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Abstract

Dis ¢irigu, bireyleri hayatlari boyunca etkileyen, sik
gorilen ve dnlenebilir bir cocukluk ¢agr hastaligidir.
Dis ¢urigu bakterilerin fermente ettigi karbonhidratla-
rin asidik yan Grinlerinin dis sert dokularinda yarathg
lokalize yikim olarak tanimlanabilir. Dis ¢iriginin
dnlenmesinde en 3nemli etki kalsiyum ve fosfat iyon-
larinin varhiginda gergeklesen remineralizasyonla sag-
lanmaktadir. Bu derlemede dis ¢iriginin dnlenmesi
ve tedavisinde yakin zamanda olan gelismeler yer al-
maktadir. Bu kapsamda, kemoprofilaktik ajanlar, an-
timikrobiyal peptitler, probiyotikler ve yer degistirme
tedavisi, seker degiskenleri, florir, kazein fosfopeptit
ve biyoaktif cam iceren remineralize edici ajanlardaki
gelismeler degerlendirilmektedir.
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cam
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Dental caries is one of the most common preventable
childhood diseases; people are susceptible to this
ailment throughout their lifetime. The definition of
dental caries is the localized destruction of susceptible
dental hard tissues by acidic by-products from bacterial
fermentation of dietary carbohydrates. The most
important effect on caries prevention, enhancement of
remineralization, only can occur in the presence of
calcium and phosphate ions. This review focuses on
the recent development of various novel technologies
for the prevention and treatment of dental caries.
Recent advances in anti-plaque agents, including
chemoprophylactic agents, antimicrobial peptides,
probiotics/replacement therapy and sugar substitutes,
and remineralization agents including fluorides,
casein phosphopeptides and bioactive glasses are
analyzed.
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Toplumda agizdis saghgini en cok etkileyen prob-
lemler dis ¢urikleri ve periodontal hastaliklardir. Dis
cUrigu, plak bakterilerinin yiyeceklerdeki fermente
edilebilen karbonhidratlari metabolize etmesi sonucu
aciga c¢ikan asitlerin diste demineralizasyon meyda-
na getirmesiyle olusmaktadir.’

Cirigin, temiz ve kuru disin diz mine yizeyinde, en
erken kaniti beyaz nokta lezyonlaridir. Bu lezyonlar
genellikle disin fasiyal ve lingual yizeylerinde gori-
lir ve baslangi¢ ¢irigu olarak adlandirilir. Baslangic
cirigu sondla muayenede anlasilmaz. ilerlemis lez-
yonlar ise yumusak ve pirizlidir. Ekskavatérle kopa-
rilabilen, yumusamis, tebesirimsi mine, aktif ¢cirigin
ilk belirtisidir.!?

Dentin ve sement dokusu adiz ici pH'sinin 6,2-6,7
arasinda olmasi durumunda demineralizasyona ug-
rarken, mine pH 5,4-5,5 degerleri arasinda demine-
ralizasyona ugrar. Demineralizasyon sirecinde, bak-
teriler ve bunlarin Urettigi organik asit dise ve disin
ana bilesenleri olan mine ve dentine yayilir. Meyda-
na gelen asit dis dokularina zarar verecek kadar art-
hginda, disten kalsiyum ve fosfat iyonlari ¢6zinerek
tukirige salinir. Kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonla-
rinin tokirige gegisi devam eder ve remineralizasyon
meydana gelmez ise c¢irik olusur.® Remineralizas-
yon, ¢irik olusmamis kavitelerde dogal tamir sirecini
belirtir.# Remineralizasyon sirecinde, tikirikten veya
baska cevresel kaynaklardan dis dokusuna kalsiyum,
fosfat ve karbonat transferi gerceklesir. Yeniden olu-
san bu kristal tabaka asit ataklarina eskisinden daha
direnclidir.’

