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Ozet

Saglik, diinya saglk orgutinin tanimina gére sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil; bedence, ruhga ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. Siklikla gériilen agiz ve dis hastaliklari, olusmadan 6nlenebilen hastaliklar grubuna girmektedir. Genel
saghgin bir pargasi olan agiz dis sagligi yasamsal fonksiyonlarin korunmasi ve yasam kalitesinin devami agisindan buyik énem
tagimaktadir.

Dis curukleri, cok sayida insani etkileyen yaygin bir hastaliktir. Bu hastalik ¢ok sayida kentsel ve kirsal topluluklari
etkileyen, dinya c¢apinda bir halk saghgi sorunudur. Bireye 6zgu planlanmis koruyucu ve onleyici programlar ile hastaligin
durdurulabilmesi mimkiin olabilmektedir. Bu alanda yillardir ¢esitli materyaller Gzerinde ¢alismalar yapilmistir. Bu derlemenin amaci,
glnumuzde kullanilan erken curuk lezyonlarinda kullanilan giincel remineralizasyon ajanlarini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Remineralizasyon, beyaz nokta lezyonlari, baslangi¢ ¢urtkleri.

Abstract

Health is described as a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity according to World Health Organization oral and dental diseases, belongs to the group of diseases that can be prevented
before they occur. Oral health is a part of the overall health and is very important for sustaining the vital functions and the quality of
life.

Dental caries is a common disease that affects many people. This disease affects many urban and rural communities and
is a worldwide public health problem. It can be prevented by specific prevention programs when designed for each individual several
studies were conducted with various materials about this topic for many years. The purpose of this review was to provide an
overview of the currently used the remineralization agents on early caries lesions.

Key words: Remineralization, white spot lesions, initial caries.

Girig

Dis  curUkleri, kentsel ve Kkirsal
topluluklari etkileyen dinya c¢apinda bir halk
saghg sorunudur (1). Beyaz nokta lezyonlari,
mine c¢urlklerinin  en erken makroskopik
kanitidir. Tipik olarak demineralizasyonun
altindaki mine ylzey tabakasi saglam kalir,
ancak tedavi edilmedigi takdirde kavitasyona
donusecegdi stuphesizdir (2). Noétral pH degerine
yakin olan tukdrdgun dogal bir sekilde
tamponlama kapasitesi vardir. Erken safhadaki
demineralizasyon tukurik icerisinde bulunan
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kalsiyum fosfat iyonlari, tamponlama ajanlar ve
flor yardimi ile geri donusturilebilmektedir (3).

Erken mine  ¢urik lezyonlarinin
remineralizasyonunda farkl materyaller
kullanilmaktadir. Curik o6nlemede en etkili
yontem olarak yerel flor uygulamalari

kullaniimaktadir (4). Yillardir arastiriimis ve
kanitlanmis florid icerikli materyallerin yaninda,
son yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte
kalsiyum ve fosfat iyonlari igerikli yeni
materyaller gelistiriimeye baslanmistir (4,5).
Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP), amorf kalsiyum fosfat (ACP), trikalsiyum
fosfat igerikli yeni materyallerin arastiriimalari
devam etmektedir (6). Yine dis yapisinda bir

iskelet yapr olusturarak remineralizasyon
saglayan oligopeptidler, beyaz nokta
lezyonlarinin icine penetre olabilen rezin

infiltrasyon teknikleri gibi pek ¢ok yeni yéntem
halen arastirma konusudur. Bu makalede
baslangi¢ curdk lezyonlarinin
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remineralizasyonunda kullanilan
yaklasimlardan bahsedilmektedir.

glncel

Tartisma
Remineralizasyon Ajanlari
Florid igerikli Ajanlar

Tim popllasyonlarda yaygin olarak
kullanilan florid, agiz saghgini gelistirmede
belirgin bir rol oynamaktadir. Florid dzellikle dis
curtklerinden  korunmada  kullaniimaktadir.
Gelismig Ulkelerde toplum saghgi agisindan
florid gereksiniminin karsilanmasinda ilk sirayi
sehir suyundaki florid ve floridli dis macunlari
almaktadir (7,8).
1930’lu yillardan beri floridin topikal
Uzerine yapilan calismalarda floridin
mineyle etkilesime girerek minenin asitle
¢6z0narlGgunG  azalttigr iddia edilmistir  (9).
Floridin disin siirme dncesi ddoneminde minenin
yapisina girmesinden c¢ok surme sonrasi
dénemde agiz iginde disuk konsantrasyonlarda
ve sulrekli bulunmasinin ¢lrik 6énlemede daha
etkili oldugu bildiriimektedir (10).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda
kullanilan  flor icerikli c¢esitli kimyasallar
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; titanyum
tetraflorid (TiF;), gumus diamin florir (SDF),
sodyum florar (NaF), amin florid (AmF), kalay
florid (SnF,), asidlile fosfat florir (APF)'dir (11).

Klinikte  uygulanan  topikal florid
uygulamalari;  florid  sollsyonlari,  jelleri,
vernikleri, iyontoferez ve intraoral florid salan
cihazlar olarak bilinmektedir (12).

Topikal florid uygulamalari, profesyonel

etkisi

ve bireysel uygulamalar seklinde ikiye ayrilabilir.

Bireysel uygulanan floridli Grtnler dis hekimleri
tarafindan onerilip bireyin kendisi ya da
¢ocuklar igcin ebeveynleri ya da bakimlarini
ustlenen kisiler tarafindan uygulanan Grtnlerdir.
Floridli gargaralar ve dis macunlari gibi
mililitresinde 0,2 ile 1 mg (200 ile 1500 ppm)
arasinda florid iceren disik konsantrasyonlu
drdnler bu grupta incelenebilir (7).

