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OZET

Glmiis diamin floriir (GDF); aktif ¢iiriikkleri durdurabilen topikal bir remineralizasyon
ajanidir. GDF uygulamalarinin dezavantaji, dislerde meydana gelen koyu renklenmedir. Bu
dezavantaj, bu uygulamalarin hasta ve ebeveyn kabuliinli azaltabilmektedir. Bu tez
calisgmasmin amaci; GDF’ye ilave edilen GSH’i, GDF renklenmesine ve
remineralizasyonuna etkisinin K1 ile karsilastiritlmali olarak degerlendirilmesidir. Saglam ve
cekilmis 16 adet siit 2. az1 disinin her birinden dorder adet dentin 6rnegi hazirlanmistir. Her
disten elde edilen 3 adet dentin 6rneginden 1’1 kontrol, diger 2’si deney gruplarinda olacak
sekilde rastgele dagitilmistir. Her bir siit disinden kalan birer adet dentin 6rnegi, baslangic
mikrosertlik degeri 6l¢iimii i¢in kullanilmistir. Kontrol ve deney gruplarindaki ornekler;
yapay ciirlik olusturmak amaciyla demineralizasyon soliisyonu igerisinde bekletilmistir.
Ardindan Ornekler iizerinde renk Olglimii amaciyla bir kolorimetre kullanilmistir.
Demineralize 6rneklerle yapilan 2. mikrosertlik 6l¢iimii sonrasi; 1. gruba (kontrol grubu,
n=16) %38’lik GDF, 2. gruba (n=16) %38’lik GDF ardindan KI, 3. gruba (n=16) %38
GDF’nin igerisine agirlikca %5°lik glutatyon (GSH) eklenmis soliisyon uygulanmistir. Tiim
gruplara, agiz ortaminda olusan pH degisikliklerini taklit etmek amaciyla pH siklusu
uygulanmigtir. Tekrar renk 6l¢limii amaciyla ayni kolorimetre 48 adet dentin 6rnegi lizerinde
kullanilmistir. Bu orneklerin iizerinde, son kez mikrosertlik Sl¢timii yapilarak degerler
kaydedilmistir. Elde edilen sonuclar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda; agirlik¢a %5’°lik GSH’1n, GDF kaynakli1 renk degisimi iizerine anlamli bir etkisi
olmadigr ve GDF’nin remineralizasyon potansiyelini azaltmis olabilecegi sdylenebilir.
Ayrica KI uygulamasinin; GDF kaynakli renk degisimini azaltabilirken, beklenen
remineralizasyon siirecinin etkilenmedigi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Silver diamine fluoride (SDF) is a topical treatment that can stop dental caries, although it
has a drawback of causing staining on teeth, leading to reduced acceptance by patients and
parents. The aim of this thesis is to comparatively evaluate the effect of GSH added to SDF
on SDF coloration and remineralization in comparison with KI. Sixteen sound and extracted
second primary molar teeth provided four dentin specimens each. Three specimens from
each tooth were used, with one as a control and the other two assigned to experimental
groups. Initial microhardness measurements were taken from one remaining dentin
specimen from each primary tooth. Both control and experimental group specimens were
exposed to a demineralization solution to simulate artificial caries development. A
colorimeter was used to measure color on the specimens, and after the second microhardness
measurement on demineralized specimens, the following treatments were applied to the
groups: group 1 (control, n=16): 38% SDF, group 2 (n=16): 38% SDF followed by KI, group
3 (n=16) a solution with 5% GSH added by weight to 38% SDF. After undergoing pH
cycling with all groups, the colorimeter was used again to measure color on 48 dentin
specimens. The final microhardness measurement was conducted, and the results were
statistically analyzed. The study concludes that 5% GSH by weight did not significantly
prevent staining and may even have reduced SDF's remineralization potential. Furthermore,
the application of KI appeared to reduce staining without affecting the expected
remineralization process.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Xiv

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Gilimiis diamin floriir (GDF) aktif ¢liriik lezyonlarini durduran ve invaziv olmayan bir tedavi
segenegidir [1]. GDF; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ¢’ esansiyel ilaclar’’ listesinde
Onerilen, kullanimi1 giivenli, diisliik maliyetli bir ajandir [2]. Amerikan Dighekimligi Birligi
(ADA) ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD); cocuklarin siit
dislerindeki aktif ve kaviteli g¢iirlikleri durdurmak i¢in %38 GDF kullanilabilecegi
goriigiindedir [3,4]. 2020 yilinda Uluslararas1 Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (IAPD), orta
ve yiiksek ciiriik riskli ¢ocuklarda; ilerleyen veya kaviteli ¢iiriik lezyonlara topikal GDF
uygulamasint 6nermistir [5]. GDF; erken ¢ocukluk c¢agi ciiriiklerini durdurma [3,6], kok
ciiriiklerini durdurma [7], pit ve fissiir ¢tiriiklerini onleme [8], sekonder ¢iiriikleri engelleme
[9], hipomineralize disleri yeniden mineralize etme [10], enfekte kok kanallarmni
dezenfeksiyonu [11] ve dentin hipersensitivitesini tedavi etme [12] gibi uygulamalarda

kullanilmaktadir.

GDF tedavisi hem hekim hem de hasta agisindan kolay ve kisa bir siiregtir. Hastalarin korku
ve kaygilarini hafifleten ve tedavi sirasinda kooperasyonlarini gelistiren agrisiz uygulamay1
hastalar genel olarak olumlu karsilamaktadir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklari, yaslh yetiskinleri ve
0zel ihtiyaglar1 olan insanlar1 tedavi etmek i¢in yararhidir. GDF tedavisi non-invazivdir ve
aerosol liretmez. Disiik ¢apraz enfeksiyon riski nedeniyle 6zellikle COVID-19 pandemisi

gibi olaganiistii durumlarda da c¢iirtik kontrolii i¢in kullanilabilir.

GDF, ¢ok sayida iiretici tarafindan uygun bir maliyetle {iretilir. Maliyeti ve uygulama
sirasinda basit ekipman gereksinimi, saglik hizmetine ulasmada zorluk yasayan insanlara bir

saglik hizmeti olarak GDF tedavisi sunulmasina olanak tanir.

GDF uygulamalarinin yaygin bir sonucu, durdurulan ciiriik lezyonlar1 tizerindeki siyah
renklenmedir. Bu dezavantaj, bu uygulamalarin hasta ve ebeveyn kabuliinii
azaltabilmektedir [13-15]. Renklenmeyi azaltmak i¢in GDF uygulamalar1 sonrasi1 potasyum
iyodiir (KI) ¢ozeltisi uygulanabilmektedir. KI c¢ozeltisindeki iyodiir iyonlarmin, kalan
serbest glimiis iyonlar1 ile reaksiyona girerek renk degisimini onleyebildigi diistiniilmektedir
[16]. Cogu c¢alismada olumlu bir etki bildirilmis olsa da yakin zamanli bir sistematik

incelemeye goére GDF + KI uygulamasi i¢in yeterli kanit mevcut degildir [17]. GDF+KI ile



hayvan disi ve insan daimi dis dentin dokusu iizerinde yapilan remineralizasyon ¢alismalar1
mevcuttur, fakat siit disi dentin ¢iiriigiinde GDF ve KI kullaniminin remineralizasyon

acisindan degerlendiren ¢alismalar literatiirde sinirlidir [18,19].

Glutatyon (indirgenmis glutatyon, GSH), hiicreleri serbest radikaller, peroksitler ve agir
metaller gibi reaktif oksijen tiirlerinin toksik etkilerinden koruyan bir antioksidandir. GSH;
glimiis parcaciklarinin etrafinda bir kaplama olusturarak pargaciklarin agregasyonunu azaltir
ve glimiis iyonu salim hizin1 kontrol edebilir. Bu durumun GDF uygulanan bir disin
renklenmesinin azaltabilecegi diistiniilmektedir. GSH ile modifiye edilmis GDF kullanimi
literatiirde sinirlt sayida ¢aligmada incelenmis ve bu konuda daha fazla ¢alisma gereksinimi
gozlemlenmigtir [20]. Ayrica GSH katkili GDF’nin, GDF ile amagclanan ¢iiriik
remineralizasyonuna etkisi bilinmemektedir. Bu nedenlerle GDF renklenmesini 6nleme ve
renklenmeye kars1 kullanilan materyallerin remineralizasyon siirecine etkisi iizerine yeni

caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu tez calismasinin amaci; GDF’ye ilave edilen GSH’imn, GDF renklenmesine ve

remineralizasyonuna etkisinin KI ile karsilastirilmali olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Mineral Yapisi ve Bilesenleri

Mine, dentin ve sement; dis sert dokularini olusturmaktadir. Mine, ameloblast hiicreleri
tarafindan olusturulan, pulpa-dentin kompleksini koruyan, disin en dis tabakasidir [21].
Dentin, pulpa-dentin kompleksinin sert doku kismidir ve disin biiyiik kismin1 meydana
getirir [22]. Sement, kok bolgesindeki dentin yiizeyini kaplar ve periodontal liflere bir

dayanak olusturur [23].

2.2. Minenin Yapisi

Daimi dis minesinde; agirhigin %96’s1 inorganik bilesen, geri kalani organik bilesenlerden
ve sudan olugmaktadir. Siit disi minesinde ise bu oranlar, %92-93 inorganik, %4 organik
matriks ve %3 su seklindedir. En 6nemli inorganik bilesen hidroksiapatit [Ca10(POa4)s(OH)2,
HA] kristalleridir. Siit disi minesi, prenatal donemde meydana gelen i¢ tabaka, postnatal
donemde meydana gelen dis tabakadan olusmaktadir. I¢ tabaka daha homojen bir yapiya

sahipken dis tabakanin kalsifikasyonu fazladir ve mine prizmalar1 daha diizensizdir [21].

Mine; daimi diglerde yaklasik 1- 2 mm kalinliga, siit dislerinde 0.5-1 mm kalinliga ulasir
[22]. Siit dislerinin yiizeyi prizmatik yapilanma icermeyen aprizmatik mineden olusurken,
daimi diglerde bu tabaka sadece servikal tiglii bolgesinde bulunur. Siit dislerinde aprizmatik
tabaka daimi dislere gore daha kalindir [24-26].

2.3. Dentinin Yapis1

Dentin, pulpa-dentin kompleksinin sert doku kismidir ve disin biiyiik kismini meydana
getirir. Dentin; dentini liretmis olan odontoblastlarin sitoplazmik uzantilarini iceren dentin

tiibiillerinden olusur [22].

Dentin dokusunun yaklasik %701 inorganik madde, %20’si organik matriks, %10’u ise
sudur. Dentin, mineden daha az mineralize iken, kemik ve sementten ise daha mineralizedir

[21,27]. Bu nedenle mineden daha radyolusent, pulpadan ise ¢ok daha yogun veya



radyoopaktir. Dentin hafif elastiktir ve bu, ¢igneme etkisinin, tizerini orten kirllgan mineyi
kirmadan gergeklesmesine izin verir. Bu esneklik kismen, mine dentin sinirindan pulpaya

kadar uzanan matriks boyunca tiibiiller yapinin bir sonucudur [28].

Daimi dis dentin dokusudan farkli olarak siit disi dentini; mine dokusu gibi prenatal ve
postnatal donemler olmak iizere iki tabakadan olusur. Prenatal dentin daha yogun ve

homojen, postnatal dentin ise daha az yogun ve daha pordz bir yapiya sahiptir [29].

2.3.1. Dentinin inorganik yapisi

En 6nemli inorganik bilesen HA kristalleridir [30]. Hem peritiibiiler hem de intertiibiiler
dentinde kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlari, siit dislerinde daimi dislere gore daha

disiktiir [31].

Mineden farkli olarak dentinde, mineralizasyon sonrasi da fizyolojik element alimi
gerceklesmektedir [32]. Fe (demir), Mg (magnezyum), Zn (¢inko) ve Sr (stronsiyum)
oncelikli olmak iizere, hidroksiapatit dokusu iizerinde 6nemli etkiye sahip bir¢ok temel
element mevcuttur [33]. Siit disleri, daimi dislere kiyasla daha fazla potasyum (K),
manganez (Mn) ve Mg igerirken, ayn1 zamanda daha az miktarda sodyum (Na) fosfor (P) ve

Zn igerirler [34].

Daimi dis dentinin mineral konsantrasyonunun daha fazla olmasi, dis kuvvetlere karsi daha
fazla dayaniklik kazandirmaktadir [35]. Fakat yasl siit disi dentininde mineral yogunlugu
fazla olan sklerotik dentin olusumu artabilmektedir. Bu sebeple yash siit disi dentininde

hibrit tabaka daha ince olusabilmektedir [36].

2.3.2. Dentinin organik yapisi

Dentin organik matriksi esas olarak tip 1 kolajen ve non kolajendz proteinlerden (NCP)
olusmaktadir. Organik matriksin %90’1 kolajendir [30]. Kolajenin cogunlugu tip 1'dir [37],
ancak eser miktarda tip III ve V rapor edilmistir [38] Tip I kolajen, iki alfal (I) zincirinin ve
1 alfa 2 (I) zincirinin (%89) sarmalindan meydana gelir, geri kalan %11 ise ii¢ alfal (I)
zincirinden olusur. Bu zincirler, sarmal bir bobin yapisina sahip ii¢lii bir sarmal halinde

birlestirilir [39]. Kolajen liflerin yaklasik %3" ise, tip III veya tip V kolajenden olusur [40].



NCP olarak adlandirilan %10’luk kismin1 fosfoproteinler, proteoglikanlar, asidik
glikoproteinler, biiyiime faktorleri ve lipitler olusturur [41]. Dentinin organik yapisinda
bulunan non kolajendz proteinlerin biiylik kismi SIBLING (Small Integrin Binding Ligand,
N-bagli Glikoprotein) ailesinin tiyesidir. SIBLING grubu NCP’ler; dentin sialoprotein
(DSP), dentin fosfoprotein (DPP), dentin matriks protein-1 (DMP-1), osteopontin, kemik
sialo-protein (BSP) ve matriks ekstraseliiler fosfoglikoproteindir (MEPE). DSP, DMP-1 ve
DPP dentine 6zgii proteinlerdir, bu proteinler dentin mineralizasyonuyla yakindan ilgilidir
[42].

Siit ve daimi dentin benzer bir organik matrikse sahip olmasina ragmen, siit disi dentin
matriksi endojen enzimatik degradasyona daha yatkindir; bu durum klinik olarak c¢liriige ve
hibrit tabaka degradasyonuna kars1 daha yiiksek duyarliliga sebep olur [43,44].

2.3.3. Dentinin histolojik yapisi

Dentin tiibulleri

Dentin, dis eksenel olarak kesildiginde genis bir S seklinde mine-dentin birlesiminden
pulpaya dogru uzanan tiibiillerden olusan bir yapiya sahiptir. Tiibiillerin i¢inde, pulpaya
dogru uzanan “’odontoblastik uzantilar’> bulunur. Pulpa odasi yiizeyi, mine-dentin
birlesimine gore daha az yer kapladigindan; tiibiillerin pulpaya yaklastikca birbirine
yaklagmasi ve tiibiil ¢aplarinin da pulpaya dogru artmasi, bu bélgede tiibiil yogunlugunun
artmasia neden olmaktadir [30,45]. Mine-dentin birlesiminin yakininda olusan dentin,
genis aralikli ve yaklasik 0.8—1.2 um c¢apinda ve tiibiiller arasindaki mesafe yaklagik 10 um
olan tiibiillere sahiptir. Bu veriler, 17.000-20.000/mm?2'lik bir tiibiil yogunlugu verir. Tiibiil
yogunlugu, pulpanin yakininda mm?2'de yaklasik 40.000'e yiikselmektedir. [46].

Hem siit hem daimi dislerde pulpaya yaklastik¢a tiibiil ¢ap1 artar. Bununla birlikte siit
dislerinde intertiibiiler matriks icerisinde dentin tiibiillerine paralel olarak konumlanmig
genis kanallar oldugu gézlenmistir [47]. Siit disi dentininde tiibiil agilanmalar1 daimi dislere
gore daha diverjandir. Tiibiil agilanmalar1 6zellikle furkasyon bolgesinde daha belirgindir.

Siit dislerinde mine-dentin birlesimi, daimi dislere gére daha kivrimlidir ve mine aniden biter

[48].



Daimi dislerde dentinin tiibiil ¢capt ve yogunlugunun, siit dislerine gore fazla oldugu
bildirilmektedir [49]. Yapilan ¢alismalarda dentin mikrosertligi ile tiibiil yogunlugu arasinda
ters bir iliski oldugunu tespit edilmistir [46]. Bu nedenle, siit dislerinin kalic1 dislere gore
daha az mineralize oldugu ve dentin tiibiillerinin daha diisiik bir yogunluga sahip oldugu

sonucuna varilmistir. Bu sonuglar, daha sonraki arastirmalarda da dogrulanmistir [50,52].

Predentin

Dentinin pulpaya yakin yiizeyinde bulunan ve mineralize olmamis organik matriks alanina
ise “predentin” ad1 verilmektedir. Makromolekiiler yapisi tip I ve tip II kollajenden, geri
kalan kisimi ise proteoglikanlardan, glikoproteinlerden, glikozaminoglikanlardan, gla
proteinlerinden ve dentin fosfoproteininden olusmaktadir [41,53]. Predentin, siit dislerinde
koronal bolgeden kokiin orta iigliisiine dogru giderek azalmaktadir ve apikal bolgede

bulunmamaktadir [54].

Peritiibuler ve intertiibiler dentin

Tibiillerin etrafindaki dentin daha fazla mineralizedir; yaklasik olarak tiibiil ¢apinin
kalinliginda olan bu mineralizasyon bolgesine "peritiibiiler dentin" ad1 verilir. Bu bdlgenin
disinda mineral igerigi daha diisiiktiir; bu bolgeler “'intertiibiiler dentin’’i ierir [55].

Tip I kolajen, intertiibiiler dentinin ana proteinidir (%90), oysa peritiibiiler dentinde kollajen
fibriller1 gézlenmez [37]. Bu iki farkli dentin yapisinin kolajen olmayan proteinlerinin

bilesiminde de farkliliklar bildirilmistir [56-58].

Interglobiiler dentin

Interglobiiler dentin, mineralize olmayan veya hipomineralize dentin alanlarini tanimlamak
icin kullanilan terimdir. En ¢ok manto dentininin hemen altinda bulunan c¢evresel
(sirkumpulpal) dentinde bulunur. Dentin tiibiilleri interglobiiler dentinden geger, ancak bu

alanlarda peritiibiiler dentin yoktur [22].



Inkremental cizgiler

Dentin asamali olarak {iretilir, her giin belirli bir miktarda matriks birikimi olur ve ardindan
birikimi bir duraksama takip eder. Bu durum inkremental veya von Ebner ¢izgileri olarak
bilinen degisiklikle sonug¢lanir. Muhtemelen her 5 giinde bir artislarla olusan ve 20 mm'lik
hatlarla meydana gelen ¢izgiler, von Ebner'in tarif ettigi ¢izgiler oldugu diisiiniilmektedir.
Bu cizgilerin, siit dislerinde ve daimi birinci az1 dislerinde hipokalsifiye bantlar1 temsil ettigi
gosterilmistir. Dogum Oncesi dentin ve dogum sonrast dentin, yenidogan ¢izgisi olarak
bilinen vurgulu bir kontur ¢izgisiyle ayrilmaktadir. Bu ¢izgi, dogumda veya doguma yakin
donemde meydana gelen hormonal ve beslenme degisiklikleri de dahil olmak iizere ¢evresel

etkiyi yansitmaktadir [28].

2.3.4. Dentin tipleri

Dentin gelisimine ve histolojik yapisina gore primer, sekonder ve tersiyer dentin olarak

siniflandirilir.

Primer dentin

Dis gelisiminin baglangicindan tamamlanmasina kadar gecen siirede olusan dentin “primer
dentin” olarak adlandirilir. Primer dentin oldukga diizenli bir tiibiiler yaprya sahiptir. Ilk
olusan primer dentin manto dentindir. Mine ya da sementin hemen altinda, primer dentin
tabakasinin en istiinde yer alir. Kalinligr yaklasik 150 pm’dir ve daha az mineralize
oldugundan daha yumusak bir yapidadir [30,45].

Cevresel (sirkumpulpal) dentin, manto dentinin altinda kalan primer dentindir. Kok
tamamlanmadan 6nce olusur Cevresel (sirkumpulpal) dentin, dentin tabakasinin biiyiik
boliimiinii olugturur. Dentinogenezisin ilk asamalarinda incedir, kalinlig: siirekli olarak artar

[48].

Cevresel dentinin biiyiik kismi intertiibiiler dentin tarafindan olusturulurken, peritiibiiler
dentin tiibiillerin liimeni ¢evresinde bulunur. Manto dentini ile karsilastirildiginda, cevresel
dentin biraz daha mineralizedir, daha kii¢iik ve sik1 bir sekilde paketlenmis kollajen liflerine

sahiptir [48].



Sekonder dentin

Sekonder dentin, kok tamamlandiktan sonra olusan dentindir. Digin gelisimi tamamlanip
disin fonksiyona baslamasindan sonra, yasam boyu olusumu devam eder [45]. Sekonder
dentinin yapisi, primer dentine gore daha az tiibiil icerir ve daha az diizenlidir. Sekonder

dentin olusumu ile, zaman igerisinde pulpa odas1 daralir.

