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OZET

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH) bir veya birden fazla
birinci blyuk azi ve kesici diglerde, sinirlari belirgin hipomineralize
defektlerle karakterize gelisimsel bir mine defektidir. MIH'I dislerin
mine yapisindaki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu saglikli mine
ile kiyaslandiginda daha dusuktur. Bu diglerde remineralizasyonu
saglamak amaciyla ginumizde birgok koruyucu yoéntem ve
ajan 6n plana gikmaktadir. Ayni zamanda artmig pordzite ve
azalmis mine kalinhgi sebebiyle MIH’lI diglerde siddetli derecede
hassasiyet gbzlenmektedir. Hassasiyetin ve agrinin yénetiminde
koruyucu uygulamalardan, gekime kadar genis tedavi segenekleri
s6z konusudur. Bu derlemede MIH’lI dislerde yasanan asir
hassasiyetin  Ustesinden gelinmesi ve remineralizasyonu
artirma stratejileri icin literatirde yer alan 6nerilerin tanitiimasi
amaglanmistir.
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ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a developmental
enamel defect characterized by prominent hypomineralized
defects in one or more first permanent molars and permanent
incisors. The enamel structure of MIH-affected teeth exhibits lower
concentrations of calcium and phosphates compared to sound
enamel. Various preventive methods and agents have emerged
today to facilitate remineralization in these teeth. Moreover,
the increased porosity and reduced enamel thickness in MIH-
affected teeth result in severe sensitivity. Management options
for addressing sensitivity and pain in these cases encompass a
broad range of treatments, ranging from preventive methods to
tooth extraction. This review aims to present recommendations
from the existing literature for mitigating the hypersensitivity
experienced in MIH-affected teeth, as well as outlining strategies
to enhance remineralization.
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GiRiS

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH) veya Bu-
yik Az Keser Hipomineralizasyonu (BAKH), bir
veya birden fazla surekli birinci buyik azi diginin ve
genellikle surekli kesici diglerin de etkilenebildigi hi-
pomineralizasyon olgusu ile karakterizedir ve MIH'In
farkli fenotipleri, degisen siddette farkh disleri etki-
leyebilmektedir.' Degisik toplumlarda yapilan ¢alis-
malar dogrultusunda MIH gorilme sikhginin %2.8 ile
%40 arasinda degisim gosterdigi bildirilmistir.2

MIH’l minede protein igeriginin yuksek oranda bulun-
masi, hidroksiapatit kristallerinin ve mine maturasyo-
nu sirasinda enzimatik aktivitenin inhibe edilmesine
sebep olmaktadir. Bunun sonucunda mineral kaybi
ve yapi igerisinde artmis porézite; diizensiz yapida
bir minenin olusmasina sebep olmaktadir. Ozellikle
kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) konsantrasyonu, saglikli
mine ile karsilastirildiinda hipomineralize minede
onemli 6lglide azalmistir. Bu durumun Ustesinden
gelmek amaciyla; demineralize veya hipomineralize
olmus MIH’ll dis dokularinda hedeflenen reminera-
lizasyon sureci i¢in, ginimuzde daha da énem ka-
zanan koruyucu dig hekimligi uygulamalari 6n plana
¢cikmaktadir. Son dénemlerde, birgok koruyucu yon-
tem ve remineralizasyon ajani gelistirilmis olmasina
ragmen ¢aligmalar devam etmektedir.®

MIH’l digler, azalmis mine kalinliklari ve sahip ol-
duklari por6z yapi sebebiyle siddetli derecede has-
sasiyet gosterebilmektedir. Yasanan bu hassasiyet
siklikla stirme sonrasi mine yikimi sebebiyle ol-
maktadir. Pulpitis varliginda ise hastalar tarafindan
hissedilen hassasiyet siddetlenebilmektedir.* Has-
sasiyetin ve agrinin yonetiminde koruyucu uygula-
malardan, ¢cekime kadar birgok tedavi secenegdi s6z
konusudur.® Gliniimiizde koruyucu uygulamalarin
MIH’lI disler surer siirmez yapilmasi bluyik énem
tasimaktadir.

Bu derlemede, MIH'l diglerde yasanan asiri hassa-
siyetin Ustesinden gelinmesi ve remineralizasyonu
artirma stratejileri igin literatirde yer alan 6nerilerin
tanitilmasi amaclanmistir.

MIH’LI DISLERDE YAPISAL KOMPOZISYON VE
OZELLIKLER

Makroskopik Ozellikler

MIH gb6zlenen dislerin minelerinde iyi sinirli opasi-

teler bulunmaktadir. Bu opasiteler, dislerin diz yu-
zeylerinde ve tuberkul tepelerinde gdzlenebilmekte
olup, renkleri kremsi-beyaz veya sarimsi-kahverengi
olabilmektedir. Bu lezyonlar genellikle pordzli yapi-
da olduklarindan dolayi dis yiizeyi lGzerinde retantif
alanlar olusturarak plak birikimine sebep olurlar. Do-
layisiyla bu lezyonlar plak kontroliinii zorlastirarak
¢urdk olusumuna ve minede yikim meydana gelme-
sine neden olmaktadir.®

Mikroyapi

Saglikh minenin mikro yapisinda iyi organize mine
¢ubuklari, dar prizmalar arasi bdlge ve pordzitesiz
iyi sinirlar bulunmaktadir.® MIH’ll minenin taramali
elektron mikroskopu gortntilerinde farkli dereceler-
de dlizensiz mine ¢ubuklari ile porézite artigi gézlen-
mektedir. Orta derecede etkilenen alanlarda, mine
prizmalari arasindaki sinirlar net izlenememektedir.
Siddetli etkilenen bdlgelerde ise, mine prizmalari ol-
dukga ince olup, prizmalar arasinda genis bosluklar
bulunmaktadir.5-®

Saglikli minenin gegirimli elektron mikroskobu (TEM)
ile géruntulerinde, apatit kristalleri, mine gubuklarinin
uzun ekseni boyunca iyi organize olmus bir sekilde
goruntilenmekle birlikte bu bdlgedeki organik iceri-
gin miktari minimumdur. Bunun aksine hipominera-
lize mine TEM altinda incelendiginde bu alanlardaki
minenin gdzenekli karakterde oldugu ve kristallerin
siki bir sekilde birbirine baglanmadigr gézlenmisgtir.
Hipomineralize minenin TEM gdruntlleri, bu bdlge-
deki minenin daha gobzenekli, kristallerin de daha
gevsek bir bicimde paketlenmis oldugunu goster-
migtir. Ayrica prizma kiliflarinin daha genis olmasi
poroziteyi artirmaktadir. Bu durum MIH’lI dislerdeki
mine prizmalarinin yapisinin oklizal basin¢ altinda
daha kolay bozulmasina sebep olmaktadir.®

