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OZET

Salman, A. (2017). Flor Salan iki Farkh Yiizey Ortiicii Materyalin Baglanma
Dayamimlarimin in Vitro Olarak Degerlendirilmesi. Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Uzmanhk Tezi, Diyarbakir, 2017.
Bu in vitro ¢alismada, flor salan iki farkli yiizey Ortiici materyalin makaslama
baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. 105 adet ¢ekilmis
cliriiksiiz insan iist premolar disi 3 gruba rastgele ayrildi (n=35). Deney gruplar1 su
sekilde olusturuldu; Grup 1: Braketin yapistirilacag: yiizeye herhangi bir flor salan
ylizey Ortlicli uygulanmayan kontrol grubu, Grup 2: Braketin yapistirilacag: yiizeye
Opal Seal™ (Opal Orthodontics, South Jordan, Utah, USA) uygulanan grup, Grup 3:
Braketin yapistirilacagi yilizeye Pro Seal™ (Reliance Orthodontic Products, Itasca,
IL, USA) uygulanan grup. Tim O&rnekler %37'lik ortofosforik asitle (Panora
200,Imicryl Dis Malzemeleri, Konya, Tiirkiye) piiriizlendirildikten sonra, Grup 1'e
Transbond™ XT primer (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) uygulandi. Grup 2'ye
Opal Seal™ ve Grup 3'e Pro Seal™ uygulandi. Uretici firmalarin 6nerilerine tekabiil
eden siirelerde Valo Cordless 151k cihazi (Ultradent, South Jordan, Utah, USA) ile
1s1klanarak polimerizasyonu saglandi. Braketler (0.018 in¢ Master Series, American
Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA), Transbond™ XT (3M Unitek,
Monvoria, CA, USA) ile dogru pozisyonda yapistirildi. Tiim 6rnekler 37°C'de distile
suda 24 saat stireyle bekletildi. Daha sonra 5°C ve 55°C su banyolar1 arasinda 5000
dongiiliik termal siklus islemine tabi tutuldu. Orneklere, universal test cihaziyla
braket ile dis arayiiziinden 0.5 mm/dak hizla makaslama kuvveti uygulandi ve
stereomikroskop ile Adhesive Remnant Index (ARI) degerlendirildi. Baglanma
dayanimu testi bulgular1 Shapiro-Wilk, Levene ve tek yonliit ANOVA varyans analizi
testleri ile degerlendirildi. Gruplar arasinda baglanma dayanimi agisindan istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0.05). Adhesive Remnant Index (ARI) bulgular1 Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile degerlendirildi ve sonucunda Grup 1 ve Grup
3'lin birbirinden farkli (p<0.05), Grup 1 ve Grup 2'nin birbirinden farkli (p<0.05),
fakat Grup 2 ve Grup 3 arasinda fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: yilizey ortiicii, flor, ARI

Destekleyen Kurumlar: Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii. Proje No: DIS.15.017
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ABSTRACT

Salman, A. (2017). An In-vitro Evaluation of Shear Bond Strength of Two
Different Fluoride Releasing Sealant Materials. Dicle University Faculty of
Dentistry Department of Orthodontics Thesis, Diyarbakir, 2017.

The aim of this in vitro study was to evaluate shear bond strength of two different
fluoride releasing sealent materials. 105 extracted, noncaries human upper premolars
were divided randomly into 3 groups (n=35). Experimental groups were; Group 1:
Transbond™ XT primer (3M Unitek,Monrovia,CA,USA) was applied on bracket
bonded surface, Group 2: Opal Seal™( Opal Orthodontics,South Jordan,Utah,USA)
was applied on bracket bonded surface, Group 3: Pro Seal™ (Reliance Orthdontic
Products,Itasca,IL,USA) was applied on bracket bonded surface. After all samples
was etched with %37 orthofosforic acid (Panora 200,Imicryl Dis
Malzemeleri,Konya, Tiirkiye) ; Transbond™ XT primer applied to Group 1, Opal
Sea™] to Group 2 and Pro Seal™ to Group 3. According manufacturer curing time
card, all samples were light cured with Valo Cordless Curing Light(Ultradent, South
Jordan, Utah, USA). Brackets (0.018 inch Master Series, American Orthodontics,
Sheboygan, Wisconsin,USA ) were bonded with Transbond™ XT (3M Unitek,
Monvoria, CA, USA) adhesive on accurate position. All samples were waited on 37°
C distelled water for 24 hours after that they were treated with 5000 cycle 5°C-55°C
thermalcycling process. With universal test machine, on bracket bonded surface-
enamel surface shear force were appleid with 0.5mm/min pace and then they were
examined with Stereomicroscope for adhesive remnant index evaluation. Shear bond
strenght test results evaluated with Shapiro-Wilk, Levene and one way ANOVA
variance analysis. There was no statiscal difference between groups shear bond
strenght (p>0,05). Adhesive Remnant Index findings evaluated with Kruskal-Wallis
and Mann-Whitney U. Group 1 and Group 3 is different from each other (p<0,05),
Group 1 and Group 2 different from each other (p <0.05) but Group 2 and Group 3
has no difference (p>0.05).

Keywords: Fissur sealant, fluoride, ARI
Supporting Institions : Dicle University Scientific Research Projects

CoordinationProject no:DIS.15.017



1.GIRiS

Dis hekimliginin en biliylik sorunlarindan biri olan dis ciirigli, sabit
ortodontik tedavi goren hastalar1 ve ortodontistleri yakindan ilgilendiren bir konudur.
Sabit ortodontik tedavilerde simante edilen bantlar yerine yapistirilabilen daha kiiciik
hacimli braketlerin kullanilmasi, ortodontistlere clirilk lezyonlar1 ile daha az
karsilagabileceklerini  diisiindiirse de; beklenen olmamistir. Yapilan ¢esitli
caligmalarda bantl ve braketli ortodontik tedaviler arasinda dekalsifikasyon insidansi
acisindan bir fark bulunmamis; ortodontik tedavilerin, plak pH’siin diismesine ve
dental plagin hacim artisina sebep oldugu gosterilmistir (1-3).

Ortodontik tedaviler ve giiriik insidans1 arasindaki iliski uzun yillardir
kanitlanmis (4) olmasina ragmen, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarmin dental estetige olan
olumsuz etkisinin tedaviden uzun yillar sonra dahi devam etmesi (5); “beyaz nokta
lezyonu” olarak tanimlanan baslangi¢ ciiriik lezyonlarina ayri1 bir 6nem verilmesi
gerekliligini ortaya koymustur.

Baslangic dis ¢iirligii lezyonlarinin olusum ve ilerleme mekanizmalarinda
plak birikiminin etkinligi bilinmektedir. Sabit ortodontik apareylerin dislerin fasiyal
ylizeylerinde plak artisina sebep olduklari (1,5,6), en cok plak birikiminin ise dislerin
servikal ylizeylerinde oldugu goriilmektedir. Plak birikimi ve beraberindeki ¢iirtik
lezyonlar1 bantlanan apareylerde siman boslugunun tam dolmadig: yiizeylerde (7),
yapistirilan apareylerde ise kompozit rezin artiklarina komsu yiizeylerde ve minenin
adeziv rezin uygulanan yiizeylerinde olusmaktadir (2).

Dis minesinin demineralize ve remineralize olabilen yapisinin flor ile
giiclendirilebilecegi, bu sekilde remineralizasyon miktarimin arttirilabilecegi
belirtilmistir (8). Florun bu etkisini kullanabilmek ve dis dokularimi ¢iiriikten
korumak amaciyla farkli kullanim sekillerine sahip materyaller piyasaya
sunulmustur.

Sabit ortodontik tedavi oncesi ve sirasinda braketlerin makaslama baglanma
dayanimini tehlikeye atmadan dental plagi kontrol etmek, ortodontide her zaman bir
arastirma alani olmustur (9). Bu nedenle bu ¢alismada, hasta kooperasyonu ihtiyacini

ortadan kaldirmak ic¢in piyasaya sunulmus olan ve uzun siireli disik



konsantrasyonda flor salan iki farkli ylizey oOrtiicii olan Pro Seal™ ve Opal Seal™
materyallerinin braket baglanma dayanimlarina etkisi in vitro olarak incelenecektir.
1.1. Amacg
Cahismamizin amaglari;
a. Flor salan ylizey ortiiciilerinin (Pro Seal, Opal Seal) baglanma dayanimlarini
karsilastirmak,
b. Flor salan yiizey ortiicli uygulamasini uygulanmayan kontrol grubuyla
karsilagtirarak, florun baglanma dayanimina etkisini arastirmak,
c. Baglanma basarisizliklarin1 Adhesive Remnant Index (ARI) skorlamasina
gore degerlendirmek ve farkli test gruplar arasindaki basarisizlik tiplerini

karsilagtirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Minesi

Dis minesinin hacimce %85°1 inorganik, %3’ organik, geri kalani ise sudan
olusmaktadir. Inorganik kisim hidroksiapatit denilen kalsiyum ve fosfat
kompleksinden olusan kristalize poréz yapidadir. Minedeki suyun %25’
hidroksiapatit kristallerine baghdir, geri kalani ise apatit kristallerini kabuk gibi
sarar. Protein ve lipid, organik kisimda hacimce esit olarak bulunur. Mine dokusunda
bulunan 16 adet aminoasitten bazilari; enomelin, amelogenin ve 16sindir. Enomelin
ve amelogenin organik kismin diizenini saglarken, fosfor ise kalsifikasyona yardimci
olur.

Minenin en kiigiik yap1 tas1 mine prizmalaridir. Bir adet mine prizmas1 1000
adet hidroksiapatit kristalinin birlesmesinden olusmakla birlikte 1 mm® minede 3000-
4000 adet arasit sayida bulunurlar. Mine prizmalari arasinda bulunan bosluklar
organik madde ve su ile doldurulmustur. Dolayisiyla mine; igerisinde kiiciik asit
molekiilleri, floriir, kalsiyum gibi ¢esitli iyonlar1 ihtiva eden por6z yapisi sayesinde
demineralizasyon ve remineralizasyon 6zelligi olan bir dokudur (10).

Demineralizasyon , minenin ¢dzlinmesi olarak adlandirilmakta ve diisiik
pH’da minerallerin, mine dokusundan iyon formunda serbestlesmesidir (10,11).

Remineralizasyon ise ayrilan iyonlarin uygun pH’da tekrardan minenin
yapisina katilmasidir. Dis minesi normalde; hidroksiapatit yapisindadir ve tiikiiriik
ortaminda remineralizasyon-demineralizasyon arasinda dinamik ama dengeli bir

diizen kurmaya caligir.

2.2. Beyaz Nokta Lezyonlar:

2.2.1. Beyaz Nokta Lezyonu Olusumundaki Risk Faktorleri



Beyaz nokta lezyonlar1 dis minesinin dekalsifikasyon alanlar1 olarak
nitelendirilebilir. Beyaz nokta lezyonlarinin olusumundaki risk faktorleri sunlardir;

2.2.1.1. Dental Erozyon

Dental erozyon, bakterilerle alakali olmayan kimyasal sebeplerle dis
yapisinin mineral kaybi olarak nitelendirilmektedir (12). Digsal sebeplere; asitli
icecekler veya meyvelerin asiri tiiketimi, agir asit buharina maruz kalinmasi veya
asir1 klorlu yiizme havuzlarinda ylizmek gibi 6rnekler verilebilirken; igsel sebepler
olarak bulimia nevroza, anoreksiya nevroza, reflii gibi asit ataklari nedeniyle

intraoral pH’y1 1-2’ye diisiirebilen durumlardan bahsedilebilir.

2.2.1.2. Hamilelik

Hormonal durum degisimine bagl olarak tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi
azalir. Sabah bulant1 ve kusma ile agiz i¢i pH’da biiyiik diisiisler olur. Hamilelik son
doneminde ise karyojenik bakterilerin sayisinda artis olur. Tiim bu sebepler

demineralizasyon i¢in biiyiik risk olusturur (13).

2.2.1.3. Ag1iz Kurulugu

Agiz kurulugu yani Kserostomi; tiikiirik akis hizi ve miktarindaki
degisiklikler ile agizda kuruluk hissinin ortaya ¢iktig1 bir semptomdur ve A.B.D.’de
niifusun %17-29’unu etkileyen bir durumdur (14). Agiz kuruluguna bagli olarak
cigneme, yutma, konusma giicliigii yasanmaktadir. Tiikiiriiglin salinma miktari,
tamponlama kapasitesi, kalsiyum ve fosfat iyonlarmin konsantrasyonu ve

antibakteriyel etkisi ile ¢iirlik olusumunu engelleyici birgok etkisi vardir (15).

Kserostomi sebepleri incelenince ¢ok faktorlii bir olgu oldugu goriilmektedir.
En sik karsilagilan durum ilag kullanan hastalarin %10’unda rastlanilan yan etkidir
(16). Agiz kuruluguna sebep olan ilaglar; Antikolinerjik ilaglar (Atropin vb.),

antidepresan ve antipsikotik ilaglar (Prozac vb.), diiiretik ilaglar (Diiiril vb.),



antihipertansif ilaglar (Capoten vb.), sedaif ve anksiyolitik ilaglar (Xanax vb.), kas
gevseticiler ve antihistaminiklerdir (17).

Agiz kurulugunun diger sebeplerinden birisi de, minér ve major tiikiirtik
bezlerine olan devamli lenfosit infiltrasyonunun sekresyon kanallarina zarar verdigi,
sinirsel iletim inhibisyonuna sebep olmasiyla da tiikiiriik bezi fonksiyonlarini azaltan
otoimmun bir hastalik olan Sjogren Sendromu’dur (18,19). Agiz, bas ve boyun
bolgesi kanserlerinin tedavisinde kullanilan radyasyon tedavisi de minér ve major
tikiiriik bezlerine zarar vermekte; iyonize radyasyon, tiikiiriik bezlerinin sekresyon
komponentlerini atrofiye ugratarak gecici veya kalict kserostomiye neden
olmaktadirlar (20).

Glisemik kontroliin zayifladigi diabet hastalarinda da tiikiiriik akis hizinin
azalmasi, Ozellikle Tip 2 diabet hastaliginda tiikiiriik bezi membranlarinda biriken

poliiirinin ag1z kurulugunu tetikledigi belirtilmektedir (21).

2.2.1.4. Engelli Hastalar

Engelli cocuklarla yapilan ¢alismada ciiriik insidanslarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (19). Engelli ve saglikli ¢cocuklar arasindaki ¢iiriik insidansi
farkinin sebepleri arasinda; karbonhidrat alim sikligi, tiikiiriik akis hizi, kooperasyon
bozuklugu, kas ve eklem sorunlarina bagl hijyen eksikligi ve c¢igneme zorluklar
sayilabilir (19).

Down Sendromlu ve Serebral Palsili cocuklarda da tiikiirliglin agiz
kenarindan akmasi, tiikiiriik tamponlama kapasitesinin azalmasi ¢liriik insidansi artisi

acisindan risk tasimaktadir (22).

2.2.1.5. Ortodontik Tedavi Goren Hastalar

Aragtirmalar, sabit apareylerle ortodontik tedavi goren hastalarda plak

hacminin gérmeyenlere gore daha fazla arttiin1i ve plak pH’simin daha diisiik



degerlere ulastigini gostermistir (5). Braketleme ve bantlama sonrasi dental plaktaki
karyojenik bakteri miktarinda hizli bir artis goriilmektedir (3).

