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OZET

Serdar-Eymirli P. Er; Cr: YSGG Lazer ve Farkli Remineralizasyon Ajanlarimin
Siit Disi Minesinin Ciiriige Kars1i Direncini Artirmadaki Etkilerinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Pedodonti
Programa Doktora Tezi, Ankara, 2017. Dis ¢iiriglinin 6nlenmesinde;
remineralizasyon ajanlar1 olan floriirler, kalsiyum-fosfat bilesikleri (CPP-ACP) ve
lazer kullanilmaktadir. Calismamizin amaci, dort farkli remineralizasyon ajaninin
yalniz veya lazerle birlikte kullaniminin g¢iiriige karst koruyucu etkisini
degerlendirmektir. Calismamizda 150 adet c¢iiriiksiiz siit azi disinin baslangi¢
mikrosertlik degerleri olgiildiikten sonra disler rastgele olarak Kontrol (K), NaF,
APF, flortr cilas1 (FC), CPP-ACP, Lazer (L), L+NaF, L+APF, L+FC, L+CPP-ACP
olmak {izere 10 gruba ayrilmistir (n=15). Gruplardaki islemler ve pH siklusu
sonrasinda mikrosertlik 6lgtimleri tekrarlanmis ve veriler istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Her gruptan birer 6rnek; islem Oncesi, sonrast ve pH siklusu sonrasinda
tarama elektron mikroskobunda incelenmistir. Calismamizda, tiim deney gruplarinda
baslangica gore islem sonrasindaki mikrosertlik (A1) artarken, islem sonrasina gore
pH siklusu ardindan mikrosertlik (A2) azalmistir (p<0.05). Al ag¢isindan, K grubu ile
deney gruplarindan sadece L grubu arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). A2
acisindan, K ile APF, L, L+NaF, L+APF, L+FC, L+CPP-ACP gruplar arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). pH siklusu sonrasi ile baslangi¢ arasindaki fark
(A3) agisindan, K ile NaF, CPP-ACP gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05). L ile L+NaF, L+APF, L+CPP-ACP arasinda anlamli
fark yokken (p>0.05), L ile L+FC arasinda anlaml fark vardir (p<0.05). L+FC ile
NaF, CPP-ACP, L gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Sonug olarak,
cocuk dishekimligi pratiginde sik kullanilan remineralizasyon ajanlarindan FC,
lazerle beraber kullanildiginda, lazerin tek kullanimina gore daha etkilidir. Diger
remineralizasyon ajanlarindan NaF, CPP-ACP ve lazer, lazerle beraber kullanilan

FC’ye gore siit diglerini asit ataklarina kars1 korumada daha yetersiz kalabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Remineralizasyon, Demineralizasyon, Floriir, Lazer, CPP-ACP

Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenmistir

(Proje No: TDK-2016-12277).
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ABSTRACT

Serdar-Eymirli P. Evaluation of the Effects of Er; Cr: YSGG Laser, Fluoride and
Remineralization Agents in Increasing the Caries Resistance of Primary Enamel,
Hacettepe University Health Sciences Institute PhD Thesis in Pediatric Dentistry,
Ankara, 2017. The remineralization agents, fluorides and calcium-phosphate compounds
(CPP-ACP) along with laser, have been used for prevention of tooth decay. The aim of the
present study is to determine the protective effect against caries of four different
remineralization agents used with or without laser. After measuring the initial microhardness
values of 150 non-caries primary molars, the teeth were randomly assigned to 10 groups of
Control (C), NaF, APF, Fluoride Varnish (FC), CPP-ACP, Laser (L), L+NaF, L+APF,
L+FC, L+CPP-ACP (n = 15). The microhardness measurements were repeated after the
treatments and the pH cycle. The obtained data were analyzed statistically. One sample from
each group was examined before treatment, after treatment and after the pH cycle with a
scanning electron microscope. In the study, in all experimental groups, microhardness after
treatment increased compared to baseline (A1), but decreased after the pH cycle compared to
after treatment (A2) (p<0.05). With respect to Al, among all the experimental groups, there
was no significant difference between group L and group C (p>0.05). There were significant
differences between groups C and APF, L, L+NaF, L+APF, L+FC, L+CPP-ACP in terms of
A2 (p <0.05). There were no statistically significant differences between groups C and NaF;
C and CPP-ACP in regard to the difference in microhardness after the pH cycle compared to
the baseline (A3) (p> 0.05). There was a significant difference between groups L and L+FC
(p <0.05), while no significant difference was noted between groups L and L+NaF, L+APF,
L+CPP-ACP (p>0.05). Statistically significant differences between the groups L+FC and
NaF, CPP-ACP, L were noted (p<0.05). As a conclusion, FC, which is one of the commonly
used remineralization agents in pediatric dentistry practice, is more effective when used in
combination with laser than laser alone. Of the other remineralization agents, NaF, CPP-
ACP and laser may be insufficient in protecting the primary teeth against acid attacks

compared to FC used with laser.

Keywords: Remineralisation, Demineralisation, Fluoride, Laser, CPP-ACP

Supported by the Scientific Research Department of Hacettepe University (Project Number:
TDK-2016-12277).
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1. GIRIS

Dis c¢lirigi giinimiizde hala en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi hastaligi olup
yasam boyu ugrasmak zorunda kalinan en pahali enfeksiyonlardandir (1,2). Dis
¢lirliglinii 6nlemek adina plak kontrolii, diyet diizenlenmesi, fissiir ortiiciiler, floriir
ve kazein fosfopeptit uygulamalari, probiyotikler ve lazer gibi bir¢ok farkli yontem
denenmis ancak hi¢ biri dis ¢ilirligiinii tamamen Onlemede bagarili olamamistir

(1,3,4).

Dis ciiriigiinii 6nlemek icin kullanilan yerel floriir ajanlarinin etkisi, minede
remineralizasyon ger¢eklesmesi ve bakteri metabolizmasimin degismesi ile meydana
gelmektedir. Yerel floriir ajanlar1 floriir ve mine arasinda ¢iiriige direnci dis
minesinden daha fazla olan florapatit (FAP) olusumunu saglarlar. Dis hekimligi
kliniginde kullanilan yerel floriir ajanlari; jel, kopiik, soliisyon ve cila formundadir.
Kullanilan floriir ajaninin gerek formuna gerekse kimyasal icerigine gore etkinligi
degismektedir. Dis hekimligi pratiginde en sik kullanilan floriir bilesigi olan sodyum
floriir (NaF) bilesigi hem nétral hem de asit ilave edilmis halde (APF-Acidulated
Phosphate Fluoride- Asitlendirilmis Fosfat Floriir) kullanilmaktadir (4).

Son yillarda disleri cliriige karsi direngli hale getirmek i¢in kullanilan bir
diger yontem dis minesine lazer uygulamasidir. Yapilan c¢alismalarda lazer
uygulamas1 sonrast mine matriksinin kismi olarak denatiire oldugu, bdylece mine
gecirgenliginin azalarak asit diflizyonunun engellendigi ve mine demineralizasyonun

azaldig1 belirtilmistir (3,5).

Minenin ¢iirige kars1 direncinin artirilmasinda kalsiyum ve fosfat bilesikleri
iceren Uriinlerin kullanimi da yayginlasmistir. Bu iiriinlerde bulunan kazein
fosfopeptit amorf kalsiyum fosfatin (CPP-ACP) ¢iiriik 6nleme mekanizmasi, mine
yilizeyinin kalsiyum ve fosfata doymus hale gelip ylizey deminereralizasyonunun

Onlenmesi ve remineralizasyonun saglanmasi seklindedir (6).

Dis hekimligi literatiiriinde floriir ve lazer uygulamalarinin kombine olarak
kullanimlarint konu edinen calisma sayisi azdir (3,5-9). Bu ¢alismalarda lazerin

floriirle kombine edilerek kullanildiginda ¢iiriik 6nleyici etkinin arttigi bildirilmistir.



Bu caligmalarda genellikle APF jeli kullanilmis olup, dis hekimligi pratiginde sik
kullanilan formlarin (n6tral NaF jel, APF jel, ve NaF cila) etkinligini karsilastiran
bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ilaveten, CPP-ACP bilesiginin lazerle kombine
kullanimina dair ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur (10,11) ancak bu galismalarin
hicbirinde CPP-ACP ajaninin floriire oranla etkinligi degerlendirilmemistir. Gerek
floriir gerekse CPP-ACP igeren ¢alismalarin ¢ogu daimi dislerde yapilmis olup siit
disinin igerildigi ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir (8,10-12). Tiim bu verilere
dayanarak bu c¢alismanin amaci, dis hekimligi pratiginde yaygin olarak kullanilan
farkli formdaki floriir ajanlarnin ve CPP-ACP bilesiginin lazerle kombine

kullanildiginda dis ¢iirtigiine kars1 olan etkinliginin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, diyetle alinan karbonhidratlarin fermente olmasi sonucu agiga
¢ikan asidin dis sert dokularin1 demineralize ederek yikimina neden oldugu bulasici,

enfeksiy6z ve diinya genelinde goriilen en yaygin kronik hastaliktir (1,13).

Dis cilriigiiniin olusabilmesi i¢in mikroorganizmalar, fermente olabilen
karbonhidratlar, uygun konak olan dis ve zaman gereklidir (14). Ancak giiniimiizde
bu faktorlere ilaveten pek ¢ok faktdriinde c¢iiriik olusumunda rol oynadigi kabul
edilmektedir. Bunlar arasinda; tikirigiin yapisi, viicudun savunma sistemi gibi
genetik faktorler, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi, floriir kullanimi gibi ¢esitli
cevresel faktorler, dislerin ark i¢indeki pozisyonu ile anatomik yapilar1 ve agiz i¢i

aparey kullanim1 yer almaktadir.

Dis ¢iirtigli, disin organik yapist ve disin lizerindeki biyofilm arasindaki
fizyolojik dengenin bozulmasi sonucunda olusur (15). Biyofilmdeki asit iireten
bakteriler karbonhidratlar1 fermente ederek laktik, propionik ve asetik asit gibi yan
tirtinler aciga ¢ikarirlar. Dental plagin normal pH’1 7 olmasina karsin agiga ¢ikan bu
yan tiriinler pH’1 kritik deger olan 5,5’in altina tasir. Bu durumda hidroksiapatit
(HAP) kristallerini olusturan kalsiyum ve fosfat ¢6ziiniir ve demineralizasyon denen
mineral kaybi1 gergeklesir. Bu durum devam ederse kavitasyon meydana gelir. Ancak
kavitasyon olusmadan pH’in yiikselmesi saglanirsa kalsiyum ve fosfat iyonlar1 dis
ylizeyine tekrar ¢okelebilir ki bu duruma remineralizasyon denilmektedir. Ortamda
floriirlin varlig1 kalsiyum ve fosfat kristallerinin dis yiizeyine ¢okelmesi i¢in katalizor
gorevi goriir ve ¢okelme artar. Ayrica floriiriin varligiyla hidroksiapatit yerine asit

ataklara karsi daha direncli olan olusumu da gergeklesebilir (15-17).
2.1.1. Dis Ciiriigiiniin Mikrobiyolojisi

Agiz florasi, agzin hem sert hem de yumusak dokular1 birlikte barindirmasi
ve dis ortama acik olmasi gibi 6zellikleriyle igerisinde oldukca fazla sayida bakteri,
viriis ve mantar ¢esidini bulunduran essiz bir yapidir. Agiz florasinda; disler, dil,

yanak epiteli, supragingival ve subgingival bolgelerden kaynaklanan g¢ok sayida



mikroorganizma bulunmaktadir (18,19). Dislerin {izerindeki biyofilmde bulunan
bakteriler asidiirik yani asidik ortamda yasayabilen veya asidojen yani asit

tiretebilme kabiliyeti olanlardir (20).

Cirik olusumu agisindan en Onemli bakteriler; streptokoklar ve
laktobasillerdir (18). Bu bakterilerin karyojenik yani ¢iirik olusturma ozellikleri
intraseliiller ve ekstraseliiller polisakkaritleri hizli bir sekilde fermente ederek asit
iretebilmeleri ve asit ortamda canli kalabilmeleri ile iligkilidir (20). Streptokoklar
agiz florasiin biiylik kismini olustururlar ve oval sekilli, gram pozitif, a veya 3
hemolitik bakteri tiirleridir. Tiikiiriik ve dis plagindan en ¢ok izole edilen bakteri tiirii
mutans streptokoklardir. Mutans streptokoklar irk, cografi konum, etnik kdken goz
Oniline alinmaksizin tiim insanlarda goriilen, ¢liriik olusumunun baslica sorumlusu
olan bakteri tliridiir. Mutans streptokoklarin ¢iiriik olusumuyla iliskilendirilen
baglica tiirleri S. Mutans ve S. Sobrinus’tur. S. Mutans dislerin siirmesiyle agiz
ortaminda izole edilmeye baslanir ve siit azilarin kontaklarinin olugmasiyla birlikte
sayilart yliksek seviyelere ulasir. Yapilan caligmalarda S. Mutans’in fissiirlerde S.
Sobrinus’tan daha fazla oldugu bildirilmistir. S. Sobrinus agizda fissiirlere kiyasla ara
yiizlerde, 6n dislere kiyasla arka dislerde daha sik olarak izole edilmistir (20,21).
Mutans streptokoklarin 19-33. aylar arasinda agiz florasina yerlesmesi, 1993 yilinda
Caufield ve arkadaslar1 (22) tarafindan ‘enfektivite penceresi’ olarak tanimlanmistir.
Mutans streptokoklarla temas ne kadar erken olursa c¢iiriik insidansinin da o kadar

yluksek olacagi bildirilmistir.

Mutans streptokoklarin haricinde ¢iiriikle iligkilendirilen diger streptokok
tirleri S. Salivarius, S. Sanguis ve S. Mitis’dir. S. Salivarius ve S. Mitis dis
cliriigiinde sinirli derecede rol oynarlar. Ancak S. Sanguis potansiyel firsat¢1 patojen

olarak bilinir. Dis yilizeyinde 6zellikle de fissiirlerde kolonize olur (20,21).

Laktobasiller karbonhidratlar1 fermente ederek laktik asit {ireten ve ortamin
pH’ mi diisiirerek bu diisiik pH’da varligini siirdiiren, gram (+), fakiltatif anaerob,
cubuk sekilli bakterilerdir. Dis yiizeyine adezyon kabiliyetleri iyi olmadigi igin
baslangi¢ cliriigiinde sayilari ¢ok olmamasina ragmen cliriigiin ilerlemesinden
sorumlu bakteri tiiridiir. Asit olusturma kabiliyetleri agisindan agiz bakterileri

arasinda en asidojenik bakterilerdir. Ciiriik olusumundan sorumlu olarak 6zellikle L.



Asidofilus ve L. Casei tiirleri 6ne ¢ikmaktadir. Cocuklarda en ¢ok goriilen laktobasil
tirtiniin L. Casei oldugu bildirilmistir. Laktobasil sayist ile ¢iiriikk olusumu arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu yapilan g¢aligmalarda gosterilmistir ve tiikiiriikteki
laktobasil sayisinin hesaplanmasi1 karyojenik potansiyelin degerlendirilmesinde

kullanilan bir yontemidir (20,23,24).

Aktinomiges tiirlerinin de dis ¢iirligiiyle muhtemel iliskisi oldugu
bildirilmistir. Aktinomigesler gram pozitif, hareketsiz, zorunlu anaerob ve fakiiltatif
anaeroblardir. Ozellikle ara yiizlerden izole edilirler ve ¢ocuklarda supragingival
plagin biiyiik kismini olustururlar. A. Odontolyticus’un demineralizasyonun erken

asamalarinda sikga izole edildigi bildirilmistir (20).
2.1.2. Dis Ciiriigiiniin Stmiflandirilmasi

Dis ciiriigli gozle goriilemeyen subklinik evreden pulpayi da igine alabilen
makrokavitelere kadar genis bir aralikta goriilebilir. Subklinik evredeyken erken
clirik lezyonu ismiyle anilmaktadir. Black’in yaptig1 eski siniflamada o zamanin
teknolojisi ve materyalleri esas alinarak bir siniflama yapilmig ve baslangi¢ ciirtikleri
bu smiflamaya dahil edilmemistir (25,26). Ancak giiniimiizde yapilan g¢iiriik
smiflamasi  minimal invaziv tekniklerin kullanima ge¢mesi ve koruyucu
uygulamalarin giindeme gelmesiyle subklinik asamanin da kaydedilmesi yoniinde
degismistir. Bu konuda atilan en 6nemli adim 2002 yilinda Uluslararas1 Dis Ciiriigi
Tespit ve Degerlendirme Sistemi’nin (International Caries Detection and
Assessment System - ICDAS) olusturulmasidir. 2005 yilinda kriterler yenilenerek
ICDAS Il Sistemi kullanilmaya baslanmustir. Bu sisteme gore dis ¢iiriikleri; mine ve
dentinde goriilen kron ciirtikleri, kok c¢iiriikleri ve restorasyona komsu ciiriikler
olarak incelenmektedir. Tki basamakli koddan olusan ICDAS Il Sisteminin ilk
basamagi disin durumunu gosterirken ikinci basamagi ¢iiriigiin asamasimi belirtir
(27-29). ICDAS 11 Sisteminde kullanilan kron giiriiklerinin siniflamasi1 Tablo 2.1°de

gosterilmistir.



Tablo 2. 1. Kron ¢iiriiklerinin ICDAS Il kodlar1 (29,30).

Ciiriik kodu

0= Saglam dis yiizeyi

1= Minede ilk gorsel degisimler

2= Minede belirgin gorsel degisim
3= Mine kirigi, dentin goériinmiiyor
4= Dentinal golge, dentinde kavite

Restorasyon ve fissiir ortiicii kodu
0= Fissiir ortiicii ve restorasyon yok
1= Fissiir ortiicii bir boliimiinde

2=Fissiir ortiicii var y‘ﬂk . . - o
. . 5= Dentinde gozle goriinen belirgin
3= Dis renginde restorasyon kavite
4= Amalgam restorasyon _ . . - .
5= PCK 6= Dentinde gozle goriinen genis
6=Porselen altin PFM (agiz disinda IlzzviteDi Tor
lle k len) kron/vener | SRS .
metalle kaynasmis porselen) kron/vene 96=Yiizeye ulasim S

7= Kayip veya kirik restorasyon

8= Gegici restorasyon nedeniyle degerlendirme yapilamiyor

97= Cliiriik sebebiyle ¢ekim
98= Baska sebepten kayip
99= Siirmemis dis

Kron ¢iiriikleri goriildiigii dokuya gore mine ve dentin ¢iiriikleri olarak iki

baslik halinde incelenebilir.
Mine Ciiriikleri
Mine Dokusunun Ozellikleri

Mine, %95’1ni inorganik bilesenlerin geriye kalan %5’lik oraninin, %4’{inii
su ve %1’lik kismimi da protein ve yaglarin olusturdugu dis sert dokusudur.
Inorganik yapinin biiyiik kismini ana bileseni kalsiyum ve fosfat olan hidroksiapatit

[Ca10(PO4)s(OH)2] kristalleri olusturur. Zamanla yapiya katilan flor, magnezyum,

sodyum ve diger bir¢cok element sebebiyle hidroksiapatit olduk¢a karma ve diizensiz
bir yap1 haline gelir (31-33). Mine prizmalar1 mine-dentin sinirindan yukari dogru
yatay veya dikey olarak uzanan mine kristalleridir ve bir mine prizmasi i¢in yaklasik
1000 hidroksiapatit kristali bir araya gelir. Mine prizmalarinin arasindaki genis
bosluklar organik madde ve suyla doludur. Organik yapi proteinler (enomalin,
ameliogenin, metiyonin, histidin, 16sin gibi bir¢ok aminoasit), yaglar ve

karbonhidratlardan olusur (34,35).



Mine dokusu; kalsiyum, flor, fosfat ve magnezyum gibi bazi iyonlar1 poroz
yapist nedeniyle biinyesine alabilecek 6zellikte olmasindan dolay1 remineralizasyon

ve demineralizasyon kapasitesi olan bir dokudur (34).
Mine Ciiriigiiniin Ozellikleri

Beyaz nokta lezyonu (white spot) olarak da bilinen baslangi¢ ¢iiriikleri mine
dokusu ile smirli lezyonlardir. Bu lezyonlar yalnizca hava ile kurutuldugunda
goriilen beyaz, tebesirimsi, opak alanlar olarak karsimiza ¢ikarlar ve en ¢ok 6n veya
arka diiz yiizeylerde goriliirler. Ara yiizlerde de goriilebilirler ancak gozle veya

sondla teshis edilmeleri olduk¢a zordur (1,36).

Bagslangig ciiriiklerinin yiizeyi sert olmasina ragmen yliizey alt1 bolgede olusan
asit ataklaridan etkilenerek demineralizasyona ugramis bir doku bulunmaktadir. Bu
doku sebebiyle mine saydamligin1 kaybeder ve lezyon opak goriiliir (37). Sert olan
baslangi¢ ciiriigliniin yiizey bolgesi plak sivisindan ve tiikiiriikten gelen iyonlarin
(flor, kalsiyum, fosfat) gecisine izin vererek demineralizasyonu azaltir ve
remineralizasyonu arttirir. Boylece baslangic ¢iirliglinlin ¢esitli koruyucu onlemler
alinarak tedavileri miimkiin olabilmektedir. Beyaz nokta lezyonlarinin remineralize
olabilecegi in-vivo ve in-vitro olarak yapilan birgok ¢aligmada gosterilmistir (38-40).
Remineralize olan lezyonlarin yapist bozulmaz fakat rengi kahverengi-siyah goriiliir.
Bu alanlar ylizeye FAP ¢okelmesi sebebiyle komsu saglam mine alanlarina gore
clirtige daha direnglidirler ve estetik ihtiya¢ olmadigi siirece restore edilmemelidirler

(41).

Mine ciirlikleri yiizeyel tabaka, ciiriikk govdesi, karanlik tabaka ve saydam

tabaka olmak iizere dort tabakadan olusur (42).

Yiizeyel tabaka: Gorsel olarak incelendiginde ciiriikten etkilenmemis gibi
goriinen, mine ¢lirligiiniin diger tabakalariyla kiyaslandiginda ¢ok daha sert ve
¢Oziinmesi daha zor olan bir tabakadir. Bu tabakada bir alt tabakadan ¢oziinerck
gelmis iyonlar ile agiz sivilarindan gelen iyonlar remineralize olarak c¢okelirler. Bu
durum asit ortamda denge hali olana kadar devam eder (14). Bir tamir olay1 sonucu

olusmus olan bu tabakanin yapist normal mineden farklidir. Normal mineye gore



daha poréz yapidadir ve porlar daha genistir. Mineral kaybinin %5-10 arasinda
oldugu bildirilmistir. Bu tabakadaki mineral kaybinin diger tabakalara nazaran

oldukca az olmasinin sebebi yiizeyde meydana gelen remineralizasyondur (42).

Ciiriik govdesi: Mine ¢iirigliniin en biiyiik kism1 bu tabakadir. En genis
bolimi yiizeyel tabakanin hemen altinda yer alir ve derine gittik¢e daralir. Ciiriik
govdesi oldukga poréz bir yapiya sahiptir. Mineral kaybi yaklasik % 30- 60
civarindadir. Genis demineralizasyon alanlar1 olmakla beraber iyi mineralize olmus

kisimlar da vardir (42).

Karanhk tabaka: Ciiriik govdesinin hemen altinda bulunan, bir¢ok c¢iiriik
lezyonunda goriilen, koyu kahverengi ve genisligi degisken bir tabakadir.
Remineralizasyon etkisiyle, ciirik govdesinde genis olan porlarn igine madde
birikimi olur ve karanlik tabakada mikroporlar olusur. Ciiriik hizli ilerlerse bu tabaka
ince, yavas ilerlerse kalin olur (14,43). Karanlik tabakadaki demineralizasyon miktar1

ciirtik govdesinden az, ylizeyel tabakadan fazladir (42).

Saydam tabaka: Ciiriikk mineyi saglam mineden ayiran, mine ¢iiriigliniin en
derin tabakasidir. Normal mineden 10 kat daha fazla por6éz yapidadir. Genis porlar ve
mikroporlara rastlanir. Mineral kaybmin yaklasik %35-10 civarinda oldugu

bildirilmistir (14,42).
2.2. Demineralizasyon

Beslenmeyle agiz ortamina giren karbonhidratlarin dis plagindaki bakteriler
tarafindan metabolize edilmesiyle agiga ¢ikan asit tirtinler plaktaki pH’in diismesine
neden olurlar. Notral veya hafif diisiik pH’da hidroksiapatit stabildir. Diisiikk pH’da,
dis plaginda hidroksiapatite gore daha az doymus bir ortam mevcuttur. Bu sebeple
hidroksiapatitin yapisindan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ¢oziinerek demineralizasyon
gergeklesir. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki mevcut dengenin

bozulmasi durumunda ise ¢iirtik olusur (44,45).

Ortamin pH’1 diistiikce minede ¢Ozlinme olmamasi icin ihtiyag duyulan
mineraller baslangigta tiikiiriikten saglanabilir. Ancak pH, kritik pH olarak bilinen

5.5’1in altina diistiigiinde bu durum yetersiz kalip mine yiizeyinde ¢éziinmeler baslar.



Ortam pH’s1 tekrar yiikselmeye basladiginda FAP, florhidroksiapatit gibi kristallerin
mine yiizeyine tekrar ¢okelmesiyle durum tersine doner. Ancak asit ataklarla tekrar
karsilagma sonucunda minede yiizey alt1 ¢dzlinmeler baglar ve optik olarak opak bir
goriinlim olusmasina neden olur. Diiz yiizeylerde goriilen en erken ciiriikk lezyonu

beyaz nokta lezyonudur (46).
2.3. Remineralizasyon

Demineralizasyon sebebiyle mine yilizeyinden kaybedilen kalsiyum, fosfat ve
flor iyonlarinin uygun pH’da (5,5’tan yiiksek) tekrar dis yiizeyine g¢okelmesiyle
remineralizasyon meydana gelir. Remineralizasyonun gerceklesmesi igin agiz
stvilarinda (plak ve tiikiiriik) yiiksek oranda kalsiyum ve flor iyonlarinin bulunmasi

ve bu asir1 doymus sivinin dis ylizeyiyle uzun siire temasi gerekmektedir (34,47-49).

