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OZET

Sitki Sarper Temel, Farkh ortodontik tedavi cesitlerinin, braketleme yontemlerinin ve
kompozit cesitlerinin dis yiizeyinde kompozit artii birakma ve beyaz lezyon
olusturmalar1 acisindan in vitro incelenmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstittsu, Ortodonti Doktora Programi, Doktora Tezi, 2021

Bu ¢aligmamizda farkli adeziv tipleri ve adeziv yapistirma tekniklerinin braket etrafinda

olusan artik adeziv alani ve beyaz lezyon alani Uzerindeki etkisi incelenmektedir.

Calismamizda ortodontik tedavi sebebiyle ¢ekilmis, lezyonsuz ve hasarsiz 90 adet alt ve
iist birinci ve ikinci kiigiik az1 disi kullanilmistir. Bu disler kronlart disarida kalacak sekilde,
ticerli gruplar halinde al¢1 bloklara gdmiilmiistiir. Her grup 18 disten olusmak iizere 5 grup
olusturulmustur. 1. grupta, direkt teknik ve Transbond XT kullanilarak yapistirma islemi
yapilmistir (A grubu). 2. grupta, direkt teknik ve renkli adeziv olan Transbond Plus kullanilarak
yapistirma islemi yapilmistir (B grubu). 3. grupta, indirekt teknik ve Transbond XT kullanilarak
yapistirma islemi yapilmistir (C grubu). 4. grupta, seffaf essix plagi uygulanmistir (D grubu). 5.
grup kontrol grubudur ve herhangi bir ortodontik islem veya aygit uygulanmamaistir (E grubu).
Tim disler, ilgili teknikler ve materyaller uygulandiktan sonra 28 giin boyunca pH siklusuna
sokulmus ve karyojenik ortam yaratilmistir. pH siklusu sonunda braketlenmis olan gruplarin
braket ¢evresi SEM cihazi ile goriintiilenip artik adeziv alan1 miktarlari 6l¢tilmistiir. Daha sonra
braketler sokiiliip dis yiizeyleri temizlenmistir ve standart bir dizenekte tim gruplardaki dislerin
fotograflan ¢ekilmistir. Cekilen fotograflar iizerinden beyaz lezyon alani dl¢timleri yapilmustir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilip, gruplar arasi
karsilagtirmalarda One Way ANOVA testi ve degiskenler arast iliskinin incelenmesinde Pearson

korelasyon analizi kullanilmisgtir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore, renkli kompozitler kullanildiginda braket gevresinde
olusan tagskin kompozit daha iyi temizlenebilmektedir. Yogun karyojenik ortamda tedavi ¢esidi
veya artik materyal fazlalig1 fark yaratmaksizin az veya ¢ok mutlaka beyaz lezyonlarin olustugu

gozlenmistir. Beyaz Lezyon olusumu kontrol ve essix grubunda daha yiksektir. ilaveten,



indirekt bonding grubunda taskin kompozit miktar1 arttikca beyaz lezyon alam azalmis,

aralarinda ters yonli iliski izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Taskin kompozit, Renk degistiren kompozit, Beyaz nokta lezyonu,

Demineralizasyon, Remineralizasyon.

Bu tez calismas1 Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmis (Proje no: D-KA19/09) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.



ABSTRACT

Sitki Sarper Temel, In vitro examination of different orthodontic treatment types, bonding
methods and bonding adhesive types in terms of leaving composite residue on tooth surface
and causing white lesions, Baskent University, Institute of Health Sciences, Orthodontics
Doctorate Program, PhD Thesis, 2021

In this study, we investigate the influence of different bonding adhesive types and different

bonding techniques on the residual adhesive area and the white spot area around braces.

In our study, 90 undamaged lower and upper first and second premolars without lesions
and extracted for orthodontic treatment were used. The roots of these teeth were embedded in
plaster blocks in groups of three, leaving the crowns outside. 5 groups were constructed and
each group consisted of 18 teeth. In the 1st group, the bonding process was performed using
direct technique and Transbond XT bonding adhesive (group A). In the 2nd group, the bonding
process was performed using direct technique and colored bonding adhesive Transbond Plus
(group B). In the 3rd group, the bonding process was performed using indirect technique and
Transbond XT bonding adhesive (group C). In 4th group, clear essix retainer was applied (group
D). The 5th group was the control group and no orthodontic appliance was administered (Group
E). All tooth blocks were subjected to a pH cycle for 28 days after the relevant techniques and
materials were applied. At the end of the pH cycle, which represents a cariogenic medium, the
areas around the braces were examined with a SEM device and the amount of excess adhesive
areas were calculated. Later, the brackets were removed, the tooth surfaces were cleaned, and
the photographs of all teeth in groups were taken in a standardized setup. White spot lesion area
calculations were made on the photographs. Shapiro-Wilk test was used for testing normality of
the variable distribution, One Way ANOVA test was used for the comparisons between the

groups and Pearson correlation analysis was used for testing the relationship between variables.



The results of our research revealed that, the excess composite around the bracket can be
cleaned more effectively when colored adhesives are used. White spot lesions were observed in
all groups when a cariogenic medium was created. White spot area was found to be greater in
the control and essix groups. Additionally, a negative correlation was observed between the

sizes of excess adhesive area and white spot area in the indirect bonding group.

Keywords: Excess adhesive, Color-changing composite, White spot lesion, Demineralization,

Remineralization

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research Board
(Project number: D-KA19 / 09) and supported by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

Dis ¢iiriigii diinya ¢apinda en yaygin goriilen agiz hastaligidir. Ciirtik, sert dis dokularini
bozan bakteriyel bir siregtir. Dis yilizeyinde bulunan biyofilmde karyojenik bakteriler tarafindan
karbonhidratlarin fermantasyonu, tiikiiriigiin asit igerikli metabolik yan iiriinleri tamponlama
kabiliyetini sinirlar. Asit igerikli metabolik yan trtinler pH degerlerinin kritik bir degerin altina

diismesine neden olarak dis mineralinin demineralizasyonuna neden olur (1).

Literatiir, dis ¢iiriiklerinin ortodontistler tarafindan gozlenen en yaygin komplikasyon
oldugunu gostermektedir. Sabit apareyler, tikiiriik akisini sinirlandirdigi ve yiyecek artiklart

i¢in tutunma yerleri sagladiklari igin bu siireci baslatabilir veya yogunlastirabilir (2).

Mine tabakasinda goriilen ¢iiriik lezyonunun erken dénemdeki klinik bulgusu dis rengine
kiyasla saydamligi kaybolmus olan opak mine lezyonlaridir. Ortodontik tedavi géren hastalarda,
mine (zerinde demineralizasyon bolgeleri ve opak lezyon olusma riskinin yiiksek oldugu uzun

yillardir bilinmektedir (3).

Sabit ortodontik tedavinin temeli, dis hareketinin mine yiizeyine yapistirilan braketler
araciligi ile diglere kuvvet iletimi sayesinde saglanmasi iizerine kurulmustur. Buonocore’un (4)
yaptig1 mine ylizeyinin asitle hazirlanmasi ¢alismast, braketlerin mine ylizeyine yapistirilmasina
zemin olusturmustur. Farkli braketleme arastirmalar1 yapilmis (5), fakat daha genis hasta grubu
calismas1 1977°de Zachrisson tarafindan sunulmustur (6). Bu tarihten sonra sabit ortodontik

tedavide kullanilan materyaller ve teknikler hakkinda yapilan ¢aligmalar hiz kazanmistir.

Sabit ortodontik atagmanlara komsu mine yilizeyindeki demineralizasyon, ortodontik
tedavinin 6nemli ve yaygin bir iyatrojenik etkisidir. Ortodontik atagmanlarin dis yiizeylerine
uygulanmasi plak tutunma yiizeyini arttirir ve bunun sonucunda agiz hijyenini saglamak
zorlasir. Atagmanlara komsu plak pH’sinin diisiik olmasi remineralizasyon siirecini engeller ve
minede demineralizasyon meydana gelebilir. Bu sekilde ortodontik atagmanlarin etrafinda

olusan baslangi¢ mine demineralizasyonlar1 opak beyaz lezyonlar seklinde gozlenmektedir (7).



Mine dokusunun alt tabakalarinda olusan demineralizasyon bolgeleri beyaz lezyon olarak
tanimlanir ve genellikle diz ylzeylerde izlenen beyaz opasitelerdir. Sabit ortodontik tedavi
yapilan bireylerde tedavi yapilmayan bireylere gore daha fazla beyaz mine lezyonu izlendigi

bildirilmistir (7).

Ortodontik tedavi sirasinda, Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus gibi
periodontal hastaliklarda ve dis ciiriiklerinde en etkili patojenler olarak tanimlanan
mikroorganizmalarin sayisinda 6nemli bir artis olur, plak pH’si diiser ve demineralizasyon riski
artar (8). Minedeki demineralizasyon, agiz ortaminin pH’si kritik pH’nin altina diistiigi zaman
baslamaktadir. Demineralizasyon sonucu minede ortaya ¢ikan beyaz lezyonlar sadece 4 hafta

gibi bir sire icerisinde gozlenebilmektedir (9).

Beyaz mine lezyonlar1 tedavi edilmedigi veya gelisimleri engellenmedigi taktirde hizla
ilerleyerek kavitasyon halini alabilir. Kavitasyon olusmus mine bdlgesinde ise lezyonlarin
tedavisi icin restorasyon ihtiyaci ortaya ¢ikar. Bu nedenle beyaz mine lezyonlarinin
olusumlarinin 6nlenmesi veya olusumlarini takiben tedavi edilmesi hem saglik hem de estetik

acisindan ¢ok 6nemlidir (7).

Aktif ortodontik tedavinin bitmesiyle beraber etken faktorler azaldigi icin minede
demineralizasyon orani azalmakta ve remineralizasyon baglamaktadir. Minede gozlemlenen
kiclk lezyonlarin ortodontik tedavi bitimi sonrasinda 1 yil igerisinde %50 oraninda azaldigini

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (10).

Ortodontik tedavi teknikleri ve adeziv sistemleri giniimiizde hala gelistirilmeye devam
etmektedir. Her birinin avantaji ve dezavantaji bulunmasi dolayisiyla ideal sisteme heniiz
ulagilamamistir. Bu ¢alismamizda farkli ortodontik tedavi g¢esitleri, braketleme yontemleri ve
kompozit rezinler artik adeziv miktarlar1 ve beyaz lezyon olusturmalar1 bakimindan birbirleriyle
karsilastirilacaktir. Beyaz lezyon olusumunun farkli adeziv sistemleri, yapistirma teknikleri ve

tedavi yontemlerinden nasil etkilendigi incelenecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Minesinin Yapisi ve Ciiriik Olusumu

Kimyasal icerigine bakilinca, dis minesinin agirlikca %96-97’sini inorganik yapi,
%1’inden daha az bir kismin1 organik yap1 ve geri kalan kismini ise su olusturur. Ote yandan,
hacimce %86°s1 inorganik yap1, %2’si organik yap1 ve %12’si sudan olusmaktadir. Inorganik
yap1 incelendiginde, hidroksiapatit kristallerinin minenin ana yapisini olusturan mine
prizmalarini meydana getirdigi goriiliir. Organik yapi ve su ise hidroksiapatit kristallerin
arasinda dagilmis olarak bulunur. Inorganik yap: igerisinde kalsiyum ve fosfat kristalleri
bulunur. Bu kristaller neredeyse saf hidroksiapatit yapisindadir ancak karbonat, sodyum,
magnezyum, Kklor, potasyum, cinko, silisyum, stronsiyum ve floriir gibi elementler de
bulunmaktadir (11).

Dis kronunun en dis ylizeyini kaplamakta olan dis minesini ameloblast hiicreleri iiretir.
Ameloblast hiicreleri, dis kronunun olusumunun bitimiyle beraber fonksiyonel yeteneklerini
kaybederler. Bu nedenle dis formasyonunun tamamlanmasindan sonra mine dokusu kendi

kendini tamir edemez ve yalnizca mineral miktarlarinda degisiklikler ortaya ¢ikabilir (12).

Minede kristal formasyonu olurken ilk basta karbonat apatit olusur. Bu yuzden kristallerin
cekirdek bolgelerinde diger bolgelere nazaran daha fazla karbonat iyonu bulunmaktadir. Asit
ataklarina kars1 en az dayanikliligi olan apatit yapisit karbonat apatit yapisidir. Asit ataklar
sirasinda demineralizasyon ilk olarak hidroksiapatit yapinin ¢ekirdek bolgesinden baglayarak

perifere dogru yayilmaktadir (13).

Hidroksiapatit kristallerinin diizenli bir sekilde siralanmasi mine prizmalarini
olusturmaktadir. Minenin enine kesitleri alindiginda bu mine prizmalar1 anahtar deligi seklinde
gbzlenmektedir. Mine prizmalarimin bas kismindaki apatit kristallerinin uzun akslari, mine
prizmalariin uzun aksina neredeyse paralel iken, kuyruk bolgesinde bulunan kristaller prizma

aksina artan agilarda egimli uzanmaktadir. Bu durum kristallerin ¢urik veya purizlendirme



islemi sirasinda asidik pH’de ¢oziinme sebebi olarak diisiiniilmektedir ve ¢6ziinme prizmanin
bas kisminda daha ¢ok gergeklesirken kuyruk bolgeleri asit ataklarina karsi1 daha dayanikhidir
(14).

Mine dokusunun yiizey tabakasi flor iyonu bulundurma agisindan diger bolgelere gore
daha zengindir. Flor iyonlar1 hidroksiapatit kristallerinde bulunan hidroksil (OH") iyonlart ile
yer degistirebilmektedir. Bu olay sonucunda asit ataklarina daha dayanikli olan florapatit
kristalleri ortaya ¢ikmaktadir. Bundan dolayi flor igerigi daha yiiksek olan yilizeyel mine, ylizey

altinda bulunan mineye gore daha az por6z olmakla beraber daha sert ve daha yogundur (15).

Dis ¢iirtigii; dis yuzeyinin, tiikiirtigiin, mikrofloranin, diyetin zaman igerisinde karsilikli
etkilesimi sonucu olusan, cok nedene bagli olabilen bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Diger
bir deyisle ¢iiriik ortaya ¢ikmasi i¢in ¢iiriikk olusumuna yatkin bir konak, karyojenik mikroflora,
uygun bir diyet ve yeterli zaman gerekmektedir. Bu faktorlerden herhangi birinin eksikliginde

clirlik gelisimi miimkiin olmamaktadir (16).

Ciiriik olusumu cesitli faktorlere bagli olan karmasik bir stirectir. Dig yapilarinin fiziksel
ve kimyasal 0zellikleri, oral hijyen, tiiketilen karbonhidratlarin siklig1 ve ¢esidi, tiikiiriik akis
hizi ve tamponlama kapasitesi bu siireci karmasik hale getiren etkenlerdendir (17). Curik
olusabilmesi i¢in gereken faktorlerden bir digeri olan bakteriler ortamdaki karbonhidratlar
parcalayarak asit Uretirler. Bu iiretilen asit ¢iirlik olusumu i¢in zemin hazirlar. Bakteriler
tirettikleri glikozil transferaz enzimi sayesinde karbonhidratlar1 metabolize ederek dis yiizeyine

yapismasini saglayan glukanlari ve demineralizasyonda gerekli asitleri olustururlar (18).

Tiikiiriik ve agiz sivilartyla iliskide olan mine dokusu ¢esitli iyonlara, hidroksiapatit ve
florapatit kristallerine doymus durumdadir. Denge durumunda mine dokusunda herhangi bir
coziinme meydana gelmemektedir. Tiikiiriik ve ag1z sivilarinda bulunan iyonlar dis dokusundaki
iyonlardan daha az doygun hale geldiginde dis dokularinda ¢6ziinmeler baslar. Dental plak
pH’si notr (pH=7) oldugu durumlarda 6zellikle Ca*? ve PO4 iyonlarina doygun haldedir ve bu
durumda ¢o6ziinme ortaya ¢cikmaz. Mine dokusunda ¢oziinme ortaya cikabilmesi i¢in dental

plaktaki asidite artmali ve buna bagli olarak Ca*? ve POs* iyonlarma olan doygunluk



azalmalidir. Coziinmenin bagladigi bu pH degerine “Kritik pH” denir. Dis minesi, kritik pH

degerinin altindaki asidik ortama maruz kaldiginda ¢6ziinme meydana gelmektedir (19).

Dis mineralleri, ortam “Kritik pH” degerinin (pH=5,5) altina diistiigliinde tampon gérevi
gorir. Bu durumda Ca*2 ve PO4? iyonlar1 dis minerallerinden plak icerisine gegmeye baslar.
Dental plak icerisinde bulunan asit iireten bakteriler, agi1z igerisindeki karbonhidratlar1 fermente
ederek laktik asit, asetik asit, formik asit ve propiyonik asit gibi organik asitleri Uretirler. pH
degeri 4,0 veya 3,0 gibi degerlerin altina diistiigiinde ise dis yiizeyi asit etkisi ile piiriizlenmeye
baslar. pH degeri 5,0 iken yiizey bozulmamis halde olmasina ragmen ylizey altinda mineral
kaybi ortaya c¢ikar ve bu bolge por0z bir yapr ile karakterizedir. Por6z bélgeler su ile doldugu
icin 1slakken klinik olarak tespit edilemez. Fakat bu bolgeler hava ile kurutuldugunda beyaz
opak bolgeler halinde lezyon fark edilir. Bu sekilde izlenen erken c¢iiriik lezyonlar1 beyaz nokta
lezyonu (BNL) olarak adlandirilir. Bu lezyonlar agiz ortami ideal hale dondiiglinde remineralize
olup saglikli mine dokusuna dontisebilirler. Fakat etken devam edip asidik ortam siirdiiriiliirse

lezyonlar kavitasyon halini alir (20).

2.1.1. Dis minesinin demineralizasyon ve remineralizasyonu

Agiz ortaminda giin boyunca tiiketilen gidalar ile birlikte pH degisimleri meydana
gelmektedir. Bu degisimler nedeniyle dis yiizeyi, plak ve tiikiiriik arasinda aktif ve dengeli bir
sekilde iyon gecisleri olmaktadir. Bu iyon gecisleri demineralizasyon ve remineralizasyon

stireclerini baslatmaktadir (21).

