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Amag: Calismamizda, gelisimsel mine defekti bulunan kesici
dislere sahip bireylerin estetik kaygilari degerlendirilmistir.
Ayrica, rezin infiltrant tedavisi ve mikroabrazyon ile birlikte
uygulanan trikalsiyum fosfat ve kazeinfosfopeptid amorf
kalsiyum fosfat remineralizasyon ajanlarinin renk maskeleme
etkinliginin gorsel ve cihaz yontemi ile degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 8-17 yas arasi galisma igin
belirlenen kriterlere uygun 1. grup Florozis Dis Yiizey Indeksi
1-4 skor aralidindaki 128 florozis ve 2. grup Modifiye
Gelisimsel Mine Defekti Indeksi 1-5 skor araligindaki 161
hipomineralizasyon goériilen kesici dise sahip hastalar dahil
edilmigtir. Hastalarin disleri ile ilgili estetik kaygilarini
dederlendirmek igin Modifiye Cocuk Adiz ve Dis Saghgi Etki
Profili anketi uygulanmistir. Tedavi uygulamasini kabul eden
her 2 gruptaki hastalara, Icon®, Opalustre®+Clinpro White
Varnish® ve Opalustre®+Tooth Mousse® tedavileri 3 alt
grup halinde uygulanmistir. Calismaya katilan diglerin renk
dederlendirmeleri  icin  gOrsel analog skalasi ve
spektrofotometre(AE  dederi)  kullanilmistir.  Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Estetik kaygi ile ilgili yapilan degerlendirmede, 1.
grupta (florozis) remineralizasyon ajanlar arasinda estetik
kayg ile iliskinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). 2. grupta
(hipomineralizasyon) ise tiim remineralizasyon ajanlarinda
uygulamalarinin  sonucunda klinik olarak fark edilebilir
degisiklik elde edildigi tespit edilmistir (p<0,05). Her 2 grupta
da gorsel analog skor degerleri en yiiksek Icon®’'da elde
edilmigtir.

AE degerleri ise Grup 1'de (florozis) en yiiksek Icon®'da,
Grup 2'de (hipomineralizasyon) ise en yiiksek Icon®'da ve en
disik Opalustre®+Tooth Mousse®' da bulunmustur.
Sonug: Hipomineralizasyon grubunda estetik kaygi 6n plana
cikmistir. Gelisimsel mine defekti goriilen dislerde rezin
infiltrant ve mikroabrazyon uygulamalarinin sonucunda, hem
gorsel analog skalasi hem de spektrofotometre kullanilarak
klinik olarak fark edilebilir degisiklik oldugu belirlenmistir.
Calismalarda gorsel ve cihaz ile degerlendirmelerin saglikli
yapilabilmesi icin standardizasyonun saglanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renk maskeleme, spektrofotometre,
gorsel analog skalasl, estetik kaygi

ABSTRACT

Aim: In our study, the aesthetic concerns of the individuals
with incisors with developmental enamel defects were
evaluated. Also, it was aimed to evaluate the color masking
effect of resin infiltrant treatment and 2 different
remineralization  agents  tricalcium  phosphate  and
caseinphosphopeptide amorphous calcium phosphate applied
with microabrasion by visual and instrumental methods.
Material and method: Incisor teeth detected for the
research of 8-17 ages are included in the study. The study is
carried out by 2 groups based on the teeth 128 fluorosis
observed between the scores of 1-4 within Tooth Surface
Index of Fluorosis and 161 hypomineralization observed
between the scores of 1-5 within Modified Developmental
Defects of Dental Enamel Index. Modified Children's Oral and
Dental Health Impact Profiles Questionnaire was applied to
evaluate the aesthetic concerns of patients about their teeth.
Patients in each of the two groups who accepted the
treatment, Icon®, Opalustre®+Clinpro White Varnish® and
Opalustre®+Tooth Mousse® treatments were applied in 3
subgroups. Visual analogue scale and spectrophotometer (AE
value) were used for the color evaluations of the teeth
participating in the study. The results were evaluated
statistically.

Results: In evaluating the aesthetic concerns, it was
determined that there was no relationship between fluorosis
groups and aesthetic concerns.

It has been found that clinically noticeable changes are
obtained as a result of all treatment applications in incisor
teeth with developmental enamel defect. In both groups,
visual analogue scores were obtained in the highest group A.
AE values were found in the highest group Icon® in the
fluorosis group, in the highest group Icon® and the lowest
group Opalustre®+Tooth Mousse® in the
hypomineralization group.

Conclusions: Aesthetic corcens has come to the forefront in
the hypomineralization group. It has been determined that
the teeth with developmental enamel defects are clinically
noticeable changes, both by visual analogue scale and
spectrophotometer, as a result of resin infiltrant and
microabrasion applications. Standardization must be ensured
so that visual and instrumental evaluations can be carried out
in a healthy way during the studies.