Ortodontik apareyler agiz ortaminda Streptococcus Mutans ve Laktobasil gibi
bakterilerin sayisini arttirarak negatif etkiye sebep olurlar (23,24). Ayrica braketlerin
gingival taraflarindan tagan yapistirici ajanlar, bakterilerin kolonizasyonunu i¢in etiiv
gorevi goren dig eti ceplerinin olusumuna sebebiyet vermektedir (25). Ortodontik
aparey takilmasi ardindan Streptococcus Mutans sayisinda anlamli bir artis oldugu;
apareylerin ¢ikarilmasi sonrasi ise normal seviyeye doniis oldugu gosterilmistir (26).
Tiikiirtik bezleri iizerinde yapilan bir ¢caligmada S. Mutans ve total bakteri seviyesi
incelenmis, apareylerin yerlestirilmesinden sonra bu bakterilerin sayisinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis oldugu goriilmiistiir (27). Sabit tedavi
goren hastalarin dental plaklarinin incelendigi baska bir ¢alismada ise; tedavi dncesi,
stireci ve sonrasi degerlendirilmis, streptokok ve laktobasil sayisinin tedavi siiresince
yiksek oldugu bulunmustur (28). Sakamaki ve Bahn (29), tedavi géren hastalarda
laktobasil sayisinda artig tespit ederken; Bloom ve Brown (30), ark telleri
yerlestirilmesinden sonra streptokok, laktobasil ve stafilokoklar1 igeren fakiiltatif
bakteri saysisinda artis oldugunu bildirmistir. Bir baska calismada ise apareyler
takilirken mevcut bakteriyel kolonizasyon elimine edildiginden dolayi, tedavi
sirasinda ilk 3 aydan sonra bakteriyel popiilasyonun tedavi baslangic degerlerini
asmaya basladig1 belirtilmistir (24).

Ortodontik tedavi goren hastalarda ilk bir ay igerisinde demineralizasyon
sahalar1 gozlenmistir (31,32). Biikiimlii arklar, yardimci arklar, yaylar ve benzeri
apareylerle ortodontik tedavi goren hastalar i¢cin agiz hijyeninin saglanmasi daha da
zor hale gelmektedir. Sabit apareylerin yapistirilmasi asamasinda mine defektleri
olusur ve bu defektler yine beyaz lezyonlarin gelisimine neden olur. Tedavi 6ncesi
yapilan mine yiizeyi temizlenmesinde 5 um’lik, asitleme ile 10 um’lik, sokiim ve dis
ylizeyinden artiklarin temizlemesi ile de ortalama 50 um’lik mine zedelenmesine
neden olunur (33,34).

Yapilan bir calismada tedavi goren hastalarda beyaz nokta lezyonlari
bulunma oram1 %49,6 iken, gérmeyen kontrol grubunda bu oran %24 bulunmustur
(1). Norveg’te yapilan bir calismada ise hastalarin %50’sinden daha fazlasinin bir

veya daha fazla disinde beyaz nokta lezyonu goriilmiis ve bu beyaz nokta



lezyonlarindan dislerin  %35,7’sinin  etkilendigi belirtilmistir. Aksine kontrol
grubundaki hastalarin sadece %]11’inde, dislerinin ise %0,4’linde bu lezyon
gorilmistiir (35). Bagka bir calismada ise tedavi siiresince hastalarin %97’sinde bu
lezyonlar gelismistir (35). Geng ve yasl niifusun karsilastirildigi bir calismada da
gen popililasyonun demiralizasyona daha yatkin oldugu goriilmiistiir (6). Sonug
olarak sabit tedavi goOren hastalarin ortalama %15-85'inin dislerinin fasiyal
ylizeylerinde demineralizasyona rastlandig1 sdylenebilir (32). Plak birikiminin en ¢ok
oldugu bolgelerin yapistirict ajan fazlaliklarinin tastigi aparey-diseti arast ve braket
cevresi oldugu belirtilmistir (32).

Beyaz nokta lezyonlarindan en ¢ok hangi dislerin etkilendigi konusuyla ilgili
yapilan birgok ¢alisma vardir. Ortodontik tedavi géren hastalarda siikroz ytliklemesi
sonrasi dental plakta olusan degisimlerinin incelendigi bir ¢calismada, en diisiik pH
degerinin ilist yan kesici dislerde oldugu, bunun sebebinin ise kesici dislerin
tikiiriglin tamponlayic1 etkisinden bulundugu bdlge itibariyle uzak olmasi
gosterilmistir (36). Mizrahi ve ark.’larinin yaptiklar1 bir ¢alismada beyaz nokta
lezyonlarin en ¢ok iist keser ve alt 1. bliylik azilarda olustugu belirtilse de (7);
baska bir calisma 6zellikle iist yan kesicilerin daha ¢ok etkilendigini belirtmistir (1).
Lezyon olusma sikliginin siralandig1 baska bir ¢alismaya gore ise; siralama iist yan
kesici, alt kanin, alt 1. kiiclik az1 ve alt 2. kiigiik azi, {ist kanin ve st 1. kiiclik az1

seklindedir (37).

2.2.2. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Olusma Mekanizmasi

Dis ciirtigii; plak, tiikiirik, dis dokusu, mikroflora, diyet ve zaman
faktorlerinin ortak etkilesimiyle olusan bir hastaliktir (38). Dis yiizeyindeki
mikrobiyal aktivite sonrast mine ve dentin dokulariin ilerleyen yikimi ile devam
eder. Bu hastalik {izerine proteolitik, asidojenik, proteoliz-selasyon, otoimmunite ve
stikroz-selasyon gibi bir takim teoriler olsa da en ¢ok kabul goren asidojenik teoridir
(38,39). Dental plak ile seker etkilesimi oldugunda plak icerisindeki bakteriler
karbonhidratlar1 fermente ederek asit olustururlar. Buna tepki olarak pH hizla diiser,
sonra diislis yavaslayarak belirli diizeyi korur, sonrasinda ise tekrar yiikselerek klasik

cevabin1 vermis olur (40). Dental plak artist ile dogru orantili olarak plak-



karbonhidrat konsantrasyonu ve bakteri sayisi da artig gosterir. Karbonhidrat artisi
ise plak yapiskanlhigini arttirip asidin tiikiiriikle nétralizasyonunu engeller ve plak
asiditesi daha fazla artis gosterir (28). Plak pH’sinin tekrarlayan sekilde 1-3 dakikalik
sireyle 5’in altina diismesinin, dis ylizeyindeki hassas bdlgelerin demineralize
olmasina ve ¢iiriiglin baglamasina neden olabilecegi bildirilmistir (41,42).

Aside direngli S. Mutans ve Laktobasiller ve Aktinomigesler dis ¢iirtigiini
olusturan ve tiim ciiriiklerde olan ortak bakterilerdir (32). S. Mutans, tiikiiriik ve
dental plakta en ¢ok bulunan mutans grubunun tiyesidir (43). Calismalar tikiirigiin
her mililitresinde 2x10° den fazla S. Mutans olmasinin ciiriik gelisimine yol agtigini
gostermistir (44). S. Mutans ve S. Sobrinus ciiriik olusumundan birinci derece
sorumludur (45). S. Mutans, Sobrinus ve Mitis tilirlerine kiyasla daha fazla asit
olusturur ve ¢iiriik olusumunda en 6nemli bakteriyel faktordiir (46). Laktobasiller ve
streptokoklar plak pH i1 4.5 diizeyine indirebilecek tek mikroorganizmalardir (47).
Laktobasillerin, ¢iiriik baslangicinda cok etkileri olmasa da, ilerlemesinde ve
gelismesinde biiytik etkisi vardir (48).

Bakteriyel bir durum olmasi sebebiyle enfeksiyoz hastalik sinifinda olan dis
clriigliniin baglamas1 ve ilerlemesi diyetle alinan gidalarla dogrudan etkilesim
icerisindedir. Yaglar ve proteinler karyostatik siniftayken, karbonhidratlar; tipleri,
agizdan uzaklastirilabilirlikleri ve tiiketim miktar1 gibi faktorlerle ilintili olarak
karyojenik potansiyel tasirlar (49,50).

Diyet sekerinin ciiriik gelisimde ¢ok 6nemli oldugu kanitlanmistir (51).
Stikrozun en karyojenik seker oldugu ve ciiriik ile olan dogrudan iligkisi birgok
caligmada ele alinmustir (50,52). Siikroz, plak iizerindeki etkisini S. Mutans’larin
plak tizeri kolonizasyonunu kolaylastirma ve olgun dental plakta hizlica organik
asitlere doniisme seklinde gosterir (53). Glukoz, fruktoz, laktoz, galaktoz, maltoz ve
dekstrozun ¢iiriik olusumuna katkist oldugu deney hayvanlari ile yapilan ¢alismalarla
kanitlanmis olsa da, en yikici etkisi olan seker siikrozdur (54,55).

Stikroz; hem dental plak matriksinin olusumunda, hem de dis dokusunu yikan
organik asitlerin olusumunda gorev alir (56). Siikkrozun bakterilerce ayristirilmasi
sonucu ortaya ¢ikan fruktoz ve glukoz enerji olarak kullanilir ve bunun sonucunda da
laktik asit ve diger organik asitler meydana gelir. Bunun yani sira dekstran, siikraz ve

levan; siikraz enzimleri sayesinde levan (polifruktan) veya dekstran (poliglukan) adli



uzun polimer zincirlerine doniisebilirler. Poliglukan, plak icerisindeki bakterilerin
birbirlerine, plaga ve dental plagin ylizeye tutunmasini saglamasinin yaninda; levan
ile birlikte ortamdaki asiditeye bagl olarak fruktoz veya glukoza doniisebilir (57,58).

Karbonhidratlarin agiz icinde bulunma ve plak ile temasta olma siireleri de
clirik olusumunda Onemlidir. Diyetle alinan gidanin yapiskanligi, agizda kalma
stiresi, tiiketim sikli§1 6nem arz eder (40). Sik sik fermente edilebilen karbonhidratli
beslenme sonucu normalde nétr olan intraoral pH asidik olmaya baglar. Kritik pH
olarak adlandirilan 5.2-5.5 pH seviyelerinde veya daha altinda dis dokusundan
kalsiyum, fosfat ve bagka iyonlarin ayrilmasiyla demineralizasyon adi verilen siireg
baslamis olur (59).

Ciiriik olusumunu engelleyen en dnemli etken tiikiiriiktiir. Inorganik, organik
ve su olmak iizere Ui¢ farkli yapidan olusan tiikiiriik; inorganik yapisinda farkh
gorevlerde mineraller bulundurur. Inorganik fosfat, tamponlama goéreviyle pH
dengesi saglanmasi ve remineralizasyonda gorev alirken; floriir, remineralizasyonla
dis dokularin1 gii¢lendirir. Bikarbonat ve fosfat tampon sistemleri de pH
dengelenmesini saglar. Bulundugu yogunlugun fazla olmasi sebebiyle tamponlama
sistemlerinden bikarbonat sistemi ¢ok daha aktif ¢calisir. HCO3;~ formunda bulunan
tikiirik bikarbonati, asitlerin H* 1iyonlariyla birleserek stabil olmayan H,>COs;
yapisini olusturduktan sonra stabil hale gegmek i¢in yapisindaki CO,’yi uzaklastirir
ve ortamda H,O kalir. Tikiiriikte bulunan tiyosiyanatlar, peroksit ile laktoperoksidaz
enzimi sayesinde etkilesime girerek hipotiyosiyanatlar1 olusturup antibakteriyel etki
saglarlar. Tukiiriik, iire ve iirik asidi amonyaga doniistiirerek yine antibakteriyel etki
saglar (60,61). Tukiiriik igerisindeki lizozim ve laktoferrinin antibakteriyel oldugu
kanitlanmistir (62). Tiikiiriik ayn1 zamanda igerisindeki IgG antikorlar ile ciirtige
kars1 etkide bulunur (63).

Plak bakterilerinin iirettigi asit, mine dokusunda 20 pm ile 50 pm kadar
¢Oziinme meydana getitir. Demineralizasyonun ilerlemesi sonucu olusan mineral
kayb1 mine yapisinda gozlenebilir degisikliklere sebep olur (64,65). Baslangi¢ olarak
mine yiizeyi opaklasir. Erken donem dis ¢iirtigli goriintiisii mat beyaz ¢izgiler veya
yesilimsi beyaz noktalar seklindedir. Bu baslangi¢ ciiriigline goriintiisiinden dolay1
“beyaz nokta lezyonu” denilmektedir. Hava ile kurutulmasi sonrasi belirginlesen

lezyonlar etrafindaki dokulara gore daha yumusak bir haldedir. Aktif, inaktif ve
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iyilesme donemi olmak 3 farkli donemi olan lezyonlarin tebesirimsi ve pordz
goriiniime sahip olanlar1 genellikle aktif evrededir. Bu lezyonlar ilerleyen asamalarda
plak, tiikiiriik ve yiyeceklerin mine bosluklarina ¢okelmesiyle daha koyu renkli hale
dontstirler (59).

2.2.3. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Biyokimyasi

Beyaz nokta lezyonlarinin analizi lezyonun boyut olarak kiigiikliigii, karmasik
ve sert yapisi sebebiyle zor olsa da, lezyon ile ilgili birgok ¢calisma yapilmistir (66).

Hiicresiz bir doku olan minenin yapinda %80-90 oraninda kalsiyum
hikroksiapatit kristalleri, %10-20 oraninda organik protein yapi vardir. Minenin
homojen dizilim gostermemesi sebebiyle farkli yiizey morfolojileri bulunur (67,68).
1000 civarinda hidroksiapatit kristali kendilerine ve olusturduklari mine prizmalarina
paralel olarak dizilim gosterirler.

Mine; ylizeyinde inorganik, dentin ylizeyine yaklastikca organik komponent
yogunlugu artan diizensiz bir yapidir (69). Mine, en dista altigen formunda kalsiyum
iyonlar1 ile cevrili merkezde hidroksil (OH) iyonu cevresinde kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 {iggenlerinin oldugu bir sitokiyometrik yapidir (70). Bu altigen yap1 flor,
karbonat ve magnezyum iyonlar1 ile etkilesim i¢indedir (71).

Hidroksil iyonlarinin bosluklarin1 doldurarak veya onlarla yer degistirerek
fonksiyon goren flor iyonu enerji yogunlugunun yiksekligi ve simetrik olmasi
sebebiyle hidroksiapatit yapisindaki kalsiyum ile de biiylik benzerlik gosterir. Bu
benzerlik sayesinde flor apatitlerini olusturarak hem yapiyr daha kararli bir hale
getirir, hem de asit ataklarina karsi ¢oziiniirlik dayanimini arttirir (71). Karbonat;
hidroksil ve fosfat iyonlari ile etkileserek daha zayif, daha az stabil ve asit ataklarina
kars1 daha dayaniksiz karbonat apatit kristallerini olusturur (66). Karbonat apatit
kristalleri ise beyaz nokta lezyonlarmin oOnciisiidiir. Magnezyum ve karbonat
etkilesimleri sonucu asitlere karsi stabil bir yap1 olusturur; ancak tek basina sinirl
sayida da kalsiyum ile yer degistirerek daha az stabil ve daha dayaniksiz bir yap1
olusturmaktadir (72).

2.2.4. Beyaz Nokta Lezyon Histolojisi
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Lezyonlardan alinan histolojik  kesitlerde mineral kaybinin mine
prizmalarinin merkezinden bagladigi goriilmiis ve kesin olmamakla birlikte bu
durum, bu bolgelerin diisiik kristal yogunlugu ve disardan asit ve proton difuzyonuna
misait olmasi ile agiklanmistir. Ciiriik lezyonu; ylizey tabaka, lezyon gdvdesi,
karanlik bolge ve saydam tabaka olmak iizere dort gruba ayrilmistir (73).