Primer ve sekonder dentinin birlestigi yerde genellikle tiibiillerde bir biikiilme vardir [48].
Sekonder dentinde minerallerin organik matrikse orani primer dentin ile aynidir.
Aralarindaki en biiytik fark, geri ¢ekilmekte olan pulpanin ¢evresindeki odontoblastlarin
kademeli olarak daralmasina bagl, tiibiillerde gézlemlenen *’S’” seklindeki kivrimlarin daha
belirgin hale gelmesinden kaynaklanan morfolojik farkliliktir [37]. Ozellikle molar dislerde
pulpa odasinin periferinde sekonder dentin esit sekilde birikmez. Pulpa odasinin tabanina ve
tavanina sekonder dentinin daha fazla birikmesi, pulpa odasinin boyut ve seklinde asimetrik

bir azalmaya neden olur.

Tersiyer dentin

Tersiyer dentin (reaktif dentin, reparatif dentin) atrizyon, ¢liriikk veya restoratif bir dental
prosediir gibi ¢esitli uyaranlara tepki olarak tiretilir. Tiim pulpa-dentin sinir1 boyunca olusan
primer veya sekonder dentinden farkli olarak, tersiyer dentin yalnizca uyaridan dogrudan
etkilenen hiicreler tarafindan iiretilir. Uretilen tersiyer dentinin kalitesi, sekli ve miktar,
uyaranin yogunluguna ve siiresine bagli olarak baslatilan hiicresel tepki ile iliskilidir.
Tersiyer dentin, sekonder dentin benzeri tiibiillere sahip olabilir, tiibiiller sayica seyrek ve
diizensiz bir sekilde diizenlenebilir veya tiibiil igermeyebilir. Tersiyer dentin, 6nceden var
olan odontoblastlar tarafindan olusturuldugunda reaksiyoner dentin olarak adlandirilirken,
farklilasmis odontoblast benzeri hiicreler tarafindan olusturulan dentin ise *’reparatif

dentin’’ olarak smiflandirilir [22].

Sklerotik dentin

Sklerotik dentin, yavas ilerleyen ¢iiriik, atrizyon veya erozyon gibi dis uyaranlara yanit
olarak dentin tiibiillerinin kalsifiye materyalle dolmasini ifade eder. Bu, dentinin

gegirgenligini azalttigi ve pulpay1 uzun siire canli tuttugu i¢in bir savunma tepkisi olarak



kabul edilir. Bu olusumunun ilk evresi dentin ¢iiriigliniin ilk evresi gibi goriinmektedir [59].
Biriken mineral, peritiibiiler dentinden farklidir. Mineral konsantrasyonu daha yiiksek
olmasina ragmen, sklerotik dentindeki kristallerin boyutu normal dentinden daha kiigiiktiir.
Sklerotik dentin daha serttir ve daha diisiik kirtlma tokluguna sahiptir ancak normal dentin

ile ayni elastik 6zelliklere sahiptir [48].

2.4. Ciiriik

Dig cuirigi; dis sert dokularinin, diyet ile alinan karbonhidratlarin bakteriyel
fermantasyonundan kaynaklanan organik asitler (asetik, laktik ve propiyonik asitler vs.)
tarafindan lokalize yikimidir [60]. Asidik yan {iriinler, ilk olarak mine veya sementte
yikimlar1 gergeklestirir. Yikim dentine ulasti§inda, mineye kiyasla ¢ok daha hizli ilerler ve
mineral igerigi, mekanik 6zellikleri ve optik goriiniim farkliliklarini yansitan farkli bolgeler
olusturur [61-63]. Bakteriler ve yikict enzimler, dentin tiibiilleri yoluyla da daha derin
tabakalara hizli niifuz edebilirler. Dentin ve tiikiiriik kaynakli matriks metalloproteinazlar ile

bakteriyel proteolitik enzimler, dentinin organik yapisinin yikiminda etkilidir [64].

Dis ¢iirtigti, farkli dokularda siireg olarak farklilik gosterir. Mine, dis germindeki ektodermal
dokudan meydana gelirken, dentin ve pulpa kompleksi mezenkimal dokudan gelismistir.
Mine avaskiiler ve hiicresizdir. Bu sebeple dis uyaranlara kars1 savunma yanit1 vermezken;
dentin ve odontoblastlar, spesifik savunma tepkilerine sahip vital bir doku olarak kabul
edilir. Mine mikro gbozenekli bir yapidir; bu nedenle agiz boslugundan gelen uyaranlar,
saglam  minede bile komsu dentin dokusunu etkileyebilmektedir. Mine
demineralizasyonunun bir sonucu olarak artan porozite ile alttaki dentin ve pulpa

dokularmin reaksiyonu gozlenebilmektedir [60].

2.4.1. Demineralizasyon

Demineralizasyon; mine, dentin, sement ve kemik gibi sert dokularin HA kristallerinden
mineral iyonlarin uzaklastirilmasidir. Fermente olabilen herhangi bir karbonhidrat,
asidojenik bakteriler tarafindan metabolize edilebilir ve yan iriinler olarak organik asitler
olusturabilir [65]. Asitler hidrojen iyonlar1 iiretmek iizere ayrisirlar [66,67]. Hidrojen
iyonlar1, minerali kolayca ¢ozerek kalsiyum ve fosfati serbest hale getirir. pH diistiikge,

asitler alt tabakalardaki mine ve dentine difiize olur [68].
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Hidroksiapatit kristallerinin biitiinligli bozulmadan 6nemli miktarda mineral kaybi olabilir.
Boyle bir durumda sicak, soguk, basing ve agriya karsi yliksek hassasiyet beklenir. Bununla
birlikte, bu kristallerin kafes yapisinin biitiinliigiiniin bozulmasi kavitasyonun bir sebebidir
[69]. Inorganik yapinin demineralizasyonuna eslik eden organik yapinin denatiirasyonu

kavitasyon ile sonuglanir [70].

Dentinde demineralizasyon

Dentin ¢liriigii, dista bakteriyel enfekte bir tabakay1 ve altinda "etkilenmis dentin'’ olarak
adlandirilan demineralize bolgeyi igerir [71]. Ciiriik, mine-dentin birlesimine ulastiginda;
dentindeki demineralizasyonun ilk belirtisi kahverengi renklenmedir. Bu renklenme,
kolajenden olusan dentin kolajenindeki biyokimyasal degisikliginin bir sonucudur [60].
Hidroksiapatitin ¢ozlinmesini takiben dentinin organik kismi, yani kollajen fibriller,
enzimatik olarak bozunur. Bakteriyel kolajenazlar ve MMP'ler gibi konaktan tiiretilen

proteolitik enzimler, dentin organik matriksin yikimindan sorumludur [70].

2.4.2. Remineralizasyon

Dentin; enfekte tabakanin agiz ortamindan uzaklastirilmast durumunda, cliriikten etkilenen
alanlar1 remineralize edebilmesi agisindan dinamiktir [72,73]. Demineralizasyon asamast;
tiktirtik kalsiyum ve fosfat, tiikiiriik proteinleri, antibakteriyel maddeler ve flortir gibi bir¢cok
faktor tarafindan inhibe edilebilir, hatta tersine g¢evrilebilir. Agiz i¢i pH ylkseldiginde;
tikiirik veya dis kaynaklardan alinan kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlarinin demineralize
dokudaki artik kristalitler {izerine birikebilir [74,75]. Mineral iyonlarinin tekrar
hidroksiapatit kristallerine geri kazandirilmasina ¢’remineralizasyon’ denir. Mevcut
calismalarda, ¢iirigiin remineralizasyonunun miimkiin oldugu gosterilmistir [72,73,76-78].
Remineralize kristaller, pH diistislerine kars1 ¢cok daha direnglidir. Floriir remineralizasyonu

hizlandirir ve yeni olusan mineral asit saldirilarina kars1 ¢ok daha dayaniklidir [79].

Dentinde remineralizasyon

Dentin, mineralize dokunun matriksinin hacim olarak yaklasik %50 oraninda protein
icermesi ve kollajen fibrillerinden olusmasi nedeniyle, bilesim agisindan mineye kiyasla

daha kompleks bir materyaldir. Dentinin ve kemigin agirlik tasima 6zellikleri biiyiik 6l¢iide
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intrafibriller =~ mineralizasyondan  kaynaklanir  [80]. Demineralize  dentinin
remineralizasyonundan; intrafibriller hidroksiapatit olusturulmasi, acik dentin tiibiillerinin
tikanmas1 ve mikro yapinin yeniden organize edilmesi beklenmektedir [81]. Bu sebeplerden
dolay1 dentin remineralizasyonu, in vivo veya in vitro ortamda mine remineralizasyonundan
daha zordur [82]. Saglam minenin karbonat igerigi yaklasik %3 iken dentinde bu oran %5-
6' dir. Bu nedenle dentindeki inorganik yapi, asitte daha fazla ¢oziiniir. Dentindeki Kristaller
minedekinden daha kiigiiktiir; sonu¢ olarak dentinde ¢oziinme siireci mineye kiyasla daha

kisa siirelere ihtiya¢ duyar.

Dentin remineralizasyonunda organik matriks

Tip 1 kolajen dentin remineralizasyonunu belirgin derecede uyarmazken [72,83], dentin
matrisinin kolajen olmayan bilesenleri (SIBLING'ler, osteokalsin, proteoglikanlar), dentin
remineralizasyonu sirasinda dogrudan kristal olusumu ve kristal biiylimesi ile etkilesime
girebilir [84,85]. Dentinin kolajen lifleri boyunca dizilmis NCP’ler, mineralizasyon
siirecinde ve fiziksel 6zelliklerde rol oynar [86]. Ozellikle DPP ve DMP-1, kalsiyum ve
kolajen fibrillere yiiksek afinite gosterirler [42]. Odontoblastlar, mineralizasyonun
baslamasi i¢in bir 6n kosul olan kondroitin siilfat gibi bir asit mukopolisakkarit salgilar. Bu
mukopolisakkarit, dentin matrisinde mineralizasyon bolgesine tasinir; kalsiyumu ¢eker ve
minerallerin hiicrelerden ekstraseliiler matrikse tasinmasinda gorev alir [87]. Kolajen
fibriller arasinda kristal olusumu baslar ve disa dogru genisleyerek anizotropik ve uzun

hidroksiapatit (HA) kristalleri olusur [88].

2.5. Giimiis Diamin Floriir (GDF)

2.5.1. Giimiis (Ag) ve giimiis bilesikleri

Glimiisiin (Ag) insanlik tarihinde kullanimi uzun bir uygulama ge¢misine sahiptir.

3

Gilinlimiizden yaklasik bin yil 6nce; Japon kadinlar1 arasinda ‘’ohaguro’’ denen, dislerin
siyaha boyandig1 bir gelenek mevcut idi. Bu gelenegin, estetik amagl yaygin olmasina
ragmen dis ciiriiklerini de onledigi goriilmiistiir. Yapilan arkeolojik caligmalarda, Japon
halki arasinda erkeklerde ¢iiriik ve dis kayb1 prevalansi kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durumun, boyamanin igerigindeki baz1 metallerden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir [89].
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Glimiisiin ilk tibbi kullanim1 su dezenfeksiyonu ve depolanmasi oldugu diisiiniilmektedir.
M.O. 1000 yilinda ise, giimiis kaplarda tutularak 1s13a maruz kalan suyun igilebilir hale
geldigi kesfedilmistir. Yunanlar ve Romalilar suyu taze tutmak i¢in giimiis kaplarda
depolamiglardir [90,91]. 1869'da Ravelin, giimiis ve diger metal tiirevlerinin antimikrobiyal
etkilerinin goriilebilecegi en diisik konsantrasyonlar1 bildiren ilk arasgtirmacidir [92].
1880’lerin basinda, Alman tip doktoru Karl Cred¢, seyreltik giimiis nitrat ¢ozeltilerinin
yenidogan goz enfeksiyonlari insidansini %10,8'den %2'nin altina diistirdiiglinii bulmustur
[93]. Yaniklarda kullanilan giimiis nitratin da on dokuzuncu yiizyilda kullanim sikligi
artmistir [94].

Dis hekimliginde giimiis bilesikleri, 1840’larda siit dislerinde yeni ¢iiriik olusumunu
onlemek amaciyla giimiis nitratin (AgNQOs) kullanilmasiyla literatiire girmistir [95]. Dis
hekimliginde saf glimiis, agiz ortamindaki nemden dolay1 oksitlenerek ’giimiis siilfiir’’
oOlusturdugu icin kullanilmamaktadir [96]. 1893°te Von Naegeli, giimiis nitratin (AgNOs)
yiiksek etkili bir antimikrobiyal ajan oldugunu goéstermistir [97]. Dis hekimliginde bilimsel
yontemlerle AgNOs incelenmesi, dentin tiibiillerine ne kadar niifuz ettigi iizerine yapilan bir
calisma ile gerceklesmistir [98]. 1917°de Howe, ciiriik lezyonlarina dogrudan AgNOs
uygulamistir ve buna Howe'un ¢ozeltisi adin1 vermistir [98]. Diger giimiis bilesigi olan
giimiis floriir (AgF) ise, 1960’larin sonunda dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir [99].
1969°da Nishino, AgF’nin dis ¢iiriigiiniin yayilimint durdurdugunu ileri siirmiistiir [100].
AgF, giimiis iyonlar1 ve floriir iyonlar1 igeren renksiz sulu, oldukc¢a alkali (pH = 11) bir
cozeltidir. Ayn1 zamanda AgF, indirgeyici ajan olarak kalay floriir (SnF2) kullanilan, iki
asamal1 bir uygulama prosediirii gerektirmektedir [97]. 60.000 ppm floriir igeren %40’ lik
AgF formu, Avustralya’da ¢ocuklarda dis ¢lirigiinii durdurmak amaciyla uzun zamandir

kullanilmaktadir [101].

Giimiis diamin floriir (GDF), 1960'larda Japonya'daki Osaka Universitesi'nde, Profesér
Reiichi Yamaga, Misuho Nishino ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Ik olarak
cocuklardaki dis ¢iirtiklerini durdurma etkisiyle tanitilmistir [102]. 1969 yilinda Japonya’da,
cocuklarin siit dislerindeki ¢iirtik lezyonlar1 durdurmak i¢in kullanilmistir [103]. Japonya,
1960'larda GDF'nin terapotik ajan olarak kullanilmasini onaylayan ilk iilke olmustur [104].
Uzun yillardir Japonya, Arjantin, Avustralya, Brezilya ve Cin gibi iilkelerdeki dis hekimleri
GDF’yi ciiriik 6nleyici ve durdurucu ajan olarak kullanmiglardir [105]. Brezilya’da GDF,
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orta veya ylksek derecede dis ¢liriigii aktivitesi olan 0-3 yas ¢ocuklar i¢in uzun bir siiredir

desteklenmektedir [106].

%38’lik GDF, dentin hipersensitivitesini onleme endikasyonu ile, 2014 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmustir. Dentin hassasiyeti
endikasyonuyla FDA tarafindan klinik kullanim i¢in onaylandiktan sonra GDF, 2015 yilinda
ABD pazarma girmistir [107]. 2016'da FDA, siddetli erken ¢cocukluk c¢ag1 ¢iiriiklerini tedavi
etmek eden bir ilag olarak GDF'nin onaylanmasi bagvurusunu kabul etmistir ve GDF’ye
“c181r acan tedavi (breakthrough therapy)’’ statiisii vermistir. Bu statii, tedavisi olmayan
yasami tehdit eden bir hastalik i¢in ilgili yeni ila¢ bagvurusunu degerlendirme ve yardimci
olma taahhiidiidiir. Bu gelismeler GDF'nin dis ciirtiklerini tedavi eden ilk FDA ilaci
olacagim diisiindiirmektedir [108]. 2016 yilinda California Universitesi’nde (San Francisco,
ABD) olusturulan bir komite tarafindan GDF’nin dis ciiriiklerini durdurma amaciyla
kullanilmasi i¢in bir protokol yaymlanmistir [107]. GDF, c¢iiriik 6nleme endikasyonuyla
2017°de Kanada’da onaylanmistir. 2018’de Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
(AAPD) de GDF’nin ciiriik tedavisinde kullanim1 destekleyen bir kilavuz kabul etmistir.
Amerikan Dis Hekimleri Birligi Erisim ve Onlemenin Gelistirilmesi Konseyi, GDF'nin
ciirtikler i¢in kullanilmasini destekleyen bir bildiri yaymlamistir [108]. 2020'de Amerikan
Dis Hekimleri Birligi, ¢iiriik yonetimi icin GDF kullanimin1 desteklemistir [3]. Ingiltere'de
GDF, dentin hipersensitivitesinde ve kavite dezenfeksiyonunda kullanim endikasyonuna
sahiptir. Bu durum, hekim tarafindan mevcut kanitlar temelinde hastanin yararina olduguna

karar verildiginde ‘’endikasyon dis1’’ olarak kullanilabilecegi seklinde yorumlanmustir [ 16].

2021'de DSO, GDF'yi hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢cin DSO Temel Ilaglar Model
Listesine dahil etmistir. DSO, GDF'nin herkesin her zaman erigebilmesi gereken bir ilag
oldugunu ve hiikiimetlerin GDF'nin kendi halklari icin erisilebilir ve karsilanabilir olmasini

saglamasi gerektigini belirtmektedir [2]. Fakat GDF, heniiz tiim iilkelerde mevcut degildir.

2.5.2. Giimiis diamin floriiriin icerigi ve mevcut konsantrasyonlari

GDF; renksiz, alkali bir topikal ajandir [97]. Kimyasal olarak, diamin giimiis iyonu
kompleksi [Ag(NH3)2"] ve floriir iyonu (F) igerir [109]. Amonyak iyonlar1 giimiis iyonlar1

ile birleserek diamin-glimiis iyonu adi verilen kompleks bir iyon iiretir ve bu kompleks
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giimlis floriirden (AgF) kararlidir [110]. Cilinki metal amin kompleksleri akdz
komplekslerden daha kararlidir. Ayn1 zamanda bu kompleks diamin giimiis floriir olarak da

adlandirilir [111].

GDF, AgF’ye gore cesitli avantajlara sahiptir. GDF, AgF kadar alkali olmadigindan
indirgeyici madde gerektirmez [97]. Mine tabakasinda az ¢dziinen CaF, olusturur. Ayni

zamanda AgNO:s gibi nitrat grubu igermedigi i¢in yakict degildir [112].

Glinlimiizde ABD ve Avrupa piyasasinda %38'lik GDF iirlinleri mevcut iken, ozellikle
Brezilya'da %12 ve %30'luk daha diisiik konsantrasyonlarda GDF {iriinleri pazarlanmaktadir
[113] (Cizelge 2.1.). Hem %12’lik hem de % 38’lik GDF iiriinleri, belirgin antibakteriyel
potansiyele sahiptir [114]. iki randomize kontrollii ¢alismada, GDF konsantrasyonunun ve
uygulama sikliginin ¢iiriik kontrolii tizerindeki etkisi incelenmistir [115,116]. Sonug olarak
%38’lik GDF'nin %12’lik GDF'den daha etkili oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢alismada
arastirmacilar; %38'lik GDF konsantrasyonunun, kolajenaz aktivitesinin inhibe edilmesinde
ve kolajen bozulmasinin énlenmesinde diisiik konsantrasyonlara gore daha etkili oldugunu

bulmuslardir [117].

Cizelge 2.1. Piyasada mevcut bazi GDF iiriinleri.

Uriin Oran Uretici Ulke
Advantage Arrest %38 Elevate Oral Care Amerika Birlesik Devletleri
Cariestop %30 ve %12 | Biodinamica Brezilya
Dengen Caries Arrest %38 Dengen Dental Hindistan
Fagamin %38 Tedequim Arjantin
e-SDF %38 Kidsedental Hindistan
Saforide %38 Toyo Seiyaku Kasei | Japonya
Cariclear %38 Ammdent Hindistan
Riva Star %38 SDI Dental Avusturalya
Ancarie %12 ve %30 | Maquira Brezilya
Cariostasul %12 ve %30 | lodontosul Brezilya
Fluoroplat %38 NAF Laboratories Arjantin
Topamine %38 DentaL.ife Avusturalya
Bioride %30 Dentsply Brezilya
Cariostatic %10 lodon Laboratory Brezilya
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%38'lik GDF soliisyonu yiiksek konsantrasyonlarda giimiis (yaklasik 253.900 ppm) ve flortir
(yaklasik 44.800 ppm) igerir ve pH degeri 10 ile 12 arasindadir. %38'lik bir GDF ¢ozeltisi,
%8'lik bir amonyak ¢o6zeltisinde ¢oziilmiis %25'lik giimiis iyonlart ve %5'lik floriir
iyonlarindan olusur [118]. Ancak ¢alismalarda, farklit GDF {iriinlerinde giimiis ve floriir iyon
konsantrasyonunda farkliliklar bulunmustur [119,120]. Bunun nedeni olarak, %38'lik bir
GDF ¢ozeltisinin, toplamda %38'e ulasan herhangi bir giimis, floriir ve amonyak
kombinasyonu olabilmesidir. Giimiis, floriir ve amonyak konsantrasyonlar1 ortalama bir
aralikta olabilecegi i¢in, GDF tam olarak %38 olmayabilecegi belirtilmistir [121]. GDF,;
diger glimiis bilesiklerine benzer sekilde 151k altinda kararsizdir ve glimiis iyonlarina ayrisir.
Bu nedenle, GDF 151k gecirmez bir sisede saklanmalidir. Klinik pratikte siseden ¢iktiktan

sonra en kisa siirede kullanilmalidir [118].