Keywords: Color masking, spectrophotometer, visual analog
scale, aesthetic concern
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GIRIS

Florozis ve hipomineralizasyon, en sik goriilen
gelisimsel mine defektleri arasindadir. Floroziste, dig
ylizey tabakasi iyi mineralize iken, ylzey alti tabakada
yaygin hipomineralizasyon veya porozite gorilmek-
tedir!. Hipomineralizasyon ise, dokunun transliisensisi
ile ilgili bir anomalidir. Her 2 defekt tiirlinde, mine
matriks olusumu ve mine mineralizasyonu asamalarin-
da ameloblastlarin aktivitesinin baskilanmasi sonucu
sarimsi/kahverengimsi alanlar gériilmektedir?.

Bu gelisimsel mine defektlerinin &zellikle (st
gene On diglerinde ve gilme hattinda bulunmasi
nedeni ile olusan estetik kayginin tedavi uygulamalari
ile coziimlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu tip durum-
larda uygulanan tedaviler, mikroabrazyon, beyazlatma,
rezin infiltrasyon, direkt/indirekt kompozit restorasyon-
lar, kompozit rezin ve porselen veneerlerdir. Ozellikle
geng bireylerde estetik taleplerin karsilanmasi igin
gerekli en az invaziv yaklasim benimsenmelidir.

Yapilan restorasyonlarin hekimler tarafindan
estetik agidan degerlendirilmesi, hem gdrsel hem de
cihaz yontemi ile yapilmaktadir. Gérsel renk degerlen-
dirmesinde, hem klinik hem de arastirma sartlarinda
subjektif parametrelerin dlglilmesi icin kolay, hassas,
gegcerli ve glivenilir olan renk skalalari ve gérsel analog
skalalari (VAS) kullanilmaktadir*. Gérsel galismalarda
hasta, hekim, fiziksel sartlar vb. bircok parametre bu
dederlendirmeyi etkileyebilecedi icin goz oniinde bu-
lundurulmalidir. Bu nedenle renk degerlendirmesin-
de, bu faktorleri ortadan kaldirabilmek ve standardi-
zasyonun saglanabilmesi icin cihazlar kullaniimaktadir.

Renk dederlendirmesinde cihaz kullanimi;
spektrofotometreler, kolorimetreler ve gorintiileme
sistemleri ile yapimaktadir®. Goérinir spektrum
boyunca 1-25 nm araliklarla bir nesneden yansiyan igik
enerjisi miktarini  6lgen spektrofotometreler, elde
edilen Olgiimleri siklikla dis ton kilavuzlarina donistiir-
mektedir®’. Cihaz ile renk dederlendirmeleri, daha
guvenilir ve tekrarlanabilir bir yéntem olup nesneden
yansiyan 1sigin optik aletlerle dederlendirilmesine
dayanmaktadir’.

Cocuk ve geng eriskinlerde, florozis ve hipo-
mineralizasyona bagli renklenmelerin estetik kaygiya
neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle galismamizda
hastalarin estetik kaygilar degerlendirilmistir.

Calismamizda, ayrica gelisimsel mine defekti
bulunan kesici diglere rezin infiltrant tedavisi ve
mikroabrazyon ile birlikte uygulanan 2 farkh

GENGER, KIRZIOGLU

trikalsiyum fosfat ve kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum
fosfat remineralizasyon ajanlarinin renk maskeleme
etkisinin gorsel analog skalasi ve spektrofotometre ile
degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Calisma 6ncesinde, S.D.U. Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi’ndan ilgili etik kurul
onaylari alinmigtir (27.05.2015 tarih ve 128 sayil
karar) ve Power analizi yapilmistir. a=0,05 testin giicl
0,95 florozis ve hipomineralizasyon olan uygulamada,
her bir gruptaki gozlem adedi sayisi 30 olarak tespit
edilmistir.

Calisma Grubunun Belirlenmesi:

Klinigimize basvurmus 8-17 yas arasi hastalar
muayene edilmis ve kesici diglerinde gelisimsel mine
defekti bulunan hastalarin bulgulari formlara kayde-
dilmistir. Gelisimsel mine defekti gorilen hastalar
florozis ve hipomineralizasyon olarak 2 gruba ayril-
mistir. Florozis grubu icin, Florozis Dis Yiizey indeksi
(TSIF) siniflamasi® kullanilmigtir. Hipomineralizasyon
grubu icin Gelisimsel Mine Defekti indeksi'nin (GMDI)®
ilk 5 skor, net sonuglar elde etmek icin servikal, orta
ve insizal olmak lzere 3 alt gruba aynimistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Saglikh,

- Florozis Dis Yiizey indeksine (TSIF) gére 1-4 skoru

almis diglere sahip,
- Modifiye Gelisimsel Mine Defekti Indeksine
(MGMDI) gére 1-5 skoru almis dislere sahip,

- Simetrik ve benzer lezyon bulunan hastalardir.

