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OZET

Glinlimiizde baslangic asamasindaki c¢iiriik lezyonlarinin tani1 ve tedavi yontemlerindeki
gelismeler, ciiriik tedavi yaklasimlarini degistirmis ve koruyucu uygulamalari 6n plana
cikarmistir. Bu lezyonlarin tedavisi, ¢iliriigiin ilerlemesiyle olusacak dis dokusundaki asiri
madde kaybini engellemesi ve tedavi siiresi ve maliyetini azaltmasi agisindan oldukga
Oonemlidir. Bu amagla baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin tedavi edilmesi i¢in bir ¢ok yontem
kullanilmistir. Son dénemde kullanilan yontemlerden biri de rezin infiltrasyon teknigidir. Bu
teknigin amaci; hipermineralize tabakanin asit uygulanarak pordzitesinin artirilmasiyla, ylizey
gerilimi yiksek, viskozitesi diisiik rezinin (infiltrant), por hacmi daha yiiksek olan mine
clriigiiniin alt tabakalarina penetre olmasini saglamaktir. Bu calismada, rezin infiltrant
ICON’un, baslangi¢ mine lezyonlarina etkinligini in vivo olarak degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Calismaya agzinda en az iki baslangi¢ arayiiz ciliriigli olan 56 hasta dahil edildi. Ciiriik
lezyonlar radyografik olarak degerlendirildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla her hastada
bireysel tutucular kullanilarak film alindi. Radyografik degerlendirme sonucu E1, E2 ve D1
seviyesindeki lezyonlar calismaya dahil edildi. Lezyon ¢iftlerinden biri test, digeri kontrol
grubu olarak kullanildi. Test grubu rezin infiltrasyon teknigi protokoliine gore tedavi edildi.
Kontrol grubunda yer alan dise sadece mekanik temizleme onerildi. 12 ay sonra 41 hastadan
geri doniis saglandi, 41 hastada 45 lezyon cifti degerlendirildi. Infiltrasyon uygulama oncest,
sonras1 ve 12 ay sonrasi takip radyograflari arasindaki ciiriik ilerlemesini tespit edebilmek i¢in
gorintiiler arasi ¢ikartma islemi yapildi. Bunun sonucunda kontrol grubunda, 45 lezyondan 9’
unda (% 20) ilerleme kaydedilirken; test grubunda, 45 lezyondan 1’inde (% 2.2) ilerleme
kaydedildi. Istatistiksel degerlendirmede Mc Nemar testi kullanildi. Kontrol grubunda

clirligiin ilerleme orani test grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek cikt.

Bu calismadan elde edilen verilere gore baslangic seviyesindeki arayiiz ciiriiklerinin, mikro
invaziv bir yontem olan rezin infiltrasyon teknigi kullanilarak, ciiriigiin ilerleme oraninm

azalttig1 diistiniilebilir.



ABSTRACT

Today, developments in diagnosis and treatment of initial caries lesions, changed caries
treatment approach and preventive practices were brought to the fore. The treatment of these
lesions is very important in terms of preventing excessive loss of tooth structure that occured
with decay processing, reducing treatment time and costs. For this purpose, various methods
were used to treat initial carious lesions. One method used in recently is the resin infiltration
technique. The aim of this technique is to ensure the penetration of the resin infiltrant that has
high surface tension and low viscosity to the lower layer of enamel caries has higher pore
volume, increasing the porosity of hypermineralize layer by applying acid. In this study, it was

aimed to evaluate the efficacy of resin infiltrant ICON to the initial enamel lesions.

56 patient had two initial approximal caries in their mouth, were included in this study. Caries
lesions were evaluated radiographically. The radiographs were taken by using individual
holders In order to ensure standardization in every patient. According to the radiographic
evaluation, E1, E2 and D1 level lesions were included in the study. One of the pair of lesion
was used as a test and other as the control group. Test group was treated by using the resin
infiltration technique protocol. It was offered only mechanical cleaning to the tooth in the
control group. After 12 months, 41 patients were provided return, it was evaluated in 41
patients with 45 lesions pair. The substraction process was performed among the images to
detect caries progressbetween the follow-up radiographs of before, immediately following and
12 months later infiltration application. Consequently, it was recorded progressing in the 9 of
45 lesions (% 20) in control group, in 1 of the 45 lesions (% 2,2) in test group. McNemar test
was used forstatistical evaluation. Caries progression rate of the control group were higher

than the test group significantly (p< 0.05).

According to the data obtained from this study, it can be considered that using of the resin

infiltration technique that was a micro-invasive method reduced the rate of caries progression.



1. GIRIS VE AMAC

Konservatif dis hekimliginde, "minimal madde kayb1" goriisii daha da konservatif bir hale
gelerek yerini, "minimal invaziv" tedaviye birakmistir. Minimal invaziv yaklasim, heniiz
cliriik kavitesi olugsmamis mine ve dentin dokusunun maksimum diizeyde korunmasi ilkesi
tizerine gelistirilmistir (1). Minimal yaklasimla tedavinin amaci, dise minimum hasar vererek,
saglikli dis dokusuna dokunmadan tedavi etmektir. Boylece dis orijinal anatomik yapisini,
giiclinii ve estetik goriintiisiinii kaybetmemis olacaktir. Ciiriik lezyonlarinin erken dénemde
tedavisi uygulanmast kolay, kisa zaman alan, hasta tarafindan kolay tolere edilebilen,

ekonomik ve konservatif uygulamalara olanak saglar (2).

Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarmin tedavisinde glinimiize kadar hastanin agiz hijyeninin
tyilestirilmesi, diyetin diizenlenmesi, antibakteriyel ajanlarin, floriirlii bilesiklerin ve kalsiyum
fosfopeptid iceren iiriinlerin kullanimi1 ve lazer uygulamalart gibi yontemlerden
yararlanilmistir. Bu yontemlerle baslangi¢ ¢iiriiklerinin durdurulmasi ve remineralizasyonu
hedeflenmis ve genellikle basarili sonuclar elde edilmistir (3). Son yillarda 1sikla sertlesen
diisiik viskoziteli rezinler kullanilarak da baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin tedavi edilebilecegi

One siiriilmiistiir ve bu amagla gelistirilmis yeni iirlinler piyasaya sunulmustur (4, 5).

Bu yeni yontemle baslangic mine lezyonlarinda goriilen kiigiik por6z agikliklar ve genislemis
interkristalin bosluklara minenin absorbsiyon 06zelliginden faydalanarak diisiik viskoziteli
rezinlerin infiltrasyonu saglanmaktadir. Bdylece pordzlii dokunun kaldirilmasi yerine,
mikropordzitelerin doldurulmasi ile, lezyonun yiizeyinde degil icinde bir difiizyon bariyeri
olusturulmasi saglanir. Bu uygulama sadece mikroporoziteleri azaltmakla kalmamakta, ayni
zamanda dokuya mekanik destek kazandirmaktadir. Ayrica mikropordziteler rezinle

dolduruldugunda opak goriintiisiinii kaybederek saglam mine goriintiisiinii de kazanir (6).

Baglangic mine lezyonuna infiltrasyon tedavisinde basarili yeni bir materyalin
sekillendirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarla hidrofilik, diisiik viskoziteli, mekanik ve kimyasal
irritanlara kars1 direngli, yiiksek penetrasyon ozelligi olan, estetik agidan kabul edilir bir
materyalin sekillenmesi saglanmistir. 2009 yil1 basglarinda bu infiltrant ICON ismiyle piyasada

ulagilabilir hale gelmistir.



Baslangi¢ hipotezimiz, molar ve premolar dislerde yeni baslamis arayiiz ciiriiklerinin rezin

esasli ICON materyali ile doldurulmasi, ¢iiriik ilerlemesini durdurur.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Minenin Yapisi

Minenin kimyasal yapisi hacimsel olarak % 11,5 su, % 87,1 inorganik yapi, % 1,4 organik
maddeden olusmaktadir (7). Histolojik olarak mine-dentin sinirindan baslayan ve mine dis
yiizeyine kadar uzanan, genisligi 4-6 um arasinda degisen mine prizmalari ile prizma kinlar1
ve prizmalar arasi organik matriksten (interprizmatik ara madde) olusmaktadir (8). Genel
olarak, minenin yiizeye yakin kisminda inorganik maddeler daha yogun bulunurken, dentine
dogru yaklastik¢a organik madde miktar1 artmaktadir (9).

Minenin inorganik yapisim1 hekzagonal sekilde yerlesmis kalsiyum, fosfat, hidroksil
gruplarindan olusan hidroksiapatit (HAP) kristalleri olusturmaktadir.

Bu HAP kristalleri igerisinde mine kristalinin uzun aksi1 boyunca organize olmus olan ¢ok
sayida kiigiik kristalitler mevcuttur. Bu kristalitler Cal0(PO4)6(OH)2 formulasyonundaki Ca,
PO4 ve OH gruplarindan olusur (8).

Her bir HAP kristali, komsu kristallerden mikro diizeydeki kristaller arasi boslukla ayrilir. Bu
bosluklar su ve organik materyal ile doludur (11).

Organik materyal minenin permeabilitesini sekillendirir. Kristaller arasi bosluklarin
birlesmesi, minede mikropor ya da por olarak adlandirilan bir difiizyon aginin olugmasina
neden olur. Bu yiizden mine mikropordz bir cisim olarak diistiniilebilir (11).

Yeni siiren dislerde minenin organik materyal ve su igeriginin fazla olmasi plak asitlerinin
minenin 200 pm derinligine sizmasina neden olur. Buna karsin olgun minenin gegirgenligi
sadece 20 pm ile smurhidir. Organik matriksin hacminin zamanla azalmasi minenin
gecirgenligini de azaltir (8).

2.2. Dentin Yapis1

Dentin; pulpayr saran, damarsiz, sarimsi beyaz renkte, yari gegirgen Ozellige sahip
mezodermal kokenli bir tabakadir. Kron ve kokiin biiylik kismini sekillendirir. Kuru
agirhiginin yaklasik % 70’inin kalsiyum tuzu olmasi nedeniyle kompakt kemikten daha sert
olan dentinin yapisi, gelisme ve kimyasal yapr bakimindan kemige ¢ok benzerdir. Sert ve
kirilgan olan minenin aksine, hafif deformasyonlara kars1 koyabilir ve ¢ok elastiktir. Dentin
agirlik olarak % 70 inorganik madde, % 20 organik madde ve % 10 sudan olusur (12).
Inorganik yapiy1 kalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksit bilesimindeki hidroksiapatit olusturur.
Dentindeki hidroksiapatit kristalleri minedekinden daha kiglk boyutta olup daha az kalsiyum
ve karbonat icerirler. Boylece dentin dokusunda hacimce daha ¢ok total yiizey alani isgal eder

ve asitle daha ¢abuk erir. Diger biiyiik inorganik bilesenleri karbonat, magnezyum, potasyum,
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demir, ¢inko, stronsiyum ve kursundur. Dentinin mindr inorganik bilesenleri ise flor,
manganez, brom, bakir, altin, kobalt, krom, giimiis, selenium, tungstendir (13).

Dentin % 20 organik yapiya sahiptir. % 92’si fibriler bir protein olan kollajenlerden olusur.
Ayrica organik yapida mukopolisakkaritler, proteinler, yaglar, sitrik asit ve bilyiime faktorleri
bulunur. Kollejenler jel seklinde bir sivi i¢inde bulunur, buna substantia fundamentalis denir
ve ana maddesi mukopolisakkarittir. Kalanini ise nonkollajen6z protein biiylime faktorleri ve
proteoglikanlar olusturmaktadir (14).

Kollajen fibriller 0.05-0.20 um ¢apindadir ve 640 A° araliklarla tekrarlanan periyodik enine
cizgilenmeler gosterirler. Bu durum organik matriksin kireclenebilir 6zellikte olmasini saglar.
Kollajen lifler birbirleriyle ¢cok siki temasta olup demetler yaparlar (14).

Dentin; dentin kanallari, odontoblast hiicreleri ve bunlarin uzantilar1 olan Tomes lifleri ile
intertubuler dentinden olusur. Biinyesindeki odontoblast hiicreleri dentine mineden ¢ok farkl
bir 6zellik kazandirmaktadir. Dentin algilama yetenegi olan ve daha onemlisi kendisini
yenileme ve tamir edebilme yetenegi olan bir dokudur.

2.3. CURUK OLUSUMU

Dis ciiriigli; kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢Oziinmesiyle sonuglanan diglerin
mikrobiyolojik infeksiydz hastaligidir (15).

Ciirik, oral mikrobiyal biyofilm tabakasi ve disteki mineraller arasindaki fizyolojik
demineralizasyon-remineralizasyon — dongiisiiniin ~ demineralizasyon lehinde bozulmasi
sonucunda disin inorganik kisimlarmin dekalsifikasyonu sonucunda olusur (16).

Ciiriik olusumunda ve siddetinde mikrobiyal, genetik, immiinolojik, davrams farkliliklar1 ve
cevresel faktorler rol oynar (17).

Minede hiicresel diizeyde tamir mekanizmast bulunmadigindan, c¢iiriigiin baglama ve
ilerlemesi dis ve pelikil/plak arasindaki fizikokimyasal olaylarla sekillenir. Minenin
fizikokimyasal biitiinliigii, disi g¢evreleyen tiikiiriik ve plak sivisinin kompozisyonuna ve
kimyasal icerigine bagli olarak degismektedir. Mine apatitinin kimyasal dengesini saglayan en
onemli faktorler ortamm pH’st ve oral sivilardaki serbest Ca, PO4 ve F iyonu
konsantrasyonlaridir (18).

Mine yapisinda ¢oziilme olabilmesi igin plak sivisinda bulunan asitlerin mineye difiize olacak
kadar yogun konsantrasyonda olmas1 gerekir. pH nétr ya da buna yakin oldugunda plak sivisi
Ca ve PO4 iyonlarma doymustur. Bu nedenle ¢6ziinme veya depolanma g0zlenmez. Ancak
plak sivis1 Ca ve PO4’e doymamis hale gelirse bu durumda ¢6ziinme meydana gelir ki bu

seviyeye "kritik pH" denir (19).
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Plagin Ca ve PO4 ile doymus halde olmasina ragmen, ortamdaki H konsantrasyonundaki hizli
artis, H iyonlarinin minenin yiizey ve ylizey alt1 bolgelerindeki HAP kristallerini gevreleyen
porlardaki siviya dogru hizli bir sekilde itilmesine ve porlara difiizyonuna sebep olur. Bu
reaksiyon sonucunda yiizeyel minede mevcut olan Ca ve PO4 iyonlar1 da komsu biyofilm
tabakasinin igerisine dogru, konsantrasyonun tersi yoniindeki bir itis giicliyle itilir. Bu olay
mine yiizeyinde demineralizasyon siirecinin bagslangic1 olarak ifade edilmektedir. Kisaca
demineralizasyon, H iyonlarinin plaktan lezyon igerisine, dis ylizeyinden ¢dzlinen mineral
iyonlarmin ise plaga dogru gecisi seklinde Ozetlenebilir (20). Minede kristal diizeyinde
ger¢ceklesen bu demineralizasyon i¢in minenin kristal ¢oziiniirliigi kritik bir 6neme sahiptir
(21).

Demineralizasyonla birlikte zamanla mine kristallerinin ¢aplar1 azalir. Mine prizmalarindan
kristallerin ¢dziinmesini prizma kinlarinin ¢éziinmesi takip eder ve mine gittikce daha pordz
bir yapiya doniisiir (22). Demineralizasyon ilerledik¢e prizma periferleri ile mine yapisindaki
mine catlaklar1 lamelleri gibi gelisimsel orijinli yapilar daha da genisler ve minenin derin
tabakalarina agilan difiizyon yollarin artirirlar (21).

Asitler mine yapisindaki minerallerden once pelikil icerisine difiize olurlar. Caligmalarda
pelikilin mine yiizeyinin erirgenligini azalttigi gosterilmistir. Bu 6zelligin disten iyonlarin
disartya dogru difiizyonunu azaltma ile mi yoksa mine yiizeyini orten pelikil proteinlerinin
minenin erimesini azaltici etkinligi ile mi ilgili oldugu netlik kazanmamistir (21).

2.3.1. Remineralizasyon

Plakta olusan asitlerin zamanla tiikiiriik tarafindan tamponlanmasi ile birlikte, pH yiikselerek
notr hale gelir. Plak pH’s1 notr hale geldiginde mineden ¢6ziinen minerallerin etkisiyle plak ve
tilkkiirik HAP’e oranla daha doymus bir hal alir. Bu noktada ¢oziinen mineraller tekrar
cokelmeye baslarlar ve remineralizasyon gergeklesir (23, 24).

Demineralizasyonun aksine remineralizasyon esnasindaki pasif tasinma; H iyon gecisi ile
degil, Ca ve HPO iyonlarmin tiikiiriik ve plaktan lezyon govdesine dogru, yogunluk farkinin
ters yoniinde gegisleri ile miimkiin olabilmektedir. Bu durum "oral sivilarda artmis olan Ca ve
PO4 iyonlarinin remineralizasyon siirecini baslatmasi" olarak ifade edilmektedir (25).
Oncelikle demineralizasyona ugrayan mine yiizeyinde HAP kristallerini ¢evreleyen porlardaki
sivilar ile dental biyofilm icerisindeki H iyon konsantrasyonu esitlenir. Tiikiiriik ve biyofilm
tabakasindaki Ca ve PO4 iyonlarn pasif transport yoluyla demineralize mineye tasinirlar.

Remineralizasyon esnasinda gerceklesen itis giicii, tlikiirik ve plaktaki asir1 doygun Ca ve
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PO4 iyonlarmmin daha az doygun olan yiizeyel minedeki porlarda bulunan sivilarin aymi
degerlere ulagsmasina olanak saglar (20).

Remineralizasyon esnasinda, mine yapisindan demineralizasyon siirecinde kaybedilen
mineraller telafi edilir. Daha Once hasara ugrayan kristallerin Gzerinde tekrar mineral
depolanarak lezyon tamir olur, yani iyilesir. Yeni olusan kristaller ortamda bulunan iyonlarin
ozellikleri ile iliskili olarak gergek kristal boyutundan kiiciik ya da daha biiyilik olabilmektedir.
Boylece minenin asit ataklarina kars1 gegirgenligi azalarak, ¢iirtige kars1 direnci artar (8).
Minede kavitasyon olusmadan Once, baslangi¢c halindeki ¢iiriik lezyonlarinda yiizeyel mine
tabakasinda ¢ok az bir degisim goriilmesine karsin, lezyon govdesinde % 20-50 mineral kaybi1
mevcuttur. Tikiirik minerale doygun ise remineralizasyon gergekleseceginden mineral kayb1
kalici degildir. Bir sonraki ciiriikk atag1i esnasinda demineralizasyon ve remineralizasyon
siklusu tekrarlanacaktir. Eger demineralizasyon asamalar1 daha etkin ise ¢iiriik ilerler (26).
Minenin remineralizasyonunda; tiikiiriik, biyofilm tabakasi ve uygulanan kalsifiye edici
ajanlarda bulunan Ca, PO4 ve F konsantrasyonlart ve minerallerin sivilardaki ¢oziintirliigii
onem tasir (27). Yiiksek konsantrasyonlardaki bazi soliisyonlarin mine yiizeyine hizla
cokelmesi diflizyon kanallarinin tikanmasina yol agmaktadir. Bu durum lezyon gévdesinde
olusmas1 beklenen remineralizasyonun engellenmesi ile sonucglanir (28). Oysa opak mine
yiizeyinde ideal bir remineralizasyon; ancak mineral iyonlarin dis yiizeyinden, minerale en
fazla ihtiyac duyulan bélge olan lezyon gdévdesine kadar diftizyonu ve minerallerin bu bélgede
cokelmesi ile gerceklesebilmektedir (29).

Remineralizasyon sirasinda Ca, P ve F iyonlar1 interprizmatik araliklar boyunca minenin derin
tabakalarina dogru ilerlerler. Ca ve PO4 iyonlart interprizmatik araliklar boyunca penetre
olarak, minenin biyolojik ve fiziksel 6zelliklerinde degisime neden olurlar. Bu degisimler
minenin olgunlagmasi, mineralize alanlarin artmasi ve minenin permeabilitesinin ve asitler
karsisinda erirgenliginin azalmasi seklinde gozlenir (30).

2.3.1. Ciiriik Olusumunda Dise iliskin Ozellikler

Disin morfolojik ve yapisal 6zellikleri ¢iiriik gelisiminde énemli bir etkiye sahiptir. Ornegin
az1 disleri, okluzal ylizeylerindeki kompleks fissiir morfolojileri nedeniyle yiyecek artiklari ve
mikroorganizmalar i¢in bir retansiyon alani olusturmakta ve keser disler ile kiyaslandiginda
curilk gelisimi icin daha uygun bir konak olarak goriilmektedir. Cene kavsindeki
diizensizlikler, dislerin c¢aprasik dizilimleri de ¢iirlik olusumunda etkili faktorlerdir. Ayrica
disin mineral yapisi ve maturasyon diizeyi de cliriik olusumunu etkileyen, dise ait dnemli

yapisal ozelliklerdendir. Disler olgunlasma progesi ile birlikte ciirige daha dayanikli hale
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gelirler (31). Bir dise ait farkl1 ylizeylerin ¢liriik ataklarina kars1 duyarliliklar1 da, muhtemelen,
farkli mineral igerikleri nedeniyle degisik olabilmektedir (32).

2.3.2 Ciiriik Olusumunda Tiikiiriige iliskin Ozellikler

Tiikiirik, agiz saghgr i¢in bilyilk dnem tasiyan ayrica ¢iiriige karst dogal koruma o6zelligi
gosteren 6nemli bir viicut sekresyonudur (33).

Tiikiiriik, mekanik yikama etkisiyle yiyecek artiklarinin, plaga tam yapismamis bakterilerin,
sekerin ve plak bakterileri tarafindan liretilen asidin agizdan fiziksel olarak uzaklagmasini
saglamaktadir. Buna ek olarak tiikiiriik, plak pH’sinin tamponlanmasinda énemli bir role
sahiptir. Tiikiirtigiin genel fonksiyonlar1 su sekilde 6zetlenebilir (32):

1. Sindirimle ilgili fonksiyonlari:

. Yiyeceklerin ¢cignenmesine yardimci olur

. Lokma yapimi ve yutulmasini saglar (misin ile agizda ufalanan besinlerin birbirine
yapisarak bir kitle olusturmasini saglar ve besinleri sulandirip kaygan hale getirerek lokmanin
yutulmasini saglar)

. Tat almay1 saglar (besinin tadinin alinabilmesi i¢in suda erimis olmasi gerekir)

. Nigastanin metabolizmasina yardimci olur (pityalin fermenti ile lokma igerisindeki
nisastayi etkileyerek maltoz ve dekstrine parcalar)

2. Koruyucu fonksiyonlari:

. Lubrikasyonun saglanmasi (igerdigi su ve glikoproteinler ile sert ve yumusak dokular

orter, oral kaviteyi 1slatarak kaygan hale gelmesini saglar)

. Oral mukozanin, gingivanin ve dudaklarin kurumasinin (dessication) Onlenmesini
saglar
. Antimikrobiyal etkisi: Yikama etkisi, bakteriostatik, bakteriosidal etkinlik, bakteri

adezyonunu ve agregasyonunu engelleme (mekanik temizleme 6zelligi ile)

. Tamponlama 6zelligi
. Toksinlerin uzaklastirilmasi
. Konugmaya yardimci etkisi (konusma sirasinda agiz ve cevre dokularindaki su

buharlasir ve ag1z kuruyarak konugma giiclesir)

Saglikli bir insanda giinliik salinan tiikiiriik miktar1 500-1000 ml’dir. Bunun % 90’1 parotis ve
submandibular, % 5’1 sublingual ve % 5’1 de mindr bezlerden salgilanir. Yemek sirasinda
tiklirik bezleri stimiile oldugundan tiikiiriik sekresyonu g¢ogalir, bunun disinda minimal
diizeydedir. Stimiile olmamus tiikiiriiglin akim hizi, yetiskinlerde dakikada yaklasik 0.25-0.35

ml, 5 yas ve altindaki ¢ocuklarda 0.2 ml iken stimiile edilmis tiikiiriik akim hiz1 yetigkinlerde



15

dakikada 1.0-3.0 ml, ¢ocuklarda yaklasik 1 ml’dir. Ciiriikk olusumunda etkili faktorlerden biri
de tiikiiriik pH’s1dir ki bu deger normalde 6.8-7.2 arasindadir (32).

