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KISA OZET

Caligmamizin amaci, tam kapli akrilik bonded hizli ist ¢cene genisletme apareyinin
simantasyonu oncesinde dislere flor salinimi yapan 3 ajanin; jel, vernik ve Ortiicii
uygulamasinin beyaz nokta lezyonu olusumu {izerine etkilerinin ve hangi ajanin bu
lezyonlarin  olusumunun Onlenmesinde daha etkili oldugunun in vivo olarak
incelenmesidir. Calismaya dahil edilen {ist ¢gene darligina sahip 48 hastadan randomize
olarak segilen 12 bireye aparey simantasyonu oncesinde flor jel (Gelato APF), 12 bireye
flor vernik (Multifluorid), 12 bireye flor ortiicii (LED Proseal) uygulanmustir ve topikal
flor uygulanmayan 12 bireyden ise kontrol grubu olusturulmustur. Hastalardan aparey
simantasyonu oncesi ve desimantasyonu sonrasi kantitatif 1s1k etkili floresans (QLF)
kayitlar1 alinmis ve alt1 parametre degerlendirilmistir. Veriler istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Flor jel grubunda, maksiller santral ve lateral kesiciler, sag birinci ve sol
ikinci premolar dislerde demineralizasyon izlenmistir. Flor vernik grubunda sag santral
ve sol lateral kesici dislerde beyaz nokta lezyonu olusumu tespit edilmistir. Flor ortiicii
uygulanan grupta mineral kaybmin goriildiigii disler sag ve sol santral kesiciler ve sol
birinci premolar iken, kontrol grubunda kanin ve birinci premolar disler disindaki tiim
diglerde anlamli demineralizasyon gdzlemlenmistir. Multifluorid vernik ve Proseal
oOrtliciiniin, tam kapli akrilik bonded hizli iist cene genisletme apareyi ile tedavi edilen
hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu Onlemede anlamli bir etkinlik

gosterdigi, Gelato APF jelin ise etkin bir sonu¢ gostermedigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, Demineralizasyonun onlenmesi, Flor

uygulamalari, Maksiller transversal yetersizlik, Hizli iist ¢ene genisletmesi.
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COMPARISON OF WHITE SPOT LESION PREVENTION METHODS IN
PATIENTS TREATED WITH ACRYLIC BONDED RAPID MAXILLARY
EXPANDER
Dt. Yasemin Nur KORKMAZ
Erciyes University, Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics
Dental Specialty Education Thesis, January 2017
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ahmet YAGCI

ABSTRACT

The aim of our study was to evaluate the effects of 3 fluoride releasing agents; gel,
varnish, and sealant application before cementation of the full coverage acrylic bonded
rapid maxillary expander on white spot lesion formation and to assess which one is
more effective in preventing demineralization in vivo. For this purpose, 48 patients with
transverse maxillary deficiency were included in this study and randomly divided into
four groups. Fluoride gel (Gelato APF) was applied to 12 subjects, fluoride varnish
(Multifluorid) was applied to 12 subjects, fluoride sealant (LED Proseal) was applied to
12 subjects and the control group comprised 12 patients that did not receive topical
fluoride application. Quantitative light-induced fluorescence records were taken from
patients before cementation and after decementation of the appliances and six
parameters were evaluated. The data were analyzed statistically. In the fluoride gel
group, upper central and lateral incisors, right first and left second premolars were
shown to have demineralization. Right central and left lateral incisors showed white
spot lesion formation in the fluoride varnish group. Right and left central incisors and
left first premolar were the teeth that mineral loss was observed in the sealant group,
while all of the teeth except canines and first premolars showed significant
demineralization in the control group. Multifluorid varnish and Proseal sealant were
significantly effective on preventing white spot lesion formation in patients treated with
full coverage acrylic bonded rapid maxillary expander. Gelato APF gel was found
ineffective in preventing demineralization.

Keywords: White spot lesion, Demineralization prevention, Fluoride applications,

Maxillary transverse deficiency, Rapid maxillary expansion.
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1. GIRIS VE AMAC

Ortodontik tedavinin en sik karsilagilan yan etkilerinden biri beyaz nokta lezyonlarinin
olusumudur. Beyaz nokta lezyonlarinin prevalansi ortodontik bant ve braketlerle tedavi
edilen hastalarda %49,6 ve kontrol grubunda %24 olarak tespit edilmistir (1). Sabit
ortodontik tedavi hastanin oral hijyen prosediirlerini yerine getirmesini zorlastirarak,
normalde disiik ¢iiriik prevalansina sahip dis yilizeylerinde karyojenik aktivitenin
artmasina neden olmaktadir (2). Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda plak birikimi
artmaktadir (3). Artmus plak birikimi, artmig ¢lirik aktivitesi ve mine
demineralizasyonu ile sonu¢lanmaktadir. Translusensi minenin mineralizasyon
derecesiyle iliskili oldugundan, beyaz nokta lezyonlar1 mine demineralizasyonunun ilk
Klinik belirtisi olarak goriilmektedir (4). Bu lezyonlar, 4 hafta gibi kisa bir siire

igerisinde hizlica ortaya ¢ikmaktadir (2, 5).

Beyaz nokta lezyonlari, minedeki demineralizasyonun gozle goriilebilen ilk belirtisidir.
Baslangig ciiriik lezyonu ya da diiz yiizey ¢iirigii olarak da adlandirilan bu lezyonlar,
yeterli oral hijyen saglanamamasina baglh olarak artan plak birikimi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Minedeki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢éziinmesi sebebiyle beyaz nokta
lezyonlarinda ylizey porozitesi artmistir ancak heniliz kavitasyon olusumu

baslamamustir.

Cesitli ortodontik aparey tipleri plak birikimini artirmaktadir. Braketler, ark telleri,
gevsek bantlar, ortodontik elastomerik materyaller, hareketli-sabit fonksiyonel apareyler
ve hizli iist gene genisletme (RME) apareyleri gibi siklikla kullanilan apareyler diizensiz
yiizeylere sahip olabilmektedir. Bu birikim alanlar1 nedeniyle karyojenik ortamda beyaz

nokta lezyonlar1 kolayca gelisebilmektedir.

Maksiller transvers yetersizliklerin tedavisinde RME sik¢a kullanilan bir yontemdir. Ust

cene Ve alt ¢ene arklar arasindaki transvers okliizal uyumsuzluklar, %8 prevalans ile



nispeten sik goriilmektedir (6). Tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme
apareyi, konvansiyonel apareylerin istenmeyen etkilerini 6nlemek amaciyla yillar
icerisinde gelistirilen RME apareylerindendir. Dis ve doku destekli olan bu aparey,
artmis ankraja sahiptir. Ozellikle artmis dikey boyuta sahip hastalarda iist ¢ene
genisletme sirasinda olusabilecek istenmeyen devrilmeyi Onlemesi ve dikey boyut
kontrolii saglamasi1 Onemli avantajlaridir (7, 8). Bonded apareyin bu yararl
Ozelliklerinin yaninda, plak birikimini artirdigi ve mikrosizintt yoluyla beyaz nokta

lezyonlarinin olusumuna neden oldugu da tespit edilmistir (9).

Beyaz nokta lezyonlar1 ¢liriik olusumun ilk asamalarinda goriilen lezyonlardir.
Ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan sonra retantif alanlarin ortadan kalkmasiyla bu
lezyonlarda gerileme olusarak estetik olarak kabul edilebilir bir goriintii ortaya
cikabilmektedir. Fakat gerileme olusmayan, hatta ilerlemeye devam eden lezyonlar
kavitasyonlara neden olmakta ve restorasyon gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple
ortodontik tedavi sirasinda hedef, beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu engelleyici

onlemler almak ve remineralizasyon potansiyelini artirmak olmalidir.

Demineralizasyonu engelleyici 6zelligi ile bilinen flor, ortodontistler tarafindan tedavi
esnasinda beyaz nokta lezyonlarinin 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Flor mine ile
temas sonucu Kristal yapi1 igine girer ve flor rezervuari olarak hareket eden ve zamanla
floroapatite doniisen kalsiyum floriir (CaF,) kristallerini olusturur. Demineralizasyonun
engellenerek remineralizasyonun saglanmasi ise minedeki hidroksiapatit kristallerinin,
¢cozlinmesi daha gii¢c olan floroapatit kristallerine doniismesi ile saglanir (10). Florun,

plaktaki mikroorganizmalarin demineralize edici etkisini de azalttigi bilinmektedir (5).

Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen demineralizasyonlarin 6nlenmesi igin ¢esitli
sekillerde flor uygulamalar1 yapilabilmektedir. Bunlar; gargara, jel, vernik, Ortiicli ve
adeziv gibi materyallerdir. Giiniimiizde ortodontide molar bantlarinin, sabit fonksiyonel
apareylerin ve bonded hizli iist ¢ene genisletme apareylerinin simantasyonu igin siklikla
cam iyonomer siman (CiS) kullanilmaktadir. CIS hem iyi bir adeziv olmasi, hem de flor
salinimi 6zelligi nedeniyle tercih edilmektedir (11). Flor salinimi yapan diger ajanlar
gibi, cam iyonomer simanlarin da flor salinimi diizeyleri zamanla azalmaktadir. Ancak
yapilan ¢alismalar, yapistirma ajanlarinin topikal flor uygulamalar1 ile resarj

edilebilecegini gostermistir (12).



Bant ve braketlerle ortodontik tedavi goren bireylerde topikal flor uygulamalarin ve
flor salinimi yapan adezivlerin demineralizasyonlarin olusumunu azalttigi daha onceki
calismalarla gosterilmistir (13, 14). Flor igerikli jel, vernik ve ortiiciiler dekalsifikasyona
engel olmak amaciyla klinik kullanim1 pratik ve yaygin olan ajanlardir. Bu ajanlarin
braket ve bantlarla tedavi goren hastalarda olusan beyaz nokta lezyonlarinin gelisimini
engellemedeki etkinligi farkli ¢alismalarla degerlendirilmistir (15, 16). Literatiirde bu
ajanlarin, tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢ene genisletme apareyi ile tedavi sirasinda
meydana gelen dekalsifikasyonlara etkisini inceleyen herhangi bir c¢alisma
bulunamamaistir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda, tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢cene
genisletme apareyinin simantasyonu oncesinde dislere flor salinimi yapan jel (Gelato
APF), vernik (Multifluorid) ve ortiici (LED Proseal) uygulamalarinin, beyaz nokta
lezyonu olusumu iizerine etkileri ve hangi ajanin bu lezyonlarin olusumunun

onlenmesinde daha etkili oldugu in vivo olarak incelenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MINENIN YAPISI

Insan viicudundaki en sert doku olan mine, daha i¢ tabakalardaki canli dis dokularini
disaridan kaplayarak koruyan bir tabaka olusturmakta ve sert yapisi ile besinlerin
parcalanmasint saglamaktadir. Organik matriks yapisinda geliserek mineralize olan

ameloblast hiicrelerinin olusturdugu mine, sinir icermeyen bir dokudur (17).

Daimi dislerde mine yapisi agirlik olarak %95 inorganik, %1 organik maddeler ve %4
sudan olusur. Organik yapisini temel olarak kollajen olustururken, inorganik yapinin
temel bileseni hidroksiapatit kristalleri formundaki kalsiyum ve fosfat tuzlaridir. Hacim
olarak minenin %85’ini inorganik mineral materyal (hidroksiapatit), %3’iinli organik

maddeler (lipit ve proteinler) ve geriye kalan %12’sini de su olusmaktadir (18, 19).

Mine, histolojik olarak mine-dentin siirindan dis yilizeyine dogru uzanan mine
prizmalari, prizma kinlar1 ve prizmalar arasi organik matriksten (interprizmatik ara
madde) olugmaktadir. Minenin en kii¢iik yap1 birimi olan mine prizmalari, 1 mm?®
minede 3000-4000 adettir. Interprizmatik alanda su, lipit ve proteinler tarafindan
doldurulan genis bosluklar mevcuttur. Mine, flor, kalsiyum, fosfat gibi iyonlar1 ve asit
molekiillerini belirli bir dl¢iide geciren pordz yapisi sebebiyle, demineralizasyon ve

remineralizasyon kapasitesi olan bir dokudur (20).
2.2. BEYAZ NOKTA LEZYONLARI
2.2.1. Tanim ve Genel Ozellikler

Mine ylizeyinde uzun siiren plak birikimi sebebiyle meydana gelen dekalsifikasyonlari
gosteren ve ¢liriik olusumunun ilk sathasi olan opak beyaz lezyonlara, beyaz nokta

lezyonu denmektedir (Sekil 2.1). Beyaz nokta lezyonu, mine yiizeyinde ¢iirtigiin ¢iplak



gozle goriilebilen ilk belirtisidir (21). Bu lezyonlar, ayn1 zamanda “’baslangi¢ ¢iiriigii”’
ya da “’diiz yilizey ¢iiriigli’’ olarak adlandirilir (22). Minenin inorganik yapisinin
dekalsifikasyonu sonucunda, minede porozite artmakta ve translusensi azalmaktadir.
Boylece beyaz nokta lezyonlari olarak adlandirilan lezyonlar goriiliir bir hal almaktadir.
Beyaz nokta lezyonlarinda mine yiizeyinde herhangi bir bozulma olugsmamasina
ragmen, alt tabakalarda dekalsifikasyon olugmustur (23). Saglam mine yiizeyi beyaz
151k altinda transliisent goriiniirken, demineralize mine yiizeyi beyaz opak bir goriiniim
kazanmaktadir (24). Elektron mikroskobu goriintiilerinde lezyon ylizeyinin saglam
mineye oranla daha poréz yapida oldugu gozlenmistir (25). Minedeki baslangi¢ ¢liriik
lezyonlarinin gézle muayenede fark edilmesinin gii¢ oldugu ve radyografik muayenede

zayif bir radyolusensi olarak goriilecegi bildirilmistir (25).

Sekil 2.1. Beyaz nokta lezyonlart.

2.2.2. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Olusumu

Dis yapisindaki 6zellikle kalsiyum ve fosfat minerallerinin mineden iyon formunda
¢Oziilmeleri demineralizasyon olarak tanimlanirken, bu iyonlarin mine yapisina tekrar
donmesine ise remineralizasyon adi verilmektedir. Normal sartlarda, gilin icerisinde
mine ile plak ve tiikiiriik arasinda siirekli bir iyon degisimi meydana gelmekte ve agizda
demineralizasyon ve remineralizasyon siirecleri birbiri ardina meydana gelmektedir. Bu
dongiinlin  demineralizasyon lehine bozulmasi sonucunda, ¢lirik olusumu

gerceklesmektedir.



Demineralizasyon olusumu igin dort faktoriin bulunmasi gerekmektedir. Bunlar asit
ireten bakteriler, konak (dis), zaman ve besindir (26). Normal sartlarda n6tr degerlerde
olan dental plak ile kaplanan diste, asidojenik mikroorganizmalar olan Streptococcus
mutans (S. mutans) ve Laktobasillerin (LB) fermente olabilen seker ve karbonhidratlari
glikoliz yoluyla metabolize ederek asit iiretmesi sonucunda, plak pH’ si diismektedir.
pH, krittk pH olarak adlandirilan 5,5 seviyesinin altina diistiiglinde, minedeki
hidroksiapatit kristallerini olusturan kalsiyum ve fosfat ¢oziilerek, mine yiizeyinden
dental plaga ve tiikiiriige difiize olur ve demineralizasyon baslar. Baslangi¢ c¢iiriik
lezyonlarinin olusumunda en etkin bakteri tiikiiriik ve dental plaktan en ¢ok izole edilen
anaerobik fakiiltatif olan S. mutans’ tir. Ortodontik tedavi basladiktan sonra, S. mutans
ve LB’ lerin sayisinda artis meydana gelmektedir. Ciiriik olusumunun baslangi¢
asamasinda daha ¢ok S. mutans’ lar etkiliyken, ¢iiriik ilerledikge LB’ lerin etkinligi
artmaktadir (27).

Giin igerisinde sik sik karbonhidrat tiiketimi ile pH” de tekrarlayan diisiisler olusur. Plak
pH’ sinin tekrarlayan bi¢gimde 1-3 dakika boyunca 5’in altina diismesi sonucunda dis
yiizeyinde demineralizasyon olustugu gosterilmistir (28). Plakta iiretilen asitler, minede
20-50p derinlige kadar ¢dziilmeler meydana getirir. Ilerleyen deklsifikasyon nedeniyle
minede optik degisiklikler ortaya ¢ikar ve demineralizasyon klinik olarak goriiniir hale
gelerek beyaz nokta lezyonu olarak adlandirilir (29). Disin havayla kurutulmasi
sonucunda opasitesi artan bu lezyonlar saglam mineye gore daha yumusaktir. Bu
stirecin devam etmesiyle kavitasyonlar meydana gelir. Kavitasyon olusmadan 6nce pH
degeri tekrar yiikselirse, dis yapisindan kaybedilen mineraller tekrar dis yapisina doniip
cokelerek remineralizasyon gerceklesebilir. Ortamda seker olmadiginda ise, bakteriler
enerji rezervlerini kullanarak daha az asidik olan ve dise zarar vermeyen formik ve

asetik asit olustururlar (30).

Asit {iretimi orani plak yogunluguna ve bakterilerin alinan besinleri metabolize etme
hizina bagl olarak degismektedir. Ornegin siikroz, nisasta gibi daha biiyiik bir molekiile
gore daha hizli metabolize olarak pH’ de hizli bir diisiise sebep olur. Plak yogunlugu az
oldugunda, plak i¢ine tamponlama kapasitesine sahip tiikiiriik girisi daha kolay
olmaktadir. Mikroorganizmalar tarafindan iretilen asidin notralize edilmesinde dnemli
etkenlerden biri tiikiirik pH’ si ve iginde bulunan bikarbonat iyonu sayesinde sahip

oldugu tamponlama kapasitesidir. Tiikiiriiglin akis hizinin azalmasi, daha diisiik pH ve



tamponlama kapasitesine neden olurken, tiikiiriigiin akis hizinin artmasi, yiiksek pH ve
yiiksek tamponlama kapasitesiyle sonu¢lanmakta ve tiikiiriigiin temizleyici etkisini ve
antibakteriyel aktivitesini artirmaktadir (31-33). Ayrica tiikiiriikk, kayganlastirici
ozelligiyle dis ylizeylerini temizleyici, kalsiyum ve fosfat iyonlarini igerdigi igin
remineralize edici ve antibakteriyel oldugu i¢in disleri ve agiz igindeki yapilari

koruyucu 6zelliktedir (34).

Ciirik baslangic donemlerinde durdurulabilen ve geri doniisimii saglanabilen bir
hastalik olsa da, Onlem alinmazsa genellikle dis biitiinliiglini bozacak sekilde
ilerlemektedir. Minedeki baslangi¢ degisikliklerinin radyografik ve klinik metotlarla
tespitinin giic olmast da bu duruma katki saglamaktadir. Ancak gerekli onlemler
alindiginda, beyaz nokta lezyonlar1 her zaman ilerleyip kavitasyon olusturmamakta,
aksine bazi lezyonlar zamanla saglam mine goriintiisinii almaktadir (35). Bu
lezyonlarin ilerleyip gerilemesi ¢iiriik olusumuna neden olan ve ¢iiriik olusumunu

engelleyen etmenler arasindaki dengeye bagli olarak degismektedir.
2.2.3. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Histolojisi

Ciiriik lezyonu dort bolgeden olusmaktadir. Bunlar; yiizeyel tabaka, lezyon govdesi,
karanlik bolge ve saydam bolgedir (36).

Saglikli mine yiizeyi ile benzer sertlikteki yiizeyel tabakada por hacmi %1 iken,
dekalsifikasyon %10 diizeyindedir. Yiizeyel tabakada mineral difiizyonu
gerceklesmektedir. Bu tabakanin asit ataklara karsi dayanikli olmasinin sebebi, hem
daha alt tabakalardan ¢oziinen minerallerin, hem de disaridaki flor iyonlarnin bu
tabakada birikmesidir. Yiizeyel tabakanin altinda lezyonun en genis kismini olusturan
lezyon govdesi bulunur. Lezyon govdesindeki por hacmi 9%5-25 arasindayken,
demineralizasyon % 30-60 seviyesindedir. Lezyon govdesinin altindaki tabakaya
karanlik bolge denmektedir. Karanlik bolgede demineralizasyon, lezyon gévdesine gore
azalmistir. Saydam bolge ise en altta bulunan ve demineralizasyon miktarinin % 5-10

arasinda oldugu alandir (24).

2.2.4. Klinik Goriiniim

Minedeki ¢iiriik olusumunun gozle goriilebilen ilk belirtisi olan beyaz nokta lezyonlari,

opak ve tebesirimsi bolgelerdir. Mineral kaybi meydana gelen minenin pordzitesi artar



ve kayip minenin yerini su alir. Bunun sonucunda saglam ve dekalsifiye mine tabakalar1
arasindaki kirilma indeksi degisir. Dekalsifiye olmus mineye sahip diste dentinden geri
yansiyan 1s1k fotonu mine igerisinde daha kisa mesafe kateder ve lezyondaki fotonlar
dentine ulagmadan sagilir. Bu nedenle lezyon beyaz renkte goriiniir. Hava ile
kurutuldugunda su ile havanin yer degistirmesi sonucu kirilma indisi daha da azalir ve
beyazlik artar. Saglikli mine yiizeyi saydam olarak goriiniirken, dekalsifiye mine opak
beyaz renkte goriinmektedir (37). Alinan kesitlerde lezyonlar apeksi dentine dogru
olacak sekilde koniktir (38). Beyaz nokta lezyonlar1 genel olarak baslangi¢ ¢iiriigi
olarak adlandirilsa da, klinikte gozlenebilir hale gelmis bir lezyonun, minede 300-500

um derinlige kadar ilerlemis oldugu bilinmektedir (39).

Fejerskov ve Thylstrup (40) plagin dis tizerinde kaldirilmadan birakilmasi sonucu
minede meydana gelen degisimleri incelemislerdir. Caligmalarinda 1 hafta sonunda;
mine hava ile kurutuldugunda klinik olarak goriiniimiinde bir degisiklik olusmadigini,
ancak ultrastriiktiirel degerlendirmede mine biitiinliigiiniin bozuldugunu belirtmislerdir.
14 giin sonunda; mine hava ile kurutuldugunda klinik olarak opak bir lezyon goriilmeye
baslanmustir. 4 hafta sonunda ise; mine ylizeyi hava ile kurutuldugunda, gozle rahatca

tespit edilebilen opasite olusumu gerceklesmis ve beyaz nokta lezyonu olugsmustur.

Beyaz nokta lezyonlar1 genellikle dislerin diiz yiizeylerinde, kole bolgelerinde ve pit ve

fissiirler gibi ¢lirtige yatkin bolgelerde goriilmektedir.