Calismaya dahil edilmeme Kriterleri,

- Uygulama vyapilacak dislerinde genetik ya da

konjenital yapisal bozukluk bulunan,

Uygulama yapilacak dislerinde form bozuklugu olan,

- On segment dis dizisinde rotasyon ya da kapanis
problemi bulunan,

Uygulama vyapilacak dislerinde clirik lezyon veya
6nceden yapilmis restorasyonu olan,

Uygulama yapilacak dislerinde mikroabrazyon ya da
beyazlatma tedavisi uygulanmig hastalardir.

Calismaya dahil olma kriterlerine sahip

hastalara/ebeveynlerine, arastirma hakkinda bilgi

verilip yazili gerekli izinler alinmistir. Calisma igin

gruplarda her skorda benzer sayida dis ve dis grubu

olacak sekilde dagiim yapilmistir. Ayrica formlarda, dis

ylzeyi 9 bolgeye ayrlarak defektlerin lokalizasyon-

larina gore kaydi alinmistir (Resim 1).

221



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 220-228

o
W o~

Resim 1. Dislerdeki defektin bulundugu yere gore
lokalizasyonlarinin kaydedilmesi

Calisma Grubuna Anketin Uygulanmasi:

Galismay kabul eden ve onam veren gelisimsel
mine defekti goriilen 289 dis (128 florozis ve 161
hipomineralizasyon gorilen dig) bulunan 100 hastanin,
estetik kaygilarini belirlemek igin tedavi oncesi 11
sorudan olusan Modifiye Cocuk Adiz ve Dis Saghdi Etki
Profili (COHIP)!® anketi uygulanmis olup bilgileri
formlara kaydedilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Modifiye Cocuk Agiz Ve Dig Saghgi Etki Profili
(COHIP) Anketi
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8. Dislerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle okula
gitmek istemedigin
glinler oldu mu?

9. Dislerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle sinifta
yiksek sesle okuma
yapmaktan ve
konusmaktan gekiniyor
musun?

10.Diglerindeki
beyaz/sar
renklenmeler
nedeniyle aktivitelere
katilmak istemedigin
ya da basarili
olamayacadini
distindigin oldu mu?

11.Beyaz/sari
renklenmeler olan
dislerinde sicak ya da
soguk gidalar
tuketirken sorun
yaslyor musun?

Her |Olduk¢a| Ara Neredeyse | Asla
zaman sk sira higbir
zaman

1. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle mutsuz
musun?

2. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle utangag ya
da gekingen
davraniyor musun?

3. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle insanlarla
konusmak istemedigin
oldu mu?

4. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle etrafinda
bagka insanlar varken
gllimsemek ya da
glilmekten kaginiyor
musun?

5. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle farkli
goriindiguni
hissediyor musun?

6. Insanlarin dislerindeki
beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle
distindiklerinden
endise duyuyor
musun?

7. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle okula
gitmedigin glnler oldu
mu?

Calisma Grubuna Tedavilerin Uygulanmasi:
Galismayl kabul edip sonradan tedavi uygula-
masindan vazgecen hastalar oldugu icin, uygulama
251 dis (103 florozis ve 148 hipomineralizasyon
gorilen dis) lGzerinde yapilmistir.

Hastalarin uygulama yapilacak dis ylizeyi Soft-
lex® (L502) (3M Espe, MN, Almanya) cila diski yardimi
ile hazirlanmigtir. Tim tedavi gruplarinda ge- rekli
koruyucu gozlikler kullaniimis ve dudaklar ekarte
edilerek dislerin izolasyonu saglanmistir. Diseti korun-
masl igin ayrica Opaldam® (Ultradent Products, South
Jordan, UT, Amerika Birlesik Devletleri) uygulanmistir.

Galismaya dahil edilen hastalarin florozis ve
hipomineralizasyon goriilen kesici diglerine, rezin infilt-
rant tedavisi Icon® (DMG, Hamburg, Almanya), mik-
roabrazyon tedavisi Opalustre® (Ultradent Products,
South Jordan, UT, Amerika Birlesik Devletleri) sonrasi
trikalsiyum fosfat (TCP) Clinpro White Varnish® (3M
Espe, Seefeld, Almanya) ve mikroabrazyon tedavisi
Opalustre® sonrasi kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) Tooth Mousse® (GC Corporation,
Tokyo, Japonya) tedavileri ayni hekim tarafindan kli-
nikte dretici  firma talimatlan  dogrultusunda
uygulanmistir (Tablo 2).

