
Ağızdaki mikroflora ile konak biyolojisi arasın-
daki dengenin bozulmasıyla karyojenik mikroorga-
nizmaların, fermente olabilen karbonhidratları 

kullanarak oluşturdukları organik asidin, deminerali-
zasyona sebep olmasıyla diş sert dokularındaki mi-
nerallerin çözünmesiyle çürük oluşur.1   
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ÖZET Amaç: Bu in vitro çalışmanın amacı, başlangıç mine çürüğü olan 
dişler üzerinde florür, kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP), novamin ile lazer uygulaması ve ozon uygulamasının tek başına 
veya birlikte kullanımının, remineralizasyon etkinliğini değerlendirmek-
tir. Gereç ve Yöntemler: Bu amaçla sığır dişleri toplanarak, başlangıç çü-
rüğü elde edilmiştir. Her grupta 15 diş olacak şekilde 11 grup (florür, 
CPP-ACP, novamin, lazer, lazer+florür, lazer+CPP-ACP, lazer+novamin, 
ozon, ozon+florür, ozon+CPP-ACP, ozon+novamin) oluşturulmuştur. Te-
davi etkinliği mikrosertlik ölçümü, taramalı elektron mikroskobu (SEM) 
görüntüleri ve enerji dağılımlı X-ışını spektroskopisi (EDX)  mineral ana-
lizi yapılarak değerlendirilmiştir. Elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizi, tek yönlü ve 3 yönlü varyans analizi kullanılarak yapılmıştır 
(p<0,05). Bulgular: Mikrosertlik verileri karşılaştırıldığında en yüksek 
değer lazer+florür grubunda izlenirken, en düşük ozon grubunda göz-
lenmiştir. EDX analiziyle kalsiyum (Ca) ve fosfat (P) oranları değerlen-
dirildiğinde en yüksek Ca değeri lazer+novamin grubunda izlenirken, en 
yüksek P değeri novamin, lazer+CPP-ACP, lazer+novamin ve ozon+no-
vamin gruplarında bulunmuştur. SEM değerlendirmesi sonucunda, tüm 
grupların mine yüzeyleri sağlam ve demineralize örneğe göre morfolo-
jik değişimler göstermiştir. Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre 
Er:YAG lazer ve kombine remineralize edici ajan uygulaması, başlangıç 
çürüğünün remineralizasyonunda etkili bir metot olarak bulunmuştur. 
Ozon uygulamasının başlangıç çürüğünün remineralizasyonundaki et-
kinliği ileri çalışmalarla araştırılmalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Demineralizasyon; mine, lazer; mine; ozon; 
                                  remineralizasyon 

ABS TRACT Objective: This in vitro study aimed to evaluate effec-
tiveness of remineralization alone or combined use of fluoride, casein 
phosphopeptide amorphous calcium phosphate (CPP-ACP), novamin, 
laser and ozone application on enamel initial caries. Material and 
Methods: For this purpose, bovine teeth were collected and obtained 
initial caries lesions. 11 groups (fluoride, CPP-ACP, novamin, laser, 
laser+fluoride, laser+CPP-ACP, laser+novamin, ozone, ozone+fluoride, 
ozone+CPP-ACP, ozone+novamin) each group to be 15 teeth were es-
tablished. Effectiveness of treatment was evaluated by micro-hardness 
measurement, scanning electron microscopy (SEM) images and energy 
dispersive X-ray spectroscopy (EDX). Statistical analysis of the result-
ing data was performed (p<0.05). Results: When compared microhard-
ness data, the laser+fluoride group observed the highest value and the 
ozone group observed the lowest group. When compared the EDX anal-
ysis of calcium (Ca) and phosphate (P) ratio, the highest Ca value was 
observed in the laser+novamin group, the highest P value was observed 
in the novamin group, the laser+CPP-ACP group, the laser+novamin 
group and the ozone+novamin group. As a result of SEM evaluation, 
enamel surfaces of the entire groups showed morphological changes 
based on sound and demineralized sample. Conclusion: According to 
our results, combined Er:YAG laser and remineralizating agents appli-
cation was found to be an effective method for the remineralization of 
initial caries. Remineralization effectiveness of the application of ozone 
in the initial caries should be investigated in the future studies. 
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Kavitasyon oluşmamış başlangıç mine lezyon-
larında, mine prizmaları içindeki orijinal kristal ağın 
büyük bölümü asitten etkilenmiş, ancak tamamen 
yok olmamış kristalitler remineralizasyon için çekir-
deklenme bölgesi olarak görev yapmaktadırlar. Re-
mineralizasyon önleyici tedavi ile restoratif tedavi 
arasındaki boşluğu kapatabilecek bir süreç olarak kar-
şımıza çıkmaktadır.2 Tükürükteki kalsiyum (Ca) ve 
fosfat (P) iyonlarının çökelmesi ile remineralizasyon 
süreci başlar, remineralizasyon ile başlangıç lezyon-
ları geri döndürülebilir ve bu durumda mineyi daha 
sağlam bir duruma getirir.3 

Başlangıç çürüklerinin remineralizasyonu ama-
cıyla kullanılan, çeşitli remineralizasyon ajanları bu-
lunmaktadır. Florür, bu amaçla en çok kullanılan ve 
uygulama sonrası kalsiyum florür (CaF2) oluşturarak 
remineralizasyon etkinliği sağladığı rapor edilen bir 
ajandır.4 Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat 
(CPP-ACP), CPP’nin Ca ve P’yi sabitleyerek etki et-
tiği bir ajandır ve diş minesi üzerinde remineralizas-
yon oluşturduğunu rapor eden birçok çalışma 
bulunmaktadır.5,6   

