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LINGUAL RETAINER UYGULAMASI iCIN ER:YAG LAZER
VE KONVANSIiYONEL ETCHING METOTLARININ IN-VITRO
OLARAK KARSILASTIRILMASI

OZET

Ortodontik tedaviyle elde edilen dis diziliminin uzun dénem idamesi ortodontistin
basarisi ve hasta memnuniyeti agisindan o6nemlidir. Bu nedenle pekgok farkli
retansiyon aygiti dizayn edilmistir. En yaygin kullanilan pekistirme araglarindan biri
lingual retainerlardir. Lingual retainerlarin uygulanmasina yonelik mine yilizeyinin
piiriizlendirilmesinde kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir. Konvansiyonel
etching uygulamalarinda izolasyonu saglamak oldukca yiiksek teknik hassasiyet
gerekmektedir. Lingual retainerda meydana gelebilecek bir sorun, relaps ihtimalini
artirmaktadir. Konvansiyonel priiriizlendirme teknigindeki bu hassasiyet gereksinini
lazer sistemler ile gergeklestirilen farkli uygulamalarin gelismesine zemin saglamistir.
Lazerle piiriizlendirmede mine yiizeyinin yikanmasi ve tiikiiriik kontaminasyonun
engellenemesi gibi basamaklar elimine edilerek ortodontiste avantaj saglanmaktadir.

Ortodontik atagmanlarin yapistirilmasinda adezivin polimerizasyonu esnasinda
gosterdigt  bliziilmeye bagli mikrocatlaklar olusmaktadir. Mikrocatlaklarin
olusmasindaki bir bagka neden ise, dislerin yiizeyine yapistirilan atagmanlarin
cigneme kuvvetlerinden etkilenmesidir. Cigneme kuvvetleri, yapistiricida yapisal
bozulmalar meydana getirerek bu catlaklarin olugmasina sebep olmaktadir. Bu
catlaklardan agiz sivilarinin penetre oldugunu gosteren cesitli ¢alismalar mevcuttur.
Mikrosizinti, baglanmanin zayiflamasina ve bakteri penetrasyonuna neden olmaktadir.
Artan bakteri penetrasyonu mine renklenmelerine ve dekalsifikasyona yol agmaktadir.

Calismamizin amaci Erbiyum:Yitriyum-Aliiminyum-Garnet (Er:YAG) lazer ve asitle
puriizlendirme yontemlerinin; baglanma dayanimina, kirilma tipine ve mikrosizinti
miktarina etkilerini degerlendirmektir.

Bu doktora tez ¢alismasinda 132 adet ¢ekilmis insan kesici dis kullanilmistir. Mine
yiizeyi %37°lik fosforik asit ve Er:YAG lazer kullanilarak piiriizlendirilmistir. insan
dokusundaki periodontal ligamenti taklit etmek amaciyla otopolimerizan silikon
(Anti-Rutsch-Lack; Wenko, Wensselaer, Almanya) kok yiizeyine uygulanmuistir.
Silikon kaliplar kullanilarak her 6rnekte iki adet dis olacak sekilde otopolimerizan
akriligin igerisine disler gdmiilmiistiir. Lingual retainer yapistirilarak agiz ortaminin
taklit edilmesi amaciyla ¢igneme simiilatorii ve termal sikliis cihazlar1 kullanilarak iki
yillik yaslandirma protokolii uygulanmistir.

Mikrosizint1 degerlendirmesi i¢in hazirlanan bloklardaki disler birbirinden ayrilarak
apeksi kapanacak sekilde akrilik bloklara ayr1 ayr1 yerlestirilmistir. Hatali boyanmalar1
engellemek amaciyla dislere iki kat tirnak cilast uygulanmistir. Hassas kesim
cihazinda meziodistal yonde lingual retainer teline paralel olacak sekilde kesitler
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alimmustir. Stereomikroskop ile mezial ve distal kisimlardan mine-adeziv ve adeziv-
retainer teli aras1 mikrosizintt milimetrik 6l¢iimlerle kaydedilmistir.

Baglanma dayaniminin degerlendirilmesi i¢in, lingual retainer teli kuvvet uygulayan
pargaya dik olacak sekilde Universal test cihazina yerlestirilerek kopma testine tabii
tutulmustur. Kopma anindaki veriler bilgisayara Newton (N) biriminden
kaydedilmistir. Kaydedilen degerler iki dis tizerindeki yapistiricilarin toplam yiizey
alanina bdéliinerek megapaskal (MPa) birimine g¢evrilmistir. Artik Adeziv Endeksi
(ARI) degerlendirilmesi ayn1 6rnekler incelenerek yapilmistir.

Baglanma dayanimi verileri incelendiginde asitle piiriizlendirilen ve lazerle
piiriizlendirilen gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Asitle
puriizlendirme uygulanan gruptaki kuvvet degerleri daha ytiksek ol¢iilmiistiir.

Kirilma sonrast dis yiizeyinde kalan adeziv stereomikroskopla incelenmis, ARI
degerleri skorlandirilmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Asitle piiriizlendirilen grupta kopmalar daha ¢ok adeziv- retainer teli
arasinda goriilmiistiir. Lazerle piiriizlendirilen grupta daha cok mine- adeziv arasinda
kopma meydana gelmistir.

Mine- adeziv ve adeziv- retainer teli arasinda meydana gelen mikrosizinti verileri
degerlendirildiginde mezial ve distal taraflardan yapilan 6lgiimler arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gériilmemistir. Bu verilerin ortalamasi alinarak total mikrosizinti
incelendiginde ise mine-adeziv arasinda olgiilen degerler adeziv- retainer teli arasinda
Olciilen degerlerden istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Er:-YAG Lazer, Asit Etch, Termal Siklus, Cigneme Simtilatort,
Lingual Retainer, Mikrosizinti, Baglanma Dayanimi
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IN VITRO COMPARISON OF ER: YAG LASER AND
CONVENTIONAL ETCHING METHODS FOR LINGUAL
RETAINER APPLICATION

SUMMARY

The stability of the teeth alignment following the orthodontic treatment is important
in terms of the success of the orthodontist and the patient’s satisfaction. Many different
retention devices have been designed for this purpose. One of the most commonly used
retention tools is the lingual retainer. There are many methods used for roughening the
enamel surface for lingual fixed retainer application. It is a challenge to provide the
insulation in conventional etching applications. Any failure in the lingual retainer
bonding process increases the potential of the relaps. This sensitivity requirement in
the conventional etching technique provides the basis for the development of different
applications with laser systems. The steps of washing the surface of the enamel are
eliminated with lasers, thus it provides the advantage of preventing the saliva
contamination during the roughening process.

Shrinkage of the adhesive during polymerisation in the bonding of orthodontic
attachements may cause microleakage. Another reason for the formation of
microfractures is that the attachements bonded to the surface of the teeth are affected
by the chewing forces. Structural deterioration occurs in the adhesive due to chewing
forces and microfractures are formed. There are various studies showing that these
cracks are permit the mouth liquids penetration. Microleakage also causes weakness
of the binding and bacterial penetration. Increased bacterial penetration leads to
enamel coloring and decalcification.

The aim of this study is to evaluate the effects of Erbium: Yttrium-Aluminum-Garnet
(Er:YAG) laser and acid etching methods on the bonding strength, fracture type and
amount of microleakage.

In this doctoral dissertation study, 132 extracted human incisor teeth were used. The
enamel surface was roughened using 37% phosphoric acid and Er:YAG laser.
Autopolymerized silicone (Anti-Rutsch-Lack; Wenko, Wensselaer, Germany) was
applied to the root surface to simulate human periodontal ligament tissue. Using
silicone molds, teeth were embedded in the autopolymerizing acrylic as two teeth in
each sample. A two-year aging protocol was applied using chewing simulator and
thermal cycler devices to mimic the mouth environment.

The teeth designated to undergo microleakage evaluation were separated from each
other and placed separately in the acrylic blocks to close the apex. Two layers of nail
polish have been applied to the teeth to prevent erroneous paintings. In the precision
cutting device, sections were taken so that the mesiodistal direction was parallel to the
lingual retainer wire. Microleakage between enamel-adhesive and adhesive-retainer
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wire from mesial and distal sections with stereomicroscope was recorded with
millimetric measurements.

For evaluation of bonding strength, the lingual retainer was placed in the Universal
tester, perpendicular to the tapered piece, and subjected to a tear test. The data at break
moment was recorded on the computer in Newton (N). The recorded values were
divided by the total surface area of the adhesives on the two teeth and converted to
megapascals (MPa). The evaluation of the ARI score was made by examining the same
samples.

When the bonding strength data were examined, statistically significant difference was
found between the groups which were acid-roughened and laser-roughened. Higher
force values in the group with the acid etching were recorded.

The adhesive remaining on the tooth surface after fracture was examined with
stereomicroscope and scored using the Adhesive Remnant Index (ARI). There was
statistically significant difference between the groups. Ruptures in the acid-roughened
group were more common among between the adhesive and retainer surfaces, while
in the laser group, the breakage occurred more often in the enamel-adhesive interface.

There was no statistically significant difference in matter of microleakage when the
mesial and distal sides were compared between the enamel-adhesive and adhesive-
retainer interfaces. When total microleakage was examined by taking the average of
these data, the values measured between enamel and adhesive were found to be
statistically significantly higher than those measured between adhesive and retainer.

Keywords: Er: YAG Laser, Acid Etch, Thermal Cycle, Chewing Simulator, Lingual
Retainer, Microleakage, Bonding Strength
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1. GIRIS ve AMAC

Ortodonti pratiginde aktif tedavi sonrasi pekistirme donemi oldukc¢a 6nemlidir. Niiksii
azaltmak amaciyla uygulanan bir¢ok retansiyon protokolii mevcuttur. Bu alanda
lingual retainer uygulamalar: 6nemli bir yer tutmaktadir. Lingual retainerlarin bagarisi

mine yiizeyi ile baglantisina baglidir.

Bu baglantiy1r saglamak amaciyla mine ylizeyi c¢esitli  yontemlerle
piiriizlendirilmektedir. 1k olarak Bounocore, 1955 yilinda mine yiizeyini
puriizlendirmek amaciyla fosforik asit uygulamistir. Bu sayede braket, retainer ve
diger kuvvet aktaricilarinin direkt olarak mine yilizeyine baglanmasinin yolu agilmistir.
Boylece bant uygulamalarinin hekime zaman kaybettirme, ciirlik artisi, seperasyon
gerekliligi gibi dezavantajlar1 elimine edilmistir. Ancak asitle piiriizlendirme
yonteminde izolasyonu saglayarak yeterli tutuculugu elde etmek bu yontemin

dezavantajidir.

Bounocore’ dan bugiine ortodontistlerin en yaygin kullandig1 yontem mine yiizeyine
asit uygulamaktir. Asit uygulamasi minede ortalama 5-50 mikrometre (um) derinlikte
porozite olusturmaktadir. Piiriizlii mine yiizeyi diizensiz yapisiyla rezin tabaka icin
ideal bir baglanma yiizeyi olusturur. Mine ylizeyine uygulanan rezin, pliriizlii minede
sagak benzeri uzantilar (resin tag) olusturur. Olusan rezin taglar araciligiyla
mikromekanik tutuculuk saglanmaktadir. Bishara ve ark. yaptiklari ¢alismada fosforik
asitin %30-%40 yogunlukta uygulanmasinin yeterli tutuculugu sagladigini rapor

etmislerdir [1].

Mine yiizeyine asit uygulanmasiyla yiizeyde diizensiz bir yap1 olusur ve en distaki
koruyucu tabakada demineralizasyona meydana gelmektedir [2]. Uygulama esnasinda
meydana gelebilecek izolasyon problemlerinden dolayr rezin monomerler
demineralize alanlar1 tam olarak dolduramadiginda, mine asit ataklarindan daha kolay
etkilenmektedir [3]. Bu durum oral hijyeni yetersiz hastalarda beyaz nokta
lezyonlarinin olusumuna neden olmaktadir [4]. Ayrica asidin tadi hastayi rahatsiz

edebilir ve dis ylizeyinden uzaklastirilmasi hekim i¢in ilave zaman gerektirir. Fosforik



asitin bu dezavantajlari, arastirmacilarin alternatif bir piiriizlendirme teknigi arayisina
neden olmustur. Mine kaybini azaltmak amaciyla maleik asit ve poliakrilik asit
kullanilmis, poliakrilik asit kullanilmasinin baglanma kuvvetinde azalmaya neden

oldugu goriilmiistiir [5, 6].

Minenin piirizlendirilmesi i¢in uygulanan bir diger yontem, air abrazyon (kumlama)
teknigidir [7]. Kisa siireli ve diisiik basingta kumlama tekniginin uygulanmasiyla
meydana gelen mine kaybinin %37 fosforik asitle elde edilenden daha az oldugu rapor
edilmistir. Asit ile piiriizlendirmeye kiyasla daha hizli bir tekniktir. Ancak bu yontemin
birgok dezavantaji bulunmaktadir; sadece kumlama ile elde edilen baglanma kuvveti
klinik olarak yeterli degildir. Yontemin dogasi geregi ortaya ¢ikan aerosollerden
korunmak amaciyla hekim ilave giivenlik 6nlemleri almalidir. Hasta giivenligi i¢in de

koruyucu gozliikk kullanimi gerektirmektedir. [8].

Son yillarda minenin lazer ile piiriizlendirilmesi asit ile piiriizlendirmeye alternatif
haline gelmistir. Lazer uygulamasi, termal etkilere bagli olarak mine ylizeyinde
degisikliklere neden olmaktadir. Uygulanan lazerin tipi ve enerjisine bagl olarak,
asitle piiriizlendirmeye benzer 10-20 um derinliginde diizensiz ve piiriizlii bir mine
yiizeyi olusturulur. Lazer ile piiriizlendirme islemi, siirekli devam eden vaporizasyon
ve hidroksiapatit matriksin i¢inde tutulan suda meydana gelen mikropatlamalar sonucu
olugmaktadir [9]. Lazer ile piiriizlendirme agrisizdir ve uygulama sirasinda titresim
meydana gelmez. Bu durum, rutin klinik uygulama icin lazeri oldukg¢a cazip hale
getirmektedir. Ayrica minenin ya da dentinin lazer ile piiriizlendirilmesi ile yiizeyde
mikro ¢atlaklar olusur ve dentin tiibiilleri agiga ¢ikar, bu iki durum da iyi bir adezyon
icin idealdir [10]. Lazer uygulamasiyla meydana gelen yiizey aside direnglidir. Dis sert
dokularina lazer uygulanmast, kalsiyum-fosfat oranini degistirirek daha stabil ve asitle
daha az ¢06ziinen bir yap1 olusmasini saglamaktadir. Boylelikle minenin ¢iiriik
ataklarma karsi duyarliligini azaltir [11, 12]. Ayrica, mine yiizeyi lazer ile
puriizlendirildiginde asitle piiriizlendirmeden farkli olarak su ile yikama gerektirmez.

Bu nedenle daha pratik ve hizli bulunmustur.

Ortodontide lazer uygulamalar1 mine ylizeyinin piiriizlendirilmesi, seramik yiizeylerin
piiriizlendirilmesi, braket sokiimii, gingival hiperplazi tedavisi ve gingival konturlarin
sekillendirilmesi, braketlerin geri doniistimii ve frenektomi gibi bircok alanda
kullanilmaktadir. Carbon dioxide (CO.) ve neodmiyum yttirium aluminyum garnet

(Nd:YAG) lazerler daha ¢ok yumusak doku tedavileri i¢in uygundur [13]. Daha sonra



gelisen erbium yttrium aluminum garnet (Er:YAG) ve erbium, chromium: yttrium-
scandium-gallium-garnet (Er,Cr:YSGG) lazerler ise hem sert hem yumusak dokuda
kullanilabilmektedir [13, 14].

Ortodontik tedavi sonrasi retansiyon amaciyla bir¢ok farkli aparey kullanilmaktadir.
Oncelikle bantli sabit apareyler onerilmis, daha sonra hareketli retainerlar tercih

edilmistir. Son zamanlarda sabit retainerlarin kullanimi yaygimlagmistir [15].