Ag1z ortaminda ideal sartlarda Ca*2ve PO43iyonlar1 yoniinden florapatit ve hidroksiapatit
kristalleri ile agiz sivilar1 doygun halde bulunmaktadir. Ortamdaki asiditenin artmasi ve agiz
ortaminin kritik pH’nin altindaki bir degere diigmesiyle bu iyonlara olan doygunluk azalir ve
demineralizasyon siireci baslar. Ortamin asit konsantrasyonu uygun seviyeye geldiginde mine
igerisine asit diflizyonu baslayarak mine prizmalarindan hidroksiapatit kristalleri ¢oziiniir (17).
Ag1z ortami ne kadar siire kritik pH degerinin altinda kalirsa kristallerin ¢6ziinmesi de o kadar

fazla olacak, kristallerin ¢aplar1 kiigiilecek ve mine daha pordzlii bir yapi haline gelecektir (22).



Asit atag1 sonrasinda azalan pH, tiikiiriik sayesinde tamponlanip nétr degerlere ulagtirilir.
Tamponlamayi takiben ise agiz sivilarinda ve plakta konsantrasyonu artmis olan dis yiizeyinden
¢dziinmiis Ca*?ve PO4™ gibi mineraller bir siire sonra mine yiizeyine ¢okelirler. Bununla birlikte

remineralizasyon siireci baglamis olur (23).

Demineralizasyon ve remineralizasyon birbirini takip eden olaylar olup pH uzun siire
boyunca diisiik degerlerde oldugunda demineralizasyon, tersi durum olup tiikiiriik pH’si ve
mineral yogunlugunun artmasiyla remineralizasyon siireci olusur. Ortamda demineralizasyon

hakim oldugu durumlarda mine lezyonlari ve ¢liriik olusumu goriilmeye baslar (24).

Ortaminda remineralizasyon hakim oldugunda baslangic mine lezyonlarinin tamiri
miimkiin olabilmektedir. Fakat bu tamir isleminin gergeklesebilmesi icin agiz bakiminin
iyilestirilmesi, diyetin diizenlenmesi, plak olusumunun kontroliiniin saglanmasi, plak i¢erisinde
bulunan mikroorganizmalarin asit {iretme kabiliyetinin baskilanmasi ve remineralizasyonun

desteklenmesi ¢cok onemlidir (25).

2.1.2. Baslangi¢ mine ciiriigii ve beyaz nokta lezyonlari

Agiz ortaminda cesitli etkilerle pH uzun siireler diisiik degerlerde kaldigi zaman
demineralizasyon siireci baskin hale gelir. Minede iyon kaybi artar, porlar genisleyerek
kristallerin ¢ap1 daralir. Bu degisikliklerin yani sira minenin optik 6zellikleri de degismeye
baslar. Baslangi¢ mine lezyonu olarak adlandirilan bu lezyon; mine dokusu ile sinirli,
bozulmamis yiizeyel tabakaya sahip, mine yiizeyinde kii¢lik opak beyaz noktalarin goériilmesiyle

karakterize ve klinik olarak gézlenen ilk asamadir (26).

Beyaz mine lezyonunda esas demineralizasyon ylizey altindaki tabakalarda gortlmektedir
ve defektin Uzerini 6rten mine yizeyinin 10-100 pm’lik kismi bozulmamis, sert ve parlaktir.
Lezyondan alinan kesitler incelendiginde tepesi mine dentin birlesimine uzanan bir koni sekli
g6zlemlenir. Bu alan incelendiginde en derinden yiizeye dogru; yar1 saydam alan, karanlik alan,

lezyon gdvdesi ve ylzey alani olarak 4 alan tanimlanmustir (27).



Yari saydam bdlge saglam mineye komsu olan bdlgedir. Bu kisim dentin dokusuna dogru
ilerlerken lezyonun saglam mineden farklilik gosteren ilk bolgesidir. Bu bdlgenin lezyon
bulunan daimi dislerin %50’sinde, siit diglerinin ise %25’inde bulundugu bildirilmistir. Bu

bolgede mineral kaybi yaklasik %1 olarak gozlenmistir (28).

Karanlik bolge yar1 saydam bdlgenin hemen iistiinde yer alan bolgedir. Daimi diglerdeki
lezyonlarda %90, siit dislerinde ise %85 oraninda gozlenir. Bu alanin biiyiikliigi, ¢liriik ataginin
hizina, siddetine ve minenin yapisal 6zelliklerine baghdir. Bu alanin izlenmedigi lezyonlarda
cliriik ataginin ¢ok hizli oldugu bildirilmistir. Ayrica bu bdlgede birbirinden farkli boyutlarda
bosluklara rastlanilmasi ve daha 6nce bu bdlgenin bulunmadigi lezyonlarda remineralizasyon
sonrast bu bolgenin ortaya ¢ikmasi, karanlik bolgenin olusumunda remineralizasyonun da etkili

olabilecegini diisiindiirtmektedir (28).

Lezyon gOvdesi yuzey bolgesi ve karanlik bolge arasinda kalan bolgedir. Bu bolge

lezyonun en biiyiik kismini olusturmaktadir. En fazla ¢oziinmeye bu bolgede rastlanir (28).

Yiizey bolgesi mine ylizeyinin hemen altinda demineralize olmus bir bdlgenin iizerini
orten ve karyojenik etkenden nispeten etkilenmemis bir tabakadir. Yiizey altinda bulunan mine
tabakasinin ¢dziinmesi ile ag18a ¢ikan veya dental plaktaki doygun ¢ozeltiden kaynaklanan Ca*?
ve POs3 iyonlarinin minenin bu kismma ¢okelmesi nedeniyle mineralize olup biitiinliigii

bozulmamis bir tabaka olarak gozlemlenir (28).

2.1.2.1. Beyaz nokta lezyonlarinin tamimi

Beyaz nokta lezyonlar1 (BNL) demineralizasyona bagli olarak minenin yiizey alti
tabakasinda olusan, diiz yiizeyde olustugunda kendini siit beyazi opasite seklinde gosteren,
pordzite olarak tanmimlanabilir. BNL, saglam bir mine yiizeyi altinda demineralize lezyonla

karakterize olan mine curiklerinin ilk goruntasadar (29).

Baslangi¢ mine demineralizasyonu, mineden mineral kaybi nedeniyle olusan optik
illizyon dolayisiyla beyaz nokta lezyonu (BNL) olarak adlandirilir. Bu durum minede bulunan

kristallerin ¢dzlinmesi, minede gozeneklerin olusmasi ve ylizeyin altinda olusan
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demineralizasyon ile baslar. Etkilenmis alanda yiizey parlakliginin kaybi, yiizey piiriizliliigi ve
i¢ yansimadaki degisimler nedeniyle 1s181n kirilma indeksi degisir. Dolayisiyla buradaki

opasitenin nedeni defektli minenin saglam mineye gore 15181 daha fazla yansitmasidir (30).

2.1.2.2. Beyaz nokta lezyonlarinin ortodontiyle iliskisi

Agiz igerisinde yiyecek retansiyonuna sebep olabilecek bircok durum vardir.
Malokliizyon bunlardan biridir. Bununla beraber ortodontik tedavi goren bireylerde ortodontik
atagmanlarin bulundugu bolgeler genel olarak ciiriige yatkin alanlar olmasa bile, atagmanlar
yiyecek retansiyonuna sebep olabilir ve agiz hijyenini saglamay1 zorlastirir. Kisi agiz hijyenini
yiiksek seviyede tutmaya c¢aligsa da kullanilan ortodontik atagmanlar bu isi zorlastirir. Bunlara
ek olarak adeziv malzemelerin atagmanlar etrafindaki fazlaliklar1 bakterilerin tutunmasina

olanak saglayan retantif bolgeler olusturarak bakteri sayisinin armasina neden olur (9).

Ortodontik apareylerin uygulanmasiyla dental plagin bakteriyel kompozisyonunun
degistigi, S. Mutans ve Lactobacillus gibi asit Ureten bakterilerin miktarinin arttigi rapor
edilmistir. Bu bakteriler fermente olabilen karbonhidratlar varliginda plak pH’sini diisiiriirler ve
agiz ortaminin pH seviyesi remineralizasyon icin esik degerin altina diistiigii zaman

demineralizasyon goriilmeye baslar (7).

Ortodontik yapistiricilarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri de agiz ortaminin asiditesini
etkileyebilmektedir. Ozellikle braket etrafinda bulunan temizlenmeyen diizensiz sekilli
kompozit artiklar1 plak birikimini arttirirken, flor veya anti mikrobiyal igerikli kompozitler
ortamin asiditesini azaltarak demineralizasyona engel olur. Ortodontik tedaviye bagli olusan
beyaz lezyonlar genellikle disin bukkal yilizeyinde ve temizlenmesi daha zor alanlarda ortaya
cikar. Siklikla iist genede lateral ve kanin disler etkilenirken, alt ¢enede kanin ve birinci premolar
disler etkilenir (31).

Ortodontik  atagmanlar agiz hijyenini saglamay1r zorlastirirken, atagmanlar
uzaklastirtldiktan sonra bu etkiler azaldig: i¢in plak birikimi ve demineralizasyon riski azalir,

bu sayede beyaz lezyon olusumu durur (32). Buna ek olarak agiz hijyenine dikkat edildigi



taktirde mevcut lezyon bdlgeleri remineralize olabilir ve lezyonlarda kuctlmeler gozlenebilir
(3,32). Yapilan c¢alismalarda braketlerin debondinginden sonraki 6 — 12 ay icerisinde
lezyonlarda %50 oraninda kiiclilmeler tespit edilmistir. Buna ragmen kalan beyaz lezyonlar

estetik anlamda sorun olusturmaya devam etmekte ve tedavi ihtiyact dogurmaktadir (10,32).

2.1.2.3. Beyaz nokta lezyonlarinin insidansi

Ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi olmayanlara gore daha fazla beyaz lezyon
olusumu saptanmistir. Tedavi gormekte olan hastalarda en az bir tane beyaz lezyon goriilme
sikligr %49,6 olarak bulunmusken tedavi gormeyen hasta grubunda bu oran %24 olarak
bulunmustur (31). Ortodontik atagmanlarin dis ylizeyine uygulanmalarindan sonra 4 hafta

icerisinde minede demineralizasyon alanlari olusabilecegi belirtilmistir (33).

Lezyon goriilme siklig1 incelendigi zaman beyaz lezyon insidansinin anterior bdlgede
posteriora gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Cogunlukla iist ¢enede lateral ve kanin disler
etkilenirken, alt ¢enede kanin ve birinci premolar dislerin etkilendigi gortilmustiir (31). Yapilan
bir baska caligmada beyaz lezyonlarin en ¢ok {ist santral ve lateral dislerin gingival kisimlarinda
olustugu ve sag ve sol ark arasinda fark bulunmadig: belirtilmistir (34). Ortodontik tedavilerde
ortaya cikan beyaz lezyonlarin daha c¢ok bukkal yiizeyde ve gingival kisimda olustugu
gosterilmistir (35).

2.1.2.4. Beyaz nokta lezyonlarimin simiflandirilmasi

Dislerde beyaz nokta lezyonlarin ortaya ¢ikmasinin birgok sebebi olabilir ve dogru taniya
ulagabilmek i¢in bu sebepleri iyi degerlendirmek gerekir. Genelde minedeki renklenmeler

opasite, florozis veya beyaz nokta lezyonlari olarak siniflandirilir (36).

Beyaz nokta lezyonlar literatiirde ilk defa Curzon ve Spector (37) tarafindan gorsel
biiytikliikklerine gore siniflandirilmistir. Siniflandirma mine iizerindeki opasitenin genisligine

gore 0’dan 3’e kadar su sekilde yapilmustir:



Sinif 0: Opasite olusmamis veya opasitenin genisligi 1mm?’den daha az izlenmektedir,
Smif 1: Opasite dis ylizeyinin 1/3’{inii kapsamaktadir,
Sinif 2: Opasite dis yiizeyinin 1/3’i ile 2/3’1 arasinda bir alan1 kapsamaktadir,

Sinif 3: Opasite dis yiizeyinin 2/3’linden daha fazla bir alan1 kapsamaktadir.

Bu simiflandirma sonrasinda baska bir simiflandirma Gorelick ve ark. (31) tarafindan

lezyonun hem biiyiikliigii hem de de yogunlugu g6z Oniine alinarak su sekilde yapilmistir:

Sinif 1: Beyaz nokta lezyon olusumu goriilmemektedir,
Sinif 2: Hafif diizeyde beyaz nokta lezyonu mevcuttur,
Sinif 3: Siddetli diizeyde beyaz nokta lezyonu mevcuttur,

Sinif 4: Beyaz nokta lezyonu olusumu ile birlikte kavitasyon mevcuttur.

2.1.3. Beyaz nokta lezyonlarimin degerlendirilmesi

Koruyucu, Onleyici ve tedavi edici yontemleri uygulayan hekimler ve bu yontemlerin
etkinligini incelemek isteyen arastirmacilar i¢in ortodontik tedavi sirasinda ortaya ¢ikan beyaz

nokta lezyonlarinin dogru ve hizli degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Klinisyenler, beyaz nokta lezyonlar1 dnleme ve tedavi agisindan kolay uygulanan ve ucuz
tekniklere ihtiya¢ duymaktadir. Komplike, uygulanmasi zor ve zaman gerektiren yontemler
klinikte kullanilamadiktan sonra fazla bir 6nem arz etmemektedir. Ciirik lezyonlarin
tespitinde en ¢ok kullanilan yontemler gorsel incelemeler ve geleneksel radyografilerle birlikte
yapilan muayenelerdir. Fakat bu yontemlerin eksik kaldigi vakalar oldugu igin alternatif
yontemler gelistirilmistir. Her degerlendirme Kalsifikasyon olup olmamasi ve lezyonun siddeti
olmak tizere iki agamada gerceklestirilir. Lezyonun siddeti dis yilizeyinde bulunan renklenmenin
parlakligi ve biiyiikliigiine gore makroskobik olarak degerlendirilebilirken, lezyonun derinligi
ve dis dokusunda olusan mineral kaybinin miktarina gore ise mikroskobik olarak degerlendirilir
(38). GiUnimizde bircok farkli yontem kullanilarak beyaz nokta lezyonlari
degerlendirilebilmektedir.
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2.1.3.1. Klinik Degerlendirme

Basit ve pahali cihazlar gerektirmeyen bir yontem olan klinik degerlendirme yontemi,
lezyonlar1 degerlendirmek amaciyla tedavi basinda, sirasinda ve sonrasinda klinisyenler
tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Beyaz lezyon hava ile kurutulduktan sonra kolaylikla fark
edilebilmektedirler. Fakat bu yontem ile lezyon derinligi 6l¢iilemedigi gibi lezyonun hipoplazi

veya florozis gibi baska sebeplere bagli olup olmadigr da anlasilamamaktadir (39).

2.1.3.2. Fotograflar ile degerlendirme

Yaygin olarak kullanilan fotograf degerlendirmesi teknigi, minedeki opasitelerin goriilme
siklig1 ve minedeki demineralizasyon bolgelerinin erken donemde olusma mekanizmasinin
arastirilmasinda kullanilabilmektedir. Ortodontik tedaviden once, tedavi sirasinda veya tedavi
sonrasinda demineralizasyon alanlarinin degerlendirilmesi igin fotograflar kullanilabilmektedir

(38).
Fotograflar ile degerlendirmenin avantajlar1 sunlardir:

1. Ortodontistler rutin hasta kayitlar1 icin genellikle fotograf kullanirlar. Bu teknige
aliskin olduklar i¢in fotograf ¢gekme, saklama ve degerlendirmeyi baska bir personel
veya ek bir donanima ihtiya¢ olmadan yapabilirler.

2. Fotograf kaydi kalici oldugu i¢in sonraki donemlerde baskalar tarafindan da
degerlendirilebilir.

3. Hasta ile ilgili gerekmeyen kisimlar kolaylikla maskelenebilmektedir. Bu sayede
sadece gosterilmek istenen alana odaklanilabilir ve aleyhte kullanilmasi riski ortadan
kaldirilmis olur.

4. Fotograflar bagimsiz sonuglar elde edilebilmesi amaciyla farkli arastirmacilar
tarafindan da skorlandirilip degerlendirilebilir.

5. Fotograflar ¢cok yonlii olarak degerlendirilebilirler. Gelisen teknoloji ile birlikte elde
edilen gorlintiiler bilgisayar ortaminda dijitalize edilip lezyonun genisligi, siddeti ve

rengine gore farkli degerlendirmeler yapilabilir (38).
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Fotograflar ile degerlendirmenin dezavantajlar ise sunlardir:

1. Fotografi ¢eken kisiye gdre kamera farkli detaylar1 kaydedebilir. incelenmek istenen
opasite, fotografi ¢eken kisiye, fotografin ¢ekildigi makineye ve ortamin aydinlatilmasi
gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gosterebilir.

2. Degerlendirilen fotograflarin sonuglarini standardize etmek zor olabilir (38).

2.1.3.3. Radyografik degerlendirme

Klinisyenler, klinik muayeneyi desteklemesi ve teshise yardimci olmasi amaciyla
radyograflardan faydalanmaktadir. Tiim agizin genel degerlendirmesi amaciyla panoramik
radyograflar kullanilabilirken Ozellikle klinikte goriilmeyen ara yiiz ciiriiklerinin teshisi
amaciyla bite-wing radyograflar kullanilmaktadir (40). Geleneksel radyograflar bir cok konuda
teshise yardimeci olsalar da baslangi¢ ¢liriik lezyonlarini dolayisiyla beyaz nokta lezyonlarini ve

fissiir ¢lirtiklerini degerlendirmede yeterli degillerdir (41).