Dis ¢Urigu multifaktoriyel bir hastalik oldugundan dis
cUriginin dnlenmesindeki hedeflere (Kutu 1) ulas-
mak icin pek ¢ok ydntem gelistirilmistir. Bununla bir-
likte, cUrik dnlemede daha etkili olabilecek pek ¢ok
yontem de arastirilmaktadir. Dental plagin mekanik
olarak disten uzaklastirilmasi ve florir uygulamalari
etkinligi kanmtlanmis yéntemlerdir. Ginimizde, bazi
kemoprofilaktik ajanlar, antimikrobiyal peptitler, pro-
biyotikler, seker degiskenleri, remineralizasyon ajan-
lari, kazein fosfopeptitlerin uygulanmasi gibi yeni ge-
listirilen ¢Uruk énleyici ajanlar konusunda umut verici
calismalar yapilmaktadir. Bu derlemede dis ¢irigu-
nin dnlenmesi ve tedavisinde yakin zamanda olan
gelismeler yer almaktadr.

Kutu 1. Dis ¢iriginin dnlenmesi icin hedefler

1. Dental Plagin Mekanik Olarak Disten
Uzaklastiriimasi

Gurik olusumunun ve periodontal hastaliklarin 6nle-
mesinde en basit ydntem dental plagin mekanik ola-
rak disten uvzaklastirilmasidir. Mekanik temizlik, dis
fircalama, dis ipi kullanma ve ara yiz firgasi gibi
yardimer araglarin kullanimini icerir ve plak miktarini
azaltarak mikroorganizmalarin  yasayabilecedi or-
tamda degisiklik yapar.

Dis fircalan, dislerin fasiyal, lingual ve okluzal yizey-
lerindeki yemek artiklarini ve plagi uzaklastrmaya
yarayan aletlerdir. Dis hekimi; dis fircasi énerisini,
hastanin adiz yapisini, diseti durumunu ve el becerisi-
ni degerlendirdikten sonra yapmalidir.

Elektrikli dis fircalarinin hidrodinamik &zellikleri sa-
yesinde normal fircalarin ulasamadigi alanlarda da
plak vzaklastirilmasi yapabildigi gdsterilmistir.

Cirtk olusumu ara yuzlerde, diz yizeylere oranla
daha fazla olmaktadir. Ara yiz temizligi amaciyla
pek cok Urin gelistirilmistir. Hastanin dis morfolojisi
ve interdental alanlarin durumu géz éniinde bulundu-
rularak bunlardan en uygun olani secilmelidir. Hangi
tip yardimer aracin secilecedi interdental araliklarin
buyukligine gére belirlenir.6”

Ara yiz temizligi icin dnerilebilecek yardimei araglar
asagida belirtilmistir:

»  Sikiiliski gosteren ara yizlerde, dis ipi
* Hdfif aralik olan ara yizlerde, dis kirdani

* Genis ve acik interdental alanlarin varliginda ve
konkav yizeylerde, ara yiz fircalari

Dis macunlar ginluk agiz bakiminin ayrilmaz bir par-
casidir. Koruyucu dis hekimligi acisindan dis macun-
larinin 6nemi iceriginde bulunan florir nedeniyledir.
Dis macunlari, mekanik plak uzaklashrilmasinin etkin-
ligini artirmakta ve ¢irik olusmasini engellemektedir.

Gunimizde dis macunlarinda gérilen en biyuk ye-
nilik nanohidroksiapatitli, mine dokusunu restore ede-
bilen dis macunlaridir. Bu macunlar antikaryojenik
dzelliktedir, kalsiyum fosfat deposu gibi gérev yap-
maktadir ve flor kadar etkilidir. Bunlarin baslangic
curiklerinde demineralizasyonu durdurup reminerali-
zasyonu destekleme 6zelligi vardir.®

Beslenme aliskanliklarini dizenlemek
Bakteri plaginin olusumunu engellemek

Bakteri plaginda olusan asitlere karsi d

Dis dokularinin remineralizasyonunu saglamak

is dokularinin direncini artirmak
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2. Kemoprofilaktik Ajanlar

Kemoprofilaktik ajanlar; katyonik ajanlar (klorheksi-
din ve sefilpiridinyum klorid), anyonik ajanlar (sod-
yum silfat) ve non-iyonik ajanlar (triklosan) icerir ve
curik olusumunu engellemede kullanilir. Bu ajanlar
genelde gargaralarda ve dis macunlarinda bulunur.

a. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin antiplak 6zellikleri cok iyi bilinen bir
ajandir. Supragingival biyofilm modelinde klorheksi-
dinin bakterilerin biyimesini ve biyofilm olusmasini
engelledigi gorilmustir.”1© CHX oldukca genis anti-
mikrobiyal spektrumu olan katyonik bir bisbiguani-
dindir. Klorheksidinin etki mekanizmasi pozitif yiklu
CHX molekilinin negatif yikli hicre duvarina adez-
yonu temeline dayanir. Bdylece mikroorganizmalarin
dis yuzeyine tutunmasi ve kolonize olmasi biytk dl¢i-
de azalir. CHX en énemli antiplak etkisini bu sekilde
gosterir. Diger ajanlara olan Ustinligu buyik oranda
baglanabilme kabiliyetinden kaynaklanir.'" Agizda
yumusak ve sert dokulara baglanir. Bu sekilde kulla-
nimdan sonra da etkisini gdsterebilmektedir. CHX'in
dezavantaijlar tadi ve uzun sire kullanimini sonucun-
da dislerde renklenmeye sebep olmasidir. Tavsiye
edilen, dis fircalamaya ilave olarak ginde 2 kez 15
ml CHX gargara yapilmasidir. Ayrica fircalama ile
gargara arasinda 30 dk. ara olmalidir ¢inki yaygin
bir anyonik dis macunu deterjani olan sodyum lauril
stlfat ve katyonik klorheksidin arasinda inaktivasyon
meydana gelir. Bununla birlikte, CHX'in yan etkileri
olmasi arastirmacilari ayni degerde etkili ancak yan
etkileri olmayan ajanlar bulmaya itmistir.

b. Triklosan

Triklosan en yaygin kullanilan, gigli bir klorlanmis
difenil eter sinifi antibakteriyeldir. Birgok klinik deney
gostermistir ki triklosan ve cinko sitrat iceren dis ma-
cunlar plak olusumunu azaltr. Triklosanin suda ¢&-
zinUrligunin dustk olmasi ve kisa sireli retansiyon
ozelligi ¢irtk énleme etkisini azaltmaktadir.'%1

Triklosanin retansiyon siresi, polimerik sistemlerle
de arhrilabilir. Bunlardan biri, PVA/MA polivinilme-
til eter/maleik asit kopolimeridir (Gantrez). PVA/
MA'nin agizda triklosan retansiyonunu artirdigi bilin-
mektedir. Triklosanin kopolimer ¢6zinirligi metoksi-
eter grubunun karboksil gruplarinin dis yizeyine tu-
tunmasina baglidir. in vitro ve in vivo calismalar gés-
termistir ki triklosan ve triklosan retansiyonunu artiran
kopolimerin antiplak etkinligi, triklosanin tek basina
uygulamasindan daha iyi sonug vermektedir.'¢'?

1286

c. Bitkisel Kaynakli Kemoprofilaktik Ajanlar

Son dénemde dogal antimikrobiyal ajanlarin kullani-
mi yayginlasmistir. Bitkisel kaynakli ajanlar arasinda
polifenol iceren misvak ekstresi, cay agaci yag, yesil
¢ay ve manuka bali bulunur.2%24 By ajanlarin antimik-
robiyal ézellikleri; a1z gargaralari ve dis macunlari
gibi Urinlere eklendiginde gorilir. Bu ajanlarin in
vitro kiltirde glikozil transferaz aktivitesini ve glukan
sentezini inhibe ettigi, glukoz ve sukrozdan asit Ure-
timini engelledigi gosterilmistir. Yapilan diger calis-
malarda ise bu ajanlarin S.mutans’in baglanmasini
inhibe ettigi bulunmugtur.252?

Mezine ve ark.?° Labiatae bitki ailesinin suda ¢ozi-
nebilen komponentlerinden yeni bir kompozisyon
olusturmustur. Bu kompozisyon; GTF enzim aktivite-
sini inhibe ederek dental plak birikimini engellerken,
siklooksijenaz enziminin inhibisyonu ve gi¢li antiok-
sidan ozellikleri ile ¢irige bagl inflamasyonu 6nle-
mektedir.

