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Remineralizasyon Ajanlar:

Remineralizing Agents

OZET Dis ¢iiriigii, kronik mineral kaybi sonucu ortaya ¢ikan, mikroorganizmalarin ve cevresel fak-
torlerin etkisiyle gelisen bir sert doku hastaligidir. Dis ¢iirtigii patolojik ve koruyucu faktorler ara-
sindaki siirekli degisen bir denge olarak tanimlanmaktadir. Dis ¢iirtigiiniin olusumunda etkili olan
faktorler konak, diyet, zaman ve dental plaktir. Son yillarda bu biyolojik faktorlerin yani sira sos-
yal, ¢evresel ve psikolojik faktorleri de g6z 6niine alinmaktadir. Giiniimiizde dis ¢lirigi; icerisinde
biyolojik, sosyal, davranigsal ve psikolojik bilesenlerin bulundugu genetik ve ¢evresel faktorler ara-
sindaki etkilesim olarak tanimlanmaktadir. Mine yiizeyinde ciiritk olusumunun ilk belirtisi ‘beyaz
nokta lezyonu’ olarak adlandirilmaktadir. ‘White spot’ ya da ‘baglangi¢ lezyonu’ olarak da adlandi-
rilan lezyonun olusumuna ragmen, mine st yiizeyinde hentiz dokusal biitiinlitk bozulmamigtir.
Baslangi¢ asamasindaki lezyonun ilerlemesine yonelik herhangi bir 6nlem alinmazsa giiriik derin-
lesecek ve dentin yoniinde gelisim gostermeye devam edecektir. Lezyon yayilmaya devam ettikce
mine yiizeyinde kirilmalar meydana gelmekte ve klinik olarak saptanan kavitasyonlar ortaya ¢ik-
maktadir. Mine baslangig ciiriigii ile ilgili incelemeler, gerek ¢iiriik etiyolojisinin a¢iga kavusturul-
mas1 ve gerekse ¢iiriigiin heniiz baslangic asamasinda saptanarak tedavi edilmesi olanagini saglamasi
agisindan 6zellikle son yillarda olduk¢a 6nem kazanmistir. Baglangic ciiritk lezyonlarinin remine-
ralize olabilecekleri bir¢ok deneysel ¢alismada ortaya konmustur. Remineralizasyon, onleyici tedavi
ile restoratif tedavi arasindaki boslugu kapatabilecek bir siire¢ olarak goriilmektedir. Bu ¢aligmada,
bu siiregte kullanilan remineralizasyon ajanlarinin 6zelliklerinin ortaya konarak degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dig remineralizasyonu; dis ¢iiriikleri; dig demineralizasyonu

ABSTRACT Dental caries is a hard tissue disease that develops as a result of chronical loss of
mineralized tissues, caused by microorganisms and environmental factors. Dental decay is de-
fined as a constantly changing balance between pathological and protective factors. Factors influ-
encing the formation of dental caries are host, diet, time and dental plaque. In recent years, these
biological factors as well as social, environmental and psychological factors have been taken
into consideration. Today, dental caries describe the interaction between genetic and environ-
mental factors in which biological, social, behavioral and psychological components are present.
The first symptom of caries formation on the surface of the enamel is called 'white spot lesion'.
Despite the formation of the lesion, also known as the 'white spot' or 'initial lesion', the textural
integrity has not been deteriorated yet on the surface of the enamel. If no precautions are taken
to advance the lesion at baseline, the caries will deepen and continue to develop in the direction of
dentin. As the lesion continues to spread, it breaks on the surface of the enamel and clinically de-
tectable cavities emerge. Investigations of the initial decay have gained considerable impor-
tance, especially in recent years, in terms of ensuring that the etiology of caries has been
elucidated and that the decay has already been detected and treated at the initial stage. Several
experimental studies have demonstrated that initial caries lesions may be remineralized. Remine-
ralization would be a process that create a bridge the gap between preventive and restorative
treatment. The purpose of this review is to evaluate the properties of remineralization agents
used in this process.

