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OZET

Seffaf Plak Tedavilerinde Atasman Uygulamasinda Kullanilan Farkh Adeziv
Sistemlerin Baglanma Dayanimlarinin In Vitro Olarak Karsilastirilmas

Bu aragtirmanin amaci, ortodonti pratiginde giin gegtikge yayginlasan seffaf
plak tedavilerinde atasman uygulamasinda kullanilan dort farkli adeziv sistemin
baglanma dayanimlarini in-vitro olarak degerlendirmektir.

Arastirmada ¢ekim endikasyonu konulmus 128 adet molar dis kullanilmistir.
Cekimin ardindan disler, bakteriyel iiremeyi engellemek i¢in distile su ve timol
kristalleri (%0.1 agirlik/hacim) iceren numune kavanozlarinda saklanmistir.
Numuneler karanlikta ve oda sicakliginda muhafaza edilmistir.

Hazirlanan dislere Scotchbond Universal Bond (3M Unitek, USA) ve atasman
sablonunda ilgili dislere uygulanacak atagsman bosluklarina 3M Filtek Supreme
Flowable adeziv, G-Premio Universal Bond (GC Corporation, Japan) ve atagsman
sablonunda ilgili dislere uygulanacak atasman bosluklarina GC Ortho Connect Flow
adeziv (GC Corporation, Japan), G-Premio Universal Bond (GC Corporation, Japan)
ve atagman sablonunda ilgili dislere uygulanacak atasman bosluklarina GC G-aenial
AChord adeziv, G-aenial Bond (GC Corporation, Japan) ve atasman sablonunda ilgili
dislere uygulanacak atagman bosluklarina Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) adeziv yerlestirilerek 4 calisma grubu olusturulmustur. Adezivlerin
polimerizasyonu igin yiiksek yogunluklu LED 151k kaynagi (Valo, Opal Orthodontics
by Ultradent, USA) kullanilarak toplamda 6 saniye isiklanmistir. Atasmanlar dis
yiizeyinden ayrilana kadar 1 mm/dk hizla kuvvetin yiiklendigi Universal test cthazinda
(LLOYD Instron, Foreham Hampshire, ingiltere) baglanma dayanimi testleri
yaptlmistir. Ortalama baglanma dayanimi degerleri varyans analizi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Baglanma dayanimi testi sonrasinda mine
yiizeyindeki artik adeziv miktari ¢iplak gozle degerlendirilmistir.

Degerlendirdigimiz kompozitler arasinda 3M Filtek Supreme (Grup 1) ve GC
Ortho Connect Flow (Grup 2) nanohibrit akiskan kompozitlerdir. Grup 1 ve Grup 2
i¢in sirastyla 22,03 Mpa ve 21,38 Mpa degerleri bulunmustur. Arastirma grubumuz
akigkan kompozitlerin yan1 sira tepilebilir kompozitler olan GC G-aenial A’Chord
(Grup 3) ve Tetric EvoCeram (Grup 4) ‘1 da igermektedir. Grup 3 ve 4 igin elde edilen
degerler sirasiyla 27,41 Mpa ve 25,96 Mpa’dir. Arastirmanin tiim gruplar
karsilastirildiginda tepilebilir kompozitlerden akiskan kompozitlere gére daha yiiksek
baglanma dayanimi degeri elde edildigi acik¢a goriilmektedir. Ancak istatistiksel
olarak gruplara gére maksimum baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir. ARI skorlarinin dagilimi ile gruplar arasinda anlamli bir iligki
bulunamamastir.

Arastirmada kullanilan adezivlerin seffaf plak tedavilerinde kullanilmak {izere
yeterli baglanma dayanimina sahip oldugu acikga gorilmiistir. Tepilebilir
kompozitlerden daha yiiksek baglanma dayanim degeri elde edilmis ancak uygulama
stireleri agisindan akigkan kompozitler daha avantajli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Atagman uygulamasinda kullanilan adezivler, Baglanma
dayanimi, Seffaf plak tedavileri

Vi



SUMMARY

In Vitro Comparison of Bond Strengths of Different Adhesive Systems Used in
Attachment Application in Clear Aligner Treatments

The aim of this research is to evaluate in vitro the bond strengths of four
different adhesive systems used in attachment application in clear aligner treatments,
which are becoming increasingly common in orthodontic practice.

In the study, 128 molar teeth with extraction indication were used. Following
extraction, teeth were stored in sample jars containing distilled water and thymol
crystals (0.1% w/vol) to inhibit bacterial growth. Samples were stored in the dark and
at room temperature.

Scotchbond Universal Bond (3M Unitek, USA) was applied to the prepared
teeth, 3M Filtek Supreme Flowable adhesive, G-Premio Universal Bond (GC
Corporation, Japan) was applied to the attachment spaces to be applied to the relevant
teeth in the attachment template, and GC Ortho Connect Flow adhesive was applied to
the attachment spaces to be applied to the relevant teeth in the attachment template.
GC Corporation, Japan), G-Premio Universal Bond (GC Corporation, Japan) and the
attachment spaces to be applied to the relevant teeth in the attachment template. Tetric
EvoCeram (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) adhesive was placed and 4 working
groups were formed. For the polymerization of adhesives, a high-intensity LED light
source (Valo, Opal Orthodontics by Ultradent, USA) was used and illuminated for a
total of 6 seconds. Bond strength tests were performed on a Universal testing device
(LLOYD Instron, Foreham Hampshire, England) where the force was loaded at a
speed of 1 mm/min until the attachments were separated from the tooth surface.
Average bond strength values were evaluated statistically using analysis of variance.
After the bond strength test, the amount of residual adhesive on the enamel surface
was evaluated with the naked eye.

Among the composites we evaluated, 3M Filtek Supreme (Group 1) and GC
Ortho Connect Flow (Group 2) are nanohybrid flowable composites. Values of 22.03
Mpa and 21.38 Mpa were found for Group 1 and Group 2. In addition to flowable
composites, our research group also includes the packable composites GC G-aenial
A'Chord (Group 3) and Tetric EvoCeram (Group 4). The values obtained for Groups
3 and 4 are 27.41 Mpa and 25.96 Mpa. When all groups of the research are compared,
it is clearly seen that higher bond strength values are obtained from packable
composites than flowable composites. However, no statistically significant difference
was found between the maximum bond strength values according to the groups. No
significant relationship was found between the distribution of ARI scores and the
groups.

It was clearly seen that the adhesives used in the research had sufficient bond
strength to be used in clear aligner treatments. Higher bond strength values were
obtained from packable composites, but flowable composites were found to be more
advantageous in terms of application times.

Key words: Adhesives used in attachment application, Bond strength, Transparent
plate treatments
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1. GIRIS

Modern ortodontik tedavilerin amaci bireylerin mevcut malokliizyonlarinin
diizeltilmesi ile estetik ve fonksiyonel agidan ideal bir okliizal iligki saglamaktir. Son
yillarda ortodontik tedavi olmak i¢in kliniklere bagvuran bireylerin ana sikayetlerinin
onemli miktarmi estetik kaygilarin olusturdugu bilinmektedir. Ozellikle eriskin
hastalarin bu estetik beklentilerinin artmasi ile birlikte bircok bireyin ortodontik
tedavileri sirasinda dislerinin {izerinde daha az goriinen apareylerin kullanilmasi
yoniindeki talepleri de artmaktadir. Bu noktada metal bant, braket gibi atagmanlar ile
ark tellerinin kullanildig1 sabit ortodontik tedavilere alternatif daha estetik tedavi
secenekleri giindeme gelmistir. Giinlimiizde seffaf plaklar ile uygulanan ortodontik

tedavilerin toplumda oldukga popiiler hale geldigi de bilinmektedir (Rosvall vd., 2009)

Seffaf plaklar baglangicta minimal diizensizliklere sahip malokliizyonlarin
tedavisinde kullanilirken, giiniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte farkli tip ve
siddetteki malokliizyonlarin tedavisinde de kullanilabilir hale gelmistir (Joffe L.,
2003).

Brezniak (2008) ‘in yaptigr c¢alismada seffaf plaklarla dis hareketinin
biyomekanigi degerlendirilmis ve elde edilebilen ve edilemeyen hareketler oldugu
bildirilmistir. Seffaf plaklar uygulandiginda elastik 6zellikleri nedeniyle harekete
zorlanan dis tarafindan yukar itilmektedir. Bu hareket karpuz ¢ekirdegine bag parmak
ve isaret parmagi ile bastirildiginda ¢ekirdegin firlamasina benzetilmesinden dolay1
watermelon seed effect (karpuz cekirdegi etkisi) olarak tanimlanmistir. Bu etkiyle
disten uzaklasan aparey ¢igneme kuvvetleriyle dise dogru ikincil bir intriizyon hareketi
uygulamaktadir (Postterapétik etki). Ikincil hareketle yukari dogru itilen aparey
gingival bolgede dis ylizeyinden uzaklasmakta ve govdesel hareket meydana gelmesi
de zorlagmaktadir. Bundan dolayi seffaf plaklarla tedavide bu olumsuz etkiyi 6nlemek
icin atagsmanlar Onerilmektedir. Atagmanlar yardimiyla temasta olan dis yiizeyi

artirilip, kron ve kok pozisyonunun kontroliine yardimei olmaktadir (Brezniak, 2008).

Takilip c¢ikarilabilir bir aygit olan seffaf plaklar, translasyon hareketi,

ekstriizyon ve kok torku gibi hassas dis hareketleri lizerinde sinirli kontrole sahipti.



Dis hareketlerinin daha iyi 3 boyutlu kontroliinii ve aygitlarin retansiyonunu saglamak
icin dislere yapistirilan rezin atagmanlar iretici firmalar tarafindan tanitilmistir.
Ravera ve ark. (2016), dikdortgen atasmanlarin kullanilmasinin distalize edilen
molarlarin kok kontroliinii iyilestirebilecegini gostermistir. Boyd ve ark. (2007),
atasmanlarin vertikal dis hareketinin etkinligini bir dereceye kadar artirabildigini
gostermistir (Trakyali vd., 2009). Yapilan sistematik bir derlemede bukkolingual
tippingin elde edilmesi daha kolay bir hareket oldugu, anterior kok torkunun plaklarla
yapilan tedaviler i¢in zorluk olusturdugu gosterilmistir. Bu inceleme, daha iyi bir kok
kontrolii elde etmek i¢in yardimei elemanlarin kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir.
Derleme, hem intriizyon hem de ekstriizyonun atasmanlarin kullanimiyla
kolaylastirilabilecegini gostermektedir. Durrett (2004) kesici, kanin ve premolar
dislerin intriizyon miktarin1 analiz ederek bu bulgulart dogrulamistir. Calismasinda
atagsmanli tiim gruplar, atagsmansiz kontrol grubuna gore daha fazla intriizyon hareketi

gostermistir (Nucera vd., 2022).

Disleri istenilen sekilde hareket ettirebilmek i¢in kullanilan en giiglii
araglarimizdan biri haline gelen bu atagsmanlarin tedavi boyunca belli mekanik ve
estetik Ozelliklere sahip olmasi1 gerekmektedir. Tedavi sirasinda kullanilan
atasmanlardan beklenen mekanik o6zellikleri sekil ve biitiinliiklerini mimkiin
oldugunca koruyarak asinmaya kars1 dayanikli olmalari iken, estetik 6zellikleri dis ile
ayni tonda veya yart saydam rezinler kullanildiginda disten ayirt edilememesi ve

renklenmeye karsi dayanikli olmalaridir (Barreda vd., 2017; Zaher vd., 2012).

Tiim bu bilgilere ek olarak hastalarin estetik beklentisini karsilayabilmek i¢in
yoneldigimiz seffaf plaklarla ortodontik tedaviden elde edilen sonuglarin ve
memnuniyet diizeyinin iyilestirilebilmesi i¢in; uygulanan tedavinin, kullanilan yontem
ve materyallerin tiim yonleriyle bilinmesi ve tedavi sonrasinda olusabilecek etkilerin
ongoriilebilmesi gerekmektedir. Seffaf plaklarla tedavi goren hastalarda goriilen
kompozit atasman kayiplari tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde
seffaf plak tedavilerinde atagsman uygulamasinda kullanilan adeziv sistemlerin fiziksel
ozelliklerini degerlendiren bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu aragtirmamizin amaci,
atagsman uygulamasinda kullanilan dort farkli adeziv sistemin baglanma dayanimlarini

in-vitro olarak degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Seffaf Plaklar

2.1.1. Tarihce

1945 yilinda; bant, braket ve ark telleri olmadan 1siyla sekillendirilen
(termoplastik) seffaf apareylerle disleri hareket ettirme fikri ilk olarak Kesling

tarafindan ortaya atilmistir.

