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OZET

Farkl Polisaj Materyallerinin Farkh Dis Dokular1 Uzerine Etkisinin Mikro-
Bilgisayarh Tomografi ile incelenmesi

Dis hekimliginde polisaj islemi i¢in, asindirici tozlari, hava ve su karigimi i¢inde
puskiirten hava-toz sistemlerinin kullanimi son yillarda oldukca yayginlasmistir. Farkli
Ozelliklere sahip asmdiric1 tozlarin kullanima sunulmasi ile, bu tozlarin disin sert
dokular1 iizerindeki etkilerini degerlendirme ihtiyac1t dogmustur. Bu ¢alismani amaci,
sodyum bikarbonat, glisin ve eritritol bazli asmndirici tozlarin, hava-toz sistemi
uygulamalariyla, minede ve agiz ortamma agik kok sementinde meydana getirdigi
degisiklikleri degerlendirmektir. Bu amagla, 48 adet tek kokli dis, ti¢ gruba ayrilarak
degerlendirilmistir. Kuron ve kdke, orta ve maksimum gii¢ ayarinda, 60° agiyla, 5 sn
boyunca ii¢ tozla hava-toz uygulamasi yapilmistir. Ornekler, uygulama Oncesi ve
sonrast mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) ile taranarak, defekt derinligi, defekt
hacmi, demiralizasyon derinligi ve mineral yogunlugu degerleri hesaplanmistir.
Maksimum giigteki defekt derinligi, defekt hacmi ve demineralizasyon derinligi
ortalamalari, tiim toz gruplarinda orta gii¢ ayardaki ortalamalardan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tiim toz gruplarinda uygulama sonrasi mineral
yogunlugu ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diisik bulunmustur (p<0,05).
Sodyum bikarbonatin, minedeki ve sementteki defekt derinligi ve defekt hacmi
ortalamalari, glisin ve eritritoliin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0,016). Glisin ve eritritol arasinda, defekt hacmi ve defekt derinligi
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,016). Calismamizin
sonuglarma gore, sodyum bikarbonat bazli asindirici toz, glisin ve eritritol bazh
asindirc1 tozdan daha fazla abraziv 6zellige sahiptir. Glisin ve eritritol bazli asidirici
tozlar, diseti ¢ekilmesi olan hastalarda supragingival hava-toz uygulamalar1 sirasinda
kullanilabilir, fakat bu tozlarin da abrazyona yol agtiklar1 unutulmamalidir. Giig ayari,
renklenme ve plagm etkili uzaklastirilabildigi en diisiik seviyede tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Eritritol, Glisin, Hava-toz sistemleri, Mikro-BT, Polisaj,

Sodyum bikarbonat



SUMMARY
Analyzing the Effect of Different Polishing Materials on Different Dental
Tissues by Micro-Computed Tomography

The use of air-polishing device that operates by directing a fine slurry of
pressurized air, water, and abrasive particles has become widespread in dentistry for
polishing. The introduction of abrasive powders with different properties creates the
need to evaluate the effects of these powders on dental hard tissues. The aim of this
study is to evaluate the effect of sodium bicarbonate, glycine and erythritol air polishing
on enamel and exposed root surface. Forty eight single root teeth with root surface
exposed were included into the study. The teeth were divided into three groups, the
crown and exposed root surface were air polished using three powders at
instrumentation time of 5s, combinations of medium and maximum power and medium
water settings, distance of 5 mm and angulation of 60°. Samples were scanned in a
micro-computed tomography (micro-CT) at baseline and then after powder treatment
and the defect depth, defect volume, demineralization depth and mineral density values
were estimated. At maximum power setting, defect depth, defect volume and
demineralization depth were significantly higher than at medium power setting in all
powder groups (p<0,05). After application, mineral density was found significantly
lower in all powder groups (p<0,05). A significantly greater defect depth and defect
volume and less mineral density was observed at both medium and maximum power
with sodium bicarbonate compared with glycine and erythritol (p<0,016). Regard to
defect volume and demineralization depth, no statistically differences between erythritol
and glycine (p>0,016). The results of this research indicate that, sodium bicarbonate is
more abrasive than glycine and erythritol. Glycine and erythritol air polishing may be a
viable treatment option for patient with gingival recessions, but it should be noted that
these powders also cause abrasion. The power setting should be kept at the lowest level
at which stain and plaque can be effectively removed.

Key words: Air-polishing device, Erythritol, Glycine, Micro-CT, Polishing,

Sodium bicarbonate



3. GIRIS VE AMAC

Oral profilaksi, lokal irritasyon faktorlerinin kontrolii amaciyla, dislerin agiz
ortamina agik olan ve olmayan ylizeylerinden kaziyarak veya polisaj yapilarak, plak, dis
tas1 ve renklenmelerin ¢ikarilmasi olarak tanimlanmustir (1). Polisaj islemi, baslangig
periodontal tedavinin 6nemli bir parcasi olup, diisiik devirli doner aletlerin ucuna
yumusak kaucuktan yapilmis parlatma lastikleri takilarak pomza ve 6zel profilaksi
patlarinin uygulanmasi ile ya da asindirict tozlar1 hava-su karigimi icinde piiskiirten
cihazlarin (hava-toz sistemi) kullanimi ile gerceklestirilmektedir. Hava-toz sistemleri ile
yapilan polisaj islemlerinin, doner aletlere gére daha az zaman ve efor gerektirmesi ve
plak ve renklenmelerin uzaklastirilmasinda daha etkili olmas1 nedeniyle, bu cihazlarin
klinik kullanimlar1 yayginlasmistir.

Diseti ¢ekilmesi periodontal hastaliga sahip bireylerde sik rastlanilan bir
durumdur. Diseti c¢ekilmesi olan hastalarda baslangi¢ periodontal tedavi ve idame
tedavisinde dental plagi uzaklastirmak i¢in yapilan hava-toz uygulamalar1 sirasinda,
mineyle birlikte agiz ortamina agik hale gelmis sement yiizeyi de uygulamalardan
etkilenmektedir. Kullanimlarinin yayginlasmasi ve yeni abraziv Ozellikli tozlarm
gelistirilmesi bu cihazlarin disin sert dokular1 tizerindeki etkilerini degerlendirme
ithtiyacini dogurmustur.

Bu ¢alismanin amaci, sodyum bikarbonat, glisin, eritritol bazli asindiric tozlarla
yapilan hava-toz uygulamasinin, iki farkli gli¢ ayarinda, mine ve agiz ortamina agik kok

sementi iizerindeki etkisini mikro-BT ile degerlendirmektir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Disin Yapisi

Disler; mine, pulpa-dentin kompleksi ve sement dokusundan olusur (2).
4.1.1. Mine

Mine; disin anatomik kuronunu saran sert ve mineralize bir dokudur. Beyaz renkli
goriinmesine ragmen translusent 6zellige sahiptir ve rengi altindaki dentin dokusundan
etkilenir (2).

Mine olusumu amelogenez olarak adlandirilir (3). Mineyi olusturan hiicreler
ektoderm kokenli ameloblastlardir. Ameloblastlar, mine organinin i¢ mine epitelinden
farklilagirlar. Minenin olusumu ve mineralizasyonu tiiberkiil tepelerinden ve insizal
kenardan baslar, kuronun kenarlar1 boyunca servikal marjine dogru ilerler. Olgun mine
hiicre igermez, formasyon hiicreleri digin siirmesi ile birlikte kaybolur.

Amelogenez siireci; sekresyon dncesi faz, sekresyon fazi, gegis fazi, maturasyon
faz1 ve koruyucu faz olmak lizere 5 fazdan olusur (3). Fazlar boyunca ameloblastlarin
fonksiyonu ve morfolojisi degisir.

Sekresyon Oncesi fazda, i¢c mine epiteli hiicreleri, dental papillanin periferdeki
hiicrelerinin odontoblastlara farklilasmasini indiikler. Bundan kisa bir siire sonra da i¢
mine epiteli ameloblastlara doniisiir. Bu fazda, ameloblastlar mine matriksini
salgilamaya heniiz baglamamislardir (3).

Sekresyon fazi, mine matriksinin salgilandigi ve mineralizasyonun bagladigi
asamadir (3).

Gegis fazi, hiicrelerin olgun ameloblast olmaya hazirlandig1 kisa bir donemdir.
Ameloblastlar kisalir ve yapay organellerinin bir¢ogu otofajik vakuollerde parcalanir
(3).

Maturasyon fazinda mine matriks proteinleri ¢oziiliir, su ve matriks proteini
artiklar1 uzaklastirilir. Minenin mineral icerigi, mine kristallerinin genisligi ve kalinligi
artar. Mine kristalleri, mine hacminin biiyiik bir boliimiinii kaplar (3).

Koruyucu fazda ameloblastlar, dis siirene kadar mine yiizeyini kaplamakla
gorevlidir. Minenin maturasyonu tamamlandiktan sonra ameloblastlar daha da kisalir ve
indirgenmis ameloblastlara doniisiir. Indirgenmis ameloblastlar, kalinhigi azalmis

papiller tabakayla birlikte indirgenmis mine epitelini olusturur. Bu epitel mine yiizeyini



kaplayarak, mineyi bag dokusu hiicrelerinden korur. Digin erlipsiyonu sirasinda da oral
epitel ile birlikte birlesim epitelini olugturur (3).

Mine, omurgali govdesindeki en sert dokudur. Agirlik olarak %96 oraninda
mineral, %2 oraninda organik madde ve %2 oraninda da su icerir. Mineral igeriginin
biiyiik bir kismi hidroksiapatittir. Organik kismi ise indirgenmis mine matriks
proteinleri ve bu proteinlerin pargalarindan olusur (2, 3).

4.1.2. Sement

Sement, kemik ile benzerlik gosteren kalsifiye, mezensimal dokudur. Olusumunu
tamamlamis, fonksiyondaki disin kok dentinini tiim kok ylizeyi boyunca kaplar. Mine-
sement birlesimine komsu minenin kiiclik bir alan1 da siklikla 6zel bir sement tiirii ile
kaphdir. Kemigin aksine avaskiilerdir ve innervasyonu yoktur. Periodontal ligament
icersindeki kan damarlarindan difiizyon yoluyla beslenir (4).

Sement disin bir parcasidir fakat fonksiyonel olarak periodonsiyuma aittir.
Sementin ana islevlerinden biri, periodontal ligamentin Sharpey liflerinin kok ylizeyine
tutunmasini1 saglamaktir. Disin alveolar kemige tutunmasindaki rolii disinda, kok
sementinin énemli adaptif ve onarici fonksiyonlar1 vardir. Sement, okliizal iliskinin
stirdiiriilmesinde ve kok ylizeyinin biitiinliigliniin korunmasinda 6nemli bir rol oynar
(5).

[Ik sement olusumu, kok olusumu ile birlikte goriiliir. Kuron tamamlandiktan
sonra, i¢ ve dig mine epitelinden olusan mine organinin servikal lupunda hiicre
proliferasyonu gerceklesir. Hiicreler apikal yonde biiylir ve Hertwig'in epitel kok kilifini
ve epitel diyaframi olusturur. Hertwig kok kilifi, bu ¢ift hiicreli tabakanin apikal yonde
biiyiimesine onciiliik eder. Hertwig epitel kininin en apikal parcasi olan diyafram, dental
papillay1 dental folikiilden ayirir. Hertwig kok kilifinin i¢ ve dis hiicre tabakasi bazal
membran ile ¢evrilidir. Periferal dental papilladan kdken alan hiicreler, diyaframin i¢
bazal membrani boyunca odontoblastlara farklilasirlar. ilk kok predentini odontoblastlar
tarafindan olusturulduktan sonra, Hertwig kok kilifinin devamliligi bozulur ve epitel
hiicreleri kok ylizeyinden uzaklasir. Epitel kok kilifi par¢alanmaya ve epitel hiicreleri
gb¢ etmeye basladiginda, predentin yiizeyinden uzakta bulunan ve dental folikiilden
koken alan hiicreler, epitel hiicreleri arasinda gog¢ eder. Bu hiicreler sementoblastlara
farklilagir. Bazal laminanin, glikoprotein, laminin ve mine matriks proteinleri gibi

bilesenlerinin, sementoblastlar1 olusturmak i¢in gé¢ eden dental folikiil hiicreleri i¢in



kemoatraktan maddeler olarak islev gordiigii disiiniilmektedir. Bone morphogenetic
protein 3’iin (BMP-3) dental folikiil hiicreleri ve sonrasinda da kok yiizeyini kaplayan
hiicreler tarafindan ekspresyonu, sementoblastlarin farklilagmasi ile iligkilendirilmistir
(4).

Bugiin, biiylik oranda sementoprogenitor hiicrelerin embriyojenik olarak dental
folikiilden koken aldigi kabul edilse de, son zamanlarda yaymlanan
immiinohistokimyasal ¢aligmalar, Hertwig kok kilifinin epitel hiicrelerinin, epitelyal-
mezengimal bir doniisiim gegirerek sementoblastlar1 olusturdugunu desteklemektedir (6-
8).

Sement olusumu, prefonksiyonel ve fonksiyonel olmak iizere iki gelisim fazindan
olusur. Sement olusumunun prefonksiyonel fazi, kok gelisimi sirasindaki fazdir. Insan
disi kokleri, 3,75 - 7,75 yilda olusur. Sementin prefonksiyonel gelisimi olduk¢a uzun bir
siirectir. Ote yandan sement olusumunun fonksiyonel fazi, dis okliizal seviyeye ulasmak
iizereyken baslar ve kokiin ¢evresindeki kemige tutulmasi ile iliskilidir. Yasam boyu
devam eder. Fonksiyonel gelisim sirasinda meydana gelen adaptif siiregler ve tamir
olaylari, sementin biyolojik reaksiyonu ile gergeklestirilir. Bu da sementin kok
yiizeyindeki dagiliminda ve goriiniimiinde degisikliklere neden olur (5).

Sement, hiicre igerip igermemesi g6z oniinde bulundurularak, hiicresiz (primer) ve
hiicreli (sekonder) sement olmak iizere iki grupta incelenebilir. Her iki sement tiirii de
kalsifiye interfibriler matriks ve kollajen fibriller icerir. Sement icerisinde yer alan
fibriller; fibroblastlar tarafindan olusturulan ve periodontal ligamentin ana fibrilleri olan
Sharpey fibrilleri (ekstrinsik fibriller) ve sementoblastlar tarafindan olusturulan ve
sement matriksi i¢inde yer alan kollajen fibriller (intrinsik fibriller)dir (9).

Jones’in (10) 1981 yilinda yaptigi siniflandirma, okliizyondaki disin fonksiyonel
destegini saglayan kok sementi ile, atagmanla iliskili olmayan sementi birbirinden
ayrrmaktadir. Sementteki hiicreler yani sementositler, sementogenez ig¢in onemli bir
isarettir. Bu nedenle sementin hiicre icerip igermemesi de smiflandirma i¢in énemlidir.
Bu parametreler dikkate alinarak hiicresiz fibrilsiz sement, hiicresiz ekstrinsik fibrilli
sement, hiicreli karisik kath sement ve hiicreli intrisink fibrilli sement olmak tizere dort
farkli sement tiirli tanimlanmustir (10).

a. Hicresiz fibrilsiz sement, hiicre ve kollajen fibril igermeyen mineralize

maddeden olusur. Sementoblastlar tarafindan sentezlendigi diisiiniilmektedir. Insanda



mineyi Orten hiicresiz ekstrinsik fibrilli sementin bir parcasi olarak bulunur. Kalinlig: 1
ile 15 pm arasinda degisir (10).

b. Hiicresiz ekstrinsik fibrilli sementin biiylik bir kismimi Sharpey fibrilleri
olusturur. Hiicre igermez. Ana maddenin fibroblastlar ve sementoblastlar tarafindan
iiretildigi diisiiniilmektedir. Insanda primer olarak kokiin koronal iigliisiinde bulunur,
fakat daha apikalde de goriilebilir. Kalinligi 30 ile 230 pm arasinda degisir (10).

c. Hiicreli karisik katli sement, bir katmandan digerine orantili olarak degisen
ekstrinsik ve intrinsik liflerden olusur. Hiicre igerir ve hiicrelerin katmanlardaki dagilimi
esit degildir. Katmanlar diizensiz yapidadir. Baz1 katmanlarda aselliiler ekstrinsik fibrilli
sement bulunur. insanda primer olarak kdkiin apikal iigliisiinde ve furkasyonda bulunur.
Kalinlig1 100 ile 1000 um arasinda degisir (10).

d. Hiicreli intrinsik fibrilli sement, hiicre icerir fakat sement ile periodontal
ligament arasinda devamlilik gdsteren Sharpey fibrillerini icermez. Sementoblastlar
tarafindan {iretilir. Insanda, kok yiizeyindeki rezorpsiyon kavitelerini dolduran ana
sement cesitidir. Kalinlig1 rezorpsiyon kavitesinin derinligine gore degisiklik gdsterir
(10).

Bu dort tip sementin yanmi swra, "ara sement" olarak adlandirilan tam
tanimlanmamis bir katman daha vardir. Bu katmanin, dentinin gelisimsel bir pargasi
oldugu diistiniilmektedir (10).

Sement c¢esitlerinin kimyasal yapisinda bulunan bilesenlerin oranlar1 ayn1 degildir.
Bu nedenle, kimyasal bilesenlerinin yilizdeleri, numuneden numuneye degisebilir.
Biyokimyasal ¢alismalar, sementin kemige benzer bir kimyasal bilesime sahip oldugunu
gostermistir. Sement; su, organik matriks ve inorganik bilesenlerden olusur. Kuru
agirh@min yaklasik %50'si inorganik bilesenlerden olusmaktadir. Inorganik igerigin
biiytik bir kismini hidroksiapatit kristalleri olugturur. Geri kalan organik matriks, biiytik
olgtide kollajen ve daha az bir oranda glikoprotein ve proteoglikan igerir (5).

4.2. Periodotal Patolojilerin Sementte Meydana Getirdigi Degisiklikler

Periodontal patolojilerin sementte meydana getirdigi degisiklikler, gingival
inflamasyonun etkileri ve ag1z ortamma maruz kalmanin meydana getirdigi degisiklikler
olarak iki ana baslik altinda incelenebilir (5).

Komgsu dokulardaki patolojik degisikliklere bagli olarak sementin yapisinda ve

organik ve inorganik bilesenlerinin oranlarinda degisiklikler meydana gelebilir (11).