Tukiiriglin bilesimi bireyler arasinda, hatta aynm1 bireyde ¢esitli fizyolojik ve heyecan verici
faktorler nedeniyle farklilik gosterebilir. Genel olarak tiikiiriiglin bilesiminde % 99
oraninda su ve bunun disinda organik molekiiller ve elektrolitler bulunmaktadir. Tiikiiriik
enzimleri, mukoproteinler, serum proteinleri, glikoproteinler ve lipidler tikiirigiin baslica
organik bilesenleridir. Kalsiyum, sodyum, potasyum, Klor, fosfat ve magnezyum ise tukurukte
bulunan baglica elektrolitlerdir (32).

Tukiiriikte ayrica az miktarda karbonhidratlar, vitaminler, iire, amonyak ve aminoasitler
bulunmaktadir. Tikliriik icerisinde bulunan lizozim ve laktoperoksidaz enzimleri ise
tukirigin antimikrobiyal fonksiyonunda etkili enzimlerdir (32).

Tikiirigiin bir diger 6nemli fonksiyonu tamponlama ve nétralizasyondur. Bu fonksiyon,
tilkiirigiin, salya proteinleri (lire, arjinin peptidleri, amonyak), bikarbonat sistemi ve inorganik
fosfatlar gibi etkili bilesenleri ile saglanir. Tikiiriik alkalen bir sivi ve etkili bir tamponlama
sistemidir. Bikarbonat iyonlar1 (uyarilmamus tiikiiriikte diisiik miktarda) bu acidan ¢ok
etkilidir ve tiikiiriik pH’s1 bikarbonat konsantrasyonuna baglidir. Tiikiiriik akis hizinin artmasi,
bikarbonat konsantrasyonunu, dolayisiyla pH’y1 yiikseltir. Fosfat ve diger proteinler de az da
olsa tamponlama kapasitesine ve pH’nin fizyolojik sinirlar i¢inde tutulmasi islevine katilirlar.
Ayrica tiikiiriglin iginde devamli olarak iire salgilanir. Plak mikroorganizmalar iireyi diger
azotlu {riinlere ve amonyaga doniistiirebilirler. Boylece olusan amonyak da tiikiiriigiin
tamponlama fonksiyonunda etkili olabilir (32).

CO2+H2 O+~H2C0O3-—HCO3+H

2.3.3. Ciiriik Olusumunda Diyete (Substrat) Bagh Ozellikler

Dis ciirligli, agiza alinan besinlerin, plak florasindaki mikroorganizmalar tarafindan
fermentasyonu sonucu asit olusturulmasi ve bunlarin demineralizasyon etkisi ile ortaya ¢ikan
patolojik bir olaydir. Agiz florasinda bulunan asit olusturan mikroorganizmalar, karyojenik
etkilerini, fermente edilebilir karbonhidratlar1 kullanarak gosterirler. Dolayisiyla, dis ¢liriigii
ile karbonhidrat alimi1 arasinda direkt bir iliski vardir. Sukroz, bu karbonhidratlar arasinda en
fazla karyojenik 6zellige sahip olan sekerdir. Yiiksek ¢oziiniirlikk 6zelligine sahiptir ve dental
plaga kolayca difiize olur, ekstraselliiler polisakkaritlerin ve asitlerin iiretiminde substrat
olarak rol oynar. Karyojenik streptokoklar, sukrozdan suda erimeyen glukan Uretirler. Glukan
ise oOncelikle mikroorganizmalarin dis yiizeyine yapismalarinda etkilidir ve daha sonra plak

birikimi i¢in matris gorevi gormektedir (31, 32).
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Sukroz disindaki, glukoz ve fruktoz gibi karbonhidratlar da karyojeniktir, ancak bu etkileri
sukrozdan daha azdir. Karyojenik olan bu sekerlerin yerine daha diisiik karyojeniteye sahip
seker alkolleri tiretilmistir (32).

Ciiriik gelisiminde, diyetle alinan karbonhidratlarin miktar1 kadar alinma sikligi, alinma sekli
ve konsantrasyonu da oldukca 6nemlidir (31, 32).

2.3.4. Ciiriik Olusumunda Zamana iliskin Ozellikler

Ciriigiin meydana gelebilmesi i¢in konak, diyet ve karyojenik mikroorganizmalarin yeterli bir
stire etkilesim icinde bulunmasi gereklidir. Karyojenik gidalarin agizda uzun siire kalmasi ya
da sik alinmasi bu etkilesimin uzun siireli olmasini1 saglamakta ve ¢iiriik riskini arttirmaktadir
(31, 34).

2.3.5. Ciiriik Olusumunda Mikrofloraya iliskin Ozellikler

Ag1z mikroflorasi, pek cok mikrobiyal tiirden olusan kompleks bir ekosistemdir (32). Bu
sistem, konak ve diyet faktorleri ile denge igindedir (21). Bakteriler, agizda mukozal
membranlara ya da kazanilmis mine pelikiiline yapisarak kolonize olurlar. Agiz
mikroflorasindaki tiirlerin cogu optimal olarak nétral pH’da iirerler (pH=7). Diyetle
karbonhidrat alindiginda bakterilerin fermentasyonu sonucunda asit meydana gelir ve agiz
icindeki pH seviyesi diiser. Pek cok bakteri tlirii pH=5.5in altinda canliligin1 siirdiiremez. S.
mutans ve Lactobasil gibi asidiirik bakteri tiirleri diigiik pH seviyelerinde liremelerine devam
edebilirler. Diyetle alinan sekeri fermente etmeye ve dolayisiyla ortam pH’sini diislirmeye
devam ederler ve boylece diger oral bakteri tiirlerinin ¢ogalmasini engellerler (21). Ciiriik
olusumunda mikroorganizmalarin rolii su sekilde 6zetlenebilir (31, 32).

1. Germfree hayvanlarda dis ¢liriigii olusmamaktadir.

2. Antibiyotikler, deney hayvanlarinda ¢iiriik siddeti ve insidansini azaltmaktadir.

3. Erlipsiyonunu tamamlamamis diste cliriik olusmamaktadir, dis ancak agiz boslugunda
yerini aldiginda ve flora ile iligkiye gectiginde ¢iiriik olugmaktadir.

4. Oral bakteriler, in vitro sartlarda da mine ve dentin dokularin1 demineralize edip ciirtik
benzeri lezyonlar olusturabilirler.

5. Mikroorganizmalarin ¢ilirik mine ve dentin dokularina invaze olduklar1 histolojik olarak
gosterilmistir.

2.4. BASLANGIC MINE CURUGUNUN YAPISI

Mine yiizeyinde gelisen cliriik lezyonun histolojik kesiti incelendiginde en erken mineral
kaybinin prizmalarin merkezinden oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni tam olarak

bilinmemekle birlikte, bu bolgelerdeki diisiik kristal yogunlugunun disaridan asit ve proton
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difizyonuna izin vermesi gosterilmektedir. Mine ¢iiriiglindeki temel mekanizma mine
kristallerinin ¢6ziinerek erimesidir (35). pH, kritik pH olan 5,5’den diisiik oldugu zaman diste
bulunan kalsiyum, fosfat gibi mineraller tamponlamay1 saglamak icin plagin i¢ine dogru
hareket ederler. Bu tamponlama olayiyla lokal pH yaklasik 5’te tutulur. pH 3-4 oldugunda
mine yiizeyi asmir ve piriizlenir. pH 5’te ise yiizey bozulmadan kalir ve ylizey alti
bolgelerden mineral kaybi olur (15). Yani erken agsamalarda mine dis yiizeyinde kayiplar olsa
da, heniiz yiizey lezyonu olusmamustir (36).

Matur yizey tabaka 10-100 um kalinliginda, demineralizasyon gostermeyen ve sert yapidadir
(36). Fakat plak asitlerinin etkisiyle dis minesi igerisinde yaklasik 20-50 um derinliginde
mikro kanallar olusur. Demineralizasyonun artmasiyla daha fazla por olusumu ¢iiriik lezyonun
ilerlemesine sebep olur (37). Mikroskobik porlar matur yiizeyden yiizey alti demineralizasyon
alanina kadar genigler; lezyonun govdesi bu alanda saptanir ve govde genislemeye devam
eder. Kisaca mine ile sinirli ve etkilenmemis yiizey tabakaya sahip bu lezyona "baslangi¢c mine
clriigi", "white-spot" veya "opak lezyon" adi verilir (38). Lezyon alani, ¢cevresindeki saglam
mine dokusundan hafif derecede daha yumusak yapidadir. Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin
beyaz goriiniimii, minenin yiizeyel ve derin tabakalarindaki mineral kaybinin sebep oldugu
optik bir olgudan dolayidir (39).

Bu lezyonlar siklikla kole bdlgesinde gozlenir. Ayrica pit ve fissiirler gibi ¢liriige daha yatkin
bolgelerde ve dislerin diiz ylizeylerinde de olusabilir. Lezyonun yiizeyel yapisi saglikli
mineden daha pordzlii olmasina ragmen sond lezyon iizerinde gezdirildiginde saglam, siki,
kesintisiz bir yiizey hissi elde edilir, ancak kuvvetli sekilde sondalama durumunda kavitasyon
olusabilmektedir (40).

Mine lezyonunun Klinikte gdzlenebilir hale gelebilmesi igin 300-500 um derinlige kadar
ilerlemis olmas1 gerekmektedir. Minede baslangic lezyonlarinin beyaz lezyon olarak
gozlenebildigi asama aslinda, yikimin ¢oktan derinlere kadar ilerledigini gdsteren ge¢ bir
asamadir (18).

Baslangic ciirlik lezyonlar1 hipokalsifiye mine defektleri ile karigtirilabilir. Bu lezyonlarin
ayirict tanisinda hava spreyi ile lezyonun kurutulmasi, gézle ve sondla muayene edilmesi
onemlidir. Baslangic ciiriik lezyonlar1 yiizey nemli iken saydam gorindr, hava spreyi ile
kurutulduklarinda opak beyaz renkte gozlenir. Hipokalsifiye defektler ise yiizey nemli iken de
opak beyaz renktedir. Her iki lezyonun da ylizeyinde kavite olmamasina ragmen, baslangi¢

clriik lezyonlarmin yiizeyi daha yumusak ve pordzdiir. Baslangic ciiriik lezyonlarmin
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bulundugu yiizeylerde genellikle plak birikimi gbéze carparken, hipokalsifiye defektlerin
bulundugu yiizeylerde plak birikimi gézlenmez (41).

Histolojik olarak, polarize 1s1k mikroskobu altinda yapilan degerlendirmelerde, opak mine
lezyonlarinin 4 tabakadan olustugu saptanmistir (10). Bu tabakalar, lezyonun en derin
bolgesinden ylizeye dogru;

* Saydam (translusent) tabaka (por hacmi % 1)

+ Karanlik tabaka (por hacmi % 2-4)

* Lezyon gdvdesi (por hacmi % 5-25)

* Yiizeyel tabaka (por hacmi % 5’den az) olarak siralanir.

2.4.1. Saydam (Translusent) Tabaka

Saydam tabaka lezyonun en derin tabakasidir ve mine lezyonlarinin ilerleme yoniinii gosterir
(43). Ciiriik mine dokusunu normal saglikli mineden ayirir. Retzius ¢izgileri ve prizmalarin
enine ¢izgileri tlimiiyle yok olmus ya da ¢ok azalmistir. Saydam tabaka normal mineye gore
on kat daha fazla porozlii yapr gosterir. Hem genis porlar hem de mikroporlar saptanmistir
(41). Bu bolgede yaklasik % 1.2 mineral kayb1 izlenir (43).

Hidrojen iyonlari, mine prizmalariin sinir1 boyunca penetre oldugundan bu tabakada porlar,
mine prizmalarinin sinir1 boyunca izlenir (43). Saydam tabakanin bosluk oran1 % 1 olup bu
oran normal mineden 10 kat daha fazladir (32).

Quinolin soliisyonu mine ile aymi kirilma indeksine sahiptir. Porlar quinolin solusyonu ile
doldugunda, lezyon saglam mine ile aym1 kirilma indeksine sahip olacagindan, bu tabaka
saydam goriiliir. Bu nedenle saydam tabaka olarak tanimlanir (11).

Minede c¢uriik lezyonunun ilerlemesi ile ilgili ilk bulgu olan saydam tabakaya siirekli dislerde
% 50 oraninda rastlanirken, siit dislerinin sadece % 25 inde rastlanilmaktadir (44). Lezyon
mine-dentin simirmna yaklastiginda lateral yonde yayilarak daha Once saglam olan yiizey
tabakasimnin kirllmasma ve bdylece lezyonun klinik olarak tespit edilebilir hale gelmesine
neden olur (45).

2.4.2. Karanhk Tabaka

Opak mine lezyonlarinda, minedeki yapisal degisikligin ikinci tabakasi, karanlik tabakadir.
Toplam por hacmi % 2-4’diir. Mineral kaybi ise ortalama % 6’dir (11). Mineral kaybinin daha
az oldugu bolgelerde mine yapisindaki porlarin boyutlar1 daha kiigiiktiir. Bu porlar quinolin
soliisyonunu absorbe edemediginden polarize 15181 bloke ederler. Sonug olarak polarize 15181

gecirmeyen bu tabaka 1sik mikroskobunda karanlik olarak izlendiginden "karanlik tabaka"
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olarak adlandirilmaktadir. Klinikte hava veya buharla dolu olan bu porlar bdlgenin opak
goriinmesine neden olur (11, 31).

Karanlik tabakanin genisligi lezyonun ilerleme hizi ile iliskili olarak degisebilmektedir.
Karanlik tabaka, lezyonun bir¢ok demineralizasyon ve remineralizasyon asamalarindan
gectigini ifade eder. Cilriiglin remineralizasyon asamalarinda, genis porlarin bir kismi
daralarak, minenin gegirgenligi azalir. Sonug olarak, uzun bir gegmisi olan ve yavas ilerleyen
inaktif lezyonlarda karanhik tabaka daha genis yapida olusur (11). Bu tabaka, ciiriik
lezyonunun hizli ilerledigi durumlarda daha ince, lezyonun yavas ilerledigi durumlarda ise
daha genis izlenmektedir (31). Transparan bolgeye oranla daha fazla demineralizasyon ve
mineral kayb1 s6z konusudur (32).

Karanlik tabaka siit dislerindeki mine lezyonlarinin % 85’inde, daimi dislerin ise % 95 inde
gosterilmistir (44).

2.4.3. Lezyon Govdesi

Lezyon govdesi baslangic mine lezyonlarmin en genis tabakasidir. Mikroradyografide
radyolusent olarak goriilen lezyon gdvdesinde, retzius cizgileri belirgin olarak izlenir (31).
Cirigin mine yiizeyine ilk penetrasyonu retzius cizgileri araciligryla olmaktadir. Mine
yuzeyinde curUk retzius ¢izgileri boyunca ilerler (43).

Lezyon govdesi en fazla por hacmine sahip olup; por hacmi periferde % 5’ten, merkezde %
25’e kadar degisim gosterir (43).

Saglam mine ile karsilastirildiginda bu tabakada % 24 mineral kaybi vardir. Bakteri ve
tikiirtiglin girisine bagl olarak su ve organik yap1 artmistir (31).

Baslangi¢ halindeki ciiriik lezyonlarinda kavite olusmadan 6nce yiizeyel mine tabakasinda ¢ok
az bir mineral kayb1 goriilmesine karsin, lezyon govdesinde % 20-50 mineral kayb1 mevcuttur.
Tiikiirik minerale doygun ise remineralizasyon gercekleseceginden mineral kaybi kalicilik
gostermez. Bir sonraki asit atagi esnasinda demineralizasyon daha etkin olursa ¢iiriik ilerler
(46).

Bu boélgede mevcut porlarin genislikleri bakterilerin sizmast igin yeterli ise, lezyon
govdesinde bakteriye rastlanabilir. SEM kullanilarak yapilan ¢alismalarda, lezyon govdesinde
mine prizmalar1 arasinda bakterilerin bulunabildigi gosterilmistir (31).

2.4.4. Yizeyel Tabaka

Mikroradyografilerde, radyoopak olarak gortinen bu tabaka alt tabakadaki radyolusent
alanlardan ayirt edilebilir. Mine ¢iiriigiiniin en dis, en sert ve ¢dziinmesi en zor tabakasidir

(47). Kalinlig1 20-100 um arasinda degisir. Aktif lezyonlarda, aktif olmayanlara oranla daha
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incedir (48). Saglikli mineden daha pordz yapidadir. Porlar normal mine yapisindaki
porlardan daha genistir (47). Ortalama por hacmi % 5’den azdir (49).

Bu tabaka ¢Ozlinmiis haldeki minerallerin minenin i¢ ve dis kismina hareket etmesine izin
verir. Boylece alt katmanda ¢oziinen mine yapilarina ait kalsiyum, fosfat minerallerinin
ylzeye migrasyonu, bir yandan da disaridan mine yiizeyine olan fluorid gé¢ii, yiizey tabakay1
asit ataklarina kars1 daha direncli kilar (50). Dis kisimda olusan remineralizasyon ve daha
derin ¢iiriik tabakalarindan yikilan yapilarin bu tabakada birikmesi ile yiizey tabaka
hipermineralize bir hal alir (47).

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda mineral kaybi yilizey altinda yiizeyel tabakaya oranla daha
fazladir. Minenin segici gegirgenligini agiklamak i¢in birgok teori ileri siiriilmiistiir. Bunlar;

1) Yuzeyel tabaka F iyonu ile tukuriuk ve dietten absorbe edilen organik materyal gibi
demineralizasyon inhibitorleri tarafindan korunur. Mine yiizeyinde ya da pelikilda bulunan
organik yapi elemanlari, mineden mineral kaybini azaltan segici bir bariyer olusturur. Bu
sayede ylizeyel tabaka demineralizasyona kars1 korunur (51).

2) Yiizeyel mine tabakasinin anatomik yapisi ve kompozisyon farklilifi bu bdlgenin
erirgenliginin alt tabakalara oranla daha az olmasina yol agar.

3) Laboratuvar calismalarinda minenin yiizeyel tabakasinin ylizey alti minenin
erimesinden kaynaklanan Ca ve PO4 iyonlarmin depozisyonu ile yeniden olustugu
saptanmistir. Daha stabil bir kalsiyum fosfat fazinin olusumu yiizeyel tabakanin korunmasina
yol agar. Yiizeyel tabakanin mineral igeriginin, saglam mineye benzer olmasi asit ataklari
sirasinda yiizeyel tabakanin diger tabakalardan daha az ¢6ziinmesine neden olur (52).
Giliniimiizde yiizey alti lezyonu gelisimi yukarida belirtilen faktorler arasindaki kompleks
etkilesimle agiklansa da en son maddenin en etkin oldugu kabul edilmektedir (52).

In vivo kosullarda ise tiikiiriik, diyet, dis macunundan kaynaklanan mineraller yiizey ve yiizey
alt1 lezyonun remineralizasyonuna neden olmaktadir. Yapilan in vivo ¢aligmalarda, sadece
yiizeyel minenin demineralize oldugu ciiriik lezyonlarinin hizla remineralize olabildigi
gosterilmistir. Ancak ylizeyin nispeten saglam olmasma karsin lezyonlarin yiizey altinda
ilerledigi vakalarda, remineralizasyonun daha zor oldugu gosterilmistir (21).

Heniiz baslamis clirlik lezyonlarinda mine ylizeyinin zarar gérmemis olmasi, bakteri sizintisini
onleyen bir bariyer olusturur (31). Buna karsin yeniden olusan ylizey tabakasinin, mineral
iyonlarinin lezyonun daha derin kisimlarma gecisini Onleyerek bir difiizyon bariyeri

olusturmasi remineralizasyonu sinirlamaktadir (21).
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SEM c¢alismalarinda baslangi¢c mine lezyonlarinda yilizey tabakasinin bazi bolgelerinde huni
seklinde deliklerin bulundugu gozlenmistir. Bu bulgu, yiizey tabakasinda 11k mikroskobu ile
tespit edilemeyen ¢ok ufak giris yollarinin varligin1 gosterir (31). Mine yiizeyinde difiizyon,
ylzeyden igeri dogru yiizey altinda ise disariya dogru gergeklesir. Mine yiizeyinin pordzitesi
clriigiin aktif bir sekilde ilerleyecegini mi yoksa duracagini mi belirleyen 6nemli bir 6l¢iittiir.
Glinlimiizde, c¢liriigiin ilerleyip ilerlemeyecegi konusunda yorum yapabilmek igin Yyulzey
tabakasina dikkat edilmesinin 6nemi vurgulamaktadir (21).

Yiizey tabakasi demineralizasyonun etkisini azaltarak lezyonun ilerlemesini yavaglatir (44).
Mine demineralize oldugunda dahi yiizey tabakasi, uzun bir siire konturunu bozulmadan
korur. Curik lezyonu bu asamada durdurulabilirse, mine ylizeyi bazen pordzlii olabilen ancak
temizlenebilir sert bir yapiya doniisiir (53).

2.5. CURUK DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN SINIFLANDIRMALAR
Dis ciliriigiiniin teshisinde c¢iiriigiin hangi asamada oldugunun belirlenmesi biiyilk Onem
tasimaktadir. Ciiriik teshisinin yapilmasinda ciiriigiin degerlendirilmesi dise uygulanacak en
dogru tedavinin tercih edilebilmesi i¢in yol gdsterici olmaktadir (54).

Dis clirtigliniin teshis ve degerlendirilmesi amaciyla kullanilan c¢esitli simiflandirmalar
mevcuttur. GoOrlnlr diz yuzey curukleri icin gdzle muayenenin invaziv olmayan, cabuk
uygulanabilen, basit ve etkili bir yontem oldugu kabul edilmistir (55). Ancak gliniimiize kadar
kullanilan ¢ogu ciiriik degerlendirme sistemleri ¢iiriigiin sadece "kavitasyon" evresine
odaklanmis durumdadirlar.

Glintimiize kadar kullanilmis ve kabul gormiis cesitli ¢iiriik degerlendirme sistemleri
mevcuttur (56).

2.5.1. Anatomik Bolgeye Gore Siniflandirma

. Pit ve fissur ¢irlkleri

. Dz yuzey curikleri

. Kok crtkleri

2.5.2. Yeni Lezyon ya da Rekurrent Lezyon Varhigina Gore Simiflandirma
. Primer ¢lrik

. Rekurrent ¢uruk

. Residuel ¢uruk

2.5.3. Ciiriik Lezyonun Aktivitesine Gore Simiflandirma
. Aktif ¢irik
. Inaktif/durmus ¢iiriik
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2.5.4. Ciiriik Ilerleme Hizina Gére Simiflandirma
. Akut curik
. Rampaund ¢iruk

0 Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirigii

0 Kserostomia ile iliskili ¢iirtik

. Kronik ¢lrik

2.5.5. Tedavi Ve Restorasyon Tipine Gore Simiflandirma

. Smif I

. Smif 11

. Sinif I

. Siif IV

. Smif V

. Siif VI

2.5.6. Gorsel Simiflandirma

. 0: havayla kurutma sonrasi minenin transliisensisinde hi¢ degisiklik yok ya da ¢ok az
degisiklik var

. 1: 1slak yiizeyde zor goriiliirken havayla kurutulduktan sonra net goriilebilen opasite

. 2: havayla kurutmadan goriilebilen beyaz ya da sar1 opasite

. 3: opak ya da renklenmis mine ve/veya mine altindaki grimsi renklenmede lokalize

mine kirigi

. 4: opak ya da renklenmis minede dentinin de agiZa ¢iktig1 kavitasyon

2.5.7. Ciiriik Yayihminin Yoniine Gore Siniflandirma

. Forward (ileri atimli) Ciiriik

Curik konu dentinde mevcut olandan daha biiyiik ya da ayni boyutta ise forward ¢iiriik olarak
isimlendirilir.

. Backward (geri atiml1) Ciiriik

Ciiriik yayilimi1 mine dentin birlesiminden mineye dogru ilerliyor ise backward ¢uriik olarak
isimlendirilir.

2.5.8. Icerdigi Yiizey Sayisina Gore Simflandirma

. Basit
. Kompound
. Kompleks

2.5.9. Ciiriigiin Siddetine Gore Simiflandirma



. Baslangig ¢iiriigti
. Orta

. [lerlemis

. Siddetli

2.5.10. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Siiflandirmasi

DSO giiriik lezyonlarini, bigim ve derinliklerine gére 4 grupta siniflamistir.
D1: klinik olarak kavitasyon saptanamayan lezyonlar,

D2: klinik olarak kavitasyon saptanabilen, mine dokusu ile sinirli lezyonlar,
D3: klinik olarak saptanabilen dentin dokusuna ulasmis lezyonlar,

D4: pulpaya ulagsmis lezyonlardir.