Kesling (1945), positioner apareyini bantlarin ¢ikarilmasindan sonra kalan
bosluklar1 kapatmak i¢in kullanilabilecek bir aygit olarak tanitmistir. Positioner
apareyi, tedavisi tamamlanmis hastalarin mevcut okliizyonu iizerinden vulkanit
kauguk kullanilarak imal edilmistir. Kesling (1945) positioner ile kiigiik dis
hareketlerini gerceklestirebilmistir. Daha biiyiik hareketlerde set-up modeli iizerinde
daha kii¢iik sirali dis hareketleri yapilarak biiyiik dis hareketlerini gerceklestirmenin
miimkiin olacagini savunmustur. Bu diisiinceyi olustugu tarihte uygulamak zor da olsa,

gelecekteki ilerlemeler ig¢in 6ngorii olusturmustur (Bollen vd., 2003).

1959 yilinda Marshall & Horvay isimli aragtirmacilar Basingli Kaliplama
Cihazt (Vacuum Former) gelistirmislerdir. Henry Nahoum (1964), bu cihaz1
kullanarak ilk seffaf plagini iiretmis ve hasta {izerinde uygulamistir. Nahoum (1964),
bu apareyin ortodontide hem retansiyon apareyi olarak hem de basit ortodontik dis
hareketlerini gerceklestirmek i¢in kullanilabilecegini one siirmiistiir. Giiniimiizde
uygulanan seffaf plak tedavisinde kullanilan yardimci elemanlarin kokeni de

Nahoum'un metodolojisine dayanmaktadir (Nahoum, 1964).

2.1.2. Essix Plaklar

1993 yilinda ilk olarak Sheridan tarafindan ucuz, konforlu, iiretimi kolay ve
hasta tarafindan kabulii kolay bir aparey olarak kullanima sunulmustur. Essix plaklar
gecici koprii ya da tek bir eksik dis i¢in pontik tutucu, aligkanlik kirici, molar
uprighting aygiti, yer tutucu, okliizyon yiikseltici olarak ¢esitli alanlarda kullanilmistir.
[k tamitildig1 yillarda ortodontik uygulamalarda genelde pekistirme aygiti olarak

kullanilsa da giiniimiizde hem pekistirme apareyi hem de dis hareketi olusturan aktif



apareyler olarak da kullanilmaktadir. Aktif apareyler olarak modifiye essix plaklar;
mandibular caprasiklik, anterior crossbite, posterior crossbite, ektopik kaninler ve
Smif II malokliizyonun diizeltilmesinde ankraj takviyesi i¢in ve elastik traksiyonun

eklenebilmesi igin kullanilabilmektedir (Giancotti vd., 2004).

2.1.3. CAD-CAM Sistemleri

Invisalign Sistemi

Invisalign sistemi 1997 yilinda Zia Chishti ve Kelsey Wirth tarafindan
olusturulmustur. Zia Chishti (1997) ortodontik tedavi sonrasi retansiyon amacli verilen
seffaf plagin1 diizenli olarak kullanmamistir. Bunun sonucu olarak dislerinin tekrar
tedavi Oncesi haline dondiigiinii, seffaf plagini tekrar diizenli olarak kullandiginda ise
bozulan dislerinin tekrar tedavi sonrast haline dondiigiinii gézlemlemistir. Bu durum
dis hareketi saglamak amaciyla iiretilecek olan seffaf plak sistemleri icin CAD-CAM
teknolojisinin kullanilmasina ilham olmustur. Chishti (1997) ve Kelsey (1997) bu
dogrultuda Align Technology, Inc (Santa Clara, California) firmasin1 kurarak

invisalign sistemini gelistirmislerdir (Vlaskalic ve Boyd, 2002).

Bu sistemde kullanilan plaklar 0,8 mm kalinliga sahiptir ve her plak dislere
0,25-0,33 mm hareket yaptiracak sekilde iiretilir. Plaklarin her biri ortalama 14 giin ve
giin igerisinde 20-22 saat kullanilir (Joffe L., 2003).

Bu sistemin tedavide yetersiz kaldigi bazi durumlar da vardir. 5 mm’nin
tizerinde yer darligi, tek dis ekstriizyonu, 20 dereceden fazla rotasyon, 45 dereceden
fazla tipping hareketi, kisa klinik kronlu disler ve/veya ¢ok sayida dis eksikligi bulunan
vakalarda yetersiz kaldigi gézlemlenmistir (Joffe L., 2003).

Clear Correct Aligner Sistemi

ClearCorrect 2006 yilinda bir dis hekimi olan Dr. Willis Pumphrey tarafindan

kurulmustur.

ClearCorrect plaklar1 diseti marjinini asan, girintisiz bir kesim hattina sahiptir.
Uretici firma bu kesim hattinin diseti formunu takip eden girintili kesim hattina gére

daha tutucu oldugunu ve bunun da atagsman ihtiyacini azalttigini sdylemektedir. Daha



az atagsman kullaniminin daha iyi bir estetik sagladigini ve bunun da hastalar tarafindan

daha olumlu karsilandigin1 belirtmektedirler.

Plaklarin kullanim siiresi firma tarafindan giinde 22 saat, degisim giinii 7 gilin

olarak Onerilmektedir.

Orthero Aligner Sistemi

Orthero Aligner Sistem (OAS) 2012 yilinda istanbul Teknik Universitesi Ari

Teknokent bilinyesinde kurulmustur.

Orthero classic plaklar1 0.625 mm., Orthero plus plaklar1 0.75 mm. dir.
Retansiyon i¢in 0.75 mm Herotain plaklar1 kullanilmaktadir. Plaklarin kullanim saati
yeme-i¢me harici 24 saat olarak bildirilmistir.

2.1.4. Seffaf Plak Tedavisinin Avantaj, Dezavantaj ve Limitasyonlari

Seffaf Plak Tedavisinin Avantajlar

e ldeal bir estetik goriiniim saglamaktadir (Joffe L., 2003).

e Kullanimi kolaydir (Joffe L., 2003).

e Agz hiyenini saglamak kolaydir, bdylece demineralizasyon ve
periodontal hastalik insidansini azaltir (Saah ve Miethke, 2012).

e Tedavi esnasinda ve sonrasinda dekalsifikasyon ve ¢liriikk olusma riski sabit
mekaniklere gore daha azdir (Saah ve Miethke, 2002).

e Konusmaya minimum diizeyde engeller (Saah ve Miethke, 2002).

e Tedavi sonunda elde edilecek sonug tedavi baginda 6ngoriilebilmektedir.

Seffaf Plak Tedavisinin Dezavantajlari

e Tedavi sonucu hasta kooperasyonuna baghdir.

o Seffaf plak tedavilerinde dis hareketi siklikla tipping hareketidir (Phan ve
Ling, 2007).

e Tek dis ekstriizyon, paralel kok hareketi, rotasyon diizeltimi, uprighting
hareketlerinin kontrolii sinirlidir (Phan ve Ling, 2007).



Tedavi siiresince kullanilacak tiim plaklar baslangic tedavi plani iizerinden
yapilir. Ara asamalarda eklenecek veya degistirilecek durumlar i¢in tekrar
Olcii alinip gonderilmesi gerekmektedir. Bu durum hasta ve hekim i¢in
zaman kaybi olusturur ve tekrar licretlendirme gerekebilir (Phan ve Ling,
2007).

Seffaf Plak Tedavisinin Limitasyonlari

5 mm’den fazla ¢aprasiklik ve/veya diastema goriilen vakalar,

Sagittal yonde 2 mm’den fazla iskeletsel uyumsuzluk,

Sentrik iliski ve sentrik okliizyon uyumsuzluklart,

Siddetli rotasyon (> 20°),

Open bite vakalari,

Siddetli hipodonti/oligodonti goriilen vakalar,

45°’den fazla devrilmis dislerin diizeltilmesi (Saah ve Miethke, 2012).
Kiiciik az1 ¢ekiminden sonra boslugun kapatilmasi,

Kisa klinik kron,

Siddetli deep bite (Doomen vd., 2018).

2.2. Seffaf Plak Tedavilerinde Kullanilan Atasman Cesitleri

2.2.1. Geleneksel Atasmanlar

Geleneksel atagsmanlar plagin dise tutunmasini arttiran pasif atagmanlardir.

Plaklarin disleri hareket ettirmesi i¢in kullanilirlar.

Ug tiir geleneksel atasman vardir:

Elipsoid atagsmanlar: Dis yiizey alani smirli oldugunda ankraj i¢in
kullanilir. Ornegin kama seklindeki lateral disler veya linguale egimli
mandibular ikinci molarlarin lingual yiizeyi i¢in.

Dikdortgen atagsmanlar: Dikey veya yatay olabilen pasif atagmanlardir.
Aksi istenmedigi taktirde dis kronunun ortasina yerlestirilirler. Ancak vaka
planlanirken uygulanacak mekanigi kolaylastirmak igin istenen herhangi
bir konuma hareket ettirilebilirler.



e Yatay dikdortgen atagmanlar 6zellikle molar dislerde labial kok torku
olmak iizere, kok kontrolii ic¢in kullanilabilir. Tek tarafli c¢apraz
kapanislarda, capraz kapanist diizeltmek amaciyla ¢apraz kapanis olmayan
tarafta kullanilabilirler.

e Dikey dikdortgen atagsmanlar ise alt kesici dis ¢ekimi yapilan durumlarda
kok kontrolii i¢in kullanilabilir.

e Egimli atagsmanlar: Hem yatay hem de dikdortgen dikey atasmanlara egim

verilebilir (Moya ve Zafra, 2021).

2.2.2. Optimize atagsmanlar
Geleneksel atagsmanlardan farkli 6zelliklere sahip atasmanlardir. Bu 6zellikler:

e Daha Ongoriilebilir bir hareket elde etmek igin optimal giicli saglamak
tizere tasarlanmistir.

e Her disin genisligi, uzun ekseni ve konturu i¢in 6zel olarak iiretilmistir.

o Etkilesimleri es zamanli ortadan kaldirirken kuvvetleri iletmek igin

konumlandirilirlar.

Optimize edilmis rotasyon atagmani, optimize edilmis ekstriizyon atagmani,
optimize edilmis kok kontrol atagmani, {ist lateral disler i¢in optimize edilmis
atagmanlar, molar disler igin optimize edilmis atagsmanlar ve optimize edilmis destek

atagsmanlari olmak {izere alt1 ¢esit optimize atagsman mevcuttur (Moya ve Zafra, 2021).

2.3. Atasman Uygulamasi

Atasman uygulamasindan Once sirasiyla mine ylizeyi temizlenir,
piirlizlendirilir, mine yiizeyine sealent uygulanir. Ardindan atagmanlar dislere

uygulanir.

2.3.1. Mine Yiizeyinin Temizlenmesi

Asitle piriizlendirme islemi dncesinde mine ylizeyinin organik ve inorganik

maddelerden temizlenmesi gerekmektedir. Mine yiizeyine uygulanan asit, ince bir



organik tabaka iizerinden etki gosterebilse de yogun eklentiler, uygulanan asidin

etkinligini azaltabilir (Caglaroglu vd., 2012).

Geleneksel olarak %35’lik ortofosforik asit ile piiriizlendirme islemi 6ncesinde
ozellikle dis etkenler ile renklenmis, ylizeylerinde debris bulunan dislerde pomza ile
dis yiizeyi temizligi 6nerilmektedir. Bu sayede asit ile dis yiizeyi temasi arttirilacak ve

daha fazla piiriizlendirme alani ortaya ¢ikacaktir (Atik ve Ciger, 2014).

2.3.2. Mine Yiizeyinin Piiriizlendirilmesi

Mineye baglanmanin kesfi, son 50 yilda dis hekimligindeki en anlamli
gelismelerden biri  olarak kabul edilmektedir. Geleneksel olarak cesitli
konsantrasyonlardaki fosforik asit ile mineye 6n uygulama yapilmasi, restoratif
materyallerin baglanmasini saglayan mikro-porozitelerin olusturulmasi igin kullanilan
bir yontemdir. Ayrica fosforik asit 6n uygulamasi minenin 1slanabilirligini arttirmakta

ve antibakteriyel etki saglamaktadir.

Asitle piiriizlendirme islemi beraberinde getirdigi teknik hassasiyet ve
izolasyon problemleri nedeniyle son yillarda dis sert dokularinin piiriizlendirilmesinde

air-abrazyon ve lazer uygulamalari gibi alternatif metodlar iizerinde ¢alisilmaktadir
(Sungurtekin vd., 2009).

Asitle Piirtizlendirme Teknigi

Doldurucusuz metakrilat rezinin mine ylizeylerine baglanma dayanikliligini
artirmak i¢in Buonocore (1951), fosforik asit kullanarak dis hekimliginde “asitle
piiriizlendirme teknigi’nin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu calismadan itibaren sitrik,
fosforik, hidroklorik ve pirtivik asit gibi c¢esitli asitler laboratuar sartlarinda
denenmistir. Bu c¢aligmalarin sonucunda farkli konsantrasyonlardaki fosforik asit

tercih edilen ajan olmustur (McCabe ve Walls, 1998).

