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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

iki Farkli Ortodontik Ark Telinin Bakteri Adezyonu ve Yiizey Piiriizliiliigii

Acisindan Degerlendirilmesi
Emel BICAN GECGEL

Ortodonti Anabilim Dal

UZMANLIK TEZIi / KONYA-2021

Bu caligmanin amaci, copper-nikel titanyum (Cu-NiTi) ve siiper elastik nikel titanyum (SE-
NiTi) ark tellerini bakteri adezyonu ve yiizey piiriizliligii agisindan degerlendirmek ve yiizey
piiriizliligiiniin mikrobiyal adezyona katkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Standart edgewise braket sistemi ile ortodontik tedavi goéren 20 hasta (ortalama yas, 14.7+1.2
yil; 12 kiz, 8 erkek) dahil edilmis ve boliinmis agiz ¢alismasi dizaynina uygun olarak 0,019 "x0,025"
ark telleri randomizasyona gore uygulanmustir. Cu-NiTi ve SE-NiTi ark telleri uygulandiktan 4 hafta
sonra (T1) Streptococus mutans (S.mutans) ve Lactobacillus casei (L.casei) adezyonu agisindan real-
time polimeraz zincir reaksiyonu (real-time PCR) ile degerlendirilmistir. Yiizey piiriizliiligii ark telleri
hastalara uygulanmadan 6nce (T0) ve uygulandiktan 4 hafta sonra (T1) atomik kuvvet mikroskobu
(AFM) ile incelenmistir. Istatistiksel analiz i¢in bagimsiz iki drneklem t-testi ve bagimli iki 6rneklem
t-testi ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

S.mutans ve L.casei sayilari, tiim ark tellerinde artis gostermekle birlikte, Cu-NiTi ve SE-NiTi
ark telleri arasinda bakteri adezyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Her iki grupta da alt ve {ist ark telleri arasinda bakteri adezyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Ark tellerinin yizey piriizliliigiinde istatistiksel olarak anlamli
bir artis izlenirken (p<0.05), gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Yiizey pliriizliliigii ile bakteri adezyonu arasinda zayif pozitif korelasyon bulunmustur.

Cu-NiTi ve SE-NiTi ark telleri, S.mutans ve L.casei adezyonu ve yiizey piiriizliiligii agisindan
birbirinden farkli degildir.

Anahtar Sozciikler: S.mutans; L.casei; SE-NiTi; Cu-NiTi; PCR; AFM.
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
FACULTY of DENTISTRY

Evaluation of Bacterial Adhesion and Surface Roughness of Two Orthodontic

Archwires
Emel BICAN GECGEL
Department of Orthodontics

SPECIALIST THESIS/ KONYA-2021

The aim of this study was to evaluate the copper-nickel titanium (Cu-NiTi) and super elastic
nickel titanium (SE-NiTi) archwires in terms of bacterial adhesion and surface roughness and to
investigate whether the surface roughness contributes to microbial adhesion.

Twenty patients (mean age, 14.7+1.2 years; 12 girls, 8 boys ) undergoing orthodontic treatment
with standard edgewise bracket systems were included and 0,019"x0,025" archwires were randomly
inserted in a split-mouth study design. After 4 weeks of intraoral use (T1), SE-NiTi and Cu-NiTi
archwires were evaluated for Streptococus mutans (S.mutans) and Lactobacillus casei (L.casei)
adhesion using real-time polymerase chain reaction (real-time PCR). Surface roughness was examined
before (T0) and 4 weeks after intraoral use (T1) by atomic force microscope (AFM). Paired and unpaired
samples t test, and Pearson correlation test were used for statistical analysis.

The numbers of S.mutans and L.casei increased in all archwires, with no statistically significant
difference between them (p>0.05). There was also no significant difference between lower and upper
archwires for both Cu-NiTi and SE-NiTi (p>0.05). After clinical use, statistically significant increase
in surface roughness was observed for all groups (p<0.05) with no significant difference in intergroup
comparison (p>0.05). There was a weak positive correlation between surface roughness and bacterial
adhesion.

Cu-NiTi and SE-NiTi archwires do not differ from each other with regard to S.mutans and
L.casei adhesion and surface roughness.

Keywords: S.mutans; L.casei; SE-NiTi; Cu-NiTi; PCR; AFM.
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1. GIRIS

Estetik kaygilarin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle ortodontik tedaviye olan talep
her gegen giin artmaktadir. Ortodontik tedavi ile dislerdeki ¢aprasiklik giderilerek
estetik bir goriintii olusturulmaktadir. Ayrica kas ve iskelet sisteminin dengeli
caligmasi, iyi bir okliizyon ve saglikli bir eklem iliskisi saglanarak fonksiyonel

sonuglar da elde edilmektedir (Zachrisson 1976).

Ortodontik tedavide kullanilan apareyler yeni retansiyon alanlar1 olusturarak
oral hijyen saglamay1r zorlastirmakta, bireyin agiz hijyenini olumsuz
etkilemektedirler. Sabit ortodontik tedavide kullanilan bant, braket, ark telleri,
ligatiirler temizlenmesi zor alanlar olusturarak mikrobiyal dental plak birikimine
sebep olmaktadirlar (Balenseifen ve Madonia 1970, Zachrisson 1976, Wites ve ark
2003).

Mikrobiyal dental plak, giiriiklerin ve periodontal hastaliklarin asil sebebi
olarak diistiniilmektedir. Dental plakta Streptococus mutans (S.mutans) basta olmak
lizere, asidojenik bakteriler yiiksek oranda bulunmaktadir (Leal ve Mickenautsch
2010). Herhangi bir ortodontik aparey uygulanmasi plak formasyonu i¢in elverisli
yeni ylizeyler yaratmakta, dolayisiyla oral kavitedeki mikroorganizma seviyesini
arttirmaktadir (Lee ve ark 2011). Baz literatiir ¢alismalarinda ortodontik tedavi ile
bireylerin mikrobiyal plak ve tiikiiriklerindeki karyojenik mikroorganizma
sayilarinin arttigi belirtilmistir (Maret ve ark 2014). S.mutans, Streptokokus sobrinus
(S.sobrinus) ve Lactobacillus gibi asit iireten bakterilerin sayisinin ve hacminin
artmasi sonucu, PH seviyesinde diisiis meydana gelmekte ve braketler ¢evresinde
mine demineralizasyonlar1 goriilmektedir (Mitchell 1992). Beyaz nokta lezyonlari
olarak bilinen bu demineralizasyonlar ortodontik tedavinin en sik goriilen yan
etkilerindendir. Sabit ortodontik tedavi sonras1 beyaz nokta lezyonlarinin goriilme

siklig1 %12,6 ile %50 arasindadir (Gorelick ve ark 1982, Artun ve Brobakken 1986).

Ortodontik braketler ve ark telleri iizerindeki S.mutans, S.sobrinus ve
Lactobacillus prevalansinin bilinmesi, mine demineralizasyon riski tagiyan hastalarin

ortodontik tedavileri sirasinda, ¢iiriik 6nleme programlarinin planlanmasi agisindan

faydali olacaktir (Eliades ve ark 1995, Ahn ve ark 2002).



Periodontal hastalik, dis ylizeyinde biriken mikrobiyal dental plaga yanit
olarak dis cuirtigli ile birlikte en sik goriilen hastaliktir (Socransky ve ark 1991).
Etiyolojisinde primer etken mikrobiyal dental plak olmakla birlikte birgok lokal,

gevresel ve sistemik faktorler de rol oynamaktadir (Newman 2002).

Ortodontik ark telleri, dental ¢lirlik ve periodontal hastaliklara neden olan oral
mikroorganizmalar i¢in oldukga elverigli bir yasam alan1 saglamaktadirlar (Chun ve
ark 2007). Siiper elastik nikel titanyum (SE-NiTi) ark telleri, ortodontide seviyeleme
icin en sik tercih edilen tellerdir. Dis hareketi etkinligini arttirdig1 bilinen copper
nikel titanyum (Cu-NiTi) ark telleri; bakir, nikel, titanyum ve kromun dortli
alasimindan olusmaktadir (Gravina ve ark 2014). Grass ve ark (2011) ¢aligmalarinda
metalik bakir yilizeylerin antimikrobiyal 6zelliklerini rapor etmis, bu yiizeylerde
bakteri, mantar ve viriislerin hizla 6ldiigiinii belirtilmislerdir. Literatiirde, NiTi ve
Cu-NiTi ark tellerinin mekanik 6zellikleri iizerine bir¢ok ¢alisma yapilmis, ancak
invivo olarak bu tellerin bakteri adezyonunu karsilagtiran ¢ok az sayida arastirmaya
rastlanmistir (Abraham ve ark 2017).

Literatiirde, farkli Ozellikteki ortodontik ark tellerinin mikrobiyal flora
tizerine etkilerini inceleyen sinirli sayida ¢aligma vardir (Grass ve ark 2011, Gravina
ve ark 2014, Raji ve ark 2014, Taha ve ark 2016). Bu g¢alismalar incelendiginde
genellikle estetik kaplama ark telleri ile kaplamasiz NiTi veya paslanmaz ¢elik ark
tellerinin karsilastirildiklar1 goriilmiistiir. Ayrica, bu ¢alismalarin bazilari invitro
olarak tasarlanmistir. Invivo calismalar da ise braketlemenin hemen calisma dncesi
yapildigi, degerlendirmenin ortodontik tedavinin baslangicindan heniiz 1 ay sonraya
ait oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki bu eksiklikler géz onilinde bulundurularak,
ortodonti pratiginde sik¢a kullandigimiz, Cu-NiTi ve SE-NiTi ark tellerindeki,
S.mutans ve Lactobacillus casei (L.casei) adezyonlarinin, ortodontik tedavileri
yaklagik 1 yildir devam eden bireylerde, siire¢ bazinda kesitsel olarak

degerlendirilmeleri hedeflenmistir.

Literatiirde, SE-NiTi ve Cu-NiTi ark tellerini bakteriyel adezyon agisindan
karsilagtiran ¢aligma sayist sinirli olmakla birlikte, bu iki ark telini hem S.mutans,
hem de L.casei adezyonu agisindan, invivo olarak, boliinmiis agiz ¢alismasi (split

mouth) dizayni ile degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamastir.



Sabit ve hareketli ortodontik apareylerin ¢evresinde karyojenik
mikroorganizmalar1 degerlendiren ¢aligmalarda genellikle mikrobiyolojik kiiltiir
teknigi kullanilmistir (Igarashi ve ark 1996, Tiirkkahraman ve ark 2005, Lessa ve ark
2007, Lim ve ark 2008, Magno ve ark 2008, Pandis ve ark 2010, Peros ve ark 2011).
Fakat bu teknik; hata pay1 yiiksek, zaman alic1 ve zahmetlidir. Son zamanlarda, bu
kisitlamalarla basa ¢ikmak igin Real-time polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi
yeni teknikler kullanilmaya baglanmistir. PCR, mikroorganizmalarin belirlenmesi ve
tanimlanmasi i¢in spesifik DNA fraksiyonlar1 kullanan, hassas ve oldukga spesifik
bir testtir (Igarashi ve ark 2000).

Yiizey piriizliliginiin plak akiimiilasyonuna etkisi bircok farkli metotla
incelenmistir. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ¢ok yiiksek ¢oziiniirliiklii, taramal
yontemle c¢alisan bir mikroskoptur. Elde edilen ¢oziiniirliik birka¢ nanometre
Olceginde olup, optik tekniklere kiyasla yaklasik 1000 kat daha hassastir. AFM, nano
boyutta goriintiileme yapabilen, 6lgme ve malzeme isleme konusunda en basaril

araglardandir (Oura ve ark 2013).

Bakteriyel adezyon biyomateryallerin yiizey karakteristiginden ve ozellikle
yiizey piuriizliliigiinden etkilenmektedir (Lee ve ark 2009). Yiizey piiriizIiligi,
yapigsma alanlarin1 ¢ogaltarak, bakteriyel adezyonu arttirmakta ve bakteri

kolonilerinin dagilmasini engellemektedir (Chun ve ark 2007).

Bu ¢aligmada amacimiz; ortodonti pratiginde sik¢a kullandigimiz ve yiizey
karakterleri bakimindan farklilik gosteren Cu-NiTi ve SE-NiTi ark tellerini, 4 hafta
agizda kaldiktan sonra, S.mutans ve L.casei adezyonlari agisindan PCR metodu ile
ve yiizey piiriizliiliigii agisindan AFM ile degerlendirmektir. Ikincil amacimiz ise;

yiizey piiriizliiliigiiniin mikrobiyal adezyona katkis1 olup olmadigin1 aragtirmaktir.

(Calismamizin sifir hipotezleri su sekildedir;

1) SE-NiTi ve Cu-NiTi ark tellerinde S.mutans ve L.casei adezyonlari
acisindan fark yoktur.

2) SE-NiTi ve Cu-NiTi ark tellerinde yiizey piiriizliliigii acisindan fark
yoktur.



1.1. Mikrobiyal Dental Plak

Mikrobiyal dental plak, disler ya da agiz i¢ine yerlestirilen tiim kati yilizeylere
(protez, aparey, dolgu gibi) yapisabilen mikroorganizma toplulugunu tanimlayan
genel bir ifadedir (Fine 1994). Mikrobiyal dental plak, dis ylizeyinde dogal olarak
gelisen, cesitli 6lii ve canli mikroorganizmalar igeren, polisakkarit-protein bir
yapidir. Dis yiizeyine tiikiiriik proteinlerinin ¢okmesi ile olusan baslangi¢ tabakasinin
tizerine, tiikiiriikteki mikroorganizmalarin yapigsmasi ile hem kalinligi, hem de Kitlesi

artmaktadir (McDougall 1963).

Mikrobiyal dental plak, epitel hiicreleri, ¢esitli mikroorganizmalar, 16kositler
ve hiicrelerarast matriks i¢cinde dagilan makrofajlardan olusmaktadir (Brecx ve ark
1981, Newman 1982). Plagin yaklasik %80’1 su, geri kalan %20’si ise organik ve
inorganik kati yapilardir. Kati yapilarin yaklasik %70-80’i bakterilerdir. Dental
plagin igeriginde bakteriler disinda farkli oranlarda mikoplazma, maya, tek hiicreli
canlilar ve virtisler de bulunmaktadir. Bakteri bulundurmayan kisim interselliiler
matriks olarak adlandirilir. Interselliiler matriksin organik kismi baslica
karbonhidrat, protein (yaklasik %30), ve yag (yaklasik %15)’dan olusan bir
polisakkarit-protein kompleksidir. Bu yapi, plak bakterilerinin ekstraselliiler
tirtinlerinden, sitoplazmik ve hiicre zar1 artiklarindan, gida artiklar1 ve tiikiiriik
glikoprotein tiirevlerinden meydana gelmektedir. Inorganik kisim ise baslica
kalsiyum ve fosfor, az miktarda magnezyum, potasyum ve sodyum i¢ermektedir
(Sanz ve ark 1990).

Mikrobiyal dental plagin olusumu 3 asamada incelenmektedir. Ik asamada,
dislerin fircalanmasindan hemen sonra, hiicresiz, mikroorganizma bulundurmayan
ve sadece tiikiiriik proteinleri iceren glikoprotein yapidaki pelikil ince bir film
tabakas1 seklinde agiz boslugundaki tiim dokularin yilizeyini orter (Quirynen ve ark
2006). Koruyucu bir bariyer olarak gorev yapan pelikil, dokular1 kurumaya karsi
korur, kaygan bir yiizey olusturarak etkin ¢ignemeye yardimci olur, mineyi
demineralizasyona kars1 korur ve eriipsiyon sonrast mine maturasyonunda rol oynar
(Garcia-Godoy ve Hicks 2008). Pelikilin diger bir gorevi ise dis yiizeyine spesifik
mikroorganizmalarin tutunmasimi saglamak ve besin kaynagi olusturmaktir
(Newburn 1989). Ikinci asama, mikroorganizmalarin pelikilin {izerine yerlesmesi ile

baslar ve dis yiizeyine tutunmalar1 ile devam eder. Yiizeye tutunabilen ilk bakteriler
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fimbriya ylizey yapisina sahip gram pozitif aerob olan Streptococus ve Actinomyces
tirleridir. Son asamada mikroorganizmalarin kolonize olmasi ve bakterilerin
birbirine tutunmasi ile biyofilm gelisir. Gram pozitif aerob tiirlerin artmasi ile oksijen
tiikkenir ve ortam gram negatif anaerobik mikroorganizmalar i¢in uygun hale gelir.
Pelikil ylizeyine tutunamayan Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis gibi mikroorganizmalar artik pelikilda organize olan diger
mikroorganizmalara tutunarak ikincil kolonizasyonu olustururlar (Quirynen ve ark
2006).

Mikrobiyal dental plak disin tizerindeki yerlesimine gére supragingival plak,
subgingival plak ve fissiir plag1 olmak iizere tice ayrilir. Klinik kronun yiizeyinde
goriilen supragingival plak, diseti cebinde bulunan subgingival plak ve dislerin
fissiirlerinde yerlesen fissiir plagidir (Bayirli ve Sirin 1982). Disler temizlendikten 1
saat sonra ylizeylerinde Ol¢tilebilir miktarda supragingival plak olusur (Loe ve ark
1965). Olusan plagin miktar1 ve yerlesimi bireyler arasinda, aynm1 agizdaki farkli
dislerde ve hatta ayn1 disin farkl yiizeylerinde bile degiskenlik gdsterir (Manganiello
ve ark 1977). Plak miktar1 yas, diyet, agiz hijyeni, tiikiirik yapisi, dis dizilimi,
sistemik hastaliklar gibi bireysel faktorlerden etkilenir (Sanz ve ark 1990).

1.2. Mikrobiyal Dental Plak Kontrolii

Mikrobiyal dental plak kontrolii, mekanik ve kimyasal olarak yapilan
uygulamalarla, dental plagin dis ve disetine komsu yiizeylere tutunmasinin
onlenmesidir. Dental plagin uzaklastirilmasi ile dis ciiriikleri ve periodontal
hastaliklarin engellenmesi hedeflenmektedir (Schmid ve Perry 1990, Axelsson 1993,
Lang ve ark 1998). Dis fircalama, interdental temizlik ve kemoterapdtik ajanlarin
(gargara) kullanimi dental plak kontrolii saglayarak, ¢lirlik ve periodontal hastaliklar1

en aza indirebilir (Ciancio 2003).

Dental plakta S.mutans basta olmak tizere, asidojenik bakteriler yiiksek
oranda bulunmaktadir (Leal ve Mickenautsch 2010). Herhangi bir ortodontik aparey
uygulanmasi, plak formasyonu icin elverisli yeni yiizeyler yaratmakta ve oral

kavitedeki mikroorganizma seviyesini arttirmaktadir (Lee ve ark 2011).

Ortodontik tedavi sirasinda periodontal hastalik ve ¢iirik olusumunu

engellemek i¢in mikrobiyal dental plak kontrolii en 6nemli husustur (Nassar ve ark
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2013). Mikrobiyal dental plak kontroliiniin en kolay ve giivenli sekli dis firgas1 ve
macun ile yapilan mekanik temizliktir (Schmid ve Perry 1990, Bowen 2003, Sharma
ve ark 2005, Biesbrock ve ark 2008, Mandal ve ark 2017). Bass yontemi, modifiye
Stillman yontemi, Charters yontemi olmak {izere bir¢cok dis fircalama yOntemi
gelistirilmistir (Schmid ve Perry 1990). Farkli dis firgalama ydntemlerinin dental
plag1 kaldirmadaki etkinlikleri karsilastirildiginda modifiye Bass metodu en basaril
olarak bulunmustur (Patil ve ark 2014).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda oral hijyen degerlendirildiginde, bu
hastalarin optimal diizeyde oral hijyen saglayamadiklari bildirilmistir (Atassi ve
Awartani 2010).

1.3. Dis Ciiriigii Olusumuna Etki Eden Faktorler

Dis ciiriigii diinyada oldukca yaygin olarak goriilen, kalsifiye dokularin
yikimi ile karakterize, multifaktoriyel, enfeksiyoz bir hastaliktir (Loesche 1994,
Wolinsky 1994). Disin sert dokularindaki elektrostatik dengenin bozulmasi ile iyon

kayb1 meydana gelmesi sonucu izlenen patolojik ve lokal bir yikimdir (Zero 1999).

Dis cliriigiiniin olusumu 1ile ilgili bircok arastirict farkli teoriler ileri
stirmistiir. Vital teori, bakteriyolojik teori, proteolitik teori, kimyasal teori, rezistans
teorisi, proteoliz-selasyon teorisi bunlardan bazilaridir. Giiniimiizde en ¢ok kabul
goren ise Miller’in simiko-paraziter veya asidojenik teorisidir. Miller’in teorisine
gore, karbonhidratlardan asit {ireten mikroorganizmalar, dis minesinde

demineralizasyona sebep olmaktadirlar (Loesche 1994).

Dis ¢iirtigi multifaktoriyel bir olusumdur. Dis ile ilgili faktorler, biyofilm,
bakteriyel plak, diyet, tiikiiriik ve zaman olarak sayilabilen bu faktorlerden herhangi
birinin eksik olmasi durumunda ciirik olusmamaktadir (Zero 1999, Ozata ve

Demirbas Kaya 2001, Bolgiil ve ark 2004).

Dis ¢iirtigli, enerji kaynagi olarak fermente olabilen karbonhidratlar: kullanan
bakterilerin tirettigi laktik ve asetik asidin, dis sert dokularinda, progresif yikimi ile
meydana gelir (Loesche 1986, Newburn 1989). Bu yikim hidroksiapatit yapida
dekalsifikasyonlar ile baslar. Bu esnada pH kritik deger olan 5,0 ile 5,5 arasindadir
(Hamada ve Slade 1980, Loesche 1986). Dis yiizeyinde demineralizasyonlarin



olusmaya baglamasi i¢in plak pH’sinin 1-3 dakikalik stirelerle ve tekrarlayan bi¢cimde

5’in altina inmesi gerektigi bildirilmistir (Nolte 1981, Kidd ve Joystan-Bechal 1987).

Minede demineralizasyon basladiginda, opak bir renk alir ve Kklinik olarak
gortlebilir hale gelir. Dis ¢iirligii erken donemde mat beyaz ¢izgiler ya da yesilimsi
beyaz noktalar seklinde izlenir ve bu goriintiilerinden dolay1 beyaz nokta lezyonlari
olarak isimlendirilirler. Bu lezyonlar dis ¢iiriigiiniin en erken safhasi olup, mine ile
sinirlidir. Mineden daha porozlii olup, heniliz kavitasyon gostermezler. Tedavileri

miimkiindiir (Arends ve Christoffersen 1986).

Tiikiirtik ve dis ¢iiriigii arasinda siki bir iligki vardir. Tikiiriikteki fosfat,
protein ve daha fazla oranda bikarbonat, tamponlama 6zelligi ile ¢iiriik olusumunu
onler. Kalsiyumun yiiksek seviyede olmasi ciiriik gelisimini azaltirken, inorganik
fosfat diizeyi yiiksek bireylerde daha fazla ciirlige rastlanmigtir. Tikrik Ca/P
oraninin bu anlamda 6nemli oldugu belirtilmistir (Newburn 1989, Kaya 1997,
Humphrey ve Williamson 2001).

Dis ciirtigii i¢in 6nemli bir faktoér de karbonhidratlardir. Mikroorganizmalar
tarafindan asit tiretimi ve hiicre dis1 polisakkarit olusumunda kullanilan siikroz, en
karyojenik sekerdir. S.mutans, diger bakterilerin yapisabilmesi igin siikrozu
kullanarak suda ¢oziinmeyen glukanlar olusturur. Siikrozun konsantrasyonu, dise
temas siiresi, alim sikli§1 da ciirlik olusumunu etkileyen faktdrlerdendir (Daneo-

Moore ve ark 1975).
1.4. Dis Ciiriigii Mikrobiyolojisi

Dis ¢iiriigli, dental plagin bulundugu alanlarda farkli tlirden
mikroorganizmalarin bir araya gelerek olusturdugu, etiyolojisi oldukg¢a karmasik bir
olusumdur. Dis ciirigli olusumunu azaltabilmemiz i¢in bu mikroorganizmalarin

ciiriik olusumundaki rollerinin iyi anlagilmasi gerekmektedir (Marsh 2003).

Dis ciirtigii temelde dental plak kaynakli kabul edilir. Ciinkii plak olmayan
ortamda dis ¢iirigli olmayacaktir. Mikrobiyolojik arastirmalara gore ciiriik
olusumundan sorumlu mikroorganizmalarin basinda oral streptokoklar, laktobasiller
ve aktinomicgesler gelmektedir (Krasse ve ark 1968). Tiikiiriik ve dental plakta en sik
izlenen mikroorganizmalar S.mutans’dir (Holbrook ve Beighton 1987). Streptokok



grubundan S.mutans ve S.sobrinus ¢iiriik olusumundan birinci derecede sorumiu
tutulurken, Lactobacillus’lar onlari takip etmektedir (Thylstrup ve Fejerskow 1986).
Asit olusturduklari i¢in maya ve mantarlarin da ¢iiriik olusumuna neden olabilecegi

belirtilmistir (Erganis ve Oztiirk 2003, Beighton 2005).

Insanlarda dis ¢iiriigii ile iliskili bakteri tiirleri Cizelge 1.1°de gosterilmistir
(Hardie 1992).

Cizelge 1.1. Insanlarda dis ciiriigii ile iliskili bakteri tiirleri (Hardie 1992).

Kuvvetli Iliskisi Olan Muhtemel iliskisi Olan
Bakteri Tiirleri Bakteri Tiirleri
Mutans Streptekoklari Diger streptokoklar
S. mutans S. mitis
S. sobrinus
Laktobasiller Aktinomices tiirii
L. casei A. viscosus
L. acidophilus
L. plantarum Non - Mutans streptekoklar
L. fermentum

Streptokoklar

Yeni olusan mikrobiyal dental plakta koloni olusturan mikroorganizmalarin
yaklasik %50’si oral streptokoklardir. Dental floradaki en baskin mikroorganizmalar
olan streptokoklar ayn1 zamanda {ist solunum yollarinda da oldukga fazla oranda

bulunmaktadir (Wilkins ve ark 2002, Erganis ve Oztiirk 2003).

Oral streptokoklar Cizelge 1.2° de gosterildigi gibi 4 ana grupta
incelenmektedir (Marsh ve Martin 1992).



Cizelge 1.2. Oral streptekoklar (Marsh ve Martin 1992).