Modern dis hekimliginde, gelisen teknolojiye ragmen adezivlere bagli mikrosizint1 ve
baglanma dayanimi sorunlar1 hala tam olarak ekarte edilememistir. Bunlar klinik

basarisizligin ana nedenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Ortodontik tedavi sonrasinda en sik tercih edilen pekistirme yontemlerinden biri sabit
retansiyon aygitlaridir [16]. Lingual retainer yapistirilmasi 6ncesinde siklikla %37’lik
konsantrasyona sahip asit tercih edilse de lazer uygulamalari klinisyenler tarafindan
yukarida bahsi gegen avantajlarindan dolay1 tercih edilebilir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda, lazer kullanarak lingual retainer uygulamasini ele alan arastirmaya

rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci; geleneksel asitle piiriizlendirme yontemi ve Er:YAG lazer
kullanilarak piiriizlendirilen kesici dislerin ¢igneme simiilatorii ve termal siklus ile
yaslandirilmalariyla meydana gelen mikrosizinti, baglanma dayanimi ve ARI

skorlarinin karsilagtirilarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Ortodontik tedavinin en 6nemli problemlerden biri tedavinin niiksiidiir. Pekistirme
tedavisinin yetersiz olmasi, yapistirilan sabit lingual retainerin kopmasi gibi durumlar
niiks ihtimalini artirmaktadir. Hastanin koltukta gecirdigi zamanin artmasi hekime
prestij kaybi olarak geri donebilmektedir. Lingual retainer uygulamalarinda
yapistiricinin mineye adezyonu énemli bir faktordiir. Adezyon i¢in dogru materyalin
ve teknigin se¢ilmemesi, gereken teknik hassasiyetin gdsterilmemesi gibi nedenler
kompozit altindaki mikrosizintinin artmasina ve baglanma dayaniminin azalmasina

sebep olabilir.

2.1 Minede Adezyon

Dis hekimliginde adezyon iki farkli yiizeyin adeziv mataryelle Dbirbirine
baglanmasidir. Adezyon protetik restorasyonlar, ortodontik tedavide kullanilan
atagmanlar ve diger klinik uygulamalar i¢in 6nem tagimaktadir. Kristalize yapida olan
mine, agirlikga yaklagik %1-4 su, %1-2 organik ve %94-98 inorganik materyal
icermektedir [17].

Ortodontide adezyon sabit ortodontik apareylerin mineye simantasyonu acgisindan
onemlidir. Simantasyonun basaris1 yapistirici, mine ylizeyi, ¢igneme sirasinda
uygulanan kuvvetler, pH, nem ve sicakliktaki ani degisimler gibi faktorlere baglidir.
Mine ylizeyinin piiriizlendirilmesi, baglanma kuvvetini ve baglanti kopma yerini
etkileyen onemli bir degiskendir. Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesinde kullanilan
asidin tiirii, konsantrasyonu ve siiresi onemlidir. Ozellikle lingual retainerin
adezyonunun bozulmasi, ikinci bir tedavi ihtiyaci dogurarak tedavi maliyetinin artmasi
ve hasta konforunun etkilenmesi gibi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir. Bu

nedenle adezyon ortodontik tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir [18].



2.2 Minede Piiriizlendirme

Mine piiriizlendirilmesi ile prizma govdeleri agiga ¢ikmaktadir [19]. Mine dokusuna
asit uygulamasini takiben yiizeydeki yaklasik 10 um.’lik kismin rezorbe oldugu ve 5-
50 um arasinda piiriizlenmis bir alan olustugu tespit edilmistir. Bu islem sonucu
minenin yilizey enerjisi ve baglanabilirligi artmaktadir. Olugmus pirizli yapi
sayesinde rezin esasli materyaller daha derine penetre olarak kuvvetli baglanti

olusturabilmektedirler [20].

Mine yiizeyinde morfolojiye gore ii¢ tip piirlizlenme olmaktadir [21]. Bunlar su sekilde
siiflandirilmaktadir:

-Tip 1 piirizlenme: Mine prizmalarinin i¢ kisminin ¢oziindigii ve “bal petegi
goriinimii” ad1 verilen tipik yap1.

-Tip II piiriizlenme: Mine prizmalarinin geperlerinin ¢éziinmesinden kaynaklanan ve
prizmalar aras1 yapinin ¢ikint1 seklinde kaldig1 “kaldirim tas1” ad1 verilen yapu.

-Tip III piiriizlenme: Mine prizmalarina rastlanilmayan diizensiz yapi.

Rezinin mine prizmalari i¢erisine yaptig1 uzantilara rezin tag adi verilmektedir ve bu
yapilar baglantinin temelini olusturur. Rezin taglarden uzanan daha kiiciik yapilara da
mikro tag ad1 verilir. Mikro uzantilar, baglanma kuvvetlerini sayica fazla olmalar1 ve

genis yiizey alanlar1 sayesinde artirmaktadirlar.

2.2.1 Asitle piiriizlendirme teknigi

1955 yilinda Buonocore doldurucusuz metilmetakrilat rezinin mine ylizeyine
baglanma degerlerini artirmak icin fosforik asit ile piriizlendirme teknigini
gelistirmistir. Daha sonra fosforik, sitrik, hidroklorik, maleik ve piriivik asit gibi ¢esitli
asitler laboratuvar kosullarinda denenmis ve sonug olarak fosforik asit tercih edilen

piiriizlendirme ajani olmustur [22].

Fosforik asit uygulamasiyla mine yiizeyindeki organik debris uzaklastirilir ve mine
yiizeyinde mikro-porlar olusur; bdylece ylizey alami artarak rezin ile daha fazla
‘1slanabilen’ daha reaktif bir yiizey agiga ¢ikmaktadir. Scanning Electron Microscope
(SEM) galismalari piiriizlendirme iglemi ile minenin en distaki 10pum’luk boliimiiniin
tamamen ortadan kaldirildigin1 ve bir alt tabakada kalan 20 pm’lik kismin rezinin

akabilecegi porlar i¢erdigini gostermektedir [23-25].



Asitle piiriizlendirme igleminin basaris1 dislerin izolasyonu ve piiriizlendirilmis mine
yiizeyinin tiikiirik ya da su ile kontaminasyonunun engellenmesine baghdir [26].
Asitle piiriizlendirme sirasinda veya sonrasinda organik sivilarla kontaminasyon, mine
yiizeyine glikoproteinlerin ¢okelmesine neden olarak restoratif materyallerin
baglanma kuvvetini biiyiikk Olgiide azaltmaktadir. Boyle bir durum olustugunda

asitlemenin yeniden yapilmasi dnerilmektedir [27, 28].

2.2.2 Hava abrazyon (air-abrasion) ile piiriizlendirme teknigi

1945°te Black tarafindan kullanilan air-abrazyon, yiiksek ivmeli hava basinciyla
firlatilan keskin odaga sahip c¢ok kiiclik aliiminyum oksit (Al.O3) partikiillerinin
kinetik enerjisinden yararlanmaktadir. lvme kazanan partikiiller dis yiizeyine ¢arparak
dis maddesinin hizla uzaklasmasina yol agmaktadir. Air-abrazyon ile uygun bir
baglanma saglanabilmesi ig¢in hava basinci, partikiill boyutu, ¢alisma siiresi ve
uygulanacak yiizeyin mikro yapisi gibi bir¢ok etken hesaba katilmalidir [29]. Baz1 in
vitro calismalarda ilave olarak asitle piiriizlendirme yapilmasa bile air-abrazyon
uygulamasinin fosforik asit piiriizlendirmesine benzer sekilde minede baglanma

ylizeyleri olusturdugu gésterilmistir [30, 31].

Chan ve ark. ile Moritz ve ark. en iyi baglanma kuvveti ve mikrosizinti1 degerlerinin,
air-abrazyon yonteminin asit ile beraber kullanilmasi sonucu elde edildigini
bildirmislerdir [31, 32]. Benzer sekilde air-abrazyon ve asitle piiriizlendirmenin mine
tizerinde ve fissiir sealantlarin baglanmasi tizerinde etkilerinin karsilastirildigi bir
diger caligmada ise air-abrazyonun asitle piiriizlendirme ile kombine uygulanmasinin
tek basina asitle piiriizlendirmeye gore daha basarili sonuglar verdigi ortaya konmustur
[33].

2.2.3 Lazerle piiriizlendirme yontemi

“Laser” kelimesi Ingilizce Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(uyarilmis radyasyon salinimiyla 1s18in kuvvetlendirilmesi) yazilimindaki kelimelerin
bas harflerinden tiiretilmis bir kelimedir. Lazer cihazi ilk olarak 1960’ta Theodor H.
Maimann tarafindan yakut (ruby) kristali kullanarak iiretilmistir [34]. Daha sonra
farkli dalga boylarinda lazerler kullanima sunulmustur [34, 35]. Lazer uygulamasi
mine ylizeyi lizerinde termal etkilere yol agmaktadir. Lazer enerjisi su molekiilleri ve
dentin intratiibiiler sivisi ile hidroksilapatit kristallerinde bulunan OH™ gruplar

tarafindan oldukga iyi emilmektedir [36-38]. Dental sert dokularin organik bilesenleri



icinde bulunan su molekiilleri ve OH™ gruplari, Er:YAG lazer tarafindan dagmik
radyasyona maruz kalmis enerjiyi emdikten sonra sicaklikta ani bir artisa sebep
olmaktadirlar [36]. Bu 1s1 etkisi, su molekiillerini buharlastirir; mine ve dentin gibi sert
dokularin igindeki basinci arttirmaktadir [36]. Bu hacimsel genisleme, dis sert

dokularinda mikropatlamalara neden olmaktadir [36, 37, 39].

Etki mekanizmas1 sebebiyle, lazer ile sonug elde etmek i¢in, uygulama alaninda su
molekiillerinin bulunmasi gerekir. Kullanilan lazerin tipine ve yiizeye uygulanan
enerji miktarina baglh olarak mine yiizeyinde 10-20 um derinliginde, asit
uygulamasina benzer bir piiriizlenme ve diizensizlik meydana gelmektedir [10, 20, 40,

41].

Lazerlerin kullanimi ¢iiriik temizlenmesi, minenin piiriizlendirilmesi, kanal
preparasyonu, kavite preparasyonu ve kalsiyum-fosfor oranimnin degistirilmesi gibi
birgok alanda mevcuttur [42]. Lazerin avantajlari; anestezi gerektirmemesi, hasta
tarafindan tolere edilebilir olmasi, titresim olusturmamasi, ¢lrigi selektif olarak
uzaklastirarak disten fazla madde kaybi olusturmamasi, kaviteyi piiriizlendirerek
kompozit-dis arasindaki baglantiy1 giiglendirmesi, smear tabakasi olusturmamasi,
antibakteriyel etkisi, pulpa ve g¢evre dokularda asir1 1s1 artisina neden olmamasi
dolayisiyla pulpa canliligina zarar vermemesi ve dentin tiibiillerini tikayabilmesi
olarak siralanabilir. Dezavantajlar ise; lazer sistemin yliksek maliyeti, kullaniminin

egitim gerektirmesi ve teknik hassasiyet gerekliligi olarak sayilabilir [42-44].

2.3 Lazerin Calisma Prensibi

Lazerin aletinin mekanik yapisi kullanilan lazer materyali (CO2, Er:YAG vs) ile
doldurulmaktadir. Kaynakta {iretilen enerji ortamdaki atomlara ulasmaktadir. Baz1
atomlar verilen enerjiyi absorbe ederek kararsiz hale gelmektedirler. Kendisine bir
foton carpan, uyarilmis ve kararsiz atom foton yayarak fazla enerjiyi yaymaktadir.
Fotonlar, benzer sekilde diger fotonlarin yayilmasini saglamaktadir. Uglara ulasan
fotonlar, aynalardan yansiyarak geri doner ve bdylece olay devam etmektedir.
Atomlarin biiyiikk ¢ogunlugu foton yaymaya baslayinca kuvvetlenen 1sik, kismen

yansitict ugtan lazer 1s1n1 olarak disar1 ¢ikmaktadir [45, 46].



2.3.1 Karbondioksit (COz2) lazer

1961 yilinda Patel ve ark. tarafindan gelistirilen lazer cihazinin pargalarinin biiyiik
olmasi, odak uzaklhiginin fazlalig1 ve helyum-neon lazer 15181 igermesi kullanimin
zorlastirmakta ve intra-oral kullanimini imkansiz hale getirmekteydi [47]. 1976 yilinda
Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan COz lazer, ag1z dokularini

da iceren yumusak doku cerrahisinde kullanilmaktadir [48, 49].

CO2 lazer, doku renginden bagimsiz olarak su igerigi olan yumusak dokularda absorbe
olmaktadir. Dokularda su oldugu siirece, CO2 lazer 1511 emilmektedir. %75-90
oraninda su ihtiva eden agiz mukozasinda absorbsiyon katsayisi yiiksektir. Verilen
enerjinin %98'1 1s1ya doniismekte ve doku ylizeyinde az dagilim ve penetrasyon ile

emilmektedir [47].

10,6 um dalga boyuna sahip ve devamli 151n yayma 6zelligi tastyan CO; lazerler, diigiik
dozlarda sert dokular {izerinde erime ve yeniden kristallesme etkisiyle porlar ve kiigiik
kopiikk benzeri girintiler olusturabilmektedirler. Devamli (kesintisiz) CO. lazer
uygulanarak piriizlendirilen mineye kompozit rezinlerin baglanmasini inceleyen
laboratuar galismalari, baglanma kuvvetlerinin asit uygulamasina gore daha zayif ya
da benzer oldugunu gosterirken, atimli modun kullanildigi daha giincel ¢alismalar
laboratuar sartlarinda test edilen baglanma kuvvetlerinin asit uygulamasina gore daha

listiin baglanma degerleri gosterdigini ortaya koymustur [50].

2.3.2 Neodmiyum yttirium aluminyum garnet (Nd:YAG) lazer

1964 yilinda ilk olarak Geusic tarafindan kullanilmistir. Neodimiyum katkili ytriyum-
aliminyum-garnet kristali etkin madde olarak kullanilmaktadir. CO> lazere benzer
spektrumda kizilotesi dalga boyundadir. Maksimum gii¢ ¢ikist 3 Wattlik (W) bir
frekansta 1,064 pm dalga boyunda olup, yiiksek siddette nabizsal 151n olusturur [49,
51]. Isik demeti, 200 ile 600 mikron arasinda degisen esnek fiber optik kablolar ile
iletilmektedir. Kok kanallar1 da dahil olmak iizere agiz boslugundaki tiim bolgelere
erigilebilmektedir [49].

Nd:YAG lazerlerin etkilerini inceleyen arastirmacilar, kompozitin mineye baglanma
dayanimi degerlendirmek ic¢in mine ylizeyini piiriizlendirerek yaptiklari ¢aligmada
Nd:YAG lazerin mine {izerinde erime ve ¢atlak olusumuna neden oldugunu ve pulpada

olumsuz termal degisiklikler meydana getirdigini gostermislerdir [52, 53].



2.3.3 Erbium yttrium aluminum garnet (Er:YAG) lazer

1997 yilinda FDA emniyet onay1 ile mine, sement, kemik gibi sert dokular {izerine
uygulanmaya baslanan Er:YAG lazer, atimli 1s1n olusturan 2,940 nanometre (nm)
dalga boyuna sahiptir. Mine ve dentin ablasyonunda hidroksiapatit kristalleri i¢in ideal
enerjiye sahip oldugu gosterilmistir. Bu dalga boyu, suyun buharlasmasina neden olur
ve sert dokuda mikro-patlamalar olusturmaktadir [54]. Minimum 1s1 iretimi ile
maksimum doku kaldirma verimliligini elde etmek i¢in lazer 1sin1mi1 sirasinda ylizeyi
islatmak i¢in su spreyi kullanilmaktadir. Dental sert dokuda uygun gii¢
yogunluklarinda kullanildiginda minimum 1s1 hasari bildirilmistir [54]. SEM
goriintiileri incelenen Er:YAG lazer uygulanmis dis minesinde degisiklige ugramis
hidroksiapatit kristalleri ile pullu ve piiriizlii alanlar gézlenmektedir [36, 39, 55]. Bazi
caligmalar lazer uygulanmis daimi dis minesinin yiizey topografisinin geleneksel asit
plriizlendirmesi ile elde edilen mikropiiriizli goriinime benzer oldugunu
gostermektedir [10, 39]. Literatiirdeki bazi ¢alismalar da Er:YAG lazer dis yapisini
degisiklige ugratsa da lazer uygulanmig daimi dis minesinde gozlenen morfolojik

degisikliklerin etkin bir baglanma i¢in yeterli olmadigini bildirmektedir [3].

2013 yilinda Topguoglu ve ark. su sogutmasi altinda Er:YAG lazer ile ortodontik
braketlerin simantasyonu i¢in mine yiizeyi piuriizlendirdikleri calismada mine

ylizeyinde termal hasar olmaksizin daha iyi baglanma dayanimi bildirmektedirler [56].