2.2.5. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Insidansi

Literatlirde beyaz nokta lezyonlarinin olugsma sikliginin %4,9 ile %84 arasinda degistigi
gosterilmistir (1, 41). Gorelick ve ark. (42) sabit ortodontik tedavi goren hastalarda
%49,6 ve kontrol grubunda %24 oraninda beyaz nokta lezyonu olusumu saptamislardir.
Mizrahi (43) ise ¢aligmasinda, sabit ortodontik tedavi sonucunda goriilen beyaz nokta
lezyonlarinin sikliginin % 84 oldugunu gostermistir. Mitchell (44) lezyonlarin goriilme
sikliginin %18,5 ve etkilenen dis yiizeylerinin ortalama yiizdesinin %1,6 oldugunu
gostermigtir. Wisth ve Nord (45) ortodontik tedavili bireylerin, kontrol gruplariyla
karsilagtirdiklarinda bukkal ve lingual yiizeylerde yiiksek oranda baslangic ¢iiriik
lezyonlarina sahip oldugunu bildirmistir. Banks ve ark. (46) flor salan elastiklerle
yaptiklar1 caligmada ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta lezyonu goriilme
sikligini, tim dislerin %26’ s1 olarak bulmustur. Bes yillik bir takip c¢alismasinda

ortodontik tedavi sonrasi beyaz nokta lezyonlarinin ortalama sikliginin %7,3 oldugu



gosterilmis ve debonding sonrasinda hastalarin %36’ sinda meydana gelen beyaz nokta
lezyonlarinin en az birinin ortodontik tedavi sebebiyle olustugu bildirilmistir (47).
Bagka bir c¢alismada, ortodontik tedavi goren hastalarin %350’ sinde ve kontrol
grubundaki hastalarin %11’ inde, beyaz lezyonlarin varlig1 saptanmistir (48). Gorelick
ve ark. (1) tedavi siiresiyle iliskilendirildiginde lezyonlarin olusum sikliginda farklilik
belirleyememislerdir. Demineralizasyonun varhigim1  degerlendirmede kullanilan

metodun, tespit edilen goriilme sikligina etkisinin yiiksek oldugu gosterilmistir (49).

Beyaz nokta lezyonlarinin daha fazla goriildiigii cinsiyetleri arastiran calismalarda,
Ogaard (50) lezyonlarin her iki cinsiyette esit oranda goriildiigiinii belirtirken, Boersma
ve ark. (48) lezyonlarin daha g¢ok erkeklerde, Gorelick ve ark. (1) ise daha g¢ok
kadinlarda goriildiigiinii bildirmislerdir.

Agizda beyaz nokta lezyonlarindan en ¢ok etkilenen disleri arastiran pek ¢ok calisma
yapilmistir. Bir ¢calismada beyaz nokta lezyonlarinin goriildiigii disler sirayla en cok {iist
lateral kesici, alt kanin, alt 1. premolar, alt 1. molar, alt 2. premolar, tist kanin ve st 1.
premolar digler olarak belirlenmistir (51). Ogaard (13) beyaz nokta lezyonlarindan en
cok etkilenen diglerin 1. molarlar, ist lateral keserler ve alt kaninler oldugunu
bildirmistir. Mizrahi (43) beyaz nokta lezyonlardan en ¢ok etkilenen dislerin iist santral
ve lateral kesiciler ile alt 1. molarlar oldugunu tespit etmistir. Geiger ve ark. (52) agizda
lezyonlardan en ¢ok etkilenen bolgelerin iist 6n ve alt arka bolgeler oldugunu, Banks ve
Richmond (53) ise en ¢ok iist lateral kesiciler, kaninler ve 2. premolarlarin etkilendigini
gostermistir. Gorelick (42) st lateral kesicilerin beyaz nokta lezyonlarindan daha fazla
etkilendigini bildirmistir. Ust lateral kesicilerin beyaz nokta lezyonlarindan en sik
etkilenen disler olmasinin nedeni, braket ve diseti arasindaki mesafenin bu dislerde kisa
olmasi sonucu bu bélgede plak birikiminin diger dislere gore daha fazla olusmasidir.
Ayrica biriken plagin temizlenmesi de daha zor olmaktadir (52). Ust lateral kesicilerde
daha sik goriilen diseti hipertrofisi de, braket-diseti arasindaki mesafenin kisalmasina

sebep olmaktadir.

Beyaz nokta lezyonlarinin goriilme siklig1 agisindan iist ¢gene ve alt ¢ene arasinda ve

agzin sag ve sol taraflarinda farklilik olmadig tespit edilmistir (1, 54).
2.2.6. Minedeki Beyaz Lezyonlarin Siiflandiriimasi

Dislerdeki beyaz nokta lezyonlar1 birgok farkli nedenle olusabilir ve bu durum bazi

vakalarda dogru tamiy1r engelleyebilir (55). Mine lezyonlar1 gelisimsel veya ¢iiriikk
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orijinli olabilir. Minedeki beyaz renkli lezyonlar beyaz nokta lezyonlari, opasite ve
florozis seklinde smiflandirilmaktadir. Russell (56)° 1n kistaslarina gore, iyi
tanimlanamayan, normal mine ile karisan sinirlara sahip olan, agizda simetrik dagilan
beyaz/sarimtirak lezyonlar florozis seklinde tanimlanmaktadir. Bununla beraber flora
bagli olmayan opasiteler iyi tanimlamis sekle sahip, etrafinda bulunan saglikli mineden
kolay ayirt edilebilen, siklikla disin ortasinda siirlandirilmis olan ve rastgele dagilan
lezyonlar olarak tanimlanmistir. Ciiriige bagli olusan beyaz lezyonlar, dis hava ile
kurutuldugunda belirgin hale gelirken, tiikiiriik ile 1slandiginda belirginlikleri kaybolur.
Gelisimsel beyaz lezyonlar ise, 1slanma ve kurutmadan daha az oranda etkilenmektedir
(40). Hipokalsifiye defektler mine yiizeyi kuruyken de nemliyken de opak beyaz

goriinmektedir.
Gorelick ve ark. (1) beyaz nokta lezyonlarini 4 maddede siniflamistir:

Sinif I: Beyaz nokta lezyonu olusumu mevcut degil,
Sinif II: Hafif seviyede beyaz nokta lezyonu olusumu,
Siuf III: Ciddi seviyede beyaz nokta lezyonu olusumu,

Smif IV: Kavitasyonun eslik ettigi beyaz nokta lezyonu olusumu.

2.2.7. Ortodontik Tedavinin Beyaz Nokta Lezyonlarinin Olusumuna Etkisi

Beyaz nokta lezyonlarinin olusumu, ortodontik tedavinin en sik karsilasilan yan
etkilerinden biridir. Beslenme, aparey tipi, tlikiirliglin ve minenin yapisi, oral hijyen,
braket ¢evresinden tasan kompozit gibi etkenler, ortodontik tedavi gdéren hastalarda
beyaz nokta lezyonlarmin gelisimde etkilidir (57). Dental plak olusum hizi sabit
ortodontik tedavi géren hastalarda yiiksektir (58). Ayrica plaktaki bakteri sayisi da
ortodontik tedavi goren hastalarda artmaktadir (59). Ortodontik tedavi sirasinda ¢iiriik
olusumunda primer role sahip S. mutans ve LB sayisinda artis oldugu bulunmustur (60).
Rosenbloom ve Tinanoff (61), ortodontik tedavi baslangiciyla S. mutans sayisinin
belirgin sekilde arttigini, tedavi bitirildikten sonra ise saymin baslangic degerine

dondiiglinii géstermistir.

Sabit apareylerle ortodontik tedavi goren bireylerde beyaz nokta lezyonlarinda artis
meydana geldigi gosterilmistir (62). Bunun nedeni ortodontik tedavide kullanilan
apareylerin hastalarin etkin bir oral hijyen saglamasini zorlastirmasi ve etraflarinda

retantif alanlar meydana getirerek plak birikiminin artisina sebep olmasidir. Utility
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arklar, yaylar, chainler, loop biikiimlii arklar, hizli maksiller genisletme i¢in kullanilan
banded ve bonded apareyler, Class II diizeltiminde kullanilan sabit apareyler gibi bazi
apareyler, temizlenmesi gii¢ plak retansiyon alanlar1 olusturmaktadir. Plak birikimi
sebebiyle minede olusan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin kaybi minede
demineralizasyona ve klinik olarak beyaz nokta lezyonlarinin olusumuna sebep olur.
Zayif oral hijyene sahip olan hastalarda demineralizasyonlara daha sik rastlanmaktadir.
Braket tabanindan tasan fazla miktardaki kompozit de, bakterilerin kolonize olacaklar:
dis eti ceplerinin olusumunu kolaylagtirarak demineralizasyon olusumu i¢in uygun

ortam hazirlamaktadir (63) (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Ortodontik tedavi ile beyaz nokta lezyonlarinin olusumu (Tedavi dncesi-TO,
sirasi-T1 ve sonrasi-T2).
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Ortodontik tedavide braketlerin dislere ilk defa yapistirilmasi sirasinda ve rebonding
islemlerinde yapilan mine ylizeyinin temizlenmesi, asitleme ve artik kompozitin
temizlenmesi sonucu olduk¢a dayanikli olan mine yiizeyi zarar goérmektedir. Dis
yiizeyinin lastik frez ile temizlenmesi sirasinda 5 um ve firca ile temizlenmesi sirasinda
mine ylizeyinde 10 pum kayip olusmaktadir (64). Mine tabakasinda asit etching
isleminde 5 pm ve braket debondingi sirasinda 50 um kayip oldugu caligmalarla tespit
edilmistir (65). Zayiflayan mine yiizeyi, demineralizasyona dayaniksiz hale gelerek,

beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu kolaylagtirmaktadir (66).

Tespit edilebilen demineralizasyon, bondingten yalnizca 1 ay sonra goriilmeye
baslamaktadir (67). Dekalsifikasyondan en ¢ok etkilenen bolge, diseti marjini ve braket
arasinda kalan alandir. Gevsek bantlarin altinda, braket kaidesinin etrafinda ve dis
firgasi ile temizlemenin gii¢ oldugu alanlarda dekalsifikasyonlarin goériilme orani daha

fazladir (55).

Gorelick ve ark. (1), bukkal yiizeylerden farkli olarak, lingual yiizeylere bondlanan
ortodontik atagmanlarin debondinginden sonra ya ¢ok az beyaz nokta lezyonu
gozlendigini, ya da hi¢ lezyon gozlenmedigini bildirmistir. Buna sebep olarak lingual
yiizeylerin tiikiiriik ve dil ile devamli temizlenmesi gosterilebilir. Ayni zamanda lingual

retainerlar da beyaz nokta lezyonu olusumuna yol agmamaktadir.

Forsberg ve ark. (68) tiikiiriik akis hizinin ve yutkunma sonrasi agizda kalan tiikiiriik
miktariin ortodontik tedavi sirasinda arttigini belirtmislerdir. Tikiiriikk akis hizinin
artmasi, tamponlama kapasitesinde artisa sebep olarak, beyaz nokta lezyonlarinin

olusumuna kars1 direnci artirabilir.

Apareylerin debondingi ile plak retansiyonuna sebep olan bdolgelerin kaldirilmasi
sonucunda, ortaya ¢ikmis olan lezyonlarda remineralizasyon olusabilir. Gorelick ve ark.
(1) debondingten 6 ay sonra beyaz nokta lezyonlarinda %50 kii¢iilme oldugunu
gostermistir. Artun ve Thylstrup (69) ortodontik tedavi bittikten sonra beyaz nokta
lezyonu olusumunun yavaglayacagini, baz1 inaktif lezyonlarda belirginligin azalacagini,
ancak kalan skarlarin estetik sorunlar olusturabilecegini belirtmislerdir. Ogaard (62)
demineralize lezyonlarin ortodontik tedavi sonrasi bes yil boyunca estetik problem
olusturmaya devam ettigini gostermistir. Erken donemdeki lezyonlar remineralize edici

faktorlerin  esliginde  gerileyebilirken, ilerlemis lezyonlarda remineralizasyon
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saglanamamaktadir. Ayrica tedavi edilmediklerinde, restorasyon gerektiren
kavitasyonlara doniisebilmektedirler. Baslangi¢ demineralizasyonlarinin engellenmesi
icin lezyonlarin erken donemde tespit edilmesi ve koruyucu uygulamalarin yapilmasi
gereklidir. Bakteri aktivitesinin erken donemde saptanmasi ve beyaz nokta lezyonlarinin
teshisinde geleneksel metotlarin zayif olmasi nedeniyle, teshis igin bir¢cok giincel
yontem gelistirilmistir. Lezyonlarin erken donemde teshisi, kavitasyon olusmadan

tedavi edilebilmesini saglamaktadir.
2.3. BEYAZ NOKTA LEZYONLARINI TESHIS YONTEMLERI
2.3.1. Gorsel Yontem

Gorsel muayene sirasinda maksimum diizeyde bilgi elde edebilmek i¢in dis ylizeyleri
temiz, tamamen kurtulmus ve 1sikla aydmnlatilmis olmalidir. Bu yontemin kolay ve
masrafsiz olusu avantaj saglar. Dezavantaji ise teshis i¢in hassasiyetinin diisiik olmasi,
kavitasyon olusmamis dekalsifikasyonlarin teshis edilememesi ve erken donemde

koruyucu tedavilerin uygulamasina baslanamamasidir (70).
2.3.2. Ayna ve Sondla Muayene

Dental muayene i¢in en sik kullanilan metottur. Sondla muayene sirasinda, sivri uglu bir
sond yerine kiint uclu sond tercih edilmelidir. Sivri u¢lu sondlarla yapilan baski yilizey
biitiinliiglini bozmakta ve mikroorganizmalarin bagka bdlgelere tasinmasina neden

olmaktadir. (71).
2.3.3. Radyografik Muayene

Gorsel muayene radyografik muayene ile desteklendiginde, teshisteki hassasiyet
yiikselmektedir. Ciirlik bolgelerin radyolusentligi filmlerde artmakta ve bu da
lezyonlarin teshisini kolaylastirmaktadir (72, 73). Radyografik muayene en sik
kullanilan yontemlerden biri oldugu halde, baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar;
hastanin x-1ginlarina maruz kalmasi ve rontgen malzemeleriyle banyo soliisyonlarina

gerek olmasidir.

2.3.4. Direkt Dijital Radyografi

Beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde direkt dijital radyografinin konvansiyonel
radyografiye gore daha etkili oldugu bulunmustur (39). En biiyiik artisi, diagnostik

gorlintii elde etmek i¢in gereken radyasyon dozunun daha az olmasidir. Ayrica elde
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edilen goriintiiler daha kolay depolanmaktadir (74). Banyo islemlerine gerek kalmadigi

i¢cin daha hizli ¢aligma olanagi saglamaktadir.

2.3.5. Elektriksel Iletkenlik Ol¢iimii

Saglam ve dekalsifiye mine arasinda iletkenlik farkliligi bulunmaktadir. Saglikli
minenin elektriksel iletkenligi distiktir. Dekalsifiye minede ise elektrik iletkenligi
artmistir (75). Saglam yilizeye sahip beyaz nokta lezyonlarinda dahi disin elektrik
iletkenliginin arttig1 tespit edilmistir (76). Elektriksel iletkenlik 6l¢timiinde kullanilan g
cihaz; Caries Meter L, Elektronik Caries Monitér (ECM) ve Vanguard Elektronik
Caries Detektor’ dur (75).

2.3.6. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

Ara yiiz ¢iiriiklerinin tespit edilmesi amaciyla gelistirilen bir metottur (77). Isik gegirme
indisi ¢iiriik lezyonunda saglam dise oranla azdir. Goriintiilerin degerlendirilmesinde,
151810 disi gegerken sagilmasi sonucunda meydana gelen farkliliklar kullanilir (78, 79).
Fiber optik 1s1kli u¢ bukkal yiizden dise uygulanirken ara yiiz okliizalden incelenir.
Cirtik lezyonunun 1g1k gegirme indeksi diisiik oldugu igin, ¢iiriik lezyonu karanlik
gortliir (80). Peers ve ark. (81) FOTI’ nin ara yiiz ¢iiriiklerinin teshisinde bitewing
radyografiler kadar etkili oldugunu bildirmistir.

FOTT ye kamera eklenmesi ile Dijital Fiber Optik Transilliiminasyon (DIFOTI) metodu
gelistirilmistir (82-84). Fiber optik aydinlatma ile alinan dislerin goriintiisii kamera ile
kaydedilir ve bilgisayar yazilimi ile analiz edilir. DIFOTI, rontgende tespit edilemeyen
baslangi¢ ciiriiklerinin erken donemde tespitini saglamaktadir (82). Schneiderman ve
ark. (84) DIFOTI’ nin ara yiiz, diiz ylizey ve okliizal c¢iriiklerin tespitinde

konvansiyonel radyografilere gore daha hassas oldugunu gostermistir.
2.3.7. Ultrasonik Goériintiileme Sistemi

Dokulara uygulanan yiiksek frekansli dalgalarin, elektriksel impulslara gevrilerek eko
olarak tespit edilmesi sonografinin ¢alisma mekanizmasidir (85, 86). Eko seviyesinde
meydana gelen degisimler, patolojik degisikliklerin ortaya ¢iktigin1 gdstermektedir.
Sonografinin beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde kullanilabilecegi belirtilmistir (86).
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2.3.8. Alternatif Akim Empedans Spektroskopi

Minedeki beyaz nokta lezyonlarinin teshis edilmesinde kullanilabilen elektriksel bir
yontemdir (87). Inorganik madde igerigi yiiksek olan saglikli minede elektriksel direng
yiiksekken, meydana gelen dekalsifikasyonlar minenin elektriksel direncinin diismesine

neden olmaktadir.
2.3.9. Lazer Floresans

Floresans, molekiiler fotonun absorbsiyonunun daha uzun bir dalga boyunda diger bir
fotonun yayilmasini tetiklemesiyle gerceklesen isimadir. Ciiriik lezyonunda 1s1gin
yayllma Kkatsayisinin saglam mineden daha fazla olmasi sonucunda, 1s18in izledigi

mesafe kisalmakta ve floresansin miktar1 azalmaktadir (88).

Bu yontemde 151k uygulamasindan sonra, dekalsifiye ve saglikli minenin floresans
diizeyindeki fark hesaplanmaktadir. Demineralize lezyonlarda floresans miktari
azalmakta ve lezyonlar floresans ile karanlik bolgeler olarak izlenmektedir. Bunun
nedeni lezyonda 1s1k absorbsiyonunun azalmasi ve yansimasinin artmasidir (89).
Caligmalar, lazer floresansin dekalsifikasyonlar1 gostermede basarili oldugunu

gostermistir (90).

DIAGNOdent lazer floresans prensibiyle calisan bir sistemdir. Bu metot mine ve
dentindeki demineralizasyon ve remineralizasyonu degerlendirmek i¢in basit bir
numaralandirma indeksi sunmakta ve bu degerler hastanin dosyasinda kayit altina
alinarak zaman i¢inde takip edilebilmektedir. Cihazin fiber optik ucundan 655 nm dalga
boyundaki kirmizi lazer 15181 ¢liriik lezyonuna iletilmektedir. Isik poréz yapiya giren
organik molekiillerle etkilesime girdiginde, goriilemeyen floresans olarak tekrar
yayilmakta, yayilan fotonlar ayni cihazin ucundaki fiber demeti tarafindan toplanarak
sonuglar dijital olarak ekrana yansimaktadir. Ciiriik lezyonundan yansiyan floresans
miktar1 artmaktadir (76). Yiiksek degerler, daha yiiksek floresans ve daha biiyiik bir
yiizey alt1 lezyonunun varligini ifade eder. Staudt ve ark. (91) in vitro ¢alismalarinda
DIAGNOdent’ in beyaz nokta lezyonlarmnin tespit edilmesinde etkili olarak

kullanilabilecegini gdstermistir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Dalga_boyu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Foton
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2.3.10. Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

QLF radyografilerde goriinmeyen ve gorsel muayenede gozden kacirilan lezyonlarin
teshisini kolaylastirmaktadir (92, 93). QLF metodunda lazer yerine 1s1k kullanilmaktadir
(88). Baslangi¢ ciiriiklerinin ilerlemeden teshis edilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Demineralizasyonun Ol¢limiinde, 151k dagitilmasi ve sagilmasinin, mineral kaybiyla
iliskisini degerlendirmektedir (80). QLF, disin mineral icerigi degistik¢e, yapisinda
bulunan otofloresans miktarinin da degisecegi prensibini temel alan bir sistemdir.
Yiizey alti mine lezyonundaki porozite nedeniyle, 151k dise girerken veya floresans
yansirken sagilmakta ve otofloresansta azalma meydana gelmektedir. Bu nedenle
dekalsifiye alanlar, QLF ile karanlik olarak izlenir. Dis 380 nm dalga boyundaki mavi
1s1kla aydinlatildiginda, minedeki floresans degisiklikleri 6l¢iilebilmektedir.

Demineralize alandaki sagilma katsayisindaki artis sonucunda serbest fotonun kat ettigi
yol kisalir ve floresans yayilmasi azalir. Demineralize alanlar lezyondaki floresansin
azalmas1 sonucunda, saglam minede bulunan yesil floresansla ¢evrili karanlik bir alan
halinde goriiliir. Yesil floresans miktarimin 6lglimii, mine pordzitesi veya lezyon
derinligini de indirekt olarak gosteren oOlglimiidiir. Disteki otofloresans olan yesil

floresans miktarinin azalmasi, baslangic ¢iirtiklerini gostermektedir.

Ciiriik lezyonundaki anaerobik bakteriler tarafindan olusturulan porfirinlerin biriktigi
alanlar parlak kirmizi renkte izlenir (94, 95). Bu alanlarda bakteriyel aktivite artmistir.
Beyaz nokta lezyonlarinda izlenen kirmizi floresans ise, lezyonda bakteriyel iiriinlerin
bulundugunu ve lezyonun mine porozitesinin olduk¢a arttigi sathaya ilerledigini
gosterir. Kirmizi1 floresans saglikli mine yiizeyi tarafindan saklanan ¢iirtik siiphesini
diisiindiirmelidir. Kirmiz1 floresans dentindeki lezyonlarda, ilerleyici beyaz nokta

lezyonlarinda, matiir plak ve kalkulus varliginda goriiliir (96).

1994’ ten beri kullanilan bir sistem olan QLF, demineralizasyon ve remineralizasyonun
in vivo 6l¢limiinde standart hale gelmistir (96, 97). Daha yeni bir QLF sistemi olan
QLF-D Biluminator 2 (Inspektor Research Systems, Amsterdam, Hollanda) ile daha

onceki sistemlerin karmagik yapisinin iistesinden gelinmeye calisiimustir.

QLF-D Biluminator 2,60 mm makro lensli Single Lens Reflex kameraya yerlestirilmis
biluminatérden meydana gelmektedir (Sekil 2.3). Biluminator, beyaz 1sik ve QLF
goriintlilerini olusturmak icin 151k kaynagi ve filtrelerini icerir. Kamera, arsivleme ve

analiz icin gerekli yazilima sahip bir bilgisayara baglanti saglar (Sekil 2.4).
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Sekil 2.3. QLF-D Biluminator 2 kamera (Inspektor Research Systems, Amsterdam,
Hollanda).

Sekil 2.4. Arsivleme yazilimini igeren bilgisayar.