Yiizey tabaka olusumu hakkinda heniiz kesin bir mekanizma belirlenememis
olsa da, sertlik bakimindan normal mineye benzer oldugu ve mineral kayb1 oraninin
%5-10 arasinda oldugu bilinmetedir. Bu tabaka difiizyona elverisli oldugu i¢in, daha
alt tabakada ¢oOziinen kalsiyum ve fosfatin yiizeye, yiizeyde bulanan florun ise
derinlere gociine izin vererek tabanin asit ataklarina dayanikliligim arttirir. Lezyon
govdesi ise %30-60 mineral kaybmin oldugu gelismis radyoloji teknikleriyle
izlenebilen kisimdir. Demineralizasyon miktar1 ve mineral kaybinin en fazla oldugu
bolge lezyon govdesidir. Karanlik veya pozitif bolge diye isimlendirilen mine
prizmalar1 arasindaki bosluklarin %2-4 arasinda oldugu alan ise polarize 11k
mikroskobuyla belirlenebilir. En derinde de mineral kaybmin 9%5-10, mine
prizmalar1 arasindaki boslugun %1 oldugu ve her lezyonda bulunmayan saydam

tabaka bulunur (59,74).

2.2.5. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Simiflandirilmasi

Beyaz nokta lezyonlarina dair iki farkli siniflama vardir. Bunlardan biri ve
ilki Curzon ve Spector’a digeri ise Gorelick ve ark.’larina aittir (1,75).
Curzon ve Spector smiflamasi lezyon genisligi ve opasitesi goz Oniinde

tutularak su sekilde yapilmistir (75):

Simif 0: Opasite yok veya 1mm? *den daha azdir.

Smuf 1: Opasite dis yiizeyinin 1/3’i kadarini kapsar.
Smif 2: Opasite dis yiizeyin 1/3-2/3’1i arasindadir.

Smif 3: Opasite dis yiizeyinin 2/3’iinden daha biiytiktiir.

Yine lezyon biiyiikliigiinlii ve opasitesini gdz Oniine alarak siniflama yapan
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Gorelick ve ark.’lariin siniflamasi ise su sekildedir (1):

Smuf 1: Beyaz nokta lezyonu yoktur.

Smif 2: Hafif derecede beyaz nokta lezyonu mevcuttur.

Smif 3: Ciddi derecede beyaz nokta lezyon mevcuttur.

Smif 4: Beyaz nokta lezyon olusumuna kavitasyon eslik eder.

2.2.6. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

Beyaz nokta lezyonlarinin teshisi, tedavilerinin yapilabilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu lezyonlar erken donemde farkedilmeli ve gerekli 6nlemler kavitasyon
olugsmadan alinmalidir. Degerlendirme agisindan en 6nemli kriterler uygulanabilirlik,
ucuzluk ve tekrar edilebilirliktir. Yontemler klinikte rutin hale getirilemedikten sonra
klinisyenler agisindan kullanigsizdirlar. Lezyon degerlendirilirken hem kalsifikasyon,
hem de lezyonun parlakli§i 6nem tasir. Makroskobik olarak renklenmesi, parlaklig
ve biiyiikliigli; mikroskopik olarak ise mineral kaybi miktar1 ve lezyon derinligi

degerlendirilir (76).

2.2.6.1. Makroskobik Yontemler

Demineralize minedeki beyazligin nedeni geri donen isinlarin artmasidir.
Normal minede 151k fotonu girdikten sonra 0.5 mm'lik bir diizeye geldiginde,
fotonlarin biiyiik bir kismi geri doniip yansimadan mine igerisine yaklasik 1 mm
kalinlikta niifuz eder (77). Bu da, fotonlar dentinden geri yansir anlamina gelir ve
boylece dis rengini dentin belirler. Daha porozlii bir yapt halini alan demineralize
minede 151k fotonlar1 dentine inemeden yansima yaparak lezyonun beyaz olarak

goriinmesini saglar (76).

2.2.6.1.1. Klinik Degerlendirme

Klinisyenler genellikle tedavi basinda, sirasinda ve sonrasinda

demineralizasyonu gorsel olarak degerlendirmeyi tercih ederler (78,79).

Metodun avantaj ve dezavantajlar1 su sekildedir:
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Avantajlar

o Basit ve masrafsizdir.
. Herhangi bir donanim gerektirmez.

. Klinik gecerliligi vardir.

Dezavantajlar

J Lezyonun klinik olarak hipoplazi veya florozisle ayirt edilmesi giictiir.

2.2.6.1.2. Fotograf Degerlendirmesi

Mine opakliginin dagilimi (80,81) ve demineralizasyonun (82) erken
degerlendirmesi icin kullanilabilir.

Metodun avantaj ve dezavantajlar1 su sekildedir:

Avantajlar
J Ortodontistler rutin olarak fotograf aldiklar1 i¢in herhangi bir ek

zaman veya emek istemez.

. Fotograf kayitlar1 saklanabilir olduklari i¢in daima degerlendirilebilir.
. Baska arastirmacilarinda degerlendirilmesi acisindan kolaylik saglar
J Demineralizasyon varlig1 bilgisayarlar yardimi ile lezyonun ciddiyeti,

genisligi ve rengine gore siniflandirilabilir (83).

Dezavantajlar

. Cekilen fotograflarda standardizasyon saglamak zordur. Ceken kisiye,
ortamin 1siklandirmasina ve kullanilan makineye gore degisiklik gosterir

(81,84).

2.2.6.2. Floresans Olmayan Optik Metotlar
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Mine ylizeyine gelen 151k fotonlar1 kullanilarak ¢esitli yontemlerle beyaz
nokta lezyonlar1 belirlenebilir (76).

Bu yontemler sunlardir :

1. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

2. Digital Goriintiileme Fiber Optik Transilliiminasyon (DIFOTI)

3. Optik Ciiriik Monitorii (Optical Caries Monitor) (OCM)

Beyaz nokta lezyonlarinda ilk defa kullanilan OCM dis iizerine 151k yayip
fiber densitometre araciliyla saglikli ve demineralize doku arasi fark Olctilerek bir
deger belirtir. OCM, diger belirtilen metodlarla korelasyon gostermektedir (85—88).
Yontem zarar vermeden uygulanabildigi i¢in avantajli olsa da teknik hassasiyet ve

pahali olmas1 dezavantajlarina sahiptir (76).
2.2.6.3. Optikal Floresans Metodu
Floresan 15181n emilebilmesi, ¢esitli metodlarin gelistirilebilmesini saglamistir

(77). Demineralize alanlar 15181 daha az emer, bu yiizden bu bélgeler normal mineye

gore daha karanlhik goziikiirler. Bu 6zelligi kullanan bazi teknikler sunlardir:

. Floresansli Boya Belirleme
o Ultraviole
. Lazer

. Olgiilebilir Uyarilmis Isikli Floresans (QLF)
. Diyotlu Lazer Floresans (DIAGNODENT)

2.2.6.3.1. Floresansh Boya Belirleme

Floresan veya floresan olmayan farkli boyama yontemleri ile mine ¢iiriigii
aciga cikarilabilir. Yontemin dezavantaji ise sonuglarin boyama sekline gore farkl
degerler verebilmesidir. Bu yilizden karsilastirma maksath degil, ¢iiriik

belirlenmesinde kullanilmasi daha dogru olur (89,90).

2.2.6.3.2. Ultraviole
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Shresth (91), mine c¢iirigli tespitinde ultraviole 1ginlarin kullanilabilecegini

belirtmistir.

2.2.6.3.3. Lazer

Argon lazerinin ¢iiriik tespitinde kullanilabildigi Bjelkhagen ve ark.’lar1 (92)
tarafindan bulunmustur. De Jong ve ark. (93), kantitatif lazer floresansini intraoral
kullanim i¢in gelistirmislerdir. Her teknikte lezyon koyu renkte goriiliir (94).

Kantitatif lazer floresans beyaz lezyonlarda da kullanilabilir. Baslangicta
parlaklik fazla iken, zamanla mineral birikmesine bagli olarak parlaklik azalir.

Mineral kayb1 hizl1 baslar, yavaslayarak devam eder (94).
2.2.6.3.4. Olgiilebilir Uyarilmis Isikh Floresans (QLF)

Lazer sisteminin pratik olmamasi nedeniyle kiigiik portatif sistemler
gelistirilmeye ¢alisilmistir (95). QLF’in ortodontik tedavilerde pratik olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (83,96,97)
2.2.6.3.5. Diyotlu Lazer Floresans (DIAGNQOdent)

Disler kirmiz1 diyod lazer 1511 ile aydinlatilir. Lezyonun yapisina gore 11k
yansimasinda degisiklik goriiliir (98). Bu sistemin dezavantaji ise, farkli dis
renklerinden ve anatomik yapilardan etkilenebilmesidir (98).
2.2.6.4. Mikroskopik Yontemler

2.2.6.4.1. Ciiriik Modelleri

Mikrosertlik 6lgiim cihazi, polarize 1s1ik mikroskobu veya mikro radyografi
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gibi yontemlerle disin mineral kayb1 hesaplanir (99,100). Teknik, mineral kayb1 veya
lezyon derinligini direkt olarak gdstermesi avantajlarina sahipken; her zaman hazir
bulunamamasi ve deneysel tekrarlanabilirligi olmamasi1 dezavantajlarina sahiptir

(101).

2.2.6.4.2. Simirlanms Ciiriik Modelleme

Gelismis ve genis icerikli bir yontem olarak minenin tiimiinii degil, bir
kismim1 kullanir. Bir miktar mine parcast goniilliiniin agzina ¢ikartilabilen bir
apareyle takilir ve uygun zaman sonra c¢ikartilip degerlendirilir (102). Teknigin
avantaji geri donilislimsiiz zarar olusturmamasi, detayli Olclimler yapilabilmesi

ortodontik tedaviyi etkilememesi ve tedavi boyunca uygulanabilirligi olarak belirtilir.

2.2.7. Beyaz Nokta Lezyonlar1 Onleme Yontemleri

2.2.7.1. Ag1iz Hijyeninin Gelistirilmesi

Plak miktarinin azaltilmasi ¢liriik olusumunda en etkili yontemdir (103). Agiz
hijyeni aligkanliginin arttilmasi ve diizenli hekim kontrolii 6nemlidir (104). Dis plag:
mekanik veya kimyasal olarak uzaklastirilabilir. Dis fircalama mekanik olarak plak
kaldirilmasinda en sik kullanilan yontemdir. Elektrikli dis fircalar1 ile manuel dis
fircalar1 arasinda etkinlik bakimindan %20-47 oraninda bir fark mevcuttur (98).
Aragtirmalar yeterli plak kontrolii saglayan hastalar i¢in fir¢a tipinin Onemsiz
oldugunu; ancak gerekli hassasiyete sahip olmayan hastalarda elektrikli veya
ultrasonik temizligin daha yararl olacagini belirtmektedirler (105).

Ciiriik yapict mikrofloranin baskilanmasi maksadiyla kimyasal ajanlardan
yardim alinmas1 disiiniilmistiir. S. Mutans; ampisilin, penisilin, eritromisin,
sefalotin, metisilin gibi kimyasal ajanlara duyarlilik gosterir ve vankamisin, bis-
guanidin, florid, klorheksidin, silirfaktan ve kanamisin ile baski altina alinir
(106,107). Klorheksidin ve benzalkonyum klorid klinikte bu maksatla ilk olarak
kullanilan ajanlardir (27,44,108-110).

9%0.2’lik klorheksidin gargarasiyla, floriir igeren bir dis macunun klinik
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olarak karsilastirildigi bir calisma bakteriyolojik olarak klorheksidin grubunda
mutans sayisinda belirgin azalma klinik olarak ise klorheksidinin mekanik temizlige
ek olarak verilmesi gerektigi tespidi yapilmistir (111).

Uzun siireli klorheksidin  kullanim1 fayda saglasa da uzun doénem
kullaniminin dis ve dilde renklenme, agizda metal tat birakmasi gibi yan etkileri
bulunmaktadir (112).

Bakterilerin yag asitlerini inhibe ederek etki gosteren triklosan; sentetik,
noniyonik ve genis spektrumlu bir kimyasal ajandir (113). Gilivenli ve faydali bir

ajan olarak dis macunlarinda ve ag1z gargaralarinda kullanilmaktadir (114).

2.2.8. Ortodontik Tedavide Beyaz Nokta Lezyonlarim1 Onlemeye Yonelik

Cahismalar

Ortodontik tedavi siiresince cliriik lezyonlarinit engellemeye yonelik bir¢ok

yaklagim vardir. Bunlar :

° Flor salan elastomerlerin kullanilmasi,

° Flor verniklerin kullanilmasi,

J Mine ylizeyine ylizey Ortlicii materyallerin uygulanmasi,

. Asit soliisyonlarina flor ilave edilmesi,

. Farkl1 flor preparatlarinin kullanimu,

. Flor salma 6zelligine sahip adezivlerin kullanilmas1 gibi yontemlerdir.

Floviiriin ciiriik iizerine etkisi:

Dis cliriigii, plak bakterilerinin asitler sayesinde mine dokusunu ¢ozmesi ile

olur ve bu durumda floriir varlig: ciirtik gelisimini ve ilerlemesini azaltici rol oynar.

Mine prizmalar1 arasindaki genis bosluklar organik madde ve su ile
doldurugundan minenin bu por6zlii yapisi floriir, kalsiyum, fosfat gibi iyonlarin
yapiya katilmasina izin verir (10). Calismalar neticesinde florliriin mine
hidroksiapatit yapisina katilmasi sayesinde aside ve ¢oziinmeye daha direngli oldugu

kanitlanmastir (115,116).
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Mine dokusu pH 5,5 altinda oldugunda asagidaki sekilde ¢oziinmektedir.

Ca;o(PO4)s(OH), + SH" > 10 Ca™ + 6HPO,>

Ortamda floriir varhiginda ise florapatitler olusarak demineralizasyonu

Ca 9o(PO4)6(OH), + 2F > Cao(PO4)6F2, +2 OH
(HIDROKSILAPATIT) > (FLORAPATIT)
engeller.

Bir birim florapatit olusturmak i¢in, her iki flor iyonuna on kalsiyum iyonu ve
alt1 fosfat iyonu gereklidir (117). Olusan florapatit miktarinin fazlalig1 ile minenin
asit ataklarina direnci dogru orantilidir. Florapatit, baslangi¢ lezyonlarini
remineralize eder ve yenilerinin olusumunu engeller. Floriiriin mine, plak veya
tikiiriikte  yeterli miktarda  bulunmasinin  teraziyi  demineralizasyondan

remineralizasyona kaydirdigini belirtmistir (10,118,119).

2.2.8.1. Simanlar

Flor salma Ozelliginden faydalanilarak ortodontik tedavide kullanilan ve
clrilk lezyonlarin1 6nlemeye yonelik simanlar; cam iyonomer simanlar ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlardir (RMCIS). 1972 yilinda dis hekimligi
kullanimina giren cam iyonomer simanlar sertlesmeleri sirasinda, sertlestikten sonra
ve asitlere maruz kaldiklarinda flor salmaktadirlar. Cam iyonomer simanlarin flor
salimim miktarlar1 pH’dan etkilenir, 6zellikle de pH 7’nin altina indigi zaman flor
salinimi artmaktadir (120). Yapilan bir ¢alismada, cam iyonomer simanin 4 hafta
boyunca braket ¢evresinde belirgin sekilde ¢iiriik inhibisyonu sagladigi goriilmiistiir
(31).

Cam iyonomer siman kullanimindan cesaret alinarak igeriklerine %10-20
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oraninda rezin monomer katilimiyla rezin modifiye cam iyonomer simanlar
olusturulmustur. Isikla veya kimyasal olarak polimerize olabilen bu materyal;
sertligi, kontrollii flor salimimi, flor resarj ozelligi, ¢liriik inhibisyonu ve nemli
ortamlarda baglanabilmesiyle cam iyonomer simanlara benzerdir (121). Kok
ylizeyinde in vitro olarak olusturulan kavitelere rezin modifiye cam iyonomer
simanla yapilan dolgularda yapay lezyon ilerleyisi degerlendirilmis ve kavite

etrafinda daha fazla remineralizasyon sagladiklar1 goriilmiistiir (122).