Diseti bag dokusunda uzun siire inflamasyon varligi, kollajen kaybina ve
dentogingival fibrillerde par¢alanmaya neden olmaktadir. Disetinde kollajen liflerinin
enzimatik yikimi gergeklesirken, ayni1 zamanda bu siirecin kok yiizeyine de yayilarak
kok yiizeyinde de kollajen ve mineral kaybina yol agtigini rapor eden caligmalar
mevcuttur (12, 13). Selvig (12), insanda periodontal hastaliklarin sementte meydana
getirdigi yiizey degisikliklerini degerlendirmistir. Arastirmaci, sement yiizeyini en
apikalden baslayarak dort bolgeye ayirmis, bu bolgeleri tanimlamistir. Bu bolgeler; (1)
periodontal ligamentin apikal ve orta boliimiinde, semente sik1 bir sekilde tutunan intakt
bag dokusu fibrillerinin bulundugu bélge, (II) bag dokusu fibrillerinin bir kisminin
yikima ugradigr bolge, (III) epitelyal atagmanin hemen apikalinde bag dokusu
fibrillerinin tamamen yikima ugradig1 dar bir bolge ve (IV) sementin epitelle ile Ortiilii
oldugu bolgedir. Agiz ortamina maruz kalan sementte, yiiksek oranda mineralize bir
yiizey tabakasinin varligi mikroradyografi (14-16), kimyasal analiz (17-19), elektron
mikroprop analizi (20), ve niikleer rezonans reaksiyon analizi (21, 22) ile tespit
edilmistir. Baz1 calismalar bu hipermineralize alanin varhigin1 gostermede basarisiz
olmustur (23, 24).

Hipermineralize alanin olusumu, lokal ¢evrenin inorganik elementlerinin iyon
konsantrasyonlari ile iligkilidir. Yapisal olarak, hipermineralize yiizey alani, biiytk,
atipik kristallerin varligi, demineralizasyon ve remineralizasyon siireclerini gosteren
diizensiz kristal oryantasyonu ve kollajen gapraz liflerin kaybi ile karakterizedir (16,
20).

Periodontal hastalifa maruz kalan sementin &zellikle hipermineralize yiizey
alanmnin floriir igerigi artmustir (19, 20, 22). Bolgedeki mineral kristalleri, in vitro asit
demineralizasyonuna direnglidir (25).

Kokiin servikal bolgesinde goriilen genis kok rezorpsiyonlari, genellikle komsu
bag dokudaki inflamatuvar siireglerin tetiklemesi ile meydana gelir. Servikal kok
rezorpsiyonu en sik hiperplastik gingivitis vakarinda goriiliir (26).

Lokalize juvenil periodontitis, hizli ilerleyen periodontitis, eriskin periodontitisi
olan hastalardan ve saglikli goniilliillerden elde edilen dis 6rnekleri iizerinde yapilan bir
aragtirmada, kontrol grubundaki saglikli diglerin kok yiizeylerinin diiz ve diizenli bir
yaptya sahip oldugu, eriskin periodontitisli hastalardan elde edilen Orneklerde ise

sement yilizeyinin diizensiz oldugu ve baz1 rezorpsiyon lakiinalarina rastlandigi



bildirilmistir (27). Lokalize juvenil periodontitis ve hizli ilerleyen periodontitis
hastalarma ait 6rneklerde, eriskin periodontitis grubundaki drneklere benzer diizensiz
sement ylizeyine ve daha fazla rezorpsiyon lakiinasina rastlanmistir.

Lokalize agresif periodontitis hastaligina sahip hastalar ile saglikli goniilliilerin
ticlincii molar diglerinin sement kalinliklarinin karsilastirildigi in vitro bir ¢aligmada,
gruplar arasinda sement kalinliklarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
bildirilmistir  (28). Saghkli gonillilerden elde edilen orneklerdeki sement
kalinliklariin, lokalize agresif periodontitisli hastalardan elde edilen Orneklerdeki
sement kalinligindan fazla oldugu rapor edilmistir. Lokalize agresif periodontitisten
etkilenen dislerin hem kemik ici hem de kemik iistii sement yilizeylerinde hipoplazik
alanlar tespit edilmistir.

Bilgin ve ark. (29), ayn1 kokiin, kemik iginde kalan saglkli yiizeyindeki sement
kalimhig1 ile periodontal cebe komsu, hastaliktan etkilenmis yilizeyindeki sement
kalinhigmi karsilastrmuglar ve saglikli kok yiizeyi iizerindeki sement kalmliginin,
hastaliktan etkilenen sement kalinligindan fazla oldugunu bildirmislerdir.

4.3. Diseti Cekilmesi
4.3.1. Diseti Cekilmesinin Tanim

Cekilme, farkli durumlar ve patolojiler nedeniyle diseti kenarmin apikale yer
degistirmesi olarak tanimlanir. Klinik atagman kaybi ile iliskilidir. Disin tiim
yiizeylerinde goriilebilir (30).

4.3.2. Diseti Cekilmesinin Etiyolojisi

Diseti ¢ekilmesinin etiyolojisi tam olarak netlik kazanmis olmasa da, gelisiminde
rol oynadig1 diisiiniilen birkag¢ faktor belirlenmistir (31).
4.3.2.1. Periodontal Biyotip ve Yapisik Diseti

Ince periodontal biyotip, yapisik disetinin olmamasi ve anormal dis pozisyonuna
bagli olarak alveolar kemik kalinliginin azalmasi, diseti ¢ekilmesi i¢in risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir (32-34). Yapisik diseti, diseti sagliginin devamliligi igin
onemlidir. Olgu serilerine ve olgu raporlarina dayanan bir derleme de, yeterli plak
kontrolii saglandig1 durumlarda atagman kaybini1 6nlemek i¢in keratinize dokuya ihtiyag
olmamasina ragmen, dis cevresinde 2 mm keratinize doku ve 1 mm yapisik diseti

varliginin, periodontal saglig1 korumak i¢in 6nemli oldugunu bildirilmistir (34).



4.3.2.2. Dis Fircalama

Yanlis dis fircalamanmn, digeti ¢ekilmesinin gelisiminde rol oynayan en 6nemli
mekanik faktor oldugu oOne siiriilmektedir (32, 35). Sistematik bir derleme ise dis
fircalama ve diseti ¢ekilmesi arasindaki iliskiyi destekleyen veya ¢iirliten kesin veriler
bulunmadigini bildirmistir (36).
4.3.2.3. Restorasyon Marjinleri

Sistematik bir derleme, etrafinda minimal digeti bulunan veya hi¢ diseti olmayan
subgingival yerlesimli restorasyon marjinlerinin diseti ¢ekilmesi ve inflamasyona daha
yatkin oldugunu ve boyle bir klinik senaryoda gingival ogmentasyon prosediirlerinin
endike oldugunu bildirmistir (34).
4.3.2.4. Ortodontik Tedavi

Ortodontik hareketin yoniine bagli olarak, ortodontik tedavi sirasinda veya
sonrasinda diseti ¢ekilmesi goriilebilir (37, 38). Dis hareketinin yonii ve disetinin
bukko-lingual kalnligi, ortodontik tedavi sirasinda goriilen yumusak doku
degisikliklerinde 6dnemli rol oynar. Diseti kalinlig1 2 mm'den az olan bdlgelerde diseti
¢ekilmesi goriilme riski daha yiiksektir (34).
4.3.2.5. Diger Faktorler

Uygun terapotik miidahalelere ragmen inat¢1 diseti inflamasyonu, etkili oral
hijyen uygulamalarini engelleyen s1g vestibiiler derinlik ve yiiksek kas atagmani varligi
diseti ¢ekilmesine neden oldugu diisiiniilen diger faktorlerdir (39). Bu faktorlerin diseti
¢ekilmesi ile iliskili oldugunu gosteren kanitlar, diistik kanit diizeyine sahiptir (31).
4.3.3. Diseti Cekilmelerinin Siniflandirilmasi

“2017 Diinya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin ve Durumlarin
Smiflandirilmasi Calistay1”, iiglincii ¢alisma grubunun konsensus raporunda, interdental
klinik atagman kaybin1 referans alan bir diseti ¢ekilmesi smiflandirmasmin
benimsenmesi onerilmektedir (30). Onerilen bu smiflamaya gore diseti ¢ekilmesi 3
gruba ayrilmistir (40).

Cekilme Tip 1: Interproksimal atagman kayb: olmadan diseti g¢ekilmesi.

Interproksimal mine-sement siniri, disin hem mezial hem de distalinde klinik olarak
saptanamaz.

Cekilme Tip 2: Interproksimal atagman kaybi ile iliskili diseti ¢ekilmesi.

Interproksimal atagman kaybi miktari, (interproksimal mine-sement smirmdan
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interproksimal sulkus / cep apikaline kadar 6l¢iiliir) bukkal atagman kaybindan (bukkal
mine-sement smirmdan bukkal sulkus / cebin apikaline kadar 6lgiiliir) az veya buna
esittir.

Cekilme Tip 3: Interproksimal atagman kaybi ile iliskili diseti ¢ekilmesi.

Interproksimal atagman kaybi miktar,, (interproksimal mine-sement smirmdan
interproksimal sulkus / cep apikaline kadar 6l¢iiliir) bukkal atagman kaybmdan (bukkal
mine-sement smirmdan bukkal sulkus / cebin apikaline kadar 6l¢iiliir) fazladir.

Diseti c¢ekilmelerinin smiflandirilmasi icin yaygm olarak kullamilan Miller
smiflandirmasinda (41), o6zellikle Siif I ve Smf II diseti ¢ekilmelerinin ayrimimin
yapilmasi zordur (42). Yeni siniflama bu zorlugu ortadan kaldirmaktadir (30).

4.4. Faz | Periodontal Tedavi

Faz | periodontal tedavi, periodontal tedaviyi olusturan islemlerin kronolojik
siralamasinda ilk siradadir. Faz I tedavinin amaci, mikrobiyal etiyolojiyi ve periodontal
hastaliklarin gelisimine katkida bulunan faktorleri degistirmek veya ortadan kaldirmak,
boylece hastaligin ilerlemesini durdurmak ve dentisyonu saglikli hale getirmektir (43).
Dental plak, periodontal hastaliklarin major etiyolojik nedenidir (44). Faz | periodontal
tedavi sirasinda ve idame fazinda dental plak ve dis tas1 gibi lokal etiyolojik faktorlerin
eliminasyonu, gingival inflamasyonun giderilmesi i¢in hayati 6nem tasir (45, 46). Faz |
periodontal tedavi “baslangi¢ tedavisi”, “cerrahi olmayan periodontal tedavi”, “nedene
yonelik tedavi” gibi farkli isimlerle anilmaktadir (43, 47).

Faz | periodontal tedavinin igerigi, Amerikan Periodontoloji Akademisi
(American Academy of Periodontology-AAP) tarafindan kanita dayali uygulama
kilavuzlari ile tanimlanmustir (43, 47).

Faz | periodontal tedavinin asamalari ;

1. Periodontal hastaligin seyrini ve tedavisini etkileyen sistemik risk faktorlerini
belirlemek, bu faktorleri ortadan kaldirmak veya kontrol altina almak,

2. Hastaya, uygun oral hijyen egitimi vermek, motivasyonunu saglamak ve
hastanin plak kontroliiniin basarisini degerlendirilmek,

3. Dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi diizeltilmesi gibi profesyonel uygulamalar ile

supragingival ve subgingival plak ve dis tagin1 uzaklastirmak,
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4. Gerekli goriildiigii durumlarda antimikrobiyal ajanlarin kullanimiyla mekanik
olarak yapilan plak uzaklastirma islemlerini desteklemek ve plak retansiyonunu
kolaylastiran lokal faktorleri elimine etmektir.

4.5. Biyofilm ve Dental Plak
4.5.1. Biyofilm

Biyofilm, bir yiizeye geri doniisiimsiiz bir sekilde baglanan, primer olarak
polisakkaritlerden olusan bir matriks i¢indeki mikrobiyal hiicre toplulugudur (48).
Biyofilmin gelistigi ortama bagli olarak mineral kristalleri, korozyon partikiilleri, toprak
ve kum partikiilleri veya kan bilesenleri gibi hiicresel olmayan maddeler de biyofilm
matriksinde bulunabilir. Biyofilmler, canli dokular, kalic1 tibbi cihazlar, endiistriyel ve
icilebilir su sistemi borular1 ve dogal su sistemleri gibi ¢esitli yiizeylerde olusabilir (48).

Biyofilm, 17. yilizyilda Van Leeuwenhoek tarafindan, dis yiizeyinde basit
mikroskopla mikroorganizmalarin goriilmesiyle kesfedilmistir. Van Leewenhoek
gozlemledigi bu mikroorganizmalar1 ‘animalcules’ olarak adlandirmustir (49). Biyofilm
Van Leeuwenhoek’tan sonra farkli sekillerde tanimlanmistir, ancak biyofilm yapisinin
teorisi 1978'e kadar yayimlanmamistir. Costerton ve ark. (50), 1978 yilinda
mikroorganizmalarin canli ve cansiz maddelere yapistig1 mekanizmalar1 ve bu ekolojik
nisin sagladig1 faydalar1 a¢iklayan bir biyofilm teorisi ortaya koymustur.

Biyofilm olusumu i¢in mikroorganizma, ektraselliiler polimerik madde ve bir
yiizeye ihtiya¢ vardir. Ekstraselliiler polimerik madde biyofilmin ana bilesenidir ve
toplam organik karbonunun %50 - %90'mi1 olusturur. Kimyasal ve fiziksel 6zellikleri
degisebilir, ancak temel igerigini polisakkaritler olusturmaktadir. Bu polisakkaritlerin
bazilari, gram-negatif bakterilerin ekstraselliller matriksinde oldugu gibi notr veya
polianyoniktir. Uronik asitlerin (D-glukuronik, D-galakturonik ve mannuronik asitler
gibi) veya ketal-bagli piruvatlarin varligi anyonik 6zelligi saglar. Stafilokoklar gibi
gram-pozitif bakteriler s6z konusu oldugunda, ekstraselliier polimerik maddenin
kimyasal bilesimi farklilik gosterebilir ve katyonik olabilir (51).

Tolker-Nielsen ve Molin (52) baz1 yapisal 6zellikleri ayn1 olsa da, her mikrobiyal
biyofilm toplulugunun essiz oldugunu belirtmistir. Biyofilm heterojendir, ekstraselliiler
polimerik matriks ile kapli mikroorganizma kolonilerinden ve bu kolonileri birbirinden

ayiran hiicrelerarasi bosluklardan (su kanallarindan) olusur. Bu su kanallarinda sivi1 akist
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meydana gelir ve kanallar besin maddelerinin, oksijenin ve hatta antimikrobiyal
ajanlarin diflizyonuna izin verir.
4.5.2. Dental Plak

Dental plak, yapisal ve islevsel olarak organize, tiir bakimindan zengin bir
mikrobiyal biyofilmdir (53, 54).

Dis ylizeyine, restorasyonlara ve protezlere inat¢i bir sekilde yapisan mineralize
olmayan mikrobiyal birikim ile, tiikiirik glikoproteinleri ve hiicre digt mikrobiyal
iirlinlerden olugsan organik bir matriksten olusur. Filament6z formlarin baskin oldugu
yapisal bir organizasyon gosterir ve ¢alkalama ve su spreyi ile uzaklastirilamaz (55).
4.5.2.1. Dental Plak Olusumu

Dental plagm olusum asamalar1 su sekildedir;

Pelikil Formasyonunun Olusumu

Dis eriipte olduktan veya dis yiizeyi temizlendikten sonra saniyeler i¢inde, dis
yiizeyi esas olarak tiikiiriikten, ayn1 zamanda diseti olugu sivisindan ve bakterilerin
kendisinden kaynaklanan molekiillerden olusan (biyolojik olarak aktif proteinler,
fosfoproteinler ve glikoproteinler) bir film ile kaplanir (56).

Bu film pelikil olarak adlandirilir. Pelikil, yiizeyin biyolojik ve kimyasal
ozelliklerini degistirir ve bilesimi sonraki mikrobiyal kolonizasyon paternini dogrudan
etkiler. Mikroorganizmalar pelikil ile dogrudan etkilesime girer.

Geri Doniisiimli Adezyon

Geri doniisiimlii adezyon, pelikil kaph yiizeydeki molekiillerin elektrik yiikii ile
hiicre ylizeyindeki elektrik yiikii arasindaki zayif fiziko-kimyasal etkilesimlerdir (57).
Baslangicta, pelikila sadece smirli sayida bakteri tiirii baglanabilir. Geri dontistimlii
adezyon, daha giiclii ve kalic1 bir baglanma olanagi saglar. Dis ylizeyine kolonize olan
ilk bakteriler; cogunlugunu Streptococcus tiirlerinin olusturdugu gram-pozitif, fakiiltatif
koklar ve Actinomyces’ler ¢ogunlukta olmak fiizere kokobasillerdir. Gram negatif
anaerobik kok olan Veillonella tiirii de erken donemde kolonize olur (55).

Geri Doniisimsiliz Adezyon

Geri doniigiimsiiz adezyon, mikrobiyal hiicre yiizeyindeki spesifik molekiiller
(adezinler) ile pelikilda bulunan tamamlayici molekiiller (reseptorler) arasindaki
etkilesimleri igerir. Bu adezin-reseptor etkilesimi giigliidiir ve kolonizasyonu

engellemek i¢in yapilan miidahalelerin hedefidir (58).

13



Ko-Adezyon

Ko-adezyon, hiicre yiizeyindeki adezinler araciligiyla bagli olan bakterilerin
tizerine, sekonder ve geg¢ kolonize olan bakterilerin yapismasi ile gergeklesir (59). Erken
baglanan bakterilerin metabolizmasi sonucu oksijen tiikenir, metabolik son iiriinlerin
iretimi azalir ve ortam daha anaerobik hale gelir. Biyofilm gelistikge, zorunlu
anaeroblar gibi daha zor gelisen sekonder kolonize olan bakterilerin hiicre yiizeyindeki
adezinler, ko-adezyon veya ko-agregasyonla, bagli olan bakterilerdeki reseptorlere
baglanir ve biyofilm daha ¢esitli hale gelir (60). Plak biyofilm gelisiminde anahtar role
sahip organizma Fusobacterium nucleatum'dur. Bu tiir, bircok oral bakteriye yapisabilir
ve erken ve gec kolonize olan tiirler arasinda kdprii gérevi goriir (61).

Plak Maturasyonu

Atake bakterilerin bazilari, biyofilmin baglanmasmi pekistiren hiicre disi
polimerleri (plak matriksi) sentezler. Matriks, biyofilm i¢in sadece bir iskelet degildir,
enzimler de dahil olmak tlizere molekiilleri baglayip tutabilir ve yiiklii molekiillerin
biyofilm igine niifuz etmesini geciktirebilir (62). Biyofilmler uzaysal ve islevsel olarak
organizedir. Biyofilm ic¢indeki heterojen kosullar yeni bakteri gen ekspresyonu
modellerini tetikler. Hiicrelerin birbirine yakin olmasi, komsu tiirler arasinda sinerjistik
ve antagonistik etkilesimlere neden olur, gida zincirleri ve gida aglar1 gelisir (63). Bir
organizmanin metabolik son iriinliniin diger bir organizma tarafindan birincil besin
olarak kullanildig1 besin zincirinin gelismesi ve metabolik olarak isbirliginin saglanmasi
mikrobiyal toplulugun metabolik etkinligini arttirir (64).

