T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

ORTODONTI ANABILIiM DALI

FARKLI TIiP YAPISTIRMA AJANLARININ MINE
DEMINERALIZASYONUNA ETKISININ YAPAY
KARYOJENIK SUSPANSIYON ORTAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZIi

Ars. Gor. Raif Murat DEMIRCIOGLU

ZONGULDAK

2022



T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

ORTODONTI ANABILIiM DALI

FARKLI TiP YAPISTIRMA AJANLARININ MINE
DEMINERALIZASYONUNA ETKISININ YAPAY
KARYOJENIK SUSPANSIYON ORTAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

Ars. Gor. Raif Murat DEMIRCIOGLU

UZMANLIK TEZIi

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Orhan CICEK

ZONGULDAK






TESEKKUR

Uzmanlik egitimimin siiresince lizerimde ¢ok biiyiik emekleri olan, bilgileri ve
tecriibeleriyle bana yol gosteren, destegini her zaman yanimda hissettigim degerli

danigsman hocam Dr. Ogr. Uyesi Orhan CICEK e,

Tez siirecinde pratik ve teorik bilgileriyle bana yol gosteren Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi
Sayn Prof. Dr. Fiisun COMERT e,

Uzmanlik egitimim siiresince destekleri ve arkadasliklariyla bu siirecte

yanimda olan sevgili asistan arkadaglarima,

Kisa stireligine tanima firsat1 bulabildigim, iyiligi ve arkadashigiyla yanimda

olan dostum Ugur ACAR’a,

Hayatimin her aninda bana olan destekleri ve sonsuz sevgileriyle bu giinlere

gelmemi saglayan sevgili AILEM’e,

Sonsuz tesekkiir ederim.

Raif Murat DEMIRCIOGLU

2022, ZONGULDAK

v



OZET

Raif Murat DEMIRCIOGLU, Farkh Tip Yapistirma Ajanlarmin Mine
Demineralizasyonuna Etkisinin Yapay Karyojenik Siispansiyon Ortaminda
Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2022.

Amag: Sunulan calismada, ¢ekilmis insan iist birinci kiigiik az1 dislerine farkli tip
yapistirma ajanlar1  kullanilarak yapistirilan  braketlerin  ¢evresindeki mine
demineralizasyonlarinin yapay karyojenik siispansiyon ortaminda degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Gereg ve yontem: Bu in vitro ¢alismada, 60 adet ¢ekilmis insan {ist birinci kiiciik az1
disi kullanildi. Cekilmis disler, her grupta 20 adet iist birinci kii¢lik az1 disinin oldugu
3 gruba ayrildi. Grup 1°de; Transbond XT Primer + Transbond XT Light Cure Adesive
(3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya), Grup 2’de; GC Ortho Connect Light Cure
Adesive (GC Crop, Tokyo, Japan) ve Grup 3’te; Transbond™ Plus Self Etching Primer
+ Transbond XT Light Cure Adesive (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya) yapistirma
ajanlar1 kullanilarak braketleme yapildi. Tiim gruplarda Gemini metal (3M Unitek,
Monrovia, Kaliforniya) braketler kullanildi. Disler {izerinde, braketleme sonrasi
braketlerin gingival, okliizal ve proksimal kisimlarindaki mine yiizeyleri
DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, Almanya) ile oOlgiilerek demineralizasyon
degerleri kaydedildi (T0). Daha sonra disler Streptococcus mutans, sikroz ve yapay
tikiirtik ile hazirlanmis yapay karyojenik siispansiyon ortamina yerlestirildi ve
siispansiyon 48 saatte bir yenilendi. 28 giin sonunda disler siispansiyon igerisinden
cikarildi. Braketlerin gingival, okliizal ve proksimal kisimlarindaki mine yiizeyleri
DIAGNOdent pen ile yeniden 0l¢iilerek demineralizasyon degerleri kaydedildi (T1).
Elde edilen verilerin homojen dagilip dagilmadigi Kolmogorov-simirnov testiyle, grup
ici kargilagtirmalar Wilcoxon testiyle, gruplar arasi karsilastirmalar ise Mann-whitney
U ve Kruskal-wallis testleriyle gerceklestirildi.

Bulgular: Tiim gruplarda, T1 déneminde TO dénemine gore braketlerin 6l¢iim yapilan
tim mine yiizeylerindeki demineralizasyon degerleri istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek bulundu (p<0,05). T1 déneminde, Grup 1 ve 2’de okliizal mine
yiizeylerinin demineralizasyon degerleri, Grup 3’e gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek bulundu (p<0,05). Grup 1 ve 2’de TO/T1 donemleri arasinda
okliizal mine ylizeyi demineralizasyon degerindeki artis miktar1 Grup 3’ten
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksekti (p<0,05). T1 doneminde gruplar
arasinda proksimal ve gingival mine yiizeylerinin demineralizasyon degerleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calisma sonucunda, brakete komsu tiim mine ylizeylerinde, mikrobiyal dental
plak icin artan retansiyon alanlarinin olugmasi sonucu mine demineralizasyon
degerlerinde Onemli oranda artiglar oldugu gozlendi. Asitle piiriizlendirme
uygulanmayan Transbond™ Plus Self Etching Primer yapistirma ajaninin kullanildigi
dislerde anlamli sekilde daha az okliizal mine yiizeyi demineralizasyonu gerceklestigi
gorildii.

Anahtar Sézciikler: Ortodontik Braket, Yapistirma ajani, Karyojenik ortam, Mine
demineralizasyonu, DIAGNOdent



ABSTRACT

Raif Murat DEMIRCIOGLU, Evaluation of the Effect of Different Types
of Adhesive Agents on Enamel Demineralization in Artificial Cariogenic
Suspension, Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of Dentistry,
Department of Orthodontics, Speciality Thesis, Zonguldak, 2022.

In the present study, it is aimed to evaluate the enamel demineralization around the
brackets attached to the extracted human maxillary first premolars using different
types of bonding agents in an artificial cariogenic suspension environment.

In this in vitro study, 60 extracted human maxillary first premolars were used.
Extracted teeth were divided into 3 groups with 20 maxillary first premolars in each
group. In Group 1; Transbond XT Primer + Transbond XT Light Cure Adesive (3M
Unitek, Monrovia, California), in Group 2; In GC Ortho Connect Light Cure Adesive
(GC Crop, Tokyo, Japan) and Group 3; Bracketing was performed using Transbond™
Plus Self Etching Primer + Transbond XT Light Cure Adesive (3M Unitek, Monrovia,
California) bonding agents. Gemini metal (3M Unitek, Monrovia, California) brackets
were used in all groups. After bracketing, enamel surfaces on the gingival, occlusal
and proximal parts of the brackets were measured with a DIAGNOdent pen (KaVo,
Biberach, Germany) and demineralization values were recorded on the teeth (TO).
Then, the teeth were placed in artificial cariogenic suspension medium prepared with
Streptococcus mutans, sucrose and artificial saliva, and the suspension was renewed
every 48 hours. After 28 days, the teeth were removed from the suspension.
Demineralization values of enamel surfaces on the gingival, occlusal and proximal
parts of the brackets were recorded with DIAGNOdent (T1). The obtained data are
compared with the Kolmogorov-Smirnov test, whether they are distributed by
mountains or not, with the Wilcoxon test for in-group comparisons, and with the
Mann-Whitney-U and Kruskal tests for intergroup comparisons.

In all groups, demineralization values on all enamel surfaces of the brackets were
found to be statistically significantly higher in the T1 period than in the TO period
(p<0,05). In the T1 period, demineralization values of occlusal enamel surfaces in
Groups | and 2 were found to be statistically significantly higher than in Group 3
(p<0,05). The amount of increase in occlusal enamel surface demineralization value
between TO/T1 periods in Groups 1 and 2 was statistically significantly higher than
Group 3 (p<0,05). There was no statistically significant difference in demineralization
values of proximal and gingival enamel surfaces between the groups in the T1 period
(p>0,05).

As a result of the study, it was observed that there was a significant increase in enamel
demineralization values due to the formation of increased retention areas for microbial
dental plaque on all enamel surfaces adjacent to the bracket. Significantly less occlusal
enamel surface demineralization was observed in teeth in which Transbond™ Plus
Self Etching Primer bonding agent was not applied with acid etching.

Keywords: Orthodontic Bracket, Adhesive agent, Cariogenic environment, Enamel
demineralization, DIAGNOdent
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1. GIRIS

Gilinlimiizde estetik ve simetriye verilen 6nemin artmasi, dig goriiniisiin bir
statli gostergesi olmasiyla birlikte, tip bilimine hastalarin kendilerinde giizel
bulmadiklar1 bolgeleri icin basvurulart artmistir. Diizgiin siralanmamis dislerin
diizeltilmesi de bu bagvurular arasinda bulunmakta ve bu durum ortodontik tedaviyi
daha popiiler hale getirmektedir. Ortodontik tedavi, dislerin ¢ene kemikleri igerisinde
diizglin siralanmasin1 saglamakta ve tedavi gdren bireylerde estetik bir goriiniim
kazandirmaktadir (1).

Sabit ortodontik tedavi uygulamalar1 ortodonti bilim dalinin ortaya ¢iktigi
1900’lerin baslarinda disleri saran metal bantlar {izerine lehimlenmis tiip ve oluklardan
gegirilen tel ve bu tellerin tiip ve oluklara baglanmasi ile baslamistir (2). Ortodontik
tedavi i¢in her disi saran bantlarin hazirlanmasi dislere uyumlanmasi hekim agisindan
zaman alic1 bir siiregtir (1, 2).

Asitlerle mine piiriizlendirme tekniginin ortaya c¢iktigir 1950’lere kadar sabit
ortodontik apareyler dislere mekanik olarak sabitlenirken, bu teknigin bulunmasi ile
disleri bantlarla sarma zorunlulugu ortadan kalmis ve braketler direkt olarak dis mine
iizerine rezinlerle yapistirilabilmistir (3, 4).

Sabit ortodontik tedavi uygulamalarinda disler lizerine yapistirilan bantlar ve
braketler, dis yiizeylerinde dental plak, bakteriler ve yiyecekler i¢in retansiyon alanlari
olusturmaktadir(5). Sabit ortodontik tedavi sirasinda kullanilan bant ve braketler
diizensiz ylizeyleri sebebiyle oral kaslarin ve tiikiirigin dogal temizleme
mekanizmasini siirlamaktadir (5). Ayrica disler iizerine yapistirilan bu ortodontik
atagsmanlar, plagin hasta tarafindan rahatlikla uzaklastirilmasini1 da zorlastirmaktadir
(6).

Dis ¢iiriiglinlin olusmasi i¢in; karyojenik bakteriler, hassas bir dis yiizeyi ve
bakteri biiyimesini desteklemek i¢cin mevcut besinlerin ayni anda bulunmasi
gerekmektedir. Ag1z boslugunda bulunan 300°den fazla bakteri tiirlinden biri olan
Streptococcus mutans ¢iiriige neden olan (karyojenik) bir organizmadir. Karyojenik
bakteriler, baslangi¢ ¢liriigiiniin baslica etkenleridir; mineye yapisirlar, asit iiretir ve
asidi tolere ederler, siikroz agisindan zengin bir ortamda gelisirler (7).

Retantif alanlardan dental plagin uzaklastirilamamasi, rafine karbonhidrat

bakimindan zengin bir diyetle beslenilmesi ve sik araliklarla karbonhidrat alimi
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karsisinda, dis minesi iizerindeki demineralizasyon ile remineralizasyon arasindaki
dinamik denge demineralizasyon lehine bozulmakta ve klinik olarak saptanabilir
beyaz nokta lezyonlar1 disler iizerinde gelismektedir (8). Beyaz nokta lezyonlari, siit
beyazi bir opasite ile klinik goriiniimiine sahiptir ve demineralizasyondan kaynaklanan
ylizey altt mine gdzenekleri olarak tanimlanmaktadir (9). Dekalsifiye ve gozenekli
minede meydana gelen 151k sagilmalarindaki degisiklikler beyaz goriinlime neden
olmaktadir (10). Beyaz nokta lezyonlari, sabit apareylerle yapilan ortodontik
tedavinin estetik olmayan, yaygin bir yan etkisidir (4). Bu baslangig ¢iiriik lezyonlari,
genellikle iki ortodontik tedavi randevusu arasindaki zaman dilimi olan doért hafta
icinde olusabilmektedir (6).

Braket yerlestirme dncesinde asit ile piiriizlendirme yontemi minenin inorganik
yapisini  degistirmekte, diizenli hidroksiapatit kristal yapisini bozmakta, agiz
ortaminda bulunan karyojenik bakterilerin rahatlikla tutunabilecegi bir ortam
olusturmaktadir (5, 6). Asitle piiriizlendirme mine yiizeyinin ¢iiriige karsi savunmasini
azaltmakta bu durum agiz hijyeni kotii olan hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin
olusma riskini arttirmaktadir (7).

Sabit ortodontik tedavi hastalarina oral hijyen egitimi verilmesi, hastalarin oral
hijyen uygulamalarina motivasyonlarmin arttirtlmast ve oral hijyenin G6nemi
vurgulansa da giiniimiizde ortodontik uygulamalari ile beyaz nokta lezyonlar1 arasinda
ciddi bir iligki vardir (8).

Beyaz nokta lezyonlarinin, dis biitiinliigli bozulmadan tespit edilmesi ve uygun
Onleyici tedavi prosediirlerinin uygulanabilmesi i¢in erken teshisi ¢ok onemlidir (9).
Erken teshisi yapilamayan ve Onlem alimnmayan beyaz nokta lezyonlar1 hizla
ilerleyerek dis iizerinde geri doniisii olmayan madde kayiplarina sebebiyet verebilir.
Madde kayb1 olusmus dislerde restorasyon ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir (9).

Beyaz nokta lezyonlariin teshisinde siklikla kullanilan konvansiyonel teshis
yontemleri ile son zamanlarda gelistirilen giincel teshis yontemlerin birlikte
kullanilmast  beyaz nokta lezyonlarmin erken teshisini kolaylastiracagi
diistiniilmektedir (10). Ayna-sond ile muayene, gorsel muayene ve radyografik
filmlerin kullanilmas1 konvansiyonel ¢iiriik tespit yontemleridir. Elektriksel iletkenlik
olgtimii (ECM), dijital radyografi, fiber optik transilliiminasyon, alternatif akim
empedans spektroskopi, ultrasonik gorilintiileme (sonografi), lazer floresans ve

kantitatif 151k floresans (QLF) ise gilincel yontemler arasindadir (11).



Asitle piirizlendirme yontemine alternatif olarak bulunan self etch adeziv
sistemlerle braketin yapistirilmasi oncesinde minede 6n hazirlik yapilmasinin oniine
gecilmigtir (11). Self etch adeziv sistemlerin, asit etching ydntemine goére mine
ylizeyine daha az zarar verdigi belirtilmektedir (12).

Gilintimiizde diglerde beyaz nokta lezyonlariin olusumunu engellemek, braket
yapistirmasi sirasinda mineye daha az zarar vermek ve braket ¢evresindeki karyojenik
ortami inhibe etmek amaciyla pek c¢ok adeziv materyal piyasa siiriilmiis ya da
gelistirilmektedir (13-15).