Keywords: Tooth remineralization; dental caries; tooth demineralization
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emineralizasyon, alinan gidalar veya bak-
terilerin sebep oldugu asit ataklar1 sonucu

D

olarak tanimlanan geri dontisimli kimyasal bir

meydana gelen, minede mineral kaybi

slirectir. Ag1z icinde uygun ortam bulundugunda
kalsiyum ve fosfat gibi mineraller tekrar mine yii-
zeyine ¢okelmekte ve bu siirece de “reminerali-
zasyon” adi verilmektedir. Demineralizasyon-
remineralizasyon dongiisiinde denge bozuldugunda
dis yiizeyinde mineral kayb1 artmakta ve ciiritk
olusumunun ilk evresi karsimiza ¢ikmaktadir.!
Mine yiizeyinde ¢iiritk olusumunun ilk belirtisi
‘beyaz nokta lezyonu’, ‘white spot’ ya da ‘baslangic
lezyonu’ olarak adlandirilmaktadir. Baglangi¢c mine
¢iiritk lezyonlarinin remineralize olabildigi bilin-
mektedir. Dis dokusunun korunmasi ve ¢liriigiin
ilerlemesinin durdurulmasi amaciyla reminerali-
zasyon ajanlarindan faydalanilmaktadir.

Bu ¢aligmada, bu siirecte kullanilan reminera-
lizasyon ajanlarinin ozelliklerinin ortaya konarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

I FLOR, FLOR ICERIKLI
BILESIKLER VE IYONLAR

FLOR

Florun topikal uygulamasi remineralizasyon ama-
ciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Vernikler, jel-
ler, soliisyonlar, macunlar, gargaralar ve flor
salinim cihazlari ile topikal flor uygulamalar: yapi-
labilmektedir.

Flor igerikli vernikler kalsiyum floriir olusu-
muyla rezervuar gorevi gormektedir. Tiikiiriik mi-
neral icerigi yetersiz oldugunda kalsiyum ve fosfat
vernikten saglanabilmektedir.? Baglangi¢ ciiriikle-
rinin remineralizasyonu agisindan basarili sonug-
lar vermektedir.3*

Fiziksel, zihinsel engelli bireylerde, agiz orta-
minda uzun siireli diisiik seviyeli fluorid bulunma-
sin1 saglayan yavas fluorid salim cihazlari tercih
edilebilmektedir. Retansiyon problemi bu cihazla-
rin dezavantajidir.’ Bu sistemlerden biri olan fluo-
rid iceren cam aygit (glass device containing
fluoride) 1. daimi molar dige rezin sistemlerle ya-
pistirllmaktadir, bu cihazlar 2 yila kadar salim ya-
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pabilmektedir. Cihazin braketin i¢ine yerlestirilen
disk seklindeki formu fluorid salimi ve retansiyon
agisindan en bagarili form olarak gosterilmistir.®
Diger bir sistem olan kopolimer membran cihazi,
180 giine kadar fluorid salimi yapabilmektedir.
Giinliik salinan fluorid miktar1 0,02 mg ile 1 mg
arasinda degismektedir.” Hidroksiapatit-eudragit
rs100 difiizyon kontrollii fluorid sistemi icerisinde
18 mg sodyum floriir (NaF) bulunmaktadir. Her
giin 0,15 mg fluorid salim yapmaktadir, 1 aya kadar
salim yapabilmektedir.?

Fluoridli dis macunlar ulagilabilirligin ve uy-
gulamasinin kolay olmasiyla 6n plana ¢ikmaktadir.
Fluoridli dig macunlarinin kiigiik cocuklar tarafin-
dan yutulmas: riski géz 6niine alinmalidir. Macu-
nun etkili olabilmesi icin en az 500 ppm fluorid
icermesi gerekmektedir.’

NaF, kalay floriir (SnF2) veya asitlenmis fosfat
floriir (APF) ile doyurularak hazirlanan fluoridli dig
ipleri, ara yiiz ¢liriiklerinin azaltilmas: i¢in oneril-
mektedir.!® Topikal fluorid uygulamalarindan biri
olan gargaralar, %0,05’lik (230 ppm) diisitk potan-
siyelli NaF giinliik; %0,2’lik (900 ppm) yiiksek po-
tansiyelli NaF haftalik olarak uygulanmaktadir.
Yapilan bir ¢caligmada, klorheksidin diglukonat ve
amin fluorid/kalay fluorid iceren gargaralarin
Porphyromonas gingivalis ve Streptokokkus mu-
tanslara karg: etkili oldugu bulunmustur. Kisa sii-
reli uygulamalar sonrasinda her iki gargaraya kars1
diren¢ gelisimi izlenmezken, baz1 suglarda klor-
heksidin diglukonat ile uzun siireli temasta direng
gelisimi gorilmistir.!!