QLF-D 2 Biluminator ile biri standart beyaz 151k goriintiisii, digeri QLF goriintiisii olan
iki fotograf ¢ekilir (Sekil 2.5). Bu islem 5 saniyeden daha kisa siirmektedir. Saklanan
gorlintiiler analiz yazilimi ile demineralizasyon, plak analizi ve kirmizi floresans
agisindan degerlendirilir. QLF-D ile demineralizasyon varliginda karanlik alanlar

izlenmektedir.
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) LL
Sekil 2.5. Ortodontik tedavi sonrasinda goriilen beyaz nokta lezyonlarinin beyaz 151k ve
QLF goriintiileri.

Plak mikroorganizmalarinin tirettigi porfirinler sebebiyle olusan kirmizi floresans (RF),
QLF metoduyla olciilebilmektedir. Porfirin birikimi olan matiir plak ve dis tasinin
bulundugu alanlar QLF goériintiilerinde parlak kirmizi renkte izlenir. Plakta birikiminin
oldugu bolgelerde tespit edilen kirmizi floresans hastanin oral hijyen durumunun
izlenmesini, clriik dis dokularinin uzaklagtirllmasini ve mevcut restorasyon
sinirlarindaki mikrosizintinin ve altlarinda meydana gelen sekonder ¢iiriiklerin tespit

edilmesini saglar.

QLF, ortodontik tedavi oncesinde oral hijyen seviyesinin degerlendirilmesini, tedavi
sirasinda devam ettirilmesini ve tedavi sonrasinda dislerin durumunun kaydedilmesini
saglar (98, 99). Sabit ortodontik tedaviye baslamadan dnce alinacak QLF goriintiileriyle
hastalarin oral hijyen seviyesi degerlendirilerek, tedaviye baslayip baslamama karari
verilebilmektedir. Tedaviye bagslamadan 6nce alinacak QLF goriintiileri, tedaviden 6nce

mevcut olan beyaz nokta lezyonlarinin varliginin kanitlanmasi i¢in énemli bir kayittir.

QLF sistemi, beyaz nokta lezyonlarin teshisini kolaylastirmakta ve lezyonlarin takibi

ile zaman i¢inde lezyonda olusan gerileme veya ilerleme gibi degisiklikler takip
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edilebilmektedir. Lezyonlarin prognozunun takibi, tedavi gereksiniminin belirlenmesi

acgisindan énemlidir.

24. BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ GELISIMINI ONLEYICI
YONTEMLER

2.4.1. Hasta Egitimi ve Oral Hijyen Onlemleri

Birgok vakada, ortodontik tedavi birkag yil boyunca devam etmekte ve sabit ortodontik
apareylerin varlig1 hastalarin yeterli oral hijyeni saglamalarin1 zorlastirmaktadir. Bu
nedenle Ozellikle braket ve gingival kenar arasindaki bakteriyel plak birikimi
artmaktadir (100). Evde uygulanan Onleyici islemlerin uygulama eksikligi ve beyaz
nokta lezyonu olusumu arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugu ve uyum seviyesi konusunda
yas gruplart ve farkli cinsiyetler arasinda belirgin bir farklilik olmadig1 gosterilmistir
(52). Profesyonel oral hijyen egitimi ve diizenli profesyonel temizlik, 6zellikle evde
uygulanan o6nleyici protokol zayif oldugunda, dekalsifikasyonu onleme konusunda
basarihdir (52). Ancak Kklinisyen tarafindan diizenli tesvik edilme hastanin
motivasyonuna yardimci olsa da, hastanin davranis bi¢imini kalic1 olarak degistirmek
oldukca zordur. Ortodontik tedavi goren hastalarda ciiriik riski artmis oldugundan,
hastalara dislerini nasil firgalayacaklar1 konusunda detayli bir egitim saglanmasi
onemlidir. Ozellikle braket ve gingival kenar arasindaki bdlgenin ve her braketin

etrafinin tek tek temizlenmesi gerektigi konusunda hasta uyarilmalidir.

Ciurtik gelisiminin  engellenmesindeki en Onemli basamak, plak miktarinin
azaltilmasidir. Dental plagin uzaklastirilmas: ig¢in mekanik ve kimyasal yontemler
kullanilabilir. Plagin mekanik olarak uzaklastirilmasi i¢in en sik kullanilan metot dis
firgalamadir. Ortodonti hastalarinda beyaz nokta lezyonu olusumunu onleyici en 6nemli
unsur florlu dis macunu ile diizenli dis fir¢alamadir. Macunlar tipik olarak sodyum
floriir (NaF), monoflorofosfat, stanndz florid veya amin floridden birini veya bunlarin
kombinasyonunu igerir (55). Giinde iki kez dislerin firgalanmasi, ortodonti hastalarinda
giinliik plak kontrolii i¢in bir¢ok klinisyen tarafindan tavsiye edilmektedir. Glinlimiizde
bircok manuel ve elektronik dis fir¢casi mevcuttur, bu iki tip fircanin etkinliklerini
kiyaslayan farkli ¢alismalar yapilmistir. Manuel ve elektronik firgalarin birbirine gore

etkinligini kiyaslayan ge¢mis ¢alismalarda belirsiz sonuglar elde edilmistir (101). Zayif
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oral hijyene sahip hastalar elektronik dis fir¢as1 kullanimiyla daha iyi sonuglar elde

edebilir, ¢iinkii aktif basliklarla plak temizligi daha kolay gergeklesmektedir (102).

Uyumsuz hastalarda, yalnizca florlu dis macunu kullanimi ¢iiriikk lezyonu olusumunun
engellenmesinde tek basina yeterli olmamaktadir. Bu nedenle bu hastalara ilave flor
uygulamalar1 Onerilmektedir. %0,5 NaF igeren gargaralarin giinlik kullanimi, bantlar
altinda daha az sayida lezyon olusuma neden olmaktadir. Gargaralar kimyasal plak
kontroliinii saglayan ve bakterileri %99,9 oraninda azaltan etkinligi yiiksek
materyallerdir. Gargaralar, ¢iirik durdurucu etkilerinin artirilmasi i¢in klorheksidin,
triklosan veya ¢inko ile kombine edilir. Ancak yeterli oral hijyen saglamayan hastalarin

diizenli gargara da kullanmayacag diisiiniilmektedir.

2.4.2. Flor Uygulamalari

Dis giiriiklerinin onlenmesinde en yaygin ve etkin yontem olan flor, dis minesi, dentin
ve kemik yapisina katilan 6nemli bir elementtir. Florun ciiriik 6nlemedeki etkisi,
remineralizasyonu artirmast ve demineralizasyonu inhibe etmesi ile saglanmaktadir.
Florun dis minesinin kristal yapisina katilmasi sonucunda ¢oziilmesi daha zor olan bir
yapt olusturmasi, ¢iiriikten korunmada kullanilmasinin temel sebebidir (103). Flor
iyonlart hidroksil grubuyla yer degistirerek veya ¢6ziinmiis hidroksiapatitin, floroapatit
veya florhidroksiapatit gibi daha az ¢oziinen flor formlar1 seklinde yeniden

¢cokelmesiyle minenin hidroksiapatit yapisina katilirlar (104).

Kalsiyum iyonuna afinitesinin yiiksek olmasi sebebiyle flor, kemik ve disler gibi
kalsifiye ~ dokularda  birikmektedir ~ (105).  Flor  uygulamasinin,  mine
demineralizasyonunu, dis ¢iiriigiiniin olusumunu ve ilerlemesini 6nlemede etkinligi
kanitlanmistir. Tiikiiriikte belli bir miktarda bulunan flor, remineralizasyonu artirarak,
baslangi¢ c¢liriik lezyonlarinin iyilesmesine katkida bulunmaktadir (106). Tikiiriikte
bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlari, flor varliginda dekalsifiye mineye daha etkin
sekilde cokelmekte ve boylece remineralizasyon hizlanmaktadir. Karyojenik
bakterilerin meydana getirdigi organik asitler, plak pH’ sini diisiirmekte, buna cevap
olarak plak ve tiikiiriikte bulunan flor, mineye difiize olmakta ve hidroksiapatit
yapisindaki hidroksil iyonlar: ile yer degistirerek asitlere kars: daha dayanikli bir yap:

sergileyen floroapatit meydana gelmektedir (107). Florun dis minesinin kristal yapisina
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entegre olmasi, ¢oziinmeye daha dayanikli bir yapi olusumuna neden olur ve bu da

ciiriik 6nleyici olarak kullanilmasinin temel nedenidir (108).

Ciiriik Onleyici aktivitesinin yaninda, florun plak bakterilerinin mine yiizeyine
adezyonunu engelleyerek plak birikimini 6nleyici etkisi vardir (109, 110). Topikal flor
uygulamasindan sonra dental plak olusma hizinda yavaslama oldugu ancak
yavaslamanin yedi giin sonra kayboldugu gosterilmistir (111). Flor, bakterilerin hiicre
duvari olusumunda gorevli olan enolaz enzimini inhibe ederek bakterilerin liremesine
engel olmaktadir (112). Ayrica bakteriyel enzimleri inhibe ederek plak bakterilerinin

asit iiretimine engel olmaktadir (113).

Mineye topikal flor uygulamasi sonucunda olusan temel tiriin CaF,’ dir ve florun ¢iiriik
onleyici mekanizmasinda 6nemli bir rol oynar. Topikal uygulamadan sonra CaF, mine
yiizeyindeki dental plakta kalkosferit seklinde birkag¢ hafta boyunca kalarak, plaktaki pH
dongiisii sirasinda floroapatit seklinde disin kristal yapisina katilir (62, 114). CaF,
yiizeydeki gevsek baglanmis floriddir. pH diistiiglinde, CaF,’ nin ¢Oziiniirligii artar.
CaF; ciiriik ataklar1 esnasinda flor iyonu salan bir depodur ve flor rezervi olarak gérevi

pH’ nin 6’dan diisiik oldugu ortamda ortaya ¢ikmaktadir (115).

Florun uygun oranda kullanilmasi ¢iirik olusumuna karst koruyucu iken, mine
gelisirken kullanilan yiiksek miktardaki florun yan etkisi florozis olusturmasidir.
Cocuklarda ilave flor igeren dis macunlarinin ve dental materyallerin kullanilmasi
florozis agisindan risk olusturur (116). Dos Santos ve ark. (117) giiriikten korunmada
diisiik konsantrasyonda uzun siireli flor saliniminin, yiiksek konsantrasyonlu florun tek

seferde uygulanmasindan daha etkili oldugunu gostermistir.

Ortodontik tedavi sirasinda, iki farkli yontemle flor uygulanabilir. Bunlar; topikal
uygulamalar (florlu dis macunu, gargara, jel ve vernikler) ve flor salimmi yapan

ortodontik materyallerdir (simanlar ve elastomerik tirtinler).

2.4.2.1. Sularin Florlanmasi ve Toplum Bazinda Flor Dagitim Programlar:

Dental ¢iiriik prevalansi son 25 yilda sanayilesmis iilkelerde azalmistir (118). Flor
programlarinin  etkinliginin  tekrarlayan degerlendirmeleri, ¢liriik insidansinin

azalmasinin direk olarak toplum bazli flor dagitimi ve florlu dis macunlarinin
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yayginlasmasina bagli oldugunu dogrulamistir. Sularin florlandig: ilk yillarda (1940-
1960), sular florlanan toplumlarda ¢iiriik orani, sular1 florlanmayan toplumlardan %50
oraninda daha diisiik olarak bulunmustur (118). Bu belirgin azalma, dislerin tiikiiriik ve
plak sivisindaki flora devamli maruz kalmasiyla iliskilendirilmistir (119). Topikal
florlarin koruyucu etkisi kristal yap1 i¢indeki minerallerin ¢oziiniirliigiinii azaltmasina

bagl olarak, remineralizasyon etkilerinden daha fazla bulunmustur (120).

2.4.2.2. Florlu Dis Macunlar ve Gargaralar

Uzun yillar boyunca, florlanmis sulara ek olarak florlu dis macunlarinin kullanimi, en
etkin ve yaygin kullanilan flor uygulama metodu olmustur. Yiiksek konsantrasyonda
flor igeren dis macunlarinin ortodontik tedavi sirasinda giinde iki defa kullanilmasinin

demineralizasyon egilimini azalttig1 bildirilmistir (121).

Flor iceren gargaralar ilave flor destegi saglayacagindan bazi hastalar i¢in faydal
olabilmektedir. Ancak florlu gargaralarin ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta
lezyonlarmi etkin bir sekilde Onledigine dair giiglii kanitlar bulunmamaktadir. Bazi
calismalarda giinliik florlu gargara kullaniminin lezyonlarin siddetini azalttig1
bildirilmistir. Bir caligmada, gilinliik kullanilan NaF gargaranin ortodontik apareyler
etrafindaki mine demineralizasyonunun siddetini azalttigi gosterilmistir (122).
Ortodontik tedavi goren bireylerin giinde 2 defa 5000 ppm flor iceren dis macunuyla
dislerini fir¢galamasi1 onerilmistir. Bu uygulama, 1000 ppm flor iceren dis macunu ve
500 ppm flor iceren NaF gargaradan daha iyi koruma saglamaktadir (123). Bir baska
calismada ise, 7600 ppm flor iceren dis macunu ve 500 ppm NaF gargara
kombinasyonunun, tek tek kullanimlarindan farkli bir yani olmadigi gosterilmistir

(124).

Flor iyonunun ¢oziiniirliigli diisik oldugundan dis yiizeyinde birikmektedir.
Demineralize mine yiizeyinde bulunan poroziteleri dolduran flor, derinlere
iletilememektedir (125). Flor iyonlarinin daha derine ilerleyebilmesi i¢in diisiik doz flor
uygulamasi gereklidir. Linton (126) 50 ppm flor igeren gargaranin, 250 ppm flor igerene
gore remineralizasyon isleminde daha etkili oldugunu belirtmistir. Bagka bir ¢alismaya
goreyse, diisiik doz flor igeren macun ve gargaralarin remineralizasyon etkisi, flor

icermeyenlere gore daha fazla degildir (127).



23

2.4.2.3. Flor Jelleri

Flor jelleri, dislere firga veya uygulama kasiklari ile 6 ayda bir hekim tarafindan yiiksek
konsantrasyonda veya giinliilk olarak hasta tarafindan diisiik konsantrasyonda
uygulanabilmektedir (128). Klinikte uygulanan flor jel %1,23’liik asidiile fosfat floriir
(APF) (12300 ppm) veya %2’ lik NaF (9040 ppm) igermektedir (129). Ortodontik
braketler etrafindaki demineralizasyonu azaltan flor uygulama metotlarindan biri,
yiiksek flor konsantrasyonuna sahip (1500-5000 ppm) dis macunlart ve APF jellerin,
klorheksidin gargara ile birlikte giinliik kullanimidir (121). Ortodontik tedavi goren
hastalarda flor jelin etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, flor grubundaki hastalarin
%2’ sinde beyaz nokta lezyonu olusumu tespit edilirken, kontrol grubundaki hastalarin

%58’ inde lezyon olugumu goriilmistiir (130).

Flor jel uygulamasi esnasinda oncelikle disler tiikiiriikten izole edilir ve jel firca
yardimiyla ya da kagikla dislere uygulanir. Jel 4 dakika boyunca agizda bekletilir ve
daha sonra hastaya tiikiirmesi soylenir. Florun temas siiresini uzatmak i¢in uygulamadan

sonra hastanin 30 dakika boyunca bir sey yiyip igmemesi gereklidir.
2.4.2.4. Flor Vernikleri

Flor vernigin profesyonel uygulamasi ¢ok az hasta uyumu gerektiren koruyucu bir
yontemdir. Flor vernik uygulamasi, dis yiizeyinde koruyucu bir tabaka olusturur ve
mine ¢Oziinirliigiinii azaltir (131). Flor vernik regine esasli, yapigkan, mine yiizeyini
saran, tiikiriikle temas ettiginde sertlesen, sarimtrak bir maddedir. Vernik dise
uygulandiginda CaF, olusur. CaF,, remineralizasyon sirasinda floroapatit kristallerinin
olusmast i¢in gerekli flor iyonlarinin deposudur (132). Flor vernik, dis yiizeyine diger

topikal flor tirlinlerinden daha uzun siire tutunur.

Vernik uygulamasinin demineralizasyonu azaltmada NaF ve monoflorofosfat igeren dis
macunlarindan, haftalik uygulanan flor jellerden ve giinliik NaF gargara kullanimindan
daha etkin oldugu gosterilmistir (133). Ortodontik tedavi géren hastalarda braketlerin
cevresine flor vernik uygulamasmin beyaz nokta lezyonlarinin insidansini ve
prevalansini azalttig1 tespit edilmistir (134). Flor vernigin etkisinin incelendigi baska bir
caligmada, braketli maksiller keser dislerde demineralizasyonun azaldigi bildirilmistir

(131). Ogaard ve ark. (132) ortodontik bantlarin altina uygulanan flor vernik sonrasinda
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lezyon derinliginde ortalama %47 azalma oldugunu gostermistir. Bagka bir ¢alismada
ise vernik kullaniminin, ortodonti hastalarinda mine demineralizasyonunu %44,3
oraninda azalttig1 gosterilmistir (135). Ogaard ve ark. (136) ortodontik tedavi sirasinda
flor ve klorheksidin kombinasyonunu igeren vernik ya da yalnizca flor igeren vernik
uygulanan hastalarda, uygulanmayan kontrol grubuna gore debonding sirasinda %30
daha az beyaz nokta lezyonu tespit etmislerdir. Aymi zamanda vernik
kombinasyonunun, flor vernigin tek basimma uygulanmasina gére daha az beyaz nokta
lezyonu olusumuna neden olmadigini bildirmislerdir. Flor jel ve vernik uygulamasinin
clirlik olusumunu 6nlemedeki etkisinin karsilagtirildig: bir calismada, vernigin jele gore

daha etkili oldugu gosterilmistir (137).

Dis fircalama ve oral fonksiyonlar sirasinda vernik hizlica abraze olmaktadir. Tavsiye
edilen flor uygulama rejimine gore, sabit ortodontik tedavi géren hastalara yilda en az
iki kere flor vernik uygulamasi yapilmalidir. 3 ay araliklarla flor vernik uygulamasi
ilave bir koruma olusturur. Zayif hasta uyumunun oldugu vakalarda, flor vernigin yilda
iki kezden daha fazla, miimkiinse her randevuda uygulanmas1 avantajli olacaktir. Flor
vernigin avantajlarindan biri plak varhiginda da etkisini gosterebilmesidir, bu nedenle

vernik uygulanmadan 6nce dislerin kusursuz bigimde temizlenmesi gerekmemektedir.

Canli deneklerde mine kesitlerinde bir haftalik takiple yapilan ¢alismada APF jel,
Duraphat vernik ve Fluor Protector vernik uygulamasi sonucunda sadece Fluor
Protector vernik uygulanmis kesitlerin bir hafta sonunda Olgiilebilir diizeyde CaF,
seviyesine sahip olduklar1 gosterilmistir (138). Yapilan ¢alismada APF jel ve Duraphat
vernik mine yiizeyinde 7 giiniin sonunda daha az kalict olmustur, Fluor Protector ise

mine ylizeyinde daha uzun siirelerde kalmaktadir.
2.4.2.5. Flor iceren Ortodontik Bonding Ajanlari

Hasta uyumu gerektirmeyen devamli topikal flor uygulamasi saglamak amaciyla, flor
salan bonding ajanlar1 gelistirilmistir. Ortodontik atagmanlarin altinda devamli flor
salan bir ajanin bulunmasi, demineralizasyona engel olmak icin faydali bir durumdur.
1980’lerin sonunda tanitilan cam iyonomer siman (CIS), braket bondingi i¢in daha sik
kullanilan kompozitlere alternatif olarak sunulmustur. CIS kullamiminin faydalar
mineyi bondinge hazirlamak i¢in fosforik asit kullanimi gerekliliginin olmamasi, birkag

ay siiren flor salinimi ve daha az karyojenik olan bir mikroflora olusturmasidir (139).
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Ancak kompozitle kiyaslandiginda makaslama ve gerilme dayaniminin daha az olmasi

sebebiyle, klinik kullanimlar1 kisitlanmastir.

Flor salan simanlarin mine demineralizasyonunu Onlemedeki etkinligi braket
cevresindeki alanla kisithdir (140). CIS ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
(RMCIS) karyostatik etkinligi flor salinimiyla ilgilidir ve flor igeren kompozitler veya
kompomerlerden daha yiiksek seviyede ve daha uzun siire flor salarlar. CIS ve RMCIS,
ortodontik braketlere komsu yiizeylerde meydana gelen demineralizasyonlarin
remineralizasyonunun saglanmasinda etkilidir (141). 60 hastay1 igeren bir galismada,
bonding sirasinda CIS kullanimiyla lezyon olusumu %16,5 oraninda azalmistir (142).
Demineralizasyona kars1 benzer seviyedeki bir koruma, yalnizca RMCIS veya kompozit
rezin-giinliik topikal floriir uygulamasi ile saglanmistir (143). Ancak yiiksek ¢iiriik
yatkinligi, CIS ve RMCIS’ ten salinan florun lokal koruyucu etkilerini asabilir.

Birgok flor salan bonding ajani benzer flor salinimi mekanizmasina sahiptir; en yiiksek
flor salinim1 seviyesi bondingten sonraki ilk birka¢ giin i¢inde meydana gelir ve daha
sonra daha diisiik fakat sabit bir oranda seyreder (140, 144). Bununla birlikte flor
salmimi1 yapan rezin igeren veya icermeyen dental materyallerin, topikal flor

uygulamalari ile resarj edilebilecegi ¢alismalarla gosterilmistir (145, 146).
2.4.2.6. Flor iceren Yiizey Ortiiciiler

Bondingten 6nce mineye flor igeren ylizey Ortiicii uygulanmasi, hasta kooperasyonu
gerektirmedigi icin ortodontik tedavi sirasinda demineralizasyonun Onlenmesinde
kullanilmaya baslanmistir. Ortodontik tedavi goéren bireylerde asitlenen mineyi
ortmeleri ve mine demineralizasyonunu engelleme ozellikleri sebebiyle florlu yiizey
ortiiciilerinin kullanim1 yayginlasmustir (147). Ortiiciiler asit ataklarma kars1 koruyucu
bir tabaka olusturmaktadir. Flor salan ylizey oOrtiicii materyaller dolduruculu veya
doldurucusuz rezinlerdir ve bonding esnasinda braketlerin yapistirilmasindan 6nce veya
bonding sonrasinda braketlerin etrafina uygulanabilmektedir. Ortiiciilere eklenen
inorganik doldurucular, aginma direncinin artirilmast ve polimerizasyon biiziilmesinin

azalmasini saglamaktadir. Yiizey ortiiciiler dis lizerinde 24 ay kalabilmektedir.

