yuzeyindeki yumusak ve kemik dokusu kalintilari, 15 numarali
bistiri ile disin minesine dokunmadan ve semente <zarar vermeden
temizlenmistir. Tum dislerin mine yuzeyleri daha sonra disuk hizda mikromotor
yardimiyla pomza ve distile su karisimi ile temizlenmistir. Daha sonra tim disler
distile su ile durulanmistir (Resim 5).Disler deney zamanina kadar %0,1°lik
(agirhik/hacim) timol sollsyonu (%4 bromotimol blue sollisyonu igerir) igerisinde,
buzdolabinda +4°C*de bekletilmistir.
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Resim 5. Deney i¢in hazirlanan dis 6rnegi

3.4. Gorsel Degerlendirme

Cahismanin ilk gliniinde, temizleme proseddriinden sonra, her disin agikta birakilan
mine yuzeyleri, hafif hava ile 5 sn kurutularak ve dis probu yardimiyla ¢iplak gozle
incelenmistir. Gorsel dederlendirme Ekstrand ve ark. (Ekstrand ve ark. 1997)tarafindan
belirlenen puanlama kriterlerine gore biri deneyi yiruten digeri de calisma ile ilgili
bilgisi olmayan ('kor’) iki kisi tarafindan birer gln ara ile iki kere tekrarlanmistir (Tablo
2). Gorsel degerlendirme prosedirii deneye baslamadan hemen 6nce ve 19. giinin
sonunda ayni sekilde yapilmis ve veriler her bir dis igin ayri ayri kaydedilmistir.

Calismanin basinda elde edilen degerlere gore sadece 1 skoru verilen disler
calismaya dahil edilmistir. Ayni gorsel de@erlendirme 19. giinde braketin etrafindaki
mine ylzeyinde olusan renk ve opaklik degisikliklerini degerlendirmek igin yapilmistir.

3.5. Dis Yuzeyinde Calisma Alanlarinin Hazirlanmasi

Temizlenmis ve timol sollisyonunda bekletilen disler cikarilarak distile su ile
yikanmislardir.Disler daha sonra tek tek kurutulmustur.Dislerin bukkal ylzeylerinde
calismada kullanilacak materyallerin  uygulanacagi ve demineralizasyon -
remineralizasyon siklusuna maruz birakilacak alanin olusturulmasi icin insizal kenarin

5mm gingivaline ve disin mesiodistal olarak ortasina gelecek sekilde, CAMM-1 Pro
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(Roland, USA) cihazi(Resim 6)ile4 x 6 mm buylkligunde lazer kesim etiketler
yapistiriimistir.

Resim 6.CAMM-1 Pro Series GX-500 50 "Vinyl Cutter cihazi.

Etiketler yapistirildiktan sonra, tim kuron ve kok yuzeyine asite direncli oje
(Pinkar, Kimya Sanayii ve Ticaret A.S., istanbul/Tiirkiye) uygulanmistir. Etiketlerin dzel
kesilmesindeki amag¢ tlm dislerde kalsiyum cikisinin olacadi acikta birakilacak olan
mine yuzeyi alanini esit tutmaktir. Bdylece tlim dislerin dis ylizeyinde 4 x 6 mm °‘lik

dikdortgen seklinde oje stirilmemis esit mine yizeyleri elde edilmistir (Resim 9).
3.6. Dislerin Braketlenmesi

Ortodonti hastalarinin agiz ortamlarini birebir taklit edebilmek icin, dislerin
bukkal yizeylerinde acikta birakilan 4 x 6 mm’lik alana, alt santral braketi
(American Ortho, USA) yapistiriimistir. Braket yapistirma islemi sirasinda, ylizey
purizlendirmede kullanilan asitin ve yapistirma ajanlarinin braket tabanindan deney
boélgesine tasmasini engellemek icin, yapiskan bir banttan delici yardimiyla braket
taban alani buyikligunde bir kisim kesilerek cikarilmistir (Demito ve ark. 2004).

Elde edilen bant, acikta birakilan 4x6 mm buyuklugindeki alana yapistiriimistir.
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Boylece sadece braket yapistirilacak alan agikta birakilmis geriye kalan dis yizeyi
korunmustur.

Oncelikle her bir disin bukkal yiizeyindeki, banttaki acikta birakilan braket
yerlestirilecek alana, 30 s fosforik asit jel surdlmustir. Ardindan yikanip kurutulan
yuzeylere adeziv primeri strulmustir. Braket tabanina adeziv uygulanmis vedis
yuzeyine yapistirilmistir.Braket tabanindan tasan adeziv kalintisi sond yardimiyla

temizlenip 1sik cihazi ile adeziv polimerize edilmistir.

Calismada braketlerin, dis yuzeylerine yapistiriimalarinda Transbond XT (3M
Unitek, Germany)kullaniimistir (Resim 7). American Orthodontics firmasina ait alt
keser braketleri kullaniimistir. Isik kaynadi olarak mavi 1sik Ureten LED cihazi
kullaniimistir (Ortholux, 3M Unitek, Monrovia, ABD) (Resim 8).
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Resim 7. Transbond XT seti.
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Resim 8. LED 1s1k kaynag!.

Tum disler 1sinlanip braketlerin dis yiizeyine adezyonlari saglandiktan sonra,
bant cikariimistir. Boylece braket, acikta birakilan 4x6 mm’lik alan icerisinde
etrafinda adeziv kalintisi birakmadan her diste ayni blyuklikte bdlge uygulanacak

tedaviler igin birebir esit blyuklikte olmasi saglanmistir (Resim 9).

45



Resim 9. Digler uzerinde ¢alisma alaninin olusturulmasi. A, Dislerin temizlenmesi.
B, 4X6 mm? ‘lik 6zel lazer kesim etiketlerin yapistiriimasi. C, Etiket etrafinin aside
direncli oje ile kaplanmasi. D, islem uygulanacak 4X6 mm? ‘lik pencerelerin
olusturulmasi. E,Braketlerin yapistiriimasi.

3.7. Deneyde Kullanilan Ajanlar
3.7.1. Braket yapistirma ajanlari
Transbond XT:

Calismamizda tum deney gruplarinda braketleri dis yuzeylerine yapistirmak icin
TransbondTM XT (3M, Unitek, Germany) kullaniimistir.

TransbondTM XT (3M, Unitek, Germany): Isikla sertlesen ve florir
salgilamayan yapistiricidir. %14 Bis-GMA, %9 Bis-EMA’dan olusur.

TransbondtmXT Primer (3M, Unitek, Germany): Iceriginde %45-55 oraninda
Bis-GMA, %45-55 oraninda Triethilen-GMA bulunmaktadir (Resim 7).

3.7.2. Koruyucu ajanlar

Calismamiz  boyunca kullanilan materyaller basliklar halinde detayl
anlatilmaktadir. Urtinlerin iceirikleri ve tretici firmalari Tablo 5° de 6zetlenmistir.
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3.7.2.1.Vernikler
3.7.2.1.1. Bifluorid 12

Bifluorid12, mine yapisinin korunmasi ve remineralize edilmesi amaciyla ¢urik
proflaksisinde uzun vyillardir kullanilan, Voco (Voco, Cuxhaven, Germany)

firmasinin bir Grindiddr (Resim 11).

Vernik, seyreltici ve pamuk pele tim iceren Ucli seklinde piyasada bulunan
Bifluorid12 verniginin iceriginde sodium florid 60 mg/g (%6 w/w), kalsiyum florid
60 mglg ((%6 w/w), Etilasetat, Proksilin, Fumed silika, Clove yagi,

Isoamylpropionate bulunmaktadir.

Resim 10.NaF iceren ylzey koruyucu; Bifluorid12 (Voco, Germany).

Bifluorid 12 vernigi (Voco, Almanya) sentetik bir rezin icerisinde % 6 CaF, ve%
6 NaF iceren koruyucu bir ajandir ve bu sayede dis yuzeyine daha etkili bir sekilde
nifuz edebildigi gosterilmistir (Bergstrom ve ark., 2014). Hem sodyum hem de
kalsiyum iyonlari pozitif yikli iyonlardir ve florid iyonuna yiksek afiniteye sahiptir.
Bu afinite, CaF ve NaF kristallerini daha stabil hale getirir, bdylece vernigin
kompakt yapisini saglar. Vernikteki NaF'in etkisini hemen gosterdigi bununla birlikte
CaF, globdllerinin etkisinin ise daha uzun sirdigu ve CaF,’nin  kalsiyumun
etkinligini arttirdigi  bildirilmistir. Uretici firma vernigin kuru mine ve dentine iyi

tutunabilen ve hizli kuruyabilen bir vernik oldugunu, bu sayede yeni ¢lrik baslangici
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olan bolgelerde derin florlama yapabilme 06zelligine sahip oldugunu belirtmistir.
Ayrica vernigin suya dayanikli, kimyasal ve termal etkilere karsi koyabilen bir
katman olusturdugunu bdylece uzun sire dis ylzeyinde kalma 6zelligiyle etkinligini
streklilikle gosterebildigini belirtmistir.VVernigin uzman bir dis doktoru tarafindan
Klinikte uygulanmasi uygundur.6 ayda bir kullanimi oOnerilmekle beraber agiz
hijyenine bagh olarak kullanim sikh@di artirilabilir. Uygulanacak dis yiizeylerinin
temizlenip kurutulmalari gerekmektedir. Her kullanimdan énce vernigin sisesi iyice
calkalanmalidir. Pele tim Gzerine az miktarda damlatildiktan sonra ince bir katman
halinde uygulanmalidir. Cok kalin tabakalar dis ylizeyinden kolayca ayrilabildigi icin
gerekirse soliisyon likiti ile inceltilmelidir. 10- 20 sn bekletildikten sonra vernik
hava ile kurutulmalidir. Uygulama sonrasinda disler 12-24 saat fircalanmamalidir.
3.7.2.1.2. Ml Varnish

MI Varnish; mine yapisinin guclendirilmesi ve beyaz nokta lezyonlarinin
onlenmesi ya da tedavi edilmesi amaciyla son teknoloji ile Uretilen GC Corporation

(GC International, Tokyo, Japan) firmasinin bir Grinaddr.

Vernik tek kullanimlik paketler halinde olup iceriginde %21-8 sodium floride,
%1-5 CPP-ACP bulunmaktadir (Resim 4).
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Resim 11. Kazein igeren yizey koruyucu; MI Varnish(GC Corporation,
Tokyo, Japan).