Dental restoratif materyallere fluorid ilavesi
yapilabilmektedir. Davis ve ark.nin ¢alismasinda,
fluorid igeren biyoaktif cam ilave edilen kompozit-
lerin, hem kalsiyum hem de fluorid salimi yapabil-
digi ve fluorid resarj edilebildigi gosterilmigtir.'?
Kanjevac ve ark., yiiksek oranda fluorid salan cam
iyonomer simanlarin digerlerine oranla hiicreler
iizerinde daha fazla sitotoksik etkiye sebep olduk-
larim belirtmiglerdir.'

Santos ve ark.nin ¢alismasinda, NaF ile birlikte
ya da sadece lazer uygulamalar1 sonrasinda beyaz
nokta lezyonlarinin asit direncinde artig goriilme-
misgtir.!*
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Dental florozis dislerin, gelisim dénemlerinde
yliksek dozda fluorid alinmasi sonucu diglerin mi-
neral igeriginin azalmasi ve porozitesinin artmasi
seklinde ortaya ¢ikan tablodur.’® Amerikan Dig He-
kimleri Birligi'ne gore, 2 yas alt1 cocuklarda sii-
riintd seklinde, yas aralig1 2-6 y1l olanlarda bezelye
tanesi biyiikliigiinde flor icerikli dis macununun
ginde 2 kere kullanilmas: uygun bulunmustur.
Giinlitk optimal flor dozunun 0,05 mg/kg oldugu
belirtilmigtir.’> Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi’ne gore, florlu dis macunlar giinliik flor
aliminin %80’ini olusturabilmektedir ve bu 3 yasa
kadar ¢ok kritik bir konu olmaktadir. Yedi yas alt1
cocuklarin yardim ve denetim altinda bezelye bii-
yiikliigiinde dis macunu kullanabilecekleri belirtil-
migtir.’

TITANYUM TETRAFLORUR (TiF4)

Titanyum tetrafloriir (TiF4), dis yiizeyinde aside di-
rencli bir ortii olugturarak etki gostermektedir.'® Me-
deiros ve ark.nin ¢aligmasinda, TiF4 igerikli vernigin
NaF igerikli vernige gére daha kalin bir koruyucu ta-
baka olusturarak eroziv ataklara kars1 korudugu be-
lirtilmigtir.'” de Castilho ve ark., TiF4 ve NaF icerikli
gargaralarin kombine kullaniminin ayr ayrn kulla-
mmlarindan daha etkili oldugunu belirtmiglerdir.'
Bridi ve ark., “self etching” adezif sistemlerin kulla-
nimi 6ncesi TiF4 uygulamasinin mine, dentin-resto-
rasyon baglanti bolgesinde demineralizasyonu
engellemedigini belirtmiglerdir."”

GUMUS DIAMIN FLUORID

Giimiis diamin fluorid, dis ¢iiriiklerinin durdurul-
masinda hizly, basit ve noninvaziv bir uygulamadar.
Renklendirici etkisi bulunmaktadir ve metalik tad:
dezavantaj olarak goriilmektedir. Giimiis diamin
fluorid dis etiyle temas ettiginde irritasyona sebep
olabilir iken, pulpa iizerinde olumsuz etki yarat-
mamaktadir.?’

Giimiis diamin fluoridin dezavantajlarinin ya-
ninda nano giimiis fluoridin bir alternatif olabile-
cegi belirtilmistir. Bu bilesik glimiis nanopar-
tikiilleri, fluorid ve kitosandan olugmaktadir. Glimiis
diamin fluoridle karsilastirildiginda renklenmeye
sebep olmamakta ve metalik tat olusturmamakta-
dir. Bunun yaninda antibakteriyel etkisinin yiiksek
oldugu belirtilmigtir.?!
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AMONYUM HEKSAFLUOROSILIKAT

Amonyum heksafluorosilikat, dis yiizeyinin asit di-
rencini artirmaktadir. Siit digi minesine uygulandi-
ginda koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir.?
Kiciikyillmaz ve ark., materyali remineralizasyon
acisindan basarili bulmus ve diger bir ¢aligmada
amonyum heksafluorosilikatin kompozit rezinlerin
saglam ve etkilenmis dentine baglanma dayanimim
artirdigini ve lazer uygulamasinin bu etkiyi giic-
lendirdigini rapor etmislerdir.??*