Calismamizda; ¢ekilmis insan {ist birinci kii¢iik azi dislerine {i¢ farkli tip
ortodontik yapistirma ajani kullanilarak yapistirilan braketlerin ¢evresindeki mine
demineralizasyonlarinin yapay karyojenik siispansiyon ortaminda bir lazer floresans
yontemi olan DIAGNOdent pen ile dlgiilerek degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sabit Ortodontik Tedavi

20. yiizy1lin basinda dis hekimi Edward Hartley Angle birgok aparey patentleri,
malokliizyon smiflamasi, yazdigi “Irregularities of the Teeth” eseri ve birgok
katkilariyla ortodontinin gelismesine yadsinamaz bir yerdedir. Ortodonti bilimine
yaptig1 katkilardan dolay1 “modern ortodontinin babas1” olarak anilmaktadir. Cagdas
ortodontide kullanilan sabit apareylerin biiyliik bir boliimii Angle’n tasarim ve
buluslarina dayanmaktadir. Angle dort ana baglik altinda toplanabilecek aparey
sistemlerini gelistirmistir.

E(expansiyon) Ark Apareyi (1900); molar bandlar iizerindeki tiiplerden ve
dislerin labial yiizeylerinden gecen bir arktir. Digler bu tel {lizerine ligatiir teli ile
baglanmaktaydi. Bu aparey sadece devrilme hareketleri saglamaktaydi. Dislerin
hareket kontrolii zayiftir. Pin ve Tiip Apareyi (1910); tiim dislere tutunan altin ve platin
bantlar olarak tasarlanmistir. Bu bantlar iizerinde lehimlenmis dikey tiipler i¢inden
gecirilen pinler araciligi ile dis hareketleri saglanmaktadir. Rotasyonlari diizeltmek ve
kok paralelligi saglamak olduk¢a zordur. Ribbon Ark Apareyi (1918); pin ve tiip
apareyinin lehimlenmis tiipleri yerine lehimlenmis dikey braketler bulunmaktaydi. Bu
braketler ile rotasyon kontrolleri saglanabilmistir. Edgewise Apareyi (1925); bantlar
izerinde her dis i¢in ayn1 yatay braketlerin lehimlendigi bir sistemdir. Dikdortgen ark
teli lizerinde yapilan biikkiimlerle uzaymn ii¢ yoOniinde de dis hareketleri
saglanabilmekteydi (2). Bu Oncii aparey sistemleri lewis braketleri, ikiz braketler,
steiner braketleri, broussard braketleri gibi braket sistemlerine oncii olmuslardir.

Klinisyenlerin daha az zamanda edgewise apareyleri kadar etkili
kullanabildikleri begg apareylerinin bulunmasiyla, 1960’larda edgewise apareyleri
popiilerligini yitirmeye baslamistir. Buna ragmen ilerleyen donemlerde edgewise
aparey sistemindeki gelismeler bu durumu tersine cevirmistir. Bunlar edgewise
sistemlerindeki braket slot boyutundaki degisiklikler, otomatik rotasyon kontrolleri,

diiz tel (straight-wire) regeteleri sayilabilir. Cagdas edgewise apareyleri dikdortgen tel



ve dikdortgen slot mekanigini korumus ancak orijinal tasarimindan ¢ok farkli bir yere
gelmistir (1).

Farkli braket sistemlerine ragmen 1980’lere kadar dislerin iizerine braket
yerlestirmek ancak bir braketlerin lehimlendigi bantlar ile yapilabilmekteydi. Mine
ylizeyinin asit ile piirlizlendirilmesinin kesfi ile braketler direkt olarak dislerin {izerine

yerlestirilebilir hale gelmistir (3).

2.2. Sabit Ortodontik Tedavilerde Kullanilan Braketler

Ortodontik braketler disleri fizyolojik sinirlar igerisinde hareket ettirmek i¢in
kullanilan kuvvetlerin diglere aktarimini saglayan temel elemanlardandir. Braketlerin
temel olarak sahip olmasi gereken oOzellikleri; hijyenik olmasi, toksik olmamasi,
korozyon direnci, ortodontik ve okliizal kuvvetlere dayanikli olmasi, maliyeti, estetik
olmasi, agizda renk degisimi olmamasi, dislere yeterli yapisma gostermesi, kaydirma

mekaniklerine diisiik siirtiinme gdstermesi sayilabilir (16).

Sabit ortodontik tedavide kullanilan braketler iiretilen materyaline (seramik,
paslanmaz celik, plastik, titanyum), iiretim tekniklerine (sinterleme, dokiim, ¢cekme,
metal enjeksiyonla kaliplama), boyutlarina (mini, ultra mini vb.), taban sekillerine
gore (diiz, egimli), enlerine gore (genis, dar), sekillerine gore (¢ift oluklu, dikey oluklu
veya begg, tip edge gibi) uygulandiklar teknige gore ve de ark telinin baglanma

yontemlerine gore (konvansiyonel ve kendinden baglamali) siniflandirilabilirler (1).

2.2.1. Paslanmaz ¢elik braketler

Gilinlimiizde paslanmaz ¢elik braketlerin biiyiik bir kismi dstenitik paslanmaz
celikten {iretilmektedir. Ostenitik paslanmaz ¢elik %18 krom ve %8 nikel
icermektedir. Farkli standartlarda iiretilen ve braket iiretiminde kullanilan paslanmaz
celiklerde krom orani %16-22, nikel %5,5-14 arasinda degismektedir (17). Paslanmaz
celik braketler hijyenik, dayanikli ve diisiik maliyetleri nedeniyle siklikla

kullanilmaktadir. Her ne kadar estetik olmasi i¢in boyutlarmin kiigiiltiilmesi ve dis
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renginde kaplanmasi denenmis olsa da estetik ihtiyaglara cevap vermede yetersizdir
(18). Alagimlarinda bulunan nikelin agiz ortamina salinmasi ve nikel alerjisi olan

hastalarda kullanim1 dezavantajlar1 olarak sayilabilir (16).

2.2.2. Titanyum braketler

%8’lik nikel icerigi paslanmaz ¢elik braketler nikel alerjisi olan bireyler i¢in
alerjik reaksiyona sebep olabilir. Bu durum titanyum braketler ile elimine edilmistir.
Titanyum braketlerin sahip oldugu en biiyiik avantaj, iyi bir baglanma dayanimina
sahip olmasidir. Iyi bir baglanim dayanimi tedavi sirasinda istenmeyen debonding
durumunun Oniine gecer ve braket sag kalimini arttirir. Braket kopmalar tedavi
stiresini ve hasta basinda gecirilen siireyi arttirir. Titanyum braketler i¢in en biiyiik
dezavantaj ise titanyumun, paslanmaz celikten daha piiriizlii bir yilizeye sahip
olmasidir. Bunun sonucu olarak tel veya braket titanyumdan iiretilmis ise, ortodontik
tedavi sirasinda kaydirma mekaniklerinin kullaniminda daha fazla diren¢ olusmasina

sebep olabilir. Bunun sonucu olarak dis hareketleri istenilen diizeyde olugmayabilir

(19).

2.2.3. Plastik braketler

Plastik braketler genel olarak doldurucusuz polikarbonatlardan iiretilmektedir
ve metal braketlere gore daha estetiktirler (20). Buna ragmen yetersiz sertlikleri,
kuvvetler altinda plastik deformasyona ugramalari, braket kanatlarinda kirilmalar, ag1z
ortaminda renklenmeleri, braket slotlarinda yiiksek siirtiinme goriilmesi, agiz
ortamindaki sivilardan etkilenerek kotii koku kaynagi olabilmeleri olumsuz 6zellikleri
olarak sayilabilir (21). Ozelliklerini iyilestirmek icin braket slotlarinda metal
kaplamalarin ve cam fiberleriyle gliclenmeler denenmis olmasina ragmen tatmin edici

sonuclar alinamamistir (22).



2.2.4. Seramik braketler

Seramik materyaller metallere gore daha estetik, hijyenik ve biyouyumlu
olmas1 nedeniyle braket tiretiminde kullanilmaktadir. Seramik braketler genel olarak
monokristalin alumina, polikristalin aliimina ve zirkonya yapisal 0Ozelliginde
iiretilmektedirler (16). Monokristalin alumina braketlerin iiretim sonunda daha
plirlizsiiz olmas1 nedeniyle diger seramik braket yapilarina gére daha dayaniklidir (23).
Alumina kristal yapis1 metallere gore 20-50 kat daha fazla kirilganlik o6zelligi
tagimaktadir (16). Seramik braketler sert, kirilgan ve siineklik gostermeyen 6zellikleri
nedeniyle tedavi siirecinde ve debonding sirasinda kuvvet altinda kirilmalar
gostermektedir. Disler lizerinde kalan artiklarin temizlenmesi sirasinda elmas frezlerin
kullanilmasi, debonding sirasinda dis minesinde catlaklar ve mine kirilmalari diglere
zarar verebilmektedir (24). Seramik braketlerin yiiksek sertlikleri nedeniyle karsit
diglerde asinmalara sebep olmasi ve kaydirma mekanikleri kullanimi sirasinda ytiksek

stirtlinme gostermesi de dezavantajlar1 arasinda sayilabilir (24).

2.3. Mine Yiizeyi Hazirlik Islemleri

Ortodontik dis hareketlerinin saglanabilmesi icin temel olarak dislere
fizyolojik smurlar igerisinde belirli biiytlikliik, yon ve siire boyunca kuvvet
uygulanmaktadir. Bu kuvvetlerin dise aktarilmasi i¢in digler {izerine kuvvet aktarici
elemanlar1 sabitleme fikri ile sabit ortodontik mekanikler ortaya cikmistir. Ilk
donemlerde kuvvet aktarici olan braketler dislere sabitlenmek i¢in bantlara
lehimlenmis ve bu bantlar disleri ¢cepecevre sararak dislere yapistirilmistir. Disleri
bantlamak ic¢in Oncelikle separasyon yapilmasi, bantlarin ¢evresinde olusan
dekalsifikasyonlar ve tedavinin sonunda bantlarin ¢ikarilmasi sonucu tekrar bogluk
kapatma gerekliligi gibi nedenlerle braketlerin dislerin {izerine direkt olarak

yapistirilma diisiincesi ortaya ¢ikmistir (25).



Asitle piiriizlendirme yonteminin kesfiyle mine iizerinde olusturulan
diizensizlige tutunmanin 6nii agilmig, braketin mine {lizerinde direkt yapistirilmasi

(direct bonding) saglanmistir (4).

2.3.1. Mine yiizeyi temizligi ve polisajlanmasi

Sabit ortodontik apareylerin uygulanacagi mine ylizeyleri her tiirlii artik
maddeden uzak ve temiz olmalidir. Mine ylizeyinin temizlenmesi i¢in genellikle

polisaj lastikleri ve firgalar1 yardimiyla pomza kullanilmasi dnerilmektedir (26).

Braketleme dncesinde mine ylizeyinde polisaj lastikleri ve firgalariyla pomza
kullaniminin braket kopma oranlar iizerinde etkisi incelenen g¢aligmalarda, pomza
yardimiyla minenin temizlenmesi ve temizlenmemesi arasinda kopma oranlari
bakimindan anlaml bir fark olmadig1 gosterilmis. Braketleme oncesinde pomza ile
yapilan mine yiizeyi temizlik igsleminin braket baglanimi {izerine olumsuz etkisinin
olmadigini belirterek braketleme islemi 6ncesinde pomza kullanimi 6nerilmektedir

(27, 28).

Air-polishing sistemleri temelde yiiksek hava basmci ve su yardimiyla
partikiillerin mine yiizeyine piiskiirtiilmesi seklinde ¢aligmaktadir. Giiniimiizde
sodyum bikarbonat, glisin, kalsiyum sodyum fosfoslikat gibi partikiiller air-polishing
icin kullanilmaktadir. Mine yiizeyine piiskiirtiilen kinetik enerjileri yiiksek partikiiller
dis dokusunu uzaklastirmadan, mine ylizeyindeki smear tabakasi ve
renklendirmeleri uzaklastirir (29). Braketleme oOncesinde glisin ile air-polishing
yapilmasinin braket baglanimini kontrol grubuna gore azalttigi fakat klinik olarak

kabul edilebilir braket baglanimi sagladig1 gosterilmistir (30).

2.3.2. Kumlama yontemi ile mine yiizeyi piiriizlendirme

Mine yiizeyi piiriizlendirme tekniklerinden bir digeri de “hava ile abrazyon*

teknigidir (31). Bu yontemde basingli hava ile boyutlar1 25 ile 100 um arasinda degisen



aliminyum oksit partikiilleri piiriizlendirilmek istenen mine yilizeyine uygulanir (32).
Basincin diisiik tutulmasi ve uygulama siiresinin kisa tutulmasi ile asitle
piiriizlendirme teknigine gore daha az madde kayb1 oldugu belirtilmistir (31). Sadece
kumlanarak piiriizlendirilen mine ylizeyinin, sadece asitle piiriizlendirilen mine
yiizeyine gore metal braketlerin baglanim direnci bakimindan yetersiz bulunmustur
(31, 33). Self etch adeziv sistem kullanilan bir ¢aligmada, kumlanma yapilmayan
kontrol grubuna gore 50 um ya da daha biiyiik aliiminyum oksit partikiilleri

kullanilmas1 braket baglanimi arttirdig1 gézlenmistir (32).

2.3.3. Konvansiyonel asit etching ile mine yiizeyi piiriizlendirme

Glinlimiizde rezin bazli bonding sistemleri mikromekanik retansiyon
prensibine dayanmaktadir. Buonocore baslangicta asitle piiriizlendirme iglemi igin
%85’lik fosforik asit ¢ozeltisini 30 saniye kullanmaktaydi (3). Giiniimiizde
baglanilacak yiizeyi temizlemek ve mineralleri ¢cozmek icin %37’lik ortofosforik asit
kullanilmaktadir. Mine ylizeyindeki interprizmatik ve prizmatik mine alanlarinin
ortofosforik asit karsisinda farkli oranlarda ¢oziinmesi ince ve diizensiz bir alan
olusmasina sebep olur. Mine yiizeyi asitle piiriizlendirilme islemi 6ncesinde ylizey
enerjisi diisitk ve hidrofobik bir durumdadir. Asitle piiriizlendirme islemi mine
ylizeyini diizensiz, ylizey enerjisi yiiksek ve hidrofilik bir duruma gegirir. Bu yiizeye
uygulanan rezin bonding materyallerini i¢ine ¢eker (34). Uygulanacak rezin bonding
ajanlar1 1slatabilirligi yiliksek ve ylizeydeki diizensizlikler arasinda ¢oziinebilir
ozellikler gdstermesi de mikromekanik retansiyonu gii¢lendirir. Asitleme siiresinin 30-
60 sn olmasi genellikle tavsiye edilen yontem olmasina ragmen siirenin 10 saniyeye
kadar diisiiriilmesinin de yeterli olabildigini belirten ¢calismalar da mevcuttur (35, 36).
Yetersiz braket mine baglantisinin ana sebebinin uygulanan asit ajanlarinin siiresi veya
konsantrasyonundan daha c¢ok, asitle islem gormiis mine ylizeyinde olusan
kontaminasyonlar ve kompozit rezin ajanlarinin  diizensiz ve yetersiz
polimerizasyonundan kaynaklandig1 diistiniilmektedir (34). Diislik floriir iceren ve
yiiksek floriir igceren mine ylizeyleri i¢in 4,5 pH ve altinda ¢oziiniirliikk oranlari
benzerdir bu yiizden yiiksek floriir igeren florozisli mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi

icin daha uzun siire asit etching yapilmasi veya daha yiiksek konsantrasyonlarda asit
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iirtinleri kullanilmasina gerek yoktur (37). Ancak orta derecede florozis gosteren disler
icin 15 saniye asitleme yapilmasina gore 150 saniye asitleme yapilmasinin daha iyi
sonuclar verdigini gosteren ¢alisma da mevcuttur (38). Asit uygulanmis minede
etkilenen mine derinliginin 10 um ile 170 um arasinda degistigi diistiniilmektedir.
Hosein ve ark. (39) bu derinligin diisiiniildiigii kadar fazla olmadigini 1,11 pm ile 4,57
um arasinda degistigi ve ortalama 2,76 um oldugunu belirtmislerdir. Asit etching
uygulanmis fakat rezin ile kapatilmamis mine yiizeyleri tiikiiriik temasiyla birkag giin

iginde tekrar remineralize olmaktadir (6).

