YUKSEK MINERAL ICERIKLI AJANLARIN OZON TEDAVIiSi iILE KOMBINE
KULLANIMININ FiSSUR CURUKLERI UZERINE ETKISi

THE EFFECT OF HIGH MINERALIZED AGENTS COMBINED WITH OZONE
THERAPY ON FISSURE CARIES LESIONS

Didem ATABEK' Elif SUNGURTEKIN? Nurhan OZTAS?

OZET

Amag: Calismanin amact baglangig fissiir ¢iiriiklerinde ozonun remineralize edici soliisyon ve hasta kiti ile kombine kullaniminin etkinligini
degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Yaslar1 12-15 arasinda degisen, lazer fluorosan (Diagnodent) sistem skorlamasi 10-30 arasinda cift tarafli alt daimi 1. bityiik
azi disleri olan 21 ¢ocuk ¢alismada yer aldi. Cocuklar her grupta 7 denek olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi. Birinci grupta ¢ocuklara herhangi
bir girisimde bulunulmadan, 1 ay standart dis firgas1 ve dis macunu kullandirildi (kontrol grubu). fkinci grupta 40 saniye ozon (HealOzone) ve
remineralize edici soliisyon (pH Balancer, CurOzone) uygulamasi yapilirken, tiglincii gruptaki cocuklara ayni uygulamayi takiben 1 ay hasta kiti
(Re-Mineralizing Patient Kit, CurOzone) kullandirildi. Caligmanin baslangicinda, hemen uygulama sonrasinda ve 1. ay sonunda remineralizasyon
degisimi Diagnodent dl¢iimleri kullanilarak; tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve S.mutans-Lactobacillus seviyesi CRT Buffer and Bacteria Test
ile saptandi. Sonuglar istatistiksel olarak Freidman ve Kruskal-Wallis testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Calisma siirecinde ozon uygulamasinin remineralize edici
soliisyon ve ozellikle ilave hasta kiti ile birlikte kullaniminin baslangig fissiir ¢iiriiklerinin remineralizasyonunda ve tiikiiriik S.mutans-Lactobacillus
seviyeleri iizerinde etkili oldugu saptand.

Sonu¢: Ozon tedavisinin remineralize edici soliisyon ve hasta kiti ile kombine kullanimi baslangic fissiir ¢iiriiklerinin remineralizasyon siirecini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Remineralizasyon, fissiir, ozon

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficiency of ozone combined with remineralizing solution and patient kit on initial fissure
caries lesions.

Material and Method: 21 children with ages ranging between 12-15 years, having laser fluorescence system (Diagnodent) scores between 10-
30 on bilateral permanent mandibular 1. molar teeth were participated in the study. Patients were randomly allocated to 3 groups consisting of 7
subjects. In the first group, patients were instructed to use a standard toothbrush and toothpaste without any other application (control). In the
second group, ozone (HealOzone) was applied for 40 seconds and remineralizing solution (pH Balancer, CurOzone) was used whereas in the third
group patients were instructed to use patient kit (Re-Mineralizing Patient Kit, CurOzone) following the same procedure of second group. At
baseline, immediately after treatment and at 1 month follow-up Diagnodent measurements were taken to determine the remineralization, the
salivary buffer capacity and S. Mutans-Lactobacillus counts were detected by CRT Buffer and Bacteria Test. The results were analyzed statistically
by using Friedman and Kruskal-Wallis tests.

Results: Statistically significant difference was found among the groups (p<0.05).Within the time period, ozone treatment combined with
remineralizing solution and especially patient kit usage was found to be more effective on the remineralization of initial fissure caries lesions and
salivary S. Mutans-Lactobacillus counts.

