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MINE YUZEY PURUZLULUGU UZERINE YAPAY GASTRIiK
SIVININ ETKIiSININ iN VITRO OLARAK INCELENMESI

In vitro Investigation of Simulated Gastric Juice Effects on Surface Roughness of Enamel

Dt. Fatma AYTAC
Dt. Hande ERKLI"

ABSTRACT

The objective of this in vitro study was to
measure changes in surface roughness of enamel
after immersion in simulated gastric juice. Twelve
unerupted and freshly extracted human third
molars were used. Teeth were scraped of any
remaining debris, washed in distilled water and
embeded into acrylic resin. The specimens were
divided bucco-lingually into two pieces, one half
served as a control, and the other half as
experimental. Buccal side of the tooth specimens
was assinged as enamel and ground wet to achive a
flat enamel surface using 600, 1200 grid silicone-
carbid paper. Baseline surface profiles of the
enamel specimens were recorded. Then the
experimental specimens were stored in simulated
gastric juice and the control specimens were stored
in distilled water for 10 min and 24 h. the surface
roughness was measured after each exposure.

According to paired-t-test, the differences
between surface roughness of experimental group
and control group were statistically significant.
Paired-t-test used for analysing the change of
roughness measures against time showed that
significant differences occured in values of
experimental group at baseline and at 10 min and
at 24 h. there was no significant difference for
control group.

During short and long period of contact with
gastric juice significantly reduced roughness of
enamel.
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OZET

Bu in vitro ¢caliymanin amaci; yapay gastrik
s icerisinde 10 dakika ve 24 saat bekletildikten
sonra mine Yyiizey piiriizliiliigiinde meydana gelen
degisikliklerin incelenmesidir. Calismada 12 adet
siirmemis, insan 3. molar disi kullanildi. Digler,
cekim sonrasi iizerindeki doku artiklari ve
debrislerden arwildy, distile suda yikandi ve
otopolimerizan akrilik rezine gomiildii. Ornekler;
bukko-lingual yonde ortadan ikiye boliindii
(Microcut, Metkon, Turkey), bir yarist kontrol gru-
bu diger yarist da deney grubu olarak ayrildi. Dis-
lerin bukkal yiizeyleri, diizgiin mine yiizeyleri elde
etmek icin su altinda 600-1200 grenli silikon
karbid kagitlar kullandarak diizeltildi. Orneklerin
baslangi¢ yiizey piiriizliilitk degerleri  olciildii
(Perthometer M2, Germany). Daha sonra deney
grubundaki ornekler yapay gastrik swida (pH
1,14), kontrol grubundaki drnekler ise distile suda
10 dakika ve 24 saat bekletildi ve her bir bekletme
siiresini takiben yiizey piiriizliiliik degerleri él¢iildii.

Paired t testi ile yapilan istatistiksel inceleme
sonucuna gore; kontrol ve deney gruplarinin yiizey
piiriizlitliikleri arasindaki fark anlaml bulunmustur.
Piiriizliiliik degerlerinin zamana bagh degisimini
incelemek amaciyla yapian paired t testi analizi
sonucunda deney grubunda 0, 10. dakika ve 24. saat
olciimleri arasindaki fark anlamli bulunurken;
kontrol grubunda herhangi bir fark gozlenmemistir.

Diglerin gastrik swviyla kisa ve uzun siireli
olarak temas etmesi sonucunda mine yiizey piiriiz-
liiliigiinde onemli bir artis gozlenmektedir.