Fosforik asidin mine prizmalar iizerine uygulanmasi ¢ok sayida etkiye yol
acmaktadir. Ik olarak dis mine tabakasmni uzaklastirmakta ve rezin ile daha fazla
1slanabilen, daha reaktif bir yiizey agiga ¢ikarmaktadir. Ayn1 zamanda organik debrisi
uzaklastirmakta ve ylizeyi temizlemekte, mine yiizeyinde mikro-porlar olusturarak

yiizey alanii belirgin sekilde arttirmaktadir (Hada vd., 2006).



Asitle piirlizlendirme isleminin basarisi dislerin izolasyonu ve pliriizlendirilmis
mine ylizeyinin tiikiirik ya da su ile kontaminasyonunun engellenmesine baglidir
(Eidelman E., 1998). Asitle piiriizlendirme sirasinda ve sonrasinda tiikiiriik ya da su
ile kontaminasyon mine yiizeyine glikoproteinlerin ¢okelmesine neden olarak
restoratif materyallerin baglanma kuvvetini biiylik 6l¢lide azaltmaktadir. Boyle bir

durum olustugunda asitlemenin yeniden yapilmasi 6nerilir (Moshonov vd., 2005).

Lazerle Piirtizlendirme Y ontemi

Lazer uygulamasi mine yiizeyi iizerinde temel olarak termal kokenli etkilere
yol agmaktadir. Lazer uygulanan ylizeydeki hidroksiapatit matriks i¢inde sikismis
bulunan su siirekli buharlasmakta ve bu esnada mikro patlamalar meydana
gelmektedir. Kullanilan lazerin tipine ve yilizeye uygulanan enerji miktarina bagh
olarak mine ylizeyinde 10-20 um derinliginde, asit uygulamasina benzer piiriizlenme
ve diizensizlik meydana gelmektedir. Bu enerji seviyesi temelde lazerin dalga boyuna
baghdir (Sungurtekin vd., 2009). CO2 lazer, Nd:YAG lazer, Er:-YAG lazer,

Er,Cr:YSGG lazer piiriizlendirme amagli kullanilabilecek lazer gesitleridir.

Air Abrazyon YoOntemi

Ilk olarak Black (1945) tarafindan ortaya ¢ikarilan air abrazyonun temel
prensibi yiiksek ivmeli hava basinci tarafindan firlatilan keskin odaga sahip ¢ok kiiciik
aliiminyum oksit partikiillerinin kinetik enerjisinden yararlanmaktir. [vme kazanan
partikiillerin dis yiizeyine carpmasi dis dokusunun hizla uzaklagmasina yol
acmaktadir. Air abrazyon yonteminin daha az mine dokusu kayb1 ile daha 1yi baglanma
saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu yontem ile uygun bir baglanma saglanabilmesi i¢in
partikiil boyutu, hava basinci,¢caligma stiresi ve uygulanacak yiizeyin mikro yapisi gibi

pek ¢ok faktor goz oniinde bulundurulmalidir (Ellis vd., 1999).

2.3.3. Mine Yiizeyinin Ortiilmesi

Primerler rutin olarak mineyi korumak, marjinal sizintiy1 azaltmak, baglanma
mukavemetini artirmak, piriizlenmis mine ve kompozit rezin arasindaki biitiinligii
saglamak gibi sebeplerle kullanilmaktadir (Wang ve Tarng, 1991). Primer, once
mineye, sonra da kompozit rezine baglanir. Minedeki baglanma daha c¢ok

mikromekanik yolla olurken, kompozit rezin ile olan bag oksijen inhibisyon



tabakasindaki rezidiiel ¢ift baglarin kopolimerizasyonu sonucu olugmaktadir. Minede
olusan mikromekanik kilitlenme, asit ile olusturulan mikroporozitelere primer ajaninin

difiizyon ile girmesi sonucu meydana gelmektedir (Meerbeek vd., 2001).

2.3.4. Atasman Uygulamasinda Kullanilan Kompozit Rezinler

Seffaf plaklar icin atasmanlarin gerekli oldugu ag¢ik olmasina ragmen, klinik
uygulama i¢in hangi kompozit rezinin en uygun oldugunu arasgtiran sadece birkag
calisma vardir. Mantovani ve arkadaslari, Tetric EvoCeram Bulk Fill ve Tetric
EvoFlow ile uygulanan atasmanlarin aligner uyumu tizerindeki etkisini analiz etmek
icin taramali elektron mikroskobu (SEM) kullanmistir. Calisma, konvansiyonel
tepilebilir rezin kompozit kullaniminin atagmanlar i¢in daha yiiksek bir hassasiyete
sahip oldugunu gdstermistir ve asinmanin atagmanlarin ankraj kontroliini
etkileyebilecegi sonucuna varmistir. Barreda ve digerleri, 6 aylik bir siire boyunca
Filtek Z350XT ve Amelogen Plus TW ile uygulanan atagmanlarin yilizey asinmasini
degerlendirmistir. Calisma, Filtek Z350XT'nin Amelogen Plus TW'den daha az
asimnma gosterdigini gostermistir. Son yillarda, SonicFill adli yeni gelistirilmis bir
kompozit rezin tiirti tanitilmistir. SonicFill sistemi, kompoziti yerlestiren 6zel bir sonik
el aletinden olusur. SonicFill'in baslica avantajlari; diisiik biiziilme miktari, yiiksek
doldurucu icerigi (yaklasik %83,5) ve uygulama siiresinin kisa olmasidir. Kompozitin
viskozitesini azaltmak i¢in el aleti araciligiyla sonik enerjinin verildigi ve malzemenin
kavite duvarlarina daha iyl uyum saglamasma izin verildigi distliniilmektedir.
SonicFill'in bahsedilen o6zellikleri, atagman yapiminda avantajlar1 olabilecegini

gostermektedir (Chen vd., 2021).

Chen ve ark. ii¢ farkli kompozit rezinin (Filtek Z350XT, Filtek Z350XT
Flowable, SonicFill) c¢alisma siiresi, yerlestirme dogrulugu ve asinma direncini
karsilastirmistir. Calismanin sonuclar1 Z350XT'nin atagsman yapiminda Z350XT
Flowable ve SonicFill'den daha uzun bir ¢aligma siiresi sundugunu gostermektedir.
Ayrica SonicFill’in sonik dalga durdurduktan sonra plastisitesini geri kazanmasinin
daha iyi yerlestirmeyi ve atagman sablonuna uyum saglamayir mimkiin kildigim
belirtmislerdir. Ote yandan, diisiik viskoziteye sahip olan Z350XT Flowable kompozit
rezinin, diisiilk yerlestirme dogrulugu ve asinma direncine sahip olmasi nedeniyle

atasman yapmaya uygun olmadigini tespit etmislerdir (Chen vd., 2021).
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Restoratif dis hekimliginde sikca tercih edilen Omnichroma’nin (Tokuyama
Dental America), renk se¢imi ihtiyacini neredeyse ortadan kaldirarak klinikte zaman
kazandirdig1 bilinmektedir. igerisindeki akilli kromatik teknoloji ile kirmizidan sar1ya
renk spektrumu boyunca iletilen 15181 degistirerek hastanin dis rengi ile eslesmesini
saglamaktadir (Compend Contin Educ Dent, 2019). Sahip oldugu bu 6zellikten dolay1

atasman uygulamasinda kullanimi diisiiniilebilir.

Feinberg (2015) ve ark. Yaptiklar1 ¢calismada iki adet restoratif kompozit (3M
Filtek Supreme Ultra, Tetric EvoCream) ve ii¢ adet ortodontik adezivi (Transbond XT,
L.C.R., Phase II DC) transliisensi, renklenme ve sertlik agisindan karsilastirmistir.
Tranliisensi parametresi ile ilgili olarak en ¢ok saydamdan en aza saydama dogru su
sekilde siralanmistir: 3M Filtek Supreme Ultra > L.C.R. > Tetric EvoCeram >
Transbond XT > Phase Il DC. Transliisensi degeri diigiik olmasi nedeniyle Phase 11
DC atagsman uygulamasi icin estetik bir se¢cim olmayabilecegi belirtilmistir.
Renklenme parametresine bakildiginda en c¢ok renklenmeyi Transbond XT
gostermistir. Sertlik parametresi ile ilgili olarak en sertten en az serte dogru su sekilde
stralanmistir: 3M Filtek Supreme Ultra > Phase II DC > Transbond XT > L.C.R. >
Tetric EvoCeram. (Katelyn vd., 2015).

Atagman uygulamasinda kullanilabilecek ¢ok ¢esitli kompozit rezin materyali
bulunmaktadir ancak ne yazik ki kullanilan tiim kompozit rezinler yeterli baglanma
dayanimi gosterememektedir. Bu nedenle atasman uygulamasi i¢in kompozit rezin
secimi yaparken yeterli fiziksel 6zelliklere sahip olmasi 6nemli se¢im kriterlerinden

bir tanesidir.

2.3.5. Isik kaynaklar

Rezin materyallerin polimerizasyonunu saglayabilmek i¢in halojen 151k
kaynaklar1, argon lazer, plazma ark 151k kaynaklari ve light emitting diode (LED) 151k

kaynaklar1 kullanilmaktadir.

Halojen Isik Kaynaklari

Halojen 151k kaynaklari, yakin zamana kadar dental islemlerde yaygin olarak
kullanilan 151k kaynaklaridir. Bu kaynaklar, 380 nm-520 nm dalga boylar: arasinda

mavi 11k dretirler. Halojen 151k kaynaklar elektrotlarin birlestigi tungsten bir bobin
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igerir. Bobin, havayla temasin engellenmesi amaci ile ¢ok yiiksek sicakliklara
dayanabilen ayn1 zamanda filamentlerden yayilan 1s1ga seffaf bir ge¢is saglayan kuartz
bir yap: ile sarilmistir. Kuartz yapi igerisinde inert, halojen bazli bir bilesik
bulunmaktadir. Farkl: lambalar farkli inert gazlar igerirler. Bu gazlar degisik 1silarda

yanarlar boylece ¢esitli seviyelerde enerji ¢ikisi elde edilmis olur.

Halojen 1s1ik kaynaklart uzun yillardir dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmasina ragmen Omiirlerinin kisa olmasi, halojen lambalarin, reflektoriin,
filtrenin kullanima bagli olarak zamanla etkinligini kaybetmesi, yiiksek 1s1 olusturmasi
gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Bu yilizden son yillarda farkli 151k kaynaklart
arayisina gidilmistir (Bektas vd., 2006).

Argon Lazer

Argon lazer 1980’lerin baglarinda kompozit rezin materyallerin
polimerizasyonu amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Giiniimiizde polimerizasyonun
saglanmasi amactyla 400- 500 um dalga boyunda 1s1k spektrumuna sahip argon lazer
(457-502 pum) kullanilmaktadir. Pulpa ve oral dokularda 1s1 artig1 en aza indirilmistir.
Kompozit rezinlerin polimerizasyonu i¢in 1s1 enerjisini 1s1k enerjisine doniistliren
argon lazer, yiikksek voltajli akimin aktive ettigi inert gaz serisidir. Lazer 1s18inda
olusan dalga boyu genisligi halojen kaynaklardakinden daha dardir ve 470 pm ye

yakindir ve kisa uygulama siiresine sahiptir.

Argon lazer ile polimerize olmus rezinlerde konvensiyonel 1sik kaynaklarina
gore daha derin polimerizasyon saglanmaktadir ve daha az arttk monomer
bulunmaktadir. Basma dayanimi ve ¢cekme dayanimi gibi fiziksel 6zellikleri artmistir.

Asinma direnci ise hemen hemen aynidir.

Lazer kaynaklar kullanimdan bagimsiz sirlt bir dmre sahiptir. Kaynagin
degisimi teknik bilgi gerektirir ve maliyetlidir. Enerji doniisiimii sirasinda enerji kaybi

coktur. Bu nedenle yaygin kullanimi yoktur (Tiirkoglu ve Bulut, 2019).
Plazma Ark

Plazma ark 1s1k kaynaklarinda xenon plazma kisa ark lambasi kullanilir.
Birbirinden ayr1 iki tungstren elektrotun bulundugu inert gaz dolu basingh bir

hazneden olusmaktadir. Bu elektrotlar arasindan yiiksek voltajli elektrik akimi
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gecirilerek bir kivileim olusturulur ve xenon gazi (inert gaz) iyonize edilir ve
elektronlarla, pozitif iyonlarin bir karigimi olusur. Bu olusan yap1 maddenin kat1 sivi
ve gaz fazmma ek olan, dordiincli fazi yani plazma halidir. Boylece ¢ok yiiksek
seviyelerde enerji olusturulur. PAC iiniteleri 1000 mw/cm2 den daha yiiksek 1s1k
tiretilebilmektedir. 470 um dalga boyunun yakininda dar bir dalga boyu araliginda
goriiniir 151k kisa bir siire i¢in olusur ve dar dalga boyu bandi CQ disindaki diger
baslaticilar1 aktive edemeyebilir. Plazma Ark lambalarin kullanim 6mrii 500-5000 saat

ile sinirhidir.