In-vitro olarak kismen demineralize olmus mine ve dentinin remineralize
olabilecegi bildirilmistir. Ancak klinik sartlarda remineralizasyon biiyiik cogunlukla
mine yiizeyinde kalmakta, minenin alt tabakalarinda ve dentinde ¢ok simirli bir
remineralizasyon ger¢eklesmektedir. Remineralize olmus minenin yiizey 6zellikleri
orijinal mineye gore farkli olup demineralizasyona daha direnglidir. Saglam minede
prizmalar birbirine paralel seyrederken remineralize olmus minede olduk¢a daginik
bir sekilde bulunurlar. Ayrica remineralize olmus minede olusan yeni kristaller

saglam yapidakilere gore daha biiyiiktiir ve mineral miktarlar1 daha fazladir (50).

Remineralizasyon siirecinin de bilinmesiyle gegmisten giiniimiize kadar ¢iiriik
olusumunu engellemek ve baslangi¢ cliriigiinii tedavi ederek invaziv uygulamalari
miimkiin oldugunca azaltmak i¢in ¢esitli remineralizasyon ajanlar1 ve yontemleri
denenmistir (51). Koruyucu dis hekimligi alaninda remineralizasyon ajanlarinin
bazen farkli uygulama yontemleri ile de kullanilarak maksimum etki elde edilmesi

amaclanmaktadir (6).
2.4. Koruyucu Dis Hekimligi Uygulamalari

Giliniimiizde halen en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi hastaligi olan dis ¢iiriigiiniin

onlenmesinde bir¢ok koruyucu uygulama mevcuttur. Bunlar arasinda; floriir ve fissiir
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ortiicii uygulamalari, plagin uzaklastirilmasi ve diyetin diizenlenmesi gibi yontemler

yer almaktadir (1).
2.4.1. Plagin Uzaklastirilmasi

Ciiriglin olugmasi i¢in en temel sart dis ylizeyinde bakterilerin tutunmasini
saglayan dis plagin varligidir. Plak etkin bir sekilde kaldirildiginda dis ciirtigiintin
azaltilabilecegi bildirilmistir. Ancak ¢ogu birey bu islemi Yyeteri kadar iyi
uygulayamamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda dis plaginin giinde iki kez floriirlii dis
macunlartyla firgalanarak uzaklastirlldiginda dis ciiriiklerinin  azaltilabilecegi
gosterilmistir. Ancak bu calismalarda da sadece mekanik temizlik degil flortirle
birlikte kombine etkinlik degerlendirilmistir. Genellikle floriirlii dis macunlar
kullanildig1 i¢in tek basina mekanik temizligin etkinligini degerlendirmek zordur
(52,53).

2.4.2. Diyetin Diizenlenmesi

Cilrtigiin olugsmasinda temel olarak gerekli olan dort ana unsurdan birisi olan
fermente olabilen karbonhidratlarin arasinda en karyojenik olani sakkaroz (sukroz)
dur. Seker tiikketiminin azaltilmasiyla dis ¢iiriigii goriilme sikliginda da azalma
oldugu bildirilmistir. Ancak tliketilen seker miktar1 tek basina cliriik gelisimi
tizerinde etkili degildir. Sekerin alim sikligi, tiirli ve agizda kalma siiresi de ¢iiriik
olusumu agisindan o6nemlidir (54). Bu sebeple, bireylerde diyet diizenlenmesi
yapmadan once diyet aligkanliklarinin bilinmesi gereklidir. Genel tavsiye olarak
seker aliminin kisitlanmasi onerilir. Sekerli yiyeceklerin ara 6giinlerde degil de ana
Ogiinlerde tiiketilmesi, dis yilizeyinde yapisarak uzun siire kalan formlar1 yerine
agizdan hizla uzaklaganlarin tercih edilmesi, peynir gibi ¢iirik onleyici gidalarin

etkisinden faydalanilmasi gibi dnerilerde bulunulabilir (55).
2.4.3. Fissiir Ortiicii Uygulamalar

Cigneyici ylizeylerdeki pit ve fissiirlerde diiz yiizeylere gore daha fazla ¢iiriik
goriilmektedir. Bunun sebebi olarak da bu bdlgelerin dar ve derin morfolojileri
nedeniyle bakteri plaginin tutunmasinin kolay ve temizlenmesinin zor olmasidir. Pit

ve fisslirlerin rahat temizlenmesi ve bakteri plaginin tutunmasinin énlenmesi i¢in bir
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materyalle kapatilmasi diisiiniilmiis, 1970 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(American Dental Association-ADA) tarafindan fissiir Ortiicii  uygulamasi

benimsenmistir (56,57).

Fissiir ortiiciiler baslangi¢ cliriiklerine uygulansa veya altinda bakteri bile
bulunsa fermente olabilen karbonhidratlar bu bdlgeye ulasamadiklari icin fissir
ortlicii altinda cliriikk ilerlemesi goriilmez. Bu sebeple ciiriik aktif bireylerde
uygulanip basarisizlik ihtimaline karsi 6 ayda bir kontrol edilmeleri gerekmektedir.
Ancak ciiriik aktif bireylerde tek basina yeterli koruma saglanamadigi ve diger
koruyucu yontemlerle birlikte uygulanmalar1 gerektigi bildirilmistir (56,58).

2.4.4. Probiyotikler

Probiyotik kelimesi Yunanca kdkenlidir ve ‘canli igin, yasamsal’ anlamina
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) ve Amerika
Gida ve Tarm Orgiitii’niin (Food and Agriculture Organization-FAO) yaptig
tanima gore probiyotikler, uygun miktarda alindiklarinda konakg1 i¢in faydali olan

yasayan mikroorganizmalardir (59,60).

Insanlar igin en 6nemli probiyotik kaynaklari yogurt ve peynir gibi fermente
edilmis siit triinleridir. Bu gidalar iglerinde Laktobasillus ve Bifidobakterium
bulundururlar. Bu bakteriler agiz i¢erisinde yiizeylere yapisabilme 6zelligi gosterirler
ve hidrojen peroksit, karbon peroksit ve bakteriosin gibi agiz patojenlerine karsi
antimikrobiyal madde salgilarlar. Probiyotikler bu o6zelliklerinin yani sira agiz
igerisindeki ¢evresel durumu konakgiya faydali olacak sekilde degistirirler. Buna
ornek olarak peynirin agiz i¢ci pH’1 yiikselterek remineralizasyonu desteklemesi ve

dis ¢iiriigiinii 6nlemesi verilebilir (61,62).
2.4.5. Kazein Fosfopeptid Uygulamalar:

Kazein siit icerisinde bulunan ve siitteki tiim proteinlerin %80’ini olusturan
bir fosfoproteindir (63). Kazeinin antikaryojenik etki gosterebilmesi i¢in ¢ok yiiksek
miktarlarda siit tiiketilmesi gerekmektedir. Ancak bu miimkiin olmayacag ig¢in

CPP’ler kullanilir. CPP, kazeinin tripsin enzimi ile selektif ¢okelme metodu
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kullanilarak parcalanmasiyla elde edilir. Dis macunu veya gida gibi giinlik

kullanilan iiriinlerin ig¢ine eklenmesiyle ilgili birgok ¢alisma yapilmistir (63,64).

CPP-ACP’nin cliriik dnleyici etkisi oldugu bir¢cok ¢alismada gdsterilmistir
(63-68). Bu etki ti¢ farkli mekanizmayla meydana gelmektedir (69);

1. Dis plagmin yapisina katilarak plaktaki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin

seviyesini arttirir.

2. Dis plaginda serbest halde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarim
baglayarak dis yiizeyini doygun hale getirir.

3. Plaktaki bakterilerin dis ylizeyine baglanarak kolonize olmalarini dnler.

CPP-ACP bu etkileri ile dis sert dokularinda demineralzasyonu onleyip

remineralizasyonu destekleyerek disi asit ataklarina kars1 korur.

CPP-ACP Amerika’da MI Paste™ ve 900 ppm (part per million- milyonda
bir) floriir iceren MI Paste Plus™ (GC. Corporation, America) ticari ismiyle
pazarlanirken, diger iilkelerde Tooth Mousse™ ve Tooth Mousse Plus™ (GC

Corporation. Japan) adiyla piyasaya siiriilmiistiir (70).

™
CPP-ACP’nin pat halinin yan1 sira piyasada sekersiz sakiz ( Recaldent, GC

™
Corp, Japan; Trident White,  Cadbury Adams USA; Parsippany, New Jersey,

™
USA), sckersiz naneli draje (Recaldent Mints,  Cadbury Japan Altd., USA),

gargara ve restoratif materyal gibi ¢esitli driinlerin igine katilmis formu da

bulunmaktadir (70,71).
CPP-ACP’nin dis hekimliginde diger kullanim alanlart;
- Dis beyazlatma isleminden sonra
- Ortodontik tedavi siiresince

- Dis tas1 temizliginden sonra
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- Dis hassasiyetinin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in

- Yiiksek ciiriik riski olan hastalarda topikal floriir uygulamasina destek

olarak
- Erozyon, agiz kurulugu ve Sjogren Sendromu olan hastalarda
- Ozel bakima ihtiyag duyan hastalarda

CPP-ACP patin1 tireten firmanin Onerileri dogrultusunda; siit proteinine ve

benzoat tiirevlerine alerjisi veya hassasiyeti olanlarda patin kullanimi kontrendikedir.
2.4.6. Floriir Uygulamalari
Florun Yapisi

Flor elementi (F) periyodik tabloda 7A (halojenler) grubunda olup insan
yasami i¢in biiyiilk 6nemi olan eser elementler arasinda yer alir. Negatif yiikli bir
elementtir ve kimyasal reaksiyonlar acisindan oldukca aktiftir. Dogadaki en
elektronegatif element olmasindan dolay1 serbest halde degil bilesik olarak bulunur.
Genel olarak florosilikat (Na2SiFs), florapatit (Caio(POas)sF2) veya kalsiyumfloriir
(CaF2) gibi formlarda bulunur. Miktar1 ppm olarak ifade edilmektedir (34,72).

Floriir dogada hemen hemen tiim canlilarda eser miktarda olmasina ragmen
kabuklu deniz iiriinlerinde ve baliklarda yiliksek konsantrasyonda bulunur. Derin

sularda ve toprakta mevcuttur ama yagmur suyunda yoktur (72,73).
Floriir Uygulamalarimn Ciiriik Onleyici EtKisi

Dean (74) 1938 yilinda yayinladig1 bir raporda dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde
floriir uygulamalarinin etkili bir yontem oldugunu bildirmistir. Floriirler o yillardan
giinlimiize kadar, ¢iiriik gelisimini 6nlemede kullanilan en etkili ajanlardir. Flor insan
viicudunda dis minesi, dentin ve kemigin yapisina katilir ve minede florapatit olarak

birikir. Flor mine iizerindeki ¢iiriikk 6nleme etkisini ii¢ mekanizma ile gergeklestirir

(4);
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1. Minenin ¢oziinlirliiglinii azaltarak veya engelleyerek
2. Bakterilerin asit iiretimlerini engelleyerek
3. Mine ylizeyindeki remineralizasyonu arttirarak

Minenin ¢oziiniirliigiiniin azalmast veya engellenmesi minedeki hidroksil
iyonlarinin flor iyonu ile yer degistirerek florapatite donlismesiyle gerceklesir.
Normal sartlarda hidroksiapatit yap1 oldukga stabildir. Ancak beslenmeyle birlikte
olusan asit ataklar karsisinda hidroksil iyonlarinin ¢oziintirliikleri yiiksektir.
Uygulanan floriirlii ajanlarda bulunan flor iyonlar1 yarigapr kendisine ¢ok benzeyen
hidroksil iyonlar1 ile kolayca yer degistirir. Boylece asitler karsisinda daha direngli

olan florapatit olusur (75,76).

Bakteriler iizerine olan etki ise flor iyonunun bakterilere yapisarak
karbonhidrat metabolizmalarini bozmas: ve glikozun yikiminda rol oynayan
enzimleri inhibe etmesi ile gergeklesir. Boylece sekerin yikilmasiyla olusan asit
liretiminin Oniine geg¢ilmis olur. Ayrica bakteri yiizeyine baglandiginda, yiizeyde yiik
degisikligi yaparak bakterilerin mineye tutunmasini engeller. Mine yiizeyinde de

yiizey enerjisini diislirerek yine bakterilerin dis yiizeyine yapismasini 6nler (44,75).

Flor iyonlari iyonize formdayken bakteri hiicre duvarini gegemezler. Ancak
asit ortamda mine yiizeyinden c¢oziinen hidroksil iyonlar1 ile birlestiginde
hidrojenfloriir (HF) olusur. HF bakteri hiicre duvarin1 kolayca asarak hiicreye girer
ve bakterinin biitlinliiglinii bozarak asit olusumunu azaltir. Boylece tiikiiriik pH 11
da notr hale getirir. Tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 kalsiyum fosfat
bilesigi (Ca3(POa4)2) bilesigi seklinde dis yiizeyine c¢okelerek remineralizasyon

olusumunu saglar (44,75).
Floriirlerin Uygulanma Yontemleri

Floriirler temelde topikal veya sistemik olarak iki farkli yontemle

uygulanirlar.
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Sistemik Floriir Uygulamalar:

Sistemik uygulamanin temeli, disgler siirmeden once yapiya flor iyonunu katip
minedeki konsantrasyonunu arttirmaktir. Ancak dislerin siirmesinden sonra sistemik
florlir alinmasi tiikiiriigin floriir konsantrasyonunu bir miktar arttirmasi disinda
sistemik yonde bir fayda saglamamakla birlikte siirmiis disler lizerinde topikal bir

etki goriilmesi beklenir (34,77).
Suya Floriir Eklenmesi

Sularin floriirlenmesi igme suyuna 6nceden belirlenmis bir doza kadar flor
iyonu konsantrasyonunun katilmasiyla olur. Onceden belirlenmis flor iyonu dozu
bireylerin diger kaynaklardan aldigi miktarlar da belirlenerek florozis olusmadan
clirtik 6nlemede etkili olabilecek miktardir. Daha 6nceleri bu doz 0.7-1.2 ppm olarak
belirlenmesine karsin WHO 1994 yilinda 0.5-1.0 ppm olarak dnermistir (78,79).

Sehir sularinin floriirlenmesinde genellikle NaF, hidroflorosilik asit ve
sodyum silikofloriir Kullanilmaktadir. Igme suyuna floriir eklenmesinin bireyler icin
aktif bir katilim gerektirmeden tim kesimlere ulasabilmesi sebebiyle etkili bir
yontem oldugu bildirilmistir (78,79). Bununla birlikte; gelismekte olan iilkelerde su
sebekesinde gerekli donanim olmamasi ve bu ekipmanlarin pahali olmasi sebebiyle
sularin floriirlenmesi maliyeti yiliksek bir uygulamadir. Ayrica ¢iirik goriilme
sikligiin belirgin sekilde fazla oldugu gelismekte olan iilkelerde 6zellikle sehirlerde
sebeke suyu siklikla kesilmekte ve kirsal kesimde ise nadiren bulunmaktadir. Bu
sebeple gelismekte olan iilkelerde sehir sularinin floriirlenmesiyle her kesime esit
sekilde ulagmak miimkiin olmayacaktir. Bunlarin yaninda toplumun su tiiketim
miktarinin o bolgelerdeki hava sicakligina gore degisiklik gdstermesi de yontemin

bir diger dezavantaji olarak sayilabilir (79).
Siite ve Sofra Tuzuna Florir Eklenmesi

Sularin flortirlenmesinde, zorluklarla karsilasildigi i¢in alternatif olarak siite

veya tuza floriir eklenmesi diisiiniilmiistiir (79,80).
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Siite floriir eklenmesi direkt olarak ¢ocuklar1 hedef alan bir uygulamadir.
Ayrica sularin floriirlenmesine gore daha ekonomik ve kisinin floriirlii veya floriirsiiz
stitii secebilme Ozglirliigliniin oldugu bir uygulamadir. Ancak her ¢ocugun ayni
miktarda siit tiiketmemesi ve siitteki kalsiyum ve proteinlerin floriirii baglamasiyla
topikal etkisinin suya gore ¢ok daha az olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir
(79,80).

Sofra tuzuna potasyum floriir veya NaF ilave edilmektedir. Floriirden
yararlanma giin boyu diisiik dozlar seklinde olmaktadir. Ayrica maliyeti de oldukga
diistiktiir. Ancak uygulamanin tuz tiiketimini tesvik etmesi ve fazla miktarda tuz
tilketiminin de hipertansiyona neden olmasi sebebiyle ¢ok yaygin olarak tercih edilen
bir uygulama degildir (79,80).

Floriir Tabletleri ve Damlalar:

Sularin floriirlenmesine alternatif olarak gelistirilmis trtinlerdir. Bebekler igin
damla, ¢ocuklar igin tablet ve pastil gibi farkli formlar1 bulunmaktadir. 0.25 miligram
(mg), 0.5mg ve Img’lik formlarda hazirlanmig ftriinler bulunmaktadir. Floriir
tabletleri kullanimi sonrasinda florosiz vakalara rastlandigindan WHO tarafindan
doz ayarlamasi Onerilmistir. Hastanin yasmma ve bdlgedeki sularin floriir
konsantrasyonuna gore uygun doz hesaplanip kullanilir. WHO’nun 1994°te
yaymladigr raporda diinya {iizerinde birbirinden farkli bir¢ok doz ayarlamasi
benimsendigi bildirilmistir (80). Tablo 2.2°‘de Amerika Cocuk Dis Hekimligi Birligi
(American Academy of Pediatric Dentistry AAPD) tarafindan 6nerilen uygun dozlar
gosterilmektedir (81).
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Tablo 2.2. igme suyundaki floriir miktara ve yasa gore floriir tableti alim miktar:

(AAPD 2013).
Yas Su floriir dozu
0.3 ppm 0.3-0.7 ppm 0.7 ppm
6 ay — 3 yas 0.25 mg - -
3—6yas 0.50 mg 0.25 mg -
6 — 16 yas 1 mg 0.50 mg -

WHO 1994’te yayinladig1 raporda floriir tabletlerini iki ve daha kiigiik
yaslarda kullanmaya baglayan ¢ocuklarin %60’ mnin ¢iiriikten korundugu
bildirilmistir. Floriiriin disler lizerine olan topikal etkisinden de yararlanilmak icin
tabletlerin direk olarak yutulmasindan ziyade emilerek veya ¢ignenerek kullanilmasi
onerilmektedir.  Ayrica uzun donem diizenli olarak kullanim gerekmektedir.
Ailelerin giinlik kullanilmasi gereken bu dozlar1 unutup atlayabilme olasilig

sebebiyle aile uyumu gerektirmektedir (79).
Topikal Floriir Uygulamalari

Topikal floriir uygulamalar1 ¢iirlik Onlenmesi i¢in yaklastk 50 yildir
kullanilan gegerli bir yontemdir. Floriirlii dis macunu, gargara, cila ve jeller bu

amagcla kullanilan yontemlerdendir (79).
Floriirlii Dis Macunlari

Dis macunlarina floriir eklenmesi 1945 yilindan beri uygulanan bir
yontemdir. Floriirlerin her giin diizenli olarak kullanilmalarimi saglayan ¢iiriik
onlemede etkili bir yontemdir. WHO’nun 1994 yilinda yayinladigi rapora gore
floriirlii dis macunuyla fircalamanin cliriik insidansimi belirgin sekilde azalttig
yapilan bir¢ok ¢alismayla gosterilmistir. Dis macunlarina sodyum floriir (NaF),
asidiile fosfat floriir (APF), kalay floriir (SnF2), sodyummonoflorofosfat (NaMFP) ve
amin flortir (AmF) ilave edilmektedir. Macunlarin igeriklerindeki floriir
konsantrasyonlar:t 1500 ppm civarinda olmakla birlikte 400 ile 5000 ppm arasinda
degisen miktarlarda floriir igeren macunlar bulunmaktadir (82). 1000 ppm’in
tizerindeki her 500 ppm i¢in ¢iiriikkteki azalma oran1 % 6 olarak bildirilmistir. WHO
tarafindan yayinlanan rapora goére 1977°de Avrupa komisyonu regetesiz olarak

piyasada satilabilecek macunlardaki uygun floriir konsantrasyonunu en fazla 1500
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ppm olarak belirlemistir (79). Ancak belirtilen dozlar alt1 yasindan kiiglik ¢ocuklar
macunu tiikiiremeyip yutacagi i¢in oldukga yiiksektir. Cocuklar i¢in uygun dis
macunu floriir konsantrasyonu hesaplanirken 0.10 mgF/kg seklinde hesaplanmalidir.
Alt1 yas altt ¢ocuklar i¢in 6zel olarak iiretilmis 500 ppm floriir konsantrasyonlu
macunlar Onerilmektedir. Ayrica ebeveyn kontroliinde dis fir¢alanmali ve dis
macunu firganin tiistline ¢ok kiiclik miktarda (2 yas alt1 ¢ocuklar i¢in siiriintii seklinde

2-6 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in bezelye biiytiikliigiinde) stirilmelidir (79,81,83).
Floriirlii Jel, Kopiik ve Soliisyonlar

Floriirlii jeller ve soliisyonlar yaklasik 50 yildir klinik uygulamada kullanilan
topikal floriir uygulama yontemleridir. En sik kullanilan tipleri NaF ve APF olmakla
birlikte SnF2 ve AmF de kullanilanlar arasindadir. NaF igeren jeller % 2 oraninda
hazirlanmaktadir ve pH’lar1 nétraldir. APF icerenlerde ise bu oran % 1.23 tiir ve pH’1
3 civarindadir. SnFzise % 8-10 oraninda kullanilmaktadir. Jeller hazirlanan floriirlii
soliisyonun igerisine metil seliiloz ilave edilerek hazirlanmaktadir. Kopiik formlarin
jellere gore avantaji daha az miktarlarda uygulanabildigi icin tiikkiirme iglemini iyi

yapamayan hastalar i¢in yutulan flor miktarinin azalmasidir (79,84).

En sik kullanilan floriirlii jellerden; NaF jel 9000 ppm, APF jel ise 12.300
ppm flor iyonu igermektedir. NaF jel ve APF jellerin uygulama siireleri dort dakika
olarak belirlenmistir. Jeller kopiik kasiklarla veya direkt olarak pamuk peletlerle
uygulanabilirler. Kasikla uygulanacaksa jellerin miktari 2 ml veya kasik
kapasitesinin % 40’1n1 gegmeyecek sekilde olmalidir. Uygulama oncesinde hasta dik
pozisyonda oturtulur ve agzina tiikiirtik emici yerlestirilir. Dort dakika sonra kasik
agizdan cikarilir ve hastaya agzindaki floriirli jeli tiikiirmesi sOylenir. Ayrica 30
dakika boyunca herhangi bir sey yiyip igmemesi, agzin1 ¢alkalamamasi belirtilir.
Floriir uygulamalar1 rutinde alt1 ayda bir onerilmektedir. Ancak yiiksek ciirtik risk
grubundaki hastalarda daha sik (3 ayda bir) uygulanabilir (79,81).

Ozellikle sularin floriirlenmedigi bdlgelerde floriirlii jeller ciiriik gelisiminin
onlenmesinde alternatif bir yontemdir. Ucuz ve kolay bir uygulamadir. Floriir i¢erikli
jellerin yilda bir kez uygulanmasiyla % 23, yilda iki kez uygulanmasiyla % 33

oraninda ¢liriik gelisiminde azalma meydana geldigi bildirilmistir (73,85).
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Floriirlii Cilalar

Floriirlii cilalar (vernikler) kiigiik aplikatorlerle dise uygulanan, ¢iiriik
gelisiminin dnlenmesinde etkinligi kanitlanmis materyallerdir. Ciirtik risk durumuna

gore 3-6 ayda bir tekrarlanmalari 6nerilir (79,81).

Kullanimlariyla ilgili iiretici firmanin Onerisi dogrultusunda igerigindeki
maddelere (beyaz balmumu ve kolofon) karsi alerjisi, tilseratif diseti iltihab1 ve
stomatiti olan hastalarda kullanilmamalidir. Bu konuda yapilan bir caligmada kontakt

dermatiti olan iki hasta diginda flortirlii cilaya kars1 alerjik reaksiyon gozlenmemistir
(86).

Floriirlii cilalarin dis yiizeyine 48-72 saat tutunma siireleri oldugu
bildirilmistir. Bu sebeple kii¢iik cocuklarda bile giivenle kullanilabilirler. Floriiriin
agiz icinde kisa silire yliksek konsantrasyonda bulunmasindansa uzun siire diisiik
konsantrasyonda bulunmasi baslangi¢ ¢iirigliniin remineralizasyonunda daha
etkilidir. Floriirli cilalarin ¢iiriik onleyici etkisi bu mekanizma ile olmaktadir (87).
Difluorosilan veya NaF igeren cila g¢esitleri bulunmaktadir. Bunlardan en sik
kullanilanlar1 Duraphat (% 5 NaF), Fluor Protector (% 0,1 silan florid) ve Bifluorid
12 (% 6 NaF + % 6 CaF2)’dir (88). Carvalho ve arkadaslarmin (89) yaptiklar1 bir
calismada cliriikten korunmada en etkili olan floriir cilasinin Duraphat oldugu

bildirilmistir.
Yavas Salim Yapan Floriir Sistemleri

Yapilan ¢alismalarda floriirlerin en ¢ok diisiik dozlarda siirekli salim
yaptiginda remineralizasyonu destekledigi bildirilmistir. Yavag salim yapan
sistemler, dental restoratif materyallere veya agiz ici apareylere floriir ilavesiyle elde
edilmektedir (79).