2.3.4. Lazer ile mine yiizeyi piiriizlendirme

Lazerler, uyarilmis radyasyon ile 151g1n giiclendirilmesi ilkesine dayanan optik
sistemlerdir. Isigin tek fazda yogunlastirilmis sekilde kullanilmasini saglarlar. 1962
yilinda tip alaninda ilk uygulamalarini gérdiigimiiz lazerler 1983 yilinda dis hekimligi
alaninda da kullanilmaya baglamistir. Cocuk hastalarda kullanimi ise 1999 yilinda

FDA onayu1 ile baglamis ve yayginlagsmistir (40).

Dis hekimligi alaninda lazerler bir¢ok kullanim alanina sahiptir. Aftlar ve uguk
tedavilerinde, kok kanal sterilizasyonu, dis hassasiyetlerinin azaltilmasi, dis sert
dokularindaki ¢liriglin uzaklastirilmasinda, yumusak ve sert doku cerrahilerinde, yara
iyilesmesinin hizlandirilmas: amaciyla, periimplantitis tedavisi bunlar arasinda

sayilabilir (41, 42).

CO3 lazer, Er,Cr:YSGG lazer, Nd:YAG lazer, Er:YAG lazer ve diyot lazerler
dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. 810 nm dalga boylu diyot lazerler genel
olarak yumusak doku cerrahisi ve dis hassasiyeti tedavisinde kullanilir. 10600 nm
dalga boyuna sahip CO> lazerler yumusak dokularda iyi absorbsiyona ugramasina
ragmen sert dokularda termal hasar olusturma riski nedeniyle kullanimi kisithidir. 1064
nm dalga boyuna sahip Nd:YAG lazerler, dis beyazlatma, yumusak doku cerrahisi, dig
hassasiyeti ve kok kanal dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmaktadir. 2780 nm dalga
boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazerleri cliriik profilaksisi, ¢iiriik temizligi ve dis
hassasiyeti i¢in kullanilmaktadir. 2940 nm dalga boyundaki Er: Y AG lazerler ise ¢iiriik
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doku uzaklagtirma, kavite hazirlama, kok kanal tedavisi, dis hassasiyeti ve mine ylizeyi

pliriizlendirme amaciyla sert dokularda en ¢ok tercih edilen lazerlerdendir (42, 43).

Mine ylizeyi igerisindeki hidroksiapatit kristalleri arasina sikismis su
molekiillerinin lazer atimlarin1 absorbe ederek aniden buharlagir. Bu buharlasma
sonucu mikro patlamalar mine yiizeyinde 10-20 um derinlikte piiriizlii ve diizensiz bir
yap1 olusturur. Ayrica minenin organik matriks yapist dekompozisyona ugrar. Bu
durum inter ve intraprizmatik mine alanlarinda madde geg¢islerini azaltir. Bunun
sonucunda minede diflizyon zorlasir, demireralizasyon gecikir, asit ataklar1 ve dis

ciirtiklerine kars1 daha az duyarli bir ylizey olusur (43-45).

Er:YAG ve ErCr:YSGG lazerleriyle farkli uzakliklardan mine
piiriizlendirmesi ve sonrasinda braketleme yapilan bir ¢aligmada, kontrol grubu olan
sadece asitle piiriizlendirilmis mine yiizeyine gore, 1 mm mesafeden Er:YAG lazer ile
mine piiriizlendirmesi yapilan grup hari¢ diger tim gruplarda braket baglanim direnci
diisiik bulunmustur (46). Lazerle mine yiizeyi piiriizlendirmenin, asit ile mine ylizeyi
piiriizlendirme arasinda fark olmadigini sdyleyen c¢aligmalar, lazer ile mine yiizeyi
piiriizlendirme ve asit ile mine yiizeyi piliriizlendirmeleri arasinda fark olmamasina
ragmen lazerin mine yiizeyine daha fazla zarar verdigini sdyleyen c¢alismalar da
mevcuttur (47, 48). Ayni lazer sistemlerinin farkli gii¢c ve stirelerde kullanilabilmesi
ve farkli lazer sistemlerinin mine piiriizlendirmede kullanimi, lazerle mine yiizeyi

pliziirlendirme konusunda fikir birligine varmay1 zorlastirmaktadir (47-49).

2.4. Adeziv Sistemler

Adeziv sistemler tarihsel siiregte gelisimlerine gore ve smear tabakasina
gosterdigi etkilerine gore siniflandirilmaktadir. Tarihsel gelisimlerine gore yedi sinifta
incelenmeleri bilimsel dayanaktan yoksun oldugu i¢in smear tabakasina etkisine gore
siniflandirilmasi modern siniflandirma olarak kabul edilmigtir. Smear tabakasina

etkilerine gore;

e Total etch sistemler

e Self etch sistemler
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e (Cam iyonomer sistemler

olarak temelde {i¢ gruba ayrilmaktadirlar (50, 51).

2.4.1. Total etch adeziv sistemler

Adeziv sistemlerin klinik kabul goren ilk uygulamalar1 total etch adeziv
sistemleridir. Bu sistemlerde dncelikle dis dokularinda asitle piiriizlendirme islemi
yapilir. Genellikle piiriizlendirme i¢in %37’lik ortofostorik asit kullanilmaktadir.
Asitleme islemini takiben yapilan yikama islemi ile smear tabakasi tamamen ortadan
kaldirilir. Ug asamali total etch sistemler, dis yiizeyine sirastyla asitle piiriizlendirme,
primer uygulamas1 ve bond uygulamasim igeren ii¢ asamada uygulanmaktadir. Iki
asamali total etch sistemler de ise asitle piirlizlendirme agsamasindan sonra primer ve
bond tek asamada uygulanmaktadir (52). Aseton igerikli bir primerin uygulandigi
durumlarda nemli baglanma tekniklerinin (wet bonding) kullanilmasi, etanol veya su
icerikli bir primer uygulanmigsa da hava ile hafif¢ce kurutma ile kuru baglanma
tekniklerinin (dry bonding) kullanilmas1 baglant1 basarisini etkiler (53). Sirasiyla tiim
basamaklar uygulandiginda asitle piiriizlendirilmis dis yiizeyinde hibrit tabakasi
olusur. Polimerizasyon sonrasinda hibrit tabakasinin tizerinde 15 pm kalinliginda tam
olarak polimerize olmamis inhibisyon tabakasi aracilig1 ile bonding ajan ile kompozit

rezin arasinda baglanti saglanmis olur (52).

Son yillarda braketleri asitlenmis mine yiizeyine yapistirabilmek i¢in primer ve
bondun igerisinde bulundugu kompozit adeziv pastalar gelistirilmistir. Bu adezivler
asitle piirlizlendirilmis ve kurutulmus mine yiizeyinde, braket kaidesine yerlestirilerek

direkt olarak uygulanabilirler (54-56).

Kendinden primerli ortodontik adezivin (GC Ortho Connect) asitleme islemi
sonrast primer uygulanan ortodontik adeziv (Transbond XT) ile braket baglanma
dayanimimin karsilastirildigt bir ¢alismada, Transbond XT grubunun GC Ortho
Connect grubuna gore daha yiiksek braket baglanim degeri gosterdigi fakat bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig belirtilmistir (56).
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Metal braketlerin yapistirilmasi i¢in kendinden primerli iki ortodontik adeziv
(GC Ortho Connect ve Biofix) ile primersiz konvansiyonel kompozitin (Transbond
XT) kullanildig1 bir ¢alismada, braket baglanimi agisindan Transbond XT ve GC Ortho
Connect gruplart benzer bulunmustur. Ayni c¢aligmada Biofix grubunda braket
baglaniminin Transbond XT ve GC Ortho Connect grubundan daha diisiik oldugu
belirtilmistir (55). Metal ve seramik braketlerin yapistirilmast i¢in iki asamali total
etch (Transbond XT), tek asamali self etch (Transbond SEP) ve tek asamali ortodontik
adezivin (GC Ortho Connect) kullanildig1 bir ¢alismada braket baglanimi agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada gruplar
arasindaki mikrosizinti da degerlendirilmis ve iki asamali self etch grubunda

mikrosizint1 daha yliksek bulunmustur (54).

2.4.2. Self etch adeziv sistemler

Self etching adeziv asit ething ile mine yiizeyi piiriizlendirme adimu ile primer
uygulanma adimlarmi birlestiren sistemlerdir. Asitleme, yikama, kurutma gibi
adimlarin uygulanmamasi siireci hizlandirir ve asitlenmis yiizeyin nem ve tiikiiriik gibi
kontaminasyon hassasiyeti azaltir. Fosforik asidin agiz yumusak dokularina zarar
verme riski elimine edilmis olur. Self etch primerlerin aktif bileseni metakrilatlanmis
fosforik esterleridir. Bu etken madde ile ayn1 anda hem asit etching ile mine ylizeyi
piiriizlendirilmesi hem de primer uygulamasi ayni1 anda olmaktadir. Metakrilat fosforik
esterlerdeki fosfor gruplart minedeki hidroksiapatit kristallerinde bulunan kalsiyumlar1
cozer ve kristallerin arasina primer penetre olur. Serbest kalsiyum iyonlar1 da fosforik
esterlerle birleserek etchingi sinirlar. Hafif hava ile kurutma ve 1sikla sertlestirme
stireci sonunda primerdeki solventler de uzaklastirilarak etching ve priming
tamamlanmis olur (34). Konvansiyonel asit etching yontemine gore mine ylizeyine
daha az zarar verdigi belirtilmektedir (12). Farkli pH degerlerine sahip farkl: self etch
primerler mevcut olup yiiksek pH’a (yaklasik olarak 2) sahip self etchlerin diisiik pH’a
(<1) sahip self etchlere gore mine yiizeyini daha ¢ok korudugu sdylenebilir (57). Self
etch sistemlerde konvansiyonel total etche gére mine yiizeyinden daha az madde kayb1
olmasina ragmen braket makaslama baglanimlarinin self etchlerde total etch sistemlere

gore daha diisiik bulmustur (11). Bu calismay1 destekleyen ve self etch sistemlerin
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konvansiyonel yontemlerden daha diisiikk braket makaslama baglanim direnci

gosterdigini belirten ¢alismalar mevcuttur (58-60).

2.4.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomerler

Cam iyonomer simanlar (CIS) floriir salabilme ozellikleri ve uygulama
oncesinde mine yiizeyine etching gerektirmemesi ile 6n plana ¢ikmaktadir (61). Cam
iyonomer simanlar mineye genel olarak kalsiyum kopriileri araciligt ve hidrojen
baglariyla tutunurlar. Baglanti kuvvetlerinin kompozit rezinlere gore daha diisiik
olmas1 nedeniyle cam iyonomer simanlara kompozit komponentler eklenerek yeterli
baglant1 yetenegine kavusturmak diisliniilmiistiir. Rezin modifiye cam iyonomerlerin
uygulanmasindan 6nce mine yiizeyine poliakrilik asit uygulanmasinin makaslama
baglanimini arttirdigr belirtilmektedir (62, 63). Mine ylizeyine poliakrilik asit
uygulamasinin etchingde uygulanan fosforik asit kadar zarar vermedigi bulunmustur
(12). Summers ve ark. rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve konvansiyonel rezin
adeziv sistemlerinin makaslama baglanim direnclerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda
rezin modifiye cam iyonomer simanlarin makaslama baglanim direnglerinin
konvansiyonel rezin adezivlere gdre anlamli oranda daha diisiik oldugunu buna
ragmen 1,3 yil sonra iki grup arasinda sagkalim oranlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmislerdir. Sonuglarina gore rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
ag1z ortaminda kullanilabilir yeterli baglanimi1 gosterdigini ve debonding sonrasi dis
yiizeyinde kalan rezin modifiye cam iyonomer artiklarinin debonding sonrasi mine
yiizeyinde kalan kompozit artiklarina goére daha kolay temizlendigini bildirmislerdir
(64). Rezin modifiye cam iyonomerlerin flor salabilme 6zellikleri oldugu bildirilmistir

(65).

2.5. Dis Ciiriikleri

Dis cliriikleri en sik karsilasilan ve Onlenebilir ¢ocukluk ¢agi

hastaliklarindandir (66, 67). Erken donemlerinde durdurulabilir ve iyilestirilebilir bir
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durumken diizgiin bakimi yapilmayan dis ¢iiriikleri dis tamamen pargalana kadar
devam edebilir. Giinliikk diyetle alinan karbonhidratlarin agiz florasinda bulunan
bakteriler tarafindan asidik yan {riinlere doniistliriilmesi ve bu firlinlerin dis sert
dokusunda yikima sebep olmasiyla ortaya ¢ikar (68). Dis ¢iiriikleri agiz ortamindaki
asidojenik bakteri popiilasyonu, tiikiiriik akisi ve icerigine, diyetle alinan sekere, agiz
hijyenine verilen 6neme ve ortamda bulunan florilir miktaria bagl multifaktoriyel bir

hastaliktir (69).

Dis ciirtikleri temelde basit bir siire¢ olarak goziikse de detaylara indigimiz
zaman karmasik bir siirectir. Ozet olarak ¢iiriik mekanizmasi asagidaki adimlar olarak

tanimlanabilir.

1. Asidojenik (asit iireten) oral plak bakterileri agiz yoluyla alinan
karbonhidratlar1 fermente ederek formik asit, laktik asit, asetik asit ve propiyonik asit

gibi organik asitleri liretir.

2. Ortamda olusan organik asitler mineye, dentine ya da semente niifuz ederek

mineral kristallerini (karbonatl hidroksiapatitlerden olusanlari) kismen ¢ozer (70).

3.Kalsiyum ve fosfat mineralleri disten uzaklasir (demineralizasyon) ve bu
siire¢ devam ettikce dis yiizeyinde Once mikroskobik sonrasinda makroskobik

degisimler gozlenir.

4. Demineralizasyon siireci tersine ¢evrilebilir bir siirectir. Ortamdan asit
uzaklastiginda floriir yardimi ile kalsiyum ve fosfatin kavitelesmemis lezyonlarda, asit
atagtyla mineral kaybetmis  kristallere  tekrar  baglanmasi  saglanabilir

(remineralizasyon).

5. Genel olarak demineralizasyon ve remineralizasyon siireci giin i¢inde birden
cok kez meydana gelir. Bu siire¢ dis yilizeyinde tamir ve yikim olaylarinin dinamik bir

sekilde devam ettigini gosterir.

6.Demineralizasyon iistiin gelirse etkilenen diste progresif olarak ¢iiriik

olusumu goézlenir (67, 71).
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2.5.1. Beyaz nokta lezyonlari

Beyaz nokta lezyonlar ¢liriik lezyonunun ¢iplak gozle gozlenebilen ilk isareti
olarak tanimlanabilir (72). Dis kurutuldugunda daha belirginlesen opak, beyaz,
tebesirimsi bir gorliniime sahip beyaz nokta lezyonlar1 minenin mineral kaybinin sebep
oldugu optik bir fenomendir (7). Beyaz nokta lezyonlar1 literatiirde “baslangi¢ ¢liriigii”

ya da “diiz ylizey ¢liriigii” olarak isimlendirilmektedir (73).

Agzinda braket ve bantlar1 bulunan ortodonti hastalar1 yiiksek ciirtik riski
altindadir. Asidojenik bakteriler ortodontik atagmanlarin ¢evresinde kolaylikla
yasayabilir (74). Dislerin servikal kenarlari, 6zellikle yapistirma ajaninin ulagsamadigi
veya zamanla yapistirma ajaninin kaybedildigi ortodontik bant ve dis arasinda,
ortodontik braketlerle adeziv rezin ve adeziv rezin ile dis arasindaki bosluklarda

biriken plak bu bakteriler i¢in uygun ortamlar1 olusturur (75).