Ozellikle ¢lriik riski bulunan gocuklarda
ya da bir veya daha fazla diz ylzey c¢urtgtine
sahip olan hastalarda profesyonel topikal florid
uygulamalarinin endikasyonu vardir. Hastanin
curdk riski, uygulamanin sikhgini belirlemek igin
onemli bir faktérdir ve genellikle en az alti ayda
bir uygulama yapilmasi tercih edilmektedir (13).
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Curik onlemeye yobnelik koruyucu
uygulamalar ile ilgili, sut diglerinde florid jelleri
ile verniklerinin kullaniminin ¢urik &énlemede
etkinligi gosterilmigtir. Florid vernikleri, florid ve
mine arasinda temas saglayarak florapatit
formasyonu ve depo kalsiyum florir olusumunu
saglarlar ve floridi mineye diger florid
preparatlarindan daha iyi baglayarak ¢urik
olusumunu %30 oraninda azaltmaktadirlar (14).

Yuksek  konsantrasyonlu  floridlerin
kullanimina dikkat edilmeli ve yutulmasindan
kaciniimalidir. Bunlar daimi keserlerin
eripsiyonundan 6nce kullaniimamalidir.

Son yillarda yapilan c¢alismalarin
sonuglarina goére vyuzeyinde plak bulunan
dislerde topikal florid uygulamasindan once
plagl kaldirmaya gerek olmadigi, hatta plagin
tekrar tekrar kullanilabilen florid rezervuari
olarak goérev yaptigi bildirilmistir (15,16).

Florid iceren dis macunlari ve agiz
gargaralari gunlik kullanimda, topikal ajanlar
arasinda en vyaygin kullanilanlardandir ve
bireyin kendisi ya da bakimini Ustlenen kisilerce
uygulanabilir. Kolay ve kisa  slrede
uygulanabilen, gunlik tekrarlanan  etkin
yontemlerdir ve dekalsifiye minenin belirgin
florid alimimini  sagladiklari in vivo olarak
kanittanmistir (17).

Floridli dis macunu ile dis fircalama dis
curagu insidansini belirgin oranda
azaltabilmektedir. Floridli dis macunlar ile
glinde iki defa dis fircalanmasinin, gunluk florid
miktarini saglamada yeterli oldugu dusunulse
de, dis macunlarindaki florid
konsantrasyonunun herkes igin tam bir koruma
saglamadigi gorulmis ve gargara gibi ilave
topikal florlr Grdnlerinin kullaniimasi 6nerilmigtir.
Ayrica kullanilan bir Grunin etkinliginin sadece
arindn kendisine degil; ¢uruk riski, oral hijyen,
dental saglik programlarinin olup olmamasi gibi
pek cok faktore bagl oldugu, dolayisiyla ilave
uygulamalarin bir populasyonda etkili olurken
digerinde olamayabilecegi belirtilmistir (16,18).

Dis ipi kullanimi ¢ocuk ve yetigkinlerde
sikga gorulen araylz clrdklerinin azaltiimasi
amaciyla dis firgalama ile birlikte 6nerilmektedir.
Dis ipleri NaF, SnF, ve APF ile doyurulmus
olduklarindan mineye florid kazandirarak ara
yuzeylerde Streptococcus Mutans
kolonizasyonunu azaltarak dig ¢lrugunun
onlenmesinde kullanilan etkin bir yontemdir (7).
Floridli agiz gargaralari ¢lrik olusumunu
belirgin oranda azaltmakta ve haftalik (%0,2
NaF) ya da gunlik (%0,05 NaF) kullanimi
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dnerilmektedir. Ozellikle gocuklarda uygulanan
floridli agiz gargaralarinin curik
olusumunu %35 oraninda azalttigr klinik
calismalarla gosterilmistir (19).

Floridli gargaralarin ve jellerin floridli
macunlara destek ve yardimci etkileri oldugu ve
bu ajanlarin herhangi bir florozis vakasina
sebep olmadigi bildirilmistir (20). Her ne kadar
curuk riski ylksek, agiz bakimini yapamayan
hastalarda tercih edilse de yutulabilme riski
nedeniyle engelli gocuklarda ve 6 yas alti
¢ocuklarda pek tercih edilmez.

Florid Preperatlari

TiF, (Titanyum Tetra Florid)

Gecgmis yillarda 6zellikle TiF, gibi metal
floridleri, dis sert dokulari ile 6zel etkilesiminden
oturu arastirma alanlarinda oldukga popdularite
kazanmistir.

Andrew ve arkadaglarinin  yaptidi
calismada sirasiyla titanyum ve aliminyum
iyonlarinin  flor alinimini  ve retansiyonunu
maksimum dizeyde tuttugunu gdstermistir (21).
Andrew ve arkadaslarinin hayvanlar Uzerinde
yaptid1 baska bir calismada ise; %1 TiF, topikal
uygulamalarinin minenin  ¢6zUnarligunun
azaltimasinda ve curlk onlemede; stanndz
florid, sodyum florid ve aliminyum fosfat
floridden daha etkili oldugunu gdstermistir (21).
Bu sonuglar, irritasyon etkisinin olmamasi, TiF,
solisyonunun stabilizasyonu ve titanyumun
toksik etkisinin olmayigi ile birlikte, yuksek

asidik Ozelligi nedeniyle tartismaya acik
oldugunu gostermektedir.