Bunun yani sira PAC 1s1k cihazlari; islevsel olarak halojen 1siklarla hemen
hemen ayni Ozelliklere sahip olmalari, portatif olmamalari, yapilarmin karmagsik
olmasi, lambalarin kullanim émriiniin sinirli olmasi ve buna bagli olarak zamanla 151k
giiclinde azalma meydana gelmesi, 15181 daha kompleks ve pahali bir metotla
tiretmeleri sebebiyle giiniimiizde rutin olarak kullanilmamaktadirlar (Tirkoglu ve

Bulut, 2019).

Light Emmiting Diode (LED) Isik Kaynaklar

Son yillarda, goriiniir mavi 151k cihazlarinin modifiye tipleri olarak gelistirilen
“i1s1k salan diod sistemleri” (LED) kullanilmaya baslanmistir. LED dogru yonde
gerilim uygulandig1 zaman 1styan, diger bir deyimle elektriksel enerjiyi 151k enerjisi

haline dontistiiren 6zel katki maddeli proton nétron diodlardir.
LED 151k kaynaklarinin avantajlart:

1. LED i1sik kaynaklarinin klinik omiirleri uzundur ve filtre gereksinimi
duymamaktadirlar (10.000 saat).

Zaman i¢inde 151k gili¢lerinde azalma goriilmemektedir.

Polimerizasyon sirasinda diste 1s1 olusturmazlar.

Polimerizasyon siireleri kisadir.

o k~ N

Hafif, kablosuz ve ergonomik olmalar1 klinik kullanim agisindan kolaylik

saglamaktadir. Enerji tikketimleri azdir.
LED 151k kaynaklarinin dezavantaji:

Dar 151k spektrumuna sahip olmalar1 nedeni (470 nm) ile rezin materyaldeki

polimerizasyon baslaticilarinin ~ (fotoinitiatoér) tiplerinin  bilinmesi  6nemlidir.
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Champhorquinon LED 1sik  kaynagi ile polimerize edilebilirken, TPO
(trimethylbenzoylphosphine oxide) LED ile polimerize olmaz (Celik ve Ozel, 2008).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Disler

Arastirmada ¢ekim endikasyonu konulmus 128 adet molar dis kullanilmstir.
Cekimin ardindan disler, bakteriyel iiremeyi engellemek i¢in distile su ve timol
kristalleri (%0.1 agirlik/hacim) igeren numune kavanozlarinda saklandi. Numuneler

daha sonra karanlikta, oda sicakliginda saklandi.
Numuneler i¢in dahil edilme kriterleri;

e Bozulmamis labial mine yiizeyi,

e Numunenin ekstraksiyonun ardindan dogru kosullarda saklanmasidir.

Dahil edilmeme kriterleri;

e (liriik,

¢ Disteki restorasyonlar,

e Mine hipoplazisi,

e Amelogenezis Imperfecta gibi mine kusurlari
e Labial mine ylizeyinde ¢atlak,

e Numunenin ekstraksiyonun ardindan dogru kosullarda saklanmamasi.
3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Ornek hacmi hesaplanirken izlenen adimlar;

> 1.tip hata pay1 (o) = 0.05,
> Etki biyukligi (effect size f) = 0.30
> Testin giici (1-p) = 0.80 alinmistir.

Her grupta 32 olmak {izere 4 grupta toplam 128 ornekleme ulasiimasi

planlanmistir.

Bu c¢aligmada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi araciligiyla analiz
edilmistir. Elde edilen verilerin normallik analizleri sonucunda normal dagilim

gosteren degiskenler i¢in gruplar arasi karsilastirmalarda Anova ve/veya testi, normal
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dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise parametrik olmayan yontemlerden Kruskall-
Wallis H testi ve/veya Mann-Whitney U testi tercih edilmistir. Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalarda ise bagimli gruplarda t testi ve/veya wilcoxen isaret testi

kullanilacaktir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmast durumunda
anlamli fark oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli fark olmadig1 belirtilmistir.
3.3. Asit Jel

Disleri bonding islemine hazirlamak i¢in %35 fosforik asit iceren jel

formundaki siringalar (Reliance Orthodontic Products, USA) kullanilmstir.

Sekil 3.1 Arastirmada Kullanilan Asit Jel

3.4. Atasmanlar

Geleneksel dikdortgen vertikal —atagmanlar  kullanilmistir.  Atagman
uygulamasinda 3M Filtek Supreme Flowable adeziv (3M ESPE, USA), GC Aligner
Connect Light Cure adeziv (GC Corporation, Japan), Tetric EvoCeram adeziv (lvoclar
Vivadent, Liechtenstein), GC A’Chord (GC Corporation, Japan) adeziv kullanilmistir.

Uretici firma tarafindan birlikte kullanilmalar1 tavsiye edilen 3M Filtek
Supreme Flowable adeziv ile Scotchbond Universal Bond (3M ESPE, USA), GC
Aligner Connect ve GC A’Chord adeziv ile G-Premio Universal Bond (GC
Corporation, Japan), Tetric EvoCeram adeziv ile Tetric N-Bond Universal Bond

(Ilvoclar Vivadent, Liechtenstein) kullanilmistir.
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3.5. Atagsman Sablonu Materyali

Atagman sablonlart EX15 materyalinden yapilir.

Sekil 3.2 Arastirmada Kullanilan Atasman Sablon Materyali

3.6. Isik Kaynag

Bonding islemlerinde yiiksek yogunluklu LED 151k kaynagi (Valo, Opal
Orthodontics by Ultradent, USA) kullanilmigtir.

B S |
./ D 2 - . . e 3 .
H«;ﬂ mmy.m\. .,1

Sekil 3.3 Arastirmada Kullanilan Isik Cihazi

3.7. Dislerin ve Cene Modellerinin Hazirlanmasi

Deney asamasina kadar distile su ve timol kristalleri igerisinde saklanan 128
adet molar dis ¢alisma basinda floriirsiiz pomza ve lastik frez ile 10 saniye boyunca
temizlenmis ve distile su ile yikanmistir. Calisma i¢in farkli adezivlerin kullanildigi 4
grup olusturulmustur. Her grupta 32 adet molar dis incelenmistir. Disler hasta basinda

gecen uygulamayi simiile edebilmek igin fantom c¢enelere (Prodent Basic Study
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Model, Sistem Dental, Tiirkiye) yerlestirilmistir. Her defasinda dislerin ayn1 sekilde
konumlandirilabilmesi igin model duplike edilerek elde edilen algt modele bioplast
materyali uyumlandirilmistir. Bu bioplast materyali bir sonraki modele ¢ekilmis

dislerin yerlestirilmesine rehberlik olusturmasi i¢in kullanilmistir.

Sekil 3.4 Arastirmada Kullanilan Cene Modeli

3.8. Atasman Uygulamasi

Atagman uygulamasi caligma modelindeki dislerin hazirhig1 ve atagsman

sablonundaki atasmanlarin uygulanmasi olarak 2 asamada gerceklestirilmistir.

Grup 1: Dislerin vestibiil yiizeyi %35 fosforik asit etching jel (Reliance
Orthodontic Products, USA) ile 30 sn boyunca piiriizlendirilmistir. Daha sonra 30 sn
boyunca distile su ile yikanmigtir. Disler kurutulduktan sonra Scotchbond Universal
Bond (3M Unitek, USA) uygulanmistir. Atagsman sablonunda ilgili dislere
uygulanacak atasman bosluklarma 3M Filtek Supreme Flowable adeziv
yerlestirilmistir. Sablon ¢alisma modeli iizerine yerlestirilmis ve her dis led 151k cihaz1
(Ultradent, South Jordan, UT, USA) ile Extra Power Quadrant Mode 3200 mW/cm2
secilerek 3 sn 1siklanmistir. Sablon ¢ikarildiktan sonra atagsman etrafinda kalan fazla
kompozit 12 bigakli karbid frez (Komet Brasseler, Lemgo, West Germany) ile

biiylitme altinda temizlenmistir.
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Sekil 3.5 Grup 1’de Kullanilan Adezivler

Grup 2: Dislerin vestibiil yiizeyi %35 fosforik asit etching jel (Reliance
Orthodontic Products, USA) ile 30 sn boyunca piiriizlendirilmistir. Daha sonra 30 sn
boyunca distile su ile yitkanmigtir. Disler kurutulduktan sonra G-Premio Universal
Bond (GC Corporation, Japan) uygulanmistir. Atagsman sablonunda ilgili dislere
uygulanacak atasman bosluklarina GC Ortho Connect Flow adeziv (GC Corporation,
Japan) yerlestirilmistir. Sablon ¢alisma modeli iizerine yerlestirilmis ve her dis led 151k
cihaz1 (Ultradent, South Jordan, UT, USA) ile Extra Power Quadrant Mode 3200
mW/cm2 segilerek 3 sn 1siklanmistir. Sablon ¢ikarildiktan sonra atagman etrafinda
kalan fazla kompozit 12 bigakli karbid frez (Komet Brasseler, Lemgo, West Germany)

ile biiyiitme altinda temizlenmistir.

Sekil 3.6 Grup 2°de Kullanilan Adezivier
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Grup 3: Dislerin vestibiil yiizeyi %35 fosforik asit etching jel (Reliance
Orthodontic Products, USA) ile 30 sn boyunca piiriizlendirilmistir. Daha sonra 30 sn
boyunca distile su ile yikanmistir. Disler kurutulduktan sonra G-Premio Universal
Bond (GC Corporation, Japan) uygulanmistir. Atasman sablonunda ilgili dislere
uygulanacak atasman bosluklarina GC G-aenial AChord adeziv yerlestirilmistir.
Sablon ¢alisma modeli lizerine yerlestirilmis ve her dis led 1s1k cihazi (Ultradent, South
Jordan, UT, USA) ile Extra Power Quadrant Mode 3200 mW/cm2 segilerek 3 sn
1siklanmigtir. Sablon ¢ikarildiktan sonra atasman etrafinda kalan fazla kompozit 12
bigakll karbid frez (Komet Brasseler, Lemgo, West Germany) ile biiylitme altinda

temizlenmistir.

Sekil 3.7 Grup 3 'te Kullanilan Adezivier

Grup 4: Dislerin vestibiil yiizeyi %35 fosforik asit etching jel (Reliance
Orthodontic Products, USA) ile 30 sn boyunca piiriizlendirilmistir. Daha sonra 30 sn
boyunca distile su ile yikanmigtir. Disler kurutulduktan sonra G-aenial Bond (GC
Corporation, Japan) uygulanmigtir. Atasman sablonunda ilgili dislere uygulanacak
atagsman bosluklarma Tetric EvoCeram (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) adeziv
yerlestirilmistir. Sablon ¢alisma modeli lizerine yerlestirilmis ve her dis led 151k cihazi
(Ultradent, South Jordan, UT, USA) ile Extra Power Quadrant Mode 3200 mW/cm2
segilerek 3 sn 1siklanmistir. Sablon ¢ikarildiktan sonra atasman etrafinda kalan fazla
kompozit 12 bigakli karbid frez (Komet Brasseler, Lemgo, West Germany) ile

bliylitme altinda temizlenmistir.
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Sekil 3.8 Grup 4 ’'te Kullanilan Adezivier

3.9. Baglanma Dayamimu (Shear Bond Strength) Testi

Baglanma dayanimi testi, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuarinda bulunan Universal Test Cihazi (Lloyd-LRX; Lloyd
Instruments, Fareham, ingiltere) kullanilarak yapilmistir. Bu aygitin birbirine paralel
iki ucu vardir. Bir ucu hareketli, bir ucu sabittir. Bu sayede sabit uca yerlestirilen bir
ornege hareketli u¢ yardimiyla istenilen yonden kuvvet uygulanabilmektedir. Cihazin
elektronik gostergesinde uygulanan kuvvet Newton cinsinden 1N hassasiyetiyle
kaydedilmektedir.

Calismamizda atagman dis yiizeyi arasina atagsman Ornekten ayrilana kadar
otomatik olarak 1 mm/dk hizda basma kuvveti uygulanmstir ve elde edilen sonuglar

megapaskal birimine ¢evrilerek kaydedilmistir.

Makaslama direnci (MPa) = Yiik (N) / Alan (mm?2)
Alan = (m x 12) / 4 (mm2)

r = baglanma yiizeyinin yarigap1
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Sekil 3.9 Dislerin Test Cihazina Yerlestirilmesi Ve Baglanma Dayanimi
Testinin Uygulanmast (A: Baglanma Dayanmimu Testinde Kullanilan
Cihaz, B: Ornegin Cihaza Yerlestirilmesi)

3.10. Yiizeylerin Incelenmesi

Atagsmanlar dis yiizeyinden koparildiktan sonra kopmanin nerede

gerceklestigini belirlemek ve artik adeziv miktarini degerlendirmek amaciyla Artun ve

Bergland’m 1984 yilinda kullanmis olduklart Artik Adeziv Indeksi (ARI)

kullanilmistir. ARI skoru ¢iplak goézle degerlendirilmistir. ARI’ya gdre yapilan

skorlama ise;

0: Dis tizerinde hig adeziv artigi kalmadigin,
1: Dis tizerinde kalan adeziv artiginin % 50’den az oldugunu,
2: Dis tizerinde kalan adeziv artiginin % 50°den fazla oldugunu,

3: Tiim adezivin dis iizerinde kaldigini ifade etmektedir.
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4. BULGULAR

Maksimum baglanma yiikii degerlerinin normal dagilima uyup uymadigi
gruplardaki dis sayist 32 oldugu icin Shapiro Wilks testi ile sinanmig ve tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1 Gruplar I¢in Baglanma Dayanim Testine Ait Istatistikler

Shapiro-Wilk
Grup No ——
Istatistik Sd p
1 ,940 32 ,074
2 ,831 32 ,000
3 971 32 522
4 ,901 32 ,006

1 ve 3 nolu gruplarda maksimum baglanma yiikii degerleri normal dagilim
Ozelligi gosteritken 2ve 4 nolu grupta yiikk degerleri normal dagilim &zelligine
uymamistir. Dolayistyla gruplara gére maksimum baglanma yiik degerleri arasindaki
anlamli bir fark olup olmadig1 parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis testi ile

test edilmistir.