Ortodontik atagmanlar agizda bulunan plak miktarinda artisa sebep olmakla
beraber agiz ortamindaki bakteri popiilasyonunu fiziksel olarak degistirdigini ve

fakiiltatif bakteri popiilasyonunu arttirdigini gosteren ¢alismalar da vardir (76, 77).

Ortodontik braketlerin yapistirilmas1 ya da sokiilmesinden sonra kalan
kompozit rezin artiklar1 ve minede kullanilan asitle piiriizlendirme yontemleri de

beyaz nokta lezyonlari i¢in risk faktorii olarak diisiiniilmektedir (78).

Yaygin olarak beyaz nokta lezyonlari (white spot lesion, WSL) olarak
adlandirilan yeni baslayan c¢iiriikk olusumu, sabit ortodontik tedavinin estetik olmayan,
siklikla goriilen bir yan etkisidir (5). Beyaz nokta lezyon gelisimi ¢ok hizli siiregtir.
Gozle goriilebilir beyaz nokta lezyonlar floriir yoklugunda deneysel olarak 4 hafta
icinde, yani bir klinik randevu ile bir sonraki randevu arasindaki siire igerisinde
indiiklenebilir (5). Her ne kadar sabit ortodontik tedavi hastalarina oral hijyen egitimi
verilmesi, hastalarin motivasyonlarinin arttirilmasi ve oral hijyenin énemi vurgulansa
da gilinlimiizde ortodontik uygulamalar ile beyaz nokta lezyonlar1 arasinda ciddi bir
iligki vardir (8). Yapilan ¢caligsmalarla sabit ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarda,
beyaz nokta lezyonlarimin prevalanst %2 ile %97 arasinda degismekte oldugu
gosterilmistir (7, 79-82). Kantitatif Isik Floresans (QLF) yontemini kullanan

caligmalar ¢iplak gozle yapilan caligmalara goére beyaz nokta lezyonlarinin

16



prevalansinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (%97) (81). Ortodontik tedaviye
bagladiktan sonra gozle goriilebilir yeni beyaz nokta lezyonlariin olugsmasinin %30

ile %70 arasinda degistigini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur (75, 82-85).

Ortodontik tedavi siiresi ve cinsiyetin beyaz nokta lezyonlart olusumu iizerine
bir etkisi olup olmadig1 konusunda yapilan calismalarda bir fikir birligi
saglanamamistir. Tedavi siiresinin etkisinin olmadigini sdyleyen (7) buna karsilik
tedavi siiresi uzadik¢a beyaz nokta lezyonlarmin arttigini sdyleyen (75) caligmalar
mevcuttur. Cinsiyetin etkisi bakimindan kadinlarda (7) daha sik goriildiigiinii belirten

buna ragmen cinsiyete bagli olmadigini (86) belirten ¢aligmalar da vardir.

Yapilan caligmalar gosteriyor ki beyaz nokta lezyonlarina en sik maksiler
lateral kesiciler ve mandibular birinci molarlarda rastlanmaktadir (7, 86). Goriilme
siklig1 bakimindan bu disleri madibular ikinci premolarlar ve maksiler kaninler takip

etmektedir (82, 87).

Lingual braketlere kiyasla bukkal braketlerde beyaz nokta lezyonu insidanslari
arasinda bir fark olup olmadiginin arastirildig: bir calismada, bukkal braket kullanilan
hastalarda lingual braketli hastalara gore 4,8 kat daha fazla beyaz nokta lezyonu
goriilmistiir (88). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda dilin temizleme yetenegi ve tlikiiriik

ulagiminin daha kolay olmasi diisliniilmektedir (88).

2.5.1.1. Beyaz nokta lezyonlar1 klinik siniflamasi

Dis ciirtiklerinin ve dis ¢iirligliniin ilk belirtisi olan beyaz nokta lezyonlarinin

ne kadar ilerledigini ve siddetini belirlemek i¢in siniflandirmalar yapilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii ciiriik lezyonlarini, derinlik ve bigimlerine gére 4

kategoride siniflamaktadir (89);

D1: Klinik olarak belirlenebilen ve kavite gdstermeyen mine lezyonlari
D2: Klinik olarak belirlenebilen mineyle sinirli kavite gosteren lezyonlar
D3: Klinik olarak belirlenebilen dentin lezyonlar1

D4: Pulpaya ulagmis derin lezyonlar.
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Beyaz nokta lezyonlar1 diinya saglik orgiitiiniin smiflamasina gore D1

kategorisinde kabul edilebilir.

Curzon ve Spector baglangic ¢iiriiklerini gorsel biiytikliiklerine gore 0’dan 3’e

kadar siiflandirilmistir (90);

Sinif 0: Dis ylizeyinde opasitenin olmadiglt veya 1 mm’den daha az opasite

oldugu,
Sinif 1: Dis ylizeyinde opasitenin 1/3’liik alan1 kapsadigi,
Sinif 2: Dis ylizeyinde opasitenin 1/3’ii ile 2/3’liik alan1 kapsadigi,

Smif 3: Dis yiizeyinde opasitenin 2/3’ten daha genis bir alan1 kapsadigi

durumlar.

Siniflandirmalardan bagimsiz olarak beyaz nokta lezyonlar1 fark edildigi

takdirde zaman kaybetmeden harekete ge¢ilmelidir.

2.6. Ciiriik Tam Yontemleri

Beyaz nokta lezyonlarinin dogas1 geregi baslangig ¢iiriikleri olmasi ve alinacak
onlemlerle girisimsel tedaviye gerek kalmadan elimine edilebilmesi sebebiyle dogru

ve erken tanisi hayati dneme sahiptir.

Ciirtik tan1 yontemlerini geleneksel ve giincel yontemler olarak ayrilmaktadir.
Geleneksel yontemler gorsel tani, sond ile muayene ve radyografik muayene bagliklari
altinda; Giincel yontemler ise dijital radyografi, lazer floresans, elektriksel iletkenlik
Ol¢timii, kantitatif 151k floresans, fiber optik transilliiminasyon ve ultrasonografi

basliklar1 altinda siniflandirilabilir (91).
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2.6.1. Gorsel tam

Ortodonti 6ncesi meveut beyaz nokta lezyonlarinin tanimlanmasi tedavi ve risk
degerlendirme siirecinin 6nemli bir parcasidir. Ortodontik tedavi Oncesinde bu tiir
lezyonlarin varlig1 kayit altina alinmali ve bu lezyonlarin ortodontik tedavi siirecinde

risk faktoriinii arttirdig1 géz oniinde bulundurulmalidir.

Beyaz nokta lezyonlarinin dis yiizeyinde bir kayip gozlenmeksizin saglikli
mineye gore daha opak, tebesirimsi bir gérimii vardir. Bu goriiniim dis
kurutuldugunda daha da belirginlesir. Beyaz nokta lezyonlarmin gelisimsel mine
defektinden ayirici tanisinin yapilabilmesi énemlidir. Aralarindaki ayirici tani beyaz
nokta lezyonlarmin kurutuldugunda ¢ok daha belirgin hale gelmesi iken gelisimsel
mine defektlerinde disin nemli ve kuru oldugu durumlarda gorsel farklilik minimaldir.
Saglikli mine ile diizensiz sinirlar1 bulunan ve simetrik izlenen beyazimsi-sarimtrak
renklere sahip lezyonlar genellikle florozis olarak tanimlanabilirken, diger mine

opasiteleri saglikli mine ile olan sinirlari net goriilebilen rastgele dagilimlardir (92).

Dis hekimleri tarafindan giiniimiizde en sik kullanilan yontem olmasina
ragmen c¢ogu zaman lezyonlar goézden kacirilabilmektedir bu durum lezyonlarin

ilerlemesine yol agmaktadir. Gorsel taninin hassasiyeti diistiktiir (93).

2.6.2. Sond ile muayene

Beyaz nokta lezyonlar1 ya da diger ¢iiriiklerin teshisinde sond ile muayene
geemiste yapilmis olsa da gilinlimiizde etik goriilmemektedir. Sond ile muayene
sonucunda mine dokusuna zarar verip remineralizasyon sansini ortadan kaldirabilir,
ag1z icerisinde karyojenik bakterilerin baska alanlara tasinmasina araci olabilir ve
ciiriik ilerleme hizini arttirabilir (94). Sivri uglu geleneksel sondlar yerine kiint uclu

sondlar kullanilabilir (95).
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2.6.3. Radyografik muayene

Radyografiler, X 1sinlarinin tipta kullaniminin kesfi ile 6zellikle dis hekimleri
tarafinda rutin muayene tekniklerinden biri olarak kullanilmaktadir. Ciiriik dislerde
olusan mineral kaybi1 saglikli dislere gore radyograflarda densite farklilig:
olusturmakta, bu durum ¢iiriikk lezyonun teshisini kolaylagtirmaktadir. Fakat
radyografta lezyonun goriilebilmesi i¢in en az demineralizasyonun %40 ile %60
arasinda olmas1 gerekmektedir (96). Bu yiizden bu teknigin baslangi¢ ¢iiriikleri ve

beyaz nokta lezyonlar: teshisinde kullanim alan1 yoktur.

2.6.4. Dijital Radyografi

Dijital ortamda pixellere ayrilmis radyogramlarla yapilan incelemede ¢iiriik
teshisi kolaylagsmaktadir (97). Bu yontem ile aliman iyonize 1s1n geleneksel
radyogramlara gore azaltilmis ve gorlintiiniin kopyalanmasi ve arsivlenmesi
kolaylastirilmistir. Dijital radyografinin kavite olusmamas ¢iirtiklerde etkili bir yontem

oldugu belirtilmistir (89).

2.6.5. Lazer Floresans

Floresans tanim olarak belirli bir dalga boyundaki 15181n iizerine tutulan madde
tarafindan emilerek enerjisi azalmis daha uzun bir dalga boyunda geri 1simasidir.
Teknik saglam ve ciiriik minenin floresans yeteneginin farkina dayanr. i1k olarak 1982
yilinda Bjakhagen tarafindan 488nm dalga boyunda argon lazer kullanilarak ciiriik
teshisi literatlirline eklenmistir (98).  Giiniimiizde en bilineni DIAGNOdent
(DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany) cihazidir. DIAGNOdent cihazi 665nm
dalga boyunda lazer diyota ve disten yansiyan 151k i¢in minimum 680nm dalgaboyu
algilayan fiber optik kablolara sahip bir cihazdir (99). Cihaz mineden yansiyan 1s18a

bagli olarak kullaniciya sayisal bir deger vermektedir. Lazer sistemi DIAGNOdent’in,
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okliizal bolgelerde (A ucu) ve piiriizsiiz ylizeylerde (B ucu) kullanilir. Staudt ve ark.

(100) bu teknigin beyaz nokta lezyonu teshisinde etkili oldugunu belirtmislerdir.

2.6.6. Elektriksel iletkenlik olc¢iimii

Saglam dis ve ciiriik lezyonlarinin farkli elektriksel iletkenlik gosterdigi
ilkesine dayanir (89). Gozle goriilmeyen ve madde kayb1 olmayan demineralize mine
dokuda bile elektik iletkenligi degismektedir. Bu iletkenlik degisikligi sayesinde
sadece demineralizasyonun oldugu durumlarda bile bu teknik kullanilabilir (101).
Olgiim icin dis ile direkt temas eden bir prob kullanilir. Electronic Caries Monitor
(ECM, Lode Diagnostic, Groningen, ECR, The Netherlands) ve Caries Meter L
(Caries Meter L, Onuki Dental Co. Ltd, Japan) elektriksel iletkenligi prensibine gore

calisan cihazlara ornektir (102).

2.6.7. Fiber Optik Transilliminasyon (FOTI)

Fiber optik transilliminasyon yontemi gii¢lii beyaz 1518 fiber optik kablo
yardimiyla dise ulastirilmasi ve 15181n diste olusturdugu yansima, dagilim ve sagilima
gore disin degerlendirilmesi prensibine dayanir (103). Demineralize alanlar saglam
mineye gore daha koyu goriiniir (104). Fiber optik transillimansyonunun gorsel olarak
yapilmas1 ve gozlemciler arasindaki farkliligin degerlendirmeyi olumsuz etkilemesi
sebebiyle FOTI yontemine dijital bir kamera eklenerek Dijital Fiber Optik
Transilliminasyon (DIFOTI) (Digital Imaging Fiber Optik Transilliiminasyon,
Electro-Optical Sciences, Irvington, New York) cihaz1 gelistirilmistir (96, 103).
Geleneksel radyografinin yeterli olamadig1 baslangi¢ ¢iiriikleri teshisinde etkilidir
(96). Hem okluzal hem de diiz yiizeyler i¢in gelistirilmis iki farkli tipi vardir.
Lezyonlarin derinliginin belirlemede yetersiz olmasina ragmen proksimal ciiriik

tespitinde iyi sonuglar vermektedir (103).
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2.6.8. Kantitatif Isik Floresans (QLF)

Maksimum 404 nm dalga boyunda yogun mavi 151k iireten bir 151k cihazi ve
disten geri yansiyan 15181 toplayan kamera ile modifiye edilmis bir agiz aynasindan
olusan bir sistemdir. Kamera minimum 520 nm dalga boyundaki 15181 alacak sekilde
filtrelenmistir (105). Cihazin ¢alisma sekli saglikli mine yapisi ile mineralizasyonu
bozulmus minenin 15181 farkli dalga boylarinda ve farkli oranlarda yansitmasi
mantigina dayanir. Mineral kaybina ugramis mine alanlarinda cihazdan gelen 15181
sacilmas artar ve bu alanlarin floresans 6zelligi azalir (106). Kantitatif 151k floresansi
konvansiyonel ¢iiriik belirleme yontemlerine gore kavitasyonu olusmamis lezyonlarin
tespitinde yaklasik iki kat daha etkili oldugu belirtilmistir (106). Ozel yazilimlar ile
yapilan goriintii analizi sonucunda lezyon {izerindeki ortalama floresans kaybi (%),
lezyondaki maksimum floresans kaybi (%) ve lezyon alan1 (mm?) elde edilebilir (105).
Cihaz yardimiyla alinan goriintiiler ve 6l¢iimlerin kiyaslanmasi ile hastanin beyaz

nokta lezyonlar1 ve agiz hijyeni takibi kolaylikla yapilabilmektedir.

2.6.9. Ultrasonografi

Ultrasonografi cihaz tarafindan iretilen yiiksek frekanstaki dalgalar (1-20
MHz) prob yardimiyla incelenecek dokuya veya materyale gonderilmesi ve tekrar prob
aracilifiyla yansiyan dalgalarin toplanarak incelenmesi prensibine dayanir (107, 108).
Prob tarafindan algilanan dalgalar, elektriksel uyarilara dontstiiriiliir ve bir katot 151
tiiplinlin ekraninda incelenen dokunun veya materyalin ekolar1 olarak goriiliir. Saglam

ve demineralize mine dokusu arasinda eko farkliliklar1 goriilmektedir (107).

Ultrasonografinin erken c¢iiriik teshisinde iyi sonuglar verdigini gosteren

caligmalar mevcuttur (107, 108).
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2.7. Amag

Sunulan ¢aligmanin amaci, ¢ekilmis insan iist birinci kiiclik az1 dislerine ti¢
farkl1 tip ortodontik yapistirma ajani kullanilarak yapistirilan metal braketlerin
cevresinde, yapay karyojenik siispansiyon ortaminda bekletilerek olusturulan mine
demineralizasyonlarinin bir lazer floresans yontemi olan DIAGNOdent pen ile

Olciilerek degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi ve Braketlerin Yapistirilmasi

Yapilan calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na bagvuran ve ortodontik tedavi amaciyla ¢ekilen
60 adet iist birinci kii¢iik az1 disleri kullanilarak yapildi. Yapilan calisma igin,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 09/02/2022 tarih ve 2022/03 karar no’lu etik kurul onay1 alind1 (Ek 1.
Etik Kurul Onay1).