22.600 ppm florir ve kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat iceren Ml
Varnish (GC, Japonya), curigin onlenmesinde potansiyel olarak faydall
bulunmustur (Reynolds ve ark., 2008). CPP-ACP’den salinan kalsiyum ve fosfat
iyonlari gozenekli BNL'ler yoluyla kolayca yayilir ve kismen demineralize mine
kristallerinde biriktirilmektedir (Cross ve ark., 2005). Uretici firma tarafindan, braket
etrafindaki alanina asit ataklarinin vernikten kalsiyum ve fosfat salinimini tetikledigi,
ayrica asirt doymus bir kalsiyum fosfat matrisi, sadece demineralizasyonu
engellemekle kalmayacagi, ayni zamanda mineyi de remineralize edecegi iddia
edilmektedir.

MI Vernigi 1 yas Ustl cocuklarda ve eriskinlerde uygulamak mimkindr.
Uygulama sikhgr her 3-6 ayda bir olarak belirtilmistir. Vernigin uzman bir dis
doktoru tarafindan klinikte uygulanmasi uygundur. MI Vernik uygulamasindan énce

dis ylzeyleri temizlenmeli ve kurutulmalidir. MI Varnish'in tek kullanimlik paketleri
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acildigr gun kullanilmah saklanmamalidir. Tek kullanimhik firga ile diglerin
yuzeylerine ince, dizgin bir katman seklinde uygulanmalidir. MI Vernik su veya
tukdrik ile temas ettiginde dis yuzeyiyle tamamen batinlesmektedir. MI Vernigi
uyguladiktan sonra dort saat boyunca sert, sicak, yapiskan yiyeceklerden, alkoll

iceceklerden, dis fircalamaktan ve dis ipi kullanmaktan hasta kaginmalidir.
3.7.2.2.Jel ve macunlar
3.7.2.2.1. R.O.C.S. Medical Minerals jel

Medical Minerals jel (‘DRC-Group’ Company, Russian-Swiss),flor
icermeyen,icerigi kalsiyum, fosfor ve magnezyum ile zenginlestirilmis DRC-Group
sirketinin ¢urik proflaksisi ve ¢urik tedavisinde kullanim igin yeni gelistirilmis bir

urinddr (Resim 5.)

Aylik kullanim icin Gretilen tlpler icerisinde hafif akici jel formunda olan bu
urinde  Aqua, Gliserin, Ksilitol, Hidroksietilseliloz, Kalsiyum gliserofosfat,
Plisorbat- 20, Aroma, Metilparaben, Magnesyum Klorid, Hydroxypropyl Guar

bulunmaktadir.

Flor icermeyen bunun yerine fazla miktarda mineral saglama fikrine dayanarak
iiretilen R.O.C.S.(DRC-Group’ Sirketi, Rusya-isvigre) proflaksi  driinleri,
demineralizasyona karsi remineralizasyonu aktif hale getirerek curuklerin ve glrik
olmayan lezyonlarin 6nlenmesinde yenilik getirmistir. R.O.C.S.sistemi, dis macunu
ve medical mineral jelden olusan bir sistemdir.Uretici, R.O.C.S.sisteminin etki
mekanizmasinin biyoyararlanabilen kalsiyum, fosfat ve magnezyum salinimina
dayandigini ve baslangi¢ curik lezyonlarini énledigini ya da olusmus ise tedavi
ettigini  belirtmektedir.Yapilan bir calismada R.O.C.S.Medical Minerals Jel’in
demineralizasyon islemini yavaslattigi ve hatta remineralizasyona izin verdigi

gorulmustdr.

R.O.C.S.Medical Minerals jel, uzman hekimin gerekli gordugu hastalarda
eriskin ya da cocuklarda evde kullanilabilmektedir. Ayda bir 15 gin boyunca
kullanimi tavsiye edilmistir. Jelin kullanildigi siire boyunca yine ayni sistemin Grini

olan flor icermeyen dis macunu ile kombine edilmesi 6nerilmistir. Jelin kullanimi
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hastanin ¢lrik aktifligine gore glinde bir ya da iki kez, yatmadan 6nce ya da giindiiz
kahvaltidan sonra, yapilabilmektedir.Uygulamadan once, disler flor icermeyen
macun ile fircalanmalidir ve mevcut plak uzaklastiriimalidir. Daha sonra, jel ayni dis
fircasi Gzerine bir miktar koyularak tiim dislere yayilmalidir. 40-50 dakika boyunca
agiz yikanmamali, hicbir sey yenmemeli ya da icilmemelidir. Uriiniin uzun siire

kullanimi uygun bulunmustur.
3.7.2.2.2. R.O.C.S.Pro Brackets & Ortho dis macunu

Pro Brackets & Ortho Dis Macunu ortodontik tedavi géren hastalara 6zel olarak
uretilmis R.O.C.S.firmasinin bir Grindddr. Ortodonti hastalarinda Medical Minerals
jel ile kullanildiginda hem curiik 6énlemede hem de lezyon olusmus olan hastalarda
lezyonun ilerlemesini yavaslatmak amaciyla kullanimi énerilmistir. Pro Brackets &
Ortho dis macunu temizleme Ozelliklerini artiran 6zel granillere, Bromelain’e
sahiptir. Bu 0Ozel granuller, ananas meyveleri ve saplarindan arindiriimis bir
enzimdir. Bu enzim dis plagini nazikce c¢ozmektedir. Uretici firma drinin
icerigindeki proteolitik enzimin varligi, ortodonti hastalari icin ulasiimasi imkansiz
olan bdlgelerde bile dislerin temizlenmesini, iltihaplanma faktorlerini ortadan
kaldirmasini ve dislerin ve dis etlerinin uzun sire temiz olmasini sagladigini

belirtmektedir.

Pro Brackets & Ortho dis macununun evde hasta tarafindan, ginde iki kez

kullanimi 6nerilmistir.
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Resim 12.Mineral icerigi zenginlestirilmis flor igermeyen dis macunu ve
remineralizasyon jeli; Pro Brackets & Ortho, R.O.C.S. Medical Minerals(‘DRC-
Group’ Company, Russian-Swiss).

3.7.2.2.3. Colgate Total dis macunu

Deneysel c¢irik calismalarinda altin standart olarak belirlenen Colgate Total dis
macunu(Colgate-Palmolive, US), ayrica Kklinigimize basvuran hastalarimizdan
aldigimiz bilgiler dogrultusunda rutinde insanlar tarafindan en sik tercih edilen dis
macunu olmasi sebebiyle calismamizda bir diger c¢esit dis macunu olarak tercih
edilmistir (Resim 13).

Colgate Total dis macunu; sodyum florid, Triklosan, su, Hydrated Silika,
Gliserin, Sorbitol, PVM/MA copolimer, Sodyum Lauryl Silfat, seliiloz, Sodyum
hidroksit, Propylene Glycol, Carrageenan, Sodyum Sakkarin, Titanium Dioksit
icermektedir. Evde hasta tarafindan, giinde iki kez kullanimi énerilmistir.
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Resim 13. Colgate Total dis macunu(Colgate-Palmolive, US).

Tablo 5. Bu ¢alismada kullanilan materyaller ve icerikleri

Materyal

icerik

Florlu dis macunu
(Colgate Total,
NY, USA)

Sodyum flortr (1450 ppmF), su, gliserin, hidratlanmis
silika, sorbitol, PVM / MA kopolimeri,sodyum lauril
silfat, aroma, karagenan, sodyum hidroksit, propilen
glikol, seliiloz sakizitriklosan, sodyum sakarin, limonen,
Cl 77891 (beyaz pigment)

Florsuz dis macunu
(R.O.C.S. Pro Brackets & Ortho,

Sorbitol, silika, gliserin, aqua, ksilitol, kokamidopropil
betain, aroma, ksantan zamki, kalsiyum gliserofosfat,

Russia) bromelain, magnezyum klortr, sodyum sakarin, sodyum
benzoat, O-cymen-5-ol, titanyum dioksit

Florlu vernik Sodyum floriir ve Kkalsiyum florir (% 6), etilasetat,

(Bifluorid 12, Voco, piroksilin, fime silika, karanfil yadi, izoamilpropionat

Germany)

Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat
(CPP-ACP) vernik

(Ml varnish, GC,

Japan)

Sodyum florir ve CPP-ACP (% 5), polivinil asetat,
hidrojene regine, etanol, silikon dioksit

Medikal mineral jel
(R.0.C.S. Medical Minerals,
Russia)

Aqua, gliserin, ksilitol, hidroksietilseliiloz, kalsiyum
gliserofosfat,  polisorbat-20, aroma, metilparaben,
magnezyum klorir, hidroksipropil guar

3.8. Deney solusyonlari

Deney  sollsyonlari,  Yakindogu  Universitesi  Eczacilik  Fakiiltesi

Laboratuvarinda hazirlanmistir. Yapay tikirik solisyonu ve demineralizasyon

solusyonu kullaniimistir.
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3.8.1.Yapay tuklruk soltsyonu

Deneyde kullanilan yapay tikirik soltisyonu Demito ve arkadaslarinin
formulline gore hazirlanmistir (Demito ve ark. 2004). Bu formdile gére hazirlanan
yapay tukdragin kompozisyonu su sekildedir: 20 mmol/l NaHCO3;, 3 mmol/l
NaH,PO., and 1 mmol/l CaCl,. Bilesenler laboratuvarda hassas elektronik terazide
(Mettler Toledo,ABD)(Resim 14) tartilip 1 litre distile suda ¢ozilmuslerdir. Ph 7.0
olarak ayarlanmistir (Sekil 7.). Bu deger pH metre ilekontrol edilmistir(Resim 14).

Kullanilmadan énce yapay tukdrik soliisyonu 4C° de 2 giin sireyle beklemistir.

3.8.2. Demineralizasyon soltisyonu

Deneyde 0,8 M’lik laktik asit solisyonundan (Merck, Almanya) tasinabilir
standart dijital pH metre altinda analitik safliktaki NaOH ilave edilerek ph:4,5 olacak
sekilde birer litrelik 0,1 M’hk stok demineralizasyon c¢ozeltileri hazirlanmistir
(Resim 15).
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A B

Resim 14. A, Tasinabilir standart dijital pH metre (Mettler Toledo,ABD). B,Hassas
elektronik terazi (Mettler Toledo,ABD).
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Resim 15.Demineralizasyon ve yapay tikirik cozeltilerinin

hazirlanmasi. A,0,8 M’lik laktik asit soltisyonunun (Merck, Almanya)

pipet yardimiyla soliisyona eklenmesi. B,Analitik safliktaki NaOH

ilava edilerek ph’in 4,5’a ayarlanmasi. C,Solisyonun ph’inin dijital
C ftre ile kontrol edilmesi.