Conclusion: The remineralization process of initial fissure caries lesions can be supported by ozone treatment combined with remineralizing
solution and patient kit.
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GIRIS

Ciriik, asidojenik ve asidiirik bakterilerin kar-
bonhidratlar1 fermantasyonu sonucu meydana gelen
asitlerin digin sert dokularinda demineralizasyona yol
acmastyla olusan ¢ok faktorlii enfeksiy6z bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir.'®"° Dis hekimliginde ¢iiriik
riski belirlenmesi, ¢iiriigiin erken donemde tespiti ve
kavitasyon olusmamis baglangi¢ ¢liriigiiniin ilerle-
mesinin durdurulmasi ve geri doniisiimiiniin saglan-
masi konusunda yeni stratejiler gelistirilerek bu
yaygin enfeksiydz hastalikla miicadele edilmekte-
dir.?? Arastirmacilar, demineralizasyon/reminerali-
zasyon siireglerinin dinamik bir sekilde kendiliginden
meydana geldigini, minenin ylizey tabakasi bozul-
madan kaldig: siirece lezyon remineralizasyonunun
her zaman miimkiin oldugunu bildirmektedir.!'>2¢
Hastalarin agiz hijyeni ve beslenme aliskanliklarin-
da yapilacak degisiklikler, sealant tedavileri, fluorid,
klorheksidin, antimikrobiyal ajan uygulamalar1 ve bu
yontemlerin kombine kullanimlar1 baslangi¢ diize-
yindeki pit ve fissiir ¢lirliklerinde demineralizasyon
siirecini remineralizasyon siirecine doniistiirmek
amaci ile yiiriitiilen koruyucu tedavilerdir.'> Tip ala-
ninda bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmakta
olan ozon gazi (03), gii¢li oksijenizasyon ve oksi-
dasyon ozellikleri ile dis hekimliginde de kullanil-
maya baglanmistir. Yiritiilen in-vitro caligmalarda
ozonun gaz formu ve ozonlu su formlarinin karyoje-
nik mikroorganizmalar {izerinde etkili oldugu rapor
edilmistir.2”? Ozellikle baslangi¢ diizeyinde pit ve
fissiir ¢liriiklerinin ozon tedavisi sonrasi reminerali-
zasyonunun degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma mevcut-
tur.23%1¢ Bu amagla gelistirilen ozon gonderici sistem
(HealOzone, KaVo, Almanya) yiiksek konsantras-
yondaki (2100 ppm + 200 ppm, 615ccs/dak.) ozo-
nu dis ylizeyine kontrollii bir sekilde iletmektedir.'?
Ozon gaz1 molekiiler olarak kararsiz bir gazdir ve
ozon molekiiliiniin varligi sonucu olusan oksidasyon
reaksiyonu, ozonu bakterilerin hiicre duvarlarini ve
hiicre ¢eperlerini okside ederek yok eden, ¢ok giiclii
bir biyosidal ajan haline doniistirmektedir.'* Ozon,
giiclli okside edici 6zelligi sayesinde ¢liriik lezyonu-
nu koruyan protein tabakay1 ortadan kaldirmakla bir-
likte, bakterisidal bir etki de gdstererek metabolik
dengenin remineralizasyon yoniine donmesini sagla-
maktadir. Bakteriler tarafindan tiretilen ve ¢iiriik lez-
yonunun ilerlemesinde etkili olan piriiviik asit, ozon
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tarafindan okside edildiginde asetat ve karbon diok-
sit olugmaktadir. Asetat, piriivik aside gore daha alka-
len bir yapiya sahiptir ve dekarboksilasyon reaksi-
yonu sonucu olusan alkalen ortam sayesinde, ¢iiriik
lezyonu igerisine mineral yigilimi1 kolaylagsmakta-
dlr.10’21

Heniiz bir kavitenin olusmadigi mine lezyonla-
rinda, mine prizmalari orijinal kristal yapilarini kay-
betmemistir. Secici gegirgen 6zelligi ile iyon gegisinin
saglanmasinda rol iistlenen mine yiizeyindeki dis dis
zarindan mine ylizeyine penetre olan tiikiiriikteki kal-
siyum ve fosfat iyonlar1, lezyonun reaktif kristal ylize-
yine ¢okelerek baslangic lezyonlarinin remineralizas-
yonuna neden olurlar. Remineralizasyon olusumunda
tikiiriigiin kalsiyum ve fosfat iyonlar1 bakimindan
doygunlugu, ortamda fluorid ve remineralizasyonda
etkili kimyasallarin varligi 6nemli bir etkendir.>'**