Kimyasal olarak polimerize olan ortiiclilerin, olusan oksijen inhibisyonu tabakasindan

dolayr tam olarak polimerize olamadiklari ve disin tamamuyla izole edilememesi
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nedeniyle demineralizasyona kars1 yeterli koruyuculugu saglayamadiklar1 gosterilmistir
(148, 149). Bunun engellenmesi amaciyla gelistirilen 1sikla polimerize olan ortiiciilerin
daha iyi polimerize olarak demineralizasyona engel olduklar1 tespit edilmistir (149).
Demineralizasyonun onlenmesinde 1sikla sertlesen dolduruculu ylizey ortiiciilerin,
doldurucu igermeyen Ortiiciilerden ve flor verniklerinden daha etkili oldugu
gosterilmistir (150). Inorganik doldurucu igeren ortiicii kullanilan ortodontik tedavi
goren bireylerde beyaz nokta lezyonu olusumu %92 azalmistir (151). Bishara ve ark.
(152) yiiksek doldurucu igeren 1sikla polimerize olan Ortiiciilerin firgalamaya karsi
oldukca dayanikli oldugunu ve braketlerin baglanma dayanimini etkilemedigini
gostermistir. Isikla polimerize olan ve yiliksek miktarda doldurucu i¢eren bir ortiicii olan
Proseal’ in abrazyon direncinin fazla oldugu, firgalamayla uzaklagsmadigi ve beyaz

nokta lezyonlarinin olusumunun 6nlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (150).
2.4.2.7. Flor iceren Ortodontik Elastomerik Materyaller

Elastomerik ligatiir ve chainler, ortodontide farkli amagclar i¢in siklikla kullanilmaktadir.
Ancak tutarsiz flor salinimlart ve azalmig kuvvet iletiminden dolayi, flor salan
elastomerik materyallerin kullanim1 popiiler hale gelmemistir (153, 154). Elastomerik
triinlerin flor salinimi ilk 24-48 saat i¢inde en yliksek miktardadir, daha sonra azalir.
Yerlestirildikten sonra 14 giin igerisinde elastomerik chain ve ligatiirler, icerdikleri
florun %85’ini salarlar, bu nedenle klinik yarar saglayabilmeleri icin diizenli olarak

degistirilmeleri gerekir (154).
2.4.3. Antimikrobiyal Ajan Uygulamalari

Demineralizasyona sebep olan mikroorganizmalarin eliminasyonu i¢in kullanilan
metotlardan biri antimikrobiyal ajan kullanimidir. Antimikrobiyal tedavinin temel amaci
ekolojik olarak istenmeyen bir biyofilmden istenen bir biyofilme gecisi saglamaktir
(155). Hastalar diger oral hijyen prosediirlerini uyumlu bir sekilde yerine
getirmediginde klorheksidinli gargaralar, beyaz nokta lezyonlarinin 6nlenmesi icin kisa
donem kullanilabilirler. Klorheksidin glukonat genis spektrumlu ve katyonik bir
antimikrobiyal ajandir ve yiiksek konsantrasyonda bakterisittir. Antimikrobiyal etkisiyle
dental plagin metabolik aktivitesini azaltir (155). Ortodontik tedavi goren hastalarda flor
kullanimina ek olarak klorheksidin kullanilmasi demineralizasyonu inhibe etmektedir
(121).



27

Hastalara klorheksidin gargarayi tercihen yatmadan once, glinde 30 saniye kullanmalari
onerilir. Cilinkii gece boyunca tiikiiriik akis1 azaldigindan, oral kavitedeki klorheksidin
konsantrasyonu sabaha kadar yiiksek seviyede kalmaktadir (156). Genellikle 14 giinliik
kullanim tercih edilmektedir. Ayrica bu katyonik antimikrobiyal gargaralarin anyonik
sodyum lauril siilfat iceren dis macunlarinin kullanimindan sonra 2 saat kullanilmamasi
gerekmektedir (156). Tiim klorheksidinli {irtinlerin yan etkisi, uzun siireli kullanimda
dislerde renklenme olusturma egilimi ve agizda metal tat birakmalaridir. Bu nedenle

bazi hastalar kullanmakta ¢ekince duyabilir.
2.4.4. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Siit tiriinlerinin ¢iiriik dnleyici 6zelligi sahip oldugu bilinmektedir (157). Siit Girinlerinin
hem insan hem de hayvan in situ ¢iiriik modellerindeki topikal antikaryojenik etkisi ve
kalsiyum ve fosfati amorf sekilde stabilize edici etkileri kazein fosfopeptidlerin (CPP)
tiretilmesine neden olmustur (158, 159). Fosfoseril iceren CPP’ ler, nétral ve alkalin
sartlarda amorf kalsiyum fosfati (ACP) stabilize ederek, kalsiyum fosfat ¢oziiniirliiglinii
artirmaktadir. CPP’ nin, ACP’ ye baglanmasi ile molekiiler yapida biiylime onlenmekte
ve ¢ozlintrligi disiik kristal formundaki kalsiyum fosfat olusumu engellenmektedir
(160).

CPP-ACP’ nin antikaryojenik mekanizmasi, nanokomplekslerin dental plaga ve dis
yiizeyine katilmasi, boylece kalsiyum ve fosfat deposu olarak gérev yapmasiyla ortaya
cikar. Dental plaga katilan CPP-ACP’ nin plak kalsiyum ve fosfat iyonlarinin seviyesini
artirdigi  gosterilmistir (159, 161). Bu mekanizma mine demineralizasyonunun
onlenmesinde etkilidir, ¢linkii plak kalsiyum ve fosfat seviyeleriyle ¢iirlik olusumu
arasinda karsilikli bir iliski vardir. Lokalize CPP-ACP nanokompleksi plak sivisindaki
serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarii koruyup stabilize ederek ve minedeki mineral
seviyesine gore ACP supersaturasyonu olusturarak, mine demineralizasyonunu onler ve
remineralizasyonu artirir (161). Immunolokalizasyon g¢alismalarinda, CPP-ACP’ nin
bakteri hiicrelerine baglanarak, supragingival plakta da bulunabildigi gosterilmistir. Bu

sayede daha az karyojenik plak olugmaktadir (162).

Topikal etki i¢in CPP-ACP farkli tiriinlere eklenmektedir. Bu firtinler; sekersiz sakiz,
naneli seker, topikal jel (Tooth Mousse™; GC Corp., Japan), spor igcecegi ve CIS’ tir
(159, 161, 163). CPP-ACP igeren sekersiz ¢igneme sakizi ve pastil etkilerinin
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degerlendirildigi in-situ ¢alismalarda, CPP-ACP’ nin giinliik topikal uygulamasinin
yapay olarak demineralize edilen yiizeyel mine remineralizasyonunda doza bagh bir
artisa sebep oldugu ve kontrol grubuna gére mineralizasyonda %78 ile %176 arasinda
artis gozlendigi bildirilmistir (163, 164). Ayrica sakiz ve pastil tiketimi uyarilmis
tilkiiriik salgisinda artisa sebep olmaktadir. Uyarilmis tiikiiriik uyarilmamis tiikiirtikle
karsilastirildiginda, remineralizasyonda 6nemli etkisi olan artmis kalsiyum ve fosfat
iyonlarina sahiptir (165). lijima ve ark. (166) CPP-ACP igeren sekersiz ¢igneme
sakizinin demineralizasyona karsi koruyuculuk sagladigini ve remineralizasyonu
artirdigini tespit etmistir. Shen ve ark. (159) CPP-ACP ilave edilmis ¢igneme sakizinin
remineralizasyonu arttirdigint bildirmistir. Ayrica CPP uygulamasimin bakterilerin dis
yiizeyine kolonizasyonunu engelledigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur (167). Topikal
CPP-ACP ile remineralize edilen mine lezyonlari, normal mineye gore asit ataklarina
kars1 daha direnglidir (100). Hastalarin her gece firgalamadan sonra 3 ile 5 dakika
arasinda CPP-ACP igerikli bir iiriin olan MI Paste Plus kullandig1 randomize kontrollii
bir caligmada, kontrol grubuna goére daha az sayida ve daha diisiik siddette beyaz nokta

lezyonu goriilmiistiir (168).
2.4.5. Ksilitol Kullanimi

Ksilitol S. mutanslarin metabolize edemedigi ve seker yerine kullanilabilen diisiik
kalorili bir karbonhidrat ¢esidi olan polyoldur (169). Nonkaryojeniktir ve S.mutanslarin
dis ylizeyine baglanmasin1 engelleyen antimikrobiyal ozelliklere sahiptir. Bakteriler
tarafindan metabolize edilemedigi i¢in, tikiirik pH’ 1 stabil kalir ve asidojenik

bakteriler i¢in uygun bir ortam olusturmaz.

Ksilitol igeren sakiz ve sekerlerin ciirlik Onleyici ajanlar kadar etkili oldugu
bildirilmistir. Makinen ve ark. (170) ksilitollii sakizlarin diizenli kullanilmasinin,
sorbitol ve siikroz iceren sakizlara gore ¢iiriik riskini anlamli sekilde azalttigini
gostermistir.  Ksilitollii sakizin glinde 3 kez, 5 dakika boyunca ¢ignenmesi
demineralizasyonlarin engellenmesinde pozitif sonuglar vermistir (171). Orta ve yiiksek
derecede ciiriik riskine sahip hastalar i¢in Onerilen protokol giinde 3 ila 5 kez, her
seferinde 10’ ar dakika olacak sekilde 2 parga ksilitollii sakiz ¢ignenmesidir (172). Ayni
zamanda sakiz ve seker tiiketiminin, daha fazla kalsiyum ve fosfat igeren uyarilmig

tikiirtigiin salinimint artirdig@i bilinmektedir (165). Terapotik doz olarak, yetiskinlerin
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giinde 6 gram ksilitol kullanmasi Onerilmistir. Ancak doz asimi durumunda ksilitol

sindirim problemlerine neden olabilmektedir.
2.4.6. Argon Lazer Uygulamasi

Caligmalar, argon lazerin minenin kristal yapisin1 degistirerek, dekalsifikasyonu
onlemede kullanilabilecegini gostermistir (173). Argon lazer, asit ataklarinda mine
yiizeyindeki iyonlarin uzaklagsmasini engelleyip, onlar stabilize eden mikro bosluklar
olusturmakta ve daha sonra tiikiiriikkteki kalsiyum, fosfat ve flor iyonlari bu bosluklara

girerek, minenin demineralizasyon direncini artirmaktadir (174).

2.5. FLOR VE DIGER ANTIBAKTERIYEL AJANLARIN iLAVESININ
ORTODONTIK ADEZiVLERIN MAKASLAMA BAGLANMA
DAYANIKLILIGINA ETKISi

Disleri bondinge hazirlamak i¢in genellikle flor icermeyen pomza kullanilmasi tavsiye
edilse de, disleri temizlemek icin flor igeren pasta kullaniminin makaslama baglanma

dayanikliligini belirgin sekilde etkilemedigi gosterilmistir (175).

Flor igeren Ortiiclilerin ortodontik adezivlerin makaslama baglanma dayanikliligim
etkilemedigi ve bu ortiiclilerin devamli flor salinimi yapabildigi gosterilmistir. Ancak,
salinan flor iyonlarinin konsantrasyonunun zamanla azaldigr ve uygulamadan birkag
hafta sonra zorlukla tespit edilebilecek seviyelere kadar diistiigii bildirilmistir (176). Bu
nedenle, bu materyalleri kullanirken klinisyenin dikkat etmesi gereken noktalar flor
salinma stiresi, salinan flor konsantrasyonu ve bu Ortiiclilerin flor iyonlar: ile resarj
edilebilme kapasitesidir. Flor salinimi yapan ortiiciilerden biri olan Proseal’ in 17 hafta
boyunca flor salinim1 yapabildigi tespit edilmistir (176). Proseal baslangigta 0,074 ppm/
hafta/ mm? iyon salimm yaparken, bu miktar 3 hafta sonra 0,037 ppm/ hafta/ mm? ve
17. haftanin sonunda 0,01 ppm/ hafta/ mm? seviyesine inmektedir. Ancak bu ortiicii
APF igeren soliisyon kullanimiyla resarj edilebilme 6zelligine sahiptir; resarj sonrasinda
ise ilk haftada flor salmmm 0,354 ppm/mm? seviyesine yiikselmistir (103). Bu
seviyedeki flor salinimi az olsa da, Ten Cate (103) bu seviyenin bile remineralizasyon
stirecinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermistir. Ayrica Proseal, plak ve braket

altindaki ve etrafindaki mine yiizeyi arasinda mekanik bir bariyer olusturmaktadir.
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Bir calismada, flor salan self-etching primer kullaniminin makaslama baglanma
dayanikliligina zararli etki olusturabilecegi gosterilirken, daha yeni bir ¢alismada flor
igeren primer ve konvansiyonel primer kullanilarak yapistirilan braketlerin makaslama

baglanma dayanikliligi arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (152).

Yiiksek ciirtik riski olan bireylerde antimikrobiyallerin destekleyici olarak kullanilmasi
onerilmektedir. Antimikrobiyallerin hasta tarafindan evde tekrarlayan kullanimi ¢iirtik
riskini azaltir ancak bu materyallerin kullaniminda hasta uyumu gerekmektedir (177).
Bu nedenle, adezivlere antimikrobiyallerin eklenmesi hasta kooperasyonuna olan
gereksinimi azaltacaktir. Klorheksidinin primere eklenmesi veya bonding bittikten sonra
uygulanmasi, makaslama baglanma dayanikliliginda anlamli bir diisiise sebep
olmamaktadir (178, 179). Klorheksidinin bonding sirasinda tek basina veya ortiicliniin
lizerine ayri1 bir vernik tabakasi olarak adezivden Once uygulanmasi, makaslama
baglanma dayanikliliginda anlamli derecede azalmaya neden olmustur (179). Baska bir
antimikrobiyal olan septipridinim kloridinin (CTC) kullanildigi bir ¢alismada, %2,5
CTC eklenen bir adezivin kullanildigr grup ve kontrol grubu arasinda makaslama
baglanma dayanikliliginda anlamli farklilik bulunmamistir. Ayrica, %2,5 CTC igeren
adeziv, bakteriyel biiylimeyi 196 giin siiresince inhibe etmistir (180). Braketlerin
bondingi i¢in flor iceren adezivlerin antimikrobiyal primer ile birlikte kullanilmasinin
da makaslama baglanma dayanikliliginda anlamli azalmaya neden olmadig:
bildirilmistir (181). Baska bir ¢alismada, antimikrobiyal self etching primer ve flor salan
adezivin birlikte kullanilmasinin, geleneksel asit-primerle birlikte kullanilan
konvansiyonel kompozit rezine gore daha yiiksek makaslama baglanma dayanikliligina

sahip oldugu gosterilmistir (182).
2.6. POSTERIOR CAPRAZ KAPANIS
2.6.1.Tamm ve insidans

Moyers (183) posterior c¢apraz kapanist dislerin sentrik okliizyondaki anormal
transversal iligkisi olarak tanimlarken, Marshall ve ark. (184) iist posterior diglerin
bukkal tiiberkiillerinin karsit alt dislerin lingual tiiberkiilleriyle temasit olarak
tanimlamistir. Transversal yondeki bu uyumsuzluk, siklikla iist ¢genenin alt ¢ceneye gore

yetersiz genislikte olusundan kaynaklanmaktadir (185).
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Posterior ¢apraz kapanis iskeletsel, fonksiyonel ve dissel olarak 3’e ayrilir (186).
Iskeletsel posterior ¢apraz kapanista, iist ve alt cene kaideleri arasinda transversal yonde
uyumsuzluk vardir (187). Sentrik okliizyon ve istirahatte ¢ene ucu konumunda
degisiklik goriilmez. Tek veya cift tarafli olarak goriilebilir. Fonksiyonel c¢apraz
kapanis, okliizal erken temaslar nedeniyle alt ¢enenin maksimum interkiispidasyona
gecerken laterale kayarak tek tarafli posterior ¢apraz kapanis olusturmasidir (187).
Dissel ¢apraz kapanis ise, list ¢ene kaidesinde darlik olmayan fakat dislerin palatinale
egilmesiyle karakterize capraz kapamstir (183, 188). Posterior capraz kapanisin
iskeletsel veya dissel olusu yapilacak tedavinin belirlenmesinde 6nemlidir. Ust ¢enede
apikal kemik kaidesi yeterli ve yalniz digsel bir darlik varsa, yalnizca st dis kavsi
genisletilir. Ancak apikal kemik kaidesinde bir darlik mevcut ve kompansasyondan
otiirti dis kronlarinda bukkale tipping varsa, midpalatal suturun agilarak iist cene apikal

kemik kaidesinin genisletilmesi gerekmektedir (187, 189, 190).

Posterior capraz kapanis ortodontide siklikla karsilasilan bir problemdir. Yapilan
caligmalara gore goriilme sikligr %2,7 ile %18,2 arasinda degismektedir (6, 191-194).

2.6.2. Etyoloji

Posterior ¢apraz kapanis, genetik veya c¢evresel orjinli olabilir (185). Kutin ve Hawes
(6) siit disi retansiyonu, siit dislerinin primer kontaktlari, siit dislerinin erken kaybi,
dudak damak yariklari, c¢aprasiklik, parmak emme ve dis boyu-ark boyu
uyumsuzluklarini ¢apraz kapanisin etyolojik faktorleri olarak bildirmistir. Thilander ve
ark. (191) genellikle siit dislenmede goriilen tek tarafli ¢apraz kapaniglarin parmak veya
emzik emmeye bagli meydana geldigini gostermistir. Uzun siireli biberon-emzik
kullanan ve parmak emen ¢ocuklarda posterior ¢apraz kapanis meydana gelebilmektedir
(187, 195). Biberon-emzik agizda iken veya parmak agza yerlestirildiginde, dil agiz
tabaninda konumlanir. Bu nedenle emme sirasinda calisan kaslarin posterior dislere
uyguladig1 basinci karsilayan palatal destek azalir ve iist ¢enede daralma olusur. Ayni
zamanda, dilin alt dislere uyguladig1 kuvvet arttigindan, daha genis bir alt gene meydana
gelir (187, 195, 196). Proffit (185) agiz solunumunun maksiller darliga neden
olabilecegini bildirmistir. A8z solunumu yapan bireylerde de, dil agiz tabaninda
konumlandig1 i¢in olusan basing degisikligi sonucunda posterior ¢apraz kapanis

meydana gelir. Mitchell (197) tempomandibular eklemdeki bir travma veya patoloji
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sebebiyle, alt ¢cenenin tek tarafli olarak biiylimesinin sinirlanmasi sonucunda asimetri ve
posterior ¢apraz kapanis olusabilecegini belirtmistir. Binder sendromu, akondroplazi,
down sendromu, kleidokranial disostosis gibi sendromlara sahip bireylerde posterior

capraz kapanis goriilebilmektedir (189).
2.7. HIZLI UST CENE GENISLETMESI (RME)

Hizli iist ¢ene genisletmesi, baslangigta bilateral olarak gelisen ve median suturda
birlesen premaksilla ve damagi meydana getiren kemiklerin fiziksel olarak suturadan
hizli sekilde ayrilmasiyla yapilan genisletmedir (198). Hizli {ist ¢ene genisletmesinde
dislere ve alveoler kemige ortodontik dis hareketinin sinirlarinin tizerindeki kuvvetler
uygulanir (199, 200). Alveol kemigine ortodontik dis hareketi i¢in gereken kuvvetten
fazla kuvvet uygulanmasindaki hedef, maksimum ortopedik ve minimum ortodontik
hareket saglamaktir (189, 201). 0,9-4,5 kg kuvvet uygulanarak 3 mm/hafta veya daha
fazla genisletme saglanmaktadir (189, 199, 202-204). Bu kuvvet dislere uygulandiginda
oncelikle periodontal ligament sikisir ve kuvvet alveolar kemige aktarilir. Bdylece
midpalatal suturda agilma ve dislerde vestibiile egilme olusur (205). Bu tedavi ile iist

¢enenin transversal yonde genisliginin artirilmasi amaglanir (201).
2.7.1. Endikasyonlari

e Iskeletsel, dissel veya ikisinin kombinasyonu seklinde ve iist ¢enede darlik
velveya alt cenede genislik nedeniyle olusan tek veya gift tarafli posterior ¢apraz
kapanis vakalarinda (200, 201, 206, 207),

e (apraz kapanis olmayan ve 3-6 mm arasinda siir miktarda ¢aprasikliga sahip
hastalarda ark boyunu artirmak amaciyla (189, 206, 208, 209),

e Posterior dislerin aksiyal egimlerinin diizeltilmesi amaciyla (210),

e Ust c¢ene geriligi gorilen Smf III olgularda {ist c¢enenin sutural
mobilizasyonunun  saglanmast ve yiiz maskesi ile protraksiyonun
kolaylastirilmasi amaciyla (210, 211),

e Simf II malokliizyona sahip vakalarda alt ¢enenin spontan diizeltimi amaciyla
(206),

e Maksiller kollaps ile karakterize dudak-damak yarikli vakalarda (189),

e Tiim siuf III vakalarda (201, 212),
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e Nazal stenoza bagh iist ¢ene darligi goriilen vakalarda burun solunumunun
kolaylastirilmasi amaciyla (208, 212),

e Gillimsemeyi genisletmek i¢in (206),

e Ust ve alt ¢genede molar ve premolar disler aras1 genislik sapmasinin 4 mm veya
daha fazla oldugu durumlarda (189),

¢ Fonksiyonel ¢ene ortopedisine veya ortognatik cerrahiye hazirlik amaciyla (210)

hizl1 {ist ¢ene genisletmesi yapilmasi uygundur.

2.7.2. Tam Kaph Akrilik Bonded Hizhh Ust Cene Genisletme Apareyi

Tam kapli akrilik bonded hizli {ist cene genisletme apareyi, konvansiyonel apareylerin
istenmeyen etkilerini 6nlemek i¢in yillar icerisinde gelistirilmis RME apareylerinden

biridir. Artmis ankraja sahip dis ve doku destekli bir apareydir.

Genisletme sirasinda alveoler yapilarin biikiilmesi ve iist ¢enede posterior dislerde
meydana gelen bukkale devrilme, alt ¢enenin geriye rotasyonuna, acgik kapanisa ve
dikey yiiz boyutlarinda artisa neden olur (8, 201, 207, 213, 214). Bu etkiler, fasiyal
estetigi kotli yonde etkilemektedir. Tam kapli akrilik bonded aparey, artmis dikey
boyutlara sahip hastalarda {iist ¢ene genisletmesi sirasinda olusan istenmeyen dis
devrilmesini 6nledigi ve bu sayede dikey boyut kontroliinii sagladig: i¢in tercih edilen
bir aparey tipidir (7, 8). Ayrica diger bonded apareyler gibi iist ¢eneyi daha paralel bir
sekilde ayirir ve niiks riskini azaltir (215). Ancak yararli 6zelliklerine karsin, bu aparey
mikrosizintt ve artmis plak birikimine neden olarak beyaz nokta lezyonlarinin

olusumuna sebep olmaktadir (9, 216).



3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

klinigine tedavi amaciyla bagvuran ve tedavisinde tam kapli akrilik bonded hizli {ist

cene genisletme apareyi kullanilmasina karar verilen hastalar se¢ildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin se¢im kriterleri su sekildedir:

N o o s W N

9.