Diger topikal florid ajanlar ile
karsilastirildiklarinda, TiF, kullanimi  blyuk

avantajlara sahiptir. NaF’a gore florid alinimi ve
penetrasyonu daha fazla bulunmustur
(22). %1’lik TiF, solusyonu kok yuzeylerine 10
saniyeden daha az sure ile uygulandiginda
yuksek ve uzun sureli florid konsantrasyonu
saglanmistir (23).

TiF, sollUsyonu topikal olarak dis sert
dokularina uygulandiginda yuzeyde bir katman
meydana gelmektedir. Ciplak gbzle gorulebilen
bu seffaf katman elektron mikroskobu ile
incelendiginde asitleme ve inorganik yikama ile
24 saat boyunca uzaklagsmayan, ylzeyi orten
bir katman ve kiresel partikiller gorilmuasttr
(24-28). Bu yuzden TiF, ve dis arasindaki
etkilesim diger florid preparatlarindan farkh
gorinmektedir.
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Giimiis Diamin Florid (SDF)

SDF (%38) 6zellikle kiiglik ve uyumsuz
¢ocuk hastalarda c¢urigin durdurulmasinda
kullaniimaktadir. Dis curdklerinin
durdurulmasinda hizli, basit ve non-invaziv bir
uygulamadir. Ancak uygulama sonrasinda
curik diste siyah renklesmeye sebep
olabilmektedir. Ayrica 6zellikle cocuk hastalarda
sevilmeyen metalik bir tadi vardir. Duslk
maliyet ve uygulama kolayligi ile toplum agiz
dis saghgi projelerinde kullanilan bir ajan olarak
gosterilmektedir (29).

Mevcut calismalarda uygulama sonrasi
herhangi bir pulpal hasar rapor edilmemistir.
Glnumuzde yapilan ¢calismalar SDF ajanini st
diglerinde yeni curik olusumunu Onleme ve
durdurmaya yonelik etkili bir ajan olarak
gostermektedir. SDF kooperasyon
saglanamayan c¢ocuklarda tedaviyi kabul edene
kadar c¢urik durdurma ve Onlenmesi igin
kullanilabilir (29).

Asidiile Fosfat Florid (APF) Jel

APF jeli 921,23 florid (12300 ppm)
(Topex® 60 Sec™ Fluoride Gel, Sultan Dental
Products, Englewood, NJ) icermekte ve
profesyonel uygulamalarda c¢uriguin gelisiminin
engellenmesi amaciyla kullaniimaktadir. Asidik
yapisi sayesinde plaga ve mineye daha iyi
invaze oldugu dusundlmektedir (30).

Notral Sodyum Florid (NaF) Jel

NaF jeli %2 (TOPEX® 60 Sec™ Fluoride
Gel Neutral pH, Sultan Dental Products, Englewood,
NJ) florid icermekte ve mine erozyonu, agiga
cikmis dentin, curtik dentin ve ¢ok porlu mine
yuzeylerinde tercih edilmektedir. Kimyasal
olarak stabildir. Kabul edilebilir tattadir ve
gingiva irritasyonuna neden olmaz. Diste,
kompozit ve porselen restorasyonlarda
renklenme yapmaz. Noétral pH'daki florid jel ve
solUisyonlari cam iyonomer siman, kompozit,
porselen restorasyonlarin bulundugu agizlarda
tercin edilir. CuUnkl asidik yapidaki jeller
restorasyonlara  zarar  verebilir.  Yuksek
konsantrasyonlu  florid jelleri  profesyonel
uygulama ile kullaniimali, evde
uygulanmamalhdir. Jelin daha viskéz karakterde
olmasi uygulama kolayhgi saglar (8).
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Kalay Florid (SnF) Jel

SnF jelleri %10 florid icerir ve riskli
yuzeyleri hedefler. Derin fissur ve pitsler veya
ulasilabilir aproksimal ylzeylerdeki beyaz nokta
lezyonlarinin tedavisinde tercih edilmektedir.
Kalayin ve floridin mine igine penetrasyonu ve
¢o6zinmeyen kalay florofosfat kompleksinin
mineyi kaplamasi ile etki gdsterir. Ancak kalay
iyonlari diste, restorasyonlarda ve hipokalsifiye
alanlarda renk degisikligine neden olmaktadir
(8). Piyasada; %0,4 SnF icerigi ile OMNI Gel™
(3M ESPE,USA) satiimaktadir.

Amin Florid

Amin florid ile yapilan bir calismada dis

macununa ilave edilmesi ile triklosanla
karsilastirilabilir derecede gingival ve plak
indeksinde azalma meydana getirdigi

belirtiimektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
amin floridin diseti saghgi acgisindan umit verici
bir terapotik ajan oldugu belirtiimektedir (30).

Avrupada 12500 ppm (%1,25) florid
iceren (%1 NaF, %0,23 amin florid
olaflur, %0,02 amin florid dectaflur) Elmex jel
(GABA International AG, Switzerland) ve Elmex
dis macunu (GABA International AG,
Switzerland) bulunmaktadir.

Kazein Fosfopeptid igeren Uriinler

Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum
Fosfat (CPP-ACP)

CPP-ACP, dogal bir st proteininden

olusmustur ve diglerde  remineralizayon
sagladigi ile ilgili cesitli calismalar
bulunmaktadir  (31). Kazein  fosfopeptit,

kalsiyum ve fosfat iyonlarini baglayip stabilize
eder. Ayrica plaga, yumusak dokulara ve
minenin hidroksiapatit yapisina baglanir. CPP-
ACP, ozellikle kalsiyum ve fosfat minerallerinin
saturasyonunu saglar (32).