2.1.3.4. Elektronik ¢urik monitért (ECM)

Minedeki demineralizasyon ve remineralizasyon dongiileri boyunca dis yiizeyinde ortaya
cikan pordzite degisikliklerinin degerlendirilebildigi bu yontem, dokularin elektrigi iletme
stireleri ve dereceleri arasindaki farkliligi kullanan bir tekniktir. Bu teknikte dis tizerinde aletin
ozel dl¢iim ucu vasitastyla elektrik direnci dlgiiliir. Iyi mineralize olmus dokuda yiiksek dl¢iim
degerleri izlenirken demineralize bolgede diisiik 6l¢tim degerleri izlenir. Elektrik iletkenligi
pordzitenin bir fonksiyonudur. Minedeki demineralizasyona bagli olarak, mine dokusunun
porozitesi artar, tlkuriuk bu pordz bolgelerdeki bosluklar: doldurur ve elektrik iletimi icin uygun
yollar olusur. Tikiirigin mine dokusundan daha iyi bir iletken olmasindan dolayi,
demineralizasyon ile birlikte iletkenlik artar (42). Diz yuzey ve ara yuz curiklerinin
degerlendirilmesinde basarili olan bu teknigin radyasyon icermemesi ve uygulamasinin kolay
olmasi avantajlaridir. Renklenmeler, hipokalsifikasyonlar ve hipoplazileri ayirt edememesi ve

zaman alic1 olmasi ise dezavantajlaridir (43).
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2.1.3.5. Fiber optik transilliiminasyon (FOTI)

Saglikli dis yapist ile kiyaslandiginda ¢iiriik dis yapisinda 1s18in farkli sekilde iletilmesi
ozelligine dayanan bir yontemdir. FOTI, dental el aleti seklindeki kiiguik bir ugtan iletilen yiiksek
yogunluklu beyaz 151k yardimiyla is goriir. Ucun genisligi 0,5 mm'dir ve 11k kaynagi maksimum
yogunlukta ayarlanmig 150 watt halojen lambadir. Ug, bukkal ve lingual yiizeye dik olarak
uygulanir ve lezyon boyunca maksimum 1s1k sacilimi elde etmek i¢in konumu ve agilanmasi
manipile edilir. Saglam mine tabakasi, yogun sekilde paketlenmis ve neredeyse seffaf bir yapi
olusturan hidroksiapatit kristallerinden olusur. Ciiriik dis yapisi ise saglam mineye gore daha az
bir 151k iletim indeksine sahiptir. Bu yiizden ¢iiriik tabakasi dentin tiibiillerinin yolu boyunca
ilerleyen koyu bir golge olarak izlenir. Basit, agrisiz ve noninvasiv olmasi yontemin
avantajlaridir. Heniiz kavitasyon olusmamis okluzal lezyonlarda bazi bolgeleri ayirt
edebilmekte zorlanmasi ise yontemin dezavantajidir. FOTI yonteminin etkinligini arttirarak
dezavantajlarini azaltmak i¢in elektronik CCD (Yiik baglasimli aygit) kamera ile dijital gorintu
alinmasini saglayan Dijital Fiber Optik Transilliiminasyon (DIFOTI) yéntemi gelistirilmistir
(42).

2.1.3.6. Lazer floresans

Lazer floresans, demineralizasyon nedeniyle dis yapisindaki degisiklikleri tespit edebilen
ve dis dokularinin 15181 absorbe etme 6zelliklerindeki farkliliga dayanarak calisan bir sistemdir.
Diyotlu lazer floresans (Diagnodent) ve kantitatif 1g1k etkili floresans (QLF) lazer floresans

prensibi ile ¢alisan cihazlardan en sik kullanilanlardir.

Diagnodent sistemi igerisinde 655 nm dalga boyuna sahip bir lazer diyot 151k kaynagi
olarak ve bir foto diyot ile kombine edilmis uzun gegis filtresi ise detektor olarak bulunur. Isik,
bir optik kablo ile cihazin ucuna ve oradan dise iletilir. Gelen 151k saglam mineden yasima
olmadan gecerken, etkilenmis mine dokusundan gegerken kirilmaya ugrar ve dagilarak yansir
(42). Yontem 0Ozellikle pit, fissiir ve ara yiiz ¢iiriiklerinin tespitinin kolay bir sekilde yapilip

sayisal olarak degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir (44).
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QLF yontemi ise Diagnodent ile benzer prensipte ¢alisan bir sistemdir. Bu yontemde lazer
yerine 151k kullanilir. Dis rengi, plak, demineralizasyon ve ¢iiriikk bolgeleri hakkinda sayisal

veriler elde edilebilmesini ve bu sekilde ayrintili olarak degerlendirilebilmesini saglar (45).

2.1.3.7. Ultrasonik teknikler

Ses dalgalar kullanilarak goriintii olugturulan sistemlere ultrasonik sistemler denir. Ses
dalgalarinin dokulara gonderilip geri donen ses dalgalarinin algilanarak elektriksel impulslara
dontistiiriilmesi prensibi ile ¢aligirlar. Genel tip uygulamalarinda teshis i¢in kullanilabilmeleri
haricinde dis hekimliginde periodontolojik ve endodontik alanlarda farkli amaglarla
kullanilmaktadirlar. Baslangic mine lezyonlarinin teshisinde ise saglam mine ve ciirliik
lezyonundan ses dalgalarinin iletiminin farkli olabilecegi diisiiniilerek gelistirilmiglerdir. Bu
sistemin yiizeyel ciiriiklerin teshisini saglayabilmesine ragmen ara yiiz ¢iiriiklerinin tespitinde
yetersiz oldugu ve sadece derin dentin g¢iiriiklerinin teshisinde basarili olabildigi goriilmiistiir

(46).

2.1.3.8. Konik 1s1nh bilgisayarh tomografi (KIBT)

Bilgisayarli tomografi, 2 boyutlu olarak alinan goriintiilerin seriler halinde 3 boyutlu
goruntiye cevrilmesi yontemidir. Bu yontem ile aksiyel, koronal ve sagittal dizlemde

gorintuler elde edilerek incelenebilmektedir (47).

Konik 151l bilgisayarli tomografi, geleneksel fan 1sinli tomografiye gore daha diisiik
radyasyon dozlariyla ve daha diisiik maliyetle 3 boyutlu veriler elde edilen yeni bir bilgisayarl
tomografi uygulamasidir. KIBT yonteminin dis cilirliklerinin teshisinde geleneksel
yontemlerden iistiin olup olmadig: tartismalidir, ancak yuksek radyasyon dozu sebebiyle rutin

kullanimda geleneksel radyografi yerine tercih edilmesi kabul edilemez (42).

14



2.1.3.9. Taramal elektron mikroskobu (SEM)

SEM ilk olarak 1965 yilinda kullanilmaya baslamis olan, mine yiizeyinin topografik
yapisinin ve ylizeyde olusan degisikliklerin ayrintili olarak incelenebilmesine olanak saglayan
bir yontemdir (48). Yontem dis yiizeyine yiiksek voltajli elektronlar gonderilerek ylizeyin
taranmas1 ve ylizey ile elektronlarin arasinda olusan etkilesimin algilayicilarda toplanip

guclendirildikten sonra ekranda gorunti elde edilmesi prensibi ile ¢alisir (49).

2.1.3.10. Mikro bilgisayarh tomografi (Mikro-BT)

Konvansiyonel bilgisayarli tomografilerde milimetre cinsinden ifade edilen boyutlarda
goriintiiler elde edilirken, mikro bilgisayarli tomografilerde mikrometre cinsinden ifade edilen
boyutlarda goruntt elde edilir. Mikro-BT sistemleri mikro fokus noktali X 1s1n1 kaynagi kullanir
ve yuksek cozunurlukteki detektorleri 3 boyutlu goriintiiniin olusturulmasini saglar. Baslangig
mine lezyonlarindaki mineral kaybini sayisal Olgiim yaparak belirleyebilmesi bu sistemin

avantajlart arasindadir (50).

2.1.4. Beyaz nokta lezyonlarmin énlenmesi

Dis minesindeki mineral yapist tiikiiriikle ve diger ¢evre yapilarla dengede bulunmaktadir.
Minede bulunan hidroksiapatit kristalleri bir remineralizasyon ve demineralizasyon déngusi
icerisindedir. Bu dongili bazi durumlarda demineralizasyona, bazen de remineralizasyona
kayabilmektedir (51). Ortodontik tedavi siirecinde hastalarin agiz hijyenlerine yeterli 6zeni
gostermemesi agiz igerisindeki bu dengeyi demineralizasyon lehine cevirebilmektedir. Bu
durum uzun sure devam ettiginde ise beyaz nokta lezyonlarin olusumu gozlenebilmektedir. Bu
lezyonlar estetik problemler basta olmak tizere bircok soruna neden olabilmektedir. Lezyonlarin
olusumu hastanin tiikiirtik akis hiz, tiikiirtigiin tamponlama kapasitesi, hastanin agi1z bakimi gibi

bir gok faktdrden etkilenebilmektedir (52).

Ortodontik tedavi siireci devam ederken beyaz nokta lezyonlarinin olugmadan

engellenmesi ¢ok 6nemlidir. Agiz ortaminda devam eden remineralizasyon ve demineralizasyon
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dongusiinde remineralizasyona destek olmak ve demineralizasyona engel olmak bu agamada

yapilabilecek en 6nemli koruyucu uygulamalardir (53).

Ortodontik  tedavi  goren  hastalarda  demineralizasyonun  azaltilmasi  ve
remineralizasyonun desteklenmesi i¢in hasta egitimi, oral hijyen motivasyonu, dizenli
profesyonel bakim, topikal florlu ajanlar ve flor icerikli ortodontik materyallerin kullanilmasi

siklikla onerilmektedir (53).

2.1.4.1. Agiz hijyeninin saglanmasi

A1z hijyeninin saglanmasi dis ylizeyinde plak olusumunun engellenmesi ve plak
miktarinin azaltilmasi igin oldukga 6nemlidir (54). Mekanik ve kimyasal yontemler kullanilarak
dis plaginin uzaklastiriimas1 miimkiindiir. Mekanik olarak plak kontrolii saglamada en etkili
yontem dis firgalamadir. Kimyasal olarak plak kontrolii saglamada ise agiz gargaralari agiz igi
dokulara zarar vermeden bakterilerin miktarini azaltmay1 hedeflemektedir. Hangi yontem olursa
olsun bu yontemlerin etkili ve diizenli kullanim1 ag1z hijyeninin tam saglanmasi konusunda ¢ok

onemlidir (55).

2.1.4.2. Flor icerikli ajanlarin uygulamalar

Negatif yiiklii olan flor iyonu kalsiyum ve sodyum gibi pozitif yiiklii iyonlarla etkilesime
girerek kalsiyum florid ve sodyum florid olusturabilmektedir. Ozellikle kalsiyum iyonuna
yiiksek afinitesi olan flor, kemik dokusu ve dis dokusu gibi kalsifiye dokularla etkilesim
icerisindedir. Flor uygulamasi dis minesinin demineralizasyona olan yatkinligini azaltmak i¢in

tercih edilen bir yontemdir (56).

Flor, mine dokusu iizerinde mineral yapimin ¢oziiniirliiglinii azaltarak, bakterilerin asit
iretimlerini engelleyerek ve remineralizasyonu arttirarak ¢Urik engelleyici etkisini gosterir
(57). Mine yiizeyi flor ile etkilesime girdiginde, flor konsantrasyonu 50 ppm degerinin altinda
ise florapatit olusurken, 100 ppm degeri lizerinde oldugu zaman kalsiyum florid olugmaktadir.

Topikal flor uygulamalarindan sonra kalsiyum florid olusumu gézlenmektedir ve bu iiriin hem
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flor rezervi gibi davranir hem de gevresinin artmig flor konsantrasyonunu devam ettirerek

remineralizasyonu destekler (58).

Flor dis hekimliginde sistemik veya lokal olarak uygulanabilmektedir. Tabletler, damlalar
ve i¢me sularinin florlanmasi sistemik flor uygulamalarini olustururken, vernikler, gargaralar,
macunlar, florlu yapistiricilar ve flor igerikli dental apareyler lokal uygulamalar olarak
sayilabilir. Bir kisim lokal flor uygulamalari yutulma sonucu sistemik dolagima da

gecebilmektedir (52).

Sistemik uygulanan flor, minenin organik matriksinin olusumu ve mineralizasyonu
asamasinda olusan yapiyt gili¢clendirmektedir. Topikal flor uygulamasi ise minenin

remineralizasyonu yoluyla ¢irik 6nleyici etkisini gostermektedir (59).

Flor uygulamalarinda en 1yi sonucun diisiik konsantrasyonlarda giinliik kullanilan flor
icerikli ajanlar ile saglandigi bildirilmistir. Diisiik konsantrasyonlu florun ortamda bulunmasiyla
diisiikk pH degerinde mine ¢oziinmiis olsa bile, ¢oziinen mineraller remineralizasyon dongiisiine

girerek tekrar mine ylizeyine ¢okelir ve mineral kaybi 6nlenmis olur (60).

2.1.4.3.Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) icerikli

ajanlarin kullanilmasi

Siit ve siit tirtinlerinin ¢iiriik 6nleyici 6zellige sahip olduklari uzun zamandir bilinmektedir.
Bu ozelligin bu tur driinlerin iginde bulunan kazein fosfoproteinleri ve kalsiyum fosfattan
kaynaklandig1 bildirilmistir. Igerisinde en fazla miktarda kazein fosfoproteinleri ve kalsiyum

fosfat bulunan peynir ¢esidinin ¢iiriige kars1 en fazla koruma sagladigi bulunmustur (61).

Kazein sutte yliksek oranlarda bulunan bir fosfoproteindir ve tiim st proteinlerinin blyuk
bir ylizdesini olusturmaktadir. Kazein fosfoproteini, dogal halde yiiksek miktarda kalsiyum ve
fosfor icermesi, az miktarda sitrat ve magnezyum icermesi sebebiyle st ve st Grinlerinin ¢urik
Onleyici mekanizmaya sahip olmalarina neden olmustur (62). Sut ve stt drtinlerinin c¢uruk

onleyici etkiye ulasabilmeleri i¢in ¢ok tiiketilmeleri gerekmektedir, bu yiizden aragtirmacilar
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¢lirik olusumunun 6niine gegmek igin siitiin igerisinde bulunan bu koruyucu faktorleri izole
ederek bunlar1 bagka tiriinler igerisine yerlestirmislerdir. Bu amagcla 6zellikle topikal kullanim

icin jeller, sekersiz sakizlar ve drajeler iiretilip pazarlanmaktadir (63).

CPP-ACP florozis olusumuna yol agmamakta ve topikal florun olumlu etkilerine katkida
bulunarak ¢iiriik olugma insidansini diisiirmektedir. Bundan dolayi florlu ajanlarla beraber veya

tek basina kullanimi florozis goriilme sikligini diisiirmektedir (64).

CPP-ACP ortamdaki bakteri miktarini 6nemli miktarda azaltmasa da kazein proteinlerinin
dise baglanmas1 sayesinde bakterilerin etkilerini gostermesini engellemekte ve bundan dolay1
¢lirlik olusumunu azaltmaktadir (65). CPP-ACP dis plagmin yapisina katildiginda plaktaki
kalsiyum ve fosfat seviyesini énemli sekilde arttir. Kalsiyum ve fosfat miktar1 plak igerisinde
arttikca ¢iiriik olusumu ters orantili sekilde azalmaktadir. Dis yiizeyine yerlesen CPP-ACP plak
icerisinde serbest halde bulunan kalsiyum ve fosfati kendisine baglayip dis yiizeyini asiri
doygun hale getirir. Bu sayede remineralizasyonu arttirarak demineralizasyonu engeller. CPP-
ACP ayrica plak igerisinde bulunan bakterilerin yiizeylerine baglanarak mine {izerinde kolonize

olmalarini engeller (66).

2.1.4.4. Antimikrobiyal icerikli ajanlarin kullanilmasi

Antimikrobiyal ajanlar, mine demineralizasyonuna sebep olusturan ana etkenlerden biri
olan mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Bu amagla kullaniimak
tzere en ¢ok tercih edilen ajanlar klorheksidin ve benzalkonyum kloriddir. Bu ajanlar dzellikle
diger ajanlara kars1 direngli olan ve demineralizasyondan sorumlu olan Streptococcus mutans

diizeyini diisiirmekte ve bu sayede ¢iiriik olusumunu azaltmaktadir (67).

En ¢ok kullanilan ajan olan klorheksidin, genellikle %0,2 oraninda gargara seklinde veya
%36 oraninda vernik seklinde bulunur. Gargara formu kullanilarak yapilan bir ¢alismada
bakterileri anlamli sekilde azalttigi goriilmiistiir. Fakat diizenli kullanimi disler {izerinde
renklenmeye sebep olmustur. Bundan dolay1 %0,2 oraninda klorheksidin gargaranin diger

koruyucu 6nlemlere ek olarak belirli araliklarla kullaniminin uygun oldugu belirtilmistir (68).
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2.1.4.5. Ksilitol icerikli ajanlar

Ksilitol, fermente olmayan bir seker olmasi ve Streptococcus mutans’larin ¢cogalmasi ve
biiyiimesini durdurmasi sayesinde c¢iiriik lezyonunu hapseder ve ¢iiriik 6nleyici etki yapar (69).
Ksilitol, fermante edilemeyen bir karbonhidrat olmasindan ve agiz ortaminin pH’sini stabil
tutabilmesinden dolay1 sakizlarin igerisine eklenmektedir. Ksilitol igeren sakizlarin giinde bes
dakikalik ii¢ sefer kullanilmasi sonucu agiz ortamindaki asit ataklarini dnlemeye yardimci
oldugu bildirilmistir (70). Ancak ortodontik tedavi géren hastalarin sakiz kullaniminin sakincali
olmasindan dolay1 ksilitol iceren pastillerin kullanilmasi dnerilmektedir. Ayrica asir1 ksilitol

kullanimi sindirim sistemini olumsuz etkiledigi i¢in dikkatli kullaniimalidir (71).

2.1.4.6. Flor iceren ortodontik malzemeler

Ortodontik tedavi sirasinda beyaz lezyonlarin olusmasini engellemek amaciyla tedavide
kullanilan yapistiricilarin igerisine devamli flor salmasi amaciyla flor eklenmesi diistintilmiistiir.
Icerigine flor eklenen yapistiricinin braket gevresindeki 1 mm’lik alanda koruma saglayabildigi
tespit edilmistir (55). Bunun aksine ¢ok dnemli bir fayda saglayamadigini diisiinen arastirmalar

da mevcuttur (72).

Cam iyonomer simanlar, flor salinimi yapabilme ve dise kimyasal olarak tutunabilme
Ozelligine sahiptir. Ancak cam iyonomer kullanilarak yapilan bonding isleminde braket
etrafinda plak birikimde artis tespit edilmistir. Ayrica diisiik bonding kuvveti gostermesi
nedeniyle braket yapistirilmasinda tercih edilmemektedir. Yapistirma kuvvetini arttirabilmek
icin igerisine rezin eklenmesiyle rezin modifiye cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Bu
sayede hem konvansiyonel cam iyonomer simanlar gibi flor salinimi yapabilmekte hem de

yiiksek oranda yapigsma kuvvetine sahip olabilmektedirler (73).

Bircok ajana flor salma 6zelligi eklenmeye calisiimistir. Bu amagla florlu elastik ligattrler
gelistirilmistir. Bu ligatiirlerin saldig1 florun demineralizasyonu engellemede etkili oldugunu

destekleyen arastirmalar (74) olsa da bunu desteklemeyen arastirmalar da mevcuttur (75).
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2.1.4.7. Flor, Fosfat ve Kalsiyum icerikli ajanlar

Biyoyararlanimi yiiksek olan kalsiyum iyonu kullanilarak flor iyonunun remineralizasyon
kapasitesinin arttirilmas1 amaglanmis, fakat kalsiyum ve flor iyonlarimin bir araya gelmesi
sonucu ortaya c¢ikan kalsiyum floridin remineralizasyon basarisinin yeterli olmadigi
goriilmistiir (76). Yapilan arastirmalar sonucunda kalsiyumun, flor ve fosfattan ayr tutuldugu
iki bélmeden olusan Enamelon adinda bir dis macunu gelistirilmistir. Bu sekilde kalsiyum
tuzlarinin yiiksek reaktif 6zellige sahip sodyum florid ile ayri tutulmasi saglanmistir (77).
Yapilan bir ¢alismada geleneksel dis macunlarima gore bu sistemin daha etkili oldugunu

gosterilmistir (78).