Tek veya cift tarafli maksiller darlikla beraber posterior capraz kapanisa sahip

olmalari,

Minimum caprasikliga sahip olmalari veya dislerde ¢aprasiklik bulunmamast,
12-16 yaslar1 arasinda olmalari,

Daha once ortodontik tedavi gérmemis olmalari,

Genel saglik durumlarinin 1yi olmasi,

Herhangi bir kraniofasiyal anomalilerinin bulunmamasi,

Arklarinin diizgiin siralanmis olmasi, tiim dislerin bukkal yiizeylerinin goriiniir

olmasi,

Dis mine yapilarmi etkileyecek herhangi bir sistemik hastaliklarinin veya

hipoplazi, florozis gibi durumlarin bulunmamasi,

Agizda siit dislerinin bulunmamasi, daimi dislerinin siirmiis olmasi,

10. Konjenital olarak eksik dis bulunmamasi,

11. Cekilmis daimi dis olmamasi,

12. Dislerde ¢iiriik veya restorasyon bulunmamasi,

13. Ag1z hijyenlerinin yeterli seviyede olmasi,

14. Saglikl periodontal dokulara sahip olmalar1 gerekmektedir.
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Calismaya dahil edilecek hastalarin belirlenmesi sirasinda, klinigimize tedavi igin
basvuran ve dahil edilme kistaslarin1 saglayan 48 hasta, klinik ve radyolojik muayene

ile tespit edildi.

Degerlendirmeler sonucunda tedavi grubuna dahil edilen bireyler rastgele segilip klinige
cagrilarak, ilk gelen hastaya flor jel, ikinci gelen hastaya flor vernik, iiglincii gelen
hastaya ise flor ortiicii uygulanacak ve dordiincii gelen hastaya flor uygulanmayacak
bicimde, hastalar 4 gruba ayrildi. Sonug olarak hizli iist ¢ene genisletmesinden hemen
once 12 hastaya flor jel, 12 hastaya flor vernik ve 12 hastaya flor ortiicii uygulanirken,

12 hastaya ise flor iceren ilave bir uygulama yapilmayarak kontrol grubu olusturuldu.

Flor jel uygulanan birinci grubu olusturan 12 hasta 7 kiz ve 5 erkekten olustu.
Hastalarin yaslar1 12,1 ile 15,7 arasinda degismekteydi. Hastalarin yas ortalamasi 14,2

idi. Bu grupta ortalama tedavi siiresi 62,71 = 4,1 giin olarak hesaplandi.

Flor vernik uygulamasi yapilan ikinci gruptaki 12 hasta 7 kiz ve 5 erkekten olustu.
Hasta yaslar1 12 ile 15,3 arasindaydi. Ortalama yas 13,5 olarak hesaplandi. Flor vernik

uygulanan grupta ortalama tedavi stiresi 61,92 + 2,9 giin olarak hesaplandi.

Flor ortiicii uygulanan iiclincii gruptaki 12 hasta, 8 kiz ve 4 erkekten olustu. Hasta
yaglar1 12,5 ile 15,2 arasindaydi. Ortalama yas 13,4 olarak hesaplandi. Flor oOrtiicii

uygulamasi yapilan grupta ortalama tedavi siiresi 64,1 & 4,06 giin olarak hesaplandi.

Ilave flor uygulamasi yapilmayan kontrol grubunu olusturan dordiincii gruptaki 12
hasta, 8 kiz ve 4 erkekten olustu. Hasta yaslar1 12 ile 15,5 arasindaydi. Hastalarin yas

ortalamasi 14 idi. Bu grupta ortalama tedavi siiresi 64,7+ 5,5 giin olarak hesaplandi.

Bireylerin gruplara gore dagilimlari ve ortalama tedavi siireleri Tablo 3.1” de, gruplara

gore yas dagilimlar1 Tablo 3.2° de verilmistir.
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Tablo 3.1. Gruplara gore tedavi sekilleri, birey sayilar1 ve genisletme siireleri.

1.Grup (Flor Jel) 2.Grup (Flor Vernik) | 3.Grup (Flor Ortiicii) | 4.Grup (Kontrol)
Kiz | Erkek | Toplam | Kiz | Erkek | Toplam | Kiz | Erkek | Toplam | Kiz | Erkek | Toplam

Birey Sayis1 7 5 12 7 5 12 8 4 12 8 4 12

Ortalama Tedavi

62,71 £4,1 61,92 +£2,9 64,1 + 4,06 64,7+5,5
Siiresi (Gfin)
Tablo 3.2. Gruplara gore hasta yas dagilimlari.
1. Grup (Flor Jel) 2. Grup (Flor Vernik) 3. Grup (Flor Ortiicii) 4. Grup (Kontrol)

Ort | SS | Min | Maks | Ort | SS | Min | Maks | Ort | SS | Min | Maks | Ort | SS | Min | Maks

Yas
(Y1)

142116121 | 157 |135|13| 12 | 153 |13,4|09|125| 152 | 14 |109| 12 | 155

Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum

Calismanin yiiriitiilmesi icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
18.12.2015 tarihinde etik kurul raporu alindi (2015/547). Tim bireyler ¢alismaya
gontlli olarak katildi. Hastalarin tiimiine tedavi hakkinda ayrintili bilgi verildi ve

velilerinden aydinlatilmis onam formu imzas1 alindu.

3.1. HIZLI UST CENE GENISLETMESI ICIN UYGULANAN APAREYIN
OZELLIKLERI

Calisma gruplarinin dordiine de tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢cene genisletme
apareyi uygulandi. Bu aparey dis ve doku destekli, RME vidas1 igeren ve akrilikten
yapilan bir apareydir.

Hastalarin iist ¢enelerinden aparey hazirlanmasi amaciyla anatomik o6l¢ii kasiklar1 ve
aljinat ile oOlgiiler alindi. Alinan dlgiilere sert al¢1 dokiilerek {ist ¢cene modelleri elde
edildi. Bu modeller iizerinde tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢ene genisletme

apareyleri hazirlandi.

Apareyler i¢in 12 mm’ lik palatal ayirma vidas: (Palatal Split Screw, Forestadent,
Pforzheim, Germany) kullanildi (Sekil 3.1). Bu vida apareyin rijiditesini artirmak

amaciyla secildi.
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Sekil 3.1. Genigletme amaciyla kullanilan palatal genisletme vidasi.

Palatal vidanin orta ¢izgisi damagin orta hatt1 ile ¢akisacak ve posterior dislerin direng
merkezine miimkiin oldugu kadar yaklasmak i¢in damagmn en derin yerine gelecek
sekilde yerlestirildi. Vidanin kollar iist dislerin palatinaline servikal hatlarindan temas
edecek bigimde biikiildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Palatal vidanin hazirlanisi.



38

Aparey seffaf akrilikten (Orthocryl, Dentaurum, Ispringen, Almanya) yapildi (Sekil
3.3). Akrilik, tiim damag ve tiim dis kronlarini1 kaplayacak sekilde hazirlandi. Hastanin
gingival marjinlerde daha etkili bir temizlik saglayabilmesi amaciyla, dislerin vestibiil
yiizeyinde gingival marjinle akrilik plak arasinda 1 mm’ lik agiklik birakildi. Okliizal
yiizeydeki plak kalinligi 3 mm olacak sekilde ve en fazla sayida alt ¢ene disiyle kontak
saglayacak sekilde hazirlandi. Apareyin simantasyonunda fazla simanin tasabilmesi i¢in

apareye dislerin okliizaline denk gelecek bicimde tahliye delikleri acildi.

Sekil 3.3. Tam kapl akrilik bonded hizli iist cene genisletme apareyi.

3.2. KULLANILAN DENEY MATERYALLERI VE UYGULANISLARI

Calismamizda demineralizasyonun Onlenmesi amaciyla flor igerikli 3 ayri ajan

kullanildi.
3.2.1. Flor Jel Uygulamasi (Gelato APF Fluoride Gel)

Birinci ¢alisma grubunda bulunan 12 hastaya tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢ene
genigletme apareyinin simantasyonundan hemen 6nce %1,23 flor iyonu igeren Gelato

APF flor jel (Keystone Industries, ABD) uygulandi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Gelato APF flor jel (Keystone Industries, ABD).

Uygulamadan 6nce disler pomza ile temizlendi ve pomza artiklar1 uzaklastirildi (Sekil
3.5). Daha sonra tiikiiriik izolasyonu saglandi ve dis yiizeyleri hava spreyi ile kurutuldu.
Ust santral ve lateral kesiciler, kaninler, 1. ve 2. premolar dislerin bukkal yiizeylerine
kulak ¢ubugu ile flor jel uygulamasi yapildi (Sekil 3.6). Uretici firmanin &nerisi iizerine
flor jel dis yiizeylerinde kalacak sekilde 4 dakika beklendikten sonra hastalardan

agizlarindaki fazla jeli tiikiirmeleri istendi.

Sekil 3.5. Dis ylizeylerinin pomza ile temizlenmesi.
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Sekil 3.6. Flor jel uygulamasi.

3.2.2. Flor Vernik Uygulamas1 (DMG Multifluorid)

Ikinci grubu olusturan 12 hastaya genisletme apareyinin simantasyonu &ncesi %5’ lik

NaF igeren Multifluorid (DMG, Almanya) flor vernik uygulandi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Multifluorid flor vernik (DMG, Almanya).

Bir 6nceki grupta oldugu gibi ilk olarak flor vernik uygulamasi yapilacak olan dis
yiizeyleri pomza ile temizlendi ve pomza artiklar1 tamamen uzaklastirildi. Disler hava
spreyi ile kurutuldu. Flor jel sisesi iyice ¢alkalanarak, kati partikiillerin likit i¢inde
dagilmasi saglandi. Sisede bos birakilan yer ve sisenin i¢inde bulunan cam bilye
karigimin uygun sekilde ¢alkalanmasini sagladi. Kullanilacak miktarda flor vernik gode
icerisine alinarak, uygulama i¢in paketten ¢ikan siinger peletler araciligiyla iist santral
ve lateral kesici disler, kaninler, 1. ve 2. premolar dislerin bukkal yiizeylerine ince bir
tabaka seklinde uygulandi. Uretici firmanin 6nerisi ile vernigin absorbe edilmesi i¢in 20

saniye beklendi ve dis yiizeyleri hava spreyi ile kurutuldu (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Flor vernik uygulamasi.

3.2.3. Flor Ortiicii Uygulamas1 (LED ProSeal)

Ugiincii grupta bulunan 12 hastaya aparey simantasyonundan &nce LED Proseal
(Reliance Orthodontic Products, ABD) flor ortiicti uyguland: (Sekil 3.9). LED Proseal,
flor salma 6zelligine sahip olan, doldurucu orani yiiksek, 1sikla sertlesen bir ortiictidiir.
Oksijen inhibisyon tabakasi olusmadan tamamen polimerize olarak piiriizsiiz, sert bir
yiizey seklinde mineyi sarar. Yiiksek doldurucu orani sayesinde dis fircas1 abrazyonuna
dayaniklidir. Igerigi %10-50 etoksilat bisfenol A diakrilat, %10-40 iiretan akrilat ester
ve %10-40 polietilenglikol diakrilattan olugsmaktadir.

Sekil 3.9. LED Proseal flor ortiicii (Reliance Orthodontic Products, ABD).
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Uygulamaya baglamadan 6nce ortiicii sisesi uniform bir yap1 olusmasi i¢in ¢alkalandi.
Profilaksi: Once dis yiizeyleri pomza ile temizlendi ve pomza artiklari dis
yiizeylerinden uzaklastirildi. Asitlemeyi engelleyeceginden, yag icerikli pasta
kullanilmamasina dikkat edildi. Temiz dis yiizeyleri hava spreyi ile kurutuldu.

Asitleme: Tiikiirik izolasyonu saglandi. Flor ortiicii uygulamasi yapilacak olan {ist
santral ve lateral kesici disler, kaninler, 1. ve 2. premolar dislerin bukkal ylizeylerine
%37 ’lik ortofosforik asit uygulamasi yapildi. Asitleme i¢in 30 saniye beklenildi (Sekil
3.10).

Sekil 3.10. Diglere %37’ lik ortofosforik asit uygulamasi.

Yikama ve Kurutma: Dis yiizeylerinin uygun sekilde temizlenmesi i¢in hava su spreyi
kullanild1. Her dis ylizeyi 30 saniye su spreyi ile yikanarak asit uzaklastirildi. Tekrar
izolasyon saglanip disler hava spreyi ile kurutuldu. Asitlenen dis yiizeyleri kar beyazi
olarak izlendi (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Asitleme sonrasi yikanip kurutulmus dis yiizeyleri.

Ortiicii Rezinin Uygulanmasi: Asitlenmis bukkal mine yiizeylerine aplikatér ile ince bir
tabaka halinde LED Proseal uygulandi. Her bir dis yiizeyi LED 1sik kaynagiyla
polimerize edildi (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. LED Proseal uygulanmis dis yiizeyleri.
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Uygulama sonrasinda LED Proseal ortiiciiniin i¢inde bulunan floresan ajan sayesinde

ultraviyole 151k altinda uygulanan dis yiizeylerini ortiictiliigli izlendi (Sekil 3.13).

Sekil 3.13. LED Proseal uygulanmis dis yiizeylerinin QLF gorintiisii.

Flor ortiicii grubundaki hastalarda iist ¢ene genisletmesinin bitiminde apareylerin
desimantasyonundan sonra Ortiicli tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in bukkal dis

yiizeylerine beyaz lastik ile polisaj yapildi.
3.3. APAREYIN UYGULANISI

Hastalarin apareyin yapistirllma seansina, vidayr cevirebilecek bir yakinlar1 ile
gelmeleri istendi. Aparey yapistirilmadan 6nce hasta yakinlarina agiz disinda ve agiz
icinde vidanin nasil ¢evrilecegi gosterildi. Daha sonra aparey agza yerlestirilerek hasta
yakimninin vidayr agiz icinde cevirmesi istendi ve ¢evirebildiginden emin olundu.
Apareylerin simantasyonu oncesinde birinci gruptaki hastalarin dislerine flor igerikli jel,
ikinci gruptaki hastalarin dislerine flor vernik, tigiincli gruptaki hastalarin diglerine flor
ortiicli uygulamas yapildi. Kontrol grubu olan doérdiincii gruptaki hastalarin dislerine ise
herhangi bir ajan uygulanmadi ve apareyler simante edildi (Sekil 3.14). Simantasyonda

cam iyonomer siman (Ketac Cem radiopaque, 3M ESPE, Neuss, Almanya) kullanildi.
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Sekil 3.14. Simante edilmis tam kapli akrilik bonded hizl1 iist cene genisletme apareyi.

Baglanma basarisizliginin 6niine gegmek amaciyla hastalar, asitli icecekler igmemeleri
ve sert yiyecekler tiiketmemeleri konusunda uyarildi. Simantasyondan sonra, hastalar
aparey agizlarindayken nasil fircalayacaklar1 konusunda egitildi ve her yemekten sonra
dislerini firgalamalari istendi. Tedavi siiresince ilave herhangi bir flor uygulamasi

verilmedi ve hastalar bu konuda uyarildi.
3.4. GENISLETME PROTOKOLU

Hastalardan Zimring ve Isaacson (204)’ un 6nerdigi gibi apareydeki vidayt ilk hafta igin
12’ ser saat arayla sabah ve aksam giinde iki kez ¢eyrek tur (her ¢ceyrek tur icin 0.2 mm)
ve ilk haftadan sonra istenilen genislik elde edilene kadar her giin bir ¢eyrek tur
cevirmeleri istendi. Ik haftanin sonunda hastalardan okliizal film alinarak midpalatal
suturdaki agilma kontrol edildi. RME uygulanan dort gruptaki her hastada 7 giin
sonunda sutural agilma gozlendi (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Hizli {ist cene genisletmesi 6ncesinde (T0) ve 1. haftanin sonunda (T1)
okliizal filmde midpalatal suturdaki agilma.

RME uygulanan her dort grupta da vidalarin gevrilmesine, McNamara ve ark. (208)
tarafindan Onerildigi gibi list 1. molarlarin palatal kasplari, alt 1. molarlarin bukkal
kasplar1 hizasina ulagtiginda son verildi. Genisletme islemi bitirildikten sonra apareyler
1 ay daha desimante edilmeden yerinde birakilarak sabit retansiyon fazi tamamlandi.
Sabit retansiyon fazinin tamamlanmasindan sonra, apareyler sokiildii ve disler

tizerindeki siman artiklar1 temizlendi (Sekil 3.16 ve 3.17).
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Sekil 3.16. Hizli iist cene genisletmesi 6ncesinde (TO0), sirasinda (T1) ve sonrasinda
(T2) bir hastanin frontal ag1z i¢i fotograflari.
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Sekil 3.17. Hizli iist ¢cene genisletmesi dncesinde (T0), sirasinda (T1) ve sonrasinda
(T2) bir hastanin okliizal ag1z i¢i fotograflari.
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3.5. HASTALARDAN ALINAN KAYITLAR

RME uygulamasindan 6nce ve sonra tiim hastalardan lateral sefalometrik, panoramik ve
posteroanterior sefalometrik filmler alindi. Yine tedavi Oncesi ve sonrasinda iist ve alt
ceneden ortodontik modeller elde edildi. Aparey uygulamasi oncesi ve sonrasinda agiz
ici ve agiz dis1 fotograf kayitlari ve QLF goriintiileri alindi. Median palatal suturdan

genisletme Oncesi ve genisletmenin birinci haftasinin sonunda okliizal filmler alindu.
3.5.1. QLF Kayitlan

RME uygulanan hastalardan tam kapl akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme
apareyinin simantasyonu oncesi (T0) ve desimantasyondan sonra (T1) QLF goriintiileri
alindi. Apareylerin dislere simante olarak kaldigi giin sayis1 (T1-TO) birinci grupta
62,71 + 4,1, ikinci grupta 61,92 £ 2,9, i¢iincli grupta 64,1 £ 4,06 ve dordiincii grupta
64,7 £ 5,5 glindii.

QLF goriintiileri QLF-D Biluminator 2 kamera sistemiyle (Inspektor Research Systems,
Amsterdam, Hollanda) elde edildi ve goriintii yakalama yazilimi1 (C3 v1.26; Inspektor
Research Systems) iceren bir bilgisayarda depolandi (Sekil 3.18). Dis ylizeylerinin QLF
goriintiileri hep ayn1 kamera pozisyonu ve agisiyla, ayni kisi tarafindan karanlik odada

cekildi.

P N
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Sekil 3.18. Goriintii yakalama yazilimi (C3 v1.26; Inspektor Research Systems).
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3.6. QLF GORUNTULERININ DEGERLENDIRiLMESI

Her bireyde, iist ¢enede 10 anterior disin (santral ve lateral kesiciler, kaninler ve
premolarlar) bukkal yiizeyleri beyaz nokta lezyonu olusumu agisindan analiz edildi. Her
dort gruba ait QLF goriintiileri, gruplara korlenmis ayni aragtirmaci tarafindan analiz

yazilimi1 (QA2 v1.26; Inspektor Research Systems) ile degerlendirildi (Sekil 3.19).

o
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Sekil 3.19. Analiz yazilimi1 (QA2 v1.26; Inspektor Research Systems).

Her bir dis i¢in alt1 parametre ol¢iildi:

1. Delta F (Sembolii: AF, Birimi: %): Saglam dis dokusuna gore floresans
kaybinin yiizdesidir. Lezyon derinligi ile ilgili bir 6l¢limdiir.

2. Delta F Maksimum (Sembolii: AFmax, Birimi: %): Tim lezyondaki
maksimum floresans yogunlugu kaybini ifade eder.

3. Delta Q (Sembolii: AQ, Birimi: %px?): Saglam dis dokusuna gore floresans
kaybinin yiizdesi ile lezyon alaninin ¢arpimidir. Lezyon hacmini gosteren bir
Ol¢iimdiir.

4. Lezyon Alani (Sembolii: A, Birimi: px®): Ozel bir esik degere esit veya bu
degerin altinda AF’ ye sahip lezyon alanidir (Varsayilan %S5).
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5. Delta R (Sembolii: AR, Birimi: %): Saglam dis dokusundaki oranina gore,
kirmiz1 ve yesil floresans oranmin artis yiizdesidir. Anaerobik bakteriler
tarafindan iretilen porfirinlerin varhigiyla iliskilidir. Indirekt olarak
bakteriyel aktiviteyi gdsteren dl¢limdiir.

6. RF Alam (Sembolii: Axg, Birimi: px?): Ozel bir esik degerine esit veya bu

degerin tlizerinde AR’ ye sahip alandir.

Gruplardan randomize olarak secilen 15 bireyin Olglimleri 2 hafta arayla aym
arastirmaci tarafindan yenilendi. Analiz yazilimi ile yapilan Ol¢limlerin, gézlemci igi
giivenilirlik i¢in 0.901 korelasyon katsayis1 degeri ile, yiiksek korelasyon katsayisina
sahip oldugu goriildii.

3.7. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Gruplardaki hasta sayisi, AF parametresi kullanilarak G*Power gii¢ analizi yazilimi ile
hesaplandi (version 3.1.9.2; Universitat Diisseldorf, Almanya). Her gruba dahil edilecek
12 adet hastanin o = 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,8210162 etki biiyiikligii ile % 80" den
fazla gii¢ saglayacag tespit edildi (9).

Gruplardaki QLF ol¢timlerine ait degerler, Windows ortaminda SPSS (Social Sciences
software package for Windows, 22.0, SPSS, Chicago, A.B.D.) istatistik paket

programlar1 kullanilarak degerlendirildi.

[statistiksel ~degerlendirmede ©ncelikle verilerin dagilimi incelendi. Grup igi
karsilastirmalarda ve ¢oklu grup karsilastirmasinda verilerin dagilimini degerlendirmede
her grup igin birey sayisi 30’un altinda yer aldigindan Shapiro-Wilk normalite testi

uygulandi ve verilerin normal dagilim gdstermedigi belirlendi.

Flor jel, flor vernik, flor ortiici ve kontrol gruplarinda apareylerin simantasyonu
oncesinde (T0) ve desimantasyonu sonrasinda (T1) alinan QLF kayitlarindan elde
edilen Olgiimlerin grup i¢i karsilastirmalari icin Wilcoxon isaret testi kullanildi.

Wilcoxon isaret testi i¢in istatistiksel anlamlilik seviyesi p <0,05 olarak kabul edildi.

TO ve T1 olgtimleri arasindaki farklar (T1-TO) her grup i¢in hesaplandi ve bu farklarin
gruplar arasinda karsilagtirilmasi igin Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-Wallis
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testi igin istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi. Bu testin
kullanilmasi ile bazi parametreler i¢in istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edildi. Bu farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in post-hoc ikili
karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulanarak Mann-Whitney U testi kullanildi
(Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi i¢in istatistiksel anlamlilik Seviyesi p
<0,008 olarak kabul edildi).



4. BULGULAR

4.1. GRUP iCi KARSILASTIRMALAR

4.1.1. Flor Jel Grubunda Apareylerin Simantasyonu Oncesi (T0) ve

Desimantasyonu Sonrasi (T1) Parametrelerin Karsilastirilmasi

Flor jel grubundaki 12 hastada anterior 10 dis beyaz nokta lezyonlarinin olusumu
acisindan degerlendirildi ve degerlendirilen toplam 120 bukkal yilizeyin TO ve T1’ deki
ortalama AF, AFmax, AQ, A, AR, AAR skorlar1 ve standart sapmalar1 ile p degerleri

hesaplandi.