GUMUS iYoNU

Giimis bilesikleri demineralizasyonu inhibe etme
ve remineralizasyonu saglama konusunda basarili
bulunmustur.” Melo ve ark., adeziflere ilave edi-
len glimiis iyonunun plak mikroorganizmalarinin
canliliginda ve asit iiretiminde baglanma kuvvetini
etkilemeksizin azalma sagladiginm bildirmislerdir.?
Kramer ve ark., adeziflere %5 oraninda glimiis ila-
vesinin dentin-rezin marjinlerindeki sekonder
ciiriik olusumunu azalttigini belirtmiglerdir.” Bu
avantajlara ragmen, disler iizerinde renklenmeye
sebep olmasi kullanimini kisitlamaktadir.?®

KAZEIN FOSFOPEPTIT-AMORF KALSIYUM FOSFAT

Gilintimiizde kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum

BIYOAKTIF MATERYALLER
VE NANOTEKNOLOJIK URUNLER

fosfatin [casein phosphopeptide-amorphous cal-
cium phosphate (CPP-ACP)] topikal etkisinden
yararlanmak amaciyla soliisyonlara, sekersiz sa-
kizlara, dis macunlarina, pastillere, gargaralara,
spreylere, patlara, spor iceceklerine ve restoratif
materyallere ilave edilerek piyasaya sunulmus-
tur.”

Yapilan bir ¢aligmada, CCP-ACP pat1 yapay
olarak olusturulmus baslangic ciiriik lezyonlar
iizerinde remineralizasyon saglayici etki goster-
mistir. Bu etkinin uygulama siiresi ile dogru oran-
tili olarak arttig1 gozlenmistir.*® Mettu ve ark. ise
CPP-ACP’nin mine yiizey sertligini artirdigini bil-
dirmiglerdir.?!

Emamieh ve ark., CPP-ACP icerikli sakizlarin

S. mutans seviyesini ksilitollii sakizlardan anlaml &1-
ciide daha fazla azalttigim bildirmislerdir.*
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Bunlarin yaninda, eroziv iceceklere kars1 CPP-
33-35

ACP’nin koruyucu etkisi oldugu belirtilmigtir.

Bar-Hillel ve ark., siit dislerinde CPP-ACP’nin
lezyon derinligine bagl olarak mine yiizeyinde kal-
siyum ve fosfat oranini yaklasik %1-2 oraninda art-
tirdigini rapor etmislerdir.®® Bazi caligmalar ise
CPP-ACP ve florun etkilerini benzer bulmuslar-
dir?” Memarpour ve ark.nin yaptig: klinik ¢alig-
mada, 12-36 aylik 140 c¢ocugun beyaz nokta
lezyonuna sahip disleri izerinde diizenli giinliik
CPP-ACP ve flor uygulamasi yapilmig ve 12 ay so-
nunda en az dmft artis1 ve lezyon genisliginde en
fazla azalma CPP-ACP grubunda gozlenmisgtir.

Al Zraikat ve ark., %3 ve %5 oraninda CPP-
ACP iceren cam iyonomer simanlarin kullanimi
sonucu her iki oranda da demineralizasyon alan-
larinin kontrol grubuna gore kiiciik oldugunu rapor
etmiglerdir. Bunun yaninda, CPP-ACP ilavesinin
cam iyonomer simanlar fiziksel 6zellikleri tizerinde
meydana getirdigi degisimlerin kabul edilebilir dii-
zeyde oldugunu belirtmislerdir.®

CPP-ACP tedavi 6ncesi, sonrasi ya da ajanlarin
icerisinde uygulanmasi beyazlatma ajanlarinin et-
kinligini degistirmezken, olumsuz sonuglarini ve
olugan hassasiyeti de azaltmaktadir. 4!

CPP-ACP iceren sakizlarin remineralizasyona
katkida bulundugu ve asit ataklarina kars1 direnci
artirarak koruyucu etki gosterdigi belirtilmigtir.*?