Bir maddenin mineralizasyon derecesini mineral yo-
gunlugu gostermektedir. Mineral yogunlugu arttik-
¢a, doku daha mineralize bir hale gelir ve kristaller
daha siki bir sekilde paketlenmektedir. X-isini mik-
rotomografisi altinda MIH’lI disler incelendiginde
mineral iceriginin azalmis oldugu bulunmustur.'®™
MIHtan etkilenme siddetine bagli olarak MIH’lI dis-
lerdeki mineral yogunlugu saglikli diglere gére %20
daha az bulunmustur. En disik mineral yogunluk
orani, lezyonun merkezinde goérulmektedir. X-isini
mikrotomografisi kullanilarak, mine olusum gizgileri
(inkremental gizgiler) boyunca gorilen MIH defektle-
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ri izlenebilmektedir. Ug boyutlu olarak, bu defektler,
mine-dentin sinirna yakin dar bir taban ile bagla-
yarak, dizensiz ve konik bir bigimde, genisleyerek,
mine ylzeyine dogru devam etmektedir.®

Mineral yogunlugundaki azalmaya ek olarak, daha
az yogun bir sekilde paketlenmis kristaller, porozite-
deki %5-25'lik artisla ilikilidir.'>13

MIH’l dislerdeki pordz yapi ve genis dentin tibdlleri
sebebiyle dis pulpasi termal ve kimyalsal uyaranlara
karsi daha savunmasiz hale gelmektedir. Rodd ve
ark.*, MIH'l diglerin pulpasinda saglikh dislere gore
damarlanmanin, ndéral yogunlugun ve 1si reseptorle-
rinin miktarinin daha fazla bulundugunu belirtmisler-
dir. Bitlin bu durumlarin yarattigi pulpal inflamasyon
sebebiyle, dental prosedirler esnasinda uygulanan
lokal anestezinin etkinligi yetersiz kalmakta ve MIH’li
dislere sahip bireylerde firgalama esnasinda veya
sicak-soduk tuketiminde ciddi oranda hassasiyet
meydana gelmektedir.'5

Minenin rengi ile defektin siddeti arasinda bir baglan-
ti vardir. Klinik olarak, mine opasitelerinde porozite
arttikca, mineral icerigi de azalmakta ve opasitelerin
rengi koyulasmaktadir."'? Literatiirde minede gorU-
len defektin rengi koyulastikga ¢igneme basinglari-
nin etkisiyle kiriima riskinin arttigi ifade edilmektedir.
Yapilan bir calismada, minede gérilen opasitelerin
rengi koyulastikga, oklizal kuvvetler altinda kirilma
riskini artirdigi belirtiimektedir.'®

Kompozisyon

Minenin yapisi hidroksiapatit kristallerinin bulundugu
inorganik (mineral) faz ve esas olarak proteinlerin
olusturdugu organik fazdan meydana gelmektedir.
Enamelin ve amelogenin; minenin yapisini olusturan
esas intrinsik proteinlerdir. MIH'l diglerde Ca/P orani
normal olsa da; miktari, normal mineyle kiyaslandi-
ginda, daha disiktir." Bununla birlikte, MIH'tan et-
kilenen minede, karbonat ve protein igerigi artmigtir.
Karbonat yapisindaki kristaller asit karsisinda daha
dayaniksiz olmalari sebebiyle MIH’li diglerdeki etki-
lenmis mine dis ¢lrtklerine karsi daha duyarhdir.”?

Calismalar, kahverengi defektli minenin, saglkli
mineden 15-21 kat daha ylksek protein icerigine
sahip oldugunu gdstermistir. Hem beyaz/opak hem
de sari renkteki defektli minenin protein igeriginin,
saglikll mineden yaklasik 8 kat daha yuksek oldugu
bilinmektedir.®

Amelogenezis esnasinda meydana gelen bir gesit
bozulma sebebiyle MIH’lI diglerin minelerinde sag-
likh dislere gbére daha fazla miktarda magnezyum
bulunmaktadir.®'

MIH’TAN ETKILENEN DiSLERDE
HIPERSENSITIVITE

Mine defekti sebebiyle olusan ¢lrik, post-eruptif yi-
kim (PEY) ve hipersensitivitenin tedavi sekli biyuk
Olgide mevcut defektin 6zelliklerine gore belirlen-
mektedir. Hipersensitivite, hipoplastik mineden zi-
yade hipomineralize mine ile daha fazla iliskili olma
egilimindedir. Bununla birlikte, her birey, kendi iceri-
sinde degerlendirilmeli ve kisiye 6zgu tedavi planla-
masi olusturulmalidir.™

MIH’lI diglerde gorilen hassasiyetin sebebi, hipop-
lastik minede azalmis mine kalinhgi ile hipominera-
lize minede artmis pordézitedir. Bu dislerde yasanan
hassasiyet, genel olarak siirme sonrasi meydana
gelen mine yikimi sebebiyle olmaktadir ve pulpitis
de bu durumu siddetlendirebilmektedir.* Hipersensi-
tiviteye neden olan veya hassasiyetin siddetini etki-
leyen durumlarin birgogu c¢urlk riskinin de temelin-
de yatmaktadir. Bu nedenle, her iki durumun tedavi
stratejileri birbirleriyle ortismektedir.

Tedavi protokolleri, hastanin yasi ve kooperasyon
dlzeyiyle baglantilidir.””-'® Arastirmalar, mine ylizey
bltanltaga ve bakteriyel adezyonun, ¢urik baglangi-
cinda 6nemli faktorler oldugunu géstermektedir.202!
Mine defektleri ister hipoplastik yapi ister PEY kay-
nakli olsun her agidan savunmasizdir. Bu defekt-
ler, sadece koruyucu mine tabakasinin kalinhgini
azaltmakla kalmaz, ayni zamanda potansiyel olarak
temizlenemeyen ylzeylere de sebep olmaktadir.
Ayrica, gorsel olarak bozulmamis goériinen hipomi-
neralize mine ylzeylerinde bile mikroskobik 6lgekte
yuzey duzensizlikleri ve pordziteler gorulir. Bu de-
fektlerin dis ¢lrugune olan duyarliligi pordzitenin ar-
tisi, MIH veya amelogenezis imperfekta gibi mineral
iceriginin ve sertligin azaldigi, protein iceriginin ve
mine ¢6zunarlaligundn arttigr durumlarda yuksel-
mektedir.’3223 Ote yandan, mine defektlerinin teda-
visinde, temizlenebilir ylzeyler sadlamak icin ideal
konturlar olugturmanin yani sira, hipersensitivetinin
kontroll ve dis ile restorasyonun basarisi igin yeterli
ve iyi bir agiz hijyeni de saglanmalidir.'”:1®
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Kantitatif defektlerde; hipomineralize mineyi koru-
mak ve fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini iyilestirmek
esas hedeftir. Hipomineralize mine defektleri igin
kullanilan klinik yontemlerin bazilari, defektli yapi
sebebiyle, her zaman dogrudan defektli dokulara
uygulanamamaktadir.’®2* En 6nemli konu, siddetli
hipomineralizasyon vakalarinda, kron timuyle sir-
meden bile minede ciddi harabiyet gdrulebilece-
ginden, muidahale olabildigince erken yapilmalidir.
Kesici digler azi diglerine gére PEY’den daha az et-
kilenmektedir ve mine kaybi sonrasi ¢lUruk riski de
buna bagh olarak daha disiik olmaktadir. Ote yan-
dan, 6zellikle MIH'h dislerde, strekli birinci buytk azi
disleri buyuk risk altindadir ve siirme baglangicindan
itibaren ayrintili ve sik olarak takip edilmelidir.?