Diğer bir ajan olan novamin, mine yüzeyinde 
yüksek konsantrasyonlarda Ca ve P birikimini sağlar 
ve doğal diş minerallerine kimyasal olarak benzer bir 
mineral olan hidroksikarbonat apatit tabakası oluştu-
rur. Bu partiküller diş yüzeyine bağlanarak, mine ve 
dentinin remineralizasyonu sağlamaktadır.7,8 Lazerin, 
diş hekimliği uygulamasına girmesinden bu yana 
çürük önleme üzerine olan etkisi birçok araştırmacı 
tarafından incelenmiş ve sağlıklı diş dokularının ko-
runmasında ve hastalıklı dokuların tamamının ortadan 
kaldırabilmesinde etkili olabileceği bildirilmiştir.9 Ya-
pılan çalışmalarda, lazer ve asitlendirilmiş fosfat flo-
rür (APF) jelinin kombinasyonu tek başına lazer 
uygulamasına göre daha etkin bulunmuştur.10 Lazer 
uygulaması ve CPP-ACP kombinasyonu yapılan ça-
lışmalarla araştırılmıştır.11 Literatürde, çürük önle-
meye yönelik olarak lazer ve novamin kombine tedavi 
yönteminden bahseden bir çalışma henüz yoktur. 

Ozon uygulamasının remineralizasyon etkinliği 
yapılan çalışmalarla araştırılmıştır ve çürük lezyo-
nundaki proteinleri kaldırarak, Ca, P ve flor iyonları-
nın çürük lezyonuna difüzyonu ile remineralizasyonu 
sağladığı rapor edilmiştir.12-14 Literatür incelendi-

ğinde, ozon ve florür ajanın kombine uygulanmasını 
araştıran çalışmalar bulunmasına rağmen çürük ön-
lemeye yönelik olarak ozon ve CPP-ACP ile ozon ve 
novamin kombine tedavi yöntemini araştıran çalışma 
bulunmamaktadır.15,16 

Bu çalışmanın hipotezi diş minesi üzerinde, 
lazer ve ozonun remineralizasyon ajanlarıyla kom-
bine kullanımının bu ajanların remineralizasyon et-
kinliğini artırılabileceğidir. 

Çalışmamızın sonuçlarının, günümüzde klinik 
kullanıma girmiş olan lazer ve ozon gibi modern sis-
temlerin, remineralizasyon ajanlarının etkinliğine 
katkısının değerlendirilmesine yardımcı olacağını ve 
konservatif diş hekimliğinde önemli bir yerde bulu-
nan çürükten korunma stratejilerinin geliştirilmesi, 
toplum ağız-diş sağlığının iyileştirilmesi konusunda 
klinisyenlere ışık tutacağını düşünmekteyiz. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Bu çalışmaya, yeni çekilmiş çürüksüz, kırık ve mal-
formasyonu olmayan 165 adet sığır kesici dişi dâhil 
edildi. Dişlerin kökleri su soğutması altında, elmas 
bir separe yardımıyla kron kısmından ayrıldı. Dişle-
rin kronlarının, labial yüzlerinden su soğutması al-
tında düşük hızlı mikrotom cihazı (Isomet, Buehler 
Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) ile çift taraflı kesen elmas 
ince bıçak kullanılarak, bukkolingual yönde 2 mm 
kalınlığında mine örneği elde edildi. Daha sonrasında 
elmas diskler kullanılarak, yaklaşık 9x4x2 mm (uzun-
lukxgenişlikxkalınlık) boyutlarında olacak şekilde 
mine örnekleri hazırlandı. Yüzeyler, öncelikle su so-
ğutması altında alüminyum oksit cila diskleri (Sof-
Lex Extra Thin, 3M ESPE. St. Paul, USA) 
kullanılarak kalından inceye doğru aşındırıldı ve son-
rasında 320, 600 ve 1.200 grit silikon karbid zımpara 
kağıtlar yardımıyla su irrigasyonu altında düzeltildi.17 
Cilalama sonrasında örnekler, distile su ile yıkanıp 
kurutuldu. Böylece minenin en dış tabakası cilalana-
rak, hem düz hem de kontamine olmamış bir yüzey 
elde edildi. Mine yüzeyi dışındaki tüm diş yüzeyleri 
aside dirençli tırnak cilası yardımıyla kaplandı. Ay-
rıca örnek yüzeyi 3 bölüme ayrılıp, üst yüzeylerinin 
yaklaşık yarısı (1/3) ve yapay çürük oluşturulduktan 
sonra da kalan yüzeyin yarısı tırnak cilası ile kaplandı 
(Şekil 1).  
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DEMİNERALİzASYON SOLüSYONuN HAzIRLANMASI 
Demineralizasyon solüsyonu Gaziosmanpaşa Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Biyokimya ABD’de 1 lt cam 
şişede 2,2 mM CaCl2, 2,2 mM NaH2P, 50 mM asetik 
asit olacak şekilde ve pH 4,4 oluncaya kadar KOH 
eklenerek hazırlandı.18 Hazırlanan örnekler demine-
ralizasyon solüsyonunda ve 37 oC’de etüv içerisinde 
4 gün bekletilerek yapay çürük lezyonları oluştu-
ruldu. Minede oluşturduğumuz başlangıç çürük lez-
yonunun yapısının incelemesi için taramalı elektron 
mikroskobu (SEM) cihazıyla mine örneklerinin 
yüzey analizi ve görüntüsü elde edildi. 

Demineralizasyonu takiben yapay çürük oluştu-
rulan mine örneklerinin, demineralize edilen bölüm-
lerinin yarısı da tırnak cilası ile yeniden kapatılarak 
örnek yüzeylerinin 2/3’ü örtülü, 1/3’ü temas alanı 
olarak bırakıldı. 