CPP-ACP sakizlara (Recaldent iceren
Trident Xtra Care, Trident, USA) ya da sute
(Meiji milk, Meiji corp., Japan) eklenerek de
kullanilabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada
heksitol (sorbitol ya da mannitol) ile CPP-ACP
iceren sakiz gigneyen bireylerde gorunur plakta
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
bildirilmigstir (33).

Mazzaoui ve arkadaglari yaptigi bir
calismada cam iyonomer simana %1,56 CPP-
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

ACP ilave edilmesiyle cam iyonomer simanin
basma dayaniminda %23, mikrogeriime
baglanma gucinde %33, sertlesme slresinde
40 saniye artis meydana geldigini gostermistir.
Ayni zaman da noétral ve asidik pH’da kalsiyum,
fosfat ve flor iyonlarinin salinimi da artmaktadir
(34).

Bir baska arastirmada CPP-ACP
eklenmesiyle cam iyonomer simanin
dayaniklihginin arttigi, flor saliniminin da daha
fazla oldugu, simana komsu demineralize
alanin daha sinirl bulundugu bildirilmistir (35).

Yapilan calismalarda ACP iceren fissur
Ortuculerin  (Aegis Pit & Fisssure Sealant,
Bosworth, USA) diger flor salan fissur ortucu
ajanlarla benzer remineralizasyon sagladigi ve
baglanma direnci gibi 6zelliklerinin de benzer
oldugu bildirilmistir (36). ACP iceren ortodontik
adezivlerin ise diger kompozit rezin icerikli
adezivlerden daha ¢ok kopmaya neden oldugu
goralmustar (37).

CPP-ACP icerikli topikal jellerden Tooth
Mousse (GC Corp., Japan) 6 yasindan
kicUklere, igerisinde flor da bulundurup etkisi
arttirlmis olan Ml Paste Plus (GC Corp., Japan)
ise 6 yasindan buyuklere dnerilmektedir.

Kalsiyum, Fosfat ve Hidroksiapatit
Igceren Uriinler

Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat

Bu reminerilizasyon ajani su, tukuruk ve
diger vicut sivilari ile temasinda yeni
hidroksikarbonat kristalleri  olusturmak igin
kalsiyum, fosfat, sodyum ve silikat iyonlari salan
biyoaktif cam iyonomer birlesigidir (NovaMin,
GlaxoSmithKline, London, England) (38). Bu
materyallerin halen in situ ve in vitro ortamda
arastinimaya ihtiyaglari vardir (39).

Dikalsiyum Fosfat Dehidrat (DCPD)

Florid iceren dis macunlarina
reminerilizasyon etkinligini artirmak icin DCPD
eklenmistir. DCPD’nin macunlardaki igerigi ile
plak sivisi icerisindeki serbest kalsiyum
iyonlarinin seviyeleri artmakta ve fircalamadan
12 saat sonra bile bu etki devam etmektedir.
Remineralizasyonun DPCP’in doygunluk
derecesi ile belirgin korelasyon gdsterdigi
bunun da aktif bilesenler olan kalsiyum fosfat
iyonlari ve iyon iftlerinin lezyona gegisleri
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Ozellikle de ndtral iyon c¢ifti olan kalsiyum fosfat
ile iligkili oldugu tespit edilmistir (40).

Trikalsiyvum Fosfat (TCP)

Remineralizasyon icin kullanilan dogal
B-TCP ya da fonksiyonalize TCP’nin (f-TCP)
yalniz bagina kullanimindansa, florla kombine
edilmesinin asit ataklarina kargi daha direncli

bir ylizey elde edilmesini sagladigi gosterilmistir.

Dusik doz B-TCP, diger yuksek kalsiyum ve
fosfat icerikli remineralizasyon ajanlarina gére
mevcut preperatlarin igine konmasi agisindan
daha uygundur. Fonksiyonalize B-TCP (f B-
TCP)deki bazi organik veya inorganik
bariyerler, prosedurlerin uygulanmasi sirasinda
kalsiyum ve florid arasindaki erken etkilesimi
onler (41).

in vitro calismalarda sodyum florid (500,
950, 1100, 5000 ppm F) ile kombine
fonksiyonalize TCP’nin su bazli basit bir
solisyonla uygulandiginda, ¢ok daha iyi bir
yuzey ve yuzeyaltt doku elde edildigi
gOsterilmistir. Benzer sekilde flor gargarasi ile
birlikte fonksiyonalize TCP uygulandiginda da
daha fazla flor alimi saglanmaktadir (42-44).

Florid ve f-TCP kombinasyonunda, flor
ve florsuz gruba goére ¢ok daha buyilk kristaller
olustugu gosterilmistir. Ayni zamanda dentin
hassasiyeti tedavisinde dentini Oortulemesi
nedeniyle umut vericidir (45).

Piyasada bu igerikle satilan urlnlere
ornek olarak Clinpro-Tooth Creme (3M ESPE,
USA) ticari adi ile bulunabilen %0,21 Sodyum
Florid ile birlikte trikalsiyum fosfat iceren dis
macunu tokdrik akisina da etki ederek
koruyucu etki gostermektedir.

TCP ve florun kombine etkisini elde
etmek amaciyla piyasaya sunulan baska bir
diger ajan da Vanish White Varnish (3M ESPE,
USA) dir.