Linner ve ark.?, bozulmus mine yapisina sahip,
atipik restorasyonlari ve sinirli opasiteleri bulunan
MIH'l dislerde saglikli dislere kiyasla daha fazla
duyarllik meydana geldigini raporlamistir. Bununla
birlikte sinirli opasiteye sahip MIH’l dislerde, mi-
nesinde yikim gorilen MIH’li dislere gére daha az
hassasiyet yasandidi ifade edilmistir. Ayrica yapilan
analizlere goére kusurlu mine yuzeylerini 6rtmek icin
restore edilmis disler ile sinirli opasiteye sahip MIH'li
disler arasinda hassasiyet agisindan belirgin bir fark
bulunmamistir. Bu bulgu, ciddi hasarli dislerin tercih
edilen tedaviden sonra tamamen semptomsuz olma-
digini, ancak restoratif midahalenin asirn duyarliligi
azalttigini ve etkilenen gocuklarin yasam kalitesini
iyilestirdigini gosteren Futterer ve ark.?® tarafindan
yakin zamanda yayinlanan verilerle tutarli bulunmus-
tur. Bu bulgunun aksine Brezilya’da yapilan ¢alisma-
nin sonuglarina gore restore edilmis MIH'lI diglerde
Onemli derecede hassasiyet gézlendigi bildirilmigstir.
Bu durumun uygulanan farkli restoratif prosedurler
ve curikle iliskili olabilecegi disUnulmustir.?®

MIH’l digler ilk surdikleri zaman ciddi sekilde duyar-
lihk gOsterebilmektedir. Ancak yas artigi ile birlikte
yasanan bu sorun giderek azalmaktadir. Yasla bir-
likte hassasiyette yasanan bu azalmanin fizyolojik
dentin yapimi ve reaktif dentin apozisyonu strecleri
ile iliskili oldugu bildirilmigtir. Ayrica yas ilerledikge
cocuklarda hassasiyet ile ilgili farkindalidin artmasi
seklinde de agiklamalar bulunmaktadir. MIH’tan et-
kilenen birinci biylk azi digleri kesici diglere goére
hassasiyet agisindan daha fazla etkilenmektedir. Bu
durum sert doku yikiminin oklizal yik alan ylzeyler-
de daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu-

nunla birlikte, MIH defektlerinin boyutunun sasirtic
bir sekilde dis duyarlihdi Gzerinde anlamh bir etkisi
olmadig bildirilmigtir. Bu durum hipomineralizasyon
derecesinin daha etkili bir klinik degisken oldugu
gercegini vurgulamaktadir.

MIH’LI DISLERDE HIPERSENSITIVITEYI
AZALTMAYA YONELIK YAPILAN GALISMALAR

Bekes ve ark.?” 2017 yilinda yaptiklari calismada
MIHI diglerde hassasiyeti azaltmak amaciyla %8
arginin ve kalsiyum karbonat igerikli Grinlerin (elmex
Sensitive Professional macun ve gargara, CP Gaba
GmbH, Almanya) etkisini arastirmislardir. Bu amagla
en az 1 tane birinci blyUk azi digi MIH’l ve hassasiye-
ti bulunan 6-14 yas araligindaki 19 ¢ocuk ¢alismaya
dahil edilmistir. Hassasiyeti degerlendirmek amaciy-
la; evoporatif (hava) uyarani igin Schiff Soguk Hava
Hassasiyet Skalasi (SCASS)?” kullanilirken, taktil
uyaran (ylzeye sond uygulamasi) sonrasi hastalara
Wong-Baker Agri Skalasi (WBFS)?” uygulanmustir.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklara klinik ortaminda
elmex Sensitive Professional hassasiyet azaltici ma-
cun uygulanmigtir. Buna ilave olarak hastalar evde
8 hafta boyunca giinde 2 kez ve en az 2 dk olacak
sekilde dis macunu ve dis firgasi (elmex Sensitive
Professional dis firgasi, CP Gaba GmbH, Almanya)
kullanimi ile firgcalama sonrasi 30 sn boyunca garga-
ra kullanimi konusunda egitilmigtir. Butiin katilimci-
lar tedavi oncesi, tedaviden hemen sonra ve 1., 2.,
4. ve 8. haftalarda olmak Uzere WBFS ve SCASS ile
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda; tedavi 6nce-
si hassasiyet, tedavi sonrasina goére her iki skala agi-
sindan da anlamli olarak daha ylksek bulunmustur.
Tedaviden hemen sonra ile 1 hafta sonrasi kiyaslan-
diginda skorlarda anlamli bir artig gézlemlenmesine
ragmen 8. haftada tekrar anlamli bir azalma mey-
dana gelmistir. Tedavi sonrasi SCASS skorlarinin,
tedavi 6ncesine gore goéreceli olarak disik seviyede
ve stabil kaldigi bulunmustur. Taktil hipersensitivite
skorlarinda bu durumun daha belirgin oldugu ifade
edilmistir. Calismanin limitasyonlari arasinda etik
sebeplerden dolayi negatif kontrol grubunun olma-
masinin, sonuglarin yorumlanmasinda etkisinin ola-
bileceginden bahsedilmigtir.?”