Plak biyofilmi igerisindeki diger bir etkilesim ¢esidi de hiicre-hiicre sinyalleridir
(quorum sensing). Plak bakterilerinin, diger biyofilmler i¢in de tarif edilenlere benzer
stratejiler kullanarak, kiiclik diffiiz molekiiller araciligiyla birbirleriyle iletisim
kurduklar1 gosterilmistir (61). Quorum sensing, biyofilmlerin farkli 6zellikler
kazanmasmi saglayabilir. Yararli tiirlerin biliyiimesini tesvik ederek ve rakiplerin
biiyiimesini engelleyerek topluluk yapisini etkileme potansiyeline sahiptir. Yiiksek
hiicre yogunluklarinda, antibiyotik direnci genlerinin ekspresyonuyla koruma
saglayabilir. Ayrica, topluluktaki bakterilerin fizyolojik 6zelliklerinin quorum sensing

ile degistirilebilmesi de miimkiindiir (53).
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Biyofilmden ayrilma

Biyofilm olustuktan sonra bir bolgedeki tiir bilesimi, giinlilkk oral hijyen
uygulamalari, gida alimi veya tiikiiriikk akisindaki degisiklikler gibi diizenli ve kiigiik
cevresel streslere ragmen stabildir. Bu stabilite, organizmalar arasindaki sinerjistik ve
antagonistik etkilesimler ile saglanir (65). Bakteriler, g¢evrelerindeki degisiklikleri
algilayabilir ve bu degisimlere yanit verebilir. Biyofilm igerisindeki kosullar uyum
esigini gegerse homeostaz bozulur ve mikrobiyal toplulugun yapisi ve kompozisyonu
yeni kosullara gore yeniden organize edilir. Ornegin bazi tiirler (6rn. Prevotella
loescheii ve Aggregatibacter actinomicetemcomitans) bu degisen kosullar karsisinda
adezinlerini parcalayan enzimlerin sentezini artirarak, hiicrelerin ayrilmasini ve tekrar
kolonize olmasini saglar (66, 67). Kiigiik topluluklar, degisen kosullarda rekabetgi bir
tutum sergileyerek baskin bir tiir haline gelebilir.

4.6. Renklenmeler

Renklenmeler lokasyonuna gore eksternal ve internal renklenmeler, kaynagina
gore de endojen ve eksojen renklenmeler olarak siniflandirilir (68).

Eksternal renklenmeler disin dis yiizeyinde bulunan ve fircalama, polisaj ve
kazimayla uzaklastirilan renklenmelerdir. Sigara kullanimi, dental plak ve pigmente
yiyeceklerin neden oldugu renklenmeler, eksternal renklenmelere drnektir (68).

Internal renklenmeler ise dis yiizeyinde olusur ve kazima ve polisajla giderilemez,
beyazlatma yontemleri ile iyilestirilebilir (68).

Ekzojen renklenmeler dis disindaki kaynaklardan gelisir. Ekzojen renklenmeler
disin dis ylizeyini etkileyerek eksternal olabilir veya dis yapisma dahil olarak internal
renklenmeler seklinde goriilebilir. Tiitiin, ¢ay, kahve, sarap ve ve restoratif malzemeler
ekzojen kaynakli internal renklenmelere yol agabilir (68).

Endojen renklenmeler disin kendisinde ortaya ¢ikar. Endojen renklenmeler her
zaman internal Ozellik gosterir ve genellikle mineden yansiyan dentine ait renk
degisiklikleridir. Amelogenezis imperfecta, dentinogenezis imperfecta gibi genetik
hastaliklar, tetrasiklin kullanimi, pulpa nekrozu, hipoplaziler ve fluorozis endojen
kaynakli internal renklenmelere neden olur (68).

4.7. Polisaj
Polisaj, yiizeyi cilali ve parlak hale getirmek i¢in diizlestirmek olarak

tanimlanmaktadir. Plak, renklenme ve pelikil polisaj ile uzaklastirilir (69). Amerikan
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Dental Hijyenistleri Birligi (American Dental Hygienists’ Association) ve AAP’nin
“oral profilaksi” tanimlar1 polisaj terimini de igermektedir. Oral profilaksi, AAP
tarafindan “lokal iritan faktorlerin kontrolii amaciyla 6nleyici bir tedbir olarak, dislerin
agiz ortamina agik olan ve olmayan yiizeylerinden kaziyarak veya polisaj yapilarak
plak, dis tas1 ve renklenmelerin ¢ikarilmasi” olarak tanimlanmustir (1). Amerikan Dental
Hijyenistleri Birligi’da oral profilaksinin, plak, dis tasi ve renklenmelerin supragingival
ve subgingival olarak uzaklastirilmasini icermesi gerektigini bildirmistir (70).

Roma ve Yunan kaynaklarinda polisajdan bahsedilmis olsa da, ilk olarak modern
dis hekimliginin dnciisli Pierre Fauchard polisaji tanimlamig, ve polisaji, ince 0giitiilmiis
mercan, yumurta kabuklari, zencefil veya tuz kullanilarak dis renklenmelerinin
cikarilmasi olarak tarif etmistir (71). Polisaj prensipleri yillar igerisinde goézden
gecirilmis ve yenilenmistir. Farkli polisaj tanimlar1 ortaya ¢ikmistir (72).

Yiizeyel polisaj, kuronun polisajiyla ile ilgili bir terimdir. Minimal terap6tik yarari
olan, kozmetik bir prosediir olarak kabul edilmektedir (72).

Terapotik polisaj, cerrahi esnasinda agiga cikan sementteki endotoksin ve
mikrofloray1 azaltmak i¢in kok yiizeylerinin parlatilmasini ifade etmektedir (72).

Selektif polisaj ise ilk defa 1976 yilinda Clinical Pratice of Dental Hyienist adli
Kitapta tanimlanmistir (73). Bu terim polisajin selektif bir prosediir olmas1 gerektigini
ve her hastanin buna ihtiyac1 olmadigmi ifade etmektedir. Selektif polisaj, parlatma
macunlarindaki asidiricilarin floriir agisindan zengin mine dis tabakasini uzaklastirdigi
endigesinden ortaya ¢ikmistir ve bu teori polisajin dis yiizeyinde abrazyona neden
oldugunu bildiren bir ¢alismaya dayanmaktadir (74). Ancak bu arastirmanin gegerliligi,
orneklemin kiiciik olmasi, sonucu etkileyen ¢ok fazla kontrolsiiz ve agiklanmamis
degisken mevcudiyeti ve kullanilan polisaj prosediiriiniin, klinik polisaj tekniklerini
yansitmamast nedeniyle sorgulanmustir. Calismalarin tipi, sigir ve insan disleri gibi
farkli numunelerin kullanilmasi, maruz kalma siiresi, basing, dakikadaki devir sayis1 ve
kullanilan asindiric1 ajan dahil olmak iizere yontem ve materyallerdeki farkliliklar,
polisajin dis yiizeyi i¢in tehlikeli oldugu konusunda siiphe uyandirmistir (75).

Giliniimiizde polisaj uygulamalar1 bilimsel ve klinik kanitlar dikkate alinarak
hastanin degerlendirilmesi ve ihtiyaclarin belirlenmesi prensibini igerir. Dogal

diglerdeki veya restorasyonlardaki renklenmeler, polisaj icin endikasyon ve
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kontraendikasyon olusturabilecek durumlar degerlendirilir. Temizleme veya polisaj
ajanlar1 hastanin ihtiyacmna gore segilir (68).
Polisaj endikasyonlar1 asagida siralanmistir (68);
1. Ekternal renklenmeleri uzaklastirmak,
2. Digsleri fissiir ortiicii gibi ¢liriikk 0nleyici prosediirlere hazirlamak,
3. Dis yiizeyini floriir uygulamalarina hazirlamak.
Polisaj kontraendikasyonlari su sekildedir (68);
1. Goriiniir renklenmenin bulunmamasi,
2. Ciriik riski yiiksek olan hastalar (aktif ¢iirlik, kok ¢iirtigli, demineralize
alan varligi, kserostomi),
3. Solunum sistemi rahatsizlig1 bulunan hastalar (astim, amfizem, akciger
kanseri, Kistik fibrozis vb.),
4. Dis hassasiyeti varligi,
5. Restorasyonlar ve dental implantlar (Uygun polisaj materyalinin
secilmemesi restorasyonlarm ve dental implantlarin ylizeyine zarar verebilir.).

Hastanin oral hijyeni yeterli olmadiginda, kolaylikla kanayan, 6demli ve yumusak
doku varhiginda ve bulasict hastalik riski oldugunda, polisaj islemleri ertelenmeli ve
tekrar degerlendirilmelidir (68).

Polisaj islemi, el aletleri (porte polisher), diisiik devirli doner aletlerin ucuna
yumusak kaucuktan yapilmis parlatma lastikleri veya fir¢a takilarak pomza veya 6zel
profilaksi patlarmin uygulanmasi ile, veya asindirici tozlari1 hava su karisimi ig¢inde
piiskiirten cihazlarin (hava-toz sistemi) kullanimi ile gerceklestirilir. Interproksimal
alanlarin polisaji i¢in polisaj seritleri de kullanilir (68).

4.7.1. Porte Polisher

Portakal agacindan bir ucu olan el aletidir. Asindirici madde, kama seklinde konik
veya sivri ahsap bir ug ile dis ylizeyine siirtiiniir. Tasmabilir olmasi, malpoze dislerin
yiizeylerine erigimin saglanabilmesi, minimum termal 1s1 iiretmesi, doner aletler gibi
gliriiltiilii olmamasi ve daha az bakteriyel aerosol iiretmesi avantajlaridir. Dezavantajlari
ise entriimantasyon i¢in el mukavemeti gerektirmesi ve polisaj isleminin diger

yontemlere gore daha uzun stirmesidir (68).
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4.7.2. Doner Aletler

Dis iinitine baglanan aletlerdir. Diiz a¢ili, dik ag¢ili ve ters acili olmak iizere ii¢
farkli dizayna sahiptir. Doner aletler, dakikadaki devir sayistyla (rpm) belirlenen doniis
hizlarina gore yiiksek hizli ve diisiik hizli doner aletler olarak smiflandirilmistir (68).

Ultra yiiksek ve yiiksek hizli doner aletlerin dakikadaki devir sayilar1 100.000-
800.000 rpm arasindadir. Yiiksek hizli doner aletler, kavite preparasyonu ve restoratif
hazirliklarda kullanilirlar. Fiberoptik 151k kaynagi bulunabilir. Ultra ve yiiksek hizli
doner aletler, ¢ok yiiksek hizlarda calistiklar1 i¢in polisaj prosediirlerinde kullanima
uygun degillerdir (68).

Diisiik hizl1 doner aletlerin dakikadaki devir sayilar1 ortalama 6.000-10.000 rpm
arasimdadir. En diisiik devire sahip aletler polisaj islemlerinde kullanilmaktadir (68).

Doner aletlerle polisaj, aletin ucuna yumusak kauguktan yapilmis polisaj lastikleri
veya firca takilarak asindirici materyallerinin uygulanmasi ile gerceklestirilir. Kauguk
polisaj lastikleri dis yiizeyindeki lekeleri ¢ikarmak ve restorasyonlar1 parlatmak igin
kullanilir. Firga ise daha ¢ok minedeki pit ve fissiirlerin renklenmelerinin giderilmesi
icin kullanilir ve agiz ortamina agik sement ve dentinde kullanimi kontraendikedir. Sivri
uclu kauguk polisaj lastigi ise aproksimal yilizeylerdeki, embrasurlardaki ve ortodontik
bant ve braketlerin etrafindaki lekeleri ve biyofilmi gidermek i¢in kullanilir (68).

Triboloji biliminde polisaj, iki cisimli abrazyon veya ii¢ cisimli abrazyon olarak
degerlendirilir (76, 77). iki cisimli abraziv polisajda kauguk lastige abraziv partikiiller
eklenmistir, polisaj ajam yoktur. Ug cisimli abrazyonda ise yiizey ile kauguk lastik
arasinda abraziv 6zellige sahip polisaj ajan1 bulunmaktadir (68).

Polisaj ajanlariin, toz ve pat olmak lizere iki temel formu bulunmaktadir. Toz
formunda olanlar likit (su, agiz ¢alkalama suyu vb.) ile karistirilarak kullanilir, fazla 1s1
olusumu riski nedeniyle dogal dislerde tek baslarina kullanimi 6nerilmez (68).

Pat formunda olanlar, kullanima hazir sekilde bulunurlar. Tek uygulama ig¢in
yetecek miktarda paketlenen formlar1 da mevcuttur. Polisaj patlarinda asindirict olarak;
pomza, aliiminyum oksit (aliimina), silikon karbit, aliiminyum silikat, silikon dioksit,
karbit bilesikleri, feldspar, zirkonyum silikat, zirkonyum oksit, bor ve kalsiyum
karbonat kullanilir (78). Dentin hassasiyetinin giderilmesi, beyazlatma, minenin mineral

ylizeyinin desteklenmesi gibi ek 6zellikler igin yapilarina floriir, amorf kalsiyum fosfat,
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arjinin ve hidrojen peroksit gibi farkli ajanlar eklenen polisaj patlar1 da bulunmaktadir
(68).

Polisaj sirasinda asmma miktarini etkileyen faktorler; hiz, basing, uygulanan pat
miktari, asidirict partikiillerin sekli, boyutu ve sertligidir (68, 76, 79).

Hiz ve basing uygulamayr yapan kisi tarafindan kontrol edilir, hiz ve basing
arttikca aginma miktar1 ve 1s1 artar. Is1 artisinin meydana getirebilecegi zarar1 6nlemek
ve aginma miktarint azaltmak i¢in hiz ve basing arasinda denge saglanmalidir (68).

Asindirict partikiillerin sertligi, polisaj i¢in son derece dnemlidir (78). Asindirict
partikiiller cilalanan ylizeyden veya malzemeden daha sert olmalidir (76). Polisaj
patlarinda kullanilan agindiricilarin ¢ogu dis yapisindan on kat daha serttir. Asindirici
partikiilerin sekli de asinma oranini etkiler. Yuvarlak veya kiiresel sekilli pargaciklar
yiizeyi daha yavas asindirir (68).

4.7.3. Hava-Toz Sistemleri

Hava-toz sistemleri dis hekimliginde ilk defa 1945 yilinda, aliiminyum oksit
partikiilleriyle kavite preparasyonunda kullanilmistir (80). 1970’li yillarin sonlarina
dogru da dental plak ve renklenmelerin giderilmesinde kullanilmaya baglanmistir (81).

Hava-toz sistemleri, asindirici tozlar1 hava su karigimi igerisinde piiskiirterek dis
yiizeyindeki dental plagi ve renklenmeleri uzaklastirir. Sulu toz karisimini tiretmek icin
haznenin i¢indeki toz, basingl hava ile karistirilir, hava-toz sisteminin basligmin ucuna
hava akis1 ve su ile taginir (82).
4.7.3.1. Hava-Toz Sistemi Cesitleri

Hava-toz sistemleri iki tip dizayna sahiptir (83). Birinci tipte, toz haznesinin
icindeki hava besleme borusunda, haznenin kapagma dogru giden basingli bir hava
akimi olusturulur. Borunun i¢indeki hava akimi, tozu, haznenin tabanina yaki bulunan
kiiciik deliklerden lLimenin i¢ine ¢eker. Elde edilen hava-toz akisinin haznenin dibine
yonlendirilmesiyle, mevcut hava-toz karigimina ilave toz da karigmis olur. Toz
haznesinin tabaninin yuvarlak olmasi, hava-toz karisimini haznenin iist kismindaki
cikisa yonlendirilir. Toz miktari, haznenin kapagindaki egimli bir deflektoriin
konumunun degistirilmesiyle ayarlanir. Ikinci tip hava-toz sisteminde hazneye basinglt
hava girer ve hava ve toz karisimi olusur. Olusan karisim ¢ikisa taginir. Toz miktar, toz

ayarini diizenleyen bir vida ile belirlenir.
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Dizayn tipi, cihazdan ¢ikan toz miktar1 ve buna bagli olarak da cihazin etkinligini
degistirir (83). Birinci dizaynda ¢ikan toz miktari, haznede kalan toz miktarindan
etkilenmez. ikinci dizaynda ise haznedeki toz miktar1 azaldik¢a, ¢ikan toz miktar1 ve
buna bagli olarak da cihazin etkinligi azalir.

Hava-toz sistemleri, masa tipi cihazlar veya dis iinitinin hava baglantisina
baglanan portatif cihazlar olarak iretilir. Literatiirde, iki tip cihazin klinik
uygulanabilirliklerini karsilastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir (82).
4.7.3.2. Hava-Toz Sistemlerindeki Degiskenler

Hava-toz sistemlerinin yiizeyde meydana getirdigi degisikligi ve etkinligini
etkileyen faktorler; hidropnomatik degiskenler, kullaniciya bagh degiskenler, asidirici
toza baglh degiskenler olmak tizere ii¢ baslik altinda degerlendirilebilir (82).

Hidropnomatik degiskenler, hava basinci ve ¢ikan su miktaridir. Hava basincinin
artmasi, cihazin etkinligini arttirir (82).

Su miktarimin artisinin etkisiyle ilgili ise literatiirde farkli goriisler mevcuttur.
Baz1 c¢alismalar, su ayarmin da uzaklastirilan madde miktarin1 6nemli derecede
etkiledigini ve su miktar1 arttikca, uzaklastirilan madde miktarinin ve cihazin
etkinliginin artigii bildirmislerdir (84, 85). Su miktar1 ile cihazin etkinligi arasindaki
bu iligki, suyun asindiric1 partikiiller i¢in tasiyici ve hizlandirici gérevi gérmesi ve ayni
zamanda ylizeyin daha fazla su ile yikanarak yiizeyden gOmiilii partikiillerin de
uzaklastirilmasiyla daha fazla madde kaybi olmasi ile agiklanmaktadir (86).

Diger taraftan islem uygulanan ylizeyde bulunan suyun, asindirict tozun
etkinligini azalttigimi bildiren ¢alismalar da mevcuttur (87, 88). Bu ¢alismalar, suyun
kinetik enerjisindeki artisin, asindirict partikiilleri pargalayarak partikiil boyutlarinda
azalmaya neden oldugunu, bunun da uzaklastirilan madde miktarinda azalmayla
sonug¢landigini bildirmistir.

Kullaniciya bagli degiskenler, basligin ucu ile yiizey arasindaki mesafe, uygulama
ac1s1 ve uygulama siiresidir. Baghigin ucu ile ylizey arasindaki mesafe arttikga, ylizeyde
meydana gelen defektin derinliginde azalma oldugu fakat defekt hacminde degisiklik
olmadig bildirilmistir (85).

Yapilan ¢aligmalarda, uygulama acisinm, defekt derinligi ve defekt hacminde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi, mesafenin
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dental uygulamalarda az olmasi olarak bildirilmistir. Mesafenin az olmasi aginin
etkisinin maskelenmesine neden olmaktadir (85, 89).

Uygulama siiresi hava toz sistemlerinin etkinligini 6nemli derecede
etkilemektedir. Uygulama siiresi artikca, yiizeyden uzaklastirilan madde miktar1 da artar
(85, 90-92).

Uygulanan yiizeyin 0zellikleri de uzaklastirilan madde miktarini etkiler. Yiizeyin
sertligi arttik¢a uzaklastirilan madde miktari azalir (85).