Anahtar sozciikler: Gastrik sivi, yiizey piiriiz-
lilliigii, gastroozofageal reflii, erozyon
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GIRiS

Eroziv dis aginmasi; bakteri igcermeyen
kimyasal bir siiregle dis sert dokularinda mey-
dana gelen geri doniigsiiz madde kaybi olarak
tanimlanir, mekanik, travmatik faktorler ve dis
curtigii ile iliskili degildir. Erozyon genellikle
atrisyon ve/veya abrazyonla beraber meydana
gelebilmesine ragmen bu iki progesten daha
onemlidir (1,2). Erozyona neden olan asitler ig-
sel ya da digsal kaynakli asitler olabilir (3).
Gastroozofageal reflii hastaliginda agiz ortami-
na ulasan asit igsel kaynakli asitlere bir drnektir

G

Gastrodzofageal reflii hastaligi, toplumda
¢ok sayida bireyde goriilen ve ciddi sistemik ve
oral zararlar1 olan bir gastrointestinal sistem ra-
hatsizligidir. Gastro6zofageal reflii hastaligi;
gastrik mide igeriginin 6zefagusa ve takibinde
de oral kaviteye dogru kontrol dis1 akist sonu-
cunda olusan semptomlarla karakterize bir has-
taliktir (5).

Mideden 6zefagusa dogru reflii yapan gastrik
icerikler ag1z ortaminda tiim dental ve periodontal
dokularla temasa gecer. Gastrodzofageal reflii
durumunda agizda bulunan gastrik sivinin pH
degeri 1- 1,5 arasinda degismektedir. Dislerin
mine tabakasi siirekli gastrik sividan kaynakla-
nan asitli ortamda kaldiginda yiizeyinde
demineralizasyon gergeklesmektedir (6). Gastrik
asit icerigi minenin kritik pH’s1 olan 5,5in alti-
na diismesine bu da hidroksiapatit kristallerinin
erimesine neden olur (7). In vitro olarak deney-
sel dis erozyonu; asidik diirinlerin pH’sinin
3,7°den diislik oldugu dozda meydana gelmek-
tedir (8). Bartlett ve ark.(9)’nin yaptig1 bir ¢a-
lismada, gastrodzofageal reflii hastalarindan
endoskopi sirasinda alian gastrik sivinin mine
ornekleri lizerinde asitli kola iriinlerine gore
¢ok daha fazla eroziv potansiyele sahip oldugu
bulunmustur .

Yeme zorlugu, dentin hassasiyeti veya ag-
11, 0zellikle erozyonun hizli ve gabuk ilerledigi
hastalarda yaygin bir problemdir (10). Disler-
deki erozyonun diger patolojik degisimleri ise;
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dentinde termal hassasiyet, zayiflamis mine ve
dentinde fraktiire yatkinlik, ¢igneme sirasinda
agr1, okluzal vertikal boyutta kayip, pulpa do-
kusunda agilma, fonetik rahatsizlik, fasiyal go-
riinlimde degisiklik, kozmetik bi¢imsizlik, TME
agris1 ve myofasiyal agridir (1).

Gastrointestinal bozukluklarla dental eroz-
yonun iligkisinin arastirildigi bir c¢alismada,
gastrointestinal bozuklugu olan bireylerde sag-
likli kontrol grubuna goére dis kayiplarinin ista-
tistiksel olarak daha fazla bulundugu gdézlen-
mistir. Bu kaybin sebebinin tam olarak bilin-
memesinin yaninda, bu durumdan erozyonun
sorumlu olabilecegi bildirilmistir (8). Gastrik
asidin mine, dentin ve sement yiizeyi lizerindeki
eroziv etkisi ile ilgili in vivo ve in vitro ¢aligma-
larda, demineralizasyonlar tespit edilmistir (11-
13).

Mine erozyonunun in vitro olarak ol¢iimii
icin pek ¢ok method mevcuttur. Bunlar; yiizey
mikro sertligi (14), minedeki agirlik kaybi (15),
SEM yada 151tk mikroksopu incelemeleri (16),
mikroradyograf goriintii analizleri (17), elektron
prob analizleri (18), profilometre (19) ve 1sikla
indiiklenmis flouresanstir (20). Chuenarrom ve
Benjakul (21)’un yaptiklar1 6l¢lim methodlarmin
giivenilirliginin karsilastirildigr bir ¢alismada
profilometre altin standart olarak kullanilmistir.
Bizim calismamizda da bu bilgilerin 15181nda
ylizey  piirtizliligini  6lgmek
profilometre kullanilmistir. Bu in vitro ¢aligma-
nin amaci; yapay gastrik sivi igerisinde 10 da-
kika ve 24 saat bekletildikten sonra mine ylizey
piirtizliliigiinde meydana gelen degisikliklerin
incelenmesidir.