Gruplara gore maksimum baglanma yiik degerleri arasindaki anlamli bir fark
olup olmadig1 parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis testi ile test edilmis ve

sonuglar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2 Gruplara Gére Baglanma Dayanimina Ait Istatistikler

Grup No N Ortalama  Std. Sapma  Minimum  Maximum a P
1 32 22,03 12,46 4,27 50,24
2 32 21,38 12,56 5,95 69,33
3 32 27,41 13,98 5,48 61,72 3,835 ,280
4 32 25,96 18,06 2,93 74,12

Toplam 128 24,19 14,50 2,93 74,12

Maksimum baglanma yiik degerlerinin ortalamasi bakimindan en yiiksek grup
3, en diisiik grup 2 nolu gruptur. Her bir grupta yiik degerlerinin ortalamalari farklidir.
Ancak, istatistiksel olarak gruplara gore maksimum baglanma ytik degerleri arasindaki

anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05).
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Gruplara gore ARI skorlari arasinda anlamli bir iliski olup olmadig: ki-kare
testi ile sinanmistir. Veriler SPSS 22.0 versiyonunda analiz edilmis olup anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak ele alinmistir. Gruplara gére ARI skorlarinin dagilimlar1 Tablo 3°te

gosterilmistir.

Tablo 4.3 Gruplara Gére ARI Skorlarinin Dagilimlart

Grup No
1 > 3 2 Toplam
Hic yok n 17 23 23 25 88
% 19,3% 26,1% 26,1% 28,4%  100,0%
, n 10 7 6 6 29
Adezivarmg 20 den @ %  345%  241%  20,7%  20,7%  100,0%
(ARI Skoru) %50’den fazla n 3 2 2 L 8
% 37,5% 25% 25% 125%  100,0%
Hepsi dis lizerinde N 2 0 1 0 3
kalmis % 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
32 32 32 32 128

n
Toplam
PM o 2500  250%  250%  250%  100,0%

Hig adeziv artig1 olmayan dislerin sayist 88 olup bunlarin %28.4’i grup 4’te
gozlenmistir. Adeziv artig1 %50°den az olan 29 disin %34,5’1 grup 1’de; adeziv artigi
%350’den fazla olan 8 disin %37,51i grup 1’de ve adeziv artig1 tamamen kalmis olan 3
disin %66,7’si yine grup 1’de gozlenmistir. Gruplara gére ARI skorlarinin dagilimlari
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigr ki-kare testi ile sinanmis ve tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4.4 Gruplara Gore ARI Skoru Dagilimina Ait Istatistikler

Deger Sd p
Pearson ki-kare 7,786 9 ,556
Likelihood Ratio 8,659 9 ,469
Linear-by-Linear Association ,195 1 ,659

Gruplara gore ARI skorlarinin dagilimlart arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir(p>0.05). Bir baska deyisle grup ile ARI skoru arasinda anlamli bir

iligki s6z konusu degildir.
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Tartismasi

Seffaf plak tedavilerini sabit mekaniklerle karsilagtiran birgok caligma
mevcuttur. Zeng ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada seffaf plaklarin hafif ila orta
dereceli vakalarda tedavi siiresi ve chair time agisindan sabit mekaniklere gore daha

avantajli oldugunu gostermistir (Zheng vd., 2017).

Kislaya Kumar ve ark. (2018) ¢alismalarinda seffaf plaklarin sadece yetiskinler
icin degil cocuklar i¢in de tedavi sirasinda iyi bir estetik, kullanim rahatlig1 ve iyi bir
agiz hijyeni sagladigini bulmuslardir (Kumar vd., 2018). Ganta ve ark. (2021)
yayinlanan derlemelerinde hastalarin geleneksel tedavi sirasinda yasadiklari psikolojik
travmanin seffaf plaklar ile en aza indirgendigini ve estetik olarak tedavi boyunca
hastalar tarafindan onaylandigini gostermislerdir (Ganta vd., 2021). White ve ark.
(2017) Tarafindan yapilan randomize prospektif caligmada geleneksel sabit
mekaniklerde seffaf plaklara gére 6nemli dl¢lide daha fazla rahatsizlik bildirilmistir.
Bu ¢alismada bonding isleminden sonraki ilk 3 giin boyunca sabit mekaniklerle tedavi
edilen hastalarda ¢igneme sirasinda da onemli 6l¢iide daha fazla rahatsizlik oldugu

gosterilmistir (White vd., 2017).

Seffaf plak tedavilerinin estetik, hasta konforu, tedavi siiresinde kisalma, iyi
bir ag1z hijyeni gibi avantajlar1 popiiler bir tedavi yontemi olmasini saglamistir. Ancak
literatiirde bu tedavi yontemi i¢in atagsman uygulamasinda kullanilan kompozit
rezinlerin fiziksel 6zelliklerini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Seffaf
plaklarla tedavi goren hastalarda goriilen kompozit atagsman kayiplar1 tedavi siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle arastirmamizda atasman uygulamasinda

kullanilan kompozit rezinlerin fiziksel 6zellikleri degerlendirilmistir.

5.2. Gerec¢ ve Yontemin Tartismasi

In vitro arastirmalarda disler deneylerde kullanilacag: ana kadar dehidrate
olmamas1 ve mikroorganizmalarin iirememesi amaciyla, ¢esitli saklama
soliisyonlarinda saklanmaktadir. Haller ve ark (1993). yaptiklari ¢alismada %70’lik

etanol, %21’lik kloramin ve %0.1°lik timol soliisyonlarinda bekletilen dislerin
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mikrosizintt skorunun yeni ¢ekilmis dislerdeki mikrosizinti skoru ile benzerlik

gosterdigini bulmuslardir (Haller vd., 1993).

Aydin ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada ¢ekilmis disler distile su, %0.2
gluteraldehit, HBSS, %0.1 NaOCI veya %0.1 timol soliisyonu iginde 12 ay siireyle
bekletildiginde tiim soliisyonlarin dislerin mikrosertligini benzer sekilde azalttigini
gostermistir (Aydmn vd., 2015). Boruziniat ve ark. (2017) ¢alismalarinda arastirma
veya egitim amagli kullanilan dislerin kan yoluyla bulasan patojenler i¢in potansiyel
bir kaynak oldugunu belirtmislerdir. Sodyum hipoklorit, glutaraldehit, kloramin,
timol, formalin veya salin gibi farkli saklama ortamlar1 ve otoklav, kuru 1s1, gama
radyasyonu, etilen oksit ve ozon gazi gibi farkli sterilizasyon yontemleri arastirmacilar
tarafindan ¢ekilmis dislerin dezenfeksiyonu veya sterilizasyonu igin 6nerilmektedir.
Bu amagla farkli ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan depolama ortamlari olan
Kloramin T ve timoliin dis yapisi ilizerinde minimal etkiye sahip oldugunu
gostermiglerdir (Boruziniat vd., 2017).

Dislerin yiizeyinde kalan plak ve debris baglanma dayanimini etkilediginden
mine ylizeyinin ¢esitli enstriiman ve araglarla temizlenmesi gerekmektedir (Zachrisson
ve Biiyiiky1lmaz, 2005). Lindauer ve ark. (1997) tarafindan ¢ekilmis disler kullanilarak
yapilan ¢alismada pomzalanmamis dis yiizeylerinde bazi alanlarda plak ve debris
kalintilart goriilmistir (Lindauer vd., 1997). Gelgor ve Biiyiikyilmaz (2003) %18 HCI
ve pomzadan olusan bir karigimi ortodontik tedavi sonrast meydana gelen whitespot
lezyonlarin kaldirilmasinda kullanmistir. Uygulama sonrast dis yiizeylerinin
makroskobik incelenmesinde oldukga iyi cilalanmis ve plak olusumunu azaltan dis
yiizeyi goriiniimleri elde etmislerdir (Gelgor ve Biiyiikyilmaz, 2003). Croll ve
Cavanaugh (1986) %18 HCI ve pomza karisimimni tahta spatiiller vasitasiyla dis
yiizeyine uygulamiglar ve bu uygulamanin dis yiizeyine zarar veren bir uygulama
olmadigini belirtmislerdir (Croll ve Cavanaugh, 19861; Croll ve Cavanaugh, 1986ll;
Croll ve Cavanaugh, 1986111). Bu nedenle arastirmamizda kullanilacak disler bonding

islemi dncesinde pomza ile temizlenmistir.

Mine yilizeyi temizlendikten sonra atasman ile arasindaki baglantiy
saglayabilmek i¢in yapilacak bir diger islem piiriizlendirmedir. Literatiirde birden ¢ok
dis yiizeyi piiriizlendirme yonteminden bahsedilmistir. Bunlardan ortofosforik asit

kullanim1 en yaygin olanmidir. Shinchi ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢alismada 36 sigir
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disine %3, %S5, %10, %20, %35 ve %65°lik fosforik asit uygulayarak degisen
konsantrasyonlardaki asit uygulamasinin rezin tag uzunluklari ve baglanma dayanimi
arasindaki iligskiyi degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna gére en uzun rezin
taglerin %35°1lik fosforik asit uygulanan grupta oldugu belirlenmistir (Schinchi vd.,
2000). Ogaard ve Fjeld (2010) ¢alismalarinda %35 ortofosforik asit, %10 poliakrilik
asit ve bir self etching sisteminin mine yiizeyindeki etkilerini taramali elektron
mikroskobu ile incelemisler ve ortofosforik asit uygulananlarda makroskobik olarak
iyi bilinen beyaz, buzlu goriiniim olustugunu belirtmislerdir (Ogaard ve Fjeld, 2010).
Mine yiizeyinin piriizlendirilmesinde bir diger 6énemli parametre uygulanan asidin
stiresidir. Legler ve ark. (1989) yaptiklar1 ¢alismada asit 15 saniye uygulandiginda
basarisizlik oraninin %4.6 oldugunu, 30 saniye uygulandiginda bu oranin %3.4’¢
diistiigiinii bulmuslardir (Legler vd., 1989). Mardaga ve Shannon (1982) in vitro
caligmalarinda asitleme siiresinin azalmasinin ¢ekme dayaniminda azalmaya yol
actigint gostermisler ve klinik kullanim i¢in 30 saniye asitleme siiresi onermisglerdir
(Mardaga ve Shannon, 1982). Abdullah ve ark (1996) ¢alismalarinda 30 ile 60 saniye
asitlenen Ornekler arasinda baglanma dayanimi agisindan herhangi bir farklilik
bulmazken, 15 saniye asitlenen orneklerin baglanma dayanimlarini diger 6rneklerden
onemli derecede diisiik bulmuslardir (Abdullah ve Rock, 1996). Bu bilgiler
dogrultusunda arastirmamizda %35°lik ortofosforik asit kullanilmis ve 30 sn siireyle

uygulanmigtir.

Uygulanacak atagman tipi ve hangi dislere uygulanacag: kullanilan kompozit
rezinin baglanma dayaniminin degerlendirilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Geleneksel
vertikal atagsman, kanin ve premolar dislerin rotasyonlarinin diizeltilmesi (6zellikle
mandibulada c¢ekim bosluklarin1 kapatirken), anterior dislerin aksial egimlerinin
kontrolii ve posterior dislerin diklestirilmesi (6rn. pre-protetik ortodonti veya implant
boslugu hazirlanmasi) gibi durumlarda siklikla kullanildigindan arastirmamizda tercih
edilmistir (Putrino vd., 2021). Ayrica atasman kayiplari en fazla molar bolgede tespit

edilmektedir (Kircelli vd., 2023). Bu sebeple atagsmanlar molar dislere uygulanmistir.