Seker Alkolleri
Ksilitol

Ksilitol, sekerlemeler ve sakizlarda
kullanilan guvenli bir koruyucu ajandir. Cogu
saglk organizasyonu, risk altindaki topluluklara
sukrozsuz, ksilitolli veya poliol kombinasyonlu
sakiz ve pastilleri 6nermektedir (46). Bu
konudaki mevcut kanitlara ragmen uzmanlar
plasebolu randomize kontrolli c¢alismalara
intiyac oldugunu belirtmektedir (47). Kasilitol
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

sakizlara (SparX, Xlear inc., USA; Xyloburst,
Focus Nutrition LLC, USA) sekerlemelere,
cikolatalara ya da tatlandiricilara (Xylo Sweet,
Xlear inc., USA) ilave edilerek piyasada
bulunmaktadir. Ksilitolli mendillerin kullanimi
da arastirma konusu olmus ve kullaniminin ¢ok
klgik cocuklarda yeni c¢lrdklerin olusmasini
onlemede etkili oldugu bulunmusgtur (48).

Sorbitol

Sorbitol seker yerine gecen  bir
tatlandiricidir. Yapilan galismalarda ksilitol ve
sorbitolin erken mine c¢uriklerinde hemen
hemen ayni oranda reminerilizasyon etkisinin
oldugu bulunmustur. isomalt, sorbitol iceren
karyojenik olmayan ve birgcok alanda seker
yerine gegen bir tatlandirici olup, deminerilize
olmus solusyonlarda anlamli derecede dis
mineral kaybini énledigi gézlenmistir (49).

Proteinler

Oligopeptid icerikli

Kendiliinden 3-boyutlu fibriler iskelet
olusturabilen Beta-tabaka olusturucu peptidler
doku muhendisliginde kullanilabildigi  gibi
biyoaktif ylzey gruplari araciigiyla dis
curuklerinin tedavisinde ve onlenmesinde de
kullanilabilir. Bu peptidler kavitasyon olusmamis
erken lezyonlar icin dnerilen yeni bir segenektir.
Curodont (Credentis, Switzerland) ticari adi

altinda geligtirilen GrGnin igerdigi patentli
peptidin, yeni  hidroksiapatit  kristallerinin
olusmasi igin bir matriks olusturdugu o6ne

surtlmektedir (50,51).
Probiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktarda
alindiginda konagdin sagligini olumlu yénde
etkileyen, gida maddelerinin i¢inde bulunan
yasayan mikroorganizmalardir (47). Probiyotik
tedavisi ile yararli bakteriler biyofilmi modifiye
etmekte ve boOylece patojenik bakterilerin
etkilerinin azaltiimasinda genel olarak guvenli

ve etkili gibi gorinmektedir. Ozellikle
Lactobacilli ve Bifidobacteria gibi bagirsak
bakterilerinin, agiz boslugundaki karyojenik

Streptococcus ve Candida tlrlerinin tGremesini
Onleyerek olumlu etkiler saglamak amaciyla
kullanilabilecegi distndlmektedir (52). Simdiye
kadar bircok tur izole edilmis ve Uzerinde

Sayfa 244



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

DIS HEKIMLGINDE KULLANILAN REMINERALIZASYON AJANLARI

Arzu AYKUT YETKINER ve ark.

calisiimistir. Uzerinde en ¢ok calisilan ve
kullanilan bakteriler Lactobacilli ve
Bifidobacteria'dir (53-55).

Etki mekanizmalarinin, patojenik
mikroorganizmalarin ~ yapisma  alanlarinda
onlara karsi rakip olmalari, bu patojenleri

engellemeleri ve konagin bagisiklik sistemini
modifiye edebilmeleriyle iligkili oldugu
saniimaktadir.  Probiyotik  bakteriler ayni
zamanda agiz florasini etkileyen organik asitler,
hidrojen peroksit, karbon peroksit, diasetil,
bakteriosin gibi farkh antimikrobiyal maddeleri
de Uretebilir. Fakat bu bakterilerin agiz
boslugundaki  aktiviteleri ~ Gzerine  bilgiler
yetersizdir (56). Probiyotik bakteriler organik
asit, hidrojen peroksit, karbon peroksit, diasetil,
bakteriosin ve adezyon inbitorleri gibi cesitli

antimikrobiyal maddeleri salgilayabilirler (57,58).

Ayni zamanda agiz florasini etkileyen organik
asitler, hidrojen peroksit, karbon peroksit,
diasetil, bakteriosin ve adezyon inhibitorleri gibi
farkli maddeleri Uretebildikleri igin ortam pH’si
velveya oksidasyon-rediiksiyon potansiyelini
degistirerek bakterilerin yasamasi igin gerekli
cevresel sartlari  etkileyebilecekleri ileri
surulmastir (57,58).

Yapilan bir calismada yeni bir probiyotik
susu olarak Weissella cibaria bakterisinin en az
bakteriosin kadar iyi ve vyuksek miktarda
hidrojen peroksit salgiladigi bulunmustur (59).

Probiyotiklerin glnlik sut Grdnleri igine
katiimasiyla seker metabolizmasini etkileyerek
asit Uretimini disirebilmektedir. Ornek olarak
peynirin agiz ortaminin pH’sini ylkselterek dis
yapisinda curimeyi onledigi ve
remineralizasyonu destekledigi rapor edilmistir
(60,61). Sat drunlerinde kullanilan 23 bakteri
tirld ile yapilan bir galismada Streptococcus
thermophilus NCC1561 ve Lactobacillus lactis

NCC2211 bakterilerinin hidroksiapatit
yuzeyindeki biyofilme yapisabildikleri ve S.
Sobrinus’un  karyojenik  tdrlerinin  geligimini

Onledikleri rapor edilmigtir (62).