Yiiriitiilen ¢aligmanin amaci, baslangig fissiir ¢li-
riiklerinde ozon, remineralize edici soliisyon ve hasta
kitinin kombine olarak kullaniminin remineralizas-
yon, tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve S.mutans-
Lactobacillus lizerine

degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

seviyeleri etkinligini

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pe-
dodonti Anabilim Dali’na tedavi olmak amaci ile bas-
vuran, simetrik alt daimi 1. biiylik az1 dislerinde
kavitasyon olugsmamus fissiir ¢liriigli gézlenen, 12—15
yas arasinda 21 ¢ocuk hasta ¢aligmada yer aldi. Ka-
vitasyon olusmamis ve mine diizeyindeki fissiir ¢ii-
riklerinin belirlenmesinde gorsel muayene ile
kombine kullanilan kirmiz1 renkli, 655 nm dalga bo-
yunda diyot lazer 151k demeti yayarak islev goren
lazer fluoresans sistem (Diagnodent, KaVo, Al-
manya) kullanildi. Diagnodent degerleri 10-30 ara-
sinda degisen dislere sahip cocuklar ¢aligmaya dahil
edildi. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
sinden etik kurul raporu alinarak (Karar no:107) ay-
dinlatilmis onam formlar1 ile tiim hasta velilerinin
onay1 alindi. 21 hasta rastgele 7’ser kisilik gruplara
ayrildi, tedaviye gelmeden 1 saat Once dislerini fir-
calamalar1 ve higbir sey yiyip igmemeleri sdylendi.

Kavitasyon olusmamis pit ve fissiir ¢iiriiklerinde,
uyguladigimiz yontemlerin etkinligi baslangi¢ (D1),
tedaviden 30 dakika sonra (D2) ve 1. ay sonunda (D3)
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yapilan Diagnodent olglimleri ile degerlendirildi.
Takip zamanlarinda gerceklestirilen Diagnodent 61-
¢limleri ¢caligmaya baglamadan 6nce becerilerini ve
klinik tecriibelerini in vivo ve in vitro olarak gelisti-
ren iki arastirmaci tarafindan ¢ift-kor olarak yiirii-
tilldii. Arastirmacilarin kendi i¢lerindeki uyumluluk-
larmin degerlendirilmesi amact ile 1. dl¢limler 1 hafta
sonra tekrarlandi. Ayni sekilde caligmanin tiim Diag-
nodent dlglimleri, arastirmacilar arasi uyumluluk de-
gerlendirilmek iizere kayit edildi. Agiz florasinda S.
Mutans ve Laktobacillus yogunlugu ve tiikiiriik tam-
ponlama kapasitesi baslangi¢ (S1- L1, T1), tedaviden
30 dakika sonra (S2-L2, T2) ve 1. ay sonunda (S3-L3,
T3) CRT Bacteria and Buffer kitleri (Ivoclar, Viva-
dent, Almanya) kullanilarak kayit edildi.

1. Gruba herhangi bir uygulama yapilmaksizin
standart dis firgasi ve dis macunu ( % 0.32 NaF) kul-
landirilarak Modifiye Stillman Metodu ile hastaya dis-
lerini firgalamasi konusunda model {izerinde egitim
verildi ve 1 ay siireyle kahvaltidan sonra ve yatmadan
once dislerini gosterilen sekilde fircalamasi soylendi.

2. Gruba 40 saniye ozon (HealOzone, KaVo, Al-
manya) ve hemen ardindan bilesenleri sodyum fluo-
rid (% 0,24 kg/kg), deiyonize su, sodyum benzoat,
metil paraben, xylitol ve sitrik asitten olusan yiiksek
mineral igerikli remineralize edici soliisyon (pH Ba-
lancer, CurOzone, Amerika) iiretici firmanin onerisi
dogrultusunda uygulandi. Hastadan tedavi sonrasinda
2 saat bir sey yiyip igmemesi istendi. Standart dis fir-
cast ve dig macunu kullandirilarak Modifiye Stillman
Metodu ile hastaya dislerini fir¢galamasi konusunda
model {izerinde egitim verildi ve 1 ay kahvaltidan
sonra ve yatmadan Once dislerini gosterilen sekilde
firgalamasi sdylendi.