Gorsel ve Spektrofotometre ile Renk
Degerlendirmesi

Calismaya tedavi igin randevusuna gelen
hastalarin 251 disi (103 florozis ve 148 hipomi-
neralizasyon gérilen dig) gorsel ve spektrofotometre
ile dederlendirilmistir. Gorsel ve spektrofotometre
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Olglimlerinin glivenirligi icin uygulayic farkli zaman-
larda ve kendi iginde 6lglimlerini tekrarlamistir.

Tablo 2. Calisma gruplarinin dagilimi ve uygulanan tedavi
basamaklari

GRUP A GRUP B GRUP C
CALISMA Rezin Infiltrant |Mikroabrazyon +| Mikroabrazyon+
GRUPLARI Tedavisi Trikalsiyum |Kazeinfosfo-peptid
(Icon®) Fosfat Tedavisi | Amorf Kalsiyum
(Opalustre®+ | Fosfat Tedavisi
Clinpro White (Opalustre®+
Varnish®) Tooth Mousse®)
1. Icon-Etch 2 dk
Yikama-kurulama 30
sn 1. Opalustre 60 sn| 1. Opalustre 60 sn
Icon-Dry Yikama-kurulama | Yikama-kurulama 30
30 sn 30 sn sn
GRUP 1: (1. basame_)k? Kere 1.basama!< 5‘ kt_ere 1.basama!< 5‘ kt_ere
Florozi s tekrar edilmigtir) | tekrar edilmistir) tekrar edilmigtir)
(fi,'é"é?';) 2. Icon-Infiltrant 3dk| 2. Clinpro White 2. Tooth Mousse
Varnish 3dk
3. LED 1gik cihazi (T
LED, Sternweber,
700nm) ile 40 sn
polimerizasyon
4. Icon-Infiltrant
1dk
5. LED isik cihazi (T
LED, Sternweber,
GRUP 2: 700nm) ile 40 sn
Hipominerali- polimerizasyon
zasyon
Grubu 6. Soft-lex®
(148 dis) (3MEspe, MN,
Almanya) cila diski
ile polisaj

Renk dederlendirmesi icin islem ©ncesi ve
sonrasi fotograf kayitlari alinmig, gdrsel analog skalasi
(VAS)!'  kullanilarak 0-7 araliginda  skorlanmistir.
Olgtimler icin, dogal 1s1gin girmedidi, giin 1si§ini taklit
edebildigi belirtilen'? D65 floresan lamba ile aydinla-
tilmis oda kullanilmigtir. Reflektér aydinlatmasi yapil-
mayan odada, kayit alinan Unitin, koltugun ve basin
yerlestirildigi yer sabitlenmistir.

Spektrofotometre ile renk dederlendirmesi Vita
Easyshade Advance® (Vita Zahnfabrik, Almanya) ile
Uretici firma Onerileri dogrultusunda ayni oda ve sart-
larda, ayni hekim tarafindan yapilmistir. Spektrofo-
tometre ile dlgimlerde her dig lizerinde 6zel sablonlar
olusturularak kayitlar alinmis ve bu sablon ile ayni nok-
talardan olgiimler islem &ncesi ve sonrasi yapilmistir.
Cihaz olgimleri igin, CIE L*a* ve b* sistemi kulani-
larak her dis icin L*, a* ve b* degerleri kaydedilmistir.
AE=[(AL*)*+(Aa*)?+(Ab*)?]¥2  formiili  kullanilarak?
renk farklliklarinin  blylkligid (AE) klinik acidan
degerlendirilmistir.

GENGER, KIRZIOGLU

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme, Statistical Package
for Social Science Version 23.0 (SPSS) (Chicago, IL,
2015) programi kullanilarak yapilmistir.

Calismada florozis grubu hastalara yonlendiril-
mig estetik kaya ile ilgili sorularin ortalamasi alinarak
bu ortalamalar TSIF faktoriiniin seviyeleri dikkate
alinarak tek yonli varyans analizi ile karsilastinlmustir.
Hipomineralizasyon grubu hastalara yodnlendirilmis
estetik kaygi ile ilgili sorularin ortalamasi alinarak bu
ortalamalar MGMDI faktdriiniin  seviyeleri dikkate
alinarak tek yonli varyans analizi ile karsilastiriimistir.

Florozis ve hipomineralizasyon hasta gruplarin-
da, uygulayicinin tutarliliginin belirlenmesi icin Kappa
katsayisi kullaniimistir.

Gorsel renk degerlendirme 6zelligi bakimindan
elde edilen veriler florozis ve hipomineralizasyon grup-
larinda parametrik olmayan Kruskal Wallis testi kulani-
larak analiz edilmistir ve verilen skorlarin ortalamasi
alinarak bu ortalamalar materyal faktoriiniin seviyeleri
dikkate alinarak tek yonli varyans analizi ile karsilas-
tinlmigtir.