Asindirict toza bagh degiskenler ise partikiil capi, sekli ve sertligidir (82). Partikiil
sekli ve sertliginin abraziv 6zellik {izerindeki etkisi, partikiil boyutundan fazladir (88,
93). Partikiil sertligi arttik¢a, asindirict Ozellik artar (88). Koseli kenarlara sahip
partikiillerin asindirici 6zelligi daha fazladir (88). Partikiil boyutu ile ilgili veriler ise
celiskilidir. Kii¢iik partikiil boyutuna sahip asindirici tozlarin daha fazla abrazyona
neden oldugunu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi (89, 94), aksini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (91, 92).
4.7.3.3. Hava-Toz Sistemlerinde Kullanilan Asindiric1 Tozlar

Dis hekimliginde hava-toz sistemlerinde kullanilan asindirict tozlar, sodyum
bikarbonat, aliiminyum trihidroksit, glisin, kalsiyum karbonat, kalsiyum sodyum
fosfosilikat ve eritritol bazlidir.

Asindirict tozlari formiilasyonlari i¢in belirlenmis standartlar bulunmamaktadir.
Ayni temel bilesene sahip asindirict tozlar, ireticiden ireticiye farkli Ozellikler
gostermektedir (95).

a. Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonat 1980’li yillardan itibaren dis hekimliginde, hava-toz
sistemlerinde kullanilmaktadir. Toksik degildir, suda ¢G6ziinebilir (82). Sodyum
bikarbonat bazli asindirict tozun Mohs sertlik derecesi 2,5'tir ve ortalama partikiil
biytikliigli 74 um’dir. Partikiil biiyiikliigii, tireticiden {ireticiye degisebilir. Genellikle
bikarbonat kristalleri, toz akis 6zelliklerini korumak amaciyla %0,8 oraninda hidrofobik
ozellikleri arttiran silisyum oksit veya trikalsiyum fosfat ile karistirilmaktadir (68).

Sodyum bikarbonat tozlari, intakt mine yiizeylerinden supragingival plak ve
lekeleri uzaklastirmada giivenli ve etkilidir (96-99). Demineralize mine yiizeylerinde ise
erozyona yol agabileceginden dikkatli kullanilmalidir. Sodyum bikarbonat, kok
yiizeyine ve dentine dogrudan uygulandiginda defekte neden olmaktadir (97, 100, 101)
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Sodyum bikarbonat bazli asindirici tozlar, amalgam, altin, kompozit, cam
iyonomer bazli dolgu maddelerinde erozyona neden olmaktadir (84, 102, 103). Seramik
yiizeylerde ise degisiklik meydana getirmemektedir (103, 104). Sodyum bikarbonatin,
plastik braket bulunan hastalar hari¢ ortodonti hastalarinda giivenle kullanilabilecegi
kabul edilmektedir (98, 105).

Sodyum bikarbonat ile yapilan hava—toz sistemi uygulamalari, diseti epitelinde
erozyona neden olur ve alttaki bag dokusu agiga ¢ikar (106-109). Bu lezyonlar sorunsuz
bir sekilde iyilesse de, dis eti ¢cekilmesine neden olmamak i¢in uygulamalar esnasinda
diseti korunmalidir (110).

Periodontal flep cerrahisi sirasinda sodyum bikarbonat tozuyla yapilan hava-toz
uygulamalarinin etkisi de arastirilmistir. Debridman efektif olarak yapilabilmektedir
bununla birlikte basin¢l hava kullanimi amfizem igin risk olusturmaktadir (101, 111).

Sodyum ve bikarbonat, sodyum bikarbonat tozunun bilesenleri oldugundan,
tedavide kullanimlar1 kanimn, pH, sodyum, kloriir ve potasyum seviyelerinde dlgiilebilen,
ancak klinik olarak anlami olmayan degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisikliklerin
ihmal edilebilir oldugu varsayilmaktadir (112, 113).

b. Aliminyum Trihidroksit

Aliiminyum trihidroksit, sodyum bikarbonat intolerans1 olan hastalar ig¢in
alternatif olarak gelistirilen ilk asindirici tozdur. Aiminyum trihidroksitin Mohs sertlik
derecesi 4’tlir ve partikiil biiyiikligii 80 ile 325 pum arasinda degismektedir (68).
Sodyum bikarbonat bazli asindirici tozdan daha abrazivdir (95). Aliiminyum trihidroksit
suda ¢6ziinmez (82).

Aliiminyum trihidroksit ile yapilan hava-toz uygulamalari, hem mine de hem de
kok yiizeyinde defekte neden olmaktadir (114). Estetik restorasyonlarda kullanimi
onerilmemektedir (95).

c. Glisin

Glisin nonesansiyel bir amino asittir ve ¢ogu polipeptidin 6nemli bir bilesenidir.
Ayni zamanda tetrahidrofolik asit, piirin, hem, kreatin ve glutatyon gibi fizyolojik
olarak 6nemli maddelerin de subsratidir. Sinir sisteminde, inhibitér nérotransmitter
olarak gorev alir. Renksizdir, yiikksek oranda suda ¢oziiniir. Glisin hafif tath bir tada
sahiptir, toksititesi diisliktiir ve alerjen degildir, bu nedenle gida endiistrisinde de

kullanilir. Ayrica glisinin anti-inflamatuvar, immiinomodiilator ve sitoprotektif etkiye
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sahip oldugu disiiniilmektedir. Kesin mekanizma tam olarak anlagilmasa da
inflamatuvar hiicre aktivasyonunun inhibisyonuna neden olabilir. Makrofajlarin
aktivasyonunu inhibe ederek serbest radikallerin olusumunu azaltabilir (115).

Hava-toz sistemlerinde kullanilan glisin tozu, glisin kristallerinin 6giitiilmesi ile
uretilir (82). Mohs sertlik derecesi 2, ortalama partikiil biiyikligii 20 pm’dir (68).
Tozun akigskan 6zelligini arttrmak ve hava-toz sisteminin tikanmasmi dnlemek igin,
yapisina agirligmin %5°1 oraninda ortalama 0,07 um partikiil boyutuna sahip silisik asit
veya aerosoller ilave edilir (82).

Glisin bazli asindiric1 tozlar ile yapilan hava-toz uygulamalari, intakt mine
yiizeyinden dental plagin ve renklenmelerin uzaklastiriimasinda giivenlidir (81, 95).
Kok ylizeyinde sodyum bikarbonattan daha az abrazyona yol agtigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (91, 92). Ancak partikiil blyiikliigiine ve uygulama parametrelerine bagl
olarak benzer abraziv 6zellik gosterdigini bildiren ¢alismalar da vardir (89, 94, 116).

Insan diseti biyopsisin histolojik olarak incelendigi bir ¢alismada, glisin ile
yapilan hava-toz uygulamasindan sonra epitel hasariin minimal oldugu veya epitelyum
yiizeyinde hi¢ hasar gozlenmedigi ve bazal membranin intakt oldugu bildirilmistir
(109).

d. Kalsiyum Karbonat

Kalsiyum karbonat, kayalarda, deniz kabugunda, incide ve yumurta kabugunda
bulunan ve dogal olarak olusan bir maddedir. Antasitlerin ana bilesenidir ve farmasotik
ilaglar i¢in dolgu maddesi olarak da kullanmilir. Kalsiyum karbonatin Mohs sertlik
derecesi 3, partikiil biytikligi ise 55 um’dir (95).

Kalsiyum karbonat ile yapilan hava-toz uygulamalari, hem mine de hem de kdk
yizeyinde defekte neden olmaktadir (114). Estetik restorasyonlarda kullanimi
onerilmemektedir (95).

e. Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Novamin)

Kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif bir camdir. Mohs sertlik derecesi 6'dir.
Hava-toz sistemlerinde kullanilan en sert asindirici tozdur. Partikiil biiyiikliigii 25 ile
120 pm arasinda degisir (68).

Kalsiyum sodyum fosfosilikat yiiksek derecede agindirici yapisi nedeniyle, dis sert
dokular1 ve restorasyon yiizeylerindeki hava-toz uygulamalarmda kullanilmamalidir

(95).
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f. Eritritol

Eritritol, kimyasal olarak nétr, suda ¢ozilinebilen bir polioldiir. Toksik degildir,
yapay tatlandirict olarak kullanilmaktadir (117). Hava-toz sistemlerinde kullanilan
eritritol tozunun Mohs sertlik derecesi 2, partikiil biiyikligii 14 pm’dir (118). Tozun
yapisina antibakteriyel bir ajan olan klorheksidin diglukonat ilave edilmistir (119).

Eritritol tozu ile hava-toz sistemi uygulamasiyla mine yiizeyi zarar gormeden
temizlenebilir (120). Eritritol tozu ile yapilan hava-toz uygulamalari giivenlidir, ancak
klinik ve mikrobiyolojik sonuglar agisindan iistiinliik gostermemektedir (121-123).

4.8. Hava-Toz Sistemlerinin Disin Sert Dokularma Olan Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Hava-toz sistemiyle yapilan uygulamalarin neden oldugu defekt derinligi, defekt
hacmini degerlendirmek igin, elektron prob mikroanaliz cihaz1 (89, 94), konfokal lazer
taramali mikroskop (91), iic boyutlu lazer tarayici (85, 116, 124), profilometri (125) ve
mikro-BT (92) cihazlar1 kullanilmustr.

4.8.1. Mikro-Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

Bilgisayarli tomografi (BT), kesitsel goriintiilerin elde edildigi ve elde edilen bu
goriintiilerin  6zel yazilimlar araciligiyla bilgisayar ortamina aktarilip islendigi,
iyilestirildigi, tasmndigi ve depolandigi bir goriintiileme yontemidir (126). BT ile ilk
Klinik uygulama, 1970°1i yillarda Hounsfield tarafindan yapilmistir (127).

1980’11 yillarin baglarinda yapilarin mikro diizeyde incelenmesine imkan saglayan
mikro-BT ler gelistirilmistir. 1982 yilinda Elliot ve Dover (128), ilk defa mikro-BT ile
tatl su salyangozunun kabugunu goériintiilemisti. Mikro-BT ile de BT de oldugu gibi X-
1sinlar1 kullanilarak fiziksel bir nesnenin enine kesit goriintiileri olusturulur. Olusturulan
bu goriintiiler bilgisayar ortaminda bir yazilim tarafindan iglenir ve taranan nesnenin ii¢
boyutlu bir modeli dijital ortamda elde edilir. Mikro-BT’nin BT den en 6nemli farki
voksel boyutlarinin BT’den yaklasik 1.000.000 kat daha kiiclik olmasidir. BT lerde
voksel boyutlar1 Imm® iken, mikro-BT’lerde 5-10 pm’ tiir. Voksel boyutunun kiigitk
olmasi, mikro-BT ile yiiksek ¢Oziiniirliikli goriintiiler elde edilmesini saglar (129, 130).

Mikro-BT cihazi, X-1gmn1 tiipi, belli araliklarla 6rnegi ¢eviren bilgisayar kontrolli
bir motor, X-igmmi kamera sensorii lizerine yogunlastiran goriintii yogunlastiric,
tizerine diigen X-1gmlarin1 goriintiiye ¢eviren CCD (Charge-Coupled Devices) kamera,

goriintii toplayicisi ve bilgisayardan olusmaktadir (131).
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Mikro-BT  cihazlar1  ¢ogunlukla akademik ve endiistriyel arastirma
laboratuvarlarinda kullanilmaktadir. Dig ve kemik gibi mineralize dokular, seramikler,
polimerler ve biyomateryaller dogrudan Mikro-BT kullanilarak incelenebilir. Yeni nesil
mikro-BT cihazlariyla, kiiciik canli hayvanlar in vivo gorintiilenebilir (132, 133).
Mikro-BT’lerin yumusak doku kontrasti diigiiktiir. Bu sorun osmium, altin, giimiis ve
iodin gibi problarin kullanilmasiyla biiyiik oranda ¢oziilmiistiir (134).

Mikro-BT disin sert dokularmni arastirmak igin yenilik¢i, invaziv olmayan ve
tahribatsiz bir yaklasimdir (135). Dis hekimliginde; mine kalinhigmnin ve diger dis
yapilarmnin 6l¢iilmesi, kok kanal morfolojisinin analizi ve kdk-kanal sekillendirmesinin
degerlendirilmesi, kraniyofasiyal gelisimin ve yapinin degerlendirilmesi, doku
miihendisligi, disin mineral konsantrasyonun degerlendirilmesi, implant ve ¢evresindeki

trabekiiler kemigin mikro yapisinin degerlendirilmesi igin kullanilir (136).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KOU
GOKAEK 2019/10.34 say1 ile onaylandi (Ek 1), Kocaeli Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan 2019/084 ve 2019/094 HD proje
numaralar1 ile desteklendi. Calisma, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’nda ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Mikro-BT Laboratuvari’nda gergeklestirildi.
5.1. Hasta Secimi

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na
tedavi i¢cin bagvuran ve asagidaki kriterleri saglayan hastalarin 6rnekleri toplanmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Diseti ¢ekilmesine sahip, tedavi edilemeyecek durumda olan, arastirmadan
bagimsiz olarak ¢ekimine karar verilen, tek koklii dise sahip olmak,

2. Dahil edilecek digin tiim yiizeylerinde diseti ¢cekilmesi olmasi,

3. Diste kanal tedavisi, ¢liriik, defekt ve restorasyon vb. bulunmamast,

4. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak,

5. 18 yasindan biiyiik olmak

6. . Hep B, HIV(+) vb. bulasic1 enfeksiyon hastaliklarina sahip olmamak.

Calisma kriterlerini saglayan bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve goniillii
olan bireylerden goniillii olur formunu (Ek 2) imzalamalari istendi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,

1. 18 yasidan kiigiik olmak

2. Hep B, HIV(+) vb. bulasic1 enfeksiyon hastaliklarina sahip olmak.
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Tablo 1. Calismanin akis semasi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi
ve
calisma gruplarmin olusturulmasi

Goniilliilerin se¢imi ve onamlarinin alinmasi

Orneklerin toplanmas1 ve saklanmasi

Orneklerin uygulama &ncesi mikro-BT ile
taranmasi

Hava-toz sistemi ile polisaj tozlarmn
uygulanmast

Orneklerin uygulama sonrasi mikro-BT ile
taranmasi

Verilerin analiz edilmesi

Defekt derinligi, defekt hacmi, demineralizasyon
derinligi ve mineral yogunlugunun hesaplanmasi
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5.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Calisma Gruplarimin Olusturulmasi
Referans yayinlardaki gruplara gore yapilan istatistiksel karsilastirma sonuglari

esas alinarak orneklem sayilar1 agagidaki gibi hesaplandi (118) (Tablo 2). 1.tip hata %5,

testin giicii %90 olarak belirlendi. Orneklem hesabi G*Power Software version 3.1.9.2

programi kullanilarak ger¢eklestirildi.

Tablo 2. Orneklem biiyiikliigii ile ilgili veriler

Parametre Gruplar n
Sodyum Bikarbonat 12

. Glisin 12

Sz Eritritol 12
Toplam 36

“Sz : maximum height of the surface

Orneklerin isleme hazirlanmasi sirasinda meydana gelebilecek kayiplar goz
oniinde bulundurularak 6rneklem biiytikligii 48 olarak belirlendi.
5.3. Orneklerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Gonilli olan hastalarin ¢alismaya dahil edilecek disleri ¢ekilmeden once, ilgili
disin kok yiizeyi alev uglu frez ile diseti marjini hizasindan isaretlendi (Resim 1).
Dislerin iizerindeki yumusak dokular nemli gazli bezle, dis taslar1 da ultrasonik kaziyici
(Woodpecker Medical Instrument Co. Ltd. Guilin/Cin) ile uzaklastirildi. Dis ¢ekildikten
sonra, digin subgingival alanda kalan kok bolgesi metal separe ile uzaklastirildi.
Ornekler 2,7 biiyiitmeli lup (Orange Dental, Biberach, Germany) ile incelenerek ¢ekime
bagli hasar olup olmadigi kontrol edildi. Calismaya uygun olan ornekler, iginde %0,1
timol soliisyonu bulunan ependorflara (Eppendorf Safe-Lock Tubes™) konularak,

laboratuvar ¢alismasina kadar saklandi (Resim 2).

Resim 1. Digeti marjinin seviyesinin isaretlenmesi.
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Resim 2. Orneklerin saklanmast,

5.4. Orneklerin Uygulama Oncesi Mikro-BT ile Taranmasi

Calismada, yiiksek voltajla desteklenen bir mikro odaklanma tiipii, hassas
manipulatdre sahip bir numune tasiyici, goriintii yakalayiciya bagh bir X-ray CCD
(Charge-Coupled Device) kamera ve Dual Intel Xenon (Intel, Los Angeles, ABD)
islemciye sahip bir bilgisayardan olusan masa {istii tip SkyScan 1275 (Kontich,
Belgika) Mikro-BT sistemi kullanildi (Resim 3).

- -

\ SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOGRAPH

Resim 3. Skyscan 1275 Mikro-BT cihazi
Ornekler ependorflardan ¢ikarildi ve SkyScan1275 Mikro-BT (Kontich, Belgium)

cihazina yerlestirildi. Rotasyonel tarama sirasinda X-igm tiipii ile 6rnek arasindaki
mesafenin degisimini ve disin ekspoz alaninin dismma c¢ikmasma neden olabilecek
aksiyel konumlardaki sapmalari onlemek igin, sabitleme islemi sirasinda, Ornegin
vertikal olarak, olabildigince merkezi ve agilanma yapmadan yerlestirilmesine dikkat
edildi (Resim 4). Orneklerin, 100 kV gii¢, 100 mA akimla, 0,5 mm aliiminyum ve 3 Mp
(1944x1536 piksel) aktive piksel CMOS flat panel yardimiyla, yaklasik olarak 13,1 um
kalinliginda toplam 1810 kesit goriintiisii alindi. Taramada iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda 360° rotasyon kullanildi. Rotasyon adimi 0,20 derece olarak belirlendi.

Bu ayarlarda tarama siiresi yaklagik olarak her bir ¢ekim i¢in 55-60 dakika siirdii.
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Orneklerin uygulama &ncesi mineral yogunluklarmin hesaplanabilmesi i¢in, érnekler
cihaza iki adet 0,25 ve 0,75 gr/cm® fantom cubugu ile birlikte yerlestirilip ayni
parametreler kullanilarak tekrar tarandi (Resim 5). Kesitlerden alinan DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) uyumlu goriintiiler, BMP (Bit Map Picture)
formatma dondstiiriildii. Her bir kesit goriintiisti, ¢ozlintrligi 2000x2000 piksel ve
piksel boyutu 13 um olarak elde edildi.

Taramalar esnasinda defektli oldugu fark edilen 6rnekler, ¢alismadan ¢ikarildi

Resim 5. Ornegin fantom gubuklarla mikro-BT cihazina yerlestirilmesi.
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5.5. Orneklere Hava-Toz Sistemi ile Uygulama Yapilmasi
Calismada,;
AIR-FLOW® Master Piezon (EMS SA, Nyon, isvigre) masa tipi hava-toz sistemi
(Resim 6) ve;
a. Sodyum bikarbonat bazli 65 pm partikiil biyiikliigiine sahip AIR-FLOW®
CLASSIC COMFORT (EMS SA, Nyon, isvigre) (Resim 7),
b. Glisin bazli 25 pm partikiil bityiikliigiine sahip AIR-FLOW® PERIO (EMS
SA, Nyon, Isvigre) (Resim 8),
C. Eritritol bazli 14um partikiil bityiikligiine sahip AIR-FLOW® PLUS (EMS
SA, Nyon, Isvigre) (Resim 9) polisaj tozlar1 kullanildu.