Arastirmamizda atasman uygulamasinda Grup 1°de kullanilan 3M Filtek
Supreme Flowable adeziv Teixeria ve ark. (2005) tarafindan mikrohibrit bir kompozit
olan Filtek Z250 (3M ESPE) ile asinma direnci ag¢isindan karsilastirilmis ve Filtek
7250’nin daha fazla asindigi bulunmustur (Teixera vd., 2005). Yap ve ark. (2004)
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Filtek Supreme’in asinma direncinin kompomer Dyract AP (Dentsply DeTrey),
mikrofil kompozit Filtek A110 (3M ESPE) ve mikrohibrit kompozit Filtek Z250’den
daha yiiksek oldugunu saptamislardir (Yap vd., 2004). Grup 2’de kullanilan GC Ortho
Connect Flow adeziv seffaf plak tedavisi igin tasarlanmistir. Uretici, gelismis bir
estetik ve yiiksek dayanikliliga sahip oldugunu iddia etmektedir. Ancak literatiirde
henliz kompozit rezinin bu oOzelliklerini  degerlendiren yeterli ¢alisma

bulunmamaktadir.

Kircelli ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada GC Ortho Connect Flow adezivin
baglanma dayaniminin Tetric N-Ceram (lvoclar Vivadent, Lienchtenstein) ve Tetric
N-Flow’a (GC Dental Products, Tokyo, Japan) gore istatistiksel olarak diisiik
bulunmasina ragmen klinik yeterlilik i¢in 6-8 Mpa esigini astigini gostermislerdir
(Karcelli vd., 2023). Literatiirde Grup 3’te kullanilan GC G-aenial A’Chord adezivin
asinma ve baglanma direnciyle ilgili calisma bulunmamaktadir. Uretici yiiksek asinma
direnci, estetik ve renk stabilitesi vadetmektedir. Grup 4’te kullanilan Tetric Evo-
Ceram adezivin baglanma dayanimi degerlendirilmis ve yine tepilebilir bir kompozit
rezin olan Tetric N-Ceram’a gore istatistiksel olarak anlamli derece disiik
bulunmustur ancak klinik yeterlilik i¢in gerekli olan 6-8 MPa esigini oldukga agsmistir
(Kircelli vd., 2023).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu igin Konvansiyonel halojen 151k
kaynaklarma ek olarak hizli halojen, argon lazer, plazma ark ve LED 151k kaynaklar1
kullanilmaya baslanmistir. Argon lazer ve plazma ark i1s1k cihazlarinin pahali ve
taginmalarinin zor olmasi nedeniyle son yillarda daha diisiik polimerizasyon siiresi
saglayan yeni yiiksek yogunluklu LED 151k cihazlart kullanilmaktadir (Amato vd.,
2014). Valo (Ultradent, South Jordan, UT, USA) 3200 mW’luk extra power quadrant
modu olmak {izere {ic polimerizasyon moduna sahiptir. Oz ve ark. (2016)
calismalarinda yiiksek yogunluklu 151k kaynaklarinin halojen 1s1k kaynaklarina gore
polimerizasyon derinliginin daha fazla oldugunu ve Valo led 151k cihazinin extra power
guadrant modda 3 sn uygulanmasinin yeterli oldugunu bulmuslardir (Oz vd., 2016).
Borisorn ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada Valo led 151k cihazinin polimerizasyon
stiresinin Bluephase (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) isik cihazina gore oldukca
diisiik oldugunu ve kompozit rezinlerin baglanma dayanimi degerleri arasinda anlaml

bir fark olmadigini ortaya koymuslardir. Bu ¢alisma sonucunda Valo 151k cihazinin
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chair time ve hasta diskonforunu azalttig1 i¢in diger led 151k cihazlarina tercih edilebilir
bir segenek oldugunu gostermislerdir (Borisorn vd., 2017). Bu nedenle arastirmamizda

kompozit rezinlerin polimerizasyonu i¢in Valo led 1s1k cihazi tercih edilmistir.

Polimerizasyon sonrasi atasman etrafinda kalan kompozit artiklar1 plak
birikimine ve renklenmeye neden olmaktadir. Kalan kompozit artiklarin temizlenmesi
icin giinlimiizde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Mohebi ve ark. (2017) tungsten
karbid frezi beyaz tas frez (Arkansas 661 DEF; D & Z) ile karsilastirmis ve mine
ylizey piiriizliiliigi tizerinde nispeten benzer etkilere sahip oldugunu gostermislerdir.
Bununla birlikte beyaz tas frez ile kompozit artiklarin temizlenmesi i¢in gereken
stirenin tungsten karbid freze gore fazla oldugunu bulmuslardir (Mohebi vd., 2017).
Ferreira ve ark. (2020) ¢alismalarinda 6, 12 ve 30 bigakli tungsten karbid frezler ile
olusan mine piriizliliglinii degerlendirmistir. 12 ve 30 bigakl frezler arasinda
herhangi bir fark bulunamazken 6 bicakli frezlerin mine pirizliligini arttirdig
gosterilmistir (Ferreira vd., 2020). Ulusoy (2009), 12 ve 30 bigakli karbid frezlerin
kompozit artiklarin temizlenmesinde hizli ve etkili oldugunu belirtmistir ancak olusan
mine ¢iziklerinin giderilmesi i¢in polisaj yapilmasini tavsiye etmektedir. Bu ¢alisma,
30 bigakli karbid frez kullanildiginda polisaj yapilsa bile mine yiizeyinde ¢izikler
kaldigin1 gostermektedir (Ulusoy, 2009). Tiim bu avantajlar1 sebebiyle arastirmamizda
12 bigakli karbid frez kullanilmistir.

Baglanma dayanimi testi esnasinda uygulanacak olan kuvvetin yoniindeki
farkliliklarin, kuvvetin lokalizasyonunun ve kuvvetin uygulanma hizindaki
degisikliklerin baglanma dayanimi Glglimlerini etkiledigi bildirilmistir. Klocke ve
Kahl-Nieke, (2005) yaptiklart bir ¢aligmada 150 sigir disini 5 gruba ayirmis ve
bonding sonrast baglanma dayanimini 6lgmek her bir gruba farkli yonde kuvvet
uygulayarak kuvvet yonlerindeki varyasyonlarmn baglanma dayanimi testine olan
etkilerini incelemislerdir. ilk grupta debonding kuvveti mine yiizeyine dogru braket
tabani ile 15°’lik ac1 yapacak sekilde, ikinci grupta braket tabanina paralel olacak
sekilde (0°), liglincli grupta kuvvet mine ylizeyinden uzaga dogru braket tabani ile
15°°1ik ag1 yapacak sekilde, dordiincii grupta kuvvet mine yiizeyinden uzaga dogru
braket tabani ile 30°’lik ag1 yapacak sekilde ve besinci grupta ise kuvvet mine
yilizeyinden uzaga dogru braket tabani ile 45°’lik ag1 yapacak sekilde uygulanmastir.

Bu calismada incelenen bes grubun sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvetin paralel
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uygulandigi grupta baglanma dayanimi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
yiiksek ve klinik olarak yeterli bulunmustur (Klocke ve Kahl-Nieke, 2006).

Klocke ve Kahl-Nieke, (2005) galismalarinda baglanma dayanimi testinde
debonding kuvvetinin lokalizasyonunun baglanma dayanimma ve baglanma
basarisizlik tipine olan etkisini arastirmislardir. 90 adet ¢ekilmis sigir disinde disler ti¢
gruba ayrilmis ve debonding kuvveti hep okliizo-gingival yonde mine ylizeyine paralel
olacak sekilde uygulanmustir. Ik grupta kuvvet braket tabanina, ikinci grupta braket
taban1 ve kanatlar arasindaki ligatiir oluguna ve tigiincii grupta ise braket kanatlarina
uygulanmistir. Kuvvet dis ylizeyinden uzaklastikca baglanma dayaniminin azaldigi
goriilmiistiir. Kuvvet ilk grupta oldugu gibi braket tabanina uygulandiginda ise minede
kirikk  olusturma riski artmaktadir. Bu nedenle uygulanabilecek en uygun
lokalizasyonun ikinci grupta oldugu gibi ligatiir oluguna olmasi gerektigi bildirilmistir
(Klocke ve Kahl-Nieke, 2005). Bu ¢aligmalar referans alinarak arastirmamizda kuvvet
bukkolingual yonde atagmanin ortasina Ve mine yiizeyine paralel olacak sekilde

uygulanmustir.

Baglanma dayanim testinde dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise test
cihazindaki hareketli iist tablanin hizidir. ISO, baglanma dayanimi testinde kuvvetin
0.75 (¢0.30) mm/dk hizla uygulanmasini tavsiye etmektedir (International
Organization for Standardization, 1994). Hara ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢aligmada 1
mm/dk ve 5 mm/dk hiza sahip gruplarin, 0.50 ve 0.75 mm/dk gruplarina gére daha
yiikksek baglanma dayanim degeri gosterdigini bildirmistir (Hara vd., 2001). Bu
nedenle arastirmamizda test cihazinin hareketli tablasinin hizi 1 mm/dk olarak

belirlenmistir.

Gilinlimiizde baglanma dayanim arastirmalarinda kopmanin nerede
gergeklestigini belirlemek ve mine ylizeyindeki artik adeziv miktarini degerlendirmek
amactyla iki farkli indeks kullanilmaktadir. Bunlar; Artun ve Bergland tarafindan
tanimlanan ve dort farkli sekilde skorlanan Artik Adezif indeksi [Adhesive Remnant
Index (ARI)] ile Bishara ve Trulove tarafindan tanimlanan ve 5 farkli sekilde skorlanan
modifiye ARI indeksidir. (Artun ve Bergland, 1984; Bishara ve Trulove, 1990). Nitel
ve subjektif bir indeks olan ARI’nin ayn1 zamanda hizli ve basit uygulanabilir oldugu
belirtilmektedir (Montasser ve Drummond, 2009). Alkan ve ark. (2017) 150 adet alt

kesici dis yilizeyindeki artik adeziv miktarin1 Artun ve Bergland tarafindan tanimlanan
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ARI skorlamasi esas alinarak ¢iplak gozle, x10, x16, x25 ve x40 biiyiitmelerde
degerlendirmistir. Calismada ciplak gdzle ve x10 biiyiitmeyle belirlenen ARI skorlari
ile x16, x25 ve x40 biiyiitmelerle belirlenen ARI skorlar1 siniflamada ayni seviyeye
denk diismektedir (Alkan vd., 2017). Bu nedenle arastirmamizda ARI skoru ¢iplak

gozle degerlendirilmistir.

5.3. Bulgularin Tartismasi

5.3.1. Mpa Degerleri

Seffaf plak tedavilerinde dislere yapistirilan kompozit atasmanlar karmasik dis
hareketlerini gergeklestirmek i¢in bulunmasi gereken onemli bilesenlerden biridir
(Morton vd., 2017). Atagmanlar plak tutuculugunu arttirmaya yardimci olurken ayni
zamanda kuvvetin uygulanma noktasini, yoniinii ve uygulanan kuvvetin miktarini
belirleyerek dis hareketi lizerinde daha iyi klinik kontrol saglanmasina olanak
tamimaktadir (Yaosen vd., 2021). Bu sebeple atasmanlarin hassas bir sekilde
yapistirilmasi amaglanan dis hareketinin elde edilmesi agisindan ¢ok onemlidir. Bu
noktada sanal ortamda tasarlanan bu atagsmanlarin dis yilizeylerine tam uyacak sekilde
aktarilmasi olduk¢a onemli bir konudur; aksi halde atagsman uygulamasinda yapilan

hatalar istenmeyen dis hareketlerine neden olabilmektedir.

Uygulanan atagsmanlarin sanal olarak tasarlandig: sekli ve boyutu dis iizerinde
yansitmasi gerekmektedir. Klinik uygulamalardan gordiigiimiiz kullanilan kompozit
rezinin atasman sablonuna bosluksuz yerlestirilememesi, atasman sablonun 1siklama
esnasinda dise tam olarak adapte edilememesi gibi durumlar atagsmanlarin sekil ve
boyutlarinda bozulmalara sebep olabilmektedir. Dogru konumda, sekilde ve boyutta
yerlestirilmeyen atagsmanlar tedavi esnasinda disin plak iizerindeki hareketini takip
edememesine neden olarak tedavinin ilerleyen asamalarinda plak uyumsuzlugu,
yeniden planlama yapilarak plak {retilmesi gibi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Bu oOnemli ger¢ege ragmen giliniimiizde halen iiretici firmalar
tarafindan standart bir bonding prosediirii 6nerilememektedir (Weckmann vd., 2020).
Bu noktada atagmanlarin tedavi siiresi boyunca olmasi planlanan konumlarinda
kalmalar1 gerekmektedir. Atagsman kaybi1 planan dis hareketlerinde gecikmeye ve

dolayisiyla ortodontik tedavinin aksamasina neden olmaktadir (Jardim vd., 2023).
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Chen ve ark. (2021) yakin zamanda yaptiklar1 bir g¢alismada atagman
kayiplarinin farkli dis pozisyonlarinda farkli oranlarda ve en yiiksek oranin molar
dislerde, en diisiik oranin ise premolar dislerde oldugunu bulmuslardir. Ayn1 zamanda
tek tarafli ¢igneme yapmanin atasman kaybinin 6nde gelen risk faktorlerinden biri
oldugunu belirtmislerdir (Yaosen vd., 2021). Jardim ve ark. (2023) calismalarinda
Chen ve ark. tarafindan rapor edilen bulgulara benzer sekilde en fazla atagman
kaybinin molar dislerde, ardindan premolar dislerde ve son olarak keser-kanin diglerde
oldugunu bildirmislerdir. Molar dislerde daha fazla atagman kaybi goriilmesinin
sebebinin  molar dislerin ¢igneme sirasinda mekanik ve fonksiyonel stresin daha
yiikksek oldugu bolgelerde bulunmasit ve bu bolgedeki atagmanlarin plak takilip
cikarilirken daha fazla strese maruz kalmasindan kaynakladigini soylemislerdir. EK
olarak molar bolgenin atagsman bondingi esnasinda kontaminasyona daha agik
olmasmin bu bolgede daha fazla atasman kaybi goriilmesine sebep oldugunu
bildirmislerdir (Jardim vd., 2023). Lin ve ark. yaptiklari ¢calismada cinsiyet, ark, dis
pozisyonu, atagman tipi, overbite’in fazla olmasi ve dis ¢ekimi dahil higbir

parametrenin atasman kaybini etkilemedigini iddia etmislerdir (Lin vd., 2021).