Normalite testi ile normal dagilim gdstermedikleri saptanan TO ve T1’deki verilerin
karsilastirilmasi icin, Wilcoxon isaret testi kullamildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak belirlendi.
4.1.1.1. Delta F Parametresinin Karsilastirilmasi

Flor jel grubundaki 12 hastada, saglam dis dokusuna gore floresans kaybinin yiizdesini
ve lezyon derinligini gosteren 6l¢iim olan AF parametresinin tam kapli bonded hizli {ist
cene genisletme apareyinin bondingi oncesi (TO) ve debondingi sonrasi (T1) degerleri
karsilastirildi. Ust cenede sag ve sol santral ve lateral keserler ile sag 1.premolar ve sol
2.premolar dislerde istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik tespit edildi. Farklilik
tespit edilen bu 6 diste, tedavi sonunda baglangic degerlerine gore mine
demineralizasyonunda artis oldugu ve bu nedenle floresans kaybi1 meydana geldigi

gosterildi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Flor jel grubunda AF parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon isaret

testi ile karsilastirilmasi.

AF(%) Test
Dis® TO Ort. TO SS. T1 Ort. T1SS. p Degeri

11 -1,07 2,51 -4,71 4,88 0,016 *
12 -0,52 1,81 -3,55 3,92 0,031 *
13 -0,97 2,29 -3,4 3,78 0,063 NS
14 -1,39 3,27 -4,61 4,52 0,016 *
15 0 0 -1,6 2,94 0,25 NS
21 -2,34 4,27 -5,53 4,21 0,02 *
22 -2,36 3,6 -6,65 6,62 0,03 *
23 0 0 -3,12 4,85 0,125 NS
24 -2,1 4,98 -5,26 7,3 0,125 NS
25 -0,81 2,82 -3,38 3,81 0,031 *

NS: Onemsiz, * p <0,05
® FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.1.2. Delta F Maksimum Parametresinin Karsilastirilmasi

Hastalardan tedavi oncesi (T0) ve sonrasi (T1) alinan QLF kayitlarinin karsilagtirilmasi

sonucunda, list sag yarim ¢enede santral ve lateral keserler ile 1.premolar dislerde ve sol

yarim ¢enede lateral kesiciler ve ikinci premolar dislerdeki AFmax degerlerinde anlamli

diizeyde diisiis saptandi. Bu dislerdeki demineralizasyon alanlarindaki maksimum

floresans kaybinin yiizdesinin, tam kapli bonded hizli iist ¢ene genisletme apareyinin

debondingi sonrasinda, anlamli sekilde arttig1 belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Flor jel grubunda AFmax parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon

isaret testi ile karsilastirilmasi.

AFmax(%) Test
Dis® TOOrt. | TOSS. | T10rt. | T1SS. p Degeri

11 -1,33 3,14 -8,25 10,79 0,013 *
12 -0,5 1,73 -4,5 5,28 0,031 *
13 -1,16 2,85 -4,58 5,56 0,063 NS
14 -3 7,01 -7,5 8,94 0,016 *
15 0 0 -2,33 4,51 0,25 NS
21 -5,41 9,94 -9,33 11,51 0,169 NS
22 -3,58 6,11 -11,16 14,84 0,04 *
23 0 0 -5 8,3 0,125 NS
24 -3,83 8,96 -9,25 14 0,063 NS
25 -1,91 6,33 -4,83 6,95 0,031 *

NS: Onemsiz, * p <0,05
® FDI sistemine gore dis numaralari.




4.1.1.3. Delta Q Parametresinin Karsilastirilmasi
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Genisletme apareyinin uygulanmasindan once (TO) ve sonra (T1) dlgilen AQ

degerlerinde, iist sag yarim ¢enede santral ve lateral kesiciler, kanin ve birinci premolar

dislerde, sol yarim ¢enede ise lateral kesici ve 2.premolar dislerde istatistiksel olarak

anlamli azalma tespit edildi. Tespit edilen farkliliklar, baslangigta saglam mine

yiizeylerinde demineralizasyon meydana geldigini ve mevcut demineralizasyonlarin

hacminin arttigini gosterdi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Flor jel grubunda AQ parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon igaret

testi ile karsilastirilmasi.

AQ(opx2) Test
Dis® TO Ort. TO SS. T1Ort. T1SS. | pDegeri

11 -5,41 14,08 -236,66 471,19 0,016 *
12 -0,5 1,73 -31,25 51,11 0,031 *
13 -11,33 37,71 -36,16 51,7 0,031
14 -356,83 1162,57 -687,75 2012,6 0,016 *
15 0 0 -34,33 92,89 0,25 NS
21 -1023,7 2590,6 1150,25 3527,2 0,359 NS
22 -1082,83 37114 -5332 17875,3 0,008 wx
23 0 0 -136,83 279,96 0,125 NS
24 -374,75 1231,71 -798,33 2153,4 0,063 NS
25 -35,25 122,1 -226,58 718,15 0,031 *

NS: Onemsiz, * p < 0,05, ** p < 0,01
 FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.1.4. Lezyon Alanm1 Parametresinin Karsilastirilmasi

Flor jel uygulanan grupta debonding sonrasinda {iist ¢enede santral ve lateral keser,

kanin ve

demineralizasyon alanlarinda anlamli artis tespit edildi (Tablo 4.4).

l.premolar dislerde ve solda lateral keser ve 2.premolar dislerde
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Tablo 4.4. Flor jel grubunda A parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon isaret
testi ile karsilastirilmasi.
A(px2)
a — Test
Dis TO Ort. TO SS. T1Ort. T1SS. p Degeri

11 0,83 2,12 24,25 47,34 0,016 *
12 0,08 0,28 4,16 6,67 0,031 *
13 1,75 5,75 5,25 7,7 0,031 *
14 38 125,16 63,33 169,11 0,016 *
15 0 0 4,75 12,6 0,25 NS
21 103,66 264,91 89,58 246,52 0,875 NS
22 124,66 428,83 245 790,69 0,008 **
23 0 0 12,75 24,83 0,125 NS
24 33,91 112,84 43,56 109,57 0,438 NS
25 3,58 12,41 21,83 65,1 0,031 *

NS: Onemsiz, * p<0,05 **p<0,01
® FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.1.5. Delta R Parametresinin Karsilastirilmasi

Flor jel grubundaki hastalarda hizli iist gene genisletme apareyinin uygulanmasindan

once ve sonra degerlendirilen dis yiizeylerinin kirmizi ve yesil floresans miktarinda

hicbir diste anlamli degisiklik belirlenmedi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Flor jel grubunda AR parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon isaret

testi ile karsilastiriimasi.

AR(%) Test
Dis® TO Ort. TO SS. T1O0rt. T1SS. p Degeri
11 4,22 10 10,05 21,52 0,25 NS
12 0 0 9,8 11,95 0,125 NS
13 0 0 6,41 11,23 0,25 NS
14 4,24 9,9 11,35 14,43 0,063 NS
15 0 0 49 12,09 0,5 NS
21 6,35 11,52 10,19 12,74 0,438 NS
22 2,12 7,36 6,81 12,52 0,25 NS
23 0 0 8,6 20,67 0,5 NS
24 4,61 10,97 7,62 14 0,5 NS
25 1,71 6,94 2,67 9,26 0,5 NS
NS: Onemsiz

4FDI sistemine gore dis numaralari.
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4.1.1.6. RF Alani Parametresinin Karsilastirilmasi

Flor jel grubundaki hastalarda tedaviden 6nce ve sonra degerlendirilen dis ylizeylerinin

AR alaninda anlamli degisiklik saptanmadi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Flor jel grubunda AAR parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon
isaret testi ile karsilastirilmasi.

AAR(px2) Test
Dis® TOOrt. | TOSS. | T1Ort. | T1SS. p Degeri
11 4,25 12,16 30,33 74,9 0,5 NS
12 0 0 9,91 26,32 0,125 NS
13 0 0 52,5 129,51 0,25 NS
14 19,5 61,8 65,66 144,94 0,063 NS
15 0 0 34,66 119,77 0,5 NS
21 47,83 144,81 29,08 57 1 NS
22 73,08 252,16 137,83 468,71 0,25 NS
23 0 0 28,58 67,7 0,5 NS
24 15,91 52,36 39,16 86,6 0,25 NS
25 0,08 0,2 10 34,64 0,5 NS
NS: Onemsiz

4FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.2. Flor Vernik Grubunda Apareylerin Simantasyonu Oncesi (T0) ve

Desimantasyonu Sonrasi (T1) Parametrelerin Karsilastirilmasi

Flor vernik uygulamasi yapilan 12 hastada anterior 10 dis beyaz nokta lezyonlarinin
olusumu acisindan degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen TO ve T1’deki
verilerin karsilastirilmasinda, Wilcoxon isaret testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Degerlendirilen 120 bukkal yiizeyin TO ve T1’ deki
ortalama AF, AFmax, AQ, A, AR, AAR skorlar1 ve standart sapmalari ile p degerleri
hesaplandi.

4.1.2.1. Delta F Parametresinin Karsilastirilmasi

Flor vernik uygulanan gruptaki 12 hastada tam kapli bonded hizli st ¢ene genisletme
apareyinin uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda, AF parametresinin karsilastirilmasi ile
yalnizca iist sag santral kesici ve sol lateral kesici diglerde istatistiksel olarak anlamli
azalma goriildii. Sadece bu iki diste anlamli diizeyde beyaz nokta lezyonu olusumu

saptandi1 (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Flor vernik grubunda AF parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon
isaret testi ile karsilagtirilmasi.

AF(%) Test
Dis® TO Ort. TO SS. T1Ort. T1SS. p Degeri

11 -1,78 3,27 -4,74 3,65 0,008 kel
12 -1,06 2,49 -1,3 3,17 0,75 NS
13 -1,2 2,88 -0,99 2,31 0,875 NS
14 -1,78 3,27 -0,8 2,8 0,5 NS
15 -2,35 3,62 -1,53 2,79 0,625 NS
21 -3,39 4,62 -2,5 4,79 0,625 NS
22 -0,45 1,55 -3,88 4,58 0,03 *
23 0 0 -2,19 6,01 0,5 NS
24 -1,15 2,7 -1,9 3,62 0,875 NS
25 -0,8 2,77 -1,59 4,08 0,5 NS

NS: Onemsiz, * p<0,05 **p<0,01
® FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.2.2. Delta F Maksimum Parametresinin Karsilastirilmasi

Hizli iist ¢ene genigletmesi Oncesinde (TO) ve sonrasinda (T1) elde edilen QLF

kayitlarinin karsilastirilmasi ile AFmax degerlerinde iist sag santral kesici ve sol lateral

kesici dislerde anlamli farklilik tespit edildi. Bu iki disteki maksimum floresans

kaybinin yiizdesinin anlamli olarak arttig1 gézlendi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Flor vernik grubunda AFmax parametresinin TO ve T1 degerlerinin
Wilcoxon isaret testi ile karsilastirilmasi.

AFmax(%) Test
Dis® TOOrt. | TOSS. | T1Ort. | T1SS. p Degeri

11 -3,41 6,9 -6,66 5,56 0,01 *
12 -1,41 3,31 -1,91 5,05 0,75 NS
13 -1,66 4,24 -1,16 2,75 0,875 NS
14 -2,72 5,06 -1,33 4,61 0,5 NS
15 -2,5 3,89 -1,66 3,08 0,625 NS
21 -5,58 9,42 -5,33 10,99 0,625 NS
22 -0,41 1,44 -6,91 10,34 0,031 *
23 0 0 -4,16 12,66 0,5 NS
24 -1,41 3,36 -3,08 6,66 0,25 NS
25 -1,25 4,33 -3,25 9,52 0,5 NS

NS: Onemsiz, * p <0,05
 FDI sistemine gore dis numaralar.
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4.1.2.3. Delta Q Parametresinin Karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi (T0) ve sonrasinda (T1) olgiilen AQ degerlerinin karsilastirildiginda,
sadece tist sol lateral kesici diste istatistiksel olarak anlamli demineralizasyon hacmi
artist saptandi. Diger dislerde ise demineralize alanlarin hacimlerinde herhangi anlamli

bir degisiklik gézlenmedi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Flor vernik grubunda AQ parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon
isaret testi ile karsilastirilmasi.

AQ(Yopx2) Test
Dis® TOOrt. | TOSS. | T10rt. T1SS. p Degeri
11 -82,91 174,55 -75,91 113,84 0,383 NS
12 -42,66 102,56 -49,83 161,91 0,75 NS
13 -15,16 50,67 -10,25 30,54 1 NS
14 -87,08 287,95 -102,66 355,64 0,789 NS
15 -5,25 10,01 -3,16 6,67 0,625 NS
21 -136,5 306,33 -940 3129,94 0,789 NS
22 -0,41 1,44 -107,33 226,74 0,031 *
23 0 0 -1411 4884,07 0,5 NS
24 -12 31,75 -643,75 2199,27 0,375 NS
25 -39,25 135,96 -77,25 265,71 0,5 NS

NS: Onemsiz, * p < 0,05
 FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.2.4. Lezyon Alani Parametresinin Karsilastirilmasi

Flor vernik grubunda, tam kapli hizli {ist gene genisletme apareyinin uygulanmasindan
once (TO) ve sonra (T1) elde edilen QLF kayitlarinda yapilan dlgiimler sonucunda,

hicbir diste anlamli demineralizasyon alani artisi tespit edilemedi (Tablo 4.10).



Tablo 4.10.

Flor vernik grubunda lezyon alani1 parametresinin TO ve T1 degerlerinin

Wilcoxon isaret testi ile karsilastiriimasi.

A(px2)

Dis | TOOrt | TOSS. | TLOrt. | TLSS. | p Degeri Test
11 11,08 | 2167 9,5 12,85 0,383 NS
1 6,66 | 1603 | 525 16,38 0,789 NS
13 1,75 5,75 1,66 4.9 0,875 NS
14 1033 | 3362 | 1058 | 36,66 1 NS
15 0,75 1,48 0.5 1 0,813 NS
21 1375 | 3173 | 6825 | 221,89 0,875 NS
22 0,08 028 | 1,08 | 2115 0,063 NS
23 0 0 6883 | 237,81 0,5 NS
24 1,66 424 | 6066 | 20515 0,375 NS
25 408 | 1414 | 416 14.12 1 NS

NS: Onemsiz

 FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.2.5. Delta R Parametresinin Karsilastirilmasi

Vernik grubundaki hastalarda hizli iist ¢ene genisletme apareyinin uygulanmasindan
once ve sonra degerlendirilen dis yiizeylerinin kirmiz1 ve yesil floresans miktarinda

higbir diste anlamli degisiklik belirlenmedi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Flor vernik grubunda AR parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon
isaret testi ile karsilastirilmasi.

AR(%) Test
Dis® TO Ort. TO SS. T1O0rt T1SS. p Degeri
11 7,55 11,18 14,82 16,29 0,267 NS
12 0 0 0 26,32 1 NS
13 4,15 9,71 8 15,34 0,625 NS
14 5 12,37 5,66 12,92 1 NS
15 0 0 3,38 11,72 1 NS
21 1,88 6,52 14,62 20,38 0,125 NS
22 1,73 6 4,39 10,44 0,5 NS
23 1,77 6,14 3,89 9,12 0,5 NS
24 1,79 6,02 7,85 15,68 0,25 NS
25 1,92 6,66 7,59 20,14 0,5 NS
NS: Onemsiz

 FDI sistemine gore dis numaralari
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Flor vernik grubunda TO ve T1’ deki parametreler arasinda AAR 6l¢iimiinde higbir diste

anlaml farkliliga rastlanmadi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Flor vernik grubunda AAR parametresinin TO ve T1 degerlerinin
Wilcoxon isaret testi ile karsilastiriimasi.

AAR(px2) Test
Dis® TO Ort. TO SS. T1Ort. T1SS. p Degeri

11 12,91 31,26 39,08 54,12 0,129 NS
12 0 0 0 0 1 NS
13 18,75 44 21,33 54,76 1 NS
14 24,5 84,21 30,1 81,05 0,875 NS
15 0 0 11,16 38,68 1 NS
21 7 24,24 31 66,72 0,438 NS
22 0,08 0,28 3,25 10,34 0,5 NS
23 0,41 1,44 3,83 11,25 0,5 NS
24 1,5 5,19 5 10,71 0,25 NS
25 0 0 2 5,32 0,5 NS

NS: Onemsiz

® FDI sistemine gore dis numaralari

4.1.3. Flor Ortiicii Grubunda Apareylerin Simantasyonu Oncesi (T0) ve

Desimantasyonu Sonrasi (T1) Parametrelerin Karsilastirilmasi

Flor ortiicii grubundaki 12 hastanin degerlendirilen 120 bukkal dis yiizeyinde TO ve T1’
deki ortalama AF, AFmax, AQ, A, AR, AAR skorlar1 ve standart sapmalar1 ile p

degerleri hesaplandi.

Normal dagilim gostermedikleri bulunan TO ve T1’deki verilerin istatistiksel
degerlendirmesi igin Wilcoxon isaret testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak belirlendi.
4.1.3.1. Delta F Parametresinin Karsilastirilmasi

Tam kapli akrilik bonded hizli Gist cene genisletme apareyinin Simantasyonu oncesinde
flor Ortlicti uygulanan hastalarin tedavi TO ve T1 QLF kayitlarinda AF parametresinin
karsilastirilmas1 sonucunda, iist sag ve sol santral kesiciler ve sol 1.premolar dislerde
floresans seviyesinde istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu. Bu farklilik, saptanan

3 dis icin anlamli diizeyde demineralizasyon meydana geldigini gosterdi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13.  Flor ortiicii grubunda AF parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon
isaret testi ile karsilagtirilmasi.
—a AF(%) — Test
Dis TO Ort. TO SS. T1O0rt. T1SS. p Degeri

11 -2,47 3,84 -6 5,78 0,016 *
12 -3,73 4 -5,13 5,16 0,156 NS
13 -0,45 1,55 -3,25 5,15 0,125 NS
14 -0,48 1,67 -3,31 4,14 0,063 NS
15 -2,45 3,77 -3,33 4,51 0,063 NS
21 -4,25 4,91 -7,04 6,55 0,016 *
22 -3,35 3,56 -4,05 4,73 0,875 NS
23 0,94 2,2 -3 3,88 0,063 NS
24 -0,8 2,8 -4,2 4,74 0,031 *
25 -1,5 2,73 -0,99 2,35 0,75 NS

NS: Onemsiz, * p <0,05
® FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.3.2. Delta F Maksimum Parametresinin Karsilastirilmasi

Flor ortiicii grubunda tedavi oncesinde (TO) ve sonrasinda (T1) elde edilen QLF

kayitlarinin karsilastirilmasi sonucunda, iist sag santral ve lateral kesiciler ile sol santral

kesici dislerin maksimum floresans kaybi ylizdesinin (AFmax) anlamli olarak arttig1

tespit edildi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Flor ortiicti grubunda AFmax parametresinin TO ve T1 degerlerinin
Wilcoxon isaret testi ile karsilastirilmasi.

AFmax(%) Test
Dis® TOOrt. | TOSS. | T1Ort. | T1SS. p Degeri

11 -4.5 8,67 -11,16 12,32 0,031 *
12 -5,08 5,63 -10,58 11,68 0,031 *
13 -0,41 1,44 -6,5 12,21 0,125 NS
14 -0,5 1,73 -5,25 6,63 0,063 NS
15 -3,58 6,33 -5,08 7,95 0,063 NS
21 -6,16 10,51 -13,75 15,05 0,008 **
22 -3,58 3,82 -6,75 9,9 0,313 NS
23 1,08 2,53 -4,7 6,57 0,063 NS
24 -3,25 11,25 -6,83 8,39 0,313 NS
25 -1,66 3,14 -1,25 3,1 0,75 NS

NS: Onemsiz, * p < 0,05, ** p < 0,01
 FDI sistemine gore dis numaralar.
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4.1.3.3. Delta Q Parametresinin Karsilastirilmasi

Flor vernik grubundaki hastalarin TO ve T1 AQ degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi
sonucunda, yalnizca iist sol santral kesici ve 1.premolar dislerde demineralize alanlarin

hacimlerinde istatistiksel olarak anlamli artis tespit edildi (Tablo 4.15).

Tablo 4.15.  Flor ortiicii grubunda AQ parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon
Isaret testi ile karsilastirilmas.

AQ(%px2) Test
Dis® TOOrt. | TOSS. T1Ort. T1SS. p Degeri

11 -424.,41 1385,4 -1469,1 2310,1 0,109 NS
12 -171,16 | 338,45 -552,75 1009,9 0,578 NS
13 -0,91 3,17 -317,75 655 0,125 NS
14 -1 3,46 -350,08 593,33 0,063 NS
15 -131,25 | 416,84 -193,33 583,62 0,063 NS
21 -2055,6 | 7060,9 -3541,42 8170 0,023 *
22 -9,41 12,66 -679,58 1504 0,313 NS
23 -14,33 40,38 -141,16 213,8 0,063 NS
24 -215,08 745 -167 1879,84 0,031 *
25 -5,83 15,71 -19,83 67,04 0,75 NS

NS: Onemsiz, * p <0,05
4 FDI sistemine gore dis numaralar.

4.1.3.4. Lezyon Alani Parametresinin Karsilastirilmasi

Apareylerin simantasyonunundan 6nce dislere flor ortiicli uygulanan gruptaki hastalarin
TO ve T1’deki A degerleri karsilastirildiginda, yalnizca sol st 1.premolar disteki
demineralizasyon alaninda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu tespit edildi. Diger

diglerde ise bu parametre i¢in anlamli bir farkliliga rastlanmadi (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Flor ortiicii grubunda A parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon
isaret testi ile karsilastirilmasi.
A A(pXZ) - Test
Dis TO Ort. TOSS. T1O0rt. T1SS. p Degeri

11 42,62 136,99 114,75 172,84 0,109 NS
12 21,83 41,61 48,16 75,4 0,578 NS
13 0,16 0,57 27,16 51,3 0,125 NS
14 0,16 0,57 44,33 75,97 0,063 NS
15 13,5 41,22 16,25 44,64 0,063 NS
21 123,41 417,79 209,83 425,96 0,195 NS
22 1,41 1,92 58,5 125 0,313 NS
23 2,72 7,28 18,33 26,4 0,063 NS
24 22,08 76,49 73,58 166,3 0,031 *
25 0,91 2,31 2,91 9,79 1 NS

NS: Onemsiz, * p < 0,05
® FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.3.5. Delta R Parametresinin Karsilastirilmasi

Flor ortiicii grubundaki hastalarda tedaviden once ve sonra degerlendirilen dis

yiizeylerinde AR parametresi i¢in hicbir diste anlamli degisiklik belirlenmedi (Tablo

4.17).

Tablo 4.17. Flor ortiicii grubunda AR parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon
isaret testi ile karsilastirilmasi.