Restoratif materyaller floriir igeriklerine gore; yiiksek (geleneksel cam
iyonomer simanlar), orta (resinle modifiye cam iyonomer simanlar), diisiik (poliasitle
modifiye kompozit rezinler, floriir igeren fissiir ortiiciiler ve kompozit rezinler) floriir
salim1 yapan materyaller olarak siniflandirilirlar. Bu materyaller bir siire sonra floriir

salinim hizlari biiyiik oranda kaybederler. Topikal floriir uygulamalar1 veya flortirlii
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dis macunu ve gargara gibi agiz i¢ine yeniden floriir alimiyla yeniden ytiiklenip floriir

rezervuari gibi gorev yaparlar (79,90).
2.4.7. Lazer Uygulamalari

Lazer kelimesi Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation”  kelimelerinin bas harflerinin  kullanilmasiyla olusturulmustur. Bu
kelimelerinin Tiirkce karsiligi ‘radyasyon salinmminin uyarilmasi ile 1s1k siddetinin

arttirilmast’dir.

Lazerin temeli atom veya molekiil enerji diizeyleri arasindaki elektron gecisleri
olan 1s1k fotonlarma dayanir (91). Isik dogrusal olarak yayilan elektromanyetik
dalgalardir. Elektromanyetik dalga ise atomlardan c¢esitli sekillerde ortaya ¢ikan enerji

tiirleri ve bunlarm yayilma seklidir (92).
Lazer Isiginin Olusma Mekanizmasi

Lazer 1s1ginin olusumunun temeli uyarilmig salinima dayanir. Minimum enerji
ilkesine dayanarak atom veya molekiiller diisiik enerji seviyesinde olmak isterler.
Atomun en diisiik enerjili oldugu durum elektronlarin ¢ekirdege en yakin oldugu
durumdur ve bazal durum olarak adlandirilir. Bazal durumdaki bir atoma disardan
enerji verilirse elektronlar daha yiiksek enerjili baska bir yoriingeye tasinir ve bu durum
enerjinin elektronlar tarafindan sogurulmasi (absorbsiyon) olayidir.  Uyarilarak
enerjileri arttirilmis atomlar tekrar denge hali olan bazal duruma donmek isteyeceklerdir
yani kararsiz haldedirler. Bu yoriinge degisimi sirasinda aradaki enerji farki kadar foton

aciga salar. Bu olaya da anhk salimim denir (91,93,94).

Lazerin temeli olan uyarilmis salinimda ise anlik salimim yapmakta olan bir
atoma bir foton daha garptirilirsa birbiri ile ayn1 6zellikte iki foton salinir. Bu iki foton
ayni frekansta, aym fazda ve ayni polarizasyon dogrultusundadir (91,93). Cok sayida
atomdan olusan bir sistem ele alinirsa baglangigta atomlar bazal enerji diizeyindedirler
ve enerjilerinin yiikseltilmesi gerekir. Bu pompalama denilen islemle gerceklestirilir.
Ayrica bu enerji degisiminden lazer 15181 elde edebilmek i¢in yiiksek enerji diizeyinde
kalma stireleri bazal enerji diizeyinde kalma siirelerinden uzun olmalidir. Boylece

yiiksek enerji seviyesinde bulunan atomlarin sayisi daima artar (91,95,96).
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Bir atom alabilecegi maksimum enerjiyi aldigi zaman kendisiyle aym
enerjide baska bir atomla carpisirsa enerjisini 151k dalgasi olarak verir. Bu durumda
carpistig dalga ile ayni frekans ve seviyede iki 151k dalgas1 yayar. Lazer sisteminde
bu 6zelikten yola ¢ikilarak ¢arpismalarin sayist arttirilip daha ¢ok 151k elde edilmesi
hedeflenmistir. Bu amagla lazere karsilikli iki ayna yerlestirilmistir. Aynalardan
birisine dik agiya rastlantisal olarak gelen bir 151k dalgasi iki ayna arasinda gidip
gelmeye baglar. Bu sirada karsilastigi enerji dolu atomlarin da enerjisini 151k olarak
aciga cikarmaya zorlar, boylece 151831n miktar: stirekli artar. Ancak iki ayna arasina
hapsolmus 1sikla herhangi bir sey yapabilmek miimkiin degildir. Bu sebeple
aynalardan birisi yar1 geg¢irgen Ozellige sahiptir ve 1518 bir boliimiiniin buradan

¢ikmasi saglanarak lazer 15181 elde edilmis olunur (95).
Lazer Isigimin Ozellikleri

Lazer 1s51gmin geleneksel 151k kaynaklari tarafindan iiretilen 1siktan bazi

farkliliklar1 vardir:

1. Dogrusal gitme (Collimated): Gorinir 151k daginikken lazer 15181
dogrusaldir, dagilmaz. Tamamen birbirine paralel olarak ilerler. Ayrica lazer isinina
yon verilebilmektedir. Cok az sapma yaptig1 i¢in sagilan goriiniir 15181n aksine keskin

bir sekilde hedeflendirilebilir (95,96).

2. Tek renk olma (Monokromatik): Goriiniir 151k birgok renk igerirken
lazer 15181 tek dalga boyuna sahip olmasindan dolayi tek renktir. Lazerin cinsine gore

cesitli renkte 1s1nlar elde etmek miimkiindiir (96).

3. Aymi fazh olma (Coherent): Goriiniir 151810 151k dalgalari farkli fazdayken
lazer 15181nin aym1 fazdadir. Bu fotonlarin iyi organize ve senkronize olup uzun

mesafeye dagilmadan aktarilabilmesi olarak agiklanabilir (96).

4. Yiiksek gii¢ yogunlugu ve enerjiye sahip olma: Goriiniir 1s1k diisiik giig
yogunlugu ve enerjiye sahipken lazer 15181 yiiksek giic yogunlugu ve enerjiye
sahiptir. Baz1 lazerlerin siddetine ulagsmak icin cisim 10%° Kelvin’e kadar 1sitilmalidir
ki o yogunlukta 151k yaysin. Bir ampuldeki tungsten 3000 Kelvin, giines ise 108
Kelvin sicakligindadir (96).
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Lazer Doku Etkilesimi

Lazer 15181 dokuya carptiginda sogurulabilir, yansiyabilir, doku iginde
dagilabilir veya dokuda herhangi bir etkiye neden olmadan dokuyu terk edebilir.

Sogurulma (Absorption): Bazal enerji diizeyindeki bir atoma disaridan enerji
verildiginde elektronlarin daha yiiksek bir yoriingeye tasinmasi i¢in bu enerjiyi
absorbe etmesine sogurulma denir. Bir dokuda biyolojik etki olugmasi ig¢in
sogurulma gereklidir. Sogurulma lazerin dalga boyuna ve dokunun o6zelliklerine
baglidir. Bir lazer farkli dokularda farkli etkiler olustururken, ayni dokuda kullanilan
farkli lazerler de farkli 6zellikler meydana getirebilirler. Lazer enerjisinin dokudaki
sogurulmasi sonrasinda dokuda vaporizasyon (buharlasma) veya karbonizasyon

(komiirlesme) meydana gelir. Bu durum 151k enerjisinin 1s1 enerjisine dontigmesidir

(96-98).

Yansima (Reflection): Doku iizerine uygulanan lazer 1s1gimin doku
ylizeyinden sekerek disartya dogru yansimasidir. Yansimanin meydana gelmesi
enerjinin hedeflenen miktarda dokuya iletilemedigini, dagildigin1 gosterir. Normalde
dokuya verilen 151n demeti yaklasik %3 oraninda yansima gosterir. Yansiyan enerji
miktar1 fazla ise ¢evre dokular zarar gorebilir. Uygulanan yiizey sert ve parlaksa

yansima artacaktir. Minede yansima dentin ve semente gore daha fazladir (96,97,99).

Sagilma (Scattering): Lazer enerjisinin doku igerisinde dagilmasi yani
hedeflenen dokudan farkli yonlere sagilmasidir. Dagilan enerji de sogurulur ve lazer
demeti disindaki alanda da 1s1 artisina sebep olur. Boylece enerji bir miktar dagilarak
termal hasar olusma ihtimali azaltilmis olur. Sagilma ne kadar fazla ise enerji daha

genis bir alana yayilir ve lazer 1s181n1n gii¢ yogunlugu azalir (96,97,99).

Gecme (Transmission): Gegme etkisi maksimum penetrasyon derinligi
olarak da tanimlanir. Penetrasyon derinligi dalga boyuna bagh olarak sogurulma
katsayistyla iligkilidir. Yani lazer 15181 doku tarafindan ne kadar az soguruluyorsa,

penetrasyon derinligi o kadar fazladir (96,97,99).
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Sekil 2. 1. Lazer 15181n1n doku ile etkilesimi.

Lazer 15181 doku ile etkilesime girdiginde fotokimyasal, fototermal,

fotoelektrik ve fotomekanik reaksiyonlar gergeklesir.

Fotokimyasal reaksiyonlarda lazer 15181 uygulandigi hedef dokuda termal
degisiklikler olmaksizin molekiill baglarinin ¢oziilmesi gibi ¢esitli kimyasal
reaksiyonlariin tetiklenmesi goriilebilir. Etkilenen hiicrede daha fazla DNA ve RNA

sentezi olur ve hiicre metabolizmasi artar (98,100).

Fototermal etkide lazer enerjisi 1s1 enerjisine doniiserek dokuda ani 1s1
artisina neden olur. Bu 1s1 artis1 da hiicre i¢i stvinin buharlagsmasina ve hiicrenin
devamliliginin bozulmasina yol agar. Termal etkinin siddeti lazer 15181 ve dokunun
optik Ozelliklerine ve termal iletkenlik katsayisina bagli olarak degisiklik gosterir.
Dokuda enzimatik degisiklikler, 6dem, protein denatiirasyonu, dehidratasyon,

karbonizasyon ve yanmalar goriilebilir (97,98,100).

Lazer enerjisinin dokuda meydana getirdigi etki oOncelikle dokunun su
icerigine baglidir. Meydana gelen 1s1 artisina gore olusan degisiklikler Tablo 2. 3’te
gosterilmistir (96).
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Tablo 2. 3. Dental yumusak dokular iizerinde lazer enerjisinin termal etkisi.

Doku 1s1s1 (°C) Gozlenen etki

35-70 Hipertermi; bakteriyel inaktivasyon

> 60 Koagiilasyon; protein denatiirasyonu

70-90 Buharlagma ile yumusak dokuda madde kayb1
100-150 Buharlagma

>200 Karbonizasyon; yanma

Fotomekanik ve fotoelektrik etkide kisa siireli ve ¢ok yiiksek enerjili lazer

15181 dokuya uygulandiginda termal bir etki olusmaksizin kinetik enerjiye doniisiir
(100).

Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi
Lazer aktif maddesine gore;

- Kat1 ortam lazerleri: Er: YAG, Nd: YAG, Ho: YAG, Ruby, Alexandrite, Er;
Cr: YSGG

- Stvi ortam lazerleri: Boya lazerleri

- Gaz ortam lazerleri: CO2, Argon, HeNe, Excimer, Ultraviyole
- Elektronik lazerler (yar1 iletken lazerler): Diyot Lazerler
Lazerin calisma yontemine gore;

- Siirekli 151k veren lazerler (continuous)

- Atiml1 151k veren lazerler (pulsed)

- Kesikli 151k veren lazerler (chopped)

Lazer 15181min dalga boyuna gore;

- Mor 6tesi (ultraviolet -UV) lazerler (140-400nm)

- Goriintir (visual-V1S) lazerler (400-700nm)

- Kuz1l 6tesi (infrared-I1V) lazerler (700nm ve {istii)
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Lazer 15181n1n enerjisine gore;
- Yumusak (soft) lazerler (HeNe)

- Sert (hard) lazerler (CO2, Nd: YAG, Er: YAG, Ho: YAG, Argon, Er; Cr:
YSGG, Excimer) (92,101)

Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler
Yumusak Doku Lazerleri

Dis hekimliginde kullanilan bir¢ok lazerin dalga boyu yumusak dokuda
calismaya uygundur. Giiniimiizde kullanimi halen gegerli olan temel yumusak doku
lazerleri CO2, Nd:YAG ve diyot lazerlerdir. Bu lazerler sert dokuyu kesme 6zelligine
sahip degillerdir. Nd:YAG lazerlerin minede baslangig ¢iirtiklerini temizleyebilecegi
FDA (Food and Drug Administration- Amerikan Gida ve ila¢ Kurumu) tarafindan
belirtilmistir. Ancak oldukga yavas bir kesim saglamaktadir. Bu da hekimi diger
lazer tiplerini kullanima itmektedir (102).

Nd:YAG lazerin dalga boylar1 1064nm iken diyot lazerin 800-980nm
arasinda, CO2 lazerin ise 10600nm’dir (91). Yumusak doku lazerleri kanama
kontrolii, agr1 azaltma, skar dokusunu azaltma, siitur ihtiyacim1 kaldirma, mekanik
travmay1 azaltma ve bakteriyemiyi Onleme gibi avantajlara sahiptir. CO2 lazerler
diger lazerlerle kiyasla hidroksiapatit tarafindan daha fazla absorbe edilir. Bu sebeple

dis sert dokularinda hizli 1s1 artisina neden olur ve kullanimi oldukea kisitlidir (103).
Erbiyum Lazerler

Erbiyum grubunda Er: YAG ve Er, Cr: YSGG olmak iizere 2 farkli dalga
boyuna sahip lazer bulunmaktadir (91). Erbiyum lazerler genel olarak g¢ocuk
hastalarda dis hekimine giivenli ve kolay bir ¢aligma saglarlar. Er: YAG lazerlerin
dalga boylar1 2940nm iken Er, Cr: YSGG lazerlerin 2780nm’dir. Erbiyum lazerler
elektromanyetik spektrumun gozle goriinmeyen iyonize olmayan kizilGtesi
boliimiinde yer almaktadirlar. Er: YAG lazerler YAG (yttirium-aluminium-garnet)

ana kristali i¢ine katilmis erbiyum iyonlarindan olusur. Erbiyum iyonlar1 YSGG
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(yttirium-scandium-galium-garnet) ana kristali igine katildiginda Er, Cr: YSGG lazer

olusturulmus olur (102).

Erbiyum lazerlerin enerjisi diger lazer tiirlerine kiyasla su tarafindan daha
fazla absorbe edilmektedir. Ayrica kollagen ve hidroksiapatite karsi afiniteleri de
yiiksektir (104,105). Er, Cr: YSGG lazerlerin enerjisi sert dokudaki su molekiilleri
tarafindan yiiksek seviyede absorbe edilir ve su molekiillerinin kinetik enerjisi artar.
Dis dokusunda mikropatlamalar meydana getirerek kavitasyon olusumuna neden
olurlar. Er, Cr: YSGG lazerde bulunan hava su spreyi sayesinde pulpa ve periodontal

dokularin olusan 1sidan zarar gérmesi engellenir (91).

Er. YAG lazerler hem fiber optik sistem hem de hortumlu frekans
yonlendirici dagitim sistemine sahipken, Er, Cr: YSGG lazerler sadece fiber optik
sisteme sahiptirler. Erbiyum lazerlerde fiber optik sistemler hava sogutmalidir. Fiber
optik bas Argon, Diyot ve Nd: YAG lazerlere gore daha sert ve kirilgandir. Erbiyum
lazerlerin fiber baslar1 rahat bir operasyon saglayacak kadar biiyiiktiir ve dental

islemler sirasinda hava sogutmasi kullanilmalidir (91).

Erbiyum lazerlerin enerjisi su molekiilleri tarafindan absorbe edilir ve kiigiik
patlamalar olusturarak kavite preparasyonu saglanir. Bu sirada ¢evre dokuya az bir
1s1 iletilir. Dokunun enerjisi artar ve bundan c¢evre dokular da etkilenir. Cevre
dokunun etkilenmesi lazer cihazinin etkinliginin azalmasma yol acar. Bunun
Onlenmesi i¢in ¢evre dokunun iizerinin suyla kaplanmasiyla 1sinin disiiriilmesi
saglanabilir. Ciiriik dentinin su igerigindeki artis sebebiyle lazerin ¢iiriik dentini daha

kolay uzaklastirdig1 da bildirilmistir (91,106,107).

Erbiyum lazerlerin mine ve dentinin piiriizlendirilmesinde ve Kkavite
preparasyonunda kullanilabilirligi 1997°de FDA tarafindan onaylanmistir (107,108).
Erbiyum lazerler dis hekimliginde sert ve yumusak dokularda en ¢ok tercih edilen
lazerlerdir. Yumusak dokularda calisirken derin dokulara penetrasyonlar1 zayif
oldugundan, diisiik derinlikte etkin olarak ¢alisirlar ve boylece derin dokulara zarar
vermezler (91). Giivenli ve kolay bir ¢alisma saglamasimin yaninda bakterisidal

etkinliginin de olmasi tercih edilme sebeplerinden birisidir. Bu 6zelligini bakteri
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hiicresinin i¢indeki su tarafindan absorbe edilip hiicreyi patlatmasi sebebiyle kazanir
(107,109).

Hem sert hem yumusak dokuda kullanilan erbiyum lazerler dokunun su
icerigine gore farkli parametrelerde kullanilmalidir. Bu parametreler cihazin
tizerindeki panelde yazilidir. Bu parametrelere 6rnek olarak enerji diizeyleri; minede
4-8 W, dentinde 2-5 W, ¢iiriikk ve yumusak dokuda ise 1-3 W seklinde kullanilmalidir
(107).

Diisiik Seviyeli Lazerler (DSL)

Dis hekimliginde kullanilan diisiik seviyeli lazerler FDA simiflamasina gore
‘simif 3’ lazerlerdir ve soft lazerler, diisiik enerjili lazerler gibi bagka isimlerle de
antlirlar. Daha once bahsedilen CO2, Diyot, Nd:YAG ve Erbiyum lazerler ‘sinif 4’
olarak gruplandirilir ve dokular1 kesmek yada ortadan kaldirmak amaciyla
kullanilirlar. Oysa diisiik seviyeli lazerler dokuya kii¢iik miktarda enerji yiikleyerek
minimal hiicresel degisiklik meydana getirirler. Bu lazerlerin enerji seviyeleri 500
mW’1n altinda olmasindan dolay1 dokuda hasar meydana getirmezler ve risk teskil
etmezler. Bu lazer tiplerine 6rnek olarak He-Ne lazerler, Argon-ion lazerler ve
defokus COz2 lazerler verilebilir (102,110).

Diusiik seviyeli lazer terapisinde (Low Level Laser Theraphy-LLLT) amag
biyostimiilasyon ve biomodiilasyon yaparak hedef dokuda fototerapdtik etki
olusturmaktir. Dis hekimliginde agr1 kontroliinde ve yara iyilesmesinde kullanim

alanlart bulmustur (110).
Lazer Giivenligi

Lazer kullaniminda dikkat edilmesi gereken en 6nemli konulardan birisi de
lazer giivenligidir. Bu baglik altinda ¢evreyi, cihazi, klinik ekibi ve hastay1 korumak
degerlendirilmektedir. Yanlislikla az miktarda lazer 15181na maruz kalinsa bile ¢ok
ciddi hasralar meydana gelebilmektedir. Bu sebeple lazer giivenligi uluslararasi belli
kuruluslarca denetlenmektedir ve kullanimina bazi kisitlamalar getirilmektedir. Bu

kurumlar; Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI), Uluslararasi Elektroteknik
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Komisyonu (IEC), FDA, Radyolojik Saglik ve Cihazlar Merkezi (CDRH) ve Isyeri
Giivenligi ve Saghgi Kurumu (OSHA) dur (111).

Lazer giivenlik siiflamasi genel olarak sinif 1’den 4’e dort ana baglik altinda
toplanmistir. 2002°de IEC’de yapilan EN 60825-1 siniflamasina gore M alt baslig
eklenmistir. ‘M grubu’ lazer 1s181na deride ve ¢iplak gozle bakildiginda herhangi bir
zararinin olmadig1 halde lens, biiyliteg, mikroskop ve gozliikk gibi optik bir aletle

bakildiginda zararli olan grup demektir (111-113).

Smif 1: Herhangi bir risk tasimayan ¢evreye 1s1n yaymayan kapali lazerlerdir.

Lazer yazici ve CD ¢alarlar buna 6rnektir (111-113).

Smif 1M: Bu lazerler genis capl dagilan 1s1k olusturur. Normalde zararh
olmamasina ragmen demet ¢apin1 daraltan loop veya elektron mikroskobu gibi optik

cihazlarla bakildiginda zararli etkileri olmaktadir (111-113).

Smif 2: Giigleri 1 mW’in altinda, elektromanyetik spektrumun 400-700nm
dalga boylar1 arasinda goriiniir 151k yayan lazerledir. Goze uzun siire temasinda hasar
olusturabilir ancak goz kirpma refleksi korunma i¢in yeterlidir, herhangi bir 6nlem
almaya gerek yoktur. Marketlerdeki barkot okuyucular ve lazer pointerlar bunlara
ornek olarak verilebilir (111-113).

Sinif 2M: Ciplak gozle bakildiginda zararli olmamasina ragmen optik cihazla

bakildiginda zararli olan lazerlerdir (111-113).

Simif 3 R: Elektromanyetik spektrumun 400-1400 nm dalga boylar1 arasinda
bulunurlar. Yaralanma ihtimali diisiik olmasina ragmen bu cihazlarla ¢alismak icin

lazer giivenligi egitimi almak ve giivenlik kurallarina uymak zorunludur (111-113).

Smif 3 B: Diisiik enerji seviyeli, giicii 0,5 W’1n altinda olan lazerledir. Gozle
direkt temasinda hasar meydana getireceginden koruyucu gozliikle calisilmasi sarttir.
Bu lazerlerle ¢alismak igin lazer giivenligi egitimi almak ve giivenlik kurallarina

uymak zorunludur (111-113).

Sinif 4: Giicii 0,5 W’in iistiinde, modu ne olursa olsun direkt temasinda goze

ve cilde zararlar1 olan, yangin tehlikesi tasiyan lazerlerdir. Bu lazerlerle ¢aligmak igin
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lazer gilivenligi egitimi almak ve giivenlik kurallarina uymak zorunludur. Dis

hekimliginde kullanilan lazerler ¢ogunlukla bu gruptadir (111-113).

gosterilmistir (112)

Lazer smiflartyla dokudaki olusturabilecegi hasar risk analizi Tablo 2. 4’te

Tablo 2. 4. Lazer risk analizi.

Kisa siireli uygulama

Uzun siireli uygulama

Lazer 15181n

Lazer 15181n

isksiz

Optik cihaz | Koruyucu | Optik cihaz | Koruyucu | yansiumasi deriye
kullanimi | gozliik yok | kullanimi | gdzliik yok uygulanmasi
1 @ [ ] @ [ ] [ ] @
M K @ |\ | @ @ @
’ | ® | ©® | % |\ | ©® | @®
M| ® *x *x ® @
3R \ \ @ )
IR XX b N I IS
. N U U . N . N N
@R

Risk siiphesi \ Riskli

Lazer 1518inin meydana getirebilecegi hasarlar 1s1gin dogrudan temas ile

olusan birincil ve lazer 15181yla ilgisi olmayip kullanim sirasinda ortaya ¢ikabilecek

ikincil hasarlar olarak iki grupta toplanir.

Birincil hasar olarak g6z ve deri hasarlar1 akla gelir. Olusacak hasarin

siddeti, lazer 15181m1n gdzilin ve derinin hangi dokusu tarafindan absorbe edildigi ve

dalga boyu gibi faktorlere bagl olarak degisir. Gozde retina veya kornea yaniklari,

gecici veya kalict gorme bozukluklari, deride yaniklar olusabilir.

Ikincil hasarlar mekanik, elektriksel ve kimyasal hasarlardir. Ayrica

lazerlerin elektronik aksamlarinda meydana gelebilecek problemlerden dolay1 yangin

tehlikesi de mevcuttur. Bunun 6nlenmesi i¢in lazerle ¢alisilan odada yanici sivi ve
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gazlar bulundurulmamali kullanilacak gazli bez gibi malzemeler serum fizyolojikle

islatilmalidir (111-114).
Dis Hekimliginde Lazer Kullanim Alanlar:

Lazerler dis hekimliginin; ¢ocuk dis hekimligi, konservatif dis tedavisi,
endodonti, ortodonti, bas boyun cerrahisi ve periodontoloji gibi alanlarinda gesitli
amaglar i¢in kullanilmaktadir (102,107,113,115-119).

Lazerler giinlimiiz dis hekimliginde; ciiriik tespiti, vitalite degerlendirmesi
(120-124), koruyucu dis hekimligi (6,8,9,125-136), ¢iiriigiin uzaklastiritlmas1 (136-
140), anestezi saglanmasi (141,142), kavite ve kok kanallarinin sterilizasyonu
(107,143), restoratif materyalin uzaklastirilmas: (144,145), mine ve dentinin
puriizlendirilmesi (146), dentin hassasiyeti tedavisi (147), dislerin beyazlatilmasi
(148), rezin polimerisayonu (149), pulpa kaplamasi ve pulpotomi (150), kok kanal
preperasyonu (150), dis tasi temizligi, gingivektomi, gingivoplasti (151), periapikal
cerrahi, insizyon, direnasyon, frenilektomi, aftéz lezyonlarin tedavisi (151) gibi

bir¢cok alanda kullanilir.

2.5. Remineralizasyon  Ajanlarimin  Ciiriige = Karsi  Etkinligini

Degerlendirme Yontemleri

Dis hekimligi literatiiriinde, remineralizasyon ajanlarinin ve lazerin asit
ataklara kars1 dislerin direncini arttirmadaki etkilerinin degerlendirildigi calismalarda
mikrosertligin yan1 sira SEM (Scanning Electron Microscope- Tarama Elekron
Mikroskobu) (6,128,130,134,152), EDAX (Energy Dispersive X-Ray Spectroscopy-
Enerji Dagitict X-ray Spektroskopisi) (128), flor iyonlarmnin kimyasal analizi
(6,134,153), ICP-AES (Inductively Coupled Plasma-Atomic Emission Spectrometer,
Indiiktif Eslesmis Plazma-Atomik Emisyon Spektrometresi) (3,5,154) ve Polarize
Istk Mikroskopisi (11,152) kullanilmustir.