2.5.11. Ciiriigiin Radyografik Sitmflandirilmasi

EO: Radyografik lezyon yok

E1l: Minenin dis yarisina kadar uzanan lezyon

E2: Minenin i¢ yarisina kadar uzanan lezyon

D1: Dentinin dis tigte birlik kismina kadar uzanan lezyon
D2: Dentinin orta tigte birlik kismina kadar uzanan lezyon

D3: Dentinin ig tigte birlik kismina kadar uzanan lezyon

2.5.12. Graham Mount’un Siniflandirmasi
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Bu yeni sistem, kavitenin biiyiikliigiinii ve karmasikligini tanimlar ve ayn1 zamanda dogal dis

yapisinin korunmasi i¢in konservatif bir yaklagimi tesvik eder. Bu sistem mine ve dentinin

iyilesme kapasitesini kullanmak i¢in tasarlanmaistir.

Bu siniflandirma sistemi iki basit parametreye dayalidir.
1. Curik lezyonun lokasyonu

2. Curik lezyonunun boyutu

Ciiriik lezyonun lokasyonuna gore {ige ayrilmistir;

. Pit ve fisslir alanlar1
. Kontakt alanlari
. Servikal bolge

Lezyon boyutuna gore ise dorde ayrilmistir;

. Boyut 1: Dentinin ¢ok az bir kismi1 lezyona dahildir. Bu asamada lezyon remineralize

olabilir.
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. Boyut 2: Dentin orta seviyede lezyona dahildir. Bu asamada kavite preparasyonundan
sonra geriye kalan saglam mine, dentin dokusu tarafindan desteklenmektedir ve okluzal
kuvvetlere kars1 koyabilir.

. Boyut 3: Lezyon dentinin orta bdlgesini gecmistir. Kalan dis dokusu okluzal kuvvetleri
kars1 koyamayacak sekilde zayiflamistir.

. Boyut 4: Dis dokusunun toplu kayb1 ile ¢ok genis lezyonlar olugsmustur (57).

Tablo 1: Graham Mount Siniflandirmasi

Kavite bolgesi Boyut 1 Boyut 2 Boyut 3 Boyut 4
(minimal) (orta) (genis) (cok genis)
Pit ve fissur 1.1 1.2 1.3 1.4
Kontakt alan 2.1 2.2 2.3 2.4
Servikal bolge 3.1 3.2 285 3.4

Bu sistem, ¢iiriik lezyon baslangicini remineralize olabilecek erken sathada teshis etmek igin
tasarlanmistir.

Tablo 2: Graham Mount smiflandirmasi

Karakteristik 6zellik Mine hipoplazisi Curuk/white spot

YUlzey Sert Mineden yumusak
Kurutulmus Yiizey Opak gorunum Opak gortinim

Islak Ylzey Opak gérinim Saydam gorinim

2.5.13. Uluslararasi Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS)

2002 yilinda; iskogya’da yapilan International Consensus Workshop on Caries Clinical Trials
(ICW-CCT) toplantisinda, kavitasyon gostermeyen asamalarda dis ciiriigiiniin teshisinin
onemine ve gerekliligine vurgu yapilmis ve yeni bir ¢iiriik degerlendirme sistemi olan ICDAS
gelistirilmistir. ilk olusturulan ICDAS skorlar1 2005°te gelistirilerek ICDAS 1I skoru adimni
almistir (58).

Bu smiflandirma ile temiz, lizerinde plak olmayan dis yiizeylerinde hem kuru hem de nemli
kosullarda, klinik ve histopatolojik durum arasinda iliski saglanmasina imkan veren, glivenilir
cliriik teshisinin yapilmasi amaglanmistir (58). Bu sistem, dis ¢iiriglinlin demineralizasyon

nedeniyle olusan gozle goriiniir baslangic sathasindan, kavitasyon gosteren sathasina kadar dis
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clriiglinli alt1 basamakta tespit etmek {lizere dizayn edilmistir. ICDAS koronal ¢iirtikler (pit,
fisstr, mesio-distal ve bukko-lingual), kok ¢iiriikleri, restorasyonlarla iligkili ¢iirikler ve
oOrtiiciiler olmak tizere 4 kisma boliinmistiir (58).

ICDAS 1I skorlamasi yapilirken, ilk Once yapilan skorlama dis ylizeyinin saglam, fissiir

ortiiciilii, restorasyonlu, kuronlu veya ¢ekilmis olarak skorlanmasini kapsar (Tablo 3) (58).

Tablo 3: Karar numarast 1: ICDAS II’ye gore restorasyon, fissiir oOrtiicii veya kayipl dis

yiizeyi siniflandirmasi

Restore edilmemis veya fissiir ortiicli uygulanmamis

Kismi fissiir ortiicli , fissilir Ortiicli dis yiizeyindeki tiim fissiir ve pitleri
ortmez

Tam fissiir Ortiicii, Fissiir ortlicii dis ylizeyindeki tiim pit ve fissiirleri
orter

Dis rengi restorasyon (rezin veya cam iyonomer siman)

Amalgam restorasyon
Paslanmaz celik kuron
Porselen veya altin kuron veya veneer

Kirik yada kayip restorasyon

Gegici restorasyon

Dis Yoktur. Kodlamasi su sekildedir:

9-6= Dis yiizeyi ,goriintiileme problemine bagl olarak incelenemez.
9-7= Cliiriik yiiziinden gerceklesen dis kaybi

9-8= Ciiriik disinda bir baska sebeple gerceklesen dis kayb1

9-9= Surmemis dis

ICDAS ITI’ye gore ciirlik siniflandirmasinin ikinci agamast ise ¢iiriiklerin derecelendirilmesidir.
Oncelikle ciiriik siniflandirilmas genel olarak yapilmaktadir (Tablo 4), sonrasinda ise her disi
yiizeyine 0zel olarak siniflandirma yapilmaktadir. Goriiniir diiz yiizeyler bukkal/lingual ve
temasta dis ylizeyi olmayan mezial/distal kriterleri de vardir (Tablo 5) (58).

Tablo 4: Karar numarasi 2a: Genel ¢liriik siniflandirmasi

Saglam
Minede goriilen ilk degisim
Mine ylizeyinde belirgin degisim



Lokalize mine kirilmalar1

Dentinden yansiyan golge

Dentinin aciga ¢iktig1 belirgin kavite

Dentinin agikta oldugu belirgin genis kavite
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Tablo 5: Karar numaras1 2b: Serbest diiz yiizeylerin bukkal/lingual, Mezial/distal c¢liriik

skorlamasi

Saglam

Minede gorilen ilk
degisim

Mine ylizeyinde
belirgin degisim

Lokalize mine
kirilmalari

Dentinden yansiyan

golge

Dentinin agiga ¢iktig1
belirgin kavite

Dentinin agikta oldugu
belirgin genis kavite

Ciurtige iliskin  herhangi bir bulgu bulunmamalidir. Dis
kurutulduktan sonra higbir degisiklik tespit edilmemelidir.
Hipoplazi, florozis, atrizyon, abrazyon, erozyon gosteren disler de
saglam olarak skorlanir.

Dis 1slakken ¢iiriigli diigsiindiirecek herhangi bir renk degisimi s6z
konusu degildir, fakat hava ile kurutulma sonrasi klinik olarak
gozlenebilen opasite fark edilir.

Genellikle disin gingival marjinine yakin hizada dis 1slakken de
fark edilebilen mine opasitesi mevcuttur. Dis kurutuldugunda
opasite daha belirgin olabilir.

Dis yiizeyi 5 saniye kurutulduktan sonra dis ylizeyinde ¢iiriige bagl
yiizey biitiinliigliniin bozulmaya bagladigi belirlenir. Eger siiphe
duyulan bir durum varsa fazla basing uygulamadan sond ile yiizey
biitiinliigl kontrol edilebilir.

Lezyon, renk degistirmis dentinin, minedeki opak veya
kahverengi nokta lezyonundan yansimasi seklinde goruldr.
Bu durum lokalize yikilmanin isareti olabilir, yada olmayabilir.
Bu lezyonlar genelde dis islakken koyulagsmis icsel bir golge
seklinde mavi veya kahverengi olarak gorulur.

Opak veya renklenmis minede alttan dentinin goriildiigii kavitasyon
mevcuttur. Eger siiphe varsa basing uygulamadan kavitenin
dentinde olup olmadig: sond ile kontrol edilir.

Dis dokusunun belirgin kaybit séz konusudur. Kavite derin ve
genistir. Kavitenin duvarlarinda ve tabaninda dentin gorsel olarak
tespit edilir. Genis kavite disin yarisina kadarim igerecek
biiyiikliikte olabilir ve genelde pulpa ile iligkilidir.

ICDAS 1I yiizey degisikliklerini ve ¢iiriikk lezyonunu, potansiyel histolojik derinlik

degisiklerine ve yiizey karakter 6zelliklerine bakarak 6lgmeyi hedefler. ICDAS II ile muayene

yapmanin ilk 6nceligi kuru ve temiz bir dis elde etmek olmalidir. ICDAS II skorlamasinda

yuvarlak uclu bir sond; dis lizerindeki kalan plag:i uzaklastirmak, yiizey konturunu kontrol

etmek, kiiciik kavite ve fissiir ortiicii tespit etmek amaciyla kullanilir. Skorlama 6ncesi dislerin

profilaksi lastikleri veya dis firgasi ile temizlenmesi Onerilir (58).
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2.6. CURUK TESHIS YONTEMLERI
Baslangic asamasindaki dis ciirliklerinin 6nlenmesinde, koruyucu uygulamalarin etkinligi
kadar, lezyonlarin erken asamada teshisi de ayn1 derecede 6nemlidir. Dis hekimligi biliminde,
zamaninda, kesin ve dogru yapilan bir diagnoz basarili tedavi uygulamasinin ilk adimidir.
Konservatif dis tedavisinde, "minimal madde kayb1 maksimum restorasyon" goriisii bugiin bir
adim daha ileri giderek yerini "minimal invaziv tedaviye" birakmistir (2, 40, 59).
Konservatif dis hekimligi; ¢iiriik tanisini, dis ¢ilirigli proflaksisini ve baslangic ¢iiriiklerinin
mikroskobik diizeyde tedavi edilmesini kapsar. Gilinlimiizde minimal invaziv yaklasim
gergevesinde, ¢iiriik riski altindaki bireylerde, enfeksiyon durdurularak ciiriik kavitesi olmayan
demineralize mine ve dentin dokularinin remineralizasyonunun saglanmasi, bunlarin zamanla
kontrol edilerek gereken Onlemlerin alinmasi1 amaglanmaktadir. Bu  durumun
gerceklesebilmesi, ancak lezyonlarin kavite olusmadan dnce tanist miimkiin oldugunda s6z
konusu olabilir.
Plak pH degerleri, kritik pH’nin altina diistiiglinde demineralizasyonla ilgili ilk bulgular
ortaya ¢iksa da bunlar1 gozle veya radyografik olarak saptamak miimkiin degildir. Klinisyen
¢lirtigiin hangi asamasinda koruyucu veya restoratif yaklagimi segmesi gerektigi sorusu ile stk
sik karsilagsmaktadir. Ciiriik son derece dinamik bir yapiya sahip oldugundan mine yiizeyinden
kaybedilen Ca ve P iyonlarin saptanabilecegi diizeyde hassas bir tan1 yonteminin klinik
uygulamalar i¢in yararli olamayacag belirtilmektedir. Ciinkii ¢iiriik aktivitesi yliksek olmayan
bir bireyde, minede gidalara bagli olarak olusan demineralizasyon, tamir mekanizmasinin
etkin olmasi nedeniyle, kisa siirede geriye donerken, c¢iiriik aktivitesi yiiksek olan bir bireyde
hizla kavitasyona doniisecektir. Bu nedenle, erken c¢liriik lezyonlarinin tanisi i¢in kullanilacak
yontemlerden elde edilen bulgular bireyin ciiriik aktivitesine gore degerlendirilmesi ve
koruyucu yontemlerin buna gore planlanmasi 6nerilmektedir (21).
Teshis yontemleri su sekilde siniflandirilabilir (56):
2.6.1. Gorsel — Dokunsal Yontemler
2.6.1.1. Geleneksel yontemler
2.6.1.1.1. Sond ile Inceleme
2.6.1.1.2. Gérsel Inceleme
2.6.1.2. Gelisen Gorsel Yontemler
2.6.1.2.1. Gorlntuleme Teknikleri
2.6.1.2.1.1. Ultraviyole Isikla Goriintiileme
2.6.1.2.1.2. Ultrasonik Gorlntuleme Yontemi
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2.6.1.2.1.3. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)
2.6.1.2.1.4. Dijital Fiber Optik Transilliiminasyon (DIFOTI)
2.6.1.2.2. Boyalar
2.6.1.2.3. Endoskopi Filtreli Floresans
2.6.2. Radyografik Yontemler
2.6.2.1. Geleneksel Yontemler
2.6.2.1.1. Intraoral Periapikal Radyografiler
2.6.2.1.2. Bitewing Radyografileri
2.6.2.1.3. Panoramik Radyografi
2.6.2.1.4. Kseroradyografi
2.6.2.2. Gelistirilmis Radyografik Teknikler
2.6.2.2.1. Dijital Radyografi
2.6.2.2.2. Bilgisayarli Goriintii Analizi
2.6.2.2.3. Cikartma Radyografisi
2.6.2.2.4. Ayarlanmis - Aciklikli Bilgisayarli Tomografi
2.6.2.2.5. Manyetik Rezonans Mikrogdriinttileme
2.6.3. Yeni Gelistirilen Teknolojiler
2.6.3.1. Elektriksel iletkenlik
2.6.3.2. Floresan Yontemler
2.6.3.2.1. DIAGNODENT
2.6.3.2.2. DIAGNOcam
2.6.3.2.3. Kantitatif Isik Etkili Floresan (QLF)
2.6.3.2.4. Boya ile Gii¢lendirilmis Lazer Floresan Yontemi
2.6.3.3. Optik Koherens Tomografisi
2.6.3.4. Polarizasyona Duyarli Optik Koherens Tomografisi
2.6.3.5. Alternatif Akim Empedans Spektroskopi
2.6.3.6. Konik Isikl1 Bilgisayarli Tomografi
2.6.3.7. Mikro Bilgisayarli Tomografi
2.6.3.8. LED (Light-Emitting Diode) Ciiriik Teshis Yontemi

2.6.1. Gorsel — Dokunsal Yontemler
2.6.1.1. Geleneksel yontemler
2.6.1.1.1. Sond ile inceleme
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Dis hekimlerinin biiyiik bir kismi 151k ve aynanin yani sira sond ile yapilan incelemeyi bir
teshis yontemi olarak benimsemistir. Ancak bugiin bircok Avrupa iilkesinde ¢iiriik teshisinde
sond ile muayene etik bulunmamaktadir (60). Sond ile dokunarak yapilan inceleme, baslangi¢
sathasindaki okluzal ciiriiklerin ilerlemesini hizlandirarak veya c¢iiriige neden olan bakterileri
enfekte alandan bagka alanlara tagiyarak iatrojenik zararlar olusturabilmektedir (61). Hafif
basingla yapilan sondlama beyaz, opak lezyonlarda kavitasyon meydana getirebilmektedir.
Lezyonun ylizey yapisini kontrol etmek i¢in kiint u¢lu periodontal sond kullanilabilir (62).
2.6.1.1.2. Gorsel Inceleme

Klinik gorsel inceleme 151k ve ayna yardimiyla dis yiizeyi iyice temizlenip kurutulduktan sonra
yapilan incelemedir. Subjektif bir yontemdir. Yontemde dis yiizeyindeki renk degisimi,
minenin pirizliligi ve kavite olusumu belirlenmeye c¢alisilir (34). Epidemiyolojik
calismalarda Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére DMFS (Decay, Miss, Fill, Surface)
indeksi ile iligkili olarak diisiik ve orta diizeydeki ¢iiriik prevalansina sahip gruplar icin en iyi
clriik teshis yontemi gorsel ve taktil yontem oldugu bildirilmektedir (63). Dis hekimligi
giinliik klinik uygulamalarinda en sik kullanilan yontem olmakla birlikte, gorsel yontemle
pekeok lezyonu, genis kaviteler olusana dek saptanamamakta ve koruyucu Onlemlerin
uygulanmasinda ge¢ kalinmaktadir. Bu yontemle, serbest yiizeylerdeki kavitasyon gosteren ve
gOstermeyen mine cirdkleri, anterior aproksimal alandaki dentin cirtkleri, sekonder curukler,
aktif veya inaktif kok clrikleri tespit edilebilirken posterior aproksimal ve okluzal lezyonlar
belirlenemeyebilir (64-66).

2.6.1.2. Gelisen Gorsel Yontemler

2.6.1.2.1. Goruntuleme Teknikleri

2.6.1.2.1.1. Ultraviyole Isikla Goriintiileme

Dis yapilarinda ultraviyole 15181 altinda floresans olusmasi uzun zamandir bilinmektedir.
Minedeki ¢iiriik lezyonu saglam, zarar gormemis dokulardan daha az floresans gdsterir.
Demineralizasyon bolgelerinde de benzer etkiler meydana gelir. Ciriuk lezyon floresans
altinda siyah olarak goriinlir. Gorsel yontemlere gore daha duyarli bir metottur ve daha
giivenilir sonuclar verir. Ancak gelisimsel defektler ile ciiriik lezyonun ayirimini yapmak
zordur (56).

2.6.1.2.1.2. Ultrasonik Gorunttleme Yontemi

Teknigin temelini, ses dalgalarinin gaz, kati ve sivilardan gecebilmesi prensibi olusturur.
Ultrasonik sistemde test edilen obje veya biyolojik dokuya bir prob vasitasiyla yiiksek
frekansli dalgalar (0.1-20 MHz) uygulanir. Prob veya tarayici igerisindeki sinyal cevirici,
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elektriksel iletileri, ultra yiiksek frekansl ses dalgalarina ¢evirir ve dokuya iletir. Bu dalgalar
dokuda absorbsiyona, diffiizyona, kiritlmaya veya yansimaya maruz kalir. Prob, geri yansiyan
ses dalgalarim1 elektriksel iletilere g¢evirir, sinyalleri yiikseltip islemden gecirir ve monitore
gonderir. Iki ayr1 ortamda ses dalgalarinmn ilerleme zamani farkli oldugu igin saglam ve
demineralize dokular ayirt edilebilmektedir. Elde edilen ultrasonik degerler, defektlerin
derinligi ve lokalizasyonu hakkinda bilgi verir (67).

2.6.1.2.1.3. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

Fiber optik transilliiminasyon yontemi, ¢iiriik lezyonun 151k fotonlar1 sagma 6zelligine dayanir.
Cirtk dis dokular1 15181 daha fazla kirmakta ve saglikli dokulara gore daha diisiik 151k gecirme
indeksi gdstermektedir. Bu prensibe dayanilarak gelistirilmis ciiriik teshis cihazlarina FOTI
ad1 verilmektedir. FOTI sistemi saglam ve pordz mine lezyonlarmin farkli 11k kirma
ozelliklerini kullanir. Ciiriik dise FOTI uygulandiginda ¢iiriik bolgesi dentin tiibiillerinin
yoninde siyah bir bolge olarak gérinmektedir (68-70).

FOTI ¢ogunlukla aproksimal dentin ciiriiklerinin teshisinde kullanilmakta ve yiizeyel
dentindeki okluzal ¢iiriiklerin teshisinde radyografiden daha basarili oldugu bildirilmektedir
(69, 70).

Ciiriik minenin sagliklt mineye oranla 151k geg¢isinde daha diisiik indekse sahip olmasi esasina
dayanan FOTI teknolojisi, kesici ve premolarlar bdlgesinde klinik inceleme ve bite-wing
radyografiyle birlikte tamamlayici olarak kullanilmaktadir (69, 70).

2.6.1.2.1.4. Dijital Fiber Optik Transilliiminasyon (DIFOTI)

FOTI nin goriintiilerinin saklanamamasi, siirekli tekrarlama gerektirmesi ve gelisen teknoloji
ile FOTI ve dijital kamera bir arada kullanilarak "Digital Imaging Fiber Optic
Transillumination" (DIFOTI) yéntemi gelistirilmistir (71).

DIFOTI sisteminde dijital kamera ile elde edilmis olan goriintiiler bilgisayar destekli
programlar kullanarak degerlendirilebilmektedir. DIFOTI iki adet el aleti igerir. Bunlardan biri
okluzal ylizeylerde digeri de diiz yiizeylerde ¢lirtik tespiti i¢in kullanilmaktadir (71).

2.6.1.2.2. Boyalar

Gilintimiizde ¢lirtigiin objektif olarak belirlenmesi amaciyla ciiriik saptayici boyalar ile ¢iiriik
saptanmasi yontemine basvurulmaktadir. Bu yontem, birbirine benzer gorunimi olan birkag
objeyi bir boyayla boyayarak, ayirt edilmesini saglar. Kullanilan boyalar biyouyumlu olmali,

sadece istenen dokulari boyamali ve kalici boyama olusturmamali kolay uzaklastirilmalidir

(56).
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Ciirik mine lezyonlarini belirleyen boyalar; erken ciiriik lezyonlarinin teshisi i¢in boyalarin
kullanim1 heniiz tam olarak kanitlanmig bir yontem degildir. Lezyonlarin erken asamada teshis
ve tedavisine izin verir.

Ciiriik dentin lezyonlarmi belirleyen boyalar; boyalar bakteriyi boyamaz ancak daha az
mineralize dentin organik matriksini boyar. Bu sebeple daha az spesifik bir yontemdir.
Gliniimiizde de bu boyalarin ¢iiriik teshisinde kullanimu ile ilgili tartismalar devam etmektedir
(56).

2.6.1.2.3. Endoskopi Filtreli Floresans

Endoskopi, 151k ve aynalar yardimiyla doku, organ ve lezyonlarin direkt olarak izlenmesidir.
Dis hekimliginde endoskopi konusundaki ¢aligmalar 1990’11 yillarda baglamistir. Endoskopi
icin beyaz 151k ve filtrasyonu arttirtlhis mavi 1s1k  kullanilarak dokunun floresansi
arttirtlmaktadir. Mine ¢iiriiklerinin teshisiyle ilgili ¢alismalarda, endoskopinin klinik gézleme
gore biraz daha hassas sonuclar verdigi saptanmistir. Endoskopinin en biiyiik avantaji bolgeyi
5-10 kez biiyiitmesidir. Dezavantaji ise disin ¢ok iyi kurutulup izole edilmesi geregi ve
islemin her dis i¢in 5-10 dakika strmesidir (73).

2.6.2. Radyografik Yontemler

2.6.2.1. Geleneksel Yontemler

Wilhelm Conrad Roentgen’in 1895’de X 1sinlarim1 kesfetmesiyle dis dokularinda dis
¢liriigiiniin neden oldugu etkinin saptanmasinda kullanilmaya baslanmistir. Radyografi asil
olarak klinik olarak gozlenemeyen aproksimal ylizeydeki c¢iiriiklerin saptanmasinda, ilave
olarak da fissiir cliriiklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. X 1s1in1 mineral yogunlugunun
azaldig1 dis sert dokularina daha az penetre olabilmektedir. Bu durum gorintl reseptori
tarafindan radyolojik densitenin artmasi seklinde kaydedilerek, dishekimi tarafindan ¢iiriik
lezyonun belirtisi olarak tespit edilmektedir (59, 64, 74).

Radyolojik indeks kullanilarak ¢iiriik derinliginin Olgiilebilmesi, bu diagnostik sistemin
onemli bir avantajidir. Bu yontem kalic1 kayitlara sahiptir ve belli araliklarla tekrarlanmasinda
cok biiyiik bir giicliik yoktur. Bu sayede cliriik ilerlemesinin izlenmesine olanak tanimaktadir
(75). Ancak radyografinin bazi sinirlamalar1 oldugu da bildirilmistir. Ornegin tekrarlanabilir
olabilmesi i¢in 1s1min verildigi geometrik ag1, veris siiresi ve uygulama prosediiriiniin belirli
standartta olmas1 gerekmektedir (75, 76). Radyografiler, 3 boyutlu objelerin 2 boyutlu
gorintileridir. Radyografi ile aproksimal alandaki saglikli ve yiizeyin altinda gelismis
lezyonlarin ayirici tanisim1 yapabilmek giictiir (76, 77). Kisiden kisiye veya kisinin farkh

zamandaki incelemelerinde radyolojik bulgunun yorumu degisebilmektedir (62).
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2.6.2.1.1 Intraoral Periapikal Radyografiler

Bu radyografilar ile kemik, periodontal membran, kokler ve kronlarla ilgili patolojik
durumlar1 incelenebilmektedir. Periapikal radyografide paralel ve agiortay olarak iki farkli
teknik kullanilabilir (56).