Tavarez ve ark. sigir disleri iizerinde Er: Y AG lazer, total etch ve self etch sistemlerinin
baglanma dayanimlarini karsilastirdiklar1 ¢alismada Er:YAG lazerin self-etch ve asit
ile piirlizlendirme yontemlerine kiyasla en diisiik baglanma degerine sahip oldugunu

rapor etmisglerdir [57].

2.3.4 Erbium, chromium: yttrium-scandium-gallium-garnet (Er,Cr:YSGG)

lazer

Er,Cr:YSGG lazerin prensibi sert ve yumusak dokularda su enerjisiyle hidro-kinetik
dokular1 kesmektir [47]. 2,78 pm dalga boyuna sahip atimsal sekilde 15 olusturan
Er,Cr:YSGG lazer doku ablasyonu sirasinda mikropatlamalara yol acarak
makroskobik ve mikroskobik diizensizliklere neden olmaktadir. Bu dalga boyundaki
lazer enerjisi su molekiilleri tarafindan maksimum derecede emilerek mine ve
dentindeki hidroksil gruplarini hedef almaktadir. Dokular {izerinde meydana gelen ilk

etki suyun ve diger hidrate organik bilesenlerin buharlagsmasidir. Buharlasma



esnasinda doku igerisinde olusan i¢ basing, inorganik maddelerin erime noktasina

ulasmadan patlayarak uzaklasmasina sebep olmaktadir [58].

Daimi dislere yapistirilan ortodontik  braketlerin  makaslama kuvvetlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazerin piiriizlendirme etkisi %37’lik
fosforik asitle karsilastirilmis ve bu lazer ile piiriizlendirmenin asit uygulamasindan
istatistiksel olarak anlamsiz ancak daha diigiik degerler verdigi gosterilmektedir.
Ayrica lazerle piiriizlendirmenin asitle piriizlendirmeye gore daha pratik ve hizh

oldugu bildirilmistir [59].

2006 yilinda Cehreli ve ark.’lar1 yaptiklar bir ¢aligmada siit dislerine fissiir sealant
uygulamasi oncesinde Er,Cr:YSGG lazerle piiriizlendirmenin etkinligi mikrosizinti
acisindan degerlendirilmis ve lazer sisteminin asit ile kombinasyonunun asitle

piiriizlendirmeden farkli olmadigini ortaya konulmaktadir [60].

2.4 Pekistirme Tedavisi

2.4.1 Pekistirme tedavisi tanimi

Aktif ortodontik tedaviyle ulasilan dis diziliminin, tekrar tedaviden 6nceki durumuna
dénmemesi i¢in alinan Onlemlere pekistirme tedavisi denmektedir [61]. Riedel
pekistirmeyi disleri optimal estetik ve fonksiyonel konumda sabit tutmak olarak
aciklamistir [62].

Oppenheim; ‘ortodontide retansiyon en zor konudur, aslinda problemin kendisidir.’
seklinde goriisiinii ifade etmistir [63]

Ortodontik tedavi planlamasi yapilirken pekistirme tedavisi de diistiniilerek, hangi
aygitin ne kadar siire ile kullanilacag belirlenmeli ve hasta aktif tedavi baslangicinda

bilgilendirilmelidir.

2.4.2 Pekistirme tedavisinin tarihcesi

Pekistirme tedavisi hakkinda klinisyenlerin farkli goriisleri bulunmaktadir.
Kullanilacak aparey, pekistirme siiresi hatta pekistirme tedavisinin gerekliligiyle ilgili
farkli fikirler mevcuttur. Modern ortodonti tarihinde dort farkli pekistirme ekoli

gelismis olup, bugiinki genel tutum bunlarin bir ¢cogunu igerir.

Ik ekol Kingsley’in (1980), dislerin yeni pozisyonunu korumada en etkili faktdriin

dislerin okliizyonu oldugu fikridir. Talbot ve Eugene, Angle, Dewey, Hawley ve Case
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de iyi bir okliizyonun, tedavi sonuglarinin kaliciligi igin birincil faktoér oldugu

goriisiine katilmiglardir [64-68].

1920’lerde ortaya atilan ikinci diisiincede Lundstrom , malokliizyonun diizeltilmesi ve
diizgiin okliizyonunun devamliliginin saglanmasinda en énemli faktoriin apikal kaide
oldugunu belirtmistir [69]. McCauley retansiyon problemlerinin azaltilmasi igin

interkanin ve intermolar mesafenin degismemesi gerektigini savunmustur [70].

Tweed ve Grieve, keserlerin dik bir sekilde basal kemik iizerinde konumlanmasi

gerektigini savunarak {igiincti diisiinceyi olusturmuslardir [71, 72].

Dordiincii diisiince ise Paul Rogers’in uyumlu fonksiyonel kas dengesinin kurulmasi
fikridir [73].

2.4.3 Ortodontide niiks

“Dogru teshis ve tedavi planlamasi izlendiginde pekistirmenin 6nemi azalacaktir”
seklindeki goriise ragmen, tedavi edilmis vakalarin biiyiik cogunlugunda niiks egilimi
bulunmaktadir. Bir¢ok faktor buna sebep olabilmektedir, ancak bu faktorler her zaman
ortodontistin kontroliinde degildir [74]. Tedavi sonrasindaki bu istenmeyen
degisiklikler iki biyolojik olaydan kaynaklanabilir; 1) fizyolojik yenilenme, 2) yetiskin
hayat ve biiyiime periyodu boyunca dentisyonda olusan normal degisiklikler [75].
Biiylime, ergenlikten yetigkinlige azalan bir sekilde fakat devamli olarak devam
etmektedir. Bu nedenle, olusan ge¢ degisikliklerin niiksten dolayr mi, yoksa normal

biiylimeye bagl m1 gergeklestigini ayirt edecek kesin bir kanit yoktur [76].

Literatiirde yaglanmayla birlikte ark uzunlugu, kaninler aras1 mesafe, ark genisligi gibi
boyutlarin tedavi edilen ve edilmeyen bireylerde azaldigini gosteren caligmalar
mevcuttur [76, 77]. Biiylime bittikten sonra da ark boyutlar1 daha yavas bir hizda azalir
ve bu durum ge¢ donemde gaprasikliga sebep olabilmektedir [78]. Ark uzunlugundaki
azalma, bukkal segmentteki dislerin mezial migrasyona ugradiklarini géstermektedir.
Mezial migrasyonun sebebinin ise 1sirma ve diger oral fonksiyonlar sirasindaki

kuvvetin anterior bileseninden kaynaklandigi disiiniilmektedir [76].

2.4.4 Pekistirme aygitlar:

Etkinligi iizerinde uzlagilan tek bir pekistirme aygiti yoktur, ortodontist hastayla

beraber her vaka i¢in uygun olan pekistirme apareyini belirlemelidir [79]. Uygun
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pekistirme apareyi se¢iminde hastanin baslangic malokliizyonu, aliskanliklari,

biiyiime paterni, kooperasyonu ve yasi dikkate alinmalidir [80].

2.4.4.1 Hareketli pekistirme aygitlari
Hawley pekistirme aygiti

Bugiine dek en ¢ok tercih edilen hareketli pekistirme aygitidir. Charles Hawley
tarafindan 1920’lerde aktif hareketli aparey olarak tasarlanmistir. Hawley aygit1 bliyiik
az1 dislerinde Adams kroselerin, kaninler aras1 6n bolgede vestibiil arkin ve damakta

diglerin arkasina dayanan akriligin bulundugu bir apareydir.

Ust ¢ceneden premolar ¢ekimi yapilan vakalarda tekrar ¢ekim boslugu agilmamasi igin
vestibiil ark uzatilarak Adams kroseye lehimlenerek modifiye edilebilir. Tedavi dncesi
derin kapanisa sahip vakalarda ise, list genede Hawley aygitinin damak kismina 1sirma

diizlemi eklenebilir.

Begg aygiti

Adams krose bulunmayan bu apareyde vestibiil ark posterior alana uzanarak ikinci
molar disin etrafini sarar, damak tarafinda dislerin etrafini saran akrilik plakta sonlanir.
Vestibiil ark kanin ve premolar arasindan gegmedigi igin ¢ekim bosluklarinin agilmasi
Onlenir. Okliizyonu gecen krose ve vestibiil ark kollar1 olmadigi igin okliizal

interferensler dnlenir. Ancak uzun bir tele sahip oldugu i¢in daha esnektir [81].
Wraparound (clip on) pekistirme aygiti

Tiim dislerin labial ve lingual yiizeylerinden gegen telle gliclendirilmis akrilik bardan
olusmaktadir. Her disi siki sekilde tutmasi bir dezavantajidir. Bu tip bir aygit,
peridontal yikima ugramis dislerin birbirine splintlenmesi i¢in endikedir. Pekistirme

aygiti olarak rutinde pek kullanilmaz [81].
Essix (vacuum-formed) plak

Ik olarak Ponitz tarafindan ortodontide pekistirme amagh kullanimi tanimlanmustir
[82]. Seffaf ve termoplastik bir pekistirme aygitidir. Giiniimiizde, 6zellikle iist genede
kullanim1 popiilerdir [83]. Vakum ile sekillenen Essix plagin avantajlari; diisiik
maliyet, yapim kolaylig1, daha ince ve seffaf olmasindan dolay1 hastalarin kullanmay1
kabul etmesi ve kooperasyonunun daha fazla olmasidir [84]. Ancak giincel ¢alismalar

bu plaklarin fiziksel 6zelliklerinde bazi problemler bulmuslardir; Champhell ve ark.,
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Essix plaklarin bir y1l boyunca yeniden yapilma nedenlerinin %38’inin asir1 derecede
asinma oldugunu belirtmistir. Ayrica Essix plak, dislerin okliizal yiizeylerini kapladigi
i¢cin pekistirme tedavisi siiresince posterior okliizal kontak alaninda 6nemli bir artma
olmaz ve bu aktif tedavi sonrasi posterior interdijitasyonunun gelismesi beklenen

vakalarda dezavantajdir [85].
Positioner

1945°te Kesling tarafindan tamitilmistir. Diger hareketli pekistirme aygitlarindan
ustiinliigii; ark i¢i dis pozisyonlarim1 korurken, aymi zamanda iist ve alt arklar
arasindaki diizeltilmis iliskiyi devam ettirebilmesidir [86]. Ancak hacimli yapisindan
dolay1 tiim giin kullanilmast hasta i¢in zordur, dnerilen kullanim siiresi giindiiz 4 saat
ve gece uykuda kullanilmasi yoniindedir. Positionerlarin esnek yapisi disi siki bir
sekilde tutamaz, bu nedenle kesici rotasyonlarinin kontroliinde standart pekistirme
aygitlart kadar iyi degillerdir. Positioner kullanimi sirasinda kapanisin derinlesme

egiliminde olmasi ise open bite hastalari igin bir avantajdir [81].

2.4.4.2 Sabit pekistirme aygitlari

IIk sabit pekistirme aygitlar1 bantli apareylerdir [64]. Sabit lingual arklar pekistirme
amagli kullanilmaktaydi. Daha sonra kanin dislerin bantlandigi ve keser dislerin
lingual tarafindan gegen kalin bir telin bantlara lehimlendigi aygitlar kullaniimaya

baslanmistir.

1973’te asitle piiriizlendirme yonteminin bulunmasiyla birlikte ilk kez Knierim sabit
lingual retainer yapimini tarif etmistir. Kanin diglerinin lingual yiizeylerine kalin diiz
ortodontik teli kompozit rezin ile yapistirmistir. Sabit lingual retainerlarin avantajlari;
goriiniir olmamalari, hasta kooperasyonu gerektirmemeleri ve diger aygitlarla
kiyaslandiginda ark i¢i daimi veya uzun siireli pekistirmede daha iyi stabilizasyon

sonuglar1 gostermeleridir [80].

Artun ve Zachrisson ise ilk defa kalin ortodontik tel yerine ¢cok sarimli telleri sabit
lingual retainer yapiminda kullanmiglardir [87]. Tel aymi sekilde sadece kanin
diglerinin lingual yiizeylerine yapistirilmistir. Zachrisson daha sonra sabit lingual
retainer yapiminda c¢ok sarimli teli tim On bdlge dislerin lingual yiizeylerine
yapistirmistir. Kullanilan telin tipinden, boyutlarindan ve bonding prosediirlerinden
ayr1 olarak ince, esnek, ¢ok sarimli retainer telleri altin standart olarak kabul

edilmektedir [15]. Fakat bu pekistirme aygitlarinin da sinirlamalari estetik agidan
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goreceli olarak iyi olmamasi ve nikel alerjisi olan hastalarda kullanilamamasidir. Bu
sebeple alternatif olarak fiberle giiclendirilmis kompozit rezin retainerlar

gelistirilmistir [88].
Kanin-kanin lingual retainerlar

Yalnizca kanin dislerin lingual yiizeylerine yapistirilmaktadirlar. Bu tip lingual
retainerlarin endikasyonlart; tedavi oncesi siddetli alt keser ¢aprasikligi bulunan,
interkanin mesafenin artirildigi, alt Kesici dislerin protriize oldugu, derin kapanisin

diizeltildigi vakalardir [89].

Kanin-kanin lingual retainerlarin tiim alt 6n dislere telin yapistirildigi retainerlara gore

avantaj1 hastanin tel koptugunda hemen fark edebilmesidir [80].
Esnek (fleksible) spiral tel retainerlar

Alt alt1 kesici disin lingual yiizeyine ¢ok sarimli paslanmaz celik tel yapistirilmasi
teknigidir. Cok sarimli paslanmaz celik telin diizensiz bir yiizeye sahip olmasi
kompozit rezin igin artmig mekanik retansiyon yiizeyi olusturmaktadir ve boylece
retantif loopa ihtiyag duyulmamaktadir [90]. Ayrica tiim 6n bolge disleri birbirine

baglasa bile telin esnek yapisi dislerin fizyolojik hareketine izin vermektedir [91].

Esnek spiral retainerlarin dezavantaji hastanin agiz hijyenine dikkat etmesini
gerektirmesidir, bu amagla giinliik dis ipi kullanimi1 6nerilmektedir [80]. Retainer teli
cok ince olursa yada pasif bir sekilde yapistirilmazsa istenmeyen dis hareketleri
olusabilmektedir [92].

Klinik kullanim endikasyonlari; kapatilan median diastema vakalar1, potansiyel post-
ortodontik dis migrasyonuna sahip yetiskin vakalar, travmayla {ist kesicilerin
kaybedildigi ve anterior dis boslugunun korunmasi gereken vakalar, alt keser ¢ekimli
vakalar, siddetli rotasyona sahip {ist kesici dis bulunan vakalar ve palatinalde gomiilii

kanin bulunan vakalardir [90].

Glinlimiizde sekil verilmesi kolay olan dead soft retainer telleri kullanima
sunulmustur. Ureticileri bu tellerin, aktif kuvvete bagl olusan istenmeyen dis hareketi
miktarin1 azalttigin1 iddia etmektedir. Baysal ve ark. laboratuvarda uyguladiklar
gerilme tipi kuvvet Kkarsisinda dead soft tellerde daha fazla deformasyon

bildirmektedirler [93]. Taner ve Aksu calismalarinda dead soft retainer telleri
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kullanmislardir. Fakat bu tellerin klinik kullanimlart i¢in daha fazla prospektif klinik
calismaya ihtiyac vardir [94].

Sabit lingual retainer uygulamasi basit goriinse de uzun donemde basari i¢in detaylara
cok dikkat edilmelidir [90]. Sabit lingual retainer ile Kklinik basarisizlik yiizey
kontaminasyonuna bagli olabilmektedir. Fakat en ¢ok tel ve kompozit ara yiiziinde
ayrilma seklinde basarisizlik goriilmektedir [15]. Yetersiz adeziv uygulanmasi ve
abrazyon nedeniyle materyal kaybi telin kompozit yiizeyinden ayrilmasina neden
olabilmektedir [95, 96]. Kullanilan kompozit, retainer telini tutacak kadar yeterli giigte
ve abrazyona direngli olmalidir. Bearn ve ark., 1997°de yaptiklar1 bir ¢alismada telin
tizerindeki kompozit kalinliginin 1 mm olmasinin telin kuvvetlere karsi1 koymasinda
yeterli olacagini ve 1 mm’den fazla kalinhigin ise ¢ok az bir katki sagladigini
gostermislerdir. Ayni ¢alismada bazi kompozit markalarinin digerlerine gore abrazyon
direncinin fazla oldugu bulunmustur. Tel ve kompozit arasindaki baglantiy1 artirmak
i¢in bir ¢ok yontem denenmistir. En etkili yontemin tel lizerine mikro piiriizlendirme
uygulanmas1 ve kompozit-tel arasindaki mekanik adezyonun artirilmasi olarak
bulunmustur [97]. Ust ¢enede kullanilan retainerlarda alt ¢enede kullanilanlara gore

daha fazla klinik basarisizlik goriilmektedir [98].