Spektrofotometre ile renk degerlendirmeleri
florozis ve hipomineralizasyon gruplarinda AE degerleri
bakimindan istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Her
2 gruptaki hastalardan hesaplanan AE degerleri
bakimindan elde edilen veriler faktoriyel diizende
tekrarlanan 6lglimli varyans analizi teknidi ile analiz
edilmiglerdir.

BULGULAR

Gelisimsel mine defektlerinin neden oldugu
estetik kaygilarin degerlendirilebilmesi icin hastalara
islem o©ncesi sorular yonlendirilmistir. Florozis gru-
bunda sorulara verilen cevaplarin ortalamalari alinarak
bu ortalama degerler (izerinden TSIF gruplarinin karsi-
lagtinlmasinda tek yonli varyans analizi uygulanmis ve
yapilan varyans analizi sonucunda TSIF gruplarinin
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Hipomineralizasyon grubunda sorulara verilen
cevaplarin ortalamalari alinarak bu ortalama degerler
lizerinden MDMGI karsilastirimasinda  tek  yonlii
varyans analizi uygulanmig ve yapilan varyans analizi
sonucunda MDMGI gruplarinin ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Florozis ve hipomineralizasyon grubunda estetik
kaygl dederlendirmesi icin hastalara yonlendirilmis sorulara
verilen cevaplarin ortalamalarinin TSIF ve MGMDI gruplari ile
karsilastirnimasi

Ort.tstd. %95 Min. | Maks.
sapma ortalama
giivenlik
arallﬁ_l_
Alt | Ust
sinir sinir
TSIF 1 1,50+0,40 | 1,26 | 1,74 | 1,0 | 2,17
';':’J;:f TSIF2 | 1,50£0,50 | 1,27 | 1,74 | 1,0 | 2,33
TSIF 3 1,45¢0,61 | 1,31 | 1,58 | 0,33 | 2,42
TSIF 4 1,42+0,30 | 1,23 | 1,61 | 1,08 | 1,75
Toplam | 1,46+0,55 | 1,36 | 1,55 [ 0,33 | 2,42
MGMDi1 | 1,18+0,61 | 1,08 | 1,28 [ 0,80 | 2,75
grubu** ™| mMempi2 | 061048 | -0,58 | 1,81 | 033 | 1,17
MGMDi3 | 1,63+062 | 1,37 | 1,88 [ 066 | 2,58
Toplam | 1,24+0,63 | 1,14 | 1,34 [ 0,08 | 2,75

*p>0,05, **p<0,05

Gelisimsel mine  defektlerinin  etiyolojisi
agisindan  kaydedilen formlar degerlendirildiginde,
hipomineralizasyon grubunun, %31,9'unda biylk az
keser hipomineralizasyonu (BAKH) oldugu ve % 5,6’
sinda ise sit disi enfeksiyonu ya da travmasi
bulundugu belirlenmistir.

Galismada tedavi gormek istemeyen hastalar
calisma disina cikarilarak 103 florozis ve 148 hipomi-
neralizasyon goériilen toplam 251 dise uygulama yapil-
migtir. Uygulayicinin Kappa katsayisi, florozis grubunda
0,94, hipomineralizasyon grubunda ise 0,88 olarak
bulunmustur.

Florozis grubu, gorsel renk dederlendirme 6zel-
ligi bakimindan elde edilen veriler Kruskal Wallis testi
kullanilarak analiz edilmis ve materyallerin Rank orta-
lamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak &nemli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4). Icon® grubunda en
yiiksek deder elde edilmistir, diger gruplar arasinda
anlaml bir farklihk bulunmamistir.

Hipomineralizasyon grubunda gérsel dederlen-
dirme 0zelligi bakimindan elde edilen veriler Kruskal
Wallis testi kullanilarak analiz edilmis ve materyallerin
Rank ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak
o6nemli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4). En yiksek
deder sirasiyla Icon® grubunda elde edilmis olup
bunu Opalustre®+Tooth Mousse® ve Opalustre® +
Clinpro White Varnish® gruplari takip etmektedir.

Klinik olarak renk degisikliginin degerlen-
diriimesi igin kullanilan dider ydntem olan spektro-
fotometre ile AE dederi istatistiksel olarak degerlen-
dirilmigtir. Florozis grubunda AE degerleri bakimindan
elde edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda
zaman ve materyal etkilesimi istatistiksel olarak énemli
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bulunmustur (p<0,01). Yapilan Tukey testi sonuglari
Tablo 5’ te gdsterilmistir. Islem sonrasi en yiiksek AE
dederi Icon® grubunda elde edilmistir. Diger gruplar
arasinda anlamh farkhhik bulunmamistir.