2.5.3. Giimiis diamin floriiriin etki mekanizmasi

Glimiis diamin floriiriin etki mekanizmasi; mikroorganizmalar iizerindeki etkisi ve dis

dokular1 tizerindeki etkisi olarak iki grupta siniflandirilabilir.

Giimiis diamin floriirin mikroorganizmalar lizerine etkisi

GDF; karyojenik biyofilmlerin olusumunu ve biiylimesini inhibe edebilir [122,123] ve
Streptococcus mutans (S. mutans) adezyonunu engelleyebilir. GDF' nin S. mutans i¢in
minimum inhibe edici konsantrasyonu ve minimum bakterisidal konsantrasyonu, glimiis
amonyum nitrat ve sodyum floriirden daha diigiiktiir; bu, GDF'nin bakteriyel biiylimeyi
inhibe etmede glimiis amonyum nitrat ve sodyum floriire kiyasla daha etkili oldugunu

gosterir [124].

GDF, Actinomyces naeslundii (A. naeslundii) ve Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus)

suslarina kars1 da giiglii antimikrobiyal etkiye sahiptir [124,125].

GDF, mine ve dentine derinlemesine niifuz eder [126,127]. GDF’nin dentin i¢indeki niifuzu
yaklagik 1200 mikrometredir. Bu etkilesim hem giimiis hem floriir bilesenleri ile

gerceklesmektedir [127].
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Giimiig iyonlari

Gumis iyonlari, biyofilm olusumunu engelleyen bakterisidal metal katyonlaridir [128].
Glimiisiin ¢esitli antibakteriyel mekanizmalar1 nedeniyle bakterilerin direng gelistirmeleri
zordur [129]. Bu mekanizmalar; bakteri hiicre duvari yapilarina niifuz, enzimatik aktivite
inhibisyonu ve bakteriyel DNA replikasyonu inhibisyonudur. Bu siirecler bakteri 6liimiinii

saglarken, biyofilm olusumunu engellemektedir [130].

Bazi arastirmacilar, karyojenik bakterilerin ¢ogunu yok etmek igin 10-40 ppm gilimiis
iyonunun yeterli oldugu belirtmislerdir [131]. Bir ¢alismada, glimiis iyonlarinin S. mutans
icin aninda oldiirticii oldugu bulunmustur [132]. Glimiis ile etkisiz hale getirilen bakteriler,
baz1 arastirmacilarca ‘’zombiler’” olarak adlandirilmistir. Bu o6lii bakterilerin, canli

bakteriler i¢in 6ldiiriicti ¢’ glimiis iyonu rezervuart’’ oldugu belirtilmistir [133].

Floriir iyonlar

Yiiksek konsantrasyondaki floriir, asidojenik bakteriler iizerinde antimikrobiyal etkilere
sahiptir. Floriir iyonlari, karbonhidrat alimini engellemek icin bakteriyel enzimlerin
dogrudan inhibisyonu yoluyla enzimlere baglanir. Ayrica floriir iyonlari, hiicre zarlarinin

proton gegirgenligini artirarak bir antibakteriyel etki tiretir [134,135].

Giimiis diamin floriiriin dis dokular1 tizerine etkisi

Remineralizasyon

%38’lik GDF (Ag(NH3)2F), 44.800 ppm floriir igermektedir. Bu konsantrasyon, dental
kullanim i¢in mevcut floriir ajanlar1 arasinda en yiiksek olanidir. GDF ile hidroksiapatit
kristalleri (Ca10(PO4)s(OH)2) arasinda meydana gelen kimyasal reaksiyon, pH'in
yiikselmesine ve floriir rezervuarlarinin olusumuna yardimci olan giimiis fosfat (AgzPO4) ve

kalsiyum floriir (CaF2) meydana getirir [136,137].

GDF ile dis sert dokular1 arasindaki kimyasal etkilesim Es. 2.1.’de gortilmektedir [9,138].
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Cayo(POy)s(OH), + Ag(NH3),F — CaF, + Ag;PO; + NH,OH o)
2.1.

Dis yilizeyindeki CaF,, ylizeye gevsek bir sekilde baglanir. Arastirmacilarin agiz
boslugundaki bu gevsek bagli CaF, hakkinda farkli goriisleri olsa da bircogu kararsiz
CaF2’niin bir depo gorevi gordiigiinii ve floriir iyonlarini asidik bir ortamda diizenli bir
sekilde florohidroksiapatit (FHA) olusturmak i¢in salindigin1 kabul etmektedir [139].
Boylece hidroksiapatite gore aside direngli FHA yiizeyi, dis ylizeyini asit saldirisina karsi
koruyabilir [140]. Boylece hem FHA hem de CaF2, GDF'nin remineralizasyon ve ¢iiriik

lezyonlarina kars1 korumada 6nemli bir rol oynar.

GDEF ile hidroksiapatit arasindaki reaksiyonun, hidroksiapatit kristallerine bagli nanoskopik
metalik glimilis parcaciklarinin olusumuna yol actigi gosterilmistir [136]. Giimiis
parcaciklarinin hidroksiapatite dahil edilmesi, daha 6nce belirtilen glimiisiin antibakteriyel
ve antikaryojenik Ozellikleri nedeniyle 6nemlidir, bdylece durdurulan lezyon iizerinde

sekonder ¢iiriik gelisimi engellenebilir [16].

GDF, mine lezyonlarinda remineralizasyonu tesvik eder, lezyon derinligini azaltir ve yeni

lezyonlarin gelisimini engeller [141].

GDF'nin dentin ciiriikleri {izerinde remineralizasyon etkisi oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir [136]. %38 oranindaki GDF, dentin ciiriiklerini durdurmada etkilidir
[113,116]. GDF, lezyon derinligini ve mineral kaybini azaltarak dentin mikrosertligi arttir,
bdylece mevcut ¢liriik lezyonlarin remineralizasyonunu tesvik eder ve yeni lezyonlarin

gelisimini engeller [142,143].

GDF uygulamasindan sonra ilk olusan mineral ¢okeltileri kalsiyum fosfatlar ve glimiis
tuzlaridir [144]. Kalsiyum fosfatlar, kalsiyum, floriir ve fosfor igeren igne seklindeki
cokeltiler olabilir. Gliimiis tuzlari, giimiis ve kloriir i¢eren kristaller olabilir [130]. Bir
calismada, ¢okelen parcaciklarin koseli ve daha biiyiik oldugu goriilmiistiir, bu durum ikinci

bir kristallesmenin varligini akla getirmektedir [145].
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Tersiyer dentin olusumu

GDF, tersiyer dentin olusumunu destekler [146]. Yapilan ¢alismalarda, indirekt GDF
uygulamalariyla tersiyer dentin olusumu goézlenmistir [147-159]. Ancak olusan dentinin
kalinligindan ve kalitesinden ¢alismalarda bahsedilmemistir. GDF ile hafif ve orta derece
pulpal irritasyon saglanarak tersiyer dentin olusumu uyarilir [150]. Tersiyer dentin olusum
hiz1, pulpada meydana gelen travmanin siddeti ile dogrudan iligkilidir [151]. Travmaya
mikroorganizmalar ve yan {irlinleri, restoratif prosediirler veya kullanilan restoratif

materyaller neden olabilir [146].

Kolajen degradasyonunun inhibisyonu

Mine c¢iiriikleri ile dentin ciirliklerinin olusum siireci ayn1 degildir. Daimi dis minesinde;
agirligin %96’s1 inorganik bilesen, geri kalani organik bilesenlerden ve sudan olusmaktadir.
Siit disi minesinde ise bu oranlar, %92-93 inorganik, %4 organik matriks ve %3 su
seklindedir. Dentin dokusunun yaklasik %70’1 inorganik madde, %20’si organik matriks,
%10’u ise sudur. En 6nemli inorganik bilesen hidroksiapatit kristalleridir [Ca10(PO4)s(OH)2]
[21]. Organik matriksin %901 ise kolajendir (tip I kolajen) [30]. Dentindeki kollajen

fibrilleri, mineral kisim i¢in bir yap1 iskelesi gorevi goriir [152].

Aktif bir ¢iiriik lezyonundaki asidik ortamda, dentin kolajenini yok eden kolajenazlar aktive
olur. GDF, matriks metaloproteinazlar (MMP'ler) ve sistein katepsinler gibi kollajenazlar
iizerinde inhibe edici bir etkiye sahiptir [117,153]. MMP'ler, dentin matrisinde ve tiikiirlikte
bulunan endopeptidazlardir. MMP'ler, 6zellikle MMP-2 (jelatinaz A), MMP-8 (nétrofil
kolajenazlar) ve MMP-9 (jelatinaz B), ¢iiriik lezyonlarinda kolajen parcalanmasinda ¢ok
onemli bir rol oynar [117]. Sistein katepsinler (katepsin B ve K) dentin ¢iirtigli lezyonlarinda
ve pulpada bulunan proteolitik enzimlerdir. MMP'lerin ve sistein katepsinlerin aktivasyonu,
dentin ciiriik lezyonlarinda kolajen yikimina katkida bulunur. Kolajenazlarin inaktivasyonu
ve kolajen degradasyonunun Onlenmesi, GDF kullanilarak ¢iiriik lezyonlarin

durdurulmasina katkida bulunur [137,139].
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2.5.4. Giimiis diamin floriiriin klinik uygulamalari
Klinik olarak GDF; dis ciiriiklerini ve hipomineralize disleri remineralize etmek, dentin
hipersensivitesini azaltmak, kok kanallarin1 dezenfekte etmek, dental erozyonu yonetmek ve

gingivitis tedavisi amaciyla kullanilabilir [118].

Cirik yonetiminde GDF uygulamalari

Yakin zamana kadar dis ciiriikleri, ¢liriik dokunun tamamen ¢ikarilmasi ve eksik dis
dokusunun bir restorasyon materyali ile tamamlanmasi1 anlamina gelen geleneksel *’drill and
fill”> yani "oy ve koy" felsefesiyle yonetiliyordu. Tedavi prosediiriiniin standart bir parcasi
olarak tiim ¢iiriik dokularin ¢ikarildigi radikal yaklasim, artik savunulmamaktadir [154].
Ayrica daha az saglam doku tahribatinin, uzun vadede daha basarili oldugu goriilmektedir
[155,156]. GDF ile ciiriik yonetimi; bakteriyel enfeksiyonu kontrol ederek ve disleri
remineralize ederek gergeklesen ve restoratif olmayan cliriik tedavisidir. Uluslararasi
Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (IAPD), Amerikan Dishekimligi Birligi (ADA) ve
Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD); cocuklarin siit dislerindeki aktif
kaviteli lezyonlar1 durdurmak i¢in %38 GDF kullanilabilecegi goriisiindedir [3-5]. Bir meta
analize gore; GDF’nin, siit dislerindeki dentin c¢iiriiklerini durdurma oranini %81 olarak
bildirilmistir [157]. Sistematik bir derlemede; %30 ve %38'lik konsantrasyonlardaki
GDF'nin, cam iyonomer siman (CIS), dis fircalama, interim terapotik restorasyonlar ve
floriir vernik gibi uygulamalara gore siit dislenme doneminde dis ¢iiriiklerini durdurmada
daha etkili oldugu gosterilmistir. Ek olarak, %30 ve %38'lik GDF konsantrasyonlarinin, siit
dislerinde ve daimi birinci az1 dislerinde ¢iiriik dnleyici potansiyel gosterdigi belirtilmistir
[158].

30 aylik takipli randomize klinik bir ¢alismada, okul 6ncesi ¢ocuklarda {ist anterior siit
dislerinin dentin ¢iiriik lezyonlarin1 durdurmada %38 GDF soliisyonunun %35 NaF (sodyum
floriir) verniginden daha etkili oldugu belirtilmistir [159]. Okul 6ncesi ¢ocuklarda aktif ve
kaviteli dentin ¢liriigii durdurma {izerine yapilan 30 aylik klinik bir ¢alismada; yillik GDF
uygulamasi, 3 haftalik NaF vernigi veya 3 haftalik GDF uygulamalarindan daha etkili
oldugu tespit edilmistir [160].

36 aylik randomize kontrollii bir ¢calisma, GDF'nin yilda iki kez uygulanmasinin sadece siit
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dislerinde ve birinci bliylik az1 dislerinde aktif ¢iiriikleri durdurmakla kalmayip ayni
zamanda yeni clriiklerin gelisimini de Onleyebilecegi bildirilmistir; siit dislerinde

koruyuculuk orant %79,7, birinci biiylik azilarda %65,0 bulunmustur [161].

GDF kok ciirtiklerinde de kullanilmaktadir. Mevcut kanitlar, GDF tedavisinin kok

ciiriiklerini durdurmak igin etkili bir ajan oldugunu gostermektedir [162,163].

Hipomineralize dislerde GDF uygulamalari

GDF, hipomineralize dislerin yonetimi i¢in basit, agrisiz ve invaziv olmayan bir tedavidir.
GDF uygulamasi, hipomineralize dislerde hipersensitiviteyi azaltir ve dis lizerindeki ¢liriik
lezyonlar1 hizla durdurur. Klinik bir ¢aligmada, yilda iki kez GDF uygulamasinin,
hipomineralize az1 dislerinde ¢iiriik gelisimini 6nledigini ve dentin hassasiyetini azalttigini
bulunmustur. Calismada; hipomineralize dislerde tekrarlanan GDF uygulamalarinin, dentin

hassasiyetinde derin ve uzun siireli bir rahatlama sagladigi sonucuna varilmstir [164].

Dentin hassasiyetinde GDF uygulamalari

GDF ile yapimi tesvik edilen florohidroksiapatit (FHA), dentin tiibiillerini bloke ederek
dentin hipersensitivitesinin giderilmesine yardimci olur [123]. Ayrica giimiis iyonlar1, dentin
ylizeyinde ve dentin tiibiillerinde giimiis tuzlar1 olarak ¢cokelmektedir [165]. Calismalarda,
giimiis birikintilerinin dentin tiibiillerinin derinliklerine niifuz edebildigi bulunmustur

[145,147,148].

2014 yilinda, Amerikan Gida ve lag Idaresi (FDA), GDF'yi dis hassasiyetini azaltmada
kullanilmak iizere onaylamistir [107]. iki randomize kontrollii calismada, GDF'nin dental
hassasiyeti azaltma potansiyeline sahip oldugu bulunmustur [166,167]. Calismalarin
birinde; GDF'nin, uygulamadan hem 24 saat hem de 7 giin sonra yetiskin hastalar arasinda
hassasiyeti 6nemli Ol¢giide azaltabilecegi bulunmustur [166]. Diger ¢alismada; GDF’nin,
dentin tiibiillerini tikayabilen kalsiyum floriir ve giimiis iyodiir olusumunu uyaracagi

belirtilmistir [167].
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GDF, restoratif tedavilerde lokal anestezi ihtiyacini ortadan kaldirabilir. Dis hekimleri; GDF
ile tedavi edilen c¢iiriik lezyonu, cam iyonomer siman veya kompozit rezin ile lokal anestezi

olmaksizin restore edebilir [118].

Kok kanali dezenfeksivonunda GDF uygulamalan

Endodontik tedavide kok kanalindaki mikroorganizmalarin yok edilmesi, basarili tedavi i¢in
esastir. Kok kanal dezenfeksiyonu, antibakteriyel ajanlarla irrigasyon ile mekanik temizleme
ve sekillendirme yoluyla elde edilir. Tedavi seanslari arast antimikrobiyal bir pansuman

kullanimi ayrica kok kanal boslugu icinde bakteriyel eliminasyona katkida bulunur.

GDF, cevresel dentindeki bakterileri etkisiz hale getirebilmekte ve oOldiirebilmektedir
[142,168]. Yapilan c¢alismalarda; endodontik tedavilerde %3,8 GDF soliisyonu ile
irrigasyonun, kok kanallarindaki E. faecalis biyofilmlerini uzaklagtirmada etkili oldugu
bulunmugtur [168,169]. GDF kaynakli giimiis tuzlari, dentin tiibiillerine ¢okelir ve
dezenfekte edilmis dentin tiibiillerinin yeniden enfekte olmasin1 Onler. Arastirmacilar;
giimiis tuzlarinin, zaman iginde giimiis iyonlarinin kademeli olarak salinmasina izin veren
rezidiiel bir etki saglayabilecegini 6ne siirmiislerdir. Giimiislin kademeli olarak salinmasinin,
diger irriganlar ve pansumanlara gére daha uzun siireli bir antimikrobiyal etki gosterecegi
diistintilmektedir [16]. Ayrica aragtirmacilar; GDF'nin kok kanalinin gegirgenligini azalttigi,
yiizey sertligini artirdigi ve kirilma direncini gii¢lendirdigi bildirilmislerdir [170,171].

Ancak, laboratuvar ¢alismalarinin sonuglarini1 dogrulayan klinik ¢alismalar eksiktir [118].

Dental erozyonda GDF uygulamalari

Dental erozyon, dis yapisinin bakteri olmaksizin asit ataklar1 sebebiyle ¢éziinmesidir [172].
GDF’nin, remineralizasyon oOzelliklerine sahip etkili bir anti-erozyon ajani oldugu
diisiiniilmektedir. Bir in-vitro ¢alismada, GDF uygulamasindan sonra dis minesinde giimiis
iceren hidroksiapatit kristalleri goriilmiistiir [173]. Baska bir ¢calismada, GDF'nin mine ve

dentindeki dental erozyonu azaltmada etkili oldugu bulunmustur [174].

Siit disleriyle yapilan bir in vitro ¢alismada; GDF dental erozyonun 6nlenmesinde CPP-
ACPF (kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat floriir), NaF vernikler kadar etkili oldugu

belirtilmistir. Ayrica gruplar arasinda renklenme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
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fark goriilmemistir [175].

GDF; klinik calismalardaki etkinligi onaylandiktan sonra, dental erozyon tedavisinde

kullanilabilir [118].

Dis eti enflamasyonunda GDF uygulamalari

GDF'nin periodontal enfeksiyonlarda yeni bir terapotik ajan olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bir in vitro ¢aligmada, GDF'nin siddetli periodontitise neden olan periodontal patojenlere
kars1 onemli antibakteriyel ozellikler gosterdigi bildirilmistir [176]. Bir klinik calismada,
GDF'nin hiperplastik dis eti iltihabin1 tedavi etmek i¢in kullanilabilecegi bildirilmistir [177].
Bir yillik takipli klinik ¢alismada; GDF'nin, gingivitisi olan eriskinlerin dis eti sagligin1 yan
etkisiz olarak iyilestirdigi bulunmustur [178].

2.5.5.Giimiis diamin floriir ile ¢iiriik yonetiminde vaka secimi

AAPD kilavuzlarinda belirtilen, GDF kullanim1 endikasyonuna sahip hasta gruplar
asagidaki gibidir [179]:

- On veya arka dislerde aktif ¢iiriik lezyonlar1 olan yiiksek ciiriik riskli hastalar,

- Davranigsal veya tibbi tedavi zorluklarimin eslik ettigi ¢iiriik lezyonlar1 olan hastalar,

- Hepsinin tek bir ziyarette tedavisinin miimkiin olmadig1 ¢cok sayida c¢liriik lezyonu olan
hastalar,

- Tedavisi zor ¢lirlik lezyonlar1 olan hastalar,

- Ag1z ve dis bakimina erisemeyen ve erismede zorluk ¢eken hastalar.

AAPD kilavuzlarina gére GDF uygulamasi i¢in dis se¢im kriterleri sunlar1 igerir [179]:

- Pulpa enflamasyonunun klinik belirtisi veya spontan agr1 olmamalidir.

- Pulpayla iliskili olmayan ciiriik lezyonlar1 se¢ilmelidir. Miimkiinse, ¢iirtik lezyonlarinin
derinligini degerlendirmek i¢in radyografi alinmalidir.

- Bir mikro firca ile erisilebilir olduklar siirece herhangi bir yiizeydeki ¢iiriik lezyonlar
uygulama yapilabilir. Ortodontik separatdrler, proksimal lezyonlara erisime yardimci olmak

i¢in kullanilabilir.
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Hu vd.’nin cesitli protokolleri inceleyerek belirledikleri, GDF uygulamasi i¢in uygun

endikasyona sahip hasta gruplar1 sunlardir [180]:

- Cok sayida tedavi seansina ihtiyaci olan, yiiksek ¢iiriik riskli hastalar,

- Hem 6n hem de arka siit dislerinde dentine uzanan, tedavi edilebilir ¢iiriik lezyonlari
olan hastalar,

- Genel anestezi altinda dis tedavisi gerektiren, davranis yonlendirme tekniklerine cevap
vermemis hastalar,

- Ag1z ve dis tedavisi hizmetlerine sinirlt erisimi olan hastalar,

- Bir mikro firga ile ulagabilecek konumda ¢iiriik lezyonlari bulunan hastalar.

GDF kullanimt i¢in kontrendikasyonlar sunlardir:

- Glimiis alerjisi [16,180],

- Klinik veya radyografik bulgulara gore pulpa ile iligkili ¢iiriik lezyon [180],
- Tedavi edilecek ciiriik lezyonla iliskili spontan agr1 [180],

- Periapikal patolojinin belirtileri veya semptomlari [16],

- Ebeveyn veya hasta itiraz1 [180],

- Ciddi derecede deskuamatif dis eti iltithab1 veya mukozit [16],

- Hamilelik [16],

- Emzirme [16].