Baslangictaki malokliizyonun tipi, hastanin yasi ve retainer: temiz tutma becerisi
retainerin agizda kalma siiresi iizerinde etkilidir. Retainerda basarisizlik olmadigi
stirece tedavi sonuglar1 devam ettirilebilir ve hasta yeterli plak kontroliinii sagladigi

slirece retainer1 uzaklastirmak i¢in bir neden yoktur [80].
Fiberle giiclendirilmis kompozit rezin retainerlar

Kompozit rezinler farkli ¢esitte fiberler (Polietilen, Aramid, Carbon, Glass) ile
giiclendirilerek dis hekimliginde bir ¢ok klinik uygulama alani bulmuslardir.
Ortodontide ise tedavi sonrasi retansiyon uygulamalarinda kullanilabilmektedirler
[99]. Esnek spiral retainerlara alternatif olarak polietilen fiberle veya glass fiberle
giiclendirilmis kompozit retainerlarin avantaji yiiksek biyolojik uyumluluga sahip
olmasidir [100]. Boylece metal veya nikel alerjisine sahip hastalarda
kullanilabilmektedir. Transparan yapida olmasi sayesinde dislerin translusent
goriiniimiinii etkilemez, bu nedenle estetik agidan da avantajlidir [101]. Diger yandan
fizyolojik dis hareketini engelleyerek rijit splint etkisi olusturmasi ve konvansiyonel

retainerlara gore maliyetli olmas1 dezavantajidir [15, 102].
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2.5 Agiz I¢i Kosullar1 Taklit Etmek icin Kullanilan In Vitro Test Yontemleri

2.5.1 Termal siklus ile yaslandirma yontemi

Normal kosullarda agiz igi sicaklik yaklasik olarak 35,2 + 2°C olarak tespit edilmistir
[103]. Dis dokular ile restoratif materyallerin termal genlesme katsayilar1 farkindan
dolayr mikrosizintiya neden olabilecek bosluklarin olustugu bildirilmektedir [104].
Dental restoratif materyallerin agiz igerisindeki kosullarinin in vitro sartlarda taklidi
amactyla basvurulan yontemlerden en 6nemlisi olan termal siklusun literatiirde pek

cok aragtirmaci tarafindan kullanildig: bilinmektedir.

Termal siklus ile materyallerin sicak ve soguk uygulanmasi durumlarinda meydana
gelen 1s1 degisimlerine tepkileri incelenmektedir. Bu sayede materyallerin baglanma
dayanimlari, marjinal aralanmalar1 ve 1s1 degisimlerinin materyallere etkileri
incelenebilmektedir. Agiz igerisinde 1s1 degisimlerinin sayisiyla ilgili kesin bir veri
bulunmamasina ragmen giinliik 20-50 sikliistin oldugu varsayilarak 10.000 siklusun

bir yillik dogal dongiiye karsilik gelecegi bildirilmektedir [105].

Termal siklus ile yaslandirmada uygulanan sikliis sayisi, banyo sicakliklari, daldirma

stireleri ve transfer zamani ile ilgili farkliliklar goriilmektedir [106-108].

Termal siklus ile yapilan yaslandirma sonucunda kollajenlerin hidrolizi ile ya da
termal genlesme katsayisi dise gore daha fazla olan restoratif materyallerin genlesip
daralmasi sonucu bosluklar olustugu bildirilmektedir [105]. Xie ve ark.’nin iki asamali
total-etch adezivlere termal siklus uyguladiklar1i ¢alismada, mikro baglanma

degerlerinin istatiksel olarak anlamli oranda diistiigii rapor edilmektedir [109].

Diger yandan Leloup ve ark. termal siklusun baglanma dayanimina 6nemli bir

etkisinin olmadigini rapor etmislerdir [110].

2.5.2 Bekletme ile yaslandirma yontemi

Bu yontemde 6rnekler en ¢ok 37°C’deki yapay tiikiiriik ya da su igerisinde birkag ay,
4-5 y1l ya da daha uzun siire bekletilerek yapay olarak yaslandirilmaktadir. De Munck
ve ark. baglanma kuvvetlerinde kisa bir bekleme periyodundan sonra bile azalma
oldugunu bildirmektedir [111]. Baglanma kuvvetlerinde meydana gelen azalma, rezin
veya kollajenin hidrolizle yikimina bagli olmaktadir. Ayrica su, polimerize matrikse
infiltre olarak mekanik 6zelliklerin azalmasina ve polimerize yapiya katilmayan artik

monomerlerle birlikte baglantinin zayiflamasina neden olmaktadir [112].
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2.5.3 OKliizal yiikleme ile yaslandirma yontemi

Dogal kosullari taklit etmenin bagka bir yontemi de dis sert dokularina mekanik olarak
kuvvet yiiklemesi yapmaktir [113]. Frankenberger ve ark. belirli bir kuvvete ilaveten
termal siklus uygulanmasina tabii tutulan Orneklerde baglantinin zayifladigim
gostermektedirler [114]. Baska bir ¢alismada mekanik yiliklemenin mikrosizinti

verilerini etkilenmedigi tespit edilmistir [115].

2.5.4 Cigneme simiilatorii ile yaslandirma yontemi

Giiniimiizde hizla gelisen materyal segeneklerini test etmek icin in vitro calisma
ihtiyac1 artmaktadir. Klinik kullanimdan Once agiz ortamini yansitan cihazlardan
yararlanarak materyaller test edilebilmektedir. Cigneme simiilatorleri de bu amagla in

vitro galismalarda yogun olarak kullanilmaktadir.

Agiz ortami, dental uygulamalarda yorulmaya bagli basarisizlik meydana getiren tiim
faktorlere sahiptir. Bu nedenle, dental materyallerin uzun omiirliilik ve dayaniklilik
karakterlerinin gercekgi verilerini ortaya koymak i¢in uzun dénem klinik arastirmalar
gerekli olsa da parametrelerin standardize edilmesi oldukga giigtiir [116]. Yorulmanin
test edilebilmesi amaciyla orneklere oOzellestirilmis frekans, kuvvet ve stres
uygulayabilen hatta bazilarinda test ortamina ilave nem ve kontrollii sicaklik saglayan
birgok alet gelistirilmistir [117]. Sulu ortama maruz kalmak dental materyallerin
mekanik ozelliklerini etkilemektedir [116]. Bu nedenle laboratuvar ortaminda yapilan

arastirmalar, termal degiskenlikleri yansitmak durumundadir.

Sonuglar elde etmede gecen siirenin uzun olmasi, bazi etik problemler ve ¢alisma
blitcesinin artmasi gibi sebeplerden otiirii klinik testler gergeklestirilirken zorluklar
dogabilmektedir. Bu nedenle restoratif materyallerin klinik caligmalarda
kullanilmadan o6nce ¢igneme kuvvetlerine Kkarsi; kirilma ve aginmaya karsi test
edilmesinde biiyiik yarar vardir. In vitro testler uygulanirken en dogru sonuca ulasmak

i¢in ¢igneme sistemi miimkiin oldugunca yansitilmalidir.

Bireyler arasinda 1sirma kuvvetleri genis bir araliga sahiptir. Cigneme ya da yutkunma
sirasinda olusan fizyolojik 1sirma kuvvetleri 10 ile 120 N arasinda degismektedir [118,
119]. Maksimum 1sirma kuvveti 6n bolgede 190 N ile 290 N arasinda olurken arka

bolgede 200 N dan 360 N’a kadar ¢ikabilmektedir [120, 121]. Cigneme simiilatori ile
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yapilan ¢alismalarda uygulanan kuvvetler ve sikliis sayilari1 aragtirmanin amacina gore
degisiklik gostermektedir (Tablo 2.1). Dew;ji ve ark. yorma testinde 1000 kez dongii
uygularken, Kheradmandan ve ark. ile Beschnidt ve Strub 1.200.000 kez dongii
uygulamiglardir [122-124]. Mi-Jin ve ark. c¢alismalarinda Ornekleri ¢ignheme
simiilatoriinde 300.000 sikliista 49 N ile yaslandirma yapilarak yilizey asinma

oranlarini degerlendirmislerdir [125].

Tablo 2.1 : Cigneme simiilatorii kullanilarak gergeklestirilen galismalar.

Sikliis sayisinin ay
bazinda karsilik
degeri

Uygulanan Uygulanan

Calisma Kuvvet Siklus Sayis1

Lars S. et al. (Clinical
Oral Implants 120N 1.200.000 Yaklasik 60 ay
Research, 2008)

Ghazal M. et al.

(Dema Journal, 2008) 49N 200.000 Yaklagik 10 ay
Att W. etal. (The
Journal of Prosthetic 50 N 1.200.000 Yaklasik 60 ay

Dentistry, 2009)

Guess PC. et
al.(Clinical Oral 49 N 1.200.000 Yaklasik 60 ay
Investigations, 2013)

Barcellos RR. et
al.(Journal of 30N 250.000 Yaklasik 13 ay
Biomechanics, 2013)

Zhao K. et al.(Dema

Journal, 2014) BN 1.200.000 Yaklasik 60 ay
Borba M. et al.(Dema
Journal, 2015) 140N 1.000.000 Yaklagik 50 ay
Spies BC. et al.(Dema 1.200.000 Yaklasik 60 ay
Journal, 2015) 98N ve ve
' 5.000.000 250 ay

Isirma esnasinda kaslardaki aktivasyon her yarim siklus i¢in yaklasik 0,2-1,5 hertz
(Hz) frekans araligindadir [119]. Bundan dolayi, ¢igneme sistemini uygun sekilde
taklit eden bir cihazin tek veya c¢oklu eksende hareket ederken dnceden belirlenmis
kuvvetleri belirli sayida tekrarla materyale uygulayabilmesi gerekmektedir. Literatiire
gore ¢igneme simiilatoriinde yaklasik olarak 240.000-250.000 adet dongii bir yillik
klinik kullanima karsilik gelmektedir. Aragtirmalarda kullanilan, dinamik yiiklemeye
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maruz birakilan ve 1.200.000 dongii sonunda kirilmadan kalan 6rnek gruplarinin

kullanim siireleri 5 yillik bir klinik 6mre esdeger olarak kabul edilmektedir [116, 126].

Aragtirmalarda en yaygin kullanilan dual akshi ¢igneme simiilatorii, su haznesi
bulunan, farkli kuvvetler uygulayabilen ve hem iki hem de sekiz 6rnegin ayni1 anda
baglanabildigi gesitleri olan cihazdir [127, 128]. Bir diger dnemli 6zelligi kullanict
tarafindan ayarlanan termal dongii saglayabilmesidir [128, 129].

Bilgisayar ile kontrol edilebilen dual aksli ¢igneme simiilatorii, yatay ve dikey yonde
kuvvet uygulayabilmektedir. Hazirlanan 6rnekler tutucular igerisine yerlestirilir ve
antagonist olarak cesitli materyallerden ve ¢aplardan yapilmis uglar ile ¢igneme
sikluslart yerine getirilir [128, 130]. Belirlenen ¢igneme fonksiyonu, test sirasinda
kuvvetlerin dongiisel olarak olusturulabilmesi amaciyla bilgisayar tarafindan kontrol
edilmektedir. 1,3 Hz-1,8 Hz' lik ¢igneme frekansi ile her 0,6-1,1 saniyede bir siklus
fizyolojik sinirlar igerisinde kabul edilmektedir [119, 128, 131]. Cigneme simiilatorii
cesitli agirliklarla ve gesitli sikluslarla programlanabilmektedir. Calismalarda siklikla
posterior bolgedeki normal okliizyon ve ¢igneme kuvvetlerini yansitmak amaciyla 49
N'luk kuvvet uygulanmaktadir [120]. Dejak ve ark. ise bir molar disine gelen
parafonksiyonel kuvveti temsil etmek i¢in 0-200 N arasinda artan kuvvet degerini
kullanmiglardir [132].

2.6 Baglanma Dayamklilik Testleri

Dis sert dokulari ile restoratif materyaller arasinda klinik olarak kabul edilebilir bir
baglanma dayaniklilig1 elde etmek amaciyla adeziv sistemler gelistirilmistir. Adeziv
materyallerin hem baglanma dayanikliliklarini hem de fiziksel 6zelliklerini etkileyen
faktorleri degerlendirmek icin baglanma dayanimi o6l¢limi o6nemlidir [133].
Literatiirde kullanilan in vitro yontemler arasinda makaslama (shear), gerilim (tensile)
ve mikro gerilim (micro tensile) baglanma dayaniklilik testleri 6rnek olarak
gosterilebilmektedir [113, 134].

Olgiilen baglanma dayanim degerlerinin materyalin 6zelliklerini tam olarak
yansitmadigi unutulmamalidir [135]. Bu degerler kullanilan kompozit, o6rnek
biiylikliigli ve geometrisi, uygulanan kuvvet orami gibi deneysel etkenlere gore
degiskenlik gosterebilmektedir [136]. Dolayisiyla sonuglar karsilastirilirken bu

parametrelerin sonuglarda farkliliga neden olabilecegi unutulmamalidir [111, 137].
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Baglanma dayanim testinin uygulamasi kolay ve hizli olmalidir. Genel olarak
laboratuvar testlerinin avantajlari arasinda test prosediiriiniin klinik islemlere gore
nispeten kolay olmasi, spesifik parametre ve 6zelliklerle ilgili veri elde etmenin hizl
olmasi, belirli bir parametrenin Olgililebilmesine olanak saglamasi, birgok sayida
deneysel grubun tek bir ¢aligmada test edilebilir olmasi, yeni deneysel materyal veya
teknigin giincel altin standart performansi ile karsilastirilabilmesine olanak vermesi

sayilabilmektedir [111].

Dis ile materyalin baglanma ara yiiziine paralel olacak sekilde ve sabit bir artisla
kuvvet uygulanarak baglanma makaslama testi 6l¢iimii in vitro olarak yapilmaktadir.
Orneklerin, klinik ortamdaki yiik dagilimini taklit edebildigi diisiiniildiigiinden

baglanma dayanimi testlerinden en sik tercih edilendir [138, 139].

Bu noktada baska bir 6nemli bir parametre ise baglanma dayanim degerlerine ek
olarak sorgulanmasi gereken baglanma basarisizligt modudur. Basarisizlik modu;
adeziv (adeziv/dis ara yliziinde olusan), koheziv (tamamen dis ya da adeziv igerisinde
olusan) ve karisik (kismen ara yilizde ve kismen koheziv) olarak siniflandiriimaktadir.
Baglanma dayanimi g¢alismalarinda basarisizlik modu belirtilmezse baglanma

dayanimi sonuglari da neredeyse anlamsiz olarak degerlendirilmektedir [140].

2.7 Mikrosizint1 Ol¢iim Metodlar:

Restorasyonlarin kenar uyumunu, kaviteyi oOrtilleme ozelliklerini, dis—restorasyon
arasinda olusabilecek gecirgenligin derecesini belirlemek igin kullanilan pek ¢ok

yontem bulunmaktadir. Bu yontemler [141-145];

1- Kimyasal ajanlar,

2- Elektro-kimyasal ¢alismalar,

3- Notron aktivasyon analizi,

4- Boyar madde penetrasyon testleri,

5- Radyoizotoplar,

6- Bakteriyel ¢alismalar,
7- Hava basinc1 yontemi,
8- Mikroskobik inceleme olarak siralanabilmektedir.
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2.7.1 Kimyasal ajanlarin kullanilmasi

Radyoaktif olmayan renksiz, penetrasyon yetenegine sahip iki komponentli kimyasal
boyayicilar kullanilmaktadir. Her iki komponentin kimyasal olarak reaksiyona
girmeleri sonucu dis-restorasyon ara yiizeyinde olusan ¢okeltinin fotograflanmasi ile
kenar sizintisinin goriintiilenmesi esasina dayanmaktadir [141]. Bu yontemle
mikrosizintinin tespit edilmesinde en ¢ok glimiis tuzlari tercih edilmektedir. Bunlardan
%50’lik glimiis nitrat tuzlar siklikla kullanilmaktadir [144, 146]. Bir bakteri ile
kiyaslandiginda glimiis iyonunun ¢ok daha kii¢iik boyutta olmasi, olusan araliklardan
rahatlikla sizabilmesini saglamaktadir. Bu sebeple yontemin duyarl bir test yontemi
oldugu ve kantitatif veriler elde edilebilmesine olanak sagladig: bildirilmektedir [144].

Kullanilan kimyasal ajanlarin radyoaktif 6zellikte olmamasi bir avantajdir.