Hipomineralizasyon grubunda AE dederleri
bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda zaman ve materyal etkilesimi istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,01). Yapilan Tukey
testi sonuglar Tablo 5’ te gdsterilmistir. Islem sonrasi
en dusik AE dederi Opalustre®+Tooth Mousse®
grubunda elde edilmistir. Diger gruplar arasinda
anlamh farklilk bulunmamistir.

Tablo 4. Florozis ve hipomineralizasyon grubunun
materyallere gore gorsel renk dederlendirmelerinin Rank
ortalamalari

Materyal Ort. Rank
Florozis Grubu Icon(n=38) 70,39 A
Gorsel Renk . Clinpro(n=34) 47,96 B
Degerlendirmesi Tooth Mousse(n=31) | 33,89 B
Hipomineralizasyon Icon(n=49) 104,95 A
Grubu Gorsel Renk Clinpro(n=49) 48,39 C
egeriendirmesi Tooth Mousse(n=50) | 70,258

*p<0,01

Tablo 5. Florozis ve hipomineralizasyon grubu AE degerlerinin
materyal-zaman etkilesimi ortalama ve standart hata verileri

Materyal Ort.+Std.
hata

Icon(n=38) 13,14 a+0,76

Florozis Clinpro(n=34) 7,92 b+0,80
grubu Tooth Mousse(n=31) 8,00 b+0,84
Icon(n=49) 12,77 a+1,03
Hipomineralizasyon Clinpro(n=49) 11,09 a+1,03
grubu Tooth Mousse(n=50) 7,04 b+1,02

* Kiiciik harfler islem sonrasi materyaller arasindaki farkliligi
gadstermektedir.

TARTISMA

Modern dis hekimliginde hastalarin dental ihti-
yaglari, fonksiyon ve estetik olarak kabul edilmektedir.
Dis rengi, hastalarin restorasyonlari degerlendir-
mesinde en o6nemli faktoér olarak goérilmektedir.
Galismamiz diglerinde florozis ve hipomineralizasyon
gorilen hastalar Uzerinde ydiritilmastir. Calisma-
mizda bu grup hastalarin estetik acidan kaygilan
oldugu belirlenmis olup hastalarin estetik kaygilarini
degerlendirmek igin Modifiye Gocuk Agiz ve Dis Saglhgdi
Etki Profili (COHIP) anketi'® hastalar tarafindan
doldurulmustur. Dis renginde farkliliklarin olmamasi ve
estetigin saglanmasi cocuk ve geng erigkinler igin
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Onemlidir. Dis hekimlerinin bu grup hastalarin
ihtiyaclarini ve tedavi beklentilerini daha iyi karsilamak
amaciyla bu defektlerin bireylere olan etkilerine énem
vermesi gereklidir.

Gelisimsel mine defektlerinin psikososyal etkileri
ile ilgili bircok anket uygulanmaktadir. Cogunlukla
galismalar daimi dislerinde florozisi olan gocuklarda
yaplimistir'® ve az sayida amelogenezis imperfekta ile
ilgili calisma mevcuttur'®. Florozis ile ilgili yapilan calis-
mada, florozisi olan hastalarin diglerinin goériniimiin-
den cok fazla memnuniyetsizlik duyduklan belirlen-
mistir’>. Buna karsiik bu grup hastalarin, memnun
olduklarini bildirdikleri bir calisma da mevcuttur'®.

Calismamizda florozis grubu hastalarda estetik
kaygl etkinliginin dederlendirilmesinde anlamh fark
bulunmamistir. Bu gruba dahil edilen hastalarin, TSIF
1-4 skor araligindaki madde kaybi olmayan ve koyu
renklenme gdzlenmeyen diglerin dahil edilmesi, benzer
bolgede yasayan, benzer sosyodemografik yapiya
sahip ve ayni okula giden gocuk ve geng eriskinlerin
dahil edilmesine bagll oldugu distiniimistir. Ayrica
ilimizde erigkin bireylerin skoru yiiksek florozisli dislere
sahip olmasi bu grupta estetik kaygi olusmasini
engellemis olabilir. Buna karsin hipomineralizasyon
grubunda bu sartlar olmadigi icin anlamli farklilk
gorilmemigtir.

Gelisimsel mine defekti gorilen geng bireylerde
estetik talep bulunmaktadir ve Isparta ilimiz endemik
florozis bdlgesidir. Calismamizda bu durum goz
6nlinde bulundurularak tedavi gruplarinin florozis ve
hipomineralizasyon gorilen hastalar olmasina karar
verilmistir. Hipomineralizasyon gériilen hastalarda olasi
etiyolojik  faktorler hasta formlari kaydedilerek
belirlenmeye galigiimistir. Anket sorulari hafizaya dayal
olup her ebeveyn dogru hatirlayamamaktadir. Bu
durum gbz 6ninde bulundurularak sorular 2 kere
sorulmus ve cevaplar dederlendirildiginde, hastalarin
% 31,9'unda BAKH oldugu ve % 5,6’sinda siit disi
enfeksiyonu ya da travmasina bagh olustugu belirlen-
mistir. Sorularin yaniltici olabilecedi distniildiiginden
etiyolojik faktdrlere bagh renk maskeleme 6zelliginin
dederlendiriimesinden  vazgegilmis ve  hipomine-
ralizasyon goriilen diglerde tek grupta calisiimistir.