Grup Ad1 Tiir Adx

. mutans

. sobrinus
. Cricetus
. rattus
ferus

. macacae
. downei

S. mutans grubu

. salivarius

S. salivarius grubu . vestibularis

. constellatus

. intermedius
. anginosus

S. milleri grubu

. sanguis

. gordonii

. parasanguis
. oralis

. Mitis

S. oralis grubu

S. Mutans Grubu

Dis ciirigi olusumunda S.mutans’in rolii bircok c¢aligma ile kanitlanmis,

miktarinin belirlenmesi hem tani1 hem de tedavi i¢in olduk¢a 6nem kazanmistir

(Holbrook 1993).

S.mutans’in 6zellikle baslangi¢ lezyonlarinda ve ¢iiriik kavitesinden alinan
plaklarda oldukga fazla, saglam kok yiizeylerindeki plaklarda ise diigsiilk miktarda
bulundugu belirtilmistir. Dental plakta diizenli olarak bulunsalar da sagliklt minede
daha diisiik oranda goriiliirler. Dis ¢iiriigii varliginda ise S.mutans miktar1 artmaktadir

(Hunter 1988, Petersson ve ark 1991, Van Houte 1994).

S.mutans ilk defa 1924 yilinda Ingiltere’de bir cocugun dis ¢iiriigiinden Clark
isimli aragtirict tarafindan izole edilmistir. Morfolojik yapilar1 farkli oldugu icin bu
isim verilmistir. Cizelge 1.3°de gosterildigi gibi hayvan ve insanlarda fenotipik ve
genotipik heterojenitesine gore 7 tiirii mevcuttur (Lindquist ve Emilson 1990, Marsh

ve Martin 1992).



Cizelge 1.3. Mutans streptekoklarin siiflandirilmasi (Lindquist ve Emilson 1990,

Marsh ve Martin 1992).

Tiir Serotip Konak

S. mutans S. mutans serotipleri c, e Insan

S. sobrinus S. mutans serotip d Insan

S. cricetus S. mutans serotip a Insan

S. ferus S.mutans serotip ¢ Rat

S. rattus S. mutans serotip b Insan ve kemirgen
S. macacae S.mutans serotip ¢ Maymun

S. downei S. mutans serotip h Maymun

Insanda en fazla ciiriik yapan bakteriler S.mutans ve S.sobrinus’dur.
S.mutans’in diger mutans streptokok tiirlerine gore patojenitesi daha fazladir ve bulas

direk temas ile miimkiindiir (Holbrook ve Beighton 1987, Bagg ve ark 2006).

Dis c¢iiriigiine sebep olan bakterilerin iki dnemli 6zelligi asidojenik (asit
uretebilmek) ve asidiirik (asit ortamda varligimi siirdiirebilmek) olmalaridir.
S.mutans, dis yiizeyine yapismasi ve asit liretmesi nedeni ile yiiksek diizeyde
karyojeniktir (Bradshaw ve Marsh 1998, Lingstrom ve ark 2000). Fakiiltatif anaerop,
gram pozitif, katalaz negatif, hareketsiz ve kapsiilsiiz olan S.mutans 0,5-0,75 um
capinda, sferik sekilli hiicrelerden olusmaktadir. Uremeleri icin ideal sicaklik 37

°C’dir (Hamada ve Slade 1980).

S.mutans oncelikle dis {izerindeki retantif alanlara, ikincil olarak ise oral
mukozaya yerlesir (Loesche 1986). Dis yilizeyinde S.mutans varlig: yiiksek derece
cliriik riskini gosterir. Beyaz nokta lezyonu olan dislerin {izerinden alinan dental
plaktaki S.mutans miktari, komsu saglikli dise gore istatistiksel olarak daha yiiksek
orandadir (Keene ve ark 1976, Nikiforuk 1985, Marsh ve Martin 1992, Marsh 1999).
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S.mutans, ekstraselliiler polisakkarit sentezinde olduk¢a onemlidir. GtfB,
GtfC ve GtfD olmak iizere ii¢ gesit glukosiltransferaz (Gtf) enzimi sentezler. GtfD
¢Oziinebilir glukanlari, GtfB daha ¢ok c¢oziinemeyen glukanlari, GtfC ise hem
¢oziinebilir hem ¢oziinemeyen glukan karigimlarimi sentezlemektedir (Kuramitsu
2003). Suda ¢oziinmeyen glukanin sentezi, bakterilerin dis yiizeyine tutunmasina,
bunun sonucunda da dental plak ve g¢iiriikk olusumuna yol acar (Schachtele 1982,
Hunter 1988, Van Houte 1994). Ekstraselliiler polisakkaritler sayesinde S.mutans’lar
dental plakta kolaylikla kolonize olurlar. Sentezlenen glukanlar sayesinde de diger
streptokok tiirleri, laktobasiller ve aktinomigesler gibi bircok mikroorganizmanin
dental plaga yerlesebilmesi i¢in uygun ortam saglanmis olur (Vacca-Smith ve ark
1996, Bowen 2002).

S.mutans’lar intraselliiler polisakkarit sentezi de yaparlar. Boylece ortamda
karbonhidrat olmadiginda monosakkarit ve disakkaritleri, laktik asit, piruvik asit,
asetik asite pargalayarak ortamda asit devamliligini saglarlar. Ancak mine
demineralizasyonunun asil sebebi karbonhidratlarin parcalanmasi sonucu olusan

asittir (Schachtele 1982, Hunter 1988, VVan Houte 1994).

Dis ¢iirigii olusumundan S.mutans, S.sobrinus ve laktobasillus birlikte

sorumlu tutulmaktadir (Featherstone ve Rodgers 1981).
Laktobasiller

Laktobasiller yillar boyu dis ¢iiriigiine neden olan bakteriler olarak
gosterilmistir. Ancak giiniimiizde laktobasillerin saglam dis yiizeyine tutunabilen ve
boylece baslangic ¢iiriiklerine sebep olan bakteri tiirlerinden farkli olarak, ¢iiriigiin
ileri safhalarinda, derin Kkavitelerde baskin oldugu ve tikiiriikteki laktobasil
miktarinin ¢iiriik aktivitesi ile dogru orantili oldugu gosterilmistir (Bagg ve ark
2006).

Laktobasiller asit liretebilirler, ancak saglam mine yiizeyine tutunamazlar. Bu
nedenle ¢liriiglin baslangi¢ evreleri yerine ileri evrelerde etkin hale gelirler (Loesche
1986, Bentley ve ark 1988, Mundorff ve ark 1990, Van Houte 1994, Toi ve ark 2000).
Yaygin dis ¢lirigli, protetik restorasyon ya da ortodontik apareylerin varliginda

miktarlar artar (Newburn 1989).
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Laktobasiller agiz florasinin %]1’inden daha azinmi olusturan, siklikla dilde
yerlesen, gram pozitif, anaerob ya da mikroaerobik, sporsuz, hareketsiz, kapsiilsiiz
bakterilerdir (Marsh ve Martin 1992, Kiilek¢i 1998, Erganis ve Oztiirk 2003). Glikoz

metabolizmalaria gore 3 grupta incelenirler:

1- Zorunlu Homofermenterler (Homolaktik fermenterler):

L.acidophilus, L.salivarius gibi hekzosu laktik aside ¢eviren tiirleridir.

2- Zorunlu Heterofermenterler (Heterolaktik fermenterler):

L.fermentum, L.brevis gibi karbondioksit, asetik asit ve laktik asit {ireten tiirleridir.

3- Fakiiltatif Heterofermenterler: L.casei, L.plantarum gibi laktik asit,
asetik asit, formik asit ve etanol lireten tiirleridir (Nikiforuk 1985, Kiilek¢i 1998).

Laktobasillerin ¢iiriik olusturmadaki en onemli Ozellikleri asit olusturup
ortam pH’sin1 diistirmeleridir. Gelisimleri i¢in en uygun deger notral pH olsa da aside
kars1 oldukga yiiksek tolerans gosterirler ve birgok tiirti 4,5-5 ve hatta 4 gibi pH
degerlerinde bile yasayabilir. Laktobasiller oral flora bakterileri arasinda en diisiik
pH degerinde gelisim gosterebilen, en asidojenik gruptur (Marsh ve Martin 1992,
Van Houte 1993, Kiilek¢i 1998).

L.acidophilus ve L.casei, streptokoklar gibi glikoz metabolizmasinin son
iriinii olarak laktik asit iiretirler ve bu nedenle ciiriik lezyonlarinin sebepleri arasinda
gosterilirler (Arg 1990). Yiiksek seker alimi ve c¢liriik aktivitesi ile iliskili olarak
ciiriik lezyonlarinda en ¢ok rastlanan laktobasil tiirii L.casei’dir (Marsh ve Martin

1992).
1.5. Ortodontik Tedavinin Dis Ciiriigiine Etkisi

Ortodontik tedavinin dis ¢liriigii riskini arttirdig1 yapilan bir¢ok caligsma ile
gosterilmistir (Lundstrom ve ark 1980, @gaard 2008, Karabekiroglu ve ark 2014).
Yerlestirilen ortodontik apareyler yeni retansiyon alanlar1 olusturmakta ve oral
hijyenin yeterli diizeyde yapilmasini zorlastirmaktadir, buna bagli olarak dental plak
ve plakta bulunan bakteri miktari artmaktadir. Karbonhidrat konsantrasyonundaki
artis ise plagin daha yapiskan olmasina ve tiikiiriigiin temizleyici etkisinin azalmasina
neden olmaktadir. Asidin tiikiiriik ile nétralizasyonu azaldig1 i¢in ag1z igerisinde daha

diisiik pH degerleri goriilmektedir (Balenseifen ve Madonia 1970). Bu asidik ortam
12



dis ylizeyinde demineralizasyona ve c¢iiriikk baslangicina neden olmaktadir. Ciirtik
baslangici olarak kabul edilen beyaz nokta lezyonlari sabit ortodontik tedavilerin en
stk komplikasyonlarindandir (Richter ve ark 2011, Hadler-Olsen ve ark 2012, Akin
ve ark 2013).

Beyaz nokta lezyonlari sabit ortodontik tedavinin baslangicindan 1 ay gibi
kisa bir silire sonra goriilebilen beyaz, tebesirimsi ve opak demineralizasyon
alanlaridir. Firganin zor ulastigi, dis ve dis eti birlesimi ya da braket tabaninin ¢evresi

siklikla gorildikleri yerlerdir (Bishara ve Ostby 2008).

Mizrahi (1982) calismasinda, iist 6n bolge dislerde beyaz nokta lezyonu
goriilme sikligin1 %16,7 ile diger dislerden (%6,7) daha fazla bulmustur. Akin ve
Basciftci (2012) beyaz nokta lezyonlarinin en sik goriildiigii disler olarak {ist yan
kesicileri gostermislerdir. Buna sebep olarak braket diseti mesafesinin az olmasi, alt
keser bolgeye gore tiikiiriik akisinin az olmasi gosterilmektedir. Ust yan keserlerin
distogingivalleri meziogingival kisimlarina gore daha fazla etkilenirken, sag ve sol

taraf arasinda fark bulunmamistir (@gaard 1989, Arneberg ve ark 1997).

Dental plak ¢iiriik olusumunda major etiyolojik faktordiir. Sabit ortodontik
apareylerle retansiyon alanlarmin artmasina bagli olarak dental plagin hem
kompozisyonu degismekte, hem de miktar1 artmaktadir (Alstad ve Zachrisson 1979,

Huser ve ark 1990).

Ortodontik tedavi goren hastalarda dis clirigli goriilme orant %?2-96
arasindadir. Biiyiik azilar, list yan kesiciler, alt kaninler ve kii¢lik azilar ¢iiriik
olusumundan en sik etkilenen disler olarak belirlenmistir (Chang ve ark 1997, Banks

ve ark 2000, Kuvvetli ve Sandall1 2006, Uysal ve ark 2009).

Sabit ortodontik tedavi siiresince incelenen dental plakta, S.mutans ve
Lactobacillus miktarlar1 tedavi 6ncesi ve sonrasina gore daha fazla bulunmustur
(Balenseifen ve Madonia 1970, Rosenbloom ve Tinanoff 1991). Sabit tedavi
oncesinde, sirasinda ve bitimindeki tiikiiriik S.mutans diizeyleri degerlendirildiginde,
S.mutans miktarinin tedavi siiresince énemli miktarda arttig1, retansiyon doneminde
ise kontrol grubu ile ayni kaldigi goriilmiistiir (Rosenbloom ve Tinanoff 1991).
S.mutans ve Lactobacillus miktarlarinin en fazla arttigi donem ortodontik tedavinin

12. haftasi olarak belirlenmistir (Peros ve ark 2011).
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Yapilan g¢alismalarda sabit ortodontik apareylerin dislerde ciliriik riskini
arttirdig1 kaydedilmistir (Ingervall 1962, Zachrisson ve Zachrisson 1971, Chun ve
ark 2007). Bazi arastiricilara gore ise, ortodontik tedavi goren hastalarda ¢iiriik
olusum orant her zaman artmamaktadir (Wisth ve Nord 1977, Hollender ve

Ronnerman 1978).

Ulukapt ve ark (1997) sabit ortodontik tedavi géren bireylerin ¢iiriik riskini
tedavi gormeyen kontrol grubu ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, tikiiriik akis
hizini, tamponlama Kkapasitesini, S.mutans ve Lactobacillus miktarlarin
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismaya gore; sabit ortodontik tedavi gdren grupta
tikiirtik akis hizinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmus, diger degerlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu calismaya gore sabit

ortodontik apareylerin ¢iiriik riskini tek basina arttirmadig1 goriilmiisttir.

Braketler, ark telleri, ligatiirler ve diger ortodontik apareyler hastalarin
geleneksel yollarla oral hijyenlerini saglamalarin1 zorlagtirmaktadir. Ayrica agiz
kaslarinin hareketini ve tiikiiriglin etkisini azaltarak dogal yolla gerceklesen
temizlemeyi de siirlandirmaktadirlar (Rosenbloom ve Tinanoff 1991). Bu durum
mikrobiyal dental plak birikimde artisa sebep olmaktadir (Chang ve ark 1997).
Biriken mikrobiyal dental plak, S.mutans ve Lactobacillus gibi asidiirik bakterilerin
kolonizasyonunu kolaylastirir ve bu bakteriler plak pH’sin1 tekrarlayan araliklarla, 1-
3 dk siire boyunca, 5’in altina diisiirerek dis yiizeyinin demineralize olmasina ve

ciirlik baslamasina sebep olurlar (Featherstone 1999).

Basaril1 bir ortodontik tedavi i¢in oral hijyenin saglanmasi ve ¢iiriik kontrolii
de onemlidir. Bir¢ok ¢aligma sabit ortodontik apareylerin mikrobiyal flora ve
periodontal saglik iizerine etkilerini degerlendirmistir (Sakamaki ve Bahn 1968,
Balenseifen ve Madonia 1970, Corbett ve ark 1981, Scheie ve ark 1984, Sinclair ve
ark 1987, Rosenbloom ve Tinanoff 1991, Chang ve ark 1999, Glans ve ark 2003).
Ortodontik aparey yerlestirilmesinden sonra S.mutans miktarinda meydana gelen
artig birgok ¢aligma ile ortaya konmustur (Lundstrom ve Krasse 1987, Venkataraman
ve Bhatnagar 2007, Lee ve ark 2011, Abraham ve ark 2017). S.mutans’lar tarafindan
iretilen organik asitler, mine demineralizasyonlarina sebep olmaktadirlar (Lee ve ark

2009, Kwon ve ark 2010). Bu nedenle, ortodontik materyallere S.mutans adezyonu,
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ortodontik tedavi esnasinda olusan mine demineralizasyonlarinin temel sebebi olarak

disiiniilmektedir (Lee ve ark 2009).

Cirtiklere sebep olan S.mutans gibi mikroorganizmalar i¢in 6nemli bir yasam
alani olusturan ark telleri ve diger biyomateryallere bakteri adezyonu genel olarak
yiizey karakteristiklerinden etkilenmektedir (Marsh 2006, Chun ve ark 2007, Leal ve
ark 2010, Chhattani ve ark 2014) . Bu nedenle ortodontik apareylerin mikrobiyolojik

Ozelliklerini inceleyen ¢aligsmalar tesvik edilmelidir (Lima ve ark 2019).
1.6. Sabit Ortodontik Tedavide Kullanilan Ark Telleri

Ark telleri braketler, bantlar ve tiipler aracilig1 ile dislere aktif kuvvet
uygulayan, ortodontik tedavinin temel elemanlaridir. Ortodontik tedavilerde ideal dis
hareketi elde edebilmek icin ortodontistler ark telinin dislere siirekli ve hafif
kuvvetler uygulamasini istemektedir. Boyle kuvvetler doku hiyalinizasyonu, indirekt
rezorbsiyon ve olusabilecek hasta rahatsizliklarini en aza indirmektedir (Kusy 1997,
Gurgel ve ark 2001).

Gecmisten gilinlimiize ortodontik tedavi esnasinda altin, paslanmaz celik,
krom-kobalt, beta titanyum, nikel-titanyum ve kompozit igerikli ¢ok ¢esitli ark telleri
kullanilmis ve halen kullanilmaktadir. Cizelge 1.4’de gesitli tel alasimlarinin igerik,
elastikiyet modiilii, dayaniklilik ve yaylanma 6zellikleri gosterilmektedir (Brantley
ve Eliades 2001).

15



Cizelge 1.4. Cesitli tel alasimlarinin igerik, elastikiyet modiilii, dayaniklilik ve
yaylanma 6zellikleri (Brantley ve Eliades 2001).

Tel Alasini  Icerik (%) Elastikiyet Dayamkhhk Yaylanma
Modiilii (GPa) (Mpa)

Paslanmaz  %17-20Cr, 160-180 1100-1500 0,0060-
Celik %8-12NI, 0,0094
%0,15C,
kalan kisim
Fe
Krom- %40Co, 160-190 830-1000 0,0045-
Kobalt %?20Cr, 0,0065
%?15Ni,
%15,8Fe,
%7Mo,
%2Mn
Beta %77,8Ti, 62-69 690-670 0,0094-
Titanyum %11,3Mo, 0,011
%6,67r,
%4,3Sn
Nikel %55Ni, 34 210-410 0,0058-
Titanyum %45Ti, eser 0,016
miktarda Cu
veya diger
madenler

Higbir ark teli ortodontik tedavinin her asamasi i¢in uygun degildir ve ideal
ark telinin se¢iminde estetik, doku uyumu, siirtiinme, sekil alabilme, lehim ve punto
yapilabilme, esneklik, yaylanma gibi bir¢ok 6zellik géz dniinde bulundurulmaktadir
(Kusy 1997). Giinitimiizde ortodontistler uygun boyut ve alasimda ark teli se¢imi ile
en az zaman, emek ve maliyet ile en basarili tedavi sonuglarini elde edebilmektedirler

(Kapila ve Sachdeva 1989).
Altin Alasimlar

Ortodontik tedavide ilk kullanilan ark telleri altin alagimlarindan iiretilmistir.
Yumusak bir metal olan altina, platin, krom ve paladyum eklenerek olusturulan bu

teller yiiksek maliyetleri nedeni ile terk edilmistir (Brantley ve Eliades 2001).

1930’lara kadar sadece altin alagitmindan yapilan teller kullanilmis olup,

1929°da tanitilan paslanmaz celik teller, yiiksek elastik modiilii, korozyon direnci,
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yiikksek dayanikliligi ve diisiik maliyetleri ile kisa siirede altin alasimlarin yerini

almistir (Quintdo ve Brunharo 2009).
Paslanmaz Celik Teller

Paslanmaz c¢elik alagimlar 6zellikle 1950’lerden sonra diisiik fiyatlar1 ve
kolay sekil verilebilmesi nedeni ile ortodontide siklikla tercih edilmislerdir (Brantley
ve Eliades 2001).

Giliniimlizde hala ortodonti pratiginde siklikla kullanilan paslanmaz c¢elik
AISI (American Iron and Steel Institute) Tip 302 ve 304’tiir. Paslanmaz ¢elik tel
alasimlarin igeriginde; paslanmazlik ve saglamlik i¢in %17-19 veya %18-20 krom,
stabilite i¢in %8-10 veya %8-12 nikel, sertlik ve korozyon dayanimi i¢in %0,2
karbon, %70-75 demir ve az miktarda diger elementler bulunmaktadir (Kusy ve
Dilley 1984, Ulgen 1993). Bu alagimlar %8 nikel ve % 18 krom igeriklerinden dolay1
‘18-8 paslanmaz ¢elik’ olarak da adlandirilmaktadir (Howe ve ark 1968).

Yiiksek katiliga sahip paslanmaz ¢elik ark telleri, agiz i¢i ¢ekme
kuvvetlerinde deformasyona kars1 oldukg¢a direnglidir. Paslanmaz ¢elik teller beta-
titanyum ve nitinol tellere gore daha fazla kuvvet olusturur, ancak bu kuvvet daha
kisa siirede kayboldugu i¢in sik aktivasyona ihtiya¢ duyarlar. Titanyum alagimlara
gore daha diisiik geri yaylanma Ozellikleri vardir. Sekil verilebilme, korozyon
direnci, lehimleme ve puntolama yapilabilme ve diisiik siirtliinme direnci gibi
avantajlar saglamaktadirlar. Ancak yiiksek katiliga sahip olmalar1 nedeni ile braketler
aras1 seviye farkinin fazla oldugu baslangi¢c safthasinda kullanimlart uygun degildir

(Kapila ve Sachdeva 1989, Oltjen ve ark 1997).

Paslanmaz gelik teller, diisiik siirtiinme, sekil verilebilme, yiiksek kuvvet ve
diisiik yiizey piriizliligi 6zellikleri ile hala en ¢ok tercih edilen tellerdendir
(Krishnan ve Kumar 2004). Ayrica, paslanmaz ¢elik ark telleri, NiTi ark tellerine
gore daha diisiik yiizey piirtizliiliigii ve S.mutans adezyonunu gosterdikleri i¢in de
tercih edilebilirler (Kim ve ark 2014). Paslanmaz ¢elik ark tellerindeki S.mutans
adezyonunu degerlendiren ¢aligmalarda, bu degerin az olmasinin sebebi diisiik yiizey

plirtizliiliigii olarak bildirilmistir (Yu ve ark 2011).

17



Krom-Kobalt Alasimlar

1950’lerde ‘Rocky Mountain Orthodontics’ firmasi tarafindan Elgiloy adiyla
tanitilan krom-kobalt (Co-Cr) alasimlar, %40 kobalt, %20 krom, %15 nikel, %7
molibden ve % 15-20 demirden olusan metal alasimli tellerdir (Burstone 1981, Kusy
ve Dilley 1984).

Mekanik 6zellikleri pek ¢ok agidan paslanmaz geliklere benzer (Kapila ve
Sachdeva 1989). Kolay sekil verilebilen krom-kobalt alasimli teller, paslanmaz ¢elik
tellere benzer katiliga sahiptirler. Paslanmaz celik tellere kiyasla, yorgunluga ve
distorsiyona direngleri daha fazladir ve daha uzun siire geri yaylanma ozelligi
gosterirler (Kapila ve Sachdeva 1989, Kusy 1997). Krom-kobalt tellerin reziliens ve
dayanikliligimi arttirmak icin, 482 °C’de, 7-12 dakika 1s1l islem uygulanmaktadir
(Kusy ve Dilley 1984).

Elgiloy, elastikiyetine gore yumusak (mavi), elastik (sar1), yari elastik (yesil)
ve esnek ya da sert (kirmiz1) olmak {izere 4 ¢esittir (Kusy ve Dilley 1984). Ortodonti
pratiginde kolay sekil verilebilmesinden dolay1r en sik ‘Blue Elgiloy’
kullanilmaktadir (Tosun 1999).

Beta Titanyum Alasimlar (TMA-Titanyum Molibden Alasimlar)

Goldberg ve Burstone’un (1979) tanittigi beta titanyum alasimli (TMA)
teller, iyi doku uyumuna sahip, NiTi ark telleri gibi elastik, ayn1 zamanda paslanmaz
celik teller gibi sekil verilebilen tellerdir. Birgok ozellik bakimindan NiTi ve
paslanmaz gelik teller arasinda bulunan TMA ark telleri hem ara seanslarda, hem de

bitirme seansinda kullanima uygundur (Proffit ve ark 2007).

TMA ark telleri; %80 titanyum, %11,5 molibden, %6 zirkon ve %4,5 kalay
icermektedir (Kusy ve Dilley 1984).

NiTi ark telleri gibi elastik olmasina ragmen ayni1 zamanda sekil verilebilme
ve lehimlenme O6zellikleri ile nitinollere karsi lstiindiirler. Paslanmaz celik ile
kiyaslandiginda ise geri yaylanma sirasinda daha az kuvvet iirettikleri i¢in istenen
sekilde hafif ve uzun siireli ortodontik kuvvet iiretebilmektedirler. Ayrica paslanmaz

celige gore iki kat daha esnektirler (Iwasaki ve ark 2003).
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TMA ark tellerinin yiizey piiriizliligii ve stirtinme katsayilart yiiksektir. Bu
nedenle seviyeleme arki olarak pek kullanilmazlar. Genellikle bolimli ark
mekaniklerinde tercih edilirler (Burstone ve Goldberg 1980, Kusy ve Dilley 1984,
Krishnan ve ark 2007). Calismalarda, TMA, NiTi ve paslanmaz ¢elik ark tellerinin
bakteri tutulumlari kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olsa
da, TMA ark telleri NiTi ark tellerine, NiTi ark telleri ise paslanmaz ¢elik ark tellerine
gore daha fazla bakteri tutulumuna sebep olmuslardir (Kumar ve Konda 2014,
Hepyiikselen ve ark 2019).

Nikel Titanyum Ark Telleri (Ni-Ti)

Nikel titanyum alagimlar, 1968’de Buehler ve ark tarafindan, yapilan uzay
arastirmalart kapsaminda Amerika Birlesik Devletleri'nde kesfedilmistir ve
gelistirildikleri laboratuvar olan ‘Naval Ordonance Laboratory’nin bas harfleri de
eklenerek ‘Nitinol’ adi verilmistir. Ilk kez 1972°de Andresen tarafindan ortodonti
alaninda kullanilmaya baglanmis, 1986’da ise SE-NiTi teller gelistirilmistir.
Alasimin orijinal hali %55 nikel (Ni) ve %45 titanyumdan (Ti) olusmaktadir (Miura
ve ark 1986, Tosun 1999, Gatto ve Mateares 2011).

NiTi ark telleri, yiiksek elastikiyet, sekil hafizas1 ve plastik deformasyona
direncli olmalar1 gibi 6zellikleri sayesinde seviyelemede kullanilabilecek ideal teller
haline gelmiglerdir (Tosun 1999). Yiiksek geri yaylanabilme ozellikleri ile genis
defleksiyon araligina ihtiya¢ duyulan, hafif kuvvet gerektiren, siddetli capragiklik
vakalarinda seviyeleme asamasinda ark teli bilikiimiine olan ihtiyaci ortadan

kaldirmiglardir (Pandis ve Bourauel 2010).