Calismaya dahil edilen dislerin g¢iirikk, dolgu, restorasyon igermemesine,
mineleri lizerinde ¢atlak, kirik, davye izi olmamasina ve florozisli olmamasina dikkat
edildi (109-111). Dislerin ¢ekilmis oldugu hastanin yasi, cinsiyeti ve disin ¢ekildigi
kadran g6z ard1 edildi.

Disler ¢alisma zamanina kadar %0,1’lik timol soliisyonu igerisinde bekletildi
(112). Soliisyon ayda bir yenilendi. Soliisyon igerisinde bekletilen disler karanlik
ortamda ve oda sicakliginda saklandi. Calisma i¢in 60 iist birinci kii¢iik az1 disi, her
bir grup 20 adet disten olusmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Tiim dislere Gemini metal (3M
Unitek, Monrovia, Kaliforniya) braketler yapistirildi. Braketler:

Grup 1’de; Transbond XT Primer + Transbond XT Light Cure Adhesive (3M
Unitek, Monrovia, Kaliforniya) (Sekil 1),

Grup 2’de; GC Ortho Connect Light Cure Adhesive (GC Crop, Tokyo, Japan)
(Sekil 2) ve

Grup 3’te; Transbond™ Plus Self Etching Primer (Sekil 3) + Transbond XT
Light Cure Adhesive (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya) yapistirma ajanlar
kullanilarak yapistirildi.

Braketleme Oncesi diglerin mine sement sinir1 boyunca su sogutmasi altinda
separe disk (Frank Dental GmbH, Gmund am Tegernsee, Almanya) yardimiyla dis
kronlar1 koklerinden ayrildi. Kesi sonrasi agiga ¢ikan pulpa odalari sond yardimiyla
temizlendi ve pulpa odalar1 Nova Compo SF (IMICRYL, Konya, Tiirkiye) akigkan
kompoziti ile dolduruldu (113). Akiskan kompozitin polimerizasyonu i¢in 20 saniye

(sn) boyunca 1s1k yogunlugu 1200 mW/cm? ve 440-480 nm dalga boyunda 1s1k {ireten
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3M ESPE Elipar S10 (3M ESPE Dental Products) 151k kaynagi kullanildi (Sekil 4).
Braketleme dncesinde dis yiizeyindeki tiim eklentiler uzaklastirildi. Dislerin bukkal ve
palatinal yiizeyleri pomza ile yavas hizda hava sogutmali mikromotor ile temizlendi
(Sekil 5).

Calismada;

Grup 1’de; braketlerin konumlandirilacagi bukkal mine yiizeylerine asitle
piiriizlendirme i¢in %37’lik ortofosforik asit jeli (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya)
30 saniye boyunca uygulandi. Asitle piirlizlendirme sonrasi mine yiizeyi 15 sn boyunca
yikandi ve 15 sn boyunca kurulandi. Tebesirimsi goriintii elde edildikten sonra,
Transbond XT Primer (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya) disin braketlerin
konumlandirilacagr bukkal ylizeyinin insizo-gingival ve mezio-distal olarak
merkezine ince bir tabaka halinde uygulandi. Daha sonra, Transbond XT Light Cure
Adhesive Pasta (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya) yiiklenmis braketler dislere dogru
pozisyonda dikkatlice yerlestirildi.

Grup 2’de; braketlerin konumlandirilacagi bukkal mine yiizeylerine asitle
piiriizlendirme i¢in %37’lik ortofosforik asit jeli (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya)
30 sn boyunca uygulandi. Asitle piiriizlendirme sonrasi bu alan 15 sn boyunca yikandi
ve 15 sn boyunca kurulandi. Tebesirimsi goriintii elde edildikten sonra, GC Ortho
Connect Light Cure Adesive (GC Crop, Tokyo, Japan) pasta yliklenmis braketler
dislere dogru pozisyonda dikkatlice yerlestirildi.

Grup 3’te; braketlerin konumlandirilacagi plak icermeyen temiz mine
yiizeylerine Transbond Plus Self Etching Primer (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya)
disgin braketlerin konumlandirilacagi bukkal yiizeyinin insizo-gingival ve mezio-distal
olarak merkezine ince bir tabaka halinde uygulandi. Sonra hava siringasi ile yiizeye
hafifce hava uygulandi. Daha sonra, Transbond XT Light Cure Adhesive Pasta (3M
Unitek, Monrovia, Kaliforniya) yiiklenmis braketler dislere dogru pozisyonda
dikkatlice yerlestirildi.

Tim gruplarda braket yerlestirilmesi sirasinda tasan artik adeziv sond
yardimiyla uzaklastirildi ve adeziv pasta polimerizasyonu i¢in 151k yogunlugu 1200
mW/cm? ve dalga boyu 440-480 nm olan 3M ESPE Elipar S10 (3M ESPE Dental
Products) 151k kaynagi kullanildi. Polimerizasyon sirasinda 10’ar sn mezial ve
distalden toplam 20 sn 151k uygulanarak polimerizasyon tamamlandi. Calismada

kullanilan materyaller aragtirmacilar tarafindan temin edildi. Calismada kullanilan tim
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diglerin hazirlanmasi, temizlenmesi, asitle piiriizlendirilmesi ve yapistirilmasi

asamalari tek arastirmaci (RMD) tarafindan yapildi.

Sekil 1: Transbond XT primer ve Transbond XT Light Cure
Adesiv pasta (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya)

Sekil 2: GC Ortho Connect Light Cure Adeziv pasta (GC
Crop, Tokyo, Japan)

(Y TONCARS X S NG T
Sekil 3: Transbond™ Plus Self Etching Primer (3M Unitek,
Monrovia, Kaliforniya)
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015 2203 353 g

Sekil 4: 3M ESPE Elipar
S10 151tk kaynagi (3M
ESPE Dental Products)

Sekil 5: Braketleme oOncesi separe yardimiyla kokleri
uzaklastirilmis disler

3.2. TO Ol¢iimlerinin DIAGNOdent pen ile Yapilmasi

Caligmada kullanilan DIAGNOdent pen (Sekil 6) (KaVo, Biberach, Almanya)
cihazi, dlglimler Oncesinde cihaz ile verilen kalibrasyon diski yardimiyla {iretici
talimatlar1 dogrultusunda kalibre edildi. Kalibrasyon islemi sirasinda diiz yiizeyler i¢in
tasarlanmis B ucu takildiktan ve cihaz kalibrasyon modunda iken referans disk
izerinde ug dik olacak sekilde yerlestirildi. Kalibrasyon dl¢limii uyari sesi kesilinceye
kadar (yaklasik 1-2 sn) cihazin 6l¢iim ucu kalibrasyon diski lizerinde bekletildi. Diskin

tizerindeki referans deger ile cihazin ekran iizerindeki kalibrasyon 6l¢lim sonucu
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ortiistiigiinde (£3) kalibrasyon tamamlandi (114). Her dis i¢in 6l¢iim dncesinde cihaz
kalibre edildi.

Braketlerin ¢evresindeki okliizal, gingival ve proksimal mine yiizeylerindeki
kalibrasyon sirasinda kullanilan B ucu ile bu yiizeylere dik tutularak dl¢timler yapildi.
Okliizal ve gingival ylizeylerde ileri-geri, proksimal yilizeylerde asagi-yukari
DIAGNOdent pen’in B ucu 3-4 kez gezdirildikten sonra cihazin ekraninda okunan
deger TO olarak kaydedildi (99, 115). Mezial ve distal proksimal yiizeylerde yapilan
Olgtimlerin ortalamasi1 alinarak her dis i¢in tek bir proksimal demineralizasyon degeri

olarak kaydedildi. Olgiimler tek bir arastirmaci (RMD) tarafindan yapildi.

Sekil 6: DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, Almanya)

3.3. Yapay Tiikiiriik ve Karyojenik Siispansiyonun Hazirlanmasi

Yapay tiikiiriik, 1000 ml deiyonize su i¢inde;

¢ 0,4 g Sodyum kloriir (NaCl)

e 0,4 g Potasyum klortir (KCl)

e 0,8 g Kalsiyum kloriir (CaCl».2H,0)

e 0,78 g Sodyum di hidrojen fosfat (NaH>PO4.2H>0)

e 0,005 g Sodyum Siilfat (NaS.9H>O)

e 1gUre(116)

Formiiliine uygun olarak Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Fizyoloji Anabilim Dali1 laboratuvarinda hazirland1 (Sekil 7). Hazirlanan yapay
tikiirik ¢ozeltisi otoklav yardimiyla sterilize edildikten sonra her 100 ml yapay

tikiirtik ¢ozeltisi igin 140 mg miisin (Miisin Type II; SigmaAldrich Chemie GmbH,
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Deisenhofen, Germany) eklendi (Sekil 8). Miisin eklenerek pelikil formasyonu
olusumunu hizlandirmak hedeflendi (117).

Karyojenik siispansiyonun hazirlanmasi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 laboratuvarlarinda stok
kiiltiirden kanli agarda inkiibe edilen Streptococcus mutans kiiltiirii kullanildi (Sekil
9). Cubuk yardimiyla besiyerinden alinan bakteriler ile brain heart inflizyon broth
(Sekil 10) igerisinde 0,5 McFarland (108 cfu/ml) bulanikliga (Sekil 11) es deger bakteri
siispansiyonu hazirlandi. Siikroz soliisyonu 1gr/10ml distile su olacak sekilde
hazirland1 ve 0.22 pm’lik steril siringa filtresinden gegirildi. Her 49 ml yapay tiikiiriik
¢ozeltisi i¢in hazirlanmig olan 0,5 ml siikroz soliisyonu ve 0,5 ml bakteri siispansiyonu

eklenerek 10° cfu/ml bulanikliginda yapay karyojenik siispansiyon elde edildi (118).

Sekil 8: Miisin (Miisin Type
II; SigmaAldrich Chemie
GmbH, Deisenhofen,
Germany)

Sekil 7: Yapay tikrik
soliisyonu
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Sekil 9: Streptococcus mutans kiltiiri

Sekil 10: Brain heart infiizyon
broth

Sekil 11: DensiCHEK plus cihaz
(mikroorganizma yogunlugu 6l¢iim
cihazi)

3.4. Deney Ortaminin Hazirlanmasi

Hazirlanan dis Ornekleri ve kullanilacak U tabanli santrifiij tiipleri
kontaminasyonu engellemek icin otoklav yardimiyla steril edildi. Her dig 6rnegi bir
tiipe yerlestirildi. Tiplerin igerisine pipet yardimiyla 2’ser ml yapay karyojenik
siispansiyon eklendi (Sekil 12). Tiipler bir tray {izerinde Thermolyne Maxi-Mix III
Type 65800 Rotary Shaker (Thermo Scientific, [owa, USA) cihazina yerlestirildi ve
doniis hiz1 20 rpm olarak ayarlandi. Bu sekilde yapay karyojenik siispansiyonun

homojen olarak tiim dislerle etkilesimi hedeflendi. Hazirlanan diizenek %10 CO
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atmosfer kosullarindaki 37 °C’deki etiiv igerisinde 28 giin inkiibe edildi (119) (Sekil
13). Inkiibasyon siiresince yapay karyojenik siispansiyon ve kullanilan U tabanl
santrifiij tlipleri 48 saatte bir yenilendi (119). 28 giin sonunda disler siispansiyon

ortamindan ¢ikarildi ve distile su ile yikandi.

Sekil 12: Etiive o 1a. -
yerlestirilmeye hazir galigma Sekil 13: Thermolyne Maxi-Mix III
dmei Type 65800 Rotary Shaker (Thermo

Scientific, lowa, USA) cihazina
iizerinde etiive yerlestirilen 6rnekler

3.5. T1 Ol¢iimlerinin DIAGNOdent pen ile Yapilmasi

28 giiniin sonunda braketlerin ¢evresindeki okliizal, gingival ve proksimal mine
yiizeylerindeki mine demineralizasyonlar, DIAGNOdent pen ile yeniden oSl¢iildii.

Elde edilen veriler T1 6l¢iim degerleri olarak kaydedildi.

3.6. Istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin, istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) 28.0 (SPSS Inc., Chicago, IL USA) programi kullanildi.
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Tanimlayici istatistikler icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
deger frekans ve yiizde kullanildi. Verilerin homojen dagilip dagilmadig
Kolmogorov-Simirnov testiyle degerlendirildi. Grup i¢i karsilastirmada Wilcoxon
testi uygulanirken, gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis

testleri uygulandi. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Brakete Komsu Gingival Mine Yiizeyindeki Demineralizasyon Bulgular:

Tim gruplarda TO donemi brakete komsu gingival mine ylizeyi
demineralizasyon degeri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedi (p>0,05) (Tablo 1, Tablo 2).

Tim gruplarda T1 donemi brakete komsu gingival mine ylizeyi
demineralizasyon degeri, TO donemine gore istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi

(p<0,05) (Tablo 1, Tablo 2).

Tim gruplarda T1 donemi brakete komsu gingival mine ylizeyi
demineralizasyon degeri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedi (p>0,05) (Tablo 1, Tablo 2).

Tiim gruplarda TO/T1 doneminde brakete komsu gingival mine ylizeyi
demineralizasyon degerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedi (p>0,05) (Tablo 1, Tablo 2).

Brakete komsu gingival mine yiizeylerinin demineralizasyon degerlerindeki
artts Grup 1°de en fazla, Grup 3’te en az goriildii, fakat bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 1: TO, T1, TO/T1 donemlerinde braketlere komsu gingival mine yiizeyindeki

demineralizasyon bulgulari

Grup 1 Grup 2 Grup3 P

Gingival

To0 Ortss 2,70 + 0,57 2,80 £ 0,41 2,80 + 0,52 0,721%
Medyan 3,00 3,00 3,00

T1 Ortss 10,30 + 1,49 10,20 + 1,89 9,95+ 0,83 0,755
Medyan 10,00 10,00 10,00

TO/T1 degisimi Ortss 7,60+ 1,70 7,40 + 1,81 7,15+ 1,46 0,780 %
Medyan 7,50 7,00 7,00

Grup ici Farkliik p 0,000 0,000" 0,000

K Kruskal-Wallis, ¥ Wilcoxon test

TO0 Karyojenik ortama yerlestirilmeden 6nce

T1 Karyojenik ortama yerlestirdikten 28 giin sonra

Ort; Ortalama, SS; Standart sapma, (p <0,05); Anlamhlik degeri
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Tablo 2: TO, T1, TO/T1 dénemlerinde braketlere komsu gingival mine yiizeylerindeki

demineralizasyon bulgularinin gruplar arasi karsilagtirmali istatistik sonuglari

Grup 1/Grup 2 Grup 1/Grup 3 Grup 2/Grup 3
Gingival
Gruplar arasi farkhhk )4 )4 )4
TO 0,496" 0,589 0,943
T1 0,814" 0,632" 0,671"
TO/T1 degisimi 0,640" 0,476" 0,877"

YUMann-whitney u test

TO0 Karyojenik ortama yerlestirilmeden dnce

T1 Karyojenik ortama yerlestirdikten 28 giin sonra
(p <0,05); Anlamhlik degeri

Grafik 1: TO, T1, TO/T1 donemlerinde brakete komsu gingival mine yiizeyindeki

demineralizasyonun ortalama degerleri

12

10

Grup 1 Grup 2 Grup 3

B TO0 Gingival @TI1 Gingival m®TO0/T1 Gingival

TO Karyojenik ortama yerlestirilmeden 6nce
T1 Karyojenik ortama yerlestirildikten 28 giin sonra

4.2. Brakete Komsu Okliizal Mine Yiizeyindeki Demineralizasyon Bulgular:

Tiim gruplarda TO donemi brakete komsu okliizal mine yiizeyi
demineralizasyon degeri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedi (p>0,05) (Tablo 3, Tablo 4).
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Tiim gruplarda T1 donemi brakete komsu oklizal mine yiizeyi
demineralizasyon degeri, TO donemine gore istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi

(p<0,05) (Tablo 3, Tablo 4).