3. Gruba 2. gruptan farkli olarak 1 ay stireyle dis
macunu ile benzer bilesimde yiliksek mineral igerikli
hasta kiti kullandirildi. Hastalara kitte yer alan dis
macununu, kullanarak Modifiye Stillman Metodu ile
dislerini firgalamalar1 konusunda model iizerinde egi-
tim verildi ve 1 ay kahvaltidan sonra ve yatmadan
Once gosterilen sekilde dislerini firgalamalari, taki-
ben agiz spreyi ve gargarayi kullanmalari sdylendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda
yapildi. Gruplar i¢inde tekrarlayan 6l¢iimler yoniin-
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den farkin anlamlilig1 Friedman testi ile incelendi.
Gruplar arasinda takip zamanlarina gore skorsal de-
gisimler yoniinden farkin anlamlilig1 ise Kruskal
Wallis testi ile degerlendirildi ve p<0,05 igin sonug-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gézlem-
ciler aras1 ve gézlemci i¢i uyum diizeyinin 6nemliligi
Kappa katsayis1 hesaplanarak incelendi. Kappa he-
saplamasina gore % 75’in lizerindeki degerler ¢ok iyi;
% 40-70 arast iyi; % 40’ m altindaki degerler kotii ola-
rak tanimland1

BULGULAR

Yiriitiilen ¢aligma ile ilgili tiim bulgular Tablo
I’de goriilmektedir.

DIAGNOdent Olciimleri

Aragtirmacilarin, 1 hafta ara ile yapmis olduk-
lar1 DIAGNOdent oSlgiimlerinin kendi iglerindeki
uyumlulugu, Kohen’in Kappa testine gore “¢ok iyi
ve iyi” olarak bulguland1 (K=0,77 ve 0,73; p<0.001).
iki farkli arastirmacinin ¢aligmanin takip zamanla-
rinda yaptiklari 6l¢timlerin uyumlulugu da Kohen’in
Kappa testine gore “cok iyi” olarak bulgulandi
(K=0,88 ve 0,77; p<0.001).

Calisma periyodunun sonunda 1. grupta 6l¢iilen
D3 degerlerinin D1 degerleri ile istatistiksel olarak
anlaml fark yaratacak sekilde demineralizasyon yo-
nilinde arttigi (p<0,05), 2. ve 3. grupta bu anlamli
farkliligin remineralizasyon yoniinde oldugu bulgu-
land1 (p<0,01). D1 ve D2 odlgiimleri degerlendirildi-
ginde 1. ve 2. gruplarda remineralizasyon yoniinde
farklilik

istatistiksel olarak anlamh

(p<0,001).

saptandi

Karyojenik Mikroorganizma Olgiimleri

Tiim gruplarda S1 ve S2 degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). 1.
Grup i¢in S1-S3 ve L1-L3 degerleri arasinda anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). 2. grupta S1-S3 deger-
leri arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05),
L1-L3 degerleri arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). 3. Grup i¢in S1-S3 ve L1-L3 degerleri ara-
sinda anlamli farklilik bulundu (p<0,001).

Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesi Olciimleri

2. ve 3. Grupta T1 ve T2 arasinda anlamli fark-
lilik saptanirken (p<0,01); T1 ve T3 arasinda anlaml
farklilik yalnizca 3. grupta saptandi (p<0,05).
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Tablo I. Takip zamanlarina bagli olarak 6l¢iimlerin gruplar icinde dagilimi