Diger bazi calismalarda L. rhamnosus
ve L. casei bakterilerinin, iki &nemli patojen olan
S. mutans ve S. sobrinus’'un geligimini
baskilayabildigi in vivo ve in vitro olarak
gOsterilmistir (63,64). Petti ve arkadaslari S.
thermophilus ve L. bulgaricus igeren yogurdun
S. mutans Uzerinde bakterisit etki
olusturdugunu savunmuslardir (65).

Cesitli  klinik c¢ahgmalarda probiyotik
iceren sut, yogurt ve peynirin duzenli
tlketiminin ~ tOkurOkteki  karyojenik  bakteri
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sayisinda ve dig plaginda azalmaya yardimci
oldugu gosterilmistir (66-68).

Farkl calismalarda sakiz veya pastillere
katilan probiyotiklerin gunlik kullanimlarinin da
tukurdk icerisindeki S. mutans sayisini azalttigi
gosterilmistir (67,69).

Sonu¢ olarak yukarida bahsedilen
calismalarda arastirmacilar sut ve sat Urdnleri,
sakiz veya tablet igerisine probiyotiklerin gunlik

tiketiminin  tUkdrik icerisindeki ~S.mutans
sayisini azalttigr ve dis c¢uraguni azaltma
konusunda probiyotik  kullaniminin ~ fayda
saglayabilecedi konusunda birlesmektedirler.
Probiyotik  ydntemlerle  tedavi, zararsiz
bakterilerin  patojenik  bakteriler ile yer
degistirmesiyle c¢urigu onlemeyi amagclayan

alternatif ve umut verici bir yéntemdir (70).
Fakat probiyotiklerin agiz enfeksiyonlarinin
tedavisi ve onlenmesindeki potansiyelinin agik
bir sekilde ispatlanabilmesi icin ¢ok daha fazla
klinik calisma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu tur
calismalar agiz icerisinde kullanimi en uygun
probiyotigin belirlenmesine yardimci olacagi
gibi ayni zamanda en uygun uygulanma
tirdndn (peynir, sit, yogurt gibi gida urinleri
veya sakiz ve pastil gibi ilave Urlnler)
belirlenmesine de izin verecektir (56).

Nanopartikiiller

Baslangi¢ clrtklerinde remineralizasyon
saglama amaciyla florid ya da kalsiyum ve
fosfat iyonlari salan nanodoldurucular (pH
dustiginde rezinin igcinden iyon salinimi
yaparlar)  kullaniimigtir.  Ancak  bunlarin
baglangic ¢urik lezyonunun daha ¢ok
yuzeyinde etkili oldugu derinlere etki etmedigi
gOsterilmistir. Yuksek organizayonlu
biyomineralize yapl olusturmak icin,
nanokristallerin yonlendirilmis agregasyonu ya
da organik iskelet olusturacak yapi ile apatit
nanopartikullerin dizenlenmesi
amagclanmaktadir (71).

in vitro galigmalar olmasina karsin (71)
klinik kanitlar yetersizdir. in vitro galismalarda;
apatit nanopartikulleri, yapay beyaz mine
lezyonlarinin diginda lezyonun gelisimini geriye
dondirmede etkili, derin kisimlarda ise daha az
etkili oldugu goriimustir. Nanokompozitler,
hem mekanik avantajlari hem de c¢uruk
inhibisyon kapasitesi olan kalsiyum, florid ve
fosfat iyonlari salmalariyla ilgi ¢ekicidir. Nano-
apatit bazli kaplamanin insan minesine ¢ok
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benzer bir yapi olusturdugu fizyolojik sartlara
yakin in vitro ¢alismalarda gdsterilmistir (71).
Tim bu in vitro calismalara ragmen
nanoteknolojik uygulamalar klinik uygulamalar
icin henliz kabul gérmemigtir. Ayrica ¢ok ince
bir nano kaplama yapilmasi saatler ya da
gunler alabilmektedir. Kolay uygulanabilir ve
hizlh  buyime gosterecek mine benzeri
biyoseramikler igin arastirmalar gerekmektedir.
Nanoteknolojik bazli biyomimetik materyallerle
mine defektlerinin tamiri umut verici olsa da
mine benzeri bu materyallerin ¢lruk ataklarina
ugrayabilecegi unutulmamalidir. Bu yapay mine

Uzerinde c¢Urdgin nasil ilerleyecegi sorusu
halen cevaplanamamigtir (71).

Dentin Adeziv Ajanlar

Sekonder curiklerden korunmak
amaclyla gelistiriimis adeziv ajanlar da
bulunmaktadir. Dort elementli  amonyum

dimetakrilat (QADM) ve gimus nanopartikulleri
(NAg) eklenen adeziv ajanlarda baglanma
direncinden 6dun vermeden, biyofilm canhhgini
azaltidigr  bildirilmistir.  iki ajanin  birden
kullaniimasi antimikrobiyal etkiyi 6nemli oranda
arttirdigi gosterilmistir (72).

GUmuUs nanopartikllleri (NAg) ve amorf
kalsiyum fosfat (NACP) eklenmis adezivin de

baglanma direncinin  dismeden  biyofilm
canhligini  ve asit olusumunu azalttigi
gOsterilmistir (73).

Dimetilaminododesil metakrilat

(DMADDM) ve gumus nanopartikulleri (NAg)
iceren adezivin uzun suren antibakteriyel etkiye
ve daha gucli yapisma direncine sahip oldugu
gOsterilmistir (74).