3.9. pH Siklus Modeli

AQgiz ortaminda, gida tiketiminden sonra, oral bakteriler sekeri ayristirir ve asit
treterek pH'In dismesine ve demineralizasyona neden olur. Bununla birlikte, ginin
geri kalaninda disler tukirige uzun stire maruz kaldiginda tikarGgun iyilestirici
etkisiyle remineralizasyon gerceklesmektedir. Calismada agiz ortamini in vitro taklit
etmek ve yapay tukurtkte (YT) remineralizasyon islemini gerceklestirmek igin tlim
disler 8 saat boyunca demineralizasyonsoliisyonuna (DS) ve her gun yaklasik 15 saat
YT'ye atilmislardir. Bu isleme pH dongustu denmektedir (Sekil 5) (Behnan ve ark.
2010).

3.9.1. Demineralizasyon siklusu

Koruyucu materyaller daha 6nce tarif edildigi gibi dislere uygulandiktan sonra,
gruplar giinde 8 saat sureyle demineralizasyon siklusuna sokulmuslardir.Disler ayri

57



ayri numaralandiriimis ve kendisi ile ayni numara ile adlandirilan kaplara, diglerin
kronlari kabin tabaninda olacak sekilde konulmustur.DS icerigi buylk oranda laktik
aside dayanmaktadir ve analitik safliktaki sodyum hidroksit ile pH’I 4.5
ayarlanmistir(Behnan ve ark. 2010). Deney kaplarindaki soltisyon, 19 glnlik deney
stiresi boyunca gunliik olarak yenilenmistir (Resim 16).

3.9.2. Remineralizasyon siklusu (Yapay ttkuruk)

Demineralizasyon solusyonunda 8 saat bekletildikten sonra, her gruptaki disler
deiyonize su ile durulanmis ve nétral pH’da , bir sonraki demineralizasyon
donglsiine kadar yaklasik 15 saat, icerigi daha 6nce belirtilen YT sollsyonlari
icinde ayri ayr bekletilmistir(Demito ve ark. 2004; Behnan ve ark. 2010) (Resim
16).

Resim 16. Dislerin demineralizasyon ve yapay tukurik solusyonlarinda bekletilmesi.

3.10. Deney Gruplarinin Olusturulmasi ve Protokol

Calismamizda kullanilan 90 adet sigir keser disleri rasgele 6 farkli gruba ayrilmistir.
Bunlar:
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(1) Hicbir tedavi uygulanmayan grup (Kontrol);
(2) Florlu dis macunu (Colgate Total, Colgate, USA) grubu (FD);

(3) Florsuz dis macunu (Pro Brackets &Ortho, DRC-Group , RUSSIA)
grubu(NFD);

(4) Florlu vernik (Bifluorid 12, Voco,Germany) ve florlu dis macunu grubu (
FV + FD);

(5) CPP-ACP igeren vernik (MI Varnish, GC, Japan) ve florlu dis macunu
grubu (CPP-ACP + FD);

(6) Medikal mineral jeli (Medical Minerals, DRC-Group, RUSSIA)ve florsuz
dis macunu grubu (MMJ + NFD).

Herbir grupta 15 adet dis bulunmaktadir. Deney siresi 19 gundir.Tablo 1’de
gosterilen materyaller her bir disin braketleri etrafindaki acgikta birakilan deney
bolgesine uygulanmistir.Deney asamasinda her bir dis ayri ayr kaplarda muhafaza
edilmis , herbir kaba esit miktarda (20°’ser ml) solisyon konmus ve kaplar
etiketlenmistir. Yuzeyleri hazirlanan dislerdaha ©once belirtildigi sekilde, agiz
ortamini taklit etmek amaciylademineralizasyon- remineralizasyon siklusuna tabi
tutulmuglardir. Digler giinde 8 saat demineralizasyon solusyonunda, 15 saat yapay
tlkurik solisyonunda bekletilmis ve kalan 1 saatlik strede ise dislere ¢lrik onleyici
protokol uygulanmistir.

Cahismada vernik uygulamalari, ilgili gruptaki dislere deneyden 6nce olmak
Uzere tek sefer yapilmistir. Her iki dis macunu c¢alisma slresince, disler
remineralizasyon siklusuna girdikten ve 30 dk bekletildikten sonra uygulanmislardir.
Yapay tukdrukten ¢ikarilan disler, esit stire her gruba ait olan macun ve orta sertlikte
dis firgasi ile manuel olarak 2’ser sn firgalanmislardir. Disleri yikama islemlerinde
distile su kullaniimistir. Medikal mineral jeli uygulanacak olan disler, deney
stresince, gunlik olarak demineralizasyon siklusuna girmeden 30 dk d&nce

uygulanmistir.
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Deney suresince islemlerin her bir dis igin esit strede olmasi kronometre
yardimiyla saglanmistir. Deney slresince her gun 8 saatlik demineralizasyondan
sonra, dislerin icinde bulunduklari kaplar ayri ayri muhafaza edilip, glnlik olarak
disten sollisyona gecen Ca miktarini 6lgmek tizere Yakindogu Universitesi Hastanesi
Biyokimya Laboratuvari’na goturilmastur. Deney solusyonlart ginlik olarak
degistirilmistir. Deneyde kullanilan solusyonlarin pH*I el tipi pH metre ile her giin
Olctlmastir. pH degisimi oldugu durumda soliisyonlar yenilenmistir. Herbir dise ve

gruba ait Ca cikislari hazirlanan cizelgeye her giin kaydedilmistir.
3.11. Tedavi Uygulamalari
1. Grup: Kontrol

Bu gruptaki disler gunlik rutin demineralizasyon — yapay tikurik islemine tabi
tutulmustur. Dislere hicbir proflaktik ajan ve fircalama islemi uygulanmamis, glinde
8 saat demineralizasyon solisyonunda, 15 saat yapay tukirik soliisyonunda
bekletilmistir.

2.Grup: Colgate Total (FD)

Demineralizasyon siklusundan sonra, disler yapay tukurik sollisyonuna
birakiimislardir. 30 dk yapay tuktruk solisyonunda bekletilip ¢ikariimislar ve her bir
dise 2’ser sn manuel olarak Colgate Total dis macunu (Colgate-Palmolive,US ) ile
fircalama islemi yapilmistir. Daha sonra disler 5’er sn distile su ile yikanip hafif hava
ile kurutulduktan sonra 15 saatlik remineralizasyon siklusunu tamamlamak Uzere

tekrar yapay tukurik solusyonlarina birakilmislardir.

3. Grup: Pro Brackets & Ortho (NFD)

Florsuz dis macunu grubumuzdaki dislergrup 2de tanimlanan uygulama

prosediri kullanilarak Pro Brackets & Ortho dis macunu ile firgalanmistir.
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4.Grup: Bifluorid 12 ve Colgate Total ( FV + FD)

Vernik uygulanacak dis yizeyleri flor icermeyen pomza ve distile su karisimi ile
mikromotor yardimiyla temizlenip hafif hava ile kurutulduktan sonra, deney
bolgesine Uretici firma onerisi dogrultusundavernik uygulanmistir. Bifluorid 12
vernik sisesi iyice calkalanmistir. Uygulama firgasi (zerine az miktarda vernik
damlatildiktan sonra ince bir katman halinde braket etrafina uygulanmistir. Cok kalin
tabaka olusumu gozlendiginde gerektiginde sollsyon likiti ile inceltilmistir. 10- 20 sn
bekletildikten sonra vernik hafif hava ile kurutulmustur. Uygulandiktan sonra 15
dakika kurumasi i¢in beklenmistir. Daha sonra diger dislerle ayni anda 8 saatlik
demineralizasyon siklusuna baslamak (Uzere demineralizasyon solusyonuna
birakilmislardir. Uretici firma talimatlari dogrultusunda vernikler uygulandiktan 12-
24 saat icerisinde fircalama islemi vernik gruplarinda yapilmamistir. Deneyin
2.g0nd, diger gruptaki disler gibi vernik grubundaki disler de demineralizasyon
siklusundan sonra, yapay tukuruk solisyonuna atiimislardir.30 dakika yapay tukirik
soliisyonunda bekletilen bu gruptaki disler, diger gruptaki dislerle ayni zamanda
yapay tikdrikten c¢ikarilip, Colgate Total dis macunu kullanilarak fircalama islemi
yapilmistir. Firgalama islemi her bir dis igin 2 sn olarak ayarlanmistir. Firgalama
manuel olarak , bu gruba ait orta sertlikte bir firga ile yapiimistir. Daha sonra digler
distile su ile yikanip hafif hava ile kurutulduktan sonra tekrar yapay tikirik

soltisyonlarina birakilmislardir.
5.Grup: Ml Varnish ve Colgate Total (CPP-ACP + FD)

Vernik uygulanacak dis yizeyleri flor icermeyen pomza ve distile su karisimi ile
mikromotor yardimiyla temizlenip hafif hava ile kurutulduktan sonra, Uretici firma
onerisi dogrultusunda deney bolgesine vernik uygulanmistir.M1 Varnish'in tek
kullanimlik paketleri acildigi gin kullanilmistir. Vernik tek kullanimhik firca ile
dislerin ylzeylerine ince, dizgun bir katman seklinde uygulanmistir.Uygulandiktan
sonra 15 dakika kurumasi icin beklenmistir. Daha sonra diger dislerle ayni anda 8
saatlik demineralizasyon siklusuna baslamak tizere demineralizasyon sollisyonuna
birakilmislardir. Uretici firma talimatlari dogrultusunda vernikler uygulandiktan 12-
24 saat icerisinde fircalama islemi yapilmamistir. Deneyin 2.guni, diger gruptaki
disler gibi vernik grubundaki disler de demineralizasyon siklusundan sonra, yapay
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tukdrik solusyonuna atilmislardir.30 dakika yapay tikurik solisyonunda bekletilen
bu gruptaki disler, diger gruptaki dislerle ayni zamanda yapay tikurikten ¢ikarilip,
Colgate Total dis macunu kullanilarak fircalama islemi yapiimistir. Fircalama islemi
her bir dis icin 2 sn olarak ayarlanmistir. Fircalama manuel olarak , bu gruba ait orta
sertlikte bir firga ile yapiimistir. Daha sonra disler distile su ile yikanip hafif hava ile

kurutulduktan sonra tekrar yapay tukurik soliisyonlarina birakilmiglardir.
6.Grup: Medical Minerals ve Pro Brackets & Ortho (MMJ + NFD)

Akiskan jel kivaminda olan Medical Minerals gunlik olarak, disler bir sonraki
remineralizasyon siklusuna girmeden 30 dk 0Once bulunduklari demineralizasyon
solisyonundan cikarilip, braket etrafindaki deney bolgesineaplikator fircasi ile
uygulanmistir. Jel uygulama bdlgesinde 30 dk bekletildikten sonra, diger dislerle
ayni zamanda, R.O.C.S. Medical Minerals jel distile su ile yikanarak ve hafif hava
ile kurutularak dis ylzeyinden uzaklastiriimistir. Daha sonra diger gruptaki dislerle
ayni anda yapay tukuruk soliisyonuna birakilmislardir. 30 dakika yapay tukuruk
soliisyonunda bekletilen bu gruptaki disler, diger gruptaki dislerle ayni zamanda
yapay tukirikten cikarithp, bu gruptaki dislereR.0.C.S Pro Brackets & Ortho
macunu kullanilarak firgalama islemi yapilmistir. Fircalama islemi her bir dis igin 2
sn olarak ayarlanmistir. Fircalama manuel olarak , bu gruba ait orta sertlikte bir fir¢a
ile yapiimistir. Daha sonra disler distile su ile yikanip hafif hava ile kurutulduktan

sonra tekrar yapay tikirik solisyonlarina birakilmislardir.