2.1.5. Beyaz nokta lezyonlarimin tedavisi

Erken donemde uygulanmis dogru koruyucu tedaviler ile baslangi¢ mine lezyonlar
durdurulabilmektedir. Dis ylizeyinde kavitasyon goriilmedigi taktirde lezyonun geri doniisi
mumkiin olabilmektedir. Demineralizasyon ile ¢6ztiinen minerallerin remineralizasyon ile tekrar

yuzeye ¢okelmesi sonucu baslangi¢c mine lezyonlari durdurulabilmektedir (24).

2.1.5.1. Topikal flor uygulamasi

Beyaz nokta lezyonlarina topikal flor uygulanmasi ilk asama tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Flor uygulamasinin yiiksek konsantrasyonda olmasi yiizeyde remineralizasyon
saglayabilmesine ragmen lezyonun alt kisimlarinda tedavi edilmemis alanlar birakabilir. Bu
durum estetik agidan istenmeyen sonuclara sebep olmaktadir. Bu nedenle lezyona 6ncelikle

tikkiiriikten diisiik konsantrasyonda flor ve kalsiyum gegisine izin verilmelidir (7).

Yapilan bir arastirmada 50 ppm flor igerigi olan bir gargaranin etkisi ile 250 ppm flor
iceren bagka bir gargaranin etkisi karsilagtirilmis ve diisiik konsantrasyonlu flor igeren
gargaranin daha etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica asit igerikli flor uygulamasinin veya asit

etching yapildiktan sonra uygulanan florun daha etkili oldugu goriilmiistiir (79).
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Baska bir calismada ise diisiik doz flor iceren ve flor igermeyen gargara gruplari
karsilastirilmistir. Sonug olarak ikisi arasinda istatistiksel bir fark olmadigi ve iki grupta da alt1

hafta sonra lezyon boyutunun yartya diistiigii gozlenmistir (80).

2.1.5.2. Dental bleaching

Bu yontem tam bir tedavi ¢esidi olmamakla beraber 6zellikle az ve orta siddetteki florozis
veya beyaz nokta lezyonlarmin gevresini beyazlatarak kamuflaj olusturmaktadir. Ozellikle
remineralizasyon islemlerinden sonra geriye kalan beyaz lezyonlarin cevreleri ile olan
uyumsuzlugunu giderip kamufle etmek amaciyla bleaching islemi uygulanabilmektedir. Disinin
renginden rahatsiz olan hastalarda klinikte veya evde yapilabilen bleaching yontemleri
kullanilabilmektedir. Ortodontik tedavi sonunda dislerinde olusan beyaz lezyonlar hastalar
rahatsiz ettiginde bu yontem tercih edilebilir. Klinikte dncelikle topikal flor uygulamasi yapilip,
tedavi sonunda renklenmenin devam etmesi durumunda hidrojen peroksit iceren bleaching

yontemi kullanilabilir (81).

Yapilan bir arastirmada, ortodontik tedavi sonrasinda yapilan bleaching islemi sonucunda
inaktif beyaz lezyon ve ¢evresinde olusan etki incelenmis ve hem lezyon bolgesinde hem de
saglam minede belirgin bir renk agilmasi gézlemlenmistir. Saglam mine bdlgesinde lezyonlu
bolgeye gore daha fazla renk agilmasi oldugu i¢in beyaz nokta lezyonu olan alanlarin kamufle

oldugu belirtilmistir (82).

2.1.5.3. Kazein Fosfopeptit — Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

icerikli ajanlarm kullanilmasi

Sitten elde edilen kazein fosfopeptit — amorf kalsiyum fosfatin ¢iiriik gelisimini etkiledigi

goriilmiistiir. CPP-ACP igerisinde bulunan serbest kalsiyum ve fosfat iyonlar1 mine yiizeyine

kolaylikla gecebilmektedir (66).

CPP-ACP, fosfat ve kalsiyum iyonlarin1 remineralizasyon i¢in gerekli degere ulastirarak

antikaryojenik etki gostermektedir (64). Yapilan bir ¢alismada CPP-ACP’nin dental plaktaki
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inorganik fosfat oranim %57 ve kalsiyum oranini %118 oraninda arttirdig: tespit edilmistir.
Plaktaki artan kalsiyum ve inorganik fosfat orani ortamin pH degerini arttirarak
demineralizasyonu azaltip remineralizasyonu arttirmaktadir (69). Bagka bir ¢alismada ise CPP-
ACP igeren soliisyon ile sudan olusan baska bir soliisyon beyaz lezyonu tedavi edebilmesi
bakimindan karsilastirilmis ve ¢ikan sonuca gore CPP-ACP sollisyonunun suya gore %55 daha

fazla lezyonu tedavi ettigi gosterilmistir (83).

2.1.5.4. Mikroabrazyon

Mine (zerinde dental bleaching islemi ile gegirilemeyen herhangi bir yiizey bozuklugu
veya renklenme bulunmasi durumunda, dental restorasyonlarmn kullanilmasi giindeme
gelmektedir. Mine yiizeyinde bu durumlar i¢in kullanilan restoratif tedavilere alternatif olarak,
kalic1 ve daha zararsiz bir yontem olan mikroabrazyon yontemi tercih edilebilmektedir (84).
Mine yiizeyinden kontrollii bir sekilde ¢esitli materyaller kullanilarak madde kaldirma islemine
mikroabrazyon yontemi denir (85). Minenin yizeyinden asidik ve abraziv bilesenler olan
hidroklorik asit ve pomza kullanilarak kolaylikla madde kaldirilabilmektedir (86). Mine
tabakasinin dis yiizeyinde daha fazla flor bulundugundan dolay1 asitlere kars1 daha fazla direng
gostermekte olup asit etkisiyle daha az miktarda mine dokusu uzaklastirilabilmektedir. Yapilan
calismalarda mine yiizeyine uygulanan ilk bes saniyelik mikroabrazyon islemi ile 12 um, daha
sonra yapilan her 5 saniyelik islemde ise 26 um derinliginde mine dokusu uzaklastirilabilmistir
(87).

Ozellikle ortodontik tedaviler sonrasinda gériilen beyaz lezyonlarin tedavisinde siklikla
kullanilan mikroabrazyon iglemi, genellikle %18’lik hidroklorik asit ve orta grenli pomzanin
karistirillmast ve mine yiizeyine polisaj seklinde uygulanmasi ile yapilmaktadir (86).
Hidroklorik asit pomza ile karistirildiginda abraziv etkisi oldukc¢a artmaktadir. Bu abraziv
ozelligi degerlendiren ¢alismalarda %18’lik hidroklorik asit mineye 100 saniye tek basina
uygulandiginda 100+47 pm mine dokusu kaldirilabildigi halde, pomza ile karistirilip
uygulandiginda 360130 pm mine dokusu kaldirilabildigi gézlenmistir (84).
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Mikroabrazyon yontemi mine yiizeyinden bir miktar doku kaldirmasina ragmen alttan
ortaya ¢ikan doku daha piiriizsiiz bir yap1 gostermektedir. Hatta, bu islem sonrasinda fosfat ve
kalsiyum minerallerinin interprizmatik aralikta tika¢ etkisi olusturmasi sayesinde mine yiizeyi

dis etkenlere kars1 daha fazla dayaniklilik gostermektedir (81).

2.1.5.5. Rezin Infiltrasyon Teknigi (ICON)

Yeni baslayan ciiriik lezyonlarinin durdurulmasi i¢in koruyucu uygulamalarin etkisinin az
oldugu, restoratif yoéntemlerin ise az da olsa dis dokusu kaybina neden oldugu bilinmektedir. Bu
durumlar aragtirmacilari, hem yeni baslayan lezyonlarin durdurulmasini saglayacak hem de dis
dokusunda kayba neden olmayacak yontemler bulmaya yonlendirmistir. Fissiir ortiicii
uygulamalarinin ¢liriik olusumunu engellediginin goriilmesi tizerine baslangic mine lezyonlar
iizerinde akiskan rezinlerin kullanilmasi giindeme gelmistir. Yapilan uygulamalarda diisiik
viskoziteli rezinler kullanilarak fazla derecede pordziteye sahip olan baslangic mine

lezyonlarinin kapatildigi bildirilmistir (88).

Baslangi¢c mine lezyonlarinda farkli tabakalarda mikropordzite artisi izlenmistir ve bu
tabakalarin, kinolin ve su gibi maddeleri igerisine ¢ekebildigi belirtilmistir. Asitler ve ¢oziinmiis
mineraller pordzite bolgelerinden ve genislemis olan interprizmatik araliklardan gecerek
yayilabilmektedirler. Bu durum goz Oniine alinarak baslangi¢ lezyonlarinin uzaklastirilmasi
yerine pordz bolgelerin  diisiik viskoziteye sahip rezin materyallerle doldurulmasi
diisiiniilmistiir. Bu sekilde kullanilan rezinler hem mikroporoziteyi azaltacak, hem de dis

yapisina mekanik bir destek olarak kullanilabilecektir (89).

Bu teknikte kullanilan rezinler, fissiir ortiiciilere gore daha diisiik viskozitede olup yeni
baslamis lezyonun iizerini 6rtmek yerine kapiller hareket sayesinde ¢lriik lezyonunun icerisinde
bariyer olusturarak etki gdstermektedir. Bu sayede mine yapis1 gli¢lendirilerek mine dokusunda
olusabilecek kavitasyonlarin ve kirilmalarin 6niine gegilmesi saglanmaktadir. Uygulanan diisiik
viskoziteye sahip rezin materyali, penetrasyon Ozelliginin fazla olmasi nedeniyle ciiriik
lezyonunun icerisine sanki bir suingerin i¢ine girermis gibi girerek porlar1 tamamen doldurur.

Bu sayede organik asitlerin ¢iiriik lezyonunun igerisinde ilerlemesi 6nlenmis olur (90).
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Ortodontik tedavi goren hastalarin yeterli oral hijyeni saglayamamasi1 durumunda goriilen
beyaz lezyonlarin tedavisinde rezin infiltrasyon tekniginin etkili bir sekilde kullanilabildigi

belirtilmistir (89).

Mine dokusuyla sinirli ve kavitasyon goriilmeyen lezyonlarda girisimsel tedaviler yerine
kullanilabilen — rezin infiltrasyon tekniginde, mikrokavitasyon izlenen lezyonlar
doldurulabilmektedir. Ayrica bu teknik sayesinde lezyonun dentin dokusuna ulagmasi

yavaslatilabilmekte veya 6nlenebilmektedir (91).

Yapilan arastirmalar sonucunda rezin infiltrasyon teknigine yonelik olarak iiretilen ICON
isimli materyal tanitilarak piyasaya siiriilmiistiir. Bir Kit icerisinde bulunan rezin materyali,
lezyon gévdesinin kapiller yapisina hizlica penetre olup 1sikla polimerize olabilmektedir. Diigiik

viskoziteye sahip olan bu materyalin mineyle kontak agis1 dar ve yiizey gerilimi yiiksektir (92).

Beyaz mine lezyonlarinin yiizeyel tabakasi hipermineralize 6zellik gostermektedir ve bu
durum kullanilmak istenen ajanlarin lezyonun derin tabakalarina ilerlemesini engellemektedir.
Bu sebeple yiizeyel tabakanin kaldirilmasi giindeme gelmistir (89). Bu amagla dis yiizeyinde
%15°lik hidroklorik asit ve %37’lik ortofosforik asit kullanilarak bu iki asidin etkileri
karsilagtirildiginda, dis ylizeyine 120 saniye uygulanan hidroklorik asidin, ortofosforik aside

gore daha etkili bulundugu belirtilmistir (93).

2.2. Ortodontik Tedavi

Caprasik ve diizensiz disler eski ¢aglardan beri bireyler i¢in sorun olusturmus ve bu
sorunlar ¢oziilmeye calisilmistir. On sekizinci ve on dokuzuncu yiizyillarda dis hekimligi
gelistikge, dislerin diizenlenmesi icin ¢esitli apareyler tanimlanmis ve donemin hekimleri
tarafindan kullanildig1 goriilmiistiir. 1850 yilindan sonra ilk defa ortodonti tanimi ortaya ¢ikmis

ve diglerin siralanmast ile yiliz oranlarinin diizeltilmesi iizerinde durulmustur (94).

Giliniimiizde ortodonti, disleri dental arklar {izerinde siralayip her iki ¢enedeki diglerin

dogru kapanisa gelmesini saglayarak iyi bir estetik ve fonksiyon elde etmeyi amagclar (94).
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2.2.1. Ortodontik tedavi yontemleri

2.2.1.1. Direkt braketleme yontemi

Dis minesi tizerine yapistirilan braketlerin dislere ortodontik kuvvetleri iletmesi ve bu
sayede dis hareketlerinin elde edilmesi prensibiyle sabit ortodontik tedavi yoOntemi
gelistirilmistir. 1955 yilinda Buonocore’un (4) yaptigi ¢alismada mine ylzeyini asitle
hazirlamasi, braketlerin mine yiizeyine yapistirilmasina zemin olusturmustur. Genis hasta
grubuyla yapilan ilk ¢alisma 1977 yilinda Zachrisson tarafindan gergeklestirilmis ve bu tarihten
sonra sabit ortodontik tedavide kullanilan materyaller ve teknikler hakkinda yapilan arastirmalar

hiz kazanmstir (6).

Dislerin tizerine dogrudan braketlerin yapistirilmasiyla uygulanan direkt braketleme
yonteminde, 1sikla sertlesen kompozit rezinlerin kullanilmaya basglanmasiyla klinisyenlerin
braket konumlarin1 daha dogru ayarlamasi saglanmistir. Bu yontemin en biiyiik dezavantaji
ozellikle posterior dislerin net goriilememesi ve buna bagli olarak yerlestirilen atagmanlarin

dogru konumlandirilamamasidir (95).

2.2.1.2. indirekt braketleme yontemi

Direkt teknikte karsilasilan problemlere karsi, klinikte braketleme zamanin azaltilmasi ve
hasta konforunun arttirilabilmesi i¢in indirekt yapistirma teknigi gelistirilmistir. Hastadan alinan
Olciilerden elde edilen alg1 modeller lizerinde hastalarin disleri degerlendirilerek braketler daha
dogru konumlandirilabilmektedir (5). Bu yontemde oOncelikle hastadan o6l¢li alinarak algi
modeller elde edilir. Bu modeller {izerinde braketleme islemi yapilir. Daha sonra transfer

kasiklar1 yardimiyla braketler al¢1t modelden alinarak hasta agzina uygulanir (96).

Bu yontem ile hasta basinda braket konumlandirmak ile ugrasilmadigi i¢in braketleme
suresi azalmaktadir (97). Braket konumlandirilmas: daha iyi yapilabildigi i¢in tedavinin
kalitesinin arttigin1 ve tedavi stresinin kisaldigini bildiren aragtirmalar da bulunmaktadir (98).

Klinik braketleme siiresinin kisalmasiyla birlikte hasta ve hekimin konforu artar (99). Bu
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avantajlara ragmen, yontemin ekstra bir laboratuvar prosediiriiniin olmasi, ek maliyet getirmesi

ve hassas bir ¢alisma gerektirmesi gibi dezavantajlar1 da vardir (100).

2.2.1.3. Seffaf plak ile tedavi yontemi

Gelisen teknoloji ile beraber son yillarda 6zellikle erigkin hastalarin tedavisinde seffaf
plaklar ile tedavi uygulamalar1 yaygilagmistir. Farkli firmalar tarafindan iiretilen seffaf plaklar
ile tedavi sisteminde Ol¢ii taramasi veya agiz i¢i tarama yapilarak bilgisayar destekli bir
tasarimla 3 boyutlu dental modeller olusturulmakta ve bunlara gore seffaf plaklar tiretilerek

ortodontik dis hareketleri saglanabilmektedir (101).

Bu tedavi yonteminin avantajlari olarak; kullaniminin kolay olmasi, estetik olmasi, klinik
randevu siiresinin kisa olmasi, beslenmenin daha rahat olmasi, agiz hijyenini saglamanin kolay
olmas1 ve diger yontemlere gére daha az agr1 olusturmasi sayilabilir. Dezavantajlari olarak ise;
rotasyon duzeltimi, kok paralelliginin saglanmasi ve ekstriizyon hareketinin kontroliiniin zor
olmasi, intermaksiller kapanigin diizeltilmesinin sinirli olmasi ve ¢ok maliyetli olmasi sayilabilir

(102).

2.2.2. Braketlerin yapistirilmasi

Sabit ortodontik tedavide braketlerin yapistirilma islemi dikkatle uygulanmasi gereken en
onemli asamalardan biridir. Ne kadar deneyimli olunursa olunsun titizlikle planlanmali ve

uygulanmalidir, aksi halde tedavide basar1 diisebilir (103).

2.2.2.1. Mine yiizeyinin hazirlanmasi

Dis minesinin, braketlerin yapisabilecegi ve gii¢lii bir baglantinin saglanabilecegi uygun
kosullara getirilmesi islemi mine ylizeyinin hazirlanmasi olarak isimlendirilir. Bu asamadaki ilk
basamak; dis ylizeyinde herhangi bir organik veya inorganik artik birakilmamasi igin yapilan
dis ylizeyinin temizlenmesidir (104). Pomza, dis yiizeyini kaplayan organik partikiilleri ve plagt

temizlemek icin kullanilan materyallerden biridir. Mikromotor ucuna takilan kil veya plastik
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firga yardimiyla sulandirilmis olan florsuz pomza dis yiizeyine uygulanabilir. Bu asamada

dikkat edilmesi gereken kisim dis eti dokusuna zarar verilmemesidir (105).

Tiikiirik kontrolii, mine yiizeyinin temizlenip yikanmasindan sonra kuru bir ortam
olusturulabilmesi agisindan ¢ok onemlidir. Bu asamada tiikiiriik emiciler, yanak ve dudak
ekartorleri, pamuklar, tiikiiriik salgisimt durduran ilaglar ve tiikiirik bezi ¢ikiglarina

yerlestirilebilen tiikiiriikk emici pedler kullanilabilir (106).