2.6.2.1.2 Bitewing Radyografi

Bite-wing filmleri ile kaninin distal yiizeyinden, tiglincii biiylikazilarin distal ylizeyine kadar
alan bolgede alt ve iist bliylikaz1 ve kiiglikaz1 dislerin kronlar1 incelenebilmektedir. Disin
clirik olan bolgesi X 1ginlarinin gegisine izin verdigi igin, ¢iiriikten etkilenmemis saglam
bolgelere gore daha koyu olarak gorundrler. Bite-wing filmlerin okluzal ve interproksimal
cliriik teshisinde basarili oldugu bildirilmektedir (76).

Bite-wing filmler ic¢in degisik boyutlarda filmler kullanilmaktadir. Bite-wing rdntgen
alabilmek igin, hastanin basi okluzal diizlem ile paralel olacak sekilde konumlandirilmali,
filmin bir yaris1 alt ¢ene dislerine bitisik olacak sekilde yerlestirilmeli, kiiciik az1 ve biiyiik az1
disleri i¢in farkli konumlandirma yapilmali, hastanin dogal okluzyonda agzini kapatmasi
saglanmali ve rontgen tiipli vertikal diizlem ile 10 derecelik ag¢1 olusturacak sekilde
konumlandirilmalidir. 1. ve 2. biiylik az1 arasindaki interproksimal bolgeden X 1sminin direkt
olarak geg¢mesi i¢in horizontal agilama yapilmalidir (78). Gerek hastanin hazirlanmasi gerekse
rontgen tiipliniin hazirlanmasindan dogan olumsuzluklari ortadan kaldirmak i¢in, film holder
ad1 verilen parelel teknik ile bite-wing radyografileri ¢ekilmesine olanak veren aletler
gelistirilmistir. Bu alet ile tekrarlanabilir bite-wing radyografileri elde edilebilmektedir (76,
78).

2.6.2.1.3. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi tiim disleri ve ¢eneleri, g6z ¢ukurunun 1/3 iist kismina kadar maksiler
bolgeyi, maksiler siniisleri, mandibulay1 ve temporamandibular eklemi bir arada gdsteren
tekniktir.

Panoramik cihazlarin c¢alismasi tomografi prensiplerine dayanir. Ancak panografi teknigi
klasik rontgen islemine benzer. Panografi tekniginde 151n kaynagi, obje ve film sabittir (79).
2.6.2.1.4. Kseroradyografi

Kseroradyografi, yumusak dokularin daha iyi bir sekilde goriintilenmesi amaciyla
gelistirilmis olan bir radyolojik metottur. X 1511 goriintii reseptorii olarak rontgen filmi yerine
selenyum tabakasi ile kaplanmis ve elektriksel olarak sarj edilmis aliminyum plaka tizerine
diisiiriilmektedir. Bu yontemin saglamis oldugu en Onemli avantaj, goriintii kalitesi ve

yumusak doku planlarmin kontrast rezoliisyonunun daha yiiksek olmasidir. Alian X 151n1
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dozunun daha fazla ve incelemenin pahali olmasi gibi nedenlerden dolayr bu yontem artik
gunumiizde kullanilmamaktadir (80).

2.6.2.2. Gelistirilmis Radyografik Teknikler

2.6.2.2.1. Direkt Dijital Radyografi

Dis hekimliginde yeni gelistirilen teknolojiler, molekiiler biyoloji ve dijital teknolojiden
kaynagimi almaktadirlar. Geleneksel radyografik yontemlerin yetersiz kaldigi 1980’°lerde
dijital radyografiler kullanima girmislerdir (62, 81).

Dijital goriintiileme teknigi ile elde edilen goriintiilere, x-151n1 filmi veya radyograf degil,
"imaj" denir. Direkt dijital intraoral radyografilerin elde edilebilmesi i¢in 2 farkli yol vardir.
Bunlardan biri "Charge-coupled device" (CCD), digeri "storage phosphorus" (SP) sistemdir.
CCD sistemde, sensor bir kablo ile bilgisayara baglidir (81, 82). Sensor ile saptanan goriintii
direkt olarak bilgisayar monitoriine aktarilir. Diger sistemde ise X 1s1n1 uygulamasi sonrasi
goriintli diiz bir yiizeyde olusturulur. Buradaki bilgiler bir laser tarayici tarafindan bilgisayara
aktarilir (81-83).

Dijital radyografide her piksel 0-255 arasinda bir deger tasir (O=siyah, 255=beyaz). Bu piksel
degerlerinin arasindaki degerler gri tonlarmi ifade etmektedir. Geleneksel radyografilerde
milyonlarca gri ton bulunurken dijital radyografilerde bu deger 256’dir. Bu nedenle
¢cozlinirligi geleneksel radyografilerden daha diisiikk olmasina ragmen, dijital radyografilerde
alian goriintii gri skalanin beyaza veya siyaha kaydirilmasi gibi farkli yontemler uygulanarak
tyilestirilebilmektedir (84).

Dijital goriintiilemede, goriintii elde etmek icin daha az radyasyon kullanilir. Ciinkii sensor,
filme oranla x-iginlarina daha duyarlidir. Konvansiyonel radyografide kullanilan E-grubu
filme oranla x-1s1n1 miktarin1 % 50-90 azaltarak dijital goriint elde etmek mimkindir (83).
Goriintli  bilgisayarlar araciligiyla olustugundan, dinamik goriintii elde edilir. Goriinti
blyutullp kigiiltilebilir, kontrast ayarlart degistirilebilir. Saklanabilmesi ve transferinin (tele
radyoloji) saglanabilmesi miimkiindiir. Kimyasal banyo soliisyonlarinin kullanilmamasiyla,
cevresel atiklarin olusmamasi ve maliyetin diisiiriilmesi saglanmistir. Capraz kontaminasyon
en aza indirilmistir (83).

Direkt dijital radyografilerin bazi dezavantajlar1 da vardir. Rezoliisyon konvansiyonel
radyograflara gore daha diisiiktiir. Baz1 sensorlerin olusturdugu goriintii, periapikal filmlere
oranla dardir. Yazicilardan alinan baski kalitesinin ekran goriintiisiine esdeger degildir. Fiyatin
yiiksek olmasi diger bir dezavantajdir.

2.6.2.2.2. Bilgisayarh Goriintii Analizi
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Bu yontemde c¢iiriik lezyonun kaydedilmesi ve degerlendirilmesinde bilgisayarlar kullanilir.
Bilgisayar yazilimlar1 standart dijital radyograflarin otomatik olarak yorumlanmasini
saglayarak standart goriintii degerlendirmeleri elde etmek icgin gelistirilmistir. Otomatik
degerlendirme goziin fark edemeyebilecegi kiiciik lezyonlarda sensitif ve objektif
degerlendirme saglayabilir, goriintiilerin monitdrize edilmelerini saglar. Ancak her zaman
standart ¢ekim sartlar1 gerektirmektedir. Sensitivite yiiksekken spesifite daha azdir. Zaman
alic1 ve pahali bir yontemdir (56).

2.6.2.2.3. Cikartma Radyografisi

Cikartma (subtraction) radyografisi, periyodik zaman araliklarinda alinan radyograflardaki
goriintiilerin cakistirtlarak birbirinden ¢ikartilmasi ile radyograf iizerinde gdzlenen yapisal
bozulmayr ortadan kaldirarak mevcut degisikliklerinin tespit edilebilirligini artiran
metodlardan biridir (85-90).

Gorilintii ¢ikartilmast islemi, ilk olarak medikal radyolojide kullanilmistir. Radyograflarin,
pozitif ve negatif fotografik ¢iktilarinin karsilastirilmasi ile gerceklestirilmistir. Radyografik
goriintiilemede fotografik ¢ikartma yontemi 1934 yilinda Alman radyolojist Ziedses des
Plantes tarafindan ortaya konulmustur, fakat sonraki 30 yil boyunca c¢ok kisitli bir alanda
kullanilabilmis ve seri anjiyografi gelisene kadar da yaygin kullanima gecilememistir (86, 91-
93).

Dis hekimliginde ¢ikartma radyografisinin ilerleyisi tipla paralel seyretmistir. Fotografik
cikartma radyografisinin ilk caligmalari, mandibulanin vaskularizasyonu iizerine olmustur
(86). Fotografik cikartma radyografisi, dijital tekniklerin gelistirilmesi ile yerini dijital
cikartma radyografisine birakmistir ve bu yeni teknik dental radyograflarin
karsilastirilmasinda pratik bir yaklasim olmustur (86, 91).

Dijital goriintiiler piksel denilen resim elemanlarindan olusur. Her piksel grilik derecesini
belirten sayisal bir deger alir. Her goriintii 512x480 piksel ve 256 gri golgelenme igerir.
Bilgisayar gri skala degeri olan her pikseli birbirinden ¢ikarir. Eger iki goriintii arasinda fark
yoksa her piksel bolgesinde deger 0 olur; fark var ise degisiklikler veya lezyon goriiniir hale
gelir. Ik radyograf ile takip radyografi arasindaki fark cikartma goriintiisiinde opak olarak
goriiliiyorsa kazanilmis doku, lusent olarak goriiliiyor ise kaybedilmis dokuyu gostermektedir
(87).

Dijital ¢ikartma radyografisi, ilgilenilen anatomik yapinin seri radyografik goriintiilerine
ithtiya¢ duyar ve bu yapilarin hepsi, 151n demeti ile ayni iliskide olmalidir. Fakat biitlin yapilar

ve seri radyograflar i¢cin bu standart gorlintiilemeyi uygulamak miimkiin degildir. Bu
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problemlerin asilmasi i¢in pek ¢ok arastirma yapilmistir. 1987°de Mc Henry ve ark. 1996°da
Hausmann ve ark. dislere akrilik stent hazirlanmasi ve silikon Olgiilerle dis okluzal
kayitlarinin alinmasi gibi standardizasyon yontemleri gelistirmislerdir (91).

Dijital ¢ikartma radyografisi, so6z konusu radyografik degisikliklerin saptanmasindaki
sinirlamalari, dikkati dagitan arka plan goriintiilerini engelleyerek ¢ok aza indirir ve goziin iki
goriintli  arasindaki mevcut degisiklikleri goérmesini, dokulardaki erken mineral
degisikliklerinin tespitini ve monitorize edilmesini saglar. Ayrica ¢ikartma radyografisi,
yapisal bozulmay1 (structural noise), goriintiiden ¢ikararak, goriintiiyli artiran bir tekniktir.
Islem sonrasi degisiklige ugrayan alanlar belirgin olarak goriiliir. Bu goriintii radyograf
degildir, iki orijinal radyograf goriintiisiiniin birbirinden ¢ikartilmasi sonucu elde edilen bir
goruntadir (86).

Dijital c¢ikartma radyografisi, yliksek duyarlilik ve kesinligi nedeniyle periodontal
hastaliklarda goriilen alveolar kemik kaybinin tanisi, takibi ve yapilan tedavinin sonuglarinin
degerlendirilmesi, dis ciiriiklerinin tanisi, pulpa kaynakli periapikal patolojilerin tanisi,
periapikal lezyonun tedaviye cevabinin degerlendirilmesi, kdk rezorpsiyonlarinin tanisi,
implant tedavilerinin sonuglarinin ve osteointegrasyonun degerlendirilmesi, mandibular
kondilin pozisyonundaki kiigiik degisikliklerin ve artikular yiizeyin biitiinliigiiniin tespiti ve
adli dis hekimligi gibi bir¢cok alanda kullanilmaktadir (86, 88, 90, 93).

2.6.2.2.4. Ayarlanms -Acikhikh Bilgisayarhh Tomografi

Uc boyutlu objelerin iki boyutlu olarak goriintiilenmesi teshis degerini siirlandirmaktadir. Bu
sebeple son yillarda farkli projeksiyon agilarinin bilgisayar ortamina aktarilmasiyla ¢ok sayida
goriintliniin elde edildigi ve bu goriintiilerin 3 boyutlu goriintii haline getirildigi Ayarlanmis—
aciklikli bilgisayarli tomografi sistemi gelistirilmistir (94, 95).

Ayarlanmig—agiklikli bilgisayarli tomografi sistemi, 3 boyutlu goriintiileme sagliyor olsa da
teshis degerlendirilmesi yapilmasinda dijital radyografilere iistiinliik saglayamamaktadirlar
(96). Ancak yapilan caligmalarda geleneksel radyografilerle karsilastirdiklarinda bu sisteminin
daha dogru teshis degerlendirmesi yapmaya yardimei oldugu gosterilmistir (95).

2.6.2.2.5. Manyetik Rezonans Mikrogoruntileme

Mineralize dis dokularindaki degisiklikleri o6zellikle erken safhada tespit etmek oldukca
onemlidir. Manyetik Rezonans Mikrogoriintileme anatomik yapilari degisik planlarda
goriintlileyebilen ve doku karakteri hakkinda bilgi veren yeni bir tekniktir (97). Goriintiiler
incelenen dokunun fiziksel ve biyokimyasal 6zelliklerine bagh olarak degisiklikler gosterirler.

Manyetik Rezonans radyasyon gerektirmeyen noninvaziv bir metoddur (97).
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Manyetik Rezonans gorintileri x-i1sinlariyla elde edilenlerden farklidir. X 1sinlan ile elde
edilen goruntiler X-1s1n enerjisinin absorbsiyonu ile ilgiliyken manyetik rezonans gorunttleri
proton yogunlugu ve proton gevseme dinamigi ile ilgilidir. Bu nedenle incelenmek istenen

dokuya gore degiserek o dokunun fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini yansitirlar (97, 98).

2.6.3. Yeni Gelistirilen Teknikler

2.6.3.1. Elektriksel Iletkenlik

Elektriksel iletkenlik yontemi ile diagnoz yeni bir yontem degildir. Okluzal c¢iiriik teshisinde
elektriksel iletkenlik Ol¢limlerinin kullanimi ilk olarak 1951 de Pincus tarafindan dile
getirilmistir (99). Yontem saglam mine ylizeylerinin elektrik iletkenliginin ¢ok sinirli, ¢iiriikli
ve demineralize mine yiizeylerinin elektrik iletkenliginin yiiksek olmast ve bu iletkenligin
deminerilazasyonun artmasi ile artis gostermesi esasina dayanmaktadir. Yani, saglikli ve
clriik dis dokularindaki elektriksel iletkenlik farkliligi esasina dayanir. Iyi mineralize bir
dokuda diisiik degerli olgiimler gozlenmektedir (18, 68, 99, 100). Azalan kalinlik ve artan
poroziteye bagli olarak elektriksel rezistansin basaris1 fissiir ciiriikklerinde geleneksel tani
yOntemlerine gore daha Usttndur (101).

Dis dokusunun elektriksel iletkenligi demineralizasyonun oldugu ancak yiizeyde herhangi bir
madde kaybi olmadigi durumda bile degiskenlik gostermektedir. Bu da lezyonlarin zaman
icinde takip edilerek remineralize oldugunun belirlenmesine olanak tanimaktadir (102).
Elektriksel iletkenlik farklilig1 prensibi ile ¢alisan 3 cihaz iiretilmistir (100);

1) Curik Metre L (G-C International Corp., Leuven, Belgium)

2) Vanguard Elektronik Ciriik Detektori (Massachusetts Manufactoring Corp.
Cambridge, Mass, USA)

3) Elektronik Curuk Monitdri (LODE Diagnostic, Groningen, The Netherlands)

Uc cihaz da, okluzal yiizeyin tiimi bir iletken ile kaplanmakta ve iletkenlik, okluzal yiizeyden
bir elektrod ile 6lgilmektedir (100). Gunumizde ilk Gretilen Clrik Metre L ve Vanguard
Elektronik Culrlk Detektorli piyasada yer almamakla beraber "elektronik ¢irtik monitord™

(ECM) kullanilmaktadir. Bu cihaz yiiksek sensitivite ve spesiviteye sahiptir (62, 69, 100).

Elektronik Curik Monitéra (ECM)
ECM, Vanguard Elektronik Caries Detektorden farkli olarak Ohms cinsinden devam eden
Olctim skalasi, hava akim hacim kontrolii ve farkli 6l¢iim segenekleri (devamli, ardisik ya da

biriken 6l¢tim) bulundurur. ECM okumasindaki sayisal degerlendirme su sekildedir: 1.0—
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3.00: saglikli mine veya erken ciiriik baslangici, 3.01-6.00: mine-dentin smirina kadar
ilerlemis mine ciiriigli, 6.01 — 8.00: dentin ciriigi, 8.01-13.00: derin dentin c¢lirtigi
gostergesidir. ECM daha ¢ok diizgiin ylizeyler ve aproksimal ylizeylerde basarili bulunmustur.
Ayrica ECM ol¢iimlerinin klinik gorsel metodlarla karsilagtirildiginda yiliksek sensitiviteye
sahip olmasina ragmen, diisiik spesifisiteye sahip oldugu belirtilmistir (103).

2.6.3.2. Floresan Yontemler

2.6.3.2.1. DIAGNODENT

Diagnodent lazer floresans prensibine dayanan bir giiriik teshis yontemidir. Lazer floresan
yontemi okluzal ciiriik teshisi amaciyla ilk kez 1982 yilinda Bjelkhagen ve ark. lar1 tarafindan
denenmistir ve sonug olarak 488 nm’lik mavi-yesil argon lazer 15181 ile disler aydinlatildiginda
saglam ve c¢iiriik insan minesi arasindaki farklarin kolaylikla izlenebilecegini gostermislerdir
(104).

Disin floresan 6zelligi minedeki kromoforlarin varligina baghdir. Ciiriikk varliginda minedeki
mineral igerigi azaldig1 ve suyla yer degistirdigi icin kromoforlar azalir ve bundan dolay:
saglam ve ciirlik mine arasinda floresan farkliligi olusur. Ayrica ciiriik varliginda 1s1ik
sacilmasi artar ve daha az floresan olusur (105).

Cihazin temel ¢alisma prensibi, ¢iiriik lezyonunun g¢evre saglam dokuya gore lazer 1sinini
farkli absorbe etmesi ve sagmasidir. Amag¢ okluzal ¢iiriikklerin saptanmasi ve nicel olarak
Olciilmesidir. Cihaz pek cok avrupa iilkesinde, Brezilya’da ve Amerika’da 2000 yilindan
itibaren kullanilmaktadir.

Mekanizmasinda; ¢lriiglin dis dokusunda neden oldugu degisiklikler, uyarilmis dalga
boyunda floresans Ozelliginin azalmasina neden olur. Cihazda 655 nm dalga boyundaki
kirmiz1 diod lazer 151n1, fiber demetinden gegerek 6zel ug ile disin okluzal yilizeyine taginir.
Dis tarafindan absorbe edilen 15in, floresans fotonlar1 olarak geri yansir. Filtreden gecen
floresans sinyalleri ayni ucgtaki farkli fiber demeti tarafindan toplanir ve bir fotodiyod
tarafindan sayisal olarak Olgiiliir ve monitore ulastirilir. Geri toplanan floresans 1sininin
yogunlugu lezyon derinligi ile dogru orantilidir (105).

Bu sistem, saglikli standart mine géz Oniine alinarak kalibre edilmistir. Toplanan sinyal 0-99
arasinda sayisal bir degerle cihazin gostergesinde izlenir. Sayisal deger arttikca ¢iiriik olasiligt
artmaktadir. Imalatci firma tarafindan iiretilen dl¢iim skalas1 sdyledir:

5-25 arasi degerler baslangi¢ lezyonu,

26-35 arasi degerler erken dentin ¢lriigi,

35’ten biiyiik degerler ise ilerlemis dentin ¢iiriigiinii belirtir.
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DIAGNOdent kullanirken dis yiizeyinin temizlenmesi 6nemlidir. Dis dokusu yuzeyindeki
tartar ve renklesmeler hatali deger olusmasina neden olabilir. Kurutma dekalsifikasyonlari
daha belirgin hale getirir. Bu, kristaller arast bosluklarin refraktif indeksini, nemli
demineralize yiizeylerde olan 1.33 degerinden, kuru demineralize Yylzeylerde olan 1.0
degerine diisiiriir ki bu da ¢iiriik yiizeyin opak olarak net bir bigimde goriinmesine olanak verir
(101).

DIAGNOdent sisteminde iki tip fiber optik ug¢ kullanilir. Bunlar fissiir ve aproksimal yiizeyler
icin konik sekilli A ucu ve bukkal ve lingual yilizeyler i¢in genis B ucudur. Aproksimal
yiizeylerdeki uygulanimi ise ucun boyutlar1 nedeniyle siirlidir. X 1s1n1 igermemesi, klinik ve
radyografik olarak teshisi zor olan fissiir sahalarda erken ciiriik tespitine imkan vermesi, lazer
giicli diisiik oldugu icin nondestriiktiftir ve tekrarlanabilme 6zelligi olmasi, agrisiz teshisin
hastanin hekime gilivenini arttirmasi sistemin avantajlaridir (105).

DIAGNOdent’in olumsuz yanlari da vardir. Pahali olmasi, ekspoze pulpali ileri dentin
clriiklerinde ayirici tant yapamamasi, restorasyonlu ve restorasyona komsu dislerde ve
sekonder ciiriik teshisinde basarisiz olmasi, plak ya da dis tas1 varligina oldukga hassas olup
dikkat edilmezse mine veya dentin yapisinda degisiklik varmis gibi sinyal verebilmesi (yani
yanlis pozitif deger) dezavantajlaridir. Ayrica c¢iiriik doku disindaki renklenmelerin de
floresans sinyaline sebep olmasi ¢6ziim bekleyen bir sorundur (106-108).

2.6.3.2.2. DIAGNOcam

Bu sistem infrarede yakin (NIR) 151k kaynagi iceren bir kamera sistemi, bilgisayar ekranina
aktaran USB baglantis1 ve 0zel olarak gelistirilmis bir yazilimdan olusmaktadir. Optik
fiberlerin elastik kollar1 15181 diseti ve alveoler kemik i¢inden disin kdkiine ve buradan da
disin kronuna tagimaktadir. Bir ¢iiriik lezyonun varhiginda ise 1s1k dagilmakta ve sonunda
azalmaktadir. Bir charge-coupled device (CCD) sensori klinik verileri kaydetmektedir. Elde

edilen goriintii her zaman disin okluzal yuzinden gorilmektedir (68).

Gozle tanida tespit edilemeyen gizli, aproksimal ve okluzal ciiriikler i¢in bu yontemin bite-
wing radyografilerinin Onerilmesi sikli§in1 azaltmaktadir. Bundan baska dislerin NIR
transilliiminasyonu istenen siklikta tekrar edilebilir ve hem aproksimal hem de okluzal
ylizeylerin ayni anda incelenmesini saglar. Her yiizey ig¢in 40 milisaniyelik bir goriintl
olusturulmasinda ve bu goriintiiniin dijital olarak depolanmasinda dig hekimi yarim dakikanin
karesi kadar siirede ekrana gonderebilmektedir ve aproksimal mine cliriigli lezyonlarini

gorintuleyebilmektedir (68).
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2.6.3.2.3. Kantitatif Isik Etkili Floresan (QLF)

Lazer Floresans yonteminin, lazer yerine 11k kullanilan seklidir. Dis ¢iiriikleri, dental plak,
bakteri aktivitesi, dis tasi, renklenme ve dis beyazlatmasi ile ilgili in vivo ve in vitro olarak
kantitatif degerlendirme imkani saglayan teshis cihazidir. Isigin dagitilmasi, sacilmasi
prensibinin mineral kaybiyla iligkisini kullanarak, ¢iiriik lezyonunun 6l¢iimiinde kullanilir (69,
109).

Dis sert dokusunun autofloresans adi verilen kendi dogal floresansi vardir. Dig mavi 1518a
maruz kaldiginda yapisindaki floresans uyarilir ve yesil floresans meydana gelir. Dig yapisinda
bulunan floresans, demineralizasyon ile azalir. Bu ylizden QLF ile goriilen ¢iiriik lezyonu
floresansi, dis saglam dokularindaki degerlerden daha diistiiktiir. Bu yiizden de demineralize
sahalar QLF ile karanlik bolgeler olarak goriiniir (110).