NiTi ark tellerinin siiperelastik 6zelligi, aktivasyon yapilmayan durumlarda,
telin orijinal haline donebilmesini ve aktivasyondan bagimsiz olarak sabit kuvvet

uygulayabilmesini saglamaktadir (Thompson 2000).

Ancak zayif sekil alabilme 6zellikleri nedeni ile bu tellere biikiim yapilamaz,
lehim ve puntolama uygulanamaz. Diisiik katiligindan dolay:1 stabilitenin 6nem
kazandig1 tedavinin bitim agamasinda kullanimlar1 6nerilmez (Kapila ve Sachdeva

1989).
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NiTi ark tellerinin tiretim asamasi oldukga karmasiktir. Nikel ve titanyumun
ergime derecelerindeki farkin fazla olmasindan dolayi, iiretim islemi vakum altinda
yapilir ve homojen bir alasim elde edebilmek i¢in bir¢ok defa tekrarlanir. Elde edilen
alagimin gozenekli yapida olmamasi i¢in 6nce toz haline getirilir, sonra sicak
isostatik basing islemi ile tel formunu alir. Son olarak, ezme ve ¢ekme islemi ile
tozlarin iyi karigmadig yerlerde olusacak olan bosluk ve c¢atlaklar giderilerek tele

son sekli verilmis olur (Prososki ve ark 1991).

NiTi tellerin yapisal 6zellikleri incelendiginde, sicaklik degisimlerine ve
uygulanan kuvvetlerin neden oldugu mekanik gerilimlere bagli olarak, ostenit ve
martensit olmak iizere iki kristal yapidan s6z etmek miimkiindiir (Wayman ve Duerig
1990).

NiTi teller, disiik sicaklikta martensit, yliksek sicaklikta ise ostenit kristal
yapisindadir. Ostenit kristal yap1 sogutulup martensit yap1 elde edilebilir. Bu degisim
cok kere tekrarlanabilir, geri doniisiimli bir uygulamadir. Bu doniisiim siirecine
‘martensitik degisim’ denir ve gecis i¢in gerekli olan sicaklik ‘gecis sicakligi-
transition temperature’ olarak adlandirilir. Ortodontide kullanilan hemen hemen tiim
alasimlarin faz doniistimleri i¢in gerekli olan sicaklik degerleri ¢ok yiiksek olmasina
ragmen, NiTi teller i¢in bu deger oldukea diisiiktiir. Bu diisiik gegis sicakligr NiTi
tellere stiperelastik ve sekil hafizasi 6zelligi kazandirmaktadir (Kusy ve Dilley 1984,
Tosun 1999, Proffit ve ark 2007, Pandis ve Bourauel 2010).

Mekanik stresler altinda, ostenit yapidaki tel, martensit yapiya dontisebilir.
Stiperelastik 6zellik gosteren bu teller, braket slotuna yerlestirildiginde, olusan
gerilime bagli olarak martensit forma geger, zamanla tel galistikga gerilim azalir ve

ostenit yapiya geri donerler (Wayman ve Duerig 1990).

NiTi tellerin fiziksel 6zellikleri degerlendirildiginde su 3 kavram karsimiza
cikar;

«Siiperelastiklik, gerilim nedeni ile olusan faz degisikligidir. Faz gegisi igin
sicaklik degisikligine ihtiya¢ yoktur. Tel belirli bir deformasyon noktasina kadar
oldukca sabit bir stres degeri gosterir ve eski haline donerken bu deger yine sabit
kalir. Yani tel aktivasyon miktarindan bagimsiz olarak ayni miktarda kuvvet uygular.
Stiperelastik tellerde sicaklik degisimine ihtiya¢ olmadan, aktivasyona bagh olarak,

tel ostenitik fazdan martensitik faza geger ve yumusayarak elastik hale gelir. Kuvvet
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azalip aktivasyon ortadan kalktiginda ise tekrar ostenitik faza gecen telin sertligi artar

(Wayman 1993, Kusy 1997).

*Termoelastiklik, sicaklik ge¢is araligindan daha diisiik derecelere sogutulan

telin, tekrar 1sitilmasi halinde orijinal haline donebilmesidir.

*Sekil

hafizasi,

martensitik formda (sekil

alabilir

formu) plastik

deformasyona ugrayan telin, orijinal haline donebilme yetenegidir (Melton 1990).

Giliniimilizde ortodonti pratiginde oldukca sik kullanilan NiTi teller, farkli

mekanik Ozellikleri ve metaliirjik yapilarina gore bir¢ok arastirmaci tarafindan

simiflandirilmistir (Tosun 1999, Proffit ve ark 2006).

NiTi

tellerin jenerasyonlarina gore

gosterilmistir (Karunakara 2012).

siniflandirilmasi

Cizelge

Cizelge 1.5. NiTi tellerin jenerasyonlarina gore siniflandirilmasi (Karunakara 2012).

1. Jenerasyon 2. Jenerasyon 3. Jenerasyon 4. Jenerasyon
1971°de Stiperelastik Cin | GAC firmasi 1990’11 yillarin
Andreasen NiTi’si olarak tarafindan basinda iiretilen
tarafindan bilinir. ‘Sentalloy’ adiyla 1s1yla aktive olan
gelistirilip Ormco/Sybron piyasaya NiTi tellerdir.
‘NiTinol adiyla firmasi tarafindan | stirilmistiir. Gegis 1s1lart
Unitek firmasi ‘NiTi’ adiyla Ostenitik ve viicut sicakligina
tarafindan piyasaya martensitik fazlar yakindir.
piyasaya stiriilmiistiir. arasi olusan gecise
strilmustiir. bagl olarak
Cok diisiik elastik sliperelastiktir ve
modiile sahiptir. sekil hafizalidir.

Kusy (1991) ise NiTi telleri 3 gruba ayirarak incelemistir:

Martensitik Stabilize Nikel Titanyum (Konvansiyonel NiTi) Teller

1.5°de

Unitek sirketi tarafindan, 1970 yilinda ‘Nitinol’ adiyla piyasaya sunulan
stabilize nikel titanyum alasimlardir. Martensitik fazda sabitlendikleri i¢in sicaklik
degisimi ya da basing altinda faz degisimi gézlenmez. Sekil hafizas1 6zelligi yoktur.
Elastik modiilii diistik, yaylanabilmesi ve kalic1 deformasyona direnci fazladir (Miura

ve ark 1986).
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Ostenitik Aktif Nikel Titanyum (Siiperelastik Nikel Titanyum-SE-NiTi) Teller

Aktif ostenit kristalleri igeren ve nitinollerden farkli olarak siiperelastik
Ozellik gosteren bu teller, 1980’lerin sonlarinda tamitilmistir. SE-NiTi’ lerde
martensitik yapidaki kristaller tamamen ostenitik yapiya donmez ve ostenitik
yapidakiler daha fazla olmakla birlikte, ayni1 anda iki fazdaki kristal yap1 bir arada
bulunabilir. Fazlar aras1 ge¢is; sicaklik degisimine degil, mekanik gerilime baglhidir.

Agiz sicakliginda sekil hafizas1 gostermezler (Proffit ve ark 2006).

SE-NiTi tellerin yiik esneme egrilerinde, hem martensit faz ostenit faza, hem
de ostenit faz martensit faza doniisiirken yatay bir plato olusur. Bu platonun olugsmasi

stiperelastik 6zelliklerinin gostergesidir (Evans ve Durning 1996).

Nitinollere kiyasla daha yiiksek yaylanabilirlik, daha diisiik elastik modiilleri
vardir ve daha az kirilgandirlar (Burstone 1981). Siiperelastik 6zelliklerinin yaninda,
aktivasyon sirasinda sabit ve devamli kuvvet uygulayabilirler. Paslanmaz ¢elik, Cr-
Co ve nitinole kiyasla aktivasyon sirasinda en az kalict deformasyona ugrarlar (Kusy

ve Dilley 1984).

SE-NiTi teller, ¢ok yiiksek kuvvet uygulanana kadar plastik deformasyona

ugramaz ve 1s1l islem uygulamadan bu tellere biikiim yapilamaz (Proffit ve ark 2006).

Bu tellerin ¢alisma araligi, termal aktif NiTi ile konvansiyonel NiTi’ler
arasindadir. Kolay ligatiire edilip, hafif ve devamli kuvvet uyguladiklari igin, her
vakada uygun olan SE-NiTi teller 6zellikle ¢apragikligin fazla oldugu vakalarda
kullanilirlar (Evans ve Durning 1996).

Ortodontik ark telleri paslanmaz ¢elik ve Co-Cr’dan NiTi’ye yillar i¢erisinde
gelisim gostermis ve bu materyal degisiklikleri ile siiperelastisite, termal sekil
hafizasi, korozyon dayanikliligi ve biyouyumluluk gibi 6zellikler kazanmislardir
(Kao ve ark 2007). Ayrica kaplamalar ile ark tellerinin yiizey piriizluligi
degistirilerek, mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi yaninda, bakteri adezyonlarinin

azaltilmasi saglanmaya ¢alisilmistir (lijima ve ark 2012).
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Martensitik Aktif Nikel Titanyum (Termal Aktif NiTi- Sekil Hafizalh NiTi)
Teller

1994 yilinda Rohit Sachdeva ve Suichi Miyaski tarafindan iiretilen, 1s1 ile
aktive olan ve sicaklik gegis aralig viicut sicakligina ¢ok yakin olan, NiTi tellerdir.
Ormco firmasi tarafindan Cu-NiTi olarak tanmitilmiglardir. Termal aktif NiTi teller
%49,87 nikel, %42,99 titanyum, %0,5 krom ve %5,64 bakir igermektedir. EKlenen
bakir sayesinde yiikleme sirasinda olusan stres azalir ve tel daha kolay ligatiire
edilebilir (Kapila ve Sachdeva 1989). Cizelge 1.6’da SE-NiTi ve Cu-NiTi ark

tellerinin igerikleri gosterilmektedir.

Cizelge 1.6. SE-NiTi ve Cu-NiTi ark tellerinin icerikleri.

Tel Alasim | icerik (%)

SE-NiTi %355Ni, %45Ti, eser miktarda Cu veya diger madenler
Cu-NiTi %49,87 Ni, %42,99 Ti, %0,5 Cr ve %5,64 Cu

NiTi teller, en sik kullanilan seviyeleme arklaridir. Bakir, nikel, titanyum ve
kromun dortlii bileseni olan Cu-NiTi’ler ise dis hareketinin etkinligini arttirmaktadir

(Gravina ve ark 2014).

Cok iyi geri yaylanma 6zelligi gosteren Cu-NiTi ark telleri, uzun aktivasyon
araliklarinda daha sabit kuvvet liretecek sekilde calisir ve kalict deformasyona daha

direnglidirler (Kusy 1997).

Alasimin igerigine bakir eklenmesi, telin mekanik 6zelliklerini etkilemistir.
Histerezisi, yani deformasyondan onceki haline donmek icin harcadigr efor
azalmistir. Sekillendirilebilirlik, martensitik faza gecis sicakligr gibi o6zellikleri
konvansiyonel NiTi’lerden farklidir (Fernandes ve ark 2011). Gegis sicakligi ve
uyguladig1r kuvvet daha stabil oldugu icin hafif ve devamli kuvvet uygularlar. Bu
sayede hiyalinizasyon, nekroz, kok rezorpsiyonu ve ankraj kaybr gibi

komplikasyonlara daha nadir rastlanmaktadir (Biermann ve ark 2007).

Gil ve Planell (1999) yaptiklar1 ¢alismada, bu ark tellerinin klasik NiTi’den

daha stabil kuvvet uyguladigini ve deformasyona daha diren¢li olduklarmi
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belirtmislerdir. Tosun (1999) doku harabiyeti yapmadan dis hareketi
gerceklestirdiklerini ifade etmistir.

Cu-NiTi teller 15°C, 27°C, 35°C ve 40°C olmak iizere dort farkli gecis
sicakliginda aktive olacak farkli formlar seklinde, kullanima uygun secilmek {izere
tiretilmektedirler. Gegis sicakligi ile agiz ortaminin sicakligi arasindaki fark, telin
uygulayacagi kuvveti belirler. Agiz ortaminin yaklasik 36°C oldugunu varsayarsak,
27°C’lik telin uygulayacagi kuvvet, 40°C’lik telin uygulayacagi kuvvetten daha fazla
olacaktir. Hastanin agr1 esigi, periodontal durumu, uygulanmak istenen optimum

kuvvet miktari tel segciminde 6nem kazanmaktadir (Tosun 1999, Spini ve ark 2014).

Bu teller, oda sicakligi kabul edilen 25°C’de martensit fazda bulunurlar. Bu
fazda yumusak ve kolay sekil verilebilir halde olduklar icin kolaylikla ligatiire
edilirler. Ag1z ortaminda sicakligin artmasi ile ostenit yapidaki kristallerin orani artar

ve tel daha sert bir hal alir (Yoneyama ve ark 1993, Santoro ve ark 2001).

Bu tellerde, sicaklik degisimine bagli olarak ilk sekline donebilme, yani
gercek sekil hafizasi 6zelligi vardir. Bu 0Ozellik katidan katiya faz degisimi
seklindedir ve bu faz degisimi sekil hafizali NiTi tellerde 1s1, SE-NiTi’lerde ise stres
ile olur (Brantley ve Eliades 2001).

Literatiirde metalik bakir ylizeylerde, bakteri, virlis ve mayalarin hizlica

oldigi gosterilmistir. Bakirin antimikrobiyal 6zelligi bulunmaktadir (Grass ve ark
2011).

Gravina ve ark (2014), taramali1 elektron mikroskobu ile SE-NiTi tellerle Cu-
NiTi tellerin ylizey piiriizliiliikklerini degerlendirdikleri calismalarinda, Cu-NiTi

tellerin yiizey piirtizliiliiglinii daha fazla bulmuslardir.

Mikrobiyal dental plak adezyonu, ark tellerinin yiizey purizliligi ile
yakindan iligkilidir (Espinosa ve ark 2018). Cu-NiTi ark telleri, NiTi ark tellerine
gore, daha fazla S.mutans adezyonu ve yiizey piiriizliligi gostermektedir (Abraham
ve ark 2017).
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Estetik Ark Telleri

Uzun yillardir ortodonti pratiginde kullanilan ark tellerini, estetik olarak daha
kabul edilebilir hale getirmek amaciyla dis renginde tiretilen teller, estetik ark telleri
olarak adlandirilirlar. Giiniimiizde gelisen teknoloji sayesinde ortodontik ark
tellerinin ylizey ozellikleri ¢esitli yontemlerle modifiye edilmis, estetik, mekanik ve
biyolojik 6zelliklerinin degismesi saglanmistir. Boylece hastalarin estetik kaygilart
en aza indirilmis, nikel varliginda, nikel alerjisinin engellenmesi, siirtiinmenin ve
bakteriyel plak akiimiilasyonunun azaltilmasi hedeflenmistir (Wichelhaus ve ark
2005).

Estetik ark tellerinin siniflandirilmasi Sekil 1.1” de gosterilmektedir (Singh
2016).

' Estetik Ortodontik Ark Telleri |

Optiflex ark
telleri

Seramik-Polimer Metal Polimer kompozit
kompozit (Kaph metalik ark telleri)
(Kompozit ark telleri) ,—I—‘
-Fiberle giiclendirilmis Inoreanik . .
polimerler(FRP) mat ergy aller Dis renginde
Kendiliginden Rodvumn kil aik polimerler
gllldemfllﬂé%lli RO Ylglllel_i;p tal -Epoksi kapli ark telleri
polimerler(SRP) -Teflon kapl: ark telleri
J/

-Ag/polimer kaph ark
telleri

Sekil 1.1. Estetik ortodontik ark tellerinin siniflandirilmasi (Singh 2016).

Estetik ark tellerinde bakteri adezyonu ve yiizey piiriizliiliigiinii degerlendiren
birgok c¢alisma yapilmis, ylizey piiriizliliigii ile bakteri adezyonu arasinda pozitif
korelasyon oldugu bildirilmistir. Bu nedenele kaplama materyallerinin ve iiretim
tekniginin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmistir (Taha ve ark 2016). Kaplamali ark
tellerinde bakteri adezyonu kaplamasiz metal ark tellerine gore daha az bulunmustur

(Polke ve ark 2020, Venkatesan ve ark 2020).
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1.7. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ve Real-Time PCR

Sabit ve hareketli ortodontik apareylerin g¢evresinde yerlesen karyojenik
mikroorganizmalarin prevalansinin belirlenmesi, 6zellikle ¢liriige yatkin bireylerde
dis ciirtigii olusumu riskinin, erken donemde ortaya konmasi ve ¢iiriik Onleyici
programlarin planlanmasi acgisindan olduk¢a Onemlidir. Gegmiste ortodontik
apareylerin ¢evresinde bulunan bu mikroorganizmalarin varligin1 arastiran
caligmalarda, siklikla mikrobiyolojik kiiltiir metodu kullanilmistir (Brétas ve ark
2005, Tiirkkahraman ve ark 2005, Lessa ve ark 2007, Lim ve ark 2008, Magno ve
ark 2008, Pandis ve ark 2010, Peros ve ark 2011). Ancak bu metod, zaman alic1 ve
oldukca zahmetlidir, ayrica hatali sonuglar elde edilebilir. Giiniimiizde bu
dezavantajlar1 olabildigince engellemek i¢in polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yontemi kullanilmaya baslanmistir. PCR o6rnek icerisindeki ¢ok az sayida
mikroorganizmay1 bile belirleyebilen, olduk¢a hassas bir uygulamadir. Spesifik
DNA fraksiyonlar1 kullanarak, basit ve hizli bir sekilde mikroorganizmalarin

tanimlanmasi ve tespit edilmesini saglamaktadir (Brecx ve ark 1981, Igarashi ve ark
2000).

1983°de Mullis tarafindan gelistirilen PCR, molekiiler biyolojinin en dnemli
kesiflerinden biri olarak kabul edilir. Bu yontemin kullanilmasi ile herhangi bir
mikroorganizmanin herhangi bir geni kolaylikla izole edilebilmektedir. Bu sayede

gen ve genom caligsmalari hiz kazanmistir (McPherson ve Moller 2000).

PCR,  hastalardan alinan numunelerin  i¢inde, belirlenen  tiir
mikroorganizmanin niikleik asitlerinin var olup olmadigin1 belirler. Niikleik asitlerin
in vitro ¢ogaltilmasint ve yiiksek duyarlilikla belirlenmesini saglar. Yani canli
hiicrede meydana gelen DNA replikasyonunu tiip igerisinde taklit eder (Pinar ve ark
2009).

PCR, belirli uzunluktaki DNA fragmanlarinin in vitro replikasyonu ve 25-35
siklusta, DNA polimeraz enziminin hedef DNA’y1 in vitro olarak c¢ogaltmasi
seklinde gerceklesir (McPherson ve Moller 2000).

PCR yontemi tekrarlanan 3 basamaktan olusmaktadir:
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1.basamak (denatiirasyon): Ornekteki DNA cift sarmalina 0.5-2 dakika 94-

95°C gibi yliksek 1s1 uygulanmasi ile zincirlerin birbirinden ayrilmasi saglanir.

2.basamak (hibridizasyon): Primerlerin baglanmasi agamasidir. Birbirinden
ayrilmis DNA zincirlerine, 55-60°C’de sentetik primerlerin baglanmasi gercgeklesir.
Bu primerler yaklasik 20 niikleotit uzunlugundadir. Hibridizasyon i¢in 0.5-2 dakika

yeterli bir siiredir.

3.basamak (polimerizasyon): Primerlerin uzamasi agsamasidir. Zincir uzamast
70-75°C’de gergeklesir (McPherson ve Moller 2000, Birben 2006).

Bu 3 basamakli igsleme amplifikasyon denir ve bu basamaklarin tekrarlayarak
calistiritlmasi halinde, birkag saat igerisinde istenen DNA fragmaninin milyonlarca
kopyasi fiiretilebilir. Uriiniin degerlendirilmesi, kopyalar1 ¢ikarilan primerlerin
arasinda kalan bdlgenin jel lizerinde ya da amplifikasyon yapilan bolgeye

tamamlayici problarin hibridizasyonu ile yapilir (McPherson ve Moller 2000).

Bu reaksiyonun gergeklesmesi i¢in reaksiyon tiiptinde, mikroorganizmaya
Ozgiil primer dizileri, DNA zincir sentezi i¢in gerekli niikleotidler (A, G, C, T), ko-
faktor olarak Mg iyonlar1 ve 1siya dayanikli polimeraz enzimi yer almalidir. DNA’nin
in vitro olarak ¢ogaltilabilmesi i¢in gereken sicaklik kontrolii, otomatize 1s1 kontrol
cihazlarinda (thermal cycler) yapilmaktadir (Kubista ve ark 2006). Sekil 1.2’de PCR

komponentleri ve reaksiyonu sematize olarak gosterilmistir.
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Sekil 1.2. PCR komponentleri ve siklusunun sematize gosterimi.

Dis hekimliginde PCR, gen mutasyonlar1 ve varyasyonlarinin
belirlenmesinde, agiz florasinin incelenmesinde ve mikroorganizmalarin kantitatif
olarak degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Itagaki ve ark 2004, Saygun ve ark
2004).

Klasik PCR’m avantaj ve dezavantajlart Cizelge 1.7°de anlatilmigtir
(Schochetman ve ark 1988, Walker ve Dougan 1989, Cevik 1994, Cetinkaya ve
Ayhan 2012).
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Cizelge 1.7. PCR’1n avantaj ve dezavantajlari (Schochetman ve ark 1988, Walker ve
Dougan 1989, Cevik 1994, Cetinkaya ve Ayhan 2012).

Avantajlar Dezavantajlar
* Hizhi ve 6zgiildiir. e Deneyim gerektirir.
e Eskimis, kurumus, az miktarda e Cihaz ve malzemeleri oldukca
DNA 6rnegi ile uygulanabilir. pahalidir
* Toksin olusturan etkenlerin ve e Ortamdaki istenmeyen
saptanmasi gii¢ toksinlerin, bakteri DNA’nin  primer ile ortak
alt tiplerinin  ve laboratuvar dizilime sahip olma riski vardir.

kosullarinda tiretilmesi giic
virlislerin teshisinde kullanilabilir.

« Antibakteriyellere direnci olan
bakterilerin saptanmasina
uygundur.

» Babalik testi, popiilasyon genetigi
ve epidemiyolojik  ¢aligmalara
kadar oldukg¢a genis kullanim alani
vardir.

PCR’1n kontaminasyon riskinin fazla olmasi, ayni anda fazla sayida klinik
ornekle calisgilamamasi, saglikli kantitasyon degerlendirmesinin miimkiin olmamasi
gibi dezavantajlar1 nedeniyle Higuchi ve ark 1992 yilinda real-time PCR ydntemini

gelistirmislerdir (Kubista ve ark 2006).

Real-time PCR’da, niikleik asit amplifikasyonuyla birlikte artis gosteren
floresan sinyali dlgiilerek sayisal degerler elde edilebilmektedir. Sicaklik dongiileri
ve floresan okunmast ayni cihaz ve tiip icerisinde gerceklestigi i¢in hedef bolge
elektroforeze ihtiya¢ olmadan kisa siirede belirlenmektedir. Hem ¢ogalma, hem de
cogaltilan {iriinlerin belirlenmesi ayni cihazda yapildig1 igin zaman tasarrufu
saglanmistir. Tipler tekrar acilmadigi i¢in kontaminasyon riski daha azdir.
Amplifikasyon sonrasi elde edilen {irliniin saptanmasinda, 6zgiil olmayan bir yontem
olan ¢ift zincirli DNA boyalar1 ya da diziye 6zgiil problar kullanilabilir (Arya ve ark
2005, Pinar ve ark 2009).

Real-time PCR’1n avantajlari Cizelge 1.8’de anlatilmigtir (Pinar ve ark 2009).
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Cizelge 1.8. Real-time PCR’1n avantajlar1 (Pmar ve ark 2009).

Real-time PCR’1n avantajlari

*  Sicaklik dongiilerinin hizli uygulanmasi ve saptamanin floresan 6lgiimii
sayesinde es zamanli yapilabilmesi nedeni ile test siiresinin azalmasi.

* Harcanan emegin azalmasi.

* Cogaltma ve saptamanin ayni tiip icerisinde yapilmasi ile kontaminasyon
riskinin azalmasi.

*  (Cok sayida ornek caligabilme olanagi.

*  Prob kullanimi ile 6zgiilliigiin arttirilmas.

* ‘Log faz analizi’ sayesinde kantitasyonun daha saglikli yapilabilmesi.

Real-time PCR, ‘kinetik PCR’, ‘homojen PCR’, ‘kantitatif real-time PCR’,
‘floresan sayimsal PCR’, ‘izlenebilir PCR’ gibi farkli isimlerle de anilmaktadir

(Giinel 2007, Kubista 2008).
1.8. Atomik Kuvvet Mikroskobu

Yiizey piirtizliiligi, ortodontik tellerin korozyon sonrasinda renklenmesine
bagl olarak, estetifinin bozulmasi ile birlikte, siirtinme katsayisini etkileyerek
kaydirma mekaniklerinin performansint %50 ya da daha fazla oranda
azaltabilmektedir (Drescher ve ark 1989). Ayrica, adezyon alanlarini genisleterek ve
bakteri kolonilerinin  dagilmasimi  engelleyerek, bakteri adezyonunu da

arttirabilmektedir (Chun ve ark 2007, Lee ve ark 2009).

Yiizey pirizliligini o©lgmek i¢in genellikle ylizey profilometresi
kullanilmaktadir. Bu teknikte, ince bir igne, tek bir ¢izgi iizerinde belirlenmis
bdlgenin ylizey topografisini taramaktadir. Ancak bu yontemde, belirlenen bdlgeye
komsu alanlardaki defektler belirlenememekte ve bu islemin invaziv ¢alisma prensibi

dolayist ile yiizeye zarar verilebilmektedir (Bourauel ve ark 1998).

Optik yontemler ise tarama bdlgesine zarar vermeyen yiizey piriizliligi
inceleme yontemlerindendir. Elipsometri, interferometri, noktasal interferometri,
acisal sacilma dagilim optik yontemler arasinda sayilabilir. En kolay ve hizli optik
yontem ise lazer yansiticili reflektanstir. Bu metodu kullanan Taramali sondali
mikroskopi (SPM), subatomik diizeyde bir ylizeyin yapisini goriintiileyebilmektedir.