Calisma grubumuzda dis ylizeyinde madde
kaybr olmayan disler florozis grubunda TSIF ve
hipomineralizasyon grubunda MGMDI indeksleri
kullanilarak dahil edilmistir. Siddetli olmayan florozis
olgularinda, mikroabrazyon uygulamalarn tercih
edilmektedir” ve rezin infiltrant tedavisinin de bu
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hasta gruplarinda
gdsteren sinirli

basari ile uygulanabilecegini
sayida calisma belirtiimektedir®°,
Diger calisma grubumuz olan hipomineralizasyon
grubu  hastalarla  ilgili  yapllan  calismalarda,
mikroabrazyon ve rezin infiltrant tedavilerinin, renk
maskeleme etkinliginin etiyolojik faktorlere bagl olarak
degistigi bildirilmistir'>2!, Her 2 grup hastada rezin
infiltrant tedavisinin renk maskelemesi 6zelligi ile ilgili
calismalar yapilmasina karsilik, mikroabrazyon tedavi-
sini takiben TCP ve CPP-ACP uygulamasi sonrasi renk
maskeleme etkinligini arastiran calismaya erisilebilen
kaynaklarda rastlanmamistir. Bu calismada reminerali-
zasyon ajanlarinin mikroabrazyon tedavisi sonrasi renk
maskeleme ozelligi olup olmadigi arastiriimaya
calisiimistir.

Calismamizda tedavi uygulamalari sonrasinda
renk maskeleme etkinliginin islem sonrasi degerlen-
dirilmesi icin hem gorsel hem de cihaz ile dederlen-
dirme yapimistir. Gorsel ydntemde, olugsabilecek
subjektif farkliliklar nedeniyle dis renginin belirlenme-
sinde standardizasyonun saglanmasinda zorluklar
yasaniimaktadir ve yaniima payr s6z konusudur. Bu
nedenle cihaz kullanimi net ve bilimsel sonuclar
verecektir. Calismamizda tedavi gruplarinin renk mas-
keleme o&zelliklerinin degerlendirilmesinde, birbirlerini
tamamlayan ve ongorilebilir estetik sonuca yol agan
gorsel degerlendirme ve spektrofotometre ile renk
degerlendirme yontemleri beraber kullanilmistir?.
Gorsel dederlendirmenin yanisira kullanilan, in vivo ve
in vitro sartlarda guvenilir olarak belirtilen spektrofoto-
metreler ile daha tutarli, objektif renk degerlendirmesi
saglanmakta ve kesin nicel veriler elde edilmektedir?>.
CGalismamizda cihaz ile renk 6lgiim igin /n vivo sartlar-
da hassas oldudu belirtilen Easyshade spektrofoto-
metresi  kullanilmistir®®. Easyshade spektrofotomet-
resinin gorsel degerlendirmeye gére daha karsilastiri-
labilir sonuglar verdigi ve performansinin daha iyi
oldugu bildirilen calismalarda, gorsel dederlendirme
arasindaki uyumu iyi bulunmustur®?, Calismamizda
gorsel ve cihaz ile yapilan renk degerlendirmesinde,
standardizasyonun saglanmasi icin dodal 1si§in
girmedidi 6zel bir oda hazirlanmistir.

Gorsel dederlendirmede, renk skalalan ve VAS
kullaniimaktadir. Calismamizda gorsel degerlendirme
igin hazirlanan odada fotograf kayitlar alinarak VAS ile
degerlendirme yapilmistir ve diste meydana gelen
dedisiklikler skalanin 1-7 arasi skorlarinda kaydedilmis-
tir. Rezin infiltrant ve &zellikle mikroabrazyon tedavisi
sonrasi uygulamanin degerlendirilmesinde hem klinik
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olarak hem de fotograf kaydi alinarak bu skorlamanin
kullanildigi benzer calismalar mevcuttur!**”2%, Bu calis-
malarda, florozis olgularinda mikroabrazyon tedavisi
basarili bulunmustur. Rezin infiltrantin baslangig giirlik
lezyonlari {izerine etkinliginin VAS ile dederlendirildigi
galismada da klinik gériiniim duzelmistir. Calismamizda
kullanilan materyallerin VAS ile dederlendirildigi erisile-
bilir kaynak bulunmamaktadir. Calismamiz sonucunda
VAS ile yapilan dederlendirmede her 2 grupta en
basaril tedavi rezin infiltrant olmustur.