- P—T—r x-?re -

Resim 6. AIR-FLOW® Master Piezon hava-toz sistemi

s o (N
-AIR-FLOW '

SUPRAGINGIVAL |*

ASSIC )

oo .
EMS’

Resim 7. AIR-FLOW® CLASSIC COMFORT polisaj tozu
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PROPHYLAXIS POWDER -

PERIO

| EmS]

= -

Resim 8. AIR-FLOW® PERIO polisaj tozu

N e Fowor [
‘AIR-FLOW

SUB+SUPRAGINGIVAL | ©

Resim 9. AIR-FLOW® PLUS polisaj tozu

Tim ornekler bukkal yiizii 6ne bakacak ve kuron kismi yukarida, kok kismi
asagida kalacak sekilde tutulup, yiizeyleri Resim 10’da gosterildigi gibi
numaralandirildi. Bir ve iki numarali yilizeylerde kurona, {i¢ ve dort numarali yiizeylerde

ise kok yiizeyine uygulama yapildi.

1 2

Resim 10. Uygulama yiizeylerinin numaralandirilmast.
Orneklerin tiimiine ayn1 mesafeden ayni aciyla uygulama yapabilmek igin hava-
toz sistemi baghiginmn ve 6rnegin sabit kalmasmi saglayan bir diizenek kuruldu (Resim

11). Uygulama alanini smirlandirmak i¢in {izerinde ¢apt 5 mm olan bir delik bulunan
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metal plaka, drnegin iizerine yerlestirildi. Ornekler sirasiyla diizenekteki tutucuya
yerlestirildi ve bulunduklari gruba ait toz ile uygulama yapildi. Tiim uygulamalar 60°
aciyla, 5 mm mesafeden 5 sn siireyle yapildi. Her uygulamadan 6nce toz haznesi
maksimum seviyeye kadar dolduruldu. Su ayar1 tiim uygulamalarda ayni olacak sekilde,
orta seviyeye (6 LED 1s1g1) ayarlandi. Gli¢ ayari ise birinci ve igiincii ylizeylere
uygulama yapilirken orta (9 LED 15181), ikinci ve dordiincii yiizeylere uygulama
yapilirken maksimum (17 LED 15181) olarak ayarlandi.

s 7 " y ‘S
N e 1
- 8 o
7 [ ™

Resim 11.).]§a§11g1n ve Ornegin sabitlenmesi.

5.6. Orneklerin Uygulama Sonras1 Mikro-BT ile Taranmasi

Tim ornekler uygulama Oncesi yapilan taramayla ayni parametrelerde taranarak
uygulama sonrasi gorintiiler elde edildi.
5.7. Mikro-BT Analizi

Tarama asamasinda elde edilen ham verilerin rekonstriiksiyonlar1 iireticinin
sagladigt NRecon (NReconversiyon 1.7.4.2, Skyscan, Kontich, Belcika) yazilimi ile
yapildi (Resim 12). Rekonstriiksiyon sirasinda, 3 birim goriinti yumusatma
(Smoothing), 7 birim halkasal goriintii hatalarmin diizeltimi (Ring Artifact Correction)
ve X-ismi sertlestirme (Beam Hardining Correction) i¢in %40 diizeltme orani
kullanilarak goriinti kirlilikleri ve radyolojik artefaktlar elimine edildi. Ham verilerin

rekonstriiksiyonu sonucu 16 bit gri deger imajlar1 elde edildi.
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Resim 12. NRecon yazilimiyla rekonstriiksiyon

Rekonstriikste edilen goriintiiler DataViewer yazilimi (siirtim 1.5.6.2, SkyScan,
Briiker, Belcika) kullanilarak {ist liste bindirildi. Hava-toz sistemi ile uygulama yapilmis
orneklerin farkl goriintiilerini hizalamak i¢in, uygulamadan etkilenen alandan uzak olan
referans noktalar1 secildi. Bu amagla, uygulamadan dnce ¢ekilen dislerin goriintiisii ve
bu dislerin insizal kenarlar1 referans noktalar1 olarak kullanildi. Hazirlanan uygulama
Oncesine ait dis goOriintiisii (referans) (Resim 13) ve uygulama sonrasmna ait dis
goriintiisii (hedef) (Resim 14) st iiste bindirildi (Resim 15) ve bunu takiben her iKi
disin farkl alanlarimdan bir ¢ikarma goriintiisii (diff) olusturdu. Bu goriintii, hava-toz

sistemi uygulandiktan sonraki alanin degisimini temsil etmekteydi.

@

Resim 13. Referans goriintii.
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Resim 15. Referans goriintii ve hedef goriintiiniin ¢akistirilmasi.

Elde edilen 16 bit gri goriintiiler analiz igin CTan (versiyon 1.18.4.0) yazilimina
aktarildi. CTan programinda her dis ayr1 ayr1 analiz edildi. Rekonstriiksiyonla elde
edilen uygulama Oncesi (referans) goriintiilere, diff goriintiiler ile birlikte adaptif
interpolarization (interpolarided) uygulanarak her dis icin ayrilan bolgelerde Region of
Interest (ROI) se¢ildi ve tiim bdlgeler ayr1 ayri incelendi. Her bir disin uygulama
yapilan dort yiizeyi i¢in defekt alanlarinin derinligi, hacmi ve demineralizasyon
derinligi hesapland: (Resim 16).

NRecon ile elde edilen ve CTan programina atilan goriintiiler tizerinde; en diisiik
limit 20°den 255’e kadar ve en yiiksek limit ise spektrumun en parlak noktasi olacak
sekilde her bir goriintli i¢in ayr1 ayr1 thresholding islemi yapildi. Thresholding islemi
icin Multi-Level Otsu metodu tercih edildi. Elde edilen sayisal veriler Microsoft Office
Excel® (2016, Microsoft®, ABD) yazilimina aktarilarak istatistiksel analizler igin hazir

hale getirildi.
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Resim 16. ROI’lerin se¢imi ve analizi.

5.8. Mikro-BT de Taranmis Orneklerin Mineral Yogunluk Olciimleri

Her bir dis i¢cin adaptif interpolarizasyon (interpolarided) uygulanarak secilen
alandaki farkli ROI’ler, mineral yogunluk Olclimii i¢in belirlendi ve her bir disin
uygulama oncesi ve uygulama sonrasi mineral yogunluk oranlar1 hesaplandi.

Manuel olarak belirlenen ROI’ler sadece mineyi ve sementi i¢ine alacak sekilde
yerlestirildi. Diger bolgeler ise ROI se¢iminin disinda birakildi. ROI’lerin
hazirlanmasindan sonra, ortalama gri deger ve yogunluk analizlerinin yapilabilmesi i¢in
ROI’ler orijinal goriintiiden ¢ikarildi. CTan programi kullanilarak yapilan ¢ikarma
islemi sonrasinda, sadece incelenmek istenilen alan kalacak sekilde goriintii elde edildi.
Secilen ROI’lerde daha sonra CTan programi araciligiyla mineral yogunlugu (gHAp
Cm'3) hesaplamalar1 yapildi. Mineral yogunluklari, HAp kalibrasyon i¢in 0,25 ve 0,75
gHAp cm?® kiibik fantomlar tarama alanma yerlestirilerek ve bunlarin yardimiyla
olusturulan kalibrasyon egrisi kullanilarak program tarafindan otomatik olarak
hesaplandi. Daha sonra ROI’lerin yogunluklar1 karsilastirildi. Elde edilen bu sayisal
veriler Microsoft Office Excel® (2016, Microsoft®, ABD) yazilimma aktarilarak
istatistiksel analizlere hazir hale getirildi.

5.9. Istatiksel Degerlendirme

Stirekli degiskenleri tanimlamak i¢in tanimlayicr istatistikler kullanildi (ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, medyan). Bagimsiz ve normal dagilima
uygunluk gostermeyen ikiden fazla degiskenin karsilagtirilmasi Kruskal Wallis testi ile
yapildi. Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki degiskenin
karsilagtirmas1 Mann Whitney U testi ile yapildi. Bagimli ve normal dagilima uygunluk
gostermeyen iki degiskenin karsilastirmasi Wilcoxon testi ile yapildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi. Analizler MedCalc Statistical Software version
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12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgika; http://www.medcalc.org; 2013)
programi kullanilarak ger¢eklestirildi.
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6. BULGULAR

Calisma icin toplam 48 adet 6rnek hazirland1. Orneklerin %71°si keser dis, %17’s1
premolar dis, %12’si kanin disinden olusmaktaydi. Ornekler rastgele {i¢ gruba ayrildi.
Grup I’e (n=16) sodyum bikarbonat, Grup II’ye (n=16) glisin, Grup III’e (n=16) eritritol
bazli asindirici tozla uygulama yapildi. Taramalar esnasinda defektli oldugu farkedilen
disler calismadan ¢ikarildi. Orneklerin ¢ikarilmasindan sonra Grup I’deki 6rnek sayisi
15’e, Grup II’deki 6rnek sayist 12°ye, Grup III’teki 6rnek sayisi da 14’°e diistii.
6.1. Defekt Derinligi

Ug farkli tozun, orta ve maksimum (maks) giic ayarinda, mine ve sementte
meydana getirdigi defekt derinligine ait istatistiksel veriler Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Calisma gruplarma ait defekt derinligi verileri

Grup | Grup Il Grup I Toplam
(n=15) (n=12) (n=14) (n=41)
Mine 69,09 + 9,86 46,84 + 3,85 3526+439  51,03+16,0
) ab 72,6 46,9 33,59 46,93
(gii¢ orta) (53,16-87,47)  (41,12-53,17) (30,34-43,23)  (30,34-87,47)
Mine 97,75+10,82 70,23 +7,05 50,03+7.26  73,71+21,76
) ab 98,83 69,2 47,48 69,67
(giie maks) (75,92-11593)  (62,02-84,47)  (42,61-66,83)  (42,61-115,93)
Sement 102,9+ 18,95  51,48+514  6537+1054 75,04 + 2568
" ab 100,02 53,01 65,3 66,96
(giig orta) (79,61-139,75)  (42,05-59,73) (38,4-79,41) (38,4-139,75)
Sement 134,55+ 24,03  72,32+551 70,67 12,47 94,53 + 34,77
- ab 140,12 71,88 71,92 78,94
(giic maks) (85.48-168)  (61,9-80,96)  (42,32-87,04) (42,32-168)

®.um, % ort + SS, med. (min-maks)

Grup I, II ve III’iin minedeki ortalama defekt derinligi degerleri, orta gii¢ ayar1
icin sirasiyla 69,09 + 9,86 um, 46,84 + 3,85 um, 35,26 + 4,39 um; maksimum gii¢ ayar1
icin ise 97,75 £ 10,82 um, 70,23 £+ 7,05 pm, 50,93 £+ 7,26 um olarak hesaplanmustir.
Grup I, Grup II ve Grup III arasinda minede, orta ve maksimum gii¢ ayarmdaki defekt
derinligi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlenmistir (p<0,05,
Tablo 4). Post-hoc ikili karsilastirma sonuglarma gore, Grup II’nin defekt derinligi
ortalamasi minede hem orta gii¢ ayarinda hem de maksimum gii¢ ayarinda Grup I’den
istatistiksel olarak anlaml diigiikk bulunmustur (p<0,016). Grup III’iin defekt derinligi
ortalamast minede, hem orta gii¢ ayarinda hem de maksimum gii¢ ayarinda Grup | ve
Grup II’den istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<0,016, Tablo 5).

Grup I, IT ve III'lin sementteki ortalama defekt derinligi degerleri, orta gii¢ ayar1

icin swrasiyla 102,9 + 18,95 pm, 51,48 £ 5,14 um, 65,37 + 10,54 um; maksimum gii¢
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ayart igin ise 134,55 + 24,03 pum, 72,32 £ 5,51 pm, 70,67 £ 12,47 pum olarak
hesaplanmistir. Grup I, Grup Il ve Grup III arasinda, sementteki orta gii¢c ve maksimum
giic ayarindaki defekt derinligi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir (p<0,05, Tablo 4).

Tablo 4. Defekt derinligi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi”

Grup | Grup Il Grup I
(n=15) (n=12) (n=14)
e 69,00+ 086  46,84=385 3526+ 4,39
ne . 72,6 46,9 33,59
(gii¢ orta) (53,16-87,47)  (41,12-5317) (30,34-4323) <0001
i 9775+ 10,82 70,23+7,05 50,93 % 7,26
! b 98,83 69,2 47,48
(gigmaks.)™™ 7595 11503)  (62.02-84,47)  (42,61-66,83) 0001
Sement 1020+ 1895 5148514 6537+ 1054
ment 100,02 53,01 65,3
(gii¢ orta) (79,61-139,75)  (42,05-59.73)  (38,4-79.41) 0001
Serment 134552403 7232551 70,67 £ 12,47
° - 140,12 71,88 71,02
(gli¢ maks.) (8548-168)  (61,9-80,96)  (42,32-87,04) ~0:001

" Kruskal Wallis test p<0,05, % um, b: ort + SS, med., (min-maks)

Post-hoc ikili karsilastirma sonuglarina gore, sementte Grup II ve Grup III’in
defekt derinligi ortalamasi hem orta gii¢ ayarinda hem de maksimum gii¢ ayarmda Grup
I’in defekt derinligi ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur
(p<0,016). Grup II’iin defekt derinligi ortalamasi, sementte orta giic ayarinda Grup
II’'nin defekt derinligi ortalamasmdan yiiksek bulunmustur (p<0,016). Maksimum gii¢
ayarinda Grup Il ve Grup III arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,016, Tablo
5).

Tablo 5. Defekt derinliginin post-hoc ikili karsilastrmast ile degerlendirilmesi”

Grup lvs. 11 Grupl vs. 111 Grup Il vs. 1

Mine <0,001 <0,001 <0,001
(gii¢ orta)

_Mine <0,001 <0,001 <0,001
(giic maks.)

Sement <0001 <0001 <0001
(giic orta)

Sement <0001 <0,001 0,899
(giic maks.)

"Mann-Whitney U test p<0,016 Bonferroni diizeltmesi
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Sekil 1°de gosterildigi gibi tiim gruplarda hem mine de hem de sementte orta giic
ayarindaki defekt derinligi ortalamalar1 ile maksimum gii¢ ayarindaki defekt derinligi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Orta gii¢ defekt

derinligi ortalamalari istatistiksel olarak anlamli daha distiktiir (p<0,05).

T
150 p=0,001 p=0,001
@
100 + 1 _g
50
E 150
E p=0,002 p=0,002
E @
gmu— £
E = == -
% 50 == ==
150
p=0,001 p=0,021
(2]
1004 5
==

Mire: n:gll.lq. cata) Mine r_qulg maks.) Sement J.:;'Jq arta) Sement n:gluq. maks.) .
Sekil 1. Orta ve maksimum giicteki defekt derinligi degerlerinin karsilagtiriimasi.
Wilcoxon test p<0,05

Tim gruplarda orta gili¢ ayarinda mine ve sementteki defekt derinligi ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Sementteki defekt derinligi
ortalamalari, minedeki defekt derinligi ortalamalarmmdan daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05, Sekil 2).

Grup I ve Grup III’te maksimum gii¢ ayarinda mine ve sementteki defekt derinligi
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktir. Sementteki defekt derinligi
ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05). Grup II’de maksimum gii¢ ayarinda, mine ve
sementteki defekt derinligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05, Sekil 2).
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Sekil 2. Mine ve sementteki defekt derinligi degerlerinin karsilastirilmasi

"Wilcoxon test p<0,05
6.2. Defekt Hacmi

Ug farkli tozun, iki farkli gii¢ ayarmda minedeki ve sementteki defekt hacmi

degerlerine ait istatistiksel veriler Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Calisma gruplarma ait defekt hacmi verileri

Grup | Grup Il Grup 111 Toplam
(n=15) (n=12) (n=14) (n=41)

. 0,026 % 0 00190  0,023=001  0,02%0.01
Mine 0,02 0,02 0,02 0,02
(gii¢ orta)™ (0,02-003)  (0,02-003)  (0,01-004)  (0,01-0,04)
Mine 0,05+0,01  0,03+0,01  0,04+0,01 0,04 +0,01

e maks)®® 0,05 0,03 0,03 0,04
(gii¢ ma (0,03-0,08)  (0,01-004)  (0,01-0,05)  (0,01-0,08)
Sement 0,026=0,01 0,021 0,01  0,017£0,0l _ 0,02 =0,01

! ab 0,03 0,02 0,02 0,02
(gii¢ orta) (0,01-0,04)  (0,01-004)  (0,01-0,04)  (0,01-0,04)
Serment 0,09£0,12  0,08£0,13  0,05+0,02  0,07+0,1

4 ab 0,06 0,05 0,05 0,05
(giig maks) (0,03-0,51) (0,03-0,5) (0,02-0,08) (0,02-0,51)

& mm® “ort + SS, med., (min-maks)
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Grup L, II ve III'tin minedeki ortalama defekt hacmi degerleri, orta gii¢ ayar1 i¢in
strastyla 0,026 £ 0 mm3, 0,019+0 mm3, 0,023 + 0,01 mm3; maksimum gii¢ ayar1 igin
ise 0,05 + 0,01 mm®, 0,03 + 0,01 mm®, 0,04 + 0,01 mm? olarak hesaplanmistir. Grup |,
Grup II ve Grup III arasinda yapilan karsilastirmada, minede orta gii¢ ayarindaki ve
minede maksimum gii¢ ayarmdaki defekt hacmi ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmistir (p<0,05, Tablo 7). Post-hoc ikili karsilastirma sonuglarina
gore; minede hem orta hem de maksimum gii¢ ayarinda Grup Il ve Grup I arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistir. Grup II’'nin defekt hacmi
ortalamalar1 daha diisiiktiir (p<0,016). Her iki gii¢ ayarinda da Grup | ve Grup I, Grup
Il ve Grup III arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir (p>0,016, Tablo

8).
Tablo 7. Defekt hacmi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi”
Grup | Grup Il Grup 11
(n=15) (n=12) (n=14)
Mine 0,026 £0 0,019+0 0,023 +0,01
0,02 0,02 0,02 0,011

. a, b
(gii orta) (0,02-0,03)  (0,02-0,03)  (0,01-0,04)

Vine 005001 003:001 004001
! i 0,05 0,03 0,03 0,008
(gii¢ maks) (0,03-0,08)  (0,01-004)  (0,01-0,05)
0,026 1001 0021+001 0017 +0,01
0,03 0,02 0,02 0,007
(0,01-0,04)  (0,01-0,04)  (0,01-0,04)
009012 008:013 005002
¢ i 0,06 0,05 0,05 0,006
(gii¢ maks) (0,03-051) (00305  (0,02-0,08)
"Kruskal Wallis test p<0,05, *: mm®, °: ort + SS, med., (min-maks)

Sement
(gii¢ orta)®”