Uygun mine yiizeyi olusturulduktan sonra minenin asit ile piriizlendirilmesinin, mikro
piiriizler olusturarak kullanilacak olan adezivin tutuculugunu arttirdigi belirtilmistir (4). Mine
yiizeyinin asitlenmesi ile beraber mine yapisinda mikroporoziteler olusur ve ylizey gerilimi
diigtiriiliir. Uygulanan asit sonrasi mine prizmalari arasinda kalsiyum siilfat ve kalsiyum
monofosfat gozlenir. Yiizeyin yikanmasi ile birlikte bu iiriinler temizlenerek mine prizmalarinda
olusan mikro bosluklar ortaya ¢ikar. Piirlizlenmis mine prizmalar arasindaki bu bosluklara

yapistirict materyal penetre olarak tutunur (107).

Yapilan calismalarda ¢ogu daimi disin 15-30 saniye kadar asitlenmesinin yeterli oldugu
belirtilmis ve dislerin daha 6nce florlanmasinin asitleme siiresinde degisiklik yaratmadigi
goOsterilmistir. Minenin yagsiz ve kuru hava spreyi ile kurutulmasiin ardindan goriilen buzlu
veya tebesirimsi goriintiiniin ortaya ¢ikmasi mine yiizeyinin yapistirma i¢in uygun oldugunu

gostermektedir (103).

2.2.2.2. Primer Uygulanmasi

Primer, genellikle mine icerisine penetrasyonu saglamak i¢in kullanilan ve minenin
islanabilirligini  arttinp adeziv rezin kompozitin baglanmasin1  saglayan hidrofilik
monomerlerden olusan bir materyaldir. Primer adeziv sistemler ise adeziv ile primer
materyallerinin birlikte oldugu, doldurucusuz rezinin primer igerisine eklenmesiyle olusan ve

tek asamada uygulanabilen adeziv materyallerdir (108).

Primer materyalinin nem kontaminasyonu sonucu uygulamanin basarisizlik oraninin

yiiksek oldugu bilinmektedir. Basarisizlik oranini diislirebilmek icin daha 1slak alanlara da
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uygulanabilen hidrofilik 6zellikte olan primer ajanlar yani bondlar tanitilmigtir. Bonding islemi
sirasinda minedeki tiikiiriik ve nem kontaminasyonunun kompozitin baglanma kuvvetini
azaltmasindan dolayr nem kontroliiniin zor oldugu kosullarda hidrofilik primer kullanimi
diistintilebilmektedir. Ancak hidrofilik primer materyalleri de az miktarda su veya nem
varhiginda polimerizasyon gerceklestirebilseler bile yogun miktarda su veya nem

kontaminasyonunu tolere edemezler (109).

2.2.2.3. Yapistirma islemi

Braket yapistirilmasi planlanan dislerin mineleri primer adeziv sistemler ile kaplandiktan
hemen sonra yapistirma islemine gec¢ilmelidir. Direkt teknikte temel yapistirma islemi
ureticilerin Onerdikleri ufak farkliliklar diginda genellikle aynidir. Braket tabanina yeterli
miktarda kompozit konularak, braketin dis lizerinde dogru yerine yerlestirilmesi en cok

kullanilan yontemdir (110).

Dis yiizeyine braketin yerlestirilmesinden sonraki asama pozisyonlandirmadir. Bu
asamada istenilen harekete gore braket, cesitli agilardan kontrol edilerek konumlandirilir.
Konumlandirma tamamlandiktan sonra son asama olarak tek nokta temasi ile braket dis
yiizeyine bastirilir ve bastirma sonucu ortaya ¢ikan kompozit fazlaliklar: braket ¢evresinden
uzaklastirtlir (111).

Bu islemler uygulanmasi planlanan her bir braket igin tekrarlanir ve daha sonra

yapistiricinin tipine gére uygun bir 1s1k kaynagi ile yapistirict kompozit polimerize edilir (111).

2.2.3. Yapistiricl gesitleri

2.2.3.1. Isikla sertlesen Rezinler

Polimerizasyon i¢in 1518a gereksinim duyan bu sistemler, istege bagli polimerizasyona
izin vermesi sebebiyle gliniimiizde ¢ogunlukla tercih edilirler (112). Polimerizasyon iglemi; 151k

ile aktive olan baglaticinin konsantrasyonundan, isinlama siiresinden, kullanilan 1s18in
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yogunlugundan, 151k kaynagimin uygulama noktasina olan uzaklifindan ve kompozitin

doldurucu kisminin hacminden etkilenir (113).

Isikla polimerize olan adezivlerin giiniimiizde en ¢ok tercih edilenler olmasinin sebepleri
arasinda; polimerizasyon isleminin iste§e bagli olarak baslatilmasi, uzun ¢alisma zamani ve

yeterli baglanma kuvveti sayilabilir (107).

Ozellikle beyaz nokta lezyonu ve ¢iiriik olusumunu engellemek icin flor salma 6zelligine

sahip ve 1s1kla polimerize olan adeziv sistemler de gelistirilmistir (114).

Bununla birlikte braket tabaninda kompozitin hazir bir sekilde yerlestirilmis oldugu metal
veya seramik braketler de giiniimiizde tercih edilmektedir. Bu sistemlerde yapistirict kalitesi ve
miktarmin sabit olmas1 sebebiyle, tasma daha az goriiliir, tasan kompozitin temizleme islemi

kolaydir ve ¢apraz enfeksiyon riski olduke¢a diisiiktiir (115).

Tasan kompozit miktarinin fazla olmasi birgok problemi de beraberinde getirebildigi igin
temizleme islemini kolaylastirmak amaciyla renk degistiren yapistiricilar gelistirilmistir.
Uygulama sirasinda disten farkli ve daha ayirt edilebilen bir renkte olan bu tarz yapistiricilar
151k ile polimerize edildikten sonra seffaf renge donmektedir. Baslangigtaki renkli hali sayesinde
ise polimerizasyon Oncesinde kompozit artiklart daha kolay bir sekilde tespit edilip
uzaklastirtlabilmektedir (116).

2.2.3.2. Kimyasal sertlesen rezinler

Kimyasal sertlesen rezinler iki bilesenin karigtirllmasi yoluyla polimerizasyonun
saglandig1 sistemlerdir. Bu tlrde Uretilen ilk sistemlerde macun kivamli iki bilesen
kullanilmigtir. Bu tip rezinlerin fiziksel ve baglayic1 6zellikleri yiiksek olmasma ragmen,
karistirilmalart nedeniyle por6z yapi ortaya gikabilmekte, klinik uygulama ise hassas ve zaman
alict olmaktadir. Daha sonraki zamanlarda biri macun kivamli ve digeri sivi olan iki bilesenli
sistemler ortaya ¢ikmistir. Fakat bunlarin da siirli ¢alisma zamanlar1 ve homojen polimerize

olamamalari dezavantajlaridir (117).
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2.2.3.3. Simanlar

1972 yilinda dis hekimligine simantasyon yapistiricisi ve direkt restoratif materyal olarak
giren cam iyonomer siman, mine, dentin ve paslanmaz celik gibi ylzeylere kimyasal
baglanabilmesi ve flor iyonu salabilmesi nedeniyle ¢iiriik olusumunu azaltabilmesi sebebiyle
tercih edilmektedir (107).

Cam iyonomer siman; polikarboksilat siman ve ¢inko fosfat simana gére daha gucli
baglanma 6zelligi ve daha az demineralizasyon yaratma 6zelligi sebebiyle ortodonti pratiginde
oOzellikle bant simantasyonunda tercih edilir (118,119). Fakat maksimum baglanma kuvvetine

ulagmasinin uzun siirmesi ve nem kontaminasyonuna hassas olmasi dezavantajlarini olusturur

(120).

Rezin modifiye cam iyonomer siman ise tipki konvansiyonel cam iyonomer siman gibi
asit baz reaksiyonu ile sertlesmekte, ancak farkli olarak igine kimyasal veya 1sik ile polimerize
olmasimi saglayan serbest radikaller eklenmektedir (117). Isikla polimerize olan tdrinin
baglanma kuvvetlerinin kimyasal polimerize olana gore daha fazla oldugu ve daha hizh

sertlestigi belirtilmistir (120).

Kompozit veya rezin modifiye cam iyonomer siman ile braket yapistirtlip, diisme
oranlarinin karsilastirildig: bir ¢aligmada rezin modifiye cam iyonomer siman kullanilan grupta
braket diisme oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (121). Kompozitlere kiyasla rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin baglanma kuvvetleri diisiik oldugu i¢in uygulama alanlar
kisithdir ve ortodonti pratiginde genellikle bant yapistirma ve okliizyon ylikseltme gibi
uygulamalarda kullanilir (121).

2.2.3.4. Kompomerler
Rezin matriksli kompozit iceren kompomerler, kompozit ve cam iyonomer simanin su

disindaki temel kisimlarmi igeriginde barindirirlar. Doldurucu yapilart iyon filtre edebilen

aliiminosilikat camla degistirilmistir. Asit - baz reaksiyonu yerine 1sikla polimerize olurlar. Cam
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iyonomer simanlara benzer sekilde flor salma 6zelligine sahiptirler ve genellikle siit diglerinin

restorasyonunda kullanilirlar (117).

2.2.4. Isik Kaynaklari

Isikla polimerize olan rezin sistemlerinde bir 151k kaynagi ile elde edilen 151k, rezin
icerisindeki baslatici ajan1 aktive eder ve polimerizasyon baglamis olur. Bir ¢ok rezinde baslatici

ajan olarak kamferokinon kullanilir (122).

2.2.4.1. Halojen Isiklar

Mavi 1s18a denk gelen 475 nm dalga boyunda 151k saglayabilen halojen 151k kaynaklar1 dig
hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu sistemlerin igerisinde bulunan tungsten
filament ve mavi 151k harici spektrumu engelleyen filtre kolayca yipranabildiginden dolay:

zamanla etkinliginde azalmalar goriilir (123).

Halojen 151tk yayan lambalar igerisinde bulunan tungsten filamentin yiiksek isilara
ulagmasi sonucu 1s1k olusturur. Kullanilan elektrik enerjisinin biiyiik bir kismi 1s1ya dontistigi

i¢in diigiik verimli ve olusan yiiksek 1sidan dolay1 kullanim 6miirleri kisa olan sistemlerdir (110).

Halojen lambalar rezin modifiye cam iyonomer simanlar1 40 saniye igerisinde, ortodontik
kompozitleri ise 20 saniye icerisinde polimerize edebilirler ve bu uzun sireler klinik
uygulamalar i¢in dezavantajdir. Bu dezavantaji giderebilmek i¢in daha yiiksek 1s1k ¢ikist
saglayabilen hizli halojen lambalar gelistirilmistir. Ancak, termal problemler ve filtre

teknigindeki zorluklar sebebiyle bu 1s1k kaynaklari ¢ok gelistirilememistir (124).

2.2.4.2. Argon Lazerler

480 nm dalga boyunda 1sik iiretebilen argon lazerlerin, polimerizasyon zamanini biiyiik
ol¢iide diisiirdiigii gdzlenmistir. Uretilen 15181 dogrultusunda sapma olmaksizin gonderebilen bu

sistemde mesafe artsa da giigte herhangi bir diisiis gézlenmez (125).
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Doldurucusuz rezinleri 5 saniye, dolduruculu rezinleri ise 10 saniye gibi kisa siirelerde
polimerize edebilen argon lazerlerin, tasima zorlugu ve maliyetinin yiiksek olmasindan dolay1

ortodontik tedavilerde kullanimi yaygin degildir (126).

2.2.4.3. Plazma Ark Isiklar

Xenon plazma ark ampulleri, xenon gaziyla dolu tiip igerisinde bulunan katot ve tungsten
anottan olusan bir sistemdir. Xenon gazindan elektrik akimi gectiginde gaz iyonize olup, pozitif
ve negatif partikiillerden meydana gelen bir plazma ortaya ¢ikarak siddetli bir beyaz 151k olusur.
Plazma ark 1siklar, ortaya ¢ikan 1s1 ve yliksek voltaj gereksinimi nedeniyle biiyiik ana Unitelerde
uretilirler (127).

Bu sistemde, iiretilen beyaz 151k 430-490 nm arasinda bir spektruma filtre edilerek mavi
151k olusturulur. Plazma ark lambalar 900-1650 mW enerji Uretebilmesiyle, 300 mW enerji
uretebilen konvansiyonel halojen lambalara gore ¢ok daha guglidir. Bu sayede kompozitin
polimerizasyonu icin gerekli olan enerjiyi 3-5 saniye gibi c¢ok daha kisa siirelerde
verebilmektedir (128,129).

Ancak bu sistemde yiiksek siddette 1s181n yiliksek miktarda 1s1 tiretmesi sebebiyle pulpaya
zarar verebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu yilizden plazma ark 1sik kullanilan islemlerde pulpal

1sinma g6z Oniine alinarak 5-10 saniyelik 1sinlamalar yapilmalidir (130).

2.2.4.4. Isik Yayan Diyotlar (LED)

Konvansiyonel halojen isiklarin dezavantajlarin1 agmak i¢in yari iletken baglantilar
kullanarak elektroliiminesans ile 151k tireten LED teknolojisinin kullanilmas1 diistintilmiistiir. Bu
sistemin avantajlar1 arasinda; filtre olmadan 430-449 nm araligindaki spektrumda mavi 11k
uretebilmesi, calisabilmesi i¢in ¢ok az enerjiye ihtiya¢ duymasi, kiiciik sarjli liniteler halinde
kullanilabilmesi, mekanik olarak dayanikli olmasi, 10 bin saatten fazla kullanim 6mrindn
olmasi ve bu siire igerisinde ¢ok az giic kaybetmesi, stabil 1s1k ¢ikisi olmasi ve kullaniminin

kolay olmasi sayilabilir (123,131).
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Yapilan bir ¢aligmada 20 saniye ve 40 saniyelik LED 15181 uygulamasinin 40 saniye
halojen lamba uygulamasi ile benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir (132). Gelisen teknolojiyle

beraber bu siireler 3 saniye gibi ¢ok daha kisa siirelere diismiistiir.

2.2.5. Braket Tipleri

Ortodontide kullanilan braketler zaman igerisinde gelisme gostermis ve degismistir. Rutin
olarak en ¢ok kullanilan metal alagimli braketler olsa da plastik ve seramik bazli braketler de

bulunmaktadir (126).

2.2.5.1. Plastik Braketler

Daha ¢ok estetik sebeplerle tercih edilen bu braketler polikarbonat yapidadirlar.
Distorsiyona ve kirtlmaya direnglerinin az olmasi, braket slotunun aginmasi, su emmesi, renk
degistirmesi ve uygun yapistirict gereksinimi gibi dezavantajlar1 bulunan bu braketler

giiniimiizde pek kullanilmamaktadir (133).

2.2.5.2. Seramik Braketler

Seramik braketler estetik beklentiyi en iyi sekilde karsilayabilen braketlerdir.
Monokristalli veya polikristalli aliminyum oksitten Gretilen bu braketler plastik braketlerin

estetik Ozelligini ve metal braketlerin dayanikliligini birlestirmeyi amaglayarak iiretilmistir

(134).

Seramik braketler ile ark telleri arasinda metal braketlere gore ¢ok daha fazla siirtiinme
olusmaktadir ve bu siirtiinmenin miktarin1 6ngérmek ¢ok zordur (135). Bu sebeple ankraj
kontrolii ve kuvvet seviyesinin tahmini zorlagmaktadir. Bu sorunlarin {istesinden gelmek i¢in

metal slotlu seramik braketler iiretilmis ve siirtiinmenin azaltilabildigi belirtilmistir (136).

Seramik braketle karsit dis arasinda prematiir temas oldugu durumlarda seramik

braketlerin sertliginden dolay1 karsit diste mine asinmalar1 gozlenebilmektedir. Ayrica metal
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braketlere gore disten soktlmeleri ¢ok daha zordur ve sokerken kirilmalar yasanabilmektedir
(103,137).

2.2.5.3. Metal Braketler

Mine ylizeyine mekanik olarak yapisan metal braketler, yeterli retansiyonu saglayabilmek

icin Orgili veya kafes seklinde taban yapisina sahip olarak uretilmektedir (126).

Metal braketlerin korozyona ugrayabilmeleri en biiyiik problemleri olarak gérulmekte ve
zay1f yapisma bolgelerinin sebebi olarak da braketin tiretildigi paslanmaz ¢elik alagimi kaynakli
metal korozyonu gosterilmektedir. Buna ek olarak agizda galvanik akim olusumu, braketlerin
termal etkenlere maruz kalmasi, braket yapist ve dizayni1 da zayif baglanti sebepleri arasinda

gosterilmektedir (138-141).

Titanyum igerikli braketlerin, daha biyouyumlu ve korozyona karsi direngli olmasi
sebebiyle paslanmaz celik braketler yerine kullanimlar1 giindeme gelmistir. Altin kaph braketler
de yine paslanmaz celik braketlere alternatif olarak diisiiniilmiistiir. Ozellikle anterior ve
premolar bolge i¢in diisliniilen bu braketlerin, ¢eliklere gore daha estetik oldugu, seramiklere
gore daha hijyenik oldugu ve korozyona kars1 daha dayanikli oldugu belirtilmistir. Buna ragmen

pahali olmasi sebebiyle fazla yayginlasamamustir (103).

2.2.6. Debonding

Dislerdeki atagmanlarin ¢ikartilmasi, dis yiizeyinde kalan adezivlerin temizlenmesi ve dis
yiizeylerinin tedaviden Onceki hallerine dondiiriilmesi islemine debonding denir (107).
Debonding islemi, kullanilan adezivin dise baglanma sekli, olusturulan baglanma kuvveti,
atagmanlarin dis yiizeyinden ¢ikarilma yontemi ve mine yiizeyinde kalan adezivin temizlenme

yontemi gibi bir cok faktorden etkilenir (107,117,142).

Uygun tekniklerin kullanilmasiyla basarili bir debonding islemi gergeklestirilerek iyi bir

dental estetik saglanabilir. Fakat yanlis tekniklerin kullanilmasi ve uygulamalarin 6zensiz
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yapilmasi debonding isleminin ¢ok zaman almasina ve minede hasar olugsmasina sebep olabilir

(143).

2.2.6.1. Atacmanlarin cikartilmasi

Sabit atagmanlarin ¢ikartilma teknikleri kullanilan malzemelere gore farklilik
gostermektedir. Metal ve plastik braketler farkli mekaniklerle yardimer pensler kullanilarak
cikartilirlar. Bu braketler mesial ve distal kanatlarindan tutup sikilarak ve braket tabani ile
adeziv arasi bag kirilarak mineden ayrilir. Bu yontemde braketin tekrar kullanilmasi miimkiin
olmaz ve adezivin buyik bir kismi1 mine yiizeyinde kalir. Diger bir yontemde ise 6zel braket
sokiicli pensler yardimiyla braketin okliizal ve gingivalinden kuvvet uygulanarak makaslama

kuvveti olusturulur ve braket ¢ok deforme olmadan mine yiizeyinden ayrilir (144-146).