3.12. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.12.1. Calismada Kullanilan Biyokimya otoanalizérii, Abbott Architect
¢8000, calisma prensibi
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Abbott architect c8000 klinik kimya otoanalizorii serum, plazma, tam kan, idrar
ve beyin omurilik sivisinda fotometrik, turbidimetrik ve potansiyometrik olgtimler
yapmak icin tasarlanmistir. Uzerindeki 1 6rnek probu ve 2 reaktif probu sayesinde
saatlik maksimum 1200 test kapasitesine ulasabilmektedir. Fotometrik ve
tirbidimetrik analizler, 6zel bir donebilen lamba-karusel-mercek-ayna-sensor sistemi
kullanilarak gercgeklestirilmektedir.c8000 karuseldeki reaksiton kuyucuklarinin isik
absorbansini ya da tirbiditesini ayni anda 16 farkh dalga boyuna ayristirarak
Olcebilir. Hem gortnir hem de ultraviyole dalgaboyunda 6l¢iim yapabilme 6zelligine
sahiptir. ¢c8000’in karuseli 37°C su banyosunun (zerinde yer alan donen bir ¢cember
Uzerinde, her biri ayr bir kimyasal tepkimeye ev sahipligi yapabilen 165 ayri
reaksiyon kuyucuguna sahiptir. Reaktif tepsilerinin icinde yer alan kitleri calisilacak
her test icin ayri ayri olacak sekilde ve uygun miktarda aspire eden ¢8000, reaktifleri
karuseldeki kuyucuklarin icine aktarir. Daha sonra 6rnek yikleme biriminden érnegi
aspire ederek kuyucuga ekler ve icerideki siviyr karistirir. Her bir testin énceden
belirlenmis bir inkubasyon siresi ve 6lcim zamani vardir. Oto analizor, bahsedilen
bu aspirasyonlarin ve élgiimlerin zamanlamasini yazilimindaki 6zel bir algoritmadan
faydalanarak hesaplar. Ol¢im zamani gelen kuyucuk kasrusel tarafindan isik
kaynadi ve algilayici arasina getirilir. Renk siddeti 6lculdikten sonra, cihazin
yazihmi ol¢tligi absorbansi daha dnce tanimlanmis olan kalibrasyon grafigi ile
karsilastirarak séz konusu 6rnegin igindeki ilgili analitin konsantrasyonunu hesaplar.
Surekli olarak saglikh élgim sonuglari elde edebilmek icin, kalibrasyon ve kalite

kontrol yordamlarina uyulmalidir(Pauli ve ark. 2005).

3.12.2. Calismada Disten C6zuinen Kalsiyum miktarinin (Demineralizasyon
miktarinin) Abbott Architect c8000 ile Analizinin Agiklanmasi

Orneklerimizdeki kalsiyum konsantrasyonunu belirlemek icin Abbott Architect
Kalsiyum reaktifini (ref:3L79, Abbott Instruments — Abbott Diagnostics, Abbott
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Park, IL, A.B.D) kullandik (Resim 18). Bir drnegin kalsiyum icerigini belirlemede
geleneksel olarak kalsiyum boya kompleksleri kullaniimaktadir. Arsenazo-lIl de
boyle bir boyadir ve asit ¢ozeltisi icerisinde kalsiyum ile tepkimeye girerek mavi-
mor renkli bir bilesik meydana getirmektedir. Bu bilesigin renk yogunlugu 660 nm
dalgaboyunda 6lctlmektedir ve dlgulen deger, 6rnegin kalsiyum konsantrasyonu, ile
dogrudan iliskilidir. Daha 6nceden belirlenmis olan ¢ok bilesenli kalibratériin (MCC)
icinde yer alan standart kalsiyum c¢ozeltisinin (24 mg/dL) ve kor kontrol olarak
kullanilan distile suyun (0 mg/dL) absorbanslari da ayni sekilde 6l¢ilir ve bu sayede
kalsiyumun standart kalibrasyon grafigi (absorbans/konsantrasyon) hazirlanir. Daha
sonra, Ornegin absorbans degerinin bu grafik zerinde hangi noktaya isabet ettigi

bulunarak icerdigi kalsiyum konsantrasyonu (mg/ dL) hesaplanmis olur.
3.12.3. Demineralizasyon Solusyonlarindaki KalsiyumMiktarinin Tespiti

Calismamizda digler 8 saat demineralizasyon siklusuna maruz kaldiktan sonra
bulunduklari deney kaplarindan ¢ikariimiglardir. Her kabin igindeki soliisyonun
kalsiyum icerigi, Yakindogu Universitesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’ndaki
Abbott Architect c8000 biyokimya otoanalizor sistemine (Resim 17) aplike edilen
Abbott Calcium kiti (resim 18) altinda 6l¢tlmastur(Bourguignon ve ark., 2014).DS
orneklerinin Caicerigi, gunlere gore meydana gelen demineralizasyon miktari
degisikligini gozlemlemek icin 5, 10, 15 ve 19. ginlerde her grup icin analiz
edilmistir. DS'de Caeksikligi, materyallerin demineralizasyon 6nleyici etkisinin bir
Olctsti olarak dustnilmustir [29]. Deneysel prosedurin tamami  Sekil 2'de

gosterildigi sekildedir.
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n S Call t.im‘?i.i
Resim 17. Abbott Architect ¢8000 biyokimya otoanalizr sistemi.A,
Demineralizasyon sollsyonlarinin analiz edilmek (izere hazirlanmasi.

B,Deney solusyonlarindan érnekler alinmasi. C, D,Analiz edilensoliisyon
iceriklerinin bilgisayar ekraninda gorintiilenmesi.
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Resim 18.Orneklerimizdeki kalsiyum konsantrasyonunu
belirlemek igin kullanilan Abbott Architect Kalsiyum reaktifi
(ref:3L79, Abbott Instruments — Abbott Diagnostics, Abbott
Park, IL, A.B.D).
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3.13.Istatistiksel Yontem

Tum istatistiksel degerlendirmeler bilgisayar ortaminda SPSS yazilimi
kullanilarak yapilmistir (surim 24.0.1, SPSS, Chicago, Ill).Normallik testi icin
Kolmogorow-Smirnov testi yapilmistir. Farkli materyallerin tedavideki etkinliklerini
karsilastirmak tzere olusturulan alti farkl deney grubu icin, tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasi gorsel skor degisikliklerive 5.,10.,15.,19. gunlerdeki demineralizasyon
miktarlari (Ca cikislar)analiz edilmistir. Her bir grup icin demineralizasyon
miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri; gorsel skor verilerinin ise median

degerleri kullaniimistir.

Gorsel skor degerlerinin gruplar arasi farkliligi Wilcoxon Signed Ranks Test ile
analiz edilmistir. Farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu tespiti icin Post-hoc
Bonferroni testi yapilmistir. Bu verilerin analizinde, 0.001’den kiicuk p degerleri

istatistiksel olarak anlamli dustintlmustr.

Demineralizasyon miktarlarinin gruplar arasi farkligi Wilcoxon Signed Ranks
Test ile analiz edilmistir.Farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu tespiti i¢inPost-

hoc Bonferroni testi yapiimistir. Sonuclar p = 0.05'te anlamli kabul edilmistir.

Wilcoxon test verileri Uizerinde gozlenen etkinin érneklem biyukliginan yeterli

oldugundan emin olmak i¢in Power analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Gorsel Degerlendirme Bulgulari

Her tedavi grubu icin tedavi 6ncesi ve sonrasi gorsel degerlendirme skorlarinin

dagilimlarini gosteren frekans grafikleri

9'da verilmektedir.Bonferroni

Adjusted Wilcoxon Sign Rank testi ile ilgili istatistiksel analiz sonuclarinin bir 6zeti

Tablo 6'da listelenmistir.
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Sekil 3. A, Kontrol grubu. B, FD grubu. C, NFD grubu. D, FV + FD grubu. E, CPP-
ACP + FD grubu. F, MMJ + NFD grubu icin tedavi Oncesi ve sonrasi gorsel

skorlarin frekans dagilim grafikleri

Tablo 6. Her grupta (kullanilan dGrinler) tedavi dncesi ve sonrasi ortalama gorsel
range) ve anlamlilik duzeyleri

muayene skorlari, c¢eyrek araligi(interquartile

(significance level)

Tedavi rejimi Kontrol NFT FV+FT  CPP- MMG+NFT
ACP+FT

Tedavi 6ncesi median degerleri 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2 1(1-2)

Tedavi sonrasimedian degerleri 3(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 1(1-2) 2(1-2)

Ornek sayisi (1) 15 15 15 15

Anlamhilik diizeyleri (p) <0.001 <0.001 <0.001 0.157 <0.001

Bu sonuclar, CPP-ACP+FD grubundaki dislerin cogunun gérinimde herhangi
bir degisiklik gostermedigini, diger gruplarda (Kontrol, FD, NFD, FV+ FD, MMG+

NFD), mine saydamliginin gorsel
gostermektedir (p <0.001).
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4.2 Ca Kaybi (Demineralizasyon) Bulgulari

Her grup icin 5, 10, 15, 19. ginlerde demineralizasyon c¢ozeltisindeki
Ca*’konsantrasyonu 6lciilerek degerlendirilen demineralizasyon dereceleri ve
karsilik gelen  Post-hoc Bonferroni test sonuclarinin bir 6zeti Sekil 10'da

gosterilmektedir.
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(@) A-C, D-B, C-B istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05).
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(b) A-B, C-D, D-F, D-B, C-B istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05).
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(c) D-F, D-B, C-B, C-D, A-D, A-C istatistiksel olarak anlamli degildir (p>
0.05).
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(d) D-B, C-B, A-B, C-D, A-D, A-C istatistiksel olarak anlamli degildir (p>
0.05).