2.5.1. Enerji Dagitic1 X-ray Spektroskopisi (EDAX)

SEM cihazina eklenen EDX dedektorii bir materyalin kimyasal yapisini

inceleme imkani saglamaktadir. Calisma prensibi SEM cihazindaki gibidir.
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Materyale gonderilen elektronlarin madde ile etkilesimi sonucunda olusan X 1sinlari,
enerji seviyeleri iizerinden analiz edilir. Nanogram seviyesinde 6rneklerin analizleri
yapilabilir. Mine 6rneklerinin kalsiyum, fosfat ve flor igerikleri tiim mineral igerigine

gore oransal olarak degerlendirilebilir (128).
2.5.2. Flor iyonlarimin Kimyasal Analizi

Dis hekimligi literatiiriinde, flor iyonlar1 Orion iyon analiz cihazina baglanan
iyon secici elektrot ile analiz edilebilir. Oncelikle TISAB (Total lon Strength
Adjustment Buffer- Total Iyon Giicii Ayarlama Tamponu) ¢dzeltileri kullanilir.
Cozelti, ortam pH i1 ayarlayan tampon ve uygun kompleksleyici ajanlar igerir. Test
ornekleri 5Sml distile su ve 5Sml TISAB bulunan soliisyona konulup 5 dakika beklenir.
Cihazin segici elektrotu soliisyon i¢ine daldirilarak flor iyonu konsantrasyonu
milivolt cinsinden okunur. Deger daha sonra ppm’e g¢evrilir. Her ¢alismadan 6nce

cihazin flor iyonu segici elektrotu kalibre edilmelidir (6,134,153).

2.5.3. Indiiktif Eslesmis Plazma-Atomik Emisyon Spektrometresi (1CP-
AES)

ICP-AES elektromanyetik indiiksiyonla 10.000 Kelvin (K) sicakliga ulastirilan
argon plazmasi tarafindan numunenin uyarilmasini ve uyarilan elementlerin yaydiklar
spesifik dalga boylarina gore belirlenmesini igeren bir analitik tekniktir. Plazma,
elektromanyetik olarak argon gazimin indiiksiyon sarimlarinda bir radyo frekans
jeneratorlii ile uyarilmastyla elde edilir. Dis hekimliginde kullanimi soliisyonlarin
icindeki kalsiyum gibi iyonlarn ppm cinsinden miktarinm belirlemektir. Belli bir

soltisyona maruz birakilan 6rnekten ayrilan iyon miktarini 6lgmede kullanilir (3,154).
2.5.4. Polarize Isik Mikroskopisi

Titresimleri tek bir dogrultuda olan 1sik dalgalarina polarize 151k adi verilir.
Polarize 1s18in polarizasyonundan yani kutuplasmasindan yararlanilarak yapilan
mikroskopa polarize mikroskop denir. Hiicre ve dokularin bazi kisimlarinin polarize
1518a karsi gosterdikleri 6zel tepkilerden hareketle gelistirilmistir. Keratin, kristal, sinir
ve kas fibrilleri gibi bazi hiicre yapilarinin goriintiilenmesine olanak verir. Polarize 151k

mikroskobu ile elde edilen goriintiiler dijital goriintiileme programlari kullanilarak
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bilgisayar ortamina aktarilabilir (11,152).
2.5.5. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

SEM ile seramik, metal, polimer, jeolojik malzemeler ve biyolojik numunelerin
topografi, morfoloji, sekil, boyut, bilesim ve kristallografik yapilar1 hakkinda bilgi elde
edilmektedir. Mine ylizeyinin topografik yapisi ve yiizeyde meydana gelen degisiklikler
detayli olarak degerlendirilebilir. Yalitkan numunelerin analizi i¢in numuneler yiliksek
vakumlu altmn, palladyum veya karbon ile kaplanir. SEM’de gériintii elde edebilmek i¢in
yiiksek voltajla hizlandirilmis elektronlar 6rnek iizerine odaklanarak 6rnek yiizeyinde
taratilir. Orne@e ait atomlar ve elektronlar arasmdaki etkilesim, uygun algilayicilarla
toplanarak dijital sinyallere c¢evrilip bilgisayar monitoriine aktarilir. Bu sayede,
dokularda meydana gelen morfolojik degisikliklerin mikro ve nano diizeyde analizi

yapilarak yorumlanabilir (6,128,130,152).
2.5.6. Mikrosertlik Testi

Sertlik, bir maddenin uygulanan kuvvet sonucu plastik bozulmaya karsi
gosterdigi direnctir. Bir maddenin ylizey Ozellikleri, materyaldeki degisimin
degerlendirilmesi i¢in belirleyici faktorlerdendir. Mikrosertlik testleri, dis
hekimliginde sik¢a kullanilan degerlendirme yontemlerinden biridir. Bu test
kullanilarak dis dokusunun mineralizasyon derecesi belirlenebilir (155). Mikrosertlik
Olciimleri icin ¢ok farkli yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerden en sik
kullanilanlar1 Brinell, Knoop, Vickers, Rockwell ve Shore A testleridir. Bu
yontemlerden hangisinin kullanilacagi secilirken test edilecek 6rnek belirleyicidir.
Metaller ve alasimlar i¢in Brinell sertlik testi, ¢elik toplar ve koniler igin Rockwell
sertlik testi, kaucuk ve yumusak plastikler icin Shore A sertlik testi, dis dokusu i¢in
Vickers veya Knoop sertlik testi kullanilmaktadir (156).

Lazerin koruyucu dis hekimliginde kullanim amac1 dislerin ¢iiriige direncini
artirmaktir. Lazer uygulanan minenin matriksinde olusan kismi denatiirasyon mine
gegirgenligini ve demineralizasyonu azaltir (3,5). Bu etkiyi artirmak igin lazer ve
floriirlerin beraber uygulanmalar1 giindeme gelmistir (3,5-9). Yapilan ¢alismalarda

genellikle APF jeli kullanilmis olup, dis hekimligi pratiginde sik kullanilan formlarin
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(notral NaF jel, APF jel, ve NaF cila) etkinligini karsilastiran bir caligmaya
rastlanmamistir. Ayrica, CPP-ACP bilesiginin lazerle kombine kullanimina dair ¢ok
az sayida c¢alisma mevcuttur (10,11) ancak bu caligmalarin hi¢birinde CPP-ACP
ajaninin floriire oranla etkinligi degerlendirilmemistir. Gerek floriirii gerekse CPP-
ACP igeren caligmalarin ¢ogu daimi dislerde yapilmis olup siit disinin igerildigi ¢ok
az sayida ¢alisma bulunmaktadir (8,10-12). Tiim bu verilere dayanarak bu ¢alismanin
amaci, farkli formdaki floriir ajanlarinin ve CPP-ACP bilesiginin tek baglarina veya
lazerle beraber kullanildiklarinda siit disi minesinin mikrosertligine olan etkisinin

degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, cesitli floriir ajanlart ve CPP-ACP’nin yalnmiz veya lazerle
birlikte kullanimlariyla elde edilen ¢iiriik onleme etkinliklerini degerlendirmek

amaglanmistir. Calismamizin Ho hipotezleri;

“Siit dislerini ¢iirtige kars1 korumada (pH siklusu sonrasiyla baslangig mikrosertlik

degerleri arasindaki fark olan A3 agisindan);
1. Lazer ve dort farkli remineralizasyon ajani arasinda fark yoktur.

2. Lazerle beraber kullanildiginda, dort farkli remineralizasyon ajani arasinda

fark yoktur.

3. Dort farkli remineralizasyon ajaninin ve lazerin yalniz veya beraber

kullanimlar1 arasinda fark yoktur.” seklinde olusturulmustur.

Calismanizin deneysel kisimlart Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi AR-GE Laboratuvari’nda ve Dis Hekimligi Lazer Uygulamalar1 Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nde, deneyler icin gerekli soliisyonlarin hazirlanmasi
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde, Tarama Elektron Mikroskobu
incelemesi ise Ortadogu Teknik Universitesi AR-GE Egitim ve Olgme Merkezi’nde

yapilmustir.

Calisma igin gerekli etik kurul onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel
olmayan klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alimmistir (Ek-1, Karar No: GO
15/176-41).

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda 150 adet cekilmis insan siit az1 disi kullanilmistir. Cekimi
yapilan dislerin {izerindeki doku artiklari bir kretuar yardimiyla uzaklastirildiktan
sonra mikromotor ve polisaj lastigi kullanilarak polisaj yapilmistir. Dislerin kokleri
elmas frez yardimiyla mine-sement bilesiminin altindan kesilerek kronlardan

ayrilmistir (Sekil 3. 1 a). Kronlarin 6n yiiziine, donen polisaj cihazina (Presi Mecapol
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P230, 38320 Brié et Angonnes, Grenoble, Fransa) takilan 800, 1200, 2000 gridlik
silikon karbid kagitlarla su sogutmasi altinda polisaj yapilmistir (Sekil 3. 1 b,c).

Sekil 3. 1. a: Kokii uzaklastirilmis siit az1 disleri b: Kullanilan polisaj cihazi

¢: Orneklerin polisajlanmast.

Polisaj sonrasinda diiz olan mine yiizeylerine 2X2 mm boyutunda izolasyon
band1 yapistirilmig ve geride kalan tiim yiizeyler ¢ift kat tirnak cilastyla kaplanmigtir
(Sekil 3.2 a). Orneklerin izolasyon bandi yapistirilmis diiz yiizeyleri ile zemine
paralel olacak sekilde bir kartona yapistirilan ¢ift tarafli bandin diger yapigma yiizeyi
birlestirilmistir (Sekil 3.2 b). Bu islem ile orneklerin agikta birakilan mine
yiizeylerinin yer diizlemine paralel olarak kalmasi amaglanmistir. Ornekler nceden
hazirlanan silikon kaliplara yerlestirilmistir (Sekil 3. 2 ¢). Otopolimerizan akrilik
rezin (Integra Birlesik Dental Grup, Ankara, Tiirkiye) silikon kaliba yavasca
orneklerin istii oOrtiilene dek dokiilmiis ve akrilik rezinin sertlesmesi sonrasinda
silikon kalip uzaklastirilip diiz yiizeyleri zemine paralel olan 6rnekler elde edilmistir
(Sekil 3. 2 d,e). Orneklerin yiizeyindeki izolasyon bantlarinin uzaklastirilmasi

sonrasinda mine ylizeyinde 2X2mm boyutunda pencereler elde edilmistir.
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Sekil 3. 2. a: Tirnak cilasiyla kaplanmis Ornekler b: Karton tizerindeki ¢ift tarafli
banda yerlestirilmis 6rnekler c: Silikon kaliplar d: Akrilik rezin dokiilmiis
ornekler e,f: Kaliptan ¢ikarilmis, akrilik rezin bloklarin igerisindeki
ornekler.

3.2. Kontrol ve Deney Gruplari

Hazirlanan 150 6rnek, her grupta 15 dis olacak sekilde, rastgele olarak 10

gruba ayrilmstir:
Grup 1: Kontrol grubu
Grup 2: Nétral floriir jeli (NaF) uygulanmasi
Grup 3: Asitli floriir jeli (APF) uygulanmasi
Grup 4: Floriir cilast (FC) uygulanmasi

Grup 5: Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) igerikli

remineralizasyon ajani uygulanmasi

Grup 6: Er,Cr:YSGG (Erbiyum Kromiyum Yttirium Scandium Galium
Garnet, Waterlase MD, Biolase, Ingbert, Almanya) lazer (L) uygulanmasi

Grup 7: Er;Cr:YSGG lazer sonrasinda NaF (L+NaF) uygulanmasi

Grup 8: Er; Cr: YSGG lazer sonrasinda APF (L+APF) uygulanmasi
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Grup 9: Er; Cr: YSGG lazer sonrasinda FC (L+FC) uygulanmasi

Grup 10: Er; Cr: YSGG lazer sonrasinda CPP-ACP (L+CPP-ACP)

uygulanmast

3.3. Cahismada Kullanilan Materyaller ve Soliisyonlar

Calismamizda kullanilan materyaller Sekil 3. 3’te, kullanim sekilleri ve

icerikleri Tablo 3. 1‘de gosterilmistir.

Tablo 3. 1. Calismada kullanilan materyallerin kullanim sekilleri ve igerikleri.

Uriiniin Ad1 Kullanim Sekli Icerigi
Notral Floriir Jeli .
(NaF, Sultan Topex Neutral ;j:ﬂi':z;ouﬁrﬁgﬁ: 2% NaF
pH Gel, Sultan Dental - Yapa )t/i?kﬁrﬁ“e 9000 ppm floriir
Products, ABD) P rﬁay & pH=6,5-7,5
(LOT: AD31131) y
Asitli Floriir Jeli .
(APF, Gelato, APF Fluoride éx;li:;ouﬁr%mi; 1,23% NaF
Gel, Keystone industries, - Yapa il'gk"rﬁ“e 12300 ppm floriir
ABD) o rﬁay ukurag pH=2,3
(LOT: NDC#068400-105-15) y
Floriir Cilas1 sl
(Duraphat, Woelm & LELIEtE
Pharma CO, Eschweqe - Yapay tiikiiriige %2.26 NaF
5 9. koyma 22600 ppm floriir

Almanya)
(LOT: BCBXH)

Kazein Fosfopeptit Amorf
Kalsiyum Fosfat
(CPP-ACP, GC Tooth
Mousse, GC Corp., Tokyo,
Japonya)

(LOT: 151003S)

- 24 saat sonra
bisturiyle uzaklastirma

- Mikro firgayla 3
dakika uygulama

- Yapay tikiiriige
koyma

- pH siklusu boyunca 3
dakika/ giin uygulama

%10 Kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyum fosfat, su, gliserol,
sorbitol, silikondioksit, CMC-
Na, titanyumdioksit, ksilitol,
fosforik asit, propil
hidroksibenzoat, fosforikasit,
¢inkooksit, sodyum sakarin,
etil hidroksibenzoat,
magnezyum  oksit,  biitil
hidroksi benzoat
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Sekil 3. 3. Calismada kullanilan materyaller.

3.3.1. Yapay Tiikiiriik Soliisyonu

Yapay tiikiiriik soliisyonu 0,4 g NaCl, 1,21 g KCL, 0,78 g NaH2P042H-0,
0,005 g Na2SgH20, 1g CO(NH2)2 ve 1000 ml distile deiyonize su ile hazirlanmistir.

3.3.2. Demineralizasyon Soliisyonu

Demineralizasyon soliisyonu 2 mM kalsiyum klorit, 2,2 mM sodyum
dihidrojen fosfat ve 0,05M asetik asit ile hazirlanmistir. 1M potasyum hidroksit

kullanilarak soliisyonun pH’s1 4,5 olarak ayarlanmistir (157).
3.3.3. Remineralizasyon Soliisyonu

Remineralizasyon soliisyonu 1,5 mM kalsiyum klorit, 0,9 mM sodyum
dihidrojen fosfat ve 0,15 M potasyum kloriir ile hazirlanmistir. Soliisyon pH’s1 7,0
olarak ayarlanmigtir (157).
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Sekil 3. 4. Calismada kullanilan soliisyonlarin saklandigi kap.

3.4. Mikrosertlik Olciimleri

Mikrosertlik dlgiimlerinde Hacettepe Universitesi AR-GE Béliimiinde bulunan
test cihazi kullanilmistir (Shimadzu HMV-2, Tokyo, Japonya) (Sekil 3. 5 a). Cihazin
tizerinde bulunan dokunmatik ekrandan kullanilacak test yiikii 98,07 m N ile 19,914
arasinda, uygulama siiresi ise 5 ile 999 sn arasinda ayarlanabilmektedir (Sekil 3. 5 b).

Cihaz tizerinde X10 ve X40 biiyiitmede iki adet okiiler bulunmaktadir.

Calismamizda mikrosertlik analizi cihazin vickers ucu ile 6rnegin ii¢ farkli
noktasindan yapilmustir. Ornekler cihazin tablasina yere paralel olacak sekilde
yerlestirip, cihazin {lizerindeki okiiler yardimiyla uygun mine yiizeyi ayarlanmig ve
Olglim {i¢ kere tekrarlanmustir (Sekil 3. 5 ¢). Her 6lgiim yiizeyinin arasinda 100 mikron
mesafe olmasina dikkat edilmistir. Ol¢iim yapilirken 10 saniye boyunca 200 gr (1,961
Newton) kuvvet cihazin piramit sekilli elmas ucuyla uygulanmistir. Ornegin iizerinde
olusturulan penetrasyon girintisinin vertikal ve horizontal eksenleri X40 biiyiitmede

Ol¢iilmiis ve ti¢ 6l¢limiin ortalamasi alinarak ortalama mikrosertlik degeri belirlenmistir.

Orneklerin mikrosertlik degerleri; baslangicta, uygulanan tedaviler sonrasinda ve

pH siklusu sonunda bahsedilen yontemle yapilmistir.

Vickers sertlik degeri (Vickers hardness number-VHN), uygulanan yiikiin (f),

olusan izin alanma bdliinmesiyle hesaplanmustir:

VHN (kgf/mm?)= (1,8544 X f) / d?
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Sekil 3. 5. a: Calismada kullanilan mikrosertlik test cihazi b: Uygulama siiresi ve test
yikiiniin ayarlanabildigi dokunmatik ekran c: Mikrosertlik 6l¢iimii.

3.5. Kontrol ve Deney Gruplarin islem Basamaklar

Grup 1 (Kontrol grubu): Ornekler baslangic mikrosertlik &lgiimii
sonrasinda 24 saat yapay tikiirlikte bekletilmis daha sonra hi¢ bir tedavi
uygulanmadan demineralizasyon prosediiriine tabi tutulmustur. pH siklusu sonrasi

mikrosertlik degeri yeniden dl¢iiliip kaydedilmistir.

Grup 2 (NaF uygulamasi): Baslangi¢ mikrosertlik degeri 6lglimii sonrasinda
mikro fir¢ayla dis yiizeylerine dort dakika boyunca NaF jel uygulanmistir.
Sonrasinda ornek yiizeyleri steril spangla silinerek 24 saat siireyle yapay tiikiiriikte
bekletilmis ve mikrosertlik 6lciimleri yapilmustir. Ornekler pH siklusuna tabi

tutulduktan sonra yeniden mikrosertlik degerleri 6l¢iilmiistiir.

Grup 3 (APF uygulamasi): Grup 2 ile ayni islemler yapilmustir. Tek fark
dort dakikalik NaF yerine APF uygulamasidir.

Grup 4 (FC uygulamasi): Baslangi¢ mikrosertlik 6lglimii sonrasinda cila
mine ylizeyine mikro fircayla uygulanmis ve 24 saat siireyle yapay tiikiiriikte
bekletilmistir. Bistiiri ile dis yiizeyinden floriir cilasi uzaklastirildiktan sonra ve pH

dongiisiinii takiben mikrosertlik dl¢timleri yapilmustir.
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Grup 5 (CPP-ACP uygulamasi): Baslangi¢c mikrosertlik 6l¢iimii sonrasinda
mine yiizeyine mikro firgayla CPP-ACP {i¢ dakika boyunca uygulanmistir.
Sonrasinda Ornek yiizeyleri steril spangla silinerek yapay tiikiiriige konulmustur.
CPP-ACP ajanmin giinliikk uygulamasini taklit etmek amaciyla yedi giin boyunca
giinde bir kere uygulama tekrarlanmistir. Islem sonrasinda ve pH siklusunu takiben

mikrosertlik 6l¢timleri yapilmistir.

Grup 6 (Lazer uygulamasi): Baslangic mikrosertlik 6l¢iimii sonrasinda
mine yiizeyine 1-2 mm mesafeden non-kontakt modda lazer uygulamasi yapilmistir.
Dalga boyu: 2,780 nm olan Er;Cr:YSGG lazer 0,25 W’da, %11 hava ve %0 su ile 10
saniye boyunca uygulanmis ve sonrasinda O6rnekler 24 saat siireyle yapay tiikiiriik
igerisinde bekletilmistir. Mikrosertlik 6lgtimleri yapilmig ve pH siklusu sonrasinda

Olgtimler tekrarlanmistir (Sekil 3. 6).

Grup 7-10 (Lazer uygulamasi sonrasinda NaF, APF, FC ve CPP-ACP
uygulamalar): Baslangi¢ sertlik 6l¢iimii sonrasinda 6rnek yiizeylerine lazer Grup
6°da belirtilen parametrelerde uygulanmistir. Orneklerin serum fizyolojikle yikanip
kurulanmasindan sonra floriirler ve CPP-ACP ajan1 daha 6nce belirtilen sekillerde
uygulanmustir. Mikrosertlik dl¢timleri yapilan orneklerin pH siklusu sonrasinda da

mikrosertlik degerleri kaydedilmistir.
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Sekil 3. 6. a: Er,Cr:YSGG lazer cihazi b,c,d: Lazer uygulamasi e: Uygulanan
parametreler.

3.6. pH Siklusu

Caligmamizda agiz ortamindaki giin boyu meydana gelen pH degisikliklerini
taklit etmek amaciyla ten Cate ve Duijsters (157) tarafindan onerilen pH siklusu
kullanilmigtir. Bu yonteme gore Ornekler giinde bir kez alti saat boyunca
demineralizasyon soliisyonunda, giiniin geri kalan 18 saatlik kisminda ise
remineralizasyon soliisyonu icinde bekletilmistir. Soliisyon degisimleri sirasinda
ornekler serum fizyolojikle yikanip steril spang ile kurulanmis ve diger soliisyonun
bulundugu kaba yerlestirilmistir. Orneklerin karismasimi 6nlemek i¢in her bir grup
iizerinde grup ismi yazan ayr kaplarda bekletilmistir. Ornekler bes giinliik pH
siklusu sonunda iki giin boyunca remineralizasyon soliisyonunda bekletilerek dongii
tamamlanmistir. pH siklusu boyunca kullanilan soliisyonlar ti¢ giinde bir taze olarak

hazirlanmis ve giinliik olarak degistirilmistir.
3.7. Orneklerin Tarama Elektron Mikroskobu ile incelenmesi

Her gruptan birer 6rnek mesio-distal ve bucco-lingual yonlerde elmas
separeyle kesilerek dorde ayrilmistir. Dort ornekten biri, baslangic mine yilizeyinin
degerlendirilmesi i¢in serum fizyolojik icerisinde bekletilmistir. Diger iki tanesi ise

(daha once bahsedilen sekilde) her grupta belirlenen islemler uygulanarak bir giin
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siireyle yapay tiikiiriikte tutulmustur. Islem yapilan iki drnekten bir tanesi serum
fizyolojigin i¢inde bekletilirken diger par¢a pH siklusuna tabi tutulmustur. Sonug
olarak; her bir siit disinden birer adet baslangig, islem sonrasi ve pH siklusu sonrasi
numuneleri elde edilmistir. Numunelere vakum altinda altinla kaplama islemi
uygulandiktan sonra SEM (Jeol/JSM 6400, Tokyo, Japan) ile yiizey analizi
yapilmistir.

Sekil 3. 7. a: SEM cihaz1 b: Altinla kaplanan 6rnekler.

3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM-SPSS versiyon 21
(Statistical Package for the Social Science) paket programi kullanilmistir.
Mikrosertlik o6lgiimlerinin tanimlayici istatistikleri, her degisken ayri ayri normal
dagilim yapisina uygunluk gosterdigi igin ortalama art1 eksi standart sapma olarak
verilmigtir. Mikrosertlik ol¢limlerinin (Baslangig, islem ve pH siklusu sonrasi) ¢ok
degiskenli normal dagilim yapisina uygunlugu test edilmistir. Cok degiskenli normal
dagilim varsayim saglanmadig i¢in parametrik olmayan yontemlerle hipotezlerimiz
test edilmistir. Gruplarin kendi iglerindeki baslangi¢, islem sonrast ve pH siklusu
sonrasindaki ortalama mikrosertlik degerlerindeki fark Freidman testi ile
incelenmistir. Fark olmasi durumunda Bonferroni diizeltmesi kullanilarak farki
yaratan Ol¢limler belirlenmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in Kruskal-Wallis
testi ve gruplarin ikili karsilagtirllmalart i¢in Conover-Dunn testi kullanilmistir. p

degeri 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Mikrosertlik Testi Bulgular:

Tiim gruplarin baslangic, islem sonrasi ve pH siklusu sonrasi ortalama
mikrosertlik degerleri tablo 4. 1°‘de gosterilmistir. Tabloda; islem sonrasiyla
baslangi¢ arasindaki fark Al, pH siklusu sonrasiyla islem sonrasi arasindaki fark A2

ve pH siklusu sonrasiyla baslangi¢ arasindaki fark A3 ile ifade edilmistir.

Tablo 4. 1. Tiim gruplarin ortalama mikrosertlik degerleri.