Ofek ve ark.®! yaptiklar ¢alismada dut suyundan
adezyonu inhibe eden bir solisyon elde etmislerdir.
Bu solisyon hem bakteriler arasi reaksiyonlari hem
de bakteri ile dis yizeyindeki pelikil tabakasi arasin-
daki etkilesimi inhibe etmektedir.

Bitkisel kaynakli bir diger kemoprofilaktik ajan da
Galla Chiensis'dir. Galla Chiensis, Cin’de geleneksel
hp uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan toksik
olmayan bir ilaghr. Yapilan ¢alismalarda reminerali-
zasyonu destekledigi gosterilmistir. Etki mekanizmasi
net olmamakla birlikte mineral depolanmasina yar-
dimei oldugu disinilmektedir.®2

d. Antimikrobiyal Peptidler

Son yillarda antibiyotiklere direngli bakteri suslarinin
ortaya cikmasi ile geleneksel antibiyotiklerin etkin-
ligini dusmektedir. llaclara olan bu direnc gelisimi
sebebiyle ginimizde antibiyotikler yerine antimikro-
biyal peptidler (AMP) 6n plana ¢ikmistir. AMP’lerin
genis bakteri spektrumlarinda, gigli 6ldiricy etkisi
bulunmaktadir. AMP’ler dogal immin sistemimizde
bulunan molekillerdir ve her ne kadar bu peptidlerin
degisik siralama ve post translasyonel modifikasyonu
olsa da, buyik bir cogunlugunun katyonik yiklg, o ve
B halkalarinin karisimi seklinde benzer fiziksel 6zel-
likleri vardir. AMP’lerin ¢alisma mekanizmasi negatif
yuklu fonksiyonel gruplara baglanmayla olur, érnegin
bunlar, mikrobiyal membrandaki lipopolisakkaritlere
baglanir. AMP’ler mikrobiyal yizeye baglanip yizeyi
bozarak etkili olabilecegi gibi, mikroorganizma icine
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girip intraselliler mekanizmalarla da etkili olabilir.
Negatif yike olan afinitesi nedeniyle AMP’lere kars
diren¢ cok nadiren gelismektedir.3*

AMP’lerin  6zellikle oral kavitedeki enfeksiyonlara
karsi ideal terapétik olmasi beklenmektedir. Bununla
birlikte, Uretiminin zor ve pahali olmasi ve kisa si-
rede proteolitik bozunmaya ugramasi, kullanimlarini
kisilamaktadir.®* Son yillarda bu konuda verilebile-
cek en gizel 6rnek magainin’in gelistirilmesidir. Ya-
pilan calismalar, bu bilesigin nanomolar konsantras-
yonlarinin S. Mutans biyofilm formasyonunu énleyici
etkisi oldugunu gdstermistir. Bu peptidler, plaktan
korunmak ve cirikle iliskili patojenleri azaltmak icin
gida icerisinde koruyucu olarak kullanilabilir ya da
adiz bakim Urinlerinin icine katlabilir. AMP’lerin
gelisimindeki bir diger énemli nokta, spesifik hedef-
li antimikrobiyal terapidir. Genis etki spektrumu se-
bebiyle, AMP’ler normal florayr da etkileyebilir. Bu
durum da sekonder enfeksiyona, direng gelismesine
veya C.Albicans gibi firsatgi mikroorganizmalarin ne-
den oldugu istenmeyen klinik tablolara sebep olur.
S. Mutans'in Urettigi ve kompetans stimule edici pep-
tid adi verilen bir feromon vardir. Bu feromondan
yararlanilarak AMP'nin S. Mutans'a spesifik olarak
etki etmesi saglanabilir. AMP, S. Mutans'in sivi ya da
biyofilm ortamdaki biyimesini engellerken diger oral
streptokoklara etki géstermez.3