AR(%) Test
Dis® TO Ort. TO SS. T1O0rt T1SS. p Degeri
11 3,6 8,42 7,89 11,66 0,125 NS
12 4,55 10,68 6,18 11,19 0,875 NS
13 3,85 9,01 2,26 7,85 1 NS
14 2,3 7,96 1,71 7,94 1 NS
15 4,96 17,2 3,75 13,01 1 NS
21 2,57 8,74 7,07 13,25 0,25 NS
22 1,68 5,83 3,8 8,89 0,5 NS
23 4,45 10,55 0 0 0,5 NS
24 2,53 8,77 1,67 5,08 1 NS
25 0 0 0 0 1 NS
NS: Onemsiz

® FDI sistemine gore dis numaralari.
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4.1.3.6. RF Alani Parametresinin Karsilastirilmasi

Flor ortlicii ajan uygulanan gruptaki hastalarda TO ve T1’ deki parametreler arasinda

AAR o6l¢iimiinde higbir diste istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (Tablo

4.18).

Tablo 4.18. Flor értiicii grubunda AAR parametresinin TO ve T1 degerlerinin
Wilcoxon Isaret testi ile karsilastirilmasi.

AAR(px2) Test
Dis® TO Ort. TO SS. T1O0rt. T1SS. p Degeri
11 3,66 12,08 56,5 99,3 0,125 NS
12 28,08 96,96 28,08 60,95 1 NS
13 4,16 10,31 5 17,32 1 NS
14 23,66 81,98 0,08 0,28 1 NS
15 19,58 67,83 21,41 74,18 1 NS
21 50,16 173,7 71,66 198,46 0,25 NS
22 0,08 0,28 8,41 24,05 0,5 NS
23 105,58 362,3 0 0 0,5 NS
24 2,41 8,37 0,08 0,28 1 NS
25 0 0 0 0 1 NS
NS: Onemsiz

 FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.4. Kontrol Grubunda Apareylerin Simantasyonu Oncesi (T0) ve

Desimantasyonu Sonrasi (T1) Parametrelerin Karsilastirilmasi

Kontrol grubunda bulunan 12 hastaya tam kapli bonded hizli iist ¢ene genisletme
apareyi uygulanmadan dnce herhangi bir ilave flor uygulamasi yapilmad: ve apareyler

simante edildi.

Normalite testi degerlendirmesi sonucunda normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda, Wilcoxon isaret testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi. Anterior 10 dise ait toplam 120 bukkal yiizeyin apareylerin
simantasyonu oncesi (T0) ve desimantasyonundan sonraki (T1) ortalama AF, AFmax,

AQ, A, AR, AAR skorlar1 ve standart sapmalari ile p degerleri hesaplandi.
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Kontrol grubundaki 12 hastada tam kapli bonded hizli iist cene genisletme apareyinin

simantasyonu oOncesi (T0) ve sonrasinda (T1l), AF parametresinin karsilagtiriimasi

sonucunda iist sag ve sol kanin ve l.premolar disler disindaki tiim dislerde anlaml

derecede floresans kaybi saptandi (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Kontrol grubunda AF parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon

[saret testi ile karsilastirilmast.

AF(%) Test
Dis® TOOrt. | TOSS. | T1Ort. | T1SS. p Degeri

11 -2,01 2,98 -5,29 4,44 0,008 **
12 -5,09 4,07 -8,52 5,07 0,006 **
13 -5,43 10,88 -5,85 15,42 0,563 NS
14 -2,71 4,12 -5,39 4,52 0,055 NS
15 -1,44 3,43 -6,52 4,75 0,002 **
21 -4,17 4,68 -7,09 4,54 0,002 **
22 -2,4 3,63 -4,45 4,13 0,031 *
23 -2,94 6,9 -4,31 8,2 0,25 NS
24 -1,11 2,64 -2,88 3,59 0,156 NS
25 -1,81 3,37 -4,8 6,16 0,016 *

NS: Onemsiz, * p<0,05 **p<0,01
 FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.4.2. Delta F Maksimum Parametresinin Karsilastirilmasi

Kontrol grubunda tedavi oOncesinde (T0) ve sonrasinda (T1) elde edilen QLF

kayitlarinin karsilastirilmasi sonucunda, iist sag ve sol santral ve lateral kesiciler ile 2.

premolar dislerde maksimum floresans kaybi yilizdesinin anlamli olarak arttig1 tespit

edildi (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Kontrol grubunda AFmax parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon
isaret testi ile karsilastirilmasi.
AFmax(%) Test
Dis® TOOrt. | TOSS. | T1Ort. | T1SS. p Degeri

11 -2,08 3,08 -7,16 6,3 0,005 e
12 -7,41 7,12 -16,25 10,9 0,002 e
13 -10,75 25,1 -11,33 26,53 0,844 NS
14 -5,33 91 -10 13,01 0,111 NS
15 2,08 5,23 -10,25 9,81 0,004 **
21 -6,41 8,06 -12,41 12,12 0,002 *x
22 -3,16 5,13 -6,91 6,94 0,022 *
23 6,83 16,06 -71,5 15,88 0,875 NS
24 -1,91 4,87 -3,5 4,6 0,219 NS
25 -2,75 5,51 -8,91 14,72 0,031 *

NS: Onemsiz, * p < 0,05, ** p < 0,01
® FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.4.3. Delta Q Parametresinin Karsilagtirilmasi

Hizli {ist ¢ene genisletme apareyinin uygulanmasindan 6nce ve sonra almman QLF

goriintlilerinde AQ Olgiimlerinin karsilastirilmas1 sonucunda, iist sag ve sol santral

kesiciler ve 2.premolarlar ile sag lateral kesici diste lezyon hacminde anlamli derecede

artig bulundu (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Kontrol grubunda AQ parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon

Isaret testi ile karsilastiriimast.

AQ(opx2) Test
Dis® TO Ort. TOSS. | T10rt T1SS. p Degeri

11 -6,91 11,15 -66,33 84,47 0,008 ikl
12 -234,41 560,85 -793,5 1281,3 0,006 ikl
13 -639,4 1726,7 -582,83 1870,1 0,688 NS
14 -250,5 553,23 -291,41 637,24 0,195 NS
15 -8,83 26,49 -249,16 409,35 0,004 el
21 -338 719,4 1425,8 3379,9 0,01 *
22 -127 404,04 -213,91 401,81 0,109 NS
23 -1414,17 3924,4 -3107,4 10578,4 0,625 NS
24 -33,08 112,4 -65,08 187,4 0,063 NS
25 -36,58 93,69 -622,83 1405,5 0,031 *

NS: Onemsiz, * p < 0,05, ** p < 0,01
® FDI sistemine gore dis numaralari.
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4.1.4.4. Lezyon Alani Parametresinin Karsilastirilmasi

Kontrol grubundaki hastalarda iist santral kesiciler ve 2.premolarlar ile sag lateral kesici
diste tedavi sonrasinda demineralize yiizey alanlarinda istatistiksel olarak anlamli artig

tespit edildi (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Kontrol grubunda A parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon Isaret
testi ile karsilastirilmasi.

A(px2)

Di | Toort | ToSs. | Tiort | T1SS. | pDegeri | o
11 1,16 1,94 8,58 11,61 0,023 *
1 2383 | 5391 | 6666 | 10187 0,012 *
13 28.2 61 191 46,24 0,844 NS
14 26,5 56,3 1883 | 52,39 0,742 NS
15 0,91 2.6 235 37.1 0,004 =
21 345 73.2 1055 | 227.15 0,002 =
22 1433 | 4447 255 44,9 0,156 NS
23 765 | 20611 | 11866 | 3954 0,625 NS
24 4,66 15.85 8,25 22.74 0,063 NS
25 433 10,06 474 108,1 0,031 *

NS: Onemsiz, * p < 0,05, ** p < 0,01
 FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.4.5. Delta R Parametresinin Karsilastirilmasi

Kontrol grubunda hizli st gene genisletme sonrasinda iist sol santral keser diste tedavi
Oncesine gore bakteriyel aktivitenin anlamli sekilde arttig1 tespit edildi. Bu diste kirmizi
ve yesil floresans miktarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik belirlendi (Tablo

4.23).



Tablo 4.23. Kontrol grubunda AR parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon

Isaret testi ile karsilastirilmas.
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AR(%) Test
Dis® TOOrt. | TOSS. | T1Ort. | T1SS. p Degeri

11 4,22 10 14,29 23,85 0,125 NS
12 6,65 12,08 14,34 12,96 0,301 NS
13 0 0 4,48 10,51 0,5 NS
14 2,13 7,39 13,33 21,5 0,125 NS
15 2,1 7,3 4,84 11,4 0,5 NS
21 3,87 9,09 13,45 14,35 0,031 *
22 7,32 13,5 16,72 22,18 0,313 NS
23 0 0 3,4 11,77 1 NS
24 2,12 7,36 6,81 12,52 0,25 NS
25 0 0 8,2 12,25 0,125 NS

NS: Onemsiz, * p <0,05
® FDI sistemine gore dis numaralari.

4.1.4.6. RF Alani Parametresinin Karsilastirilmasi

Herhangi bir flor uygulamasi yapilmayan kontrol grubunda TO ve T1’ deki parametreler

arasinda st sol santral kesicide AAR 6l¢timiinde anlamli artis bulundu (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Kontrol grubunda AAR parametresinin TO ve T1 degerlerinin Wilcoxon
isaret testi ile karsilagtirilmas.

AAR(px2) Test
Dis® TO Ort. TO SS. T1O0rt T1SS. p Degeri

11 4,33 12,205 38 76,21 0,25 NS
12 7,91 14,3 31,08 59,16 0,496 NS
13 0 0 16,91 51,5 0,5 NS
14 17,09 66,06 55,16 103,08 0,125 NS
15 1,58 5,48 39 124,1 0,5 NS
21 3,33 7,79 94,66 164,98 0,031 *
22 31,08 70,5 82,5 108,24 0,063 NS
23 0 0 16,5 57,15 1 NS
24 73,08 253,1 137,8 468,43 0,25 NS
25 0 0 22,5 66,91 0,125 NS

NS: Onemsiz, * p <0,05
® FDI sistemine gore dis numaralari.
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Flor jel, vernik, ortiici ve kontrol gruplarinda tedavi ile olusan demineralizasyon

parametrelerinin degerlendirilmesi i¢in ¢oklu grup karsilastirilmasinda veriler normal

dist dagilim gosterdigi i¢in Kruskal-Wallis analizi kullanildi. Farkliliklarin hangi

gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post-hoc karsilagtirmalarda Bonferroni

diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulandi.

4.2.1. Delta F Parametresinin Karsilastirilmasi

AF parametresinde tedavi ile olusan degisikliklerin (T1-TO) gruplar arasinda

karsilastirilmast sonucunda, iist sol santral kesici, sag ve sol lateral kesiciler, sag

1.premolar ve sag ve sol 2.premolar dislerin minelerindeki floresans seviyesinde

anlamli farklilik bulundu (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. AF parametresinin Kruskal-Wallis testi ile gruplar arasi karsilastiriimasi.

.a| FlorJel | FlorVernik | LED Proseal | Kontrol
Dis p | Test
Ortalama+Standart Sapma
11 | -3,64+3,42 | -1,78+3,27 -2,47+£3,84 | -3,2743,85 [ 0,993 | NS
12 | -3,02+3,93 | -0,242,79 -1,4+3,05 | -3,43+3,565 0,029 | *
13 | -2,92+3,16 | 0,2344,03 -2,8+4,67 -0,4242,9 | 0,294 | NS
14 | -3,2243,11 | -0,97+2,55 -2,78+¢3,39 | -2,67+3,96 | 0,042 | *
AF(%) 15 | -1,642,94 -0,81+3,98 -0,88+1,56 -5,08+4,4 | 0,004 | **
21 | -3,4143,2 -0,8+4,49 -2,7843,39 | -2,91£2,93 | 0,048 | *
22 | 4284597 | -3,43+4,64 | -0,09+2,35 |-2,05+3,64 (0,028 | *
23 | -3,012+4,85 -2,19+6 -2,05+3,63 -1,37+£3,1 10,614 | NS
24 | -3,15+5,26 |-0,75+3,22 -3,0444,2 | -1,75+4,05 | 0,421 | NS
25 | -2,56+2,99 | -0,7543,22 -0,5+1,98 | -2,9843,76 | 0,008 | **

NS: Onemsiz, * p < 0,05, ** p < 0,01

 FDI sistemine gore dis numaralari.

Mine floresans seviyelerindeki bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin

belirlenmesi i¢in post-hoc testleri kullanildi (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. AF parametresinin Mann-Whitney-U testi ile Post-Hoc karsilastirmasi
sonucu elde edilen p degerleri.

Dis® Post-Hoc (Mann-Whitney-U Testi)
GI-GIl | GI-GIII | GII-GI | GI-GIV | GII-GIV | GIHHH-GIV
11 0,859 | 0,881 0,767 0,953 0,791 0,953
12 0,054 | 0,302 0,459 0,444 0,005 0,045
13 0,115 0,66 0,169 0,202 0,519 0,367
14 0,004% | 0,829 0,021 0,514 0,059 0,808
AF(%) 15 0,139 | 0,731 0,1 0,033 0,002§ 0,011
21 0,21 0,52 0,048 0,861 0,006 0,641
22 0,553 | 0,016 0,016 0,247 0,711 0,006°
23 0,404 | 0,947 0,281 0,353 0,97 0,353
24 0,426 | 0,571 0,082 0,9 0,35 0,37
25 0,068 | 0,012 0,167 0,808 0,04 0,006°

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi i¢in ¥p<0,008
® FDI sistemine gore dis numaralari.
Gl: Flor jel grubu, GllI: Flor vernik grubu, GIII: LED Proseal grubu, GIV: Kontrol grubu.

4.2.2. Delta F Maksimum Parametresinin Karsilastirilmasi

AFmax parametresinde tedavi ile olusan degisikliklerin (T1-TO) gruplar arasinda

karsilastirilmasiyla, iist sag lateral kesici, 1. ve 2.premolar disler ile sol 2.premolar diste

anlamli degisiklikler bulundu (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. AFmax parametresinin Kruskal-Wallis testi ile gruplar arasi

karsilastirilmasi.
. a| Flor Jel |Flor Vernik | LED Proseal | Kontrol
Dis p | Test
Ortalama+Standart Sapma

11 [-6,91+£8,09 | -3,25+5,89 | -6,66+8,86 |-5,08+5,07 |0,773| NS

12 | -4+£5,09 -0,5+4,21 -5,5¢8,35 |-8,83+7,33(0,014| *

13 [-3,41+4,54 | 0,5+5,46 | -6,08+11,94 |-0,58+4,77|0,264 | NS

14 | -4,45+45 | -1,16+2,97 | -4,75+6,21 |-4,66+9,33|0,038| *
AFmax(%) 15 [-2,33+4,51 | 0,83+4,32 -1,5£2,23 | -8,16+£9,31 (0,004 | **

21 | -3,91+£9,2 | -0,23+12,3 -7,5+9,47 -6+£5,86 |0,067| NS

22 |-2,08+7,14 | -3,43+4,64 | -0,74+2,34 |-2,05+3,64 0,336 | NS

23 -548,3 | -4,16£12,66 | -3,61+6,27 | -0,75+£5,1 | 0,588 | NS

24 |-54148,93 | -1,66+4,97 | -3,5849,09 | -6,16+9,6 | 0,542| NS

25 | -2,91£3,5 -2+45,32 0,41+3,08 | -6,16+£9,6 (0,021 | *

NS: Onemsiz, * p < 0,05, ** p < 0,01
 FDI sistemine gore dis numaralar.
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Hangi gruplar arasinda farklilik olustugunun tespiti i¢in post-hoc testleri yapildi (Tablo

4.28).

Tablo 4.28. AFmax parametresinin Mann-Whitney-U testi ile Post-Hoc karsilastirmasi
sonucu elde edilen p degerleri.

Dis® Post-Hoc (Mann-Whitney-U Testi)
GI-GII |GI-GlII |GII-GIII | GI-GIV | GII-GIV | GII-GIV
11 0,327 | 0,763 | 0553 | 0835 | 0,392 0,906
12 0,078 | 0808 | 0,129 | 0,072 | 0,001° 0,144
13 0,084 | 0122 | 0,947 | 0232 | 0,350 0,584
14 0,004 | 0,902 | 0,021 | 0,741 | 0,036 0,926
AFmax(%) 15 0,139 | 0,68 0,082 | 0,033 | 0,002 0,001°
21 0,15 0,52 0,021 | 0,662 0,01 0,793
22 0,787 | 0,145 | 0,131 | 0614 | 0,927 0,139
23 0,383 | 0921 | 0,265 | 0,353 0,97 0,336
24 0,273 | 0875 | 0,384 | 0,297 | 0,923 0,28
25 0,13 | 0,025 | 0,167 | 0,643 | 0,099 0,008

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi igin ° p < 0,008
® FDI sistemine gore dis numaralari.
Gl: Flor jel grubu, GllI: Flor vernik grubu, GIlI: LED Proseal grubu, GIV: Kontrol grubu.

4.2.3. Delta Q Parametresinin Karsilastirilmasi

AQ parametresinde tedavi

ile olusan degisikliklerin (T1-TO) gruplar arasinda

karsilagtirilmasiyla, {ist sag lateral kesici ile sag ve sol 2.premolar dislerdeki

demineralizasyon hacimlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler bulundu (Tablo

4.29).

Tablo 4.29. AQ parametresinin Kruskal-Wallis testi ile gruplar aras1 karsilagtirilmast.

. a| FlorJel | FlorVernik | LEDProseal | Kontrol
Dis p |Test
Ortalama
11 | -231,251x463,8 | -7x178,61 |-1044,75:2082,63| -59,41+83,57 |0504| NS
12 -30,75+50,36 -7,16+£96,62 -381,58+1056,2 | -559,08+1117,09 {0,045 *
13 | -24,83+34,34 4916197 | -316,83654,01 | -56,58+503,11 |0,282| NS
14 | -330,91+856,66 -15,58+67,47 -349,08+590,4 -40,83+£581,7 0,059 | NS
O || 343323745 2,08+11,39 -62,08+67,77 240332260 | 0,007| **
21 -126,5+1543,6 | -803,5+3182,35 | -1485,75+3309,5 |-1087,83+2718,54| 0,138 | NS
22 [-4249,17+14164,6 | -106,97+226,95 | -670,16:1499,2 | -86,91=188,45 |0,442| NS
23 | -136,83+£279,96 | -1411+4884,01 | -126,83+203,08 | -1693,25+6839,3 | 0,51 | NS
24 | -423,58+992,24 |-631,75+2169,39 | -551,91+1166,24 |  -32£76,29  |0,386| NS
25 | -191,33+596,17 -38+129,75 14+69,07 -586,25+1337,02 {0,028 | *

NS: Onemsiz, * p <0,05 **p<0,01
 FDI sistemine gore dis numaralar.
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Hangi gruplar arasinda farklilik olustugunun tespiti i¢in post hoc testleri kullanildi

(Tablo 4.30).

Tablo 4.30. AQ parametresinin Mann-Whitney-U testi ile Post-Hoc karsilastirmasi
sonucu elde edilen p degerleri.

Dis? Post-Hoc (Mann-Whitney-U Testi)
GI-Gll | GI-GllI | GII-GIII | GI-GIV | GII-GIV | GII-GIV
11 0,173 | 0,976 0,313 0,859 0,196 0,836
12 0,111 | 0,466 0,821 0,052 0,009 0,102
13 0,062 | 0,821 0,114 0,497 0,439 0,402
14 0,011 | 0,926 0,025 0,953 0,032 0,903
AQ(%) 15 0,158 | 0,429 0,053 0,018 0,003° 0,0142
21 0,198 | 0,447 0,06 0,524 0,024 1
22 0,313 | 0,159 0,285 0,378 0,761 0,517
23 0,362 | 0,921 0,791 0,409 0,879 0,259
24 0,319 | 0,571 0,138 0,55 0,562 0,175
25 0,85 0,024 0,193 0,666 0,085 0,02

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi i¢in ¥p<0,008
4 FDI sistemine gore dis numaralar.
Gl: Flor jel grubu, GlI: Flor vernik grubu, GIlI: LED Proseal grubu, GIV: Kontrol grubu.

4.2.4. Lezyon Alam1 Parametresinin Karsilastirilmasi

A parametresinde tedavi

ile olusan degisikliklerin (T1-TO) gruplar arasinda

karsilastirilmast sonucunda, yalnizca iist 2.premolar dislerde lezyon alaninda anlaml

farklilik bulundu (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. A parametresinin Kruskal-Wallis testi ile gruplar arasi karsilagtirilmas.

. a Flor Jel ‘Flor Vernik | LED Proseal | Kontrol
Dis p |Test
Ortalama
11 | 23,41+46,44 | -1,58+21,1 |72,08+156,55| 7,41+11,61 |0,589| NS
12 4,08+6,51 -1,4149,7 | 26,33+80,8 | 42,83+93,17 0,066 | NS
13 3,5+4,44 0,08+7,97 27+51,07 9,08+46,63 |0,265| NS
14 | 25,33+49,61 | 0,25+3,41 | 44,16+75,48 | -7,66+49,12 0,056 | NS
A(px) 15 4,75+5,18 -0,25+1,16 2,75+3 22,58+37,19 | 0,01 | *
21 | 14,08+110,73 |54,5+227,51|86,41+257,81|71,08+158,71|0,244 | NS
22 1120,414364,32| 11£21,19 |57,08+124,33| 11,164+26,28 | 0,502 | NS
23 | 12,75424,83 |68,83+237,8 | 15,83+23,63 |[42,16+205,61|0,501 | NS
24 | 9,58431,91 | 59+201,27 | 51,5£94,06 | -3,58+7,26 |0,353| NS
25 | 18,25+52,73 | 0,08+0,28 2+10,02 |43,16+101,64| 0,01 | *

NS: Onemsiz, * p < 0,05
® FDI sistemine gore dis numaralari.
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Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigimin bulunmasi amaciyla post-hoc testleri
kullanildi (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. A parametresinin Mann-Whitney-U testi ile Post-Hoc karsilastirmasi
sonucu elde edilen p degerleri.

Dis® Post-Hoc (Mann-Whitney-U Testi)
GI-Gll |GI-Glll | GlI-GlII | GI-GIV | GII-GIV | GlHI-GIV
11 0,182 0,928 0,343 0,635 0,362 0,836
12 0,073 0,466 0,821 0,075 0,011 0,176
13 0,062 0,847 0,114 0,388 0,498 0,367
14 0,006 | 0,926 0,021 0,373 0,166 0,395
ADX) 15 0,158 0,513 0,049 0,024 0,004° 0,125
21 0,454 0,465 0,255 0,244 0,039 0,661
22 0,337 0,168 0,42 0,393 0,951 0,517
23 0,362 0,69 0,196 0,409 0,94 0,259
24 0,842 0,166 0,138 0,826 0,562 0,175
25 0,06 0,024 0,351 0,711 0,019 0,007¢

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi i¢in ¥p<0,008
® FDI sistemine gore dis numaralari.
Gl: Flor jel grubu, GllI: Flor vernik grubu, GIlI: LED Proseal grubu, GIV: Kontrol grubu.