Sekil 4.(a), 5. gun.(b), 10. gin. (c), 15. gln. (d),19. gln icin her bir grup icin
ortalama Ca kaybi 6lgtimleri (ortalama + sd; n = 15). Farkli harfler gruplarin
ikili karstlastiriimasinda kullaniimistir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz Ca abzorbans degerleri dogrultusunda:

Disten Ca kaybi 6l¢timlerinin sonuglarinin, gorsel degerlendirmenin bulgulari ile
birbrini destekler nitelikte oldugunu gérmekteyiz.

73



Dort 6lcum noktasinin hepsinde (5, 10, 15 ve 19. glnler), CPP-ACP + FD grubu
icin yapilan analizde, demineralizasyon ¢ozeltisindeki en disuk Ca konsantrasyonu

bu grupta goézlenmistir.

Deney siresi boyunca FDnin ginlik uygulanmasina ek olarak FV'nin
kullaniminin demineralizasyon miktarini azaltmada hicbir avantaj saglamagi; ancak
MMJ'nin - NFD'nin glnlik uygulamasina ek olarak kullanildiginda, tim zaman

noktalarinda ek koruma sagladigi gézlenmistir.

5. ginde, MMG + NFD’nin onleyici etkinligi FV + FD’lerden énemli 6lglide
daha yiksek; ancak 10, 15 ve 19. ginlerde etkinlikleri benzer bulunmustur. Bununla
birlikte, tim zaman noktalarinda MMG + NFD’nin etkinligi kontrol grubundan
onemli o6lglde daha yiksekken, FV + FD’nin etkinligi 10., 15. ve 19. gunlerde

azalmis ve kontrol grubununkine yaklasmis oldugu gozlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Sabit ortodontik tedavinin estetigi ve oral fonksiyonlari saglamasi gibi olumlu
etkilerine ragmen, en yaygin olumsuz yan etkilerden biri, dis yapisinin, 6zellikle oral
hijyeni kot  olan  hastalarda, braketlerin  etrafinda meydana gelen
demineralizasyondur. Dis yapisindan kaybedilen mineraller dis yuzeyinde beyaz
nokta lezyonu BNL olarak ortaya c¢ikar ve saglikli mineden daha beyaz ve opak

gorinimuyle oldukca estetik olmayan bir gorinti olusturmaktadir.

Sabit ortodonti hastalarinda baslangi¢ lezyonlarinin olusumunda etkili olan
faktorler; aparey tasarimi, apareyin etrafindan tasan yapistirici materyaller, band ve
braketler etafinda plak birikim alanlarinin artmasi, tukdrik akis hizi ve tukaragin
yapisi, beslenme aliskanliklari, minenin yapisidir (Chatterjee ve Kleinberg 1979;
Artun ve Brobakken 1986; Featherstone 2000).

Ortodontik tedavi goren hastalar, tedavi gérmeyenlere gore belirgin olarak daha
fazla beyaz nokta lezyonuna sahiptir. Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan apareyler
plak birikimi artirmakta ve hastanin etkin bir agiz hijyeni saglamasini
zorlastirmaktadir. Artan karyojenik aktivite sonucunda mine demineralizasyonu
olusmakta ve ortodontik tedavi goren hastalarda sabit apareylerin uygulanmasindan
dort hafta sonra, gordlebilen demineralizasyon alanlari ortaya ¢ikmaktadir (dgaard
ve ark., 1988).

Ortodonti hastalarinda beyaz nokta lezyonu prevalansi %2 ile %96 arasinda
bildirilmistir (Mizrahi 1982). Gorelick ve ark.(Gorelick ve ark., 1982), 121
ortodontik tedavi gérmus ve 50 tedavi gérmemis kontrol grubu hastasinda yaptiklari
calismalarinda, tedavi uygulanan hastalarin %49,6° sinda ve kontrol hastalarinin

%24’ Uinde lezyon oldugunu gdéstermistir.

@gaard ve arkadaslarn (dgaard 1989), sabit ortodontik tedavisi bitmis 51 bireyin
beyaz nokta lezyon skor indekslerini tedavi olmamis 47 bireyin skorlarina gore
karsilastirdiklart calismanin  sonuclarinda; sabit mekaniklerle tedavi edilmis

bireylerde beyaz nokta lezyonu gorilme sikhginin daha fazla oldugunu ve tedavi
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bitiminden bes sene sonra bile estetik problemlerin mevcut olabilecegini
bildirmiglerdir.

Sabit ortodontik tedavi sirasinda, herhangi bir proflaktik yontem uygulanmazsa
beyaz nokta lezyonu gorilme oranin %50-70 artacagini gosteren calismalar
bulunmaktadir (Gorelick ve ark. 1982; @gaard ve ark. 2001).

Estetik glinimizde giderek 6nem kazanan bir kavramdir. Ortodontik tedavi
gormek isteyen hastalarin bircogu, tedavi sonucunda daha estetik bir dis gériinimine
kavusmayi istemektedir. Bu sebeple yillardir Uzerinde calisilan bir konu olan
ortodontik tedavi sirasinda olusabilecek mine dekalsifikasyonlarinin (beyaz nokta
lezyonlarin) énlenmesi hala guncelligini korumaktadir. Curik dnleme metodlarini
arastirmak icin hem klinik ortaminda hastalar tizerinde hem de laboratuvar ortaminda

calismalar surmektedir.

Laboratuvar ortaminda yapilan deneysel ciruk calismalarinda gekilmis insan
disleri kullaniminin yanisira sigir disleri de kullaniimaktadir. Bu ¢alisma sigirlarin
keser disleri Uzerinde tasarlanmis bir ¢calismadir. Calisma igin secilen dislerin temin
edildigi sigirlar benzer yas araligindadir. Dolayisiyla deneyde kullanilan dislerin
baslangic mineral iceriginin benzer oldugu disintlmektedir. Calismamizda sigir
dislerini kullanmanin bazi avantajlarindan yararlanmis bulunmaktayiz. Calismamizda
kullandigimiz sigir digleri in vitro galismalarda kullanilan ¢ekilmis insan dislerinden
daha buyuk olmasi sayesinde daha genis bir calisma alani saglamistir. Béylece braket
yapistirmada ve materyal uygulamada kolaylik saglamis ve hata payini en aza
indirmigtir. Sigir dislerinin elde edilmesi genellikle kolaydir ve mekanik veya
kimyasal 6zelliklerini etkileyebilecek olan ¢uruk veya florozis oykulsi yoktur. In
vitro calismalarda sigir minesinin insan minesi yerine kullanilabilecegi gosterilmistir
(Demito ve ark. 2004; Pithon ve ark., 2014).

Sigir digleri ve insan digsleri arasinda sigir dislerinin asidik ortamda daha fazla
mineral kaybetmesi gibi bazi farkliliklar olsa da, Featherstone ve Mellberg (1981),
sigir dislerinin, calismamizdaki gibi karsilastirmali demineralizasyon calismalarinda

uygun oldugunu bildirmistir (Featherstone ve Mellberg 1981).
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Laboratuvar ortaminda yapilan deneysel curiuk galismalarinda farkli tekniklerle
gercegi taklit eden agiz ici ortam modeli olusturulabilmektedir. Beyaz nokta
lezyonlarinin incelendigi in vivo ¢alismalarda demineralizasyon ve remineralizasyon
dongust dogal ortamda olusmaktadir; fakat tikarik bilesimindeki farkliliklar,
beslenme aliskanligindaki farkhilhiklar gibi bireysel degiskenlik gosteren faktorlerde
standardizasyonu saglamak zordur (Artun ve Brobakken 1986). Bu nedenle bu
calisma in vitro kosullarda gerceklestirilmistir. Agiz ici asidik ortami taklit etmek
icin demineralizasyon solusyonu kullanilirken, tikaragun tamir etkisini de yapay

agiz ici ortamda taklit etmek icin yapay tukirik soliisyonu kullaniimistir.

in vitro ortamda farkli agiz ici ortamlar taklit etmek amaciyla farkli
demineralizasyon, remineralizasyon ajanlari ve sirecleri kullanilmaktadir. Behnan ve
arkadaslar1 (Behnan ve ark. 2010), disleri %50 hidroksiapatitle doyurulmus laktik
asit ve Carbopol C907 iceren ph’1 5.0 olan demineralizasyon soliisyonunda 8 saat;
remineralizasyon solusyonu olarak kullanilan notral ph’daki yapay tukdrik

soliisyonunda ise yaklasik 15 saat tutmuslardir.

Buren ve arkadaslari(Buren ve ark. 2008)ise, disleri iceriginde 2.20 mmol/L
kalsiyum, 2.20 mmol/L fosfat, 0.05 mol/L asetik asit, and 0.025 ppm florid bulunan

ph’1 4.4 olan demineralizasyon ¢0zeltisinde 96 saat tutmuslardir.

Hamdan ve arkadaslari (Hamdan ve ark., 2018), disleri ph:4.4’de iceriginde 2.20
mM Ca™? 220 mM PO, 0.05 M asetik asitand 0.025 ppm F bulunan

demineralizasyon ¢ozeltisinde 4 glin boyunca bekletmislerdir.

Pithon ve arkadaslari(Pithon ve ark. 2014)ise gicll karyojenik agiz ortamini
olusturmak i¢in sigir dislerini giunde 22 saat ph’t 4.5 olan demineralizasyon
solisyonuna birakirken, ginde 2 saat ph’t 7.0 yapay tukirik solusyonunda

bekletmistir.

Demito ve arkadaslari(Demito ve ark. 2004),disleri giinde iki kez birer saat
olmak (izere, ph’ 4.4 olan ve 2.2 mmol/l Ca*?, 2.2 mmol/l PO, 50 mmol/l acetic

acid iceren demineralizasyon soliisyonunda ve kalan sirelerde disleri, 7.4 ph’daki ve
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20 mmol/l NaHCO3, 3 mmol/l NaH; PO,4, and 1 mmol/l CaCl, iceren yapay tukiruk

solusyonuna birakmislardir.

Klinikte tedavi ettigimiz ortodonti hastalarimizda orta diizeyde karyojenik agiz
ortamina sahip hasta profili daha yaygin gorilmektedir. Bu nedenle calismamiz
Behnan ve ark. (Behnan ve ark. 2010)’nin tarif ettigi sekilde giinde 8 saat
demineralizasyon (Laktik asit ¢ozeltisi ) ve yaklasik 15 saat remineralizasyon (yapay

tikarik cozeltisi) dongusi iceren bir pH siklusu protokoliine tabii tutulmuslardir.