Tedavi Oncesi Tedaviden Hemen Sonra (30. dakika) Tedavi Sonrasi 1. Ay
1. Grup 13,0 +2,51 12,6 +1,74 15,1 +2,48% **
Diagnodent 2. Grup 19,9+ 6,57 15,5 +4,54* 16,4 +5,69*
3. Grup 20,1 +5,67 16,0 +4,95* 11,1 +£4,08%,**
1. Grup 3(2-3) 2 (1-3)* 3 (2-3)**
S. mutans 2. Grup 2(2-3) 1(0-2)* 2 (1-2)%**
3. Grup 2 (1-3) 0 (0-0)* 1 (1-1)***
1. Grup 3(1-3) 2 (0-3)* 3 (0-3)**
Laktobacillus 2. Grup 2 (0-2) 1(0-2)* 1(0-2)*
3. Grup 2(1-2) 1 (1-1)* 1 (1-1)***
1. Grup 2(1-2) 2(2-2) 2(1-2)
T“k“rl‘;';;;‘i‘gs‘;“lama 2. Grup 1(1-2) 2 (2-2)* 1 (1-2)%*
3. Grup 1(1-2) 2 (2-2)* 2 (1-2)*

* Tedavi Oncesi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

** Tedaviden hemen sonra 30.dk ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

TARTISMA

Giliniimiizde ¢ocuk ve eriskinlerde saptanan dis
¢lirtigii oran1 belirgin bir disiis gdstermekte, ancak
daimi molar dislerdeki fissiir ¢iiriigii oran1 toplam
¢iirtik deneyiminin halen % 80’ini olugturmaktadir!®.
Ciiriik lezyonlarinin kavitasyon olugmadig1 asamada
geri dondiiriilebilme potansiyeline bagli olarak bu po-
tansiyele yonelik tedavi girisimlerinin gelistirilmesi,
klinik dis hekimliginde biiyiik bir 6ncelige sahiptir.
Fluorid, kalsiyum ve fosfat demineralizasyon sira-
sinda kristal yapimin igine girerek baslangi¢ diizeyin-
deki ciiriiklerde dogal koruma mekanizmasi ile
remineralizasyonu saglamaktadir. Arastirmacilar, re-
mineralize mine ya da dentin dokusunun sonraki asit
ataklarina kars1 daha direncli bir yap1 olusturdugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte her ne kadar tiikiiriik
dogal antibakteriyel tedaviyi saglasa da patolojik fak-
torlerin baskin oldugu durumda tiikiirigiin koruyucu
etkisi yetersiz kalmaktadir'®. Bu bilgiler 1s13inda Fe-
atherstone'* dis ¢liriigiiniin 6nlenmesinde temel ama-
cin, patolojik faktorlerin azaltilmasi ve koruyucu
faktorlerin arttirilmasi olmasi gerektigini bildirmistir.

Son yillarda “dis hekimliginde koruyucu yakla-
simlar” ya da “invaziv olmayan yaklagimlar” kapsa-
minda yeni bir tedavi modeli olarak ozon
uygulamalar1 giindeme gelmistir. Ozon, dis ¢iirtikle-
rinin tedavisinde farmakolojik bir yaklagim olarak

cliriik olusumundan sorumlu mikroorganizmalarin
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eliminasyonunu, ¢iiriik lezyonu igerisindeki tiim kar-
bonhidratlarin ve asitlerin oksidasyonunu gergekles-
tirerek, remineralizasyon dongisii i¢in uygun ortami
saglamaktadir''2, Bir¢ok c¢alisma ozon uygulamasi-
nin kavitasyon olugsmamis ¢iiriik lezyonlarinda remi-
bildirmekte-

neralizasyon siirecini

dirz-49.16-18

baglattigini

Ozonun mine ve dentin ylizeylerinde kullani-
mina yonelik yapilan ¢aligmalar sonucunda aragtir-
macilar  kiigiik ve  kavitasyon  olugmamis
lezyonlardaki antibakteriyal etkinin daha yiiksek;
genis, kavitasyon olusmus, dentindeki ve dis etine
yakin lezyonlardaki etkinin daha zayif oldugunu
rapor etmislerdir'?>?8, Baysan ve Lynch® bu sonucu
kiigiik ve kavitasyon olugsmamis ¢iiriik lezyonlarinin
daha az karyojenik mikroorganizma igerdigini bildi-
rerek aciklamiglardir. Biiyiik lezyonlarm gii¢lii yapisi
ve demineralize dentindeki organik igerigin daha
fazla olmas1 ozon gazinin etkinligini sinirlamaktadir.
Bu nedenle yiiriitiilen ¢calisma, kavitasyon olugmamis
mine ile sinirl baglangi¢ diizeyindeki pit ve fissiir ¢ii-

riikleri tizerinde gergeklestirilmistir.