3. Probiyotikler ve Yer Degistirme Tedavileri

Cirtk arashrmalarinda bitin mikroflora yerine se-
lektif olarak sadece oral patojenlerin yok edilme-
sine calisilmishr. Dinya Saglk Orgiti’nin yaphg
tanimlamaya gére probiyotikler, uygun miktarlarda
verildiginde kisinin saghgina yararli olan canli mik-
roorganizmalardir. Basit sekerler ve disakkaritler ince
bagirsakta kolayca emilir ve bu nedenle de kalin ba-
Jirsaga ulasmaz. Ancak fruktooligosakkaritler gibi
bazi kompleks karbonhidratlar sindirilemez ve kalin
bagirsaga geger. Bu gibi maddeler prebiyotik ola-
rak bilinir ve konagin bagirsak dengesini saglamak
uzere sagliga yararli bakterilerin aktivasyonunu tes-
vik eden, yararli, sindirilemeyen gida bileseni olarak
tanimlanir.3

Agiz probiyotigi olarak kullanilacak bakteriler; ¢irik
olusturan patojenlere karsi antimikrobiyal madde ire-
timi ile, koloni olusumunun rekabetle &nlenmesi yoluy-
la ve yer degistirme yoluyla etkilidir.

a. Antimikrobiyal madde Uretimi

Probiyotik bakterilerin patojen mikroorganizmalara
karsi etkisi organik asitler, bakteriyosinler ve peptitler

gibi bazi antimikrobiyal maddelerin tretilmesi seklin-
de olmaktadir.®” Bu bakterilerin antimikrobiyal etkileri
asidik pH'larda alkali pH'lara gére daha fazla olmak-
tadir. Lactobacillus GG'nin cesitli bakteriler Gzerinde
inhibitor etkisi olan bir madde Urettigi bilinmektedir.3®
Lactobacillus GG, laktozu parcalayamamakla birlik-
te sakkarozu ¢ok yavas bir sekilde fermente etmekte
ve ortam asitligini yavas bir sekilde arhirmaktadir. Bu
nedenle dis cirimelerindeki etkisi azdir. Bu bakteri,
urettigi piroglutamik asit ile dis ¢irigu etkeni olan
bakterilere karsi etkili olabilmektedir.3?

b. Koloni olusumunun rekabetle 6nlenmesi

Probiyotik suslarin aktivite gésterebilmesi icin bulun-
duklari bélge yizeyine tutunabilmeleri ve burada ko-
loni olusturmalar gerekmektedir. Bu suslar, adezyon
dzellikleri nedeniyle, ayni 6zellige sahip olmayan
bakterilere gére daha uzun sire varliklarini koruya-
bilmekte ve buna bagl olarak da patojen bakterilerin
enfeksiyon olusturma riskini azaltmaktadir. Lactoba-
cillus GG agizda kolonize olabildiginden, dislere
tutunup, dis cirigu etkeni olan streptokoklar ile yer
degistirebilmektedir.

Yine lactobacillus GG iceren sitin cocuklarda dis
¢Urigu riskini azalth@r bilinmektedir. Ayrica bu bak-
terinin, patojenlerin adezyonunu, bunlarin doku re-
septorlerine tutunmasini engelleyerek gerceklestirdigi
tespit edilmistir.4°

c. Yer degistirme yoluyla etki

Vicut mikroflorasinin cesitli patojen mikroorganizma-
larla etkilesime girerek bunlarin koloni olusturmasina
karsi micadelede etken oldugu bilinmektedir. Bu ko-
nuda en dnemli roli laktobasiller olusturmaktadir. Pa-
tojenlere karsi micadele dis ciriklerinin kontroli s6z
konusu oldugunda S.mutans’a karsi ve streptokoklara
bagl faranijitin kontrolinde ise S. salivarius'a karsi
yapilmaktadir. Bu olay ‘yer degistirme teorisi’ olarak
bilinmektedir. Bu teoriye gdre; var olan mikrobiyal
ekosistemin dengesini bozmadan potansiyel patojen
bakterilerle zararsiz bakterilerin yer degistirmesinin
saglanmasi ve buna bagli olarak da konakgi hiicrenin
zarar gérmesinin engellenmesi amaglanmaktadir. Bu
teorinin uygulanmasindaki basari, etken bakterinin
yuzeye tutunabilme ve en az besin dgesini kullanao-
rak diger bakterilerle yarisa girebilme 6zelliklerine
baglidir.> Probiyotik preperatlarinda genellikle Lac-
tobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus ve Saccha-
romyces kullanilmaktadir.