2.7.2 Elektrokimyasal yontemler

Bu yontemin temeli; restorasyonun tabani ile temas edecek sekilde elektrod gorevi
gorecek bir levha yerlestirilerek daha sonra restorasyonun tamamlanarak disin
tamamen izole edilip elektrolit banyosuna daldirilip disarida bulunan bir giic
kaynagina baglandiginda varsa kenar araligindan gegen akimin Slgiilmesi esasina
dayanmaktadir [144, 147, 148]. Elektrik akimindaki sapma restorasyon arayiizeyinde
bir aralik olustuguna isaret etmektedir. Metalik restorasyonlarda bu teknigin kullanimi
uygun degildir [144, 148].

2.7.3 Notron aktivasyon analizi

In vitro sartlarda mikrosizintinin 6lciilebilmesine olanak saglayan bir yontemdir.
Restorasyon kenarina manganez gibi bir kimyasal isaretleyici yerlestirilip
kenarlarindan sizmasi saglandiktan sonra 6rneklerin niikleer bir reaktoriin ¢cekirdegine
yerlestirilerek mangan (Mn®®) ile bombardimana ugratilip her bir disin aldigi mangan
miktari 6l¢iilerek mikrosizinti belirlenebilmektedir [141, 144, 149, 150]. Bu yontem
ile elde edilen sonuglarmn kantitatif oldugu bildirilmektedir. Fakat teknigin pahali ve
karmasik olmasi, niikleer miithendislere ve radyoaktif izotoplara gereksinim duyulmasi
ve sizintinin dig-restorasyon arayiiziinde mi oldugu yoksa disin kendisinden mi

kaynaklandiginin belirlenememesi gibi dezavantajlar1 vardir [144, 150].
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2.7.4 Boyar madde penetrasyon testleri

Uygulamasi kolay ve maliyeti diisiik oldugu i¢in bu yontem eskiden bu yana tercih
edilmektedir [141, 151]. Temel mantig1 ¢ekilmis ve restore edilmis bir disin apeksinin
tikanarak restorasyon disinda kalan tiim ylizeyinin cila veya mum ile kaplanmasindan
sonra belirli bir siire i¢in boyar madde i¢inde bekletilmesi esasina dayanmaktadir.
Daha sonra Orneklerin kesitleri alinarak sizan boya miktar1 mikroskop altinda
incelenmektedir [152]. Kullanilan boyalar soliisyon ya da farkli boyutlarda partikiiller
igeren siispansiyonlardir. Boyar maddeler farkli konsantrasyonlarda farkli bekletme
stirelerinde kullanilabilmektedir [151-153]. En ¢ok tercih edilen boyalar; %20’lik
floresan, %0,25°lik toliidin mavisi, %?2’lik eritrosin, %0,05 kristal viyolet, %0,5-2
bazik fuksin, %50°’lik gimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2 veya %10’luk
metilen mavisi, %5’lik eozin gibi gesitli soliisyonlaridir [152, 154-156].

Mikrosizintt  degerlendirmelerinde boya penetrasyonu ile kenar sizintisinin

saptanmasinda genellikle basamakli olarak artan skalalar kullanilmaktadir [156-158].

2.7.5 Radyoizotoplarin kullanilmasi

Boya penetrasyon yonteminden sonra en ¢ok tercih edilen yontem radyoaktif izotop
kullanimidir [159]. Restorasyon materyali ile dis dokusu arasindan gecen
radyoizotoplarin otoradyograflarda gosterilmesi teknigidir. Dis f{izerinde restore
edilmis alan disindaki bolgeler geregi gibi ortiilendikten sonra radyoaktif soliisyon
icerisinde belirli bir siire bekletilmekte ve yikanip kurutulduktan sonra dikey olarak
kesilerek rontgen filmi iizerine birakilmaktadir. Otoradyografi sonucunda izotopun
gozlendigi alana gore mikrosizinti belirlenmektedir [124, 160]. 1131 Ca*®, S¥, Na?,
C¥, P% en sik kullanilan radyoizotoplardir [161]. Mikrosizinti belirlemede
radyoizotoplarin kullanimi ile daha duyarli galismalar yapilabilmektedir. izotop
molekiilleri boyalara gére daha derinlere niifuz edebilir ve otoradyograflarla da ¢ok az
sayidaki izotoplar saptanabilmesi en diisiik diizeydeki mikrosizintiyr dahi saptamayi
kolaylagtirimaktadr [160]. Teknigin en biiyiik dezavantaji, sonuglarin derece derece
artan skorlama sistemi ile subjektif olarak degerlendirilmesidir. Ayrica teknigin pahali
ve kompleks olmasinin yani sira disin sert dokularinda mevcut kalsiyum iyonu ile
izotop soliisyonu arasinda pasif iyon aligverisi olabilecegi ve kenar araliginin daha az
tespit edilecegi de bildirilmektedir [112, 162]. Calisma esnasinda radyoaktif maddeye

elle dokunulmamasi igin 6zel 6nlemler alinmasini gerektirmektedir [163].
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2.7.6 Bakteriyel yontemler

Restore edilmis dislerin bakteri kiiltiirii igerisine daldirilmasi1 ve dis—restorasyon ara
yilizeyinde bakteri {iremesi olup olmamasi esasina dayanan bir yontemdir. Bakteriler
Ozel yontemlerle boyanarak sizintinin derecesi belirlenmektedir [141, 144, 164].
Bakteriyel sizintinin tespiti i¢in kavite duvari ile restorasyon ara yiizeyi arasindaki
acikligin 0.5-1um veya daha biiyiik olmasi gerekmektedir. Eger olusan aralik daha
kiiglik ise bakteri toksinlerinin ve diger bakteri riinlerinin gecisi olamayacagi igin
teknik kullanmisli olmayacaktir [144, 164]. Bu yontemde kullanilacak bakteri
belirlenirken laboratuvarda ¢alismanin kolay olmasina ve agiz i¢i bdlgeden izole
edilebilmesine dikkat edilmelidir [141, 144, 165]. Y ontemin en biiyiik dezavantaji elde
edilen sonuglarin kalitatif olmasidir [141, 144]. S. Sangius, S. Epidermidis, S. Mutans,
kromopetit floresan pigmenti i¢erdigi i¢in izlenmesi kolay olan P. Floresans gibi
bakteriler siklikla kullanilan bakteri tiirleridir [141, 165].

2.7.7 Hava basinc1 yontemi

Basingli havanin dise, kdk kanalina ve pulpa odasina gonderilmesi ve statik sistem
icerisinde kaybolan basincin 6l¢iilmesi ile mikro sizintimin 6l¢iildiigii yontemdir [141,
166]. Bir bagka teknik ise restore edilmis dislerin kokleri disarida kalacak sekilde su
igerisine daldirilarak kok kanallar1 ve pulpa odasina hava basincinin uygulanmasi ve
su igerisindeki restorasyonun kenarlarindan ¢ikan hava kabarciklarinin gozlenmesi
kenar uyumsuzlugunun belirtisi olarak degerlendirilmektedir [141, 149, 155]. Dislerin
kenar biitiinligiinii bozmamasi ve tekrar edilebilirligi avantaj olarak goriilse de gercek

klinik durumu yansitmamasi dezavantajidir [141].

2.7.8 Mikroskobik inceleme yontemleri

Bir¢ok aragtirmaci restorasyon materyallerindeki sizintiyr farkli  metodlarla
inceledikten sonra kavite kenarlarindan elde ettikleri bulgular1 degerlendirmek i¢in

mikroskobik analiz yontemini kullanmaktadirlar.

2.7.9 Tarama elektron mikroskobu (SEM)

Isik yerine vakum iginde hizlandirilmis elektron demeti kullaniimaktadir. Buyuk bir
alan derinligine sahip oldugundan ytiksek rezolisyonlu goriintii olusturabilmektedir.
Incelenecek drnekler 100.000 kez biiyiitiilerek yiizey yapilar1 goriintiillenebilmekte ve

yiizeyde meydana gelen farkliliklar degerlendirilmektedir.
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Diger sizintt yontemleriyle sonuglarin karsilastirilmasinda kismi bir baglanti
kurulabilmektedir [141, 167, 168]. Direkt ve replika teknik olarak iki bigimde

incelenebilmektedir.

Direkt teknikte in vitro olarak restoratif materyal ile kavite duvari arasindaki iliskinin
dogrudan incelenebilmesine olanak saglamaktadir. Ancak orneklerin elektron
mikroskobu i¢in hazirlanmasi sirasinda vakum altinda dehidratasyonu ve mikroskop
haznesi igerisinde olusan yiiksek vakumun restorasyon-dis ara yiizeyinde bozulmalara
yol agabilecegi ve mikrosizintinin degerlendirilmesinde hataya neden olabilecegi
belirtilmektedir [150].

Replika teknik ise; agiz i¢inde hazirlanmis restorasyonlardan elde edilen replikalarin
mikroskop altinda incelenerek kenar araliklarinda olusabilecek farkliliklarin
izlenmesine olanak taniyan bir yontemdir. Bu sekilde elde edilen replikalar degisik
zamanlarda tekrar incelenebilir ve Orneklerin hazirlanmasi esnasinda bozulma

gozlenmemektedir [147].

2.7.10 Konfokal lazer tarama elektron mikroskobu (CLSM)

Floresan boyalar (Rhodamin) kullanilarak isaretleme yapan elektron mikroskop
teknigidir [169, 170]. Tarama elektron mikroskobundan farki islak yapidaki 6rneklerin
de incelenebilmesinin miimkiin olmasidir [170, 171]. Bu teknik ile 100 nm’den kiigiik
alt yiizey diizlemleri incelenebilmektedir [171]. Mikroskobun objektif lensi ile
incelenecek yiizey arasinda 6zel bir daldirma (immersion) likiti kullanilmaktadir.
Konfokal lazer tarama mikroskobu yansima ve floresan olarak iki ayr1 modda inceleme
yapmaktadir. Tarayici lazer 1s1mm1 488 nm dalga boyuna sahip Argoniyon lazerdir.
Mikroskobik yapilara odaklanan 1s1gin tekrar yansimasiyla elektronik olarak saptanan
yansima modunda mine, dentin ve restoratif materyal gibi spesifik optik 6zelliklere
sahip yapilarin ayrim1 yapilabilmektedir [171]. Floresan modunda ise boyayici ajanin

dagilimi kaydedilerek penetrasyon yollar1 incelenebilmektedir [169, 170].

2.7.11 Mikro bilgisayarh tomografi yontemi

Radyoopak olmasi ve elektron yogunlugu nedeniyle boyar madde olarak giimiis nitrat
kullanilmaktadir. Son zamanlarda glimiis nitrat mikro bilgisayarli tomografi ile birlikte
uygulanmaktadir. Yazilim sonucu olusan goriintiide mikrosizinti  tespit

edilebilmektedir [172].
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2016 yilinda Jacker-Guhr ve ark.’nin sinif V kavitelerde mikro-BT ile mine ve dentin
marjinlerindeki olusan mikrosizintiyr degerlendirdikleri ¢alismada, mine ve dentin

marjinleri karsilastirildiginda minede giimiis nitratin penetre olmadig1 daha fazla

bosluk goézlenmektedir [173].

Oztiirk ve ark.’nmn mikro-BT ile seramik braketlerde yaptiklari calismada %350
oraninda kiigiik bosuklarin goriintiilenemedigini, bunun sebebi olarak glimiis nitrat
partikiilllerinin  kendilerinden daha kiiglik bosluklara penetre olamamasini

gostermektedirler [174].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Calismada Kullanilan Disler ve Gruplandirma

Bezmialem Vakif Universitesi Temel Bilimler Tibbi Biyoloji ve Istatistik Boliimii’nde
benzer ¢alismalar baz alinarak gii¢ analizi yapilmistir [175, 176]. Yapilan hesaplama
sonucunda %380 gii¢ diizeyinde %95 giiven araliginda her bir mikrosizint1 grubu i¢in
minimum 32 adet 6rnek, baglanma dayanimi ve kirilma tipi analizi igin her grupta
minimum 17 adet oOrnek gerekli oldugu ortaya konmustur. Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne ve bes farkli dis klinigine tedavi amaciyla
bagvuran ve tedavi planlamalarina gore ortodontik, protetik veya periodontal
sebeplerle kesici dis ¢gekimine karar verilen hastalardan elde edilen toplam 132 adet
kesici dis kullanilmistir. Dig se¢ciminde hastanin cinsiyeti ve yasi dikkate alinmamustir.
Minenin biitlin ve saglam olmasina dikkat edilmis; ciiriik, kirik, catlak, beyaz nokta
lezyonu, demineralizasyon alani ve lingual bdlgede restorasyon olmamasina dikkat
edilmistir. Abrazyon bulunan ve ¢ekim sirasinda tahrip olan disler ve daha 6nce lingual

retainer uygulanan disler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamizda geleneksel asitle ve Er:YAG lazerle piriizlendirme teknikleri
mikrosizinti, baglanma dayanimi ve kirilma tipi analizi agisindan karsilastirilmigtir.
Her iki teknik i¢in termal siklus ve ¢igneme simiilatoriiyle yaslandirma yontemleri
kullanilmistir. Toplamda iki ana grup ve birer alt gruplart olmak {iizere 4 grup

olusturulmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 : Dislerin gruplandirilmasi.

%37’1ik fosforik asit ile Er:'YAG lazer ile
pliriizlendirme plirtizlendirme
Baglanma dayanimi ve _ _
kirilma tipi analizi Grup 1 (n=17) Grup Il (n=17)
Mikrosizinti analizi Grup IA (n=32) Grup 1A (n=32)

n = dis sayisi
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Disler iizerindeki yumusak doku artiklar1 kretuar ile temizlenmis ve disler distile suda
bekletilmistir. Bekletme siiresinin 3 aydan fazla olmamasina dikkat edilmistir. Distile
su her hafta aym giin degistirilmistir (Sekil 3.1). Ornekler akrilik bloklara
yerlestirilmeye hazirlanirken mine ylizeyi pomza ile 15 saniye temizlenmistir (Sekil
3.2).

Sekil 3.1: Kullanilan pomza ve distile su

Sekil 3.2: Kretuar ve pomza ile dis ylizeyinin temizlenmesi.

Piirizlendirme islemi Oncesinde insan periodonsiyumunu taklit etmesi amaciyla
¢ekilmis dislerin kok yiizeylerine otopolimerizan silikon (Anti-Rutsch-Lack; Wenko,
Wensselaer, Almanya) 0,1 mm kalinlifinda ince bir tabaka halinde uygulanmistir
(Sekil 3.3). Kullanim talimatina uygun olarak 1 saat beklenmis, silikon polimerize
olduktan sonra, kok ucundaki damla seklindeki fazlaliklar kesilmis, cigneme
simiilatoriinde uygulanmak {izere otopolimerizan akrilik rezin (Technovit 4000,
Kulzer, Wehrheim, Almanya) igine yer diizlemiyle 135° ag1 yapacak sekilde
yerlestirilmistir (Sekil 3.4 ve Sekil 3.5). Rezinin polimerizasyonu esnasinda meydana
gelen ekzotermik reaksiyonun termal etkisinden korumak i¢in numuneler distile suda
muhafaza edilmistir [163, 177, 178]
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Sekil 3.3: Dis kokiiniin otopolimerizan silikon ile kaplanmasi (Anti-Rutsch-Lack;
Wenko, Wensselaer, Almanya).

Sekil 3.4: Otopolimerizan akrilik (Technovit 4000, Kulzer, Wehrheim, Almanya).

Sekil 3.5: Dislerin Technovit 4000 i¢ine gomiilmesi.

3.1.1 Asitle piiriizlendirilen 6rneklerin hazirlanmasi

Grup I ve Grup IA Orneklerini hazirlamak i¢in temizlenen ve kurutulan dislerin
minesinin lingual retainer simante edilecek yiizeyine %37 konsantrasyona sahip
fosforik asit (Gel Etching Agent, Reliance Orthodontic Products, Inc., Itasca, ABD)
uygulanmustir (Sekil 3.6). Asit, mine yiizeyine 30 saniye tatbik edildikten sonra 20
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saniye basingli suyla yikanmis ve 20 saniye kurutulmustur. Bu islem sonrasinda

retainer yapistirilacak mine ylizeyinde opak bir alan olustugu gézlenmistir.