2.2.8.2. Adezivler

Bazi adeziv rezinlerin flor salma 6zellikleri olsa da, salinan flor ¢ok diisiik
miktarlarda ve cliriik engellemesi agisindan etkisizdir (121). Yapilan bir in vitro
calismada adeziv rezinlerin flor salma 6zelliklerinin ¢ok yetersiz oldugu; ancak bu
miktarlarin c¢iirik remineralizasyonunu saglayip saglamayacagi konusunda ileri
calismalar yapilmasi gerekliligi belirtilmistir (123). Flor salinimi yapan adeziv
rezinler grubunda poliasit-modifiye kompozit rezinler yani kompomerler vardir.

Poliasit-modifiye kompozit rezinler (Kompomer), 1s1k ile aktivasyonu takiben
suyun kompomer igine girerek gecikmis bir asit-baz reaksiyonu olusturarak
alliminosilikat camlarindan flor ve diger remineralizasyon iyonlariin salinimina izin
verir. Polimerizasyondan sonra rezin modifiye cam iyonomer simanlardan istiin;
ama adeziv rezinlerden diisiik baglanma dayanimina sahiptir (121). Millet ve ark.’lar1
(124) tarafindan paslanmaz gelik braketlerle yapilan kompomer ve kompozit rezinin
karsilastirildig1 calismada, agizda kalma siireleri agisindan herhangi bir istatistiksel
fark bulunmazken; karyostatik potansiyel agisindan kompomer grubunun daha iyi
oldugu goriilmiistiir.

Konvansiyonel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve
kompomerin karsilastirildigi baska bir calismada da kompomerin sekonder cliriik

olusumuna kars1 koruma saglamadigi goriilmiustiir (125).

2.2.8.3. Topikal Flor Uygulamalar1

Sodyum florid (NaF), asidiile fosfat florid (APF), stanndz florid (SnF;) ve
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amin florid en popiiler flor ajanlaridir. Yapilan bir ¢alismada uygulanan flor
programinin beyaz nokta lezyonlar: iizerine etkilerini inceleyen arastirmacilar tedavi
boyunca 9%0.05’lik sodyum florid soliisyonu ile gargara yapilmasinin
dekalsifikasyonu belirgin miktarda azalttigin1 gorse de, hastalarin kooperasyon

zorlugu ¢ektiklerini gdzlemlemislerdir (78).

2.2.8.4. Flor iceren Vernikler

Mine yiizeyine yapisarak florun mine yiizeyiyle temas siiresini uzatip yavas
ve uzun siire flor rezervuari olarak gorev yaparlar. Flor iceren verniklerden Duraphat
ile yapilan calisma sonucu plak ve tiikiiriik S.Mutans’1 {lizerine belirgin etkileri
olmadiklart bulunmustur (126). Diger yandan Seppa ve ark (104)’larinin yaptigi
calismada Duraphat’in ciiriik insidansin1 %30 azalttigi, Shobha ve ark (127)’lar1
tarafindan topikal florlardan Asidiile Fosfat Florid (APF) ve florlu verniklerden
Duraphat iizerinde yapilan c¢alismada ise flor vernigin daha etkili oldugunu

bulunmustur.

2.2.8.5. Floriirlii Elastik Ligatiirler

Flour-1-Tie ile yapilan ¢alismalarda serbestlenen floriir miktarinin klinik
demineralizasyonu engelleyebilecegi bildirilmigsse de (128), bagka bir calismada

anlaml bir antikaryojenik etkilerinin olmadig1 bulunmustur (129).

2.2.8.6. Yiizey Ortiiciiler (Sealantlar)

Gecmisteki birkac yilda bisfenol A glisidil dimetakrilat (bis-GMA) rezinlerin
tanitilmasiyla, arastirmacilar tarafindan yiizey Ortiiciilerin i¢ine floriir katilmasi, dis
minesine floriir salinimi yaparak potansiyel demineralizasyon inhibisyonu vasitasiyla
pit ve fisslir ciiriiklerini 6nlemede en uygun yol olarak goriilmistiir. (130-132).

Ayrica hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi basarilarini arttirmaktadir.
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Baglanma teknolojisindeki son gelismelerle floriir salan rezinler kendilerine, florsuz
geleneksel pit ve fissiir ortiiclilere nazaran piiriizsiiz ylizeyleri korumak, hipoplastik
mine ve ortodontik braketlerin ¢evresi gibi ¢esitli uygulama alanlar1 bulmustur (133).
Yiizey ortiiciiler, asit ataklarina bariyer gorevi goren materyallerdir. Pit ve fissiirlerin
ortiilmesi amaciyla piyasaya siiriilmiislerdir (134). Isikla veya kimyasal olarak
polimerize olan Ortiiciilere kuartz, cam ve porselen gibi doldurucular ilave edilerek

materyalin asinma direnci arttirilmak istenmistir.

Tablo 2.1.: Yiizey Ortiiciilerin Avantaj-Dezavantajlari

Avantajlari Dezavantajlar:

e lyi estetik

e Daha iyi renk stabilizasyonu

Isikla
e Daha az porozite e Polimerizasyon i¢in 151k gerekli
Polimerize
e Daha uzun ¢aligma siiresi
Olan
e Oksijen inhibisyon tabakasi
olusmamasi
e  Zayif renk stabilizasyonu
Kimyasal o lyi estetik e Daha ¢ok pordzite
Polimerize e Polimerizasyon i¢in 151k o Kisa calisma zamani
Olan gerekli degil e Oksijen inhibisyon tabakasi

olusmasi

Yiizey oOrtliciiler mine demineralizasyonunu oOnlemede etkili olmustur
(135,136); ancak 6zellikle kimyasal polimerize olan ylizey oOrtiiciilerde; ylizey Ortiicii
uygulanan bolgede hava ile temas sonucu oksijenin baskiladigi ince bir tabaka olusur
(137) ve bu sebepten mine yiizeyinin tam izole edilemedigi tespit edilmistir
(138,139). Isikla polimerize olan ylizey Ortiiciilerin ise polimerizasyon sikintisi
yasamadan tiim dis yiizeyini Ortebilecegi ve demineralizasyonu etkin olarak
Onleyebilecegi bulunmustur. Demineralizasyonu engellemede asil etkili olan
doldurucusuz rezinler oldugu halde (140), doldurucusuz veya yari1 dolduruculu
rezinlerin abrazyona karsi direnglerinin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle kaliciliklari
yetersizdir (141,142). Bu ortiiclilerin kalicilik ve performanslarii yiikseltmek
maksath doldurucu ilave edilmistir (137,140).
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Asitle piirlizlendirmeden sonra yiizey Ortiicii kullanilmasimin baglanma
dayanimini arttirma, braket ¢evresindeki demineralizasyona karsi koruma saglama ve

pliriizlenmis mineyi koruma maksadi oldugu diisiintilmiistiir (143).

Bu amacla flor salan, yliksek doldurucu oranina sahip ve 1sikla sertlesen Pro

Seal ve Opal Seal yiizey ortiicli materyalleri dental markete sunulmustur.

2.2.8.6.1. Pro Seal:

Pro Seal™ (Reliance Orthodontic Products, Itasca, IL, USA) iceriginde; %10-
50 oraninda etoksilat bisfenol A diakrilat, %10-40 oraninda iiretan akrilat ester, %10-
40 oraninda polyetilenglikol diakrilat ve tescilli bir katalizor bulunmaktadir (144).

Florlir salma o6zelligine sahip, doldurucu oram yiiksek, 1sikla sertlesen bir
ylizey oOrtiiclidiir. Pro Seal materyali oksijen inhibisyon tabakasi olugsmadan tamamen
polimerizasyona izin veren tescilli bir katalizére sahiptir ve boylece pordzite olusmaz

(144). Nispeten yeni olan bu floriir salan ylizey Ortiicii materyalin iireticisi, bu
rezinin %100 polimerize oldugunu ve oksijen inhibisyon tabasi olusturmadigindan
sizintinin azaldigini iddia etmektedir (133). Pro Seal materyalinin doldurucu orani
%18’dir ve yiiksek doldurucu oran1 sayesinde abrazyona karsi dayaniklilig1 artmistir.
Ciinkii doldurucularin  biiyiikliigli ve oraninin, rezin materyallerin aginma
ozelliklerini etkiledigi bilinir. Floriir salma 6zelligine bagli olarak da dekalsifikasyon
ve beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu 6nledigi sdylenmistir (133).

Pro Seal materyali floresans ajan igerir bdylece klinisyenin Onceki
uygulamay1 gorebilmesini ve mine yiizeyinin Ortliciiliiglinii kontrol edebilmesine

olanak tanir (145).
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Resim 2.1.: Pro Seal™ (Reliance Orthodontic Products, Itasca, IL, USA)

2.2.8.6.2. Opal Seal:

Opal Seal™ (Opal Orthodontics, South Jordan, Utah, USA); %38 cam
iyonomer ve nano doldurucu igeren, sararmaya ve renklenmeye dayanikli, floresan
ozelligiyle yeniden uygulanma ve ¢ikarilmay1 kolay ve elverisli hale getiren, uzun
stire kalic1 olan floriir salan yiizey oOrtiicii materyaldir.

Opal Seal materyalinin daha yiiksek olan doldurucu igerigi sayesinde,
mekanik olarak uzun siire dis lizerinde kalabilecegi ve flor salinimi ve yeniden
depolama kabiliyeti oldugu iiretici firma tarafindan iddia edilmistir (146). Tiifek¢i ve
ark.lar1 Opal Seal’in 90 giinde %50’sinden fazlasinin dis yiizeyi iizerinde kaldigini
belirlemislerdir (147).

Uretici firma, materyalin neme duyarli oldugunu bu sayede nem bulunan
ortama niifuz ederek daha iyi bir yapigsma direnci ve floriir alimi1 sagladigini iddia
etmektedir . Ayrica yiizey Ortiliciiniin fissiirlerin derinine penetre olabilme yetenegi

sayesinde asinma direnci ve mekanik tutuculuk sagladigi belirtilmistir (146).
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Resim 2.2.: Opal Seal™ (Opal Orthodontics, South Jordan, Utah, USA)

Opal Seal materyali floresans ajan igerir bdylece klinisyenin Onceki
uygulamay1 gorebilmesine ve mine yiizeyinin ortiiciiliigiinii kontrol edebilmesine
olanak tanir (145).

Braket baglanma dayanimi iizerine etkileri agiz i¢i kosullar yaratilmaya

caligilarak bu ¢alisma ile incelenecektir.

2.2.9. Yapay Yaslandirma Yontemleri-Termal Dongii

Oral kavitede restoratif materyaller siirekli olarak 1s1 ve pH degisimlerine
maruz kalmaktadirlar. Agiz sicakligi yemek yeme, icme ve nefes alma sirasinda
stirekli olarak azalabilir ve artabilir. Herhangi bir termal yiikleme yapilmadiginda
agiz icerisindeki sicaklik 35.2 (£ 2.1)°C (148), yani yaklasik 35°C (149) dlgiiliir.

Termal dongili yontemi en sik kullanilan yapay yaslandirma yontemlerinden
biridir. Termal dongii son derece sicak ve soguk maddelerin oral kaviteye girmesini
taklit eder ve dis ve restoratif materyal arasindaki dogrusal termal genlesme
katsayisinin iligkisini gosterir. Bu yontemde test aygiti olarak birbirine komsu iki
banyo tanki ve test orneklerini bu banyo tanklarina sira ile daldirabilen tasiyici bir
koldan olusur. Ilk kez Nelsen ve ark (150) tarafindan dolgu malzemelerinin
mikrosizint1 6zelliklerini test etmek iizere gelistirilmistir.

ISO TR 11450 (151) (1994) standartlar1 termal dongii 6rneklerine 5°C ve
55°C’ deki su banyolarinda 500 dongii uygulamasini uygun bir yapay yaslandirma
test bicimi olarak gostermistir. Gale ve Darvell (152) tarafindan yayinlanan

derlemede ise 10.000 termal dongiiniin in vivo olarak yaklasik 1 senelik fonksiyona
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esdeger oldugunu, ISO standartlarinin 6nerdigi 500 dongiiniin ise uzun dénem in

vivo kosullar1 yansitmasi agisindan yetersiz oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Termal dongii ile elde edilen yapay yaslandirmanin etkisi 2 sekilde goriilebilir

(153):

1. Sicak su, yetersiz polimerize olan rezin oligomerlerin acgiga ¢ikmasina neden
olabilir.

2. Restoratif materyallerin termal genlesme ve biiziilme katsayisinin dis
dokularindan yiiksek olmasi, dis-biyomateryal ara yiizeyinde tekrar eden

genlesme ve biiziilme streslerine neden olabilir.

2.2.10. Baglanma Dayanimim Etkileyen Faktorler

Kirilmalar dis ve restorasyon arasinda olusan gerilimler sonucu meydana
gelmektedir. Bu gerilimler cekme gerilimi (tensile stress), sikigma gerilimi
(compressive stress) ve makaslama gerilimi (shear stress) olarak 3 grupta toplanir.

Buonocore tarafindan 1955°te adeziv teknigin tanitilmasiyla, bu teknik
ortodonti dahil dis hekimliginin her alaninda uygulama yeri bulmustur(154—-156).
Zaman i¢inde adeziv sistemler o kadar gelismistir ki, hekimler gelismeleri giicliikle
takip edebilmislerdir. Arastirmacilar tarafindan adezivlerin baglanma dayanimi ve
makaslama baglanma kuvveti 6l¢limleri ¢ok sayida c¢alisma ile arastirilan en 6nemli
konu olmustur (157). Fakat sonug olarak ortodontide baglanma kuvvetini dlgebilecek

standart bir metod gelistirilememistir (158).

Eliades ve ark baglanma dayanimi test metodlarini 3 tipe ayirmiglardir (159):
e Ex vivo: Bu grup caligmalar sonlu elemanlar modellemesine dayanir.

Bilgisayar sistemli ve yiikleme kosullarini taklit edebilen bir metoddur.
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e in vivo: Bu grup tedavi siiresinde braketlerdeki basarisizhigin yerini ve
oranini analiz etmeyi igerir.

e in vitro: Bu grup mekanik test makineleri ve koparici aletlerin kullanilmasini
icermektedir.

Ortodontik braket ve mine arasindaki makaslama baglanma kuvvetini
etkileyen pek c¢ok faktdér vardir. Mine piliriizlendirmek i¢in kullanilan materyal ve
konsantrasyonu, piiriizlendirme siiresi, adezivin igerigi, kullanilan 1s1k aletinin giicii,
braket tabani tasarimi, braket materyali, agiz i¢i ortam, hekimin becerisi bunlara

ornek olarak verilebilir (160).