Bekes ve ark.?® 2022 yilinda yaptiklari galigmada ise
MIH’lI dislerde hassasiyeti azaltmada dis ylzeylerini
kompozit ve cam iyonomer ile értmenin etkisini 12
haftalik siirecte degerlendirmislerdir. Ayrica bu iki
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materyalin retansiyon oranlari da analiz edilmistir.
Bunun icin hassasiyet gosteren (SCASS=2) ve yikim
bulunmayan MIH’li iki tane blylk azi disi olan 6-10
yas aralidindaki 39 cocuk c¢alismaya dahil edilmig-
tir. Hassasiyet ve agri, hava spreyi uyarani sonucu
SCASS ve WBFS ile degerlendirilmistir. Split mouth
dizayni ile yuritilen calismada kalibre edilmis iki
dis hekimi tarafindan bir dis rezin icerikli bir mater-
yal (Clinpro Sealant ve Scotchbond Universal, 3M,
Seefeld, Almanya) ile ortillrken diger dis ise cam
iyonomer (Ketac Universal, 3M, Seefeld, Aimanya)
ile értiimastar. Katilimceilarin agri ve hassasiyet algi-
sI tedaviden Once, tedaviden hemen sonra ve 1., 4.,
8. ve 12. haftalarda olmak Uzere alti defa degerlen-
dirilmigtir. Ayrica kullanilan materyallerin retansiyon
oranlari ve marjinal butnlik, renklesme, ylizey do-
kusu (optik ve taktil) ile girik varligi USPHS kriterle-
rine gore belirtilen zaman araliklarinda incelenmisgtir.
Calisma sonucunda kullanilan materyalden bagim-
siz olarak tedavi sonrasi SCASS ve WBFS skorlari
tedavi 6ncesine gore anlamli olarak daha az bulun-
mustur. Ancak takip seanslarinda SCASS ve WBFS
skorlari agisindan anlamli farkhihk bulunmamistir.
Her iki materyalde de 12 haftanin sonunda parsiyel
kayiplar meydana gelmistir. Rezin kullanilan bir va-
kada bu kayip 8 hafta sonra meydana gelmistir. Cam
iyonomer kullanilan grupta ise bir vakada bu kayip 1
hafta sonra meydana gelirken, 12 haftanin sonun-
da 8 vakada kayip yasanmistir. Ancak bu kayiplar
minimal duizeydedir. Ayrica cam iyonomer kullanilan
3 vakada restorasyonlarda marjinal bitinlik ve yu-
zey dokusu acisindan anlamli derecede bozulmalar
meydana gelmigtir.?®

Ozgll ve ark.’nin? 2013 yilinda yaptiklari galisma-
da MIH’l kesici dislerde ozon uygulamasinin has-
sasiyet Uzerindeki etkisini arastirmiglardir. Gorsel
Analog Skalasi (VAS)* skoru=30 olan 7-12 yas ara-
hgindaki 33 ¢ocugun 92 disi; florir vernik (Biflorid
12, Voco, Almanya), CPP-ACP (GC Tooth Mousse,
Recaldent, Avustralya) ve CPP-ACFP (Ml Paste
Plus, Recaldent, Avustralya) uygulanan olmak tizere
3 ana gruba ayrilmistir. Bu Ug¢ ana grubun her biri
kendi icerisinde ozon uygulanan ve uygulanmayan
olmak Uzere 2 alt gruba daha ayrilimistir. Soguk
uygulamasi sonrasi hastalarin verdigi yanitlar VAS
skoru kullanilarak tedavi 6ncesinde, tedaviden he-
men sonra ve 1. ile 4. hafta sonraki randevularinda
kaydedilmistir. 4. haftanin sonunda tedavi protokoli

tekrarlanarak sekiz hafta sonrasinda (ilk tedaviden 3
ay sonra) VAS skorlari yeniden kaydedilmistir. Calis-
ma sonucunda tiim gruplarda hipersensitivitede bas-
langi¢ seviyesine goére anlamli bir azalma meydana
gelmistir. Calisma sonucunda MIH’lI dislerde has-
sasiyet acisindan cinsiyetin dnemli bir faktor oldugu
ifade edilmistir. Ozon uygulamasinin, Tooth Mousse
ve florir vernigin etki stresini uzattigi belirtilirken Ml
Paste Plus’ta etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu du-
rumun sebebi olarak MI Paste Plus’in diger hassasi-
yet giderici ajanlara gore daha buyik CaF molekdl-
lerinden olugmasi gosterilmigstir.2°

Muniz ve ark.*, florir vernik, disik seviyeli lazer
terapisi ve bu uygulamalarin kombinasyonunun has-
sasiyet Uzerindeki etkisini MIH’lI dislerde arastirmis-
lardir. Calismaya 66 hasta ve 214 MIH’l dis dahil
edilmistir ve randomize olarak 3 gruba ayriimigtir:
1. gruba (L) dahil edilen 22 hastanin 75 disine ilk
seansta, 48 saat sonra ve 1. ayda yalnizca disuk
seviyeli lazer terapisi uygulanmistir. 2. gruba (FV),
4 hafta boyunca birer hafta ara ile flortr vernik (Du-
raphat®, 22 600 ppm F, Colgate) uygulanmigtir. 3.
gruba (L+FV) ise ilk seansta hem flortr vernik hem
de lazer terapisi, 48 saat sonra yalnizca lazer te-
rapisi ve 1., 2. ve 3. haftalarda ise florur vernik uy-
gulanmistir. Baslangigta ve her uygulama sonrasi
dislerin hassasiyet seviyesi basingli hava ve VAS ile
degerlendirilerek skorlari kaydedilmigtir. Calisma so-
nucunda florir vernik ve lazer terapisinin kombinas-
yonunun yalnizca florir vernik uygulamasi ile ben-
zer etkiye sahip oldugu raporlanmigstir. Ancak disuk
seviyeli lazer terapisinin etkisi hemen gdzlenirken,
florlr vernigin ge¢ baslangigh etkiye sahip oldugu
ifade edilmistir. Ayrica mevcut bulgular iki tedavinin
de analjezik etkilerinin yani sira, diguk seviyeli lazer
terapisinin anti-enflamatuar etkisinin, MIH’tan etkile-
nen dislerde hassasiyetin azaltiimasinda etkili oldu-
gunu gostermektedir.°

Ehlers ve ark.?'" 2 farkli dis macunun MIH’tan kay-
naklanan hassasiyet lzerindeki etkisini arastirmis-
lardir. Deney grubuna dahil edilen 10 ¢ocuga hidrok-
siapatit icerikli dis macunu (Kinder Karex Zahnpasta,
Dr. Kurt Wolff, Bielefeld, Almanya) kullandirilirken,
kontrol grubundaki 11 ¢ocuk aminflorir igerikli dig
macunu (Elmex Junior Zahnpasta, CP GABA, Ham-
burg, Almanya) kullanmigtir. 56 giin sonra taktil
uyarana olan yanit WBFS’ye gore degerlendirilmis-
tir. Calisma sonucunda her iki dis macununun da
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hipersensitiviteyi azaltmada ve desensitizasyonun
surdurdlmesinde etkili oldugu ifade edilmistir. Ancak
hidroksiapatit igerikli dis macunu kullanan grupta hi-
persensitivitede azalma daha belirgin gézlenmistir.3!