Sistem, hardware (el aleti ve kontrol paneli), bilgisayar ve QLF softwareindan olusur.
Hardware kismi; lezyonlar1 in vivo olarak lingual, bukkal ve okluzal yiizlerinden, derinlik ve
boyutu da kapsayarak sayisal olarak dlgen, bilgisayara bagli bir intraoral el aletinden olusur.
Bu el aletinden iiretilen S50W’lik zenon 151k, mavi filtreden gecer ve yol gosterici likit
sayesinde dise ulasir. Cihazdaki intra-oral kamerali ayna homojen bir 151k yayilmasini
saglamak amachdir. Disten tekrar yayilan floresans 15181, video kamerali ayna ile toplanir.
Yiiksek gecirgen sar filtre dalga boyu 520 nm’den diisiik 1siklar1 elimine eder. Mavi ve sar1
filtreler sayesinde yansimalar minimuma indirilerek bircok hata en aza indirilir. GOruntu

dijitalize edilir ve bilgisayarda QLF softwarede inceleme i¢in hazir hale gelir (110).

QLF sayesinde es zamanli olarak floresans goriintiiler kaydedilip bilgisayarda
arsivlenebilmektedir. Farkli zamanlarda lezyonun boyutundaki mineral igerigindeki
degisikleri de saptayabilmektedir. Bilgisayar ortami ve kantitatif analiz araglar1 sayesinde
floresans kaybi, mineral kaybi, lezyon genisligi gibi parametreler belirlenebilmektedir (110).
Baslangi¢ diizeyindeki cliriik lezyonlarin mineral kaybinin tespiti ve miktarinin belirlenmesi
konusunda cogu teknik klinik olarak kullanilmayabilir. QLF bu problemlerden bazilarina
¢Ozlim sunabilmektedir (69, 111).

2.6.3.2.4. Boya ile Giiclendirilmis Lazer Floresan Yontemi

Absorbe olabilen boyalar ¢iiriik lezyonlarin teshisinde 6nemli bir yere sahiptir. Absorbe
olabilen bir boya, lezyon ve ¢evre dis dokusunun renklerindeki kontrast miktarini artirarak

lezyonun ortaya ¢ikmasi kolaylastirabilir (102). Kullanilan bu boyalar OH ve NH2
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gruplariyla etkileserek fiksatif rol oynarlar ve dolayisiyla olusan bu renklesmeler geriye
doniistimstizdiir (112).

Calcein minedeki infiltrasyonu 6l¢mek i¢in kullanilmistir, fakat kalsiyumla birlesir ve
lezyonun sinirlarinda kalir (113). O’brien ve ark.ar1 iz birakan boyalar1 incelemis ve intraoral
kullanima uygun olmayan bir floresan boya olan Zyglo ZL-22’nin daha Onceden
belirlenmemis lezyonlara penetre oldugunu bulmuslardir. Buna ilaveten, bir bagka iz birakan
boya olan ve FOTI yontemiyle kullanilan % 10 luk Brillant Blue FCF’nin yeni baslamis ¢iiriik
lezyonlarin1 ortaya c¢ikardigi goriilmistiir (114). Ferreira-Zendoma tarafindan yapilan
caligmalarda plaktan yoksun okluzal fissiir lezyonlarinda boya ile gliclendirilmis lazer floresan
yonteminin (DELF) deminerilazasyonlarin teshisinde tiim metotlardan daha iistiin oldugunu
gostermistir (115).

2.6.3.3. Optik Koherens Tomografisi

Saydam ve yar1 saydam dokularin goriintiilenmesi amaciyla gelistirilen Optik Koherens
Tomografisi; 1518 degisik yiizeylerden gegerken gosterdigi yansima farklarini belirleyerek
biyolojik yapilarin kesitsel goriintiilerini olusturan bir sistemdir (116, 117).

2.6.3.4. Polarizasyona Duyarh Optik Koherens Tomografisi

Ciiriik lezyonlarinda demineralizasyon ve remineralizasyon siireci ve boyutlariyla ilgili
bilgilerin elde edilebilmesi amaciyla polarizasyona duyarli optik koherens tomografisi teknigi
kullanim1 dis hekimliginde tanisal potansiyeli arttirmaktadir (118). Bu yontem ile mine ve
dentindeki ylizey altt demineralizasyon 6lgiilebilmektedir (119).

Dis ¢iirtigli sinirlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilan diger bir optik koherens teknik ¢esidi
de non polarize stipiirme kaynakli optik koherens teknigidir. (120).

2.6.3.5. Alternatif Akim Empedans Spektroskopi

Dis dokusunun elektriksel 6zelliginden yararlanarak ¢ok sayida frekansi tarayarak oOlciim
yapar. Kavitasyon olusmamis mine lezyonlariin teshisinde % 100 hassasiyete sahip oldugu
bildirilmektedir (121).

2.6.3.6. Konik Isikh Bilgisayarh Tomografi

Gortintii data setlerinin 3 boyutlu olarak rekonstriikte edilmesine olanak saglayan bilgisayarl
tomografi (BT) teknolojisi ile ilgili ¢alismalar 1960’11 yillarda baslamis, ancak ilk kez 1972
yilinda tasarlanarak kullanilmistir (122). BT incelemesi seriler halindeki 2 boyutlu goriintii ya
da data setlerinin matematiksel olarak herhangi bir duzleme ya da 3 boyutlu gorintiye
cevrilmesini saglar (123, 124).

BT’nin geleneksel goriintlileme tekniklerine gore:
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. Goriintii lizerindeki siiperpozisyonlar1 engellemesi

. Yiiksek ¢oziintirliigiiyle dokular arasi farklar1 % 1°den daha az kontrast degisimleri ile
gostermesi

. Goriintillemede aksiyel, koronal ve sagital diizlemlerde inceleme saglamasi gibi

avantajlara sahiptir (125).

Konik 1g1kl1 bilgisayarli tomografiler, BT lerin daha az radyasyon veren ve maliyeti daha
diisiik olan yeni bir versiyonu olarak karsimiza c¢ikmaktadir (126, 127). Konik 1sikhi
bilgisayarli tomografiler en sik implant yerlestirilmesi, ortodonti, cerrahi islemler ve
temporamandibuler eklem rahatsizliklarinin incelenmesi i¢in kullanilmalarina karsin dis
¢lirliglini tespiti igin kullanimu ile ilgili de ¢aligmalar mevcuttur (126, 128-136).

2.6.3.7. Mikro Bilgisayarh Tomografi

Mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-BT) sistemleri 1980°1i yillarda ilk olarak Elliott ve Dover
(1982) tarafindan gelistirilmistir. ilk {iretilen Mikro-BT ler 6zel yapimdir ve yaygin kullanim
olanagina sahip olmamistir (137). Mikro terimi cihazin aldigi goriintiilerin mikrometre
cinsinden ifade edilmesindendir. Mikro-BT sistemler mikro fokus noktali X-15181 kaynagi
kullanirlar ve yiikksek ¢oziiniirlikk detektorleri, 3 boyutlu goriintiiniin olusturulmasi igin
projeksiyonun ornek etrafinda ¢esitli agilardan goriintiilenmesi i¢cin donmesini saglar (137).
Mikro-BT yontemi ile, iki boyutlu mikroskopi tekniginden daha yiiksek ¢oziiniirliikkte goriintii
elde edilmesine karsin {i¢ boyutlu ultrasonografik goriintiilemeden daha diisiik ¢oziiniirliikte
gorintdler elde edilmektedir (138).

Yuksek ¢ozindrlikli Mikro-BT kibik voksel ve izotonik ¢ozinurlik kullanarak 3 boyutlu
gorintii olustururlar. Teknik olarak 1 um’lik c¢oziintlirlilkte goriintileme elde edilmesi
mimkiin olsa da, yliksek radyasyon nedeniyle canli organizmalara uygulanmasi miimkiin
degildir (135, 139).

Mikro-BT dis sert dokularmin nicelik ve nitelik 6zelliklerini degerlendirmeye imkan verir.
Ozellikle yeni baslamis ciiriiklerde mineral kaybmi belirlemesi ve gdsterebilmesi
avantajlarindan bir tanesidir (140, 141).

2.6.3.8. LED (Light-Emitting Diode) Curik Teshis Yontemi

Yontem, LED 1518min yansimas: ve kirilmasi esasina dayanir. Kolay kullanimi, objektif
olmast ve elle tasinabilir olusu ile iddiali olan cihaz, okluzal ve aproksimal ciiriiklerin
degerlendirilmesinde kullanilir. En son gelistirilen teknolojilerden biridir (142, 143).

Dis dokusu, dekalsifiye mineye gore daha translusenttir ve optik sinyalleri arasinda farkliliklar

vardir. LED esasl1 cihaz fiber optik ucu araciligiyla dis dokusunun 15181 yansitmasi ve kirmast
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anin1 yakalayarak elektrik sinyallerine ¢evirir ve bu degerler analiz edilerek ¢iiriik varligi ya da
yokluguna karar verilir. Isigin yesilden kirmiziya donmesi ve sinyal sesinin sayica artisi ¢iiriik
varhigim diistindiiriir (142, 143).

2.7. GUNUMUZE DEGIN MINE CURUGUNUN ONLENMESi AMACIYLA
UYGULANAN TEDAVI YONTEMLERI

Dis hekimliginin akademik bir disiplin olarak benimsenmesinden sonra, genel olarak ¢iiriigiin
uzaklastirilmasi i¢in agresif yontemler kullanilmigtir. Digin hasarli bolgelerinin radikal olarak
uzaklagtirllmas1 ve ¢iiriige direngli oldugu varsayillan bolgelerin de uzaklastirilmasini
kapsayan yontemler tercih edilmistir. "Korumak i¢in genisletmek" kavrami Webb tarafindan
tanitilmis daha sonra Black tarafindan gelistirilmistir (144).

Black kurallar1 olarak benimsenen "korumak i¢in genisletmek" kavrami yaklasik 120 yil
boyunca restoratif dis hekimliginin temelini olusturmasma ragmen, simdi daha anlagsilir
oldugu iizere; o zamanki kosullarda bile tedavilerin daha konservatif olmasi gerektigi ve
koruma amaciyla saglam dis dokularinin uzaklastirilmasinin dogru bir kavram olmadigi
belirtilmistir (145).

Mine yiizeyinde bir kavitasyon oldugu zaman miidahale kaginilmaz hale gelmektedir. Bu gibi
durumlarda minimal invaziv tekniklerin kullanilmasi yikim miktarin1 azaltacaktir. Biomimetik
(baglanabilen) restorasyon maddelerinin kullanilmasi klinik ve estetik olarak basarili
sonuclarin elde edilmesine ve lokal mikrofloranin kontrol edilmesine olanak saglar. Ancak; az
miktarda doku uzaklastirilsa da minimal invaziv miidahale bile yikici olan bir islemdir. Higbir
restoratif materyal yerini aldig1 dogal dis dokusu kadar miikemmel ve uzun émiirlii degildir.
Herhangi bir restorasyon goz oniinde bulunduruldugu takdirde (modern minimal invaziv dig
hekimligi yontemleri olan slot, tiinel veya minikutu gibi restorasyonlar dahil) disin orijinal
anatomisi, giicli ve estetik 6zellikleri sonsuza kadar yitirilmis olur ve bu durum restorasyonu
yenileme dongiisiiniin baglangicini olusturabilir (145, 146). Bu dongii bilyiliyen restorasyonlara
ve sert dokunun giderek daha gok hasar gérmesine sebep olur. Dahasi, invaziv hatta minimal
invaziv ve mikroinvaziv restorasyonlar bile operasyon sonrasi hassasiyet, hatta endodontik
tedavilere sebebiyet verebilecek patolojik pulpa inflamasyonuna neden olabilmektedir (6).
Minimal miidahale dis hekimligi kavrami1 daha da erken miidahaleleri kapsayacak sekilde
koruyucu dis hekimligi kavramina doniistiiriilmeli ve genel olarak 5 prensibe sahip olmalidir
(147);

1. Erken ciiriik lezyonlarimin teshisinin, yeterli alet ve yontemlerin kullanilarak tibbi olarak

temellendirilmesi
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2. Karyojenik bakterilerin agiz i¢i floradaki miktarinin azaltilmasi ve hasta egitimi ile
hastaligin kontrolii

3. Erken lezyonlarin yeniden mineralize edilmesi

4. Kavite olusmus lezyonlarda minimal miidahale uygulanmasi

5. Hasarli restorasyonlarin yenilenmesi yerine tamir edilmesi (6).

2.7.1. BASLANGIC CURUK LEZYONLARININ REMINERALIZASYONU

Minenin remineralizasyonu ile ilgili ilk ¢alismalar 1912 yilinda Head ve 1921 yilinda
Andresen’e aittir. Giincel arastirmalar ise 1960’11 yillarin baslarinda Koularides ve Pigman,
Von der Fehr ve Backer-Dirks ile baglamis olup gliniimiizde de devam etmektedir (148).
Minedeki baslangic ¢iiriikk lezyonlarmin erken donemlerinde mikrobiyal birikintilerin
kaldirilmasiyla lezyon durdurularak inaktif hale gecebilmektedir. Bu asamada Ca ve PO4
iyonlarina doygun olan tiikiiriikten, demineralize sert dokulara yeniden mineral depolanmasi
(remineralizasyon) gerceklesir (149).

Kavitasyon olusmamis mine lezyonlarinda mine prizmalarinin orijinal kristal aginin énemli
bir kismi bozulmamistir. Asite maruz kalmis mine kristalleri remineralizasyon ig¢in
niikleasyon merkezi gorevi Ustlenir. Tiikiiriikten kaynaklanan kalsiyum ve fosfat iyonlari mine
ylzeyine penetre olur ve mine lezyonu icerisindeki reaktif kristal ylzeyleri tzerinde birikir.
Boylece ¢urik lezyonunun erken asamalarinda lezyon remineralize olur (21). Lezyonun tamiri
olarak nitelendirilen bu olay hasar goren kristallerde yeniden mineral depolanmasi ya da yeni
kristallerin olusmas1 seklinde gerceklesir. Yeniden mineral depolanmasi esnasinda olusan
kristaller orijinal kristalle ayn1 biiyiikliikkte ya da daha genis ¢apta olabilir. Kristal ¢aplarinin
artmasi minenin organik icerigini azaltarak asitler karsisinda erirgenligini azaltir (27).
Gilintimiize degin tiikiiriik ve plak sivisindaki kalsiyum ve fosfat iyonlarindan kaynaklanan
dogal tamir siirecini (remineralizasyon) gelistirmek amaciyla bir¢ok yontem Onerilmistir.
2.7.1.1. Ag1z Hijyeninin Gelistirilmesi

Dis ciirtigti, dis lizerindeki plagi fermente eden bakteriler tarafindan olusturulan bir hastaliktir.
Bu sebeple plagin dis {izerinden uzaklastirilmasinin dis ¢iiriigiiniin olugsmasini ve ilerlemesini
durduracagi distliniilmektedir. Baslangi¢ mine ciiriiklerinin yiizeyi bozulmamis oldugu siirece
en etkili kontrol yonteminin, agiz hijyenini saglamak ve plagin mekanik olarak dis fir¢as1 ve
dis ipi ile temizlenmesi oldugu ileri stiriilmektedir (54, 150).

Ciiriigiin baglangic asamasinda mikrobiyal eklentilerin kaldirilmasiyla lezyon durmasi ve
inaktif hale gelmesi s6z konusudur. Bu asamada Ca ve PO4 iyonlarma doygun olan

tlkalrikten, demineralize sert dokulara yeniden mineral depolanmasi gergeklesebilir (149).
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Ancak sadece dis firgcalama ve agiz hijyeninin artirilmasi ¢iiriiglin durdurulmasinda tek basina
etkili olmamaktadir (151).

2.7.1.2. Diyet Dizenlenmesi

Dis clirigliniin olusumunda ve ilerlemesinde etkili olan bir diger faktor ise bireylerin
beslenme aligkanliklar1 sonucu agiz i¢inde olusan pH degisiklikleridir. Fermente olabilen
karbonhidratlarin sik tiiketilmesi ile ¢iirlik gelisimi arasindaki iligki, fermente olabilen
karbonhidrat tlketiminin miktar1 ve tipine bagli oldugu kadar tiikiiriik akis hizi, plak
formasyonu ve floriir gibi antikaryojenik ajanlarin kullanimina da baglhdir. Ciiriik olusumu
icin karyojenik oral florayla birlikte karbonhidratli besin maddelerinin gerekli oldugunu ve bu
etkinin sistemik degil, lokal oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bunun igin hastalarin
curlk aktivitelerini azaltmaya yonelik beslenme dizenlemeleri tercih edilen yontemler
arasindadir (152-154).

2.7.1.3. Klorheksidin Glukonat Kullanimi

Klorheksidin glukonat genis spektrumlu etkiye sahip katyonik bir antimikrobiyal ajandir.
Gram-pozitif mikroorganizmalara, gram-negatif mikroorganizmalardan daha cok etkilidir.
Pozitif yiiklii klorheksidin molekiilii agiz mukozasina, mikroorganizmaya ya da pelikilin
fosfat, karboksil veya siilfat gruplarina elektrostatik kuvvetlerle baglanir. Yiiksek
konsantrasyonlarda klorheksidin bakterisittir. Antimikrobiyal etkisinin bir sonucu olarak
dental plagin da metabolik aktivitesini azaltir (155). Klorheksidin glukonat gargara (% 0.12-
0.2), dis macunu veya vernik seklinde uygulanmaktadir. Klorheksidin glukonat igeren
tirtinlerin kullanilmas1 sonrasinda bazi istenmeyen etkiler de rapor edilmistir. Bu ajanin lokal
olumsuz etkileri arasinda dislerde, dilde, restorasyonlarda ve protezlerde renklenme,
deskuamasyon ve tad almada degisiklik bildirilmistir (156).

2.7.1.4. Flor

Floridlerin ciiriik onleyici etkisi 1930°lu yillardan bu yana bilinmektedir. F’un dis yapist
tizerindeki etkisi ile ilgili baslangi¢ niteligindeki bir ¢alismada F’un ¢iiriik 6nleyici etkisinin
preeriiptif oldugu belirtilmistir. Ancak daha sonra yapilan arastirmalar sonucunda giiniimiizde
asidojenik savasta, dis gelisimi ve mineralizasyonu esnasinda alinan yiiksek miktarlarda F’un
dis yapisina girmesinden ¢ok F’un topikal etkisinin daha etkin oldugu kabul edilmektedir (18,
157).

2.7.1.4.1. Sistemik Flor Kullanimi
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Sistemik olarak flor enteral yolla alinir. Boylece 6ncelikle sindirim sisteminden emilir, kanla
dolasimda tasinir ve kalsifiye dokularda apatit tuzu halinde depolanir. Mineralize dokulardaki
flor depo sekli floroapatit veya flor katilmis hidroksiapatit seklinde meydana gelir (158, 159).
Sistemik olarak flor cesitli sekillerde uygulanmaktadir. En sik olarak kullanilan sistemik
floridasyon uygulamasi igme sularinin florlanmasidir (160, 161). Optimal flor konsantrasyonu
0,75-1 ppm olarak kabul edilmektedir (162, 163).

Sularin florlanmadig1 bolgelerde, eger igme suyu flor konsantrasyonu optimal dozun % 60’
indan daha azsa, bu bdlgelerdeki ¢ocuklara flor tablet, pastil veya damla uygulanmasi tercih
edilebilir.

Bu uygulamalarin disinda tuz veya siite flor katilmasi, multi-vitamin flor kombinasyonlari,
okul sularmin florlanmasi da diger sistemik flor uygulamalarini olusturmaktadir (160, 164).
Sistemik olarak uygulanan florun, disler siirmeden 6nce minenin mineralizasyonu tzerindeki
kristal yapiy1 giliclendirerek su ve asitte zor c¢oOziinmesini saglayan etkisinin, dislerin
stirmesinden sonra sona erdigi ve sadece topikal etkisinden yararlanildig1 bilinmektedir (165).
2.7.1.4.2. Topikal flor kullanimi

Onceleri florlarm sistemik etkilerinin ¢iiriik dnlemede daha etkili oldugu diisiiniiliirken, artik
cliriik 6nlemede topikal flor uygulamalarinin vazgeg¢ilmez oldugu kabul gérmektedir (151).
Topikal florlir uygulamalarinin, demineralizasyonu engelleme, remineralizasyonu
hizlandirma, plaktaki bakterilerin metabolizmasini durdurma, plagin dise adezyonunu 6nleme,
mine ylizeyinde birikerek CaF2 olusturup asit ataklar1 sirasinda floriir rezervuart olusturma
gibi avantajlar1 vardir.

Topikal florlir uygulamalari; floriir igeren dis macunlari, agiz gargaralari, dis ipleri, vernikler,
jeller, sollisyonlar, intraoral floriir salan cihazlar ve iyontoferez tekniginin kullanimini
icermektedir (3, 166).

2.7.1.5. Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Biyoaktif Cam)

Son yillarda dis hekimliginde kullanim alani bulan biyoaktif camlar, biyomateryal olarak
adlandirilan malzeme grubundandir. Biyoaktif camlar, dis hekimliginde dentin hassasiyetinin
giderilmesi, vital tedaviler, kemik rejenerasyonu, dis sert dokularmin remineralizasyonu,
antibakteriyel tedaviler gibi birgok alanda kullanilmaktadir (167). Dis sert dokularmin
remineralizasyonu amaciyla degerlendirildiginde; biyoaktif camlar tiikiiriik ile temas haline
geldiginde, remineralizasyon i¢in kullanilabilir olan sodyum, kalsiyum ve fosfor iyonlarimin
salimi gerceklesmekte ve bu sayede minenin kompozisyonunu olusturan hidroksiapatite

benzer hidroksikarbon apatit olusmaktadir. Bu nedenle biyoaktif camlarin dis hekimliginde
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remineralizasyon amaciyla kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Biyoaktif camlarin partikil
boyutlart nano seviyelerdedir. Bu 0zelligi nedeniyle daha hizli iyon salimi
gergeklestirebilmekte ve biyoaktif 6zelligi daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. NovaMin
ticari ismi ile bilinir (168, 169).

2.7.1.6. Trikalsiyum Silikat

Biyoaktif materyaller olarak adlandirilan malzeme grubunda yer alan trikalsiyum silikat, dis
sert dokular {lizerinde apatit formasyonu olusturma kabiliyeti nedeniyle pek ¢ok arastirmaya
konu olmustur. Yapilan c¢alismalarinda, kalsiyum silikatin mine yiizeyinde apatit
formasyonunu indiikledigi, mine yiizeyine Ca-P ¢okelmesini sagladigi ve minenin
korunmasinda ve yenilenmesinde kullanilabilir bir materyal oldugu gosterilmistir (170).
2.7.1.7. Nano Hidroksiapatit

Mine dokusu kompleks bir yap1 gostermekle beraber esas olarak 20-40 nm boyutundaki
hidroksiapatit nanopartikiillerinden meydana gelmistir. Ik olarak iiretilen sentetik
mikrohidroksiapatit materyaller yiiksek biyouyumlu 6zellige sahip olmalar1 ve dis minesiyle
benzer kimyasal 6zellikler géstermeleri nedeniyle remineralizasyon caligmalarinda yer almis
materyallerdir. Diger taraftan mikrohidroksiapatitler diger kalsiyum fosfat bilesikleriyle
kiyaslandiginda daha az ¢oziiniirliige sahiptir. Bu nedenle hidroksiapatitin ¢oziintirliigiinii
arttirarak salman Ca ve P iyonlarimin oranmi arttirmak amaciyla nanohidroksiapatitler
gelistirilmis ve remineralizasyon c¢aligmalar1 bu dogrultuda yogunlagmustir (171).

2.7.1.8. Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP- ACP)

Son yillardaki g¢aligmalar dis yapisinda mevcut olan Ca ve P konsantrasyonu (zerinde
yogunlagmigtir. Dis yapisinin temel elemani olan her iki iyon demineralizasyonla yakindan
iligskili olup c¢aligmalarin ¢ogu bunlarin dis yapilart {izerinde depozisyonu ve miktarinin
arttirilmasi tizerinde yogunlasmaktadir (172, 173).