Bu mikroskop, taramali tiinelleme mikroskobu (STM), atomik kuvvet mikroskobu
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(AFM) ve manyetik kuvvet mikroskobu (MFM) gibi farkl:i tiplerde olabilmektedir.
Olgiim alanlarinin belirlenmesinde en fazla cesitlilik sunan ve yiizey topografisini
incelemeye en uygun olan mikroskop AFM’dir (Vorburger ve Teague 1981, Binnig
ve ark 1986, Wickramasinghe 1990, Bourauel ve ark 1998).

AFM cok yiiksek ¢oziiniirliiklii taramali tiinelleme mikroskobudur. AFM’nin
onciilii olan taramali tiinelleme mikroskobu 1980’li yillarin baginda Binning ve
Rohrer tarafindan gelistirilmistir. AFM, 6rnek yiizeyinde olusturulan atomik kuvvet

alaninin haritalama yapmasi metodu ile ¢alismaktadir (Kubinek ve ark 2007).

AFM, yiizey analizi i¢in kullanilan ug ile, analizi yapilan ylizey arasindaki
atomik etkilesimleri kullanarak, yiizeyin yiiksek hassasiyetle (angstrom seviyesinde),
100-150 pm araliginda 6l¢iilebilmesini saglamaktadir. Yiizey piiriizliliigil, ylizeyde
var olan diizensizlikler ve bu diizensizliklerin sikligt AFM ile oldukga yiiksek

hassasiyetle belirlenebilmektedir (Oura ve ark 2013).

AFM, vakuma ihtiyag¢ duymamasi, hava ve sivi ortamlarda g¢aligabilmesi,
incelenecek 6rnegin kaplanmasina gerek olmamasi ve oldukea yliksek ¢oziiniirliikte
goriintli saglayabilmesi ile diger ylizey piiriizliiliigli analizlerinden daha avantajhdir.
Ancak goriintli kalitesinin, mikroskobun tarayict ucunun egrilik yarigapina bagh
olmasi, piezoelektrik maddelerden etkilenmesi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir

(Oura ve ark 2013).

AFM ile yiizey piirtizliliigi 6lgiiliirken, en sik kullanilan deger aritmetik
ortalama piriizlilik degeridir (Ra). Bu deger, RMS (root mean square) ve Rmax
Olciilerek belirlenir ve eksene olan tiim mesafelerin aritmetik ortalamasidir. Rmax,
piirtizliiliik profilinde en tepe nokta ile en cukur nokta arasindaki mesafedir. RMS ise
yiizeyin en st ve en alt noktalarinin ortalamasidir. Belirlenen RMS degeri Ra ile

orantilidir.

Yiizey piriizliliginin incelendigi ortodonti ¢alismalarinda, genellikle
yilizeyin aritmetik ortalama piriizliliigii (Ra degeri, pm cinsinden) ya da ortalama
plriizlilik degerinin karesinin karekokii (RMS ya da Rq, pum cinsinden)

degerlendirilmektedir (Bourauel ve ark 1998, D'Anto ve ark 2012).
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AFM, diger optik mikroskoplardan farkli olarak, yiizeyi 151k yerine igne ug
ile tarar. Bu igne ug¢ ile ylizey atomlari arasindaki etkilesim sonucu, yiizey
topografisini angstrom seviyesinden, 100 um’a kadar 6l¢ebilmektedir. AFM ile ¢ok
cesitli ylizeylerden (metal, polimer, seramik, biyomolekiil, hiicre vb.) yiiksek
¢Oziiniirliikte goriintii elde edilebilmektedir (Jandt 2001).

AFM, kantileverdeki igne ucun materyal ylizeyinde hareketi sonucu, igne ug
ve yiizey arasindaki 107! — 10°® Newton (N) kadarlik itme-gekme kuvvetlerini
dlgmektedir. Olgiilen farkli itme-gekme kuvvetleri degerleri ile 6rnek yiizeyinin

topografik goriintiisii bilgisayara aktarilmaktadir (Yildirim ve ark 2016).

Sekil 1.3’de atomik kuvvet mikroskobunun mekanizmasi sematize edilmistir

(Yildirim ve ark 2016).
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Sekil 1.3. AFM mekanizmasi (Yildirim ve ark 2016).

1gne ug, incelenen materyal iizerinde hareket ettirilirken, uc ile Ornek
arasindaki atomik kuvvetler, kantileverin (denge ¢ubugu) hareketi sonucu olarak
Olclilmektedir. Lazer kaynagindan gelen 151n, kantileverden fotodedektore yansitilir
ve fotodedektdr bu i1sinin pozisyonunu belirleyerek yaklasik 0,1 angstromluk
degisimleri bile ayirt edebilmektedir. Kantileverin, x,y,z dogrultularindaki hareketi
bilgisayara aktarilarak materyalin topografisi ii¢ boyutlu olarak ¢ikarilabilir

(Y1ldirim ve ark 2016).

Sekil 1.4°’de AFM’nin ylizey tarama mekanizmas1 sematize edilmistir

(Yildirim ve ark 2016).
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Sekil 1.4. AFM ylizey tarama mekanizmasi (Yildirim ve ark 2016).

AFM’nin, temas modu, temas olmayan mod ve titresim modu olmak {izere 3

farkli ¢alisma prensibi vardir.

1) Temas modu (contact mode): AFM’nin ilk jenerasyonudur.
Kantilever ucundaki igne, incelenen ylizeye az da olsa temas ettigi icin, ylizeyde

hasara ve hatalara sebep olabileceginden pek tercih edilmemektedir.

2) Temassiz mod (non-contact mode): Bu modda igne materyal ylizeyine
temas etmez. Inceleme icin atomik kuvvetlerden yararlanilir. Bylece materyalin

zarar gormesinin Oniine gecilmis olur.

3) Titresim modu (tapping mode): Faz goriintiileme adi verilen bir
yontem kullanilir. Kantileverin faz acist degistirilerek diger modlara gore daha
detayli goriintii alinmasi saglanir. Ancak goriintii kalitesi, materyalin ylizey
ozellikleri, viskoelastikligi ve kimyasal yapisina gore degismektedir. Bu modda

incelenen materyalin homojenitesi yansitilabilmektedir (Yildirim ve ark 2016).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Bireyler

Calismamiza, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na ortodontik tedavi i¢in basvurmus, c¢ekimsiz sabit tedavi
planlanarak, standart 0,022"x0,028" slot ‘Maestro® Low-Profile Bracket System’
(Ortho Organizers, Henry Schein, ABD) metal braketler ile tedavisine baglanmis ve
dislerinin seviyelenmesi tamamlanmis, 12-18 yas araliginda, 20 goniillii birey dahil

edilmistir.

Calismamiza baslamadan 6nce Selguk Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’nin 27.02.2020 tarih ve 2020/07 sayili karar1 uyarinca gerekli izin
alinmistir (Bkz. Ek-A). Ayrica arastirmamiz, gerekce, amag¢ ve yontemleri dikkate
alinarak, 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazetede yayinlanan, Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalar1 Yonetmeligi geregince de degerlendirilmis, Uzmanlik Tezleri
ve/veya Akademik Amacl Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalart Basvuru
Formunda belirtilen merkezde baslamasi uygun bulunmustur (Bkz. Ek-B). Hasta ve
hasta velileri ¢calisma hakkinda bilgilendirilerek goniillii onam formlar1 alinmistir

(Bkz. EK-C).

Calismamizdaki Ornek sayist belirlenirken, Lima ve ark (2019)
calismalarindaki mikroorganizma miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
(mul: 11,80; mu2: 9,28; sigma: 2.13) kullanilmistir. Buna gore; gruplar arasi 0=0,05
anlamlilik diizeyinde 6rnek sayis1t 16 oldugunda % 90’dan fazla giic saptanmuistir.

Olasi1 6rnek kayiplar1 goz ontline alindiginda 6rnek sayis1 20 olarak belirlenmistir.

Caligmamizda hastalarin agiz bakimlarin1 saglama ve idame ettirme gibi
farklilik yaratabilecek degiskenlerin eliminasyonu amaci ile ‘Statistical Package for
Social Sciences’ (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) programinda rassal sayilar
tiiretilerek randomizasyon yapilmistir. 1’den 20’ye kadar numaralandirilan hastalara,
1 ya da 2 olmak iizere, rastgele sayilar atanmistir. 1 geldiginde SE-NiTi ark teli {ist
ceneye, Cu-NiTi ark teli alt ¢ceneye ve 2 geldiginde Cu-NiTi ark teli {ist geneye, SE-
NiTi ark teli alt ¢eneye olacak sekilde uygulanmistir. Bireylere ark tellerinin

ozellikleri hakkinda bilgi verilmemistir.
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Calismamiz prospektif, randomize, split mouth (boliinmiis agiz ¢aligmasi)

olarak planlanmistir. Degerlendirilecek parametreler; mikrobiyal tutulum, yiizey

puriizliiliigii ve aralarindaki korelasyon olarak belirlenmistir. Yiizey piirtizliiliigii, ark

telleri hastalarda kullanilmadan 6nce (T0) ve 1 ay kullanildiktan sonra (T1) AFM ile

degerlendirilmistir. Mikrobiyal tutulum icin ise, ark telleri hastalarda 1 ay

kullanildiktan sonra (T1), S.mutans ve L.casei miktarlari PCR ile incelenmistir.

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri:

Daimi dentisyonda olmasi

Dis eksikligi olmamasi (3. molar disler haric)

0,022"x0,028" slot ‘Maestro® Low-Profile Bracket System’ (Ortho
Organizers, Henry Schein, ABD) metal braketler ile tedavisine baglanmis
ve seviyelenmesinin tamamlanmis olmasi

Aktif ¢iiriik, restorasyon, kaplama, kirik, periodontal hastalik olmamasi
Cekimsiz sabit tedavi planlanmis olmasi

Sistemik hastalig1 olmamasi

Oral hijyenin yeterli olmasi

Son 3 ayda antibiyotik ve antimikrobiyal gargara kullanmamis olmasi
Sigara kullanmiyor olmasi

Daha 6nceden ortodontik tedavi gormemis olmasi

Sag elle firgalama yapiyor olmasi.

Bireylerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:

Herhangi bir sendrom varligi

Koti aligkanlik varlig: (dil itimi, parmak emme gibi)
Sigara kullanimi

Dis eksikligi olmasi

Hasta ve/veya velisinin onam vermemesi

Kronolojik yasin 12-18 yas araliginda olmamasi

Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi gormiis olmasi
Oral hijyenin kotii olmasi

Randevularina diizenli gelmemesi.
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Calismamiza 12 kiz, 8 erkek olmak iizere, yas ortalamasi 14,7+1,2 yil olan 20

birey, goniilliiliikk esasina gore dahil edilmistir. Calismamiza dahil edilen tiim hastalar

tek bir hekim tarafindan tedavi edilmektedir. Baslangic seviyelemesi tamamlanmis

olan hastalarda, 0,019"x0,025" koseli ark teline gegilecegi seansta, 1 haftalik arinma

stiresi verildikten sonra, hastalara randomizasyona gore belirlenen ark telleri

uygulanmistir. 0,019"x0,025" SE-NiTi ark teli (American Orthodontics, Sheboygan,
WI, ABD) 10 hastada iist, 10 hastada alt ¢eneye ve 0,019"x0,025" Cu-NiTi ark teli
(American Orthodontics, Sheboygan, W1, ABD) 10 hastada iist, 10 hastada alt ¢encye

uygulanmistir. TO zamaninda uygulanmis olan ark telleri, 1 ay sonra (T1) ¢ikarilarak

PCR ve AFM ile incelenmesi igin gerekli merkezlere gonderilmistir.

2.2. Yontem

Calismamizda 0,019"x0,025™" SE-NiTi ve Cu-NiTi (American Orthodontics,
Sheboygan, WI, ABD) ark telleri kullanilmistir (Sekil 2.1).

REF  857-7361
Ti Memery Wire

REF 857-7361
QTY: 10/pkg
NiTi Memory Wire
N.A. Form Il - Force |
UP .019x.025

@ H77621
AQ AMERICAN

"T5 SE NiTi Arch Wire

SE-NITIi

827-3U-1925

Qty 10
Upper 018x 025

Copper Nickel
Titanium Wire

TANZO

Cu-NiTi

Sekil 2.1: Calismada kullanilan ark telleri: SE-NiTi ark teli ve Cu-NiTi ark teli.

Calismamizda AFM ile inceleme TO ve T1 olmak {izere 2 zamanl yapilmistir.

Teller hastaya uygulanmadan once steril edilmistir. TO zamaninda mikrobiyal

tutulum olmayacagi icin PCR incelemesi T1 zamaninda, tek zamanli olarak

yapilmistir.
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Klinik siirecte uygulanan ¢alisma plani sdyledir:

e Hastalar mevcut ark telleri ¢ikarilarak, arinma siireci i¢in 1 hafta,
agizlarinda sadece braketler kalacak sekilde birakilmistir. Bu siirecte,
verilen agiz bakim egitimine uyacak sekilde, giinde 3 kez, standart
“Colgate” marka dis macunu ve dis fircasi ile 3’er dk dis fir¢alamalari
istenmistir. Bu arinma siireci ile bireylerin agiz i¢i mikrobiyolojik
ortamlarinin miimkiin oldugunca standardize edilmesi hedeflenmistir.

e TO zamaninda; 0,019"x0,025" SE-NiTi ve Cu-NiTi ark telleri, hastalara
uygulanmadan, baslangi¢ ylizey piiriizliiliiklerinin degerlendirilmesi i¢in
AFM ile incelemeye gonderilmistir. Incelemeden gelen teller steril
edildikten sonra, dezenfekte edilmis ekartorler ile hastalarin dudak ve
yanaklar1 ekarte edilerek yerlestirilmis ve steril kisa tel ligatiirler ile
baglanmislardir.

e TI zamaninda; SE-NiTi ya da Cu-NiTi ark tellerinin uygulanmasindan 4
hafta sonra, ark telleri ¢ikarilarak, telin yaris1 PCR, diger yarisi ise AFM

ile incelemeye gonderilmistir.
2.2.1. Oral Hijyen Egitimi Verilmesi
Calismamizdaki biitiin bireylerden detayli anamnez alindiktan sonra, standart

bir oral hijyen egitimi verilmistir. Modifiye Bass Teknigi dis fircalama yontemi sozlii

ve gorsel olarak anlatilmistir (Sekil 2.2).

ILK ADIM

» Dig firganizi 45° lik bir agi ile dig ve
digeti birlegimine yerlegtirin ve dig

/"“"' etinden dige dogru siipiirme

hareketiyle en az 10 kez firgalayin.

Bu hareketi firgay: kaydirarak

higbir ylizeyi atlamadan hem dudaga

ve yanaga bakan : hem

de dile ve damaga bakan
tekrarlayin.
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IKINCi ADIM

‘( * Firgay: diglerinizin ¢igneme
ylizeylerine yerlestirin ve

WY 10 kez ileri geri

hareketlerle firgalayin.

UCUNCU ADIM

‘ rssee st * On diglerinizin i¢

ylizeylerini temizlemek igin,
firgay dik tutun ve fircanin
ucuyla 10 kez asagi yukari
yumusgak hareketlerle
fircalayin .

Sekil 2.2. Resimli Oral Hijyen Egitimi (Baka 2013).

Bu yonteme gore dis fircasi, disin uzun aksina 45°’lik ac1 yapacak sekilde,
dis ile diseti birlesimine yerlestirilmekte, dis etinden dise dogru siiplirme hareketi
ile fircalama yapilmaktadir. Dislerin i¢ ve dis yiizeyleri bu sekilde temizlendikten
sonra, ¢cigneme yiizeyleri de ileri geri hareketler ile temizlenmektedir. Bu teknikle
dis eti kenarindaki plak ve subgingival plak da kaldirilmaktadir (Thienpont ve ark
2001). Ideal bir temizlik saglanabilmesi i¢in, siipiirme hareketi her dis i¢in en az 10

defa tekrarlanmalidir (Poyato-Ferrera ve ark 2003).
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Oral hijyen egitimini takiben tiim hastalara “Colgate” marka dis firgas1 ve
dis macunu (Sekil 2.3) verilerek, calisma siiresince giinde 3 defa, 3’er dk dislerini
bu fir¢a ve macun ile firgalamalar1 istenmistir. Baska herhangi bir agiz bakim iirtinii
kullanmamalar1 soylenmistir. Randevularina gelirken, kendilerine verilen dis fir¢asi

ve dig macununu yanlarinda getirmeleri istenmistir.

=

Sekil 2.3. “Colgate” dis fircas1 ve dis macunu
2.2.2. Arinma Siireci

Calismamizda yer alan bireylerin mevcut ark telleri ¢ikarilmis ve arinma
slireci i¢in, 1 hafta boyunca agizlarinda sadece braketler birakilmistir (Sekil 2.4). Bu
stiregte hastalarin, verilen oral hijyen egitimine uygun olarak, giinde 3 kez ve 3’er dk
dis firgalamalar1 istenmistir. Bu arinma siireci ile bireylerin mikrobiyolojik

ortamlarinin olabildigince standardize edilmesi hedeflenmistir.

39



Sekil 2.4. Arinma siirecindeki hasta gériiniimii.

40



2.2.3. Ark Telinin Uygulanmasi

Calismamiza dahil edilen tiim hastalarda 0.022"x0.028" slot ‘Maestro® Low-
Profile Bracket System’ (Ortho Organizers, Henry Schein, ABD) metal braketler
kullanilmistir (Sekil 2.5). Dental arklar1 0,019"x0,025" koseli ark teli uygulamaya

elverisli durumdadir.

Sekil 2.5. 0.022"x0.028" slot ‘Maestro® Low-Profile Bracket System’.

Arinma siireci tamamlanan hastalardan, ark telleri takilmadan once, klinikte
dislerini daha once 6gretildigi sekilde tekrar fircalamalari istenmistir. 3 dk dislerini
firgaladiktan sonra braketleri kontrol edilmis, kopmus herhangi bir brakete
rastlanmamistir. Yapilan randomizasyona gore belirlenen teller, tek uygulayici

tarafindan, dental arklara dikkatlice yerlestirilmistir.

Dezenfekte edilmis plastik ekartorler ile dudak ve yanaklar ekarte edilerek,
steril edilmis 0,019"x0,025" SE-NiTi ve Cu-NiTi (American Orthodontics,
Sheboygan, WI, ABD) ark telleri yapilan randomizasyona gore hastalara
uygulanmustir. Ark telleri, braketlere, steril edilmis 0,010" capinda paslanmaz ¢elik
tel ligatiirler ile baglanmistir (Sekil 2.6). Standardizasyonu saglamak amaciyla
calisma boyunca, oral hijyeni olumsuz etkileyebilecek chain veya 8 ligatiir gibi ilave
herhangi bir materyal uygulanmamistir. Hastalarin elastik  kullanimlari

durdurulmustur.
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Sekil 2.6. Ark telinin paslanmaz gelik tel ligatiirler ile baglanmasi.

Calismamiz, bolinmiis agiz calismasi olarak tasarlandigindan, ¢alismamiza
dahil edilen 10 bireyde SE-NiTi ark teli iist ceneye, Cu-NiTi ark teli alt geneye, diger
10 bireyde ise Cu-NiTi ark teli iist geneye, SE-NiTi ark teli alt ¢geneye olacak sekilde
uygulanmastir (Sekil 2.7).
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10 hasta

SE-NiTi ark
teli iist ¢ceneye

.

J

Vs

Cu-NiTi ark
teli alt ceneye

N\

10 hasta

Cu-NiTi ark
teli iist ceneye

.

J

Vs

SE-NIiTi ark

| teli alt geneye

~N

. J . J/

Sekil 2.7. Boliinmiis agiz ¢alismasi dizayni.
2.2.4. Ark Telinin Cikarilmasi

Hastalar, 4 hafta sonraki randevularindan bir giin once telefonla aranmuis,
sabah kahvalt1 yapmadan ve dislerini fircalamadan gelmeleri istenmistir. Ark telini
sokerken, dudak ve yanaklari ekarte etmek i¢in dezenfekte edilmis plastik ekartorler
kullamilmistir. Agizdaki tel ligatiirler, steril diiz kesici ile uzaklastirilmigtir. Ark
telleri yanak ve dudak mukozasina temas ettirilmeden, steril how pensi ile

uzaklagtirllmistir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Ark telinin uzaklastirilmasi.
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Ardindan, ark telleri steril distal kesici ile orta hat ¢izgisinden iki parcaya
ayrilmistir. Yanak mukozast ve dudaga temas ettirilmeden ¢ikarilan ark telinin bir
yarisi, PCR ile incelenmek iizere, hastanin numarasi, ark telinin ismi ve tarih
yazilarak, 10 ml steril fosfat tampon c¢ozeltisi iceren saklama tiipleri igerisine
konulmustur (Sekil 2.9). Ornekler mikrobiyolojik degerlendirmeye kadar -80°C’de
saklanmigtir. Ornekler, bakterilerin DNA izolasyonlarinin yapilmasi igin soguk
zincir altinda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’na ve
PCR ile degerlendirilmeleri i¢in ise REFGEN Gen Arastirmalar1 ve Biyoteknoloji

laboratuvarina gonderilmistir.

Sekil 2.9. PCR incelemesi i¢in hazirlanmis 6rnek.

Ark telinin diger yarisi, ylizeyindeki artiklarin debridmani igin, 6nce akan su
altinda yikanmis, daha sonra hava-su spreyi ile kurutulmustur. Yiizey artiklarmin
temizlenmesi sirasinda ark tellerinin yiizey piiriizliiliigiinde artisa sebep olabilecegi
diistincesi ile fir¢ca kullanilmamistir. Debridman isleminden sonra hastanin numarasi,
ark telinin ismi ve tarih yazili olan etiketler yapistirilan seffaf kilitli posetlere
konularak AFM ile incelenmek iizere, Selcuk Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma

ve Uygulama Merkezi’ne transfer edilmistir (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. AFM incelemesi i¢in hazirlanan 6rnek.

2.2.5. Mikrobiyolojik Degerlendirme
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

DNA izolasyonu yapilmadan once, -80°C’de saklanan falkon tiipiindeki
ornekler, oda sicakligina gelinceye kadar bekletilmistir. Steril fosfat tampon
cozeltisinde bekletilen tellerin ilizerindeki tiim materyalin siviya ge¢cmesi i¢in, falkon
tiipleri asag1 yukar1 yonlii olmak tizere 10-15 defa ¢alkalanmigtir. Bulanik bir renk
aldig1 goriilen soliisyonlar, vorteks ile karistirildiktan sonra izolasyon asamasina

gecilmistir.

S.mutans ve L.casei bakterilerinin DNA’sinin ¢ogaltilmasi amaciyla PCR
teknigi kullanilmistir. Bu teknikte 50ul’lik reaksiyon hacmi i¢inde 100 ng DNA, 5
ul 10X PCR tamponu, 1,25 iinite Taq polimeraz enzimi, 1 mM MgClz, 25 pmol/pl
konsantrasyonda uygun primerler ve 5 pl 2mM dNTP soliisyonu ile karigim iizerine

ddH20 (distile su) eklenerek hacim 50ul’ye tamamlanmstir.

Her iki reaksiyon da; 1 dongii 5 dk 95°C baslangic denatiirasyon
sicakliginda, 35 dongii 1 dk 95°C, 1 dk 60°C, 1 dk 72°C ve son olarak 1 dongii 7 dk
72°C son uzama kosullarinda incelenmistir. Iki reaksiyon i¢in de reaksiyon kosullart

ve dongili sayilar1 Cizelge 2.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Real-time PCR kosullari.

Cogaltilan Bolge S.mutans L.casel

Reaksiyon Kosullari 95 °C 5 dk 95 °C 5 dk
(1 Dongii Sayisi)

Reaksiyon Kosullari 95°C 1 dk 95°C 1 dk
(35 Dongii Sayisi) 60 °C 1 dk 60 °C 1 dk
72°C 1 dk 72°C 1 dk

Reaksiyon Kosullari 72°C 7 dk 72°C 7 dk

(1 Dongii Sayisi)

Kantitasyon standartlarinin olusturulmasi

Kantitasyon caligmalarin1 yapmak i¢in, klonlama prosediirii kullanilarak
hedef bakterilerdeki ¢ogaltilmig bolgeler klonlanmigtir. S.mutans ve L.casei’den
pozitif elde edilen PCR amplifikasyonlari, ayri ayr1 farkli plazmid vektorlere
klonlanmistir; rekombinant vektorler gerekli ozellikleri tasiyan Escherichia coli
(E.coli)’ye transforme edilmistir. Insersiyonun olup olmadigi, restriksiyon enzim

analizi ve agaroz jel elektroforezi ile dogrulanmustir.

Plazmidler, plazmid saflastirma Kkitleri ile saflastirilmistir. izole edilen
plazmidler ¢oklu seyreltme spektrofotometri ile sayilmis ve molekiiler kiitle
hesaplanarak temel alinmistir. Hedef DNA ’nin 6l¢limii daha 6nceki standartlara gore
10* ten 10¥’e kadar olan plazmid kopyalarinin bir dizi 10 kat seri diliiasyonlart ile
yapilmistir. S.mutans icin 10% - 10° ve L.casei igin 10 - 10° olarak belirlenmistir.
Dublikasyonda ve ortalama degerlerde kullanilan plazmid standartlar ve klinik
ornekler bakteriyel yiikiin hesaplanmasinda kullanilmistir. Asagida bu islemler

sirasiyla yer almaktadir.
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PCR amplifikasyonlarimin Topo-XL vektorlerine klonlanmasi

PCR sonucu elde edilen amplifikasyon tiriinleri Topo-XL vektoriine, tiretiCi
firmanin ¢ ’Topo-XL PCR Cloning’’ (Invitrogen, Kaliforniya, ABD) kiti igerisinde

bulunan kullanma kitapg¢igindaki yontem izlenerek klonlanmaistir.

Elde edilen PCR iriinleri, %1’lik agaroz jele yiklenerek, jelin
yiiriitiilmesinden sonra jel ekstraksiyonu yapilmistir. 0,5 g agaroz 50 ml 1X TAE
(Tris-Asetat-EDTA) tamponuyla karistirilmistir. Mikrodalga firinda agaroz eriyene
kadar 1sitilmistir. Firindan ¢ikarilmis ve 3 dk sogumasi i¢in beklenmistir. 30 pl kristal
violet boyast eklenmis ve karistirllmistir. Tarak jel tabagina yerlestirilmis ve jel
dokiilmiustiir. Jel dondugunda tarak ¢ikarilmig ve iizerini kaplayacak kadar 1X TAE
tamponu eklenmistir. 40 uL PCR amplifikasyon iirlinii 8 pl 6X kristal violet yiikleme
tamponu ile karistirilmis ve jeldeki kuyucuklara yiiklenmistir. 80 voltta 30-40 dk
yirltiilmistir. Beyaz 151k altinda jelde bulunan DNA bantlar1 goriintiilenmistir.
Istenilen bant, bisturi yardimiyla jelden kesilip ¢ikarilmistir. Cikarilan parca kiigiik
pargaciklara boliinerek 1,5 ml’lik bir ependorf tiipiine konulmustur. Uzerine jelin
hacminin (Img yaklasik 1pl gelmektedir) 2,5 kat1 kadar 6,6 M Sodyum iyodiir (Nal)

sollisyonu eklenmig ve vortekslenmistir.