Marques ve ark.*?, siddetli sekilde MIH’li gocuklarda
islem sirasinda anestezik sollsyonun etkisini artir-
mak amaciyla ibuprofen kullaniminin etkisini aras-
tirmislardir. Hassasiyeti ve PEY’i bulunan MIH’li
6-10 yas araligindaki 23 c¢ocuk rastgele iki gruba
ayrilmigtir. Deney grubuna islem dncesinde ibupro-
fen (10 mg/kg gocugun kilosu) verilirken diger grup
ise plasebo kontrol grubudur. Calismaya dahil edilen
hastalara infiltratif anestezi altinda rezin kompozit
restorasyon yapilmistir. Hipersensitivite; baslangig-
ta (TO), ilag icerildikten 30 dk sonra (T1), anestezi
Oncesi (T2), anestezi sonrasi (T3), islem sirasi (T4)
ve islem bittikten 2 saat sonra (T5) olmak lGzere top-
lamda 5 defa degerlendirilmistir. T1, T2, T3 ve T4
zaman araliklarinda deney grubunda, plasebo gru-
buna gére hassasiyet anlamli olarak daha az bulun-
mustur. TS5 zaman aralidinda iki grup arasinda an-
lamli bir farklilik bulunmamistir. Calisma sonucunda
arastirmacilar preemptif analjezinin restoratif dental
prosedurlerde hassasiyetin azaltiimasinda ve hasta
konforunun artiriimasinda etkili oldugunu ifade et-
miglerdir.3?

REMINERALIZASYON VE REMINERALIZASYON
AJANLARI

Demineralizasyon surecinde, plak bakterileri tarafin-
dan uretilen asitler, tikdruik ile birlikte tamponlanarak
nodtralize olur ve pH artar. Kritik pH'y1 gecen plak pH
dizeyi ile beraber, plak ve tukirik, hidroksiapati-
te oranla daha doygun bir hale gelir ve minaraller
cokelmeye bagslar. Boylelikle remineralizasyon ger-
ceklesir.®®* Remineralizasyon olayinda, pasif taginma
hidrojen (H) iyonu ile degil, Ca ve fosfat (PO,) iyonla-
ri ile olmaktadir. Ca ve PO, iyonlari; yogunluklarinin
fazla oldugu tiklruk ve plaktan, yodunluklarinin az
oldugu lezyon gévdesine dogru tasinmaktadir. De-
mineralizasyon surecindeki mineral yikimi sonucu
olusan bosluklara, remineralizasyon sirecinde mi-
neral yigiimaktadir ve bdylelikle kaybedilen mineral-
ler telafi edilmektedir. Neticede tamir olan kristaller,
orijinal hallerinden daha farkh boyutlarda oldugun-
dan dolayl, minenin gecirgenligi azalmakta ve asit
ataklarina kargl daha direncli hale gelmis olmakta-
dir.3

Flor iyonu: Dis hekimliginde florun ilk kullanilma-
ya baslanmasindan itibaren, koruyucu tedavilerin
Onemli bir kisminda yer almaktadir ve giinimdize ka-
dar dis ¢uruklerinden korunmak amaciyla gelistirilen
sistemik ve topikal birgok yontemle flor ajanlarindan
yararlaniimaktadir. Curuklerin dnlenmesi ve kontrolu
icin flor kullaniminin hem glivenli hem de oldukca
etkili oldugu bildirilmistir. Flor, ¢uriklere karsi savun-
manin ilk hattidir. Florun birgok etki mekanizmasi
vardir: Agiz igerisinde iyonik formda mevcut bulunan
flor iyonlari, biyofilm icinde Uretilen asitlerin sebep
oldugu mineral kayiplarini, daha az ¢6ztnlr mineral
faz olan floraapatitlerin gdkmesini indikleyerek kar-
silamaktadir. Flor bunlarin disinda ¢lrik sirecinin
dinamikleri Gzerine de etki etmektedir. Glinimuzde
florun temel etkisinin strme 6ncesi mine yapilari-
na olmadigdi, ¢urigun ilerlemesine engel olarak lo-
kal etki gdsterdigi konusunda fikir birligi vardir. Bu
nedenle, florun demineralizasyon-remineralizasyon
arasindaki dengeyi kurabilmesi icin, dogru yerde
(biyofilm sivisi veya tukurik) ve dogru zamanda (bi-
yofilmin sekere maruz kaldi§i sirada ya da biyofilm
temizlendikten sonra) bulunmasi gerekmektedir.®

Yiksek konsantrasyonlarda florlir uygulamasi, de-
mineralize minenin yiizeyel tabakasinda hizli bir re-
mineralizasyon saglayabilmektedir. DUz yuzeylerin,
yogun ve ek olarak 6zellikle floroapatit veya floro-
hidroksiapatit formundaki ek mineral iceriginin; dis
¢urdgu ve mine kaybi riskini azalttigi disintlmek-
tedir. Ancak daha derin tabakalarda etkili olmadigi
g6zlenmistir. Bu nedenle, ortodontik tedavi sonrasi
olugan beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde tiku-
rikten daha yavas kalsiyum ve flor iyonlarinin emili-
mini saglayan dusuk konsantrasyonda florir uygula-
malarinin yapilmasi 6nerilmektedir.®

Giumis Iyonu: Gumis iyonu 1800'li yillardan beri
dis hekimligi ve tip alaninda ¢liriik 6nleyici, antimik-
robiyal ve antiromatizmal 6zelliklerinden dolayi kul-
laniimaktadir. Dis hekimligi alaninda ise, 1840’larin
basinda gimus nitrat sut dislerindeki ¢lruk insidan-
sinin azaltiimasi amaciyla kullaniimaya baglanmis-
tir. Daha sonra surekli diglerde c¢urik Onleyici ajan,
kavite dezenfektani ve hassasiyet giderici olarak kul-
lanim alani bulmustur. 1960’larda ise giimis iyonu-
nun faydali 6zelliklerini desteklemek amaciyla florla
birlikte kullaniimaya baslanmistir. Ancak disler Uze-
rinde renklenmeye sebep olma 6zelligi, kullanimini
kisitlayan bir faktor olarak 6n plana gikmaktadir.®®
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Gimusdiamin flortrin %38’lik solisyonunun yilda
bir ya da iki defa kullaniimasiyla, demineralizasyonu
Onleyerek vyeni c¢urik olusumunu engelledigi,
mevcut olan aktif ¢lrik lezyonlarinin ilerlemesini
durdurdugu, mineral kaybini minimale indirdigi ve
karyojenik bakteriler Uzerine bakterisit etki gosterdigi
bildirilmistir.%®