amactyla

GEREC VE YONTEM

Calismada 12 adet siirmemis, insan 3.
molar disi kullanildi. Disler, ¢ekim sonrasi iize-
rindeki doku artiklar1 ve debrislerden aritildi,
distile suda yikand1 ve otopolimerizan akrilik
rezine (MelioDent, Heraeus Kulzer Ltd.
Berkshire, UK) gémiildii. Ornekler; bukko-
lingual yonde ortadan ikiye boliindii (Microcut,
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Metkon, Turkey), bir yarist kontrol grubu diger
yarist da deney grubu olarak ayrildi (Tablo 1).
Dislerin bukkal yiizeyleri, diizgiin mine yiizey-
leri elde etmek i¢in su altinda 600-1200 grenli
silikon karbid kagitlar kullanilarak diizeltildi.
Orneklerin baglangig yiizey piiriizliiliik degerle-
ri Olglildii (Perthometer M2, Germany). Daha
sonra deney grubundaki Ornekler yapay gastrik
sivida (pH 1,14), kontrol grubundaki ornekler
ise distile suda 10 dakika ve 24 saat bekletildi
ve her bir bekletme siiresini takiben yiizey pii-
rlizliliik degerleri 6lciildii. Yapay gastrik sivi; 7
ml HCL (d=1,15 %37), 2 g NaCl, 3,2 g pepsin
(Pepsin, Darmstadt, Germany) ve soliisyonun
1000 ml'ye tamamlanmasi i¢in yeterli miktarda
saf su (22) kullanilarak A.U. Fen Fakiiltesi
Kimya Bolimii’nde hazirlandi. Soliisyonun
pH'1; orion 940 marka pH metre ve orion cam
elektrot kullanilarak 6l¢iildii.

BULGULAR

Paired t testi ile yapilan istatistiksel ince-
leme sonucuna gore; kontrol ve deney gruplari-
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nin yiizey piriizliiliikleri arasindaki fark anlamh
bulunmugstur (Grafik 1), yilizey piiriizliiliik de-
gerlerinin ortalamalar1 ve standart hatalar1 Tab-
lo 2’de verilmistir. Piiriizliillik degerlerinin za-
mana bagl degisimini incelemek amaciyla ya-
pilan paired t testi analizi sonucunda deney
grubunda 0, 10. dakika ve 24. saat Ol¢limleri
arasindaki fark anlamli bulunurken; kontrol
grubunda herhangi bir fark goézlenmemistir
(Grafik 2), piirtizliilik degerlerinin zamana bag-
I degisimini gosteren ortalama degerler ve
standart hatalar Tablo 3’te gdsterilmistir.

TARTISMA

Dental erozyon; mikroorganizmalarin etki-
si olmaksizin kimyasal bir siire¢ sonucunda olu-
san dis sert dokularinda goriilen geri dontissiiz
kayip olarak tanimlanabilir (23). Dental eroz-
yon igsel ya da digsal faktorlere bagli olarak
gelisebilir. Demineralize edici asidik gidalar,
icecekler ya da ¢aligma ortaminda asidik kirle-
ticilere maruz kalinmasi digsal faktorler arasin-
da sayilir ancak dental erozyonun tek nedeni

Tablo 1: Orneklerin deney ve kontrol gruplarma dagilim.

GRUP 1 Gastrik sivi igerisinde 10 dakika bekletme (n=12)
DENEY GRUBU
GRUP 2 Gastrik sivi igerisinde 24 saat bekletme (n=12)
GRUP 3 Distile su icerisinde 10 dakika bekletme (n=12)
KONTROL GRUBU
GRUP 4 Distile su icerisinde 24 saat bekletme (n=12)

Tablo 2: Yiizey piirlizliilik degerlerinin ortalamalari ve standart hata .