. pH

Baslangi | [91€™ siklusu Al p | A2 p | A3 p
Grup sonrasi

+SS sonrasi +SS (A1) | £SS (A2) | £SS (A3)

+5S 88

Grup 1 363,57 | 360,31 | 191,91 326 | 4a0 | 17166 | o0, | 16840 | oo
(Kontrol) 126,02 | £2459 | +31,40 +427 | 42910 |’ 427,94 |
Grup 2 323,04 | 370,57 | 252,66 47,53 117,91 70,37
(NaF) 120,64 | £1607 | +27.31 1042 |01 9601 [ 000 1p3g0 | 010
Grup 3 357,04 | 408,04 | 309,62 50,99 -98,42 47,42
(APF) +16,88 | £9,49 42222 11252 |00 L7558 [ 000 gy | 093
Grup 4 327,86 | 401,13 | 277,62 73,26 -12351 50,24
(FC) +12,65 | £17,17 | +23.91 g3 |00 9635 [ 000 ] 1p35 | 010
Grup 5 32097 | 366,66 | 250,28 4568 | 519 | L1637 | o00 | 7068 | 41g
(CPP-ACP) +14,13 | £1536 | £30,06 1484 |’ 42587 | 42510 |’
Grup 6 34073 | 373,82 | 27397 33,08 -99,84 -66,75
(L) 126,03 | 24,77 | +27.84 1363 | 0] 2307 [ 090 tog04 |01
Grup 7 329,02 | 376,33 | 275,95 47,31 -100,37 -53,06
(L + NaF) +15,83 | £18,09 | 17,25 883 | 0| 050 [090] 784 |01
Grup 8 340,57 | 393,02 | 290,82 5244 | (1o |-10220 | (o -4975 | oo
(L + APF) 13024 | £2439 | 35,78 +10,22 | 42047 | +17,99 |’
Grup 9 329,84 | 406,37 | 294,26 76,53 112,11 -35,57
(L +FC) 2399 | x1571 | +1988 | 1387 | 019 | 21301 | 000 | 1344 | 019
Grup 10 324,42 | 368,66 | 273,28 4424 | 019537 | o BLIS | g
(L+CPP-ACP) | 22,05 | 421,89 | +18,74 +498 | +18,94 |’ +18,96 |’

SS: Standart sapma
Al: Islem sonrasi ve baslangic arasindaki fark
A2: pH siklusu ve iglem sonrasi arasindaki fark

A3: pH siklusu sonrasi Ve basglangi¢ arasindaki fark
NaF: Notral Sodyum Floriir, APF: Asidiille Fosfat Floriir, FC: Floriir Cilasi, CPP-ACP: Kazein
Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat, L: Lazer

4.1.1. Tiim Gruplarin Islem ve pH Siklusu Sonrasindaki Mikrosertlik

Degisimleri

Grup ayrimi yapilmaksizin, mikrosertlik degerlerinde zaman iginde

(baslangig, islem sonrasi ve pH siklusu sonrasi) istatistiksel olarak 6nemli bir

degisim olup olmadig1 Friedman varyans analizi ile test edilmistir.



Grup ici islem ve pH siklusu sonras1 mikrosertlik degisimleri

Grup ayrmmu

(baslangig, islem sonrasit ve pH siklusu sonrasi) istatistiksel olarak énemli bir fark

saptanmistir (p<0,001).

Kontrol grubunda baslangi¢ ve islem sonrasi mikrosertlik degerleri arasinda
(A1) istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,432; Tablo 4. 1; Sekil 4. 1).
Tim deney gruplarinda islem sonrasindaki mikrosertlik degerleri, baslangig
degerlerine gore anlamli olacak sekilde artmustir (p<0,05; Tablo 4. 1; Sekil 4. 1).

yapilmaksizin,

450,000

400,000

350,000

300,000

250,000+

Ortalama Mikrosertlik Degerleri

200,000

150,000

Sekil 4. 1. Tim gruplarin baglangig, islem sonrast ve pH siklusu sonrasindaki

T
Baslanoig

T
Islem sonras

mikrosertlik degigimleri.

Kontrol ve tiim deney gruplarinin pH siklusu ve islem sonrasi mikrosertlik
degerleri arasinda (A2) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tim

gruplarda pH siklusu sonrasindaki mikrosertlik igslem sonrasina gore anlamli olacak

T
pH siklusu sonras

sekilde azalmistir (p<0.05; Tablo 4. 1; Sekil 4. 1).

mikrosertlik degerlerinde zaman

— Kontrol
MaF
APF
—FC
CPP-ACP
—L
L + MaF
L + APF
L+FC
===L + CPP- ACP
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Grup 3 (APF) haricindeki diger gruplarda, pH siklusu sonrasindaki
mikrosertlik, baslangica goére (A3) istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
azalmistir (p<0,05; Tablo 4. 1; Sekil 4. 1). Grup 3 (APF)’te de azalma olmustur
ancak istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,053; Tablo 4. 1).

4.1.2. A1, A2 ve A3 Acisindan Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Gruplara ait Al, A2 ve A3 degerleri Tablo 4. 1 ve Sekil 4. 2-4. 4’te

gosterilmistir.

Tim gruplarin Al, A2 ve A3 degerlerinin karsilastirilmas: Kruskal-Wallis
testi ile yapilmis ve sonuglar anlamli bulunmustur (p<0.001). Gruplarin ikili

karsilastirilmasi ise Conover-Dunn testi ile yapilmistir.

Gruplarin Al agisindan ikili karsilastiriimasi

Gruplar arasinda Al agisindan en diisiik deger -3,26 (+4,27) ile kontrol
grubuna, en yiiksek deger ise 76,53 (£13,87) ile Grup 9 (L+FC)‘a aittir (Tablo 4. 1;
Sekil 4. 2).

Kontrol grubu harig, tim gruplarda Al degeri artmustir. Grup 6 (L) harig,
kontrol grubuyla diger tiim gruplar arasinda Al agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p<0,05; Tablo 4. 2)

Deney gruplart karsilagtirildiginda; Grup 6 (L) ile Grup 3 (APF), Grup 4
(FC), Grup 8 (L+APF) ve Grup 9 (L+FC) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Bahsedilen gruplarin Al degerleri, Grup 6 (L)’ya
gore daha yiiksektir (p<0,05; Tablo 4. 2)

Deney gruplarindan Grup 9 (L+FC) ile Grup 2 (NaF), Grup 3 (APF), Grup 5
(CPP-ACP), Grup 6 (L), Grup 7 (L+NaF) ve Grup 10 (L+CPP-ACP) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bahsedilen gruplarin Al
degerleri Grup 9 (L+FC)’ a gore daha disiiktiir (p<0,05). Grup 9 (L+FC) ile Grup 4
(FC) ve Grup 8 (L+APF) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05; Tablo 4. 2).
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Tablo 4. 2. Tiim gruplarin Al agisindan ikili karsilagtirmalari.

Grup-Grup Al Farklar p

(Kontrol)-(L) -19,367 1,000
(Kontrol)-(L+CPP-ACP) -56,767 ,016
(Kontrol)-(CPP-ACP) -61,900 ,004
(Kontrol)-(L+NaF) -64,800 ,002
(Kontrol)-(NaF) -65,133 ,002
(Kontrol)-(APF) -74,467 ,000
(Kontrol)-(L+APF) -81,200 ,000
(Kontrol)-(FC) -125,133 ,000
(Kontrol)-(L+FC) -126,233 ,000
(L)-(L+CPP-ACP) -37,400 ,828
(L)-(CPP-ACP) 42,533 ,330
(L)-(L+NaF) -45,433 ,188
(L)-(NaF) 45,767 ,176
(L)-(APF) 55,100 ,023
(L)-(L+APF) -61,833 ,004
(L)-(FC) 105,767 ,000
(L)-(L+FC) -106,867 ,000
(L+CPP-ACP)-(CPP-ACP) 5,133 1,000
(L+CPP-ACP)-(L+NaF) 8,033 1,000
(L+CPP-ACP)-(NaF) 8,367 1,000
(L+CPP-ACP)-(APF) 17,700 1,000
(L+CPP-ACP)-(L+APF) 24,433 1,000
(L+CPP-ACP)-(FC) 68,367 ,001
(L+CPP-ACP)-(L+FC) 69,467 ,001
(CPP-ACP)-(L+NaF) -2,900 1,000
(CPP-ACP)-(NaF) 3,233 1,000
(CPP-ACP)-(APF) 12,567 1,000
(CPP-ACP)-(L+APF) -19,300 1,000
(CPP-ACP)-(FC) 63,233 ,003
(CPP-ACP)-(L+FC) -64,333 ,002
(L+NaF)-(NaF) ,333 1,000
(L+NaF)-(APF) 9,667 1,000
(L+NaF)-(L+APF) -16,400 1,000
(L+NaF)-(FC) 60,333 ,006
(L+NaF)-(L+FC) -61,433 ,005
(NaF)-(APF) -9,333 1,000
(NaF)-(L+APF) -16,067 1,000
(NaF)-(FC) -60,000 ,007
(NaF)-(L+FC) -61,100 ,005
(APF)-(L+APF) -6,733 1,000
(APF)-(FC) -50,667 0,63
(APF)-(L+FC) -51,767 ,050
(L+APF)-(FC) 43,933 ,253
(L+APF)-(L+FC) -45,033 ,204
(FC)-(L+FC) -1,100 1,000

*p<0,05 anlaml1 olarak alinmigtir
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Gruplarin A 2 agisindan ikili karsilastiriimasia

Gruplar arasinda A2 agisindan en diisiik deger -171,66 (£29,10) ile kontrol
grubuna, en yiiksek deger ise -95,37 (x£18,94) ile Grup 10 (L+CPP-ACP) ‘a aittir
(Tablo 4. 1, Sekil 4. 3).

Kontrol grubu ile Grup 3 (APF), Grup 6 (L), Grup 7 (L+NaF), Grup 8
(L+APF), Grup 9 (L+FC) ve Grup 10 (L+CPP-ACP) arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir (p<0,05). Bahsedilen gruplarin A2 degerleri, kontrol grubuna gore daha
yiiksektir (p<0,05; Tablo 4. 3). Kontrol grubu ile Grup 2 (NaF), Grup 4 (FC) ve Grup
5 (CPP-ACP) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark Saptanmamistir (p>0,05;
Tablo 4. 3).

Deney gruplar1 arasinda A2 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05, Tablo 4. 3).

-50,00~

-150,00

pH siklusu ve islem sonrasi mikrosertlik farki

-200,00]

I T I I T 1 I I I 1
Kontrol MaF APF FC CPP-ACP L L + MaF L + APF L+FC L+ CPP-
ACP

Sekil 4. 3. Tiim gruplarin A2 degerleri.



Tablo 4. 3. Tiim gruplarin A2 ag¢isindan ikili karsilastirmalari.
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Grup-Grup A2 Farklar p

(Kontrol)-(FC) -40,200 ,507
(Kontrol)-(NaF) -50,333 ,067
(Kontrol)-(CPP-ACP) -50,733 ,062
(Kontrol)-(L+FC) -56,467 ,017
(Kontrol)-(L+APF) -74,567 ,000
(Kontrol)-(L) -80,567 ,000
(Kontrol)-(L+NaF) -80,867 ,000
(Kontrol)-(APF) -83,267 ,000
(Kontrol)-(L+CPP-ACP) -87,667 ,000
(FC)-(NaF) 10,133 1,000
(FC)-(CPP-ACP) -10,533 1,000
(FC)-(L+FC) -16,267 1,000
(FC)-(L+APF) -34,367 1,000
(FC)-(L) -40,367 492
(FC)-(L+NaF) -40,667 ,466
(FC)-(APF) 43,067 ,298
(FC)-(L+CPP-ACP) -47,467 ,125
(NaF)-(CPP-ACP) -,400 1,000
(NaF)-(L+FC) -6,133 1,000
(NaF)-(L+APF) -24,233 1,000
(NaF)-(L) -30,233 1,000
(NaF)-(L+NaF) -30,533 1,000
(NaF)-(APF) -32,933 1,000
(NaF)-(L+CPP-ACP) -37,333 ,837
(CPP-ACP)-(L+FC) -5,733 1,000
(CPP-ACP)-(L+APF) -23,833 1,000
(CPP-ACP)-(L) -29,833 1,000
(CPP-ACP)-(L+NaF) -30,133 1,000
(CPP-ACP)-(APF) 32,533 1,000
(CPP-ACP)-(L+CPP-(ACP) 36,933 ,896
(L+FC)-(L+APF) 18,100 1,000
(L+FC)-(L) 24,100 1,000
(L+FC)-(L+NaF) 24,400 1,000
(L+FC)-(APF) 26,800 1,000
(L+FC)-(L+CPP-ACP) -31,200 1,000
(L+APF)-(L) 6,000 1,000
(L+APF)-(L+NaF) 6,300 1,000
(L+APF)-(APF) 8,700 1,000
(L+APF)-(L+CPP-ACP) -13,100 1,000
(L)-(L+NaF) -,300 1,000
(L)-(APF) 2,700 1,000
(L)-(L+CPP-ACP) -7,100 1,000
(L+NaF)-(APF) 2,400 1,000
(L+NaF)-(L+CPP-ACP) -6,800 1,000
(APF)-(L+CPP-ACP) -4,400 1,000

*p<0,05 anlaml1 olarak alinmistir

Gruplarin A3 agisindan ikili karsilastirnimasi

Gruplar arasinda A3 acisindan en diisiik deger -168,40 (£27,94) ile kontrol
grubuna, en yiiksek deger ise -35,57 (£13,44) ile Grup 9 (L+FC)‘a aittir (Tablo 4. 1,

Sekil 4. 4),
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Kontrol grubu ile deney gruplarinin ikili karsilastirmasinda, kontrol grubu ile
Grup 2 (NaF) ve Grup 5 (CPP-ACP) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubu ve geriye kalan islem gruplar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; Tablo 4. 4).

Deney gruplar karsilastirildiginda; Grup 9 (L+FC) ile Grup 2 (NaF), Grup 5
(CPP-ACP) ve Grup 6 (L) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p<0,05). Bahsedilen gruplarin A3 degerleri, Grup 9 (L+FC )’a gore daha yiiksektir
(p<0,05; Tablo 4 .4).

Deney gruplart incelendiginde Grup 9 (L+FC) ile Grup 3 (APF), Grup 4
(FC), Grup 7 (L+NaF), Grup 8 (L+APF) ve Grup 10 (L+CPP-ACP) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4 .4).

Calismamizda kullanilan tiim remineralizan ajanlarin lazerli veya lazersiz
kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0.05).
Bununla birlikte, ¢alismamizda tek basina lazer, lazerin remineralizan ajanlarla
beraber kullanildig1 gruplarla da karsilastirilmigtir. Grup 6 (L) ile Grup 7 (L+NaF),
Grup 8 (L+APF) ve Grup 10 (L+CPP-ACP) arasinda anlamli fark yokken (p>0.05),
Grup 6 (L) ile Grup 9 (L+FC) arasinda anlamli fark vardir (p<0.05; Tablo 4. 4).
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Tablo 4. 4. Tiim gruplarin A3 agisindan ikili karsilagtirmalari.

Grup-Grup A3 Farklari p

(Kontrol)-(CPP-ACP) -48,733 ,096
(Kontrol)-(NaF) -50,133 ,071
(Kontrol)-(L) -54,233 ,028
(Kontrol)-(L+NaF) -77,533 ,000
(Kontrol)-(L+CPP-ACP) -80,100 ,000
(Kontrol)-(FC) -81,800 ,000
(Kontrol)-(L+APF) -82,067 ,000
(Kontrol)-(APF) -86,967 ,000
(Kontrol)-(L+FC) -112,100 ,000
(CPP-ACP)-(NaF) 1,400 1,000
(CPP-ACP)-(L) -5,500 1,000
(CPP-ACP)-(L+NaF) -28,800 1,000
(CPP-ACP)-(L+CPP-ACP) -31,367 1,000
(CPP-ACP)-(FC) 33,067 1,000
(CPP-ACP)-(L+APF) -33,333 1,000
(CPP-ACP)-(APF) 38,233 ,718
(CPP-ACP)-(L+FC) -63,367 ,003
(NaF)-(L) -4,100 1,000
(NaF)-(L+NaF) -27,400 1,000
(NaF)-(L+CPP-ACP) -29,967 1,000
(NaF)-(FC) -31,667 1,000
(NaF)-(L+APF) -31,933 1,000
(NaF)-(APF) -36,833 911
(NaF)-(L+FC) -61,967 004
(L)-(L+NaF) -23,300 1,000
(L)-(L+CPP-ACP) -25,867 1,000
(L)-(FC) 27,567 1,000
(L)-(L+APF) -27,833 1,000
(L)-(APF) 32,733 1,000
(L)-(L+FC) -57,867 ,012
(L+NaF)-(L+CPP-ACP) -2,567 1,000
(L+NaF)-(FC) 4,267 1,000
(L+NaF)-(L+APF) -4,533 1,000
(L+NaF)-(APF) 9,433 1,000
(L+NaF)-(L+FC) -34,567 1,000
(L+CPP-ACP)-(FC) 1,700 1,000
(L+CPP-ACP)-(L+APF) 1,967 1,000
(L+CPP-ACP)-(APF) 6,867 1,000
(L+CPP-ACP)-(L+FC) 32,000 1,000
(FC)-(L+APF) -,267 1,000
(FC)-(APF) 5,167 1,000
(FC)-(L+FC) -30,300 1,000
(L+APF)-(APF) 4,900 1,000
(L+APF)-(L+FC) -30,033 1,000
(APF)-(L+FC) -25,133 1,000

*p<0,05 anlaml1 olarak alinmigtir
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4.2. SEM Bulgular:

Calismamizda, her gruptaki 6rnekten baslangic, islem sonrasi ve pH siklusu
sonras1 ornekleri hazirlanmistir. Bu sayede, islem ve PH siklusu sonrasinda meydana

gelen degisiklikler baglangictaki saglam mine yiizeyiyle kiyaslanabilmistir.
4.2.1. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda baslangic ve pH siklusu sonras1 mine 6rnekleri mevcuttur.

Baslangi¢ oOrneginde diiz mine yapist izlenmistir (Sekil 4. 6 a,b). pH siklusu

sonrasindaki drnekte ise poréz yapida, bozulmus mine gozlenmistir (Sekil 4. 6 c,d).

Sekil 4. 5. Kontrol grubu baslangi¢ mine yiizeyi (a:X1000, b: X3000); pH siklusu
sonrasinda poroz yapidaki mine yiizeyi (c:X 1000, d: X3000).
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4.2.2. NaF Grubu

Baglangi¢ Orneginde diiz mine yapisi izlenmistir (Sekil 4. 7 a,b). NaF
uygulamasi sonrasinda az miktarda CaF2 benzeri globiiler yapilar saptanmistir (Sekil
4.7 c,d). pH siklusu sonrasinda ise prizma korlarindan ve ¢eperlerinden ¢oziinmeler
sonucu pordz yapida, bozulmus mine iizerinde minimal miktarda globiiler yapilar

goriilmiistiir (Sekil 4. 7 e,f).

rm'E,;,r'U ZaKu

Sekil 4. 6. NaF grubunda baglangi¢ mine ylizeyi (a:X1000, b: X3000); NaF
uygulamasi sonrasinda az miktarda CaF2 benzeri globiiler yapilar (siyah
oklar, ¢:X1000, d: X3000); pH siklusu sonrasinda poréz yapidaki mine
yiizeyi ve azalmis globiiler yapilar (siyah oklar, d:X1000, e: X3000)
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4.2.3. APF Grubu

Baglangic Orneginde diiz mine yapist izlenmistir (Sekil 4. 8. a,b). APF
uygulamasi sonrasinda CaF2 benzeri globiiler yapilar saptanmistir (Sekil 4. 8 ¢,d). pH
siklusu sonrasinda ise globiiler yapilarda azalma, ylizey yapisinda bozulma ve

porozitede artis goriilmiistiir (Sekil 4 .8 e,f).

METU ZBKU

METU ZaKy

Sekil 4. 7. APF grubunda baslangic mine yilizeyi (a:X1000, b: X3000); APF
uygulamas1 sonrasinda CaF2 benzeri globiiler yapilar (siyah oklar,
¢:X1000, d: X3000); pH siklusu sonrasinda globiiler yapilarda azalma

(siyah oklar), minenin yiizey yapisinda bozulma ve pordzitede artig
(beyaz oklar, d:X1000, e: X3000).
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4.2.4. FC Grubu

Baglangic Orneginde diiz mine yapist izlenmistir (Sekil 4. 9. a, b). FC
uygulamasi sonrasinda yogun miktarda CaF2 benzeri globiiler yap1 ve diiz bir mine
ylizeyi gozlenmistir (Sekil 4. 9 ¢, d). pH siklusu sonrasinda ise globiiler yapilarda

azalma, ylizey yapisinda bozulma ve porozitede artis goriilmistiir (Sekil 4. 9 e, f).

METU 2aKuy P METU 2ZBKUY

Sekil 4. 8. FC grubunda baslangi¢ mine yiizeyi (a: X1000, b: X3000); FC
uygulamasi sonrasinda diiz bir mine yiizeyi ve yogun CaF2 benzeri
globiiler yapilar (siyah oklar, c: X1000, d: X3000); pH siklusu sonrasinda
yizey yapisinda bozulma, porozitede artis (beyaz oklar) ve azalmig
globiiler yapilar (siyah oklar, e: X1000, f: X3000).
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4.2.5. CPP-ACP Grubu

Baglangi¢ 6rneginde diiz mine yapist izlenmistir(Sekil 4.10. a,b). CPP-ACP
uygulamasi sonrasinda mine yiizeyinde graniiler partikiiller ve amorf kristaller
gozlenmistir (Sekil 4.10 c,d). pH siklusu sonrasinda ise demineralizasyona bagli
olarak gelisen bal petegi goriintiisii, graniillerde azalma ve ylizeyde pdréz yapi

goriilmistiir (Sekil 4.10 e,f).

. 1 -
METU 28KV K1, 2 Y METU 2BKWY

Sekil 4. 9. CPP-ACP grubunda baglangi¢c mine yiizeyi (a:X1000, b: X3000); CPP-
ACP uygulamasi sonrasinda mine yiizeyinde graniiler partikiiller ve amorf
kristaller (siyah oklar, c:X1000, d: X3000); pH siklusu sonrasinda bal
petegi goriintiisii (beyaz oklar), graniillerde azalma (siyah oklar) ve por6z
mine yapisi (e: X1000, f: X3000).
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4.2.6. Lazer Grubu

Baglangi¢ Orneginde diiz mine yapist izlenmistir (Sekil 4.11 a,b). Lazer
uygulamasi sonrasinda mine yiizeyinde lazerin olusturdugu erime (melting) alanlari
goriilmektedir (Sekil 4.11 c¢,d). pH siklusu sonrasinda demineralizasyona bagl olarak

ylizey pordzitesinde artis meydana gelmistir (Sekil 4.11 e,f).

—_— 18Mm
METU 28KV X1.,8800

1

. = I.@INnF
FHETU 28KUC Ri 008617
. Sk

Sekil 4. 10. Lazer grubunda baslangi¢c mine yiizeyi (a: X1000, b: X3000); Lazer
uygulamasi sonrasinda mine yiizeyinde erime alanlar1 (%, ¢:X1000, d:
X3000); pH siklusu sonrasinda pordz mine yapisi (e: X1000, f: X3000).
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4.2.7. L+NaF Grubu

Basglangi¢ 6rneginde diiz mine yapisi izlenmistir (.Sekil 4.12 a,b). Mineye
lazer sonrasinda NaF uygulamasiyla yiizeyde erime alanlar1 ve CaF2 benzeri globiiler

yapilar gozlenmistir (Sekil 4.12 c,d). pH siklusu sonrasinda yiizeyde erime alanlar

ve ylizey piriizliliigiinde artis ve globiil sayisinda azalma tespit edilmistir (Sekil
4.12 ef).

Sekil 4. 11. L+NaF grubunda baslangi¢ mine yiizeyi (a: X1000, b: X3000); L+NaF

uygulamasi sonrasinda mine yiizeyinde erime alanlar1 (%) ve CaF2
benzeri globiiler yapilar (siyah oklar, ¢:X1000, d: X3000); pH siklusu

sonrasinda erime alanlar1 (%), yiizey piriizliliigiinde artis ve globiil
sayisinda belirgin azalma (siyah oklar, e: X1000, f:X3000).
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4.2.8. L+APF Grubu

Baslangic 6rneginde diiz mine yapisi izlenmistir (Sekil 4.13 a,b). Mineye
lazer sonrasinda APF uygulamasinda diizgiin bir yiizey goriiniimiiniin yani1 sira erime
alanlar1 ve CaF2 benzeri globiiler yapilar gézlenmistir (Sekil 4.13 c,d). pH siklusu
uygulamas1 sonrasinda demineralizasyona bagli olarak yiizeyde bozulma goriilmiis
ancak erime alanlarinin hala devam ettigi ve CaF2 benzeri globiiler yapilarin

sayisinin ¢ok azalmadigi goriilmiistiir (Sekil 4.13 e,f).
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Sekil 4. 12. L+APF grubunda baglangi¢ mine ylizeyi (a: X1000, b: X3000); L+APF
uygulamasi sonrasinda diiz mine yiizeyi, erime alanlari (%) ve CaF2
benzeri globiiler yapilar (siyah oklar, c: X1000, d: X3000); pH siklusu
sonrasinda ¢ok azalmamis CaF2 benzeri globiiler yapilar (siyah oklar),

pordz mine yapisi ve erime alanlar1 (%) e: X1000, f: X3000).
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4.2.9. L+FC Grubu

Baslangic 6rneginde diiz mine yapist izlenmistir (Sekil 4.14 a,b). Lazer
sonrasinda FC uygulamasinda yiizeyde yaygin miktarda CaF2 benzeri globiiler
yapilar gézlenmektedir. Mine ylizeyinin diizgiin oldugu goriilmistiir (Sekil4.14 c,d).
Bu gruptaki mine Orne8inin pH siklusu uygulamasi sonrasinda bile ylizey
diizgiinliigiinii korudugu ve CaF2 benzeri globiiler yapilarin sayisinin ¢ok azalmadigi

gorilmistiir (Sekil 4.14 e,f).

METU ZBKU 5 5 i METU 28KV

METU +*2B8KU

Sekil 4. 13. L+FC grubunda baslangic mine yiizeyi (a:X1000, b: X3000); L+FC
uygulamasi sonrasinda diiz mine yiizeyinde yaygin CaF2 benzeri
globiiler yapilar (siyak oklar c: X1000, d: X3000); pH siklusu
sonrasinda ¢ok azalmamig CaF2 benzeri globiiler yapilar (siyah oklar, e:
X1000, f: X3000).