Kazein Fosfopeptit- Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-A-
CP): Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP)/Recaldent, Avustralya’da bulunan Mel-
bourne Universitesi'nde Eric Reynolds énderliginde
bir grup arastirmaci tarafindan gelistiriimistir. inek
sutiinden elde edilen bir stt proteini olan kazeinin
triptik sindiriminden Uretilen kazein fosfopeptidlerle,
amorf kalsiyum fosfat nanopartikdllerinin ultrafiltras-
yon yoéntemiyle birlestirilmistir. Kazein fosfopeptid-
ler (CPP), nétral ve alkali kosullarda ortama kalsi-
yum ve fosfat iyonlarini saglayacak kalsiyum fosfati
amorf halde stabilize ederek kalsiyum ve fosfatin
¢Okelmesini engellemekle birlikte kalsiyum fosfat
bakimindan doygun, bazik nanokompleksler olustu-
rur. Ortamin pH’sI arttikga CPP’ye baglanan amorf
kalsiyum fosfat (ACP) miktari da artar ve bu sureg
CPP esit agirlikta kalsiyum ve fosfat baglayana ka-
dar devam eder. CPP-ACP bu esnada Ca+ ve PO™
deposu gorevi gorir CPP-ACP, dental plakta bulu-
nan mutans streptokoklari Gzerindeki adezin mole-
killerine baglanir ve bu bakterilerin mine yuzeyine
kolonize olmasini engeller. Ayrica plaktaki Ca+ ve
PO™ iyonlarinin yogunluklarini da artirarak remine-
ralizasyon surecine katkida bulunur. Mine ylzeyinde
bulunan CPP-ACP, monosakkarit ve disakkaritlerin
varliginda asidik pH'nin tamponlanmasinda goérev
almaktadir. CPP-ACP ginimuzde piyasada sakiz,
gargara, macun ve pastil gibi birgok trlinin igerisine
katilmis sekilde bulunabilmektedir.

Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP): Antikaryojenik etki-
si bulunan kalsiyum gliserofosfatin hidroksiapatitin
direncini artirdid1 ve koruyucu etki gosterdigi cesitli
calismalarla kanitlanmistir. Saglam bir minenin mi-
neral kitlesinin yaklasik %57’sini Ca ve PO, olustur-
maktadir. CaGP, yapisinda barindirdigi Ca+ ve PO,
iyonlari sayesinde pH tamponlama etkisi gdstermek-
te ve plak miktarini azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalar
dusuk doz florlr icerikli dis macunlarina CaGP’nin
eklenmesinin, geleneksel dis macunlar ile benzer
antikaryojenik etkiye sahip oldugunu goéstermistir.
Geleneksel florurli dis macunlariyla kiyaslandigin-

da, Ca+, PO, ve floriir igeren dis macunlari (gift tip
teknolojisi) daha hizli ve daha iyi remineralizasyon
yapmaktadir. Gerek CaGP igeren dis macunlarinin
gerek ise CaGP, ksilitol ve magnezyum klorir iceren
remineralizasyon ajaninin (ROCS Medikal Mineral
Jel, Munih, Almanya) sit ve surekli dislerde mine
demineralizasyonunu énleyici ve remineralizasyonu
artirici etkisi gesitli calismalarla gosterilmistir. ROCS
Medikal Mineral Jel'i icerigindeki ksilitol ile antibakte-
riyel 6zellik de gostermektedir.®

Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Florir Fosfat
(CPP-ACFP): CPP, Ca ve PO, iyonlarinin yani sira
flor iyonlarini da baglayarak ¢dzlnebilir kalsiyum
florid fosfat makromolekdlleri halinde stabilize eder.
CPP-ACP iceren urlinlere ilave edilen flor, plaktaki
Ca ve PO, iyonlariyla birlikte flor iyonu duzeyini de
arttirarak dis sert dokularinin remineralizasyonuna
katkida bulunur. CPP, yiiksek konsantrasyonlarda-
ki Ca, PO, ve flor iyonlarini 4.5-7 arasindaki tim
pH degerlerinde stabilize edebilmektedir. Kisaca
CPP-ACFP olarak ifade edilen kazein fosfopeptid
amorf kalsiyum florlr fosfat nanokompleksinin 4.5-7
arahigindaki batin pH degerlerinde baslangi¢ ¢irik
lezyonlarini remineralize edebilecegi belirlenmigtir.
CPP-ACFP’nin remineralizasyon etkisinin; 5.5'un
altindaki pH degerlerinde CPP-ACP’den daha fazla
oldugu bildirilmigstir.

Nano Hidroksiapatit (HAP): Sentetik kalsiyum hid-
roksiapatit [Ca, (PO,),(OH),], insan dig ve kemiginin
mineral komponentine kimyasal ve biyolojik olarak
benzerlik gostermektedir. Hidroksiapatitin insan disi
yapisina benzer kristal yapisi gosterdiginin anlasil-
masi Uzerine dis macunlarinin yapisina HAP katila-
rak dentin hassasiyeti, baslangi¢ ¢lirik lezyonlarinin
tedavisi ve beyazlatma gibi etkileri lUzerine arastir-
malar yapilmaya baslanmistir. Son yillarda dis ma-
cunlari, agiz gargarasi ve benzeri ajanlara nano
hidroksiapatilerin eklenmesinin baslangi¢ ¢urik lez-
yonlarinda remineralizasyon potansiyelinin oldugu
bildirilmistir. Nano hidroksiapatitin remineralizasyon
Uzerindeki etkisi kalsiyum-fosfat deposu olarak goé-
rev yapmasi ile saglanmaktadir. Bu sekilde supersa-
turasyon saglanmakta ve dolayisiyla demineralizas-
yon azalmakta ve remineralizasyon artmaktadir.3

Lazer Uygulamalari: Lazer, dis hekimliginde ¢urik
teshisinde ve olusumunun engellenmesinde, ka-
vite dezenfeksiyonunda ve beyazlatma gibi birgok
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islemde kullanilabilmektedir. Lazerin ¢urik énleyici
mekanizmasi; mine kristallerinde erime sonrasi rek-
ristalizasyon meydana getirerek daha buyuk hidrok-
siapatit kristalleri olusturmasidir. Olusan bu yapi asit
ataklarina kargi daha direnglidir.