Antimikrobiyal Ajanlar
Ozon

Ozon terapisi koruyucu uygulamalar
arasinda alternatif bir tedavi yontemi olarak

baslangi¢ pit ve  fissir  ¢lrdklerinde
kullaniimaktadir (75). Ozon, hicre
duvarlarindaki doymamig yag asitlerinin

oksidatif bozunmasi ile mikroorganizmalari
hizla dlduren bir gazdir (76, 77). Gaz halinde ya
da su ile seyreltilerek uygulanabilmektedir.
Yapilan in vitro c¢alismalarda iki yontem ile
karyojenik bakteri miktarinda etkili bir azalma
g6zlemlenmistir (78,79).
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Arastirmacilar ozonun zararsiz, toksik
etkisi olmayan, guvenli ve oksijen molekiline
ayrisma Ozelligi olan bir dezenfektan olarak
gorev yaptigini ileri surmuglerdir (80,81). Ozon
molekdiler instabilitesi nedeniyle tedavi yerinde
olusturulmasi gerekir. Ozon ylksek oksidasyon
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle ozon bakteri
hicre zari ile temasa gectiginde lezyon
icerisindeki bakteriler yok olur. Bu oksidasyon
sirasinda lezyonu koruyan glikoproteinler,
glikolipidler ~ ve  diger aminoasitler de
etkilenmektedirler. Dentin kanallari acilir ve
rekolonizasyon gerceklesmeden
reminerilizasyon slreci baslayabilmektedir.
Ayrica, ozon piruvik asidi asetat ve COe
parcalayarak pH  seviyesini arttinr  ve
remineralizasyonu mumkun kilar (80,82).

Son yillarda vyapilan bir arastirma
sonucu ozonun vyalniz basina yaptigi etki ile
remineralizasyon ajani ile birlikte kombine
kullanimi basglangi¢c pit ve fisstr c¢uriklerinin
remineralizasyonunu  saglayabilmektedir ve
aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (83).

Ozellikle curik profilaksisinde
HealOzone (Kavo, Biberach, Almanya) bir
devrim niteliginde tanitilmis ve dis hekimligi igin
Ozel olarak Uretilmis ilk ozon jeneratért olarak
literatiirde pek c¢ok calismada kullaniimistir
ancak gunumuzde piyasadan kaldiriimis ve su
an pek cok jeneratdr (Prozone WH, Almanya,
Ozonytron OZ, Almanya) bu amacla piyasaya
sirdimustar.

Setilpiridinyum Klorid, Klorheksidin
ve Esansiyel Yaglar

Klorheksidin glukonat, esansiyel yag
asiti iceren ya da metal salisilat iceren agiz
gargaralarinin plaga ve ginigivitise karsi etkili
ajanlar oldugu vyapilan bircok calismada
gosterilmistir. Setilpiridinyum klorid ise inaktif
agiz garagarlariyla karsilasgtirildiginda sinirh bir
klinik yarar saglamigtir. Klorheksidin, esansiyel
yaglar ve  setilpridiyum  klorid  guvenli
bulunmustur (84).

Cortelli ve arkadaglari esansiyel yag
iceren kalay klorid ve sodyum floridli bir agiz
gargarasiyla %0,05’lik setilpridinyum klorid ve
floridli bir agiz gargarasini kargilastirmislardir.
Sonugta setilpridinyum kloridin kontrol grubuna
gore plak indeksinde ve gingival indekste bir
farklilik yaratmadigr goraimuagtar. Arastiricilar,
esansiyel yag iceren gargarayl 6 ay gibi uzun
sureli  kullanimlar igin, setilpridinyum kloridi
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ise  %0,05ten fazla
onermektedirler (85).
Klorheksidinin sprey ve vernik formlari
da bulunmaktadir bu da kiguk ¢ocuklarda ve
engellilerde kullanimina kolaylik saglamaktadir.

konsantrasyonlarda

Secici Hedefli Antimikrobiyal Ajanlar
(STAMP= Selectively Targeted Antimicrobial

Agents)

Ortak dusunce, ideal bir antimikrobiyal
ajanin geleneksel antimikrobiyal ajanlardan
daha ustaca bir yontemle etki etmesi
gerektigidir. Bu dusunceyle, segici hedefli
antimikrobiyal peptitler (STAMP) Uzerinde
durulmaktadir. Bunlar; hedef  patojene
ulastiginda, secili bakterileri 06ldliren non-
spesifik peptitlerle kimyasal olarak baglanmis
hedefleme parcalarini icerir (86). Steriokimyasal
de@erlendirmelere  gore, virulansa sahip
bakteriyal proteinlere sikica baglanirlar ve
bdylece fonksiyonlarini inaktive ederler (87).

Antibakteriyal ajanlar, biyofilmin dis
tabakasina kismi olarak baglandigi igin
biyofilmin derinliklerindeki bakterileri yok etme
etkileri kisithdir. Buna karsin, c¢esitli dalga
boyunda isinlarin 6zellikle antimikrobiyal ajanlar
(oksijen radikalleri gibi) ile birlikte biyofilme
penetrasyonu daha iyidir ve antibakteriyal
olabilir (88).

Rezin infiltrasyon Teknigi

Baslangi¢ curlklerinin tedavisi icin 6zel
uclar, asitleme jeli (HCI) ve rezin iceren yeni bir
sistem gelistiriimistir (lcon, DMG, Hamburg,
Germany). Kavitasyon olusmamis lezyonlarda
kullanilan mikroinvaziv bir yéntemdir. Yontem
duslk vizkozitede i1sinla sertlesen rezinin mine
lezyonundaki porlara penetrasyonunu baz alir.
Bu yolla karyojenik asitlerin yolu tikanmig olur,
sonugta lezyonun ilerlemesi durur ya da azalrr.
Bu yontem, bukkal yuzeylerdeki beyaz mine
lezyonlarinda estetik bir kamuflaj da saglayabilir
(89).