Sement

Grup I, IT ve III'iin sementteki ortalama defekt hacmi degerleri, orta gii¢ ayar1 igin
strastyla 0,026 + 0,01 mmg, 0,021 +£ 0,01 mm3, 0,017 £0,01 mm3; maksimum gii¢ ayar1
icin ise 0,09 + 0,12 mmg, 0,08 + 0,13 mms, 0,05 = 0,02 mm?® olarak hesaplanmastir.
Grup I, Grup II ve Grup III arasinda yapilan karsilagtirmada, sementte orta giic
ayarindaki ve sementte maksimum giic ayarindaki defekt hacmi ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmistir (p<0,05, Tablo 7). Post-hoc ikili
karsilastirma sonuclarina gore; sementte hem orta gii¢ ayarindaki hem de maksimum
giic ayarindaki Grup III’lin defekt hacmi ortalamalar1 ile Grup I’in defekt hacmi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Grup III’lin defekt

hacmi ortalamalar1 daha diisiiktiir (p<0,016). Sementte hem orta giic hem de maksimum

42



giic ayarinda Grup I ve Grup II, Grup II ve Grup III arasinda defekt hacmi ortalamalar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,016, Tablo 8).
Tablo 8. Defekt hacminin post-hoc ikili karsilastirmast ile degerlendirilmesi”

Grup I vs. 1l Grup I vs. 111 Grup Il vs. 111

Mine

(giic orta) 0,001 0,093 0,403
Mine

(giic maks) 0,004 0,020 0,347
Sement

(orta giic) 0,028 0,001 0,742
Sement

(giic maks) 0,019 0,002 0,742

"Mann-Whitney U test p<0,016 Bonferroni diizeltmesi

Sekil 3’te gosterildigi gibi tiim gruplarda, hem minede hem de sementte orta giic
ayarindaki defekt hacmi ortalamalar1 ile maksimum gili¢ ayarindaki defekt hacmi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Orta giigteki defekt

hacmi ortalamalar1 daha diistiktiir (p<0,05).
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Wilcoxon test p<0,05
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Grup I ve Grup II’de, orta gii¢ ayarindaki mine ve sementteki defekt hacmi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05). Grup
III’de ise orta gili¢ ayarinda, mine ve sementteki defekt hacmi ortalamalar1 arasinda
anlaml fark gézlenmistir. Minedeki defekt hacmi ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05).
Tiim gruplarda maksimum gii¢ ayarinda mine ve semetteki defekt hacmi ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir. Sementteki defekt hacmi

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05, Sekil 4).
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Sekil 4. Mine ve sementteki defekt hacmi degerlerinin karsilastirilmasi”
"Wilcoxon test p<0,05

6.3. Demineralizasyon Derinligi
U¢ farkli tozun, iki farkhi giic ayarmda mine ve sementte neden oldugu

demineralizasyon derinligine ait istatistiksel veriler Tablo 9’da gosterilmektedir.
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Tablo 9. Caligma gruplarina ait demineralizasyon derinligi verileri

Grup | Grup 1l Grup 11 Toplam
(n=15) (n=12) (n=14) (n=41)
e 21,17£20,52 2428 +3733 1925+ 11,48 21,42 % 24,03
! ab 16,96 14,21 19,28 17,08
(gii¢ orta) (0-61,26) (0-126,06) (0-38,62) (0-126,06)
Mine 3331+ 19,28 20,77 38,59 24,34+1399 2921+ 24,86
! - 36,25 18,61 25 37 26,64
(giig maks) (0-62,18) (0-130,26) (0-43,38) (0-130,26)
Soment 30,14+ 21,63 14152028 220L+147 22,68+ 19,75
! ab 29,6 10,75 24,61 21,64
(gii¢ orta) (0-58,02) (0-70,66) (0-47,63) (0-70,66)
Soment 43712216 2565 +2344 28,04+ 16,67 33,07+ 21,94
° - 44,18 20,83 31,58 33,32
(giig maks) (12,18-100,08)  (0-80,26) (0-53,26) (0-100,08)

% um, % ort + SS, med., (min-maks)

Grup L, IT ve III’lin minedeki ortalama demineralizasyon derinligi degerleri, orta
gii¢ ayar1 icin sirasiyla 21,17 £ 20,52 pum, 24,28 + 37,33 um, 19,25 + 11,48 um;
maksimum gii¢ ayari i¢in ise 33,31 £ 19,28 um, 29,77 £+ 38,59 um, 24,34 £+ 13,99 um

olarak hesaplanmistir. Grup I, Grup II ve Grup III arasinda, minede orta gii¢ ayarindaki

ve minede maksimum gii¢ ayarindaki demineralizasyon derinligi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05, Tablo 10).

Tablo 10. Demineralizasyon derinligi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi”

Grup | Grup Il Grup 111
(n=15) (n=12) (n=14)
Mine 2117+ 2052 24,28+3733 19,25+ 1148
! ab 16,96 14,21 19,28 0,762
(gii¢ orta) (0-61,26) (0-126,06) (0-38,62)
e 3331+ 19,28 29,77+ 3850 24,34 + 13.99
! ab 36,25 18,61 25,37 0,325
(giig maks) (0-62,18) (0-130,26) (0-43,38)
Sorment 30,14 + 21.63 14,15+ 2028 22,01+ 14,7
! b 29,6 10,75 24,61 0,091
(gii¢ orta) (0-58,02) (0-70,66) (0-47,63)
Sorment 4371 +22,16 2565+ 2344 28,04+ 16,67
° - 44,18 20,83 31,58 0,035
(gii¢ maks) (12,18-100,08)  (0-80,26) (0-53,26)

"Kruskal Wallis test p<0,05, *: pm, °: ort = SS, med., (min-maks)

Tiim gruplarda minede,

orta gili¢ ayarindaki

demineralizasyon derinligi

ortalamalar1 ile maksimum gili¢ ayarindaki demineralizasyon derinligi ortalamalari

arasmda

istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmaktadir. Orta giic ayarindaki

demineralizasyon derinligi ortalamalar1 daha diisiiktiir (p<0,05, Sekil 5).
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Sekil 5. Orta ve maksimum giicteki demineralizasyon derinliklerinin karsilastirilmasz.”
Wilcoxon test p<0,05

Grup I, II ve III'lin sementteki ortalama demineralizasyon derinligi degerleri, orta
gilic ayar1 i¢in sirasiyla 30,14 + 21,63 um, 14,15 £ 20,28 um, 22,01 + 14,7 um;
maksimum gii¢ ayari i¢in ise 43,71 £ 22,16 um, 25,65 £+ 23,44 um, 28,04 = 16,67 um
olarak hesaplanmistir. Grup I, Grup II ve Grup III arasinda, semette orta gii¢ ayarindaki
demineralizasyon derinligi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmezken (p>0,05), maksimum gii¢ ayarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05, Tablo 10). Yapilan post-hoc ikili karsilastirma analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,016). Yani, Grup
I’in sementte, maksimum gii¢ ayarinda Grup | ve Grup II’den daha fazla
demineralizasyona neden oldugu anlagilmaktadir (Tablo 11).

Tiim gruplarda sementte, orta gilic ayarindaki demineralizasyon derinligi
ortalamalar1 ile maksimum gili¢ ayarindaki demineralizasyon derinligi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Orta giicteki demineralizasyon

derinligi ortalamalar1 daha diisiiktiir (p<0,05, Sekil 5).
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Tablo 11. Demineralizasyon derinligi degerlerinin post-hoc ikili karsilasgtirmasi ile
degerlendirilmesi

Grup I vs. Il Grupl vs. 111 Grup Il vs. 111

Sement
(giic maks) 0,047 0,018 0,527

” Mann-Whitney U test p<0,016 Bonferroni diizeltmesi
Tiim gruplarda, ayni gii¢ ayarinda, mine ve sementteki demineralizasyon derinligi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05, Sekil 6).
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Sekil 6. Mine ve sementteki demineralizasyon derinligi degerlerinin karsilastirilmasi.
"Wilcoxon test p<0,05

6.4. Mineral Yogunlugu

Grup I, Grup Il ve Grup III’e ait uygulama oncesi ve uygulama sonrasi mineral
yogunlugu degerleri Tablo 12’de gosterilmistir.

Grup I, IT ve III'teki 6rneklerin uygulama dncesi mineral yogunlugu ortalamalari
strastyla 2,85 + 0,03 g/cmg, 2,87 £ 0,05 g/cm3, 2,85 + 0,04 glcm3; uygulama sonrasi
mineral yogunlugu ortalamalar1 ise 2,36 + 0,06 g/cmS, 2,65 £ 0,05 g/cm3, 2,66 = 0,02
glcm® olarak hesaplanmustir. Gruplarm uygulama oncesi mineral yogunlugu

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Uygulama sonrast mineral yogunlugu ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu gézlenmistir (p<<0,05, Tablo 13).

Tablo 12. Mineral yogunluguna ait veriler

Grup | Grup Il Grup 11 Toplam

(n=15) (n=12) (n=14) (n=41)
Uygulama 2,85 + 0,03 2,87+0,05  2,85+0,04 2,85 + 0,04
MRS 2,85 2,85 2,84 2,85
oncest (2,8-2,89) (2,82-2,99) (2,8-2,93) (2,8-2,99)
Uygulama 2,36 = 0,06 2,65+0,05  2,66+0,02 2,55 + 0,15

s 2,37 2,64 2,66 2,64

sonrasi (2,23-2,44) (2,56-2,75) (2,64-2,7) (2,23-2,75)

. glem’, °: ort + SS, med., (min-maks)

Tablo 13. Mineral yogunlugu degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimast”

Grup | Grup Il Grup I
(n=15) (n=12) (n=14) p
Uygulama 285+003  287+005  285+0,04
Oncesi *° 2,85 2,85 2,84 0,632
(2,8-2,89) (2,82-2,99) (2,8-2,93)
Uygulama 2,36+006  2,65+005  2,66+0,02
Sonrasi ®° 2,31 2,64 2,66 <0,001
(2,23-2,44)  (2,56-2,75) (2,64-2,7)

“Kruskal Wallis test p<0,05, ?: g/cm®, ®: ort + SS, med., (min-maks)

Yapilan post-hoc ikili karsilastirma sonuglarma gére Grup I ve Grup II, Grup I ve
Grup III arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 14). Grup I’e ait
orneklerin uygulama sonrasi mineral yogunlugu ortalamasi, Grup II ve Grup IIl’e ait
orneklerin uygulama sonrasi mineral yogunlugu ortalamasindan disiiktiir (p<0,016).
Grup II ve Grup III’e ait O6rneklerin uygulama sonrasi mineral yogunlugu ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p>0,016).

Tablo 14. Mineral yogunlugu degerlerinin post-hoc ikili karsilastirmasi

Grup lvs. 11 Grupl vs. 11 Gru Il vs.

Uygulama
Sonrasi

” Mann-Whitney U test p<0,016 Bonferroni diizeltmesi

<0,001 <0,001 0,085

Tiim gruplarda uygulama oncesi mineral yogunlugu degerleri ile uygulama
sonras1 mineral yogunlugu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gozlenmistir. Uygulama sonrasi mineral yogunlugu ortalamalari, uygulama oncesi

mineral yogunlugu ortalamalarindan diisiiktiir (p<0,05, Sekil 7)
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7. TARTISMA VE SONUC

Dental plak, periodontal hastaliklarm major etiyolojik nedenidir (44). Hava-toz
sistemleri de supragingival dental plagin ve renklenmelerin uzaklastirilmasinda
kullanilan verimli ve etkili cihazlardir (82). Calismamizda yaygin olarak kullanilan
sodyum bikarbonat bazli agindirici toz ile, abraziv 6zelliklerinin disiikliigii ile 6n plana
cikan glisin ve eritritol bazli asindirici tozlarin, mine ve agiz ortamima agik kok
yiizeyinde meydana getirdigi defekt derinligi, defekt hacmi, demineralizasyon derinligi
ve mineral yogunlugundaki degisim degerlendirilmistir.

Literatiirde hava-toz sistemlerinin mine (84, 90, 95, 99, 120, 137-140), dentin (89,
91, 94, 141, 142) ve kok yiizeyi (85, 90, 92, 97, 99-101, 116, 119, 124, 140, 143, 144)
iizerindeki etkilerini degerlendiren calismalar mevcuttur. Calismalarda kullanilacak
disler i¢in, ciiriiksiiz olmasi, kok ylizeyinde g¢ekime veya islemlere bagl defekt
bulunmamasi, dis tas1 bulunmamasi gibi farkli dahil edilme kriterleri belirlenmistir.
Calismamiza da kok yiizeyi agiz ortamina agik hale gelmis, ¢alismadan bagimsiz olarak
cekim endikasyonu bulunan, c¢liriik, kanal tedavisi, restorasyon ve ¢ekime bagli defekt
bulunmayan tek koklii disler dahil edilerek, hava-toz sistemlerinin hem mine, hem de
ag1z ortamina agik kok yiizeyindeki etkisi degerlendirilmistir.

Hava-toz sistemlerinin dis sert dokularina etkisini degerlendiren ¢alismalarda
ornekler uygulama Oncesi pomza ve parlatma firgalar1 (85, 116, 124), asindiriciyla
birlikte parlatma lastigi (97), ultrasonik kaziyic1 (101, 140, 143), kuru gazl bezle (90,
100) ile temizlenmistir. Bir galismada uygulama Oncesi kiiretle kazima yapilmis (142),
farkli ¢alismalarda ise dis ylizeyine zimpara (89, 91, 94, 141) uygulanmistir.
Calismamizda hava-toz uygulamasindan once ¢ekilmis dis tizerindeki yumusak dokular
ve eklentiler nemli gazli bezle, dis taslar1 da ultrasonik kaziyiciyla (Woodpecker
Medical Instrument Co.,Ltd. Guilin/Cin) uzaklastirilmistir.

Basgligin ucu ile yiizey arasindaki mesafe, uygulama acisi, uygulama siiresi,
cihazin hava basinci, cihazdan ¢ikan su miktari, cihazin modeli hava-toz sistemlerinin
disin sert dokular1 tlizerindeki etkisini degistirmektedir (82). Literatiirdeki in vitro
caligmalarda uygulama agisi, uygulama mesafesi, uygulama siiresi ¢aligmalar arasinda
farklhilik gostermektedir. Caligmalarin biiyiik bir kisminda baghk ve dis, standart bir
uygulama gergeklestirebilmek amaciyla sabitlenmistir (84, 85, 89, 90, 94, 100, 124).

Bazi caligmalarda ise, uygulama esnasinda baslik el ile hareket ettirilerek klinik

50



uygulama taklit edilirken (92, 101, 139), iki ¢alismada mekanik diizenek ile hareketlilik
saglandig1 (95, 116) goriilmiistiir. Calismamizda mesafe ve a1, firma Onerileri dikkate
alinarak belirlenmis ve uygulamalar 5 mm mesafeden, 5 sn siiresince 60° agiyla
gerceklestirilmistir. Tiim uygulamalarda standardizasyonun saglanmasi amaciyla
bashigin ve Ornegin sabitlenmis olmasi, bu agidan, ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan
biridir.

Literatlirdeki calismalarin birgcogu hava-toz sistemiyle yapilan uygulamalarin
neden oldugu defekt derinligini ve defekt hacmini (85, 89, 91, 92, 94, 116, 124, 125)
degerlendirmistir. Uzaklastirilan dis dokusu miktarmi (90, 97, 101, 141), yiizey
puriizliligini (140, 143, 145) degerlendiren ve yiizeyin piiriizsiizligiinii ve temizligini
skorlayan caligmalar da mevcuttur (120). Incelemeler; ¢iplak goz (90), SEM (90, 92,
95, 99, 100, 120, 125, 137, 139, 140, 142, 144), profilometri (95, 119, 125, 137, 139,
142-144), elektron prob mikroanaliz cihazi (70, 89, 94), konfokal lazer taramali
mikroskop (91), 1sik mikroskobu (100, 101, 137), {i¢ boyutlu lazer tarayic1 (84, 85, 116,
124) ve mikro-BT (92) ile yapilmistir. Defekt derinligi ve defekt hacmini
degerlendirmek i¢in elektron prob mikroanaliz cihazi, konfokal lazer taramali
mikroskop, tic boyutlu lazer tarayici, profilometri ve mikro-BT cihazlar1 kullanilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda hesaplamalar, uygulama yapilmayan yiizeyi referans alarak (89,
91) veya uygulama Oncesi ve sonrasi goriintiileri cakistirarak (85, 92, 116, 124)
yapilmistir. U¢ boyutlu lazer tarayici, uygulama &ncesi ve sonrast goriintiileri
cakistirarak, iki gOrlintii arasindaki farkin tespit edilmesine olanak saglayan bir
goriintiileme yontemidir. Fakat, dis gibi reflektor yiizeylerin goriintiilemesinde basarisi
diismektedir. Lazer 1smin dis, metal, seramik gibi ylizeylerde sagilmasi, ¢oziiniirliik
kaybma neden olmaktadir (146). Bu nedenle orneklerden uygulama Oncesi ve sonrasi
silikon 6l¢ii alarak alg1 replikalarin olusturulmas: gerekmektedir.

Calismamizda degerlendirmeler, yiiksek ¢oziiniirliikli, detayli goriintiilerin dise
islem uygulamadan elde edilebilmesi ve uygulama Oncesi ve sonrasi goriintiilerin
cakistirilmasiyla ~meydana gelen degisikliklerin daha hassas ve dogru
hesaplanabilmesine imkan sagladigi i¢in mikro-BT ile yapilmistir. Mikro-BT cihazlari,
cogunlukla akademik ve endiistriyel arastirma laboratuvarlarinda kullanilan ve dis ve
kemik gibi mineralize dokularin da incelenmesine olanak saglayan cihazlardir. Ornek

herhangi bir isleme tabi tutulmadan dogrudan mikro-BT ile taranabilmektedir (135).
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Mikro-BT’lerin voksel boyutlarimin 5-10 pm?® olmasi yiiksek ¢oziniirliklii goriintiiler
elde edilmesini saglar (129, 130). Elde edilen uygulama oncesi ve sonrasi goriintiiler
cakistirilarak, uygulama ile meydana gelen degisikliklerin hassas bir sekilde
saptanmasina olanak tanir. Calismamizda mikro-BT ile defekt derinligi, defekt hacmi,
demineralizasyon derinligi ve mineral yogunlugu hesaplanmistir. Caligmamiz, hava-toz
uygulamalar1 sonrasi meydana gelen demineralizasyon derinligini ve disin mineral
yogunlugundaki degisimi degerlendiren ilk ¢aligma olma 6zelligini tasimaktadir.

Dis hekimliginde hava-toz sistemlerinde kullanilan asindirict tozlar, sodyum
bikarbonat, aliiminyum trihidroksit, glisin, kalsiyum karbonat, kalsiyum sodyum
fosfosilikat ve eritritol gibi bir¢cok farkli igerige sahiptir (95). Asindiric1 tozlarin
formiilasyonlari, partikiil boyutlar1 i¢in belirlenmis stardartlar bulunmamaktadir. Aym
temel bilesene sahip asindirici tozlar, tireticiden iireticiye farkliliklar gosterebilmektedir
(95).