Lazer ve selasyon materyali beraber kullanildigin-
da kristallerin kompakt bir sekilde blyidigu ve bu
kompakt kristal katmanin dogal mine prizmalarina
benzer elastik modile sahip oldudu bildirilmigtir.
Ancak literatirde CPP-ACP ile lazerin birlikte kulla-
niminin remineralizasyon Uzerine etkisi ile ilgili ¢e-
liskili sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢calismalar lazer
ve CPP-ACP’nin birlikte kullaniminin remineralizas-
yonu artirdidini bildirse de bazi ¢alismalar kombine
kullanimin sinerjik etki géstermedigini ifade etmek-
tedir. Lazerlerin tek basina ya da remineralizasyon
materyalleri ile birlikte kullanimini degerlendiren
daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag vardir.%

Ozon Uygulamasi: Ozon, sahip oldugu antibakteri-
yel ve okside edici 6zellikleri sayesinde etkilenmis
dis dokusunu kaldirmadan remineralizasyon sure-
cine katkida bulunabilmektedir. Bu remineralizas-
yon slreci, ozonun saglamis oldugu alkalen ortam
sayesinde dentin tlbdllerine mineral birikimini sag-
layarak gerceklesmektedir. Ayrica oksidan Ozelligi
sayesinde lezyon Uzerindeki protein katmanini uzak-
lastirmakta ve mikroorganizmalari da yok etmekte-
dir. Bu sekilde remineralize olmus dis minesi asit
ataklarina karsi daha guglu bir hale gelmektedir. Li-
teratlirde ozonun dentin hassasiyeti tedavisi, demi-
neralizasyonun 6nlenmesi, ¢lUrik tedavisi ve kavite
dezenfeksiyonu gibi uygulamalarda basarili sonuglar
verdigi raporlanmistir. Ancak ozan tedavisine yonelik
klinik kanitlar yeterli olmamakla birlikte daha fazla
calismaya gereksinim duyuldugu belirtiimektedir.3®

MIH’LI DISLERDE REMINERALIZASYON
AJANLARINA YONELIK YAPILAN CALISMALAR

Biondi ve ark.*® floriir vernik (Duraphat®), CPP-A-
CP (Recaldent®) ve tri-kalsiyum fosfat icerikli florir
vernik (Clinpro®) uygulanan hafif ve orta derecede
MIH’lh 92 disteki mineral yogunlugunu lazer flore-
sans yontemini kullanarak karsilastirmislardir. 0.,
15.,30. ve 45. giindeki lazer floresans degerleri hafif
ve orta derecede etkilenen MIH’li diglerde ayri ayri
karsilastinimistir. Calisma sonucunda hafif lezyonlu
dislerde Clinpro, orta dereceli lezyonlarda ise Durap-
hat daha etkili bulunmugtur.®

Sezer ve ark.®” 2022 yilinda yaptiklari galigsmada
MIH olan gocuklarda, kesici diglerdeki beyaz/krem-
si ve sari/kahverengi sinirli opasiteler tzerinde iki
farkl mineral iceren ajanin remineralizasyon etkisini
lazer floresan kullanarak degerlendirmislerdir. MIH’li
elli ig gocuk (=401 lezyon) rastgele Ug gruba ayril-
mistir: (1) kalsiyum gliserofosfat (CaGP), (2) kazein
fosfopeptit amorf kalsiyum florir fosfat (CPP-ACFP)
ve (3) kontrol (1450) ppm florirli dis macunu). MIH
lezyonlarinda zaman iginde tum gruplarda anlaml
bir iyilesme olmustur ancak gruplar arasinda anlam-
I bir farkhlik bulunmamistir. Lezyonlarda en ylksek
degisim ylzdesi CPP-ACFP’de LF<20 skorlarinda
gorulurken; LF>20 skorlarinda, en yiksek degisim
yuzdesi CaGP’de gozlenmistir. MIH'tan etkilenen
dislerde her iki ajanin da ek kullaniminin, mineral
birikimi ile bu hipomineralize lezyonlar iyilestirebil-
diginden bahsedilmistir. Her iki ajan da belirgin opa-
sitelere sahip hipomineralize diglerde kullanilabilse
bile, bu ajanlarin daha genis érneklemler ile daha
uzun streli etkisinin arastiriimasi 6nerilmistir.?”

Amaechi ve ark.’nin®* 2022 yilinda yaptiklari in-situ
calismada mikrokristalin hidroksiapatit (HAP) ve flo-
rur icerikli dis macunlarinin MIH’lI diglerde remine-
ralizasyon etkisi incelenmistir. Bu amagla MIH’lI 30
tane gekilen disten 60 blok edilmistir. 60 blok rastgele
2 gruba ayriimistir. Deney grubunda (n=30) %20’lik
HAP icerikli macun (Bionig® Repair-Zahncreme, Dr.
Kurt Wolff GmbH and Co. KG, Bielefeld, Almanya)
kullanilirken, kontrol grubunda (n=30) 1450 ppm’lik
flortirli dis macunu (Colgate Komplett 8 Zahnpasta,
Colgate-Palmolive Company, Hamburg, Almanya)
kullanilmigtir. Bu iki grup da iki alt gruba ayrilarak
20 tanesine Oncesinde %32'lik fosforik asit ile asit-
leme igslemi yapilirken 10 tanesine asitleme islemi
yapilmamistir. Bloklar, 15 katilimci tarafindan tam
zamanl olarak takilan agiz i¢i apareylere (2 blok / ci-
haz) simante edilmistir. Katilimcilar, dis macunlarini,
bir haftalik yikama slresinden sonra, faz basina 14
glin slren iki fazh bir capraz gegis seklinde kullan-
miglardir. Bloklarda mineral yodunlugu mikro-bilgisa-
yarli tomografi ile incelenmistir. Calisma sonucunda
genel olarak her iki grupta da mineral yogunlugu aci-
sindan tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ile kargilasti-
rildiginda istatiksel olarak anlamli bir artis meydana
gelmistir. Florlrla dis macunu ile karsilastirildiginda
HAP dis macunu %10 daha fazla remineralizasyon
etkisi gdstermigstir. Ayrica her iki grupta da asitlenen
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bloklarda asitlenmemis bloklara gére mineral yogun-
lugunda daha fazla artis yasanmigtir.®

Restrepo ve ark.*® 2016 yilinda MIH’li anterior dis-
lerde florGr vernik uygulamasinin remineralizasyon
acisindan etkisini lazer floresans yontemini kullana-
rak incelemislerdir. 9-12 yas araligindaki 51 gocuk
rastgele iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna (n=26)
1450 ppm’lik florirlG dis macunu ile glinde 2 kez fir-
c¢alamanin yani sira 4 hafta boyunca birer hafta ara
ile %5’lik NaF vernik (Duraphat) uygulanmigtir. Kont-
rol grubuna (n=25) ise yalnizca 1450 ppm’lik flortrlU
dis macunu (Colgate Total) ile glinde 2 kez firgalama
yapilmistir. Hastalarin baslangigtaki ve 4 hafta bo-
yunca her haftadaki ziyaretlerindeki floresans deger-
leri kaydedilmistir. Calisma sonucunda 4 defa florir
vernik uygulamasinin remineralizasyon agisindan
belirgin bir etkiye sahip olmadigi belirtiimistir.®®