Tedavi amacıyla remineralizasyon ajanları, mine 
örneğinin son 1/3 kısmına uygulandıktan sonra ör-
neklerin üzerindeki tırnak cilası, kullanılan bir kesici 
uçlu spatülle mine yüzeylerine temas etmeyecek şe-
kilde soyularak dikkatlice temizlendi. 

Çalışma gruplarında florür içeren remineralizas-
yon ajanı olarak, %1,23’lük APF (Gelato APF, 
Mycone Dental Supply Co., ABD) jeli kullanıldı. Bu 
jel, %1,23 sodyum florür içerir ve pH’si 3,5’tir.  

Çalışma gruplarında CPP-ACP içeren reminera-
lizasyon ajanı olarak, %10’luk CPP-ACP içeren MI 
Paste (Recaldent TM; GC Corp., Japonya) kullanıldı. 

Çalışma gruplarında novamin içeren reminera-
lizasyon ajanı olarak, Dr. Collins Restore toothpaste 

(Dr. Collins Inc, Orange County, Kaliforniya)  kulla-
nıldı. Kullanılan remineralizasyon ajanları ve içerik-
leri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Lazer gruplarında uygulanmak üzere Er:YAG 
lazer  (KaVo K-E-Y Laser3+ 1343, Almanya) 10 hertz 
frekans, 0,8 W güç ile su soğutması altında 30 sn sü-
reyle uygulandı.19  

Ozon gruplarında uygulanmak üzere ozon cihazı 
(OzonyTron XP, MIO International ozonytron, Al-
manya), üretici firmanın talimatına uygun olacak şe-
kilde başlangıç mine çürükleri için kullanılan 
prosedür olan 60 µg ozon 30 sn boyunca uygulandı. 

ÖRNEKLERİN GRuPLARA AYRILMASI VE 
TEDAVİLERİN uYGuLANMASI  
Mine örneğinin ilk kısmına hiçbir şey uygulanmaya-
rak sağlam mine (negatif kontrol grubu), örneğin 2. 
kısmı ise demineralizasyondan sonra üzeri kapatılıp 
sadece demineralizasyon solüsyonuna maruz bırakı-
larak (pozitif kontrol grubu), her bir grubun kendi içe-
risinde oluşturuldu. 
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Materyal İçeriği 
APF jeli Sodyum florid, hidroflorik asit, sitrik asit monohidrat, magnezyum alüminyum silikat, fosforik asit,  
(Gelato APF, Mycone Dental Supply Co., ABD) polisorbat 20, sodyum benzoat, sodyum sakarin, su, ksantan sakızı, ksilitol, tatlandırıcı 
CPP-ACP krem Saf su, gliserol, CPP-ACP, D-sorbitol, CMC-Na, propilen glikol, silikon dioksit, titanyum dioksit, 
(MI Paste, Recaldent, GC Corp., Japonya) (% 10 CPP-ACP)  ksilitol, fosforik asit, tatlandırıcı, sodyum sakarin, etil p-hidroksibenzoat, magnezyum oksit, 

propil p-hidroksibenzoat, butil p-hidroksibenzoat. 
Dr. Collins restore remineralizing paste Novamin (kalsiyum sodyum fosfosilikat), gliserin, amorf silika, PEG 400, sodyum lauril sülfat,  
(Dr. Collins Inc, Orange County, Kaliforniya) tatlandırıcı, karbomer, potasyum acesülfam, titanyum dioksit

TABLO 1:  Remineralizasyon ajanları ve üretici firmalara göre verilen içerikleri.

APF: Asitlendirilmiş fosfat florid; CPP-ACP: Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat; CMC: Karboksimetil selüloz.

ŞEKİL 1: Diş örneğine laboratuvar işlemlerinin uygulama yönteminin şematik ola-
rak gösterilmesi.

Cila

Remineralize 
edilen alan

Sağlam mine Demineralize 
mine

Demineralize 
mine
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Ön hazırlık işlemi biten örnekler, her grupta 15 
diş olacak şekilde rastgele 11 gruba ayrıldı. Gruplara 
ayrıldıktan sonra mine örneğinin son kısmına tedavi 
protokolleri aşağıdaki şekilde uygulandı: 

Grup 1: Florür içeren remineralizasyon 
ajanı: Demineralizasyon siklusundan sonra APF jeli 
uygulanan grup. 

Grup 2: CPP-ACP içeren remineralizasyon 
ajanı: Demineralizasyon siklusundan sonra CPP-
ACP kremi uygulanan grup. 

Grup 3: Novamin içeren remineralizasyon 
ajanı: Demineralizasyon siklusundan sonra Dr. Col-
lins Restore toothpaste uygulanan grup. 

Grup 4: Lazer uygulama: Demineralizasyon 
siklusundan sonra lazer uygulanan grup. 

Grup 5: Lazer+Florür içeren remineralizas-
yon ajanı: Demineralizasyon siklusundan sonra, 
önce lazer sonra APF jeli uygulanan grup.  

Grup 6: Lazer + CPP-ACP içeren reminera-
lizasyon ajanı: Demineralizasyon siklusundan sonra, 
önce lazer sonra CPP-ACP kremi uygulanan grup 

Grup 7: Lazer+Novamin içeren reminerali-
zasyon ajanı: Demineralizasyon siklusundan sonra, 
önce lazer sonra Dr. Collins Restore toothpaste uy-
gulanan grup. 

Grup 8: Ozon uygulama: Demineralizasyon 
siklusundan sonra ozon uygulanan grup. 

Grup 9: Ozon+Florür içeren remineralizas-
yon ajanı: Demineralizasyon siklusundan sonra, 
önce ozon sonra APF jeli uygulanan grup. 

Grup 10: Ozon+CPP-ACP içeren reminerali-
zasyon ajanı: Demineralizasyon siklusundan sonra, 
önce ozon sonra CPP-ACP kremi uygulanan grup. 