Atasmanlarda kopmanin yani sira yiizey asinmalar1 da goriilebilmektedir.
Yizey aginmalari karsit disle temas, firgalama, beslenme aligkanligi, tiikriik pHs1 ve
plaklar takilip ¢ikarilirken olusan siirtiinme gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir.
Jardim ve ark. (2023) yaptiklar1 calismada yiizey aginmalarinin 0,1 mm’den 0,5 mm’ye
kadar degistigini, geleneksel atasmanlarin optimize atagmanlara gore daha fazla yiizey
asinmasi gosterdigini bulmuslardir. Bunun sebebinin geleneksel atagmanlarin
boyutlariin daha biiyiik olmasi ve siklikla molar dislere yerlestiriliyor olmasindan
kaynaklanabilecegini bildirmiglerdir (Jardim vd., 2023). Barreda ve ark. (2017)
elektron mikroskobu altinda atagsmanlarin ylizey asmmmalarini incelemis ve
atagsmanlardaki yiizey degisikliklerini hafif, orta, farkedilebilir olarak {i¢ gruba
ayirmistir. Atasmanlarin 28 tanesinde hafif, 9 tanesinde orta seviyede asinma
izlenirken 3 tanesinde farkedilebilir seviyede asinma gézlenmistir. Bu sebeple olusan
yiizey aginmalarinin tedavide dis hareketinin klinik etkinligini etkileyemeyecegini 6ne

stirmiislerdir (Barreda vd., 2017).

Atasmanlarin hedeflenen dis hareketini gerceklestirebilmeleri i¢in uygun

fiziksel ve mekanik Ozelliklere sahip olmalari gerekmektedir. Bu o6zellikleri
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saglayabilmeleri igin klinik uygulamada cesitli kompozit rezinler kullanilmaktadir.
Yaygin olarak kullanilan iki tip kompozit rezin vardir; yiiksek viskoziteli tepilebilir
kompozitler ve diisiik viskoziteli akiskan kompozitler. Tepilebilir kompozitler
genellikle mine ve dentinle ilgili restoratif tedavilerde kullanilmaktadir (Mantovani
vd., 2019). Akiskan kompozitler ise yiiksek akigkanliklari sebebiyle kiiglik kavitelerde
ya da estetik restorasyonlarda kullanilmaktadir. Tepilebilir kompozitler akiskan
kompozitlere gore cigneme kuvvetlerine ve asinmaya karst daha dayanmikhidir.
Tepilebilir kompozitler daha az polimerizasyon biiziilmesi ve dolayisiyla daha az
boyutsal degisiklik gostermektedir. Akiskan kompozitlerin diisiik viskoziteye sahip
olmasi nedeniyle dis dokularina adaptasyonlarinin tepilebilir kompozitlere gore daha
iyi oldugu kabul edilmektedir. Ek olarak daha hizli ve kolay uygulanabilmektedir
(Celik, 2017).

Kompozit rezinlerin iiretiminde nanoteknolojinin kullanilmast dental
materyallerdeki en dnemli ilerlemelerden biridir (Padovani vd., 2015). Nano 6lgekli
materyaller (1 ila 100 nm) ve matriksi doldurucuya baglayan silan ara fazi kullanilmasi
ile distik viskoziteli akiskan kompozitlerin dezavatajlar1 ortadan kaldirilabilmis ve
gelismis fiziksel ve mekanik Ozellikler elde edilebilmistir (Yadav, 2013; llie vd.,
2013).

Lin ve ark. (2021) atagsman uygulamasinda kullandiklar1 Filtek Z350XT
Flowable ve Filtek Z350XT Universal kompozitlerin kayip oranlarini1 ve uygulama
stirelerini karsilagtirmislardir. Arastirmacilar akiskan kompozit kullanildiginda bir
yillik atasman kaybi1 oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ve ¢alisma
stiresinin tepilebilir kompozite gore beste bir oranda daha kisa oldugunu bulmuslardir.
Arastirmacilar akigkan kompozitin esit klinik performansa sahip olmasi ve daha fazla
zaman tasarrufu saglamasi nedeniyle atagsman uygulamasinda daha sik

kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir (Lin vd., 2021).

Kircelli ve ark. ¢alismalarinda tepilebilir ve akiskan kompozitlerin baglanma
dayaniminin yani sira uygulama siirelerini de degerlendirmiglerdir. Tepilebilir
kompozitlerde uygulama siiresi her bir arkta 15 premolar dis bulunan dort ark i¢in 4,57
+ 0,51 dakika bulunurken akiskan kompozitlerde alt1 ark i¢in 1,08 + 0,22 dakika
bulunmustur (Kircelli vd., 2023). Lin ve Kirgelli’nin yaptiklari bu g¢alismalarda
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akiskan kompozitlerin uygulama siiresinin tepilebilir kompozitlere gore oldukca kisa

oldugu gozlemlenmistir.

Literatiirde seffaf plak tedavilerinin en ©Onemli unsurlarindan biri olan
atasmanlarin dayanimimi degerlendiren c¢alisma sayisi oldukg¢a azdir. Ortodonti
pratiginde baglanma dayanimu ile ilgili caligmalarin cogu dig-braket aras1 baglanmayi
degerlendirmistir. Yapilan ¢alismalarin birgogu in vitro gergeklestirilmis olup in vitro
testlerin klinik durumu tam olarak yansitip yansitmayacagi halen bir tartisma
konusudur.  Oilo (1992), braketlerin baglanma dayanimini degerlendirmisve
dayanimin baslangicta daha az oldugunu gézlemlemistir. In vitro oOlgiimlerle
karsilastirdiginda in vivo durumla arasinda korelasyon kurulamamistir. In vivo
ortamin in vitro olarak yeniden olusturulamayacak kadar karmasik bir etkilesim siireci
oldugunu bu sebeple daha fazla in vivo arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir.
Sunna ve Rock (1998), calismalarinda daha 6nceki bir ex vivo g¢alismalariyla ayni
braket ve bonding sistemlerini kullanmislar, sonuclar1 karsilastirmay1 ve ex vivo
calismalarin klinik duruma uyarlanabilirligini degerlendirmeyi amaclamislardir. Ex
vivo baglanma dayanim degerlerinin in vivo degerlerle iligkili olmadigim
bildirmislerdir. Kevin ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada 120 adet premolar
braketinin  baglanma dayanimlarint in vivo ve in vitro degerlendirip
karsilagtirmislardir. In vivo ortamda kaydedilen ortalama baglanma dayanim degeri
5,47 + 2,18 Mpa olgiiliirken in vitro ortamda kaydedilen ortalama baglanma dayanim
degeri 12,82 + 3,05 Mpa &l¢iilmiistiir. In vivo ortamda elde edilen degerlerin daha
diisiik olmasimi tikiiriik, asit, ¢igneme kuvveti gibi faktorlere maruz kalmasina
dayandirmaktadirlar (Oilo G., 1992). Buna ragmen ongoriilemeyen bircok durum
olusabilmesi, evrensel test standartlarinin bulunmamasi, oral c¢evreye miidehale
etmeden ve denekleri sartlar1 korumaya zorlamadan materyalleri a1z ortamina maruz
birakmanin zor olmasi nedeniyle baglanma dayaniminin in vivo degerlendirmeleri
siklikla in vitro deneylerle ele alinmaktadir (Sunna ve Rock, 1998; Pickett vd., 2001;
Murray ve Honson, 2003).

Deneyler siklikla baglanma dayanimu testi kullanilarak yapilmaktadir. Pek ¢ok
bilim insan1 baglanma dayanimi testinin, kompozit rezinin mine {izerine baglanma
yetenegini analiz etmek i¢in glivenilir bir yontem olduguna inanmaktadir (D’ Anto vd.,

2019). Bu nedenle aragtirmamizda in vitro baglanma dayanimi testi kullanilmistir.
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Atasman materyali ile dis ylizeyi arasinda devamli ve giiclii bir baglanma kuvveti elde
etmek cok onemlidir. Baglanma dayanim degeri ylikseldik¢e atasman kaybi olasiligi
diiser. Ancak baglanma dayanimi degerinin ¢ok yiiksek olmasi atasman kaybi

esnasinda mine kiriklarina da yol agabilmektedir.

Literatiirde in vitro ¢aligmalarda baglanma dayanimu ile ilgili farkli goriislerin
oldugu goriilmistiir. Baglanma dayaniminin degerlendirildigi ¢alismalarda siklikla
Reynolds’un klinik basar1 i¢in belirledigi baglanma dayanimi deger araligi dikkate
alinmaktadir (D’Anto vd., 2019; Alsaud vd., 2022). Reynolds (1979) braketlerin mine
yiizeyine 5.9-7.8 MPa arasinda baglanma dayanimi gostermesi gerektigini belirtmistir
(Kanashiro vd., 2014). Ancak bu calisma 40 yil1 agkin bir siire once kullanilan 151k
kaynaklarinin yalnizca halojen 1s1k oldugu bir donemde gergeklestirilmistir. Bishara
ve ark. (1990) ise 11.1 MPa’dan yiiksek kuvvetlerin mine yiizeyinde kiriklara yol
acabilecegini vurgulamiglardir (Polat vd., 2004). Konuyla ilgili c¢alismalar
incelendiginde Mansour ve Bakhsh (2015), 2.86-9.70 MPa araliginin braketlerin
baglanmasi i¢in yeterli baglanma dayanim araligi oldugunu, 9.70 MPa’dan yiiksek
kuvvetlerin ise debonding esnasinda mine kiriklarina neden olabilecegini

bildirmislerdir (Reynolds, 1975).

Cruz ve ark. 2021 yilinda yaptiklari sistematik derlemede, 20 yil iginde
yayinlanan ¢aligmalar {izerinde dis yiizeyine yapistirilan braketlerin baglanma
dayanimlarinin klinik olarak kabul edilebilir degerlerini incelemistir. Bu ¢aligmalarin
sonuglarma gore ortalama baglanma dayanimi degerleri 14.05 + 6.52 MPa olarak
bulunmustur. Yaptiklar1 sistematik derlemede premolar dis kullanilan ¢alismalardan

elde edilen Mpa degerleri su sekilde bulunmustur;

Al-Sulei, Silikas, Watt 10,00 + 4,48 Mpa
Biiyiik ve ark. 13,61 +4,68 MPa
Cantekin, Biiylik 13,61 +4,18 Mpa
Lorenzo ve ark. 18,60 + 5,00 Mpa
Gupta, Shrestha 12,49 + 4.23 Mpa

Cruz ve ark. yaptiklar1 bu derlemenin sonucunda bonding ajanlarinin ve 151k

kaynaklariin gelisimiyle birlikte kopma esnasinda mine hasarina yol agmayacak daha
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yiiksek baglanma dayanimi degerlerinin elde edilebilecegini bildirmislerdir (Monsour
ve Bakhsh, 2015).

Calismamizda degerlendirilen 4 farkli kompozit rezinin baglanma dayanimi

degerleri su sekilde tespit edilmistir;

3M Fitek Supreme Flowable 22,03 + 12,46 Mpa
GC Ortho Connect Flow. 21,38 + 12,56 Mpa
GC G-aenial A’Chord. 27,41 + 13,98 MPa
Tetric EvoCeram 25,96 + 18,06 MPa

Calismamizda bulunan degerler Reynolds’un belirledigi araliktan daha yiiksek,
Cruz ve ark. derlemesi ve derlemelerinde kullandiklari ¢alismalarin ortalama degerleri

ile yakin aralikta bulunmustur.

Ortodontide baglanma dayanimi degerleri icin belirlenmis bir aralik
bulunmamaktadir. Daha diisiik degerlerin goriildiigii ¢alismalar oldugu gibi
calismamizin sonuglarina yakin daha ytiksek degerlerin oldugu ¢alismalara literatiirde
rastlanmistir. Sfondrini ve ark. calismalarinda yapistirici sistem, braket tipi, kullanilan
dis tiirii, bonding ve test arasinda gegen siire, testin uygulanma kosullar1 gibi unsurlarin
her deneyin gergeklestigi kosullar1 farklilagtirmasi nedeniyle ¢aligmalarin sonuglari
arasinda genis bir aralik bulundugunu ve bunun karsilastirmalar1 zorlastirdigini

belirtmistir (Cruz vd., 2021).