Yapilan bir  calismada; akiskan
kompozitin ~ marjinal  bosluklari  azalttig
gOsterilmistir ve bu nedenle uzun sureli iyi bir
restorasyon olarak umut verici oldugu
bildirilmigtir ~ (90). Florozis ve hipoplazi
lekelerinde de infiltrasyon tekniginin umut verici
ve minimal invaziv bir teknik olarak
Onerilebilecegi belirtiimistir (90).
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Proksimal c¢urtklerde rezin infiltrasyonu
yapilan bir caligmada da; hastalarin %6’sinda
aproksimal bolgeye  yeterli infiltrasyon
saglanamadigi gosterilmigtir. Bu ydntemin
klinisyenler ve hastalar tarafindan rahatlikla
tolere edildigi gosterilmigtir (91) ve bir diger
calismada da rezin infiltrasyonun aproksimal
curuklerin ilerlemesini azalttigi gosterilmistir
(92).

Sonug¢

Agdiz ve dis sagligi, genel sagligin,
yasamsal fonksiyonlarin ve yasam Kkalitesinin
onemli bir parcasidir. Agiz ve dis sagliginda
uygulanacak koruyucu yaklasimlarin erigimi
kolay ve ekonomik olmalidir ve idamesi igin
bireysel motivasyon saglanmalidir. Tedavi
etmek yerine korumak genel bir kural olarak
kabul edilmelidir. Dis clrigu ve periodontal

hastaliklar 6nlenmeli ve kontrol altinda
tutulmalidir. Agiz ve dis saghgi
degerlendiriimesi, sistemik hastaliklar ve
tedavileri g6z onlnde bulundurularak
yapilmalidir.

Koruyucu dishekimligi; dogumdan once
anneye verilen egitimden baslamasi gereken
onemli ve uzun bir sure¢ olarak algilanmalidir.
Erken cocukluk ¢agi curuklerinin dnlenmesinde
aileye ve bakiciya; diyet, ailenin ve disleri
surmeye basladiktan sonra c¢ocugun agiz
bakiminin 6nemi hakkinda bilgi verilmelidir.
Mutans gecisinin dnlenmesi i¢in bebegin kasigi,
biberonu ve emzigi gibi araglarinin ebeveynleri
ya da bakicisi tarafindan kontamine ediimemesi
geregi anlatiimaldir.

Bir cocuk ya da yetigkin Kklinige
ulastiginda  ¢uruk riski ayrintili  olarak
degerlendirilmeli, tedavi gereksinimlerine gore
bir tedavi plani uygulanmaldir. En yaygin
kullanilan ve etkinligi kanitlanmis ajan olan flor,
bireyin diyetindeki miktarina ve yasina gore
tablet olarak Onerilebilecedi gibi oral yoldan
alinan flor dizeyi saglkh bir sekilde
belirlenemiyorsa Onerilmemelidir. Bu nedenle
florun topikal etkisinin Gzerinde durulmakta ve
bu yonde birgok materyal sunulmaktadir.
Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi,
yuksek ve orta curlk riskli bireylerde en yararli
ve en kullanigh yontemin flor vernikleri, flor
salan restoratif materyaller oldugunu bildirmistir.
Yine ayni topluluk bebeklerde 6. aydan itibaren
500 ppm florid igeren macunlarin kullanimini
Onermektedir.
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CPP-ACP iceren ajanlarin da ozellikle
remineralizasyon sagladigi gosterilmis olup
beyaz nokta lezyonlari olan hastalarda, her glin
yatmadan once ve kahvaltidan sonra
(sonrasinda bir slre yiyecek tuketiimemesi
sartiyla) 6 yas altindaki cocuklara CPP-ACP, 6
yas Ustindekilere ise CPP-ACP ile floridin bir
arada bulundugu jellerin kullaniminin énerilmesi
yarar saglamaktadir.

Adiz hijyeni saglanmasinda
antibakteriyel ajan olarak kullanilabilecek en
etkili gargara klorheksidin gargarasidir ancak
kisa sureli kullanimi &nerilebilir. Bu nedenle
etkinligi daha az olsa da flor gargaralarina gére
etki spektrumu daha genig olan setilpiridinyum
klorid icerikli gargaralarin kullanimi bir alternatif
olabilir.

Sekonder c¢irikten korunmak icin de
cesitli antibakteriyel ajan iceren materyallerin
etkili oldugu kanitlanmistir. Bu antibakteriyel
ajanlar arasinda; Dimetilaminododesil
metakrilat (DMADDM) ile gumus nanpartikulleri
(NAgQ), kuaternar amonyum dimetakrilat ile
gimis nanopartikilleri (NAg) ve gimuas
nanopartikdlleri (NAQ) ile amorf kalsiyum fosfat
nanopartikilleri (NACP) bulunmaktadir.

Laktobasil gibi  probiyotik igerikli
ajanlarin kullanimi da alternatif bir yontemdir.
Unutulmamalidir ki laktobasiller, baslamis olan
¢uragun ilerlemesinde etkilidir bu nedenle bu
ajanlari kullanmadan o6nce agiz igerisindeki
curUklerin restore edilmesi gerekmektedir.
Ksilitol ve CPP-ACP igeren sakizlarin etkinligi
suphelidir.

Sonug¢ olarak her gegen gin yenileri
eklenen koruyucu ve remineralize edici ajanlar
hakkinda daha ¢ok galismaya ihtiyac vardir.
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