Sodyum bikarbonat, dis hekimliginde en ¢ok kullanilan asindirici tozdur. Ancak,
kok ylizeyinde (85, 92, 97, 100, 101, 142) ve restoratif materyallerde (84, 102, 103)
abrazyona neden olmasi, asindirict Ozelligi diisiik tozlarin gelistirilmesi ihtiyacini
dogurmustur. Bu amagla, once glisin, sonrasinda da eritritol bazli asindirici tozlar
kullanima sunulmustur. Bu tozlarin dis sert dokular1 {izerindeki etkilerini degerlendiren
smirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle calismamizda, 65 pm partikiil
biiytikliigline sahip sodyum bikarbonat, 25 um partikiil biiyilikliigiine sahip glisin ve 14
um partikiil biiyiikliigiine sahip eritritol bazli asindirici toz kullanilmistir.

Hava-toz sistemlerinin mine yiizeyindeki etkileri, ¢iplak gozle (90), SEM’le (95,
137, 139, 140, 144) veya 1sik mikroskobuyla (137) degerlendirilmistir. Bazi
aragtirmalarda profilometri ile piriizlilik 6l¢timleri yapilmistir (95, 137, 139, 144).
Literatlirde hava-toz uygulamalarinin mine yiizeyinde meydana getirdigi defekt
derinligi, defekt hacmi ve demineralizasyon derinligini bildiren c¢aligma
bulunmamaktadir. Calismalarda daha ¢ok sodyum bikarbonat ile yapilan hava-toz
uygulamalarinin mine yiizeyine (90, 95, 137-140, 144) etkisi degerlendirilmistir. Glisin
ve eritritol bazli asindirci tozlar kullanilarak yapilan hava-toz uygulamalarinin mine
yiizeyindeki etkisini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (95, 120). Bu

acidan da calismamiz, literatiire katki saglayacak niteliktedir.
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Calismamiz sonucunda, her iki gii¢ ayarinda da ii¢ tozun minedeki defekt derinligi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Defekt derinligi
en yiikksek olan asindirici toz sodyum bikarbonattir (orta gili¢ ayar:: 69,09 + 9,86 um /
maksimum gii¢ ayart: 97,75 + 10,82 um). Glisinin minedeki defekt derinligi
ortalamalari, (orta gii¢ ayart: 46,84 + 3,85 um / maksimum gii¢ ayar1: 70,23 £+ 7,05 pm),
eritritoliin ortalamalarindan (orta giic ayart: 35,26 + 4,39 um / maksimum gii¢ ayart:
50,93 + 7,26 um) istatistiksel olarak anlamli yiiksek olmasina ragmen, aradaki
matematiksel fark, her iki tozun da sodyum bikarbonatin ortalamalariyla olan farkindan
diisiiktiir. Tozun partikiil ¢ap, sekli ve sertligi asindirici 6zelligini belirlemektedir (82).
Partikiil sekli ve sertligi asindiric1 6zelligi etkileyen ana faktorlerdir (88, 93). Partikiil
boyutu ile ilgili veriler ise ¢eligkilidir. Kii¢lik partikiil boyutuna sahip asindirici tozlarin
daha fazla abrazyona neden oldugunu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi (89, 94), aksini
gosteren c¢alismalar da mevcuttur (91, 92). Calismamizin sonuglarina gore, sodyum
bikarbonat tozunun en yiiksek defekt derinligi ortalamalarma sahip olmasi, Mohs sertlik
derecesinin ve partikiil boyutunun eritritol ve glisinden biiyiik olmasiyla agiklanabilir.
Eritritol ve glisinin Mohs sertlik derecesi ayni, partikiil boyutlar1 ise birbirine yakindir.
Bu nedenle defekt derinligi ortalamalar1 arasindaki fark daha azdir.

Calismamizda, sodyum bikarbonat bazli agindirici toz (orta gii¢ ayari: 0,026 + 0
mm® / maksimum gii¢ ayart: 0,05 £ 0,01 mmg) ile eritritol bazl asindirict tozun (orta
gii¢ ayart: 0,023 + 0,01mm® / maksimum giic ayart: 0,04 + 0,01 mmg), glisin bazl
asindirict toz (orta gii¢ ayari: 0,019 = Omm?® / maksimum gii¢ ayart: 0,03 + 0,01 mm°)
ile eritritol bazli asindirici tozun minedeki defekt hacmi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr goériilmiistiir. Sodyum bikarbonat bazli
asindirict tozun orta ve maksimum giicte minedeki defekt hacmi ortalamalari, glisin
bazli agindirici tozun ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Literatlirdeki ¢aligmalardan bazilari, sodyum bikarbonat bazli asindirict tozla
yapilan hava-toz uygulamalarmin mine yiizeyinde abrazyona ve piiriizliiliige neden
oldugunu bildirirken (137, 139, 140), bazilar1 ise intakt mine yiizeyinde degisiklige yol
agmadigimi (90, 138, 144) ve renklenmeleri uzaklastrmak i¢in giivenli ve verimli
oldugunu (96, 98) raporlamislardir. Galloway ve Pashley (90), orta derecede su ayar1 ve
maksimum toz ayarinda, 90° agiyla 5 mm uzakliktan 60 sn boyunca yapilan hava-toz

uygulamasindan sonra minede ¢iplak gozle goriiniir bir degisiklik tespit etmemislerdir.
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Gerbo ve ark. (138), sigir disleri kullanarak yaptiklar1 caligmada profilometri ile
minenin uygulama oncesi ve sonrasi piirlizliiliigiinii 6l¢gmiisler, ayn1 zamanda SEM ile
de yiizeyi degerlendirmiglerdir. Hava-toz uygulamasindan sonra piiriizlilik
degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadigint ve SEM incelemelerinde uygulama
sonrasi ylizeyde bir degisiklik gbézlenmediklerini bildirmislerdir. Salami ve ark. (144)
ise sodyum bikarbonat bazli toz ile yapilan hava-toz uygulamalarinin mine yiizeyinin
puriizliliigiinii degistirmedigini raporlamislardir.

Willmann ve ark. (137), mine yiizeyine 1 cm mesafeden 90%agiyla, 15 sn siireyle
yaptiklar1 uygulama sonrasinda, mine yiizeyinde ¢iplak gozle goriinlir bir degisiklik
gozlemlemediklerini, 151k mikroskobu ve SEM ile yapilan incelemelerde ise yiizeyin
piiriizlii oldugunu bildirmislerdir. Chowdhary ve ark. (140) ise firga, parlatma lastigi ve
sodyum bikarbonat bazli agindirict toz kullanilarak yapilan hava-toz sisteminin mine
ylizeyinde  meydana  getirdigi  mikrotopografik  degisiklikleri SEM  ile
degerlendirmislerdir. Hava-toz uygulamalarinin mine yiizeyini diger yontemlerden daha
fazla piirizlendirdigini raporlamiglardir. Castanho ve ark. (139), sodyum bikarbonat ile
yapilan hava-toz uygulamasmin mine yiizeyinde piriizlilige neden oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda da, daha once yapilan ¢alismalarin sonuglarina benzer
olarak, sodyum bikarbonat bazli asindirict toz ile yapilan hava-toz uygulamalarinin
mine ylizeyinde defekte neden oldugu gosterilmistir.

Barnes ve ark. (95), sodyum bikarbonat ve glisin bazli asindirci tozlarm mine
yiizeyinde istatistiksel olarak anlamli abraziv 6zellik gdsterdigini ve abraziv 6zellikleri
arasinda  istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmadigini  bildirmislerdir.
Calismamizda ise mine yiizeyinde sodyum bikarbonat tozuyla meydana gelen defekt
derinligi ve defekt hacmi glisin tozuyla meydana gelen defekt derinligi ve hacminden
istatistiksel olarak anlaml yiiksek oldugu goriilmiistiir. Barnes ve ark.’nin ¢alismasinda
kullandig1 sodyum bikarbonat tozu, calismamizda kullanilan toz ile ayni partikiil
biiylikligiine sahiptir, bununla birlikte, glisin bazli tozun partikiil biyikligi
calismamizda kullanilan glisin tozundan biiytiktiir. Barnes ve ark. profilometri ile hava-
toz uygulamalar1 sonucu meydana gelen pirizliligii degerlendirmislerdir.
Calismamizda ise mikro-BT cihazi kullanilarak defekt derinligi, defekt hacmi ve
demineralizasyon derinligi degerlendirilmistir. Calismalarin materyal ve metodlarinin

farkli olmasi, sonuglar arasinda farkliliklara neden olmus olabilir.
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Camboni ve Donnet (120) ise eritritol bazli asindirict tozun mine yiizeyindeki
etkisini SEM ile degerlendirmistir ve eritritol bazli asmdirici toz kullanilarak yapilan
hava-toz uygulamasmin mine yiizeyinde mikroskobik olarak gozlenebilen bir kusur
olusturmadigini bildirmislerdir. Calismamizin sonuglar1 g6z dniinde bulunduruldugunda
ise eritritol bazli asindiric1 toz, mine yiizeyinde defekte ve demineralizasyona neden
olmaktadir. Camboni ve Donnet, su ayar1 11 LED, gii¢ ayar1 ise 6 LED olacak sekilde,
10 sn uygulama yapilmistir. Calismamizda ise uygulamalar, gii¢c ayar1 9 ve 17 LED, su
ayar1 ise 6 LED olacak sekilde 5 sn boyunca yapilmistir. Hava basinci arttik¢a abraziv
Ozellik artmaktadir (82). Calismamizdaki gii¢ ayarlarmin daha yiiksek olmasi, mine
ylizeyinde defekt olusumuna neden olmus olabilir.

Literatiirde, sodyum bikarbonat ve glisin bazli asindirici tozlarla yapilan hava-toz
uygulamalariin kok ylizeyi iizerindeki etkisini degerlendiren bir¢ok ¢alisma olmasima
ragmen (85, 89-92, 94, 97, 100, 101, 116, 124, 125, 142-144), eritritol tozuyla yapilan
hava-toz uygulamalarinin kok yiizeyinde meydana getirdigi degisiklikleri degerlendiren
calisma bulunmamaktadir. Caligmalarin biiyiik bir kismi, sodyum bikarbonat tozunun
kok ylizeyinde ciddi defekte neden oldugunu ve kok yiizeyinde kullaniminin giivenli
olmadigint bildirmislerdir (90, 92, 97, 100, 116, 125). Glisin tozunun sodyum
bikarbonata gore daha az abraziv Ozellik gosterdigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi
(91, 92, 142), glisin tozuyla sodyum bikarbonat tozunun defekt derinligi ve defekt
hacmi ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark olmadigmi bildiren c¢alismalar da
mevcuttur (94, 116). Calismalarda kullanilan tozlarin partikiil biiyiikliklerinin ve
seklinin, toz ve cihazlarin iireticilerinin, uygulama siiresi, ag¢isi, uygulama sekli,
uygulama sonras1 meydana gelen defektin analiz seklinin farklilik géstermesinin farkl
sonuglara neden oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda, minede oldugu gibi sementte de her iki giic ayarinda en yiliksek
defekt derinligi ortalamalar1 sodyum bikarbonat bazli asindirict toza (orta giic ayart:
102,9 + 18,95 um / maksimum gii¢ ayart: 134,55 £ 24,03 pum) aittir. Eritritol bazl
asindirict tozun (orta gii¢ ayart: 65,37 + 10,54 pm / maksimum gii¢ ayar1: 70,67 + 12,47
um), orta giic ayarinda sementteki defekt derinligi ortalamalari, glisinden (orta gii¢
ayart: 51,48 + 5,14 pm / maksimum gii¢ ayart: 72,32 + 5,51um) istatistiksel olarak

anlamli yiiksek bulunmasina ragmen, matematiksel degerler arasindaki fark, minede
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oldugu gibi azdir. Maksimum gli¢ ayarinda ise eritritol ve glisin tozunun defekt derinligi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goériilmiistiir.

Orta ve maksimum gii¢ ayarinda, sodyum bikarbonat (orta gii¢ ayar1: 0,026 = 0,01
mm® / maksimum gii¢ ayart: 0,09 + 0,12 mm?®) ve glisin (orta gii¢ ayarr: 0,021 + 0,01
mm® / maksimum gii¢ ayart: 0,08 + 0,13 mm® ), glisin ve eritritoliin defekt ortalamalari
(orta gii¢ ayart: 0,017 + 0,01 mm® / maksimum gii¢ ayart: 0,05 + 0,02 mm?® ) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmemistir. Her iki gii¢ ayarinda da eritritol
tozunun defekt hacmi ortalamalar1 ile sodyum bikarbonat tozunun ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Eritritol tozu ortalamalar1 daha diistiktiir.

Atkinson ve ark. (100), agiz ortamina agik kok yiizeyinin hipermineralize olma
egiliminin olmasi nedeniyle, hava-toz uygulamasiyla uzaklastirilan doku miktarinin
daha az olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda, agiz ortamina agik kok ylizeyinde,
5 sn uygulama siiresince, orta gili¢ ve su ayarinda sodyum bikarbonat tozuyla meydana
gelen defekt hacmi ortalamasi (0,026 + 0,01 mm?®), ayni siiredeki Petersilka ve ark.’nin
(85) bildirdigi defekt hacmi ortalamasmndan (0,05 + 0,01 mm?®) ve Tada ve ark.’nin (94)
bildirdigi kok dentinindeki defekt hacmi ortalamasindan (0,035 + 0,020 mm3) diisiik,
Sahrmann ve ark.’nin (92) bildirdigi defekt hacmi (0,16 mm?®) ortalamasindan yiiksektir.
Orta gii¢, orta su ayarindaki defekt derinligi ortalamasi ise (102,9 + 18,95 um), hem
Sahrmann ve ark.’nm (0,11 mm) hem de Tada ve ark.’nin (78,167 + 42,601 pm)
bildirdigi defekt derinligi ortalamalarindan yiiksektir. Glisin tozuna ait defekt hacmi
ortalamasi (0,021 + 0,01 mm?®), Tada ve ark.’nin (94) bildirdigi kok dentinindeki defekt
hacmi ortalamasi (0,025 + 0,006 mm?®) ile benzerdir. Defekt derinligi ortalamasi (51,48
+ 5,14 um), Tada ve ark.’nin (94) bildirdigi defekt derinligi ortalamasindan (70,017 +
8,594 um) distktiir. Calismamizdaki uygulama siiresi ve baslik ile 6rnek arasindaki
mesafe, karsilagtirilan ¢alismalarla benzer olsa da, kullanilan cihaz, uygulama yontemi,
uygulama agisindaki farkliliklar hava-toz uygulamalarmnin agiz ortamma acik kok
sementi iizerindeki etkisinin, diger calismalardaki kok yiizeylerinden farkli olup
olmadiginin yorumlanmasini zorlagtirmaktadir.

Herr ve ark. (116), sodyum bikarbonat (85 pum) ve farkli partikiil boyutlarina
sahip (25 um ve 45 um) glisin tozlarni, iki farkli hava-toz sisteminde [Hu-Friedy EMS
Air-Flow S1 (Hu-Friedy EMS, Nyon/isvigre) ve DENTSPLY Cavitron Prophy-Jet
(DENTSPLY, Newyork/ABD)] kullanarak kok sementine uygulama yapmiglardir. 5 sn
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uygulama sonrasinda sement yiizeyinde hesaplanan defekt derinligi ve defekt hacmi
degerlerinde iki toz grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini,
sodyum bikarbonat tozuyla Cavitron Prophy-Jet hava-toz sistemi kullanilarak yapilan
90 sn uygulama sonrasinda meydana gelen defekt derinligi ve defekt hacminin, glisin
bazli agindiric1 tozdan daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da Herr ve
ark.’na benzer sekilde, 5 sn hava-toz uygulamasindan sonra sodyum bikarbonat ve
glisin bazli tozlara ait defekt hacmi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir. Bununla birlikte, defekt derinlikleri ortalamalar1 arasinda fark
bulunmaktadir. Sodyum bikarbonat bazli toza ait defekt derinligi ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Sahrmann ve ark. (92), sodyum bikarbonat ve glisin bazli asindirict tozlarla
yapilan hava-toz uygulamalarinin, kok yiizeyi lizerindeki etkisini mikro-BT cihaziyla
degerlendirmislerdir. Glisin tozuyla yapilan 5 ve 10 sn’lik uygulamalardan sonra kok
ylizeyinde defekt tespit etmemislerdir. Sodyum bikarbonat asindirici tozuyla meydana
gelen defekt derinligi ve defekt hacminin, 5, 10, 15 ve 20 sn’lik tiim uygulamalarda
glisin tozundan istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde kok ylizeyi mikro-BT cihaziyla degerlendirilmesine
ragmen, Sahrmann Ve ark.’nmn aksine glisin tozuyla yapilan 5 sn uygulama sonrasinda
kok yiizeyinde defekt tespit edilmistir. Sodyum bikarbonat bazli agindiric1 tozun orta ve
maksimum giigteki defekt derinligi ortalamalar1 glisin bazli agindirici tozdan Sahramann
ve ark.’yla benzer sekilde yiiksek bulunmustur. Fakat her iki gii¢ ayarinda da iki tozun
defekt hacmi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanamamistir. Calisma sonuglari
arasindaki farkliliklar, ¢alismamizda 6rnek ve hava-toz sistemi sabitken, Sahrmann ve
ark.’nin uygulama boyunca cihazi el ile hareket ettirmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Yine ¢alismamizda 13,1 pm kalinliginda toplam 1810 kesit goriintlisii alinmigken,
Sahrmann ve ark., 20 pm kalinhginda 600 - 800 kesit goriintiisii almustir.
Cozintrliikteki farklilik, defektin tespit edilememesine neden olabilir. Her ikKi
calismada ayni firmaya ait asindirict toz kullanilmis olmasma ragmen, kullanilan
cihazlar farkli firmalara aittir. Ayni1 tozun farkli cihazlarda kullanildigi durumlarda,
tozun dis sert dokular1 iizerinde meydana getirdigi degisikliklerde farklilik oldugu
bildirilmistir (91, 116). Sonuglar arasindaki farklilik, kullanilan hava-toz sistemlerinin

farkl firmalara ait olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Literatiirdeki calismalardan bazilari, hava-toz sistemlerinin kok dentini iizerindeki
etkisini degerlenmislerdir (89, 91, 94). Caligmalarda kok yiizeyleri zimparalanarak kok
dentini ag1ga ¢ikarilmistir. Pelka ve ark. (91), glisin tozunun ortalama defekt derinligi ve
defekt hacmi degerlerinin 5, 10 ve 20 sn’deki tiim uygulamalarda sodyum bikarbonat
tozunun ortalamalarindan diisilk oldugunu bildirmislerdir. Defekt derinligi sonuglari
calismamiz ile paralellik gostermektedir. Fakat calismamizda defekt hacmi
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tada ve ark. (89, 94) ise sodyum bikarbonat ve iki farkli partikiil biiytikligiine
sahip glisin bazli asindirici tozu karsilastirdiklar: calismalarda, sodyum bikarbonat bazl
asindirict tozun defekt derinligi ve defekt hacmi ortalamalarmm ayni partikiil
biiyiikligline sahip glisin bazli asindirict tozun ortalamalarindan biiyiik oldugunu
bildirmistir. Calismalardan birinde 90° actyla yapilan uygulama sonrasinda sodyum
bikarbonatin defekt hacmi ortalamasi, kiiglik partikiil boyutuna sahip glisin tozundan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (89). Her iki ¢alismada da 45° aciyla
yapilan uygulamada sodyum bikarbonat bazli asindirici tozun defekt hacmi
ortalamalariyla, kiiciik partikiil biiytikliigline sahip glisin tozunun ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (89, 94). Calismamizda da Tada ve
ark.’nin 45° agidaki uygulamalarma benzer sekilde sodyum bikarbonat bazli asindirici
toz ile daha kiigiik partikiil boyutuna sahip glisin tozunun defekt hacmi ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir.