2.5.6. Giimiis diamin floriir uygulamasinin yontemi, sikhig: ve takibi

Uygulama Oncesi hazirlik

Isiga hassasiyetinden dolayr GDF, koyu renkli ambalajlarda muhafaza edilmelidir. Klinik

pratikte siseden ¢iktiktan sonra en kisa stirede kullanilmalidir [118].

GDF’nin lekeleme potansiyeli sebebiyle ¢alisma yiizeyleri 6rtiilmeli, hasta ve hekimler igin
onliikler ve koruyucu gozliikler temin edilmelidir [16]. Ideal olarak, rubber dam ile tam
izolasyon saglanmalidir; ancak bu durum her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Bazt GDF

iirlinleri, tedavi goren dislerin ve bitisik dislerin mukozasina uygulanacak 1sikla sertlesen bir
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“’likit dam’” igerir [16]. Mevcut degilse, dis etinin {izerine vazelin siiriilebilir ve izolasyon
icin pamuk rulolar kullanilabilir [111]. GDF ile cilt lekelenme riskini en aza indirmek i¢in
dudak ve oral bolge ¢evresine vazelin veya kakao yagi siirlilmesi onerilmektedir. Etkili
izolasyon, uygulamayla iliskili dis eti, cilt ve mukozal tahrisi en aza indirmektedir

[16,111,179].

Ciurik kaldirma prosediirii

Chu vd., GDF uygulamasindan once ¢iiriik kaldirmanin 6nemli bir yarart olmadigini
belirtmiglerdir [159]. Greenwall-Cohen vd. ise, bakteri yiikiinii azaltmak igin GDF
uygulamasindan 6nce yumusak, nekrotik, enfekte dentinin ¢ikarilmasini tavsiye etmislerdir
[16]. Crystal vd., GDF’nin dentin ile dogrudan temas: gerektiginden, gida artiklarindan

armdirilmis ylizeyleri tavsiye etmislerdir [181].
AAPD kilavuzunda; denatiire dentin ile GDF'nin daha iyi temasini saglamak i¢in kaviteden
artiklarin ¢ikarilmasi tavsiye edilmektedir, fakat uygulama Oncesi ciirlik dentinin

kaldirilmasina gerek olmadigi da belirtilmistir [179].

Uygulama yontemi

Uygulama, mikrofirca ile gerceklestirilir. Mikro firca, GDF soliisyonuna tamamen
daldirilmali ve dogrudan dis yiizeyine uygulanmalidir. Bir seansta bir damla GDF’den daha
fazlasi kullanilmamalidir [179]. GDF ideal olarak bir ila ii¢ dakika temas ettirilmelidir;
miimkiinse uygulama siiresi en az bir dakika olmalidir. Siire olarak daha kisa bir uygulama
gerceklestiyse, degerlendirme igin hastanin yeniden c¢agrilmasi tavsiye edilmektedir.
Soliisyon kuruyana kadar nazikg¢e basingli hava uygulanmali ve dis ii¢ dakika kadar izole
tutulmalidir [179]. Ardindan fazlalik uygun bir sekilde pamuk pelet veya bir gazli bezle
temizlenebilir [16]. GDF'yi siit dislerine uygularken, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarma sahip
olabilecek kalic1 6n diglerin GDF ile temas edip renklenmemesine dikkat edilmelidir [179].

AAPD; GDF tedavisinden sonra, tedavi edilen ve edilmeyen tiim dislere %5’lik sodyum

floriir vernigi tavsiye etmektedir [179].
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Uvygulama siklig1

Iki randomize kontrollii ¢alismada, yillik ve alt1 aylik GDF uygulamalar1 karsilastirilmistir
[116,117]. Her ikisinde de alti aylik GDF uygulamasmin ¢iirtikleri durdurmada yillik

uygulamaya gore daha etkili oldugu bulunmustur.

AAPD kilavuzlarinda, ¢iirlik stirecinin durdurulmasi i¢in birka¢ defa GDF uygulamasini
gerekebilecegi veya durdurmayi siirdiirmek i¢in yeni uygulamalarin gerekli olabilecegi
Ongoriilmiistiir. Ayn1 zamanda yilda bir yerine alt1 ayda bir GDF uygulamasinin, basariy1

arttiracagi belirtilmistir [179].

Takip

Ciirtik lezyonlarmin durdurulmasinda tek seferlik GDF uygulamasiin etkinligi, kavitenin
boyutuna ve disin konumuna bagli olarak ile yiizde 47 ila 90 arasinda degismektedir
[181,182]. On dislerde, arka dislere gére daha yiiksek basari oranlar1 gdsterilmistir [190].
Uygulama yapilan digler 2-4 hafta sonra kontrol edilmelidir. Ciiriikk koyu ve sert gdriinmiiyor

ise, GDF'nin yeniden uygulanmasi gerekebilmektedir [179].

2.5.7. Giimiis diamin floriir uygulamasinin giivenilirligi

Toksisite

%38’lik GDF, 44.800 ppm gibi yiiksek bir konsantrasyonda floriir iyonlar: igerir [109].
Bununla birlikte, 11,3 mg floriir igeren standart bir % 5’lik floriir vernige kiyasla bir damla
yalnizca 2,24 mg floriir igerir [109]. Dental florozis, asir1 floriir alimindan kaynaklanir.
Yiiksek floriir konsantrasyonlu (44.800 ppm) %38’lik GDF, kiiclik ¢ocuklarda ¢ok fazla
uygulandiginda florozise yol acabilir. iki yilda bir %38’lik GDF uygulamasinin ¢ocuklarda
florozis riski olusturmayacag diisiiniilmektedir [109]. Florozisin siddeti, plazmadaki florir
konsantrasyonu ile iligkilidir [191]. 3-13 yas aras1 55 ¢ocuk ile yapilmis klinik bir caligmada
%38’lik GDF (yiizde 5,0 ila 5,9 floriir ve yiizde 24,4 ila 28,8 gilimiis iceren cozelti)
uygulamasinin giivenli oldugu ve serum floriir ve gilimiis konsantrasyonlarinin ¢ok az
toksisite riski olusturdugu gosterilmistir [185]. Bir calismada; kiiciik bir ¢ocukta floriir

toksisitesi riskinin, 20 siit disinin tamamina GDF uygulansa bile diisiik oldugu gosterilmistir
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[186].

GDF’nin FDA tarafindan onay1 siirecinde, oral ve subkutan 6ldiiriicti dozunu (Lethal Dose
50, LD50) belirlemek i¢in kobay calismalar1 yapilmistir. Oral uygulama ile ortalama LD50
520 mg/kg ve deri alt1 uygulama ile 380 mg/kg olarak tespit edilmistir. Bir damla (25 uL) 5
disi tedavi etmek i¢in yeterlidir ve 9,5 mg giimiis diamin floriir igerir. En kiigiik ¢ocugun 10
kg araliginda olacagi varsayildiginda, doz 0,95 mg/kg olacaktir [107]. Bir ¢calismada, her
seansta uygulanan GDF miktarinin 27,5 pg/mm2 oldugu bildirilmistir [124]. Uygulanan bu
GDF miktar1 az olmasmna ragmen Onlem alimmali ve c¢ok kiigiik ¢ocuklarda sik

uygulamalardan kaginilmalidir [111].

ABD Cevre Koruma Ajansi, giimiis ve giimiis tuzlar1 ile kronik maruziyetten giivenli bir
sekilde korunmak i¢in Omiir boyu maruz kalmayir 1 gram olarak ayarlamistir. GDF
uygulanan 3 dis i¢in farmakokinetik ¢alismalarda 6l¢iilen en yiiksek doz 2,37 mg dir, bu
deger 6miir boyu 400’den fazla GDF uygulamasint miimkiin hale getirmektedir [187]. 6
saglikli yetiskin lizerinde yapilan bir klinik calismada, GDF uygulamasindan sonra
serumdaki floriir konsantrasyonlarinin toksisite riskinin ¢ok az oldugu bulunmustur [187].
55 ¢ocuk tizerinde yapilan bagka bir calismada, GDF'nin giivenli oldugu ve serum floriir

konsantrasyonlarinin ¢ok az toksisite riski olusturdugu belirlenmistir [185].

Olas1 van etkiler

Durdurulan ¢iirtik lezyonun renklenmesi disinda, GDF tedavisi ile iligkili bagka bir 6nemli
komplikasyon literatiirde bildirilmemistir [118]. Fakat GDF uygulamalarinin dis eti
boyanmasi, dis eti kizarikligi, dis eti iltihabi, dis eti beyazlamasi ve dis eti agrisiyla
sonuglanabilecegi belirtilmektedir [159,166,188]. Dis etindeki beyaz yaniklar genellikle bir
ila iki giin igerisinde iyilesmektedir [161]. Diger semptomlarin da yedi giin igerisinde

diizeldigi bildirilmistir [16].

AAPD kilavuzlarina gore; ciddi pulpa hasar1 veya reaksiyon bildirilmemis olmasina ragmen,
GDF agik pulpalara yerlestirilmemelidir [179]. Sistematik bir derlemede; GDF'nin en fazla
geri doniistimlii (reversible) pulpa enflamasyonuna neden olabilecegi ve bu durumun da
biyouyumlu oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢caligsmada; kalan dentin dokusunun ince olmasi

durumunda (0.25-0.50 mm) ve ac¢ik dentin tiibiilleriyle GDF’nin derin niifuzuna ragmen,
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GDF’ye enflamatuar tepkiye neden olmadig1 gdsterilmistir [148]. Insan dislerinin ex vivo
olarak mikroskop ile incelendigi bir ¢calismada, GDF'nin sadece yerlestirildigi yerde ve
altinda dentin tiibiillerini smirli penetrasyonla kapattig1 ve tiibiillerin normal goriindigii
saptanmistir. Tedavi edilen ciirtiklerle iliskili pulpa dokusu, glimiis ¢okeltisi olmadan kronik
inflamatuar infiltrasyon ve tersiyer dentin olusumu gosterdi. Calismada, GDF'nin pulpa

tizerindeki yan etkilerinin minimum oldugu sonucuna varilmistir [148].

2.5.8. Giimiis diamin floriir renklenmesi

Gumiis bilesikleri, temas ettigi yiizeylerde koyu renklenme meydana getirir. Bu dezavantaj,
GDF uygulamalarinda hasta ve ebeveyn kabuliinii azaltabilmektedir [13]. Renklenmenin,
uygulama sonrasi olugan glimiis fosfat (AgzPOs) sebebiyle ortaya ciktig1 diistiniilmektedir.
Ag3POs sar1 renkli, ¢oziniirligi diisiik bir bilesiktir [189]. Bu bilesik, 151k ve 1stya maruz

kaldiktan sonra kademeli olarak siyah metalik giimiise indirgenir [190].

GDF uygulamasi sonrasi ilk iki dakikada, dentin yiizeyinde renklenme baglar. Uygulama
sonrasi 5. dakikadan 5. saate kadar renklenmenin yogunlugunda kademeli bir artis meydana
gelir [191]. Maksimum renk degisimi ise ilk 12 saatte gerceklesir. Bazi arastirmacilarca ise
uygulamadan sonraki 6. saate kadar renklenmede artis ifade edilmistir [192]. Renklenmenin

metalik dogas1 geregi dis beyazlatma renk degisimini ortadan kaldirmamaktadir [16].

Potasyum ivodiir (KI)

Renklenmeyi azaltma amaciyla GDF uygulamalar1 sonras1 potasyum iyodiir (KI) soliisyonu
uygulamalari bir¢ok ¢alismada incelenmistir. KI ¢ozeltisindeki iyodiir (I) iyonlarinin, kalan
serbest glimiis iyonlari ile reaksiyona girerek AgsPOs olusumunu ve bunun sonucunda
olusan renk degisimini Onleyebilir [16]. Premolar dislerle yapilan bir in vitro calismada,
GDF tedavisinden sonra KI uygulamasmin dentin renklenmesini azalttig1 belirtilmistir
[201]. 3-6 yas ¢ocuk hastalarla yapilan randomize klinik bir ¢aligmada; KI kullanima, islem
sonrast GDF’nin sebep oldugu renklenmeyi Onemli Ol¢iide azaltmistir. Fakat takip
seanslarinda GDF + KI grubunda da estetik goriiniimii etkileyen belirgin renk degisimi
kaydedilmistir [202]. Yetigkin hastalardaki kok ¢iiriikleri ile yapilan klinik bir arastirmada,
uzun vadede potasyum iyodiir uygulamasinin, GDF ile durdurulmus c¢iiriik lezyonlarinin

renklenmesini azaltmadig1 gosterilmistir [195]. Cogu ¢alismada olumlu bir etki bildirilmis
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olsa da GDF + KI uygulamasi i¢in yeterli kanit mevcut degildir. 2020 yilinda yayinlanan bir
sistematik incelemede; GDF + KI ile GDF renklenmesi arasinda pozitif fakat minimal bir
iliski bildirilirken, ele alinan alt1 farkli ¢alismanin KI soliisyonunun avantajini istatistiksel
olarak anlaml1 géstermede basarisiz oldugu saptanmistir [17]. Bu incelemede, yeterli kanitin
mevcut olmadigi, dahil edilen caligmalarin farkli ¢alisma tasarimlarina sahip oldugu ve

caligmalarin 30 giinliik takiple sinirli oldugu belirtilmistir.

Siit disi dentin ¢iiriglinde GDF’nin ardindan KI kullaniminin remineralizasyon agisindan
degerlendiren g¢aligmalar literatiirde sinirlidir [18,19]. 3-6 yas cocuk hastalarla yapilan
randomize klinik bir ¢alismada hem GDF hem de GDF + KI, siit dislerindeki c¢iiriik
lezyonlarinin durdurulmasinda etkiliydi [194]. Kaviteli siit disi ¢iiriiklerine sahip hastalarla
yapilan 12 aylik bir klinik g¢alismada; KI kullanimmi GDF renklenmesini azalttigi
gosterilmistir, fakat KI ile ¢iirtigiin durdurulma ihtimalinin de azaldig: belirtilmistir [196].

KI soliisyonu, tamamen soliisyon igerisine daldirilmis bir mikro fir¢a ile uygulanir.
Baslangicta beyaz bir ¢okelti olarak glimiis iyodiir (Agl) olusur. Cokelti renksiz hale gelene
kadar tekrar tekrar KI uygulanmalidir. Restoratif bir islem yapilacaksa, ¢okelti durulanmali
ve dis hava ile kurutulmalidir. Mukoza ile temas durumunda, bolgenin iyice yikanmasi

onerilmektedir [16].
Tiroid tedavisi gdren, potasyum veya iyota karsi bilinen alerjisi olan hastalar i¢in KI
uygulamalar1 endike degildir. Bu sebeple de GDF renklenmesine kars1 yiiksek etkili ve

biyouyumlu bir materyal arayisi devam etmektedir.

Glutatyon (Indirgenmis Glutatyon, GSH)

Sistein, glutamik asit ve glisin igeren suda ¢dziinen bir tripeptit olan glutatyonun aktif formu
indirgenmistir [197]. Yapisinda bir siilthidril (tiyol grubu, -SH) grubu igerir. Bu fonksiyonel
grup ile hiicreleri serbest radikaller, peroksitler ve agir metaller gibi reaktif oksijen tiirlerinin
toksik etkilerinden korur. Metal selatorleri ve radikal sondiiriiciiler gibi cesitli

mekanizmalarla igslev géren bir antioksidandir [198,199].

Flor ile GSH arasindaki etkilesim bilinmektedir. Bir ¢aligmada, 25 ppm seviyesinde flor
iceren igme suyunun si¢anlara uygulanmasiyla olusturulan oksidatif strese bagli olarak

GSH'm kullaniminin arttig1 gosterilmistir [200]. Artan oksidatif stres ve floriiriin antioksidan
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fonksiyon tizerindeki etkisi diger bir¢ok calismada da dogrulanmistir [201-203].

GSH, Ag+ iyonunun kan plazmasindan detoksifikasyonunda rol oynamaktadir [204]. GSH,;
Ag+ iyonunun etrafinda bir kaplama olusturarak pargaciklarin agregasyonunu azaltir. GSH,
GDF uygulamasiyla ortaya ¢ikan serbest Ag® iyonlari ile reaksiyona girerek iyon salim
hizin1 kontrol edebilir. Boylece AgszPOs4 olusumu ve bunun sonucunda olusan renk
degisimini Onleyebildigi diisiiniilmektedir [20]. GSH uygulamas: ile GDF kaynakl
renklenmenin Onlenmesi tizerine literatiirde dort farkli galisma mevcuttur. Yapilan
caligmalardan ilki in vitro olarak ¢ekilmis sigir dislerinde yapilmistir ve ’GSH, KI’e gore
mine ve dentindeki renklenmeyi azaltmada daha etkilidir.”” hipotezine ulasilmigtir [20].
Diger iki in vitro ¢alismanin biri ¢ekilmis insan siit molar disleri tizerinde, digeri ¢ekilmis
insan kiiclik az1 disleri iizerinde gergeklestirilmistir [205,206]. Bu calismalardan birinde
GSH ile etkili bir sekilde renklenmenin azalabilecegi belirtilmistir [205]. Literatiirdeki son
calisma ise 6 aylik takipli bir klinik ¢alismadir. Bu ¢alisma, 20 gocuk hastanin 60 adet aktif
cliriiklii anterior siit disi ile gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda; %20 GSH'in %38
GDF ile kombinasyonunun, GDF’nin ¢iirik durdurma potansiyelini etkilemeden

renklenmesini azaltmada etkili bir yontem oldugu belirtilmistir [208].

GSH’mn, GDF'nin biyokimyasal 6zellikleri izerindeki konsantrasyona bagl etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Bir in vitro ¢alismada, GSH katiliminin GDF'nin kimyasal 6zellikleri ve
antibakteriyel etkinligi tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. GDF'ye eklenen agirlik¢a %5
GSH; GDF’nin antibakteriyel 6zelliklerini 6nemli 6l¢iide etkilemezken, renklenmeyi en aza
indirmek i¢in en iy1 se¢enek oldugu ifade edilmistir. Gelecekteki calismalarin; GSH ile
modifiye edilmis GDF’nin remineralizasyon potansiyelini degerlendirmeye odaklanmasi

gerektigi arastirmacilarca belirtilmistir [207].
2.6. In-Vitro Yapay Ciiriik Modelleri
In-vitro yapay ciiriik modellerinin siniflandirilmasi; asit tamponlarin kullanildig1 yapay

cirik modelleri, bakteriyel asitlerin kullanildig1 ¢iirik modelleri, pH siklus modelinin

kullanmildig1 ¢iiriik modelleri ve yapay ¢ene modelleri seklindedir.
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2.6.1. Asit jel ve tamponlarin kullamldig1 yapay ciiriik modelleri

Asit tamponlarin kullanildig1 modeller

Organik asitler

Genellikle laktik asit veya asetik asit gibi organik asitlerin kullanildigi bu model, ¢iiriik
modellerinin en basitidir. Asit tamponun pH seviyesi kalsiyum ve fosfat iyonlariyla 4,5 ila
5,0 olarak ayarlanir. Bu hafif asitler, inorganik asitlere gore dogal ¢iiriiklere daha ¢ok
benzeyen demineralize lezyonlar olusturur [209]. Orneklerin tampon soliisyon igerisinde
giinlerce veya aylarca bekletilmesi gerekebilir. Arastirma sorusuna bagh olarak ¢ozeltiye
florlir iyonlar1 eklenebilir. Bu modelde tampon c¢ozeltinin karigim orani da onemlidir,
kalsiyum hizla tiikenebilir ve fosfat hizla birikerek demineralizasyonu tersine ¢evirmeyi

yavaglatabilir [79].

Inorganik asitler

Hidroklorik asit, fosfat asit ve sitrik asit gibi inorganik asitler ise genellikle asit erozyonunu
simiile eden modeller i¢in kullanilmaktadir. pH degerleri 1,0 kadar diisebilen bu asitler,
organik asitler gibi doku igerisine penetrasyon saglamadigindan ve yiizeyel bir

demineralizasyon sagladiklarindan dolay1 tercih edilmemektedir [209].

Asit jellerin kullanildigi modeller

Uygulama kolayligi ve teknik hassasiyetinin az olmasi sebebiyle tercih edilen asit jel
yonteminde, Ornek yiizeylerinde diizensiz bir demineralize saha olustugu bilinmektedir
[210]. Kullanilan iki yaygin asidik jel, karboksimetilseliiloz bazli asit jel ve etilen diamin
tetra asetik asit (EDTA) jelidir [211]. Substratin iistiine uygulanan jelin miktari, viskozitesi,

temas alan1 demineralizasyon miktari tizerinde etkilidir [212].
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2.6.2. pH siklus modelinin kullanildig1 yapay c¢iiriik modelleri

Giinliik yasamda agiz boslugundaki pH seviyesi, beslenme ile degisiklik gosterir; bu nedenle
pH degisimlerinin deney ortamina yansitilmasi énemlidir. pH siklus (dongii) modeli, saglam
dis orneklerinin kalsiyum fosfat ¢ozeltileri kullanilarak demineralizasyon dénemlerine ve
simiile edilmis tiikiiriik etkilesiminin sebep oldugu remineralizasyon donemlerine maruz
birakildig bir laboratuvar deneyidir [213]. Giincel pH siklus modellerinin kokeni Ten Cate
ve Duijsters’in ¢alismalarina dayanmaktadir [214]. Bu modellerde uzun siireli asit
maruziyeti olan demineralizasyon periyotlari, asit yliklemesinin dis yiizeyi ve ylizey alti
iizerinde klinik olarak meydana gelen yikici etkilerini taklit etmek ig¢in tasarlanirken,
remineralizasyon periyotlari tiikiirigiin koruyucu ve onarict etkilerini taklit eder [215].
Bununla birlikte, pH siklus modellerinin bir dezavantaji, ¢iiriik Onleyici ajanlarin

antibakteriyel etkisinin bu modellerle en iyi sekilde ¢alisilamamasidir [216].