CPP-ACP ve florun kargilasgtirildig: caligma-
larda, kombine kullanimlarinin ayr kullanimla-
rindan daha basarili oldugu konusunda fikir
birligi oldugu goriilmektedir.**** CPP-ACP’nin
lazerle kombine kullaniminin tek bagina kullani-
mindan daha etkili oldugu belirtilmigtir.*¢ Jose
ve ark., CPP-ACP ve yesil ¢cayin beraber kullani-
minin yiizey mikrosertligini artirdigini bildir-
mislerdir.*’

KAZEIN FOSFOPEPTIT-AMORF KALSIYUM FLORID FOSFAT

CPP-ACP ve kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
florid fosfati [casein phosphopeptide-amorphous
calcium fluoride phosphate (CPP-ACFP)] karsilag-
tiran ¢aligmalar sonucu CPP-ACFP daha basarili
bulunmugtur.® Mehta ve ark. ise iki tiriin arasinda
anlamli bir fark bulmamigtir.* Llena ve ark., CPP-
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ACFP uygulamasini CPP-ACP ve flor uygulama-
sina gore remineralizasyon agisindan daha bagarili
bulmuglardir.®® CPP-ACFP’nin remineralizasyon
etkisinin; 5,5’un altindaki pH degerlerinde CPP-
ACP’den daha fazla oldugu bildirilmistir.>!

Heravi ve ark.nin ¢caligmasinda, CPP-ACFP ve
lazerin kombine kullaniminin remineralizasyon
yetenegini artirdigi belirtilmigtir.>? Jose ve ark.,
yesil ve beyaz cay ile CPP-ACFP kombinasyonlari-
nin mine yiizey sertligini artirdigini rapor etmis-
lerdir.*”

TRIKALSIYUM FOSFAT(TCP)

Kimyasal formiilii Caz(POs4), olan trikalsiyum fosfat
[tricalcium phosphate (TCP)], alfa trikalsiyum fos-
fat (a-TCP) ve beta tri-kalsiyum fosfat (3-TCP) gibi
farkl formlarda bulunmaktadir. TCP iceren remi-
neralizasyon iirtinlerinin kullanimina iligkin bas-
lica sorun, kalsiyum-fosfat bilesiklerinin ya da
ortamda flor varliginda kalsiyum-florid bilesikle-
rinin olusumudur. Bu durum ortamdaki serbest
kalsiyum ve flor konsantrasyonu azaltarak remine-
ralizasyonu kismen engellemektedir. Istenmeyen
bu durumun 6nlenmesi amaciyla TCP, reminerali-
zasyon ajanlarinda %1’den diisiik oranda kullani-
labilecegi gibi, titanyumdioksit ya da diger metal
oksitler gibi seramikle birlestirilerek de kullanila-
bilmektedir. Diger teknik ise TCP’yi olusturan par-
tikiillerin sodyum lauril siilfat, karboksilik asit gibi
ylizey aktif maddelerle, polimerlerle ya da kopoli-
merlerle kaplanmasidir.>

Yapilan ¢aligmalarda, flor ve CPP-ACP ice-
rikli ajanlara gére TCP’nin flor igerikli formu
olan fTCP’nin remineralizasyon ve mikrosertli-
gin artirilmasi agisindan istiin oldugu, asit atakla-
rina en direngli grup oldugu bildirilmigtir.3®% de
Oliveira ve ark., 225 ppm flor ve 40 ppm fTCP ige-
ren gargaranin mine yiizey sertligini artirdigini be-
lirlemiglerdir.>

BIYOAKTIF CAMLAR (KALSIYUM SODYUM FOSFOSILIKAT)

Biyoaktif camlar ag1z ortaminda kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin serbestlesmesini saglamaktadir.® Gjor-
gievska ve ark., biyoaktif cam igerikli dis macunu-
nun sert doku tamirinde basarili sonuglar verdigini
belirtmiglerdir.”’
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Biyoaktif cam ve CPP-ACP, flor gibi ajanlarin
benzer remineralizasyon yetenegi sergiledigi belir-
tilmigtir.”®>® Matsuyoshi ve ark., biyoaktif cam ige-
rikli dis macunlarini remineralizasyon agisindan
bagarili bulmuglardir.®’ Diger bir ¢aligmada, biyo-
aktif camlarin CPP-ACP icerikli macunlardan daha
etkili oldugu bildirilmistir.>® Milly ve ark.nin ¢alig-
masinda, tek bagina biyoaktif cam ve poliakrilik asit
igerikli formunun da beyaz nokta lezyonlarinda re-
mineralizasyon sagladigi, bunun yaninda mekanik
ozelliklerini gelistirerek icerdigi fosfat oranini da
artirdidy rapor edilmigtir.®!