Grup 11: Ozon+Novamin içeren reminerali-
zasyon ajanı: Demineralizasyon siklusundan sonra, 
önce ozon sonra Dr. Collins Restore toothpaste uy-
gulanan grup. 

REMİNERALİzASYON AJANLARININ 
ETKİNLİğİNİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Minede oluşturduğumuz başlangıç çürük lezyonunun 
yapısı ve tedavi sonrasında oluşan değişikliklerin be-
lirlenebilmesi amacıyla Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Karadeniz İleri Teknik Araştırma ve Uygulama Mer-
kezinde bulunan SEM cihazıyla mine örneklerinin 
yüzey analizi ve görüntüsü elde edildi. Tüm örnekler 
havasız bir ortamda vakum cihazı (Quorum SC7620, 
Quorum Technologies ltd, İngiltere) ile 20 mA akım 
şiddetinde, numunenin üzerine altının püskürtülme-
siyle oluşan ince bir filmle kaplandı ve SEM cihazı 
(Jeol JSM-7001F, Japonya) ile  ×2.500 büyütme al-
tında görüntüler elde edildi. 

Ayrıca uygulanan tedavi ajanlarının, mine ör-
neklerinin mineral düzeyinde oluşturduğu değişik-
likler enerji dağılımlı X-ışını spektroskopisi 
(EDX)-SEM (Jeol Jsm-7001f, Japonya) kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Her bir gruptan 5 adet mine ör-
neğinin mineral analizi SEM-EDX kullanılarak ya-
pıldı. Her bölgeye ait yüzey element analizi yapılarak 
%Ca ve %P değerleri kaydedildi.  

Mine örneklerinin tırnak cilası ile kaplanan kı-
sımları, ince uçlu bir spatül yardımıyla yüzeye zarar 
vermeden çıkarıldı. Her kısmın ayrı ayrı sertlik de-
ğerleri, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Araştırma La-
boratuvarında bulunan Barcol yüzey sertlik ölçüm 
cihazı (GYZJ 935, Sheen, İngiltere) ile ölçüm ya-
pıldı. Cihazın keskin 1 mm çapındaki ucu yüzeye 
temas edecek şekilde örnek üzerine yerleştirildi. 
Cihaz üzerindeki skalada uygulanan kuvvet 0-
100,25 arasında olup, örnek yüzeyinden üçer adet 
olacak şekilde ölçüldü ve ortalamaları alınarak kay-
dedildi.    

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL OLARAK  
DEğERLENDİRİLMESİ 
Elde edilen değerler, başlangıç, demineralizasyondan 
sonra ve tedavi aşamalarından sonra istatistiksel ola-
rak karşılaştırılmıştır. Veriler, ortalama±standart 
sapma şeklinde sunulmaktadır. Sürekli değişkenler 
yönünden 3 grup arasında farklılık arandığında, tek 
yönlü varyans analizi kullanıldı. Bağımlı değişkenler 
açısından grup ve yöntem grupları arasındaki farklı-
lık, tekrarlı ölçümlerde 3 yönlü varyans analizi kul-
lanılarak yapıldı. Nicel değişkenler aritmetik 
ortalama±standart sapma biçiminde gösterildi. p de-
ğerleri 0,05’ten küçük olarak hesaplandığında (p<0,05) 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Hesaplamalar 
hazır istatistik yazılımı ile yapıldı (IBM SPSS Statis-
tics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY). 
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 BuLGuLAR 

ENERJİ DAğILIMLI X-IŞINI SPEKTROSKOPİSİ 
VERİLERİ İLE DEğERLENDİRME BuLGuLARI 
Çalışmamızda, sağlam mine örnekleri demineralize 
edildikten sonra Ca ve P oranlarında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir azalma izlenmiştir (p<0,05). 

Çalışmamızdaki demineralize edilen örnekle 
karşılaştırıldığında, tüm remineralizasyon grupla-
rında Ca değerinde artış gözlenmiştir. Ca değerinde 
en fazla artış 43,5 değeriyle lazer+novamin grubunda 
izlenmiştir (p<0,05).  

Çalışmamızdaki demineralize edilen örnekle 
karşılaştırıldığında, ozon dışındaki tüm reminerali-
zasyon gruplarında P değerinde artış gözlenmiştir. P 
değeri novamin, lazer+CPP-ACP, lazer+novamin ve 
ozon+novamin gruplarında istatistiksel olarak diğer 
gruplardan anlamlı oranda yüksek bulunmuştur 
(p<0,05).  

Flor, CPP-ACP ve novamin grubu birbiriyle kar-
şılaştırıldığında en fazla Ca artışı, flor ve novamin 
grubunda izlenirken, 2 grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). En az 
Ca artışı, CPP-ACP grubunda izlenmiştir (p<0,05). 

Lazerin tek başına uygulandığı grupta Ca ve P 
değerleri demineralize edilen örneğe göre anlamlı de-
recede artmıştır (p<0,05). Lazer+flor grubunda, Ca 
ve P değerleri tek başına flor uygulanan gruba göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede artmıştır 
(p<0,05). Lazer+CPP-ACP grubunda Ca ve P değer-
leri tek başına CPP-ACP uygulanan gruba göre ista-
tistiksel olarak önemli derecede artmıştır (p<0,05). 
Lazer+novamin grubunda Ca değeri tek başına no-
vamin uygulanan gruba göre istatistiksel olarak 
önemli derecede artmıştır (p<0,05). P değeri novamin 
grubuyla benzer bulunmuştur (p>0,05). 