Dentin dokusunun mineye gore daha yiiksek olan kritik bir pH degerine sahip olmas1 ve daha
yavas ger¢eklesen ve daha fazla konsantre floriir gerektiren remineralizasyon siireci, dentin
orneklerinin kullanildig: ph siklus modellerinde gdz 6niinde bulundurulmalidir [217]. Ornek
olarak siit disi dokularinin kullanildigi calismalarda, pH siklusu 7 ginlik siireyi
asmamalidir. Aksi halde oOrnekler asinmakta ve lezyonun derinligi ayrintili sekilde

izlenememektedir [218].

Mevcut olan pH siklus modelleri, floriirlii ajanlarin etkinligini saptamak ve diger c¢iiriik
onleyici tedavilerle iliskisini degerlendirmek i¢in uygundur. Fakat dis fir¢alama, tiikiiriik
bilesimi, bakterilerin varligi ve ¢igneme gibi faktorler yansitilamamaktadir. pH siklus
modellerini in vivo kosullara miimkiin oldugunca yakin hale getirmek i¢in daha ileri
calismalar yapilmalidir. Ozellikle; kolajenazlar veya jelatinazlar gibi MMP’lerin eklendigi
pH siklus modelleri iizerine yapilacak ¢alismalarla, demineralize dentin organik matrisin

bozunmasinda MMP'nin biyokimyasal rolii simiile edilebilir [217]

2.6.3. Bakteriyel asitlerin kullanmildigi ¢iiriik modelleri

Bu modelde dis ornekleri cesitli sekillerde hazirlanan bakteriyel demineralizasyon

sistemlerinde bekletilir. Bu sistemlerde c¢esitli bakteri kiiltlirleri ve besleyici ajanlar
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kullanilmaktadir. Yiiksek karyojenik patojenitesi ve laktik asit iiretimi sebebiyle S. mutans,
tek tiir biyofilmlerinde en yaygin olarak kullanilan mikroorganizmadir [219,220]. Bununla
birlikte, tek tiir biyofilm modelleri klinik olarak anlamli degildir. Cok tiirlii biyofilmlerin
antibiyotiklere ve antimikrobiyal bilesiklere kars1 daha direngli oldugu gosterilmistir [221].
Bu nedenle, o6zellikle biyoaktif restoratif materyallerin kullanildig1 in-vitro ¢alismalarda

cok-tiirlii biyofilm modelinin uygulanmas: tercih edilebilir [222].

2.6.4. Yapay cene modelleri

Ciiriik stirecini simiile etmek i¢in bakteri (saf suslar, karisik suslar, plak vs.), tikiiriik (insan
veya sigirdan genellikle gercek tiikiiriik), cekilmis disler ve diyet bilesenleri laboratuvar
ortaminda birlestirilerek yapay ¢ene modelleri olusturulabilir [223]. Teorik olarak yapay
cene modelleri, tiikiiriigiin temizlenmesi ve yenilenmesi dahil olmak iizere agzin tiim
bilesenlerini bir araya getirmelidir. Fakat pratikte, yapay ¢ene modelleri ile in situ veya in

vivo modeller kadar iyi bir sonug elde edilememistir [79].

2.7. Demineralizasyon ve Remineralizasyon Siireclerini Degerlendirme Yontemleri

2.7.1. Yiizey mikrosertlik analizi

Knoop, Brinell, Rockwell ve Vickers mikrosertlik testleri, ylizey mikrosertlik 6l¢iim
yontemleridir. Incelenecek materyale gore yontem belirlenmektedir. Dis hekimliginde,
dental materyal ve organik dokularin mikrosertlik analizi i¢in Knoop ve Vickers testleri
tercih edilmektedir. Knoop ve Vickers mikrosertlik testleri, mikro boyuttaki elmas ucun
kuvvet uygulamasi ile gerceklestirilmektedir. Bu testler tekrarlanabilir 6lgiimlere olanak
saglar [224]. Bu yontemde, mikrometrik boyutlardaki Knoop ve Vickers elmas uglar, belirli
bir siire boyunca belirli bir kuvvet ile numune yilizeyinde konumlandirilir. Elmas ucun
numunede biraktig1 girinti uzunlugu mikroskobik olarak mikrometre cinsinden belirlenir.
Elde edilen veriler, mineral kayb1 veya kazancina iliskin dolayli kanit saglayabilmektedir.
Girinti alan1 ne kadar kiiclikse elde edilen sertlik degeri o kadar biiylik olur, bu deger de
materyalin daha sert oldugunu gosterir [225].

Knoop ve Vickers sertlik Ol¢limleri arasindaki fark, esas olarak kesicinin penetrasyon
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derinligidir. 100 mikrometrelik bir girinti uzunlugu icin Knoop girintisi yaklasik 3,5
mikrometreye niifuz ederken, Vickers elmasi yaklasik 14 mikrometrelik bir alana ulagir

[224].

Demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirilmesinde yilizey mikrosertlik

analizlerinin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir:

- Diiz ve piiriiz igermeyen numune yiizeyleri gereklidir,

- Veriler yalnizca nitelikseldir,

- Lezyonun sekli, mineral ytikiintin dagilim1 gibi durumlar girinti uzunlugu degerlerini
etkileyebilir.

- Kdsegen uzunluklari ile lezyon derinligi arasindaki dogrusal bir iliski, yalnizca sinirlt

bir lezyon derinligi degerleri araliginda gegerlidir [226,227].

Knoop sertlik testi

Knoop sertlik testi, uygulanan yiikiin 3,6 kg-f'yi (kilogram-kuvvet; 35 N) asmadigi ince
plastik, metal levhalar ve kirilgan malzemeler i¢in uygundur. Bu yontem ¢ok hafif yiik
uygulamalarinda son derece hassas mikro girintiler tirettiginden, ilgili bir alana gore sertligi

degisen materyalleri incelemek igin kullanilabilir [224].

Vickers sertlik testi

Vickers yonteminde mikrosertligi 6l¢iilecek numune ylizeyine kare tabanli tepe acis1 136°
olan, piramit sekilli bir elmas ug ile kuvvet uygulanarak doértgen bir girinti olusturulur
Dortgen girintinin kosegenleri dlgiilerek belirlenir, kdsegen uzunlugunun ortalama degeri

formiilde yerine yazilarak sertlik degeri hesaplanir [225].

2.7.2. Elektron mikroskoplari ve enerji dagilimh X-151m spektroskopisi

Elektron mikroskobunda elektron enerjisi kullanilarak goriintii elde edilmektedir.
Giliniimiizde dis hekimliginde en ¢ok kullanilan elektron mikroskoplar1 taramali elektron
mikroskobu (scanning electron microscopy-SEM) ve aktarmali elektron mikroskobudur

(transmission electron microscopy-TEM). TEM, belirli bir numunenin ig¢indeki hiicresel ve
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hiicre dis1 matris altyapisint incelemek icin yiiksek ¢oziiniirliik giicline sahiptir. SEM,
boyutsal topografyay1 inceleyerek numune yilizeyinin gézlemlenmesine izin verir; SEM'in
yiiksek ¢oziiniirliiklii giicii ve genis odak derinligi oldugundan, goriintiiler ii¢ boyutlu bir

goriintimle goriiniir [228].

Enerji dagilimli X-151n1 spektroskopisi (EDX) bir numunenin kimyasal igerigi i¢in kullanilan
analitik bir tekniktir. EDX elementin atomik yapisinin analizi icin SEM ile kullanilmaktadir.
Bu sistemle SEM ile yapisal analiz yapilirken, EDX ile element analizi yapilabilmektedir.
Elementlerin kantitatif olarak belirlenmesi bilgisayar bazli bir program kullanilarak elde
edilmektedir [229].

2.7.3. Kantitatif 151k etKkili floresans (QLFTM)

QLFTM yontemi, dis dokusunda demineralizasyonu takiben olusan 1s1k sagilma kaybinin
Olciilmesi ve saptanan degisimlerin kantitatif olarak belirtilmesi esasina dayali bir
yontemdir. Bu yontemde; yesil fon iizerinde koyu renkli olarak goriintiilenen alanlar,
demineralizasyonun oldugu bolgelerdir. QLFTM ile dis dokularinda, 30 mikrometre (0.03
mm) derinligine kadar analiz gergeklestirilebilmektedir [230].

2.7.4. Optik koherens tomografi (OCT)

Optik koherens tomografi (OCT), 151g81n farkli yiizeylerden gegerken gosterdigi yansima
farkliliklarina dayanarak yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitsel goriintiiler saglayan bir goriintiilleme
sistemidir. Bu yontemde X-1ginlar1 yerine, dokuya yiiksek diizeyde penetre olan ve biyolojik
hasar yaratmayan genis bantli, kizildtesine yakin bir diod lazer 15181 (800-840 nm) kullanilir.
OCT ile mine dentin, sement ve mukozaya ait dokular birbirinden ayirt edilebilir [231-233].
Bu yontem, histolojik olarak yapilarin ayirt edilmesini gerektirmeden dis ¢iirtigliniin nitelik
ve niceliksel olarak degerlendirilmesini sagladig i¢in dentin goriintiilemesinde 6nemli bir

ilerlemedir [234].

2.7.5. Polarize 151k mikroskobu

Titresimleri tek bir dogrultuda olan 151k dalgalarina “’polarize 151k’ adi verilmektedir.

Polarize mikroskop; 1s181in polarizasyonu, yani kutuplanma durumundan yararlanarak
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yapilan mikroskoptur. Dis dokusunun organik kisimlarinin ve demineralizasyona baglh
olusan pordz bolgelerin 15181 kirma indekslerinin farkli olmasi prensibiyle goriintiiler elde
edilir [235]. Polarize 151k mikroskobu mineral kaybini ve mineral kazancini niteliksel olarak

gosterebilir, fakat mineral 6l¢iimii s6z konusu oldugunda verileri nicel olarak yorumlamak

zordur [224].

2.7.6. Mikroradyografi

Mikroradyografi yontemi; X-1511 absorpsiyonu yoluyla mineral miktarinmn 6l¢iimiidiir. Ug
farkli mikroradyografik teknigi; longitudinal (uzunlamasina, LMR) mikroradyografi,
transversal (enine, TMR) mikroradyografi ve dalga boyundan bagimsiz mikroradyografi
(WIM) seklinde isimlendirilmistir.

Transvers mikroradyografi (TMR)

TMR'de incelenecek numune ince kesitler halinde hazirlanir, dentin dokusu ile calisilacaksa
yaklasik 200 mikrometrelik kesitler alinir. Kesitler, bir kalibrasyon kamasi ile bir film
parcast lizerine yerlestirilir, ardindan tek renkli x-iginlari ile 1smlanir. X-isinlarmin
absorpsiyonu, filmin optik yogunluguna dogrudan yansir. Bu yontemle dokularin mineral

yapist, yogunlugu ve dagilimi direkt ve kantitatif 6l¢iimlerle belirlenebilir [236].

Uzunlamasina (longitudinal) mikroradyografi (LMR)

Bu yontemde, TMR’ye gore daha kalin (yaklasik 0,5 mm kalinliginda) kesitler hazirlanir.
Ortaya ¢ikan mikroradyografik goriintiiler bir mikrobilgisayar vasitasiyla bir dansitometre
altinda otomatik olarak taramir. Daha sonra, birim alandaki mutlak mineral miktar
hesaplanir [237]. LMR'de en onemlisi; teknigin tahribatsiz olmasi ve dentindeki mineral
miktarinin tekrar belirlenebilmesidir. Teknik esas olarak kesitler iizerinde kullanilmaktadir,

ancak dogal dis yiizeylerinde de 6l¢iim yapilabilir [238].
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Dalga boyundan bagimsiz mikroradyografi (WIM)

WIM yoénteminde, dislerdeki mineral igeriginin tahribatsiz tespiti i¢in polikromatik yiiksek
enerjili X-1smlar1 (~ 60 kV) kullanilir. Bu yontemde, dogal egimli yiizeyleri olan veya
olmayan, 0,3 ila 6 mm kalinligindaki mine ve dentin numunelerinde birim alan bagina

mineral miktari 6l¢iilebilmektedir [239].

2.7.7. Konfokal lazer tarayici mikroskobu (CLSM)

Konfokal lazer tarayici mikroskobu (CLSM), elektron mikroskobu ile 151k mikroskobunun
ara formudur. CLSM, o6zellikle yar1 saydam biyolojik orneklerin yliksek ¢oziintirliikte
analizinde kullanilir. CLSM ile penetrasyon derinliginin dl¢limiinde, drnekteki pordzitelere
infiltre olabilen boyayici ajan uygulamasi yapilmaktadir. Boyanan boélgelerde 1s18in
sacilmasi ve yansimasi dikkate alinarak mineral oranlarindaki degisiklikler hakkinda bilgi
edinilir. [240].

2.8. Renk Analiz Sistemleri ve Elektronik Renk Olciim Cihazlar

2.8.1. Renk analiz sistemleri

Objenin renk parametrelerini tanimlamak amaciyla renk sistemleri kullanilmaktadir. Dis

hekimliginde Munsell, CIE ve CIE L*a*b* renk sistemleri tercih edilmektedir [241].

Munsell renk sistemi

20. ylizyilin basinda Profesor Albert H. Munsell, her rengin diger tiim renklerle mantiksal
bir iligkisi oldugunu bulmustur [242]. Her rengin dogru bir sekilde tanimlanmasi igin diizenli
bir sistem kurmustur. Olusturdugu Munsell renk koordinat sistemi, renklerin ton (hue),

doygunluk (chrome), parlaklik (value) parametrelerini igerir [243].

Gilinlimiizde Munsell renk sistemi, renk 6l¢limii yapilan bilimsel aragtirmalarda nadiren

kullanilir (Sekil 2.1.) [243].
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Sekil 2.1.Munsel renk sistemi [252]

CIE ve CIE L*a*b* renk sistemleri

Boyama ve Renk Bilimcileri Dernegi'nin (Society of Dyers and Colourists) “Renk Olgiim
Komitesi” (Colour Measurement Committee) ve CIE (Commission Internationale de
'Eclairage, Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu) tarafindan gelistirilen renk gosterim

sistemleri ve formiillerinden giiniimiizde siklikla yararlanilmaktadir [243].

Munsell renk sistemindeki gibi CIE renk sistemlerinde de bir rengin lokasyonu koordinatla
belirlenir. CIE sisteminde li¢ parametre kullanilir: X, Y ve Z. Baska bir CIE renk sisteminde
ise L*, a* ve b* olmak tizere ii¢ parametre kullanilir [243]. CIE L*a*b* renk sistemi,
gelistirildigi 1976 yilindan beri yaygin sekilde kullanilmaktadir. Cogu teknoloji tabanl
renklendirme sistemi, eslestirilecek bir dis ile segilen bir renk arasindaki renk farkini
belirlemek i¢in CIE L*a*b* renk sisteminden AE*'y1 kullanir [244]. Diger bir deyisle, AE*
renk degisimini ifade eder. Munsell renk sistemindeki parlaklik, ton ve doygunluk; CIE
L*a*b*’da L*, a* ve b* olarak ifade edilir [243]. L* parlaklig: ifade eder ve 0 ile 100
arasinda deger alir. 0 siyahi, 100 beyazi temsil etmektedir (Sekil 2.2.). Aa* ve Ab* sirasiyla
yesil-kirmizi (a*) ve mavi-sar1 (b*) koordinatlarindaki farklardir. +a* kirmiziy1, — a* ise

yesili belirtir. +b* sariy1, -b* ise maviyi belirtir [243,244].
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CIE-L*ab . CIE-L*ab

L 100 L O
A O A 0
B 0 B 0
CIE-L*ab CIE-L*ab

Sekil 2.2. CIE L*a*b* renk sisteminde beyaz ve siyah

L, a ve b harfleri yanlarinda bulunan "*' isareti ile belirtilir; bu isaret, diger renk sistemleriyle
karigmasini 6nlemek amaciyla kullanilir. AE*, bir dis ile referans arasindaki farki belirleyen
unsurdur ve matematiksel bir esitlikle belirlenir. AE* degerinin bulunabilmesi i¢in iki farkli

olgtimdeki L*, a* ve b* degerlerinin bulunup esitlige yerlestirilmesi gerekir [245].

2.8.2. Elektronik renk dl¢iim cihazlar

Spektrofotometre

Spektrofotometreler; kullanimi kolay, son derece hassas ve yliksek dogruluk veren
cithazlardir. Goriliniir 151k spektrumu boyunca bir¢ok noktada (yaklasik olarak her 10
nanometrede bir) bir nesneden yansiyan 1sik dalga boylarmi 6lger. Olgiim sirasinda
parlaklik, doygunluk ve ton degerleri i¢in goriinlir 151ma enerjisi miktarin1 kaydeder

[244,246].

Bilimsel bir arastirma i¢in en uygun spektrofotometre, bir nesnenin igine yerlestirilmesine
ve bircok farkli a¢1 ve yonden 1s18a maruz birakilmasina izin veren ‘’kiire
spektrofotometre’’dir. Bu cihaz nesnenin yansima 6zelliklerinin en dogru ve kesin spektral
analizini verir. Ancak klinik dis hekimligi uygulamalarinda; cihaz igerisine dis
yerlestirilemeyecegi icin, 1518in dis ylizeyine yonlendirildigi “’yansima spektrometre

cihazlart’” kullanilir [244].
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Kolorimetre

Kolorimetreler, diger adiyla tristimulus kolorimetreleri, insan goziiniin algiladigi rengi
dogrudan 6l¢mek iizere tasarlanmistir. Tristimulus (li¢ uyartili renk), bir rengin elde edilmesi
icin gerekli olan {i¢ renk bileseninin (kirmizi, yesil, mavi) yiizde oranlaridir. Kolorimetreler
de tristimulus metoduna gore caligir, bir nesnenin rengini belirlemek igin goriiniir

spektrumun {i¢ ya da dort alanindaki 15181 filtreler [244].

Hem in vivo hem de in vitro ¢aligmalarda, dogal dislerin ve dental materyallerin rengiyle
ilgili dis arastirmalarinin ¢ogu kolorimetreler kullanilarak yapilmistir. Bununla birlikte,
kolorimetreler tipik olarak spektrofotometrelerden daha diisiik dogruluga sahiptir. Ayrica

filtrelerin eskimesi de dogrulugu etkileyebilir [243].

Dijital kameralar ve goruntiileme sistemleri

Literatiirde mevcut bazi caligmalarda “’renk belirleme’” amaciyla kullanilan dijital
kameralar, aslen renk Ol¢lim araglar1 olarak siniflandirilmazlar. Bu cihazlar yakalanan
goriintliniin renk 6zelliklerini ortaya ¢ikarirlar. Dijital kameralar ve goriintiileme sistemleri,
renkli bir goriintii olusturmak i¢in kullanilan kirmizi, yesil ve mavi goriintii bilgilerini alir.
Bir DSLR (Digital single reflex camera, Sayisal tek mercek yansimali kamera) kamera
sistemi, tekrarlanabilir pozlama, biiylitme ve renk dogrulugu olusturmak ig¢in dijital
kameralar arasinda idealdir. Ilk goriintii yakalama isleminin ardindan goriintiilerin
saklanmasi, alinmas1 ve daha sonra bir bilgisayar ekraninda veya baskida goriintiilenmesi
icin bir yazilim is akisiyla islenmesi gerekir. Bir goriintli dosyasindaki her bir renk noktasini
tanimlamak icin 6zel formiiller belirlenebilse de 15181in dislerin i¢ katmanlar1 ve yiizey
ozellikleriyle etkilesime girmesiyle olusan genel renk goriiniimii etkisini iletmek i¢in en iy1

yontem olarak dijital fotograflar kullanilmalidir [243].