2.2.11. Adhesive Remnant Indeks (ARI)

Braketlerin kopmasindan sonra kalan adeziv miktarin1 belirlemek icin
kalitatif (nitel) ve kantitatif (nicel) yontemler mevcuttur. Kantitatif yontemler;
taramal1 elektron mikroskobu (SEM), sonlu elemanlar analizi, 3 boyutlu profilometri,
model tlizerinde direkt Olclim, agirlik ve alan degerlendirmeleri seklindedir (161—
163). Kalitatif yontemler ise orjinali 4 dereceli skala ve modifiye edilmis versiyonu 5
dereceli skala olacak sekilde gorsel olarak degerlendirilen ve subjektif olan ARI skor
sistemidir (164). ARI skor sisteminin yaraticilart Artun ve Bergland (165),
braketlerin kopmasindan sonra dis iizerinde kalan adeziv miktarim1 degerlendiren bir
sistem olusturmuslardir. Bu indeks sistemi, 20 adet ¢ekilmis dis iizerinde yapilan bir
pilot ¢calismayla gelistirilerek ve skor 0= dis iizerinde hi¢ adeziv kalmamasi, skor 1=
adezivin yarisindan daha azinin dis iizerinde kalmasi, skor 2= adezivin yarisindan
fazlasiin dis lizerinde kalmasi, skor 3= braket ag baskisiyla beraber tiim adezivin dis
iizerinde kalmas1 seklinde siniflama yapilmistir. Yillardir ARI skorlari, ortodontik
adezivler lizerine yapilan c¢alismalarda en sik kullanilan degerlendirmelerden biri
olmustur. Ciinkii bu sistem nitel ve subjektiftir, daha dogru degerlendirme
yapabilmek i¢in orjinal sistemi degistirmek gibi bir¢cok girisimde bulunulmustur veya
yeni nicel metodlar gelistirilmeye c¢alisilmistir. Bu nedenle Artun ve Bergland’in
(165) buldugu ARI sistemini genisleterek 5 veya 6 skalaya ayiran bir¢ok calisma
yapilmistir (166—-168). O’Brien ve ark’nin (169) caligmas1 gibi baska ¢alismalar ise,

mine ylizeyinin biiyiitiilmiis goriintiisii lizerinde, braket alaninda kalan rezinin
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miktarmin ylizdesini hesaplamaya yonelik daha nicel metodlar gelistirmeye
calismislardir. Oliver ve ark (170), braketlerin baglanma dayanimiyla ilgili yaptiklari
bir arastirmalarinda, bu sistem kullanildiginda gézlemciden gozlemciye farkliligin
diisiikk oldugunu; fakat gilivenirliligin hep ayni biiyiitme altinda degerlendirildigini
sOylemislerdir. Yine sistemin giivenirligine yonelik yapilan baska bir ¢alismada
David ve ark(171) sonik sayisallastiricilar ve dogrusal biiyiitme ile fotograflardan
Olciilen kalan adeziv miktar alanin1 yilizdelik degerlere ¢evirmisler ve nicel bir metot
gelistirmiglerdir. Nicel ve nitel yontemlerin karsilastirildigi bu ¢alismanin sonucuna
gore, kalan adeziv miktarinin daha dogru olarak belirlenmesi isteniyorsa nicel
yontemler kullanilmalidir. Fakat nicel yontemlerin uygulamasiin zor ve zahmetli
olmasi, 6zel ekipman gerektirmesi ve ayrica klinikte uygulanmasinin miimkiin
olmamasi nedeniyle nitel metotlarin kullanimi 6nerilmistir.

ARI skorlamasinin dogru bir sekilde yapilmasi, ortodontik adezivin se¢imi
konusunda 6nemli bir faktordiir. Mine ve adeziv arasindaki baglanma dayanimi
farkliliginin ARI skorlarindaki farkliliklara etkisi olup olmadigi bircok calisma
(172-175) ile tartisitlmustir, fakat dis {lizerinde daha az kalan adeziv sistemlerin
koparma sonrasi kalan rezinin temizlenmesinde daha kolay ve giivenli oldugu
savunulmustur (176,177). Bishara ve ark’na gore ortodontik tedavide iyi bir sonug
elde etmek i¢in ortodontik braketlerin sokiilmesinden sonra mine dokusunun saglam
olmas1 ¢ok Onemlidir (178). Braketlerin sokiilmesinden sonraki yilizeydeki mine
kaybinin 30-60 pum arasinda degistigi (179,180), hatta mine dokusundaki bu hasarin
geri doniisiimsiliz oldugu bildirilmistir (181). Ayrica kalan adeziv miktari, hangi
ortodontik adezivin secgilecegi konusunda da oOnemlidir ve yiiksek adeziv-mine
baglanma kuvvetinin daha yiiksek ARI skorlar1 saglayacagi ve bu sebepten mine

dokusunun daha az zarar gorecegi diisiiniilmektedir (182).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu in vitro calisma, Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatdrliigii tarafindan desteklenen DIS.15.017 numarali destek projesi ile
alinan sarf malzemeler kullanilarak Ortodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiildi.

Flor salan iki farkli yilizey Ortiici materyalin in vitro degerlendirmesi
amaglanan bu tez ¢alismasmin yapim asamalar1 Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ~Arastirma

Laboratuvari’nda gercgeklestirildi.

Tablo 3.1 : Kullanilan Geregler

Gerecler Icerigin agirhk

Uretici Firma olarak yiizdesi
Seri No

Pro Seal™ Etoksilat bisfenol-A diakrilat %10-50

(Reliance Orthodontic Uretan akrilik ester %10-40
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Products,Itasca,IL,USA) Polietilenglikol diakrilat %10-40
Yiizey Ortiicii — . .
(S;§e§0:;42:1;) Florid igerikli cam partikiilleri %35-40
Opal Seal™ HPMA(2-hidroksipropil metakrilamid) %17
(Opal Orthodontics Ultradent, . -
South Jordan,UT,USA) Etil alkol %16
Yiizey Ortiicii Cam iyonomer ve nano doldurucular % 38
(Seri N0:905061)
Panora 200
(Imicryl Dis Malzemeleri San. Ortofosforik asit %37
Ve Tic A.S., Konya, Turkey)
(Seri No:15316)
Bis-GMA %45-55
Transbond™ XT TEGDMA %45-55
(M Umtek,Mo.nrowa,CA,USA) 4-(dimetilamino)-benzen etanol < %3
Primer . "
(Seri No: N628038) DL-kamforokinon < %3
Hidrokinon < %3
Tranbond™ C it Bis-GMA 2%10-20
ranboncrE-omposite Bisfenol A Bis(2-hidroksietil eter) DMA %5-10
(3M Unitek,Monrovia,CA,USA) -
Yapistiric: Silan uygulanmis kuartz %70-80
= 1 = <0
(Seri No:N660371) . S.l .an u?lgu anmus silika %2
Difeniliodoium hekzaflorofosfat < %0.2

3.1. Gerec¢

3.1.1. Orneklerin Hazirlanmasinda Kullanilan Gerecler

1. Elektronik dijital kumpas (Absolute Digimatik Mitutoyo, Tokyo, Japan)

Polisaj seti (Solidex polishing kit- Shofu, Ratingen, Germany)

Soguk dental Imicryl self-cure akrilik (Imicryl Dis Malzemeleri San. Ve Tic
A.S., Konya, Turkey)

0.018 ing
Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA)

slotlu {ist premolar braketleri (Master Series, American
Panora 200 (%37 ortofosforik asit) (Imicryl Dis Malzemeleri San. Ve Tic
A.S., Konya, Turkey)

Transbond™ XT Primer (3M Unitek, Monrovia, CA, USA)

Opal Seal™ (Opal Orthodontics, South Jordan, Utah, USA) flor salan ylizey

ortiict
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8. Pro Seal™ (Reliance Orthodontic Products, Itasca, IL, USA) flor salan yiizey
ortiicti

9. Transbond™ XT Composite (3M Unitek, Monvoria, CA, USA)

10. Isikla polimerizasyon cihazi, Valo Cordless (Ultradent Products, South
Jordan, Utah, USA)

3.1.2. Termal dongii

e Termal dongli cihazi (Thermocycler 1100/1200, SD Mechatronik,

Pleidelsheim, Germany)

3.1.3. Makaslama Kuvveti Testi

e Universal test cihazi (Instron 3345, USA)

3.1.4. Stereomikroskop
e Leica Stereomikroskop (Wetzlar,Germany)

3.1.7. Istatistiksel Analiz

o Istatistiksel analizler SPSS istatistik programu (Statistical Package for Social

Sciences version 2.1, SPSS Inc., Chicago, Illinoise)

3.2. Yontem

Flor salan iki farkl ylizey Ortiicii materyalin baglanma dayanimlarinin in vitro
olarak degerlendirildigi ¢alismada siras1 ile; dogal dislerin toplanmasi, akrilik
kaidenin hazirlanmasi, dislerin asit ile piriizlendirilip farkli adezivler uygulanarak
braketlerin yapistiritlmas1 ve deney gruplarinin olusturulmasi, termal dongi
uygulamasi, baglanma dayanimi testi uygulanmasi, stereomikroskop incelemesi ve

sonugclarin istatistiksel analizinin yapilmasi asamalariyla gerceklestirilmistir.
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Sekil 3.1: Calisma Plan1
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3.2.1. Dogal Dislerin Toplanmasi

Tez calismasinda; ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis 105 adet
curiiksiiz, restorasyonsuz, catlak ve kirik olmayan insan iist premolar disi toplandi.
Dislerin meziodistal ve bukkolingual boyutlar1 elektronik dijital kumpas (Absolute
Digimatik Mitutoyo,Tokyo,Japan) kullanilarak 6l¢iildii ve maksimum %35 sapmayla
benzer boyutlardaki disler secildi. Toplanan dislerin iizerindeki doku artiklari ve
debris tabakasinin temizligi periodontal kiiretler, pomza ve polisaj seti (Solidex
polishing kit, Shofu, Ratingen, Germany) ile yapildi. Temizligi takiben disler

caligmanin sonuna kadar distile suda en fazla 3 ay bekletildi.

3.2.2. Akrilik Kaidenin Hazirlanmasi

Disler 3x3x%3 cm ebatindaki plastik kaliplara gomiilmeden 6nce mine sement

siiriin 2 mm apikali 6l¢iildii(Resim 3.1.).

i

mm/inch

1]

OFF s ON wmB ZERO

Resim 3.1.: Dislerin mine sement sinirinin 6l¢iilmesi

Dogrultunun bozulmamasi i¢in diglerin, daha 6nceden isaretledigimiz mine

sement smirinin 2 mm apikalinden kiirdanlar mum ile yapistirildi. Akrilik kaideyi
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olusturacagimiz plastik kaliplarda dogrultular1 ve acilar1 kontrol edilerek

sabitlendi(Resim 3.2.).

Resim 3.2.: Dislerin plastik kaliplarda sabitlenmesi

Self cure soguk akrilik rezin (Imicryl Dis Malzemeleri San. Ve Tic A.S.,
Konya, Turkey), iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda karistirilarak kaliplara
dokiildii ve hava kabarcigi kalmamasina dikkat edildi(Resim 3.3.). Akrilik rezin
polimerizasyonu tamamlandiginda disler akrilik bloklardan uzaklastirildi(Resim

3.4.).

Resim 3.3.: Imicryl Soguk Akrilik
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Resim 3.4.: Dislerin akrilik bloklara gomiilmesi

3.2.3. Gruplarin Olusturulmasi

105 adet insan iist premolar disi rastgele 3 gruba ayrildi (n=35).

3.2.3.1. Grup 1 Olusturulmasi

Akrilik kaliptaki dislerin bukkal ylizeylerine, braketlerin yapistirilacagi

bolgeye %37'lik ortofosforik asit Panora 200 (Imicryl Dis Malzemeleri San. Ve Tic
A.S., Konya, Turkey) 30 saniye siire ile uygulandi(Resim 3.5.).

beoseries N -

PANORA 200

Resim 3.5.: Dis ylizeylerinin asitle piiriizlendirilmesi
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Ardindan 20 saniye su spreyi ile yikandi(Resim3.6.). Yiizeyde tebesirimsi
beyaz goriintii goriiliinceye kadar yagsiz hava ile kurutuldu. Asit ile piirtizlendirilen

ylizeylerin opak hale gelmesi gereklidir.

Resim 3.6.: Dislerin yikanip kurulanmasi

Kontrol grubundaki dislere 1sikla sertlesen ve igeriginde %45-55 oraninda
BIS-EMA ile %45-55 oraninda Triethilen-GMA bulunduran Transbond™ XT primer
(3M Unitek, Monrovia, CA, USA) bond firgasi ile uygulandi(Resim 3.7.).

Resim 3.7.: Dislere primer adeziv uygulanmasi

Valo Cordless 151k tabancasi (Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA)
ile 3 saniye 1s1klandi(Resim3.8.).

Resim 3.8.: Valo Cordless Isik Cihazi
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Resim 3.9.: Transbond™ XT yapistirici

Resim 3.10. : Braketlere yapistiric1 uygulanmasi

Braketlerin dis yiizeyine baglanacagi kisimlarina 1sikla sertlesen kompozit
rezin, Transbond™ XT (3M Unitek, Monvoria, CA, USA) gereken miktarda
yerlestirildi. Transbond™ XT, 1s1kla sertlesen ve floriir salim1 yapmayan pasta-likit
yapida (no mix) bir kompozit rezin adezivdir(Resim 3.9.-Resim 3.10.). %14 BIS-
GMA, %12 BIS-EMA’dan olusup i¢inde %70 oraninda quartz ve sub-mikron silika
partikiilleri vardir. Braketlerin dis ekvator hattinda, meziodistal ve okluzogingival
olarak disin orta {icliisiinde oldugu hag ile kontrol edildi(Resim 3.11.). Braketlerin,

disin uzun aksina paralel olacak sekilde yerlestirilmesine dikkat edildi.



37

Resim 3.11. : Braket pozisyonlarimin kontrolii

Tasan fazla yapistiricilar dikkatlice braketlerin pozisyonlar1 degistirilmeden

temizlendi(Resim 3.12.).

Resim 3.12. : Yapistirici artiklarinin temizlenmesi

Yapistiricinin polimerizasyonu igin {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
Valo Cordless 151k tabancasi (Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA) ile
Plasma modunda 6 saniye 151tk mezial ve distal taraflardan uygulandi. Isik
tabancasinin ucu dis yiizeyine 45° ac1 ile ve brakete olabildigince yakin tutuldu. Isik
cihazinin 151k yogunlugu (3200 mW/cm?) ve dalga boyuna (440-480 nm) bagl olarak

daha kisa siirelerde polimerizasyon saglandi.
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3.2.3.2. Grup 2 Olusturulmasi

Disler %37’lik ortofosforik asit Panora 200 (Imicryl Dig Malzemeleri San. Ve
Tic A.S., Konya, Turkey) ile 30 saniye asitlendi, 20 saniye boyunca su ile yikandi ve
opak goriintii elde edilinceye kadar yagsiz hava ile kurutuldu(Resim 3.13.).

Resim 3.13. : Dis yiizeylerinin asitlenip kurutulmasi

Opal Seal™ (Opal Orthodontics, South Jordan, Utah, USA) ylizey ortiicti dis
iizerine uygulandi, 2 saniye boyunca hafif¢ce kurultuldu ve iiretici talimatlarina gére
Valo Cordless (Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA) 1sik tabancasi 3

saniye slire ile 1s1klanarak polimerizasyon tamamlandi(Resim 3.14.).

Resim 3.14. : Opal Seal Uygulanmasi
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Yiizey Ortiicii uygulanan dislere Transbond™ XT kompozit rezin (3M
Unitek, Monrovia, CA, USA) ile braketler yapistirildi, artiklar temizlendi ve
pozisyonu kontrol edildikten sonra Valo Cordless 151k tabancasi (Ultradent Products,
South Jordan, Utah, USA) ile Plasma modunda 6 saniye boyunca mezial ve distal
taraflardan 1siklanarak polimerizasyonu saglandi. Isik tabancasinin ucu dis yiizeyine
45° ag1 ile ve brakete olabildigince yakin tutuldu. Isik cihazinin 1sik yogunlugu
(3200 mW/cm?) ve dalga boyuna (440-480 nm) bagli olarak daha kisa siirelerde

polimerizasyon saglandi.

3.2.3.3. Grup 3 Olusturulmasi

Disler %37’lik ortofosforik asit Panora 200 (Imicryl Dis Malzemeleri San. Ve

Tic A.S., Konya, Turkey) ile 30 saniye asitlendi, 20 saniye boyunca su ile yikandi ve
opak goriintii elde edilinceye kadar yagsiz hava ile kurutuldu(Resim 3.15.).

Resim 3.15. : Dis Yiizeyinin Asitlenmesi

Pro Seal™ (Reliance Orthodontic Products, Itasca, IL, USA) ylizey ortiicii dis

iizerine uygulandi, 2 saniye hafifce kurultuldu ve iiretici firmanin talimatlarina gére
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Valo Cordless (Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA) 151k tabancasi 6

saniye siire ile 1s1klandi(Resim 3.16.).