BASLANGIC 10.DAKIKA 24. SAAT
Ortalama= Standart Hata Ortalama+ Standart Hata | Ortalama+ Standart Hata
DENEY GRUBU 0,574+0,194 0,703+0,162 1,06+0,246
KONTROL GRUBU 0,586+0,198 0,598+0,186 0,597+0,196
P >0,05 <0,001 <0,001

Tablo 3: Yiizey piriizliiliik degerlerinin zamana bagli degisiminin ortalama degerleri ve standart hata.

BASLANGIC - 10 DAKIKA
Ortalamaz+ Standart Hata

BASLANGIC - 24 SAAT
Ortalama+ Standart Hata

10 DAKIKA - 24 SAAT
Ortalama+ Standart Hata

DENEY GRUBU -0,129+0,076

-0,486+0,197

-0,357+0,191

KONTROL GRUBU -0,011+0,021

-0,01+0,021

0,001+0,026
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Grafik 1: Kontrol ve deney gruplarimin yiizey piirtizliliikleri arasindaki fark.
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Grafik 2: Kontrol ve deney gruplarinin yiizey piiriizliiliklerinin zamana bagli degisimi.
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beslenme aliskanliklar degildir (24-27). Anoreksia
nevroza, blumia ve reflil gibi baz1 gastrointestinal
sistem rahatsizliklar1 da igsel faktorler adi altin-
da dental erozyona neden olur (8,28-30). Dental
erozyon gastroozefageal reflii hastaliginin
predominant bulgusudur (1). Gastroozefageal
refli hastaliginin dental etkileri asit i¢eriginden
kaynaklanmaktadir. Erozyon dis dokusunun {ist
tabakalarinda erimeye neden olan yiizeyel bir
demineralizasyon seklinde baslar ve sonug ola-
rak dis yapisinin kaybina neden olur. Minenin
kritik pH’1 olan 5,5’in altina diisen her tiirlii
asidik pH minedeki hidroksiapatit kristallerinin
erimesine neden olur. Gastrik refliide pH yakla-
sik olarak 2,0 civarindadir ve bu yiizden dental

erozyona sebep olma potansiyeline sahiptir
(7,31-33). Meurman ve ark. (34)’nin yaptiklari
bir ¢aligmada, gastro6zofageal reflii hastalarinin
% 26’ lik kisminda dental erozyonun oldugu
gosterilmis, dental erozyon gozlenmeyen hasta-
larin reflii semptomlarmin dental erozyon goz-
lenen gruba gore daha az oldugu ve bu hasta-
larda kisa siireli reflii hikayesi gozlendigi belir-
tilmistir. Schroeder ve ark. (35)’nin dis aginma-
st olan 12 hastayla yaptiklar ¢alismada; hasta-
lar1 24 saat boyunca pH 6l¢iimii ile incelemisler
ve 12 hastanin 10’unda reflii tespit etmisler, ay-
n1 zamanda 30 gastrodzofageal reflii hastasinin
20’sinde de dis asinmasi tespit etmislerdir.
Moazzez ve ark. (13) yaptiklar1 calismada
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gastrodzofageal reflii hastalarinda dis asinmasi-
nin reflii semptomu tagimayan diger bireylere
oranla daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Son
yillarda da gastroozofageal refliiniin dis dokula-
rinda erozyona neden oldugunu gosteren calig-
malar yaymlanmistir (36-40).

pH, s1v1 ortam ve 1s1 gibi faktorler; dis mi-
nesinin elastik moduliisii, sertligi ve yiizey pii-
rizliligi gibi fiziksel ozelliklerini etkiler (41).
Calismamizda; yapay gastrik siviyla temas son-
rasinda dis minesinin yiizey piiriizliligi ol¢il-
miistlir. Ancak in vitro testler agiz igi sartlar al-
tinda yapilamadiklarindan dolay1 kontrollii ko-
sullar altinda yapilan bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar klinik performansa yardimci olmasi ve
in vivo kosullarda gerceklesen olaylara 1s1k tut-
mas1 yoniiyle degerlendirilmelidir.