Ozon grubunda Ca değeri çok az artış göster-
miştir (p<0,05), P değeri ise demineralize edilen 
grupla benzer değerler göstermiştir (p>0,05). 
Ozon+flor grubunda Ca değeri, tek başına flor uygu-
lanan gruba göre çok az artış göstermiştir ve istatis-
tiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). P değeri ise 
artış göstermiştir (p<0,05). Ozon+CPP-ACP gru-
bunda Ca ve P değeri tek başına CPP-ACP uygula-

nan gruba göre çok az artış göstermiştir ve istatistik-
sel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Ozon+novamin 
grubunda Ca değeri tek başına novamin uygulanan 
gruba göre çok az artış göstermiştir, istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). P değeri novamin 
grubuyla benzer bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 2). 

SERTLİK VERİLERİ İLE DEğERLENDİRME BuLGuLARI 
Çalışmamızda mine örneklerinin sağlam, deminera-
lize ve remineralize edildikten sonra sertlik değerleri 
her örnekten 3 kez ölçüm yapılarak değerlendiril-
miştir. 

Sağlam mine sertlik ölçümleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 
(p>0,05). Demineralize edilen tüm gruplar arasında 
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamış-
tır (p>0,05).  

Remineralizasyon yöntemlerine göre tüm grup-
lar anlamlı olarak farklı bulunmuştur (p<0,05). Flor, 
CPP-ACP ve novamin ajanları tek başına uygulanan 
örneklerin sertlik değerleri birbirleriyle karşılaştırıl-
dığında flor uygulanan grup en yüksek sertlik değeri 
gösterirken, CPP-ACP en düşük değeri göstermiştir 
(p<0,05). 
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Ca P 
Ortalama±SS Ortalama±SS 

Sağlam 35,58±0,19 (g) 18,56±0,23 (e) 
Demineralize 32,08±0,36 (i) 17,22±0,13 (f) 
Flor 41,24±0,22 (c) 19,56±0,27 (d) 
CPP-ACP 37,2±0,16 (e) 20,4±0,2 (bc) 
Novamin 41,42±0,24 (c) 21,5±0,2 (a) 
Lazer 36,38±0,22 (f) 19,54±0,15 (d) 
Lazer+flor 42,44±0,24 (b) 20,5±0,2 (bc) 
Lazer+CPP-ACP 38,42±0,22 (d) 21,5±0,16 (a) 
Lazer+novamin 43,5±0,29 (a) 21,58±0,19 (a) 
Ozon 32,88±0,08 (h) 17,5±0,22 (f) 
Ozon+flor 41,5±0,23 (c) 20,22±0,4 (c) 
Ozon+CPP-ACP 37,32±0,28 (e) 20,7±0,16 (b) 
Ozon+novamin 42,04±0,33 (b) 21,6±0,19 (a)

TABLO 2:  Enerji dağılımlı X-ışını spektroskopisi 
değişkenlerinin gruplara göre dağılımı (her bir değişken için 

gruplar arası karşılaştırma (tek yönlü varyans analizi )) 
(a,b,c,d,e,f,g,h,i).

Ca: Kalsiyum; P: Fosfat; CPP-ACP: Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat. 
Aynı sütundaki farklı harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılığı göstermektedir. 
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Lazer uygulama sonrası mine örneklerinin sert-
lik değeri istatistiksel olarak anlamlı artış göstermiş-
tir (p<0,05). Lazer ve remineralizasyon ajanlarının 
birlikte uygulandığı tüm kombine gruplarda sertlik 
değerleri, remineralizasyon ajanlarının tek başına uy-
gulandığı gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede artmıştır (p<0,05).  

Ozon uygulanan grupta sertlik değerindeki artış, 
diğer gruplara göre en düşük bulunmuştur (p<0,05). 
Ozon+flor ve ozon+CPP-ACP kombine gruplarında 
sertlik değerleri, remineralizasyon ajanlarının tek ba-
şına uygulandığı gruplara göre çok az artış göster-
mesine rağmen bu artış istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (p>0,05), ancak ozon+novamin grubu için bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05) 
(Tablo 3).  

Uygulama sonrası grupların SEM verileri ile de-
ğerlendirme bulguları Resim 1’de verilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Çekilmiş dişler üzerinde yapay çürük lezyonu oluş-
turularak, çeşitli materyallerin remineralizasyon et-
kinliğinin incelendiği pek çok in vitro çalışma 
mevcuttur.20-25 Bu çalışmada da modern tanı yöntem-
leri kullanarak, günümüzde klinik uygulamaya gir-
miş ve dental piyasada bulunan remineralizasyon 
materyallerinin etkinliklerinin değerlendirilmesi ile 

koruyucu diş hekimliğine katkıda bulunmak amaç-
lanmıştır. Bu amaçla florür, CPP-ACP, novamin içe-
ren remineralizasyon ajanları ile lazerin ve ozonun 
tek başına veya remineralizasyon ajanlarıyla beraber 
kullanımının, mine üzerindeki remineralizasyon et-
kinliği değerlendirilmiştir. Test edilen hipotez diş mi-
nesi üzerinde, lazer ve ozonun remineralizasyon 
ajanlarıyla kombine kullanımının, bu ajanların remi-
neralizasyon etkinliğini artırılabileceğidir. Çalışma-
mızın sonucunda, remineralizasyon ajanlarının 
lazerle kombine kullanımı remineralizasyon etkinli-
ğini artırırken, ozonla kombine kullanımı bu etkiyi 
artırmamıştır. Sonuç olarak hipotez, kısmen kabul 
edilmiştir. 