Seramik braketler metal olanlar kadar fazla esneklige sahip degildir. Bu sebeple seramik
braketler sokiiliirken braketin deforme edilerek c¢ikartilmasi s6z konusu olamamaktadir. Bu
durumdan otlrd; cekme uygulayan pensler, braket-adeziv ara fazina makaslama kuvveti
uygulayan pensler, ultrasonik uglar ve lazer uygulamalari gibi alternatif yontemler
gelistirilmistir. En ¢ok kullanilan yontem ise iki ucu keskin pensler yardimiyla adezivin kendi

icerisinde kirilmasini saglayan tekniktir (147).

2.2.6.2. Mine ylzeyinin temizlenmesi

Atagmanlarin ¢ikartilmasinin ardindan kullanilan teknige bagli olarak mine ylizeyinde

kalan yapistirict artiklari incelenir ve bu artiklarin mineye zarar vermeden uzaklastirilmasi

saglanir (117).

Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan frezlerden olan elmas frezler 6nceleri debonding igin
denenmistir. Fakat her ne kadar verimli bir sekilde adezivi temizleyebilse de mine yiizeyine
hasar verdigi i¢in tercih edilmemektedir. Yapilan ¢aligsmalarda diisiik turda tungsten karbid frez

kullanilmasi, kalan yapistiricilarin temizlenmesi ic¢in altin standart olarak kabul edilmistir
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(143,148-150). Kalan yapistiricinin temizlenmesinin ardindan mine yiizeyine polisaj yapilarak

yiizeyin parlatilmasi ise estetigin saglanmasi i¢in 6nemlidir (151).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmis (Proje no: D-KA19/09) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calismada kullanilacak her bir grup icin gerekli olan o6rnek sayisinin belirlenmesi
amaciyla gii¢ analizi yapilmistir. Bu analize gore; %85 gii¢ seviyesine ulasilmasi i¢in her bir

grupta 18 dis olmak tizere, toplam 90 dis kullanilmasi1 gerektigi hesaplanmistir.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde ¢ekilmis olan 90 adet alt
ve Ust 1. ve 2. premolar dis kullanilmistir. Diglerin ¢atlak veya ¢iirlik igermemesine, herhangi
bir yapisal bozuklugu olmamasina ve ¢ekim sirasinda herhangi bir hasar gérmemis olmasina
dikkat edilmistir. Toplanan disler ¢ekim sonrasinda yikanip temizlendikten sonra bozulmalarini
engellemek amaciyla %0,1’lik timol soliisyonu igerisinde serin ve karanlik bir ortamda

bekletilmistir.

3.3. Cahsma Gruplarinin Hazirlanmasi

Calisma gruplarimin hazirlanmas1 ve deney prosediirlerinin uygulanmasi tek bir
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirma i¢in uygun olan 90 adet dis randomize sekilde 5
esit gruba ayrilmistir (Tablo 3.1). Tiim gruplardaki disler 3’erli gruplar halinde, kronlar1 agikta
kalacak sekilde 21x18x18 mm’lik al¢1 bloklara gomiilmiislerdir (Sekil 3.1). Daha sonra her bir
dise polisaj firgasi ve pati ile polisaj islemi yapilmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.1: 3 adet dis iceren blok

Sekil 3.2: Polisaj firgas1 ve pati

Tablo 3.1: Calisma gruplarinin 6zellikleri

18 Direkt braketleme Transbond XT
18 Direkt braketleme Transbond Plus
18 Indirekt braketleme Transbond XT
18 Seffaf Plak -
8 - e

N: Ornek sayisi
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Birinci grupta dislerin kronlarinin tam orta kisminda braket tabanindan biraz daha genis
bir alan belirlenmistir. Bir yapiskan kagidin ortasindan 5,5x5,5 mm’lik bir alan kesilerek
cikartilmigtir (Sekil 3.3). Bu kagidin kesilen bolgesi dis kronunun ortasina gelecek sekilde kagit
diglere yapistirilip %37 lik ortofosforik asit uygulanarak pirizlendirme yapilmistir (Sekil 3.4).
Daha sonra kagit ¢ikartilip disler yikanarak kurutulmustur. Kurutulduktan sonra dis yiizeyine
Transbond XT Light Cure Adhesive Primer (Transbond XT primer, 3M Unitek, Monrovia, CA,
ABD) pamuk uglu aplikator ile uygulanmistir (Sekil 3.5). Devaminda braket tabanina
Transbond XT Adhesive (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) uygulanip, braketler direkt
yontemle 6nceden hazirlanmis alanin orta bolgesine yerlestirilmistir (Sekil 3.6, Sekil 3.8).
Dogru braket pozisyonu ayarlanip, kontrol edildikten sonra kompozit artiklar: sond yardimiyla
temizlenerek her dise uygulanan kompozit LED 1sik kaynagi ile polimerize edilmistir (Sekil

3.7).

Sekil 3.3: Dental asitleme jeli (i-GEL Phosphoric Acid), orta kismindan 5,5x5,5 mm boyutlarinda alan
kesilerek ¢ikartilmis yapiskan kagit, kumpas
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Sekil 3.4: Asitlenmis disler

Sekil 3.5: Adeziv Primeri (Transbond XT primer, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) ve pamuk uclu

aplikator

Sekil 3.6: Adeziv rezin (Transbond XT rezin, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD)
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OLS . edi3 34s5 we

Sekil 3.7: LED 151k kaynagi (Elipar S 10, 3M ESPE, Monrovia, CA, ABD)

Sekil 3.8: Braketlenmis disler
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Ikinci grupta dislerin kronlarinin tam orta kisminda braket tabanindan biraz daha genis bir
alan belirlenmistir. Bir yapiskan kagidin ortasindan 5,5x5,5 mm’lik bir alan kesilerek
cikartilmistir (Sekil 3.3). Bu kagidin kesilen bolgesi dis kronunun ortasina gelecek sekilde kagit
diglere yapistirilip %37 lik ortofosforik asit uygulanarak pirizlendirme yapilmistir (Sekil 3.4).
Daha sonra kagit ¢ikartilip disler yikanarak kurutulmustur. Kurutulduktan sonra dis yiizeyine
Transbond XT Light Cure Adhesive Primer (Transbond XT primer, 3M Unitek, Monrovia, CA,
ABD) pamuk uglu aplikator ile uygulanmistir (Sekil 3.5). Devaminda braket tabanina
Transbond PLUS Color Change Adhesive (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) uygulanip,
braketler direkt yontemle 6nceden hazirlanmis alanin orta bolgesine yerlestirilmistir (Sekil 3.9).
Dogru braket pozisyonu ayarlanip, kontrol edildikten sonra kompozit artiklar1 sond yardimiyla
temizlenerek her dise uygulanan kompozit LED 1s1k kaynagi ile polimerize edilmistir (Sekil

3.7).

Transbond™ PLUS
SR ge Adhesive

Sekil 3.9: Adeziv rezin (Transbond PLUS Color Change Adhesive, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD)

Uclincti grupta indirekt yapistirma teknigini taklit edebilmek igin 3 adet 3°lii dis blogu bir
araya getirilip dental ark formunda dizilmis ve al¢iya gémiilmiis dislerden 6l¢ii kasigina alginat
yerlestirilerek 6l¢ii alinmistir (Sekil 3.10). Gomiilii dislerden ¢ikarilan alginata alg1 dokiilmiis,
dokiilen alg1 sertlestikten sonra kasiktan ayrilarak al¢i calisma modelleri hazirlanmistir (Sekil
3.11). Bu c¢alisma modelleri lak ile izole edildikten sonra braketlerin tabanina Transbond XT
Adhesive (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) uygulanip, braketler al¢g1 modeldeki dislerin orta
bolgesine yerlestirilmislerdir (Sekil 3.12). Dogru braket pozisyonu ayarlanip, kontrol edildikten
sonra kompozit artiklar sond yardimiyla temizlenerek her dise uygulanan kompozit LED 151k
kaynagi ile polimerize edilmistir. Daha sonra silikon esasli 6l¢ci maddesi (Memosil 2, Heraeus
Kulzer, Wehrheim, Almanya) al¢i model tizerindeki braketlenmis dislere uygulanmustir (Sekil

3.13). Bu sekilde, iginde al¢1 model tizerine yerlestirilmis braketleri barindiran transfer kasiklart
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hazirlanmistir. Transfer kasiklar1 20 dakika 1lik suda lakin ¢oziilmesi igin bekletilip alg1
modelden ayrilmistir.  Algidan ayrilmis olan braket kaidelerindeki kompozitlerin
piiriizlendirilmesi i¢in 50 um’lik aliminyum oksit tozu ile hafifce kumlama yapilmustir.
Kumlanmis braket kaideleri su ile yikanip hava ile kurutulduktan sonra saf aseton ile
temizlenmistir. Daha sonra transfer kagiginda bulunan braket kaidelerine diisiik vizkoziteli 1s1kla
sertlesen indirekt yapistirma rezini Transbond Supreme LV (3M Unitek, Monrovia, CA)
uygulanmustir (Sekil 3.14). Bu asamadan sonra transfer kasigi dislerin iizerine yerlestirilmistir
(Sekil 3.15). Dislerin zerine yerlestirilen transfer kasiginda bulunan braketlere LED 15181
uygulanarak indirekt yapistirma rezini polimerize edilmistir. Daha sonra transfer kasigi

dislerden uzaklastirilmistir.

Sekil 3.10: 3 adet 3’lii dis blogu bir araya getirilip, lizerinden alginat ile 8l¢ii alinmasi

Sekil 3.11: Al¢1 ¢alisma modeli
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Sekil 3.12: Alg1 ¢calisma modeli {izerinde yapilmig braketleme

Sekil 3.13: Alc1 calisma modeli lizerindeki braketlere uygulanan silikon esasli 6l¢ii maddesi (Memosil

2, Heraeus Kulzer, Wehrheim, Almanya)
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M Unitek

Transbond™ Supreme LV

Sekil 3.14: Diisiik vizkoziteli 1s1kla sertlesen indirekt yapistirma rezini (Transbond Supreme LV, 3M
Unitek, Monrovia, CA, ABD)

Sekil 3.15: Uzerine transfer kasig1 uygulanmis 3°lii dis blogu

Dordinci grupta yine 3 adet 3°lii dis blogu bir araya getirilip, al¢iya gomiilmiis dislerden
Ol¢li kasigia alginat yerlestirilerek olgti alinmistir (Sekil 3.10). Gomiilii dislerden ¢ikarilan
alginata al¢1 dokiilmiis, dokiilen alg1 sertlestikten sonra, kasiktan ayrilarak al¢1 ¢alisma modelleri
hazirlanmistir (Sekil 3.11). Elde edilen alg1 modeller Gizerine essix makinesinde 1s1 ve basing
altinda essix apareyi (vakumla sekillendirilen termoplastik aparey) hazirlanmistir. Seffaf essix
plaklarinin uzun kenarlar1 3’li dis bloklarinin boylarina uygun olarak kesilip duzeltilmis ve

hazirlanan aparey disler iizerine oturtulup yapistirilmadan uygulanmistir (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16: Essix apareyi uygulanmis 3’1i dis blogu

Besinci grup ise kontrol grubu olarak hazirlanmis ve herhangi bir aparey veya braket

uygulanmamustir.

Tim gruplar hazirlandiktan sonra braket igeren gruplardaki (Grup 1, 2, 3) braketlerin

kanatlar1 karbon separe frez yardimiyla agindirilmistir (Sekil 3.17).

Sekil 3.17: Braket kanatlar1 asindirilmis 3°lii dis blogu
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3.4. Ph Siklusu Protokolleri

Bu ¢alismada kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlar1 2012 yilinda
yapilan benzer bir c¢alismada kullanilan soliisyon rehber alinarak hazirlanmistir (152).
Demineralizasyon solusyonu 1 litre saf su, 0.441 gr kalsiyum Klorir, 0.359 gr fosfat, 2.871 ml
asetik asit, 0.308 gr amonyum asetat ve ulagilmak istenen pH degeri saglanana kadar eklenmis
olan potasyum hidroksit icermekte olup pH degeri 4.5 olarak sabitlenmistir. Remineralizasyon
solusyonu ise 1 litre saf su, 0.226 gr kalsiyum Klor(r, 0.184 gr fosfat, 1.148 ml asetik asit, 0.308
gr amonyum asetat ve ulasilmak istenen pH degeri saglanana kadar eklenmis olan potasyum

hidroksit icermekte olup pH degeri 7 olarak sabitlenmistir.

Tiim gruplardaki disler 28 giin boyunca pH siklusuna sokulmustur (Sekil 3.18). Bu siklus
dislerin oncelikle 22 saat boyunca demineralizasyon sollisyonuna yerlestirilmesini, sonrasinda
distile su ile yikanip hemen ardindan 2 saat boyunca remineralizasyon soliisyonuna

yerlestirilmesini igermektedir.

Sekil 3.18: Disleri kaplayacak kadar soliisyon igerisinde bulunan 3’lii dis bloklar1
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3.5. Scanning Electron Microscope (SEM) Gériintiileme ve Olglimler

28 glin boyunca pH siklusuna sokulan disler bu siirenin sonunda son kez distile su ile
yikanip kurutulduktan sonra artik adeziv alani ve demineralizasyon alani bakimindan

incelenmeye hazir hale gelmistir.

Artik adeziv alaninin incelenmesi i¢in Uzerinde braket ve adeziv bulunan (Grup 1, 2, 3)
tiim disler Bilkent Universitesi Ulusal Nanoteknoloji Arastirma Merkezi (UNAM) biinyesinde
bulunan Scanning Electron Microscope (SEM — Taramali Elektron Mikroskobu) cihazi ile

goriintiillenmistir.

Grup 1, 2 ve 3’deki her bir dis blogu lizerine oncelikle iyi goriintii alinabilmesi amaciyla
altin paladyum karisimi bir kaplama yapilmistir (Sekil 3.19). Daha sonra kaplama yapilmis dis
bloklari 2°li gruplar halinde SEM cihazina konulup goriintiileri alinmistir (Sekil 3.20).

Sekil 3.19: Altin paladyum karigimi kaplama yapilmis 3’1 dis blogu
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Sekil 3.20: SEM cihazindan elde edilen ve artik kompozit bolgeleri isaretlenmis gorint

SEM cihazindan elde edilen goriintiilerin tamami teker teker Adobe Photoshop CS6
(Adobe Systems, ABD) programina aktarilarak artik kompozit alan1 6l¢iilmiistiir. Bu agamada
Adobe Photoshop CS6 (Adobe Systems, ABD) programinda artik kompozit ve braketin toplam
piksel sayis1 Olciilerek elde edilen bu degerden braketin piksel sayisi ¢ikartilmistir. Braket
tabaninin gergek alani ile braket tabaninin piksel sayisinin oranlanmasi sonucu, 6l¢ulen artik

kompozit piksel alaninin gergek boyutu mm? cinsinden hesaplanmustir.

3.6. Debonding

Artik adeziv alani hesaplamasindan sonra braketler braket sokiicli yardimiyla sokiiliip, dis
yilizeyleri 12 bigakli tungsten karbid frez ile adeziv artiklarindan temizlenmistir. Daha sonra
disler yikanip kurutulustur. Temizleme islemi sonrasinda tim 6rneklerin standart bir mesafeden

fotograflan gekilmistir.
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3.7. Beyaz Nokta Lezyon Gorintiilenmesi ve Olguimler

Tim gruplardaki tizerinde hi¢bir ortodontik aparey bulunmayan dislerin standart bir
mesafeden fotograflar1 cekilmistir (Sekil 3.21). Fotograflar cekilmeden 6nce 20 mm? boyutunda
bir metal par¢asi hazirlanarak tiim 6rneklere yapistirilip, fotograf ¢cekildikten sonra ¢ikartilmistir
(Sekil 3.22). TUm dislerin fotograflarinin alinmasinin ardindan elde edilen fotograflarin tamami
teker teker Adobe Photoshop CS6 (Adobe Systems, ABD) programina aktarilarak beyaz lezyon
alani Olclilmiistiir. Bu asamada beyaz lezyonlarin ve metal parcasinin piksel sayisi dl¢tilmiistur.
Metal pargasinin gercek alani ile metal pargasinin piksel sayisinin oranlanmasi sonucu, 6l¢ilen

beyaz lezyon piksel alaninin gergek boyutu mm? cinsinden hesaplanmustir.

Sekil 3.21: Standardize edilmis fotograf diizenegi

Sekil 3.22: Beyaz lezyon ve 20 mm? boyutunda standart metal pargasimin goriintiisi
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3.8. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 21 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) istatistik
programi araciligi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk analizi Shapiro-
Wilk testi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilmasindan dolayi, gruplar arasi
karsilagtirmalarda One Way ANOVA testi kullanilmistir. Degigkenler arasi iliskiye Pearson
korelasyon analizi ile bakilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p < 0,05
olmasi durumunda anlaml farkliligin veya iligkinin oldugu, p > 0,05 olmas1 durumunda ise

anlaml farkliligin veya iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan Olgiimlerden sonra arastirmaci giivenilirligini degerlendirmek igin tum
gruplardan rasgele 5 adet 6rnek alinip ayn1 arastirmaci tarafindan tekrar lgtilmiis ve simif igi
korelasyon analizi (ICC) ile arastirmaci giivenilirligi hesaplanmistir. Taskin kompozit alani
Olctimleri i¢in aragtirmaci giivenilirligi degeri 0,997 olarak hesaplanmis olup, tam gilivenilirlik
var seklinde yorumlanabilir (Tablo 4.1). Beyaz lezyon alami 6lgiimleri igin arastirmaci
giivenilirligi degeri ise 0,999 olarak hesaplanmis olup, tam giivenilirlik var seklinde

yorumlanabilir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Taskin kompozit alani ve beyaz lezyon alani degerleri i¢in arastirmaci giivenilirligi

95% Confidence Interval
for ICC
Gozlemci Giivenirligi ICC Lower Upper
Taskin Kompozit Alani 0,997 0,996 1
Beyaz Lezyon Alani 0,999 0,998 1
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Taskin kompozit alan1 Sl¢limleri degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik

gorulmektedir (p = 0,0001). Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalar ise Bonferroni testi ile

yapilmistir. B grubu degerlerinin diger gruplara goére anlamli derecede diisik oldugu

goriilmiistiir. A grubu ve C grubu arasinda ise anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.2,

Sekil 4.1).