Resim 3.16. : Pro Seal Uygulanmasi

Pro Seal yiizey oOrtiicii uygulanan dislere Transbond™ XT kompozit rezin
(3M Unitek, Monrovia, CA, USA) ile braketler disin uzun aksina paralel olacak
sekilde meziodistal ve okluzogingival olarak disin orta tigliisiine yerlestirildi(Resim

3.17.-Resim 3.18.).

Resim 3.17. : Braketin dis lizerine yerlestirilmesi
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Resim 3.18. : Braket pozisyonlariin kontrolii
Braketlerin etrafindaki fazla yapistirici artiklar1 temizlendikten sonra Valo
Cordless 151k tabancasi (Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA) ile Plasma
modunda 6 saniye siire ile mezial ve distal taraflardan 1siklanarak polimerize edildi.
Isik tabancasinin ucu dis yiizeyine 45° a¢1 ile ve brakete olabildigince yakin tutuldu.
Isik cihazinm 151k yogunlugu (3200 mW/cm?) ve dalga boyuna (440-480 nm) bagli

olarak daha kisa siirelerde polimerizasyon saglandi.

Resim 3.19. : Yapistirilmis braketin goriiniimti
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Resim 3.20. : Braketlenmis dislerin gruplara ayrilmasi

3.2.4. Termal Dongii Uygulamasi

Braketlerin dis yiizeylerine yapistirilmasimnin tamamlanmasinin ardindan tiim
ornekler 37°C distile suda 24 saat bekletildi. Bu islemi takiben tiim 6rnekler +5+2°C
soguk distile su ve +55+2°C sicak su bulunan iki bolme ile siizme igsleminin yapildigi
ara bOlmeden olusan termal dongii cihazinda (Thermocycler 1100/1200, SD
Mechatronik, Pleidelsheim, Germany) 5000 defa termal dongii islemi ugulandi.

Ornekler gruplar halinde yerlestirilerek su banyolarinda kalma siireleri 25 sn,

transfer zamani 10 sn olacak sekilde ayarlandi(Resim 3.21.).
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Resim 3.21.: Termal Dongii Cihazi

3.2.5. Baglanma Dayanim Testi

Ornekler universal test cihazma (Instron 3345,USA) baglandi ve paslanmaz
celik keski seklinde ug, braket tabanina dik gelecek ve braketle dis yiizeyi arasinda
kopmay1 gerceklestirecek sekilde ayarlandi. 0.5 mm/dk hiz uygulanarak kopma
meydana gelene kadar kuvvet uygulandi. Kopan braketlerin baglanma dayanimi

degerleri bilgisayar yardimi ile kayit edildi(Resim 3.22.).

Resim 3.22.: Universal test cihazi ile baglanma dayanimi testi uygulamasi
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Bilgisayara kayit edilen degerler test cihazinin Sl¢tiigii Newton degerinden
oldugu i¢in, makaslama baglanma dayanimim1 Olgebilmek agisindan degerler
Megapascal’a (MPa) cevrildi. Bu da, Newton degerlerini braket tabaninin alanina
boliinerek elde edildi. Braket taban alanmi Olgiileri iiretici firmanin verdigi bilgiler

dogrultusunda 10.2652 mm? olarak alindu.

Rs (MPa) = F (Newton) / A (mm?)

Rs (MPa): Makaslama baglanma dayanimi
F (Newton): Olciilen kuvvet degerleri

A (mm’): Braketin taban alan

3.2.6 Adhesive Remnant Index (ARI) Analizi

Baglanma dayanimi testi sonras1 ornekler, x20 biiyiitmede stereomikroskopta
(Leica, Wetzlar,Germany) incelendi ve elde edilen verilerin Adhesive Remnant
Indeks (ARI) analizi, Artun ve Bergland’in siiflamasina gore gruplandi(Resim3.23.)
(165):

Skor 0: Mine yiizeyinde hi¢ adeziv kalmamasi
Skor 1: Adezivin %50’sinden daha azinin mine iizerinde kalmasi
Skor 2: Adezivin %50’sinden daha fazlasinin mine yiizeyinde kalmasi

Skor 3: Adezivin tamaminin mine yiizeyinde kalmasi
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Resim 3.23. : ARI skorlama

3.2.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma sonucu elde edilen bulgularin istatistiksel analizi Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali'nda yapildi. Istatistik programi olarak
SPSS istatistik programi (Statiscal Package for Social Sciences version 2.1., SPSS
Inc., Chicago, Illinoise) kullanildi.

Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Baglanma basarisizliklar1  Adhesive Remnant Index (ARI)’ine gore

gruplandirildi ve istatistiksel analiz yapildi.
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4.BULGULAR

4.1. Braket Baglanma Dayanimi Bulgular: Analizi

Baglanma dayanimi bulgularmin analizinde kullanilacak istatistiksel test
yonteminin secilebilmesi i¢in veri dagiliminin normal dagilima uygunlugu ve
varyanslarin homojenligi degerlendirildi. Veri dagilimiin normal dagilima uydugu
Shapiro-Wilk testi, varyanslarin homojenligi ise Levene testine gore degerlendirildi
ve grup varyanslariin homojen oldugu goriildii. Bu nedenle bulgularin analizinde
tek yonlii ANOVA testi kullanilmistir. Tek yonlii ANOVA testine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Calismamizda gruplarin kirilma dayanimini ve ortalama degerleri tabloda
belirtilmistir(Tablo 4.1.).

En yiiksek ortalama baglanma dayanimi degeri (8.55 MPa) kontrol grubunda
gozlenirken, en diisiik ortalama baglanma dayanimi degeri (8.11 MPa) Pro Seal
grubunda goézlenmistir. Kontrol ve deney gruplarinin ortalama baglanma dayanimi
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir(p>0.05)(Sekil 4.1.-Sekil
4.2)).

Tablo 4.1.: Test edilen gruplarin baglanma dayanimi ortalama degerleri

2.27 13.04 4.01

2.43 15.54 4.20

2.06 11.68 4.39




Sekil 4.1.: Baglanma Dayaniminin Grafik Dagilimi

8,5 7

8,1

7,9 .
opal Pro Kontrol

Sekil 4.2.: Baglanma Dayanimi Diagram Dagilimi

15,0

12,57

10,07

5,07

T T T
OpalSeal ProSeal Kontrol
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4.2. Adhesive Remnant Indeks Analizi

Baglanma dayanimi testi sonrast Orneklerin mine ylizeylerinde kalan
kompozit rezin artiklar1 “Adhesive Remnant Indeks” ile degerlendirilmistir. Ug farkli
grup i¢in belirlenmis ARI skorlar1 sirali (ordinal) veriler oldugundan istatistiksel
analiz non-parametrik testlerle yapilmistir.

Ug grup igin yapilan Kruskall Wallis test sonucu, gruplar arasinda fark
oldugunu gosterdi  (p<0.05). Gruplar arasinda fark bulundugundan ikili
karsilagtirmalar i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandi. Test
sonuglar1 Bonferroni diizeltmesinden dolay1 0.05/3=0.016 ‘e gore degerlendirildi. Bu
degerden kiiciik bulunan sonuglar anlamli kabul edildi. Istatistiksel test sonuglarina
gore; gruplar arasinda anlamli farkliliklarin oldugu ve bunlarin; Grup 1 ve Grup 3
gruplarinin birbirinden farkli (p<0.016), kontrol ve Grup 2 gruplarinin birbirinden
farkli (p<0.016) oldugu bulundu. Ancak Grup 3 ile Grup 2 gruplar1 arasinda fark
bulunmadi (p>0.016).

Gruplarin kendi i¢inde ARI degerlendirmesi Tablo 4.2.”de gdsterilmistir.

Tablo 4.2.: ARI skorlamas1 degerlendirme

3 0 2
Skor 0
%38.6 %.0.0 %5.7
16 2 1
Skor 1
%45.7 %5.7 %?2.9
15 26 25
Skor 2
%42.9 %74.3 %71.4
1 7 7
Skor 3

%2.9 %20.0 %20.0



Sekil 4.3.: ARI skorlar1 sayisal dagilim

30
25
20
15
10

wv

0-4’

ARI Degerleri

B Kontrol

B ProSeal

3

OpalSeal

' I OpalSeal
"4

ProSeal
Kontrol
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5. TARTISMA

Agiz ve dislerin goriinimii estetik degerlendirme acisindan oldukca
onemlidir. Bunun sebebi; viicudun estetik olarak en goz oniinde olan kisminin yiiz
bolgesi ve yiiz bolgesindeki en 6nemli yerin de agiz ve dislerin estetigi olmasidir
(183-185). Cocuklarla yapilan ¢alismada ¢ocuklar arasinda en biiyiik alay sebebinin
boy, kilo ve sagtan sonra disler oldugu belirtilmistir (186).

Uzmanlar ve halk, glizel olmayan dis ve yiiz goriiniimiiniin ¢ocuklar
iizerindeki etkisinin olumsuz oldugunu diisiinmektedir. Bu ylizden de ortodontik
tedavi maksath kliniklere basvuran hastalarin ¢ogunlugu fonksiyonel degil, estetik
kaygiyla gelmektedir. Tedavi gorme isteginin nedeni ile ilgili yapilan bir ¢alismada
dislerin goriiniimii (%84) en biiylik etkenken; dis hekimi tavsiyesi (%52) ve yiiz
gorinimii (%41) bunu takip etmektedir (187). Dislerinin gilizel goriiniimii i¢in
ortodontik tedaviye baslayan hastalarda, tedavilerinin sonunda dislerinin iizerinde
beyaz lekeler olugmasi ise hayal kirikligidir.

Ortodontik braketlerin yapistirilmasi sonrasinda agiz i¢i karyojenitede artig
goriilmektedir (4). Plak birikiminin en ¢ok oldugu alanlar, dislerin servikal sinirlari
ile braketlerin mine ylizeyi ile birlesim alanlaridir. Sabit yapistirilabilen veya
bantlanabilen apareyler ile yapilan ortodontik tedavinin dental plak artisina sebep
oldugu ve bakteriyel ortam ile fakiiltatif bakteri populasyonunu arttirdigi
bilinmektedir (2,4,32). Sabit ortodontik tedavi boyunca, 6zellikle dislerin bukkal
ylizeylerinde ¢iiriik oraninda artis oldugu birgok calisma ile kanitlanmistir (1,5,6).
Mine ¢iiriigiiniin erken donem belirtisi olarak ortaya ¢ikan ve beyaz nokta lezyonlar
olarak isimlendirilen demineralize lezyonlar, uzun siireli bir tedavi olan ortodontik
tedavinin en biiylik komplikasyonlarindan biridir ve ortodontik tedavi goren hastalar
gormeyenlere gore daha yiiksek risk altindadir (7,188,189). Ortodontik tedavi
sirasinda beyaz nokta lezyonu goriilme sikligr %73-95’tir (190).Beyaz nokta
lezyonlar1 minede yaklasik %50 oraninda mineral kaybina neden olur. Bu mineral
kaybindan dolayr minenin sertliginde ve kirilma indisinde degisiklikler olur. Bu
sebeple 151k dagiliminda olusan degisim mineye opak tebesirimsi goriintii verir (191).
Ortodontik tedavi esnasinda beyaz nokta lezyonlarinin olusmasini etkileyen bazi

faktorler vardir. Bunlar; aparey dizayni, braketin etrafindaki tagkin yapistirici,
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tikiirik akis hizi ve muhteviyati, bakteri plagi kompozisyonu, minenin mineral
icerigi ve diyet faktorleridir (3,6,192,193). Beyaz nokta lezyonlarinin dort haftalik
bir tedavi siirecinde bile olusabildigi, caligmalarla kanitlanmistir (1,7,32). Bu kiiciik
lezyonlarin remineralize olabilecegi belirtilmigse de (194,195), uzun yillar boyunca
estetik olarak etkisini siirdiirebilecegi bir gergektir (7). Tedavi sonlandirildig1 zaman
etken ortadan kalkar ve lezyon gelisimi durur, plak birikimi azalir, tiikiiriik disler
iizerinde remineralize edici etki yapmaya baslar. Mine dokusu kismen remineralize
olabilmesine ragmen, opak mine lezyonlar siklikla geri doniistimsiizdiir (6,32,196).
Demineralize opak mine lezyonlarinin, ortodontik tedavinin tamamlanmasindan 5 yil
sonra bile hala remineralize olmaya direngli oldugu goriilmiistiir (5).

Mine demineralizasyonunun azaltilmasina yonelik caligmalar devam
etmektedir. Arastirmacilar florlu cilalar, dis macunlari, agi1z gargaralar ve jeller gibi
ajanlarin ¢iiriik olusma sikligin1 azalttigin1 géstermelerine ragmen, asil olarak floriir
salan dental materyaller ¢iiriikleri 6nlemede umut verici bir rol oynarlar (131,197).
Floriir salan dental materyallerin ¢iiriik olusumu ve gelisimini Onleyici roli,
literatiirde 1y1 bilinmektedir (198). Bu materyaller yavas ve siirekli florlir salimi
yaptiklarindan, mine dokusunun siirekli ama diisiik seviyede flor iyonlariyla
etkilesmesini saglar ve bdylece minenin flor agisidan doygunlugunu arttirirlar.
Asidik pH’taki 1 ppm oraninda diisiik konsantrasyonlu floriir, hidroksiapatit
kristalleri iizerine ince florapatit katmani olusturur ve demineralizasyonu engeller
(199). Caligmalarda yiiksek-tek doz yerine, diisiik doz siirekli flor uygulamasinin
daha etkili oldugu belirtilmistir (200,201). 0.02-0.06 ppm aras1 diisilk ama siirekli
floriir uygulamasimin c¢iiriik olusumunu engelledigi bulunmustur (115). Underwood
ve ark.’lar1 (202), flor salma 6zelligi olan ortodontik kompozitleri inceledikleri
caligmalarinda, kompozit rezinlerin braketlerin etrafindaki mine dokusunda erken
donem demineralizasyonunu engelledigini; bunu da uzun siireli diisiik doz flor salma
ozelligiyle yaptigin1 sOylemislerdir. Flor uygulamasimnin lezyonu iyilestirme
thtimalinin yaninda hipermineralize hale g¢evirip daha da belirginlestirme ihtimali
mevcut oldugundan yiiksek dozda floriir uygulamasindan kaginilmasi gerektigi
bildirilmistir (203).

Uygulanan florun sikligi ile minenin korunma derecesi arasinda bir iligki

oldugu saptanmustir (204,205) . Fakat florun dogru bir etkinlik gdsterebilmesi i¢in
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hasta kooperasyonunun da yeterli olmasi gerekir ve hastanin isbirligi, ortodontik
tedavinin zorlu bir yoniidiir. Geiger ve ark’nin (78,204), hastalarin sadece %]12-
13’liniin Onerilen floriirlii gargara programima miikkemmel uydugunu agiklayan 2
calismasi ile bu problemin alt1 ¢izilmistir. O’Reilly ve Featherstone (32), giinde iki
kere florlu dis macunu kullanan hastalarda bile, ortodontik braketlere komsu
bolgelerde sadece 1 ay icinde demineralizasyon gelisebildigini bulmuslardir. Gordon
ve Featherstone da (31), benzer sonuclar elde etmislerdir. Demineralizasyonu
azaltmak i¢in hasta bakimi gerektirmeyen cesitli yontemler vardir. Florlu cilalar bir
secenektir, fakat birka¢ seferlik bir uygulama gerektirirler ve genellikle lezyonlarin
varliklarindan sonra ancak gelisimlerini 6nlemek amagh kullanilirlar. Hasta bakimi
gerektirmeyen baska bir yontem ise floriir salan yapistirma sistemleridir. Bu
sistemlere; cam iyonomer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler, rezin
modifiye cam iyonomer simanlar ve yiizey ortiiciiler 6rnek olarak verilebilir.