Jel, 50°C’de tamamen eriyene kadar inkiibasyona birakilmistir. Oda
sicakliginda toplam hacminin 1,5 kati kadar baglanma tamponu (binding buffer)
eklenmis ve vortekslenmistir. Elde edilen karisim synaptosomal-associated protein
(SNAP) piirifikasyon kolonuna yiiklenmistir. Oda sicakliginda 2000-3000 rpm’de 30
sn santrifiij edilmistir. Altta kalan siv1 atilmis ve SNAP piirifikasyon kolonuna 400
ul 1X yikama soliisyonu eklenmistir. Oda sicakliginda 2000-3000 rpm’de 30 sn
santrifiij edilmistir. Altta kalan siv1 atilmis ve SNAP piirifikasyon kolonuna 800 pl
1X yikama soliisyonu eklenmistir. Altta kalan siv1 atilmis ve SNAP piirifikasyon
kolonu bos olarak maksimum hizda 2 dk santrifiij edilmistir. 40 ul Tris-EDTA (TE)
tamponu filtrenin tam ortasina gelecek sekilde pipetlenmis ve 1 dk oda sicakliginda
inkiibasyona birakilmigtir. Oda sicakliginda maksimum hizda santrifiij yapilarak
DNA eliie edilmistir. Jelden piirifikasyonu yapilan PCR iiriiniinden 4 pl ve kanamisin
direng geni tasiyan PCR-XL-TOPO vektoriinden 1 pl, 1,5 ml’lik steril bir ependorf
tiipiinde karistirilmistir. Oda sicakliginda 5 dk inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon
sonrast 1 pul 6X TOPO Cloning Stop soliisyonu eklenmis ve oda sicakliginda
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karigtirilmistir. Tiiplin ¢eperlerindeki sivinin asagi ¢okmesi icin hafif¢e santrifiij

edilmis ve tlip buz tizerine koyulmustur.
Transformasyon

Klonlama reaksiyonu triiniinin 2ul’si ‘One Shot Competent” E.coli
hiicrelerine eklenmis ve dikkatlice karistirilmistir. Buz {izerinde 30 dk inkiibasyona
birakilmustir. inkiibasyon sonras1 42°C’de 30 sn 1s1 soku yapilmistir. 30 sn sonrasinda
tiip hemen buz iizerine konulmus ve 2 dk inkiibasyona birakilmistir. Hiicrelerin
tizerine 250 ul Super Optimal Broth (SOC medyumu) eklenmis ve 37°C’de 1 saat
inkiibasyona birakilmigtir. Daha 6nceden hazirlanmis 50 pg/ml kanamisin i¢eren
Luria Bertani Broth’a (kat1 LB besiyeri) 50-150 pl hiicre yayilmis ve 37°C’de 1 gece

inkiibasyona birakilmistir.
Topo klonlamasi sonrasi plazmid ekstraksiyonu ve klonlarin analizi

Biiyiiyen koloniler steril bir kiirdan yardimiyla kanamisin i¢ceren 2 ml sivi LB
besiyerine aktarilmis ve 37°C’de 1 gece inkiibasyona birakilmigtir. Plazmid DNA
ekstraksiyonu, tiretici firmanin “’Plazmid DNA Purification’’(Macherey-Nagel,
Almanya) Kiti igerisinde bulunan kullanma kitap¢igindaki yontem izlenerek
yapilmistir. 37°C’de bir gece biiyiitiilen kolonilerin 50 pl’si, pozitif klonlarin tekrar
bliyiitiiliip sonraki caligmalarda kullanilabilmesi amaciyla dondurularak saklanmak
lizere ayr1 ayr tiplere ayrilmistir. Kalan hiicreler 30 sn 11000 rpm’de santrifiij
edilerek ¢oktiiriilmiis ve iistte kalan besiyeri atilmistir. Hiicreler 250 ul RNaz igeren
Al tamponu ile tekrar siispanse edilmistir. 250 pul A2 tamponu eklenip iyice
karigtirilmis ve 5 dk oda sicakliginda inkiibasyona birakilmistir. 300 pul A3 tamponu
eklenip karistirtlmis ve 11000 rpm’de 10 dk santrifiij edilmistir. Santrifiij sonrasi
pelet atilmis ve stipernatan NucleoSpin kolonuna aktarilmistir. 11000 rpm’de 1 dk
santrifiij edilmistir. Filtreden gecen sivi atilmig ve 600 pul A4 yikama tamponu
eklenmistir. 11000 rpm’de 1 dk santriflij edilmistir. Filtreden gecen sivi atilmis ve
11000 rpm’de 2 dk santrifiij edilmistir. Kolon 1,5 ml’lik steril bir ependorf tiipiine
konulmus ve {izerine 50 pl absorbsiyon-eliisyon (AE) tamponu eklenmistir. Oda
sicakliginda 1 dk inkiibasyona birakilmis ve 11000 rpm’de 1 dk santrifiij edilerek
plazmid DNA eliisyonu yapilmistir.

48



Elde edilen plazmidlerin jelde goriintillenmesi ve analizi

5 gr agaroz 50 ml 1X TBE (tris-borate-EDTA) tamponuyla karistirilip %1
agaroz jel hazirlanmistir. Mikrodalga firinda agaroz eriyene kadar isitilmistir.
Firindan ¢ikarilmis ve 3 dk sogumasi i¢in beklenmistir. Etidyum bromiir boyasi
eklenmis ve karistiritlmistir. Tarak jel tabagina yerlestirilmis ve jel dokiilmiistiir. Jel
dondugunda tarak ¢ikarilmis ve {iizerini kaplayacak kadar 1X TBE tamponu
eklenmistir. Sul plazmid DNA 1ul 6X kristal violet yiikleme tamponu ile
karistirtlmis ve jeldeki kuyucuklara yiiklenmistir. 100 voltta 1 saat kadar
yiiriitiilmiistiir. Ultraviyole 15181 altinda DNA band1 goriintiilenmistir. Uygun boydaki
plazmid DNA’smma (vector+PCR iiriinline) sahip pozitif koloniler jelde tespit

edilmistir.
Pozitif kolonilerin dondurulmasi ve saklanmasi

Jelde uygun boyda plazmid DNA’s1 tespit edilen kolonilerden daha once
ayrilan 50 pl hiicre siispansiyonu 1,75 ml kanamisin igeren LB medyumunda 37°C’de
1 gece biiyiitiilmustiir. Hiicrelerin iizerine %10 gliserol (200 pl) eklenmis ve -

80°C’de saklanmustir.
DNA dizi analizi

TOPO-XL vektoriine klonlama yapildiktan sonra iiretici firmanin ©’Big Dye
Terminator v3.1 Cycle Sequencing’’ (Applied Biosystems, Fostercity, ABD) Kiti
igerisinde bulunan kullanma kitapgigindaki yontemler izlenerek yapilmistir. DNA
dizi analizinin PCR reaksiyonunun igerigi ve sartlari asagida gosterilmektedir
(Cizelge 2.2, Cizelge 2.3).

Cizelge 2.2. DNA dizi analizinin PCR reaksiyonunun igerigi

Reaksiyon Icerigi Voliim
Big Dye Karigimi 8 ul
Primer** 4 ul
Ornek DNA 1-8 ul
ddH.0 X* ul
Toplam Hacim 20 pl
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“X: Toplam Hacmi 20 ul’ye tamamlayacak kadar.

“Vektor DNA’s1 iginden uygun {iniversal primer segilir (Ornegin M13 Forward).

Cizelge 2.3. DNA dizi analizinin PCR reaksiyonunun sartlari.

Reaksiyon kosullar: Siklus Sayisi
96°C 30 sn 1
96°C 10sn 30
50°C 5sn 30
60°C 4 dk 30

Sekans PCR’1 sonrasinda sekans temizlemesi yapilmis ve sekans cihazina

(ABI 3100 genetic analyser) yiiklenmistir.
Real-Time PCR yontemi ile bakteriyel DNA kantitasyonu

Omek elde edilen bakteriyel DNA’lardan bakteri yiik tayini TagMan
prosediiriine gore Real-Time PCR yontemi kullanilarak arastirilmistir. Kantitasyon
icin bakterilere (Her bir bakteri i¢in) uygun olarak yurt disindan primer (forward ve
revers) ve prob tasarimi yaptirilmistir. Real-Time PCR ¢aligmasi i¢in gerekli biitiin
primerler Metabion (Metabion Synthesis Report, Almanya) tarafindan
sentezlenmistir. Probe dizileri de bu firmadan temin edilmis olup problar FAM

boyast ile isaretlenmistir. Primer ve prob dizileri Cizelge 2.4’de goriilmektedir.

Cizelge 2.4. Real-Time PCR igin primer ve prob dizileri.

Cogaltilan
Bakteri Dizi L.
Baz Cifti
(bp)
S. Mutans 5'-CCGGTGACGGCAAGCTAA-3' 114
Primer-Forward 5-TCATGGAGGCGAGTTGCA-3'
Primer-Revers FAM-5’-CTCTGAAAGCCGATCTCAGTTCGA
Prob TTG-TAMRA-3'
L. Casei 5'-CTATAAGTAAGCTTTGATCCGGAGATTT-3'5'- 132
Primer-Forward CTTCCTGCCGGTACTGAGATGT-3'
Primer-Revers FAM-5'-ACAAGCTATGAATTCACTATGC-
Prob TAMRA-3'
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Real-Time PCR’da tespit i¢in 6nce karisim hazirlanmigtir. PCR karigimi her
bir bakteri igin ayr1 ayri ¢alismanin verimliligine gore optimize edilmistir. Real-Time
PCR’da kullanilan karisimin igerigi Cizelge 2.5’de goriilmektedir. Her bir 6rnek icin
PCR tiiplerine hazirlanan karigimin iizerine 5 ul 6rneklerden izole edilen template

(6rnek DNA) pipetlenmistir.

Cizelge 2.5. Real-Time PCR’da kullanilan karisimin igerigi.

Icerik Hacim
Su 8 ul
Forward primer(10 pmol) 1ul
Reverse primer (10 pmol) 1ul
Probe (5 pmol) 1ul
Master Mix 5X konsantrasyon 4 ul
Total Hacim 15 ul

Real-Time PCR c¢alismast igin Light Cycler TagMan Master (Roche,
Almanya) kiti kullanilmistir. Hazirlanan PCR karisiminda bakteri yiik tayini i¢in
Real-Time PCR Light Cycler 2.0 (Roche®, Almanya) cihazi kullanilmig ve
kantitasyon bu cihazda yapilmistir (Sekil 2.11).

Sekil 2.11. Real-Time PCR cihazi

51



Calismada segilen mikroorganizmanin tiiriine bagl olarak her bir reaksiyon
icin sirasiyla denatiirasyon, primerlerin baglanmasi, uzama icin gerekli sicakliklar ve
PCR dongii sayilari standardize edilmeye c¢alisilmistir. PCR dongiileri her bir bakteri
icin ayr1 ayr1 ¢alismanin verimliligine gore optimize edilmistir. Dongii sonunda
sonuglar standartlarin siklus sayisi ile birlikte artan floresan 1s18a gore ¢izilen
logaritmik egriye (threshold) gore hastalara ait 6rneklerin DNA diizeyleri bu egri

tizerinde yerlestirilerek degerlendirilmistir.
2.2.6. Yiizey Piiriizliiliigii Degerlendirmesi
Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Yiizey piirtizliligi i¢in, ark telleri, hastalarda kullanilmadan 6nce (T0) ve 4
hafta kullanildiktan sonra (T1), 2 zamanh olarak AFM ile degerlendirilmistir. T1
zamaninda hastalarin agizlarindan ¢ikarilan ark tellerinin, AFM ile incelemeye
gonderilen yarisi, tellerin tizerindeki artiklarin debridmani yapilip, yikanip, uygun

yontemlerle kurutulduktan sonra kilitli posetler igerisinde sevk edilmistir.

Yiizey piiriizliiliigiiniin degerlendirilmesi igin inceleme, Selguk Universitesi
Ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde AFM kullanilarak yapilmistir
(NT-MDT- Ntegra-Solaris, Rusya) (Sekil 2.12). Altin igerikli silikon uglarin NSG30
modeli (TipsNano, Estonya) kullanilmis ve dijital goriintiiler atmosfere agik ortamda
elde edilmistir. Dikey pozisyondaki degisimlere gore gorintinin yiksekligi

belirlenip, yiiksekligin miktarina gore de agik ve koyu alanlar olusturulmustur.

Sekil 2.12. AFM cihazi ve kullanilan analiz program.
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Teller lamel iizerine seffaf bant ile sabitlenmistir. Semikontakt modda, 240-
440 kHz rezonans sikliginda ve 22-100 N/m kuvvet sabiti ile inceleme yapilmistir.
Elde edilen ham goriintii diizlestirilmis, piriizliiliik ve kesit analizi ile Ra ve Rq
degerleri nm biriminde hesaplanmistir. Her bir telde 4 ayr1 bdlgeden o6lgiim

yapilmustir. Yapilan her 6lgtimde topografik goriintli alinmistir.

Sabit titresim genisliginde ug ile 6rnek mesafesi sabit tutularak, sabit tarama
hiziyla, her bir yiizey igin 10 um X 10 um, 20 pm x 20 um ve 40 um X 40 um
alanlarinda dijital gorintiler mikroskobun kendi bilgisayar yazilimiyla (Nova
1.1.0.1773, Metrohm Autolab, Hollanda) elde edilmistir.

2.2.7. Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizda verilerin istatistiksel analizi i¢in, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc. version 21.0 Chicago, Illinois, ABD) SPSS istatistik paket

programi kullanilmistir.

Istatistiksel analizlerin verileri ¢izelgelerde ortalama (ort.), standart sapma
(sd.), minimum (min.) ve maksimum (maks.) degerler ile verilmis ve istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 degeri esas alinmistir. Mikrobiyolojik analizler yapilmadan
once bakteri sayilarinin ¢ok biiylik olmasi nedeniyle, verilerin daha anlamli olmasi

i¢in, bakteri sayilarina Logio transformasyonu yapilmaistir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilks normalite
testi ile belirlenmistir. Verilerin normal dagilmas: sebebiyle parametrik testlerden

bagimsiz iki 6rneklem t-testi ve bagimli iki 6rneklem t-testi kullanilmagtir.

Mikrobiyolojik verilerin degerlendirilmesinde; TO’da teller steril edildigi i¢in
bakteri yok kabul edilmis, T1 zamanindaki bakteri varligi tek zamanli olarak
incelenmistir. Cu-NiTi ve SE-NiTi ark tellerinde grup i¢i degerlendirmeler bagimsiz
iki Orneklem t-testi ile tek zamanli olarak, alt ve iist ark tellerindeki bakteri
adezyonunu incelemek icin yapilmistir. Gruplar arasi1 degerlendirme i¢in de bagimsiz

iki 6rneklem t-testi kullanilmistir.

Yiizey piirtizliiliigii degerlendirmesi i¢in; grup i¢inde ark tellerinin TO ve T1

zamanlarindaki AFM ol¢iimleri, bagimli iki rneklem t-testi ile incelenmistir. Olgiim
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zamanlar arasindaki farklarin gruplar arasi degerlendirilmesi ise bagimsiz iki

orneklem t-testi ile yapilmistir.

Mikrobiyolojik veriler ile yiizey piriizliligiiniin korelasyonuna Pearson
korelasyon testi ile bakilmistir. Korelasyon bulgularimiz asagida gosterilen

korelasyon siniflamasi goz Oniine alinarak degerlendirilmistir (Akgiil 2003):
0,00 — 0,25 ¢ok zay1f
0,26 — 0,49 zayif
0,50 - 0,69 orta
0,70 — 0,89 yiiksek

0,90 — 1,00 ¢ok ytiksek.
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3. BULGULAR

Calismaya olas1 6rnek kayiplart gbz Oniinde bulundurularak 20 hasta ile
baslanmis, ancak herhangi bir kooperasyon sorunu yasanmamis ve ¢alisma dis1 kalan
hasta olmamistir. Calisma 20 hasta ile tamamlanmistir. Boliinmiis agiz ¢alismasi
olarak tasarlanan bu ¢alisma; SE-NiTi ve Cu-NiTi olmak {izere iki farkli icerige sahip
ark teli tizerinde yapilmistir. Hastalara 10 adet iist-10 adet alt SE-NiTi ve 10 adet iist-
10 adet alt Cu-NiTi olmak iizere 40 adet ark teli yapilan randomizasyona gore
uygulanmis, 4 hafta sonra ark teli 6rnekleri toplanmistir. Calisma boyunca katilimci

akist Sekil 3.1’de CONSORT diyagraminda gosterilmistir.
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[ Anamnez }

Uygunluk i¢in
degerlendirilen (n=35)

Dahil edilmeyen (n=15)

¢ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=10)

A 4
[ ]

Katilmayi reddeden (n=5)
e Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler

'

l [ Ayirma

]

SE-NiTi Grubu (n=10)
e Calismaya alind1 (n=10)
e Girisim yapildi (n=10)

Cu-NiTi Grubu (n=10)
e (Calismaya alindi1 (n=10)
e Girigim yapildi (n=10)

[ izlem

Takipten ¢ikt1 (n=0)
Takip sonlandirildi (n=0)

Takipten ¢ikt1 (n=0)
Takip sonlandirildi (n=0)

=

|

Analiz edildi (n=10)
¢ Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=10)
e Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.1. Calisma boyunca hastalarin akisini1 gosteren CONSORT diyagrama.
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3.1. Mikrobiyolojik Degerlendirme
3.1.1. Mikroorganizmalarin Sayisal Degerleri

SE-NiTi ve Cu-NiTi gruplarinda 4 haftalik agiz i¢i kullanim sonras1 (T1)
toplanan ark teli orneklerindeki S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin ortanca

(median), minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. SE-NiTi ve Cu-NiTi gruplarinda 4 haftalik kullanim sonrast S.mutans
ve L.casei bakteri sayilari.

Gruplar Mikroorganizma T1
Median

(Min-Maks)

SE-NITi S.mutans 4,230
(3,255-6,278)

L.casei 3,802
(1,995-5,995)

Cu-NiTi S.mutans 4,454
(2,999-6,875)

L.casei 3,966
(1,995-6,949)

3.1.2. Grup ici Degerlendirmeler

Cu-NiTi grubunda, ark telinin uygulanmasindan 4 hafta sonra (T1), alt ve iist
ark tellerinden izole edilen S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin Logio tabanindaki

verileri Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2. Cu-NiTi grubunda alt ve iist ark tellerindeki S.mutans ve L.casei bakteri
sayilarinin (Log(x)10) grup i¢i degisimleri (Bagimsiz iki 6rneklem t-testi).

Cu-NiTi N | ort Sd Min | Maks P

alt 10 1 4576 0,339 2,999 6,875
S.mutans 0,996
ust 10 1 4578 0,227 3,792 5,414

alt 10 13934 0,395 1,995 5,397
L.casei 0,900
ust 10 | 4,006 0,410 2,633 6,949
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Cizelge 3.2. incelendiginde, Cu-NiTi ark telleri hastalarda 4 hafta
kullanildiktan sonra, alt ark telleri ile uist ark tellerindeki S.mutans ve L.casei bakteri
sayilar1 agisindan iki ¢ene arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Sekil 3.2°de, Cu-NiTi grubuna ait S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin

T1 6l¢lim zamanindaki ortalama degerlerine ait grafik gosterilmistir.

Cu-NiTi/alt-iist

SN

malt
W st

w

N

-

S.mutans L.casei

Sekil 3.2. Cu-NiTi alt ve iist ark tellerindeki S.mutans (Log(S.mutans)io) ve L.casei
(Log(L.casei)10) degerleri.

SE-NiTi grubunda, ark telinin uygulanmasindan 4 hafta sonra (T1), alt ve iist
ark tellerinden izole edilen S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin Logio tabanindaki

verileri Cizelge 3.3°de verilmistir.

Cizelge 3.3. SE-NiTi grubunda alt ve iist ark tellerindeki S.mutans ve L.casei bakteri
sayilarinin (Log(x)10) grup i¢i degisimleri (Bagimsiz iki 6rneklem t-testi).

SE-NIiTi N | Ort Sd Min | Maks P

alt 10 1 4,329 0,286 3,255 6,278
S.mutans 0.624
ust 10 ] 4551 0,339 3,255 5,986 '

_ alt 10 | 4,463 0,300 3,041 5,995 0,110
L.casel

ist |10 | 3,667 0,365 1,995 5,579

58



Cizelge 3.3. incelendiginde, SE-NiTi ark telleri hastalarda 4 hafta
kullanildiktan sonra, , alt ark telleri ile st ark tellerindeki S.mutans ve L.casei bakteri
sayilar1 acisindan iki ¢ene arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0,05). Sekil 3.3°de, SE-NiTi grubuna ait S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin

T1 6l¢lim zamanindaki ortalama degerlerine ait grafik gosterilmistir.

SE-NiTi/alt-iist

I

w

malt

M {ist

N

-

S.mutans L.casei

Sekil 3.3. SE-NiTi alt ve st ark tellerindeki S.mutans (Log(S.mutans)io) ve L.casei
(Log(L.casei)10) degerleri.

3.1.3. Gruplar Arasi Degerlendirme

Cu-NiTi ve SE-NiTi gruplarmna ait S.mutans ve L.casei bakteri sayilarmin T1

6l¢tim zamanindaki ortalama ve standart sapmalar1 Cizelge 3.4’de verilmistir.

59



Cizelge 3.4. Gruplar arasi S.mutans ve L.casei bakteri sayilariin T1 &lglim
zamanindaki karsilastirilmasi (Bagimsiz iki 6rneklem t-testi).

Gruplar N | Ort Sd Min | Maks P

Cu-NiTi |20 | 4577 0198 2999 6,875

S.mutans 0,644
SE-NITi 20 1 4,440 0,217 3,255 6,278

Cu-NiTi |20 | 3,970 0277 1,995 6,949

L.casei 0,800

SE-NiTi |20 | 4065 0,247 1,995 5,995

Cizelge 3.4 incelendiginde, hastalarda 4 hafta kullanilmis olan Cu-NiTi ile
SE-NIiTi ark telleri arasinda S.mutans ve L.casei bakteri sayilar1 agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Sekil 3.4°de Cu-
NiTi ve SE-NiTi gruplarina ait S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin T1 6l¢iim

zamanindaki ortalama degerlerine ait grafik gosterilmistir.

Cu-NiTi ve SE-NITi

D

m Cu-NiTi
m SE-NITi

w

N

[N

S.mutans L.casei

Sekil 3.4. Cu-NiTi ve SE-NiTi gruplarina ait S.mutans (Log(S.mutans)io) ve L.casei
(Log(L.casei)10) degerleri.
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3.2. Yiizey Piiriizliiliigii Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Cu-NiTi ve SE-NiTi ark tellerinin baslangigta (T0) hi¢ kullanilmamis halleri
ve 4 hafta hasta agzinda kaldiktan sonraki halleri (T1) AFM ile incelenmis, ortalama
yiizey piriizliligi (Ra) ve RMS (Rq) degerleri nanometre (nm) cinsinden

belirlenmistir.

AFM ile 4 farkli bolgeden, TO ve T1 zamanlarinda, 10 um X 10 um, 20 um X
20 um ve 40 um x 40 um alanlarinda alinan dlgiimlerin ortalamasi alinarak, 10 pm,

20 um ve 40 pum i¢in ortalama degerler olusturulmustur.
3.2.1. Grup Ici Degerlendirmeler

Cu-NiTi grubunda, ark telleri hastalara uygulanmadan 6nce (T0) ve 4 hafta
hasta agzinda kaldiktan sonra (T1) oOlclilen Ra ve Rq degerleri Cizelge 3.5°de

verilmistir.

Cizelge 3.5. Cu-NiTi ark tellerinin, Ra ve Rq degerlerinin, TO ve T1 zamanlarinda
karsilastirilmasi (Bagimli iki 6rneklem t-testi).

Cu-NiTi N Ort Sd P
T0 20 30,86 0,23
10 um 0,000
T1 20 53,63 3,50
T0 20 63,51 0,31
Ra | 20 um 0,000
T1 20 91,33 5,50
T0 20 103,74 0,31
40 um 0,001
T1 20 139,71 9,44
T0 20 36,97 0,28
10 um 0,000
T1 20 68,36 4,37
T0 20 81,85 0,28
Rq | 20 um 0,000
T1 20 117,05 6,89
T0 20 119,21 0,30
40 pm 0,000
T1 20 187,04 12,23

Cizelge 3.5 incelendiginde, Cu-NiTi ark telleri 4 hafta hasta agzinda kaldiktan
sonra, tim inceleme alanlarinda, Ra ve Rq degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
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bir artig bulunmustur (p<0,05). Sekil 3.5’de Cu-NiTi ark tellerinin, 10 um, 20 um ve
40 pum alanlarinda, TO-T1 zamanlarinda, Ra ve Rq degerlerine ait grafik

gosterilmistir.

Cu-NiTi

250
200

150

?aiiii‘

a(10 um) Ra(20 um) Ra(40 um) Rg(10 um) RQ(20 pum) Rqg(40 um)

o

Sekil 3.5. Cu-NiTi grubunun TO ve T1 dénemine ait Ra ve Rq degerleri.

Cu-NiTi grubu i¢in yapilan AFM incelemesinde tiim 6rneklerden, incelenen
her bir alan i¢in TO ve T1 zamanlarinda goriintiiler alinmigtir. 10 pum x 10 um
inceleme alanindaki goriintiiler Sekil 3.6’da, 20 um x 20 pm inceleme alanindaki
goriintliler Sekil 3.7°de ve 40 um x 40 um inceleme alanindaki goriintiiler Sekil

3.8’de goriilmektedir.

Sekil 3.6. Cu-NiTi ark telinin A) TO ve B) T1 zamanlarinda 10 pm x 10 um inceleme
alanindaki goriintiileri.
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Sekil 3.7. Cu-NiTi ark telinin A) TO ve B) T1 zamanlarinda 20 pm x 20 um inceleme
alanindaki goriintiileri.