Tablo 4.2: Taskin kompozit alan1 6lgltim degerlerinin gruplar arasinda dagilimi

Grup Anova
0 Ortalama | Medyan | Minimum | Maksimum 4 Bonferroni
(mm?) (mm?) | (mm?) (mm?) P

A 118 | 09 | 1,04 | 045 133 | 025

grubu
Taskin B AB
Kompozit 18 0,41 0,45 0,18 0,55 0,13 | 0,0001

grubu B-C
Alam

¢ 18 1,20 1,08 0,67 2,37 0,48

grubu

A Grubu: Direkt Grup (Transbond XT); B Grubu: Direkt Grup (Transbond Plus); C Grubu: Indirekt Grup
(Transbond XT)

Taskin Kompozit Alani

Sekil 4.1:Taskin kompozit alan1 6l¢iim degerlerinin gruplar arasi dagilimini gosteren grafik.

A Grubu: Direkt Grup (Transbond XT); B Grubu: Direkt Grup (Transbond Plus); C Grubu: indirekt Grup
(Transbond XT)
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Beyaz lezyon alani Olgiimleri degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik

gorulmektedir (p = 0,0001). Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalar Bonferroni testi ile

yapilmistir. E grubundaki degerler A, B ve C grubundaki degerlere gére anlamli derecede

yiiksek bulunmustur. D grubunun degerleri de B grubuna gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur. Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.3, Sekil 4.2).

Tablo 4.3: Beyaz lezyon alami 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda dagilimi

Grup Anova
0 Ortalama | Medyan | Minimum | Maksimum | ss Bonferroni
(mm?) | (mm?) | (mm?) (mm?) [ (mm?) P
A 18| 32,53 32,24 23,82 41,60 5,40
grubu
3 18| 29,43 | 30,26 19,90 39,78 6,58
grubu
A-E
Beyaz Lezyon | C 191 3078 | 3214 | 2374 | 4204 | 518 |00001| 5D
Alant grubu B-E
D C-E
18| 37,49 37,30 30,13 53,24 5,63
grubu
E lig| 4072 | 4086 | 3261 | 51,91 | 526
grubu

A Grubu: Direkt Grup (Transbond XT); B Grubu: Direkt Grup (Transbond Plus); C Grubu: Indirekt Grup
(Transbond XT); D Grubu: Seffaf Plak Grubu; E Grubu: Kontrol Grubu
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Beyaz Lezyon Alani

32,53 29 43 32 78 37 49 40 72

Sekil 4.2: Beyaz lezyon alani 6l¢tim degerlerinin gruplar arasi dagilimini gosteren grafik
A Grubu: Direkt Grup (Transbond XT); B Grubu: Direkt Grup (Transbond Plus); C Grubu: Indirekt Grup
(Transbond XT); D Grubu: Seffaf Plak Grubu; E Grubu: Kontrol Grubu

A grubunda tagskin kompozit alan1 degerleri ile beyaz lezyon alan1 degerleri arasindaki
iligki yani korelasyon incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (r =
0,309; p = 0,212 > 0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte tagkin kompozit alani
degerleri arttikga, beyaz lezyon alani1 degerleri de artmaktadir (Tablo 4.4, Sekil 4.3).

B grubunda taskin kompozit alan1 degerleri ile beyaz lezyon alan1 degerleri arasindaki
iligki yani korelasyon incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmemektedir (r =
-0,273; p = 0,272 > 0,05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte taskin kompozit alam

degerleri arttikga, beyaz lezyon alan1 degerleri azalmaktadir (Tablo 4.4, Sekil 4.4).

C grubunda ise taskin kompozit alan1 degerleri ile beyaz lezyon alan1 degerleri arasindaki
iliski yani korelasyon incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmektedir (r = -
0,626; p = 0,005 < 0,05). Tagkin Kompozit alan1 degerleri arttikga, beyaz lezyon alan1 degerleri
azalmaktadir (Tablo 4.4, Sekil 4.5). Degiskenler arasinda ters yonlii ve orta dereceli bir iligki

gorulmektedir.
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Tablo 4.4: A, B ve C gruplarinda tagkin kompozit alani ile beyaz lezyon alani arasindaki

korelasyon
Grup Degisken r p
A Tagkin Kompozit Alan1 - Beyaz Lezyon Alani iliskisi 0,309 0,212
B Tagkin Kompozit Alani - Beyaz Lezyon Alani iligkisi -0,273 0,272
C Taskin Kompozit Alani - Beyaz Lezyon Alani iligkisi -0,626 0,005

A Grubu: Direkt Grup (Transbond XT); B Grubu: Direkt Grup (Transbond Plus); C Grubu: Indirekt Grup
(Transbond XT), p < 0,05 : istatistiksel olarak anlamli iligki

grup: A grubu

R2 Linear = 0,096
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Taskin Kompozit Alani

Sekil 4.3: A grubunda tagkin kompozit alan1 - beyaz lezyon alan1 degiskenleri arasindaki korelasyonu

gosteren grafik
A Grubu: Direkt Grup (Transbond XT)
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grup: B grubu
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Taskin Kompozit Alani

Sekil 4.4: B grubunda tagkin kompozit alan1 — beyaz lezyon alan1 degiskenleri arasindaki korelasyonu
gosteren grafik

B Grubu: Direkt Grup (Transbond Plus)
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grup: C grubu

R2 Linear = 0,392
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Beyaz Lezyon Alani
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Sekil 4.5: C grubunda taskin kompozit alan1 — beyaz lezyon alan1 degiskenleri arasindaki korelasyonu

gosteren grafik
C Grubu: Indirekt Grup (Transbond XT)
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5. TARTISMA

Dis minesindeki demineralizasyonun ilk bulgusu olan beyaz lezyonlar bir ay gibi kisa bir
slre icerisinde olusabilmekte ve ortodontik tedavi goren hastalarda olduk¢a sik
karsilasilmaktadir (33). Ozellikle estetik beklentiler ile baslanan ortodontik tedavilerde bu
lezyonlarin goriilmesi sonucu ise bu beklentiler kargilanamamakta, bazi durumlarda ise
lezyonlarin buyukliklerine goére ortodontik tedavi bitmeden bile sonlandirilabilmektedir (9).
Literatiirde beyaz lezyonlarin braketlenen dislerde goriilme sikligi %11,3 ile %84 arasinda

degisiklik gostermektedir (31,153).

Yapilan bir ¢alismaya gore hastalar ortodontik tedaviye daha ¢ok estetik bozukluklar
nedeniyle bagvurmaktadir (154). Beyaz lezyonlar da estetigi bozdugu icin tedavi sonucunda
hasta memnuniyetsizligine sebep olmaktadir. Bu nedenle ortodontik tedavi slresince beyaz

lezyonlarin olugsmasini 6nlemek ¢ok dnemlidir.

Disler iizerinde sabit ortodontik atagmanlarin yapistirildig: yerler genellikle ¢iiriik riskinin
diisiik oldugu yerlerdir. Buna ragmen agiz hijyeni yeterince saglanamazsa lezyonlarin olusumu
kaginilmazdir. Ortodontik tedavi siirecinde yapistirilan atagmanlar hastalarin agiz hijyenini
saglamasini zorlastirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu atagmanlarin ¢evresinde daha fazla

miktarda plak birikimi olup demineralizasyon olustugu belirtilmistir (155,156).

Agiz igerisine yerlestirilen gesitli ortodontik apareyler, hastalar ne kadar agiz hijyenine
Ozen gostermeye caligsalar da optimal sekilde yapilmasi gereken temizligi zorlastirir veya engel
olurlar. Apareyler disinda, bunlarin yapistirilmast i¢in kullanilan materyallerin yeterince
temizlenememesi sonucu da yapisma bolgelerinde plak birikimi ve bakteri kolonizasyonunda
artis gorilmektedir (9,31). Bu nedenle plak ve bakteri miktarinin ¢ok oldugu bolgelerin
komsusu olan mine yiizeyleri demineralizasyon bakimindan ¢ok daha fazla risk altindadir

(66,156).
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Artik yapistirict kompozit alanlarinin ¢ok olmasi durumunda dig yiizeyine tutunabilen
plak miktarinin artmasi, dis eti dokusunda irritasyon olusmasi ve potansiyel olarak beyaz lezyon

olusumu i¢in uygun ortam olusmasi gibi istenmeyen durumlarin goriildiigi bildirilmistir (157).

Beyaz lezyonlara karsti demineralizasyonu Onleyerek veya remineralizasyonu
destekleyerek micadele edilebilir. Bu lezyonlarin tedavisinin zor olmasi sebebiyle koruyucu

uygulamalarla olusmasini 6nlenmeye ¢alismak daha fazla 6nem tasimaktadir (66,70).

Literatiirde beyaz lezyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur.
Sudjalim ve ark.’min (66) yaptigi calismada, sodyum florid ve kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyum fosfatin braket g¢evresindeki demineralizasyona etkisi arastirilmistir. Linton ve
ark.’nin (79) yaptigi ¢calismada farkli yogunluktaki flor uygulamalarinin beyaz nokta lezyonu
tedavisi lizerindeki etkisi arastirilmistir. Bagka bir ¢alismada, beyaz lezyonun olusturdugu
gorintinun dental bleaching ile kamufle edilebildigi bildirilmistir (82). Ayrica beyaz nokta
lezyonlarinin tedavisi ile ilgili olarak; kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat igeren ajanlarin
kullanilmasi, mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon teknikleri hakkinda arastirmalar yapilmistir
(84,89,158). Seffaf plak ile tedavi yontemi ve direkt braketleme yodnteminin beyaz lezyon
olusumu bakimindan karsilastirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir (159,160). Dalessandri
ve ark.’nin (161) yaptigi ¢calismada direkt ve indirekt braketleme yontemlerinin beyaz lezyon
olusumu bakimindan karsilagtirmast yapilmistir. Buna ragmen bizim c¢alismamizdaki kadar
cesitli ortodontik materyaller ve tedavi yontemleri ile beyaz lezyon olusumlarini karsilastiran

bir caligmaya rastlanilmamaistir.

Bu calismada ortodontik tedavide kullanilan farkli yapistirma yontemleri ve tedavi
materyallerinin aralarinda beyaz lezyon olugmast agisindan fark olup olmadigi arastirilmistir.
Oncelikle direkt ve indirekt braketleme yontemleri birbiri ile, sonra ise direkt yontemde seffaf
ve renkli kompozitler birbiri ile artik adeziv miktarlar1 a¢isindan elektron mikroskobu altinda
karsilastirilmistir. Bundan sonra ise sabit ve seffaf plakli tedavi tekniklerinin beyaz mine

lezyonu olusturmalar1 arasindaki farklar incelenmistir.

In-vitro ¢aligma kavrami, ¢aligmalardaki standardizasyonun daha kolay yapilabilmesi,

maliyetinin daha diisiik olmasi, degiskenlerin daha fazla kontrol altinda tutulabilmesi ve 6l¢tim
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yontemlerinde hassas olunabilmesi gibi 6zellikleri sebebiyle ortaya ¢ikmistir (162). In-situ ve
in-vivo calismalarda bireysel degiskenlerin kontrol edilmesinde yasanan zorluklar, agiz
ortamindaki kimyasal, mekanik ve termal streslerin uzaklastirllamamasi gibi sebeplerle

uygulamalarin ana basarisizlik nedenleri ortaya konamamaktadir (163).

Dislerin remineralizasyon ve demineralizasyon soliisyonlarina belirli zaman araliklarinda
maruz birakilarak baslangi¢ mine lezyonlarinin olusturulmasi ve incelenmesi amaciyla in-vitro
pH siklusu kavrami ortaya ¢ikarilmistir (164). Bu yontem dogal ¢iiriik olusumu stirecindeki pH
degisimini ve mineral hareketlerini taklit etmek suretiyle kullanilmaktadir. Bu sekilde yapilan
in-vitro c¢alismalarda degiskenlerin etkisi tek tek degerlendirilebilmektedir. Dolayisiyla
gelistirilen ajanlarin klinikte kullanilmalarindan 6nce in-vitro arastirmalarinin yapilmasi ¢ok
onemlidir (163). Demineralizasyon ve remineralizasyon arastirmalari literatiir incelendiginde
siklikla in-vitro olarak uygulanmig olup, bizim ¢alismamiz da yukarida bahsedilen nedenlerle
in-vitro olarak tasarlanmistir (165,166).

Beyaz lezyonlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda literatiir incelendiginde insan ve hayvan
dislerinin kullanmildig1 goriilmistiir (91,93). Genellikle hayvan disi olarak sigir disleri tercih
edilmistir. Bunun nedenleri arasinda biiylik boyutlu olmalar1 sebebiyle kullanim kolayligi
yaratmalari sayilmaktadir. Buna ragmen insan disleri ile kiyaslandiginda sigir dislerinin mineral
yapist daha porozlidur ve bu sebeple uzun sureli remineralizasyon — demineralizasyon
dongiisiine sokulmasi dislerin yapisint bozarak arastirma sonuglarimi olumsuz yo6nde
etkilemektedir (167). Bu sebeple c¢alismamiz igin insan dislerinin kullanilmasi uygun

gorilmiistir.

Daha oOnceden beyaz lezyonlar iizerinde yapilmis olan in-vitro ¢aligmalar
degerlendirilerek calismamizda kullanilmak tizere ortodontik tedavi amaciyla ¢ekilen {ist ve alt
birinci ve ikinci kiiciik az1 disleri toplanmistir (91). Toplanmis olan disler 1sik altinda

incelenerek tizerinde dolgu, gatlak, ¢iiriik veya hasar olan disler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Demineralizasyon olusturabilmek icin literatiirde farkli ydntemler uygulandig:
goriilmektedir. Bu yontemler; 6zel kiiltlirlerin kullanmildig1 bakteriyel sistemler, in-vitro pH

siklusu sistemleri ve asidik ortamin elde edildigi kimyasal sistemlerdir (168). Bakterilerin
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kullanildig1 sistemler, genellikle ¢evre ve insan sagligi agisindan risk olusturabilmesi, diger
yOntemlere gore uygulanmasinin daha zor olmasi ve bu sistemde kullanilan besleyici ajanlarin
belirli donemlerde tazelenmesinin gerekmesi gibi dezavantajlara sahiptir. Kimyasal sistemlerin

ise ag1z ortamini tam olarak taklit edememesi en biiyiik dezavantajlaridir (169).

PR

Ag1z ortaminin giin boyunca pH degerinin degistigi dinamik bir ortam olmasi sebebiyle
bu durumun deney diizeneklerine aktarilmasi arastirmanin dogrulugu agisindan ¢ok énemlidir.
Literatiir incelendiginde, farkli sekilde diizenlenmis kimyasal formdilleri olan ve bunlarin farklh
periyodlarla uygulandigi pH sikluslar1 (dongiileri) ile agiz ortamimin taklit edildigi
gorilmektedir (152,164,168).

Arastirmalarda in-vitro olarak tasarlanan pH siklusu sistemlerinin, klinik uygulamalara
gOre agiz i¢i ortami birebir yansitma sansi az olsa da bilimsel kontroll yeterli bir sekilde
saglayabilmektedirler. Buna ek olarak olduk¢a hassas olmalari, deney ortaminin kontrollii
olabilmesi, direkt ve hizli bir sekilde degerlendirmeye izin vermeleri ve etik problem
olusturmamalar1 gibi bir ¢ok avantaja sahiptirler (170,171). Diger yontemlere goére sahip
olduklar1 bu avantajlar1 dolayisiyla pH siklusu sistemleri, ¢iiriik gelisiminin takibi ve
materyallerin ¢iiriik lizerindeki etkilerinin agiz ortami taklit edilerek arastirllmasi amaciyla
siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan in-vitro pH siklusu sisteminin de beyaz

lezyon olusumunu saglamadaki basaris1 daha dnce yapilan ¢caligmalarda gosterilmistir (152).

Yapilan caligmalarda, demineralizasyon solusyonunun pH degerinin 4 - 5 arasinda
olmasinin mine yiizeyinde demineralizasyon olusmasi ve sonuglarmin net bir sekilde
gozlenebilmesi acisindan 6nemli oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde remineralizasyon
solisyonunun pH degerinin ise tiikiirigiin tamponlama 6zelliklerinin benzerini yansitabilmek
amactyla 6,8 - 7 arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir (172). Bu sebeplerle, ¢alismamizda en
uygun sekilde agiz ortamin taklit edebilmek amaciyla demineralizasyon soliisyonunun pH

degeri 4,5 ve remineralizasyon sollisyonunun pH degeri ise 7 olarak ayarlanmistir.

Farkli siirelerde remineralizasyon ve demineralizasyon soliisyonlarinin uygulanmasi
sonucu farkli Ozelliklerde beyaz lezyonlar olusabilmektedir. Yiiksek pH degerlerindeki

sollisyonlarin kisa siireli uygulanmasi sonucu yumusak ylizeye sahip mine lezyonlar1 elde
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edilebilirken, diisiik pH degerlerinde uzun siireli uygulamalar sonucunda minenin ylizey
tabakasi daha az etkilenip ¢oztinmeden korunurken yiizey alt1 lezyonlart olusumu izlenmektedir.
Bu durum sonucunda ise dogal olarak agiz ortaminda meydana gelen beyaz lezyonlara benzer
lezyonlar elde edilebilmektedir (173). Ortodontik atagmanlarin etrafindaki beyaz lezyonlarin
yiiksek prevalansi, beyaz lezyonlari inceleyen arastirmalarda agiz ortaminin olumsuz kosullarini
yliksek duyarliliga sahip hastalardakine benzer sekilde taklit etmeyi onemli kilmistir. Bu
nedenle ¢aligmamizda ortodontik tedavi goren hastalarin karyojenik agiz ortamini daha 1iyi taklit
edebilmek amaciyla Silva Fidalgo ve ark.’nin (152) yapmis oldugu ¢alismaya benzer sekilde 22
saat demineralizasyon sollisyonunda ve 2 saat remineralizasyonun soltisyonunda bekletilecek

sekilde bir pH siklusu ayarlanmistir.

Dislerin braketlenebilmesi, soliisyonlara sokulabilmesi ve incelenebilmesi igin sabit bir
sekilde durmasi 6nemlidir. Bir ¢ok ¢alismada dislerin sabitlenmesi amaciyla akrilik, al¢1 veya
rezin bloklar kullanilmistir (174-176). Bizim calismamizda da disler braketleme islemleri
yapilmadan bir giin 6nce, her biri esit bir sekilde 3 boyutlu yazici ile iretilen plastik kaliplarin
igerisine al¢1 konularak olusturulan al¢1 bloklara gomiilerek sabitlenmistir. Her bir grupta iiger
dis olmasina, dislerin uzun akslarinin bloklarin tabanlarina dik yerlestirilmesine ve dislerin
braketleme sirasinda agiz ortamindaki sikigikligi taklit edebilmesi amaciyla yan yana ve temasta

sabitlenmesine dikkat edilmistir.