63

4.2.10. L+CPP-ACP Grubu

Baglangi¢ Orneginde diiz mine yapist izlenmistir (Sekil 4.15 a,b). Lazer
sonrasinda CPP-ACP uygulamasiyla ylizeyde erime alanlar1t ve yogun CPP-ACP
birikimi oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.15 c,d). Demineralizasyondan sonra CPP-ACP
graniillerinin biiyilk oranda yok oldugu gozlenmistir. Ancak mine yiizeyinin

diizglinliiglinii korudugu izlenmistir (Sekil 4.15 e,f).

METU ZaKu P METU ZBKUY

5 =

METU 2BKU 1,660 o ALTRETLS T ReRU- Dy RED

=
=

METE: Z@KU R 1 METU 2BKU

Sekil 4. 14. L+CPP-ACP grubunda baglangi¢ mine yiizeyi (a: X1000, b: X3000);
L+CPP-ACP uygulamasi sonrasinda erime alanlar1 (%), yogun CPP-
ACP graniilii birikimi (siyah oklar, c: X1000, d: X3000); pH siklusu
sonrasinda diiz mine yapis1 ve azalan graniiller (siyah oklar, e: X1000,
f: X3000).
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5. TARTISMA

Agiz i¢indeki mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu
aciga ¢ikan asitlerin dis sert dokularin1 yikmasiyla karakterize olan ¢iiriigiin tespit
edilmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan bir¢gok yontem bulunmaktadir. Bu
yontemlerden biri olan ICDAS II sisteminin en biiyiik avantajlarindan biri baglangic
halindeki mine lezyonlarinin degerlendirilebilmesidir.  Ciiriiglin  baslangig¢
halindeyken tespit edilebilmesi, koruyucu yontemlerle ¢iiriigiin durdurulmasina olan
ilginin de artmasmma neden olmustur (2,27). Koruyucu uygulamalarin
yayginlagmasiyla prevalansinda bir diisiis meydana gelse de, ¢iiriik hala en yaygin
goriilen kronik hastalik olma o6zelligini korumaktadir (1,13). Bu nedenle ¢iiriik
olustuktan sonra tedavi etmek yerine koruyucu uygulamalarla ¢iiriigiin olusmasini
onlemek biiyiik 6nem arz etmektedir. Calismamizda da bu prensipten yola ¢ikilarak
baslangi¢ ciiriiglinii durdurmak yerine saglikli minenin ¢iiriige direncini arttirmanin
yollar1 tizerinde durulmustur. Dis hekimligi literatiiriinde, iki sekilde de ¢alismalar
mevcuttur. Remineralizan ajanlarin etkisini degerlendiren ¢aligmalarda, dnce minede
demineralizasyon olusturup ajanlarin demineralizasyonu durdurma potansiyeli
degerlendirilmistir (82,158-161). Remineralizan ajanlarin minenin
demineralizasyona direncine etkisini degerlendirmek i¢in ise ¢alismamizda oldugu
gibi 6nce ajanlar mineye uygulanmis sonrasinda demineralizasyon olusturulmustur
(3,5,6,154,162). Bu metodolojik yaklasimdaki amag, baslangi¢ c¢liriiglini tedavi
etmedeki yeterliligi degerlendirmek degil, saglikli mine yiizeyine uygulanan
islemlerin agiz ortamini taklit eden pH siklusu karsisindaki direnci arttirmaya

yonelik etkinligin degerlendirilmesidir.

Agiz igerisinde siirekli olarak meydana gelen demineralizasyon ve
remineralizasyonun taklit edilebilmesi amaciyla kullanilan pH siklus modelinde
icerikleri birbirine benzer soliisyonlar degisik siirelerde uygulanmistir. Bu siirelerden
en sik kullanilanlar1 3 saat demineralizasyon ve 21 saat remineralizasyon veya 6 saat
demineralizasyon ve 18 saat remineralizasyondur (6,8,11,129,130,163). Calismalarda
siit ve daimi diglerin kullanimina gore belirtilen stirelerin degismedigi saptanmistir
(8,11,83,158,164-167). Calismamizda Featherstone ve arkadaslar1 tarafindan

tanimlanan, ten Cate ve Duijsters tarafindan modifiye edilen pH siklus modeli
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kullanilmustir (157,168). Bu modelde demineralizasyon protokolii olarak hem 6 hem
de 3 saatlik siireleri igeren caligmalar vardir. Ancak siit veya daimi dislerinde
yapilmis demineralizasyon siirelerini kiyaslayan bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Dis
hekimligi literatiiriinde yapilan siit dislerindeki caligmalarda her iki protokol de
kullanilmis olup ¢alismalarin ¢ogunda 6 saatlik demineralizasyon protokoliinii
bulundugu i¢in c¢alismamizda 6 saatlik demineralizasyon ve 18 saatlik

remineralizasyon siirelerinin kullanimu tercih edilmistir (8,83,164,166,167).

Dis hekimligi literatiiriinde, pH siklusunun igerildigi ¢alismalarda deney
stiresi 7 giin veya 14 giindiir. Yedi giinlik deneylerde, drneklere bes giin pH siklusu
uygulanip bu siirenin sonunda 6rnekler iki giin remineralizasyon soliisyonunda
bekletilmistir. On dort giinliik deneylerde de ayni islem iki kere tekrarlanmistir
(6,8,11,129,163). Yapilan bir ¢alismada bu iki farkli deney siireleri karsilagtirilmistir
(163). Calismada yedi giinlik deneyde %60 oraninda mineral kaybi oldugunu ve
Featherstone ve arkadaslarinin (169) yaptiklar: on dort giinliik deneye benzer lezyon
derinligi elde edildigi bildirilmistir. Arastiricilar, sonug¢ olarak yedi giinliikk deney
stiresinin yeterli olacagini rapor etmislerdir (163). Calismamizda da deney siiresi

olarak yedi giin kullanilmistir.

Calismamizda mikrosertlik cihazinin vickers ucuyla her 6rnege 200 gf, (1,96
N) 10 sn boyunca uygulanmistir. Dis hekimligi literatiiriinde var olan mikrosertlik
calismalarinda 5-30 sn boyunca ve 10-200 gf arasinda degisen ¢ok farkli degerler
kullanilmustir (7,8,82,129,130,158,165,170,171). Ancak c¢alismalarin bir kisminda
vickers bir kisminda ise knopp ucu kullanilmistir. Knoop ucu kullanildiginda olusan
centigin biiyiikliigii vickers ucu kullanildiginda olusan centige gore oldukca
belirgindir. Bu sebeple knoop ucu ile galisirken 50 gf gibi daha kiigiik degerler
kullanilabilirken vickers ucu kullanildiginda ortaya ¢ikan centigin Ol¢limiiniin
yapilabilmesi i¢in 200 gf gibi daha biiyiik bir deger kullanilmasi gerekmektedir.
Literatiirde mikrosertlik cihazinin vickers ucunu kullanan yayinlarda da uygulanan
kuvvet 200 gf’tir (82,171). Bu sebeple ¢alismamizda test yiikii 200 gf olarak

belirlenmistir.

Dis hekimligi literatiiriinde, remineralizasyon ajanlarinin asit ataklara karsi

etkinliginin in-vitro olarak degerlendirildigi ¢aligmalarda grup basina diisen Grnek
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sayist 10- 15 arasindadir (8,10,11,128-130,134,135,153,154,162). Calismamiza
baslamadan once gii¢ (power) analizi yapilarak her bir gruptaki 6rnek sayisi en az 11
olarak belirlenmistir. Ornek sayisinin artmasiyla ¢alismanin giivenilirli§inin artmasi

sebebiyle her bir gruptaki 6rnek sayisi 15 olarak belirlenmistir.

Topikal floriirler, koruyucu uygulamalarda sik kullanilan ajanlardir. Floriir
uygulamalarinin etki mekanizmasi asit ataklar karsisinda ¢abuk ¢oziinen hidroksil
iyonunun flor iyonuyla yer degistirerek florapatit olusumunu saglamasi ve asit
ataklara kars1i daha direngli bir yapmin elde edilmesidir (76). Dis hekimligi
kliniklerinde kullanilan topikal floriir ajanlari kimyasal iceriklerine ve fiziksel
formlarma gore farklilik gostermektedir. Farkli i¢erik ve formdaki floriir ajanlar ile
yapilan in-vitro ve in-vivo ¢alismalarda floriirlerin koruyucu dis hekimliginde etkili

oldugu sonucuna varilmistir (74,84,85,88).

Jiang (84) ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada deney grubuna APF kopiik,
kontrol grubuna ise plasebo uygulamislardir. iki yil takip sonrasinda dmfs
indekslerinin deney grubunda kontrol grubuna kiyasla %24 oraninda daha az
oldugunu saptamislar ve APF kopiikk uygulamasinin dis ciiriiklerinin dnlenmesi

acisindan etkili bir yontem oldugunu bildirilmislerdir.

Clark ve arkadaslarinin (88) yaptiklar1 32 aylik takipli bir ¢alismada iki
flortirlii cila tipi karsilagtirllmis ve difluorosilanli cilanin %17, NaF’li cilanin %22

oraninda ¢iiriik gelisimini 6nledigini bildirilmistir.

Topikal floriirlerin yan1 sira CPP-ACP de ciiriikk 6nleme agisindan koruyucu
ajanlar arasinda yer almaktadir. Floriirlere benzer sekilde CPP-ACP ile de ¢alismalar
yapilmis ve ¢iiriik dnlemede kalsiyum ve fosfati dis ylizeyine stabilize ederek etkili
oldugu bildirilmistir. CPP-ACP dis yiizeyi ve dis plagi arasinda kalsiyum ve fosfat

i¢in bir rezervuar gorevi gorerek demineralizasyonu engeller (66,67,69,172).

Mettu ve arkadaslarmin (172) yaptigi in-vitro ¢alismada ¢ekilmis saglam
daimi keser disler dort giin boyunca demineralizasyon soliisyonunda bekletilmis,

sonrasinda kontrol grubu yapay tiikiiriige, deney grubu ise CPP-ACP soliisyonuna
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konulmustur. Calismada minenin sertligini CPP-ACP soliisyonunun yapay tiikiiriige

gore anlamli derecede arttirdig1 bulunmustur.

Schupbach ve arkadagslarinin (68) yaptig1 in-vitro ¢alismada S.Sobrinus ve S.
Mutans gibi ¢iiriige neden olan mikroorganizmalarin CPP-ACP uygulandiktan sonra
dis ylizeyine adezyonlarinin azaldig1 gosterilmistir. Bu etki ortamdaki kalsiyum ve
fosfat iyonlarimin artisiyla streptokoklar igin gerekli olan iyon dengesinin

bozulmasina baglanmistir.

Koruyucu dis hekimliginde kullanilmasi onerilen bir diger yontem de
lazerdir. Giiniimiize kadar lazer, dis hekimliginin bir¢ok alaninda kullanilmis ve
koruyucu dis hekimliginde kullanimiyla ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Lazer
dis minesi iizerinde kismi bir denatlirasyon meydana getirerek mine gecirgenligini
azaltir. Bu etkiyi daha da giiclendirmek adina lazerin floriirlerle beraber kullanimi
giindeme gelmistir. Bu konuda yapilan ¢aligsmalarda siklikla CO2, Nd:YAG, Er:YAG,
Er,Cr:YSGG ve Argon lazerler kullanilmis olup ¢alismamizda kullanilan
Er,Cr:'YSGG lazerle ilgili ¢alismalar goreceli olarak daha az sayidadir (3,5,6,8-
11,125-131,133-135,152-154,158). Er:YAG veya Er,Cr:YSGG lazerlerin diger
lazerlerle karsilastirildigi ¢alisma sayist ise son derece limitlidir (5,154). Bu
calismalarin birinde Methew ve arkadaslar1 (154) Er:YAG lazer ile CO2 lazeri
karsilagtirmiglardir. Calismada kontrol grubuna hi¢ bir islem uygulanmamis, deney
gruplarina ise; APF, Er:YAG lazer, COz2 lazer, Er:YAG lazer sonrasinda APF ve CO2
lazer sonrasinda APF uygulamalari yapilmistir. Ornekler daha sonra asitli
tamponlama sistemlerine tabi tutulmus ve dis minesinden ayrilan kalsiyum iyonlari
atomik absorbsiyon spektrometresiyle olgiilmiistiir. Sonug olarak her iki tip lazerin
de APF ile kombine kullanilmasimin koruyucu uygulama olarak sinerjistik etki

yarattig1 ve en basarili gruplar oldugu bildirilmistir.

Konu ile ilgili diger ¢alisma Anaraki ve arkadaglari (5) tarafindan 2009’da
yapilmigtir. Calismada CO2 lazer ile Er;Cr:YSGG lazer benzer yontemle
karsilastirilmistir. Kontrol grubu ile diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis ve COz2 lazer ile APF’nin kombine kullanildigi grubun

koruyucu uygulamalarda en etkili oldugu bildirilmistir.
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Her ne kadar kullanilan lazerin tipi etkinligi belirlemede 6nemli bir kriter olsa
da, ayni lazerin kullanildig1 ¢aligmalar arasinda farkli sonuglarin olmasi lazerlerin
farkli parametrelerde kullanimlarindan kaynaklanabilmektedir (105,129,152). Konu
ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda Er;Cr:YSGG lazerler 0.25, 0.50 ve 0.75 W gii¢
degerlerinde  kullanmilmistir  (3,5,6,10,105,129). Calismamizda da belirtilen
caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda secilen 0.25 W kullanilmustir.

Lazer ve floriirlerin beraber kullanimlariyla ilgili olarak yapilan ¢aligmalarin
biiyilk ¢ogunlugunda lazerler floriirlerden Once uygulanmustir. Bunun sebebi
Tagamori ve Morioka (173) tarafindan yapilan ¢alismada mine yiizeyinin lazerle
modifiye edildigi zaman floriir alimmin artmasi olarak bildirilmistir. Hossain ve
arkadaslar1 (174) bu hipotezi destekleyerek once lazer uygulamasinin floriiriin mine

ve dentin dokusunda retansiyonunu arttirdigini rapor etmislerdir.

Meurman ve arkadaglar1 (175) ise floriir varhiginda lazer kullanilirsa HAP
kristallerinin hizli bir sekilde FAP kristallerine doniistiigiinii kaydederek once floriir

ardindan lazer uygulamasini1 savunmuglardir.

Moslemi ve arkadaslar1 (3) yaptiklar1 calismada Er;Cr:YSGG lazeri
floriirlerden 6nce ve sonra uygulamislar her iki uygulamanin da ciiriikten korunmada
basarili oldugunu bildirmisleridir. Literatiir tarandiginda lazer ve floriirlerin beraber
kullanimlariyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugunda lazerler
floriirlerden 6nce uygulandigi i¢in ¢alismamizda da lazer, floriir ve CPP-ACP igeren

ajanlardan 6nce uygulanmstir (6,10,11,154,162).

Lazer ve floriirlerin beraber kullanildig1 ¢alismalarin ¢ogunda dis hekimligi
kliniklerinde  de stk olarak  kullanllan ~ APF  jel  kullanilmustir
(3,5,6,8,128,130,132,133,135,153,154). Ancak, APF jeli haricinde né&tral NaF jeli,
floriir cilasi, AmF jel ve floriirlii dis macununun kullanildigi az sayida ¢alisma da
mevcuttur (8,129,130,134). Bu c¢alismalarda siklikla tek tiir floriir preparati
kullanilmistir. Literatiirde, dis hekimligi pratiginde sik kullanilan APF jeli, nétral
NaF jeli ve NaF cilanin etkinligini karsilastiran bir calismaya rastlanmamuistir.
Ayrica, CPP-ACP bilesiginin lazerle kullannomina dair ¢ok az sayida calisma

mevcuttur (10,11) ancak bu ¢alismalarin higbirinde CPP-ACP ajaninin floriire oranla
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etkinligi degerlendirilmemistir. Gerek daimi gerek siit dislerinde bu konuyla ilgili

calisma yapilmamis olmasi, calismamizin temelini olusturmustur.

Calismamizin sonuglar incelendiginde, tiim deney gruplarinda islem sonrasi
mikrosertlik degerinde bir artis goriilmiistiir. Bu sonug, yapilan bir¢ok c¢alismayla
benzer sekilde, floriir, CPP-ACP ve lazerin mine ylizeyinde meydana getirdigi
degisiklik neticesinde minenin sertlik degerinde artisa neden oldugunu
gostermektedir (7,8,10,82,129,130,135,158,163,172,176,177). Lazer uygulamasinin
mine sertligini arttirmas1 3 farkli hipotez ile agiklanmaktadir. Bunlardan ilkinde etki
lazerin mine dokusunda fiziksel bir flizyon meydana getirerek mine gegirgenligini
azaltmasi ile agiklanmaktadir. Diger hipotezde lazer; mine ylizeyinde erime, flizyon
ve rekristalizasyon meydana getirerek mine yiizeyinde daha saglam bir tabaka
olusturur ve mine gegirgenligi azalir. Bir diger hipotez ise mine Kristallerindeki
yapisal doku degisimlerine dayanir. Bu degisimler; su ve karbonat i¢eriginde azalma,
hidroksil iyon igeriginde artis, pirofosfotaz formasyonu ve protein
dekompozisyonudur (10). CPP-ACP’nin mine sertligini arttirmasi CPP’nin, ACP
sollisyonunda nanokompleks yapida kalsiyum fosfati sabitleyip disin mineral
doygunlugunu devam ettirmesiyle agiklanmaktadir. Asit etkiye maruz kalindiginda
ortama ACP salinir ve serbest hale gegcen kalsiyum ve fosfat iyonlar1 asidik ortami
tamponlayarak pH’1t  dengeler. Boylece demineralizasyon Onlenmis ve
remineralizasyon desteklenmis olur (10,66). Floriirlerin mine sertligini arttirmasi ise
iki yolla gerceklesir. Bunlardan ilki spesifik olmayan baglanmadir. Bu baglanma
tipinde flor iyonlar1 hi¢ bir kimyasal reaksiyon olmadan kristal yilizey tarafindan
absorbe edilir. Bu da hidroksiapatitlerin ¢oztniirliigiinii azaltir. Diger baglanma tipi
olan spesifik baglanma ise iyon degisimi sayesinde flor iyonlarinin kristal yiizeyle
etkilesimi seklindedir. Olusan florapatit kristalleri hidroksiapatite gore daha az
¢oziinlir yapidadir (4,75).

Calismamizda tiim gruplarin baslangi¢ mikrosertlik degeri ile islem sonrasi
mikrosertlik degeri arasindaki farkin (A1) ikili karsilastirmalarinda ise kontrol grubu
ile lazer grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Literatiirde Er,Cr:YSGG
lazerin etkinliginin yiizey mikrosertligi ile degerlendirildigi sinirli sayida c¢aligma

bulunmaktadir (6,10,129). Bu ¢alismalarin sonuglarinda, kontrol grubuyla lazer
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grubu arasindaki fark acisindan goriis birligi bulunmamaktadir. Calismalarin birinde,
deney gruplar arasinda sadece lazerin kullanildig1 bir grubun olmamasi ve her iki
calismada da sadece baslangic mikrosertlik degerleri ile pH siklusu sonrasi
mikrosertlik degerlerinin (A3) kaydedilmesi sebebiyle ¢calismamizdaki Al sonuglari

kiyaslanamamustir (6,10).

Er,Cr:YSGG lazer disindaki Nd:YAG, CO2 ve diode lazerlerin minenin
mikrosertligine etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalar incelendiginde (A1l)’in
degerlendirildigi calisma olarak sadece Esteves-Oliveria ve arkadaslarinin (153)
yaptig1 calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada A1l degerleri agisindan kontrol grubu
ile lazerin tek kullanildig1 grup, lazer+floriir ve floriir+lazer gruplar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamigtir. Bu sonu¢ ¢alismamizda lazer ve kontrol grubu arasinda
Al icin anlaml fark olmamasi agisindan benzerlik gostermektedir. Caligmamizda
lazerin remineralizan ajanlar ile kombine kullanildig1 ve ajanlarin tek baslarina
kullanildig1 gruplarin sertlik degeri kontrol grubuna goére anlamli sekilde daha
fazladir. Esteves-Oliveria ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise floriirlii grupta kontrol
grubuna gore sertlik degerinin daha diisiik oldugu rapor edilmis ve floriir ve lazerin
kombine kullanildig1 gruplarda sertlik degerinin kontrol grubuyla benzer oldugu
bildirilmistir. Esteves-Oliveria ve arkadaslarimin calismasinda kullanilan floriir
preparatt AmF ve NaF icerikli jeldir. Calismamiz ile Esteves-Oliveria ve
arkadaslarinin ¢alismasi1 arasindaki fark kullanilan floriir preparatlarinin farkl
olmasindan ve arastiricilarin bizim g¢alisgmamizdaki gibi siit disi degil daimi dis
kullanmalarindan kaynaklanmis olabilir. Lazerlerin dis dokularindaki koruyucu
etkisi, dokuda 1s1 degisimleri meydana getirerek kimyasal, fiziksel ve kristal yapida
birtakim degisiklikler olusturmasina dayanir. Lazerin etkisiyle organik icerikte erime
meydana gelir ve mine yiizeyine tekrar ¢okelerek daha sert bir yap1 olusturur (10).
Siit dislerinin organik ve inorganik igeriklerinin ve kristal yapilarinin daimi dislerden
farkli olmasi, siit ve daimi dis kullanilarak yapilan ¢alismalarin sonuglarinin da farkl

olmasina sebep olabilir.

Bu ¢alismada sadece baslangi¢ ve islem sonrast mikrosertlik arasindaki fark
olan Al degil, islem ile pH siklusu sonrasindaki fark olan A2 ve baslangi¢ ile pH

siklusu sonrasindaki farki yansitan A3 de degerlendirilmistir. A2 ve A3 sayesinde
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disin sertlik degerini artiran tiim islemlerin pH siklusu sonrasinda ne oranda basarili

oldugu da incelenebilmistir.

Islem ve pH siklusu sonras1 mikrosertlik degeri arasindaki fark (A2) agisindan
incelendiginde, kontrol grubunun mikrosertlik degerindeki diisiis daha fazladir.
Kontrol grubu ile APF grubu ve lazer grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Ilaveten; floriir ve CPP-ACP’nin lazerle beraber kullanildig:
tiim gruplarda da bu fark anlamlidir. Bu sonuglar, lazerin gerek tek basina gerekse
diger ajanlarla beraber kullaniminin demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisii
karsisinda daha direngli oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Moslemi ve arkadaglari (3) ile
Anaraki ve arkadaslari (5) calismalarinda, lazerin mine matriksinde kismi bir
denatiirasyon meydana getirerek mine gecirgenligini ve demineralizasyonu
azaltigimi bildirmisleridir. Calismamizin sonuglar1 da bu hipotezi desteklemis ve
lazerin mine sertligini arttirarak degil demineralizasyonu azaltarak etki ettigi

saptanmistir.

Baslangic ve pH siklusu sonrast mikrosertlik degeri (A3), drneklerin tiim
islemler neticesinde baslangica gore olan degisimlerini gostermesi agisindan
onemlidir. A3 degeri agisindan kontrol grubundaki ornekler ¢alismanin bitiminde
baglangica gore daha az mikrosertlige sahiptirler. Bununla birlikte kontrol grubu ile
NaF ve CPP-ACP gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
Bu sonug tek basina uygulanan NaF ve CPP-ACP’nin asit ataklarina kars1 daha az
koruma saglayabildigini gostermektedir. Bu sonug¢ floriir, CPP-ACP ve lazerin
mikrosertlik etkilerinin degerlendirildigi diger ¢alismalarla da desteklenmistir
(10,153,178-180). Esteves-Oliveria ve arkadaslar1 (153) CO2 lazer ile floriiriin
mikrosertlik lizerine etkisini kiyasladiklar1 ¢alismada, ¢aligmamizin sonuglariyla
paralel bir sekilde, kontrol grubuyla floriiriin tek basina kullanildig1 grupta anlamh

fark saptamamuislardir.

Avsar ve Tuloglu’nun (178) 2010’da yaptiklar in vitro ¢alismada kompomer
restorasyonlari olan siit dislerine koruyucu uygulama olarak APF, NaF ve distile su
uygulanmustir. Yiizey sertligi agisindan APF uygulamasinin NaF’a gore daha basarili
oldugu bulunmustur. APF’nin yapisinda hidroflorik asit ve fosforik asit

bulunmaktadir. Hidroflorik asit fosforik asitten daha yikicidir. Disiik sicakliklarda



72

bile cami eritebilir. APF’deki bu yikict asit etkinin kompomerin doldurucu
partikiillerinin eriyerek yilizeydeki piiriizleri doldurmus olabilecegi bildirilmistir.
APF’nin asitli yapisina bagl olarak mine yiizeyinde daha fazla floriir aliminin
meydana geldigi ve daha hizli bir sekilde FAP olustugu yapilan calismalarla
bildirilmistir (181,182).

Calismamizda A3 acisindan Lazer ve FC’nin beraber uygulandigi grupla;
sadece CPP-ACP, sadece NaF ve sadece Lazer uygulanan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonug; CPP-ACP, NaF ve Lazer
uygulamalarinin, ornekleri baslangic mikrosertlik degerine dondiirmede lazerle
beraber kullanilan FC’ye gore yetersiz kaldiginin gostergesidir. Bununla birlikte;
APF, FC ve lazerin tim remineralizan ajanlarla beraber kullanildig: gruplar (L+NaF,
L+APF, L+FC, L+CPP-ACP) arasinda fark yoktur. Bu sonug, APF ve FC’nin tek
basina da kullanilabilirken, CPP-ACP ve NaF’in lazerle beraber kullanimin

ongormektedir.