Probiyotiklerin dis ¢Uriginin énlenmesinde etkili ol-
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dugu disinilse de, optimal ajanin ne oldugu, kullo-
nim dozu, bunlarin antibiyotikler ve prebiyotiklerle
birlikte kullanimi, terapétik ajan olarak yararlari ko-
nusunda genis katlimli, kontrolli klinik calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.!

4. Seker Degiskenleri

Cirtk olusumunda mine yizeyindeki demineralizas-
yon, asidojenik bakterilerin Urettigi asitler sebebiyle ol-
maktadir. S. Mutans ve S. Sobrinus gibi mikroorganiz-
malar, sikroz, glikoz ve laktoz gibi sekerleri fermente
ederek laktik asit aciga cikarir. Seker degiskenleri ce-
siti mekanizmalarla ¢irtk karsih etkinlik gosterir. Bu
mekanizmalar; stkrozdan ¢ézinmez glukan sentezi-
nin inhibisyonu, tikirtk ve plaktaki mikroorganizma
sayisinin azalilmasi, dental plagin pH’sinin artirllmasi,
demineralizasyonun engellenmesi ve remineralizasyo-
nun desteklenmesi seklindedir.

Uzerinde en cok calisilan seker degiskeni ksilitoldir.
Ksilitol, tadi sikroza benzeyen 5 karbon zincirli seker
alkolt yapisindadir. Oral kavitedeki mikroorganizma-
lar ve patojenler tarafindan kullanilip fermente edile-
mez ama bagirsaklardan absorbe edilerek metaboli-
ze edilir.#243 Hem in vivo hem de in vitro calismalar
gostermistir ki ksilitol alimi plak pH’sini etkilemez.4445
Ksilitol, S. Mutans iizerinde seliiler ATP'nin tisketimi ile
bakteriyostatik etkinlik gosterir.*

Yapilan pek cok klinik ¢alismanin sonunda ksilitol kulla-
niminin tikirik ve plaktaki S. Mutans seviyesini, anne-
bebek arasindaki mikroorganizma transferi olasiligini
ve ¢urik miktarini distrdigu gosterilmigtir.470

Ksilitol, minenin remineralizasyon sirecini  uyarir.
Fluorirlerle sinerjistik etki gostererek agiz hijyeni
urinlerinin etkinligini artinr. Ksilitol, cesitli seltlozlu
urinlerden elde edilen bir seker degiskenidir. Hus
agaci, bagurtlen, cilek, yesil salata, karnabahar, erik,
fistik, muz ve mantarda da bulunur. Tadi sukrozla
benzer olmakla beraber adizda ferahlik hissi de
vyandirmaktadir.

Seker degiskenlerinin diger terapdtik antimikrobiyal
ajanlara kiyasla antibakteriyel etkinligi zayiftir. Bu
nedenle, bu ajanlarin terapétik etkinlik gosterebilmesi
icin daha uzun sire adizda kalabilecegi yontemlerin
bulunmasi gerekmektedir.*!

5. Florur

Florir tedavisi, uzun yillardan beri baslica ¢irik dnleyi-
ci strateji haline gelmistir. Florirler sistemik veya topikal
olarak uygulanabilir. Bu yéntemler, bireysel ve profesyo-
nel flor uygulamalari olarak da siniflandirilabilir.
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Florir icme sularinda bulunmakta, dis macunlarinda
ve agiz gargaralarinda siklikla kullanilmaktadir. Florir
iceren dis macunlarinin bu kadar yaygin olarak kulla-
nilmasina ragmen ¢irigi olmayan birey sayisindaki
artista 1990’larda bir durgun déneme girilmistir ve
toplumun biytk bir cogunlugunda halen dis ¢urikleri
mevcuttur. Bu nedenle geleneksel florir tedavisinin ¢i-
rik dnleyici etkisinin sinirli oldugu dusinilmektedir.2