.....

Sekil 3.8. Cu-NiTi ark telinin A) TO ve B) T1 zamanlarinda 40 pm x 40 um inceleme
alanindaki goriintiileri.

SE-NiTi grubunda, ark telleri hastalara uygulanmadan once (T0) ve 4 hafta
hasta agzinda kaldiktan sonra (T1) Olciilen Ra ve Rq degerleri Cizelge 3.6°da

verilmistir.
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Cizelge 3.6. SE-NIiTi ark tellerinin, Rave Rq degerlerinin, TO ve T1 zamanlarinda
karsilastirilmasi (Bagimli iki 6rneklem t-testi).

SE-NITi N Ort Sd p
TO 20 14,47 0,24
10 pum 0,000
T1 20 42,12 3,31
TO 20 31,87 0,22
Ra | 20 um 0,000
T1 20 68,58 5,72
TO 20 58,76 0,22
40 um 0,000
T1 20 109,04 9,67
TO 20 18,71 0,46
10 pum 0,000
T1 20 53,46 4,13
TO 20 40,38 0,29
Rq | 20 um 0,000
T1 20 88,07 7,09
10 TO 20 68,85 0,28
um
T1 20 144,16 12,75 0,000

Cizelge 3.6 incelendiginde, SE-NiTi ark telleri 4 hafta hasta agzinda kaldiktan

sonra, tiim inceleme alanlarinda, Ra ve Rq degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

bir artig bulunmustur (p<0,05). Sekil 3.9°da SE-NiTi ark tellerinin, 10 um, 20 pm ve

40 pm alanlarinda TO-T1 zamanlarinda, Ra ve Rq degerlerine ait grafik

gosterilmistir.
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Sekil 3.9. SE-NiTi grubunun TO ve T1 donemine ait Rave Rq degerleri.

SE-NiTi grubu i¢in yapilan AFM incelemesinde tiim 6rneklerden, incelenen
her bir alan igin TO ve T1 zamanlarinda goriintiiler alinmistir. 10 pm x 10 pm
inceleme alanindaki goriintiiler Sekil 3.10°da, 20 um x 20 pm inceleme alanindaki
goriintiiler Sekil 3.11°de ve 40 um x 40 pm inceleme alanindaki goriintiiler Sekil

3.12°de goriilmektedir.

A B

Sekil 3.10. SE-NiTi ark telinin A) TO ve B) Tl zamanlarinda 10 pm x 10 um
inceleme alanindaki goriintiileri.
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Sekil 3.11. SE-NiTi ark telinin A) TO ve B) Tl zamanlarinda 20 pm x 20 pm
inceleme alanindaki goriintiileri.

uuuuu

Sekil 3.12. SE-NiTi ark telinin A) TO ve B) T1 zamanlarinda 40 ym x 40 um
inceleme alanindaki goriintiileri.

3.2.2. Gruplar Arasi Degerlendirme

Cu-NiTi ve SE-NiTi gruplarinda, Ra ve Rqg degerlerinin farklarina ait

ortalamalar ve standart sapmalar Cizelge 3.7 de goriilmektedir.

Ra ve Rq degerleri her iki grupta da calisma siiresince istatistiksel olarak
anlamli artis gOstermistir. Gruplar arasi karsilagtirmada TO-T1 zaman araliginda
olusan farklar degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.7. Gruplar aras1 Ra ve RqQ degerlerinin TO-T1 zaman araliginda olusan

farklarinin karsilagtirilmasi (Bagimsiz iki 6rneklem t testi).

Grup N Ort Sd P
Cu-NiTi 20 22,7720 3,50741
10 um
" senimi | 20 27 6470 320082 | 0317
Cu-NiTi 20 27,8150 5,51933
Ra | 20 um 0,274
SE-NiTi 20 36,7130 5,80335
Cu-NiTi 20 35,9730 0,49641
40 um 0,298
SE-NiTi 20 50,2785 9,68107
Cu-NiTi 20 31,3850 441271
10 um 0,578
SE-NiTi 20 34,7550 4,06515
Cu-NiTi 20 35,1995 6,88923
Rq | 20 um 0,217
SE-NiTi 20 47,6955 7,17390
Cu-NiTi 20 67,8370 12,25510
40 pm 0,675
SE-NiTi 20 75,3150 12,76018

Cizelge 3.7 incelendiginde; SE-NiTi ark telinde ylizey piiriizliiliigtindeki artis

daha ¢ok olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05). Sekil 3.13’de SE-NiTi ve Cu-NiTi ark tellerinin 10 um, 20

pum ve 40 um alanlarda TO-T1 farkina ait Ra ve Rq degerleri gosterilmistir.
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Sekil 3.13. SE-NiTi ve Cu-NiTi ark telinin TO-T1 farkinin ortalama yiizey
puriizliligi (Ra)ve RMS (Rq) degerleri.

3.3. Yiizey Piiriizliiliigii Parametreleri ile Mikrobiyolojik Parametreler
Arasindaki Tliski

Cizelge 3.8’de Cu-NiTi ark telinde bulunan S.mutans ve L.casei sayisi ile Ral
(T1 zamanindaki Ra degeri) ve Rql (T1 zamanindaki Rq degeri) parametreleri

arasindaki korelasyon iligkisi izlenmektedir.
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Cizelge 3.8. Cu-NiTi ark telinde S.mutans ve L.casei sayisi ile Ral ve Rql
parametreleri arasindaki korelasyon.

Cu-NiTi (T1) S.Mutans L.casei
ratoum " 0,206 0,652
p 0,384 0,002%
‘ 0,239 0,699
Ra20um 0,310 0,001*
radoun " 0,264 0,483
D 0,261 0,031*
Rq10um " 0,198 0,637
D 0,402 0,003+
‘ 0,241 0,675
RG20um 0,306 0,001*
rqa0um " 0,269 0,446
p 0,252 0,049%

r: Spearman rank korelasyon katsayisi p<0,05 diizeyinde anlaml:.

Cizelge 3.9°da SE-NiTi ark telinde bulunan S.mutans ve L.casei sayisi ile Ral

(T1 zamanindaki Ra degeri) ve Rql (T1 zamanindaki Rq degeri) parametreleri

arasindaki korelasyon iligkisi izlenmektedir.

Cizelge 3.9. SE-NiTi ark telinde S.mutans ve L.casei sayisi ile Ral ve Rql
parametreleri arasindaki korelasyon.

SE-NIiTi (T1) S.Mutans L.casei
0,135 -0,164

Ra 10 um
p 0,571 0,489
r 0,245 -0,259

Ra 20 um
P 0,298 0,270
r 0,481 -0,184

Ra 40 um
p 0,032* 0,438
r 0,155 -0,164

Rq 10 um
p 0,514 0,490
r 0,264 -0,282

Rq 20 pm
p 0,260 0,229
R 40 um r 0,490 -0,193
p 0,028* 0,414

r: Spearman rank korelasyon katsayist p<0,05 diizeyinde anlaml:.
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Korelasyon degerlendirme sonuglarina gore;

1) Cu-NiTi ark telinde L.casei sayisi ile 40 um inceleme alanindaki Ral ve
Rql parametreleri arasinda zayif pozitif korelasyon, 10 um ve 20 um
inceleme alanindaki Ral ve Rql parametreleri arasinda ise orta pozitif

korelasyon bulunmustur.

2) SE-NiTi ark telinde S.mutans sayist ile 40 um inceleme alanindaki Ral

ve Rql parametreleri arasinda zayif pozitif korelasyon bulunmustur.
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4. TARTISMA

Ortodontik tedavilerde amacimiz, var olan anomaliyi tedavi ederek hem
fonksiyon, hem de estetik agidan basarili sonuglar elde etmektir. Gilinlimiizde
hastalar, iyi bir fonksiyonun yaninda yiiksek estetik beklentiler ile de ortodonti
kliniklerine bagvurmaktadir. Bu sebeple ortodontik tedaviler fonksiyonel agidan tiim
problemleri giderse bile, estetik olarak tatmin edici degilse, hastalar tarafindan ¢ogu

zaman basarisiz olarak degerlendirilmektedir.

Mine dekalsifikasyonu ve beyaz nokta lezyonlarinin gelisimi sabit ortodontik
tedaviler esnasinda siklikla goriiliip, malokliizyonun diizeltilmesi ile elde edilen

estetik yarar1 golgelemektedir.

Ortodontik tedavi esnasinda kullanilan sabit apareyler, oral mikrofloranin
patojenite, metabolik aktivite ve miktarinda artis ile birlikte, kompozisyonunda da
degisiklige sebep olmaktadir. Periodontal degerlerde kotilesme ve ciiriik
aktivitesinde artis da gézlenmektedir (Chang ve ark 1999, Lovrov ve ark 2007, van
Gastel ve ark 2007). Ciiriik lezyonlar1, sagliksiz ve geri doniisiimsiiz olmalarinin yani

sira, estetigi bozan dnemli faktorlerden biridir (Dgaard 1989).

Literatiirde, ortodontik tedavi ile dis ¢iirigli arasindaki siki iligki birgok
calisma ile gosterilmistir (Balenseifen ve Madonia 1970, Gorelick ve ark 1982,
Fujiwara ve ark 1991). Ortodontik tedavi esnasinda kullanilan apareyler, hastanin
oral hijyenini olumsuz etkilemekte ve retansiyon alanlar1 olusturarak plak birikimini

arttirmaktadirlar (Balenseifen ve Madonia 1970).

Yapilan bir¢ok ¢alismada dis ¢iiriigiine neden olan ana bakterinin S.mutans
oldugu belirtilmistir (Loesche 1986, Holbrook ve Beighton 1987, Rosenbloom ve
Tinanoff 1991). Bu nedenle S.mutans miktarini belirlemek, dis ¢iirtigiinii nlemek
icin oldukga 6nemlidir (Holbrook 1993).

Ortodontik tedavi ile bireyler, estetik ve fonksiyonel acidan istedikleri sonuca
ulasirken, agiz hijyeninin bozulmasina bagli olarak gelisen ciiriik ve periodontal
problemleri engellemek i¢in 6nlemler alinmalidir. Bu amagla, daha az miktarda
bakteri tutulumuna sebep olan ligatiir, braket ve ark tellerinin kullanimi

onerilmektedir (Scheie 1994).
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Literatiirde metal, seramik, plastik, kompozit ve altin igerikli olmak {izere
braket sistemlerindeki bakteri tutulumunu karsilastiran birgok ¢alisma mevcuttur
(Eliades ve ark 1995, Ahn ve ark 2007, Rammohan ve ark 2012).

Elastik ligatiirler ile paslanmaz ¢elik ligatiirlerdeki bakteri adezyonu da pek
¢ok caligmada incelenmistir (Forsberg ve ark 1991, Sukontapatipark ve ark 2001,
Tiirkkahraman ve ark 2005, De Souza ve ark 2008, Garcez ve ark 2011, Sawhney ve
ark 2018, Sharma ve ark 2018).

Literatiirde, ortodontik ark tellerinin mikrobiyal flora {izerine etkilerinin
incelendigi sinirlt sayida galisma vardir (Kim ve ark 2014, Raji ve ark 2014, Taha ve
ark 2016, Espinosa-Cristobal ve ark 2018).

Ortodontide seviyeleme asamasinda en sik kullanilan ark telleri NiTi’lerdir.
Cu-NiTi ark telleri ise bakir iceriklidir ve dis hareketi etkinligini arttirmaktadir.
Ayrica, literatiirde metalik bakir yiizeylerin antimikrobiyal &zellikleri rapor
edilmistir. Bu galismada amacimiz; ortodonti pratiginde sik¢a kullandigimiz Cu-NiTi
ve SE-NiTi ark tellerini mikrobiyal adezyon agisindan PCR metodu ile ve yiizey
piiriizliiliigii acisndan AFM ile degerlendirmektir. Ikincil amacimiz ise; yiizey
puriizliligiiniin mikrobiyal adezyona katkist olup olmadigin1 arastirmaktir.
Literatiirde bu karsilagtirmay1 split mouth dizayn1 ile yapan bir g¢alismaya

rastlanmamistir. Calismamizin dizayni bu eksiklik g6z 6niine alinarak hazirlanmistir.
4.1. Hasta Se¢im Kriterlerinin Tartisilmasi

Calismamiza, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda, ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi endikasyonu ile tedavisine
baslanmig, 0,019"x0,025" koseli ark teli kullanilma asamasina gelmis, 12-18 yas
araliginda, toplam 20 hasta (12 kiz, 8 erkek) dahil edilmistir.

Calismamiza dahil edilen bireyler, 12-18 aydir ortodontik tedavi gérmekte
olan, daimi dentisyonda, kazanilmis ya da konjenital dis eksikligi olmayan, yeterli
oral hijyene sahip, sag elle dis fircalayan, sigara kullanmayan, sistemik hastaligi
olmayan ve son 3 ay igerisinde antibiyotik ve/veya antimikrobiyal gargara

kullanmamis hastalar arasindan seg¢ilmistir.
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Calismamiz toplam 20 goniillii birey lizerinde yapilmistir. Literatiirde klinik
olarak bant, braket, ark teli, ligatiir gibi ortodontik apareyler ile mikrobiyal flora
degisiminin degerlendirildigi ¢alismalarda hasta sayilar1 farklilik gostermektedir.
Forsberg ve ark (1991) 12, Bretas ve ark (2005) 47, Tirrkkahraman ve ark (2005) 21,
Baka ve ark (2013) 20, Eker ve ark (2016) 25, Taha ve ark (2016) 30, Hepyiikselen
ve Cesur (2019) 25, Hasipek ve ark (2019) 31, Lima ve ark (2019) 12 hasta iizerinde
calismiglardir. Bu c¢aligmalar incelendiginde, 21 hastada calisan Tiirkkahraman ve
ark (2005) ile 12 hastada galisan Lima ve ark (2019)’nin galisma dizaynlar1 boliinmiis
agiz calismast seklinde olup, bu acgidan bizim ¢alismamiza benzerlik
gostermektedirler. Calismamizdaki 6rnek sayist belirlenirken, Lima ve ark (2019)
caligmalarindaki mikroorganizma miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
(mul: 11,80; mu2: 9,28; sigma: 2.13) kullanilmistir. Buna gore; gruplar arasi 0=0,05
anlamlilik diizeyinde 6rnek sayist 16 oldugunda % 90’dan fazla gii¢ saptanmistir.
Olas1 ornek kayiplart goz oniine alindiginda 6rnek sayist 20 olarak belirlenmistir.
Calismamizda bireyler ortodontik tedavisi devam eden, kooperasyon problemi

olmayan hastalardan se¢ildigi i¢in 6rnek kaybi1 yasanmamustir.

Yapilan ¢alismalarda, bireylerde yasla birlikte, oral mikrobiyal flora ve dis
firgalama alisgkanliklarinin degisebildigi gosterilmistir (Percival ve ark 1991,
Grossman ve Proskin 1997). Sagarika ve ark (2012) 12-20 yas aras1 sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda, beyaz nokta lezyonu gelisimi agisindan yaptiklari
incelemede, bu yas araliginda, yasin beyaz nokta lezyonu goriilme sikligi {izerine
etkisinin bulunmadigini belirtmislerdir. Bu nedenle ¢alismamiza, farkli yas
gruplarinda, dis firgalama aligkanliklarinin degisebilecegi ve buna bagli olarak 6l¢giim
yapilan parametrelerde belirgin farkliliklarin saptanabilecegi gercegi goz Oniine
alinarak, yaslar1 birbirine yakin hastalar dahil edilmistir. Ayrica, Ongag ve ark (2011)
yaptiklar1 anket ¢alismasinda, Tiirkiye’deki ortodonti kliniklerine tedavi olmak i¢in
bagvuran hasta grubunun siklikla 12-19 yaslar1 arasinda degistigini rapor etmislerdir.
Klinik rutini degerlendirebilmek i¢in ¢calismamiza 12-18 yas aralifinda ki bireyler

dahil edilmis olup, yas ortalamas1 14,7+1,2 yildur.

Becerik ve ark (2010)’a gore over hormonlarinin periodontal dokular tizerine
etkisi sinirli, diseti sivisindaki sitokinler iizerine etkisi ise yoktur. Kadinlarda

menstriial siklusta meydana gelen hormonal degisikliklerin disetinde olusturduklari
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etkiler heniiz tam olarak bilinmemektedir (Shearer ve ark 2005). Cinsiyet farkinin
periodontal dokularin saghg ya da dis ¢iirigli iizerine etkisi heniiz kesinlik
kazanmamustir. Sabit ortodontik tedavinin periodontal dokular ve mine
demineralizasyonlarina etkilerinin incelendigi bir¢ok caligmada cinsiyet ayrimi
gozetilmemistir (Mizrahi 1982, Forsberg ve ark 1991, Lessa ve ark 2007, Becerik ve
ark 2010, Akin ve Basciftci 2012, Eker 2016, Tufekci E 2011). Bu nedenle
calismamizda cinsiyet ayrimi yapilmamais, kabul edilme kriterlerini karsilayan 12 kiz,

8 erkek goniillii dahil edilmistir.

Literatiirde sabit ortodontik tedavi baslangicindan en az 6 ay sonra
Streptococcus ve Lactobacillus tiirlerinde anlamli miktarda artis oldugu
bildirilmistir. Sabit ortodontik tedavinin agizdaki mikrofloraya etkisinin
incelenebilmesi i¢in tedavi baslangicindan itibaren en az 12 ay ge¢mesi gerektigi
belirtilmistir (Peros ve ark 2011). Bu nedenle ¢alismamiza, sabit ortodontik tedavileri

12-18 aydir siiren bireyler dahil edilmistir.

Forsberg ve ark (1991) arktaki ¢aprasiklik miktarinin mikrobiyal dental plak
birikimini arttirdigini bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalarda, caprasik keser dislerde,
diizgiin siralanmis keser dislere gore daha fazla mikrobiyal dental plak birikimi
oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢aprasik keser disler ile dis eti iltihab1 varlig1 arasinda
iliski oldugu da rapor edilmistir (Griffiths ve Addy 1981, Ashley ve ark 1998).
Capragiklik miktarmin plak birikimi tizerindeki etkisini ortadan kaldirmak amaciyla,
calismamiza alt ve st dental arklar1 seviyelenmis, sabit ortodontik tedavileri bitim

asamasina yakin olan bireyler dahil edilmistir.

Scheie ve ark (1984) ortodontik atagmanlarin sayisinin degismesiyle
S.mutans ve Lactobacillus diizeylerinde anlamli degisikliklerin oldugunu
bildirmislerdir. Fakat bazi ¢aligmalarda da, bireylerin agizlarinda bulunan ortodontik
atagman sayisindan hi¢ bahsedilmemistir (Ulukapi ve ark 1997, Peros ve ark 2011,
Bonetti ve ark 2013). Ancak bu durum c¢aligmalar arasinda karsilastirmayi ve
standardizasyonu zorlastirmaktadir. Calismamiza daimi dentisyonunu tamamlamas,
cekimsiz sabit ortodontik tedavi gérmekte olan ve alt-iist yedi numarali diglerine
kadar tiim disleri braketlenmis (bant kullanilmamaistir) bireyler dahil edilmistir.
Calismamizda standardizasyonun saglanmasi amaciyla biitiin hastalarda esit sayida

disin bondlu olmasina ve ark telleri, tiip ve braket disinda plak birikimini
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arttirabilecek diger ortodontik atagmanlarin (chain, 8 ligatiir ya da coil spring gibi)
ve hareketli/sabit protetik restorasyonlarin bulunmamasina dikkat edilmistir. Agiz
icinde retansiyon alanlarinmi arttiran ortodontik atagmanlarin bakteri diizeylerini de

arttirabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamiza koti agiz hijyeni olan, ¢iirik aktif ya da fazla sayida
restorasyonu bulunan, periodontal hastalik ge¢misi olan bireyler dahil edilmemistir.
Ciiriik olusumunda ve ilerlemesinde bakteriler ana unsurdur. Bakteri kolonizasyonu
¢iirtik olusumu ile birlikte artmaktadir (Fejerskov 2004, Pinto ve ark 2018). Ciiriik
lezyonlarinin varlig1 agizdaki mikroorganizma sayisini arttiracagi i¢in ¢aligmamiza
aktif ¢ilirik lezyonu bulunan bireyler dahil edilmemistir. Periodontal dokularin
saglikli olmasi agiz bakiminin diizenli ve etkin yapildiginin gostergesidir (Lara-
Carrillo ve ark 2012). Calismamizda yer alan bireylerin saglikli periodontal dokulara
sahip olmas1 mikrobiyal analiz sonug¢larinin sadece ark tellerinin mikroflorada sebep
oldugu degisikliklerin karsilastirmasini saglamak agisindan 6nemlidir. Bu sebeple

calismamiza periodontal dokular1 saglikli bireyler dahil edilmistir.

Sigara kullanan bireylerde kullanmayanlara gore ciiriik, dis kaybi, dolgu
degeri (dmf degeri) oransal olarak daha yiiksektir (Axelsson ve ark 1998). Ayrica,
sigarada bulunan nikotinin S.mutans’in biyofilm olusturma kapasitesini arttirdig
bildirilmistir (Huang ve ark 2012). Bu nedenle sigara i¢en bireyler ¢alismamiza dahil

edilmemistir.

S.mutans ve L.casei bakterilerinin antibiyotik ve/veya antimikrobiyal
gargaralara duyarli olduklar1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Sandham ve ark
1988, Schaeken ve De Haan 1989, Pienihdkkinen ve ark 1995). Bu nedenle son 3 ay
icerisinde antibiyotik ve/veya antimikrobiyal gargara kullanan bireyler ¢alismamiza

dahil edilmemistir.

Rugg-Gunn ve Mac Gregor (1978) bireylerin kontralateral tarafi ipsilateral
tarafa gore daha iyi fircalama egiliminde olduklarin1 bildirmislerdir.
Standardizasyonu saglamak i¢in ¢calismamiza sadece sag el ile dis fir¢alayan bireyler

dahil edilmistir.

Literatiirde ortodontik tedavi géren bireylerde kullanilan sabit veya hareketli

apareylerin bireyin oral hijyenini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Mitchell 1992).
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Bu nedenle ¢alismamiza daha onceden ortodontik tedavi gérmemis veya tedavi

basinda herhangi bir hareketli aparey kullanmamis bireyler dahil edilmistir.

Motor fonksiyon bozukluguna sahip bireylerin ince motor becerileri
etkilenmekte ve dis firgalamalar1 zorlasmaktadir (Little 2000). Bu nedenle
calismamiza dahil edilen bireylerde oral hijyen saglamay1 giiclestirecek fiziksel
ve/veya mental herhangi bir rahatsizligin olmamasma dikkat edilmistir. Motor

fonksiyon bozukluklarina sahip bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Literatiirde, bazi1 sistemik hastaliklarin agiz kurulugu gibi sebeplerle
periodontal hastaliklara olan yatkinligi arttirabilecegi ve oral mikroflorada
degisikliklere sebep olabilecegi bildirilmistir (Porter 1998, Mortazavi ve ark 2014).
Antikonviilsan, kalsiyum kanal blokeri, immiinsiipresan gibi bazi ilaglarin kullanimi1
dis eti bliyiimelerine sebep olabilmektedir (Kazancioglu ve ark 2013). Bu durum
mikrobiyal dental plak tutulumunu arttirmaktadir (Hallmon ve Rossmann 1999). Bu
sebeple, calismamiza bu tip ilaglar1 kullanan ya da sistemik herhangi bir rahatsizlig

olan bireyler dahil edilmemistir.
4.2. Yontemin Tartisilmasi

Sahip olduklari mekanik &zellikler nedeniyle NiTi ark telleri ortodontistlerin
en sik kullandiklar1 seviyeleme telleridir. Dis hareket etkinligini arttirdiklar
sOylenen, bakir, nikel, titanyum ve kromun dortlii alasimindan olusan Cu-NiTi ark
telleri de gliniimiizde ortodonti pratiginde siklikla tercih edilmektedir (Gravina ve ark
2014).

Grass ve ark (2011) metalik bakir yiizeylerin antimikrobiyal 6zelliginin
oldugunu ve bu ylizeylerde bakteri, maya, virlis gibi mikroorganizmalarin hizla
6ldiigiinii bildirilmislerdir. Ramazanzadeh ve ark (2015) bakir oksit (CuO) ve ¢inko
oksit (ZnO) kapladiklari braketlerin S.mutans’lara kars1 antimikrobiyal 6zelliklerini
karsilastirdiklar1 caligmalarinda CuO kapli braketlerin antimikrobiyal 6zelliklerinin
daha iyi oldugunu bulmuslardir. Toodehzaeim ve ark (2018) braket simantasyonu
icin kullanilan adezivlere farkli oranlarda kattiklar1 CuO nanopartikiillerinin
antimikrobiyal etkilerini inceledikleri c¢alismalarinda, CuO ilavesinin tim

konsantrasyonlarda antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.
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Literatiirde NiTi ve Cu-NiTi ark tellerinin mekanik ve yiizey 6zelliklerini
karsilagtiran pek ¢ok ¢alisma bulunmasia ragmen (Burstone 1981, Kusy ve ark
1988, Kapila ve Sachdeva 1989, Yoneyama ve ark 1993, Tosun 1999, Santoro ve ark
2001, Proffit ve ark 2006, Spini ve ark 2014), bu ark tellerinin bakteri adezyonuna
etkilerini karsilastiran ¢alismalar oldukga sinirlidir (Abraham ve ark 2017, Espinosa-
Cristobal ve ark 2018, Tawfik ve ark 2020). Bu konuda ki eksiklik g6z Oniine
alinarak, ortodonti pratiginde oldukga sik kullandigimiz bu iki telin invivo olarak
S.mutans ve Lactobacillus tutulumu agisindan, aralarinda fark olup olmadiginin

incelenmesi amaglanmustir.

Gravina ve ark (2014) Cu-NiTi ark tellerinin SE-NiTi ark tellerine gore daha
pliriizli ylizey 6zelligine sahip olduklarini belirtmislerdir. Abraham ve ark (2017),
Espinosa ve ark (2018) Cu-NiTi ile SE-NiTi ark tellerinin mikrobiyal tutulum ve
yiizey puriizliiliikklerini karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda, Cu-NiTi ark tellerinin yilizey
plirtizlilligi ve yiizey serbest enerjisinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Yousif
ve ark (2016) yaptiklar1 ¢alismada Cu-NiTi ark tellerinin TMA ve NiTi ark tellerine

gore daha fazla ylizey piiriizliiliigiine sahip olduklarini bulmuslardir.