Calismamizda kullanilan tiim remineralizan ajanlarin lazerli veya lazersiz
kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug
Azavedo ve arkadaslar1 (8) ve Esteves-Oliveria ve arkadaslarinin (153) yaptiklar
calismalarin Sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Yapilan g¢alismalarda; floriir
cilasi, APF ve aminfloriir igerikli bir jelin lazer olmadan da etkili bir sekilde
kullanilabilecekleri sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, ¢alismamizda, L ile
L+NaF, L+APF ve L+CPP-ACP arasinda anlamli fark yokken (p>0.05), L ile L+FC
arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Calismamizin sonuglarina benzer olarak
Azavedo ve arkadaslar1 da yaptiklari ¢alismada L+FC grubunda L grubuna gore daha
basarili sonuglar elde etmislerdir. Calismamizda elde edilen bu sonug, ¢ocuk dis
hekimliginde sik kullanilan floriir cilasinin, lazerle beraber kullanildiginda, lazerin

tek kullanimina gore daha etkili oldugu sonucunu dogurmaktadir.

Azavedo ve arkadaslari (8) siit diglerinde Nd:YAG lazer, APF ve floriir
cilasinin ~ demineralizasyonu  Onlemedeki  etkinliklerini  karsilagtirmislardir.
Aragtiricilar, demineralizasyonu 6nlemede en basarili grubun APF ve APF+Lazer
gurubu oldugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda FC, APF ve APF +Lazer

gruplart arasinda fark ¢ikmamigstir. Bahsedilen c¢aligma ile ¢aligmamizin sonuglari
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arasindaki fark, kullanilan lazerlerin Nd:YAG ve Er,Cr:YSGG olmasinin yani sira
yedi giinlik ve on dort giinlik pH sikluslarinin yarattigi degisikliklerden

kaynaklanmis olabilir.

Azavedo ve arkadaslariin (8) yaptigi ¢alismada APF ve floriir cilasi lazer ile
kombine edilerek de degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglariyla paralel olarak
islem gruplarinin tek basina kullanimiyla lazerle kombine kullanimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu sonug, ¢alismamizda elde edilen
sonu¢ ile uyumludur ¢iinkii ¢alismamizda da (A3 acisindan) ii¢ farkli floriiriin ve
CPP-ACP’nin tek basina veya lazerle beraber uygulanmasi arasinda fark olmadigi
bulunmustur. Dis hekimligi literatiiriinde, Er,Cr:YSGG lazerin kullanildig1 benzer
calismalar olan Ana ve arkadaslarinin (6) ve Anaraki ve arkadaglarinin (5) yaptiklar
calismalarda da bizim sonuglarimiza benzer sckilde APF ile Lazer ve APF’nin
beraber kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bildirilmemistir.

Baska tiirdeki lazerlerin kullanildig1 caligmalarda da benzer sonuglar mevcuttur
(8,9,162).

Calismamizin SEM bulgularinda ise pH siklusundan sonra genel olarak mine
ylzeylerinde dekalsifikasyona bagli bozulma ve porozitede artis gozlenmistir.
Ancak, remineralizan ajanlar lazerle beraber kullanildiginda mine ylizeyindeki
porozite ve bozulmanin azaldigr izlenmistir. Bu etki lazerin mine ylizeyinde
meydana getirdigi erime alanlarinin pH siklusundaki demineralizasyona kars1 direng
gostermesi seklinde yorumlanmistir. Calismamizdaki 6rnek sayisinin azligi konuyla
ilgili daha fazla yorum yapmay1 limitlemistir. Bu sebeple, ilgili konuda daha fazla

calismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiirde flortirler ve CPP-ACP lazerle beraber kullanildiginda, tek
kullanimlarina gore daha basarili sonuglarin saptandig1 ¢alismalara da rastlanmistir
(3,10,11). Bu sonuglar, floriir ve CPP-ACP’nin lazerle beraber kullanimlariyla
sinerjistik etki olusup etkinliklerinin artmasiyla ilgili ~ konuda goriis birligi

olmadigini ortaya koymaktadir.

Bu tez ¢alismasinda kullanilan topikal floriir ve lazer uygulamalar1 dis hekimi

tarafindan klinikte ii¢-alt1 ayda bir uygulanan ve hasta tarafindan giinliik olarak



74

kullanilmayan koruyucu yontemler arasindadir. CPP-ACP ise hasta tarafindan
giinliik olarak uygulanabilen bir {irtindiir. Calismamizda, CPP-ACP uygulanan
ornekler c¢alismanin bitiminde baglangica gbére daha az mikrosertlige sahiptirler.
Ancak giinliik olarak uygulanabilen bir iiriiniin sadece 7 giinliik pH siklusu sonrasi
degerlendirmesinin yapilmis olmasinin da bu sonucu etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.
CPP-ACP’nin, daha uzun kullanim siiresi sonrasinda da degerlendirilmesi iiriiniin
etkinligi hakkinda daha farkli sonuglar verebilir. Nitekim {iretici firma tarafindan
tiriiniin kullanim siiresi hakkinda bilgi verilmese de iirlinlin her giin dis fircalama
sonrasinda sabah veya aksam siirekli kullanimi tavsiye edilmektedir. Konuyla ilgili
olarak yapilan bir ¢alismada (183) CPP-ACP ve floriir cilasi dort giin ve bir ay
sonunda karsilastirilmigtir. Dort gilinliik siire sonunda CPP-ACP uygulanan grupta
mikrosertlik degeri en diisiikken bir aylik siire sonunda en yiiksek degeri
sergilemistir. Bu sonug, giinliik olarak diisiik dozlarda uygulamanin uzun dénemde
bir kerede yliksek dozda uygulanan yontemlere gore mikrosertlik degerini arttirmak

acisindan daha etkili bir yontem oldugunu vurgulamaktadir.

Gerek floriir gerekse CPP-ACP iceren ¢aligmalarin ¢ogu daimi dislerde
yapilmis olup siit disinin degerlendirildigi ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir
(8,10-12). Oysa iglerinde Tiirkiye’nin de bulundugu cesitli tilkelerde yapilan birgok
caligsmada, siit dislenme déneminde agzinda ciirlik bulunan bireylerin daimi dislenme
donemlerinde de ¢iirik bulunma insidansinin arttigr bildirilmistir (184-187).
Tirkiye’de yapilan ¢alismada alti-yedi yaslarindaki 286 ¢ocugun dmf indeksleri
kaydedildikten dort sene sonra daimi 1. az1 disleri DMF acisindan
degerlendirilmistir. Siit azilarinda dmf degeri sifirin tistiinde olan ¢ocuklarin daimi 1.
azilarindaki DMF degerleri de sifirin iistlinde bulunmustur ve aralarinda korelasyon
oldugu bildirilmistir (184). Ciiriiksiiz bir daimi dislenmenin anahtarinin ¢iiriikstiz bir
stit dislenme oldugunu goz 6niinde bulundurulursa, siit dislerini ¢iiriikten korumanin
Oonemini daha iyi anlasilabilir. Ancak, koruyucu dis hekimliginde maalesef ki siit
disleriyle ilgili ¢alisma sayisinin azligi, bu konuda yapilmasi gereken daha fazla

calismay1 gerektirmektedir.
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6. SONUCLAR

Lazerin ve dort farkli remineralizasyon ajanimnin yalmz veya birlikte
kullanildigindaki ¢iiriik Onleme etkinliklerinin degerlendirildigi ¢aligmamizin

sonuglari su sekildedir:

Siit dislerini ¢iirtige karst korumada (pH siklusu sonrasiyla baglangic

mikrosertlik degerleri arasindaki fark olan A3 agisindan);

1. Lazer ile dort farkli remineralizasyon ajani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Birinci Ho hipotezi kabul

edilmistir.

2. Lazerle beraber kullanilan dort farkli remineralizasyon ajani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ikinci Ho

hipotezi kabul edilmistir.

3. Calismamizda tiim remineralizan ajanlarin lazerli veya lazersiz kullanimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (L+NaF ile NaF;
L+APF ile APF; L+CPP-ACP ile CPP-ACP, L+FC ile FC arasinda fark
yoktur). Bununla birlikte; L ile L+NaF, L+APF ve L+CPP-ACP arasinda
anlamli fark yokken (p>0.05), L ile L+FC arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05). Ugiincii Ho hipotezi reddedilmistir.



10.

11.

12.

13.

14.

76

7. KAYNAKLAR

Fejerskov, O., Kidd, A.M. (2008). Dental Caries: The disease and its clinical
management. Oxford: Blackwell Munksgaard.

Loesche, W.J. (1986) Role of Streptococcus mutans in human dental decay.
Microbiol Rev, 50 (4), 353-380.

Moslemi, M., Fekrazad, R., Tadayon, N., Ghorbani, M., Torabzadeh,
H.,Shadkar, M.M. (2009) Effects of ER,Cr:YSGG laser irradiation and fluoride
treatment on acid resistance of the enamel. Pediatr Dent, 31 (5), 409-413.

Hellwig, E.,Lussi, A. (2001) What is the optimum fluoride concentration
needed for the remineralization process? Caries Res, 35 Suppl 1, 57-59.

Anaraki, S.N., Serajzadeh, M.,Fekrazad, R. (2012) Effects of laser-assisted
fluoride therapy with a CO2 laser and Er, Cr:YSGG laser on enamel
demineralization. Pediatr Dent, 34 (4), e92-96.

Ana, P.A., Tabchoury, C.P., Cury, J.A.Zezell, D.M. (2012) Effect of
Er,Cr:YSGG laser and professional fluoride application on enamel
demineralization and on fluoride retention. Caries Res, 46 (5), 441-451.

Bahrololoomi, Z.Lotfian, M. (2015) Effect of Diode Laser Irradiation
Combined with Topical Fluoride on Enamel Microhardness of Primary Teeth.
J Dent (Tehran), 12 (2), 85-89.

Azevedo, D.T., Faraoni-Romano, J.J., Derceli Jdos, R.,Palma-Dibb, R.G.
(2012) Effect of Nd:YAG laser combined with fluoride on the prevention of
primary tooth enamel demineralization. Braz Dent J, 23 (2), 104-109.

Steiner-Oliveira, C., Nobre-dos-Santos, M., Zero, D.T., Eckert, G.,Hara, A.T.
(2010) Effect of a pulsed CO2 laser and fluoride on the prevention of enamel
and dentine erosion. Arch Oral Biol, 55 (2), 127-133.

Subramaniam, P.,Pandey, A. (2014) Effect of erbium, chromium: yttrium,
scandium, gallium, garnet laser and casein phosphopeptide-amorphous calcium
phosphate on surface micro-hardness of primary tooth enamel. Eur J Dent, 8
(3), 402-406.

Westerman, G.H., Hicks, M.J., Flaitz, C.M.,Powell, G.L. (2006) In vitro caries
formation in primary tooth enamel: role of argon laser irradiation and
remineralizing solution treatment. J Am Dent Assoc, 137 (5), 638-644.

Yassaei, S., Fekrazad, R., Shahraki, N.,Goldani Moghadam, M. (2014) A
Comparison of Shear Bond Strengths of Metal and Ceramic Brackets using
Conventional Acid Etching Technique and Er:YAG Laser Etching. J Dent Res
Dent Clin Dent Prospects, 8 (1), 27-34.

Nguyen, H.D., Martin, J.T. (2008) Common dental infections in the primary
care setting. Am Fam Physician, 77 (5), 797-802.

Haris, N.O., Gorcia-Goday, F. (2004). Introduction to primary preventive
dentistry. Primary Preventive Dentisrty (s. 46-72). New Jersey:
Pearson/Prentice Hall



15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

77

Selwitz, R.H.1., A.; Pitts, N.B. (2007) Dental Caries. Lancet, 369, 51-59.

Geddes, D.A. (1975) Acids produced by human dental plaque metabolism in
situ. Caries Res, 9 (2), 98-109.

Silverstone, L.M. (1973) Structure of carious enamel, including the early
lesion. Oral Sci Rev, 3, 100-160.

Aas, J.A., Paster, B.J., Stokes, L.N., Olsen, I.,Dewhirst, F.E. (2005) Defining
the normal bacterial flora of the oral cavity. J Clin Microbiol, 43 (11), 5721-
5732.

Smiech-Slomkowska, G.,Jablonska-Zrobek, J. (2007) The effect of oral health
education on dental plaque development and the level of caries-related
Streptococcus mutans and Lactobacillus spp. Eur J Orthod, 29 (2), 157-160.

Marsh, P.D., Nyvad B. (2008). The oral microflora and biofilms on teeth. E. A.
Fejerskov; O.; Kidd (Ed.). Dental caries: the disease and its clinical
management (2 bs., s. 29-48). Copenhagen: Blackwell Munksgaard

Roeters, F.J., van der Hoeven, J.S., Burgersdijk, R.C.,Schaeken, M.J. (1995)
Lactobacilli, mutants streptococci and dental caries: a longitudinal study in 2-
year-old children up to the age of 5 years. Caries Res, 29 (4), 272-279.

Caufield PW, C.G., Dasanayake AP. (1993) Initial Acquisition of Mutans
Streptococci by infants: Evidence for a Discrete Window of Infectivity. J Dent
Res, 72 (1), 37-45.

Thenisch, N.L., Bachmann, L.M., Imfeld, T., Leisebach Minder, T.,Steurer, J.
(2006) Are mutans streptococci detected in preschool children a reliable
predictive factor for dental caries risk? A systematic review. Caries Res, 40
(5), 366-374.

Cakir, F.Y., Gurgan, S., Attar, N. (2010) Cirik mikrobiyolojisi. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 34 (4), 78-91.

Pitts, N.B. (2004) Are we ready to move from operative to non-
operative/preventive treatment of dental caries in clinical practice? Caries Res,
38 (3), 294-304.

Pitts, N.B. (1997) Diagnostic tools and measurements--impact on appropriate
care. Community Dent Oral Epidemiol, 25 (1), 24-35.

Committee, 1.C.D.a.A.S.C. (2011). Rationale and Evidence for the
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS I1) (Rapor No).

Pitts, N.B., Stamm, J. W. (2004) International Consensus Workshop on Caries
Clinical Trials (ICW-CCT)--final consensus statements: agreeing where the
evidence leads. J Dent Res, 83 Spec No C, C125-128.

Ismail, A.l., Sohn, W., Tellez, M., Amaya, A., Sen, A., Hasson, H., Pitts, N. B.
(2007) The International Caries Detection and Assessment System (ICDAS):
an integrated system for measuring dental caries. Community Dent Oral
Epidemiol, 35 (3), 170-178.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

78

Topping, G., Bonner, B., Pitts, N. (2007). Guidance and Training manual to
accompany Full Standart Clinical Survey Form (Rapor No). France: Dental
Faculty, University of Lyon.

Gwinnett, A.J. (1992) Structure and composition of enamel. Oper Dent, Suppl
5, 10-17.

Berkovitz, B.K., Robinson, S., Moxham, B.J.,Patel, D. (1992) Ultrastructural
quantification of collagen fibrils in the central region of the articular disc of the
temporomandibular joint of the cat and the guinea pig. Arch Oral Biol, 37 (6),
479-481.

ten Cate, J.M., Larsen, M.J., Pearce, E.l.F., Fejerskov, O. (2008). Chemical
interactions between the tooth and oral fluids. O. Fejerskov, Kidd, A.M. (Ed.).
Dental Caies: The disease and its clinical management. Oxford: Blackwell
Munksgaard

ten Cate, J., Featherstone, JDB. (1996). Physicochemical aspects of fluoride
enamel interactions. O. Fejerskov, Ekstrand, J., Burt, BA. (Ed.). Fluoride in
Dentistry (2 bs., s. 252-269). Copenhagen: Munksgaard

Pearce, E.I., Nelson, D. G. (1989) Microstructural features of carious human
enamel imaged with back-scattered electrons. J Dent Res, 68 (2), 113-118.

Kidd, E.A.M. (1997). Essentials of dental caries the disease and its
management (2 bs.). London: Oxford University Press.

Cochrane, N.J., Anderson, P., Davis, G.R., Adams, G.G., Stacey,
M.A.Reynolds, E.C. (2012) An X-ray microtomographic study of natural
white-spot enamel lesions. J Dent Res, 91 (2), 185-191.

Lynch, R.J.Mony., U.; Ten Cate, J.M. (2006) The effect of fluoride at plaque
fluid concentrations on enamel de- and remineralisation at low pH. Caries
Research, 40, 522-529.

Lynch, R.J.Ten.Cate., J.M. (2006) The effect of lesion characteristics at
baseline on subsequent de- and remineralisation behaviour. Caries Res, 40,
530-535.

Mensinkai, P.K.Ccauhana-Vasquez., R.A.; Chedjieu, I.; Amaechi, B.T.;
Mackey A.C.; Walker, T.J. ve digerleri. (2012) In situ remineralization of
white-spot enamel lesions by 500 and 1,100 ppm F dentifrices. Clinical Oral
Investigation, 16, 1007-1014.

lijima, Y.,Koulourides, T. (1988) Mineral density and fluoride content of in
vitro remineralized lesions. J Dent Res, 67 (3), 577-581.

Pinkham, J.R., Casamassimo., P.S., Field., H.W., McTigue., D.J., Nowak, A.J.
(2005). Pediatric Dentistry. Infancy through adolescence. (4 bs.). Missouri:
Elsevier Saunders.

Becker, M.R., Paster, B.J., Leys, E.J., Moeschberger, M.L., Kenyon, S.G.,
Galvin, J.L. ve digerleri. (2002) Molecular analysis of bacterial species
associated with childhood caries. J Clin Microbiol, 40 (3), 1001-1009.



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

79

Featherstone, J.D. (1999) Prevention and reversal of dental caries: role of low
level fluoride. Community Dent Oral Epidemiol, 27 (1), 31-40.

van Houte, J. (1994) Role of micro-organisms in caries etiology. J Dent Res,
73 (3), 672-681.

Coolidge, T.B., Besic, F.C.,Jacobs, M.H. (1955) A microscopic comparison of
clinically and artificially produced changes in enamel. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol, 8 (11), 1204-1210.

Tschoppe, P., Zandim, D.L., Martus, P.,Kielbassa, A.M. (2011) Enamel and
dentine remineralization by nano-hydroxyapatite toothpastes. J Dent, 39 (6),
430-437.

Cury, J.A., Tenuta, L.M. (2009) Enamel remineralization: controlling the caries
disease or treating early caries lesions? Braz Oral Res, 23 Suppl 1, 23-30.

Pearce, E.l.,Moore, A.J. (1985) Remineralization of softened bovine enamel
following treatment of overlying plague with a mineral-enriching solution. J
Dent Res, 64 (3), 416-421.

Gonzalez-Cabezas, C. (2010) The chemistry of caries: remineralization and
demineralization events with direct clinical relevance. Dent Clin North Am, 54
(3), 469-478.

Featherstone, J.D. (2009) Remineralization, the natural caries repair process--
the need for new approaches. Adv Dent Res, 21 (1), 4-7.

Dijkman, A., Huizinga, E., Ruben, J.,Arends, J. (1990) Remineralization of
human enamel in situ after 3 months: the effect of not brushing versus the
effect of an F dentifrice and an F-free dentifrice. Caries Res, 24 (4), 263-266.

Reich, E., Lussi, A.,,Newbrun, E. (1999) Caries-risk assessment. Int Dent J, 49
(1), 15-26.

Winter, G.B. (1990) Epidemiology of dental caries. Arch Oral Biol, 35 Suppl,
1S-7S.

Maltz, M., Jardim, J.J.,Alves, L.S. (2010) Health promotion and dental caries.
Braz Oral Res, 24 Suppl 1, 18-25.

Ulu, O., Dorter, C. (2008) Fissiir ortiiciiler ve kullanim alanlart. Istanbul Univ.
Dis Hek Fak Derg., 42 (3-4), 25-30.

Anderson, M. (2002) Risk assessment and epidemiology of dental caries:
review of the literature. Pediatr Dent, 24 (5), 377-385.

Oong, E.M., Griffin, S.0O., Kohn, W.G., Gooch, B.F.,Caufield, P.W. (2008)
The effect of dental sealants on bacteria levels in caries lesions: a review of the
evidence. J Am Dent Assoc, 139 (3), 271-278; quiz 357-278.

Koduganti, R.R., Sandeep, N., Guduguntla, S.,Chandana Gorthi, V.S. (2011)
Probiotics and prebiotics in periodontal therapy. Indian J Dent Res, 22 (2),
324-330.

Cetin, A.R., Karabekiroglu, S., Unlii, N. (2011) Probiyotikler ve agiz sagligina
etkileri. Siileyman Demirel Univ Dis Hek Fak Derg., 3 (1), 19-29.



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

80

Silva, M., Jacobus, N.V., Deneke, C.,Gorbach, S.L. (1987) Antimicrobial
substance from a human Lactobacillus strain. Antimicrob Agents Chemother,
31 (8), 1231-1233.

Gedalia, 1., lonat-Bendat, D., Ben-Mosheh, S.,Shapira, L. (1991) Tooth enamel
softening with a cola type drink and rehardening with hard cheese or
stimulated saliva in situ. J Oral Rehabil, 18 (6), 501-506.

Aimutis, W.R. (2004) Bioactive properties of milk proteins with particular
focus on anticariogenesis. J Nutr, 134 (4), 989S-995S.

Reynolds, E.C., Cai, F., Shen, P.,Walker, G.D. (2003) Retention in plaque and
remineralization of enamel lesions by various forms of calcium in a mouthrinse
or sugar-free chewing gum. J Dent Res, 82 (3), 206-211.

Reynolds, E.C.,Black, C.L. (1987) Reduction of cholate's cariogenicity by
supplementation with sodium caseinate. Caries Res, 21 (5), 445-451.

Reynolds, E.C. (1997) Remineralization of enamel subsurface lesions by
casein phosphopeptide-stabilized calcium phosphate solutions. J Dent Res, 76
(9), 1587-1595.

Rose, R.K. (2000) Effects of an anticariogenic casein phosphopeptide on
calcium diffusion in streptococcal model dental plaques. Arch Oral Biol, 45
(7), 569-575.

Schupbach, P., Neeser, J.R., Golliard, M., Rouvet, M.,Guggenheim, B. (1996)
Incorporation of caseinoglycomacropeptide and caseinophosphopeptide into
the salivary pellicle inhibits adherence of mutans streptococci. J Dent Res, 75
(10), 1779-1788.

Rahiotis, C.,Vougiouklakis, G. (2007) Effect of a CPP-ACP agent on the
demineralization and remineralization of dentine in vitro. J Dent, 35 (8), 695-
698.

Azarpazhooh, A.,Limeback, H. (2008) Clinical efficacy of casein derivatives: a
systematic review of the literature. J Am Dent Assoc, 139 (7), 915-924; quiz
994-915.

Pai, D., Bhat, S.S., Taranath, A., Sargod, S.,Pai, V.M. (2008) Use of laser
fluorescence and scanning electron microscope to evaluate remineralization of
incipient enamel lesions remineralized by topical application of casein phospho
peptide amorphous calcium phosphate (CPP-aCP) containing cream. J Clin
Pediatr Dent, 32 (3), 201-206.

Whitford, G.M. (1994) Intake and metabolism of fluoride. Adv Dent Res, 8 (1),
5-14.

Murray, J.J.(1999). The Prevention Of Oral Diesease (c. 3th ed.). Oxford,
Oxford Universitesi.

Dean, T.H. (1938). Endemic fluorosis and its relation to dental caries (Rapor
No: 33). Public Health Reports: United States Public Health Service.

Featherstone, J.D. (2000) The science and practice of caries prevention. J Am
Dent Assoc, 131 (7), 887-899.



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

81

Christoffersen, J., Christoffersen, M.R., Arends, J.,Leonardsen, E.S. (1995)
Formation of phosphate-containing calcium fluoride at the expense of enamel,
hydroxyapatite and fluorapatite. Caries Res, 29 (3), 223-230.

Morganstein, S.I. (1994) Clinical results: implications for prevention and
treatment in general dental practice. Int Dent J, 44 (3 Suppl 1), 297-299.

Burt, B.A.Fejerskov, O. (1996). Water fluoridation. O. Fejerskov, Ekstrand, J.,
Burt, BA. (Ed.). Fluoride in Dentistry (2 bs., s. 275-290). Copenhagen,
Munksgaard

WHO Technical Report Series: Fluorides and oral health (Rapor No: 846).
(1994). Geneva.

Burt, B.A., Marthaler, T.M. (1996). Fluoride tablets, salt fluoridation, and milk
fluoridation. O. Fejerskov, Ekstrand, J., Burt, BA. (Ed.). Fluoride in Dentistry
(2 bs., s. 291-310). Copenhagen: Munksgaard Co

American Academy of Pediatric, D. (2013) Guideline on fluoride therapy.
Pediatr Dent, 35 (5), E165-168.

Karlinsey, R.L., Mackey, A.C., Walker, T.J., Frederick, K.E., Blanken, D.D.,
Flaig, S.M. ve digerleri. (2011) In vitro remineralization of human and bovine
white-spot enamel lesions by NaF dentifrices: A pilot study. J Dent Oral Hyg,
3(2), 22-29.

Thaveesangpanich, P., Itthagarun, A., King, N.M., Wefel, J.S.,Tay, F.R. (2005)
In vitro model for evaluating the effect of child formula toothpastes on
artificial caries in primary dentition enamel. Am J Dent, 18 (3), 212-216.

Jiang, H., Bian, Z., Tai, B.J., Du, M.Q.,Peng, B. (2005) The effect of a bi-
annual professional application of APF foam on dental caries increment in
primary teeth: 24-month clinical trial. J Dent Res, 84 (3), 265-268.

Zero, D.T., Fu, J., Espeland, M.A. ,Featherstone, J.D. (1988) Comparison of
fluoride concentrations in unstimulated whole saliva following the use of a
fluoride dentifrice and a fluoride rinse. J Dent Res, 67 (10), 1257-1262.

Isaksson, M., Bruze, M., Bjorkner, B.,Niklasson, B. (1993) Contact allergy to
Duraphat. Scand J Dent Res, 101 (1), 49-51.

Fontana, M., Gonzalez-Cabezas, C., Haider, A.Stookey, G.K. (2002)
Inhibition of secondary caries lesion progression using fluoride varnish. Caries
Res, 36 (2), 129-135.

Clark, D.C., Stamm, J.W., Robert, G.,Tessier, C. (1985) Results of a 32-month
fluoride varnish study in Sherbrooke and Lac-Megantic, Canada. J Am Dent
Assoc, 111 (6), 949-953.