Yapilan ¢alismalar in vitro ortamda beyaz nokta lezyonlari olusturulurken ortam
1sisinin 6nemli olmadigini gostermistir (Amaechi ve ark., 1998). Bu nedenle bu
deney oda i1sisinda (25°C) gergeklestirilmistir.

Beyaz nokta lezyonu olusumunun erken asamada tespiti; ¢lrik riskinin ve var
olan lezyonlarin aktivite durumlarinin belirlenmesi; ¢irik lezyonlarin durdurulmasi
ve geri dondirulmesi icin gerekli stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi; restoratif
tedavi seceneginin mumkun oldugu kadar ertelenmesi, modern ciirik yonetiminin
prensipleri arasindadir (Frencken ve ark., 2012; TUNCER ve ark., 2014).

Bu tedavi yaklasimlari ve prensiplerine gore, dogal dis dokusunun butnliginin
olabildigince korunabilmesi icgin kavitasyonsuz c¢uriik lezyonlarin erken safhada
tespit edilerek durdurulmasi ve henuz dis dokusunda yikim olusmadan
remineralizasyonun saglanmasidir (Ten Cate ve ark. 2008). Bu amaca hizmet etmeye
yonelik olarak curuklerin erken tespiti ve kantitatif olarak derecelendirilmesine
olanak saglayan birgok curuk tespit cihazinin yanisira kavitasyonsuz lezyonlarin
durdurulmasi ve geri dondirtilmesi igin gelistirilmis ¢ok sayida teknik ve materyal

mevcuttur.

Lezyonlar kantitatif olarak sayisal veriler ile degerlendirilebilmelidir.
Lezyondaki mineral kaybi, lezyon alani ve hacmi gibi parametrelerin sayisal olarak
tespit edilebildigi metotlar, objektif degerlendirmeye olanak tanimaktadir.
Literaturde, in vitro ¢alismalarda demineralizasyonu tespit etmek igin, kantitatif
Isiga bagh floresans, polarize 151k mikroskobu, mikro sertlik testi ve Diagnodent

kalem gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlere ilave olarak, in vitro
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calismalarda kullanilan kolorimetrik teknik adi verilen baska bir yontem de vardir.
Calismamizda disten ¢Ozunerek deminerelizasyon solusyonuna gegen kalsiyum
miktarinin tesbiti kolorimetrik teknik ile 6lcim yapan biyokimya otoanalizori
Abbott Architect c8000 kullanilarak yapilmistir.

Herhangi bir ¢Ozelti ya da solisyondaki Ca miktarini geleneksel yontemlerle
6lcmek oOlclimiin  hassasiyeti agisindan oldukga zordur. Sollisyondan kalsiyum
tayininde spektrofotometrik yontemle calisan Abbott Architect ¢8000 otoanalizér
sistemleri ylksek hassasiyete sahip olmasi, gozlenebilir ve rakamsal olarak
kiyaslanabilir net sonuglar vermesi nedeniyle calismamizda kullaniimistir.Bu
yontemde, Arsenazo Il boyasi Ca ile, gorinir spektrumdaki 1s1§1 (660 nm) emen
mavi-mor bir kompleks olusturmak icin kullanilir ve emilen 1sik miktart,

numunedeki Ca konsantrasyonu ile orantilidir(Bourguignon ve ark. 2014).

Disten coziinerek demineralizasyon cozeltisine (DS) gegen Ca*® miktarinin,
koruyucu materyallerin demineralizasyon 6nleyici etkisinin bir 6l¢usi olarak tahmin
edilmektedir. Kolorimetrik teknik, calismalarda yaygin olarak
kullaniimaktadir(Munshi ve ark. 2001; Neelamegam ve ark. 2010; Attin ve ark.,
2013; Misra ve ark., 2017; Ronay ve ark. 2019).Ingram ve Fejerskov (1986)
yaptiklari deneysel cirik calismalarinda, go6zlenebilir ve rakamsal olarak
kiyaslanabilir bir yontem olan mineden c¢oziinen kalsiyumun tampon sollisyona
gecen miktarini atomik absorpsiyon spektroskopisi yontemiyle 6lgmuslerdir. Munshi
ve arkadaslari (Munshi ve ark. 2001), ug¢ farkli vernigin demineralizasyonu énleme
etkinliklerini inceledikleri ¢alismada disten ¢ozinen kalsiyum ve fosfor miktarini
atomik abzorpsiyon spektrofotometre ile 6lgmuslerdir.

Estetik arayisiyla tedavi gormek isteyen hastalarin, tedavi sonunda dis
yuzeylerinde olusan beyaz nokta lezyonlarinin gériniminden ve bu lezyonlarin
tedavisi icin gerekecek yeni bir tedavi gereksiniminden dolayr memnun olmayacagi
aciktir. Bu sebeple yillardir Gzerinde calisilan bir konu olan ortodontik tedavi
sirasinda olusabilecek mine dekalsifikasyonlarinin (beyaz nokta lezyonlarin)

onlenmesi hala giincelligini korumaktadir.
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Beyaz nokta lezyonlarinin olusumunun énlenmesinde, dncelikli olarak mekanik
olarak dental plagin uzaklastirilmasi boylece bakterilerin etkisinin azaltilmasi ayrica
hem demineralizasyonu 6nleyen hem de mevcut lezyonlarin remineralizasyonunu
tesvik eden materyaller kullanimiyla da  minenin yapisinin glclendirilmesi
saglanmaktadir. Bu amagla, agiz hijyeninin iyilestirilmesi, diyetin diizenlenmesi,
antimikrobiyal ajanlarin  kullanilmasi, ksilitolli  Grdnlerin - kullanilmasi, florur
uygulamalari (cilalar, jeller, gargaralar, vernikler), kazein fosfopeptid-amorf
kalsiyum fosfat uygulamalari ve yeni gelistirilmis floriir icermeyen mineralden
zenginlestirilmis drtnler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasindan etkili dis
fircalama, florlu dis macunlarinin, agiz gargaralarinin veya jellerin kullaniimasi
demineralizasyonu engellemede 0Oncelikli yapilmasi gereken islemlerdir ve hasta
tarafindan yapilacagi icin hastanin uyumuna baghdir. Uyum problemi yasayan
hastalarda ortodontik apareylerin tatbikinde flor salan yapistirict ajanlarin tercih
edilmesi, donemsel olarak flor iceren vernik uygulanmasi demineralizasyonu
engellemek amaciyla hekim tarafindan tercih edilen ve hastalara uygulanan
islemlerdir (Chang ve ark. 1997).

Topikal flor uygulamalari, asidik ortamda demineralizasyon fazindaki ¢éziinme
oranini azaltarak, kristal diizeyde remineralizasyonu artirarak ve bakteriyel enzimleri
inhibe ederek curik onleyici etkiler gosterir (Featherstone 1999). Flor iyonlari, mine
yapisindaki hidroksiapatit kristallerindeki hidroksil iyonlari ile yer degistirmekte,
olusan floroapatit kristalleri ise, asit ataklarinda ¢6zunurligu daha az olan bir yapi
olusturmaktadir (Young 1975).

Florlu vernikler, 1960’larda, florurin dis Uzerinde daha uzun sire temasta
olabilecegi bir riin olarak gelistirilmistir (Seppa 1991). icerigindeki kalsiyum floriir,
remineralizasyon sirasinda florapatit kristallerinin olusmasi icin gerekli flor
iyonlarina rezervuar gorevi yapmaktadir (dgaard ve ark. 1992). Bircok arastirmaci
kooperasyonu distk olan hastalari beyaz nokta lezyonlarindan koruma amaci ile
profesyonel olarak uygulanan verniklerin etkinligini arastirmislardir. @gaard ve
arkadaslar1 calismalarinda ortodontik bantlarin altina florirlli vernik uygulanmasi
sonrasinda  lezyon  derinliginde  ortalama %47 azalma  oldugunu

gostermislerdir(dgaard ve ark. 1992).
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Cahismamizda yuksek dozda florur iceren ve floru yavascga serbestleyen florar
vernigi  (Bifluorid 12, Voco, Cuxhaven,Germany) ylzey koruyucu olarak
kullanilmistir. Basdra ve arkadaslari (1996), in vitro bir calismada, baslangicta
yuksek dozda florur salgilayan florid ajanlarinin (patlama etkisi), demineralizasyona
karsi mine direncini arttirmada daha etkili olacagini bildirmistir. Calismasinda ayrica
yuksek florid dozlarinin beyaz nokta lezyonu olusumunu énlemede yararh oldugu ve
dusiik dozlarin var olan lezyonlarin remineralizasyonunda ve lezyon ilerlemesini

kontrol etmede etkili oldugu gorusiine varmistir (Basdra ve ark., 1996).

Klinik uygulama agisindan ele alacak olursak, vernigin tek sefer uygulanmasi,
tedavi sirasinda zaman alan ve masrafli olan tekrarlanan uygulamalarin
dezavantajlarini ortadan kaldirir Bu nedenle calismamizda kullandigimiz florid
vernik yiuksek konsantrasyonda flor icerdiginden ve zamanla yavasca salinma

ozelliginden dolayi calisma suresince tek sefer uygulanmistir(Linton 1996).

Ayrica Bifluorid12, baslangi¢ curtklerinin olusmasinda proflaktik kullaniminin
yaninda antikaryojenik etkiye de sahiptir. Patel ve arkadaslari tarafindan Tukurik S.

Mutans koloni sayisinda anlamli bir azalma belirtilmistir (Patel ve ark., 2017).