Mine ylizeyine ylizey Ortiicli uygulanmasi; hasta uyumu gerektirmemesi,
uygulama kolaylig1 ve floriir rezervuart gibi rol oynamasi avantajlarindan dolay1
tercih edilen bir yontemdir (206,207). Ortodontide demineralizasyonu 6nlemek icin
ylizey oOrtiiclilerin kullanilmasi aslinda ¢ok yeni bir fikir degildir (135,206). Asit
uygulamasindan sonra ylizey ortiicli uygulamasinin baglanma dayanimini arttirmast,
asitlenen mine dokusunun Ortiilmesi ve braket etrafinda demineralizasyonun
Oonlenmesi gibi c¢esitli avantajlar1 olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yiizey Ortiiclilerin
remineralizasyon kapasitesi, materyalin uygulama kalinlig1 ve abrazyon direncine
baghdir (143). Yiizey ortiiclilerdeki doldurucularin oraninin ve biiyiikliigiiniin,
materyalin asinma Ozelliklerini etkiledigi bilinir (208). Kimyasal polimerize olan
ylizey Ortiiciilerin, oksijen baskilamasi sebebiyle sertlesmesini tamamlayamadigi ve
mine ylizeyini tam olarak kaplayamadiklar1 tespit edilmistir (5,78,137,138,196).
Isikla sertlesen ylizey Ortiiciilerin in vitro degerlendirildigi caligmalarda ise, bu
materyallerin  genis mine yiizeylerini tam olarak kaplayabildigi ve
demineralizasyonun durdurulmasinda etkili oldugu gosterilmistir (138,196,209,210).
Elde edilen bu in vitro sonuglar bir yana bu materyaller, klinikte ayni basariy1
gosterememis ve kimyasal polimerize olan ylizey Ortiiciilerden daha etkin olduklar
kanitlanamamustir (140,211). Bunun nedeni olarak 1sikla sertlesen ylizey ortiiciilerin

doldurucusuz veya az dolduruculu olmalarindan dolay1 abrazyon direnglerinin diistik
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olmasina bagli olarak gerekli basariyr saglayamadigi disiliniilmektedir (212).
Gwinnett ve Ceen’in (2) yaptiklar1 ¢alismada adeziv rezinler mikroskopik olarak
incelenmis ve kimyasal polimerizasyonla sertlesenlerde 50-100 um kalinliginda
polimerize olmayan tabakalar tespit edilmistir. Ayrica yiizey Ortiicii uygulanmadan
once ortamin izolasyonunun saglanmasinin, retansiyonla yakindan ilgili oldugu
belirtilmistir (141). Uygun kosullarda uygulanan yiizey ortiiciilerin mine yiizeyinde
izolasyon sagladiklar1 ve demineralizasyonu engelledikleri belirtilse de, materyal
etkinligini daha da arttirmak i¢in floriir eklenmesi diisiintilmiistiir (140). Bu amagla
piyasaya Pro Seal ve Opal Seal gibi hem yiiksek doldurucu oranina hem de floriir
salma yetenegine sahip materyaller tanitilmistir.

Wenderoth ve ark.’lar1 (211), yaptiklar1 bir ¢alismada floriir serbestleyen,
1sikla sertlesen ve hafif dolduruculu bir yilizey Ortiici materyali in vivo olarak
degerlendirmis ve kontrol ile deney grubu arasinda mine demineralizasyonu
acisindan anlamli bir fark bulmamislardir. Buna sebep olarak ise ajanin abrazyon
direncindeki yetersizlik ve klinik uygulama giicliigli gosterilmistir.

Buren ve ark (213), florlu cila, doldurucusuz rezin yilizey Ortiicii ve
dolduruculu rezin yiizey ortiicii Pro Seal uygulanan minede demineralizasyonun
engellenebilme etkisini arastirdiklari  ¢alismalarinin  sonucunda; Pro Seal
materyalinin en koruyucu yontem oldugunu séylemislerdir.

2005 yilinda yapilan in vitro bir calismada, 151kla polimerize olan ve flor
salan dolduruculu bir materyal olan Pro Seal demineralizasyon acgisindan
degerlendirilmistir. Her biri 10 adet insan iiglincii molar disinden olusan bes adet
grup olusturulmustur. Islem gérmemis mine yiizeyi, asitlenmis mine yiizeyi, florlu
bir cila uygulanmis mine yiizeyi, asitlenmis ve doldurucusuz ylizey Ortiicii
(Transbond XT) uygulanmis mine ylizeyi ve asitlenmis ve dolduruculu yiizey ortiicii
(Pro Seal) uygulanmis mine ylizeyi olan gruplar olusturulmus ve remineralizasyon-
demineralizasyon dongiisiine maruz birakilip; dongii sonunda mikrosertlik testi ile
degerlendirme yapilmistir. Caligma sonunda Pro Seal grubunun diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli miktarda daha az demineralizasyon gosterdigi
bulunmustur (143).

Soliman ve ark (214), yaptiklar1 calismada Pro Seal’in 17 haftalik bir siire

boyunca salgiladigi floriir miktarin1 ve tekrar floriir depolayabilme 06zelligini
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degerlendirmisler ve Pro Seal’in bu siire boyunca devam eden fakat azalan bir
sekilde floriir salgiladigini, bununla birlikte ortama ilave edilen floriir iyonlarini
tekrar depolayabildigini tespit etmislerdir.

Pro Seal ile yapilan calismalarda bu materyalin doldurucusuz rezin veya
floriir igerenlere gore demineralizasyonu O6nlemede daha etkili oldugu bulunmustur
(143,213). Fakat bu sonuglara zit olarak Leizer ve ark’nin (215), dolduruculu flor
salan ylizey Ortiicii Pro Seal ile doldurucusuz ve flor salmayan rezini
karsilagtirdiklart 12-18 aylik takip calismalarinin sonucunda demineralizasyonu
Oonleme acisindan aralarinda belirgin bir fark bulunmamistir. Baysal ve ark’ nin
(216); Opal Seal, Pro Seal, Transbond XT ve Transbond Plus Self-Etching
ortodontik adezivlerin braket ¢evresindeki demineralizasyona etkilerini inceledikleri
caligmalarinda kalsiyum salinimi agisindan Opal Seal’in etkinligi olmasa da Pro
Seal’n etkinligi oldugunu séylemek miimkiindiir. Opal Seal’in zamana bagli olarak
koruyucu etkisinin azalmasi flor saliminin azalmasiyla veya dis ylizeyindeki adezivin
zaman igerisinde uzaklagmasiyla agiklanabilir. Opal Seal’in demineralizasyona karsi
etkinligi konusundaki Basdra ve ark.larn c¢alismalarinda ilk 24 saatte floriir
iyonlarinda bir basglangi¢ patlamasi ve daha sonra zaman igerisinde floriir salinim
miktarmin azaldigini bildirmislerdir. 90 giiniin sonunda ise ortamda hig¢ floriir iyonu
bulunmadiginmi tespit etmislerdir (217). Tifek¢i ve ark.larinin (147)Opal Seal’in
braketler etrafindaki demineralizasyonu oOnleme etkinligi konulu in vivo
caligmalarinin sonucunda flor salan ve salmayan ylizey Ortiiciilerin beyaz nokta
lezyonlarina etkinligi acisindan aralarinda fark bulunmamistir; fakat Opal Seal
uygulanan grupta 90 giinden 6nce yapilan Ol¢iimlerde beyaz nokta lezyonlarinda
daha belirgin bir azalma gdzlenmistir. Buna gore Opal Seal’in etkinliginin 3 aydan
sonra ortadan kalktig1 sdylenebilir ve ortodontik tedavi sirasinda bir ka¢ defa

uygulanmay1 gerektirirler.

Bu ylizey ortiiclilerin demineralizasyona etkileri konusunda farkli goriisler
hakim olsa da, demineralizasyonu azalttiklar1 kabul géren bir diisiincedir. Cilinkii
floriir ilavesi mine c¢Oziinlrliglinii azaltabilir, ayrica c¢iiriik direncini artirarak
hipomineralize minenin remineralizasyonuna yardimec1 olabilir (132).

Flor ilavesi demineralizasyonu engellemede basarili olsa da, florun

braketlerin baglanma dayanimina olan olumsuz etkisi birgok aragtirmaci tarafindan
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vurgulanmistir (218-220). Asit ile hazirlanan mine ylizeyi lizerine topikal sodyum
florid, stann6z florid, titanyum tetraflorid ve zirkonyum tetraflorid’in baglanma
dayanimini disiirdiigli bulunmustur (221). Ayrica asit ile piiriizlendirme sonucu
olusan interprizmatik bosluklara topikal flor uygulandiginda bu bosluklarin
dolduruldugu veya mine yiizeyinde reaksiyon iiriinleri bulunmasinin fiziksel bariyer
olusturarak baglanma dayanimin azalttig1 belirtilmistir (209,221).

Ortodontik tedavinin ¢esitli asamalarinda topikal floriir uygulamalari
yapilabilir. Asitle piirizlendirme o6ncesi (221), floriir ilave edilmis asitle
pliriizlendirme (222,223) ve asitle piiriizlendirmeden sonra (224) flor uygulamasinin
braketlerin baglanma dayanimima etkisi incelenmis ve tartismali sonuclar
bulunmustur. Baz1 ¢aligmalar baglanma dayanimin asitle piiriizlendirmeden 6nce (9)
veya sonra flor uygulanmasiyla Bishara ve ark’larininki (178) gibi belirgin olarak
azaldigim gostermislerdir (225). Bu durum floriir soliisyonlarinin ylizey enerjisini
digiirerek, adezivin yayilma yetenegini azaltmasiyla agiklanabilir (226). Ayrica
yiksek konsantrasyonda floriir uygulamasinin asitle piriizlendirmeden hem &nce
hem sonra uygulanmasinin baglanma dayanimini diistirdiigii Al-Kawari ve Al-Jobair
(227) tarafindan yapilan calismayla bildirilmistir. Yiiksek dozda flora maruz kalan
dislerin genellikle piiriizlendirmeye daha diren¢li oldugu ve piiriizlendirmek i¢in
daha uzun siirelere ihtiya¢ duydugu bilinir (226).

Bu sonuglara bakarak floriiriin braketlerin makaslama baglanma dayanimim
olumsuz etkiledigi sOylenebilse de, yeni iiretilen Pro Seal ve Opal Seal yiizey Ortiicii
materyallerde durum her zaman bdyle olmayabilir. Cilinkii bu materyaller yavas ve
uzun siireli floriir salimi yapmalarinin yanisira, yiiksek doldurucu igerikleri ve
oksijen inhibisyon tabakasinin olusumuna izin vermemeleri sayesinde daha ytiksek
mekanik 6zelliklere sahiptir. Boylece asinmaya direngli olduklari ve mikrosizintiy1
onleyerek dis dokusuna daha saglam baglandiklar1 s6ylenebilir. Bu aragtirmada Opal
Seal ve Pro Seal adli iki farkli yiizey ortiicli in vitro olarak karsilastirilmistir. Isikla
sertlesen, floriir salma ve resarj etme 6zelligi olan dolduruculu yiizey ortiiciilerin
braket baglanma dayanimimi etkileyip etkilemedigine bakilmistir. Ciinkii
braketlerdeki baglanma basarisizliklar tedaviyi geciktirir; zaman, malzeme ve hasta
zahmetine mal olur. Bu nedenle agiz i¢i kosullarim1 en iyi taklit eden yontemle

arastirtlmanin yapilmasi, klinik durumlara 1s1k tutacagindan oldukca degerlidir. Dis
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kokeni (sigir veya insan disi), saklama kosullari, mine yiizeyine yapilan 6n islemler,
kuvvetin uygulama yonii ve hizi, yiikleme modu gibi faktorler baglanma dayanimina
etki eder.

Ortodontide herhangi bir yeni materyal ¢iktig1 zaman in vitro ve in vivo
olarak; baglanma dayanimi, marjinal sizinti, biyouyumluluk gibi tiim ydnlerden
arastirilmas1  gereklidir. Ortodontik materyallerin  baglanma dayanimima olan
etkilerinin tespitinde izlenecek en iyi yol, test edilmesi planlanan materyalin agiz
ortamma benzer tasarimda hazirlanarak testin gerceklestirilmesidir. In vivo
caligmalar en uygun yontem olmalarina ragmen, pek ¢ok acidan hasta ve hekim i¢in
zahmetli, zaman alici, yliksek maliyetli olmakla birlikte; standardizasyonlarini
saglamak da zordur (228). Ayrica hasta takibindeki giigliikler ve bireysel farkliliklar
nedeniyle basarisizlik kaynaginin tam olarak belirlenememesi s6z konusudur
(153,229,230). Bu nedenle arastirmacilar in vitro testlere yonelmislerdir ki, bunda
da, en Onemli faktorlerden biri standardizasyondur. Standart orneklere uygulanan
testler tekrarlanabilir sonuglar alimmasma olanak verirken, agizda kullanilacak
materyallerin 6zelliklerinin tespitinde dogal dislerin kullanilmasi ve klinik sartlarin
yansitilmaya caligilmasi, materyallerin maruz kalacaklari kompleks kuvvetlere karsi
gosterecekleri dayanikliligin tespitinde daha saglikli sonuglar verecektir (231).

In vitro calismalarda kullamlan dogal dislerin boyutlarinda ve anatomik
ozelliklerinde farkliliklarin olmasi, pulpa ile dentin arasindaki mesafenin standardize
edilememesi, dogal dis kullaniminin dezavantajlaridir. Dogal dislerin boyutlari
arasindaki minimal farkliliklarin, in vitro testlerde istatistiksel olarak anlamli etkisi
olmadig1 belirtilmistir (232). Bu tez calismasinda %35 sapmayla boyutlar1 birbirine
yakin disler tercih edildi.

Bu calismada, periodontal harabiyet sebebiyle veya ortodontik tedavi amacli
cekilmis ¢iirliksiiz dogal disler kullanildi. Ciirtiksiiz dislerin tercih edilme sebebi;
clirtk gibi bir uyaran varliginda baglanma dayanimi degiseceginden,
standardizasyonun saglanamamasi olacaktir (233).

Cekilen disler distile su icerisinde bekletilerek kuru ortamda kalmalar1 ve
mikrobiyal aktiviteleri engellendi. ISO’nun bildirilerinde distile su veya benzeri
ortamlarda saklanan dislerin miimkiinse ¢ekimlerden hemen sonra veya en ge¢ 6 ay

icerisinde kullanilmalar1 6nerilmektedir (234). Saklanan soliisyonlar kadar bekleme
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stiresi de onemlidir. Tez calismamizda, disler; bu nedenle distile suda, en fazla 3 ay
boyunca bekletildi.

Braketlerin dis yiizeylerine yapistirilmas1 asamalar1 iretici firmalarin
talimatlar1 dogrultusunda gerceklestirilmistir. Valo 1s1k cihazi kullanilarak yapilan
calismalarda Valo 1s1tk cihazinin daha kisa silirede daha iyi polimerizasyon
dontistimleri saglamasi (235,236) acisindan bu calismada kullanilmasi tercih
edilmistir.

Braketlerin yapistirilmasindan sonra agiz ortamindaki nemi ve sicaklig taklit
edebilmek i¢in tiim ornekler, makaslama baglanma dayanimi testinden 6nce 37 °C
distile suda 24 saat beklemistir (237). Literatiirde su, salin, yapay tiikiiriik gibi farkl
saklama ortamlar1 kullanilmistir, fakat makaslama baglama dayanimi test sonuglarini
saklama ortaminin etkilemedigi bildirilmistir (238).