Gorsel dederlendirmenin yanisira kullaniimakta
olan cihaz ile renk &lgimlerinde, homojen bir renk
uzay! olusturarak dis renginin algisi ve degerlendiril-
mesi igin en sik kullanilan sistemlerden biri CIE L*a*b*
sistemidir?®. Galismamizda, bu sisteme gére spektrofo-
tometre ile L* a* ve b* dederleri kaydedilerek formdil
ile AE dederleri hesaplanmistir. Vestibil dis yiizeyinin
orta eksen boyunca lokalizasyonlara ayrlarak L*, a*
ve b* dederlerinin 6lglldigi bir calismada, servikal ve
insizal bolgede 6lgiim dederlerinin dedistigi ve orta
Uclide yapilan olgtimlerin en tutarl sonuclar verdigi
bildirilmistir3®3!. Calismamizda, 8lglim yapilacak dislerin
vestiblil ylzeyleri 9 lokalizasyona ayrimis, orta
Uglinin ortasina denk gelen 5 bdlgesinde yer alan
ylzeylerden spektrofotometre ile sablonlar aracilidiyla
Olgiimler yapilmigtir. Secilen her dis igin hazirlanan 6zel
sablon ile referans noktalari belirlenerek islem &ncesi
ve sonrasl kullaniimis ve yaniltici 6lgimlerin 6niine
gecilmeye calisiimigtir. Calismamizda kullandiimiz
spektrofotometre dis ylzeyinde tek ylzey Olgimi
yapmakta olup dis yiizeyinde belirlenen defekt loka-
lizasyonlarinin  dlgiimd, cihaz ucunun capi kadar
Olclilerek dederlendirilip AE dederi hesaplanmistir.

Cihaz ile yapilan ©6lgimlerde herhangi bir
alandaki degisikligin klinik olarak belirlenebilmesi igin
AE esik degerinin ‘>3,7" biriminde olmasi belirtilmistir
ve iki farkli zamanda renk degisikligin biyuklagina
hesaplamak icin kullanilmaktadir*>33.  Calismamizda,
renk dedisiklidinin kabul edilebilirlidi olan esik deger
AE, florozis ve hipomineralizasyon grubunda yer alan
tlim tedavi gruplarinda >3,7 bulunmustur. Bu sonug
ile islem sonrasi her materyalin renk maskelemesi
sadladigi disindlmistir. Bu deder ile ilgili baslangic
¢lriik lezyonlarinda yapilan in vitro galismalarda rezin
infiltrant grubunda AE dederinde farkli sonuglar elde
edilmis olup AE degerinin arttidi ve azaldigi galismalar
mevcuttur**3¢. Mikroabrazyon ile ilgili yapilan bir calis-
mada ise, tedavi sonrasi AE dederinde artis gozlen-
mistir*. Baglangi¢ ciriiklerinde yapilan in vivo calis-
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malarda ise; rezin infiltrant ve mikroabrazyon teda-
vileri sonrasi AE degerlerinin arttigi gériilmiistiir?’ 8,
Calismamizda, florozis grubunda en yiiksek renk
degisikligi rezin infiltrant grubunda olmustur. Hipomi-
neralizasyon grubunda, CPP-ACP tedavisinde esik
dederin (zerinde deder elde edilmesine karsin en
distik renk degisikligi gorilmastiir. Bu sonuglara gore
rezin infiltrant tedavisinin en etkili tedavi olabilecegi

sdylenebilir.
Calismamizda gelisimsel mine defektlerinde
kullanilan tedavi gruplan icinde rezin infiltrant

tedavisinin daha etkin oldugu gorilmistir. Gegen siire
icinde oral kosullarda meydana gelen degisikliklerin
materyal etkinligi Uzerine etkisi izlenmeli ve etkinligin
ne kadar siire ile saglanabilecedi degerlendirilmelidir.

SONUC

Gelisimsel mine defekti goriilen dislerde estetik
kayg! icin sosyoekonomik ve gevresel faktorlerin dnemi
goriilmus, florozis grubuna karsin hipomineralizasyon
grubunda estetik kaygi 6n plana gikmistir.

Rezin infiltrant ve mikroabrazyon uygulama-
larinin sonucunda hem gorsel analog skalasi hem de
spektrofotometre kullanilarak klinik olarak fark edile-
bilir dedisiklik oldugu belirlenmistir. Calismalarda
gorsel ve cihaz ile dederlendirmelerin saglikli yapilabil-
mesi icin standardizasyonun sadlanmasi gerekmek-
tedir.

M.D. Gizem Genger: ORCID ID: 0000-0003-4215-6946
Zuhal Kirzioglu: ORCID ID: 0000-0002-8398-3262
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