Singh ve ark.*® CPP-ACP krem ile florir vernigin
remineralizasyon etkisini MIH’li diglerde lazer flo-
resans yontemi kullanarak incelemiglerdir. 8-14 yas
araliindaki 30 ¢ocuk rastgele iki gruba ayrilarak bi-
rinci gruba (n=15) profesyonel olarak topikal flortr
vernik uygulamasi, ikinci gruba (n=15) ise 15 gln
boyunca gliinde bir kez CPP-ACP uygulamasi yapil-
mistir. Baslangi¢ ve 15 gun sonraki lazer floresans
degerleri iki grup arasinda karsilastiriimistir. Her iki
grupta da lazer floresans degerlerinde anlamli bir
azalma meydana gelmistir. Ancak iki grup arasinda
anlaml bir farklihk bulunmamigtir.4

Kumar ve ark.’nin*' yaptiklari in-situ calismada
CPP-ACP krem ile florir vernigin remineralizasyon
etkisini MIH’li diglerde arastirmiglardir. MIH'l digler-
den elde edilen bloklar apareye simante edilerek, 6
ay boyunca katiimcilar tarafindan kullaniimistir. ilk
gruptaki katilimcilar (n=15) gunliuk olarak CPP-ACP
krem kullanirken, ikinci gruptaki katilimcilara ise 3
ayda bir toplamda 2 defa florir vernik uygulanmistir.
6 ay sonunda bloklardaki yapi Alan Emisyonlu Tara-
mali Elektron Mikroskobu (FESEM) ile incelenirken
mineral igerigi Enerji Dagilim Spektroskopisi ile de-
gerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda MIH’li
dislerin remineralizasyonunda CPP-ACP krem ile
florGr verniklerin etkisi ayni bulunmustur. 6 ayin
sonunda mineral igerigi agisindan bloklar arasin-
da anlamh bir farklihk bulunmamistir. Florir vernik
uygulamasi hastalar i¢in kooperasyon gerektirmez-
ken, CPP-ACP evde uygulanabilir olmasi agisindan

avantajlidir. Bununla birlikte, florGrli vernik uygula-
masi CPP-ACP kremden daha az maaliyetlidir. Bu
nedenle arastirmacilar iki ajandan herhangi birini,
hastanin ihtiyacina bagl olarak segcilebilecegini ifa-
de etmiglerdir.*'

Olgen ve ark.*? floriir vernik, CPP-ACP ve CPP-A-
CFP gibi remineralizasyon ajanlarinin etkisini sarim-
si-kahverengi ve kremsi-beyaz renkli MIH'l disler
Uzerinde 2 yillik siire zarfinda arastirmiglardir. 6-9
yas aralidindaki 49 ¢ocuk ve 90 dis calismaya da-
hil edilmistir. Hastalar; kontrol grubu (yalnizca oral
hijyen motivasyonu), florir vernik grubu, CPP-ACP
grubu ve CPP-ACFP grubu olmak Uzere rastge-
le dort gruba ayrilmigtir. Diglerin ICDAS ve lazer
floresans degerleri 2 yil boyunca 3 ay araliklarla
kaydedilmigtir. Hem kremsi-beyaz hem de sarim-
si-kahverengi defektli dislerde tim ajanlar, diglerin
remineralizasyon oranini artirmistir ancak gruplar
arasinda anlamli bir farklhilik bulunmamistir. Bununla
beraber florlr verniklerin etkisi diger ajanlara goére
daha geg¢ etki gostermistir. Arastirmacilar bireysel
faktorlerin ¢alismalarinda 6énemli rol oynadigini be-
lirtse de sari-kahverengi defektlerde uzun dénemli
korumada en guvenilir materyalin CPP-ACP ajan-
lari oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica MIH’l disler-
de erken dénemde fissir orticilerin, CPP-ACP ve
CPP-ACEFP ajanlarinin en etkili ydntemler olduklarini
savunmuslardir.#?

Martins ve ark.®*, CPP-ACP ajanlarin reminerali-
zasyon etkisini in-vitro olarak beyaz-sari opasiteye
sahip MIH'l dislerde Vickers mikrosertlik analizi ile
incelemiglerdir. 14 tanesi beyaz-opak defekte, 14
tanesi ise sari renkli defekte sahip 28 dise 28 gun
boyunca CPP-ACP macun uygulanmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasi mikrosertlik degerleri diglerin 3
farkl bélgesinde (hipomineralize alan, gegis alani ve
saglam alan) incelenmistir. 28 giiniin sonunda her
iki grupta da diglerin hipomineralize ve gegis bolge-
lerindeki mikrosertlik degerlerinde istatiksel olarak
anlaml bir artis meydana gelmigtir. Hipomineralize
alandaki mine sertligindeki artis beyaz-opak defekte
sahip diglerde diger gruba gére anlamli olarak daha
fazla bulunmustur.*®
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MIHtan etkilenen dislerde yasanan hassasiyet; ¢o-
cuk hastada cignemeyi, agiz hijyeni uygulamalarini
ve yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyebilmek-
tedir. MIH'l diglerde yasanan hassasiyet ile ilgili ya-
pilan calismalarin degerlendiriimesi sonucu MIH’lI
dislerde remineralizasyonun artirilarak hassasiyetin
azaltilmasina yonelik girisimlere ihtiya¢g duyuldugu
belirtiimistir.

Klinik calismalardan elde edilen gincel kanitlara
gore, MIH'lI diglerin remineralizasyon ve desensi-
tizasyon tedavilerinde florlrlu ve arjinin icerikli dis
macunlari, florir vernikler ve CPP-ACP ajanlar gibi
etkili birgok yaklasim bulunmaktadir. Karsilastirmali
yapilan ¢alismalara gore, flortr vernik ve CPP-ACP
ajanlar, klasik oral hijyen uygulamalarina gére daha
etkili olabilmektedir. Ancak; MIH ile iliskili sinirlh opa-
sitelerin dislerde zamanla kirilmalara sebep olup
bunu dnlemek icin topikal olarak uygulanan CPP-A-
CP ajanlar ile florin mine yikimini azaltabilecegine
dair literatirde yeterli kanit bulunmamaktadir.

MIHtan etkilenen dislerde; floriir vernik, CPP-ACFP
gibi florGrlu remineralizasyon ajanlarinin ozon ve la-
zer terapisi ile birlikte kullaniminin hassasiyeti onle-
mede ve bunun sonucunda yasam kalitesini artirma-
da klinik dneri olarak verilebilecedi dislincesindeyiz.
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