Holmes!” yiirtittiigii ¢alismalar sonucunda ozon
gazmin giiclii antibakteriyel 6zelliginin yani sira dis
hekimligi pratigine kazandirmis oldugu bir diger
avantajin, giiclii okside edici 6zelligi sayesinde ¢iiriik
lezyonundan etkilenen dokunun uzaklastirilmadan,
remineralizasyon dongiisiiniin desteklenebilecegi
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seklinde ifade etmektedir. Kavitasyon olugsmamis
¢liriik lezyonlarindaki remineralizasyonun, ozon ga-
zmin giiclii okside edici dzelligi sayesinde tiim mik-
roorganizma ve iriinlerini, lezyonu koruyan protein
tabakay1 ortadan kaldirarak ve saglanan alkalen or-
tamda acik hale gelen dentin tiibiillerine mineral y1-
gilmim1  kolaylastirarak  gerceklestirdigi  rapor
edilmistir. Boylece aktif lezyon inaktif hale gelmekte
ve hipermineralize doku sonraki asit ataklarina karsi
daha direngli bir yap1 kazanmaktadir®'>'822, Uretici
firma, ozon uygulamalarindan hemen sonra tedavi sa-
has1 ve tiikiiriik igerisine remineralize edici, yiiksek
mineral icerikli bir sollisyon uygulanmasini ve tedavi
sonrasinda hasta kiti kullanimini1 6nermektedir®*. Ya-
pilan in vivo bir ¢alismada, baslangi¢ kok ylizey ¢ii-
riiklerinde, plagin mekanik olarak uzaklastirilmasinin
ardindan 5.000 ya da 1.100 ppm’lik fluorid uygula-
malarmin sagladigi remineralizasyon dereceleri kar-
silagtirilmig, yiiksek fluorid konsantrasyonunun daha
basarili oldugu bulgulanmigtir.?® Arends ve arkadas-
larinin’ yaptiklari in vitro ¢alismada, hazirlanan dis
bloklarina yiiksek fluorid igerikli soliisyon uygula-
masinin olusturdugu hipermineralizasyon ve saglam
dentin yapilar1 karsilastirilmig; hipermineralize or-
neklerin saglam dentinden daha fazla mineral iceri-
gine sahip oldugu saptanmistir. Holmes'? c¢iiriik
lezyonlar1 hangi asamada olursa olsun, plak elimi-
nasyonunun ve yeterli mineral igerigi saglanmasinin
lezyonun ilerlemesini durduracagini vurgulamigtir.
Yapilan literatiir taramasinda {iretici firma tavsiyesine
ragmen ozon uygulamasini takiben remineralize edici
soliisyon kullanimi ile gergeklestiren bir ¢alismaya
rastlanmugtir. Atabek ve Oztas® yiiriittiikleri calismada
kavitasyon olusmamus fissiir ¢iiriiklerinin reminera-
lizasyonunda, ozon ve remineralize edici sollisyonun
kombine kullaniminin etkinligini rapor etmislerdir.
Yiiriitlilen in vivo arastirmada, 40 saniye ozon uygu-
lamasinin ardindan remineralize edici soliisyon kul-
lanim1 ve ilave hasta kiti kullanimimin etkinlikleri ayri
calisma gruplar1 olusturularak karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir.

Birgok aragtirmaci ozon uygulamalarinin etkin-
liginin takibinde Diagnodent kullaniminin gegerlili-
gini histolojik kesit, Elektron caries monitor (ECM)
ya da Clinical severity index (CSI) degerlendirmeleri
ile karsilagtirmistir. Sonuglar, uygulama sonrasi takip
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zamanlarinda Diagnodent degerlerinde anlamli dii-
zeyde azalma gozlendigini, Diagnodent 6l¢iimleri ile
histolojik kesitler, ECM ya da CSI skorlar1 arasinda
korelasyon oldugunu belirtmektedir?*816-1825 Yiirii-
tillen ¢aligsmada, takip zamanlarinda gerceklestirilen
Diagnodent 6l¢iimlerinin duyarlilik ve 6zgiilliglini
arttirmak amaci ile dlglimler ¢calismaya baslamadan
once becerilerini ve klinik tecriibelerini in vivo ve in
vitro olarak gelistiren iki arastirmaci tarafindan cift-
kor olarak gergeklestirilmis, “g6zlemci-i¢i uyumlu-
luk” (K=0,77 ve 0,73) ve ‘“godzlemciler-arasi
uyumluluk” (K=0,88 ve 0,77) degerlendirilerek “cok
1yi” olarak bulgulanmustir.