Dijital kameralar son derece verimli ve kullanim1 kolay cihazlardir; ancak uygulayicinin
becerisini en iist diizeye cikarmak icin bilgisayar teknolojisi ve standart fotografcilik

hakkinda temel bir egitime ihtiyag vardir [243].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasimnin amaci; GDF’ye ilave edilen GSH’m, GDF renklenmesine ve

remineralizasyonuna etkisinin KI ile karsilastirilmali olarak degerlendirilmesidir.
3.1. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onay1 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 16.01.2023 tarihinde E-21071282-050.99-560874 sayili karar ile (EK-1)

alinmustir.
3.2. Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Omneklem sayisinin  belirlenmesi  amaciyla calisma  Oncesinde  “’giic  analizi’
gerceklestirilmistir. Arastirmanin ana hipotezlerinin analizlerinde ii¢ ve daha fazla bagimli
ve bagimsiz gruplarin karsilastirilmalarinin yapilmasi planlanmis ve yapilacak istatistiksel
metotlara gore hesaplanan en biiylik 6rneklem boyutu esas alinmistir. Bu aragtirmada “G.
Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde Orneklem biiyiikligi
hesaplanmistir. Analiz sonucunda 0=0,05, standardize etki biiyiikliigii, en yiiksek 6rneklem
sayisini verecek sekilde, daha once bu alanda yapilan benzer bir ¢calismadan yararlanilarak
olarak alindiginda ve 0,80 teorik gii¢ ile ii¢c bagimsiz grup i¢in minimum 6rneklem hacmi 30
olarak hesaplanmistir [205]. Grup bast minimum 10 6rnegin calismaya dahil edilmesi
gerektigi bulunmugtur. Arastirmacilar tarafindan 6rneklem boyutu grup basina 16 dis olarak

belirlenmistir.
3.3. Dentin Orneklerinin Hazirlanmas:

Calisma; ¢ekilmis, gorsel muayene ve radyografiye gore clirtiksiiz, 16 adet 2. siit az1 disi ile
ylriitiilmiistiir. Persiste, mobil ve ortodontik sebeplerle ¢ekilmis 2. siit azi disleri
kullanilmistir. Ciiriik, restorasyonlu, gelisim bozuklugu olan disler ile ¢ekim sirasinda kron
bolgesi hasar gormiis disler calismaya dahil edilmemistir. Disler %0,1°lik timol eklenmis
distile su igerisinde bekletilmistir ve ¢ekim zamanindan itibaren 3 ay igerisinde

kullanilmustir.
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Calismada kullanilan dislerin kronlari, mine-sement siirindan elmas separe (Meisinger,
Neuss, Almanya) ile su sogutmasi altinda koklerinden ayrilmis ve kron pulpasi ekskavator
yardimu ile uzaklastirilmistir. Ardindan disler soguk akril (Integra, Birlesik Grup Dental,
Ankara, Tiirkiye) ile hazirlanan bloklara, okliizal 1/3’liik kismi akril kalip disinda kalacak

sekilde gomilmiistiir (Resim 3.1).

Resim 3.1. Akrilik bloga sabitlenen siit az1 disi

Sabitlenen disler; Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda
bulunan diistik hizli sulu kesit alma cihaziyla (Met kon Microcut 201, Metkon A.S., Bursa,
Tiirkiye) (Resim 3.2.) bir adet bukkolingual kesit ve bir adet meziodistal kesit ile dort

parcaya ayrilmistir (Resim 3.3.).

Resim 3.2. Kesit alma cihazi
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Resim 3.3. Bukkolingual ve meziodistal kesitler alinmis siit az1 disi

16 farkl disten elde edilen 64 adet saglam drnekteki mine yiizeyleri, her 4 6rnek icin kalin
grenli elmas fissiir frezler (FC Diamond, G&Z Instrumente, Lustenau, Avusturya)

kullanilarak okluzal yiizeyden itibaren mine dentin birlesimine kadar kaldirilmistir (Resim
3.4.) [247].

Resim 3.4. Mine yiizeylerinin elmas fissiir frez ile kaldirilmasi

Dentin yiizeyleri agi8a ¢ikarilmis 64 6rnek, okliizal 1/3’1iik kisimlar1 disarida kalacak sekilde
tekrardan akrilik blok icerisine sabitlenmislerdir (Resim 3.5.). Ardindan Ornekler,
zimparalama cihazi (Resim 3.6.) ile (Metkon Gripo 2V polisaj ve zzimpara makinasi, Metkon
A.S., Bursa, Tirkiye) sirastyla 500, 800, 1000, 1500 ve 2000 gridlik kagit zzimparalarla

(Atlas Abrasives, Tiirkiye) zimparalanip aliiminyum oksit parlatict ile cilalanmigtir.
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Cilalama sonrasinda ornekler distile su ile yikanip kurutulmustur. Aciga ¢ikarilan dentin

yiizeylerinin smirlarma iki kat seffaf tirnak cilas1 (Kalyon, istanbul, Tiirkiye) uygulanmistir.

Resim 3.6. Polisaj ve zimpara cihazi

3.4. Cahsma Gruplarmin Olusturulmasi

Calismadaki prosediirlerin ayn1 dis lizerinde degerlendirilebilmesi amaciyla; her disten elde
edilen 3 adet dentin 6rneginden 1’1 kontrol (GDF), diger 2’si deney gruplarinda (GDF+KI
ve GDF+GSH) olacak sekilde rastgele gruplara ayrilmistir (n=16). Her bir disten kalan birer
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adet dentin 6rnegi, toplamda 16 adet dentin 6rnegi ise yalnizca baslangi¢ mikrosertlik degeri

Ol¢iimii i¢in kullanilmistir. Deney prosediiriinii anlatan sema Sekil 3.1°de goriilmektedir.

Sut 2. azi digi
(N=16)

Diglerin 4 parcaya
bolinmesi (n=64)

Mikrosertlik 6lgimi

Demineralizasyon (n=48) (Saglam dentin, n=16)

Baslangic renk olgiimi
(Demineralize dentin) (n=48)

Mikrosertlik dlgimi
(Demineralize dentin) (n=48)

Giimiis diamin florir GDF ve ardindan GDF ve indirgenmis

(GDF) uygulanan grup potasyum iyodir glutatyon kombinasyonu
n=16 uygulanan grup uygulanan grup
n=16 n=16

pH siklusu (n=48)

pH siklusu sonrasi renk dlgiimi (n=48)

pH siklusu sonrasi mikrosertlik dlgiimii (n=48)

Sekil 3.1. Deney prosediiriinii anlatan sema
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3.5. Dentin Orneklerinin Demineralizasyonu

Kontrol ve deney gruplarinda yer alan 48 adet 6rnek, baslangic ¢iiriik lezyonu olusturmak
amactyla 96 saat boyunca demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Her bir 6rnek 15
ml demineralizasyonu kapakli cam kaplar i¢inde bekletilip, soliisyonlar 24 saatte bir
tazelenmistir. Demineralizasyon soliisyonundan ¢ikarilan Ornekler distile su ile yikanip

kurulanmustir.

Calismada, literatiirde bir¢cok defa yararlanilmig olan “’Ten Cate’nin demineralizasyon
sollisyonu’’nun igerigi esas alinmistir [248]. Bu soliisyon igerigi ¢aligmamiza benzer
calismalarda da kullanilmistir [249]. Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde hazirlanan
demineralizasyon soliisyonu; 2,2 mM CaCl; (kalsiyum klortir), 2,2 mM NaH2PO4 (mono
sodyum fosfat), 0,05 M CH3COOH (asetik asit) igeriklidir. 1,0 M KOH (potasyum hidroksit)

ile 4,4’ e ayarlanmustir.

Demineralizasyon soliisyonunun hazirlanmasinda, Sigma-Aldrich (Merck, Almanya) marka

laboratuvar kimyasallar1 kullanilmistir. Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde bulunan

manyetik karistirict (Dahian, Giiney Kore) ile soliisyonun homojenizasyonu saglanmigtir

(Resim 3.7).

Resim 3.7. Manyetik karistirict ile demineralizasyon soliisyonunun hazirlanmasi



47

3.6. pH siklusu

Kontrol ve deney gruplarinda yer alan deney materyali uygulanmis 48 adet Grnege; agiz
ortaminda giin boyu olusan pH degisikliklerini taklit etmek amaciyla, pH siklusu 7 giin
boyunca uygulanmistir [226]. pH siklusta Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde
hazirlanan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlarindan yararlanilmistir.
Soliisyonlarin hazirlanmasinda, literatiirde bircok defa kullanilmis olan demineralizasyon ve
remineralizasyon sollisyonlarinin igerigi esas alinmustir [210, 249-253]. pH siklusunda
kullanilan ~ demineralizasyon soliisyonu, dentin  Orneklerinin  demineralizasyon

prosediiriindeki soliisyon ile ayni igeriktedir.

Hazirlanan remineralizasyon soliisyonu; 1,5 mM CaClz, 0.9 mM NaHPOs, 0,15 mM KClI
(potasyum kloriir) igeriklidir. Soliisyonun pH’1, pH metre cihazi (Mettler Toledo, Isvigre)
kullanilarak 7,0’ye ayarlanmistir (Resim 3.8).

Resim 3.8. pH metre

Ornekler, viicut 1sisini taklit etmek amaciyla Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda bulunan 37 C’ye ayarlanmis etiiv (Niive, Ankara, Tiirkiye)
icerisine yerlestirilmistir (Resim 3.9). Bir dongii 24 saat stirmiistiir ve 7 giin boyunca tekrar

edilmistir. Ornekler;

- 3 saat demineralizasyon soliisyonunda,
- 2 saat remineralizasyon soliisyonunda,
- 3 saat demineralizasyon soliisyonunda,

- 16 saat remineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir [253].
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Resim 3.9. Etiiv

Soliisyonlar her giin taze olarak hazirlanmistir ve degistirilmistir. Her bir 6rnek 15 ml
soliisyon igeren kapakli cam kaplar i¢ginde bekletilmistir (Resim 3.10). Demineralizasyon ve
remineralizasyon soliisyonlar1 i¢in ayr1 kaplar kullanilmigtir. Soliisyonlarin tazelenmesi

sirasinda kaplar yikanmis ve kurulanmastir.

Resim 3.10. Etiiv igerisinde bekletilen drnekler
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3.7.Calisma Gruplarinda Deney Materyallerinin Uygulanmasi

Her bir disten elde edilen ve demineralizasyon soliisyonunda bekletilen ii¢ 6rnekten birine,
kontrol grubu olarak GDF uygulamasi yapilmistir. Kalan iki ornegin birine GDF ve KI

uygulamalar1 yapilmis, diger 6rnege ise GDF ve GSH kombinasyonu uygulanmistir.

1. Grup (kontrol grubu): GDF soliisyonu (SDI Riva Star-Step 1, SDI Dental Ltd.

Avusturalya) lireticinin 6nerdigi sekilde uygulanmistir (n=16).

2. Grup: GDF (SDI Riva Star-Step 1, SDI Dental Ltd. Avusturalya) uygulamasinin ardindan
KI (SDI Riva Star-Step 2, SDI Dental Ltd. Avusturalya) lreticinin Onerdigi sekilde
uygulanmistir (n=16).

3. Grup: GDF’nin igerisine agirlikca %5’lik GSH (Honor ilag Sanayi Ltd. Tiirkiye)

eklenerek hazirlanan soliisyon uygulanmistir (n=16).

3.7.1.Giimiis Diamin Floriir Uygulamasi

Uretici firmanin talimatiyla 1 damla GDF soliisyonu ile 5 adet 6rnege uygulama yapilmustir.
Uygulama sirasinda mikro fir¢alar kullanilmistir. GDF soliisyonuna mikro fir¢anin ug¢ kismi
tamamen daldirilmistir (Resim 3.11). Ardindan ug kisim 2-3 dakika kadar 6rnek yiizeylerine
dairesel hareketlerle temas ettirilmistir. Bir dakika kadar beklendikten sonra hava-su spreyi

ile 6rnekler kurulanmastir.
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Resim 3.11. GDF Uygulamasi

3.6.2.Giimiis Diamin Floriir ve Potasyum Iyodiir Uygulamasi

GDF soliisyonunun Ornek ylizeyleri ile temasinin hemen ardindan KI uygulamasi
gerceklestirilmistir. Uretici firmanin talimatiyla 2 damla KI soliisyonu ile 5 adet drnege
uygulama yapilmistir. Temiz bir mikro fir¢a soliisyona tamamen daldirilmistir. Ardindan
ornek yiizeylerine KI soliisyon uygulanmistir. Ornek yiizeylerinde olusan kremsi ¢okeltinin
rengi berraklasana kadar dairesel hareketlerle KI soliisyonunu uygulamaya devam edilmistir

(Resim 3.11). Ardindan hava-su spreyi ile 6rnekler kurulanmigtir.
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3.12. GDF’nin ardindan KI Uygulamasi
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3.6.3.Giimiis Diamin Floriir ve Glutatyon Kombinasyonu Uygulamasi

GDF+GSH ¢ozeltisi, Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde hazirlanmistir. Cozelti,
herhangi bir tortu kalintis1 kalmayana kadar vorteks tiip karistiric1 (Velp Zx3 Vortex, italya)
(Resim 3.13) ile hazirlanmistir. Ardindan sonikatdr (Alex Makine, Istanbul, Tiirkiye) (Resim
3.14) ile ultrasonik homojenizasyon saglanmistir. Hazirlanan ¢ozelti 151k gecirmez sisede

saklanmustir.

Resim 3.13. Vorteks tiip karistirici

Resim 3.14. Sonikator
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GDF+GSH c¢ozeltisi, GDF grubunda gergeklestiren prosediirlere benzer sekilde ornekler
iizerinde uygulanmistir. 1 damla GDF+GSH soliisyonu ile 5 adet 6rnege uygulama
yapilmistir. Uygulama sirasinda tek kullanimlik mikro fir¢alar kullanilmistir. GDF+GSH
sollisyonuna mikro fircanin u¢ kismi tamamen daldirilmistir (Resim 3.15). Ardindan ug
kisim 2-3 dakika kadar 6rnek yiizeylerine dairesel hareketlerle temas ettirilmistir. Bir dakika

kadar beklendikten sonra hava-su spreyi ile 6rnekler kurulanmstir.

Resim 3.15. GDF+GSH kombinasyonu uygulamasi

3.7.Renk Olciimleri

Renk koordinatlarini (L* a* b*) 6lgmek i¢in Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvarinda bulunan bir kolorimetre (Konica Minolta Chroma Meter CR-
321, Osaka, Japonya) kullanilmistir (Resim 3.16). Kullanilan cihaz 3 mm’lik 6l¢iim alani
icerirken 45° gevresel aydinlatmasi ve 0° goriis acis1 mevcuttur [254]. Olgiim yapilan
ylizeyin aydinlatilmasini saglayan atimli ksenon ark lamba igerir. Cihaz kiiciik hatalari,
otomatik olarak telafi edebilmektedir ve dlglimleri, L*¥a*b* veya XYZ tristimulus seklinde
verebilmektedir.
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Resim 3.16. Renk 6l¢limiinde kullanilan kolorimetre

Olgiimlerden 6nce kolorimetre cihazinin L*a*b* degerleri igin kalibrasyonlar1 saglanmistir
(L*=93,05, a*=-4,84, b*=6,95). Kalibrasyon plakasi ile her 10 6rnekte tekrar kalibrasyon
saglanmistir (Resim 3.17).
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Resim 3.17. Kalibrasyon plakasi ve kolorimetre

Olgiimler, igi gri fon kartonu kapli ve iist kisminda %95 oraninda giin 13111 taklit edebilen
fliiloresan lamba (Activa 172 Sylvania, Erlangen, Almanya) bulunduran bir kutu igerisinde

gergeklestirilmistir (Resim 3.18).
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Resim 3.18. Olgiim diizenegi

Bu caligmada 2 farkli asamada renk 6l¢iimii yapilmistir. Bu dl¢limler sirasiyla

1. Demineralizasyon soliisyonu ile demineralize edilen dentin 6rneklerinde (n=48),

2. pH siklusu sonras1 dentin 6rneklerinde (n=48) gerceklestirilmistir. pH siklusunda gegen 7
glinliik siirenin, renklenmeyi gozlemlemede yeterli oldugunu diisiiniilmektedir. GDF

uygulamasinin ardindan maksimum renk degisimi 12. saatte gerceklesmektedir [191].

Olgiimler cihazin 6l¢iim ucu &rnek yiizeylerine tam dik aciyla yerlesecek sekilde yapilmistir

(Resim 3.19). Her o6rnekte 6l¢iim 3 kez tekrarlanmistir.

Resim 3.19. Ol¢iim ucu ve drnek yiizeyi

Renk degisiklikleri, CIE L* a* b* renk sisteminden AE ile karakterize edilmistir. AE
degerlerin Es. 3.1°de verilen esitlik ile hesaplanmasindan sonra ¢evrimici doniistiiriictiden

(Delta-E Calculator) yararlanilarak veriler dogrulanmistir (Resim 3.20).
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AE = (L = Li)? + (ap" —a;)2 + (b, — b, )? (3.1) [245]

Delta-E Calculator
| CIE-L*ab . CIE-L*ab
L Q.7 L 4235
A 3T o 0.7
B 26 B A0
CIE-L"ab ZIE k
Calculation Result: 34,0167

Resim 3.20. Cevrimigci doniistiiriicii

3.8.Yiizey Sertligi Ol¢iimleri

Olgiimler, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda bulunan
mikrosertlik test cihazi (HVS 1000 Microhardness Tester, Bulut Makine, Istanbul, Tiirkiye)
ile gerceklestirilmistir (Resim 3.21).

Resim 3.21. Mikrosertlik test cihazi ve goriintiilerin aktarildig bilgisayar
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Mikrosertlik cihazinda; uygulanacak yiik miktar1 50 gramlik kuvvet, uygulama zamani
(dwelling time) 10 saniye olarak ayarlanmistir. Her 6rnekte, 10 saniye boyunca 50 gramlik
kuvvet altinda farkli noktalardan yiizeye dik konumlandirilmis “’vickers’” ucuyla ii¢ adet
Olgtim yapilmistir (Resim 3.22 ve Resim 3.23). Yapilan ¢alismalarda dis yiizeyinde kalici
bir iz olugmasi i¢in 10 saniyelik bir girinti siiresinin yeterli oldugunu gosterilmistir [255].
Bu iz gorintileri cihaza bagli mikroskopla 40 defa biiyiitiilereck hesaplamalarda
kullanilmistir (Resim 3.24a ve Resim 2.24b). Kenar bolgelerde 6lglim yapilmasindan
kacinilarak ve mikroskopta bir 6nceki 6l¢lim izleri aranarak yeni 6lgiimler bu izlere en yakin

aralikta yapilmistir.
Bu caligmada 3 farkli asamada mikrosertlik 6l¢iimii yapilmistir. Bu 6l¢timler sirasiyla;
1. Her bir disten elde edilen birer adet saglam 6rnekte (n=16),

2. Demineralizasyon soliisyonu ile demineralize edilen 6rneklerde (n=48),

3. pH siklusu sonrasi dentin 6rneklerinde (n=48) gerceklestirilmistir.

Resim 3.22. Cihazin tablasina yerlestirilmis 6rnek, vickers ucu ve yiikleme

Resim 3.23. 10 saniye boyunca 50 gramlik kuvvet ve 40 defa biiyiitme ile yapilan 6lgtim
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Resim 3.24. (a) Saglam dentin 6rneginde 40 defa biiyiitme ile elde edilen mikroskop
gorlintiisii, (b) Demineralize dentin 6érneginde 40 defa biiyiitme ile elde edilen
mikroskop goriintiisii

Hesaplamalar bilgisayar programi (Mares ImPA _hrd 061.vi) ile yapilmistir ve elde edilen
sonuglar Vickers Sertlik Olgegi (Vickers Hardness Number = VHN) cinsinden &rneklerin
mikrosertlikleri olarak kaydedilmistir (Resim 3.25).

Resim 3.25. Bilgisayar programi ile mikrosertlik 6l¢iimlerinin hesaplanmasi
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3.10.istatistiksel Yontem

Calismada verilerin tanimlayici istatistikleri (say1, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum) verilmistir. Normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile ve varyans homojenligi
Levene testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in ’Bagimsiz Orneklem T’ testi; normal dagilima sahip
olmayan gruplar i¢in ise ‘’Mann Whitney U’’ testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip
olan ii¢ ve daha ¢ok bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in “’Anova’’, normal
dagilim sahip olmayan gruplar i¢in “’Kruskal Wallis’’ testi yapilmistir. Normal dagilima
sahip olan ii¢ ve daha ¢ok bagimli grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in <*Tekrarl
Olgiimler Anova’’, normal dagilim olmadiginda ¢’Friedman’’ testi yapilmustir. Farki yaratan
grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in “’Post Hoc Bonferroni’’ ve ’Diizeltilmis Bonferroni’’

analizlerinden yararlanilmistir. Analizler IBM SPSS 25 programinda gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Renk Olciimii Bulgular:

Renk Ol¢iimleri; demineralizasyon prosediiriiniin ve pH siklusunun ardindan tiim ¢alisma
gruplarinda gergeklestirilmistir. Demineralizasyon prosediirii sonras1 gerceklestirilen
Ol¢timler “’baslangig renk 6l¢iimii’’, ph siklusu sonrasi gergeklestirilen 6l¢timler “’son renk
Ol¢iimii’’ olarak ele alinmis ve AE’*nin hesaplanmasinda bu veriler kullanilmistir.

Calisma gruplarmin renk Olglimlerine ait AE*, L* baglangic ve L* son verileri Cizelge

4.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Calisma gruplarinin farkli 6l¢iim zamanlarina gére AE* ve L* 6l¢timlerinin

dagilimi
r . Standart
Gruplar n  Minimum Maksimum Ortalama Medyan
Sapma
GDF AE 16 14,30 63,13 38,40 12,70 40,46
L*baglangig 16 51,00 88,40 68,69 9,84 65,20
L*son 16 25,17 54,56 35,78 7,86 33,19
GDF+KI AE 16 9,14 45,88 25,45 11,17 22,19
L*baslangic 16 43,00 93,20 66,54 12,77 68,28
L*son 16 47,03 75,97 56,76 7,39 55,85
GDF+GSH AE 16 19,66 64,07 38,49 13,15 36,77
L*basglangic 16 47,73 93,97 67,62 12,01 69,17
L*son 16 26,39 54,96 37,96 8,26 36,85

AE*: Renk degisimi, L*: Parlaklik

Elde edilen verilere gore AE degerinin GDF grubu ortalamasi 38,40+12,70, GDF+KI grubu
ortalamas1 25,45+11,17, GDF+GSH grubu ortalamasi 38,49+13,15 olarak hesaplanmistir.