Başlangıç çürük lezyonlarına CO2 lazer, 
Nd:YAG lazer ve florür ile tedavi uygulanması son-
rası meydana gelen değişimlerin incelendiği in vitro 
çalışmada SEM kullanılmıştır. Chin-Ying ve ark.nın 
lazerin minenin florür alımına etkisini araştırdıkları 
çalışmalarında, lazer+florür uygulamasında 2-4 µm 
boyutlarında CaF2 benzeri küresel depolar gözlenmiş 
ve ayrıca bazı depoların, kümeleşerek yüzeyi düzen-
siz gibi gösterdikleri belirlenmiştir.26 Sadece florür 
tedavisi yapılan grupta ise benzeri depolar lazer uy-
gulanmış yüzeydekine oranla daha düşük bulunmuş-
tur. Lazer uygulanan yüzeydeki florür miktarının 
artmasının 2 olası nedeni belirtilmiştir. Lazerin ter-
mal etkisiyle florür alınımı desteklenmekte veya 
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Gruplar Sağlam (Ortalama±SS) Demineralizasyon (Ortalama±SS) Remineralizasyon (Ortalama±SS) 
Flor 96,88±0,6 (A,n) 52,42±0,44 (B,x) 86,98±0,2 (C,c) 
CPP-ACP 96,87±0,25 (A,n) 52,38±0,49 (B,x) 79,09±0,32 (C,f) 
Novamin 96,91±0,2 (A,n) 52,36±0,53 (B,x) 85,07±0,26 (C,e) 
Lazer 96,90±0,2 (A,n) 52,33±0,47 (B,x) 75,2±0,28 (C,g) 
Lazer+flor 96,92±0,2 (A,n) 52,24±0,51 (B,x) 92,56±0,35 (C,a) 
Lazer+CPP-ACP 96,91±0,2 (A,n) 52,36±0,5 (B,x) 85,02±0,34 (C,ej) 
Lazer+novamin 96,92±0,2 (A,n) 52,4±0,42 (B,x) 89,89±0,35 (C,b) 
Ozon 96,91±0,2 (A,n) 52,42±0,44 (B,x) 56,16±0,79 (C,h) 
Ozon+flor 96,89±0,2 (A,n) 52,38±0,43 (B,x) 87,33±0,45 (C,ci) 
Ozon+CPP-ACP 96,91±0,2 (A,n) 52,29±0,42 (B,x) 79,2±0,25 (C,fk) 
Ozon+novamin 96,90±0,2 (A,n) 52,38±0,52 (B,x) 86,09±0,47 (C,d) 
Total 96,88±0,27 (M) 52,36±0,46 (N) 82,54±8,34 (O) 77,26±19,19

TABLO 3:  Grup ve yöntem faktörüne göre ölçümlerin dağılımı.

CPP-ACP: Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat; (A,B,C): Satır olarak her bir grupta yöntemler arası karşılaştırma;    (n): Sağlam gruplar arası karşılaştırma;     (x): Demineraliza-
syonda gruplar arası karşılaştırma;   (a,b,c,d,e,f,g,h,i,k): Remineralizasyonda gruplar arası karşılaştırma; (α): gruplar arası karşılaştırma; (M,N,O) yöntemler arası karşılaştırma. 
Farklı harflendirme istatistiksel anlamlılığı göstermektedir.
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lazer uygulandığında yüzey morfolojisi değişerek, 
pürüzlülük ve birtakım mikroboşluklardan florür 
alınımı artmaktadır. Çalışmada, lazer florür kombi-
nasyonunun, minenin yüzey özelliklerini tek başına 
lazer uygulamasından daha fazla değiştirdiği belir-
tilmektedir. Lazer uygulanmış yüzeyde mikroporlar 
ve mikroçatlaklar mineye florür girişini kolaylaştı-
rabilir, ancak çalışma sonuçlarında belirgin derecede 
artmış mikropor veya mikroçatlaklar gözlenme-
mektedir ve bunun dışında florür benzeri depoların 
varlığı belirtilmiştir. Bu çalışmaya benzer olarak, 
çalışmamızda da başlangıç mine çürüğü oluşturul-
duktan sonra florür uygulanan örnek yüzeylerinde 
CaF2 akümülasyonu meydana gelmiş ve bazı bölge-
lerde birikmiştir, sonuç olarak mine yüzeyi düzensiz 

görünmektedir. Yine çalışmamızda, başlangıç mine 
çürüğüne lazer+florür uygulanan grupta CaF2 depo-
larının tek başına APF jeli uygulanan gruptan daha 
fazla olduğu izlenmiştir (Resim 1). Çalışmamızın 
lazer grubu, APF grubu ve L+APF grubunun bulgu-
larıyla, Chin-Ying ve ark.nın bulguları uyumluluk 
göstermektedir.26 

Asl-Aminabadi ve ark.nın yaptığı çalışmada, 
lazer ve CPP-ACP uygulaması sonrası mine görün-
tüleri SEM ile incelenmiş ve lazer uygulanan grubun 
SEM görüntülerinde, irregüler pürüzlü bir yüzey göz-
lenmiştir.27 Tipik erime görüntüsü izlenirken, az rast-
lanan şekilde çatlak, devamsızlık, globül ve 
çukurların kaynaşmasına rastlanmıştır. İrregüler gö-
rüntüden sorumlu kavitasyon ve kraterler mevcuttur. 
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RESİM 1: A) Flor grubu taramalı elektron mikroskobu (SEM) görüntüsü (x2.500); B) Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) grubu SEM görüntüsü (x2.500); 
C) Novamin grubu SEM görüntüsü (x2.500); D) Lazer grubu SEM görüntüsü (x2.500); E) Lazer+flor grubu SEM görüntüsü (x2.500); F) Lazer+CPP-ACP grubu SEM gö-
rüntüsü (x2.500); G) Lazer+novamin grubu SEM görüntüsü (x2.500); H) Ozon grubu SEM görüntüsü (x2.500); I) Ozon+flor grubu SEM görüntüsü (x2.500); J) Ozon+CPP-
ACP grubu SEM görüntüsü (x2.500); K) Ozon+novamin SEM görüntüsü (x2.500).
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Yine aynı araştırmacılar CPP-ACP uygulanan grubun 
SEM görüntülerinde, mine yüzeyine sayısız granüler 
partikül ve amorf kristalleri izlenirken, bu partikülle-
rin homojen olduğu ve açık interkristalin boşlukların 
hiç olmadığı belirtmişlerdir. Lazer+CPP-ACP uygu-
lanan grubun SEM görüntüsünde, diğer tedavilere 
göre nispeten daha düz ve daha homojen bir görüntü 
izlenmiştir. Mine yüzeyinde daha az kırık gözlen-
miştir. Mine yüzeyinde, devamlı şekilde birçok gra-
nüler ve globüler oluşum ve amorf homojen kristaller 
izlenmiştir. Çalışmamızda da lazer ve CPP-ACP uy-
gulanan mine yüzeyinin SEM görüntüsü incelendi-
ğinde, tek başına CPP-ACP uygulanan mine örneğine 
göre daha yoğun kalsiyum fosfat depozitleri ile yü-
zeyi örten bir tabaka izlenmiştir (Resim 1). 