ACP sert dokularin temel yapist degildir. Ancak, biyoapatitin prokiirsorii olarak 6zel bir role
sahip olup biyomineralizasyon i¢in gegici bir faz olusturur. ACP, amorf bir yap1 igerisinde Ca
ve P iyonlarini i¢erir ve bu kombinasyon asit ataklari esnasinda minenin demineralizasyonunu
azaltir.

Kazein inek siitiindeki proteinlerin % 80’ini olusturan fosfoproteinlerin en 6nemlisidir. En
onemli ozelligi Ca ve PO4’i protein kompleksleri igerisinde stabilize etmesidir. Bu
stabilizasyon, Ca ve PO4 iyonlarinin enzimatik reaksiyonlar1 sonucunda daha kiigiik peptitler

(kazein fosfopeptit) haline doniismeleri ile gergeklesir (174, 175).
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Soliisyonlar icerisindeki ACP hizla oktakalsiyum fosfat veya apatit gibi stabil kristalin yapida
bir faza doniisiir (175-177). Yillar boyunca demineralizasyonun inhibe edilmesi amaciyla
ACP kullanilmigtir. Amorf yapidaki kalsiyum fosfat (ACP), kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
birbirine  yarar saglayacak sekilde baglanmasina olanak vermektedir. lIyonlar
remineralizasyonu ¢ogaltabilmektedirler ve asit ataklarina karst dis yiizeylerinde
deminerilizasyonu diisiirebilmektedirler. Ama bu iyonlarin kiime seklindeki kristal yapilarinin
uygun olmamasi yiizlinden dis dokularina iyi baglanma gosterememektedirler (178).

Yapilan laboratuvar, in-situ, hayvan, insan deneyleri, CPP-ACP’nin ¢iiriikk 6nleyici potansiyeli
oldugunu kanitlamistir (172, 174, 178, 179). CPP, ACP’nin etrafin1 sarmakta, niikleasyon ve
faz transformasyonu i¢in gerekli olan boyuta ulasmasini1 engellemektedir (179). CPP, alkali ve
notral ortamlarda ¢ok sayidaki fosfoseril gruplari ile zor eriyen kalsiyum fosfatt CPP-ACP
kompleksi halinde stabilize ederler. ACP’nin 4 fosfoseril grubuyla olusturdugu bu yeni
kompleks ACP’nin mineralizasyon i¢in ¢ekirdek olusturacak gerekli biiyiikliige ulasmasini ve
cokelmesini engellemektedir. Bu sekilde kalsiyum ve fosfat fazlariyla karsilastirildiginda daha
asir1 doygun bir ortam olusur. CPP-ACP bilesikleri hem dis yiizeyi hem plak bakterileri ile
birleserek etki gosterir. Bu reaksiyonlar sonucunda, CPP-ACP bilesikleri dis ylizeyinde ACP
depolanmasini saglar (177).

Arastirmacilar, CPP-ACP kompleksinin asidik kosullarda ayrisarak, plakta serbest Ca ve P
iyonlarmin ortaya ¢ikmasini sagladiginit ve bu sekilde doygun bir plak meydana getirdigini
savunmaktadir. Bu reaksiyon, minede demineralizasyonu Onleyerek remineralizasyonu
destekler (180). Ilave olarak immunokolonizasyon calismalarinda, CPP-ACP’nin bakteri
hiicre ylizeyleri, interselliiler plak matriksi ve dis yiizeyindeki makromolekiillerle birleserek
etki ettigi de gosterilmistir. Tiim bunlar daha az karyojenik bir plak olusumuna neden
olmaktadir (174, 181).

CPP-ACP, asit etkisine maruz kaldiginda ortama salinan kalsiyum ve fosfat iyonlar1, asidik
ortami tamponlayarak plak pH’sim1 dengelemektedir. Bu durum demineralizasyonu 6nlemeye
yardimci olmaktadir ve doygun bir plak meydana gelmektedir. Plak icerisinde artan kalsiyum
fosfat seviyesi, serbest haldeki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin aktivitesini destekleyici bir etki
gostermektedir. Plagin dise yakin boliimiinde artan iyon siiper saturasyonu bu bolgeyi daha
direngli kilmaktadir (76).

Ayrica CPP-ACP’nin bakteri hiicre yiizeyleri, interselliiler plak matriksi ve dis yiizeyindeki
makromolekiillerle birleserek etki ettigi de gosterilmistir. Tiim bunlar CPP-ACP’1i {irtinlerin

kullaniminin daha az karyojenik bir plak olusmasina neden oldugunu gostermektedir (182).
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Giiniimiizde topikal jeller (ToothMousse; GC Corp., Japan), sekersiz cikletler (Recaldent, GC
Corp., Japan ve Trident White™; Cadbury Adams USA, Parsippany, New Jersey,USA) ve
naneli drajeler (Recaldent Mints;Cadbury Japan altd., USA) seklinde bir ¢ok iiriinde
bulunmaktadir (183).

2.7.1.9. Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Floro Fosfat (CCP-ACFP)

CCP-ACP ve flor giiriik 6nleme ve remineralizasyon amaciyla birlikte kullanildiklarinda
sinerjik etki yaratmaktadir. Yapilan bir calismada, % 1 CCP igeren solusyonla 500 ppm flor
iceren solusyonun etkileri degerlendirilmis, birlikte kullanimlart sonucu remineralizasyon
etkisinin arttig1 ve florun % 50’sinin CPP-ACP’ ye baglandig: bildirilmistir. Arastirmacilar
yeni olusan bilesigi CCP-ACFP olarak tanimlamislardir. CPP-ACP ve CCP-ACFP’nin
baslangi¢ ciirlikleri iizerine etkilerinin kiyaslandigi calismanin sonuclarina gére CCP-
ACFP’nin daha fazla remineralizasyon sagladigi bulunmustur. CCP-ACP ve florun sinerjik
etkisi nedeniyle remineralizasyon amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir (170).

2.7.1.10. Trikalsiyum Fosfat

Trikalsiyum fosfat’in, alfa ve beta olmak {izere iki formu mevcuttur. Beta formu daha az
¢oziinlirdiir ve bu nedenle alfa formu yaygin olarak tercih edilmektedir. Alfa trikalsiyum
fosfatin agiz ortamindaki serbest Ca ve P seviyesini arttirarak dis sert dokularinin
remineralizasyonunu sagladig: diistiniilmektedir.

2.7.1.11. Dikalsiyum Fosfat Dihidrat (DCPD)

Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD), bazi florlu dis macunlarinda, flor komponentinin
remineralizasyon etkisini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda plak
stvisindaki serbest kalsiyum ve fosfat oraninin arttig1 bildirilmistir (184).

2.7.1.12. Kalsiyum Fosforil Oligosakkaritler

Kalsiyumun ¢6ziinebilir biyolojik bir formu olan kalsiyum fosforil oligosakkaridleri (POs-Ca)
patates nisastasinin enzimatik hidrolizasyonu sonucu elde edilir ve igerisindeki kalsiyum
biyolojik olarak kullanilabilir niteliktedir. Bu nedenle sekersiz sakizlarda katki maddesi olarak
kullanilmaktadir. Kalsiyum fosforil igerikli sakizlarin agiz ortaminda, serbest kalsiyum
oranini arttirarak remineralizasyona katkida bulundugu ve minenin ylizey alt1 lezyonlarinda
tekrar kristallesmeyi sagladigi bildirilmistir (185). Ayrica kalsiyum fosforil oligosakkaritleri
ve florun beraber ilave edildigi iiriinlerin yalnizca kalsiyum fosforil oligosakkaritleri iceren
tiriinlerle kiyaslandiklarinda sinerjik etki gostererek remineralizasyona daha fazla katki
sagladiklar1 bildirilmistir (170, 185).

2.7.1.13. Kalsiyum Karbonat (CaCO3)



49

Kalsiyum karbonat (CaCO3) dis macunlarinda abraziv olarak yaygin bir sekilde kullanilan
alkali, tamponlayici bir ajandir. Dis macunlarinda sodyum monoflorofosfatla beraber
kullanilmaktadir. Kalsiyum karbonat bazli dis macunlari, alkali pH degerine ve tamponlama
kapasitesine sahip olsalar da ¢oziliniirliikleri notral pH’da ¢ok azdir. Bu ozelligi kalsiyum
karbonatin dental plak asidojenitesi iizerine olan etkisini sinirlamaktadir fakat Duke’a gore
kiiciik partikiilleri, kalsiyum karbonatli dis macunlarindan firgalamadan saatler sonra bile
dental plakta depolanmaktadir. Asidik ortam olustugunda ise bu depolanan partikiillerin
¢Oziiniirliigl artmakta ve plak karyojenitesinin azaltilmasinda ve florun etkisinin potansiyelize
edilmesinde rol oynamaktadir (186).

2.7.1.14. Sodyum Trimetafosfat

Florlu dis macunlarinin etkinligini arttirmak amaciyla, dis macunu icerigine fosfat tuzlarinin
ilavesi uzun yillardir kullanilan bir yontemdir. Sodyum trimetafosfat, icerisinde bulunan
sodyum ve fosfat iyonlarinin yardimiyla flor igerikli dis macunlarinin etkinliklerini arttirmak
amaciyla en cok tercih edilen iyonlardan biridir. Bir¢ok c¢alisma sodyum trimetafosfat
ilavesinin demineralizasyonu 6nlemede etkili oldugunu gostermektedir (187, 188).

2.7.1.15. Enamelon

Kararsiz haldeki kalsiyum ve fosfat tuzlari ile sodyum floritten olusur. Dis macunu tiipiiniin
icinde kalsiyum tuzlari, fosfat tuzlarindan ve sodyum floritten plastik bir ayira¢ yardimi ile
ayirilmistir. Bu iki iyon tiikiirik ve mine ile karsilasmadan once ¢6ziinmeyen (erimeyen) bir
cokelti olustururlar (Kazein fosfoproteinlerinden farkli olarak). Radyoterapi géren hastalarda
kok yiizeyi ¢lirtiklerinin dnlenmesinde kalay floride oranla daha etkili oldugu bildirilmektedir.
Hassasiyet giderici etkisi oldugu da ifade edilmektedir. Firma bu Grln likit kalsiyum olarak
pazarlamaktadir (189).

2.7.1.16. Kendiliginden Birlesen Peptitler

Anyonik peptitlerin, dis sert dokular1 iizerinde yarattigi olumlu etkiler nedeniyle
remineralizasyon calismalarinda kullanilabilir nitelikte oldugu diistiniilmektedir. Peptitlerin bu
etkisi, mineral kaybinin azaltilmast ve mineral kazanciin arttirilmasi yoluyla
gerceklesmektedir. Geleneksel remineralizasyon ajanlarindan farkli olarak, dis ylizeyinde
iyonlarin ¢okelmesine olanak veren bir iskelet olusturmaktadirlar ve olusan bu iskelet yoluyla
mineral depozisyonu saglanmaktadir (190).

2.7.1.17. Xylitol kullanim
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Giinlik seker alimi agiz i¢ci pH’mm uzun siire diisiik olmasina ve ¢iirik olusumunun
baslamasina yol acar (191). Xylitol agiz ici bakteriler tarafindan metabolize edilemeyen dogal
bir "agac alkolii" sekeridir.

Xylitol biofilm olusmasini engelleyerek ve bakterilerin intraseliiler metabolizmalar1 ile
etkileserek clirtik Onleyici bir etki saglar (192). Giinde 6-10 g xylitol tiketiminin Mutans
Streptokok seviyelerinde belirgin diisiis ger¢eklestirdigi bildirilmistir (192, 193).

Xylitoliin ¢iiriik onleyici etkisi kanitladiktan sonra, xylitoliin floridlerle kombine kullanimi
giindeme gelmistir. Yapilan bir ¢calismada, florid ve xylitoliin lezyon derinliginde ve mineral
kaybinda azalma seklinde goriilen etkisinin kombine kullanildiklarinda tek basina
kullanildiklarina oranla daha fazla oldugu gosterilmistir. (194).

Xylitoliin ticari kullanimi sakizlar, naneli sekerler, tatlandiricilar gibi pek c¢ok {iriinii
icermektedir.

2.7.1.18. Ozon

Ozonun mikrobiyolojik ve metobolik etkisinin giivenilirligi, gaz halinde veya su ile
karistirtlmis sekli ile bircok sektorde dezenfektan olarak kullanilmasina olanak vermektedir
(195). Ozonun gaz halinde veya su ile karistirilmis sekli ile, bakteri, mantar, protozoa ve
viriisler lizerine giiclii ve etkili bir antimikrobiyal ajan oldugu bilinmektedir (195). Ozonun
bakteri ve mantarlarin hiicre duvarinda yikima sebebiyet verdigi ve bu sekilde oksidasyon
yaptig1 kabul edilmektedir. Bu yikim sonrasi ozon gilikoproteinleri, gilikolipitleri ve diger
aminoasitleri tutarak hiicrenin enzimatik etkilerini engeller. Bu etki membranin
gecirgenliginin artmasina sebep verir. Ozon molekiillerinin tamamen hiicre icene girmesi ile
mikroorganizmanin 6liimii gerceklesir (196).

Ozon, dis hekimliginde ilk olarak Dr. E.A. Fisch (1899-1966) tarafindan ozonlanmis su olarak
klinik uygulamalarda kullanilmistir. Ozon, dis hekimliginde antimikrobiyal etkisi,
dezenfektan etkisi ve iyilestirici etkisinden faydalanmak i¢in kullanilmaktadir. Ozon erken
donemde teshis edilen c¢iiriik baslangi¢ lezyonlarinin tedavi edilmesinde, kavite, kok kanallari,
periodontal aralik, epiteli ilgilendiren {ilserasyonlar ve herpetik lezyonlarin sterilize
edilmesinde kullanilmaktadir (197).

2.7.1.19. Lazer Uygulamalan

LASER kelimesi, "Light Amplification by Stimulated Emmission of Radiation” kelimelerinin
bas harflerinden tiiretilmis bir kisaltmadir ve dilimizdeki karsiligr "Radyasyon saliniminin

emisyonunun uyarilmasi ile 151k siddetinin artirilmasidir”.
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Lazer dis hekimligi tarihine girdigi zamandan bu yana ¢iiriik 6nleme {lizerine olan etkisi bir¢ok
arastirmaci tarafindan incelenmistir (198-201). Lazerin koruyucu dis hekimligindeki etkisi,
lazer 15181 ile dis sert dokusu arasindaki iliskiden gelmektedir. Lazer uygulamasi minenin
yiizey vyapisint ve fiziksel Ozelliklerini  degistirerek  hidroksiapatit  kristallerinin
rekristalizasyonunu saglamakta, hidroksiapatit kristallerinde erime ve kaynasmaya neden
olarak asitlere direncini artirmaktadir (202, 203).

Bu dogrultuda, farkli lazerlerin minenin asitlere direnci ve demineralizasyonu uzerine etkisi
arastirilmistir. Dis hekimliginde ciiriik temizlemek i¢in CO2 (Karbondioksit), Nd:YAG
(Neodmiyum:yttrium-aluminyum-garnet), Er:YAG (Erbium:Yttrium Aliminium Garnet ),
Er,Cr:YSGG  (Erbium, Chromium:Yttrium Scandium Gallium Garnet) lazerler
kullanilabilmektedir.

Glniimiizde Er:YAG (2940 nm) ve Er,Cr:YSGG(2780 nm) lazerler restoratif dis
hekimliginde, c¢iirige dayanikliligin arttirllmasinda, ¢iiriik dokularin temizlenmesinde,
kavitelerin sterilazasyonunda giivenle kullanilabilmektedir.

Erbiyum lazerlerin, su tarafindan sogurulmasi diger lazerlerden fazladir ve kollojen ve
hidroksiapatite kars1 yiiksek bir afiniteye sahiptir. Lazer enerjisi secici olarak doku
yiizeyindeki su ve diger su iceren organik yapilar tarafindan sogurulmasi sonucunda
molekiillerdeki ani ve agir1 1sinma ile mikropatlamalar olusur. Bu termal mikropatlamalarla su
molekiillerine komsu sert dokular uzaklastirilir (ablasyon).

Ciiriik dokusunda su igerigi saglam dokudan daha fazladir ve 0ncelikli olarak lazerin afinite
gosterecegi doku, suyu daha ¢ok iceren ¢iirilk doku olacaktir. Erbiyum lazerler ¢iiriikk dokuyu
uzaklastirirken etrafindaki saglam dokuya zarar vermemektedir.

Lazer irradyasyonu kalsiyum/fosfat oranin1 degistirip, karbonat/fosfat oranin diisiirdiigtinden
lazerle piiriizlendirme sonucunda elde edilen ylizeyler aside ve c¢lriige kars1 daha direngli
olmaktadir (203).

2.7.1.20. Diisiik Viskoziteli Rezinler ile infiltrasyon Tedavisi

Ciriik lezyonlarmim remineralize edilerek veya non-invaziv yontemlerle durdurulmasiin
uygun olmadigr durumlarda, 1sikla sertlesen diisiik viskoziteli rezinlerin infiltrasyonu son
yillarda uygulanan popiiler bir tedavi yaklagimidir.

Rezin infiltrasyonunda basar1 ilk olarak 1976 yilinda Robinson ve ark.larmin yaptiklart in-
vitro bir ¢alismayla gosterilmistir (204, 205). Bu calismayla lezyondaki por hacminin %
60’tan fazlasimin kullanilan adezivin infiltrasyonuyla tikandigi ve bu tedavinin asit

demineralizasyonunu Onleyebilecegi gosterilmistir. Bu madde klinik uygulamada toksisitesi
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nedeniyle kullanilamamis olmasma ragmen baslangi¢ mine ¢iiriikk lezyonlarina non-invaziv
yaklasimda yeni fikirlerin ortaya ¢ikmasini saglamistir (206).

Diisiik vizkoziteli rezinlerin "gliriik doldurma" amaciyla kullanildig ¢esitli in-vivo ve in-vitro
calismalarin sonuglarina dayanarak, 2009 yilinda Berlin’deki Charité Universite Hastanesi ve
Kiel Universitesi isbirligi ile DMG Firmas: tarafindan énce Amerika’da daha sonra tiim
diinyada piyasaya siiriilen ICON isimli materyal bu amagla kullanilmaya baslamistir.

Bu teknigin temelini rezin infiltrantin kapiller etki ile porlar icine penetre olabilmesi
olusturmaktadir. Bu etki, seker kiipliniin veya silingerin siviyr emmesine benzetilebilir (207).
Yapilan histolojik deneylerde, mikropordzitenin artis1 sebebiyle mine lezyonlarinin
absorbsiyon o6zellikleri oldugu gozlemlenmistir (6). Minede olusan bu kii¢lik pordz agikliklar
ve genisletilmis interkristalin bosluklar, asit ve ¢dziinmiis mineraller i¢in difiizyon yollar1 gibi
davranirlar. Bu difiizyon yollar1 ve absorbsiyon 6zelligi ile diisiik viskoziteli rezinlerin
baslangi¢ mine lezyonuna infiltrasyonu miimkiin olmaktadir. Diisiik vizkoziteye sahip bu
rezinler, yiiksek 1slatabilirlik gostergesi olarak mineyle dar kontakt agisi yapar ve yiiksek
yuzey gerilimi gosterirler (4). Bu nedenle, rezin infiltrant son derece yiksek penetrasyon
katsayisina sahiptir ve 800um’ye kadar demineralizasyona bagl sert doku kaybini diisiik
vizkoziteli rezin ile doldurarak telafi eder (207).

Rezin doldurucunun penetrasyon degerinin yiiksek olmasi, mine dokusundaki lezyonun
stinger gibi davranarak doldurucuyu porlarina ¢ekmesini ve tamamen dolmasini saglar. Bu
sayede, organik asitlerin lezyona yayilmasini Onleyerek, cilirigiin ilerlemesini engelledigi
kabul edilmektedir (207, 208). Bu uygulama sadece mikroporoziteleri azaltmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda dokuya mekanik destek de kazandirmaktadir. Mikroporoziteler
rezinle dolduruldugunda opak goriintiisiinii kaybederek saglam mine goriintiisiinii de
kazanmaktadir (6, 209).

Rezin infiltrant; hidrofilik ve bakteriostatik yapi, yiiksek yiizey aktivitesi ile birlikte diisiik
viskozite, ag1z dokularina kars1 toksik etkinin olmamasi, kat1 hale polimerize olabilme, agiz
boslugundaki mekanik ve kimyasal irritanlara kars1 direng, estetik agidan kabul edilebilirlik ve
ylksek penetrasyon kapasitesi gibi sahip olmasi gereken 6zellikleri vardir (6).

Rezin infiltrasyon tekniginin ¢ok sayida avantaji vardir (6);

. Demineralize minenin mekanik olarak stabilizasyonunu desteklemesi
. Diiz sert alanlarin korunmasi
. Yuzeysel mikropor ve bosluklarin siirekli tikanikliginin saglanmast

. Derin demineralize alanlardaki porlarin tikanikliginin saglanmasi
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. Lezyonun ilerlemesinin engellenmesi

. Sekonder ¢uruk riskini minimalize etmesi

. Uzun siire boyunca operatif yaklasimi geciktirmesi

. Postoperatif pulpa inflamasyonu ve buna bagli olarak postoperatif hassasiyet riskinin
olmamast

. Demineralize labial ylizeylerde rezinin maskeleme amaciyla kullanimiyla estetik

sonuglarin gelistirilmesi

. Hastalar tarafindan kolay kabul edilebilir olmasi.

Rezin infiltrasyon tekniginin endikasyonlari;

Ozellikle sabit ortodontik tedavi géren ve agiz hijyeni iyi olmayan hastalarda yiiksek oranda
goriilen, diiz ylizeylerde olusan beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde etkili bir yontemdir (6,
210).

Aproksimal yizeylerde uygulanacak mikroinvaziv tedaviye; ciliriigiin boyutu, kavitasyon
varligi, bu bolgede plak olusum siklig1, hastanin oral hijyen durumuna gore karar verilir (6).
Sonug olarak rezin infiltrasyon teknigi, en fazla dentinin 1/3’iline kadar ilerlemis baslangi¢
mine lezyonlarinda, tiim yas gruplarinda endikedir. Ozellikle ¢iiriigiin uzaklastirilmas1 igin
biiyiilk oranlarda saglikli sert dokunun da kaldirilmasinin kaginilmaz oldugu interproksimal

alanlarda avantajlidir (207).

ICON infiltrant (DMG, Hamburg, Almanya)
ICON aproksimal ve vestibuler bolgelerdeki ¢iiriik lezyonlarin mikroinvaziv tedavisi igin

gelistirilmis bir lirtindiir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onay1 ile
yuritilmistir (Karar No: 2015/24). Arastirmaya dahil edilen tiim bireylere ¢alismanin amag

ve kapsaminin agikca belirtildigi aydinlatilmis onam formu okutularak, imzalatilmistir.

3.1. Hasta se¢imi

Bu arastirma, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim
Dali’na tedavi amaciyla bagvuran ve agzinda en az iki baslangi¢ arayliz ¢iirigi bulunan,

yaslar1 15-45 arasinda degisen 34 kadin, 22 erkek toplam 56 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir.

Orneklem hacminin belirlenmesi amaciyla arastirmaya baslamadan once "giic analizi"
gergeklestirilmistir. 0.05 anlamlilik diizeyi ve 0.80 duyarlilikta test ve kontrol grubuna ait her
orneklem grubu igin en az 37 adet disin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi bulunmustur.

Orneklem hacmi 37 oldugunda gii¢ % 80 bulunmustur.

Arastirmaya kabul edilen hastalardan alinan anamnez ile hastalarin agiz hijyenine iligkin
bilgileri ve beslenme aligkanliklar1 sorgulandi. Genel saglik problemleri bulunan hastalar
(kalp rahatsizliklari, diyabet, hipertansiyon vs.), herhangi bir nedenle antibiyotik veya tiikiirtik
akis hizinda degisim yapabilen ila¢ kullanan hastalar, agiz ortaminda patalojik olusum
bulunan hastalar, arastirmaya dahil edilmedi. Genel saglig1 iyi, ¢liriik riski diisiik yada orta
olan, kontrollere katilabilecek ve agzinda arayiliz baslangi¢ ciiriikkleri bulunan hastalar
arastirmaya dahil edildi. Daha sonra agiz hijyeninin saglanabilmesi i¢in, periodontal tedavileri

tamamlandi ve plak kontrol egitimi verildi.