Sekil 3.6: Ortofosforik asit (Reliance Orthodontic Products, Inc., Itasca, ABD).
3.1.2 Er:YAG lazerle piiriizlendirilen 6rneklerin hazirlanmasi

Grup II ve Grup IIA orneklerini hazirlamak i¢in piiriizlendirme islemlerinde hem
Er:YAG hem de Nd:YAG &zelligine sahip olan Fotona (FIDELIS PLUS™, Ljubjana,
Slovenya) lazer kullanilmistir (Sekil 3.7). Calisma Oncesi lazer cihazina bakim ve
kalibrasyon yapilmis, kullanilan basliklardaki aynalar yenilenmistir. Calismamizda
temassiz (non-kontakt) modda piiriizlendirme yapilmistir. Bunun igin Fotona Light
Walker HO2-N lazer bashigi kullanilmigtir. Mine piiriizlendirmesi i¢in kullanilan
parametreler: 120mj, 10 Hz, MSP modunda %40 su %60 hava seklinde ayarlanmistir
(Sekil 3.8).

Mine yiizeyinde piiriizlendirilecek alan isaretlendikten sonra lazer baslig1 yaklasik 10

mm uzakliktan yiizeye dik olarak siiplirme seklinde 15 saniye boyunca uygulanmistir
(Sekil 3.9).

Sekil 3.7: Calismada kullanilan Fotona lazer (FIDELIS PLUSTM, Ljubjana,
Slovenya).
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Sekil 3.8: Kullanilan lazer parametreleri.
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Sekil 3.9: Orneklerin lazerle piiriizlendirilmesi.
3.1.3 Lingual retainer telinin dislere yapistirilmasi

Fosforik asit ve lazer ile piiriizlendirilen &rneklerde primer olarak Transbond™ XT
Light Cure Adhesive Primer (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) kullanilmistir. Primer,
bond fir¢as1 yardimiyla piiriizlendirilmis dis yilizeyine ince bir tabaka halinde stiriilmiis
ve Valo (Ultradent Products Inc., South Jordan, ABD) 151k kaynagiyla Xtra Power
modunda dislerin lingual yilizeyine dik olarak, dislere 3 mm uzakliktan insizal ve

gingival taraflardan 3’er saniye 151k tutularak polimerize edilmistir.

Primer uygulanan diglere Transbond LR (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) ile retainer
teli yapistirilmistir . Retainer teli, mine yiizeyi hazirlanan dislerin lingual yiizeyinin
orta 1/3’line gelecek sekilde konumlandirilmistir. Dis ylizeyine yerlestirilmis tel
tizerindeki yapistirict kalinligin1 standardize edebilmek i¢in Minimold (G&H
Orthodontics, ABD) kullanilmigtir (Sekil 3.10). Sond yardimiyla basing uygulanip,
tasan fazla adeziv temizlendikten sonra primere benzer sekilde polimerizasyon
gerceklestirilmistir. Disleri tasiyan akrilik bloklar sabitlenerek retainer telinin

yapistirma esnasinda hareket etmesi engellenmistir.
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Sekil 3.10: Transbond™ LR light cure adhesive paste 3M Unitek (3M Unitek,
Monrovia, CA, ABD) ve Minimold (G&H Orthodontics, ABD).

Bu caligmada lingual retainer yapiminda 0,0195 inch 6 sarimli paslanmaz ¢elik tel

(Masel, Ortho Organizers, Inc. CA, ABD) kullanilmistir (Sekil 3.11).

Sekil 3.11: Cigneme simiilatdriinde test i¢in hazirlanan 6rnekler.

Yapistiriciyr sertlestirmek i¢in Valo (Ultradent, South Jordan, ABD) kablosuz 151k
cihazinm iirettigi 151k 395-480 nm dalga boyuna sahiptir. U¢ polimerizasyon modu
(Standart Giig-1000 mW/cm2, Yiiksek Giig-1400 mW/cm2 ve Xtra Giig-3200
mW/cm2) bulunmaktadir (Sekil 3.12).

Sekil 3.12: VALO 1s1k kaynagi (Ultradent Products Inc., South Jordan ABD).
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3.2 Cigneme Simiilatorii icin Orneklerin Hazirlanmasi

Ornekler 50 N’luk kuvvet altinda 2 mm dikey hareket ve 1.5 mm yatay hareketle
yaklasik 2 yila esdeger olacak sekilde toplamda 500.000 kez ¢igneme islemine tabii
tutulmustur (Sekil 3.13). Simiilasyon esnasinda haznelerde distile su kullanilmistir

(Sekil 3.14).

Sekil 3.14: Cigneme simiilatorii (SD Mechatronik GMBH, Westerham, Almanya).
3.3 Orneklerin Termal Sikliis Isisal Dongii islemiyle Yaslandiriimasi

Elde edilen o6rneklere termal sikliis cihazinda 5°C ve 55°C derece arasindaki
banyolarda 30’ar saniye kalarak iki yillik dongiiye esdeger olacak sekilde 20000 kez
termal siklus uygulanmistir (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15: Termal siklus cihazi.

3.4 Mikrosizinti Degerlendirmesi Yapilacak Orneklerin Hazirlanmas1 ve

incelenmesi

Cigneme simiilatorii ve termal siklusla yaslandirma sonucu elde edilen Grup IA ve
Grup IIA da bulunan ornekler, kemigi taklit etmesi amaciyla gomiilmiis olduklari
otopolimerizan akrilikten ¢ikarilarak hassas kesim gerceklestirebilmek i¢in daha
yumusak yapida olan soguk akrilik bloklar (Imicryl, SC soguk akrilik, Tiirkiye) igine
mine sement sinirina kadar yerlestirilmistir [179]. Mine ¢atlaklarindan hatali sizintilar
engellemek amaciyla, kompozitlerin etrafinda 1 mm bosluk kalacak sekilde cift kat
tirnak cilast siiriilmiis ve ornekler %0,5°lik bazik fuksin soliisyonunda 24 saat
bekletilmistir [128, 180, 181] (Sekil 3.16). Daha sonra akan su altinda yikanmis ve
Mecatome T180 (PRESI-Métallographie, Eybens, Fransa) hassas kesim cihazinda
disler meziodistal olarak yatay yonde Metkon 19-100 (101x12.7x0.3) (Metkon
Endiistriyel San.Tic.A.S. Bursa, Tiirkiye) elmas kesim diskiyle su sogutmasi altinda

kesilmistir (Sekil 3.17 ve Sekil 3.18).

Sekil 3.16: Mikrosizint1 6rneklerinin hazirlanmasi.
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Sekil 3.17: Kullanilan kesme diski.

Sekil 3.18: Hassas kesim cihazi

Mikrosizintt incelemesi i¢in hazirlanan Grup [IA ve Grup IIA oOrnekleri Nikon
SMZ1000 stereomikroskop (Nikon Corparation, Kanagawa, Japonya) altinda 20X
biiylitmede incelenmis, Phototonic PL200 (Photonic Optische Gerdte GmbH & Co
KG, Viyana, Avusturya) cihazi ile fotograflanmis ve ol¢limler Kameram (siiriim:
2.8.5.0) bilgisayar programina fotograflarin aktarilmasiyla gerceklestirilmistir (Sekil
3.19 ve Sekil 3.20).
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Sekil 3.19: Mikrosizint1 incelenmesinde kullanilan stereomikroskop.

Sekil 3.20: Orneklerin stereomikroskopta incelenmesi.
3.5 Baglanma Dayanimi ve Kirilma Tipinin (ARI Skoru) Degerlendirmesi

Baglanma dayanimi ve kirilma tipi analizi Shimadzu AGS — X seri Universal test

cihaz1 (Shimadzu Co., Tokyo, Japonya) ger¢eklestirilmistir. Tiim 6rnekler 45° agili
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egik diizlem yardimiyla kuvvet uygulama yoniine paralel olarak yerlestirilmistir.
Kuvvet direkt olarak lingual retainer teline uygulanarak meydana gelen kopmanin
olustugu andaki kuvvet, Newton cinsinden cihaza bagli olan Dbilgisayarda
kaydedilmistir (Sekil 3.21). Elde edilen kuvvet degeri iki dis i¢in toplam yapistiricinin
yiizey alanma (21,4 mm?) béliinerek MPa cinsine cevrilmistir. Yapistirict miktari
Minimold (G&H Orthodontics, ABD) kullanilarak standardize edilmistir ve
yapistiricinin - ylizey alani ti¢ boyutlu tarayicida hesaplanmistir (3Shape A/S,
Kopenhag, Danimarka).

Kirilma tipi analizi i¢in dis ylizeyinde kalan adeziv arti§i Artun ve Bergland’in

calismasinda kullandigi ARI skorlamasina gore degerlendirilmistir [182].
Bu indekse gore skorlama asagidaki gibi yapilmaktadir:

0: Dis yiizeyinde artik adeziv yoktur.

1: %50’den az miktarda adeziv dis yiizeyinde kalmustir.

2: %50’den fazla miktarda adeziv dis yiizeyinde kalmistir.

3: Tiim adeziv dis yiizeyinde kalmustir.

Skorlama esnasinda adeziv materyal artiklarinin lokalizasyonu stereomikroskop ile

degerlendirilmistir.

Sekil 3.21: Universal test cihazinda (Shimadzu Co., Tokyo, Japonya) baglanma
dayanimi testinin yapilmasi.
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Sekil 3.22: Calismada kullanilan Universal test cihazi.
3.6 Istatistiksel Degerlendirilme

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows Version 20.0 programi ile yapilmistir. Elde edilen
veriler analiz edilirken frekans, ortalama, yilizde alma gibi yontemler kullanilmistir.
Uygun analiz tiirliniin belirlenmesinde ilk kriter verilerin tiirtidiir. Niceliksel verilerin
normal dagilima uygunluklart Kolmogorov Smirnov testi ve grafiksel
degerlendirmeler ile sinanmistir. Normal dagilim gdstermeyen niceliksel verilerin iki
grup karsilastirmast Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. Niteliksel verilen
analizinde Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlhilik p<0.05 ve p<0,01

diizeylerinde degerlendirilmistir.

37



4. BULGULAR

4.1 Retainer-Adeziv ve Mine-Adeziv Mikrosizinti Orneklerinin Karsilastirllmasi

Retainer-adeziv ve mine-adeziv arasinda mezial ve distal yonden yapilan 6lgiimlerde
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.1). Asit ve lazerle
piiriizlendirilen 6rneklerin adeziv-mine ve adeziv-tel arasindaki ortalama mikrosizinti
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.2). Her iki
piiriizlendirme yonteminde de adeziv-mine ylizeyleri arasinda adeziv-tel yiizeylerine
gore daha yiiksek ortalamalara ulagilmistir. Piirizlendirme yontemine gore
degerlendirildiginde ise asit ve lazer gruplari arasinda mikrosizinti agisindan anlamli

fark bulunmamustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.1: Mikrosizinti verilerinin meziodistal yon degerlendirmesi.

Mean S.td‘. Minimum  Maximum  Median p
Deviation
Mezial 0,47 0,48 0,00 1,80 0,37
+ Adeziv-Mine 0,178
< Distal 0,31 0,36 0,00 1,58 0,28
X
S
é Mezial 0,27 0,35 0,00 1,13 0,11
O Adeziv-Tel 0,654
Distal 0,23 0,35 0,00 1,61 0,00
Mezial 0,48 0,39 0,00 1,70 0,51
E Adeziv-Mine 0,973
s Distal 0,48 0,33 0,00 1,24 0,39
0]
N
= Mezial 0,29 0,32 0,00 1,17 0,23
Adeziv-Tel 0,551
Distal 0,25 0,31 0,00 1,03 0,22

aMann Whitney U test
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Tablo 4.2: Mikrosizint1 verilerinin ortalamalarinin degerlendirilmesi.

Std. - . . a
Mean Deviation Minimum Maximum Median p
= Adeziv-Mine 0,39 0,43 0,00 1,80 0,32
o
§ é’T:’ 0,036*
2 Adeziv-Tel 0,25 0,34 0,00 1,61 -
@)
o _ Adeziv-Mine 0,48 0,36 0,00 1,70 0,48
S8 0,001%*
4~ Adeziv-Tel 0,27 0,31 0,00 1,17 0,22
aMann Whitney U test **n<0,01 *p<0,05

Tablo 4.3: Piiriizlendirme yontemine gére mikrosizinti verilerinin gruplara gore

degerlendirilmesi.
Adeziv - Yapistirici Adeziv - Tel

= Ort+ SD 0,39+ 0,43 0,25+ 0,34
o
S <"T:’ Min — Max 0,208
e 0-1,80 (0,31) 0-1,61 (0,0)
o (Medyan)

Ort+ SD 0,48 + 0,36 0,27+ 0,31
25
> Min — Max 0,784
(L 0-1,70 (0,48) 0-1,17 (0,22)

(Medyan)

aStudent t Test

4.2 Baglanma Dayanimlarinin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Asitle piirlizlendirme uygulanan drneklerin baglanma dayanimi dl¢timleriyle, Er:YAG
lazer uygulanarak piiriizlendirilen 6rneklerin dl¢limlerinin karsilastirilmas: Tablo
4.4°de gosterilmektedir. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001; p<0,01). Asitle piiriizlendirilen 6rneklerin baglanma dayanimi degerleri,

lazerle piiriizlendirilen 6rneklerin degerlerinden yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.4: Piirtizlendirme yontemine gore baglanma dayanimi verilerinin

degerlendirilmesi.
SBS Ol¢iimleri
a
Std . . _ P
n Mean . Minimum  Maximum  Median
Deviation
P
S .
§ g 17 2,33 0,55 1,41 3,52 2,35
(@]
o 0,001%*
Q
§ N 17 1,28 0,86 0,76 1,75 1,35
.. (U
LE -
aMann Whitney U test **p<(0,01

4.3 ARI Skorlamasi ile ilgili Bulgular

Uygulanan piiriizlendirme yontemlerine gére ARI skorlarinin degerlendirilmesi Tablo
4.5’te gosterilmistir. Asitle piiriizlendirilen 6rneklerde retainer koparildiktan sonra
mine ylizeyinde daha fazla kompozit kalirken lazer ile piiriizlendirilen 6rneklerde

kompozit, tel tizerinde kalmistir (p = 0,028; p < 0,05).

Tablo 4.5: Piiriizlendirme yontemine gore ARI skorlarinin degerlendirilmesi.

ARI Skorlar1
b
Kalmam %50°denaz  %50°den fazla  %100’den P
? kalmis kalmus fazla kalmig

=3
S o
=5 2(11,8) 5 (29,4) 8 (47,1) 2 (11.,8)
o
© 0,028*
9: .

(6]
> 3 7(41,2) 8 (47,1) 2 (11,8) -
Lﬁ -

bPearson Ki-Kare Test *p<0,05
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5. TARTISMA

5.1 Gere¢ ve Yontemin Degerlendirilmesi

Calismamizda ortofosforik asit ve Er:YAG lazer ile piiriizlendirilen mine yiizeylerine
retainer teli uygulanmistir. Mikrosizinti, makaslama baglanma dayanimi ve kirilma
tipi; ortodontik, protetik veya periodontal amacla ¢ekilmis insan kesici disleri

kullanilarak degerlendirilmistir.

Literatiirde mevcut diger in vitro ¢aligmalarda insan ve hayvan disleri kullanilmistir
[183, 184]. Arastirmamizda insan mine yapisini tam olarak yansitmasi ve ¢alismanin
standardizasyonu agisindan c¢ekilmis insan tst kesici disleri kullanimina karar
verilmigtir. Toplanan c¢ekilmis dislerin minesinin organik yapisinda degisiklik
olmamas1 amaciyla, testler uygulanana kadar distile suda bekletilmistir [101, 185,
186].

Ortodontik atagman yapistirmadan dnce mine yiizeyindeki kalintilar piiriizlendirmenin
basarisini etkileyerek atagmanin yapigmasini engelleyebilmektedir ya da baglanma
dayanimini diistirmektedir [187]. Cekilmis dislerin yiizeyindeki organik artiklarin
uzaklastirilmast i¢in kretuar ve mikromotor yardimiyla kil firga kullanilarak
temizleme ve sonrasinda flor igermeyen pomza ile polisaj islemi yayginlikla kullanilan
yontemlerdir [176, 186, 188, 189]. Bu tez ¢alismasinda piiriizlendirme islemlerinden
once, dislerin mine-sement sinirinda bulunan yumusak doku kalintilar1 kretuar ile
uzaklastirilmigtir. Daha sonra florsuz pomza ile 15 saniye boyunca kil firga
kullanilarak mine yiizeyi temizlenmistir. Son olarak 6rnekler 20 Saniye basingl su ile

yikanarak 10 saniye yagsiz hava-su spreyi ile kurutulmustur.