Nie ve ark., başlangıç çürük lezyonu olan dişlere 
distile su, florür ve ozon tedavisi uygulamıştır.28 Lez-
yonların floresans görüntüleri değerlendirildiğinde 
deiyonize ve ozon grubunda anlamlı bir farklılık iz-
lenmezken, florür uygulanan grup en etkili yöntem 
olarak rapor edilmiştir. Çalışmamızda da ozon uygu-
lanması sonrası açıkta kalan çukurcukların olduğu ve 
bazı interkristalin boşlukların kapandığı gözlenmiş-
tir. Remineralizasyonu işaret eden yoğun çökelmeler 
gözlenmemiş ve mine yüzeyinde herhangi bir film ta-
bakası oluşmamıştır (Resim 1). 

EDX, bir numunenin element analizi veya kim-
yasal karakterizasyonu için SEM ile birlikte kullanı-
labilen analitik bir tekniktir.29 EDX’in, in vitro çürük 
çalışmalarında mineral içeriğindeki değişikleri nicel 
olarak değerlendirmek için etkili bir yol olduğu bu-
lunmuştur.30 

Lei ve ark.nın çalışmalarında novamin, CPP-
ACPF ve florür remineralizasyon potansiyellerini 
karşılaştırdıkları çalışmanın EDX analizi sonuçla-
rında %Ca-Ca/P oranı, florür uygulanan grupta 
önemli derecede daha yüksek bulunmuştur.31 Kont-
rol ve deney gruplarında %P oranların arasında bir 
farklılık izlenmemiştir. Gjorgievska ve Nicholson, 
CPP-ACP ve novamin içeren ajanların mine remine-
ralizasyon potansiyellerini karşılaştırdıkları çalış-
mada EDX analiziyle mineral içeriğini analiz etmişler 
ve demineralizasyon grubunda Ca=36,89, P=20,55 
iken, CPP-ACP grubunda Ca=39,66, P=23,22, nova-
min grubunda Ca=39,93, P=23,26 olarak bulunmuş-

tur.32 Narayana ve ark.nın çalışmalarında, novamin, 
florür, CPP-ACP ve CPP-ACPF ajanların reminerali-
zasyon etkinliği EDX ile değerlendirilmiştir.33 EDX 
analizinde demineralize edilen grupta Ca=31,14, 
P=13,24 olarak bulunurken, novamin grubunda 
Ca=39,99, P=14,00; florür grubunda Ca=32,31, 
P=14,93; CPP-ACP grubunda Ca=35,08, P=15,89 ve 
CPP-ACPF grubunda Ca=37,61, P=14,01 olarak bu-
lunmuştur.  EDX analizinde en yüksek Ca ve P de-
ğerleri novamin grubunda izlenirken, daha sonra 
sırasıyla CPP-ACPF, CPP-ACP, florür ve kontrol 
grubunda izlenmiştir. Çalışmamızda, EDX analizine 
göre demineralize edilen mine örneğinde; Ca=32,58, 
P=17,22, florür ile remineralize edilen mine örne-
ğinde; Ca=41,24, P=19,56, CPP-ACP ile reminera-
lize edilen mine örneğinde; Ca=37,2, P=20,4 ve 
novamin ile remineralize edilen mine örneğinde; 
Ca=41,42, P=21,5 olarak bulunmuştur. Narayana ve 
ark.nın yaptığı çalışmaya benzer olarak çalışmamızda 
en fazla Ca artışı novamin grubunda izlenmiştir.33 

CPP-ACP’nin, başlangıç çürüğünün reminerali-
zasyonu ve demineralizasyonun önlenmesi üzerine 
etki gösterdiği ve bu etkinin de CPP’nin Ca ve P’yi 
diş yüzeyinde stabilize etme kabiliyetinden kaynak-
landığı birçok çalışmada rapor edilmiştir.20,34-36 CPP-
ACP, florürsüz remineralize ajan olarak üzerinde en 
çok çalışılan materyal olabilir. Birçok klinik çalışma 
CCP-ACP’nin, florür içeren ürünlere göre daha iyi 
mineralizasyon sağladığını göstermiştir.37 CPP-
ACP’nin antikaryojenite mekanizması, kolloidal kal-
siyum fosfat kompleksleridir ki bunlar plak Ca ve P 
seviyesini artırarak, mine demineralizasyonunu bas-
kılamakta ve remineralizasyonu artırmaktadır.38 CPP-
ACP dental plak ve diş yüzeyinde bulunarak, bir Ca 
ve P rezervuarı olarak görev yapmaktadır. Plak Ca ve 
P seviyesi ile çürük oluşumu arasında ters bir ilişki-
nin olması da CPP-ACP’nin, bu mekanizmasının de-
mineralizasyonu önlemede ideal bir mekanizma 
olduğunu göstermektedir.39 Yapılan çalışmalarda, ka-
zeinin triptik peptidlerinin intraoral plağa dâhil ola-
rak, plak Ca ve P miktarını artırdığı bulunmuştur.40 
Çalışmamızda CPP-ACP uygulanan grup, deminera-
lize mineden daha fazla sertlik değerleri göstermiş-
tir. CPP-ACP uygulama sonrası ajan içerisindeki Ca 
ve P iyonlarının yüzeye çökelerek mikrosertlikte ar-
tışa sebep olduğu söylenebilir. 
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Çalışmamızda tercih edilen lazer tipi Er:YAG la-
zerdir ve çürük önleme konusunda bu lazerle ilgili li-
teratürde birçok çalışma yer almaktadır.41-43 Er:YAG 
ve  UV lazer ile mine ve dentin yüzeylerinin mineral 
yapısı, su ve proteinlerin uzaklaştırılması ile ekspoze 
olur ve florürün yapıya girmesini artırır.44 