Farhadian ve arkadaslari (Farhadian ve ark. 2008), yaptiklari bélinmis agiz
modeli kullandiklari randomize klinik g¢alismalarindaortodontik braketlerin etrafina
tek sefer Bifluorid 12 vernik uygulamislar ve 3 ay sonra lezyon derinliklerini
polarize 151k mikroskopu ile degerlendirmislerdir. Lezyon derinliklerinin %40
oraninda azaldigint bulmuslardir. Munshi ve arkadaslarinin (Munshi ve ark.
2001)Fluorltop - SR, Fluor Protector ve Bifluorid 12’nin hem antibakteriyel
Ozelliklerini inceledikleri hem de disten ¢Oziinen kalsiyum ve fosfor miktarinin
atomik abzorpsiyon spektrofotometrik yontemiyle karsilastirdiklari in  vitro
calismalarinda, Bifluorid12 vernik grubunun, Fluor Protector grubundan sonra
basarili oldugunu ve demineralizasyonu 6nemli élglide engelledigini belirtmistir. Kan
agari Uzerinde Disk Diflizyon Testleri sonuglarina gore Bifluorid 12 'nin bakterilerin
cogalmasini engelleyen en basarili materyal oldugunu gdstermistir. Ardindan
Fluoritop-SR ikinci sirada basartli  bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda
calismamizda kullandi§imiz iki vernikten biri, demineralizasyon 6nleme ajani olarak
6% NaF 6% CaF iceren Bifluorid 12 secilmistir.
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Curtk olusumunu ©6nlemek icin kullanilan materyallerin iceriginde florir
olabilecegi gibi kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CCP-ACP) da
bulunabilmektedir. CPP-ACP uygulamasi sonrasi demineralizasyonun azaldigini
gosteren calismalar mevcuttur (lijima ve ark. 2004; Farooq ve ark., 2013; Pithon ve
ark. 2014).

Florir uygulamalarinda oldugu gibi yiizey koruyucu ve yapistirici iceriklerinde
CPP-ACP bulunan materyallerin kullaniimasiyla beyaz nokta lezyonlarinin olusumu
onlenebilmektedir (Farooq ve ark. 2013). Reynolds ve arkadaslari (Reynolds ve ark.
2003)yaptiklar calismalarinda, CPP-ACP uygulanmis dislerde olusan dental plakta
kalsiyum ve fosfat iyon seviyelerinde anlamli artis oldugunu ortaya koymuslardir.

Dis dokusunun mineral yapisinin korunmasi icin yizeye yerlesmis olan CPP-
ACP yapilari serbest kalsiyum ve fosfat iyonu tamponu olarak gorev yapar. Boylece
minenin demineralizasyonu Onlenir ve remineralizasyonu desteklenmis olur
(Reynolds 1997; Reynolds ve ark. 2003).

Kagan tarafindan 2010 yilinda yapilan doktora tezinin sonuclarinda sabit
tedaviye baslandiktan sonra da demineralizasyonu en aza indirmek agisindan CPP-
ACP kullanilmasini tavsiye edilmistir [271].Farooq ve ark. (2013) yeni bir ¢urik
Onleyici ajan olarak CPP-ACP’yi inceledikleri derlemelerinde ortodontik tedavide
profilaktik olarak CPP-ACP’nin glivenle kullanilabilecegini bildirmislerdir (Farooq
ve ark. 2013). Pithon ve arkadaslari (Pithon ve ark. 2014), ortodontik braketler
etrafinda c¢urik lezyonu olusumunun engellenmesi icin kullanilan CPP ve ACP
iceren ylzey koruyucularin etkinligini arastirdiklari in vitro ¢calismalarinda; fircalama
ya da agiz suyu kullanimina bagli olmaksizin ¢urik kavite derinligini azaltmada en
etkili yuzey koruyucunun MI Varnish (GC Corporation, Tokyo, Japan) oldugunu
bildirmislerdir.Cochrane ve arkadaslari (Cochrane ve ark.,, 2014), yiizey
koruyucularin iyon salinimlarini in vitro Karsilastirdiklari calismalarinda Ml
Varnish’in diger iki ylizey koruyucuya kiyasla en fazla kalsiyum ve flor iyonu
salinimi yaptigini bildirmislerdir. Shen ve arkadaslari (Shen ve ark. 2016), dort farkl
yuzey koruyucuyu kontrol grubuyla karsilastirdiklari ¢alismalarinda MI Varnish’in
diger yuzey koruyuculara gore daha fazla kalsiyum, fosfat ve flor iyonu salinimi
yaptigini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada Uzerinde calisilan materyaller igerisinde
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demineralizasyonu o6nlemede en etkili yizey koruyucunun MI Varnish oldugu
bildirilmistir. Bu literatir bilgilerine dayanarak MI Varnish kazein iceren ve

tikdrikle sertlesen yilzey koruyucu olarak ¢alismamizda kullaniimistir.

Dis clrdgunin 6nlenmesinde son zamanlarda gelistirilen modern yontemlerden
biri de, minenin mineral bilesenlerini dengeleyerek dis sert dokularinin
remineralizasyon fikrine dayanmaktadir(Moiseeva ve Kunin ; Arnold ve ark. 2003;
Moiseeva ve ark. 2016).Curuklerin olusumunun baslangi¢c asamasinda, dis minesinin
zaman iginde organik ve minerallerle (kalsiyum, fosfor, fltior, magnezyum) doygun
hale getirilmesi durumunda, terap6tik ve curiik 6nleyici dis macunlari tarafindan da
desteklenerek dis c¢urigune Kkarsi direncinin arttinlmasinin - mimkin - oldugu
savunulmaktadir(Artelt 1994). Calismamizda bu yeni yontemlerden biri olan flor
icermeyen, minerallerden zenginlestirilmis tibbi mineral jeli ve dis macunu
(R.O.C.S. sistemi: R.O.C.S. Medikal Minerals ve R.O.C.S. Pro&Ortho)
kullanilmistir.  Bu veriler dogrultusunda, cirik onleyici R.O.C.S. sistemi,
demineralizasyonu 6nlemedeki basarisini literatiirde etkinligi bircok kez kanitlanmis

olan diger materyaller ile karsilastirmak Gzere ¢alismamizda kullaniimistir.

Yeni gelisen ¢uruk tespit yontemleri, koruyucu ajanlar ve bu ajanlarin ortodonti
hastalarinda  demineralizasyonun  6nlenmesi ~ konusundaki etkinliklerinin
degerlendirilmesi giincel calismalari gerektirmektedir.Guntimuze dek flor icerikli dis
macunu, gargara, jel, vernik ve ortlcllerin, ortodontik tedavi sirasinda meydana
gelen demineralizasyona etkisi, in vitro ve in vivo birgok calismada arastiriimistir
(Demito ve ark. 2004; Behnan ve ark. 2010; Pithon ve ark. 2014). Ancak literatiirde
flor icermeyen, icerikleri minerallerden zenginlestirilmis yeni nesil jel ve macun
uygulamalarinin, yeni nesil CPP-ACP iceren vernik ve flor iceren vernik uygulamasi
gibi profesyonel uygulamalarla, sabit ortodontik tedavi sirasinda braketler etrafinda
meydana gelen dekalsifikasyonlara etkilerinin karstlastirlldigi herhangi bir ¢calisma
bulunamamistir. Bu nedenle, bu calismanin amaci, yeni nesil tibbi mineral jelin
curiik onleyici etkisini arastirmak ve daha 6nceki ¢alismalarda koruyucu etkinlikleri
arastiritimis olan iki tip vernik (florir vernigi ve CPP-ACP vernigi) ile gorsel
skordaki ve demineralizasyon miktarindaki degisiklikleri 6lgme ydntemlerini
kullanarak karsilastirmaktir. Hipotezimiz, yeni nesil medikal mineral jel ile ve diger
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materyaller ile tedavi edilen dislerin, ortodontik braketler etrafinda, kontrol grubuna
kiyasla benzer seviyelerde demineralizasyon sergileyecegi seklinde olmustur.

Sonuglara dayanarak, hipotezimiz kismen desteklenmistir. Kontrol grubuna
kiyasla, mineral bakimindan zenginlestirilmis jel ve her iki vernik uygulamasi
mineden daha fazla mineral kaybini 6nlemistir. Bununla birlikte, CPP-ACP vernik
ile karsilastirildiginda, medikal mineral jel demineralizasyonun 6nlenmesinde daha

az basari gosterirken; florur vernik ile benzer etkinlik gostermistir.

Calismamiz, cesitli agiz hijyeni uygulamalarinin ortodontik tedavi sirasinda yeni
baslayan curuk lezyonlarin (BNL) onlenmesindeki etkinligini
karsilastirmistir.Calismada elde edilen nitel ve nicel sonugclarin birbirini destekler

nitelikte oldugu gorulmustar.

Bu calismada florlu dismacunu (FD) ve florsuz dis macunu (NFD) gruplari igin
standart bir agiz hijyeni programi hazirlanmistir. Deneyler sirasinda, sayisal degerler
her iki dis macunu grubunda da kontrol grubuna gore daha az mineral kaybi
oldugunu gosterse de, istatistiksel degerlendirme sonuclari yapay tikirigin ve her
iki dis macununun (florlu ve florsuz) demineralizasyonu 6nlemede yetersiz oldugunu

gostermistir.

Fircalama ve gigneme hareketi, dis yuzeyinin asinmasina ve demineralize olmus
minenin  kaybina neden olmaktadir(Worawongvasu 2015).Dis  minesinin
demineralizasyon ve remineralizasyon islemlerinin karmasik kimyasi ve bu
islemlerde flor tdrlerinin etkili oldugu spesifik mekanizmalar henliz tam olarak
anlasilamamistir; bununla birlikte, flor iyonlarinin erken ¢irtklerin dnlenmesindeki
roli evrensel olarak kabul edilmektedir(Dowker ve ark., 1999; Robinson ve ark.,
2000; Farhadian ve ark. 2008; Du ve ark., 2012; Lopatiene ve ark., 2016).Curuk
onleyici materyallerde flor iyonlarinin konsantrasyonu nispeten yiiksek oldugunda,
flor iyonlari kalsiyum iyonlar ile birleserek kalsiyum florir olustururlar ve
remineralizasyonu tesvik ederler.Florstiz dis macunlarinin koruyucu olduklari ve
remineralize edici bir etkiye sahip olduklar iddia edilir; ancak bu 6zellikleri sadece
mine kristallerindeki kusurlari doldurmak igin kalsiyum, fosfat ve magnezyum

iyonlari saglama yeteneklerine baglidir. Bununla birlikte, dis fircalamak igin
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kullanilan bezelye blyuklugindeki florlu veya florsuz dis macunundaki flor icerigi
veya mineral agisindan zenginlestirilmis igerik yaklasik 2-3 mg oldugunda,
fircalamadan sonra gargara islemi, mine yizeye baglanabilecek icerigi daha da
azaltmaktadir. Bu nedenle, calismamizda dis macunlarinin terapétik etkilerinin
anlamhi bulunmamistir.Onceki calismalar, tek basina dis macunu ile fircalamanin
ortodontik tedavi sirasinda bulunan BNL'lerin ilerlemesini engelleyemedigini
bulmustur (Chadwick ve ark., 2005; Uysal ve ark., 2010; Attin 2018).Bu nedenle,

BNL'leri 6nlemek icin ilave 6nleyici tedavilere ihtiyac vardir.