Son yillarda yavas florir salan cihazlar, agiz boslu-
gunda terapétik florir seviyesini uzun zaman strdi-
rebildigi icin pek ¢ok arastrmacinin ilgisini cekmistir.
Bu cihazlar igine depolanan florir bir yil gibi uzun
bir sirede ¢cok yavas bir sekilde a§iz ortamina sa-
linmaktadir. 1970lerde kopolimer membran cihaz-
lar gelistirilmistir olup bunlar dis yizeyine tutturulmak
Uzere tasarlanmistir. Bu cihazlar, sodyum floriir (NAF)
emdirilmis akrilik polimer matriks membran igerir. ic
cekirdegi hidroksietilmetakrilat (HEMA), metilmetakri-
lat (MMA) kopolimer ve bir miktar sodyum florir icer-
mektedir. Cekirdek 30/70 HEMA/MMA kopolimer
membranla cevrelenmistir ki bu alan florir salinma-
sini kontrol eder. Camdan iretilen cihazlarda ise ci-
hazin bitinligt bozulmadan florir salinir.>® Algar ve
ark.>* daha fazla florir yiklenen ve stabil bir oranda
salinim sadlayan bir cam bilesimini kesfetmislerdir.
Yavas salinim yapan bu cihazin florir kapasitesini
artirmak ve salinim siresini uzatmak icin, Jessop ve
ark.55%¢ ortodontik braketlere baglanan ve florir sal-
gilayan bir pelet iceren bir kit hazirlamistir. Bu pelet,
brakete rezin ile yapistinlmishr. Braket, hastanin disi-
ne yapistirici rezin ile baglanir. Pelet, floririn yavas
salinimi igin tasarlanmistir ve 6 aydan 2 yila kadar
degisen surelerde yenilenebilir. Bu cihazlarin disinda
yeni gelistirilen farkli materyaller de vardir. Yapilan
in vitro calismalarda titanyum tetraflorir incelenmis
ve diger ajanlardan daha basarili oldugu gérilmus-
tor. Bu materyalde titanyum, hem flor tutucu hem de
flor salimini saglayici bariyer gérevi gérmektedir.>”
Titanyum tetraflorir ile ilgili literatirde ¢ok sayida ¢a-
lisma ve olumlu sonuclar bulunmasina ragmen ticari
preparat formu yoktur. Solusyon olarak degisik kon-
santrasyonlarda hazirlanmaktadir.

Bir calismada arastirmacilar, streslere dayanikli ve
florir salinimi yapan bir nanokompozit olusturmak
icin CaF, nanopargaciklarini birlestirmislerdir. Bu
nanokompozit, rezin modifiye cam iyonomer mater-
yallerden daha yiksek oranda ve uzun sireli florr
salmaktadir.®® Florir salinim kapasitesini uzatmanin
bir diger yolu da periyodik olarak salinim cihazini
sarj etmektir. Xu ve ark.>? selatér gruplari iceren ve
ortamdaki florirle yeniden sarj olabilen bir monomer
elde etmislerdir. Bu monomer kompozit materyallere
eklenebilir.
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6. Kazein Fosfopeptidler

Dis curiklerinden korunmada sit, peynir ve diger sit
urinlerinin kanitlanmis etkisi yiz yila yakin bir stredir
bilinmektedir. Yapilan bircok arastirmada, cesitli hay-
van deneyleri sonucunda, sit ve sit Urinlerinin dis
cUrigu olusumundaki koruyucu etkisi kanitlanmigtir.¢°
Sut proteinlerinin olumlu etkilerinin, dis plagindaki
asidi tamponlama ve dis minesindeki hidroksiapatitin
coézinmesini azaltma seklinde ortaya cikhigr disinil-
mektedir. Ayrica S.mutans kolonilerinin de as-1, B,
k-kazein ve diger asidik proteinler varliginda hidrok-
siapatit disklere tutunma &zelliklerinin dnlendigi de
belirtilmistir.¢!