Yiizeyde piiriizliliigiiniin artisi; renklesme
ve plak tutulumuna (42), gingival iritasyona,
tekrarlayan ciiriiklere, abrazyona yatkinliga,
asmmanin hizlanmasina ve dokunsal olarak pii-
rlizliligin algilanmasina neden olur (43-45).
Yiizey pirtzlilugindeki 0,3 um’lik artig dil
ucuyla algilanabilir. Bu piiriizlii his hastanin
konforunda azalmaya yol agar (45). Yiizey pii-
rlizliliik degerinin 0,2 um’dan daha fazla olma-
st bu ylizeyde plak olusumunu ve bakteri
adezyonu acisindan risk olusturmaktadir (46).
Calismamizdaki baglangi¢c yiizey piiriizliiliik
degerleri; bu kritik piiriizliilik degerinin altin-
dayken, 10 dakika ve 24 saatlik uygulamalarin
sonucunda kontrol grubunun piiriizliilik deger-
leri baslangi¢ Ol¢timlerine gore anlamli bir fark-
lilik gostermezken; deney grubundaki ornekle-
rin yiizey puriizliligi, 10 dakikalik uygulama-
nin sonunda 0,2 pmlik degere ¢ok yaklagirken
24 saatin sonunda ise {izerine ¢ikmustir.

Dis sert dokularindaki pH’ya baglh eroziv
degisiklikler i¢in pH degeri 6nemli rol oynarken
selasyon siirecinin de etkinligi goz ardi edile-
mez (47). Kullanilan gastrik sivinin pH’1 ya da
titre edilebilen asitligi eroziv potansiyelin daha
onceden tahmin edilmesine yardimci olamaz.
Asitlerin konsantrasyonu ve giicii eroziv potan-
siyeli direkt olarak etkiler. Ancak agiz ortamin-
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da artan asitlik tiikiiriiglin tamponlama kapasi-
tesini de arttirmaktadir (48). Amaechi ve ark.
(49) ’nin yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada aside
maruz kalma siiresi, sicaklik ve minenin tipinin
erozyon gelismesine etkili oldugunu ortaya
koymuslardir. Is1 artistyla birlikte erozyonun da
arttigint belirtmislerdir. Minenin kalsiyum ve
flor igeriginin uygulanan soliisyonun doygunlu-
gunu arttirarak ya da minenin ¢oziniirligiini
degistirerek erozyonun alanini smirlandirir (50-
53).

Sonug olarak; in vitro kosullarda yaptigi-
miz bu calismanin sonucunda dislerin gastrik
siviyla kisa ve uzun siireli olarak temas etmesi
sonucunda mine ylizey piiriizliliigiinde dnemli
bir artis gbzlenmistir. Ancak in vivo kosullarin
asitlerin eroziv potansiyelleri iizerine olan et-
kinligi goz ardi edilemez. Bu sebeple c¢alisma-
mizin sonuglar1 6zellikle in vivo ve in situ ¢a-
lisma modelleriyle dogrulanmali, konuyla ilgili
daha ileri ¢aligmalar yapilmalidir.

SONUC

1) Gastrik siviyla temas mine ylizey piiriiz-
liliiglinde artisa neden olmaktadir.

2) Yiizey piirtizliiliigiindeki degisim zama-
na bagh olarak artig gdstermektedir.

3) In vitro kosullar ¢alisma sonuglarimizi
her yoniiyle degerlendirmek icgin yetersizdir.
Ciinkii in vivo kosullar eroziv potansiyel ve dis
sert dokularinin erozyona olan direnci {lizerinde
degisikliklere neden olur ve biitiin bu degisik-
likleri laboratuar ortaminda taklit etmek mim-
kiin degildir.
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