Grup 1 ve Grup 2’de Tl donemi brakete komsu okliizal mine yiizeyi
demineralizasyon degeri, Grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdi

(p<0,05) (Tablo 3, Tablo 4).

T1 doneminde Grup 1 ve Grup 2’de brakete komsu okliizal mine yiizeyinde
Olgiilen demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi. (p>0,05) (Tablo 3, Tablo 4).

Grup 1 ve Grup 2’de TO/T1 doneminde brakete komsu okliizal mine yiizeyi
demineralizasyon degerindeki artis miktart Grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 3, Tablo 4).

Grup 1 ve Grup 2’de TO/T1 doneminde brakete komsu okliizal mine yiizeyi
demineralizasyon degerindeki artis miktar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedi. (p>0,05) (Tablo 3, Tablo 4).

Grup 2 ve Grup 3’te TO/T1 doneminde brakete komsu okliizal mine yiizeyi
demineralizasyon degerindeki artis miktar1 Grup 2’de en fazla ve Grup 3’te en az
olmak {iizere aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05)

(Tablo 3, Tablo 4).

Tablo 3: TO ve Tl donemlerindeki braketlere komsu okliizal mine yiizeyindeki

demineralizasyon degisim bulgular

Grup 1 Grup 2 Grup3 P

Okliizal

To0 Ortss 2,55+0,51 2,50+ 0,51 2,50 +£0,52 0,936
Medyan 3,00 3,00 2,50

T1 Orttss 6,65+ 0,94 6,70 = 1,65 545+145 0,003 %
Medyan 6,00 7,00 5,00

TO/T1 degisimi Orttss 4,10+ 1,17 4,20+ 1,36 2,95+ 1,00 0,004%
Medyan 4,00 4,00 3,00

Grup Ici Farkliik p 0,000 0,000" 0,000

K Kruskal-Wallis, ¥ Wilcoxon test

TO0 Karyojenik ortama yerlestirilmeden 6nce

T1 Karyojenik ortama yerlestirdikten 28 giin sonra

Ort; Ortalama, SS; Standart sapma, (p <0,05); Anlamhilik degeri
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Tablo 4: TO, T1, TO/T1 dénemlerinde braketlere komsu okliizal mine yiizeylerindeki

demineralizasyon bulgularinin gruplar arasi karsilagtirmali istatistik sonuglari

Grup 1/Grup 2 Grup 1/Grup 3 Grup 2/Grup 3
Okliizal
Gruplar arasi farkhhk )4 )4 )4
TO 0,755" 0,755" 0,943
T1 0,967" 0,000" 0,017"
TO/T1 degisimi 0,843 0,004" 0,005"

YUMann-whitney u test

TO0 Karyojenik ortama yerlestirilmeden dnce

T1 Karyojenik ortama yerlestirdikten 28 giin sonra
(p <0,05); Anlamhlik degeri

Grafik 2: Brakete komsu okliizal mine yiizeyindeki demineralizasyonun TO, T1 ve

TO/T1 degisimi ortalama degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

mTO Okliizal @TI1 Okliizal m®TO/T1 Okliizal

TO Karyojenik ortama yerlestirilmeden 6nce
T1 Karyojenik ortama yerlestirildikten 28 giin sonra

4.3. Brakete Komsu Proksimal Mine Yiizeyindeki Demineralizasyon Bulgular:

Tim gruplarda TO donemi brakete komsu proksimal mine ylizeyi
demineralizasyon degeri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedi (p>0,05) (Tablo 5, Tablo 6).
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Tim gruplarda T1 donemi brakete komsu proksimal mine ylizeyi
demineralizasyon degeri, TO donemine gore istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi

(p<0,05) (Tablo 5, Tablo 6).

Tim gruplarda T1 donemi brakete komsu proksimal mine ylizeyi
demineralizasyon degeri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedi (p>0,05) (Tablo 5, Tablo 6).

Tim gruplarda TO/T1 doneminde brakete komsu proksimal mine ylizeyi
demineralizasyon degerindeki artis miktar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 5, Tablo 6).

Brakete komsu proksimal mine yiizeyi demineralizasyon degerlerindeki artig
Grup 2’de en fazla, Grup 3’te en az goriildii, fakat bu degisimler istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5, Tablo 6).

Tablo 5: TO ve T1 donemlerindeki braketlere komsu proksimal mine yiizeyindeki

demineralizasyon degisim bulgulari

Grup 1 Grup 2 Grup3 p

Proksimal

0 Orttss 2,75+ 0,50 2,68 +0,41 2,70 + 0,55 0,759%
Medyan 3,00 2,50 2,75

- Ortess 7,18 + 1,40 7,14+ 1,61 6,90 £ 0,97 0,792
Medyan 7,00 7,00 7,00

TOTE degisimi O 443+ 1,51 4,50+0.75 4,20+ 1,10 0,743
Medyan 4,50 4,25 4,00

Grup ici Farkhhik p 0,000™ 0,000 0,000™

K Kruskal-Wallis, ¥ Wilcoxon test

TO0 Karyojenik ortama yerlestirilmeden 6nce

T1 Karyojenik ortama yerlestirdikten 28 giin sonra

Ort; Ortalama, SS; Standart sapma, (p <0,05); Anlamhilik degeri

Tablo 6: TO, T1, TO/T1 doénemlerinde braketlere komsu proksimal mine

yiizeylerindeki demineralizasyon bulgularinin gruplar arasi karsilastirmali istatistik

sonugclari
Grup 1/Grup 2 Grup 1/Grup 3 Grup 2/Grup 3
Proksimal
Gruplar arasi farklihk P P p
TO 0,459" 0,592¢ 0,954"
T1 0,913" 0,442" 0,723"
TO/T1 degisimi 0,989" 0,453" 0,566"

YMann-whitney u test

TO0 Karyojenik ortama yerlestirilmeden 6nce

T1 Karyojenik ortama yerlestirdikten 28 giin sonra
(p <0,05); Anlamhlik degeri
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Grafik 3: Brakete komsu proksimal mine yiizeyindeki demineralizasyonun T0, T1 ve

TO/T1 degisimi ortalama degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

B TO Proksimal @TI1 Proksimal ®TO0/T1 Proksimal

TO Karyojenik ortama yerlestirilmeden dnce
T1 Karyojenik ortama yerlestirildikten 28 giin sonra

Tiim ylizeylerdeki ortalama demineralizasyon miktarlar karsilastirildiginda en
fazla brakete komsu gingival yiizeylerde demineralizasyon izlenirken, en az okliizal

yiizeylerde demineralizasyon gergeklestigi goriilmektedir (Grafik 4).

Grafik 4: Brakete komsu tiim yiizeylerdeki ortalama demineralizasyon degerlerindeki

degisim miktarlari

N 0

N W O

Grup 1 Grup 2 Grup 3
B Gingival @EProksimal ®BOkliizal
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S.TARTISMA

Sabit ortodontik tedavide kullanilan apareylerin yerlestirildigi alanlar genel
olarak ciiriige yatkin bolgeler degildir (120, 121). Ortodontik tedavide kullanilan
dislerin iizerine yerlestirilen ortodontik bantlar ve braketler dislerin diisiik ¢iiriik
prevelansina sahip diiz yiizeylerinde plak i¢in yeni tutunma alanlar1 olugsmasina neden
olur. Ortodontik tedavi sirasinda hastalar agiz hijyenlerine ne kadar dikkat etseler de
tedavi sirasinda kullanilan sabit fonksiyonel apareyler, ortodontik teller, sarmal yaylar,
looplar, yardimci arklar, ligatiirler, zemberekler gibi yardimci atagmanlar
temizlenmesi ve ulagilmasi zor alanlar olusmasina ve hastalarin agiz hijyenlerinin arzu
edilen seviyede kalmasina engel olmaktadir (121). Ortodontik atagsmanlarin diizensiz
yiizeyleri oral kaslar ve tiikiirtigiin olusturdugu dogal temizleme mekanizmasini
sinirlamaktadir (122). Bu duruma ek olarak braketlerin yapistirilmast sirasinda
kullanilan kompozit rezinlerin, braketlerin dis ylizeyine yerlestirilmesinden sonra
yeterince temizlenmemesi de brakete komsu dis yiizeylerinde plak igin retansiyon
alanlariin olusmasina neden olur. Temizlenmemis artik kompozitler brakete komsu
mine ylizeylerini demineralizasyon i¢in uygun hale getirmektedir (120). Yapilan
caligmada, karyojenik siispansiyon ortamina yerlestirilen ortodontik metal braketlerin
okliizal, gingival ve proksimal plak retantif alanlarinda gergeklesen mine
demineralizasyonlar karsilastirilarak degerlendirildi.

Sabit ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin biiytlik bir kisminda goriilen
mine demineralizasyonun ilk klinik bulgusu, dis {lizerinde goriilebilen siit beyaz
rengindeki lezyonlarin izlenmesidir (7). Bu lezyonlar sabit ortodontik tedavide en sik
karsimiza ¢ikan ve sabit ortodontik tedavinin estetik olmayan yan etkisidir. Bu beyaz
nokta lezyonlarinin iizerindeki mine dokusu sert ve opaktir. Ortalama iki seans arasi
kabul edilebilecek 4 hafta gibi bir siirede olusabilmektedir (121). Literatiirde sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta lezyonlarin prevalansi1 %2 ile %97
arasinda degistigi gosterilmistir (7, 79-82, 122). Glincel tespit yontemlerini kullanan
caligmalar ¢iplak gozle yapilan caligmalara goére beyaz nokta lezyonlarinin
prevalansinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (%97) (81). Ortodontik tedaviye
basladiktan sonra gozle goriilebilir yeni beyaz nokta lezyonlarinin olusma ihtimalinin
%30 ile %70 arasinda degistigini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur (75, 82-85). Yapilan

caligmada, farkli tip yapistirma ajanlart kullanilarak yapistirilan braketlerin okliizal,
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gingival ve proksimal mine ylizeylerinde beyaz nokta lezyonu seklinde baslayan

demineralizasyonlar incelenerek karsilastirildi.

DIAGNOdent pen cihazinda ol¢iim skorlart demineralizasyonun derecesi
hakkinda objektif bir bilgi vermektedir. Olgiilen yiizeyden elde edilen skor ne kadar
yiiksekse o kadar demineralizasyon oldugunu gostermektedir. 10 ve tizeri skorlar
beyaz nokta lezyonlarini, 20 ve {izeri skorlar mine ¢iiriigiinii, 30 ve iizeri skorlar ise
dentin ¢iiriigii oldugunu isaret etmektedir (114). Sunulan caligmada brakete komsu
mine yiizeylerinde TO doneminde ortalama 2 ile 3 aras1t DIAGNOdent skorlar
kaydedilmisken, 6zellikle brakete komsu gingival yiizeylerde skorlarin 10’un iizerine

ciktig1 goriilmiistiir.

Sabit ortodontik tedavi goren estetik beklentileri yiiksek hastalarda beyaz nokta
lezyonlarinin goriilmesi hastanin tedavi sonundaki estetik beklentilerini tam olarak
kargilayamamaktadir. Baz1 hastalarda yaygin, derin ve genis ¢apli olarak karsimiza
cikabilen beyaz nokta lezyonlar1 ortodontik tedavinin erken sonlandirilmasina neden

olabilmektedir (121).

Yapilan  literatiir ~ incelemesinde  minenin  remineralizasyon  ve
demineralizasyonuyla ilgili ¢aligmalar genel olarak in-vitro ¢alismalar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (123, 124). Genellikle in-vitro ¢alismalar kolay standardize
edilebilirler, caligmadaki degiskenlerin kontrolii daha kolaydir, 6l¢iimler daha hassas
sekilde yapilabilir ve calismalarin maliyetleri diisiiktiir. In-vitro olarak yapilan
caligmalarda her bir degiskenin caligmaya olan etkisi degerlendirilebilmektedir ve
arastirma icin secilen caligma gruplarinin klinik performansini gosteren Onemli
sonuglara ulagilabilmektedir (125, 126). In-vivo ve in-situ caligmalarda ise agiz
ortaminda bulunan kimyasal, mekanik ve termal streslerin elimine edilmesi
zorlagmaktadir. Bu nedenle caligma sirasinda bireysel degiskenleri kontrol etmek
giiclesmektedir. Uygulamalarin  ana  basarisizik  nedenleri tam  olarak
belirlenememektedir (125). Bu faktorler goz 6niinde bulundurularak sunulan ¢alisma
in-vitro olarak tasarlandi.

Dislerdeki demineralizasyon siirecinde oral mikrobiyal biyofilmler 6énemli rol
oynamaktadir (127, 128). Streptococcus mutans, dis ¢iiriiklerinin ana etiyolojik
ajanlarindan biri olarak kabul edilmektedir (129, 130). Streptococcus mutans’in

diyetle aliman karbonhidratlar1 kullanarak asit iiretebilmesi, asidik ortamda canli
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kalabilmesi ve polisakkarit hiicre duvari ile mine yiizeyine tutunabilmesi en dnemli
karakteristik Ozellikleri arasinda sayilabilmektedir (131). Balenseifen ve Madonia
(132), yaptiklar1 ¢aligmada, agiz igerisinde ortodontik apareylerin bulunmasinin
intraoral degisikligi uyardigin1 ve bu degisikligin tiikiirik pH degerinde diisiise,
Streptoccocus mutans ve Lactobacillus grubu bakteriler ve bu bakterilerin temel besini
olan karbonhidratlarin artigina sebep oldugu sonucuna varmislardir. Ayni ¢calismada
plak artist ile her miligram plak basina diisen karbonhidrat ve bakteri
konsantrasyonunun da artis gosterdigini belirtmislerdir. Bu yilizden ortodontik
apareylerin agiz i¢inde bulunmasinin disler {izerindeki plakta mine yiizeyinde
demineralizasyonu baglatacak bir pH araligina ulagsma potansiyelinin daha ytiksek
olmasina sebep oldugunu bildirmislerdir. Sunulan ¢alismada Streptococcus mutans’in
karakteristik Ozellikleri gbz oniinde bulundurularak Streptococcus mutans bakteri
kiiltiirii kullanilda.

Sunulan c¢aligmada demineralizasyon miktarlarinin incelendigi diger
caligmalarda oldugu gibi calismaya dahil edilen dislerde defekt bulunmamasi ve klinik
olarak goriilebilen demineralizasyon alanlarina sahip olmamasi dahil edilme kriterleri
arasinda kabul edildi (109-111). Literatiire bakildiginda beyaz mine lezyonlar
olusumu ve minedeki demineralizasyon miktarlariin incelendigi in-vitro ortamdaki
cesitli calismalarda genellikle cekilmis hayvan ve insan dislerinin kullanildig:
goriilmiistiir (110, 133). Sigir disleri boyutlariin biiylik olmasi kullanim kolaylig:
saglar. Calismalar icin yeterli sayida c¢ekilmis dis elde etmek insan dislerine kiyasla
daha kolaydir ve daha kisa siirede toplanabildigi i¢in genelde tercih edilen hayvan
disleri sigir disleridir (134). Insan disleri ve sigir dislerinin mineral icerigindeki
farkliliklar sebebiyle, insan dislerine kiyasla sigir disleri daha pordz yapihidir.
Demineralizasyon miktarlarinin inceledigi ¢alismalarinda sigir dis yapilarinin
bozularak c¢aligma sonuglar1 iizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi belirtilmistir
(134). Bu sonug goz oniinde bulundurularak sunulan ¢alismada, ¢ekilmis sigir disleri
yerine daimi dis ¢ekimli sabit ortodontik tedavilerde en ¢ok c¢ekim endikasyonu
konulan ¢ekilmis insan iist birinci kiigiik az1 disleri kullanildi.