HIDROKSIAPATIT

Hidroksiapatit, materyal mine dokusunun mineral
yogunlugunu ve ylizey Ozelliklerini gelistirerek
bakteriyel tutunma ve dis ¢iiriiklerine kars: direnci
gelistirmektedir. Bilinen herhangi bir toksik ya da
negatif etkisi bulunamamigtir.®?

Hidroksiapatit igerikli macunlarin dentin
hassasiyetini giderdigi ve beyazlatma tedavileri
sonrasi remineralizasyona yardimci oldugu belir-
tilmistir.®

Coziiniirligiin ve salinan Ca ve P iyonlarinin
artirilmasi amaciyla nanohidroksiapatitler gelisti-
rilmigtir.% Nanohidroksiapatitlerin diigitk pH de-
gerlerinde, yiiksek pH degerinde oldugundan daha
etkili oldugu belirtilmektedir.® Yapilan ¢aligma-
larda, nanohidroksiapatitlerin demineralizasyonu
onledigi ve remineralizasyonu sagladig: gosteril-
migtir.%*%’ Swarup ve Rao, nanohidroksiapatitin
florla kiyaslandiginda baslangig ciiriik lezyonlari-
nin remineralizasyonunda daha basarili oldugunu
belirtmislerdir.®®

I BITKISEL KAYNAKLI AJANLAR

KITOSAN

Kitosan antibakteriyel etkileri olan dogal bir ma-
teryaldir. Asit ortamda yapisindaki amino gruplari
hidrojen iyonlarin1 yakalamakta ve mine yiizeyi
gibi ylizeylerde pozitif yiikli bir yap1 olusturmak-
tadir.® Tek bagina kullanildiginda ¢iiriik 6nleyici
etki gostermektedir ve son yillarda amelogeninle
birlikte kullaniminin da iyi bir alternatif oldugu be-
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lirtilmektedir.””! Kitosan igerikli rezin bazli ortii-
ciiniin de antibakteriyel etkinlige sahip oldugu bil-
dirilmigtir.”

GALLA CHINENSIS

Galla Chinensis, ¢iiriik 6nleyici olarak kullanilabi-
lecek bitkisel bir medikamenttir. Lezyon govde-
sinde mineral birikimi saglamaktadir. Bunun
yaninda antibakteriyel etkinlik de gostermekte-
dir.” Yapilan hayvan ¢aligmalarinda Galla Chinen-
sis'in remineralizasyonda basarili ve topikal
uygulamalarinin toksisite agisindan giivenilir ol-
dugu belirtilmigtir.”+”

I OZON

Ozonun, ¢iiriik lezyonundaki bakteri populasyo-
nunu azaltarak ve lezyon pH seviyesini artirarak
metabolik dengenin yoniinii remineralizasyona
kaydirdig bildirilmistir. Ozonun ¢iiriik lezyonu-
nun ilerlemesini durdurabildigi ve fluorid
varliginda remineralizasyona imkan sagladig: be-
lirtilmistir. Ozon uygulamasi sonucu olusan alka-
len ortam nedeni ile ¢iiritk lezyonu i¢inde mineral
birikiminin kolaylastig1, bakteriler {izerinde etki
ederek asit diretimini engelledigi gosterilmigtir.”®
Sadatullah ve ark., ozonun plak bakterilerini azalt-
tigini, fakat tamamen elimine edemedigini belirt-
miglerdir.”

Bunlarin yaninda, ozonun tek basina ya da re-
mineralizasyon ajanlariyla kombinasyon seklinde
uygulamasinin remineralizasyon konusunda basa-
ril1 oldugu belirtilmistir.”®

I PROBIYOTIKLER

Probiyotiklerin agi1z ortaminda ¢tiritk yapic1 bak-
terilerin yapilarina zarar vermek, iiremelerini en-
gellemek veya asit tiiretim mekanizmalarini
engellemek amaciyla kullanilabilecegi diisiiniil-
mektedir. Lee ve Kim’in ¢aligmasinda, probiyotik-
lerin kullanimiyla S. mutansin glukan iiretiminin
engellenerek biyofilm olusumunun 6niine gecildigi
sonucuna varilmistir.” Rodriguez ve ark., probiyo-
tik katkili siitin yiiksek ¢iiriik riskli ¢ocuklarda
cliritk 6nlemede kullanilabilecek bir yontem oldu-
gunu belirtmiglerdir.* Schwendicke ve ark., probi-
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yotiklerin S. mutansin gelisimini inhibe ettigini

rapor etmiglerdir.8!