3.2. Radyografilerin alinmasi

Baslangig ¢iirtigii oldugu diisiiniilen hastalardan, teshis ve degerlendirme yoniinden herhangi
bir simirlamaya neden olmamasi i¢in biitiin radyografi ¢ekim kosullar1 standardize edilerek
bite-wing radyograflar elde edildi (211, 212). Bu amagla, film-obje mesafesinin sabit olmasi
ve hastanin film tutucunun 1sirma blogunu biitiin kontrollerde ayn1 yerden ve ayni sekilde
isirabilmesi i¢in ICON X-ray Holder (DMG, Lot: 692124, Hamburg, Almaya) ile birlikte
silikon 6lgli maddesinden (Zetaplus Zhermack, Lot: 200339, italya) bireysel okluzal stentler

hazirland1 (213). Okluzal stentlerin olusturulmasi i¢in silikon 6l¢ii maddesi, film tutucunun
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1sirma blogunun iizerine ve altina yerlestirildi (Sekil 13). Hastanin yumusak silikon 6l¢u
maddesini 1sirmasi istendi (Sekil 14). Kon pozisyonlandirilarak film ¢ekildi (Sekil 15). Daha
sonra film tutucu alt ve iist dislerin okluzal kayitlari 1sirma blogun iizerine alinmis halde
agizdan cikartildi. Boylelikle hastalarin biitiin radyograflar1 alinirken film tutucuyu ayni
sekilde 1sirmast saglandi (Sekil 16).

Sekil 13: A: Film tutucu holder B: Bireysel tutucu hazirlamak i¢in film tutucuya silikon 6l¢ii

maddesinin yerlestirilmesi

Sekil 14: Silikon 6l¢ti maddesi yerlestirilmis tutucu ile okluzal kayit olusturulmast
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Sekil 15: Konun pozisyonlandirilmasi

Sekil 16: Film tutucu ve silikon 6l¢ii maddesi ile elde edilen okluzal kayit

Uygulama 0Oncesi, uygulama sonrasi ve 1. yilda ilgili bolgeden alinan bitewing radyograflar
Preva (Progeny Dental, USA) marka periapikal rontgen cihazinda, Imaging Plates film

(Digora) kullanilarak, 65 KVp, 7 mA, 0.2 sn. 1sinlama siiresi uygulanilarak elde edildi.

Arastirmada kullanacagimiz dis gruplari molar ve premolar disler olarak belirlendi.
Premolarlarin mesial ve distal yiizeyleri, 1. molarlarin mesial ve distal yiizeyleri, 2. molarin
mesial yiizeyi arastirmaya dahil edildi (75, 179). Komsu diste kontakt yiizeyinde restorasyon

bulunan disler arastirmaya dahil edilmedi.

Elde edilen radyografi goruntileri JPEG formati ile kayit edildi (100 kilobayt). Gortntller 75
watt. 151k aydinlatmali izole odada, 13.3 inch bilgisayar ekraninda (Toshiba Satellit L735-138)
ve "Microsoft Office Picture Manager" programi kullanilarak O Brightness, 0 Contrast, 0
Midtone, 0 Highlight, 0 Shadow ayarlar1 ile tam ekran goriiniimiinde degerlendirildi (179,
214).
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Bu calismaya, radyografik siniflandirma kullanilarak olusturulan skorlama ile E1, E2, D1
seviyesinde en az iki lezyona sahip hastalar dahil edildi (Sekil 17,18,19). Calismaya dahil
edilen lezyon ciftlerinden rastgele biri test digeri kontrol grubu olarak kullanildi. Test grubu
rezin infiltrasyon teknigi protokoliine gore tedavi edildi. Kontrol grubunda yer alan dise

sadece mekanik temizleme onerildi.

Sekil 17: Radyografik siniflandirma: E1



Sekil 18: Radyografik siniflandirma: E2

Sekil 19: Radyografik siniflandirma: D1
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3.3. Rezin infiltrant uygulamasi

Rezin infiltrant uygulamadan Once, disler hava ve su spreyi ile temizlendi ve rubber dam
takilarak izole edildi. % 15’lik HCI (ICON etch, DMG, Almanya), Kit icerisindeki islem
sirasinda infiltrant rezin ve asidin dogru kullanilabilmesi ve komsu disi korumak i¢in tek
tarafi delikli ultra-ince bir filmden olusan o6zel aplikatorii yardimiyla dis ylizeyine
uygulandiktan sonra, 2 dk penetre olmasi igin beklendi. Bu islemi takiben asidin

uzaklastirilmasi i¢in dis yiizeyi 30 sn su ile yikandi (Sekil 20A) (Tablo 6).

Dis yiizeyleri yikandiktan sonra yiizeye 30 sn boyunca % 99’luk etanol (ICON Dry, DMG,
Almanya) uygulandi ve ardindan hava ile kurutuldu (Sekil 20B). Cirlk doldurucu rezin
(ICON infltrant, DMG, Almanya) 6zel aplikatorii yardimi ile dis ylizeyine uygulandiktan
sonra 3 dk penetrasyon icin beklenildi (Sekil 20C). Plak igin retansiyon alani olusturabilecek
fazla rezin madde hafif bir hava ve dis ipi ile uzaklastirildiktan sonra rezin doldurucu, bukkal,

lingual ve okluzal yiizeyden olmak lizere 40 sn LED 1sik cihazi ile polimerize edildi (Tablo 6).

Sekil 20: A: ICON etch uygulanmasi B: ICON dry uygulamasi C: ICON infiltrant

uygulamasi D: Isikla polimerizasyon
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Ikinci bir kat rezin doldurucu uygulanip 1 dk beklenildikten sonra tekrar bukkal, lingual ve
okluzal ytizeylerden 40 sn 1s1kla polimerize edildi (Sekil 20D).

Tablo 6: Calismada kullanilan materyaller

Hidroklorik asit, DMG
ICON - Etch Projenik silisik asit, Alman3'/a 673535
Yuzey aktif maddesi
ICON - Dry % 99 etanol DMG, 673549
Almanya

Metakrilat esasl rezin

. matriks (TEDGMA), DMG,
S TLEL  amforokinon ve ilave Almanya L
materyaller

Adobe Photoshop CS3 Extended programi (version 10.0) ile kontrol grubunda baslangi¢ ve 12
ay sonrasi, ayrica test grubunda rezin infiltrant uygulamasi ve 12 ay sonrasi takip
radyografileri arasindaki ¢iiriik ilerlemesini tespit edebilmek icin goriintiiler ¢ikartma
radyografisi yontemi ile degerlendirildi. Cikartma radyografisi, periyodik zaman araliklari ile
alian farkli radyografilerdeki goriintiilerin tist iiste cakistirilarak birbirinden ¢ikartilmasi ile
goruntt Uzerinde gozle secilemeyen minér densite degisikliklerin saptanabilmesi ilkesine
dayanan bir goriintii analiz yontemidir. Bu yontem meydana gelen densite degisikliklerinin
yiikksek dogrulukta saptanmasini saglamakta ve yapilan degerlendirmenin hassasiyetini de

arttirmaktadir.

Bu islemde ayn1 goriintiileme geometrisi ve densitedeki radyograflarda birbirine karsilik gelen
pikseller ¢ikartilir. Sonug goriintiide, her iki goriintiide ayni grilik degerine sahip alanlar bos
olarak, farkli piksel degerine sahip olan bolgeler ise daha agik veya koyu alanlar olarak
gozlenir. Cikartma islemi sonunda, koyu goriilen alanlar ikinci goriintiide materyal kaybi

oldugunu, agik goriilen alanlar ise ikinci goriintiide materyal kazanci oldugunu gosterir.

Cikartma radyografisi sonuglarina gore, eger lezyon D2 ya da D3 seviyesine kadar ilerlediyse

disler restore edildi.
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3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Nitel bagimli
verilerin analizinde McNemar kullanilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmigtir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis, p < 0,05 olmasi durumunda anlamh farkliligin

oldugu, p > 0,05 olmasi durumunda ise anlaml1 bir farkliligin olmadigi kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arka grup dislerde baslangic ¢iiriigli lizerine ICON’un etkinligini degerlendirmeyi
amagladigimiz  tez c¢alismamizda, ¢iiriiglin ilerleme durumu radyografik olarak
degerlendirilmistir. Her hastadan islemden hemen sonra ve 1 yil sonra takip radyografileri
alinmustir. Islem sirasinda ya da sonrasinda hastalar tarafindan herhangi bir istenmeyen durum
belirtilmemistir.

1 yilin sonunda 56 hastadan 41 inde geri doniis saglandi. 41 hastadan 38’inde bir lezyon ¢ifti,
2 tanesinde iki lezyon cifti, 1 tanesinde ise 3 lezyon gifti degerlendirildi. Toplamda 45 lezyon
cifti degerlendirildi. Bolge ve dis numaralarina gore lezyon c¢iftlerinin dagilimi1 Tablo 6’ da

gosterilmistir.

Tablo 7: Bolge ve dis numaralarina gore lezyon ¢iftlerinin dagilimi

Kontrol
. 2.Molar Mesial 5 3
1. Molar Distal 6 1
1. Molar Mesial 5 2
2. Premolar Distal 14 10
2. Premolar Mesial 6 13
1. Premolar Distal 7 16
1. Premolar Mesial 2 0

Test ve kontrol grubunda giiriik seviyeleri arasinda anlamli bir (p > 0.05) faklilik

gozlenmemistir. (Tablo 7, Sekil 21)




Tablo 8: Test ve kontrol grubunda ciirtik seviyeleri
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Kontrol Grubu Test Grubu
n % N % i
El 18 40,0 17,8
Seviye E2 20 444 28 62,2 0,062
D1 7 15,6 9 20,0

Mc Nemar Test

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Kontrol Grubu

HEl mE2

D1

Vaka Grubu

Sekil 21: Test ve kontrol grubunda ¢iriik seviyelerinin grafiksel gosterimi

1 yil sonra alian takip radyografileri ¢ikartma radyografisi yontemi ile karsilagtirildi (Sekil

22). Bunun sonucunda kontrol grubunda, 45 lezyondan 9’unda (% 20) ilerleme kaydedilirken;

test grubunda, 45 lezyondan 1’inde (% 2.2) ilerleme kaydedilmistir. Kontrol grubundaki bu 9

lezyonun; 5 tanesi E2 seviyesinden D1 seviyesine, 4 tanesi D1 seviyesinden D2 seviyesine

ilerlerken; test grubundaki 1 lezyon ise E2 seviyesinden D1 seviyesine ilerleme gostermistir

(Sekil 23).




Baslangic

1yilhktakip

Cikartma
radyografisi

Sekil 22: Bir lezyon ¢iftinin ¢ikartma radyografisi goriintiileri
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NS R

El

E2

D1

KONTROL
BASLANGIC
18 18

1YILUK TAKIP

» 18

20 215

65

TEST
BASLANGIC  1YILUK TAKiP
5
5 S
31 X 30
1
9 9 10

Sekil 23: Lezyonlarin ilerleme seviyeleri

Kontrol grubunda ¢iirtigiin ilerleme orani test grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 8, Sekil 24).

Tablo 9: Test ve kontrol grubu i¢in ilerleme oranlar

Kontrol Grubu Test Grubu P
n % N %
Tlerleme Yok 37 82,2 44 97,8 0,039
Var 8 17,8 1 2,2

Mc Nemar Test
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o

100,0%

80,0%

40,0%

20,0%

y
yd
yd
60,0% -
e
%
//

0,0%
Kontrol Grubu Test Grubu

Bilerleme Yok Milerleme Var

Sekil 24: Test ve kontrol grubunun ilerleme oranlarinin grafiksel gosterimi
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5.TARTISMA VE SONUC
Calismamizda, yeni gelistirilmis olan rezin infiltrasyon tekniginin, posterior dislerde baslangic
arayliz clriikleri lizerine etkisini degerlendirdik. Calismamiz sonucunda elde edilen verilere
dayanarak, baslangi¢ hipotezinde belirtilen, molar ve premolar dislerde yeni baslamis arayiiz
curiiklerinin rezin esasli ICON materyali ile doldurulmasi, ¢iiriik ilerlemesini durdurur
maddesi kabul edilmistir.
In vitro caligmalar, materyallerin klinik performanslariyla ilgili 6nemli bulgularin elde
edilmesine yardimci olsalar da, agiz ortamin1 tam olarak yansitmada yeterli etkinlige sahip
degildirler (215). In vivo ¢alismalar ise uzun takip gerektirmelerine ve hasta kooperasyonuna
bagli c¢alismalar olmalarina ragmen, kullanilan materyallerin agiz  ortaminda
degerlendirilmelerine de olanak sagladiklar1 i¢in, ¢alismamiz in vivo olarak planlanmistir
(216).
Klinik ¢aligmalarda uygulanan materyaller birbirleri ile karsilastirilabildikleri gibi, her hangi
bir uygulama yapilmayan kontrol grubu ile de istatistiksel olarak karsilagtirilabilirler (217).
Calismamizda bu bilgi 15181nda biri test biri kontrol olarak iki grup belirlenmistir.
Dis hekimliginde ¢iirliglin baslangi¢ belirtilerinin fark edilmesi ile kavitasyon olusumunun
birbirinden ayirt edilmesinde uzun yillar boyunca yetersizlik yasanmistir. Kavitasyon gosteren
bir disin dolgu ile tedavi edilmesi yillarca hem hekim hem de hasta i¢in en basarili tedavi
olarak gdriilmiistiir. Aslinda kavitasyon; mineral kayb1 sonunda dis ylizeyinde meydana gelen
ve ¢uriigiin geri doniisiimii olmayan asamasini ifade etmektedir. Bu sebeplerle ciirtigiin erken
donemlerde teshisi oldukc¢a dnemlidir (218). Dislerdeki ciirtik aktivitesinin varlig: farkli teshis
yontemleri ile Olc¢lilmektedir. Arayiiz ¢iiriiklerinin teshisinde gorsel muayenenin tek basina
yeterli olmadig1 ve dogru sonucu vermedigini bildiren birgok ¢alisma yapilmistir (219, 220).
Bu nedenle arayiiz ¢iirtiklerinin bagka bir teshis yontemi ile desteklenmesi gerekmektedir. In-
vivo c¢aligmalardaki en o©nemli ve ilk basamak dogru teshisin koyularak c¢aligmaya
baslanilmasidir. Yeni baslayan ciriik lezyonlarinin teshisinde kullanilan en yaygin ve
geleneksel yontem gozle muayene ve radyografik incelemedir. Klinik muayene yetersiz
kaldiginda veya desteklenmeye ihtiyag duyuldugunda radyografik inceleme yontemlerine
gecilmelidir (40, 221). Ayrica arayiiz ¢iiriikklerinin teshisinde bite-wing radyografilerinin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
Nuttall ve ark. (222) gorsel muayene yaparak siit disi clirtiklerini 3 yi1l boyunca
incelemislerdir. Arastirmacilar dentini i¢ine alan ¢iirliklerin, yalmiz mineyi ilgilendiren

cliriiklerden daha kolay teshis edilebildigini bildirmislerdir. Arastirmacilar kavite acgilmasi
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gereken durumlarda muhakkak diger yontemlerinde kullanilmasi gerektigini bildirmis ve
gorsel muayenenin 6zellikle radyografi ile desteklenmesi gerektigini belirtmisledir.

Teshis yontemi olarak bite-wing radyografisi ve gorsel muayene yontemi kullanilan bir
caligsmada ise 1. biiylik az1 disinin mesialinde kalan arayiiz ¢liriiklerinin gorsel muayene ile %
43 UnU teshis edilebilirken bite-wing radyografisi ile % 91 ini teshis edilebilmektedir (223).
Calismamizda tiim bu nedenlerden dolay1 gorsel muayene ile birlikte radyografik muayene
yontemi kullanilmistir.

Hintze ve ark. (224) yapmis olduklar1 ¢alismada 386 adet aproksimal yiizey baslangi¢
¢lirtiglinii 2.5 yi1l gozlemlemislerdir. Kontrollerini her 6 ayda bir bite-wing radyografisi alarak
yapmislardir. Gomez ve ark. (225) yapmis olduklari aragtirmada kavitesi olmayan aproksimal
beyaz opak lezyonlari incelemisler. Bu islemde tani yontemi olarak 6 ayda bir bite-wing
radyografilerden yararlanmislardir. Calisma, birinci, {i¢iincii, altinc1 ve onikinci aylarda Kwik
Byte Senso Cover kullanilarak alinan dijital bite-wing radyografileri lizerinde ytriitiilmiistiir.
Bu sekilde daha az sayida radyografi ile daha fazla dis yiizeyi incelenebilmekte boylece
arastirmaya dahil edilen bireyler daha az rontgen 1s1nina maruz kalmaktadir (76, 78, 223, 224,
226). Biitiin bunlarin yanisira dijital radyografi kullanimi arsivlemede ve degerlendirmede
kolaylik saglamaktadir. Biz de bu nedenle ¢alismamizda lezyonlarin baslangic ve takip
goriintiilerinin alinmasinda dijital radyografi yontemini kullandik.

Radyografilerin degelendirilebilmesi icin standart radyografi elde edilmesi gereklidir.
Chadwick ve ark. (48) kavite ac¢ilmis dislerden, farkli agilardan radyografi alindiginda elde
edilen goriintiileri degerlendirmislerdir. Isinin 5, 10 ve 15° agilar ile yonlendirilmesinin, bazi
kavitelerde, % 400’e varan farkliliklar yaratabildigini belirtmisler ve arayiiz kavitelerinde
kontrollerin standart bir sekilde yapilmalarini tavsiye etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
standart radyografiler elde edebilmek amaciyla X-ray holder kullanilmis ve standart
goriintiiler tizerinde degerlendirme olanag: saglanmistir. Boylece arayiiz ¢iiriiklerinin gelisimi,
yapilan kontrollerde izlenebilmistir.

Radyograflar elde edilirken x-i5m1 kaynagi ile obje arasindaki geometrik olarak tekrar
edilebilirligini saglamak amac1 ile Elwood ve ark. (88) standardizasyon saglayan bazi araglar
kullanilmasi gerekliliginden bahsetmislerdir. Geometrik standardizasyonu saglamak amaciyla
en yaygin tercih edilen yontem, hastaya 6zel hazirlanan akrilik okluzal stent veya silikon 6l¢ii
materyalinden elde edilen 1sirma kayzitlari ile kullanilan film tutuculardir. Ancak literatiirde bu
tarz apareylerin rutin klinik kullanimi zor ve zaman alic1 olarak degerlendirilmistir (227, 228).

Cogu zaman geometrik standardizasyon parametrelerinin tekrarlanabilirliligi okluzal stent ve
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silikon 1sirma kayitlariyla bile uygun sekilde saglanamamaktadir (229). Kullanilan materyalin
tekrarlanan dezenfeksiyon sonucu 1sirma blogundan ayrilmasi, zaman ic¢inde biizlilmesi ve
yipranmast okluzal kaydin bozulmasia neden olur. Dislerin fizyolojik hareketi ile olusan
okluzal degisiklikler, yeni yapilan restorasyon ve protezler sonucu olusan okluzyon
degisiklikleri okluzal stent uyumunun bozulmasina neden olurlar (230). Film tutucular da
akrilik okluzal stentler veya silikon Ol¢ti ile alinan okluzal kayitlar gibi geometrik
standardizasyon saglayan pozisyonlandirma araglaridir (230). Rudolph ve ark. (227)
diagnostik bilgisi yeterli, ¢ikartma radyografisi goriintiileri olusturmak i¢in, en ¢ok kullanilan,
gorlintii tekrarim1 saglayan aracin elastik 6l¢li maddesi ile kombine edilmis XCP 1sirma
bloklar1 oldugunu makalelerinde rapor etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da bu literatiirden
yola ¢ikarak, x-151n1 pozisyonlandirma araci olarak silikon 6l¢ii maddesi ile birlikte ICON X-
ray Holder kullanilmig ve okluzal stentler hazirlanmistir. Kullanilan stentlerin sagladigi
standardizasyonda herhangi bir bozulma olmamasi i¢in, hastalarin mevcut okluzyonlarinin
degismemesi i¢in c¢alisma siiresi boyunca herhangi bir restorasyon yaptirmamalaria dikkat
edilmistir.

Calismamizda kullanacagimiz radyograflar elde edilirken, radyografik distorsiyonu daha az
olan paralel teknik kullanilmasi tercih edilmistir (211, 212, 231). Fitzgerald (232) paralel
teknikle alinan radyograflarda, acgiortay teknigine gore daha az goriintii distorsiyonu
olustugunu bildirmistir. Updegrave (233) agiortay tekniginin dogal bir {iriinii olan
distorsiyonun, paralel teknik kullanilarak minimalize edilebilecegini belirtmistir. Biggerstaff
ve Philips, (234) santral kesici diste yaptiklar1 bir ¢alismada, paralel ve aciortay teknigini
kullanarak kron/kok oranlarini degerlendirmis, bu degerlendirme sonucunda paralel teknigin
aclortay tekniginden daha istiin ve bilimsel ¢aligmalarda tercih edilmesi gereken bir teknik
oldugu sonucuna varmislardir. Forsberg (235) endodontik ¢aligma boyutunun saptamasinda,
aclortay yontemi kullanildiginda hata paymin daha fazla olmasi nedeniyle, tedavi Oncesi
paralel teknikle radyograf alinmasinin gerekliligini savunmustur. Bizim ¢alismamizda da bu
sebeplerle paralel teknik kullanilarak goriintiiler elde edildi.

Calismamizda ciriik ilerlemesini tespit etmek amaciyla ¢ikartma radyografisi yontemi
kullanilmistir. Lee ve ark. (90, 236) cikartma radyografisi yonteminin, oral mineralize
dokularin erken donem degisikliklerinin tespit ve takip edilmesinde, yapilan tedavilerin
sonuglarinin degerlendirilmesi ve goriintiilenmesinde kullanilabilecegini bildirmislerdir.
Rudolph ve White (227) ¢ikartma radyografisi yonteminin, ayn1 goriintiileme geometrisine

sahip radyograflar kullanilarak uygulandigi zaman, dokulardaki c¢ok kiiciik mineral



70

degisimlerini bile tespit edebilir 6zellikte oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, Meyer Lueckel ve
Paris (237, 238) rezin infiltrasyon tekniginin baglangi¢ arayiiz ¢iiriiklerinde ¢liriik ilerlemesini
durdurma {izerine etkinligini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, c¢ikartma radyografisi
yontemini kullanmislardir.

Wenzel ve ark (239) de yapmis olduklar1 aragtirmada bilgisayar destekli ¢liriik teshis programi
ile insan gozlemcilerin dijital radyografilerdeki basarisin1  karsilastirmigtir.  Insan
gozlemcilerin arayiiz cliriiklerinin teshisinde daha basarili olduklarini bildirmistir. Morgan ve
ark. (179) yaptiklar1 arastirmada ¢ekilen dijital radyografileri izole odada 20 liikks 151k
aydinlatmasi altinda 22 inch ekranda skorlamis, Kutcher ve ark. (214) ise bilgisayarin iizerine
koruyucu Ortt koyarak goriintileri incelemenin etkinligini aragtirmistir. Arastirmacilar farkli
151k kaynaklar1 altinda yapilan incelemelerin farkli skorlamalara neden oldugu ve giin 15181
almayan izole bir odada standart 151k kaynagi altinda skorlama yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir. Bu sebeple cekilen radyografilerin incelenmesi i¢in standart sartlarin elde
edilmesi gerekmektedir. Caligmamizda alinan radyografilerin skorlanmasi 75 watt. 151k
aydinlatmali izole odada, 13.3 inch bilgisayar ekraninda ve "Microsoft Office Picture
Manager" programi kullanilarak 0 Brightness, 0 Contrast, 0 Midtone, 0 Highlight, 0 Shadow
ayarlari ile tam ekran goriiniimiinde yapilmaistir.

Ciirik varligmin tespiti i¢in bircok c¢aligma yapilmis ve skorlama sistemi gelistirilmistir.
Rezin infiltrasyon tedavisinin arayiiz baslangi¢ ¢iiriikklerindeki etkisini degerlendiren in vivo
caligmalarda radyografik smiflandirma kullanilmistir (238). Bizim calismamizda da bu
caligmalar baz alinarak radyografik siniflandirma kullanilmigtir. E1, E2 ve D1 seviyesindeki
lezyonlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalarda miimkiin oldugunca standardizasyon saglamak ve bakteri sayisini diisiirmek
amaciyla hastanin ilgili disleri disinda tedavi gereksinimi gosteren biitiin diglerinin tedavileri
oncelikli olarak tamamlanmistir. Bunun yani sira agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklarinin
cuiriik olusumu tizerine olan etkileri goz 6niinde bulundurularak calismaya baglamadan once,
tiim hastalara agiz hijyeni ve beslenme konusunda egitim verilmistir (26).