Mine yiizeyinin temiz olmasi, ylizeyde organik artiklarin bulunmamasi ¢aligmanin saglikli
olabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu yiizden bu calismada da diger calismalarda yararlanilmig
olan flor icermeyen pat ve kil fir¢a kullanilarak braketleme oncesi dis yiizeyleri temizlenmistir
(177).

Birgok aragtirmada mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi i¢in asit kullanilmast ve bu asidin
konsantrasyonu ile uygulama siiresi incelenmistir. Braketleme yapilan ¢alismalarda genellikle
%35 - %37 konsantrasyonda fosforik asit kullanildig1 bildirilmistir. Asitleme siirelerinde
degisiklikler goriilse de bir ¢ok ¢alismada 30 saniyelik uygulamalar yapilmistir (178,179). Bu
calismada da rutin olarak klinik uygulamalarda kullanilan sekilde %37°lik fosforik asit 30

saniye uygulanmustir.
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Son zamanlarda teknoloji ile birlikte ortodontik materyaller olan tel ve braket sistemleri
de oldukg¢a gelismistir. Geligsen braket sistemlerinde bulunan tork ve angulasyon degerlerinin
dise en uygun sekilde yansitilabilmesi ¢ok dnem kazanmistir. Braketleri en uygun sekilde
konumlandirmak klinik sartlarinda zor olabildigi i¢in indirekt braketleme teknikleri popiiler hale
gelmistir. Bu teknikler sayesinde tedavi kalitesinin arttigi, klinik ¢alisma siiresinin azaldig1 ve
hem hekim hem de hasta konforunun arttig1 bildirilmistir (98). Literatir incelendiginde indirekt
braketleme tekniginin artik kompozit olusturma miktarlariyla alakali olarak sadece transfer
kagiklarinin karsilastirilmasina yonelik bir c¢aligmaya rastlanilmis olup baska ¢alisma

goriilememistir (180).

Renk pigmentleri igeren kompozit gesitlerinin gelistirilmesi, ortodontik materyaller
acisindan saglanan en 6nemli gelismelerden biridir. Bu tarz kompozitler braket yapistirilmasi
sirasinda olusan artik kompozit bolgelerini iyi bir sekilde gosterebilmektedir. Literatiirde braket
etrafinda kalan artik kompozitler hakkinda yapilan ¢alisma sayisi ¢ok kisitlidir (157,180-182).
Braketlerin etrafinda kalan kompozit miktar1 g6z oniine alindiginda klinisyenlerin bu konu
hakkinda endiselenmemeleri ise sasirticidir. Yogun Kklinik randevulari ve braket
pozisyonlandirilmast {izerinde fazla durulmasi bu konunun goz ardi edilmesinin baslica sebebi
olabilir. Bunun disinda, konvansiyonel kompozitlerin renginin, mine rengi ile olan benzerligi

de artik kompozitlerin yeterince temizlendigi izlenimini uyandirabilmektedir (157).

Literatiire bakildigi zaman, artik kompozit miktarlar1 incelenirken indirekt braketleme
teknigi ve farkli kompozitlerin kullanildig1 direkt braketleme tekniklerinin karsilastirildig: bir
calisma bulunamamugtir. Bizim c¢alismamiz ise, hem renkli kompozit ve konvansiyonel
kompozitin kullanildig1 direkt teknigin hem de konvansiyonel kompozitin kullanildig: indirekt

teknigin kullanildig: tek ¢alisma olarak one ¢ikmaktadir.

Literatiir incelendiginde, mine yiizeyindeki morfolojik degisikliklerin incelenmesi i¢in en
detayli sonuglari veren en hassas dl¢cimlerin SEM kullanilarak yapildigi belirtilmistir (183—
185).

Caligmamizda artitk kompozitin gorlintiilenmesi igin Armstrong ve ark.’nin (157)

calismasinda tarif edilen 32x blylUtme ile SEM gorintilerinin elde edilmesi yontemi
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kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda 50x biiyiitme ile goriintiiler alinmis olup, bu sekilde yapilan

goriintiilemede daha detayl bir sekilde 6rnekler incelenmis ve dlgiimler yapilmistir.

SEM cihazinda elde edilen goruntuler iki boyutludur. Bukkal yiizeye dik olarak ve
braketler ortalanarak elde edilen bu goriintiilerde, braket kanatlarinin goriintiiyli gélgelemesi ve
Ol¢timlerin hatali ¢ikmamasi i¢in benzer ¢calismalardaki gibi braket kanatlar1 frezler yardimiyla
kaldirilmistir (157). Bu sekilde iki boyutlu goruntuler Gzerinde herhangi bir engel olmadan ve

dogru bir sekilde artik adeziv alan1 6lglimleri yapilabilmistir.

Mine opasitelerinin ve erken mine lezyonlarinin incelenmesi i¢in fotograflama teknikleri
kapsamli bir sekilde ¢alismalarda kullanilmis ve etkinlikleri kanitlanmistir (186,187). Birkag
klinik ¢alismada ortodontik tedavi i¢in basvuran hastalarin tedavi oncesi, tedavi sirasinda ve
tedavi sonrasinda mine demineralizasyonlarini incelemek {izere fotograflar kullanilmistir

(188,189).

Bizim galigmamizda da mine yiizeyinde ortaya ¢ikan beyaz lezyonlarin incelenmesi i¢in
fotograf ile degerlendirme yontemi kullanilmistir. Artik adeziv 6l¢iimlerinin elde edilmesinden
sonra dis ylizeylerindeki braketler sokiillip disler temizlenmistir. Bu islem sonrasinda standart

mesafe, konum, flas ve makine ayarlariyla tiim dislerin fotograflari ¢ekilmistir.

Calisgmamizda Olgiilen taskin kompozit alan1 degerleri incelendiginde; direkt teknikle
Transbond XT kullanilan grupta (A grubu), indirekt teknikle Transbond XT kullanilan gruba (C
grubu) gore tagskin kompozit alan1 daha az ¢ikmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goériilmistiir. Bununla birlikte direkt teknikle renkli adeziv Transbond Plus
kullanilan grupta (B grubu) diger gruplara gore taskin kompozit alan1 daha az ¢gikmis olup, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. B grubunda anlamli sekilde daha az taskin
kompozit alan1 olmasi, kullanilan kompozitin renk 6zelliginden dolay1 yapistirilma esnasinda
tasan kompozitin minenin renginden kolaylikla ayirt edilebilmesi ve klinik sartlarinda daha

kolay temizlenebilmesi ile agiklanabilir.

Armstrong ve ark.’nin (157) yaptigi ¢alismada, oral kaviteyi taklit eden dis modellerinde

yapay disler iizerine Transbond XT ve renkli Transbond Plus kompozitler ile braket
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yapistirilmis ve artik braket miktar1 arastirilmistir. Arastirmacilar sonug olarak braketleme
yapan klinisyenin yeteneginin artik kompozit miktari tizerinde etkisi oldugunu belirtmis ve artik
kompozit alanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadiginmi bildirmiglerdir. Bu
sonu¢ bizim c¢alismamizla c¢elismektedir. Bunun sebebi olarak; calisma alaninda bulunan
1isiklandirmanin farkli olmasi, farkli arastirma hedefleri i¢in yapilan braketlemelerde yapistirma
islemine daha farkl1 6zen gosterilip zaman harcanmasi ve Kklinisyenlerin yetenegi veya dikkati

arasindaki farkliliklar gosterilebilir.

Alencar ve ark.’nin (182) yaptig1 ¢calismada, ¢ekilmis premolar disleri iizerine Transbond
XT ve renkli Transbond Plus kompozitler ile braket yapistiritlmis ve artik kompozit miktar
arastirilmistir. Sonug olarak Transbond Plus renkli kompozit ile yapilan braketlemelerin iyi bir
1siklandirma altinda ve hafif bir biliyiitme yardimiyla yapilmasinin artik kompozit miktarinda
anlamli bir azalma sagladig1 gosterilmistir. Bu sonug bizim arastirmamizla uyumludur. Her iki
calismada da dikkatli incelenerek iyi bir 1siklandirma altinda yapilan braketlemelerde renkli

kompozit grubunda daha az artik kompozit olusmaktadir.

Zachrisson ve ark.’nin (111) yaptigi klinik ¢alismada dislerin braketlenmesi sirasinda agiz
igerisindeki farkli dis bolgelerine indirekt ve direkt braketleme yapilmis ve direkt braketlemede
braket etrafindaki tasan kompozitlerin daha rahat temizlenerek artik kompozit miktarinda
azalma saglandigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda goriilen, indirekt braketleme yonteminde

daha fazla artik kompozit olugsmasi sonucu bu ¢alismayla uyumludur.

Calismamizda 6lgllen beyaz lezyon alanlar1 incelendiginde; kontrol grubundaki (E grubu)
degerler, direkt teknikle Transbond XT kullanilan gruptaki (A grubu), direkt teknikle renkli
adeziv Transbond Plus kullanilan gruptaki (B grubu) ve indirekt teknikle Transbond XT
kullanilan gruptaki (C grubu) degerlere gore daha yiiksek ¢ikmis olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Seffaf plak uygulanmis gruptaki (D grubu) degerler ise direkt teknikle
Transbond Plus uygulanmis gruptaki (B grubu) degerlere gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Diger gruplar arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamustir. E grubundaki beyaz
lezyon degerlerinin A, B ve C gruplarina gore yiiksek ¢cikmasi, braketlenen yiizeylerdeki adeziv
rezin iceren ortodontik materyallerin asidik pH degerindeki soliisyonlara karsi direng

olusturdugu ve mine yiizeyini korudugu, bu sayede beyaz lezyon miktarinin azaldig1 seklinde
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yorumlanabilir. D grubundaki degerlerin B grubuna gore yiiksek ¢ikmasi ise B grubunun mine
yuzeyinde daha fazla adeziv rezin iceren ortodontik materyal olmasi sebebiyle asidik pH
degerindeki soliisyonlara karst D grubundan daha fazla koruyuculuk elde ettigi seklinde
yorumlanabilir. D ve E grubundaki degerlerin arasinda anlamli bir fark olmamasi, D grubundaki
seffaf plak kullaniminin kontrol grubuna gore asidik pH degerlerindeki soliisyonlara kars1 az da
olsa koruma sagladigi, fakat yine de yeterli bir direng olusturmayip beyaz lezyon olusumu

bakimindan anlamli bir fark yaratmadig: seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde seffaf plak ve demineralizasyon arasi iligkiyi inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma
goriilmistir ve bunlar da klinik ¢aligmalardir. Buschang ve ark. (159) yaptiklart Kklinik
calismada, seffaf plak ile tedavi goren ve direkt braketleme ile tedavi goren hastalardaki beyaz
lezyon olusum riskini karsilastirmistir. Sonugta braketleme grubunda daha fazla risk oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica ¢alismada tiim gruplar i¢in agiz hijyeninin énemli bir faktor oldugu
belirtilip, direkt braketleme gruplarinda agiz hijyeni kotii olan hastalarda beyaz lezyon
olusumunun yiiksek oldugu bildirilmistir. Albhaisi ve ark. (160) yaptiklar1 klinik ¢alismada,
seffaf plak ile tedavi goren ve direkt braketleme ile tedavi géren hastalardaki beyaz lezyon
olusum riskini karsilastirmistir. Calisma sonuglarina gore hem seffaf plaklar ile hem de braketler
ile yapilan tedavilerde beyaz lezyonlar olusmus olup, seffaf plak grubunda daha genis ve s1g,
braketleme grubunda ise kii¢iik alanda ve daha derin lezyonlar olustugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda agiz hijyeni ve koruyucu uygulamalar higbir gruba uygulanmamis olup, sadece
yogun karyojenik alan taklit edilerek in-vitro bir ortam olusturulmustur. Calismalarin sonuglar

arasindaki farkliligin buna bagli oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda 6lgiilen tagkin kompozit alanlari ile beyaz lezyon alanlari arasindaki iliski
incelendiginde; A grubunda taskin kompozit alanlar arttikga beyaz lezyon alanlarinin da arttig1
goriilmiis ancak aradaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonuca gore taskin
kompozit alaninin beyaz lezyon olusumuna anlamli bir etkisi olmadigi diistiniilmiistiir. Taskin
kompozit alanlarinin artmasiyla beyaz lezyon alanlarinin da artmas: ise toplanan disler ne kadar
birbirine benzer secilmeye calisilsa da birbirleri arasinda boyutsal ve yapisal farkliliklar olmasi
ve bunun sonucunda mine ylizeyinde olusan beyaz lezyon alanlarinin farkli olabilmesi seklinde
yorumlanabilir. Diger yandan B grubunda taskin kompozit alanlar1 arttik¢a beyaz lezyon

alanlarinin azaldig1 goriilmiis ancak aradaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Yine bu grupta da tagkin kompozit alaninin beyaz lezyon olusumuna anlamli bir etkisi olmadig:
distinilmistiir. Taskin kompozit alanlarinin artmasiyla beyaz lezyon alanlarinin azalmasi ise
yine toplanan disler ne kadar birbirine benzer secilmeye calisilsa da birbirleri arasinda boyutsal
ve yapisal farkliliklar olmasi ve bunun sonucunda mine ylizeyinde olusan beyaz lezyon

alanlariin farkli olabilmesi seklinde agiklanabilir.

C grubunda ise taskin kompozit alanlar1 arttikca beyaz lezyon alanlarinin azaldig
goriilmiis, ayrica aralarindaki iligki istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore
tagkin kompozit alant miktarinin beyaz lezyon olusumu iizerinde engelleyici bir etkisi oldugu
ve boyle bir etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in bir esik miktarin olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
goriise dayanarak, artik kompozit miktarinin bu esigin tizerinde olmasi1 durumunda asidik pH
degerine sahip soliisyonlara karsi direng olusabilecegi ve bunun da beyaz lezyon olusumunu

azaltabilecegi yorumuna varilabilir.

Dalessandri ve ark.’nin (161) yapmis oldugu klinik ¢aligmada, direkt ve indirekt
braketleme yapilmis hastalarin dislerindeki plak ve beyaz lezyon olusumlarina bakilmis ve
sonug olarak direkt braketleme yapilan grupta indirekt braketleme yapilan gruba gére daha fazla
plak birikimi ve beyaz lezyon olusumu bildirilmistir. Bu sonu¢ bizim ¢alismamizla
celismektedir. Arastirmacilar indirekt braketleme grubunda daha az plak birikmesinin nedeni
olarak; bu grupta 6zel Uretilen bir transfer kasigi ile sadece braket altinda kalan alana asit
uygulamis olmalarini, tagskin kompozitin bu kasik sayesinde azalmig olmasini ve bu sayede
braket etrafinda olusan retantif alanlarin ve dolayisiyla demineralizasyonun azalmasini
gostermiglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise braketlenen tiim gruplarda asitleme islemi ayn1 sekilde
gerceklestirilmis olup, 0zellikle indirekt braketleme grubunda standart klinik prosedirler harici
bir islem yapilmamustir. Bu sebeple ayni adeziv rezinle direkt veya indirekt braketlenmis gruplar

arasinda tagkin kompozit veya beyaz lezyon olusumu agisindan anlamli bir fark bulunamamastir.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde, ¢ok dikkatlice yapilan bir braketleme islemi
sirasinda tagskin  kompozit alanlari en iyi sekilde, renkli kompozitler direkt yodntemle
kullanildiginda temizlenebilmektedir. Bununla birlikte yogun karyojenik ortamda tedavi
yonteminin sabit braket veya hareketli seffaf plak olmasi fark etmeksizin mutlaka beyaz lezyon

olustugu ve bu durumun seffaf plak grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Klinisyenler
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beyaz lezyon olusumunu engellemek agisindan kullanacaklari braket adezivi ya da braketleme
tekniginden ziyade hastalarin agiz hijyenlerine 6zen gostermelidir. Bu amagla agiz hijyeninin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in hastalara yonlendirmelerde bulunup, agiz ortaminda

remineralizasyonun desteklenmesi tzerinde durulmalidir.

Calismamizin limitasyonlar1 degerlendirildiginde; Calismamiz in-vitro sekilde planlanip
gercgeklestirilmistir. yapay olarak olusturulan lezyonlarin kisa siirede, hizlandirilmis sekilde elde
edilmesi ve deneysel uygulamalarin agiz ortamini tam olarak taklit edememesi gosterilebilir.
Daha uzun siireli ve kapsamli klinik ¢alismalarin yapilmasi ortodontik tedavi yontemleri ve
bunlara bagli beyaz lezyon olusumlarinin degerlendirilip detayli bilgiler elde edilebilmesi
acisindan yararli olacaktir. Dislerin se¢ilmesi sirasinda ne kadar dikkatli davranilmaya ¢alisilmig
olsa da sadece ¢iplak goz ile se¢cim yapilmistir. Isik mikroskobu kullanilarak 6zellikle dislerde
bulunabilecek catlaklarin saptanmasi, dis se¢imi konusunda daha saglikli bir se¢im yapmaya
izin verecektir. PH siklusu yapilirken termal degerler sabit tutulmustur. Yapilacak caligmalarda
pH siklusu yaninda termal siklusa sokulmasi agiz ortaminin daha iyi yansitilabilmesine ve

dislerin dayanikliliklar1 ile lezyon olusumlarinin incelenmesinde yardimci olabilecektir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Braketleme yapilan tiim gruplarda taskin kompozitler izlenmistir.

Direkt teknikle renkli adeziv Transbond Plus kullanilarak yapilan braketleme sonucunda

taskin kompozit alan1 anlaml1 derecede diisiik bulunmustur.
Yiksek karyojenik ortamda tiim gruplarda beyaz lezyon olusumu izlenmistir.

Yiksek karyojenik ortamda Gzerinde herhangi bir aparey olmayan kontrol grubunda, diger

tim gruplara gore daha fazla beyaz lezyon alani olusmustur.

Yuksek karyojenik ortamda seffaf plak kullanilan grupta, diger tiim braketleme yapilan
gruplara gore daha fazla beyaz lezyon alani olusmustur.

Indirekt teknikle Transbond XT kullanilarak braketlenen grupta yiiksek karyojenik ortam

kosullarinda, taskin kompozit alani arttik¢a beyaz lezyon alani azalmistir.

Beyaz lezyonlarin olusumunu engellemek konusunda klinisyenlerin sadece kullanilan
materyallere glivenmemesi ve bu konuda dikkatli olmasi gerekmektedir. Yogun karyojenik
ortamda her sartta beyaz lezyon olusabildigi i¢in hastalarin agiz bakimlarinin dikkatle

izlenmesi ve buna gore gerekli 6nlemlerin alinmasi1 gerekmektedir.
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