Literatiirde disler c¢ekildikten sonra c¢alisma zamanina kadar dislerin
dehidratasyonunun Oniine ge¢gmek amaciyla soliisyonlarda bekletilmesi gerektigi
belirtilmistir (135-137). Dehidratasyonu 6nlemek icin distile su ve salin soliisyonunun

kullanilabileceginden = bahsedilmistir (135). Fakat ortamda  bulunan

41



mikroorganizmalarin ¢ogalmasmin oOniline ge¢cmek i¢in saklama sollisyonlarina
genellikle sodyum hipoklorit formol ve timol gibi antimikrobiyal 6zellikleri olan
bilesikler eklenmektedir (136). Hazirlanan saklama soliisyonlarinin c¢alisma
sonuclarina etki etmemesi Onemlidir. Timol ve formaldehit eklenmis saklama
sollisyonlarmin  demineralizasyona etkisinin  karsilastirildigi  bir  ¢aligmada,
formaldehitin minenin remineralizasyon kapasitesini azalttig1 goriiliirken timol iceren
saklama sollisyonunun daha giivenli oldugu belirtilmistir (125). Literatiirde birgok
caligmada %0,1°1ik timol soliisyonu kullanilmistir (136, 138, 139). Sunulan ¢calismada
da c¢ekilmis dislerin ¢alisma baslayana 9%0,1°lik timol iceren distile su igerisinde
bekletilmistir.

Literatiirde pomza yardimiyla dis yilizeyinin temizlenmesinin braketin
baglanmasina olumsuz bir etkisinin olmadigin1 belirten c¢alismalar vardir (27, 28).
Sunulan ¢alismada, arastirmacilarin tavsiyeleri dogrultusunda dislerin braketlenmesi
oncesinde pomza ile dis yiizeyi temizlendi.

Braketlerin  ¢evresindeki  demineralizasyonlarin  incelendigi  Onceki
caligmalarda, braket taban alanlarinin ve taban sekillerinin standardize edilebilmesi
icin tek tip braket kullanimi tercih edilmistir (109, 110). Farkl tip braketlerin kullanimi
braket tabanlar1 arasinda farkliliga sebep olmasi nedeniyle demineralizasyon
degerlerini etkileyecegi ve tek tip braket kullanilmasinin standardizasyonu saglayacagi
diisiiniilerek sunulan ¢aligmada tiim dislerde ayn1 metal braket tipi (Gemini, 3M
Unitek, Monrovia, Kaliforniya) kullanilda.

Mevcut ¢aligmalarda mine yiizeyi piiriizlendirilmesi i¢in jel formda bulunan
asidin diger formlarda bulunan asitlere gore klinik kullanimin daha kolay ve kontrol
edilebilir oldugu belirtilmistir (34). Sunulan c¢alismada braketleme yapilacak mine
yiizeyinde 30 saniye boyunca jel formda %37’lik ortofosforik asit uygulandi.

Ortodonti pratiginde LED 151k kaynaklari, uygulanan yapistiricinin
polimerizasyonu i¢in kullanilmaktadir. Literatiirde LED 151k kaynaklar ile disler
izerine yerlestirilen braketlere 20 saniye siireyle 151k uygulanmasinin yeterli braket
baglanimi sagladigi bildirilmistir (140, 141). Ekstra giic modunda kullanilan LED 1s1k
kaynaklar1 ile Standart LED 151k kaynaklarinin baglanim {izerine etkileri
karsilagtirildiginda, sonucu etkilemedikleri ve klinik olarak yeterli baglanma

saglayabildikleri bildirilmistir (142-144). Sunulan ¢alismada da benzer ¢aligmalarda
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kullanildig1 gibi adeziv ve kompozitlerin polimerizasyonu i¢in siklikla kullanilan LED
151k cihazi (3M ESPE Elipar S10) kullanildi.

In-vitro olarak yapilan ¢alismalarda minede demineralizasyon olusturmak igin
farkli yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde genellikle mine
demineralizasyonu olusturmak i¢in ortamin asiditesini arttiran kimyasal sistemler, in-
vitro pH siklusu uygulayan sistemler ve 06zel bakteri kiiltiirlerinin kullanildig:
bakteriyel sistemler goriilmektedir (115, 145-147). Kimyasal yontem ve pH siklusu ile
olusturulan sistemlerde, agiz ortaminda bulunan 6zellikle Streptococcus mutans grubu
bakterilerin sekeri metabolize ederek olusturdugu agiz ortammin pH’in1 diisiiren
bir¢cok organik artigin ortama eklenememesi en biiylik dezavantaji olusturmaktadir
(148-150). Bakteriyel sistemlerin ise genelde insan saglig1 ve ¢evre i¢in risk faktorii
olusturmasi, diger yontemlerle karsilastirildiginda uygulanmalarinin daha zahmetli
olmasi, kullanilan bakteri kiiltiiriiniin siklikla yenilenmesi gibi dezavantajlarinin
olmasina ragmen, minenin demineralizasyon siirecini agiz ortamina en yakin sekilde
taklit ettigi goriildii (148-151). Bu nedenle sunulan ¢alismada, mine yiizeylerinde
demineralizasyonu saglayabilmek i¢in yapay tiikiiriik bilesenleri ve Streptococcus
mutans bakteri kiiltliriiniin kullanildig1 bir karyojenik siispansiyon ortami olusturuldu.

Onceki in-vitro ¢aligmalarda agiz i¢i ortami taklit edilebilmek icin calisilan
ornekler genellikle inkibatorler veya etiiv cihazlari kullanilarak, 37°C de
saklanmaktadir (147, 152-155). Farhadian ve ark. (155) c¢ekilmis dislerde
demineralizasyon olusturmak i¢in 0.5 mcfarland bulanikliktaki Streptoccocus mutans,
brain hearth infiizyon broth ve siikrozla olusturduklar1 yapay karyojenik siispansiyon
icerisine yerlestirdikleri 6rneklerini %10 CO; atmosfer kosullarinda 37°C’deki etiivde
bekletmiglerdir. Literatlirde, agiz ortamindaki akist simiile etmek igin etiiv igerisine
yerlestirilen rotary shaker veya shaker inkiibator kullanan ¢alismalar mevcuttur (156-
158). Sunulan ¢alismada, yapay karyojenik siispansiyon igerisine yerlestirilen drnekler
%10 CO; atmosfer kosullarinda 37 °C’deki etiiv cihaz1 igerisine yerlestirilen rotary
shaker iizerinde inkiibe edildi. Hazirlanan diizenek ile yapay karyojenik
siispansiyonun homojen olarak tiim dislerle etkilesimi hedeflendi.

Bakteri siispansiyonu ve sivi besiyeri hazirlamak icin farkli oranlarin
kullanildig: goriilmektedir (115, 155, 159). Sunulan ¢alisma i¢in hazirlanan bakteri
kiiltiir ve besiyeri Hayati ve ark. (159)’nin yaptiklar1 ¢alisma ile uyumlu olarak

hazirlandi. Calismamizda, yapay karyojenik silispansiyona eklenen yapay tiikiiriik
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cozeltisi ile silispansiyondaki bakterilerin seker metabolizmalar1 sonucu gozlenen
kontrolsiiz pH diisiisiinii tamponlamak, siispansiyon icerisindeki demineralizasyon-
remineralizasyon siireci i¢in iyon rezervi olusturmak ve bakterileri ortamda canli
tutmak amaglandi. Hazirlanan yapay karyojenik siispansiyon Clarkson ve ark.
(119)’nin disler tizerinde ciiriik benzeri lezyon olusturmak icin kullandiklar1 bakteri-
jel ortamin1 yenileme siklig1 ile benzer olarak 48 saatte bir yenilendi. Yapay karyojenik
siispansiyonun 48 saatte bir yenilenmesi ile ortamda siirekli olarak belirli bir oranda
siikrozun ve bakterinin bulunmasi hedeflendi (147, 160). Clarkson ve ark. (119)’nin
ayni caligmasinda 4 haftalik bir siire sonunda lezyonlar goriilmiistiir. Yaptigimiz
caligmada da deney siiresi 4 hafta olarak belirlendi.

Bakteri besiyerleri ile yapay c¢iiriik lezyonu olugmasi hedeflenen bazi
caligmalarda, donorlerden toplanan steril tiikiiriik 6rnekleri ile dis ylizeylerine bakteri
adezyonu saglamak amaclanmistir (159, 161, 162). Gokce ve ark., (163) dis
macunlarinin  braket c¢evresindeki beyaz nokta lezyonlar1 {iizerindeki etkisini
inceledikleri calismada, yapay tiikiiriik icerisine miisin eklemislerdir. Sunulan
calismada da benzer sekilde bakteri adezyonunu saglamak icin yapay tiikiiriik
soliisyonuna miisin ilavesi yapildi.

Literatiirde mine demineralizasyonlarinin teshisini yapabilmek ve gelisimi
degerlendirebilmek amaciyla lezyonlar gorsel muayene, kantitatif 151k floresans
(QLF), DIAGNOdent ve taramali elektron mikroskobu gibi yontemler ile
incelenmistir (147, 164-169). Rodrigues ve ark.’nin (167) cekilmis sigir disleri
tizerinde bakteri kullanarak yaptiklar1 calismada demineralizasyonlarin baslangic ve
ilerleme degerlerinin tespiti i¢in mikrosertlik, Raman spektroskopisi ve DIAGNOdent
pen kullanmiglardir. DIAGNOdent pen cihazinin performansini degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 c¢aligmada, kullandiklar1 saglikli  dislerin  bakteri yardimiyla ilk
demineralizasyon siklusu sonuglarmin tespitinde DIAGNOdent pen cihazinin etkili
oldugunu bildirmislerdir. Ancak ilerleyen demineralizasyon sikluslarinda
DIAGNOdent pen’in dislerdeki kiicliik mineral degisimlerini belirlemede yetersiz
kaldigin1 belirtmislerdir.

Diniz ve ark. (115) bakteri besiyeri kullanarak olusturduklari
demineralizasyonlarin degerlendirilmesine floresansa dayali ¢iiriik tespit yontemlerini
kullanmislardir. DIAGNOdent pen ve VistaProof floresans kameranin karsilastirildigi

bu calismada; floresans kamera, yeni baslayan kavitasyonsuz ciiriik lezyonlarini
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gosterme konusunda iyi performans gosterirken, DIAGNOdent pen cihazi derin
kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlarin1 gostermede daha iyi performans gosterdigi
belirtilmistir.

DIAGNOdent ve QLF ciiriik tespit yontemlerinin karsilastirildigi diger bir
calismada, 41 adet cekilmis ve sabit ortodontik aparey yapistirilmig diste bu iki
yontemle 6l¢iimler yapilmis ve ¢alisma grubu beyaz nokta lezyonlarinin derinliginin
ve mineral kaybinin dogrulanmasi i¢in histopatolojik ve mikroradyografik olarak
degerlendirilmistir. Lezyon derinligi bakimindan, QLF o6l¢iimlerinin DIAGNOdent
Olgtimlerine gore daha gii¢lii bir korelasyon gosterdigine ve DIAGNOdent’in mineral
kaybi dl¢iimlerinde daha diisiik korelasyon gdsterdigi sonucuna varilmistir (168).

Histopatolojik ve mikroradyografik analizlerin altin standart olarak kabul
edildigi, dliiz mine yiizeylerindeki ¢liriik lezyonlarmin DIAGNOdent ile
degerlendirildigi bir baska calismada, lezyon derinliklerinin mineral kaybina gore
DIAGNOdent skorlarin1 daha ¢ok etkiledigi sonucuna varilmistir (170). Tassoker ve
ark.’nin (171) kavite gostermeyen mine cliriiklerinin bulundugu dislerde yaptig
calismada; DIAGNOdent pen cihazinin gorsel teknige kiyasla mine ve dentin
ciirliklerini ayirt etmede daha duyarli bir yontem oldugu belirtilmistir.

Bahramian ve ark., (10) diiz yiizey c¢iiriigii degerlendirilmesi icin histolojik
degerlendirmeye kiyasla DIAGNOdent pen, Vistacam iX ve bitewing radyografisinin
etkinligini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, DIAGNOdent pen’in {i¢ yontem arasinda
histolojik degerlendirme ile baslangi¢ mine ¢iirligli ve baslangi¢ dentin ¢iiriigii oldugu
belirlenen Orneklerde yiizey ciiriiklerini tespit etmede en yiiksek performansi ve
dogrulugu gosterdigini belirtmislerdir. Sunulan ¢calismada braketlerin gingival, okliizal
ve proksimal mine yiizeylerinde olusan demineralizasyonu degerlendirmek amaciyla
diyotlu lazer floresans (DIAGNOdent pen) yontemi kullanildi. Olgiim yapilan dislere
caligma sirasinda zarar vermemesi, kolay kullanilmasi, konvansiyonel ¢iiriik tespit
yontemlerinden iistiin olmasi, istenilen siklikta objektif sayisal dl¢iimler yapabilmesi
sebebiyle sunulan ¢alismada DIAGNOdent pen tercih edildi (172).

Lussi ve Francescut (173) DIAGNOdent pen cihazi kullanilirken, 6l¢iim
ucunun gingival ve okliizal mine ylizeylerini degerlendirirken ileri-geri, mezial ve
distal mine yiizeylerini degerlendirmek icin ise yukari-asagi yonde birkag kez
gezdirildikten sonra cihazin ekraninda okunan maksimum degerin sonug¢ olarak

kaydedilmesi gerektigini belirtmislerdir. Calismalar1 sirasinda cihazin ucunun 6l¢tim
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yapilan yiizeye uygulama siiresince dik bir konumda tutulmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Sunulan ¢aligmada, DIANGOdent pen literatiirde belirtildigi sekilde
ve cihazin kullanim kilavuzuna uygun olarak kullanildu.

Sunulan c¢aligmada Tan ve Cokakoglu (110)’nun adhesive flash-free
braketlerin mine demineralizasyonu ve periodontal durum iizerindeki etkilerini
inceledikleri caligmaya benzer sekilde disler {izerine yerlestirilen braketlerin
cevresindeki demineralizasyon 6l¢iimleri TO ve T1 donemlerinde okliizal, gingival,
ve proksimal olmak {iizere 3 bdlgeden yapildi. Toplanan veriler istatistiksel
degerlendirmeye tabi tutuldu ve her bir grup i¢in bulunan medyan ve ortalama degerler
karsilastirildi.

Sunulan ¢aligmada tiim gruplarda TO doneminde 6l¢iim yapilan brakete komsu
okliizal, gingival ve proksimal mine yiizeylerindeki demineralizasyon degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Tiim gruplarda T1
doneminde brakete komsu okliizal, gingival ve proksimal mine yliizeylerindeki
demineralizasyon degerleri TO donemine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artig
gosterdi. Calismamizdaki bu bulgular yapay karyojenik siispansiyon ortaminda
brakete komsu mine demineralizasyonlar1 olustugunu gostermektedir. Literatiire
baktigimizda karyojenik ortamla mine demineralizasyonu olusturulabilmis bir¢cok
caligma vardir (110, 149, 150, 174, 175).