Gergeklestirilen caligmada tedavi dncesine gore,
40 saniye ozon uygulamasi ve remineralize edici so-
liisyon uygulamasi ya da ilave hasta kiti kullanimi-
nin hemen sonrasinda 2. ve 3. gruplarda Ol¢iilen
Diagnodent degerlerindeki azalma, ozon uygulamasi
ve mineral igerigi yiiksek kimyasallarin kullaniminin
etkinligini ortaya koymaktadir. Atabek ve Oztas’in®
yaptiklari in vivo galismada 6. aym sonunda yalnizca
ozon tedavisi uygulanan dislerle ilave remineralize
edici soliisyon kullanilan disler arasinda reminerali-
zasyon dereceleri acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik olusmamakla birlikte; ilave
remineralize edici sollisyon uygulamasinin remine-
ralizasyon derecesini bir miktar arttirdig1 saptanmig-
tir. Yiritilen calismanin erken dénem sonuglari,
ozon uygulamasinin erken donem etkilerinin arasti-
rildig1 diger caligmalarin sonuglar ile benzerlik gos-
termekte, tedavi Oncesine goére 40 saniye ozon
uygulamas: ve remineralize edici soliisyon uygula-
masinin ya da ilave hasta kiti kullaniminin hemen
sonrasinda her iki ¢alisma grubunda da 6lgiilen Di-
agnodent degerlerindeki azalma, uygulamalarin mik-
iizerinde  etkili

roorganizmalar oldugunu

gostermektedir!->823,

Calismada 1. ayin sonunda yalnizca ozon teda-
visi ve remineralize edici soliisyon uygulanan dis-
lerle, ilave hasta kiti kullanilan disler arasinda
remineralizasyon dereceleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusmamakla birlikte;
ilave hasta kiti uygulamasinin remineralizasyon de-
recesini bir miktar arttirdigi saptanmistir. Arastirma-
cilar ozon uygulamasindan sonra olusacak ortamin,
diisiik dozlarda fluorid varliginda bile remineralizas-
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yonu kolaylastiracag: ve hipermineralizasyon sevi-
yesini arttiracagt konusunda hem fikirdir®!?2, Yiirii-
tillen ¢alismada iki ¢alisma grubu arasinda benzer
remineralizasyon derecelerinin saptanmast Lynch’in?
iyi bir agiz hijyenine sahip hasta tiikiirigiiniin remi-
neralizasyon i¢in gerekli tiim mineralleri icerdigi go-
rist ile agiklanabilir.