Baslangi¢ renk dl¢iimiinde L* degerinin GDF grubundaki ortalamasi 68,69+9,84, GDF+KI
grubundaki ortalamasi 66,54+12,77, GDF+GSH grubundaki ortalamas1 67,62+12,01; son
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renk Ol¢limde L* degerinin GDF grubundaki ortalamasi1 35,78+7,86, GDF+KI grubundaki
ortalamasi 56,76+7,39, GDF+GSH grubundaki ortalamas1 37,96+8,26 olarak saptanmistir.

Calisma gruplarina gére AE* ortalamalarinin karsilastirilmasinda Anova testi kullanilmastir.
Analizler sonucunda ¢alisma gruplarina gére AE* ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Calisma gruplarina gére AE* ortalamalarinin karsilastirilmasi

Test
Gruplar Ortalama Standart Sapma Medyan .
Istatistigi
AE* GDF 38,40 12,70 40,46 5,890 0,005*
GDF+KI 25,45 11,17 22,19
GDF+GSH 38,49 13,15 36,77

AE*: Renk degisimi, *p<0,05

Bonferroni testlerine géore GDF+KI ile GDF ve GDF+GSH gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (p=0,014 ve p=0,014). GDF ve GDF+GSH gruplarinin
AE* ortalamalar1t GDF+KI grubunun ortalamasindan yiiksektir (Sekil 4.1.).

6000

4000

Delta E

2000

GDF GDF+KI GDF+GSH

Sekil 4.1. Calisma gruplar1 i¢in AE* (renk degisimi) degerlerine ait kutu grafigi
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Calisma gruplari i¢in farkli 6l¢iim zamanlarina gére L* olgiimlerinin arasindaki farklarin
incelenmesinde Bagimli Ormeklem T ve Wilcoxon Isaret Sira testleri gergeklestirilmistir.
Analizler sonucunda GDF, GDF+KI ve GDF+GSH gruplarinda zaman gore L 6lglimlerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p<0,05). GDF,
GDF+KI ve GDF+GSH gruplarinda i¢in baslangic L* 6l¢lim ortalamalarinin son L dlgiim

ortalamasindan yiiksek oldugu gézlenmistir (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.3. Calisma gruplari i¢in farkli 6l¢lim zamanlarina gore L* (parlaklik) 6l¢timlerinin

karsilastirilmast
Standart Sira Test
Gruplar L* Ortalama Medyan .
Sapma Ortalama Istatistigi
GDF Baslangic 68,69 9,84 65,20 8,50 -3,516 0,000*
Son 35,78 7,86 33,19 0,00
GDF+KI Baslangic 66,54 12,77 68,28 2,768**  0,014*
Son 56,76 7,39 55,85
GDF+GSH Baglangig 67,62 12,01 69,17 7,581**  0,000*
Son 37,96 8,26 36,85

L*:parlaklik, *p<0,05 ve **Bagiml1 Orneklem T testi

Calisma gruplarma gore baglangig ve son renk Olciimlerinde L* degerlerinin
karsilagtirilmasinda Anova ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Analizler sonucunda son
renk Ol¢iimlerinde calisma gruplarina gore L* degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,05). Son renk 6l¢iimiinde elde edilen L* degerleri
ile yapilan Bonferroni testlerine gore; GDF+KI ile GDF ve GDF+GSH gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,001 ve p<0,001). GDF ve GDF+GSH
gruplarinin L* degeri ortalamalar1 GDF+KI grubunun L* degeri ortalamasindan diisiiktiir

(Cizelge 4.4)

Baslangi¢ dl¢limlerinde ¢aligma gruplarina gére L* degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.4.).
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Cizelge 4.4. Baslangic ve son renk dlgiimleri i¢in ¢alisma gruplaria gore L* (parlaklik)

degerlerinin karsilastirilmasi

L* Gruplar Ortalama Standart Medyan S TESt
Sapma Ortalama Istatistigi
Baslangic GDF 68,69 9,84 65,2 0,138** 0,872
GDF+KI 66,54 12,77 68,28
GDF+GSH 67,62 12,01 69,17
Son GDF 3578 786 3319 1581 26,499  0,000*
GDF+KI 56,76 7,39 55,85 39,13
GDF+GSH 37,96 8,26 36,85 18,56

L*: Parlaklik, *p<0,05 ve **Anova testi

Calisma gruplarinda baslangic ve son renk Slgiimleri icin L* degerlerine ait kutu ve ¢izgi

grafikleri Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Calisma gruplarinda baslangi¢ ve son renk 6l¢iimlerinde L* (parlaklik) degerlerine

ait kutu grafigi
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Sekil 4.3. Caligsma gruplarinda baslangi¢ ve son renk 6l¢iimlerinde L* (parlaklik) degerlerine
ait ¢izgi grafigi

4.2.Yiizey Sertligi Olciimii Bulgular

Bu ¢alismada 3 farkli agsamada yiizey sertligi (mikrosertlik) 6l¢iimii yapilmistir. Bu dl¢timler

strastyla;

1. Calisma oncesinde (baslangi¢c mikrosertlik 6l¢iimii),
2. Demineralizasyon soliisyonu sonrasinda (demineralizayon mikrosertlik 6l¢iimii),

3. pH siklusu sonrasinda (remineralizasyon mikrosertlik 6l¢iimii) gerceklestirilmistir.

Elde edilen sonuglar VHN (Vickers Sertlik Olgegi, Vickers Hardness Number) cinsinden
kaydedilmistir.

Calisma gruplari ve farkli 6l¢lim zamanlarina gore mikrosertlik dlgiimlerine ait tanimlayici
istatistikler Cizelge 4.5.’te verilmistir. GDF grubuna ait bilgiler su sekildedir: Baslangic
mikrosertlik ortalamasimin 37,33+6,45 VHN, demineralizasyon doneminde mikrosertlik
ortalamasinin 14,544+4,53 VHN ve remineralizasyon doneminde mikrosertlik ortalamasinin

23,80+8,34 VHN oldugu hesaplanmistir. GDF+KI grubuna ait bilgiler su sekildedir:
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Baslangic mikrosertlik ortalamasinin 37,33+6,45 VHN, demineralizasyon doneminde

mikrosertlik ortalamasinin 15,30+7,14 VHN ve remineralizasyon doneminde mikrosertlik

ortalamasinin 23,32+7,27 VHN oldugu tespit edilmistir. GDF+GSH grubuna ait bilgiler su

sekildedir: Baslangic mikrosertlik ortalamasinin 37,33+6,45 VHN, demineralizasyon

doneminde mikrosertlik ortalamasinin 15,16+6,16 VHN ve remineralizasyon doneminde

mikrosertlik ortalamasinin 22,31+£9,64 VHN oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.5. Calisma gruplari ve farkli 6l¢iim zamanlarina gére VHN cinsinden mikrosertlik
Olciimlerinin dagilimi

Gruplar o _ Standart
n  Minimum Maksimum  Ortalama Medyan
Sapma

GDF Baslangic 16 21,81 46,33 37,33 6,45 37,48
Demineral 16 8,22 23,87 14,54 4,53 1421
Remineral 16 11,69 44,01 23,80 8,34 21,32

GDF+KI Baglangic 16 21,81 46,33 37,33 6,45 37,48
Demineral 16 7,80 28,72 15,30 7,14 12,78
Remineral 16 11,73 39,11 23,32 7,27 22,09

GDF+GSH Baslangic 16 21,81 46,33 37,33 6,45 37,48
Demineral 16 6,51 30,46 15,16 6,16 14,69
Remineral 16 12,54 42,74 22,31 9,64 18,01

Demineral: Demineralizasyon donemi, Remineral: Remineralizasyon donemi.

Calisma gruplar i¢in farkli 6l¢lim zamanlarina gére mikrosertlik 6l¢iimlerinin arasindaki

farklarin incelenmesinde Tekrarli Ol¢iimler Anova ve Friedman testleri gerceklestirilmistir.

Analizler sonucunda GDF, GDF+KI ve GDF+GSH gruplarinda farkli 6l¢iim zamanlarina

gore mikrosertlik Ol¢clim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Calisma gruplari i¢in farkli 6l¢lim zamanlarina gére VHN cinsinden
mikrosertlik 6l¢timlerinin karsilastirilmasi

Standart Sira Test
Gruplar Ortalama Medyan .
Sapma Ortalama  Istatistigi
GDF Baglangic 37,33 6,45 37,48 55,645***  (0,000*
Demineral 14,54 4,53 14,21

Remineral 23,80 8,34 21,32

GDF+KI Baglangic 37,33 6,45 37,48 2,94 28,125 0,000*
Demineral 15,30 7,14 12,78 1,06
Remineral 23,32 1,27 22,09 2,00

GDF+GSH Baglangig 37,33 6,45 37,48 2,94 21,875 0,000*
Demineral 15,16 6,16 14,69 1,38
Remineral 22,31 9,64 18,01 1,69

Demineral: Demineralizasyon donemi, Remineral: Remineralizasyon donemi
*p<0,05 ve ***Tekrarli Ol¢limler Anova testi

GDF i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore; baslangic mikrosertlik Olciimii ile
demineralizasyon ve remineralizasyon mikrosertlik 6l¢timleri arasinda ve demineralizasyon
ile remineralizasyon mikrosertlik 6l¢timlerinin birbiri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur (p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Baslangic mikrosertlik 6l¢iim
ortalamasi,  demineralizasyon ve remineralizasyon  mikrosertlik  dlglimlerinin
ortalamalarindan  yiiksektir. = Remineralizasyon  mikrosertlik  6lgiim  ortalamasi

demineralizasyon mikrosertlik 6l¢lim ortalamasindan yiiksektir.

GDF+KI i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore; baslangi¢c mikrosertlik ol¢iimi ile
demineralizasyon ve remineralizasyon mikrosertlik dl¢iimleri arasinda ve demineralizasyon
ile remineralizasyon mikrosertlik 6lgiimlerinin birbiri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar tespit edilmistir (p<0,001, p=0,024 ve p=0,024). Baslangic mikrosertlik Sl¢ciim
ortalamasi,  demineralizasyon ve remineralizasyon  mikrosertlik  Olglimlerinin
ortalamalarindan  yiiksektir. ~ Remineralizasyon  mikrosertlik  6lgiim  ortalamasi

demineralizasyon 6l¢iim ortalamasindan yiiksektir.

GDF+GSH i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore islem sonrasi baslangic ile

demineralizasyon ve remineralizasyon Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
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belirlenmistir (p<0,001 ve p=0,001). Baslangicta elde edilen mikrosertlik 6l¢giim ortalamasi
demineralizasyon ve remineralizasyon Olclimlerinin ortalamalarindan  yiiksektir.
Remineralizasyon mikrosertlik 6l¢iim ortalamasi demineralizasyon 6lgiim ortalamasindan

yiiksektir (Cizelge 4.6), fakat fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Farkli 6l¢iim zamanlart i¢in ¢aligma gruplarina gore mikrosertlik olgiimleri arasindaki
farklarin arastirilmasinda Anova ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Analizler
sonucunda farkli 6l¢liim zamanlar1 i¢in ¢alisma gruplarina gére goére mikrosertlik 6lgiim
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05) (Cizelge

4.7) (Sekil 4.4) (Sekil 4.5).

Cizelge 4.7. Farkli 6l¢lim zamanlari i¢in ¢aligsma gruplarina gére VHN cinsinden
mikrosertlik dl¢climlerinin karsilastiriimasi

Standart Sira Test
Gruplar  Ortalama Medyan .
Sapma Ortalama  Istatistigi
Baslangic GDF 37,33 6,45 37,48 0,000** 1,000

GDF+KI 37,33 6,45 37,48
GDF+GSH 37,33 6,45 37,48

Demineral GDF 14,54 4,53 14,21 24,63 0,094 0,954
GDF+KI 15,30 7,14 12,78 23,69
GDF+GSH 15,16 6,16 14,69 25,19

Remineral GDF 23,80 8,34 21,32 26,13 1,150 0,563
GDF+KI 23,32 7,27 22,09 25,94
GDF+GSH 22,31 9,64 18,01 21,44

*p<0,05 ve ** Anova testi
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5. TARTISMA

Dis ciirtikleri, diinya genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biridir; bireyler yasamlari
boyunca bu hastaliga kars risk altindadir [256]. Ilerlemis ciiriik lezyonlarmin restoratif
tedavisi, lezyonu kaldirmay1 ve ardindan form ve islevi geri kazanmak ig¢in bir restoratif
materyalin yerlestirilmesini gerektirir. Restoratif dental tedavilerin miimkiin olmadig: farkl
klinik durumlarda (6rnegin yas, tedavi kooperasyonu, dental tedavilere erigim gii¢liigii vs.),

alternatif tedavi segenekleri diisiiniilebilir [4].

GDF; geleneksel tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda alternatif bir tedavi segenegidir.
GDF; floriirin bilinen remineralize edici etkisini glimiisiin antibakteriyel ozelligi ile
birlestirerek, aktif ve kaviteli ¢lirlik lezyonlarinin durdurulmasinda kullanilan bir ajan haline
gelmistir [257]. Fakat GDF kaynakli koyu renklenmeler, hasta ve ebeveyn kabuliinii
azaltabilmektedir [13].

Bu tez c¢alismasinda; GDF’ye ilave edilen GSH’in, GDF renklenmesine ve

remineralizasyonuna etkisinin KI ile karsilastiriimali degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Siit birinci molar ve siit ikinci molar disleri arasinda inorganik ve organik yapi bilesenleri
acisindan onemli bir ayrim bulunmamaktadir [35]. Literatiirdeki in vitro ¢alismalar
genellikle siit ikinci molar disler ile yliriitiilmiistiir; bunun nedeni siit birinci molar dislere
kiyasla daha fazla kullanilabilir yiizey alanina sahip olmalaridir [50,258]. Bu sebeple mevcut

caligma, siit ikinci molar disler tizerinde gergeklestirilmistir.

Cekilmis dislerin dentin ylizeylerinde calisilan in vitro deneylerde, en yaygin kullanilan
saklama soliisyonlari arasinda formalin, timol ve sodyum azid yer almaktadir [259,260].
Glimiis diamin floriir renklenmesi iizerine ¢ekilmis dislerle yapilan in vitro ¢alismalarda ise;
sodyum kloriir igeren fosfat tamponlu tuz ¢ozeltisi (PBS), yapay tiikiiriik, distile su ve
%0,1°1ik timol igeren distile su bekletme soliisyonlar kullanilmistir [192,261-264]. PBS ve
yapay tiikiiriik kullanilan ¢aligmalarda; GDF'nin, glimiis kloriir olusturmak iizere sodyum
veya potasyum klortir ile reaksiyona girdigi bulunmustur [192,261]. Ayrica mikrosertlik ve
baglanma testleri lizerinde yapilan ¢aligmalar, uzun siireli saklama gerektiginde %0.1'lik

timol igeren ¢ozeltilerin tercih edildigini gostermektedir [260]. Bu tez ¢alismasinda,
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literatiirdeki bilgilere dayanarak orneklerin saklama ortami olarak %0.1'lik timol igeren

distile su kullanilmustir.

Dentin ve minenin organik ve inorganik bilesimi, bireyler arasinda degisiklik gosterebilir.
Ayrica, ayni bireyin farkli dislerindeki boyut ve sekil farkliliklari, dentin tiibiillerinin
dizilimini minimal diizeyde etkileyebilir [37]. Mevcut c¢alismada, gruplar arasi
standardizasyon saglamak amaciyla ayni disten dort kesit alinmistir, ardindan bir kesit
“’basglangi¢ mikrosertlik degeri’’ dlgiimiinde kullanilirken diger ii¢ kesit ii¢ farkli calisma

grubuna dagitilmistir. Bdylece deneyler ayni dis lizerinde gerceklestirilmistir.

Klinik ortama en yakin sartlarin olusturulmasi amaglanarak dogal dentin ¢iiriiklii
orneklerinin kullanildig1 calismalarda, ayni tip lezyon derinliginin saglanamamasi bir
dezavantaj olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ornekler arasinda standardizasyonun saglanmasi
amaciyla in vitro ¢caligmalarda genellikle kimyasal yapay ¢iirilk modelleri kullanilmaktadir.
Bir derlemeye gore; in vitro calismalar arasinda cogu calismada (257/294, %87), asit tampon
ve jellerin kullanildigi modeller (159/257, %62) veya pH siklusu (98/257, %38) gibi
kimyasal modeller kullanilmistir [209]. Asit tamponlarin kullanildig1 yapay ¢iiriikk modeli
diger teknikler ile karsilastirildiginda; uygulama kolaylig1 ve teknik hassasiyetinin az olmasi
sebebiyle tercih edilmektedir. Bu modelle olusturulan yapay dentin ciirtigii ve dogal dentin
clirigiiniin yiizeyel tabakalar1 karsilastirildiginda, lezyonlarin mineral igerikleri bakimindan
benzer yapi sergiledikleri goriilmiistiir [265]. pH siklus modelinin ise asit jel tekniginden
daha etkili oldugu ancak tiim yapay c¢iiriik olusturma tekniklerinden daha ince bir tabakada
etkili oldugu belirtilmistir [210]. Bu sebeplerle demineralizasyon asamasinda asit

tamponlarin kullanildig1 bir demineralizasyon soliisyonu kullanilmistir.

Calisma gruplarinin kendi i¢cinde mikrosertlik 6l¢timlerinin incelenmesi sonucunda her ii¢
grupta da (GDF, GDF+KI ve GDF+GSH) baslangi¢ ve demineralizasyon mikrosertlik 6l¢tiim
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p<0,001) (Cizelge
4.6). Tiim ¢alisma gruplarinda baslangic mikrosertlik degeri ortalamas1 37,33 VHN iken;
demineralizasyon sonrasi mikrosertlik degeri ortalamalar1 GDF grubunda 14,54 VHN,
GDF+KI grubunda 15,30 VHN, GDF+GSH grubunda 15,16 VHN olarak bulunmustur. Bu
bulgular dogrultusunda, 6rnek yiizeylerinde yapay c¢iiriik lezyonlar1 olusturuldugu

sOylenebilir.
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Farkli 6l¢lim zamanlar1 i¢in ¢alisma gruplarinin mikrosertlik 6l¢iim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.7) (Sekil 4.4) (Sekil
4.5). Bu bulgular dogrultusunda, 6rneklerin benzer sekilde demineralize edildigi ve yapay

cliriik lezyonlarinda standardizasyonun saglandigi soylenebilir.

Piyasadaki GDF firiinlerinde farkli GDF konsantrasyonlart mevcuttur (Cizelge 2.3.).
GDF’nin dentin organik icerigine etkileri iizerine yapilan bir ¢alismada; %38'lik GDF
konsantrasyonunun, kolajenaz aktivitesinin inhibe edilmesinde ve kolajen bozulmasinin
onlenmesinde diisiik konsantrasyonlara gore daha etkili oldugu gosterilmistir [117]. Iki
prospektif randomize kontrollii ¢alismada, konsantrasyonun ¢iiriik kontrolii izerindeki etkisi
incelenmistir. Sonug olarak % 38’lik GDF'nin ¢iiriikleri durdurmada % 12’lik GDF'den daha
etkili oldugu bulunmustur [115,116]. Genellikle ¢iiriik kontrolii amaciyla daha yiiksek (%38)
GDF konsantrasyonlarinin kullanilmasi onerilmektedir [16]. Bu nedenle c¢alismamizda
%38’lik GDF igerigine sahip SDI Riva Star-Step 1 (SDI Dental, Avusturalya) kullanilmistir.
Bu iiriindeki konsantrasyon, yaklasik olarak %32 giimiis ve %6 flor iyonuna denktir ve iiriin

53,760 ppm floriir iyonu ve 324,922 ppm gilimiis iyonu igermektedir [167,175,266].

Bu tez ¢aligmasinda, benzer ¢alismalarda da yararlanilan SDI Riva Star-Step 2 (SDI Dental,
Avusturalya) kullanilmigtir [18,267,268]. Bu iiriin, iiretici talimatina gore agirlikga %58,3
potasyum iyodiir icermektedir ve doymus bir ¢ozeltidir. Bagka bir ¢aligmada da laboratuvar
ortaminda hazirlanmis doymus KI ¢6zeltisinden yararlanilmigtir [269]. GDF renklenmesini
KI ile onlemeye c¢alisan bu calismalar daimi dislerden elde edilen dentin Orneklerinde

gergeklestirilmistir. Calismamizda siit dislerinden elde edilen dentin 6rnekleri kullanilmistir.