Ghiz ve ark. (176) konvansiyonel total etch ve self etch sistemlerini split-arch
teknigi ile karsilastirdiklar1 calismada self etch primer kullanilan grupta braketlenmis
dislerde daha fazla demineralizasyon oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada self etch
primer kullanimimin c¢aligma siiresini kisaltmasina ve maliyeti azaltmasina ragmen
ozellikle kotii oral hijyene sahip hastalarda konvansiyonel total etch sistemlerine gore
mine demineralizasyonuna daha az direng gosterdigi belirtilmistir.

Tanna ve ark. (177) yaptiklar1 ¢alismalarinda self etch primer uygulanan
gruptaki tim orneklerde demineralizasyon gozlemlemisler ve Transbond Plus self
etching  primerin mine dokusunu demineralizasyona karst korumada yeterli
olmadigint bildirmiglerdir. Bu durumu self etch primerin asidik pH orani ile
aciklamaya calismiglardir (177). Self etch primer uygulamasi sonrasinda alanin
yikanamamasimin primerden kaynaklanan pH disiisiinii noétralize edemedigi
diistinilmiis olup, bu durum sonucu diisiik pH etkisi uygulama alaninda devam

etmekte ve mine yiizeyi asit ataklarina kars1 daha savunmasiz kalmaktadir (177). Self
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etch primerlerin diisiik pH degerinden dolayr mine piiriizlendirilmesinde kullanilan
fosforik aside benzer sekilde derin demineralizasyona sebep olabilecegi belirtilmistir
(178). Iijima ve ark. (179) yaptiklar1 ¢alismada %35’lik fosforik asit ve Transbond
Plus self etching primerin pH degerlerini, fosforik asit i¢in 1,39 ve Transbond Plus self
etching primer i¢in 1,85 bulmuslardir.

Bilen ve ark. (180) ¢ekilmis dislerde konvansiyonel total etch adeziv sistem
(Transbond XT), self etch adeziv sistem (Transbond Plus) ve asit etching+GC Ortho
Connect adeziv kullanarak braketledikleri dislerde mikrosizintiy1 karsilagtirmiglardir.
Transbond XT ve GC Ortho Connect gruplari arasinda anlamli bir farkin olmadigim
fakat Transbond Plus self etching primer kullanilan grupta braketin okliizal tarafinda
daha fazla mikrosizinti oldugunu bildirmislerdir. Atash ve ark. (181) ¢alismalarinda
self etch adeziv sisteminde daha ¢ok mikrosizinti oldugunu bildirmislerdir. Ancak
Yildiz (182), ayn1 ¢aligma gruplariyla yaptig1 doktora ¢aligmasinda ii¢ grup arasinda
GC Ortho Connect adezivi kullandiklar1 ¢alisma grubunda en fazla mikrosizinti
oldugunu belirtmistir. Braketleme sirasinda kullanilan yapistirma ajanlar1 ile mine
ylizeyi arasindaki mikro bosluk olusumu mikrosizintiya katkida bulunur. Bu durum
braket gevresinde beyaz nokta lezyonlarini baglatabilen bakteri ve agiz sivilarimin
gecisine izin verir (183, 184). Literatiirde mikrosizinti caligsmalari arasinda fikir birligi
saglanmis degildir (181, 182).

Sunulan ¢alismada Transbond XT primer ve adeziv pastanin kullanildig1 Grup
1 ve GC Ortho Connect adeziv pastanin kullanildigi Grup 2’de T1 doénemindeki
okliizal mine ylizeyi demineralizasyon degeri Transbond Plus self etching primer ve
adeziv pasta kullanilan Grup 3’ten istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti. Bu
bulguyla benzer sekilde Grup 1 ve Grup 2’de TO/T1 donemleri arasinda brakete komsu
okliizal mine ylizeyi demineralizasyon degerindeki artig Grup 3’ten istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Yine bu duruma benzer sekilde 6l¢iim yapilan
gingival ve proksimal mine yiizeylerinde Grup 1 ve Grup 2’de TO/T1 dénemleri
arasinda Grup 3’e gore demineralizasyon degerlerindeki artis daha fazlaydi ancak bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu bulgular literatiirdeki self etch adeziv
sistemlerde daha fazla demineralizasyon goriilmesi, self etch adeziv sistemlerin de
konvansiyonel total etch adeziv sistemler kadar mineye zarar verdigi bilgisi ile

celismektedir (176-178).
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Literatiirde self etch adeziv sistemlerinin konvansiyonel total etch adeziv
sistemlere gore braket ¢evresinde daha az demineralizasyona sebep oldugunu, daha
konservatif bir ¢aligma sagladigini ve demineralizasyona daha direngli oldugunu
belirten caligmalar da mevcuttur (185-188). Self etch adeziv sistemlerinin mine
demineralizasyonlar1 {izerine etkisine yonelik icin tam olarak fikir birligi
saglanamadig1 goriilmektedir.

Visel ve ark. (185) ¢aligmalarinda self etch adeziv sistem (Transbond Plus) ile
konvansiyonel total etch adeziv sistemin (Transbond XT) braket cevresindeki
demineralizasyona etkilerini karsilastirmiglar ve self etch adeziv sistem kullanilan
grupta daha az demineralizasyon gozlemlemislerdir. Montaseer ve ark. (188)
ortodontik braketlerin etrafindaki demineralizasyona kars1 farkli tedavilerin potansiyel
koruma etkisini inceledikleri ¢alismalarinda demineralizasyon isleminden dnce mine
yiizeyine Transbond Plus self etching primer uygulamanin ve herhangi bir isleme tabi
tutmadiklar1 mine yiizeylerine goére daha az demineralizasyon gosterdigini ve
Transbond Plus self etching primer uygulanmig yiizeyin demineralizasyona iyi bir
diren¢ gosterdigini bildirmislerdir.

Kohda ve ark. (189) calismalarinda self etch primer uygulamasimin fosforik
aside gore daha az demineralizasyon gostermesinin sebebi olarak self etch primerlerin
daha yiiksek pH derecesine sahip olmasinin ve daha kisa uygulamamasinin bir sonucu
olabilecegini sdylemislerdir. Self etch primerlerin mine piiriizlendirmesini kendi
kendine smirlandiryp sonlandirmasini saglayan iic mekanizma olabileceginden
bahsedilmistir (190). Birinci mekanizma primer molekiillerine bagh asit gruplari,
hidroksiapatitten ayrilan kalsiyum ile bir kompleks olusturarak nétralize olur. Ikinci
mekanizma havayla kurutma ile self etch primerin viskozite artisidir, bu durum asit
gruplariin mine ara yiizeyine tasinmasim yavaslatir. Ugiincii mekanizma ise primer
polimerizasyonudur ve asit gruplarmin ara yiizeye ulagmasimi engeller. Bu
mekanizmalar ile self etch primerlerin total etch sistemlere gére minede daha az
degisiklige yol agtig1 diisiiniilmektedir (190).

Narendran ve Raghunath (191) ortodontik braketlerin ¢evresindeki
demineralizasyonlar1 karsilastirdiklart ¢alismalarinda konvansiyonel total etch
(Transbond XT) grubunun self etch (Transbond Plus) grubuna gore mine yiizeyinde
daha diizensiz bir yap1 olusturdugunu ve %86,7 daha derin bir penetrasyon gosterdigini

belirtmisler. Ayn1 ¢alismada Transbond Plus grubunun Transbond XT grubuna gore
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daha az demineralizasyona ugradigini belirtmislerdir. Cal-Neto ve Miguel (187)
caligmalarinda self etch adeziv sistem (Transbond Plus) ve konvansiyonel total etch
adeziv sistem (Transbond XT) ile braketlemelerini yapmislardir. Braketlenmis disleri
dekalsifiye ederek, minedeki adeziv penetrasyonunun mikromorfolojik gozlemi igin
braketlerin tabaninda kalan rezin replikalar1 taramali elektron mikroskobunda
incelemislerdir. Self etch kullanilan grupta daha az mine demineralizasyonu ve rezin
infiltrasyonu oldugunu, self etch adeziv sistemlerin konvansiyonel total etch adeziv
sistemlere gore daha konservatif oldugunu belirtmislerdir.

Transbond Plus SEP (Self Etching Primer) flor salabilme yetenegine sahip
oldugu diisiiniilmektedir (192-194). Hung ve ark. (192) yaptiklar1 calismada
Transbond Plus SEP ve Transbond Plus adeziv ile braketledikleri dislerde 6zellikle ilk
14 giin yiiksek flor salinimi tespit etmislerdir. Zrinski ve ark. (193) ¢aligmasi da bu
bulguyu destekler sekilde Transbond Plus SEP’in flor salinimi yapabildigini fakat
tekrar flor depolayabilme kapasitesinin ¢ok diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Krasniqi ve ark. (194) farkl tip braket yapistirma ajanlarinin Streptococcus
mutans ve Lactobacillus acidophilus bakterileri iizerindeki antimikrobiyal etkilerini
karsilastirdiklar1 ¢calismada tiim gruplar arasinda iki bakteri tiiriine de karsi en genis
inhibisyon alani (antibakteriyel etki) olusuran ajanin Transbond Plus SEP oldugunu,
Transbond XT primer ve adezivin antibakteriyel bir etki gdstermedigini
belirtmislerdir. Bu sonucun flor salinimi ile ilgili oldugunu diisiinmiislerdir.

Sunulan ¢aligmada brakete komsu okliizal ylizeyde Grup 3’te istatistiksel
diizeyde anlamli olarak daha az demineralizasyon gbzlenmesi ve brakete komsu tiim
yiizeylerde Grup 3’te daha az demineralizasyon goriilmesi, self etch adeziv sistemin
daha az demineralizasyona sebep oldugunu belirten ¢alismalar ile desteklenmektedir
(185-188). Bu durumun olusmasinda self etch adeziv sistemi kullaniminin minede
daha yiizeyel degisiklige yol agmasi, antibakteriyel 6zellikler sergilemesi ve flor
salabilme yeteneginin olmasi oldugu diisiiniildii (186, 187, 192-194).

Tan ve Cokakoglu (110) yaptiklar1 c¢alismada brakete komsu mine
yiizeylerinde en fazla demineralizasyonun brakete komsu gingival yiizeylerde
oldugunu bildirmislerdir. Pakshir ve Ajami (195) self etch sistemin ve konvansiyonel
total etch sistemin braket ¢evresindeki mikrosizintilarini karsilastirmiglar ve kullanilan
yapistirma materyallerinden bagimsiz olarak en fazla mikrosizintinin brakete komsu

gingival mine yiizeylerinde oldugunu belirtmislerdir.
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Sunulan c¢alismada da bunu destekler sekilde T1 ve TO/T1 doneminde
kullanilan adeziv sisteminden bagimsiz olarak tiim gruplarda brakete komsu gingival
yiizeylerde ortalama demineralizasyon kayb1 diger yiizeylerden daha fazla bulundu.

Literatiirde kendinden primerli total etch adeziv ya da tek asamali total etch
sistem olarak adlandirilabilen GC Ortho Connect adezivin klinik basarisin1 ve braket
baglanim dayanimini inceleyen c¢alismalar mevcuttur (56, 196, 197).

Shapinko ve ark. (56) konvansiyonel iki asamali total etch Transbond XT
primer ve adeziv uygulamasina gére GC Ortho Connect adeziv sisteminin ortodontik
baglanma i¢in verimli bir sekilde kullanilabilir oldugunu belirtmislerdir. Gerekli
olmasa da GC Ortho Connect adeziv kullanimi1 6ncesi primer uygulanmasinin
baglanma dayanimini hafifce arttirirken, braketlerin debonding isleminden sonra mine
tizerinde daha az adeziv artiginin kalmasina sebep oldugunu bildirmislerdir. Ok ve ark.
(196) yaptig1 calismada agiz igerisinde braketlemelerde GC Ortho Connect ve
Transbond XT kullanmislardir. Braketlerin 1 yillik sag kalim oranlar1 arasinda anlamli
fark olmadig1 ve hasta basinda braketleme isleminin GC Ortho Connect grubunda daha
az zamanda yapilabildigini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada in-vitro olarak yapilan
baglanim direnci karsilagtirmasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Iglesias ve ark.
(197) braket baglanimlarini degerlendirdikleri, indirekt ve direkt teknik ile 6rneklerin
braketlenmesinde konvansiyonel total etch primer ve adeziv sistemi (Transbond XT),
self etch sistem (Ortho Bond II) ve kendinden primerli total etch adeziv sistem (GC
Ortho Connect) kullanilan c¢alismalarinda, indirekt ve direkt tekniklerin braket
baglanimlarina etkisinin olmadigin1 fakat self etch adeziv sistem kullanilan grupta
braket baglaniminin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde kendinden primerli total etch adeziv sistemin braket baglanim
etkinligini  gosteren  caligmalar olmasina ragmen bu sistemin mine
demineralizasyonuna etkisini inceleyen tek bir ¢alisma oldugu goriildii (198).

Turgut (198) ortodontik metal braketlerin yapistirilmasinda kendinden primerli
total etch adeziv sisteminin beyaz nokta lezyonu olusumu ve baglanma dayanimi
acisindan klinik olarak degerlendirdigi uzmanlik tezi calismasinda, 51 hastaya split-
mouth ¢aligma protokolii ile kendinden primerli total etch adeziv sistem (GC Ortho
Connect) ve konvansiyonel asit+primerli adeziv sistem (Transbond XT) kullanarak
braketlemeler yapmistir. Braketlerin yapistirilmasindan 1 ay, 6 ay ve 12 ay sonra

DIAGNOdent pen ile okliizal/insizal, gingival, mezial ve distalden olmak iizere 4
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alandan ol¢iimler yapmis ve her dis icin dort degerin ortalamasin1 kaydetmistir.
Calismanin sonucunda GC Ortho Connect ve Transbond XT gruplari arasinda
demineralizasyon olusumu ve braket baglanimi a¢isindan anlamli bir farkin olmadiginm
belirtmistir. Sunulan ¢alismada da benzer sekilde TO, T1 ve TO/T1 donemlerinde
Ol¢lim yapilan brakete komsu gingival, okliizal ve proksimal mine yiizeylerindeki
mine demineralizasyonlari, Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedi.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiim gruplarda, yapay karyojenik siispansiyon ortamina yerlestirildikten 28
giin sonra brakete komgsu tiim mine ylizeylerinde gerceklesen

demineralizasyonlarda 6nemli artiglar gortildi.

Tiim gruplarda, brakete komsu mine yiizeylerindeki ortalama kayiplara
bakildiginda, gingival mine ylizeylerinde daha fazla demineralizasyon

gerceklestigi goriildii.

Transbond™ Plus Self Etching Primer yapistirici ajan kullanilarak yapistirilan
braketlerin okliizal mine yiizeylerindeki demineralizasyon degerleri diger

yapistirici ajanlara gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu.

. Yapilan caligma ile ortodontik braket yapistirilmasi igin self etch yapistiric
ajanin (Transbond™ Plus Self Etching Primer), konvansiyonel asit+primer
yapistirict ajan (Transbond XT Primer + Transbond XT Light Cure Adhesive)
ve kendinden primerli yapistict ajana (GC Ortho Connect Light Cure
Adhesive) gore karyojenik ortamda daha az demineralizasyona neden
olabilecegi goriildii. Bu sonucun olusmasinda self etch primer yapistirici ajan
kullanimmin mine yiizeyinde asitlemeyi gerektirmemesi nedeniyle plak
retansiyonu agisindan mine ylizeylerinin daha fazla korunmus olmasi

diistinebilir.
. In-vitro ortamda olusturulmus yapay karyojenik siispansiyon ortamimin agiz

florasini tam olarak taklit etmesindeki yetersizlikler goz oniine alindiginda, in-

vivo kosullarda planlanacak ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir
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