Yiizey piriizliliginin fazla olmasimin mikrobiyal plak tutulumunu
arttiracagl diistinilmektedir. Bakirin antimikrobiyal o6zelliginin bildirilmesine
ragmen, Cu-NiTi ark tellerinde bulunan bakirin mikrobiyal etkisi heniiz tam olarak
bilinmemektedir (Grass ve ark 2011). Bu nedenle ¢alismamizda, ortodonti pratiginde
sik¢a kullandigimiz Cu-NiTi ve SE-NiTi ark telleri, mikrobiyal tutulum ve yiizey

piriizliliigii agisindan degerlendirilerek, bu eksikligin yeri doldurulmak istenmistir.

Literatiir incelendiginde; ark tellerindeki bakteri tutulumu ile ilgili yapilan
calismalarin genellikle konvansiyonel NiTi ark telleri ile estetik amacla kaplanmis
NiTi ark telleri arasinda oldugu tespit edilmistir (Kim ve ark 2014, Taha ve ark 2016,
Lima ve ark 2019). Venkatesan ve ark (2020) kaplanmamis ve titanyum dioksit
(TiO2) ile kaplanmis NiTi ark tellerindeki S.mutans adezyonunu ve yiizey
piiriizliligi farklarini incelemislerdir. Gil ve ark (2020) giimiis (Ag) nanopartikiilleri
ekledikleri NiTi ark tellerindeki Streptococcus sanguinis (S.sanguinis) ve
Lactobacillus salivarius (L.salivarius) miktarlarini kiiltiir metodu ile incelemislerdir.

Literatiir tarandiginda, Cu-NiTi ve SE-NiTi ark tellerini, S.mutans ve L.casei
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tutulumu agisindan PCR metodu ile ve yilizey piiriizliliigli acisindan AFM ile

inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Mikrobiyal dental plak miktar1 ve kompozisyonu bireyler arasinda ve ayni
bireyde farklt zaman dilimlerinde farklilik gostermekte ve pek cok faktérden
etkilenebilmektedir. Lima ve ark (2019) 0.016"x0.022" kaplanmamis paslanmaz
celik, kaplanmis, parsiyel olarak kaplanmis ve kaplanmamis NiTi ark tellerinde ki
mikroorganizma adezyonunu invivo olarak degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, biitiin
ark tellerinin eszamanli olarak ayni oral kavitede bulunmasi igin split mouth
(bolinmiis agiz dizayni) calisma dizaynini tercih etmislerdir. Hastalarin hijyen
motivasyonlarinin zaman iginde azalmasi ya da artmasi, beslenme aligkanliklarinin
degismesi gibi bir¢ok faktor mikrobiyal dental plak tutulumunu etkileyebilmektedir.
Tiirkkahraman ve ark (2005) ortodontik tedavi esnasinda kullanilan elastik
ligatiirleri, invivo olarak mikrobiyal kolonizasyon ve periodontal durum agisindan
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda yine ayni nedenlerle split mouth (boliinmiis agiz
dizayni) calisma dizaynini tercih etmislerdir. Bizim c¢alismamizda da, bireysel
varyasyonlar1 en aza indirebilmek amaciyla split mouth (boliinmiis agiz dizayni)
tasarim tercih edilmis olup, mikrobiyal tutulum agisindan ¢alismamiz tek zamanl
olarak gergeklestirilmistir. Farkli i¢erige sahip olan SE-NiTi ve Cu-NiTi ark telleri,
bireylerin alt ve st dental arklarina, yapilan randomizasyona gore tek seferde
uygulanmistir. Boylece, mikrobiyal dental plakta, bireysel ya da zamana bagli olarak
meydana gelebilecek degisikliklerin c¢aligmamizin  sonuglarini  etkilemesinin

engellenmesi hedeflenmistir.

Hastalara, tellerin 6zellikleri hakkinda bilgi verilmemistir. Ayrica hangi telin
alt ceneye, hangi telin {ist ceneye takilacagina randomizasyona gore karar verilerek,
olusabilecek herhangi bir 6nyargidan kaginilmistir. Anamnez alinmasi, agiz hijyeni
egitimi, ¢alisma ile ilgili tiim bilgilendirme ve klinik islemler tek arastirici tarafindan
yapilmig, boylece agiz hijyeni motivasyonu saglama konusunda standart
yakalanmaya ¢aligilmistir. Mikrobiyolojik verilerin okunmasi ise kor bir aragtirmaci

tarafindan iki kez tekrarlanarak hata olasilig1 en aza indirilmistir.

Aktif ortodontik tedavi géren bireylerde plak kontroliiniin saglanabilmesi i¢in
en etkili yontemin dis fircas: ile diizenli olarak yapilan mekanik temizlik oldugu

bildirilmistir (Carranza 2006). Agiz bakimmin saglanmasi igin hastalara standart
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firgalama yontemi gosterilmis ve giinde 3 defa 3’er dk dis fircalamalar1 istenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda mikrobiyal dental plagin uzaklastirilmasinda oldukga etkili
olan ve yaygin olarak kullanilan Bass teknigi ve Roll metodu olmak tizere iki yontem
bildirilmistir (Kiligoglu ve ark 1997, Thienpont ve ark 2001). Calismamizda dental
plagin koronal ylizeyden ve gingival marjinden tamamen uzaklastirilabilmesi i¢in bu
iki teknigin kombinasyonu olan Modifiye Bass teknigi kullanilmigtir. Hawkins ve
ark (1986) fircalama siiresi ile plagi kaldirma etkinligi arasinda pozitif bir korelasyon
bulundugunu rapor etmislerdir. Literatiirde arastirmacilar fircalama siiresinin ¢calisma
boyunca standardize edilmesi gerektigini belirtmisler ve firgalama siiresini 2 dk
olarak belirlerken (Walsh ve Glenwright 1984, Baab ve Johnson 1989, Clerehugh ve
ark 1998, Hickman ve ark 2002), bazi aragtirmacilar ise bu siireyi 3 dk olarak
bildirmislerdir (Trimpeneers ve ark 1997, Thienpont ve ark 2001). Bu ¢alismalar

1s1g¢inda calismamizdaki firgalama siiresi 3 dk olarak belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde, diger calismalara benzer olarak, standardizasyonu
saglayabilmek i¢in calismaya katilan tiim bireylerin ¢alisma boyunca ayni dis fir¢asi
ve dis macununu kullanmalar1 istenmis, bu nedenle bireylere tarafimizca dis macunu
ve dis fircas1 verilmistir. Ayrica katilimcilar calisma boyunca baska herhangi bir agiz
bakim tirlinii kullanmamalar1 konusunda uyarilmislardir (Trimpeneers ve ark 1997,
Hickman ve ark 2002, Costa ve ark 2007, Lima ve ark 2019).

Calismamizda, bireylere verilen agiz bakim egitiminin ardindan,
agizlarindaki braketler haric ark telleri ve sekiz ligatiirler gibi mikrobiyal dental plak
tutulumunu arttirabilecek olan ortodontik atagmanlar ¢ikartilarak, bir haftalik armma
siirecine tabi tutulmuslardir. Bu siiregte bireylerden, verilen firga ve macun ile
diizenli olarak agiz bakimlarin1 saglamalari istenmistir. Calismamizda yapilan bu bir
haftalik armma siireciyle, bireylerin agiz i¢i ortamlarinin mikrobiyolojik agidan
olabildigince standardizasyonunun saglanmasi1 ve agiz i¢i bakteri sayilarinin
minimuma indirilmesi hedeflenmistir. Literatiir incelendiginde, bizim calismamiza
benzer sekilde, ark tellerinin agiz i¢i kullanimi sonrasi mikrobiyal tutulumlarini
inceleyen bir¢ok ¢aligmada, inceleme yapilacak ark telleri ya braketleme yapilan
seansta uygulanmis, ya da braketleme daha 6nce yapilmis ise bir haftalik arinma
sliresi verilmistir (Abraham ve ark 2017, Hepyukselen ve Cesur 2019, Lima ve ark
2019).

79



Ark tellerinin bakteri kolonizasyonu bakimindan degerlendirildigi invivo ve
invitro calismalarda, bakterilerin genis alanlarda daha c¢ok kolonize olacaklari
diisiincesi ile, yuvarlak ark telleri yerine dikdortgen kesitli ark telleri tercih edilmistir
(Scheie ve ark 1984, Saloom ve ark 2013, Raji ve ark 2014, Taha ve ark 2016).
Abraham ve ark (2017) 0.016" ve 0.016"x0.022" NiTi ve Cu-NiTi ark tellerindeki
S.mutans adezyonunu 4 haftalik kullanim sonrasi invivo olarak degerlendirdikleri
calismalarinda, koseli ark tellerindeki S.mutans adezyonunun yuvarlak ark
tellerinden daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda

0,019"x0,025" ark telleri kullanilmustir.

Scheie ve ark (1984) agizdaki ortodontik atagman sayisinin degismesiyle
mikrobiyal tutulum miktarinda anlamli degisikliklerin olacagini belirtmislerdir. Bu
nedenle bizim ¢alismamizda da, standardizasyonu saglamak i¢in, hasta agizlarinda
braketler ve ark telleri diginda higbir atagmana yer verilmemistir. Tiim hastalarda,
ark teli ornekleri, santral disin meziyali ile birinci biiylik az1 disin distali aras1 olacak

sekilde ayn1 boyutlarda hazirlanmistir.

Literatiirde, ¢esitli ortodontik ark tellerindeki mikrobiyal tutulumun
incelendigi caligmalarda, ark telleri hastalara uygulanmadan Once steril edilerek,
baslangicta ark tellerindeki mikroorganizma sayisi sifir kabul edilmistir (Kim ve ark
2014, Abraham ve ark 2017, Hepyukselen ve Cesur 2019). Bizim ¢alismamizda da,
literatiirdeki diger ¢aligmalara benzer sekilde, ark telleri hastalara uygulanmadan

once steril edilerek mikroorganizma sayis1 sifir kabul edilmistir.

Anhoury ve ark (2002), Papaioannou ve ark (2007) ve Jurela ve ark (2013)
metal ve seramik braketleri, dental plak tutulumu, S.mutans ve L.acidophilus
miktarlar agisindan karsilastirdiklar: ¢alismalarinda bu iki braket materyali arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir. Brusca ve ark (2007) metal,
seramik ve kompozit braketlere S.mutans ve Candida albicans (C.albicans)
adezyonunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda braketler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulamamislardir.

Ahn ve ark (2007) metal, seramik, plastik ve titanyum braketleri karyojenik
mikroorganizmalarin tutulumu agisindan karsilastirdiklarr ¢alismalarinda en fazla

tutulumun plastik braketlerde, en az tutulumun ise seramik braketlerde oldugunu

80



belirtmislerdir. Rammohan ve ark (2012) metal, seramik, plastik, titanyum ve altin
braketleri biyofilm kolonizasyonu agisindan karsilagtirdiklari g¢alismalarinda en
diisiik kolonizasyonun metal braketlerde oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da bu ¢alismalar 1s1¢1nda, klinigimizde en sik kullandigimiz braketler

olan metal braketler tercih edilmistir.

Klasik braketlerde ark telini braket slotu igerisine yerlestirebilmek igin
paslanmaz ¢elik veya elastik ligatiirler kullanilmaktadir (Forsberg ve ark 1991).
Sukontapatipark ve ark (2001), Tiirkkahraman ve ark (2005) elastik ligatiirler ve
paslanmaz celik ligatiirlerin mikrobiyal tutulum {izerine etkisi ile ilgili yaptiklar
calismalarinda, elastik ligatiirler ile paslanmaz celik ligatiirler arasinda bakteri
tutulumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Forsberg ve
ark (1991), De Souza ve ark (2008), Garcez ve ark (2011), Sharma ve ark (2018),
Sawhney ve ark (2018) ise, elastik ligatiirlerin paslanmaz gelik ligatiirlere gore daha
fazla mikrobiyal tutulum ve diseti kanamasina sebep olduklarini, bu sebeple agiz
hijyeni iyi olmayan hastalarda paslanmaz c¢elik ligatiirlerin tercih edilmesinin daha
uygun oldugunu bildirmislerdir. Yapilan ¢aligmalar1 degerlendirdigimizde, bizim
calismamizda da ligatiirlemeden kaynaklanabilecek bakteri tutulum farkliliklarini
ortadan kaldirabilmek i¢in tiim hastalarda 0.010" paslanmaz ¢elik ligatiirler tercih

edilmistir.

Mutans streptokoklar1 (MS) dis ciirligli etyolojisinde oldukc¢a Onemlidir.
Yapilan ¢alismalar da MS’nin, baslangig ciiriik lezyonlarinda ve ¢iiriik kavitelerinden
alinan plaklarda yiiksek oranda bulundugu bildirilmistir (Hunter 1988, Petersson ve
ark 1991, Van Houte 1994). Holbrook ve Beighton (1987) insan dental plagindan en
sik izole edilen ve en karyojenik olan MS’lerin S.mutans ve S.sobrinus oldugunu
bildirmislerdir. Lactobacillus varhigi ise, dis ¢lirligii olusumu igin gerekli risk
faktorlerinin bulundugunun gostergesidir (Seppd ve ark 1989). Arig (1990) iki
lactobacil tiirtiniin; L.acidophilus ve L.casei’nin ¢iiriik etkeni oldugunu bildirmistir.
Ciiriik olusumundan S.mutans ve S.sobrinus birinci derecede, Lactobacillus’lar ise
ikinci derecede sorumludurlar. Ayrica S.mutans’lar minede baslangic c¢lirtigi
olusumundan, Lactobacillus’lar ise dentin ¢iiriglinden sorumlu tutulmuslardir
(Thylstrup ve Fejerskow 1986, Erganis ve Oztiirk 2003). Literatiir incelendiginde;

sabit ortodontik tedavi ile oral flora da S.mutans ve Lactobacillus sayisinin arttigi
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goriilmiistiir (Sakamaki ve Bahn 1968, Balenseifen ve Madonia 1970, Scheie ve ark
1984, Rosenbloom ve Tinanoff 1991, Beyth ve ark 2003). Baka ve ark (2013)
braketlerin yapistirllmasindan sonra, S.mutans ve L.casei sayilarmin istatistiksel
olarak onemli oranda artig gosterdigini bildirmislerdir. Sabit ortodontik tedavinin
hedeflerinden biri de hastalara estetik bir goriiniim saglamaktir. Agiz florasinda
mikrobiyal dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan g¢iiriikler, ortodontik tedavinin
bu hedefinden uzaklasmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, literatiirde
ortodontik atagmanlar etrafinda tutunan dental plak ve karyojenik bakterileri
inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmistir (Peros ve ark 2011, Lara-Carrillo ve ark 2012,
Peros ve ark 2012). Literatiire paralel olarak, ¢alismamizda da farkli i¢erige sahip iki
ark telindeki bakteriyel adezyon degerlendirilirken, ortodontik apareylerin
yerlesiminden sonra sayica en ¢ok artis gosterdigi bilinen ve dis ¢iiriigline en ¢ok

sebep olan S.mutans ve L.casei tiirleri arastirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda mikroorganizma tiirlerinin tespiti amaci ile kullanilan
klasik tan1 yontemi kiiltiir metodudur. Ortodontik apareylerin etrafindaki karyojenik
mikroorganizmalarin incelendigi bir¢cok calismada kiiltiir metodu kullanilmigtir
(Brétas ve ark 2005, Tiirkkahraman ve ark 2005, Lessa ve ark 2007, Lim ve ark 2008,
Magno ve ark 2008, Pandis ve ark 2010, Peros ve ark 2011). Ancak bu teknigin
laboratuvar silirecinin uzun ve zahmetli olmasi, hata oraninin yiiksek olmast ve
sonuglarin elde edilebilmesi igin uzun siire beklenilmesi gerekmesi gibi
limitasyonlar1 vardir. Bu limitasyonlar1 dolayisi ile, mikrobiyolojik kiiltiir teknigine
gore cok daha hassas ve spesifik olan PCR kullanilmaya baslanmistir. PCR
mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve tespit edilebilmesi icin spesifik DNA
fraksiyonlar1 kullanan, basit, hizli ve Ornek icinde c¢cok az sayida olan
mikroorganizmayi bile belirleyebilen, oldukga hassas bir yontemdir (Igarashi ve ark
2000). Yillar igerisinde gelisen teknoloji ile birlikte, PCR’a ek olarak, ayn1 cihaz ve
tip icerisinde sicaklik dongiileri ve floresan okunmasi yapilabilmesi ve hedef
bolgenin elektroforeze gerek kalmadan tespit edilebilmesi, ¢ok sayida 6rnegin daha
kisada siirede degerlendirilebilmesi ve tiipler agilmadan test sonuglandigi icin
kontaminasyon riskinin azalmasi gibi avantajlar1 nedeniyle real-time PCR teknigi
gelistirilmistir (Gibson ve ark 1996, Arya ve ark 2005, Baka 2013). Bizim

calismamizda da dis ¢liriigline sebep olan bakterilerin tespiti i¢in yliksek hassasiyete
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sahip, hizl1 bir sekilde istedigimiz bakterilerin 6lgiimlerini yapabilen real-time PCR

teknigi tercih edilmistir.

Literatiir incelendiginde, bir¢ok ¢alismada yiizey piiriizliiliiglinii incelemek
icin profilometre, SEM ya da son yillarda popiilerligi artan AFM kullanilmaktadir
(Brewer ve ark 1990, Anusavice 2003). SEM dis hekimligi alaninda oldukga sik
kullanilan yilizey piirtizlilligi degerlendirme yontemidir. AFM ise SEM‘e gore bu
alanda daha yeni yeni kullanilmaya baslanmistir. Fakat AFM ile yapilan dlgiimler
oldukca hassas, nanometre boyutundadir. Kat1 yiizeylerde oldukca hassas sonuglar
veren bir yontem olarak AFM dikkat ¢ekmektedir (Kakaboura ve ark 2007). Ayrica
AFM ile istatistiksel analiz yapmak i¢in sayisal veriler de elde edilebilmektedir.
Kakaboura ve ark (2007) yiizey piirtizliiliigiinii inceledikleri caligmalarinda AFM’nin
SEM’e gore yiizey karakteristifini daha iyl tamimlayabildigini bildirmislerdir.
AFM’de inceleme i¢in hazirligin daha az olmasi, sadece X ve Y eksenlerinde degil,
Z cekseninde de yiizey taramasi yapabilmesi SEM’e olan iistiinliikleri olarak
bildirilmistir. Ayrica SEM incelemesi sirasinda drneklerin yapisinin bozulabilecegi,
AFM’de ise bozulma olmayaca@i belirtilmistir. AFM’lerin non-kontakt modda,
kontakt moda gore istenmeyen Ornek-u¢ temasindan kacinma ve ylizeyde ucun
stirtlinmesine bagli alinabilecek hatali 6lgtimlerin engellenmesi gibi avantajlart vardir
(Silikas ve ark 1999, Diociaiuti ve ark 2002, Erdur 2015). Bizim ¢alismamizda da
sahip oldugu avantajlar g6z 6niinde bulundurularak yiizey piirtizliiliigii AFM ile non-

kontakt modda incelenmistir.

Yiizey puriizliliigiiniin artmas1 mikrobiyal dental plak tutulumu ic¢in uygun
alan saglar (Steinberg ve Eyal 2004). Bu alanlara bakteriler kolonize olarak dis
ciiriigiine sebep olurlar (Mizrahi 1982, Artun ve Brobakken 1986). Mikrobiyal dental
plak tutulumu, kullanilan malzemenin kendine has ylizey 6zelliklerinden, 6zellikle
yiizey piriizliligiinden ve serbest yiizey enerjisinden etkilenmektedir (Lee ve ark
2009). Bu nedenle bizim ¢alismamizda da ark tellerinde bulunan bakteri miktari ile

yiizey piiriizliiliik degerleri arasinda korelasyon olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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4.3. Bulgularin Tartisilmasi
4.3.1. Mikrobiyolojik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizin mikrobiyolojik bulgular1 incelendiginde, S.mutans ve L.caseli
bakteri sayilarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Birgok arastirmaci, bant, braket veya diger ortodontik atagmanlarin
uygulanmasi ile agiz igerisinde ilave retansiyon alanlarinin olusacagini, buna bagh
olarak hastalarin dental plak ve tiikiiriiklerindeki ¢iiriige sebep olan
mikroorganizmalarin da sayica artacagini bildirmislerdir (Bloom ve Brown 1964,
Sakamaki ve Bahn 1968, Corbett ve ark 1981, Forsberg ve ark 1991, Rosenbloom ve
Tinanoff 1991, Peros ve ark 2011).

Holbrook ve Beighton (1987) mutans streptokoklarin dis ¢lirigii etyolojisinde
olduk¢a 6nemli bir role sahip oldugunu, bunlardan S.mutans ve S.sobrinus’un
mikrobiyal dental plaktan en sik izole edilen ve en karyojenik mikroorganizmalar
oldugunu belirtmislerdir. Seppa ve ark (1989) lactobacillus varhigmin, dis ¢lirigii
olusumu i¢in gerekli kosullarin bulundugunun goéstergesi oldugunu bildirmislerdir.
Ang (1990)’da iki laktobasil tiiri, L.acidophilus ve L.casei’nin g¢iiriikk etkeni

oldugunu gostermistir.

Rosenbloom ve Tinanoff (1991) ortodontik tedavi d6ncesinde, sirasinda ve
bittikten sonra, tlkiirikte bulunan S.mutans miktarlarii karsilastirdiklar
calismalarinda, S.mutans miktarinin tedavi sirasinda anlamli 6l¢iide arttigini, tedavi
bittikten sonra ise baslangi¢ seviyesine diistiigiinii bulmuslardir. Leung ve ark (2006)
sabit ortodontik tedavi goren hastalardan bukkal epitelyal hiicre 6rnegi, supragingival
ve subgingival plak 6rnegi alarak PCR ile degerlendirdikleri calismalarinda total
bakteri sayisinin arttigini, supragingival plakta streptokoklarda istatiktiksel olarak
anlaml artis oldugunu bildirmislerdir. Peros ve ark (2011) sabit ortodontik tedavi
goren hastalarin tiikiiriiklerindeki S.mutans ve Lactobacillus sayisini, tedaviye
basladiktan 6. 12. ve 18. hafta sonra degerlendirdikleri ¢alismalarinda S.mutans ve

Lactobacillus sayilarinin anlamli 6l¢iide arttigini belirtmislerdir.
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Bu c¢aligmalar 1s181nda ortodontik amagla kullanilan bant, braket, ligatiir, ark
teli gibi bircok atagmanin oral mikrofloraya etkisi degerlendirilmis, daha az
karyojenik 6zellige sahip materyaller gelistirilmeye ¢alisilmistir. Béylece, ortodontik
tedavi esnasinda sikca goriilen dis ¢iiriiklerinin azaltilmas1 hedeflenmistir. Bu amacla
ortodontide kullanilan ¢esitli ark telleri iizerine bir¢cok arastirma yapilmis olup,

bulgular birbirlerinden farklilik géstermektedir.

Al-Lami ve Al-Sheakli (2014) epoksi rezin ve teflon kapli NiTi ve paslanmaz
celik teller ile kaplamasiz NiTi ve paslanmaz ¢elik telleri S.mutans adezyonu
bakimindan karsilastirdiklar invitro ¢alismalarinda; en yiiksek bakteriyel tutulumu
epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinde; en diisiik bakteriyel tutulumu ise teflon kaplh
paslanmaz ¢elik tellerde bulmuslardir. Bu iki sonug epoksi rezin kapli NiTi tellerin
yiizey piriizlilligi ve teflonun igerisindeki floritlestirilmis zincirin bakteriyel

tutulumu azaltan kimyasal ve fiziksel karakteriyle iliskilendirilmistir.

Kim ve ark (2014) 4 estetik kaplamali, 1 NiTi ve 1 paslanmaz ¢elik tel
tizerinde S.mutans ve S.sobrinus miktarlarini, yiizey piriizliligii (Ra) ve yiizey
serbest enerjisini (SFE) degerlendirdikleri calismalarinda, farkli marka estetik ark
tellerindeki Ra degerlerini birbirlerinden farkli bulmuslardir. Bu farkin kaplama
metoduna bagli oldugunu belirtmislerdir. NiTi ark tellerinin en yiiksek SFE’ye sahip
olduklarini1 ve kaplamali ark tellerine gore daha fazla S.mutans ve S.sobrinus
adezyonu gosterdiklerini bildirmislerdir. SFE ile bakteri tutulumu arasinda iligki

oldugunu belirtmislerdir.

Raji ve ark (2014) epoksi rezin kapli NiTi ve kaplanmamig NiTi ark telleri
tizerinde, 18 hastada boliinmiis agiz calismasi dizayni ile yaptiklari ve kiiltiir metodu
ile 3 haftalik kullanim sonrasi bakteri kolonizasyonlarmi degerlendirdikleri
caligmalarinda, kaplanmamus ark tellerindeki bakteri kolonizasyonunu, epoksi rezin

kaplanmis olanlara gore daha fazla bulmuslardir.

Taha ve ark (2016) 30 hastada, 3 farkli marka estetik kaplanmig NiTi ark teli
tizerinde, 4 ve 8 haftalik kullamim sonrasi S.mutans, S.aureus ve C.albicans
miktarlarin1 ve yiizey piriizliiliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, yiizey
piirtizliiliiklerinin arttigini1 ve bu nedenle biyofilm adezyonlarinda da artis meydana

geldigini rapor etmislerdir.
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Abraham ve ark (2017) 16 hastada, NiTi ve Cu-NiTi ark tellerindeki S.mutans
adezyonunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda hem yuvarlak (0.016"), hem de koseli
(0.016"x0.022") ark telleri kullanmislar, 4 haftalik agiz i¢i uygulama sonrasi
S.mutans adezyonunu PCR metodu ile degerlendirmislerdir. Kdseli ark telinde
bakteri adezyonunun, yuvarlak ark telinden daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Yiizey pirizliligi ve SFE’yi de degerlendirdikleri ¢aligmalarinda bizim
calismamizdan farkli olarak, Cu-NiTi ark tellerinde, NiTi ark tellerine gore S.mutans
adezyonu, ylizey piiriizliliigi ve SFE’yi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda ise ark tellerinin ytlizey 6zelliginin degismesi
bakteri adezyonunu etkilememistir. Abraham ve ark (2017) ¢alismalarinda hastalara
bonding yapildiktan hemen sonra ilk ¢alisma teli olan 0.016" NiTi ve Cu-NiTi ark
telleri uygulanmistir. 9 hastada 0.016" NiTi ark teli iist arka, 0.016™ Cu-NiTi ark teli
alt arka ve diger 9 hasta i¢in tam tersi olacak sekilde ark telleri takilmistir. 4 hafta
sonra bu ark telleri ¢ikarilarak incelenmeye gonderilmis, 0.016"x0.022" NiTi ve Cu-
NiTi ark telleri uygulanmistir. Bu calismada, hastalardan alinan ornekler heniiz
ortodontik tedavilerin 1. ve 2. aylarinda kullanilmis olan ark telleridir. Ancak bizim
calismamiza, ortodontik tedavileri 12 aydan uzun siiredir devam eden hastalar dahil
edilmistir. Dolayisiyla hastalarin agizlarindaki ortodontik atagmanlara alismis
olduklari, dis fircalama ve agiz hijyeninin saglanmasinda da belirli bir yetkinlik

kazanmis olduklari diistiniilmiistiir.