Ciiriige neden olan en dnemli ag1z ici bakteriler
S.mutans ve Lactobacillus’dur. Cliriigiin 6nlenme-
sinde en 6nemli amag asit liretiminin azaltilarak bak-
teri kolonizasyonunun engellenmesidir. Bununla
birlikte tiikiiriik salim1 ve tamponlama kapasitesi, baz
iretimi ve kalsiyum baglanimi arttirilarak mine re-
mineralizasyonu saglanabilmektedir'®. Ger¢eklestiri-
len c¢alismada agiz florasindaki S.mutans ve
Lactobacillus’un kiiltiire edilmesi ve tlikiiriigiin tam-
ponlama kapasitesinin belirlenmesi i¢in CRT Bacte-
ria and Buffer kitleri kullanilmistir. Bu metodun,
hizli, kolay, gegerli ve geleneksel kiiltiir yontemi
kadar dogru ve giivenilir oldugu bildirilmistir. Tiikii-
riik 6rnekleri, mikroorganizmalarin agiz ortamindaki
miktariin yani sira disler lizerindeki ortalama kolo-
nizasyonu da yansittigi i¢in tercih edilmistir. Diger
taraftan plak 6rnekleri tek bir bolgeyi temsil etmek-
tedir ve farkli dis yiizeyleri arasinda bakteri sayilari
acisindan biiytk farkliliklar bulunabilmektedir®*3°.
Calismanin sonuclar1 degerlendirildiginde, her 3
grupta da agiz florasindaki karyojenik mikroorga-
nizma sayisinin uygulama sonrasinda azaldigi; ca-
lisma periyodunda ¢alisma gruplariin kontrol grubu
ile fark yaratacak sekilde degisen degerlerde karyo-
jenik mikroorganizmalar {izerinde etkili oldugu so-
nucuna varilmistir. Bu ¢alismada kontrol grubunda 1.
ay sonunda ol¢iilen S.mutans, Lactobacillus sayila-
rinda bir fark olugsmadigi tespit edilirken; 2. grupta
Lactobacillus miktarinin azaldigy, 3. grupta ise S.mu-
tans, Lactobacillus miktarinin azaldigi bulgulanmis-
tir. Bu bulgu, ozon ve remineralize edici soliisyon
uygulamasinin ardindan hasta kiti kullanildiginda
daha olumlu bir etki olustugunu ortaya koymaktadir.
Tiikiiriik tamponlama kapasitesi agisindan degerlen-
dirildiginde 3. grupta tamponlama kapasitesinin
onemli dlglide arttig1 tespit edilmistir. Bu da bakteri
sayilari ile tespit edilen ozon uygulamasinin hasta kiti
ilavesiyle etkinliginin arttigina yonelik bulgumuzu
destekler niteliktedir. Bu sonug, 2. ve 3. deney grup-
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larinda tiikiiriige uygulanan yiiksek mineral igerikli
remineralize edici sollisyonun ya da ilave hasta kiti-
nin igerigindeki fluorid, xylitol ve sitrik asit gibi re-
mineralizasyona katkida bulunan maddelerin, topikal
fluorid uygulamalarina benzer sekilde remineralizas-
yonu destekledigini; karyojenik mikroorganizma yo-
gunlugu ve tiikiiriik icerigine bir etki olusturdugunu
diigtindiirmektedir'*!>?!, Solisyon ve hasta kiti bile-
senleri temel olarak sodyum fluorid (% 0,24 kg/kg),
deiyonize su, sodyum benzoat, metil paraben, xylitol
ve sitrik asitten olugmaktadir. Ortam hazirlayici ola-
rak rol oynayan sitrik asit, lezyonun derinligine fluo-
rid ile birlikte niifuz ederek, fluorid i¢in tastyici gérev
yapar. Ardindan su ve tiikiirlik sayesinde sulanan asit,
hizli bir sekilde ortamdan uzaklasir. Ayni1 zamanda
xylitol ag1z igerisine yayilir ve bakteri metabolizma-
st stirekli inhibe eder®.

In vivo olarak arastirmanin sonuglar1 degerlen-
dirildiginde; dis hekimligi pratiginde ozon uygula-
malarmin remineralize edici bir soliisyonla ve ilave
hasta kiti ile birlikte kullaniminin kavitasyon olus-
mamis ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunda et-
kili oldugu bulgulanmistir. Mineral icerigi yiiksek
olan bu soliisyonlarin tiikiiriik tamponlama kapasite-
sini arttirdig1 ve karyojenik mikroorganizmalar {ize-
rine etkili oldugu saptanmustir.

SONUC

Ozon uygulamalar1 sonrasinda olusan hipermi-
neralize dis dokusunun sonraki yeni asit ataklarina
karsi daha direngli bir yap1 kazanacagi, ayn1 zamanda
yontemin agrisiz, hizli, atravmatik, hasta kabuliiniin
ve uyumunun yiiksek oldugu g6z oniine alindiginda,
ozon uygulamalarinin mineral igerigi yiiksek ajan-
larla kombine kullaniminin dis hekimliginde invaziv
olmayan yaklagimlarin amacina hizmet edebilecegi
diisiinilmektedir.
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