Çürük önlemede lazerin etkisi, yüzeyde ısı olu-
şumuna rağmen minede meydana gelen kimyasal, fi-
ziksel ve kristalin değişiklere dayanmaktadır.45 
Çürüğün önlenmesi için lazerin diş sert dokularının 
çözünürlüğünün veya kompozisyonunun değiştirile-
bilmesi gerekmektedir. Bu yüzden lazer ışığının, 
güçlü bir şekilde absorbe edilmesi ve etkili bir ısıya 
çevrilerek alttaki ya da çevresel dokulara zarar ver-
meden, dokunun sadece kimyasal yapısını değiştir-
mesi beklenmektedir.46 

Çeşitli lazerler kullanılarak, minedeki yüzey 
altı demineralizasyon lezyonlarının azaltılabildiği 
bildirilmesine rağmen lazerin çürük önleme üze-
rinde gerçek etki mekanizması hâlâ tam olarak bi-
linememektedir.47 İlk yapılan tanımlamada, minenin 
yüzey mikroyapısının fiziksel füzyonundan dolayı 
mine geçirgenliğinin azaldığı ileri sürülmüştür.48 
Lazer uygulama sonrası meydana gelen çeşitli meka-
nizmalar, organik matriks ve karbonat içeriğinde 
kayıp, mine komponentlerinin polarizasyonunda de-
ğişiklikler, florür retansiyonunda artış ve minenin çö-
zünmesi için kritik pH’nin 5,5’ten 4,8’e düşmesi 
olarak söylenebilir.49 Sonraki çalışmalar deminerali-
zasyona karşı mine direncinin artmasında, mine yü-
zeyinin erimesi ve füzyon sürecinin etki ettiğini, aynı 
zamanda minenin ultrastrüktür yapısının değiştiğini 
ileri sürmektedir. 

Er:YAG lazer ve florür jel uygulamasının remi-
neralizasyon etkinliği en yüksek bulunmuştur. Bu 
kombinasyon, mine başlangıç çürüğünü etkili bir şe-
kilde durdurabilmektedir. 

Ozonun, çürük lezyonundaki bakteri popülasyo-
nuna ciddi bir yıkıcı etki sağladığı ve karyojenik bak-
terileri yok ettiği, böylece dengenin remineralizasyon 
yönüne kaymasını sağlandığı bilinmektedir. Böylece 
lezyonda asit üretimi engellenmiş olmaktadır. Bu ba-
kımdan, çürük lezyonunda bakteri eliminasyonunda 
ozonun etkisi in vitro olarak çalışılmamıştır. Diğer ta-
raftan ozon, güçlü oksidasyon özellikleri sayesinde 

lezyondaki asit ve karbonhidratları azaltarak, remi-
neralizasyon sağlaması da muhtemeldir. Ayrıca ozon 
çürük lezyonundaki organik materyalleri uzaklaştıra-
bilir ve Ca ve P iyonların lezyon içerisine difüze ol-
masını sağlayabilir.50 Çalışmamızda da ozon 
uygulanması, in vitro koşullarda uygulanmıştır böy-
lece ozonun, mikroorganizmalar üzerine antimikro-
biyal etkinliği gösterilemediği için muhtemel 
remineralizasyon etkisi gözlenememiş olabilir.  

Bu çalışmanın limitasyonu, çalışma periyodu-
nun kısa süreli olması ve in vitro koşullarda ağız or-
tamını tam taklit edememesidir. Demineralize 
minenin korunması üzerine bu tip tedavilerin, etkile-
rinin belirlenmesi ve aynı zamanda bu konuda daha 
ileri araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu konuda 
iyi tasarlanmış, randomize ve klinik kontrollü çalış-
malar, in vivo şartlarda veya ağız şartlarının taklit 
edildiği ortamlar sağlanarak yapılması gerekmekte-
dir. 

 SONuÇ  
Modern diş hekimliği anlayışında, sağlam diş doku-
sunun korunması ve demineralize alanların madde 
kaybı olmaksızın remineralize edilebilmesi ön plana 
çıkmıştır. Bunun için remineralizasyona yönelik ilgi 
artmış ve en etkin yöntem araştırılmaktadır. Bu 
amaçla planlanan, bu çalışmanın sonuçlarına göre 
lazer ile florür veya CPP-ACP veya novamin uygu-
lamaları tek başına uygulamalardan daha etkili bu-
lunmuştur. Başlangıç çürüğüne ozon ile flor veya 
CPP-ACP uygulamaları tek başına uygulamalardan 
daha etkili bulunmamıştır. Ozon ile novamin uygula-
ması tek başına uygulamadan daha etkili bulunmuş-
tur.   

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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