Calismamizda, bakteriyel tutulum miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamis olmasi, bize ark tellerinin gittik¢e daha ileri bir teknolojiyle
iretilerek, ylizey piiriizliiliiklerinin olabildigince minimuma indirilmis olabilecegini
diistindiirmiistiir. Ayrica yapilan c¢alismalarda kullanilan ark tellerinin farkli ticari
markalar olmas1 ve tiretim tekniklerindeki farkliliklar elde edilen bulgularin farkl

olmasina sebep olmus olabilir.

Hepyiikselen ve ark (2019) SE-NiTi, Cu-NiTi ve TMA ark tellerindeki
mikrobiyal kolonizasyonu inceledikleri ¢alismalarinda, bu ii¢ farkl: ark telinin 4’er
haftalik kullanimi sonucu, alinan siiriintii 6rnekleri ve ark teli orneklerini kiiltiir
metodu ile degerlendirmisler, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.

Sonuglar bizim ¢alismamiz ile uyumludur.

86



Lima ve ark (2019) kaplanmig NiTi, parsiyel olarak kaplanmis NiTi,
kaplanmamis NiTi ve kaplanmamis paslanmaz c¢elik ark telleri {izerinde boliinmiis
agiz ¢alismasi dizayni ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, 4 haftalik kullanim sonrasi, ark
tellerinde mikroorganizma adezyonunu ve yiizey piriizliliikleri ile bakteri
kolonizasyonlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Kaplanmis NiTi ark
tellerindeki bakteri adezyonunun en yiiksek oldugunu, ylizey piiriizliiligii ile bakteri
adezyonu arasinda bir iliski olmadigimi bildirmislerdir. Yiizey piriizliliigiiniin
bakteri tutulumuna etkisi olmadig1 i¢in ileri g¢alismalarda SFE’nin etkisinin

degerlendirilmesini tavsiye etmislerdir.

Polke ve ark (2020) 40 hasta iizerinde, Cu-NiTi, TMA, paslanmaz ¢elik ve
estetik kaplanmis paslanmaz celik ark telinde 1 aylik kullanim sonrast S.mutans,
S.aureus ve C.albicans miktarlarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Cu-NiTi ark
tellerindeki bakteri tutulumunu en fazla, estetik kaplanmis paslanmaz celik ark
tellerindeki bakteri tutulumunu ise en az olarak bildirmislerdir. Biitiin ark tellerinde
S.mutans tutulumuna yatkinlik daha fazla, C.albicans tutulumuna yatkinlik ise daha
az bulunmustur. Cu-NiTi ark telleri ise S.aureus tutulumuna en Gst diizeyde yatkinlik
gostermislerdir. Arastirmacilar dental ¢lirlik ve/veya periodontal hastaliklara
yatkinligi olan bireyler i¢in ark teli se¢iminde biyofilm adezyonunun en 6nemli

belirleyici faktor olabilecegini belirtmislerdir.

Tawfik ve ark (2020) NiTi, Cu-NiTi, TMA ve Beta Ill Titanium (CNA)
olmak tiizere 4 farkl ark telinin, 4 haftalik agiz i¢i kullanim1 sonrasi, S.mutans,
S.aureus ve C.albicans adezyonlarini kiiltiir metodu ile ve ylizey piiriizliiliiklerini
AFM ile degerlendirdikleri caligmalarinda, ylizey piirtizliiliigliniin tiim ark tellerinde
arttigin1 ve ylizey piriizliligi ile bakteri adezyonu arasinda iligki oldugunu
bildirmislerdir. CuNiTi ve NiTi ark tellerinde S.mutans ve S.aureus adezyonu
acisindan anlamli bir fark bulunmamisken, C.albicans adezyonu ag¢isindan anlamli
olarak fark bulunmustur. Bizim ¢alismamiz da S.mutans adezyonu agisindan bu

calisma ile benzerlik gostermektedir.

Venkatesan ve ark (2020) ortodontik tedavisi devam eden 12 hastada
kaplanmamis NiTi ve titanyum dioksit (TiO2) kaplanmis NiTi ark tellerinde, 1 aylik
agiz i¢i kullanim sonrasi, PCR ile S.mutans adezyonu ve SEM ile yiizey

pliriizliliigiinii degerlendirdikleri ¢alismalarinda, her iki ark telinde de kullanim
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sonrasi ylizey piiriizliiligiinde artig, kaplanmamis NiTi ark tellerinde ise daha fazla
miktarda S.mutans adezyonu tespit etmislerdir. Bunun TiO2’in antibakteriyel

Ozelligine bagli olabilecegini belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da SE-NiTi ve Cu-NiTi ark telleri arasinda, S.mutans ve
L.casei miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. AFM
ile yapilan inceleme sonucunda ark tellerinin yiizey piiriizliliikleri arasinda da
anlamli bir fark bulunmamistir. Yiizey piiriizliliikleri arasinda anlamli bir fark
olmamasi, ark tellerinin farkli yiizey 6zellikleri gostermelerine ragmen, bakteriyel
tutulumlarinin benzer olmalarin1 agiklamaktadir. Ayrica, hastalarin belirli bir siiredir
tedaviye devam ettikleri goz oniine alindiginda agiz hijyenlerini saglama konusunda
yeterli standarda ulagmis olmalar1 ve ark tellerinin gittikce daha ileri teknolojiyle
iretilerek yiizey piiriizliiliiklerinin olabildigince minimuma indirilmis olmasinin da

bu sonuglarda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Costa ve ark (2007) kisa donem takipli, oral mikrofloradaki degisim iizerine
yapilan c¢aligmalarda, bireylerde agiz hijyenini saglama konusunda artmis
motivasyon ve fircalama etkinliklerinde artis kaydedildigini bildirmislerdir.
‘Hawthorne etkisi’ denen bu durumun sebebini de bireylerin ¢aligmaya dahil
olduklarini bilmeleri olarak agiklamiglardir. Bizim calismamizda da bireylerin
calisma igerisinde olduklarini biliyor olmalari, tedavilerinin 12 aydan uzun bir
stiredir devam ediyor olmasi ve buna bagli olarak agizlarindaki ortodontik
atagcmanlara alismis olmalar ile dis fircalama ve agiz hijyenini saglama konusunda
belirli bir yeterlilik kazanmis olmalari, S.mutans ve L.casei miktarlar1 agisindan ark
telleri arasinda fark bulamamis olmamizi agiklayabilir. Ayrica hastalarin, agiz
hijyeni tedavi basindan itibaren iyi olan bireyler arasindan secilmis olmasi, tek
hekimin en az bir yildir takip ettigi hastalar olmasi ve buna bagli olarak
kooperasyonun oldukga iyi saglanmis olmasi da sonucu agiklayan sebepler arasinda

gosterilebilir.

Boliinmiis agiz dizayni (split mouth) olarak yaptigimiz ¢alismamizda farkli
ark telleri hastalarin hem alt hem de ust dental arklarina es zamanli olarak
uygulanmis, boylece tellere tutunan S.mutans ve L.casei miktarlarina ait degisimler
ayni tel i¢in alt veya {ist ¢ene de bulunmasina goére de degerlendirilmistir.

Caligmamizin sonucuna gore ark tellerinin ayni bireyde alt veya list dental arkta
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bulunmasi S.mutans ve L.casei miktarlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmamustir. Alt ve {ist dental arklarda benzer S.mutans ve L.casei
miktarlarinin  bulunmasi1 oral mikroflorada bakterilerin homojen dagildigini
gostermektedir. Calismamiza benzer olarak, Raji ve ark (2014) epoksi rezin
kaplanmis ve kaplamasiz NiTi ark tellerindeki bakteri tutulumunu alt ve iist dental
arklarda degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, arklar arasinda fark olmadigim
belirtmislerdir. Auschill ve ark (2004) 8 saglikli bireyin alt ve tist dental arklarina,
akrilik splint uygulayarak agiz igerisindeki biofilm tabakasini degerlendirdikleri
calismalarinda, 48 saatin sonunda alt ve iist cenede palatal bolgede bukkal bolgeye
gore daha az miktarda biyofilm bulundugunu, ancak bukkal boélgede bulunan
biyofilm kalinliginin lokalizasyondan bagimsiz oldugunu bulmuslardir. Bu bilgiler
1s1g¢inda, ¢alismamizin sonuglarina gore, ark tellerinin alt veya tist dental arkta
bulunmasi arasinda S.mutans ve L.casei miktarlar1 agisindan fark bulunmamis olmasi

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Grass ve ark (2011) metalik bakir ylizeylerin bakteri, mantar ve viriisler
tizerinde antimikrobiyal 6zelliklerinin oldugunu bildirmislerdir. Bu islem i¢in de
“temasla Oldiirme” terimini kullanmiglardir. Calismamizda kullandigimiz bakar
igerikli Cu-NiTi ark tellerinde SE-NiTi ark tellerine gore bakteriyel tutulumda fark
gbzlenmemistir. Nikel-titanyum alagima %35,64 oraninda bakir eklenmesi ile iiretilen
bu ark tellerinin, icerigindeki bakirin antimikrobiyal 6zellik gostermeye yetecek

diizeyde bulunmamasinin buna sebep olabilecegi diisiinlilmiistiir.
4.3.2. Yiizey Piiriizliiliigii Bulgularinin Tartisiimasi

Caligmamizin yiizey piriizliliigii bulgular incelendiginde, hem Cu-NiTi,
hem de SE-NiTi ark tellerinde, T1 zamaninda piriizliillik T0’a gore istatistiksel
olarak anlamli derecede artmistir. 4 haftalik kullanim sonrasi, tiim ark telleri daha
piiriizlii hale gelmistir. Sonu¢larimiz bu agidan literatiirde, c¢esitli ark tellerinde agiz
ici kullanim sonrasi yiizey piiriizliiliiglinii inceleyen bircok ¢alisma ile uyumlu
bulunmusgtur. SE-NiTi ve Cu-NiTi ark tellerinin ylizey piirtzliliklerini
karsilastirdigimizda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu agidan

literatiirde farkli bulgular1 olan ¢alismalar mevcuttur.
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Bourauel ve ark (1998) AFM ve profilometre ile 11 NiTi, 1 paslanmaz ¢elik
ve 1 TMA ark telinin yilizey piriizliliiklerini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda,
paslanmaz c¢elik ark tellerinin yiizey piiriizliliklerinin en az oldugunu
bildirmiglerdir. TMA ark teli i¢in piiriizliiliigii 0.21 um olarak 6lgerken, NiTi ark
tellerinde markaya gore 0.10 ile 1.30 um arasinda degistigini belirtmislerdir.

Huang (2005) 4 farkli marka 0.016" NiTi ark telinin korozyon direnglerini
invitro olarak degerlendirdigi ¢alismasinda, ark tellerinin yiizey piiriizliiliiklerini de
AFM ile degerlendirmis ve 3 markada iiretime bagh ylizey defektlerinin belirgin
oldugunu, buna bagl olarak ylizey piiriizliilliklerinin markalara gore farklilik
gosterdigini belirtmistir. ‘RMO’ marka ark telinin yiizey piirtizliiliigliniin en disiik,

‘Ormco’ marka ark telinin ise en yliksek oldugunu bildirmistir.

Lee ve ark (2010) 4 farkli marka NiTi ark telinin yiizey 6zelliklerini ve yiizey
purtizliiliklerini SEM ve AFM ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ark tellerinin
yiizey kimyasal yapilar1 benzer olsa da, ylizey OoOzelliklerinin ve ylizey

piirtizliiliikklerinin markadan markaya degistigini bildirmislerdir.

D’Anto ve ark (2012) yiizey puriizliliiklerini kiyaslamak igin 4 NiTi
(SentalloyH, SentalloyH High Aesthetic, Titanium Memory ThermaTi LiteH ve
Titanium Memory EstheticH), 3 TMA (TMAH, Colored TMAH, and Beta
TitaniumH), ve 1 paslanmaz ¢elik (Stainless SteelH) ark tellerinin her birinden 3’er
ornek alarak AFM ile incelemislerdir. Paslanmaz ¢elik ark tellerini en az, Sentalloy

High Aesthetic NiTi ark tellerini ise en piirtizlii bulmuslardir.

Abraham ve ark (2017) 16 hastada hem yuvarlak (0.016"), hem de koseli
(0.016"x0.022") ark telleri kullanmuslar, 4 haftalik agiz i¢i uygulama sonrasi ‘Ormco’
marka SE-NiTi ve Cu-NiTi ark tellerinin yiizey piiriizliiliigii ve SFE bulgularini, ti¢
boyutlu profilometre ile degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak, 4 haftalik kullanim
sonrasinda, tiim tellerde ylizey piiriizliliigii ve SFE’nin arttigini tespit etmislerdir.
Calismanin bu kismi bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Ancak, Abraham ve ark (2017) hem yuvarlak, hem de koseli Cu-NiTi ark tellerinin
yiizey piiriizliiliik ve SFE degerlerinin, SE-NiTi ark tellerinden daha fazla oldugunu,
degisikliklerin sadece koseli ark tellerinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu

bildirmislerdir. Bu ¢alismadan farkli olarak, bizim ¢alismamizda, Cu-NiTi ve SE-

90



NiTi ark tellerinde yapilan AFM incelemesinde, ylizey piiriizliiliigii agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sonuglar arasindaki farkin; yiizey
puriizliiliigiini incelerken kullanilan yontemlerin farkli olmasi, ya da kullanilan ark

tellerinin markalariin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilm{istiir.

Gravina ve ark (2014) farkli markalardan SE-NiTi ve Cu-NiTi ark tellerinin
mekanik 6zelliklerini inceledikleri ¢calismalarinda, tellerin ylizey piirtizliilikklerini de
SEM ile degerlendirmisler ve markalara gore ylizey piiriizliliikklerinin degisiklik
gosterdigini bildirmislerdir. ‘Ormco’ marka Cu-NiTi ark tellerinin diger ark tellerine
gore en plriizlii ylizey Ozelligine sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu bulgu bize,
Abraham ve ark (2017) ile bizim ¢alismamiz arasindaki farkin markalarin farkl

olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diislindiirmiistiir.

Ghazal ve ark (2015) SE-NiTi ve heat-activated NiTi ark tellerinin yiizey
ozelliklerini ve nikel iyonu salinimimi degerlendirdikleri caligmalarinda, 24 adet
‘American Orthodontics’ marka SE-NiTi ve 24 adet yine ayn1 marka heat-activated
NiTi ark telinin yarisin1 kontrol grubu kabul edip, diger yarisin1 1 aylik agiz i¢i
kullanim sonras1 SEM ve AFM ile incelemislerdir. Kontrol grubunda (hasta agzinda
kullanilmadan 6nce) heat-activated NiTi ark telleri daha piiriizlii bulunurken, 1 aylik
kullanim sonrasi her iki ark teli grubunda da ylizey piiriizliliigiinde belirgin artig

olmustur. Aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Venkatesan ve ark (2020) 12 hastada kaplanmamig NiTi ve TiO2 kaplanmis
NiTi ark tellerinde 1 aylik agiz i¢i kullanim sonrasi yiizey piirtizliliigiiniic SEM ile
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, her iki ark teli grubunda da yiizey piiriizliiliiglinde

artis bildirmislerdir.

Bu c¢aligmalarin sonuglarinda da goriildiigi gibi, marka ya da ark telinin
cesidinden bagimsiz olarak, agiz i¢i kullanim sonrasi ark tellerinde piiriizliiligiin
artmasi beklenen bir sonugtur ve bizim ¢alismamizda, bu acgidan literatiirdeki diger

caligmalarla uyumludur.

Yousif ve ark (2016) 10 paslanmaz ¢elik, 10 NiTi, 10 TMA ve 10 Cu-NiTi
olmak lizere 40 adet ark telinde, baslangic ve 4 haftalik agiz i¢i kullanim sonrasi, 5
farkli bolgeden AFM ile yaptiklari 6l¢im sonucu; Cu-NiTi ark tellerinin TMA ve

NiTi ark tellerine gore, NiTi ark tellerinin ise TMA ark tellerine gore daha fazla
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yiizey piiriizlilliigiine sahip oldugunu rapor etmislerdir. Cu-NiTi ark tellerinin daha
pliriizli olmasi bizim c¢alismamizdan farklidir. AFM sirasinda ol¢iim yapilan
bolgelerin rastgele seciliyor olmasi bu farkin sebebi olarak diisiiniilebilir. Bu
caligmada Ol¢iimler, 5 farkli bolgeden tek tarama alaninda yapilmistir. Bizim
calismamizda degerlendirme yapilirken, AFM ile 4 farkli bélgeden, 10 pm x 10 um,
20 pm x 20 um ve 40 pm x 40 um alanlarinda tarama yapilarak, 10 pm, 20 pm ve 40
um icin bulunan bu ortalama degerler karsilastirilmistir. Yousif ve ark (2016)
caligmasinin aksine, yapilan bir¢ok ¢alismada ise en fazla yiizey piiriizliiliigiine sahip
ark telinin TMA oldugu bildirilmistir (Burstone ve Goldberg 1980, Kusy ve ark 1988,
Widu ve ark 1999, Watanabe ve Watanabe 2003, Krishnan ve Kumar 2004, Doshi
ve Bhad-Patil 2011).

Literatiir incelendiginde ag1z i¢i kullanim sonras1 ark tellerinde piiriizliiliigiin
arttigi konusunda bir fikir birligi oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglarin aksini
kanitlayan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda, bu acidan
literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak, farkli igerige sahip ark telleri, ya da ayni
icerige sahip ark tellerinin farkli markalar1 incelendiginde birgok farkli sonug elde
edismis, bu konuda bir fikir birligi saglanamamistir. Bunun sebebi olarak, bir¢ok
aragtirict Uretici firmalarin {iretim metotlar1 arasindaki farkliliklar1 gostermistir.
Bizim ¢alismamizda da SE-NiTi ve Cu-NiTi ark telleri arasinda yiizey piirtizliligii
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun sebebinin,
calismamizda kullanilan ark tellerinin ayn1 marka olmasi dolayist ile {iretim
teknolojilerinin benzer olmasinin olabilecegi diisiintilmiistiir. Gelisen teknoloji ile
birlikte, firmalarin kimyasal iceriklerinden bagimsiz olarak, daha piiriizsiiz yiizeyli

ark telleri tiretme konusunda gelisim gostermis olabileceklerini diisiinmekteyiz.

Literatiirde yiizey piiriizliiliigiindeki ve ylizey serbest enerjisindeki artigin
bakteri adezyonunda artisa neden oldugu rapor edilmistir (Gravina ve ark 2014,
Espinosa-Cristobal ve ark 2018).

Taha ve ark (2016) 30 hastada, 3 farkli marka estetik kaplanmis NiTi ark teli
tizerinde, 4 ve 8 haftalik kullanim sonrasi ylizey piiriizliiliiklerini degerlendirdikleri
caligmalarinda, yilizey piriizliliiklerinin arttigint ve bu nedenle biyofilm

adezyonlarinda da artis meydana geldigini rapor etmislerdir.
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Lima ve ark (2019) kaplanmig NiTi, parsiyel olarak kaplanmis NiTi,
kaplanmamis NiTi ve kaplanmamis paslanmaz celik ark telleri lizerinde 4 haftalik
kullanim sonrasi, yiizey piiriizliiliikleri ile bakteri kolonizasyonlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir. Kaplanmis NiTi ark tellerindeki bakteri adezyonunun en
yiikksek oldugunu, ylizey piriizliligi ile bakteri adezyonu arasinda bir iligki
olmadigint bildirmiglerdir. Yiizey piiriizliliigiiniin bakteri tutulumuna etkisi
olmadig1 i¢in ileri ¢alismalarda SFE’nin etkisinin degerlendirilmesini tavsiye

etmislerdir.

Tawfik ve ark (2020) NiTi, Cu-NiTi, TMA ve CNA olmak tizere 4 farkli ark
telinin 4 haftalik agiz i¢ci kullanimi sonrasi yiizey piriizliliklerini AFM ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, yiizey piiriizliiliigliniin tiim ark tellerinde arttigini

ve ylizey puriizliilligii ile bakteri adezyonu arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda Cu-NiTi ark telinde, S.mutans ve L.casei sayisi ile yiizey
plirtizliiligl parametreleri arasindaki korelasyon incelendiginde, L.casei sayisi ile 40
um inceleme alanindaki parametreler arasinda zayif pozitif korelasyon, 10 um ve 20
pum inceleme alanindaki parametreler arasinda ise orta pozitif korelasyon
bulunmustur. SE-NiTi ark telinde ise, S.mutans ve L.casei sayisi ile yiizey
puriizlilligi parametreleri arasindaki korelasyon incelendiginde, S.mutans sayzisi ile
40 pm inceleme alanindaki parametreler arasinda zayif pozitif korelasyon
bulunmustur. Diger korelasyonlar anlamli bulunmamigtir. Bu sonuglara gore yiizey

purtizliligii ile bakteri adezyonu arasinda zayif bir iliski oldugunu sdyleyebiliriz.

Biit¢enin kisith olmasi sebebiyle hasta sayisinin az olmasi, sadece iki bakteri
incelenebilmesi, yiizey serbest enerjisinin incelenememesi calismamizin
limitasyonlaridir. Daha fazla mikroorganizma ¢esidi ve daha fazla katilimcex ile yiizey

serbest enerjisinin de degerlendirildigi calismalara ihtiyag¢ oldugu goriisiindeyiz.

93



5. SONUC
Calismamizin sifir hipotezleri kabul edilmistir.

SE-NiTi ve Cu-NiTi ark telleri arasinda 4 haftalik kullanim sonucu PCR
incelemesinde, S.mutans ve L.casei miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Her bir ark telinde baslangica gore, S.mutans ve L.casei miktarlarinda

artis tespit edilmistir.

Ark tellerinin hastalarin alt ya da st dental arkinda bulunmasi, istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmamustir.

SE-NiTi ve Cu-NiTi ark telleri arasinda 4 haftalik kullanim sonucu AFM ile
yiizey piriizliiliiklerini degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Yiizey piiriizliilikleri TO-T1 zamanlari arasinda incelendiginde hem SE-NiTi,

hem de Cu-NiTi ark tellerinde anlamli bir artis gbzlenmistir.

Calismamizdaki korelasyon bulgularimi  degerlendirdigimizde ylizey

plirtizliiliigii ile bakteri adezyonu arasinda zayif bir iliski oldugunu sdyleyebiliriz.

Sabit ortodontik tedavinin oral mikroflora da degisiklige ve buna bagl olarak
da dis ciirtiklerinde artisa sebep oldugu bilinmektedir. Ancak 1yi bir agiz hijyeni ile

dis ciiriiklerinin olusmasi1 engellenebilmektedir.

Bu ¢alismada amacimiz ortodonti pratiginde oldukga sik kullanilan SE-NiTi
ark telleri ile dis hareket etkinligini arttiran Cu-NiTi ark telleri arasinda bakteriyel
adezyon acisindan fark olup olmadigini incelemek ve herhangi bir {stiinliik
belirlenmesi durumunda 6zellikle ciirtik aktif bireylerde bu ark telinin kullaniminin
uygunlugunu belirlemektir. Ancak, c¢aligmamizin sonuglarina gore Onerimiz,
kullanilan ark telinin igeriginden ¢ok, agiz hijyeni saglama konusunda etkin bir

motivasyonunun daha énemli oldugudur.

Daha uzun siire takipli ve daha fazla hasta ile yapilacak klinik ¢aligmalarin,

bizim elde ettigimiz verilere ek bulgular ortaya koyabilecegini diisiinmekteyiz.
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7.2. EK-B. Uzmanlik Tezleri ve/veya Akademik Amac¢h Yapilacak Tibbi Cihaz
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SAGLIK BAKANLIGI
Torkiye Hag ve Tibbi Cibaz Kuruenu
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tercih edecagiz. tn savede dis cirngd ve dis e hastahs: daba az olacak

Comallinin arrsarmays devam efmes idn Snstriilen sire:

Bjmmﬁdﬂmmmmgm]ﬂq
Sizin araznrmiads yer almame icin ibfiyacmer olan sire  hafis alacak.

Arastrmaya kaxblman belklenen tahmini zhmilli
Arstomannzda 20 sioilli elxak S

amk fellerin | hafia boyunca agmmeda ark teli olmadan gosterdigim 3 ez
d];lﬂunfuglm.ﬂ Mmm;knmgmgmmnluhﬁasmmmﬂm%ﬂmhm
yine hep yapogm gihi tellerinizi baglayacaym 1 ay soma yine hep geldiginiz gibi konmole
peldsimizde o ark tellerind sokerek arsstrma iin incelemeve pindereceirr Bumdan sonma tedaviniz
yine benim famafimdan amamlaracak. mmummmwmmm
ver almayacak Bu teller arndontide devamb olark kullmdygmme tellerdic
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vapumayacak Hethang bir grisimsel islem uygnlaomayacak
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Anstrmarmrn deneysel igerigi uhmemrvar. Tedsvinizin besmdan ber vaptigimz ark teli degistime
islemd yapalacak. Eullamlacak alan ark tellen klindkte sirekli knflanchimmz ark tellemdir,
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l!;a]:.pmnhu.hmkmr;.m mﬂulmwmmméﬂmym
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hakkmda siz ve aileniz bil lendiileceksiniz
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118



7 s R
Suya No: 23
Oy lasn: D Buhies
Tanh ; 05022020
Varsiyon NO:01
Amtlmﬂmmtul lciide beklensn yararlaria dgili olarak coongumz apsndm hedefleren herhansi

bu dunam bakdonda bilmlendmileceksimiz.
anl.lukﬁlannm Eslemn olup, tedanvinin devamem saglavacakhr.
Gnallinye verilecek famminat (sporta) ve / veya saplmacak tedand buhmmamaktadsr
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Coonfummzdan hethang] bir biyolojik materyal almmayacakir. Sadace falotoens ofan teller 1 ay sooraki
mmmmmwmmmmwmw
Uygalamsy Merkeri'nde, diger analiz tse Selonk Universitesi Tip Fakiltes! Mikrobivolojl Anabilim
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