Literatiirdeki benzer amagla gergeklestirilmis in vitro calismalarda, ¢igneme
simiilatorii ile yaslandirma uygulandiginda gelen kuvvetlerin ¢ekilmis dislere agiz
ortamindakine benzer sekilde iletilmesi amaciyla otopolimerizan silikon kullanilarak
periodontal dokularin taklit edildigi gériilmektedir [190, 191]. Kheradmandan ve ark.
termomekanik yaslandirma ile dort materyalden {iretilmis ii¢ iiyeli kdprii protezinin

kirilma dayanimini 6lgtiikleri ¢alismalarinda yapay periodontal ligaman olusturmak
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amaciyla Anti-Rutsch Lack kullanmiglardir [123]. Naumann ve ark. endodontik tedavi
sonrasi fiber post uygulanarak tam seramik kuron protezi ile restore edilen maksiller
kesici dislerin yiikleme kapasitesini arastirdiklar1 ¢alismalarinda ¢igneme simiilatorii
i¢in hazirlanan 6rneklerde Anti-Rutsch Lack ile peridontal ligamani simiile etmislerdir
[178]. Anti-Rutsch Lack’in 5N’luk kuvvet altinda saptanan dis hareketi degerleri,
Miihlemann tarafindan bildirilen fizyolojik dis mobilitesi degerlerine yakindir [192].
Bu nedenle c¢alismamizda yapay periodontal ligaman olusturmak amaciyla bu

materyal kullanilmistir.

Lazer sistemleri ve fosforik asit kullanilarak gerceklestirilen uygulamalarda braket
yapistirildiktan sonra meydana gelen mikrosizinti miktarini karsilagtiran ¢alismalar
mevcuttur [3, 20, 59, 60, 162]. Literatiir incelendiginde lingual retainer yapiminda asit
ve lazerle piirlizlendirme yontemlerini ¢igneme simiilatorii ve termal siklus kullanarak
mikrosizinti, makaslama baglanma dayanimi ve kirilma tipi analizi bakimindan
kiyaslayan ¢aligmaya rastlanmamuistir. Bu nedenle ¢alismamizda konvansiyonel asit

ile piiriizlendirme yontemi ile Er:YAG lazer kullanilmistir.

Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesinde ge¢misten giiniimiize farkli asitler farkl
konsantrasyon ve uygulama siirelerinde tercih edilmistir [22]. Osorio ve ark. mine
yizeyinin  %37’lik fosforik asitle 15 saniyelik ve 60 saniyelik piiriizlendirme
stirelerini incelendiklerinde, 60 saniye piiriizlendirilen grupta braketlerin ¢ikarilmasi
sirasinda istenmeyen mine hasar1 olustugunu gostermektedirler [24]. Asitle 15 saniye
stiresince piiriizlendirmenin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu gosteren
caligmalara karsin Gardner ve ark. ideal asitleme siiresinin 30 saniye oldugunu
bildirmislerdir [193]. En ¢ok tercih edilen asit olan ortofosforik asitin uygulama siiresi
ve konsantrasyonu incelendiginde optimal asitleme siiresi 15-30 saniye arasinda ve
uygun konsantrasyon %37 olarak bildirilmektedir [141, 159, 194-197]. Literatiirden
yola ¢ikarak ¢alismamizda lingual retainer uygulanmasi i¢in Grup | ve Grup IA
orneklerinde %37’lik ortofosforik asit 30 saniye siireyle tatbik edilmistir.

Asitle piiriizlendirme yonteminde digler iizerine uygulanan asit yikanirken hastaya
verdigi kotii tat bir dezavantajdir ve hasta konforunu etkilemektedir. Ayrica
yikamadan sonra mine ylizeyinde artik asit birakilmamasi ve kurutma sonrasi tiikiiriik
kontaminasyonunun engellenmesi gibi teknik hassasiyet gerektirmektedir. Bunun yani

sira tim bu iglemler hastanin koltukta ge¢irdigi zamani artirmaktadir.
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Asitle piirizlendirme prosediiriinde porézitenin artmasiyla birlikte beyaz nokta
lezyonu olusumu ihtimalinin artmasi: ve mine dokusunda madde kaybi olmasi gibi
nedenler ortodontistleri alternatif piiriizlendirme metotlar1 arayisina yonlendirmistir
[24, 198-200]. Asitle piiriizlendirme yontemine alternatif olarak lazer sistemlerinin
kullanim1 gerek ortodontide gerekse genel dis hekimligi uygulamalarinda popiilarite

kazanmaktadir.

Lazer uygulamalarmin dis hekimligi alaninda kullanilmasiyla birlikte mine ylizeyi
tizerindeki etkileri arastirilmigtir. Birgok arastirmaci, lazerin mine yapisinda bulunan
hidroksiapatit kristallerini etkileyerek diizensiz yiizey olusturdugu ve adezivlerin
mikromekanik baglantisini artirdigin1 gosteren ¢alismalar yapmuslardir [20, 25, 28, 50,
176, 201-203]. Sagir ve ark. Er:YAG lazeri iki farkli parametreyle ve asitle
plriizlendirme  uygulayarak  braketlerin  baglanma dayanimini  Olgtiikleri
calismalarinda asitle piiriizlendirilen 6rneklerin daha diisilk kuvvet degerlerinde
kopma gdsterdigini bildirmislerdir [202]. Ote yandan Ariyaratnam ve ark. fosforik asit
ve Nd:YAG lazer kullanarak baglanma dayanimini ve ylizey piriizliliigiini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda asitle piirizlendirilen Orneklerin baglanma
dayanimini daha yiiksek bulmuslardir [204]. Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin
karsilastirlldigi  bir arastirmada minimum invaziv etki, diisik atim degerleri
kullanildiginda bile Er:YAG lazerin soguk ablasyon ile optimum absorbsiyon
ozelliklerine sahip oldugu gosterilmektedir [205]. Bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda
mine ylizeyinin piiriizlendirilmesi amaciyla, su ve hidroksiapatit tarafindan 1yi absorbe

edilen Er:YAG lazer kullanilmistir.

Mine yiizeyi piriizlendirilmesinde Er:YAG lazer kullanilan birgok ¢aligmanin
sonucunda lazerin enerji, gii¢ ve saniyedeki atim sayis1 parametrelerindeki farkliligin
mine yiizeyinde farkli etkilere neden oldugu gosterilmektedir [161, 202]. Farkl
calismalarda Er:YAG lazerin 10-30 Hz araliginda farkl frekanslarda ve 80 mJ, 100
mlJ, 120 mJ, 150 mJ, 200 mJ enerji diizeylerinde kullanildig1 gériilmektedir [20, 40,
162, 202, 206]. Hamamc1 ve ark. iki farkli lazer parametresi, self etch ve asitle
piiriizlendirme uygulayarak braket altinda olusan mikrosizintiyr karsilastirmiglardir.
Er:YAG lazer grubunda 20 Hz ve 1.8 W kullanilirken Er,Cr:YSGG lazer grubunda 20
Hz ve 1.75 W kullanilmistir. Sonug¢ olarak asitle piiriizlendirilen grupta daha az
mikrosizinti olusumu gézlenmistir [176]. Borsatto ve ark. siit dislerinde sealant-mine

ara yiizeyinde olusan mikrosizintiyr degerlendirdikleri ¢alismalarinda Er:Y AG lazeri
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120 mJ ve 4 Hz olarak kullanmislardir [162]. Toodehzaim ve ark. asitle piiriizlendirme,
120 mJ 15 Hz Er:YAG lazer ve 140 mJ 15 Hz Er:Y AG lazer parametrelerini kullanarak
braket altinda olusan mikrosizintiy1 degerlendirmislerdir. U¢ grup arasinda anlaml
fark bulunmamustir [207]. Sagir ve ark. farkli lazer ayarlamalarini kullanarak
braketlerin baglanma dayanimini dlgmiislerdir. Asitle piiriizlendirme, MSP modu 120
mJ 10 Hz Er:YAG lazerle piirtizlendirme ve QSP modu 120 mJ 10 Hz Er:YAG lazerle
puriizlendirme uygulanan gruplarda asitle piiriizlendirilen grup en diisiik baglanma
dayanimini gosterirken lazerle piiriizlendirilen 6rnekler arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir [202]. Literatiir aragtirmasinin sonucu ve {iretici firmanin
Onerileri goz Onilinde bulundurularak, c¢alismamizda Er:YAG baslig1 icin lazer
parametreleri MSP modda 120 mj, saniyede 10 Hz, 1,2 Watt olarak ayarlanmigtir
[208].

Dental uygulamalarda kullanilan 1sikla sertlesen, kimyasal olarak sertlesen ve hem
1sikla hem de kimyasal olarak sertlesen adezivler bulunmaktadir. Kullanilan adezivin
1sikla polimerize edilmesi teknik hassasiyet ihtiyacini azaltarak hekime zaman
kazandirmaktadir. Oberholzer ve ark. LED ve halojen 151k kaynaklar1 kullanarak
restoratif materyalleri polimerize etmislerdir ve materyalleri baglanma dayanimu,
mikrosizint1 ve ylizey piirtizliiliigii acisindan karsilastirmislardir. Sonug olarak LED
151k kaynagi kullanilan orneklerin baglanma dayanimi degerleri daha yiiksek ve
mikrosizint1 degerleri daha diisiik bulunmustur [209]. Teknik agidan avantajli olmasi
ve 151k uygulama siiresinin kisa olmasi nedenleriyle ¢alismamizda lingual retainer

yapistirtlmasi esnasinda LED 1s1k kaynagi tercih edilmistir [210, 211].

Yapilan ¢alismanin amacina uygun olarak ¢igneme simiilatoriinde uygulanan sikliis
sayilar1 ve kuvvetler degisiklik gosterebilmektedir [212]. Ghazal ve ark. feldspatik
seramik, kompozit rezin ve akrilik rezini asinma agisindan karsilastirdiklar: calismada
¢igneme simiilatériinde 49 N kuvvet altinda 200.000 sikliis uygulamiglardir [213].
Ayni yazarlarin insan minesi ve kompozit rezini aginma acisindan karsilastirdiklar
calismalarinda ti¢ farkli kuvvet (20 N, 49 N ve 78 N) ve 300.000 sikliis ile yaslandirma
uygulanmistir [214]. Dewji ve ark. Bis-GMA ve cam iyonomerin baglanma
dayanimin1 karsilastirdiklari ¢alismalarinda ¢igneme simiilatoriinde 1000 siklus
uygulamiglardir [124]. Kheradmandan ve ark. ile Beschnidt ve Strub ise 1.200.000
siklus uygulayarak c¢aligmalarin1  gergeklestirmislerdir [122, 123]. Yapilan

calismalarin 1s181nda, agiz ortamindaki bir yillik kuvvet iletimini taklit etmek i¢in
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cigneme simiilatoriinde 240.000 siklus uygulanmasi gerektigi goriilmistiir [215-217].
Literatiirde uygulanan sekilde, ¢alismamizda iki yillik intraoral siirenin simiilasyonu
amaciyla orneklere 500.000 siklus 50 N’ luk bir kuvvet uygulamasi ile dual aksh

¢igneme simiilatorii araciligryla uygulanmistir.

Spierings ve ark.’in g¢alismalarinda agiz i¢i 1sinin normal sartlarda yaklasik olarak
35,2 + 2°C olarak olgiildigii goriilmektedir [103]. Versluis ve ark., restoratif
materyallerin dis dokularindan farkli termal genlesme katsayilarina sahip oldugunu ve
bu farkliigin mikrosizintiya neden olabilecek bosluklar olusturabildigini
bildirilmektedir [104]. Gale ve ark. 5° C ile 55° C arasinda 10.000 kez tekrarlayan
termal dongiiniin bir yillik dogal dongiiyi taklit ettigini rapor etmislerdir [105].
Literatiirde incelenen ortodonti-mikrosizinti ¢aligmalarinda drneklere alt1 aylik termal
yaslandirma i¢in 5.000 dongiiliik termal siklus uygulanmistir [176, 181, 186, 189]. Bu
nedenle calismamizda 2 yillik agiz ici siirece esdeger olacak sekilde 20.000 dongi

uygulanarak ornekler yaslandirilmistir.

Mikrosizintt dl¢limlerinde boyalarin kullanilmasi kolay ve ucuz olmasi sebebiyle
siklikla tercih edilmektedir [141, 155]. Boyar madde kullanilan yontemde g¢ekilmis
disin apeksi kapatilarak restorasyon disinda kalan tiim yiizey mum veya cila ile
kaplanmaktadir. Ornekler belirli bir siire boyar madde soliisyonu iginde
bekletilmektedir. Boyanan orneklerden kesit alinarak meydana gelen mikrosizinti
miktar1 mikroskop altinda incelenmektedir [152]. Cesitli arastirmalarda farkli boyar
madde kullanimi, farkli bekletme siireleri ve konsantrasyonlar1 goriilmektedir [150,
151]. En ¢ok kullanilan boyalar; %0,5-2 bazik fuksin, %20’lik floresan, %0,25’lik
toluidin mavisi, %0,05 kristal violet, %2’lik eritrosin %50’lik glimiis nitrat, %2’lik
anilin mavisi, %0,2-2 veya %10’luk metilen mavisi, %5’lik eosin gibi ¢esitli
soliisyonlardir [152, 154-156].

Navarro ve ark. iki farkli icecegin braket altinda meydana gelen mikrosizintida,
braketin baglanma dayaniminda ve ARI skorlamasinda olusturdugu farkliliklar:
incelemislerdir. Mikrosizinti miktarin1 6lgmek amaciyla ¢alismalarinda %1 lik
metilen mavisi kullanmiglardir [218]. Uysal ve ark. ii¢ farkli lingual retainer
kompozitini mikrosizint1 agisindan karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda %0.5’lik bazik
fuksin kullanarak boyama islemini gergeklestirmislerdir [219]. Calismamizda genel
olarak tercih edilen sekilde %0,5 bazik fuksin ¢ozeltisi kullanilarak mikrosizinti

analizi yapilacak drnekler boyanmistir [176, 220].
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Nimbalkar-Patil ve ark. braket-adeziv ve mine-adeziv arasindaki mikrosizintiy1
degerlendirebilmek i¢in 6rnekleri tur motoru ile kesmislerdir [180]. Uysal ve ark.
amorf kalsiyum fosfat igeren adeziv ve konvansiyonel lingual retainer kompozitini
mikrosizint1 agisindan karsilastirdiklar1 ¢alismada su sogutmasi altinda elmas kesim
diski kullanarak kesmislerdir [219]. Teknik hassasiyet agisindan g¢alismamizda su
sogutmali hassas kesim cihazinda, 101 mm ¢apinda, 0.3 mm kalinliginda elmas kesim

diski ile mikrosizint1 analizi 6rnekleri kesilmistir [181, 221].

Literatiir incelendiginde mikrosizint1 6lgtimlerinin stereomikroskopta 16X, 20X, 40X
gibi farkli biiyiitme dereceleri ile veya elektronik dijital kumpas yardimiyla
degerlendirildigi goriilmektedir. Olgiimler skorlama yéntemiyle ya da mm cinsinden
kantitatif verilere donustiiriilmektedir [176, 180, 181, 184, 185, 221-223]. Nimbalkar-
Patil ve ark. t¢ farkli lingual retainer kompozitini mikrosizinti agisindan
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda dijital kumpas kullanarak 6l¢iim yapmislardir [180].
Sabzevari ve ark. braket altinda olusan mikrosizintiyr inceledikleri ¢aligmalarinda
stereomikroskopta 20X biiyiitme altinda dijital program ile 6l¢iim yapmuslardir [224].
Calismamizda mikrosizintt analizinde teknik hassasiyeti daha yiiksek oldugu igin
stereomikroskop ile 20X biiyiitme altinda dijital goriintiileme programi kullanilarak
6lgtimler mm cinsinden kaydedilmistir [184].