Kazein fosfopeptidleri (CPP) tyriptic sindirim ile kaze-
inden elde edilir. 1987'de Reynolds isimli bir arastir-
maci ilk kez bir intraoral aparey ile CPP uygulayarak
plaktaki kalsiyum ve fosfat yogunlugunu artirmay:
kesfetmistir.62

CPP solisyonda bulunan kalsiyum fosfat iyonlarini sta-
bilize ederek bir amorf kalsiyum fosfat (ACP) komp-
leksi olusturur. Bu yapinin olusmasi ile nikleasyon ve
cokelme icin gereken kritik seviyeye ulasilir.

CPP-ACP gicli bir sekilde hidroksiapatite baglanir
ve plagin icine difize olur. Asitlerin tamponlanma-
sina yardimer olarak minenin demineralizasyonunu
engeller ve remineralizasyonunu artinr.$?2 ACP'nin
yaninda, CPP de ayrica kalsiyum florir fosfat (ACFP)
stabilize ederek CPP-ACFP olusturur.®® Bu durumda,
florir iyonlari ile beraber dis yizeyine kalsiyum ve
fosfat iyonlari da yerlesir ve bunun sonucunda flora-
patit olusarak minenin remineralizasyonu artar.

CCP-ACP'lerin etki mekanizmasi su sekildedir: (1)
Kalsiyum ve fosfat iyonlari dis dokularina gegerek
remineralizasyonu tesvik eder, (2) Florir varliginda
beyaz opak lezyonlarin giderilmesine katkida bulu-
nur, (3) Florir varliginda lezyonun derin kisimlarinda
floroapatit olusumunu saglar.*

CCP-ACP'nin plak igerisine yerlesmesiyle kalsiyum,

fosfat ve flor iyonlarinin salimi gergeklesir. Bunun igin
énemli olan ortamin pH'sidir. Bakteriyel asidik Grin-
lerle ortamin PH'si distuginde CCP-ACP tikirik iyon-
lar gibi davranarak aktivite gésterir ve iyon salimi
gerceklestirir.%

CCP-ACP'nin aktif beyaz nokta lezyonlarinda inak-
tif olanlara gére daha etkili oldugu gésterilmistir.¢*
Recaldent’in CPP kisminda amorf ¢éziinebilir formda
kalsiyum ve fosfat bulunmaktadir. Bu kisim dis yizeyi-
ne ve plaktaki bakterilere baglanir, ¢dzinebilen kalsi-
yum fosfat yilksek konsantrasyonlara ulasir. Amorf ve
¢6zinebilir formdaki kalsiyum ve fosfatlar mine yize-
yine penetre olur ve remineralizasyon gerceklesir.

Pat formu hasta ya da hekim tarafindan tim dis yi-
zeylerine uygulanabilir. 3-4 dakika bekletildikten son-
ra disten yitkamadan uzaklastirilir.

Sorbitol ya da ksilitol igerikli sakizlara eklendiginde
cignemeyle birlikte remineralize edici etkinliginden
faydalanmak mimkindir.¢®

7. Biyoaktif Cam

Biyoaktif cam iceren kalsiyum sodyum fosfosilikat;
aktif icerigi olan kalsiyum sodyum fosfosilikat saye-
sinde kalsiyum ve fosfat iyonlari salar ve bu iyonlar
hidroksi-karbonat apatit yapisi olusturur. Buna érnek
olarak Novamin gésterilebilir. Son yillarda yapilan
calismalarda Novamin’in demineralizasyonu dnleyi-
ci, remineralizasyonu artinicr ézelligi oldugu géril-
mektedir. Bu dzelligi akéz sivilarla olan reaksiyon-
lar sayesinde olmaktadir. Novamin, aiz ortamina
girdiginde sodyum, kalsiyum ve fosfat iyonlar sali-
nimi yapar. Bu iyonlar oral sividakilerle etkilesir ve
sonugta kristalin hidroksikarbonat apatit olusur. Bu
bilesik yapisal ve kimyasal olarak dogal dis yapisina
benzerlik gosterir. Son dénemde yapilan ¢calismalar,
Novamin'in terépatik dozlarda florir ile birlikte kulla-
niminin remineralizasyon agisindan daha etkili oldu-
Junu gostermektedir.¢”
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