Dis hekimliginde basarili bir tedavinin ilk basamagi iyi bir izolasyondur. Rubber dam
uygulamasinin; klasik yontem olan pamuk tampon ve tiikiiriikk emici uygulamalarina gére daha
iyl izolasyon sagladigi bildirilmektedir (240, 241). Bu bilgiler 1s18inda izolasyonun
saglanmasi icin iglem sirasinda rubber dam kullanilistir.

Rezin infiltrasyon tekniginin kullamildigr siit ve siirekli disleri ilgilendiren c¢esitli

calismalardaki takip siireleri 12 - 36 ay arasinda degismektedir (237, 238, 242, 243).
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Martignon ve ark. (213) yaptiklar1 bir ¢alismada, infiltrasyon ve sealing etkisini, hastalar1 3 y1l
takip ederek degerlendirmislerdir. Paris ve ark. (238)’min rezin infiltrasyon teknigini
degerlendirdikleri baska bir calismada eriskin hastalar 18 ay takip edilmistir. Altarabulsi ve
ark. (244) nin rezin infiltrasyon tekniginin Klinik glvenilirlik, kalite ve etkilerinin
degerlendirdikleri ¢alismada hastalar 12 ay takip edilmistir. Ekstrand ve ark. (243) siit
dislerindeki ara yiiz ¢iiriikklerinde, rezin infiltrasyon tekniginin, flor ile kombine kullanimin,
tek basina flor kullanimi ile karsilastirdiklar1 ¢calismada c¢liriik durdurma etkinligini 12 aylik
siirede degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da takip siiresi 12 ay olarak belirlenmistir.
ICON uygulamalar1 ¢galismanin basinda sadece bir kez uygulanmustir.

Rezin infiltrantlar, viskozitelerinin diisiik olmasi, mine ylizeyiyle kii¢iikk kontakt agisi
olusturmasi1 ve yiizey gerilimlerinin yliksek olmasi nedeniyle, lezyon govdesinin kapiller
yapisina hizli penetre olabilen, 1s1kla polimerize olan materyallerdir (4).

Ancak, hipermineralize yuzey tabakasi, rezinin lezyon govdesine penetrasyonunu
engellemektedir. Bu nedenle, bu yiizeylerin asitle piiriizlendirilmesi, hatta uzaklastiriimasi
gerekmektedir. Infiltrantin lezyon govdesine daha iyi penetre olabilmesi amaciyla, dogal
baslangi¢ mine lezyonlarinda homojen olmayan, mineralden zengin, kalinlig1 fazla yiizeyel
tabakanin, kaldirilmas1 gerektigi belirtilmistir (5). Lee ve ark. (245) dogal opak mine
lezyonlarinin yiizeyinin, saglam mine dokusu ile karsilagtirildiginda fosforik aside kars1 daha
direncli oldugunu belirtmislerdir. Daimi dislerin mine ¢ilirigii lezyonlarinin ylizeysel
tabakasinin uzaklastirmasinda % 15°lik hidroklorik asitin 2 dk boyunca uygulanmasinin, %
37’lik ortofosforik asit ve % 5’lik hidroklorik asite gore daha etkili oldugu goriilmiistiir
(246). Baslangic mine ¢iiriiklerinin ylizey tabakasiin piriizlendirilmesinde kullanilan
ajanlarin degerlendirildigi bir ¢aligmada; 2 dk boyunca % 15°lik HCI asit uygulamasinin,
mineral icerigi yogun olan mine ¢lirliglinlin yiizeysel tabakasini % 99 oraninda uzaklastirdigi
bildirilmistir (246). Bu verilerden yola g¢ikarak, calismamizda hipermineralize tabakayi
kaldirmak i¢in, % 15°lik HCL asit ile 2 dk boyunca demineralize ylizeyler piiriizlendirildi.
Hidroklorik asit uygulanmasmi takiben, rezin uygulamasi Oncesi pordzitelerdeki suyun
uzaklastirilmas1 ve boylece rezinin porlar i¢ine ¢ekilmesi icin gereken kapiller hareketin
olusturulmasi i¢in minenin kurutulmasi gereklidir. Etanol uygulamasi ile porlardaki su
uzaklastirilir, materyalin viskozitesi ve kontakt agis1 azalir ve yiizey enerjisinin artis1 saglanir,
boylece rezin penetrasyonu kolaylasir (4, 5, 247). Bu nedenle ¢alismamizda HCL asit

uygulamasi sonrasi lezyon yiizeyine etanol uygulanmaistir.
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Calismamizda ICON infiltrant iki defa uygulanmustir. Ciinkii baz1 ¢alismalarda, rezinin lezyon
govdesine tam penetre olamamasindan veya rezinin polimerizasyon sirasinda biiziilme
gostererek, sizintiya izin vermesinden dolayr demineralizasyonun devam ettigi gosterilmistir
(248, 249). Bu nedenle, iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, lezyona 2 defa uygulanmasi
ile polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasi ve ilk uygulama sonrasi meydana gelen
bosluklarin ikinci uygulamada kapatilmasi onerilmektedir (209). Bunun yani sira; Paris ve
Meyer-Lueckel (250) dana dislerinde yaptiklari bir ¢alismada iki deneysel infiltrantin (A:
BisGMA % 25, TEGDMA % 75; B: BisGMA % 20, TEGDMA % 60) bir veya iki kez yapay
baslangic mine lezyonuna uygulanmasi sonrasinda demineralize ortamda ciiriik lezyonun
ilerlemesi, dis yapisindaki mineral kaybi ve yiizey sertligi ac¢isindan uygulamalarin
karsilastirilmast yapilmis ve iki materyal arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmazken iki
kez uygulamanin bir kez uygulamaya oranla daha sert bir yiizey olusturdugu bildirilmistir.
ICON’un uygulama siiresi kisa oldugunda klinik olarak ¢ok yiizeyel bir tabaka olustugu
gozlemlenmistir. Meyer- Lueckel ve ark. (251) infiltrant uygulama siresinin penetrassyon
derinligi iizerine etkisini inceledikleri in vitro ¢alismada, daimi posterior dislerde dogal
baslangic mine lezyonunlarina 0.5 dk, 1 dk, 3 dk ve 5 dk siireyle infiltrant uygulanmis ve
maksimum penetrasyon derinliginin elde edilmesi i¢in optimum siirenin 3 dk oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu bilgilerden yola ¢ikilarak 6nce 3 dakika uygulama
yapip polimerizasyondan sonra 1 dakikalik ikinci infiltrant uygulamasi yapilmaistir.

Yapilan calismalarda agiz i¢i sert yiizeylerin ortalama yiizey piiriizliiliigii (Ra) 0.2 pm’den
fazla oldugunda supra ve subgingival plak birikiminin arttifi gosterilmistir (252, 253).
Basarili bir restorasyonun yiizeyi; olabildigince piiriizsiiz, taskin olmayan, plak birikimini
engelleyen, yiiksek asinma ve kirilma direncine sahip 6zelliklerde olmalidir (254). Muller ve
ark. (255), olusturduklar1 baslangic mine yiizeylerine ICON uyguladiktan sonra,
polimerizasyon Oncesinde fazla materyali kiigiik bir pamuk pelet ile alarak veya fazlaliklart
almadan polimerizasyon sonrasi abraziv striplerle dis yilizeylerini polisajlamislardir. Bu iki
farkli uygulamadan sonra, yiizey piiriizliiliklerini karsilagtirdiklarinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilik olmadigmi gozlemislerdir. ICON uyguladiktan sonra 1sikla
polimerizasyonun ardindan dis yilizeyinde polisaj islemi yapilmasinin, yapilmamasina kiyasla
yiizey puriizliliigiinii daha fazla azaltmadigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle, calismamizda
ICON uygulandiktan sonra, dis yiizeyine nazik¢a hava sikilarak ve dis ipi ile fazla materyal

uzaklastirilmis; polimerizasyon sonrasinda herhangi bir polisaj islemi yapilmamuistir.
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Baslangi¢ mine lezyonlarinin tedavisinde ilk tercih edilecek yontem lezyonlarin remineralize
edilmesidir. Ciinkii, remineralizasyon erken ¢iiriik lezyonlarin kismen geri doniisiiyle
sonuglanan dogal bir olaydir. Giinlimiize kadar tiikiiriik ve plak sivisindaki kalsiyum ve fosfat
iyonlarindan kaynaklanan dogal tamir siirecini (remineralizasyon) gelistirmek amaciyla bir¢ok
yontem Onerilmistir (173).

Meyer-Lueckel ve Paris (256) demineralizasyona elverisli kosullarda yapay mine ¢iiriik
lezyonlarinin 1s1kla sertlesen rezinler ile etkin bir sekilde Ortiilenmesinde penetrasyon
katsayisinin etkisini ve infiltrantlarin kompozisyonunu degerlendirdikleri caligmalarinda
hazirladiklar1 on iki farkli diisiik viskoziteli 1sikla sertlesen adeziv rezini 10, 22 ve 40 sn
boyunca uygulamistir. Rezinle ortiilenen lezyonlarda lezyonun ilerlemesi kontrol grubuna
kiyasla azalmistir. Ancak rezinin yeterince penetre oldugu lezyonlarda da zaman zaman
ilerleme gozlenmistir. Bu durumun polimerizasyon biiziilmesi, ¢dziiciiniin buharlagmasi ve
oksijen inhibisyonuna bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Igeriginde yiiksek konsantrasyonda
TEGDMA bulunan adezivlerin ¢iiriikk lezyonunun ilerlemesini inhibe edici etkisi i¢eriginde
yiiksek konsatrasyonda BisGMA bulunan adezivlerden daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun
monomerlerin penetrasyon yetenegi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.

Bravo ve ark.(257) okluzal yizeylerde flor vernik (Duraphat) ve pit ve fissir sealent (Delton)
etkilerini karsilagtirdiklar1 in vivo bir c¢alismada 2 yil sonunda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda ¢iiriik ilerleme oraninda, sealent uygulanan grupta % 68 azalma
gozlenirken, flor vernik uygulanan grupta % 38 azalma oldugunu bildirmislerdir.

Rezin infiltrantlar, dental adezivler ve fissiir ortiiciilerden penetrasyon hizlarinin fazla olmasi,
diisiik viskoziteleri, mine yiizeyiyle diisiik kontakt agis1 yapmalar1 ve yiksek yiizey gerilimi
gostermeleriyle ayrilirlar (4). Boylece diger materyallere oranla lezyon gdvdesine daha iyi
penetre olurlar (100 um) (248, 258). Liu ve ark. (259) nin rezin infiltrasyonun dogal baglangi¢
lezyonlarina penetrasyon kabiliyetini degerlendirdikleri ¢alismada, lezyon derinligi ayn1 olan
cekilmis premolar dislerde rezin infiltrasyonun diger adeziv materyallere gbre penetrasyon
derinligi ve penetrasyon derecesi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Paris
ve ark. (260) tarafindan yapilan ¢alismada, ICDAS kodlar1 2-5 arasinda degisiklik gosteren ara
yiizey lezyonlarindaki infiltrasyon paternleri degerlendirilmistir. Cekilmis insan molar ve
premolar dislerine rezin infiltrant uygulanmis, her bir lezyondan hazirlanan tiger kesit, dual-
fluoresans boyama teknigi ve konfokal mikroskop kullanilarak analiz edilmistir. Demineralize
alanlar ortalama % 73’ten % 100’e varan oranlarda infiltre olabilirken, kaviteler yalnizca % 0-

5 gibi 6nemsiz oranlarda doldurulabilmistir. ICDAS kodu 5 olan kaviteler, ICDAS kodu 2 ve
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3 olan kavitelerle karsilastirildiklarinda belirgin  olarak daha diisiik yiizdelerde
infiltrasyon/dolgu gostermislerdir. Demineralize piiriizlii yapidaki minenin herhangi ek bir
islem yapilmadan rezini yapisina alabilecek derecede yiiksek kilcal kuvvetlere sahipken,
kavitelerde kilcal kuvvetin dolgu yapabilmek i¢in ¢cok zayif oldugu, bu nedenlerle daha biiyiik
kavitasyonlarda infiltrant etkinliginin zayiflayabilecegi ifade edilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda baslangic mine lezyonuna uygulanan fissur Orticii ve adeziv
materyallerin lezyona parsiyel olarak penetre olduklar1 ve lezyonun ylizeyinde bir rezin tabaka
olusturduklar1 gézlemlenmis ve asit atagi karsisinda lezyonun ilerledigi gosterilmistir (204,
206, 261-263). Infiltrant tedavisinde kullanilan rezin ise sadece lezyon yiizeyinde degil lezyon
govdesine de penetre olarak digin yapisina destek olmakta hem de yeni asit atagina kars1 bir
bariyer olusturmaktadir (6).

Paris ve ark. (250) rezin infiltrant uygulanmis mine demineralizasyonlarini, herhangi bir
uygulama yapilmamis lezyonlarla kiyasladiklarinda, pH degisiklikleri sonrasi mineral
kaybmin azaldigint ve mikrosertliginin anlamli derecede arttigini saptamislardir. Ayrica,
ikinci kez rezin uygulamasmin da lezyon govdesindeki polimerizasyon biiziilmesi sonucu
olusan poroziteleri doldurarak, mikrosertligi anlamli derecede arttirdigi sonucuna
varmiglardir. Torres ve ark. (264)’nin yaptiklar1 bir calismada, mine cliriik lezyonlarinin;
florlir uygulamasi ve rezin infiltrant uygulamasi sonrasinda mikrosertligin anlamli derecede
art181, hatta pH dongiisii sonrasinda bile giinliik % 0.05°lik flortir ve rezin infiltrant uygulanan
gruplarin benzer mikrosertlik degerleri gosterdigi belirlenmistir. Ancak, mikrosertligin bu
islemler sonrasinda bir miktar azalmasini, rezinin polimerizasyonu sirasinda biiziilmesi ya da
tamamen lezyon govdesine penetre olamamasi sonucu kalan mineral yapinin ¢dziinmesine
baglamiglardir. Bu sorunun ¢6ziimii icin; rezin infiltrant uygulamasinin tekrarlanmasini
onermislerdir. Calismada rezin infiltrant uygulanmis gruplarin diger gruplara gore daha
yiiksek mikrosertlik degeri gdstermesini, lezyon gdvdesindeki pordz yapiya rezinin penetre
olarak mekanik dayamikliligi arttirmasiyla aciklamislardir. Baslangic ¢iirliklerinin
durdurulmasi i¢in rezin infiltrant ve fissiir 6rtiicii uygulamalarinin mine ylizey piiriizliiligl ve
mikrosertligi iizerine etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada; rezin infiltrant uygulanmis
gruplarin, fissiir ortiicii uygulanmis gruplara gére onemli derecede yiiksek Vicker’s sertlik
degeri gosterdigi sonucuna varilmistir. Gruplar arasinda ylizey piiriizliiliigli agisindan ise
anlamli bir fark bulunmamastir (265). Paris ve ark. (250) in vitro bir ¢alismada farkl: icerikteki
5 deneysel infiltrant ve ICON materyalinin ylizeysel ¢iiriiklere uygulanmasi sonrasinda, tekrar

demineralizasyon islemleri gerceklestirilmis, ardindan bu materyallerin mikrosertlikleri ve
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lezyon ilerlemesini engellemedeki etkinliklerini karsilastirmislardir. Sonu¢ olarak ICON’un
(146 VHN ) tedavi edilmeyen lezyonlara kiyasla (37 VHN) sert bir ylizey olusturdugu
mikrosertligi artirdigt ve lezyonun ilerlemesini azalttigi belirlenmistir. Ayrica infiltrant
iceriginin materyalin fiziksel 6zelliklerini etkileyerek mikrosertligi degistirdigi belirtilmistir.
Calismada tekrarlanan demineralizasyondan sonra ICON uygulanan grupta materyalin
mikrosertliginin azalmadigi da belirtilmistir.

Wiegend ve ark. (266) baslangic halinde ancak heniiz kavite olusmayan mine lezyonlarinin
tedavisinde sadece demineralizasyon gosteren alanlara ICON uygulanmasi, daha ilerlemis
lezyonlarin ise akigkan bir kompozitle restorasyonu oOnerilmektedir. Bu kosullar altinda
yapilacak tedavide kullanilan infiltrantin demineralize alan i¢in infiltrant, ilerlemis lezyonlar
icin ise bir bonding ajan olarak kullanimi, islemin kolay ve kisa siirede uygulanmasini
saglayacaktir. Attin ve ark. (267) tarafindan yapilan baska bir in vitro ¢alismada ise ICON,
hassasiyet giderici fluorid igerikli bir vernik ve fluorid bir jel uygulandiktan sonra yapistirilan
ortodontik braketlerin makaslama baglanma kuvvetleri incelenmistir. Makaslama baglanma
kuvvetleri; ICON icin 17MPa, Elmex Fluorid icin 3MPa ve Clinpro White Varnish icin 5,3
MPa olarak tesbit edilmistir. Yani demineralize mineye braket yapistirilmadan énce ICON
uygulanmasi1 baglanma kuvvetini fluorid uygulanan gruplara oranla daha ¢ok artirmistir.
Baslangic ¢iiriiklerinin ilerlemesini durdurmaya yonelik ¢alismalar, arayiiz ¢iiriikleri tizerinde
gerceklestirilmistir (213, 225, 237, 268). Gomez ve ark. (225)’in yaptiklar1 ¢aligmada, fissiir
ortlic ile kapatilmig ara yiiz ¢iiriiklerinin % 93’ {iniin ilerleme géstermedigi ve kontrol grubu
olarak degerlendirilen flor vernik uygulanan dislerde ise bu oranin % 88 oldugu saptanmustir.
Fissiir ortiicli ve flor vernigin ayni agizda uygulandig: dislerde ise fissiir ortiicii kullanilan
dislerin % 91,2’s1, flor vernik uygulananlarin ise % 87,3 lin ilerlemedigi ancak bu bulgularin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir.

Martignon ve ark. (269) arayiizde baslangi¢ ciiriiklerinde baglayic ajan uygulamasi ile disi ipi
kullaniminin etkilerini 1 yil ve 2,5 yil igerisinde degerlendirmislerdir. 1 yil sonunda test
grubunda ciiriik ilerleme orant % 27.4 iken, kontrol grubunda % 50.7 olmustur. 2,5 yil
sonunda ise test grubunda % 46.4 ilerleme olurken kontrol grubunda % 71.4 ilerleme
gozlenmistir. Her iki grupta da 11 diste kavitasyon ger¢eklesmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore baglayici ajan uygulanmasinin agiz hijyen egitimi verilerek dis ipi kullanilmasindan daha
etkili oldugu bildirilmistir.

Abuchaim ve ark. (268) aktif arayiiz ¢iiriiklerinde baglayict ajan uygulanmasi ile dis ipi

kullaniminin etkinligini karsilastirmislardir. 1 yil sonunda dis ipi kullanan hastalarin
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dislerinden % 36’smin ¢iiriigii ilerlerken, baglayici ajan uygulanan grubunun % 16’s1 ilerleme
gostermistir. Ancak istatistiksel olarak aradaki fark anlamli bulunmamustir.

Martignon ve ark. (213) yaptiklar1 ¢alismada ara ylizlerde goriilen baslangic ¢iirliklerinin
ilerlemesinin durdurulmasinda baglayici ajan ve rezin infiltrant uygulamasmin 3 yillik
etkinligini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda rezin infiltrant uygulanan grupta
basar1 oran1 % 68, baglayici ajan uygulanan grupta % 60 ve plasebo grubunda ise % 30 olarak
bulunmus, bu durum wuygulamalarin, mine dentin simirindaki veya dentinin 1/3 dis
tabakasindaki aktif ¢iiriik lezyonlarinda modern girisimsel olmayan yontemler arasinda yerini
almasini saglamistir.

Meyer-Lueckel ve ark. (237) tarafindan yapilan kontrollii klinik ¢aligmada, rezin infiltrant
uygulamasinin ara ylizey baslangi¢ lezyonlarinin tedavisinde plasebo tedaviye karsi etkinligi
degerlendirilmistir. Caligmaya 22 eriskinde, radyografik derinlikleri minenin i¢ yarisina ya da
dentinin 1/3 dis tabakasina kadar uzanan 29 ¢ift lezyon dahil edilmistir. 3 yil takip sonucunda
radyografik olarak test lezyonlarinin % 4’iinde ilerleme go6zlenirken, kontrol lezyonlarinin %
42’sinde ilerleme gozlenmistir.

Ekstrand ve ark. (243) yaptiklar1 in vivo ¢alismada, siit molar dislerin ara yilizey baslangic
curuklerinin tedavisinde rezin infiltrant ile birlikte flor vernik kulaniminin, yalnizca floriir
vernik kullanimina kars1 etkinligini degerlendirmislerdir. Kontrol grubuna % 2.26 flor vernik
uygulanirken, test grubuna rezin infiltrant uygulamasi sonrasinda % 2.26 flor vernik
uygulanmistir. Her iki gruba da flor vernik ilk uygulamadan sonra 6. ve 12. ayda tekrar
uygulanmustir. 1 yilin sonunda klinik olarak, test lezyonlarmin % 31’inde, kontrol grubunun
ise % 67’ sinde lezyon derinliginde ilerleme olurken; radyografik olarak test lezyonlarinin %
23’iinde, kontrol lezyonlarinin % 62’sinde ilerleme oldugunu bildirmislerdir. Sonug olarak,
hem radyografik hem de klinik olarak rezin infiltrant/flor vernik kullaniminin tek basina flor
kullanimina gore daha etkin bulunmustur.

Meyer Lueckel ve ark. (270)’min daha fazla hasta ve lezyon sayisini takip edebilmeyi
amagladiklar1 ¢alismalarinda, 5 farkli dis hekimi, toplamda 87 hastada 238 lezyon ciftini, biri
test digeri kontrol grubu olarak ayirmislardir. Test grubuna rezin infiltant uygulanirken
kontrol grubuna herhangi bir islem uygulanmamuistir. Klinik ve radyografik degerlendirme 10.
ayda sadece yiiksek riskli hastalarda, 18. ayda tiim hastalar i¢in yapilmistir. 10. ay da c¢liriik
ilerleme oran1 kontrol lezyonlar1 i¢in % 24 ve test lezyonlar1 i¢in % 2 bulunmustur (p<0.001),
18. ay da ise ¢lriik ilerleme oranlar1 kontrol lezyonlarinda %31 iken, test lezyonlarinda %5

olarak bulunmustur (p<0.001).
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Calismamizda rezin infiltrantin kontrol grubuna gore ¢iiriik ilerlemesini durdurma etkinligi bu
in vivo c¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Fakat c¢iiriik ilerleme oranlari hem kontrol
grubunda hem de test grubunda (% 20-% 2,2); diger ¢alismalara gore (Ekstrand 2010; % 65-
% 23, Meyer Lueckel; 2012 % 4-% 35, Martingon 2012; % 32-% 70) daha diisiik ¢ikmustir.
Bu durumun nedeni E1 ve E2 lezyonlarla karsilastirildiginda kavitasyon olusturmasi daha
olasi olan D1 lezyonlarinin diger ¢alismalarda daha yiiksek oranda bulunmasi olabilir.

Altarabulsi ve ark. (271)’nin rezin infiltrasyon tekniginin klinik uygulanabilirligini
degerlendikleri caligmalarinda, yliksek hasta memnuniyeti alinmigtir. Uygulama siiresi
ortalama (24.3 = 7.4 dakika) kompozitle kiyaslandiginda klinisyenler kompozit dolgu ile
kiyasladiklarinda daha kolay uygulandigini bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda da paralel

olarak hastalar tarafindan herhangi bir olumsuz etki bildirilmemistir.

SONUC

Yapilan bu ¢alismada, baslangi¢ ¢iiriikklerine uygulanmak amaciyla gelistirilen yeni bir rezin
materyali olan ICON’un; premolar ve molar diglerin baslangi¢ arayiiz ¢iiriiklerinde ¢iirtik
ilerlemesini durdurma etkinligi in-vivo kosullarda degerlendirilmistir. Kontrol grubunda
¢liriigiin ilerleme orani test grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
sonug, rezin infiltrasyon tekniginin ¢iiriik ilerlemesini engellemede etkili bir yontem oldugunu

dogrular niteliktedir.