Orneklerin  hazirlanmasindan  sonra  dzellikle adezivlerin  baglanma
dayanimini etkileyen yapistirmadan sonra uygulanacak testin siiresi ve kosullar1 gibi
iki kritik faktor vardir. Ortodontik adezivler agiz iginde sik olarak sicaklik
degisimlerine maruz kalirlar. Gale ve Darvell’ e gore (152) yeme ve i¢cmeyle
meydana gelen rutin sicaklik degerlerini 6lgmek zordur. Ciinkii bu aligkanliklar,
kisiden kisiye hatta agzin farkli bolgelerinde bile farkli sonuglar alinmasina neden
olur. Ayrica hava sicakliginin, nemin ve nefes alirken olusan hava akiminin agiz i¢i
sicakligini degistirebilecegini sdylemislerdir. Bishara ve ark. (239) braketin
yerlestirilmesinden sonra termal dongii uygulamasinin, 24 saat su iginde
bekletmeden daha diisiik baglanma dayanimi degerlerine sebep oldugunu
sOylemislerdir. Bu nedenle bu tez caligmasinda yapay yaslandirma ydntemlerinden
termal dongii islemi agiz i¢i kosullar1 daha dogru yansittig1 diistiniilerek secildi.

Termal dongii islemi agiz i¢indeki ortamu taklit etmek i¢in uygulanir. Bu tez
caligmasinda termal dongii islemi ISO standartlar1 (234) dogrultusunda uygulandi.
Hizlandirilmis bir yaglandirma testi olan bu yontem, pek cok caligmada 5°C-55°C
arasinda uygulanirken dongii sayilart farklilik gostermektedir. Bunun icin standart
haline gelmis bir goriis heniiz yoktur. 10000 dongiiniin 1 yillik performansi yansittigi
diistintilmiis (152) ve bu tez calismasinda da 5000 dongii kullanilarak 6 aylik klinik

performans taklit edilmis, sonrasindaki degisiklikler izlenmistir.
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Her 6rnege universal test cihazi kullanilarak braket dis ylizeyinden ayrilana
kadar keski uclu yiikleme basi ile aksiyal kuvvet uygulanmistir. Daha dogru sonuglar
elde edebilmek agisindan bu konuda yapilan diger calismalar (240-243) referans
almarak keski seklindeki ug, direkt braket tabami1 ile dis ylizeyi arasina
pozisyonlandirilmis ve momentsiz saf makaslama kuvveti olusmasi istenmistir.

Tez calismasmmin sonuglarma bakilacak olursa, braketlerin makaslama
baglanma dayanimlar1 ortalama degerlerine gore istatistiksel olarak aralarinda bir
fark bulunmamistir. Buna gore kontrol grubu ile floriir salim1 yapan yiizey ortiiciiler
arasinda fark olmamasi, floriir ilave edilmis ylizey Ortiiciilerin baglanma dayanimini
olumsuz etkilemedigi sdylenebilir. Bunun nedeni bu materyallerin yliksek doldurucu
iceriklerinden dolayi, artmis mekanik 6zelliklere ve daha az mikrosizinti 6zelligine
sahip olmasi ile agiklanabilir. Bu sonucglar baska c¢alismalarin sonuglariyla
ortiismektedir.

Hirce ve ark.’lar1 (244), minenin asitle piiriizlendirilmesinden sonra flor
uygulamis ve yapistirma ajaninin baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. %2
NaF igeren %50’lik ortofosforik asitle piirtizlendirme sonrasi 3 dakikalik bazik fosfat
florid ile muamele edilen ve asitle piiriizlendirme sonras1 %8’lik stannoz florid ile
muamele edilen deney gruplar1 sadece %50’lik fosforik asitle piiriizlendirilmis mine
dokusuyla kiyaslanmistir. Topikal bazik fosfat florid veya %8’lik stanndz florid ile
muamelenin baglanma dayanimi T{izerine herhangi bir etkisi olmadigim
belirtmislerdir.

Thornton ve ark.’lar1 (245), farkli konsantrasyonlarda florid igerikli fosforik
asitler ile muamele edilen mine dokusunda cesitli rezinlerin baglanma dayanimini
Olemiisler ve istatistiksel olarak herhangi bir fark bulmamislardir.

Bishara ve ark.’lar1 (224), %2’lik ve %4’liik NaF ilaveli 0,1 M fosforik asit
ile muamele edilen mine yiizeylerine adeziv baglanma dayanimini 6lgmiis ve bu
iceriklerin baglanma dayanimi iizerine etkisi olmadigini bulmuslardir.

Godoy ve ark.’lart (223), %38’lik fosforik asit soliisyonu ve %0.5 NaF
icerikli %60’lik fosforik asit soliisyonunu karsilagtirdiklar1 c¢alismalarinda, mine
dokularim1  piiriizlendirilerek, ortodontik braketleri yapistirmis ve baglanma
dayanimlarina bakmislardir. Sonug olarak flor igerikli fosforik asidin istatistiksel

olarak ¢ok daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigini bulmuslardir.
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Biiyiikyilmaz ve ark.’lar1 (246), asitle piriizlendirilmis yiizeye TiF,
uygulamasi ile ortaya cikan reaksiyon iirlinleri tabakasinin, mine ylizeyine ve
ortodontik  apareylerin baglanma dayanimlarina negatif etki etmedigini
sOylemislerdir.

Damon ve ark.’lar1 (241), 13.500 ppm ve 2500 ppm flor iceren ve flor
icermeyen ¢ farkli pasta ile asitle muamele Oncesi disleri temizlemisler ve sonug
olarak braket baglanma dayanimi agisidan herhangi bir fark bulmamislardir.

Meng ve ark.’lar1 (222), %37’lik fosforik asit ve %1.23 NaF katilmis %37’lik
fosforik asit ile muamele edilen Orneklerin karsilastirmasi sonucu baglanma
dayanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamaiglardir.

Sayinsu ve ark.’lar1 (247), asitle pliriizlendirilmis mine yiizeyine, braketlerin
altina koruyucu bir lak kullanmis ve baglanma dayaniminda herhangi bir degisiklik
gozlememislerdir.

Sonis ve Snell (248), 1s1ikla polimerize olan ve flor salan bir ylizey Ortiicii
sistemini inceledikleri caligmalarinda, braketlerin tedavi siirecinde saglam olarak
dislerin iizerinde kaldiklar1 ve de etraflarinda dekalsifikasyon alanlari olusumunu
onlendiklerini bulmustur.

Suchita ve ark.’larinin (249) 60 insan iist premolar disi {izerindeki
caligmasina gore, Pro Seal uygulanan grup ve uygulanmayan kontrol grubu arasinda
braket baglanma dayanimi agisindan herhangi bir anlamli fark olmadig1 belirtilmistir.

Bishara ve ark.lar1 (178), Pro Seal ylizey ortiicii materyalinin, braketlerin ilk
yapistirilmasindan hastanin agzina ilk ark teli takilana kadar olan siireyi yansittig
diisiiniilen yarim saat iginde makaslama baglanma dayanimini etkilemedigini
sOylemislerdir. Bishara ve ark.ar1 (145) Pro Seal’in adeziv kaplanmis metal
braketlerde makaslama baglanma dayanimini etkilemedigini bildirmislerdir.

Varlik ve ark (250), Pro Seal uygulamasmin braketlerin baglanma
basarisizliklarina etkisini in vivo inceledikleri ¢alismalarinda Pro Seal’in braketlerin
diismesine bir etkisinin olmadigin1 gérmiislerdir.

Paschos ve ark (251), Pro Seal uygulandiktan sonraki braketlerin makaslama
koparma baglanma dayanimini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, Pro Seal’in braketlerin

makaslama baglanma dayanimina olumsuz bir etkisinin olmadigini sdylemislerdir.
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Pro Seal ve Opal Seal materyalleri icerik olarak birbirlerinden farkl
olmalarina ragmen bu calismanin sonuglarina gore istatistiksel olarak baglanma
dayanimlarinda bir fark olmadigi bulunmustur. Premaraj ve ark’nin (252) Opal Seal
ve Pro Seal adezivlerinin asinma direncleri, renk degisimleri ve mikrosertlikleri gibi
mekanik ve estetik Ozelliklerini in vitro arastirdiklar1 ¢alismalarinda; Pro Seal daha
yiksek asinma direncine sahipken, Opal Seal daha iyi renk stabilitesine sahip ve
daha yiiksek mikrosertlige sahip olarak bulunmustur. Bu sonuglar Mettenburg ve
ark.larinin ¢aligma sonuclariyla da ortiismektedir (253). Ayrica Pro Seal materyali
transparan Ozelliginden dolay1 ince bir tabaka halinde uygulanabilmesine olanak
saglar. Boylece estetik kaygilar nedeniyle diger ylizey oOrtiiciilerin uygulanamayacagi
anterior dislerin fasiyal mine yiizeylerinde uygulama alanlar1 vardir (133)

Ortodontide sabit tedavide kullanilan materyaller klinik ihtiyaca cevap
vermeli ve yeterli baglanma dayanimi sergilemelidir. Bu konuda Powers ve
Messersmith ortodontik amacli kullanilacak adeziv materyallerin en az 8§ MPa
makaslama kuvvetlerine direng gostermesi gerektigini bildirmislerdir (254).
Reynolds’a gore cogu klinik ortodontik ihtiyacglara gore yeterli minimum gerilim
baglanma dayanimi 5,9- 7,8 MPa arasinda olmalidir ve bu degerlerin altindaki
degerler basarisizlikla sonuglanacaktir (237). Bu calismada da test edilen tiim
orneklerin baglanma dayanimi degerleri bu degerler arasinda veya daha ytksektir.
Fakat onerilen bu degerler materyallerin gerilim stresleri baz alinarak sdylenmistir ve
bu ¢aligmada makaslama baglanma dayanimi arastirilmistir.

Yapilan bu c¢alismalar 1518inda, bu tez g¢alismasinda yeni ylizey Ortiici
materyaller olan Pro Seal ve Opal Seal’in , rutin kullannminda baglanma
basarisizliklari ile 1lgili herhangi bir sorunla karsilasilmayacagi s6ylenebilir.

Ortodontik braketlerin sdkiilmesinden sonra piiriizsiiz ve saglam mine yiizeyi
elde edilmesi klinisyenlerin oncelikli endisesidir (255). Bunun ic¢in de, baglanma
basarisizliginin adeziv-mine arayiiziinde olusmasindansa, braket-adeziv arayiizii
veya adezivin kendi i¢inde olmasi istenir. Cilinkii braket sokiimii esnasinda mine
kirigr ve catlamasi meydana gelebildigi bildirilmistir (256). Bu nedenle braket
sOkiimii veya kopmasindan sonra minenin durumu ¢ok énemlidir. Ortodontide kalan
adeziv miktarinin degerlendirilmesi, minenin durumunu tayin etmek ac¢isindan

onemli degere sahiptir. ARI skor sistemi bu amagla gelistirilmis bir yontemdir. ARI
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skor sisteminin ortodontik adeziv sistemlerle ilgili ¢calismalarda énemli bir degeri
vardir ve herhangi 6zel bir ekipman gerektirmeyen basit ve hizli bir metottur. Fakat
giivenirligine yonelik siipheler mevcuttur. Cehreli ve ark’nin (164), fotograflarin
taramali elektron mikroskobu (SEM) ile analizinin yapildigi ve kalan adeziv
miktarinin yiiksek ¢oziiniirliikkli haritasinin elde edilerek X-ray spektrometreyle
sayisal degerlerin elde edildigi nicel bir yontemi ve ARI gibi nitel yontemi
karsilagtirdiklart calismalarina goére iki yontemin de benzer sonuglar verdigi
sOylenmistir. Bu nedenle uygulama kolayligi, 6zel ekipmana ihtiya¢ duymamasi,
klinikte uygulanabilirligi yoniinden ve benzer ¢aligmalarda kullanilmasi nedeniyle bu
calismada da ARI skor sistemi kullanildi. Montasser ve ark.’larinin (257) ¢alismasina
gore, braket baglanma dayanimi testi sonrasi Ornekler ¢iplak gozle, x10 ve x20
biiyiitmeyle stereomikroskopta gorsel olarak incelenmistir. Sonug olarak ¢iplak goz
ve x20 biiyiitme arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur ve skorlardaki
degisiklikler agirlikli olarak skor O ve skor 2 alanlarinda not edilmistir. Yani x20
biiyiitme ile bakildiginda daha yiiksek skorlara dogru egilim varken, x10 biiyiitmede
ve ¢iplak gozde ise daha diisiik skorlara egilim vardir. Buna gore daha yiiksek
biliyiitmenin kalan adeziv miktarin1 degerlendirmede daha dogru sonuglar verdigi
sOylenebilir. Bu ¢alismada da drnekler, stereomikroskopta ayarlanan x20 biiylitmeyle
incelenmistir ve gruplar arasi istatistiksel analizi yapilan ARI skorlarina gore kontrol
ve deney gruplar1 arasinda fark bulunmustur. ARI skorlamasinin yiiksek olmasi dis
dokusu iizerinde kalan yapistirict miktarinin fazla olmasi anlamina gelmektedir yani
yiksek degerler minede hidroksiapatit kristallerinde bozulma olmayacagi anlamina
gelir (258). Dahast dis lizerinde kalan adeziv, bitim frezleri ile mineye zarar
vermeden kolayca kaldirilabilir. Pro Seal ve Opal Seal gruplarindaki ARI skorlarina
gore kompozitin %50’den fazlasimin dis {izerinde kaldigi durumlarda mine
kopmalarina daha az rastlanmasi ve hassas tekniklerle calisildiginda s6kiim sirasinda
mine ylizeyine daha az zarar verilecek olmasi sebebiyle daha ¢ok istenen bir
sonugctur.

Grup i¢i ARI skorlarinin degerlendirilmesine gore Skor 0 ve 1 en fazla
kontrol grubunda (%8.6, %45.7), Skor 2 Opal Seal grubunda(%74.3), Skor 3 ise
Opal Seal ve Pro Seal grubunda esit oranlarda (%20) bulunmaktadir.
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Kontrol grubunda skor yogunlugu %@45.7 ile Skor 1’dir. Yapistiricinin
%50’den daha azinin dis tlizerinde kaldig1 durumdur. Bu sebepten dolay1 Transbond
XT primer kullanilan gruplarda braketlerin kopmasi sonucu mine dokusunun daha
fazla zarar gordiigli sonucu ¢ikmaktadir.

Skor 2’nin baskin oldugu Pro Seal ve Opal Seal gruplar kendi iglerinde de
minenin daha az zarar gordiigiinii gostermektedir.

Makaslama baglanma dayanimi testi ve ARI degerlendirmesi sonras1 3 adet
ornekte mine kirigina rastlandi. Bunun sebebi Liu ve ark’nin (259) calismasinda da
oldugu gibi yiikksek baglanma dayanimina sahip O6rneklerde bu kiriklarin
gorilebilecegidir.

Genel olarak braket-adeziv-mine sistemi arasindaki en zayif halka adeziv-
braket araytiziindedir (260,261).

Tiim bu sonuclar goz Oniline alindiginda baglanma dayanimi agisindan
istatistiksel fark bulunmadigindan dis dokusunun daha az zarar gérmesi amaciyla Pro
Seal ve Opal Seal’in rutin kullanima daha fazla sokulmasi1 gerekmektedir. Fakat bu
caligmanin in vitro bir ¢alisma oldugu ve agiz ici ortaminin kisith bir sekilde taklit
edilerek, sonuglarin elde edildigi ve bu sekilde degerlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Flor salan yeni ylizey Ortlicii materyallerin braketlerin baglanma
dayanimina etkisinin olup olmadigi diger ¢alismalar ve klinik c¢alismalarla

desteklenmelidir.(103)
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6.SONUCLAR

. Kontrol ve deney gruplar1 arasinda baglanma dayanimi agisindan herhangi bir

fark bulunamamastir

. Kontrol ve Pro Seal grubu arasinda ARI skorlamasina gore fark bulunmustur.

. Kontrol ve Opal Seal gruplarni arsinda ARI skorlamasina gore fark

bulunmustur.

. Pro Seal ve Opal Seal gruplar1 arasinda ARI skorlamasina gore fark

bulunmamastir.
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