Calismamizda asindirici tozlar arasinda, minede ve sementte orta gii¢ ayarinda
demineralizasyon derinligi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli  fark
goriilmemistir. Maksimum gili¢ ayarinda ise minede gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, sementte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
Sodyum bikarbonat tozuyla meydana gelen demineralizasyon derinligi  diger iki
asindiric1 tozdan daha yiiksektir. Sodyum bikarbonat bazli agindirici tozun pH degeri
8,1, glisin tozunun pH degeri 6, eritritol tozunun pH degeri 7’dir. Demineralizasyon
derinligi ortalamalarmin benzer olmasi, pH degerlerinin birbirine yakin olmasi ile
aciklanabilir.

Caliymamizda, tiim tozlarin orta giic ayarinda semetteki defekt derinligi
ortalamalar1 ve maksimum gii¢ ayarindaki defekt hacmi ortalamalari, minedeki defekt

derinligi ve defekt hacmi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
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bulunmustur. Maksimum gii¢ ayarinda sodyum bikarbonat ve eritritoliin sementteki
defekt derinligi ortalamalari, minedeki ortalamalardan daha yiiksekken; glisin tozunun
mine ve sementte neden oldugu defekt derinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir. Orta gii¢ ayarinda sodyum bikarbonat ve glisinin sementteki defekt
hacmi ortalamalar1 ile minedeki defekt hacmi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanamamustir. Eritritol tozunun orta gili¢ ayarinda minedeki defekt hacmi
ortalamasi, sement ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek olmasina ragmen,
degerler matematiksel olarak birbirine yakindir. Tiim tozlarin maksimum gii¢ ayarinda
sementteki defekt hacmi ortalamalari, minedeki ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml yiiksektir. Her iki glic ayarinda da, tiim tozlarin sement ve minedeki
demineralizasyon derinligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir. Tedavi edilecek yiizeyin sertligi arttik¢a, ylizeyden uzaklastirilan madde
miktart azalir (82). Mine, omurgali gévdesindeki en sert dokudur (3). Minenin Mohs
sertlik derecesi 5’ken, sementin Mohs sertlik derecesi 2,5 - 3’tiir (68). Calismamizin
sonuglar1 da bildirilen bu sonuglarla benzerlik gostermektedir. Tiim tozlar 6zellikle
maksimum gii¢ ayarinda sementte daha fazla abraziv 6zellik géstermistir.

Hava-toz sistemlerinde gii¢ arttikga etkinliklikleri ve abraziv ozellikleri
artmaktadir (82). Calismamiz sonucunda da tiim toz gruplarinda, maksimum giigte mine
de ve sementteki defekt derinligi, defekt hacmi ve demineralizasyon derinligi
ortalamalari, orta giligteki ortalamalardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda tiim toz gruplar1 arasinda uygulama 6ncesinde orneklerin mineral
yogunluklar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
Uygulama sonrasinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir. Sodyum bikarbonat bazli asindirici toz uygulanan Orneklerin mineral
yogunlugu ortalamasi (2,36 + 0,06 g/cm®), glisin (2,65 + 0,05 g/cm®) ve eritritol bazli
asindiricr toz (2,66 + 0,02 glem®) uygulanan Orneklerin ortalamalarindan disiiktiir.
Glisin ve eritritol bazli asindirici toz ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir. Calismamizda sodyum bikarbonat tozu, glisin ve eritritol bazli
agindirici tozlardan daha fazla sert doku kaybina neden olmustur. Bu nedenle sodyum
bikarbonat ile uygulama yapilan 6rneklerin mineral yogunlugunda, daha fazla azalma

meydana geldigi diisliniilmektedir. Tiim toz gruplarinda, uygulama Oncesi ve sonrasi
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mineral yogunlugu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadir. Uygulama sonrast mineral yogunlugu ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Calismamizda mineral yogunlugu ol¢iimleri, tiim yiizeylere uygulama
yapildiktan sonra gerceklestirilmistir. Berkestein ve ark. (97), destekleyici periodontal
tedaviler esnasinda, dis yiizeyini hava-toz uygulamasiyla cihazi hareket ettirerek
temizlemenin 3,2 sn siirdiigiini bildirmislerdir. Petersilka ve ark. (85) ise in vitro
caligmalarda hava-toz sisteminin sabit olmasi nedeniyle dis yiizeyini tedavi etmek icin
gerekli slireyi 2,5 sn’ye disiirmiislerdir. 20 sn’lik hava-toz uygulamasinin yilda 4 defa
olmak tizere 2 wyillik destekleyici periodontal tedaviler esnasindaki hava-toz
uygulamasini temsil ettigini raporlamislardir. Calismamizda mine ve semente 5 sn orta
giigte, 5 sn maksimum giicte toplamda 10 sn uygulama yapilmistir. Bu da yilda 4 defa
Oolmak tdzere 1 yillik destekleyici periodontal tedavi esnasindaki hava-toz
uygulamalarini ifade etmektedir. Bir yillik destekleyici tedavi i¢in gereken siirede tiim
tozlar, disin mineral yogunlugunda azalmaya neden olmustur.

Literatiirdeki hava-toz sistemlerinin dis sert dokularinda meydana getirdigi
degisiklikleri degerlendiren caligmalarin farkli hava-toz sistemleri, farkli asindirici
tozlar, farkli parametreler ve inceleme yontemleri kullanmasi nedeniyle calisma
sonuglarinin ~ birbiriyle karsilastirilmas1  giliglesmektedir. Hava-toz  sistemlerinin
degerlendirilmesinde standart bir protokiiliin belirlenmemis olmasi, sonuglarin
yorumlanmasini zorlastirmaktadir.

Calismamizda dis yiizeyleri mikro-BT cihaziyla goriintiilenmistir ve inceleme
oncesi ve sonrasi li¢ boyutlu goriintiiler cakistirilarak hesaplama yapilmistir. Mikro-BT
ile dis ylizeyinde yapilan incelemelerin en biiyliik avantaji, goriintilemeden Once
herhangi bir yiizey hazirli§1 veya invaziv iglem gerektirmeden yiiksek ¢oziniirliikli
goriintiilerin dogrudan dis yiizeyinin taranmasiyla elde edilebilmedir. Bu da disin
yiizeyine, etkisini degerlendirmeyi amacladigimiz hava-toz uygulamasi disinda higbir
uygulama yapmadan yada disin al¢i replikasini olusturma gerekliligi duymadan,
yiizeyleri goriintilleyebilmemizi saglamistir. Goriintiilerin ¢akistirilarak farkliliklarin
hesaplanmasiyla, sadece uygulama ile meydana gelen degisiklikler degerlendirilmistir.

Diseti ¢ekilmesi bulunan hastalarda supragingival hava-toz uygulamalari, agiz
ortamma agik kok yiizeyini de etkilemektedir. Gingival inflamasyon varligi ve kok

yiizeyinin agiz ortamina agik hale gelmesi, sementin yapisinda degisikligine neden
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olmaktadir (5). Agiz ortamina agik sement yiizeyinde, yiiksek oranda mineralize bir alan
bulunmaktadir (14-22). Agiz ortamima agik olmayan, saglikli kok ylizeyindeki sement
ile periodontal patolojiler sonucu agiz ortamina agik hale gelmis sement yapisindaki
farkliliklar, hava-toz sistemleri ile yapilan uygulamalarin etkilerinin de farklilik
gosterebilecegini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle ¢calismamizda uygulamalar agiz ortamina
acik kok ylizeylerine yapilarak, klinik durum taklit edilmeye ¢aligilmistir.

Hava—toz uygulamalarinm klinik kullanimlar1 esnasinda bashigin hareket
ettirilmesi tavsiye edilmektir. in vitro calismalarda bashigi hareket ettirerek klinik
uygulamanin taklit edilmesi ve bu hareketliligin standardizasyonun saglanmasi giictiir.
Calismamizda uygulama agis1 ve mesafe iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda
belirlenmesine ragmen, uygulamanin tiim Ornekler i¢in standart olmasini saglamak
amaciyla baslik ve 6rnek sabitlenmistir. Bu da ¢alismamizin sonuglarinin, klinik etkileri

tam anlamiyla gostermesini engellemis olabilir.
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8. SONUCLAR

1. Sodyum bikarbonat tozuyla yapilan hava- toz uygulamalari, orta ve maksimum
giic ayarinda, hem minede hem de agiz ortamina agik sement yilizeyinde glisin ve
eritritol tozundan daha derin defekt olusumuna neden olmustur.

2. Glisin tozuyla yapilan hava-toz uygulamalari, minede, orta ve maksimum gii¢
ayarinda, eritritol tozundan daha derin defekt olusumuna neden olmustur. Sementte ise
orta gii¢ ayarinda eritritol tozu daha derin defekt olustururken, maksimum gii¢ ayarinda
iki tozun defekt derinligi degerleri arasinda anlamli fark goriilmemistir.

3. Sodyum bikarbonat tozuyla yapilan hava-toz uygulamalari, hem orta gii¢ hem
de maksimum gii¢ ayarinda minede glisin tozundan, sementte eritritol tozundan daha
biiylik defekt hacmine neden olmustur. Minede her iki gili¢ ayarinda sodyum bikarbonat
ve eritritol, eritritol ve glisin tozlarinin, sementte ise sodyum bikarbonat ve glisin,
glisim ve eritritol tozlarmin defekt hacmi degerleri arasinda anlamh fark
saptanamamigtir.

4. Ug tozun minede ve sementte orta gii¢ ayarmdaki demineralizasyon derinligi
degerleri arasinda bir anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Maksimum gii¢ ayarinda
minede {i¢ toz arasinda anlaml fark gézlenmezken, sementte sodyum bikarbonat tozu,
eritritol ve glisine gore daha fazla demineralizasyona neden olmustur.

5. Maksimum giicteki defekt derinligi, defekt hacmi ve demineralizasyon
derinligi ortalamalari, tim toz gruplarinda orta gii¢ ayarindaki ortalamalardan
istatistiksel olarak anlamli ytliksektir.

6. Tim tozlar, orta giic ayarinda sementte, mineden daha derin defekte neden
olmustur. Maksimum gii¢ ayarinda sodyum bikarbonat ve eritritol sementte daha derin
defekte neden olurken, glisin tozunun mine ve sementte neden oldugu defekt
derinlikleri arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.

7. Eritritol tozunun, orta gii¢ ayarinda minede neden oldugu defekt hacminin
sementten daha biiyiilk oldugu bulunmustur. Tiim tozlarin maksimum gii¢ ayarmda
sementte olusturduklar1 defekt hacimleri, minedeki defekt hacimlerinden daha biiyiiktiir.

8. Ayni tozun, ayn1 giic ayarinda, minede ve sementte meydana getirdigi
demineralizasyon derinligi degerleri arasinda anlamli fark saptanmamaigtir.

9. Uygulama oncesinde, toz gruplarina ait Orneklerin mineral yogunluklari

arasinda anlamli fark yoktur. Uygulama sonrasinda sodyum bikarbonat tozu uygulanan
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orneklerin mineral yogunlugu, eritritol ve glisin tozu uygulanan Orneklerden diisiik
bulunmustur. Eritritol ve glisin tozu uygulanan 6rnekler arasinda fark saptanmamustir.
10. Tim tozlar, hava-toz uygulamasi sonrasinda digin mineral yogunlugunda

azalmaya neden olmustur.
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ONERILER

1. Calismamizin sonuclarina gore tiim tozlar, hem minede hem de agiz ortamina
acik kok sementi yiizeyinde, abrazyona neden olmustur. Sodyum bikarbonat bazli
asindirict toz, glisin ve eritritol bazli asindirici tozdan daha abrazivdir ve diseti
cekilmesi bulunan hastalarda supragingival hava-toz uygulamalarinda kullanilmamasi
Onerilebilir.

2. Glisin ve eritritol bazli asindirici tozlar, diseti ¢ekilmesi bulunan hastalarda
supragingival hava-toz uygulamalarinda kullanilabilir, bununla birlikte, bu tozlarin daha
az da olsa minede ve kdk yiizeyinde abrazyona yol actiklar1i unutulmamalidir.

3. Tim asindirict tozlar, maksimum toz ayarinda, daha fazla abrazyona neden
oldular. Bu nedenle gii¢ ayari, renklenme ve plagin etkili olarak uzaklastirilabildigi, en

diisiik seviyede tutulmalidir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C. -—
KOCAELI UNIVERSITESI ‘E—;"II_EU»&M e

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

HRVATORY

GONULLD BILGILENDIRME FORMU:

1. Calismanin adi:
Farkh polisaj materyallerinin, farkl dis dokulan Gzerine etkisinin mikro bilgisayarh tomografi ile incelenmesi

2. Arastirmacilanin adlan, kurumlarn ve iletisim numaralan.
Prof. Dr. Esra GUZELDEMIR-AKCAKANAT, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim

Dali, Tel: 0{262) 344 2222- 5102
Ars. Gor, Dt. Vecihe Merve BALTA, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodantoloji Anabilim Dal,
Tel: 0(262) 344 2222- 5111

3. Arastirma amacinin anlagilir ve Gzet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden once, arastirmamin neden ve nasil yaplacagim
anlamamiz gok dnemlidir. Litfen biraz zaman ayinn ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tartisin, Acik olmayan bir bélim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag duyuyorsamiz lutfen
bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek icin litfen biraz digindn. Bu
galismada dis hekimliginde kullanilan farkl polisa) materyallerinin, farkh dis dokulan dzerine etkisinin mikro
bilgisayarli tomaografi ile incelenmesi amaglanmigtir.

4. MNeden ben secildim?
Diseti ¢ekilmesine sahip, cekimi gereken dis veya digleriniz olmasi ve 18 yasindan biyik olmamz nedeniyle
caligmaya katilmaya uygun gérildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilhmda gonullilik esastir. Arastirmaya katilmak icin, arastirmanin kapsam we sartlan
hakkinda sdzld ve yazil bilgilendirildikten sonra gdnilld olur formunu imzalamaniz gerekmektedir. Herhangi
bir neden gostermeksizin, cezaya ve yaptinma maruz kalmadan arastirmada yer almay reddedebilirsiniz ya
da basladiktan sonra arastirmay yarnida birakabilirsiniz.

6. Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?

Arastirma kapsaminda, arastirmadan bagimsiz olarak, tedavi edilemeyecek durumda olan ve gekimine karar
verilen ve cekildikten sonra hastane tarafindan imha edilecek olan disleriniz, sizin izninizle arastirmaci
tarafindan saklanacak ve arastirma amach kullamilacaktir. Cekilen dislere, dis hekimliginde, dis yuzeyindeki
renklenmeleri ve plagl temizlemek amaci ile kullanilan (polisaj) materyalleri uygulanarak, dis dokularinda
olusan degisiklikler incelenecektir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?
Gekilmis disiniz arastirmaci tarafindan korunup deneyler sirasinda kullanilacagindan karsilagabileceginiz bir
risk bulunmamaktadir.

KU Girlgimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydiniatirmig Onam Formi | § | —
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)

T.C. -
KOCAELI UNIVERSITESI “'-_";EUA

——t Larogeen Unnbrer iy Aivscistion
—

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU @ RVATORY

8. Arastirmaya katilmanin olas: yararlan nelerdir?
Arastirmaya katilmanin size, bireysel olarak hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, arastirma
sonuclanmizin “dis dokulanna zarar vermeyen polisaj materyallerinin gelistirilmesi ve uygulamalannin
yapiimas” konusunda faydall olacagl umulmaktadir,

9. Arastirma masraflar:
Calisma icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Calismaya katldigimiz icin size de herhangi bir
ddeme yapilmayacaktir,

10. Aragtirmacda ters giden bir sey olursa?
Arastirma gekilmis olan disinizde gergeklestirileceginden arastirma da olumsuz giden bir durum bireysel
olarak size etkilemeyecektir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
llgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak;

arashrma sonuclan yayinlandiginda dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

12. Aragtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Isteyen katiimeilara, verdikleri iletisim bilgileri yoluyla ulagip arastirma sonuglar hakkinda bilgi verilebilir.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Arastirma sonuclan, katihmaolanin kimlik bilgileri gizli tutularak bilimsel bir dergide yayinlanacaktir.

14. Daha ayrintil bilgi igin,

Prof. Dr. Esra Glizeldemir Akcakanat
Telefon: 0262 344 22 22 / dahili: 5102
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal

Ars. Gor. Dt Vecihe Merve Balta

Telefon: 0262 344 22 22 / dahili : 5114
Kacaeli Universitesi Dis Hekimligl Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dah

Katiliminiz ve bilime yaptifimiz katkilar igin tesekkiir ederiz,

Aragtirmaya katilimirizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa kurula Etik Kurul raportérd Yrd. Dog. Dr. Aslihan
Akpinar (Tel: 02623037450) wvasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek,
aragtinlacak ve sonug hakkinda tarafimiza bilgi verilecektir.

Ki Girisimsel Cimayan Klinlk Aragtirmalar igin Aydinlatilmig Onam Farmu | - | —
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)

T.C. =,
KOCAELI UNIVERSITESI —'EUA

— L r0izean Uty Aiscision
—

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR B

Arastirmanin Ad:
Farkh polisaj materyallerinin, farkh dis dokular Gzerine etkisinin mikro bilgisayarh tomografi ile incelenmesi

Hayir

Gonilli Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozli olarak da anlatild) mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yamtlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldimiz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

gekilme hakkina sahip oldugunuzu anladimz mi?

Arastirma sonuglanmin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

oo OOoogo g
OO0 OgOooOooOo0o

Arastirmada elde edilen biyolojik drneklerin madde 6'da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullamilmasina onay veriyor musunuz?

Yukandaki sorularin yamitlan size kim tarafindan agiklandi?

Gantilli Arastirmaci
imza: Imza:

Adi/ Soyadi: Adi/ Sovadi:
Tarih: Tarih:

kil Girlsimsel Cdmayan Klinlk Asastirmalar igin Aydinlatilmis Onam Farmu
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11. OZGECMIS

1991 yilinda Istanbul'da dogdu. Ilkdgrenimini ve ortadgretimini Piyalepasa
[Ikdgretim Okulu'nda, lise dgrenimini Karamiirsel Anadolu Lisesi’nde 2009 yilinda
tamamlad1. 2014 yilinda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden birincilikle
mezun oldu. 2017 yili nisan aymnda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimine basladi. Uzmanlk egitimi
siiresince  Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde klinik ve akademik

faaliyetlerde bulundu. Ingilizce bilmektedir.
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