J] BASLANGIG GURUK LEZYONLARINA
DUSUK VISKOZITELI REZINLERIN

INFILTRE EDILMESI

Isikla sertlesen diisiik viskoziteli rezinlerin kulla-
nilmasinin amaci, rezinin lezyon govdesine penet-
rasyonunu saglayarak porlar kapatmak ve lezyonun
ilerlemesini durdurabilmektir. Ayrica, rezinin 1s1kla
sertlestirilmesiyle lezyon bolgesindeki kirilgan mi-
neye mekanik destek saglanmaktadir.®

Bu yontemde penetrasyon derinligi 6nem ka-
zanmaktadir. Yapilan galigmalara gore; uygulama
sliresinin artirilmasi, rezinin trietilen glikol di-
mektakrilat konsantrasyonunun fazla olmasi,
mikro doldurucu igerikli olmasi ve uygulamada fos-
forik asit kullanimi penetrasyon derinligini artir-

maktadir. 8384

Rezinler uygulanir iken, 6zellikle proksimal
bolgede artik rezin materyal birakilmasinin plak
retansiyonuna ve yeni ¢iiriik lezyonlarinin gelis-
mesine sebep olabilecegi belirtilmistir.®>

Martignon ve ark. aproksimal yiizeylerde yap-
tiklari rezin infiltrasyon uygulamas: sonrast, 3 yillik
izlem sonucunda yontemi bagarih bulmuglardir.® Al-
tarabulsi ve ark.nin yaptig1 klinik calismada, 45 hasta
iizerinde aproksimal yiizeylerde rezin infiltrasyon
yontemi degerlendirilmigtir. On iki aylik izlem
sonunda dislerde plak birikimi ve jinjival statii aci-
sindan degisim goriilmezken, radyografik degerlen-
dirmeler sonucunda 2 diste lezyonlarda ilerleme
oldugu rapor edilmistir. Rezin infiltrasyon yontemi-
nin giivenli ve etkin bir tedavi oldugu belirtilmigtir.?
Ozgﬁl ve ark., siit ve daimi diglerde rezin infiltras-
yon uygulamasin1 mikro bilgisayarli tomografiyle
degerlendirmisler ve yontemi bagarili bulmuglardir.®
Subramaniam ve ark., penetrasyon derinligini de-
gerlendirdikleri caligmada, rezin infiltrasyon uygu-
lamasinin baglangig ciiriik lezyonlarini durdurmada
etkili bir yontem oldugunu belirtmiglerdir.®
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Arslan ve ark. flor vernik, adezif bonding ajan
ve rezin infiltrasyon yontemini kargilagtirdiklar:
calismada, en yiiksek yiizey piiriizstizliigiini ve
sertligini rezin infiltrasyon grubunda rapor etmis-
lerdir. S. mutans adezyonu agisindan degerlendi-
rildiginde, rezin infiltrasyon yontemi flor vernik
uygulamasinin ardindan en az adezyona sahip grup
olarak belirtilmigtir.*

Rezin infiltrasyon uygulamasi sonras: renk-
lenmenin karsilagilabilecek bir sorun oldugu belir-
tilmistir. Renklendirici gida aliminin azaltil masiyla
bu durumun agilabilecegi bildirilmistir.*!

[l SONUC

Remineralizasyon uygulamalar1 koruyucu dis he-
kimliginde 6nemli bir yere sahiptir. Bu amagla ge-
leneksel tiriinlerin bagarisinin artirilmas: ve yeni
iriinlerin gelistirilmesi olas1 ve baglangi¢c asama-
sindaki ciirtiklere engel olarak fayda saglayabile-
cektir. Flor gibi basaris1 kanitlanmis ajanlarin
yaninda yeni gelistirilen {iriinlerin dezavantajla-
rin1 da ortadan kaldirarak flora alternatif olabile-
cektir, fakat bunun degerlendirilmesi i¢in in vivo
ve in vitro ¢aligmalarin artirilmas: gerekmekte-

dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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