Literatiirde atasmanlarin klinik basarisin1 degerlendirmek i¢in belirlenmis
baglanma dayanim deger araligi bulunmamaktadir. Bu sebeple klinik yeterlilik i¢in
Reynolds’un belirledigi aralik referans alinmistir. Yakin zamanda Kirgelli ve ark.
(2023) yaptiklari aragtirmamiza benzer ¢aligmada da ayni sekilde 6-8 Mpa aralig

referans olarak gosterilmistir.

Seffaf plak teknolojisinin siirekli olarak gelismesine ve hedeflenen dis hareketi
i¢in atasman dayaniminin ¢ok 6nemli oldugu bilinmesine ragmen kullanilan kompozit
rezinlerle ilgili literatiirde yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirma atagsman
materyali olarak kullanilan dort farkli kompozit rezinin baglanma dayanimini

degerlendirmeyi ve karsilastirmay1 amaglamaktadir.
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Degerlendirdigimiz kompozitler arasinda 3M Filtek Supreme (Grup 1) ve GC
Ortho Connect Flow (Grup 2) nanohibrit akiskan kompozitlerdir. Grup 1 ve Grup 2
i¢in sirasiyla 22,03 Mpa ve 21,38 Mpa degerleri bulunmustur. Grup 1 ve 2’den elde
edilen degerler birbirine yakindir ve her iki grup da klinik yeterlilik i¢in 6-8 Mpa
esigini oldukca asmistir. Arastirma grubumuz akiskan kompozitlerin yani sira
tepilebilir kompozitler olan GC G-aenial A’Chord (Grup 3) ve Tetric EvoCeram (Grup
4) ‘1 da icermektedir. Grup 3 ve 4 igin elde edilen degerler sirasiyla 27,41 Mpa ve
25,96 Mpa’dir. Degerler birbirine yakindir ve her iki grup da 6-8 Mpa degerini
asmistir. Aragtirmanin tiim gruplari karsilastirildiginda tepilebilir kompozitlerden
akigkan kompozitlere gore daha yiiksek baglanma dayanimi degeri elde edildigi agikca
goriilmektedir. Ancak istatistiksel olarak gruplara gére maksimum baglanma dayanimi

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamagtir.

Aragtirmamiza benzer seffaf plak atagsmanlarinin baglanma dayanimin
degerlendiren ¢aligmalara baktigimizda Chen ve ark.(2020) ii¢ farkli kompozit rezinin
(Filtek Z350XT, Filtek Z350XT Flowable ve Sonic Fill) baglanma dayanimini
degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda en yiiksek baglanma dayanimi degerini
Sonic Fill verirken, Z350XT Flowable kompozit en diisiik degeri vermektedir. Sonic
Fill i¢in Mpa degeri 20.53 + 2.59 iken, Z350XT i¢in Mpa degeri 15.3 + 2.33’tiir. En
yiiksek degerin Sonic Fill kompozit ile elde edilmesini inorganik doldurucu igeriginin

%383,5 olmasina baglamaktadirlar (Meerbeek vd., 2001).

Kirgelli ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada 5 farkli kompozit rezinin (Tetric
EvoCeram, Tetric N-Ceram, Tetric N-Flow, G-aenial Universal Injectable ve GC
Aligner Connect) baglanma dayanimini degerlendirmistir. En yiiksek baglanma
dayanimi degerini 21.0+ 4.0 Mpa ile Tetric N-Flow verirken, en diisiik baglanma
dayanimi degerini 16.6 = 3.6 Mpa ile Tetric EvoCeram vermistir. Karsilatirtlan tiim
kompozitler klinik yeterlilik esigini asmistir ve daha once bahsettigimiz uygulama
sliresinin ¢ok daha az olmasindan dolayr akiskan kompozitlerin daha avantajli
oldugunu soylemislerdir (Kircelli vd., 2023). Kirgelli ve ark’nin ¢alismalarinda Tetric
EvoCeram’in baglanma dayanimi degeri degerlendirilen ti¢ farkli akiskan kompozitten
daha diisiik elde edilmistir. Bu veri bizim arastirmamizla uyusmamaktadir. Bunun

sebebinin uygulama prosediirlerindeki farkliliktan kaynaklandig: diisiniilmektedir.
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Hedeflenen dis hareketinin elde edilebilmesi i¢in atagsman dayaniminin yeterli
olmasmin yani sira plagmn disi ve atagsmani tam olarak sarabilmesi de oldukca
onemlidir. Plagin tam olarak oturabilmesi i¢in atasman etrafinda artik kompozit
kalmamasi gereckmektedir. Bu sebeple atasman uygulamasi igin ¢esitli bonding
stratejileri onerilmistir. Weckmann ve ark. (2020) yiiksek viskoziteli kompozit, diisiik
viskoziteli kompozit ve iki fazli teknik ile uygulanan yiiksek viskoziteli kompozitleri
kullanan atasman bonding prosediirlerini karsilastirmistir. Iki asamali teknikte
atagsman sablonu dental modele uygulanmis ancak 1siklanmamistir. Kisa bir basing
uygulamasindan sonra ¢ikarilmis goriinen fazlalik kompozit temizlenmistir. Daha
sonra sablon dental modele yeniden uygulanmis ve kompozit rezin isiklanmistir.
Ayrica sablon icerisindeki atasman boslugunun delinmesinin bir tiir drenaj gorevi
gorerek atagsman etrafinda daha az kompozit fazlaligi olusturup olusturmayacagini da
aragtirmiglardir. Arastirmacilar iki fazli teknik ile uygulanan yiiksek viskoziteli
kompozit atasmanlarin daha az miktarda kompozit fazlalig: ile sonuglandigini ve en
kesin prosediir oldugunu gostermislerdir. Ayrica atagsman sablonunda olusturulan
perforasyonlarin yalnizca akiskan kompozitler kullanildiginda yararli olabilecegini
iddia etmislerdir (Weckmann vd., 2020). Arastirmamizda test edilen gruplarin
neredeyse tamaminda ¢esitli miktarlarda kompozit fazlaligi gozlemlenmistir ancak bu
durum arastirmanin kapsami olmadig igin degerlendirilememistir. Bununla birlikte
baglanma kuvvetini etkileyeceginden belirgin ve diizenli bir atagsman tabani elde

edebilmek i¢in atasman etrafindaki fazla kompozit dikkatlice temizlenmistir.

5.3.2. ARI Skorlan

Atagsmanlar dis ylizeyinden koparildiktan sonra kopmanin nerede
gerceklestigini belirlemek ve artik adeziv miktarini degerlendirmek amaciyla Artun ve
Bergland’m 1984 yilinda kullanmis olduklar1 Artik Adeziv Indeksi (ARI)
kullanilmistir. ARI skoru ¢iplak gozle degerlendirilmistir. ARI’ya gore yapilan

skorlama ise;

0: Dis iizerinde hig¢ adeziv artig1 kalmadigini,
1: Dis tizerinde kalan adeziv artiginin % 50’den az oldugunu,
2: Dis tizerinde kalan adeziv artiginin % 50°den fazla oldugunu,

3: Tiim adezivin dis tizerinde kaldigini ifade etmektedir.
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Calismamizda degerlendirilen dort farkli kompozit rezin atasmanin ARI skoru

degerleri sirasiyla su sekilde tespit edilmistir:

Grup No
Toplam
1 2 3 4
. n 17 23 23 25 88
Hig yok
% 19,3% 26,1% 26,1% 28,4% 100,0%
n 10 7 6 6 29
%350°den az
Adeziv artig1 % 34,5% 24,1% 20,7% 20,7% 100,0%
(ARI Skoru) n 3 2 2 1 8
%50°den fazla
% 37,5% 25% 25% 12,5% 100,0%
Hepsi dis iizerinde N 2 0 1 0 3
kalmis % 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
32 32 32 32 128

n
Toplam
% 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%

Baglanma dayanim testi sonrasinda kopmanin iki alanda meydana geldigi
goriilmistiir. Bunlardan ilki braket tabani-adeziv araligi, ikincisi ise mine-adeziv
araligidir. Braket tabani-adeziv araliginda olusan kopma koheziv tipi kopma, mine-
adeziv araliginda olusan kopma adeziv tipi kopma olarak tanimlanmaktadir (Scribante
A., 2010). Chaudhary ve ark. (2017) ¢alismalarinda adeziv tipi kopmalarin nem
kontaminasyonu, yetersiz asitleme gibi teknik eksikliklerden; koheziv tipi kopmalarin
ise zayif bir bonding ajan, uygun retansiyonu olusturamayacak braket tabani gibi

materyal problemlerinden dolayr meydana geldigini belirtmistir (Bishara vd., 2001).

ARI skorlart ile 1lgili yaptigimiz literatiir taramasinda baglanma dayanim testi
sonrast artik kompozitin tamamen dis {izerinde kaldigi (Chaudhary vd., 2017,
Northrup vd., 2007) , bir kisminin dis bir kisminin braket iizerinde kaldig: (Chalgren
vd., 2007; Sfondrini vd., 2011), tamaminin braket {izerinde kaldig: (Karim vd., 2014)
caligmalar oldugu goriilmistir.  Chalgren ve ark. (2007) farkli asit tiirlerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismalarinda cogu Ornekte adeziv rezinin
tamamen diste kalmasi ile oluslan koheziv tipi kopma gerceklestigini; ARI skorunun
3 oldugunu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir
(Northrup vd., 2007). ARI skorunun 0 olmasi ortodontist i¢in daha avantajlidir ¢iinkii
kompozitin temizlenmesi i¢in gereken zamani kisaltir ve debonding islemi hasta igin
daha kolaydir. Daha diisiik bir ARI skoru bu avantajlariin yani sira debonding
esnasinda mine yiizeyinde c¢atlak ya da kirik olugsmasi riskini de tagimaktadir. Daha

yiiksek ARI skorlarinda ise dis yilizeyinde kalan kompozit artigini temizlemek i¢in
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daha fazla zaman gerekmektedir. Ayrica kompozit temizlenirken mine yiizeyinde

kayip ve hasarlar olusabilmektedir (Chaudhary vd., 2017).

Arastirmamizda hi¢ adeziv artifi olmayan dislerin sayisi 88 olup bunlarin
%28.4’1 grup 4’te gozlenmistir. Adeziv artig1 %50’den az olan 29 disin %34,5’1 grup
1°de; adeziv artig1 %50’den fazla olan 8 disin %37,5’i grup 1’de ve adeziv artigi
tamamen kalmis olan 3 digin %66,7’si yine grup 1’de gozlenmistir. Tiim gruplarda
mine-adeziv araliginda gergeklesen kopmanin daha fazla oldugu goriilmektedir. ARI
skorlarinin gogunlukla diisiik ¢ikmasi; kullanilan diglerin insan disi olmasi, ayni siirede
asitlemenin sigir dislerine gore daha fazla porézite olusturmasina bagl olarak daha
fazla sayida rezin tag olusturmasi, atagman tasariminin farkli olmasi, artik adeziv

degerlendirmesinin ¢iplak gozle yapilmis olmasi gibi sebeplerden kaynaklanabilir.
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. SONUC ve ONERILER

. Arastirmamizda kullanilan dort farkli  kompozit rezinin ortodonti
pratiginde kullanilmak iizere yeterli baglanma dayanimina sahip oldugu
gorilmiistir.

. Bu kompozit rezinler arasinda tepilebilir kompozitlerin akiskan
kompozitlere gore daha yliksek baglanma dayanimina sahip oldugu tespit
edilmistir.

. Akigkan kompozitlerin baglanma dayanimi degerinin daha diisiik olmast,
doldurucu igeriginin tepilebilir kompozitlere gore daha az olmasina
baglanmustir.

. Yapilan literatlir taramalarinda tepilebilir kompozitlerin baglanma
dayanimi degerinin daha yiiksek olmasma karsin uygulama siiresinin
akiskan kompozitlere gére daha uzun oldugu goriilmiistiir.

. Atasman uygulamasi1 sonrast dis ylizeyine yayilan artik kompozitlerin
temizlenmesi isleminde akiskan kompozitlerin viskoziteleri sebebiyle daha
fazla temizlenmesi gereken artik olusturdugu goriilmiistiir.

. Bu sonuglar dogrultusunda dort kompozit rezinin de yeterli baglanma
dayanimi gostermesi sebebiyle tercih edilecek kompozitin ilgili diger
faktorler de géz oniinde bulundurularak se¢ilmesinin daha faydali olacagi
diistiniilmektedir.

. Arastirmamizda ARI skoru degerlerinin ¢ogunlukla O ve 1 olarak
bulunmasi kullanilan kompozit rezinlerin mine yiizeyine iyi bir adezyon

gostererek baglandigini ortaya koymaktadir.
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