Carvalho, T.S., Peters, B.G., Rios, D., Magalhaes, A.C., Sampaio, F.C.,
Buzalaf, M.A. ve digerleri. (2015) Fluoride varnishes with calcium
glycerophosphate: fluoride release and effect on in vitro enamel
demineralization. Braz Oral Res, 29.



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

82

Cehreli, Z.C., Yazici, R.,Garcia-Godoy, F. (2000) Effect of 1.23 percent APF
gel on fluoride-releasing restorative materials. ASDC J Dent Child, 67 (5), 330-
337, 302.

Coluzzi, D.J. (2004) Fundamentals of dental lasers: science and instruments.
Dent Clin North Am, 48 (4), 751-770, v.

Isik. (2011). 23.07.2015, 2011, Ag Sitesi:
http://tr.wikipedia.org/wiki/1%C5%9F%C4%B1k

Skoog, D.A. (1998). Principles of Instrumental Analysis (5th ed. bs.).
Philadelphia : Saunders Collage Pub.

Einstein, A. (1917) Zur Quantentheorie der Strahlung (ON the Quantum
Theory of Radiation). Physika Zeitschrift, 18, 121-128.

Sirav, B. (2012) Lazer Nedir? Fizigi ve Doku ile Etkilesimi. Tiirkiye Klinikleri
J Dental Sci-Special Topics, 3 (2), 1-6.

Coluzzi, D.J.C., Robert A. (2011). Laser Fundamentals. R. A. Convissar (Ed.).
Principles and Practice of Laser Dentistry (s. 12-26). St. Louis, Missouri

Dederich, D.N. (1993) Laser/ tissue interaction: what happens to laser light
when it srikes tissue? J Am Dent Assoc, 124 (2), 57-61.

Vogel, A.V., V. (2003) Mechanisms of pulsed laser ablation of biological
tissues. Chem. Rev., 103, 577-644.

Welch, A.J. (1989) Laser physics and laser- tissue interaction. Texas Heart
Institute Journal, 16, 141-149.

Parker, S. (2007) Verifiable CPD paper: laser- tissue interaction. Br Dent J.,
202 (2), 73-81.

Harris, D.M., Pick, R. M. (1995). Laser Physics. L. J. Misserandino, Pick R.
M. (Ed.). Lasers in Dentistry (s. 27-38). Chicago: Quintessence Publishing Co,
Inc.

Kotlow, L. (2011). Lasers in Pediatric Dentisrty. R. A. Convissar (Ed.).
Principles and Practice of Laser Dentistry (s. 202-224). St. Louis, Missouri

Wigdor, H., ABT; E., Ashrafi, S., Walsh, J.T. . (1993) The effcet of lasers on
dental hard tissues. J Am Dent Assoc, 124, 65-70.

Hadley, J., Young, D.A., Eversole, L.R., Gornbein, J.A. (2000) A laser-
powered hydrokinetic system for caries removal and cavity preparation.
Jorunal of American Dental Association, 131, 777-785.

Freitas, M.P., Geraldo-Soares, D., Biella-Silva, C.A., Silva, A.V., Silveria,
B.L., Eduardo, C.P. (2008) Intrapulpal temperature variation during
Er,Cr:YSGG enamel irradiation on caries prevention. Journal of Applied Oral
Science, 16 (2), 95-99.

Martinez-Insua, A., Dominguez, L.S., Rivera, F.G., Santa-Penin, U.A. (2000)
Differences in bonding to acid-etched or Er: YAG-laser-treated enamel and
dentin surfaces. The Journal of Prosthetic Dentistry, 84 (3), 280-288.


http://tr.wikipedia.org/wiki/I%C5%9F%C4%B1k

107.

108.

109.

110.

111.
112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

83

Van As, G. (2004) Erbium lasers in Dentistry. The Dental Clinics of North
America, 48, 1017-1059.

Myers, T.D. (1991) Lasers in Dentstry. Journal of the American Dental
Association, 122 (1), 46-50.

Mehl, A., Folwaczny, M., Haffner, C., Hickel, R. (1999) Bactericidal effects of
2.94 microns Er: YAG laser radiation in dental root canals. Journal of
Endodontics, 25 (7), 490-493.

Altundag Kahraman, S. (2012) Disiik Seviyeli Lazer Terapisi. Tiirkiye
Klinikleri J Dental Sci-Special Topics, 3 (2), 34-42.

Piccione, P.J. (2004) Dental laser safety. Dent Clin North Am, 48, 795-807.

Parker, S. (2007) Verifiable CPD paper: laser regulation and safety in general
dental practice. British Dental Journal, 202 (9), 523- 532.

Bhat, M.A. (2010) Lasers in prosrhodontics - An overview Part 1 :
Fundamentals of dental lasers. Journal of Indian Prosthodontic Society, 10, 13-
26.

Miserandino, L.J., Pick, R.M., Blankenau, R.J. (1995). Laser safety in dental
practice. L. J. Miserandino, Pick, R.M. (Ed.). Lasers in Dentistry (s. 85-101).
Chicago: Quintessence Publishing Co, Inc.

Kotlow, L. (2004) Lasers in Pediatric Dentistry. Dent Clin North Am, 48, 899-
922.

Strauss, R.A., Fallon, S.D. (2004) Lasers in contemporary oral and
maxillofacial surgery. Dent Clin North Am, 48, 861-888.

Adams, T.C., Pang, P.K. (2004) Lasers in aesthetic dentisrty. Dent Clin North
Am, 48, 833-860.

Schwarz, F., Aoki, A., Sculean, A., Georg, T., Scherbaum, W., Becker, J. .
(2003) In vivo effects of an Er:YAG laser, an ultrasonic system and scaling
and root planning on the biocompatibility of periodontally diseased root
surfaces in cultures of human PDL fibroblasts. Lasers in Surgery and Medicine
33, 140-147.

Sakurai, Y., Yamaguchi, M., Abiko, Y. (2000) Inhibitory effect of lowlevel
laser irradiation on LPS- stimulated prostoglandin E2 production and
cyclooxgenase-2 in human gingival fibroblasts. Eur J Oral Sci, 108, 29-34.

Lussi, A., Megert, B., Longbottom, C. Reich, E., Francescut, P. (2001) Clinical
performance of a laser fluorescence device for detection of occlusal caries
lesions. Eur J Oral Sci, 109, 14-19.

Lussi, A., Hellwig, E. (2006) Performance of a new laser fluorescence device
for the detection of occlusal caries in vitro. J Dent. Aug., 34, 467-471.

Gokalp, S., Baleren, M. (2005) Use of laser fluorescence in monitoring the
durability and caiostatic effects of fluoride and chlorhexidine varnishes on
occlusal caries caries: a clinical study. Quintessence Int, 36, 183-189.



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

84

Alkurt, T.M., Bala, O. (2007) Ciiriik teshisinde lazer enerjisi kullanilmasi. Gazi
Univ. Dis Hek Fak Derg., 24, 125-130.

Giiray Efes, B. (2005) Konservatif dis tedavisinde diagnostik yontemler.
Istanbul Univ. Dig Hek Fak Derg., 39, 44-49.

Chin-Ying, H.S., Xiaoli, G., Jisheng, P., Wefel, S.J. (2004) Effects of CO2
laser on fluoride uptake in enamel. Jorunal of Dentisrty, 32, 161-167.

Rodrigues, L.K., Nobre dos Santos, M., Pereira, D., Assaf, A.V.Pardi, V.
(2004) Carbon dioxide laser in dental caries prevention. J Dent, 32 (7), 531-
540.

Tepper, S.A., Zehnder, M., Pajarola, G.F.,Schmidlin, P.R. (2004) Increased
fluoride uptake and acid resistance by CO2 laser-irradiation through topically
applied fluoride on human enamel in vitro. J Dent, 32 (8), 635-641.

Mohan, A.G., Ebenezar, A.V., Ghani, M.F., Martina, L., Narayanan, A.,Mony,
B. (2014) Surface and mineral changes of enamel with different remineralizing
agents in conjunction with carbon-dioxide laser. Eur J Dent, 8 (1), 118-123.

de Freitas, P.M., Rapozo-Hilo, M., Eduardo Cde, P.,Featherstone, J.D. (2010)
In vitro evaluation of erbium, chromium:yttrium-scandium-gallium-garnet
laser-treated enamel demineralization. Lasers Med Sci, 25 (2), 165-170.

Souza-Gabriel, A.E., Colucci, V., Turssi, C.P., Serra, M.C.,Corona, S.A.
(2010) Microhardness and SEM after CO(2) laser irradiation or fluoride
treatment in human and bovine enamel. Microsc Res Tech, 73 (11), 1030-1035.

Raucci-Neto, W., de Castro-Raucci, L.M., Lepri, C.P., Faraoni-Romano, J.J.,
Gomes da Silva, J.M.,Palma-Dibb, R.G. (2015) Nd:YAG laser in occlusal
caries prevention of primary teeth: a randomized clinical trial. Lasers Med Sci,
30 (2), 761-768.

Nammour, S., Rocca, J.P., Pireaux, J.J., Powell, G.L., Morciaux, Y.,Demortier,
G. (2005) Increase of enamel fluoride retention by low fluence argon laser
beam: a 6-month follow-up study in vivo. Lasers Surg Med, 36 (3), 220-224.

Nammour, S., Demortier, G., Florio, P., Delhaye, Y., Pireaux, J.J., Morciaux,
Y. ve digerleri. (2003) Increase of enamel fluoride retention by low fluence
argon laser in vivo. Lasers Surg Med, 33 (4), 260-263.

Gonzalez-Rodriguez, A., de Dios Lopez-Gonzalez, J., del Castillo Jde,
D.,Villalba-Moreno, J. (2011) Comparison of effects of diode laser and CO2
laser on human teeth and their usefulness in topical fluoridation. Lasers Med
Sci, 26 (3), 317-324.

Stangler, L.P., Romano, F.L., Shirozaki, M.U., Galo, R., Afonso, A.M.,
Borsatto, M.C. ve digerleri. (2013) Microhardness of enamel adjacent to
orthodontic brackets after CO2 laser irradiation and fluoride application. Braz
Dent J, 24 (5), 508-512.

Hossain, M., Nakamura, Y., Yamada, Y., Murakami, Y.,Matsumoto, K. (2002)
Compositional and structural changes of human dentin following caries
removal by Er,Cr:YSGG laser irradiation in primary teeth. J Clin Pediatr Dent,
26 (4), 377-382.



137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

85

Reyto, R. (2001) Lasers and air abrasion. New modalities for tooth preparation.
Dent Clin North Am, 45 (1), 189-206.

Shigetani, Y., Okamoto, A., Abu-Bakr, N.,lwaku, M. (2002) A study of cavity
preparation by Er:YAG laser--observation of hard tooth structures by laser
scanning microscope and examination of the time necessary to remove caries.
Dent Mater J, 21 (1), 20-31.

Tachibana, A., Marques, M.M., Soler, J.M., Matos, A.B. (2008) Erbium,
chromium:yttrium scandium gallium garnet laser for caries removal: influence
on bonding of a self-etching adhesive system. Lasers Med Sci, 23 (4), 435-441.

Yip, H.K.,Samaranayake, L.P. (1998) Caries removal techniques and
instrumentation: a review. Clin Oral Investig, 2 (4), 148-154.

Orchardson, R.,Whitters, C.J. (2000) Effect of HeNe and pulsed Nd:YAG laser
irradiation on intradental nerve responses to mechanical stimulation of dentine.
Lasers Surg Med, 26 (3), 241-249.

Tanabe, K., Yoshiba, K., Yoshiba, N., Iwaku, M.,Ozawa, H. (2002)
Immunohistochemical study on pulpal response in rat molars after cavity
preparation by Er:YAG laser. Eur J Oral Sci, 110 (3), 237-245.

Wang, Q.Q., Zhang, C.F.,Yin, X.Z. (2007) Evaluation of the bactericidal effect
of Er,Cr:YSGG, and Nd:YAG lasers in experimentally infected root canals. J
Endod, 33 (7), 830-832.

Alexander, R., Xie, J.,Fried, D. (2002) Selective removal of residual composite
from dental enamel surfaces using the third harmonic of a Q-switched
Nd:YAG laser. Lasers Surg Med, 30 (3), 240-245.

Dumore, T.,Fried, D. (2000) Selective ablation of orthodontic composite by
using sub-microsecond IR laser pulses with optical feedback. Lasers Surg Med,
27 (2), 103-110.

Sung, E.C., Chenard, T., Caputo, A.A., Amodeo, M., Chung, E.M.,Rizoiu, .M.
(2005) Composite resin bond strength to primary dentin prepared with Er,
Cr:YSSG laser. J Clin Pediatr Dent, 30 (1), 45-49.

Attar, N.K., Y. (2006) Dentin asir1 hassasiyeti. Hacettepe Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, 30 (4), 83-91.

Sun, G. (2000) The role of lasers in cosmetic dentistry. Dent Clin North Am, 44
(4), 831-850.

Brenneise, C.V.,Blankenau, R.J. (1997) Response of associated oral soft
tissues when exposed to Argon laser during polymerization of dental resins.
Lasers Surg Med, 20 (4), 467-472.

Kimura, Y., Wilder-Smith, P.,Matsumoto, K. (2000) Lasers in endodontics: a
review. Int Endod J, 33 (3), 173-185.

Cobb, C.M. (2006) Lasers in periodontics: a review of the literature. J
Periodontol, 77 (4), 545-564.



152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

86

Esteves-Oliveira, M., Zezell, D.M., Meister, J., Franzen, R., Stanzel, S.,
Lampert, F. ve digerleri. (2009) CO2 Laser (10.6 microm) parameters for
caries prevention in dental enamel. Caries Res, 43 (4), 261-268.

Esteves-Oliveira, M., Pasaporti, C., Heussen, N., Eduardo, C.P., Lampert,
F.,Apel, C. (2011) Rehardening of acid-softened enamel and prevention of
enamel softening through CO2 laser irradiation. J Dent, 39 (6), 414-421.

Mathew, A., Reddy, N.V., Sugumaran, D.K., Peter, J., Shameer, M.,Dauravu,
L.M. (2013) Acquired acid resistance of human enamel treated with laser
(Er:YAG laser and Co2 laser) and acidulated phosphate fluoride treatment: An
in vitro atomic emission spectrometry analysis. Contemp Clin Dent, 4 (2), 170-
175.

Wang, L., D'Alpino, P.H., Lopes, L.G.,Pereira, J.C. (2003) Mechanical
properties of dental restorative materials: relative contribution of laboratory
tests. J Appl Oral Sci, 11 (3), 162-167.

O'Brien, W.J. (2002). Dental Mterials and Their Selection (3 bs.). Michigan,
Chicago: Quintessence Pub. Co.

ten Cate, J.M.,Duijsters, P.P. (1982) Alternating demineralization and
remineralization of artificial enamel lesions. Caries Res, 16 (3), 201-210.

Valerio, R.A., Rocha, C.T., Galo, R., Borsatto, M.C., Saraiva, M.C.,Corona,
S.A. (2015) CO2 laser and topical fluoride therapy in the control of caries
lesions on demineralized primary enamel. ScientificWorldJournal, 2015,
547569.

Lata, S., Varghese, N.O.,Varughese, J.M. (2010) Remineralization potential of
fluoride and amorphous calcium phosphate-casein phospho peptide on enamel
lesions: An in vitro comparative evaluation. J Conserv Dent, 13 (1), 42-46.

Queiroz, C.S., Hara, A.T., Paes Leme, A.F.,.Cury, J.A. (2008) pH-cycling
models to evaluate the effect of low fluoride dentifrice on enamel de- and
remineralization. Braz Dent J, 19 (1), 21-27.

ten Cate, J.M., Exterkate, R.A.,Buijs, M.J. (2006) The relative efficacy of
fluoride toothpastes assessed with pH cycling. Caries Res, 40 (2), 136-141.

Ramos-Oliveira, T.M., Ramos, T.M., Esteves-Oliveira, M., Apel, C., Fischer,
H., Eduardo Cde, P. ve digerleri. (2014) Potential of CO2 lasers (10.6 microm)
associated with fluorides in inhibiting human enamel erosion. Braz Oral Res,
28, 1-6.

Argenta, R.M., Tabchoury, C.P.,Cury, J.A. (2003) A modified pH-cycling
model to evaluate fluoride effect on enamel demineralization. Pesqui Odontol
Bras, 17 (3), 241-246.

Ekambaram, M., Itthagarun, A.King, N.M. (2011) Comparison of the
remineralizing potential of child formula dentifrices. Int J Paediatr Dent, 21
(2), 132-140.

Costa, C.C., Almeida, I.C.,Costa Filho, L.C. (2006) Erosive effect of an
antihistamine-containing syrup on primary enamel and its reduction by fluoride
dentifrice. Int J Paediatr Dent, 16 (3), 174-180.



166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

87

Santaella, M.R., Braun, A., Matson, E.,Frentzen, M. (2004) Effect of diode
laser and fluoride varnish on initial surface demineralization of primary
dentition enamel: an in vitro study. Int J Paediatr Dent, 14 (3), 199-203.

Thaveesangpanich, P., Itthagarun, A., King, N.M.,Wefel, J.S. (2005) The
effects of child formula toothpastes on enamel caries using two in vitro pH-
cycling models. Int Dent J, 55 (4), 217-223.

Featherstone, J.D., Glena, R., Shariati, M.,Shields, C.P. (1990) Dependence of
in vitro demineralization of apatite and remineralization of dental enamel on
fluoride concentration. J Dent Res, 69 Spec No, 620-625; discussion 634-626.

Featherstone, J.D., ten Cate, J.M., Shariati, M.,Arends, J. (1983) Comparison
of artificial caries-like lesions by quantitative microradiography and
microhardness profiles. Caries Res, 17 (5), 385-391.

Rodrigues, E., Delbem, A.C., Pedrini, D.,de Oliveira, M.S. (2008) PH-cycling
model to verify the efficacy of fluoride-releasing materials in enamel
demineralization. Oper Dent, 33 (6), 658-665.

Karlinsey, R.L., Mackey, A.C., Blanken, D.D.,Schwandt, C.S. (2012)
Remineralization of eroded enamel lesions by simulated saliva in vitro. Open
Dent J, 6, 170-176.

Mettu, S., Srinivas, N., Reddy Sampath, C.H.,Srinivas, N. (2015) Effect of
casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (cpp-acp) on caries-like
lesions in terms of time and nano-hardness: An in vitro study. J Indian Soc
Pedod Prev Dent, 33 (4), 269-273.

Tagomori, S.,Morioka, T. (1989) Combined effects of laser and fluoride on
acid resistance of human dental enamel. Caries Res, 23 (4), 225-231.

Hossain, M.M., Hossain, M., Kimura, Y., Kinoshita, J., Yamada,
Y.,Matsumoto, K. (2002) Acquired acid resistance of enamel and dentin by
CO2 laser irradiation with sodium fluoride solution. J Clin Laser Med Surg, 20
(2), 77-82.

Meurman, J.H., Hemmerle, J., Voegel, J.C., Rauhamaa-Makinen,
R.,Luomanen, M. (1997) Transformation of hydroxyapatite to fluorapatite by
irradiation with high-energy CO2 laser. Caries Res, 31 (5), 397-400.

176.Ahmadi Zenouz, G., Ezoji, F., Enderami, S.A.,Khafri, S. (2015) Effect of

177.

178.

Fluoride, Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate and Casein
Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate Fluoride on Enamel Surface
Microhardness After Microabrasion: An in Vitro Study. J Dent (Tehran), 12
(10), 705-711.

Asl-Aminabadi, N., Najafpour, E., Samiei, M., Erfanparast, L., Anoush, S.,
Jamali, Z. ve digerleri. (2015) Laser-Casein phosphopeptide effect on
remineralization of early enamel lesions in primary teeth. J Clin Exp Dent, 7
(2), e261-267.

Avsar, A.,Tuloglu, N. (2010) Effect of different topical fluoride applications
on the surface roughness of a colored compomer. J Appl Oral Sci, 18 (2), 171-
177.



179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

88

Trairatvorakul, C., Kangvansurakit, N.,Pathomburi, J. (2010) In vitro
comparison of self versus professionally applied remineralizing materials. J
Clin Pediatr Dent, 34 (4), 323-328.

Caldeira, E.M., Fidalgo, T.K., Passalini, P., Marquezan, M., Maia,
L.C.,Nojima Mda, C. (2012) Effect of fluoride on tooth erosion around
orthodontic brackets. Braz Dent J, 23 (5), 581-585.

Delbem, A.C.,Cury, J.A. (2002) Effect of application time of APF and NaF
gels on microhardness and fluoride uptake of in vitro enamel caries. Am J
Dent, 15 (3), 169-172.

Eronat, C., Eronat, N.,Alpoz, A.R. (1993) Fluoride uptake by enamel in vitro
following application of various topical fluoride preparations. J Clin Pediatr
Dent, 17 (4), 227-230.

Esfahani, M.R., Esfahani, H.R., Mahmoudi, A., Johari, M.K.,Hemati, K.
(2015) Focal Choroidal Excavation in Best Vitelliform Macular Dystrophy:
Case Report. J Clin Diagn Res, 9 (5), ND01-02.

Topaloglu-Ak, A., Eden, E. (2010) Caries in primary molars of 6—7-year-old
Turkish children as risk indicators for future caries development in permanent
molars. j dent sci, 5 (3), 150-155.

ter Pelkwijk, A., van Palenstein Helderman, W.H.,van Dijk, J.W. (1990) Caries
experience in the deciduous dentition as predictor for caries in the permanent
dentition. Caries Res, 24 (1), 65-71.

Helfenstein, U., Steiner, M.,Marthaler, T.M. (1991) Caries prediction on the
basis of past caries including precavity lesions. Caries Res, 25 (5), 372-376.

Bruszt, P. (1959) Relationship of caries incidence in deciduous and permanent
dentitions. J Dent Res, 38 (2), 416.



Fk 1 : Ftik Kurul Onav Belaesi

8. EKLER

T.C

HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 169695573673

09 it

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi
Toplanti No : 2015/05
Proje No

Karar No : GO 15/176 - 41

Universitemiz Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ogretim uyelerinden Prof Dr.Melek
Dilek TURGUT un sorumlu aragtirmacisi oldugu, ProfDr.Rilya YAZICI ile birlikte ¢alisacaklari
Dt Pinar Serdar EMIRLI'nin tezi olan GO 15/176 kayit numarali ve “ER; CR: YSGG Lazer ve Farkl
Remineralizasyon Ajanlarimin Siit Digi Minesinin Ciiriige Karst Direncini Arttirmadaki Etkilerinin
Incelenmesi” bashkli proje onerisi arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

©04.03.2015 CARSAMBA

: GO 15/176 (Degerlendirme Tarihi: 04.03.2015)

incelenmis olup, tibbi etik agidan uygun bulunmustur.

W

1 Prof. Dr. Nurten Akarsu

2. Prjf\’ tiket Ornek Buken (Uye)

iZINL )
3. Prof. Dr. M. Yildirim Sara /t/?(Uye)

DA
4. Prof. Dr. Sevda F. Miiftiio lu (Uye)

6. Prof. Dr. Volga Bayrakcl Tunay (Uye)
7. Prof. Dr. All Duzova 2D (Uye)

8. Yrd. Dog. Dr. H Hiisrev Turnagol (Uye

(Bagkan)

%

9 Prof. Dr. Rahime Nohutcu/\Q (Uye)

\

10. Prof. Dr. R. Koksal Ozgul (Uye)
11. Prof. Dr. Ayse Lale Dogan (Uye)

1ZINLI )

12. Dog. Dr. S. Kutay Demirkan (Uye)
IZINLI i

13 Prof. Dr Leyla Ding (Uye)
IZINLI .4

14. Prof. Dr. Hatice Dogan Buzoglu (Uye)
15. Av. Meltem Onurlu (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

06100 Sthhiye-Ankara

Ayrnintih Bilgi igin:

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edutr

89



90

9. 0ZGECMIS
PINAR SERDAR EYMIRLI
fletisim Bilgileri:
E-mail : pinarserdar@hotmail.com
Tel : 0312 305 2280
Adres : Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dal1 06100 Altindag/ ANKARA

Kisisel Bilgiler:
Dogum Yeri ve Tarihi: Canakkale/1984
Medeni Hali - Evli
Yabanci Dil : Ingilizce
Egitim:
2002-2007 : Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
1998-2002 : Ordu Fen Lisesi
1995-1998 : Terme Anadolu Lisesi

Sozli Sunumlar:

1.

Didinen, S., Serdar-Eymirli, P., Cinar T., Tulunoglu, O. 3-8 Yas Arasi
Cocuklarda Kotii Agiz Aliskanliklart. 24-26.06.2010. 17. Uluslararast Dig
Hekimligi Kongresi, Bursa, Tiirkiye.

Serdar-Eymirli, P., Ballikaya, E., Avcu, N., Tekgigcek, M., Sivri, S. Oral
Health Status in Patients with Mucopolysaccharidoses. 2-5.06.2016. 13th

Congress of the European Academy of Paediatric Dentistry, Belgrade, Serbia.

Posterler:

1.

Serdar-Eymirli, P., Cehreli, Z.C. Revitalisation Of A Previously
Traumatized Root-Filled Incisor. 16-19.09.2015. 17th Biennial ESE
Congress, Barcelona, Spain.

Serdar-Eymirli, P., Cehreli, Z.C. Regenerative Endodontic Treatment of an
Immature Molar Medicated with Triple Antibiotic Paste. 26-29.05.2016. Tiirk
Endodonti Dernegi 13. Uluslararasi Bilimsel Kongresi, Kapadokya, Ankara.


mailto:pinarserdar@hotmail.com

91

Projeler:
1. Turgut, M.D., Serdar-Eymirli, P. ER CR YSGG lazer ve farkli
remineralizsyon ajanlarinin siit disi minesinin ¢iliriige karsi direncini

artirmadaki etkilerinin incelenmesi.