GSH ilavesi ile GDF kaynakli renklenmenin Onlenmesi iizerine literatiirde dort farkli
caligma mevcuttur. Yapilan calismalardan ilki, in vitro olarak c¢ekilmis sigir dislerinde
yapilmistir ve ’GSH, KI’e gore mine ve dentindeki renklenmeyi azaltmada daha etkilidir.”’
hipotezine ulasilmistir [20]. Diger iki in vitro ¢alismanin biri ¢ekilmis insan siit molar digleri
tizerinde, digeri ¢ekilmis insan kiiciik az1 disleri lizerinde in vitro olarak gerceklestirilmistir
[205,206]. Siit dislerinin kullanildig1 in vitro ¢alismada, ’GDF+GSH kombinasyonu,
renklenmeyi etkili bir sekilde azalttig1 ve Kl'ye alternatif olarak kullanilabilecegi’’ tezi 6ne
striilmiistiir. Bu ¢alismada 25 mg GSH, ii¢ damla GDF soliisyonuna eklenmistir ve GSH
yogunlugu yiizde olarak belirtilmemistir [205]. Literatiirdeki son ¢alisma ise 6 aylik takipli
bir klinik ¢alismadir. Bu ¢alisma, 20 ¢ocuk hastanin 60 adet aktif ¢iiriiklii anterior siit disi
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ile gerceklestirilmistir. Calismanin  sonucunda; %20 GSH''n %38 GDF ile
kombinasyonunun, GDF’nin ¢iiriikk durdurma potansiyelini etkilemeden renklenmesini
azaltmada etkili bir yontem oldugu belirtilmistir [208]. GSH katiliminin GDF biyokimyasal
ozellikleri tizerine etkisinin incelendigi bir in vitro ¢alismada, agirlikga %5 GSH igeren
GDF’nin, mevcut antibakteriyel etkisinin degismedigi gosterilmistir. Agirlikca %10 veya
%15 GSH ilavesinin ise GDF’nin antibakteriyel etkilerinde azalmaya sebep oldugu tespit
edilmistir [207]. Agirlik¢a %5 GSH igeren GDF’nin, renklenme 6nleme ve remineralizasyon
potansiyeli agisindan degerlendiren bir ¢alisma literatiirde mevcut degildir. Bu sebeple
mevcut calismada, agirlikga %5°lik GSH igeren GDF soliisyonu hazirlanmistir ve

kullanilmistir.

Bu c¢alismada, benzer bilimsel arastirmalarda siklikla yararlanilan “’ph siklusu’” yontemi
kullanilmistir.  ph  siklusunda kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon
sollisyonlarinin hazirlanmasinda, literatiirde bir¢ok defa kullanilmis olan igerikler esas
alinmigtir [210,250-253]. Giinliik yasamda agiz i¢i pH seviyesinin gosterdigi degisiklikler,
bu yontem ile kolayca gerceklestirilebilmektedir. Bu ¢alisma ile benzer tasarima sahip diger
in-vitro ¢alismalarda, 7 ve 14 giinliik pH sikluslart uygulamaya konmustur [139,270].
Mevcut calismada da materyal uygulanmis ornekler, 7 giin boyunca pH siklusunda
tutulmuslardir. Ayrica siit disi dokularinin kullanildigi in-vitro ¢calismalarda, pH siklusunun
7 glinliik silireyi asmamas1 tavsiye edilmektedir. Aksi taktirde Ornekler asinmakta ve

lezyonun derinligi ayrintili sekilde izlenememektedir [218].

pH siklusunda gecen 7 giinliik siirenin, renklenmeyi gozlemlemede yeterli oldugunu
diistiniilmektedir. GDF uygulamasinin ardindan maksimum renk degisimi 12. saatte
gergeklesmektedir [191]. GDF+GSH kombinasyonun in vitro olarak demineralize mine
lezyonlari tizerinde incelendigi bir ¢alismada; GDF+GSH grubu en az renklenmeyi 5. dakika
ve 24. saatte gosterirken, 1. hafta, 2. hafta ve 1. ay sonunda renklenme agisindan istatistiksel

olarak farklilik gostermemistir [206].

Bu ¢alismada, benzer ¢alismalar g6z 6niine alindiginda “’kolorimetre’” cihazinin kullanimi
uygun goriilmistiir [193,249,271-273]. Kolorimetreler, renk 6lgiimlerini daha basit ve insan
gbzlinilin algisina daha yakin bir bicimde sunarken spektrofotometre renkleri daha ayrintili
ve spektral olarak analiz eder. Kullanilacak uygulama ve hassasiyet gereksinimlerine bagl

olarak bu iki cihaz arasinda tercih yapilabilir.
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AE* degeri renk degisimini gdsterir. Caligmamiza benzer ¢calismalarda genellikle AE* degeri
esas almmustir [175,249]. Baz1 ¢alismalarda ise L* (parlaklik) degerleri incelenmistir
[192,274,262]. Mevcut ¢alismamizda AE* degeriyle beraber L* verileri de ele alinmustir.
AE*=1 degeri laboratuvar ortaminda gozlemciler tarafindan ayirt edilebilir [275]. Ancak
fark edilebilir degisikliklerin gdzlenebilmesi i¢in agiz boslugunda AE* degerinin 3,7 birime
kadar ¢ikmasi gerekmektedir [276]. Baz1 arastirmacilara gore; dis hekimliginde estetik
amacli uygulamalarda, renk degisikliklerinin duruma ve gozlemciye bagli olarak algilanma
esigi AE*~1 ila 2 iken kabul edilebilirlik esigi AE*~3 ila 4'tiir [244]. Calismamizda AE*
degerinin ortalamasit GDF grubunda 38,40+12,70, GDF+KI grubunda 25,45+11,17,
GDF+GSH grubunda 38,49+13,15 olarak hesaplanmistir. Bu veriler dogrultusunda her

caligma grubunda gozle goriiliir renk degisiminin meydana geldigi s6ylenebilir.

Calisma gruplarina gére AE* ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.2.). GDF ve GDF+GSH gruplarinin AE*
ortalamalar1 GDF+KI grubunun ortalamasindan yiiksektir (Sekil 4.3.). GDF+KI ile GDF ve
GDF+GSH gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p=0,014 ve
p=0,014). Bu bulgunun sonucunda GDF ve GDF+GSH gruplarinda GDF+KI grubuna gore
renk degisiminin daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile KI kullaniminin GDF
renklenmesini azaltmada etkili oldugu soOylenebilir. Bu bulgular, d6nceki caligmalarin
bulgulariyla ortiismektedir [20,192,249,271,273,274], fakat bu c¢alismalarin ikisi saglam
dentin ile gerceklestirilmistir [20,274]. Saglam dentinde GDF’ye bagl renklenmenin daha
az miktarda gozlendigi bilinmektedir [277]. Bu sebeple calismamizda yapay ¢liriiklii siit dist

dentin o6rnekleri kullanilmistir.

GDF renklenmesinin KI ile azaltildigt ve AE* degerinin incelendigi ¢aligmalarda,
istatistiksel olarak anlamli sonuglar ortaya konsa da GDF+KI gruplarinda AE* degerinin 3,7
birim ve tizeri oldugu ve goézle goriiliir renk degisiminin meydana geldigi soylenebilir
[249,271,273]. Calismamizdaki AE* degerleri, mevcut ¢aligmalara gore daha yiiksek olsa

da bulgular uyumludur.

Literatiirdeki simirli sayidaki ¢alismada GDF+GSH kombinasyonu incelenmistir ve bu
caligmalarin ¢ogunda renk degisimi AE* degeri ile ifade edilmistir [20,205,206]. Bu

caligmalarin ilki in vitro olarak c¢ekilmis sigir dislerinde yapilmistir ve “°’GSH, KI’e gore
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mine ve dentindeki renklenmeyi azaltmada daha etkilidir.”” hipotezine ulasilmigtir [20].
Diger iki ¢aligmanin biri ¢iiriik siit az1 disleri tizerinde, digeri mine dokusu demineralize
edilmis premolar dislerle in vitro olarak gergeklestirilmistir [205,206]. Cekilmis ve ¢iiriik
siit molar dislerle yapilan ¢alismada, GSH ile etkili bir sekilde renklenmenin azaldig:
belirtilmistir [205]. Yapay mine ciriiklii disler ile yapilan calismada ise GDF+GSH
kombinasyonunun renk degisimi lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 ifade
edilmistir [206]. Mevcut ¢calismamizin sonucunda da GDF+GSH kombinasyonunun AE*
degeri acisindan GDF ile paralel oldugu ve %5’lik GSH in GDF kaynakli renk degisimi

izerine anlamli bir etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Baslangic dl¢iimlerinde ¢aligma gruplarina goére L* degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark elde edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.4.). Boylelikle benzer parlaklik
seviyelerine sahip Orneklerin ¢aligma gruplarina homojen bir dagilim sergiledikleri

goriilmektedir.

Calisma gruplarinin son renk Ol¢limiinde elde edilen L* (parlaklik) degerleri ile yapilan
analizde, GDF+KI ile GDF ve GDF+GSH gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklar bulunmustur (p<0,05). GDF ve GDF+GSH gruplarimin L* degeri ortalamalari
GDF+KI grubunun L* degeri ortalamasindan diisiiktiir (Cizelge 4.4.) (Sekil 4.2. ve Sekil
4.3.). Bu bulgulara gére, GDF+KI grubunda diger gruplara gore daha az miktarda parlaklik
kayb1 oldugu sdylenebilir. Bu bulgu, KI ile ¢alisilan mevcut literatiirler ile uyumludur
[192,262,273]. Bu ¢alismalardan ilkinde, ¢ekilmis daimi molar dislerle AE* degeri ile L*
degisimi (AL*, parlaklik degisimi) incelenmistir. Sonug¢ olarak, KI tedavisi uygulanan
gruplarda dort haftanin sonunda minimum diizeyde renklenme goriilmiistiir. Yalnizca GDF
uygulanan gruplar; GDF+KI uygulanan gruplarla karsilagtirildiginda daha koyuydu, diger
bir deyisle bu gruplarda AL* degerleri ortalama olarak fazla idi [273]. CIE sistemden L*
degerinin esas alindig1 ve c¢ekilmis ciirtik siit az1 disleriyle gergeklestirilen diger in vitro
calismada, GDF’nin renklenme potansiyelinin KI uygulamasiyla azaltilabilecegi
belirtilmistir [200]. Cekilmis ve ¢iiriik siit molarlar ile gergeklestirilen son ¢calismada ise; KI

ile GDF’ye bagli renk degisikliklerinin maskelenebilecegi belirtilmistir [262].

Calismamiza benzer sekilde AE* ve L* verileri ele alinan bir in-vitro ¢alismada, GDF + KI
grubunda c¢iiriikten etkilenen dentin {lizerinde anlamli sekilde daha yiiksek bir L* degeri

saptanirken gozle algilanabilir bir toplam renk degisimi (AE*) de tespit edilmistir [271].
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Literatiirdeki GDF+GSH kombinasyonunu inceleyen sinirli sayidaki ¢caligmada L* degerleri
ile herhangi bir degerlendirme yapilmamustir [20,205,206]. GDF+GSH kombinasyonunun
kullanildigr literatiirdeki tek in vivo ¢alismada; uygulama sonrasi ve 6 ay sonunda ¢ekilen
fotograflar tizerinde Image J yazilimi kullanilarak gri ton degeri analiz edilmistir.
Calismanin sonucunda %20’lik GSH'in GDF ile iliskili dis renklenmesini azaltmada etkili
oldugunu belirtilmistir [208]. 6 aylik takipli bu ¢alismada; 3-8 yas araliginda 20 ¢ocugun 3
farkli anterior aktif ¢iirtiklii disinde GDF, GDF+KI ve GDF+GSH uygulamalar1 birer kez
gerceklestirilmistir. Bu klinik c¢aligmanin sonuglari; mevcut ¢alismamizin bulgulariyla
ortismemektedir. Fakat her iki calismanin metodolojik farkliliklart ve kullanilan GSH

konsantrasyonlar1 géz 6niinde bulundurulmalidir.

GDF ve KI uygulamalarin1 dentin remineralizasyonu agisindan inceleyen calismalarda,
Vickers mikrosertlik yontemi kullanilmistir. Bu yontem, dentin numunelerinin yeterli

kalinliga sahip olmast ve benzer calismalarin dikkate alinmasiyla tercih edilmistir

[18,175,278].

Literatiirde saglam siit dentini i¢in Knoop sertlik degerleri 35-60 KHN (Knoop hardness
number, Knoop sertlik degeri) arasinda degismektedir [279]. Knoop ve Vickers sertlik
degerleri (KHN ve VHN) arasindaki iligkiyi belirleme amaciyla yapilan bir ¢alismada, ayni
dentin yiizeyinde 55,2 ila 61,6 arasinda degisen KHN degerlerinin, 45,7-54,9 arasinda
degisen VHN degerlerinden daha yiiksek oldugu belirtilmistir [255]. Bu ¢alismada, tiim
gruplarin baglangi¢ mikrosertlik 6l¢lim ortalamasi 37,33 VHN bulunmustur. Dentin
yiizeyinde KHN ve VHN arasindaki iligski diisiiniildiigiinde, ¢alismamizda kullanilan
orneklerin baslangi¢ mikrosertlik degerleri, literatiirde belirtilen saglam dentin mikrosertlik

degerleriyle uyumludur.

Tim calisma gruplarinda baslangicta elde edilen mikrosertlik Ol¢lim ortalamasi,
demineralizasyon ve remineralizasyon Ol¢limlerinin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamh sekilde yiiksektir (p<0,05). Tiim gruplarda remineralizasyon mikrosertlik 6l¢iim
ortalamasi demineralizasyon mikrosertlik 6l¢iim ortalamasindan yiiksek iken GDF ve
GDF+KI gruplarinda bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). GDF ve GDF+KI
gruplarindaki benzer remineralizasyon mikrosertlik degerleri, KI uygulamasinin GDF’nin

remineralizasyon potansiyelini etkilemedigi sonucunu isaret etmektedir. Daimi ve dogal
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ciirtiklii dislerle yapilan bir in-vitro ¢alismada, SDI Riva Star-Step 1&2 (GDF+KI), ciiriik
dentin mikrosertligini Advantage Arrest'e (%38 GDF) kiyasla saglam dentin mikrosertligine
yakin bir sekilde arttirmistir [18]. Cekilmis premolar dislerde yapay kok ¢iiriigii olusturulan
bir in vitro ¢alismada GDF+KI grubunda (Riva Star-Step 1&2) kontrol grubuna (distile su)
gore, ylizey mikro sertligi ve mineral yogunlugunun 60 um derinlige kadar 6nemli 6l¢iide
iyilestigi tespit edilmistir [267]. Yine ¢ekilmis daimi molar dislerin dentin dokusunda
yapilan bir in vitro ¢alismada, GDF'den sonra kullanilan KI (Riva Star-Step 1&2) ile
remineralizasyon siirecinin etkilenmedigi gosterilmistir [268]. Calismamizin bulgular1 bu
caligmalarin  bulgulariyla benzerdir. GDF+KI uygulamasi ile siit disi dentini
remineralizasyon siirecini inceleyen ¢aligmalarin eksikligi sebebiyle bulgular bu agidan

Onemlidir.

Mikrosertlik 6l¢iimii bulgularina gore; tiim gruplarda (GDF, GDF+KI ve GDF+GSH)
remineralizasyon prosediirii ger¢eklesmistir (Cizelge 4.7, Sekil 4.4). Tim gruplarda
remineralizasyon mikrosertlik Ol¢lim ortalamalari, baslangic mikrosertlik  Olgiim
ortalamalarina ulasmamustir. Yilda bir yerine alt1 ayda bir yapilan GDF uygulamalart, ¢iiriik
durdurma agisindan daha etkilidir [179,257]. Bu ¢alismada deney gruplarina sadece birer
uygulama yapilmistir. Bu sebeple, remineralizasyon mikrosertlik dl¢limlerinde baslangic

mikrosertlik degerlerine ulasilmadig: diisiintilmektedir.

Mevcut ¢aligsmamiza benzer sekilde, mikrosertlik agisindan GDF+GSH kombinasyonunu
inceleyen herhangi bir g¢alisma literatiirde mevcut degildir. Literatiirdeki GDF+GSH
kombinasyonunun incelendigi tek in vivo ¢alismada, %20 GSH’1in GDF'nin siit disi dentin
clirigli durdurma etkinligi tizerinde etkisi olmadig: belirtilmistir [208]. 6 aylik takipli bu
caligmada; 3-8 yas araliginda 20 cocugun 3 farkli anterior aktif ¢iiriikkli disinde GDF,
GDF+KI ve GDF+GSH uygulamalar1 birer kez gerceklestirilmistir. Calismada ¢iirtik
lezyonun aktif veya inaktif olmasina, gorsel ve dokunsal muayeneler sonucunda karar
verilmistir. Mevcut calismamizda da GDF+GSH grubunda yapay dentin c¢lrigi
lezyonlarinda remineralizasyon siirecinin gerceklestigi sdylenebilir, fakat GDF soliisyonuna
eklenmis agirlikca %5’lik GSH’in, GDF’nin remineralizasyon potansiyelini etkilemis
olabilecegi de diisiiniilmektedir. GDF+GSH grubunun remineralizasyon mikrosertlik
degerlerinin demineralizasyon mikrosertlik degerlerinden yiiksektir, fakat degerler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Bir in vitro ¢alismada; agirlik¢a %5 GSH'in GDF'ye dahil edilmesi, GDF’nin antibakteriyel
ozelliklerini 6nemli olgiide etkilemezken, GDF renklenmesini en aza indirmek igin bir
segenek oldugu belirtilmistir [207]. Agirlik¢a %10 veya %15 GSH ilavesinin ise GDF’nin
antibakteriyel etkilerinde azalmaya sebep oldugu tespit edilmistir [207]. Bu nedenle
calismamizda GDF igerigine agirlikca %5 GSH eklenmistir. Ayni calismada GSH
konsantrasyonunun %15'in lizerine ¢ikarilmasinin doygunluga ve kristallesmeye yol agacagi
gozlendiginden, daha yiiksek bir GSH konsantrasyonu kullanmak miimkiin olmamistir
[207]. Elde edilen bulgulara gore bu oranin arttirilmasi, renklenmeyi azaltabilme potansiyeli

tasirken GDF ile beklenen dentin remineralizasyonunu da etkileyebilir.

GDF+GSH grubunun diger gruplara gore goreceli diisiik remineralizasyon mikrosertlik
degerlerinin nedeni olarak GSH ile Ag" iyonlarinin etkilesimi olabilir. GSH, serbest Ag*
iyonlar1 ile reaksiyona girerek giimiis fosfat (AgsPOs) olusumu Onlemeye c¢alisir [20].
Gumiis fosfat, pH'in yiikselmesine ve floriir rezervuarlarinin olusumuna yardimer olarak
remineralizasyona katki saglar [136,137]. GDF uygulamasindan sonra ilk olugan mineral
¢Okeltileri kalsiyum fosfatlar ve giimiis tuzlaridir [144]. GDF’nin pulpa toksisitesini
inceleyen bir ¢calismada; agirlikca %20 GSH ile dentin tiibiillerinde GDF kaynakl1 birikinti
olusumu degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, GDF'den sonra ayr1 bir prosediir
olarak %20 GSH uygulamasinin bu c¢okeltilerin olusumunu 6nemli Olgiide azalttigini

gostermistir [280].
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6. SONUC VE ONERILER

GDF’ye ilave edilen GSH 1, GDF renklenmesine ve remineralizasyonuna etkisinin KI ile

karsilastirilmali degerlendirilmesinin amaglandigi bu ¢alismada;

. GDF ve GDF+GSH gruplarinin AE* ortalamalart GDF+KI grubunun ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Bu bulgunun sonucunda GDF ve
GDF+GSH gruplarinda GDF+KI grubuna gore renk degisiminin daha fazla oldugu

goriilmektedir.

. GDF+KI ile GDF ve GDF+GSH gruplarinin son renk 6l¢iimiinde elde edilen L*
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). GDF ve
GDF+GSH gruplarmin son L* degeri ortalamalart GDF+KI grubunun son L* degeri
ortalamasindan diisiiktiir. Bu bulgunun sonucunda GDF ve GDF+GSH gruplarinda GDF+KI
grubuna gore parlaklik kaybinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

. Tiim gruplarda (GDF, GDF+KI ve GDF+GSH) remineralizasyon mikrosertlik 6l¢iim
ortalamasi demineralizasyon mikrosertlik Ol¢lim ortalamasindan yiiksek iken GDF ve
GDF+KI gruplarinda bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Herhangi grupta
remineralizasyon mikrosertlik ortalamalari, baglangi¢ mikrosertlik 6l¢iim ortalamalarina

ulagmamustir.

Sonug olarak;

. GDF soliisyonuna eklenmis agirlik¢ca %5°lik GSH’in, GDF kaynakli renk degisimi

iizerine anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

. GDF soliisyonuna eklenmis agirlik¢a %5’lik GSH’1n, GDF’nin remineralizasyon

potansiyelini etkiledigi diistiniilmektedir.

. GDF uygulamasinin ardindan gergeklestirilen KI uygulamasi GDF kaynakh

renklenmeyi azaltmaktadir.

. GDF uygulamasmin ardindan gergeklestirilen KI uygulamasi beklenen

remineralizasyon siirecini etkilememistir.

. GDF kaynakli renklenmenin azaltilmasinda, GDF uygulamalarinin ardindan KI

kullanim1 klinik ¢alismalarla arastirmalidir.
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. Tekrarlanan GDF uygulamalari, beklenen remineralizasyon siirecini hizlandirabilir.
Yilda bir kez yerine daha sik gergeklestirilen klinik uygulamalar, ¢iiriikk durdurma agisindan
daha etkili olabilir.
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