Florr vernigi, mine yizeyi ile dogrudan temas halinde olan yiksek
konsantrasyonlu flor iyonlarinin gecici bir rezervuari gorevi gormekte ve bu flor
iyonlari hidroksiapatit kristallerine diflize olabilmektedir.Serbest floriir iyonlarinin
hidroksit iyonlari ile yer degistirmesi, minenin kristal hacmini azaltir, stabiliteyi
arttirir ve apatit kristallerinin ¢dzinUrlGguni azaltir(Aoba 1997).Agiz hijyeninin
saglanmasinda yardimci olarak floriir verniklerin Kklinik uygulamasinin BNL'lerin
hem dnlenmesinde hem de olusmus olanlarin iyilestirilmesinde avantaj sagladigi
bildirilmistir(Farhadian ve ark. 2008; Du ve ark. 2012; Memarpour ve ark.,
2015).Ancak, bu bulgu tGzerinde kesin olarak hemfikir olunamamistir(Huang ve ark.,
2013).BNL'lerin tedavisi icin flor tedavisine iliskin bir endise, daha sonra kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin lezyonun gévdesine girisini fiziksel olarak bloke eden yliksek
konsantrasyonda flor iyonlarinin varliginda ylzey tabakasinin potansiyel

hipermineralizasyonudur(@gaard 1989).

Calismamizin bulgulari, florlu dis macununa bir takviye olarak 19 deney ginu
boyunca tek seferlik% 6 sodyum flortr vernik uygulamasinin BNL’lerin olusumunun
onlenmesinde herhangi bir avantaj saglamadigini goéstermistir. Florir vernigi ve
florlu dis macunu (FV+FD) grubundaki dislerin, ne gorsel degerlendirmeleri ne de
bu gruptaki Ca kaybi verileri, sadece florlu dis macunu (FD) grubundakinden énemli
Olctde farkl bulunmamistir. Calismamizin sonuglari, Huang ve ark.’nin (Huang ve
ark. 2013), 8 haftalik takip boyunca tek sefer % 5 sodyum floriir vernigi
uygulamasinin postortodontik BNL ’lerin gerilemesi Uzerinde bir etkisi olmadigi
sonucuna vardiklari calismalari ile parallellik gostermektedir.Diger taraftan, bazi

calismalar florur verniklerinin ortodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda lezyon

85



regresyonu Uzerinde yararh bir etkiye sahip olabilece§ini gostermistir(Stecksén-
Blicks ve ark. 2007; Farhadian ve ark. 2008).Tamamlayici florur vernik tedavisi,
erken cirtk lezyonlari olan uyumlu olmayan hastalar icin acgik¢a bir avantaj olarak
goralmekle birlikte, iyi agiz hijyenine ek olarak florlu dis macunlari kullanan

hastalar igin gereksiz olabilir.

Cahismamizda, florir vernik (FV) ve florlu dis macununun (FD) birlikte
kullanimi ve medical mineral jel (MMJ) ve florsuz dis macununun (NFD) birlikte
kullanimi, 5.giinden sonra istatistiksel olarak benzer onleyici etki gosterdigi
g6zlemlenmistir. Bununla birlikte, sayisal sonuclar MMJ ve NFD'nin, FV ve FD’'den
daha fazla koruma sergiledigini gostermektedir.Florliir vernigi, uygulamadan sonra
mine yuzeyine yapisan saglam bir vernik tabakasi olusturmaktadir; ancak bukkal kas,
dil, cigneme, tikarik yikama ve agiz hijyeni uygulamasi gibi karmasik oral ortam
kosullar ve hareketleri nedeniyle kisa sirede florir verniginin asinarak yizeyden
kaybolmasi muhtemeldir.Nitekim bir ¢alismada flortr verniklerin sadece 24 saate
kadar yerinde kaldigi bildirilmistir(Schemehorn ve ark., 2011).Calismamiz siiresince,
dis fircalamanin neden oldugu mekanik surtiinmenin, Bifluorid 12 filminin kademeli
olarak soyulmasina yol acti§i godzlemlenmistir.Bir hafta sonra vernik tabakasi
devamliligini kaybetmis ve pul pul dokulmistlr; deneyin sonunda ise tamamen

ylzeyden uzaklastigi goralmustur.

Klinik arastirma sonuclarina gére, florir verniginin BNL'leri énlemek veya
tedavi etmek icin kullanim sikhigi 6 ayda bir olmalidir(Stecksén-Blicks ve ark. 2007,
Guclu ve ark., 2016).Calismamizda tek sefer vernik uygulamasiyla florur iyonu
zamaninda sarj edilememis, bu da yeniden mineralize edici etkinin zayiflamasina
neden olmus olabilir.Bununla birlikte, gunlik tibbi mineral jeli uygulayarak, mine
yuzeyindeki demineralize bolgeye dizenli olarak biyuk miktarlarda kalsiyum, fosfat
ve magnezyum iyonlari saglanabilmis; dolayisiyla jelin korumasinin surekliligi
saglanmistir.Bu nedenle calismamizda, vernik etkinliginin 5.glinden sonra tibbi

mineral jel grubuna kiyasla azalmistir.

CPP-ACP vernigi ve florlu dis macununun uygulanmasi, florlr vernigi ve florlu
dis macunu uygulanmasi ile karsilastirildiginda 6nemli dlglide daha az
demineralizasyon meydana gelmesini saglamistir ve gorsel degerlendirmede deney
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sonunda dis yiizeyinde baglangica gore hicbir degisiklik gozlenmeyen tek gruptur. iki
vernik yaklasik olarak ayni floriir konsantrasyonuna sahip oldugundan ve ayni
sikhkta uygulandigindan, bilesimlerindeki farklilik, bu elde edilen farkh verimlilik
sonuclari igin olasi bir aciklama olabilir.Basarili bulunan vernigin iceriginde CPP-
ACP’nin var olmasl, Urtinun ¢rik onleyici 6zelliklerini blyuk ol¢ude arttirdig ve
mineral kaybini énemli élgtde azalttigi sonucuna varilabilir.Bu ¢alismanin sonuglart,
Pithon ve ark.’nin(Pithon ve ark. 2014) yaptiklari calisma ile parallellik géstermistir.
Calismalarinda tek sefer CPP-ACP verniginin uygulamasinin, ortodontik braketler
cevresindeki ¢lrlk lezyonlarinin derinligini azaltmada floriir verniginden (Duraphat,
% 5 sodyum florir ) daha etkili oldugunu bildirmislerdir.Wierichs ve dig. (Wierichs
ve ark. 2018), bir in vitro calismada, farkh verniklerin yapay dentin clrikleri
Uzerindeki c¢urik onleyici etkisini Kkarsilastirmis ve CPP-ACP verniginin net
demineralizasyon kosullari altinda yapay dentin ¢lrik benzeri lezyonlar yeniden
mineralize edebilecegini ve bdylece CPP-ACP ve SDF iceren verniklerin yiksek
clurik riski olan hastalar icin koruyucu olabilecegi sonucuna varmislardir. Bununla
birlikte, sonuclarimiz baslangicta demineralize olan insan minesi kullanilan dnceki
bir calismanin sonuclari ile ¢elismektedir (Mohd Said ve ark., 2017). Bu calismada,
CPP-ACP, NaF iceren vernik ile Kkarsilastinldiginda CPP-ACP iceren vernik
kullanilan grupta ©6nemli Olcide daha az mineral kazancinin saglandig
g6zlenmistir.Bahsedilen calismada, 1 ginde 22 saat olmak dzere en uzun
remineralizasyon siresi kullaniimistir.Bir pH doéngisi modelinin tasarimi, yanit
Uzerinde blyuk bir etkiye sahiptir ve bu bahsedilen ¢alismadaki model muhtemelen
gicld bir yeniden mineralize edici ortama sahiptir.Bu nedenle yapilan diger
calismalarin sonuclari da , pH cevrim kosullari ne kadar demineralize edici olursa,
CPP-ACPnin  demineralizasyon-inhibitér  (remineralizasyon-arttirict)  etkisinin,
Ozellikle NaF ile karsilastirildiginda, daha yiksek oldugunu gostermektedir.Bu
nedenle, CPP-ACP iceren verniklerinin, 6zellikle demineralize edici etkinin baskin
oldugu ortamlarda, biyoyararlanabilen Ca** ve PO™ icin rezervuarlar gorevi

gordukleri dustnilebilir.

Bu sonuclar BNL'leri erken bir asamada tespit etmenin 6nemini gostermektedir.
Gorsel muayene en vyaygin tespit yontemi oldugundan, ortodontistler mine

yuzeylerinin hava ile 5 sn boyunca kuruttuktan sonra dis yuzeyini dikkatlice
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incelemelidir. Braketin diseti tarafina komsu olan yiizeyine, hem ortodontistler
muayene sirasinda, hem de hastalar ginlik agiz hijyeni uygulamasi sirasinda daha
fazla dikkat edilmelidir.
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6. SONUCLAR

Bu 19 ginlik in vitro ¢alismanin bulgulari sunlari gostermistir:

(1) Tum yoéntemlerin kontrol grubuna kiyasla disten meydana gelen Ca kaybini

azaltmada daha fazla veya daha az mutlaka etkisi vardir.

(2) CPP-ACP verniginin florlu dis macunu kullanimina ek olarak bir kerelik

uygulanmasi demineralizasyona karsi en koruyucu tedavidir.

(3) Tibbi mineral jeli ve florsuz dis macununun gunlik uygulamasi, florir

vernigi ve florlu dis macunundan daha fazla koruma sergilemistir.

(4) Gunluk florlu dis macunu uygulamasina ek olarak% 5 sodyum florir

verniginin tek seferlik uygulanmasinin klinik bir avantaji gérilmemistir.

(5) Her iki dis macununun (florlu ve florsuz) demineralizasyonu onleyici etkisi
zayif bulunmustur. Ayrica dis macununun florlanmis veya florlanmamis olup
olmamasinin demineralizasyonu 6nlemede ¢ok az bir fark yarattigi; florlu olanlarin
daha etkili oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi
soylenebilmektedir.

Bu calisma, farkli yontemleri etkili bir sekilde birlestirerek oldukca yaygin
gorulen beyaz nokta lezyonlarini 6nlemek icin bir rehber sunmaktadir.Ek olarak, dis
bakimi alaninda nispeten yeni bir Griin olan tibbi mineraller jeli hakkinda hayati bilgi
saglar.Bu calismanin sonugclari, beyaz nokta lezyonlarinin énlenmesi icin mevcut
farkli materyallerin faydali 6zelliklerini birlestiren yeni materyaller tasarlamaya

yardimci olabilir.
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