Ortodontik tedavi sonrasi elde edilen dis diziliminin korunmasi i¢in ¢esitli retansiyon
protokolleri uygulanmaktadir. Hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duymamasi ve estetik
acidan avantajli olmasi agisindan lingual retainerler olduk¢a popiilerdir. Radunovic ve
ark. Norvegli ortodontistlerin uyguladiklart retansiyon aygitlar1 ve kullanim siiresini
incelemislerdir. %34.7 katilimcinin maksillada 2-3 yillik, mandibulada ise %23.8
katilimeinin 3-5 yillik sabit retainer uygulamasini tercih ettigi gorilmistiir [225]. Lai
ve ark. Isvigreli ortodontistlerin retansiyon protokoliinii arastirdiklari calismalarinda
%87 katilimcinin lingual retainerlarin omiir boyu kullaniminmi tercih ettigini
gostermislerdir. %13 katilimci ise tedavi 6ncesi durum, oral hijyen ve hasta istegine
gore belirli olmayan bir zamanda retainerlar ¢ikardigini bildirmistir [226]. Birlesik
Krallik’ta yapilan bir arastirmada genel olarak 12 aylik retansiyon protokolil
uygulandigmi gostermislerdir. Bu yaklasim, suprakrestal periodontal liflerin
ortodontik dis hareketinin bitmesinden sonra yaklasik yedi ay boyunca gerildigini ve
yer degistirdigini gosteren histolojik calismalar 15181nda makul gériinmektedir. Ancak

bu siireyi agan retansiyon uygulamalarinda bile dis pozisyonunda degisiklikler ortaya

46



cikabilmektedir [227, 228] Bu bilgiler 1s1ginda g¢alismamizda asit ve lazerle
piiriizlendirilen 6rneklerin baglanma dayanimi, mikrosizint1 ve ARI skorlamasinin iki

yillik klinik siireye esdeger olacak sekilde karsilastirilmasi planlanmustir.

5.2 Bulgularin Degerlendirilmesi

5.2.1 Mikrosizint ile ilgili bulgularin degerlendirilmesi

Hamamc1 ve ark. asitle ve lazerle piiriizlendirme yontemlerini braket altt mikrosizinti
acisindan karsilastirdiklar ¢alismada, gingival kisimda okliizal kissmdan daha fazla
mikrosizint1 oldugunu bildirmislerdir [176]. Toodehzaeim ve ark. kumlama, asitle ve
Err'YAG lazerle npiiriizlendirilen braketlerin altindaki mikrosizintt miktarin
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, gingival kisimda mine-adeziv arasinda maksimum
miktarda mikrosizintinin olustugunu rapor etmislerdir [222]. Arhun ve ark. okliizal ve
gingival bolgelerdeki bu farkliligin sebebinin yiizey egimi olabilecegini
bildirmislerdir. Braket ¢alismalarinda yiizey egiminden dolay:1 braket altinda kalan
kompozit kalinligina bagli olarak farkli oranlarda mikrosizinti olabilecegi
gosterilmisgtir  [188]. Calismamizda Ornekler meziodistal yonde kesilerek
degerlendirildigi i¢in ve dis konturuna uyum saglamasi beklenen braket gibi bir unsur
yapistiritlmadigindan, meziodistal yonde yapilan incelemede farklilik bulunmadig:

diistiniilmektedir.

Uysal ve ark. lingual retainer yapistirilmasinda kullanilan farkli adezivleri
karsilastirdiklar ¢alismalarinda, mezial ve distal yonlerde adeziv-mine ve adeziv-tel
arayiizlerinde istatiksel olarak anlamli olmayan derecede mikrosizinti bildirmislerdir.
Mikrosizintt verilerinin ortalamalar1 adeziv-mine ve adeziv-tel yiizeyleri arasi
degerlendirildiginde ayni sekilde fark goriilmemistir [220]. Calismamizdan farkli
olarak anlamli derecede mikrosizint1 tespit edilmemesinin sebebi bu caligmadaki

orneklerin in vitro olarak yaslandirilmamis olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Nimbalkar-Patil ve ark. iki farkli lingual retainer teli ve ii¢ farkli adezivi
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda farkli kombinasyonlarin mikrosizint1 degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bildirmislerdir. Higbir grupta adeziv-kompozit
ve adeziv-tel arasinda mikrosizinti yoniinden anlamli fark bulunmamaistir [180]. Bizim
caligmamizda her iki grupta da adeziv-mine arasi mikrosizintt miktari adeziv-tel

arasinda Olglilen mikrosizinti miktarindan farkli bulunmustur. Bu farkliligin sebebi
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bahsedilen ¢aligmada dijital kumpas yardimiyla mikrosizinti 6l¢iimii yapilirken
calismamizda stereomikroskop altinda biiylitme ile inceleme yapilmasi olabilir.
Ayrica ¢alismamizda farkli piiriizlendirme yontemleri kullanilmasimin adeziv-mine

yiizeyi arasindaki mikrosizintiy1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Toodehzaeim ve ark. 33 adet ¢ekilmis premolar dise asitle piiriizlendirme ve farkli
parametrelerde Er:YAG lazerle piiriizlendirme uyguladiklar1 ¢aligmalarinda braket
altinda olusan mikrosizintiy1 incelemislerdir. Asit ve lazer gruplar1 arasinda anlamli
fark bulunmamustir [207]. Hamamci ve ark. asitle piriizlendirme, farkli
parametrelerde lazerle piiriizlendirme ve self etching yontemlerini braket altinda
olusan mikrosizinti agisindan karsilagtirmiglardir. Toplam mikrosizintt miktart
karsilastirildiginda asitle piiriizlendirme uygulanan grupta o6l¢iillen mikrosizinti
Er:-YAG ve Er,Cr: YSGG lazer uygulanan gruplardan daha diisiik bulunmustur [176].
Calismamizda asit ve lazerle piirlizlendirilen gruplar arasinda mikrosizinti agisindan
anlamli fark bulunmamistir, sonucumuz Toodehzaeim ve ark.’mn sonuglariyla
uyumludur. Hamamci ve ark. skorlandirma yontemi kullanarak mikrosizinti
sonuclarin1 kaydetmistir. Farkli sonuglar bulmamizin sebebinin sonuglart milimetrik

olarak kaydetmemiz olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2.2 ARI skoru ile ilgili bulgularin degerlendirilmesi

Al Shamsi ve Linn, mine yiizeyinde kalan artik yapistiricinin temizlenmesi sirasinda
dis ylizeyine zarar verilebilecegini, ayrica fazla miktarda artik adezivin
temizlenmesinin hasta basinda gegirilecek zamani da artiracagini belirtilmislerdir
[229, 230].

Farkli caligmalarda farkli yiizey piiriizlendirme yontemleri karsilastirilmistir. Sagir ve
ark. yaptiklart calismada %37 lik fosforik asit, Er:YAG lazer MSP modu ve Er:YAG
lazer QSP modlarini kullanarak piiriizlendirdikleri dislere braket yapistirmis ve termal
siklusta 5000 dongiiye alarak yaslandirmiglardir. Daha sonra Universal Test
Cihazi’'nda braketleri kirarak SBS ve ARI skorlarin1 kaydetmislerdir. Lazerle
piiriizlendirilen gruplarda ARI skorlamasina gére mine yiizeyinde %50’den az artik
adeziv goriiliirken asitle piiriizlendirilen grupta mine yilizeyinde adeziv %50’ den az

kalmis veya hi¢ kalmamistir [202].

Hosseini ve ark., 1 W ve 1.5 W Er:YAG lazer uygulamasiyla ve konvansiyonel asitle

piiriizlendirdikleri dislere braket uygulayarak baglanma dayanimi testine tabii
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tutmuslardir. Braketler kirildiktan sonra yapilan ARI skorlamasinda gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamigtir [183].

Martinez — Insua ve ark. asit ve lazerle piiriizlendirme uyguladiklar1 ¢alismalarinda
fosforik asitle piirlizlendirilen gruptaki 6rneklerin dis ylizeyinde bir miktar yapistirici
kaldigin1 gostermislerdir. Lazerle piiriizlendirilen grupta ise o6rneklerin ¢ogunda dis
yiizeyinde hi¢ yapistirict kalmamistir. Gruplar arasindaki farkliligin sebebini farkli
mine ylizeyi piiriizlendirme metotlarinin uygulanmasi sonucu ylizeyde meydana gelen
morfolojik farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar asit ile piiriizlendirme
sonucu mine yiizeyinde diizenli ve siirekli bir yap1 olustugunu, 12 pm’den derin
olmayan catlak ve fissiirlerin izlendigini gdstermistir. Lazer ile yapilan piiriizlendirme
sonucunda, dis yilizeylerinde hi¢ adeziv kalmamasi veya ¢ok az miktarda kalmasini,
lazerin etkisiyle meydana gelen mikropatlamalarin sonucunda minenin zayifladigi ve
daha heterojen bir yiizey elde edildigi sonucuna baglamislardir [3]. Benzer sekilde
Corpas-Pastor ve ark. disleri Nd:YAG lazer ve %37 lik fosforik asit kullanarak
puriizlendirdikleri ¢alismalarinda asitle piiriizlendirmenin hidroksiapatit kristallerini
¢Ozdiigilinii, lazerle yapilan piiriizlendirmede ise mine yilizeyinde mikroskobik fissiirler
ve kraterler olustugunu bildirmislerdir [231]. Mikroskobik diizeydeki bu farkliliklarin,
piirizlendirme yontemine gore ARI skorlamasinda goriilen degisikligin sebebi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calisgmamizda kopma bolgelerinin incelendiginde gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ortofosforik asit grubunda kopma daha ¢ok retainer teli ile
adeziv arasinda meydana gelmis ve dis ylizeyinde kalan artik adeziv miktar1 fazla
bulunmustur. Er:YAG lazer grubunda ise kopma mine ylizeyi ile adeziv arasinda
meydana gelmis ve dis ylizeyinde kalan artik adeziv miktar1 diisiik bulunmustur.
Sonuglarimiz Sagir ve Martinez — Insua’nin ¢alismalariyla uyum gostermektedir. Asit
ve lazer gruplar1 arasinda anlamli fark gostermeyen Hosseini ve ark. dan farkli
sonuglar elde etmemizin sebebinin in vitro sartlarda termomekanik yaslandirma

prosediirii uygulamamiz olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2.3 Farklh mine yiizeyi piiriizlendirme uygulamalarmma ait makaslama testi

bulgularinin degerlendirilmesi

Cerny, 1150 hastay1r dort yil boyunca takip ettigi ¢alismada, lingual retainerlarin

giivenirligini degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda hastalarin 149’unda farkl
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sebeplerden Otiirii sabit lingual retainerlarin kirtlldigi veya koptugu goriilmektedir.
Kopmalarin %43 {inlin agiz dis1 travmaya, %26’smin agiz i¢i travmaya, %18’inin
hekimin uygulama hatasina ve %13’liniin telde meydana gelen kirilmalara bagli
oldugu bildirilmektedir [232]. Bu verilerden yola c¢iktigimizda retansiyon
protokoliiniin basarili olmasi i¢in kompozitin dise baglanma dayaniminin oldukca

onemli oldugu goriilmektedir.

Usiimez ve ark. ortodontik atagmanlarin mineye baglanma degerlerine olan etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda Er,Cr:YSGG lazer ve asit ile piiriizlendirme
yonteminlerini karsilastirmislardir. Ornekler %37’ lik ortofosforik asit ve Er,Cr:YSGG
(2 W 20 Hz) olacak sekilde 2 gruba ayrilarak braketlerin baglanma degerleri
karsilastirilmistir [4]. Sonug¢ olarak; fosforik asit kullanilan gruptaki braketlerin
styirma kuvvetlerine karst baglanma dayanimi degeri 8,2342,30 MPa, lazer
grubundaki braketlerin baglanma dayanimi degeri ise 7,11+4,56 MPa olarak
bulunmustur, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Lazerle piiriizlendirme yontemi, asitle piiriizlendirmeye benzer baglanma degerleri

gosterdigi i¢in umut vaadeden bir alternatif olabilecegi bildirilmistir.

Veli ve ark. farkl piiriizlendirme ve yapistirici kombinasyonlarini karsilastirdiklar
lingual retainer caligmalarinda ornekleri termal siklus cihazinda 5000 dongii ile
yaslandirmislardir. Elde edilen en yiliksek baglanma dayanimi degeri Transbond LR
grubunda 14.63+1.36 MPa iken en diisiik deger asitle piiriizlendirme yapilmayan
Vertise™ Flow grubunda 2.67+1.35 MPa olarak kaydedilmistir [233].

Hosseini ve ark., 1 W ve 1.5 W Er:YAG lazer uygulamasiyla ve konvansiyonel asitle
piirizlendirdikleri dislere braket uygulayarak baglanma dayanimi testine tabii
tutmuglardir. Sonug¢ olarak Er:YAG lazer grubu degerleri benzer ¢ikarken asitle

piiriizlendirilen grubun degerleri daha diistik ¢ikmistir [183].

Cooke ve ark., iki farkli lingual retainer teli kullanarak baglanma dayanimi ve
deformasyon olusumunu incelemislerdir. Caligmamizdan farkli olarak sonuglari
Newton birimi iizerinden degerlendirmisler ve kullanilan kalibin iki dis i¢in toplam
yiizey alanimm 25.2 mm? olarak bildirmislerdir. Makaslama baglanma dayanimi
kuvvetlerini 12.5-47.33 araliginda bulmuslardir. MPa birimine ¢evirdigimizde elde

edilen degerler 0.49-1.87 araligindadir [234]. Bu bulgular sonuglarimizla uyumludur.
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Calisgmamizda farkl yiizey piiriizlendirme metotlar1 kullanildiktan sonra yapistirilan
lingual retainerlarin baglanma degerleri incelendiginde en yiiksek deger asit grubunda
(2,33+0.55 MPa) gozlenmistir. Er:YAG lazer grubunda ise baglanma degeri
(1.284+0.86 MPa) olarak Ol¢iilmiistiir. Deney gruplar1 arasinda lingual retainerin dis
yiizeyine baglanma degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001).

Reynolds, 1975’te yayinladig1 calismada klinik olarak ideal baglanma dayanimini
braketler i¢in 6-8 MPa olarak bildirmistir [235]. Ancak lingual retainerlar igin
literatlirde kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Braketler aktif kuvvet iletim elemanlari
olarak, lingual retainerlar ise pasif bir sekilde kullanildiklari i¢in sonuglarimizin

braketler i¢in Onerilen degerlerden diisiik olmasi anlamli degildir.

Calismamizda fosforik asit ve lazer gruplarinin baglanma degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde elde edilen degerlerin bizim
calismamizin sonuglarindan daha yiiksek olmasinin nedeni, 6rneklerimizin ¢igneme
simiilatorii ve termal siklus ile iki y1llik yaslandirma prosediiriine tabii tutulmus olmast

olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Iki farkli yontemle piiriizlendirilen mine yiizeyine yapistirilan lingual retainer igeren
orneklerin ¢igneme simiilatorii ve termal siklus kullanilarak yaslandirilmasi sonrasi
olusan baglanma dayanimi, ARI skorlamasi ve mikrosizintiyi degerlendirdigimiz

calismamizdan su sonuglar elde edilmistir:

1. Hazirlanan o6rneklerde olusan mikrosizinti degerleri lingual retainerin mezial ve

distal taraflarinda anlamli farklilik gostermemistir.

2. Adeziv-mine arasindaki mikrosizintt miktar1 her iki grupta da yapistirici-tel

arasindaki mikrosizint1 miktarindan fazladir.

3. Asitle piirtizlendirilen grubun baglanma dayanimi Er:YAG lazerle piiriizlendirilen

gruptan daha yiiksek bulunmustur.

4. Ortofosforik asit grubunun oOrneklerinde kopma bdlgesi genel olarak yapistirici-
retainer teli arasinda bulunmustur. Lazer grubundaki drneklerde ise kopma bolgesi
yapistirici-mine arasinda bulunmustur ve dis ylizeyinde kalan yapistirict miktar
azdir veya kopma sonrasi yiizeyde hi¢ yapistirict kalmamistir. Bu durum lazerle
plirizlendirme yontemi i¢in hem avantaj hem dezavantaj olusturabilir; dis
ylizeyinde kalan yapistirict miktart az oldugu i¢in lingual retainer tamiri sirasinda
veya sOklimii sonrasinda dis yiizeylerinin temizlenmesi i¢in gerekli zaman daha
kisa olabilir. Ote yandan kopma bdlgesinin yapistirici-mine arasinda olmasi sokiim

esnasinda mine hasar1t meydana gelme riskini artirabilir.

Sonu¢ olarak; bu c¢alismada lingual retainer uygulamalarinda konvansiyonel
puriizlendirmeye alternatif olarak Er:YAG lazerin incelenmesi hedeflenmistir.
Ortodontide oldukga genis bir kullanim alani olan lazer sistemlerin gelistirilmesi daha
basarili klinik sonuglar elde etmemize olanak saglayacaktir. Lazer uygulamalarinin
mine yapisini giiclendiren ve ciirlik ataklarina direngli hale getiren mekanizmasi goz
Ontine alindiginda klinik kullanimi avantajli goriinmektedir. Bu sebeple gelecek

calismalarda in vivo olarak lazerle piiriizlendirme uygulanabilir ve klinik olarak
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baglanma dayanimi incelenebilir. Ayrica periodontal Olgiimler de yapilarak bu

yontemin klinige uyarlanabilirligi kapsamli bir sekilde arastirilabilir.
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