4.2.5. Delta R Parametresinin Karsilastirilmasi

Tedavi ile olusan degisikliklerin (T1-TO) gruplar arasinda karsilastirilmas: sonucunda,

AR parametresi i¢in higbir diste anlamli degisiklik belirlenmedi (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. AR parametresinin Kruskal-Wallis testi ile gruplar arasi karsilastiriimasi.

_ 2| Flor Jel |Flor Vernik | LED Proseal | Kontrol
Dis p |Test
Ortalama
11 |6,02+13,89 | 7,27+23,13 4,28+9,46 10,06+18,32 | 0,911 | NS
12 | 9,8+15,95 0+0 1,62+12,91 7,68+20,4 |0,154 | NS
13 | 6,41+11,7 | 3,85+14,21 -1,5+12,77 | 4,48+10,51 | 0,431 | NS
14 | 7,11+10,19 5+12,37 -0,5+10,36 11,2+20,66 | 0,059 | NS
AR(%) 15 | 4,9+5,35 3,38+11,7 -1,2+1,31 2,72+7,27 | 0,27 | NS
21 | 3,84+14,96 | 12,74+20,85 | 4,55+9,16 9,6+12,08 |0,648 | NS
22 | 4,69+9,44 | 2,65+12,71 | 2,12+11,27 9,41+£20,7 |0,868 | NS
23 |8,62+20,67 | 2,11+11,66 | -4,45+10,55 3,4+11,77 0,199 | NS
24 3+7,87 6,06+15,09 -0,8+10,95 4,69+9,44 (0,454 | NS
25 | 0,95+3,13 | 5,66+14,02 0+0 8,2+12,25 |0,118 | NS
NS: Onemsiz

® FDI sistemine gore dis numaralari.
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Hangi ikili gruplar arasinda fark bulundugunun tespiti i¢in post-hoc testleri kullanildi

(Tablo 4.34).

Tablo 4.34. AR parametresinin Mann-Whitney-U testi ile Post-Hoc karsilastirmasi
sonucu elde edilen p degerleri.

Dis® Post-Hoc (Mann-Whitney-U Testi)
GI-GIl | GI-GlIT | GHI-GII | GI-GIV | GII-GIV | GIHH-GIV
11 0,734 | 0,829 0,903 0,589 0,466 0,731
12 0,033 0,18 1 0,715 0,046 0,224
13 0,693 0,12 0,314 0,626 1 0,193
14 0,05 0,044 0,745 0,894 0,062 0,081
AR(%) 15 0,616 | 0,088 0,166 0,929 0,616 0,088
21 0,675 | 0,973 0,606 0,314 0,753 0,184
22 0,471 | 0,383 0,97 0,655 0,863 0,863
23 0,569 0,05 0,167 0,514 0,965 0,088
24 0,426 | 0,626 0,167 0,426 0,97 0,167
25 0,482 | 0,317 0,149 0,104 0,448 0,033

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi i¢in ° p < 0,008
® FDI sistemine gore dis numaralari.
GlI: Flor jel grubu, Gll: Flor vernik grubu, GlllI: LED Proseal grubu, GIV: Kontrol grubu.

4.2.6. RF Alam1 Parametresinin Karsilastirilmasi

AAR parametresinde tedavi ile olusan degisikliklerin (T1-TO) gruplar arasinda

karsilastirilmas1 sonucunda, yalnizca iist sag 1.premolar diste anlamli farklilik saptandi

(Tablo 4.35).

Tablo 4.35. AAR parametresinin Kruskal-Wallis testi ile gruplar aras1 karsilastiriimasi.

. a| FlorJel |FlorVernik| LED Proseal Kontrol
Dis p |Test
Ortalama
11 | 26,08+71,69 |26,16+65,24 | 52,83+91,56 | 33,66+73,59 | 0,719 | NS
12 | 9,91+26,32 0+0 0+53,53 23,16+65,11 | 0,383 | NS
13 | 52,5£129,51 | 2,58+64,55 | 0,83+21,25 | 16,91£51,5 |0,332| NS
14 |46,16+118,72|24,58+84,21| -23,5+82,01 | 37,5+68,98 |0,041| *
AAR(pX2) 15 | 34,66+37,81 |11,16+38,68 1,83+2 37,41£118,17|0,848 | NS
21 |18,75+150,56 | 24+74,04 21,5+41,1 |91,33+162,22|0,298 | NS
22 |64,75+215,72| 3,16+10,38 | 8,33+24,08 51,5+87,6 |0,245| NS
23 | 28,58+67,7 | 3,41%£11,5 |-105,58+362,3| 16,5+57,15 |0,203| NS
24 | 23,25+67,22 | 3,5+8,91 -2,33+8,4 | 64,75+215,6 |0,391| NS
25 | 9,91+34,35 2+5,32 0+0 22,5+69,61 |0,214| NS

NS: Onemsiz, * p < 0,05
® FDI sistemine gore dis numaralari.
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Ikili gruplar arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi igin post-hoc testleri kullanildi

(Tablo 4.36).

Tablo 4.36. AAR parametresinin Mann-Whitney-U testi ile Post-Hoc karsilastirmasi
sonucu elde edilen p degerleri.

Post-Hoc (Mann-Whitney-U Testi)

Dis®
" GI-GIl | GI-GlIl | GII-GlIT | GI-GIV | GII-GIV | GIH-GIV

11 0,926 | 0,281 0,333 0,719 0,761 0,491

12 0,033 | 0,242 1 0,808 0,232 0,43

13 0,222 | 0,103 0,829 0,569 0,448 0,193

14 0,036 | 0,034 0,745 0,842 0,052 0,069

15 0,547 | 0,547 0,952 1 0,547 0,482
AAR(px2)

21 0,413 | 0,426 0,973 0,074 0,314 0,232

22 0,426 | 0,426 0,939 0,39 0,092 0,092

23 0,569 0,05 0,167 0,58 0,965 0,088

24 0,85 0,143 0,143 0,97 0,97 0,155

25 0,859 | 0,149 0,149 0,448 0,362 0,033

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi i¢in ¥p<0,008
® FDI sistemine gore dis numaralari.
Gl: Flor jel grubu, GlI: Flor vernik grubu, GIlI: LED Proseal grubu, GIV: Kontrol grubu.



5. TARTISMA VE SONUC

5.1. CALISMANIN AMACI

Ortodontik tedavi gormek isteyen hastalarin bir¢ogu, tedavi sonucunda daha estetik bir
dis goriiniimiine kavusmay1 istemektedir. Ancak sabit ortodontik tedavinin en sik
goriilen yan etkilerinden biri, minede demineralizasyon ve beyaz nokta lezyonlarmin
olusumudur. Tedavi sirasinda kullanilan apareyler, plak birikimi artirmakta ve hastanin
etkin bir agiz hijyeni saglamasin1 zorlastirmaktadir. Artan karyojenik aktivite
sonucunda mine demineralizasyonu olusmakta ve ortodontik tedavi goren hastalarda
sabit apareylerin uygulanmasindan dort hafta sonra, goriilebilen demineralizasyon
alanlar1 ortaya ¢ikmaktadir (2, 5). Mine demineralizasyonunun gostergesi olarak ortaya
c¢ikan beyaz nokta lezyonlari, mine yiizeyinde olusan ciiriigiin ¢iplak gozle goriilebilen
ilk belirtisidir (21). Estetik arayisiyla tedavi gormek isteyen hastalarin, tedavi sonunda
dis ylizeylerinde olusan beyaz nokta lezyonlarinin goriinlimiinden ve bu lezyonlarin
tedavisi i¢in gerekecek yeni bir tedavi gereksiniminden dolayr memnun olmayacagi
aciktir. Bu nedenle ortodontik tedavi sirasinda olusabilecek mine dekalsifikasyonlarinin

onlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta lezyonlarmin olusumunda etkili
olan faktdrler; aparey tasarimi, apareyin etrafindan tasan yapistirict materyaller, diyet
aligkanliklar, tikiiriik ve bakteriyel plaktir (3, 217, 218). Bakterilerin metabolize ettigi
besinler sonucunda olusturduklar asitler, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢éziinmesine
neden olur ve mine yiizeyinde demineralizasyon alanlari olusturur (219). Baslangig
curiikleri ¢evresindeki saglam mineye gore daha yumusaktir ve kurutulduklarinda

beyazliklar artar.
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Beyaz nokta lezyonu gelisimi sabit apareylerle ortodontik tedavi goren hastalar igin
spesifik bir klinik problemdir. Ortodontik bant ve braketlerin altinda olusan
demineralizasyon, ortodontistler i¢in her zaman biiyiik bir sorun olmustur. Ortodontik
tedavi goren hastalar, tedavi gérmeyenlere gore belirgin olarak daha fazla beyaz nokta
lezyonuna sahiptir. Ortodonti hastalarinda beyaz nokta lezyonu prevalanst %2 ile %96
arasinda bildirilmistir (1, 41, 67). Gorelick ve ark. (1) 121 ortodontik tedavi gormiis ve
50 tedavi gérmemis kontrol grubu hastasinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, tedavi goren
hastalarin %49,6’ sinda ve kontrol hastalariin %24’ {inde en az bir tane lezyon
oldugunu gostermistir. Enaia ve ark. (220) calismalarinda ortodontik tedavi Oncesi
hastalarin %32,3” {inde beyaz nokta lezyonu tespit ederken, tedavi sonrasinda bu oranin
%73,5” e ylikseldigini ve lezyonlarin %63,3” {iniin hafif, %26,9’ unun ciddi ve %9,9’
unun kavitasyon seviyesinde oldugunu bulmuslardir. Yagc1 ve ark. (9) beyaz nokta
lezyonu olusumunun yalnizca bant ve braketlerle tedavi edilen hastalar i¢in bir sorun
olmadigini, tam kapli akrilik bonded hizli Gist gene genisletme apareyi ile tedavinin de,
mine demineralizasyonuna neden oldugunu gostermistir. Tam kapli akrilik bonded
aparey altinda olusan demineralizasyon, yetersiz agiz hijyeni, agiz ortaminda simanlarin
¢coziinmesi, baglanmanin bozulmast ve zayif baglanma dayanimina bagli olarak

olusabilmektedir.

Beyaz nokta lezyonlarimin olusumunun ©nlenmesi, mekanik olarak dental plagin
uzaklastirilmasi, kimyasal olarak mine yapisinin giiclendirilmesi veya bakterilerin
etkisinin azaltilmasi ile saglanmaktadir. Dis sert dokularindaki demineralizasyonu
onlemek ve tedavi etmek amaciyla flor igerikli ajanlarin kullanimi yaygin bir metottur.
Topikal flor uygulamalari, asidik ortamda demineralizasyon fazindaki ¢6ziinme oranini
azaltarak, kristal diizeyde remineralizasyonu artirarak ve bakteriyel enzimleri inhibe
ederek ciiriik Onleyici etkiler gosterir (29). Flor iyonu mine remineralizasyonunu
artirmakta ve remineralize olan mine ilerideki asit ataklarna kars1 daha direngli hale
gelmektedir (221). Flor iyonlari, mine yapisindaki hidroksiapatit kristallerindeki
hidroksil iyonlar1 ile yer degistirmekte, olusan floroapatit kristalleri ise, asit ataklarinda

¢Ozliniirliigli daha az olan bir yap1 olusturmaktadir (222).

Giliniimiize dek flor icerikli dis macunu, gargara, jel, vernik ve Ortiiciilerin, ortodontik
tedavi sirasinda meydana gelen demineralizasyona etkisi, in vitro ve in vivo bir¢ok

calismada arastirilmistir. Ancak literatiirde flor uygulamalarinin hizli st ¢ene
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genisletme tedavisi uygulanacak hastalarda beyaz nokta lezyonu olusumuna etkisini
degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle c¢alismamiz, bu
alanda bir ilk olacak ve cesitli flor uygulamalarinin tam kapli akrilik bonded hizl tist
¢ene genisletme apareyi ile tedavi edilen hastalarda olusan mine demineralizasyonlarini

onlemede etkili olup olmayacaklar1 goriilmiis olacaktir.
5.2. BIREY VE YONTEM
5.2.1. Birey Se¢im Kriterleri

Bireylerin se¢im kriterleri belirlenirken, daha once demineralizasyon iizerine yapilmis

cesitli in vivo galigmalar g6z oniinde bulundurulmustur.

Hizli Ust gene genisletmesi uygulanacak hastalar segilirken, klinik muayenede tek veya

cift tarafli posterior ¢capraz kapanisa sahip olmalarina dikkat edilmistir.

Secilen hastalarin dislerinde ¢aprasiklik olmamasina veya minimum caprasikliga sahip
olmalarmna dikkat edilmistir. Calismamizda dislerin bukkal ytlizeyleri degerlendirilecegi
icin, hastalarin tedavi oncesinde ve sonrasinda tiim bukkal dis yiizeylerinin tam olarak
goriilebilmesi 6nemlidir. Bu nedenle de, ¢aprasiklik sebebiyle tam olarak izlenemeyen

bukkal dis yiizeylerine sahip hastalar, calismanin disinda tutulmustur.

Bircok ¢alismada, hizli {ist ¢cene genisletmesi i¢in en uygun donemin 8-15 yas araligi
oldugu belirtilmistir (189, 201, 212, 214). Erken donemde yapilan hizli iist c¢ene
genisletmesinde ortopedik etkinin istenen seviyede olmadigi, ge¢c donemde yapilan hizli
ist cene genisletmede ise median palatal suturda gergeklesen birlesme ile genisletmeye
kars1 direncin arttig1 bildirilmistir (6, 223). Bizim ¢alismamiza, 12-16 yas araligindaki
bireyler dahil edilmistir. Yas araligimin alt sinir1 belirlenirken, tiim dislerin eksiksiz
degerlendirilebilmesi i¢in, tiim {ist dislerin siirmiis olacagi yas g6z Oniine alinmistir.
Belirlenen yas araliginin Ustlindeki bireyler, median palatal suturdaki kalsifikasyon
artisina baglhi olarak direng artis1 olabilecegi diisliniilerek ¢alismanin  disinda

tutulmustur.

Daha 6nce ortodontik tedavi goren hastalar caligmaya dahil edilmemistir. Bunun nedeni,
daha 6nce uygulanmis bir ortodontik tedavi neticesinde olusmus demineralizasyonlarin

degerlendirme disinda tutulmak istenmesidir.
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Caligsmaya dahil edilen hastalarin, agiz hijyenini saglamadaki talimatlar1 uygun sekilde

yerine getirebilmeleri i¢in, genel saglik durumlarinin iyi olmasina dikkat edilmistir.

Secilen bireylerin, herhangi bir kraniofasiyal anomaliye sahip olmamasina dikkat
edilmistir. Boyle bir anomaliye sahip olan hastalarda hizli iist ¢cene genisletmesine
verilen cevaptaki farkliliklarin tedavinin siiresinde degisikliklere neden olabilecegi

distinilmiistiir.

Dahil edilen hastalarda florozis, hipoplazi veya amelogenezis imperfekta gibi
anomalilerin bulunmamasina dikkat edilmistir. Mine yapisin1 etkileyecek bu hastaliklar
sonucunda, minede bulunan otofloresans etkileneceginden, floresans kaybi ve

dekalsifikasyonun degerlendirilmesi miimkiin olmayacaktir.

Tiim dislerin eksiksiz bicimde degerlendirilebilmesi i¢in, iist ¢cenede 1.molarlar arasi
bolgede siit disleri bulunan, konjenital olarak eksik disleri olan, daha 6nce cekilmis
disleri bulunan ve ¢iirlik veya restorasyonlu dislere sahip hastalar ¢alismanin diginda

tutulmustur.

Caligmaya dahil edilen hastalarin, tedavi oncesinde agiz hijyenlerini yeterli seviyede
saglayabilen ve periodontal olarak saglikli bireyler olmasina dikkat edilmistir. Agiz
hijyenini yeterli seviyede saglayamayan bireylerde, tedavi sirasinda daha fazla plak
birikimine bagli olarak dekalsifikasyonun daha fazla olacagi ve aparey desimantasyonu
olasiliginin artacag diisiiniilerek, bu bireyler ¢alismanin disinda tutulmustur. Calisma
i¢in secilen hastalara, tedavi dncesinde ve sirasinda, agiz hijyeni egitimi ve motivasyonu

verilmistir.

Calisma gruplarinin olusturulmasi sirasinda klinigimize tedavi i¢in basvuran hastalardan
bu kriterlerin tamamimi1 saglayan 48 hasta secilerek, gerekli kayitlarin alinmasi

sonrasinda tedavilerine baslanmistir.
5.2.2. Aparey Se¢im Kriterleri

Giliniimiize dek, birgok RME apareyi tasarlanmistir. Caligmamizda, son yillarda
kullanim1 olduk¢a artan tam kapli aparey tasarimi tercih edilmistir. Tam kaph
apareylerin posterior bite blok etkisi, ¢igneme kaslarmin olusturdugu intriizyon

kuvvetleri ile bite’in kapanmasini1 saglamaktadir (224). Bu tasarimin okliizal kaplamasi
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posterior bite blok olarak gorev yapmakta ve genisletme sirasinda dislerin istenmeyen
bukkal devrilmesini ve posterior dislerin dikey eriipsiyonunu kontrol etmektedir. Bu
mekanizma dikey boyuttaki artisi onlemektedir. Tam kapli tasarim ile genisletme
kuvvetleri tiim iist ceneye dagitilmakta ve genisletmenin iskeletsel etkisi artmaktadir.
Tam kapli tasarimda ayni zamanda apareyin dislere baglanan yiizey miktar1 da

artirmaktadir.

Tam kapli hizli iist cene genisletme apareyinin, artmis dikey boyutlara sahip hastalarda
posterior dislerin devrilmesini engelleyerek dikey boyut kontroliinii saglamasi, artmis
iskeletsel genigletme ve dislere daha iyi tutunma gibi avantajlarinin yaninda, birtakim
dezavantajlart da bulunmaktadir. Apareyin en Onemli dezavantajlarindan biri,
fircalamay1 zorlastiran genis akrilik yapis1 ve cikintili kenarlar1 nedeniyle plak
birikimini ve dolayisiyla ¢iiriik aktivitesini artirmasidir. Tam kapli aparey dislere
simantasyon yoluyla tutundugundan, tedavinin basarisi kullanilan simanin 6zellikleri ile

direk olarak iligkilidir.

Simanlar ortodontide bantlarin ve bonded apareylerin diglere baglanmasi amaciyla sik¢a
kullanilmaktadir. Bonded aparey altinda olusan demineralizasyon, simanlarin oral
sivilarda ¢6ziinme, yetersiz baglanma dayanimi ve bond basarisizligina bagli olarak
olusabilmektedir (9). Calismamizda apareylerin simantasyonu i¢in cam iyonomer siman
tercih edilmistir. Bu siman ilk kez Wilson ve Kent (225) tarafindan tanitilmistir ve flor
salmimina bagl olarak olusan antikaryojenik ozellikleri nedeniyle ortodontide tercih
edilmektedir (226). Silikat ve polikarboksilat siman hibritidir ve dis yapilarina selasyon
yoluyla tutunur (227). istenen dzelliklerine ragmen, ¢igneme kuvvetleri disler ve aparey
arasinda simantasyon basarisizlifina sebep olabilir, bu nedenle mikrosizinti ve beyaz
nokta lezyonlar1 olusabilir. Mikrosizinti, bir kavite duvari ile restoratif materyal
arasinda klinik olarak tespit edilemeyen bakteri, sivi, molekiil veya iyon gecisi olarak
tanimlanmaktadir (228). Adeziv materyallerin polimerizasyon biiziilmesi, dis yiizeyi ile
adeziv materyal arasinda mikrobosluklara neden olarak, mikrosizintiya ve beyaz nokta
olusumuna sebep olabilmektedir (229). Mikrosizinti nedeniyle ortodontik braket ve
bantlarin altinda olusan dekalsifikasyon, bir¢ok ¢alismada incelenmistir (229-232). Bu
caligmalara benzer olarak, bizim ¢alismamizda akrilik bonded apareylerin altinda beyaz
nokta lezyonu olusumunda mikrosizintinin rolii olabilir. Tam kapl akrilik bonded hizli

ist gene genisletme apareyinin simantasyonunda kullanilan farkli bonding ajanlarinin
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beyaz nokta lezyonu olusumuna etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
demineralizasyonlarin artan sekilde kompomer, CIS ve polikarboksilat siman

kullaniminda ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (216).
5.2.3. Uygulanacak Deney Materyallerinin Secilmesi

Beyaz nokta lezyonlarina, demineralizasyonun engellenmesi ve remineralizasyonun
artirtlmasi ile miidahale edilebilir (57). Gliniimiizde lezyonlarin olustuktan sonra tedavi
edilmesindense, baslangicta olusumlarinin Onlenmesine verilen Onem artmuistir.
Ortodontide beyaz nokta lezyonlarinin olusumunun engellenmesi i¢in en Onemli
silahlardan biri flor uygulamalaridir. Flor iyonlar1, hidroksiapatitin yapisindaki hidroksil
iyonlariyla yer degistirerek, asit ataklarina kars1 daha direngli olan ve ¢oziinmesi daha
zor olan floroapatit kristallerini olusturmaktadir (29). Disler siirmeden once alinan
sistemik flordansa, siirme sonrasi uygulanan topikal florun hidroksiapatit yapisina

katilmasiyla dis yapisini daha etkin bigimde giliglendirdigi bildirilmistir (233).

Flor iyonu diisiik ¢oziiniirliige sahip oldugundan, minenin yilizey tabakasinda birikme
egilimi gosterir. Flor iyonlari, mine ylizeyindeki bosluklar1 doldurarak, derin tabakalara
ilerleyememektedir (219). Bu nedenle florun derin tabakalara daha kolay ilerlemesini
saglamak amaciyla, diisiik doz flor uygulamasi Onerilir. 60 um’ dan daha si1g
lezyonlarda, diisiik doz flor uygulamasi ile remineralizasyonun saglanabilecegi

gosterilmistir (234).

Baslangig ciiriiklerindeki ¢ok sayida iyon bogluguna flor iyonlar1 kolayca entegre olarak
dis tabakadaki flor konsantrasyonunu artirmaktadir (119). Flor uygulamasi sonucunda
mine ylizeyinde olusan CaF, kristalleri, mine yiizeyine uzun siire tutunurlar ve yavas
salinim yapan flor deposu olarak gorev yaparlar (235). Florun giiriik engelleyici
mekanizmasinda en onemli role sahip olan etken CaF;’ dir (108). Mine yiizeyinin
porozitesi, minerallerin daha derin tabakalara iletilmesinde 6nemlidir. Klinik olarak
diisiik konsantrasyonda flor uygulamasi sonucunda bile, mine yiizeyinde CaF; tabakas1
olusur. Bu tabaka tiikiiriik proteinleriyle kaplhidir ve fosfat icermektedir. Bu nedenle,
diisiik ¢oziiniirlige sahiptir. Mine ylizeyindeki bu flor rezervuari, yiiksek kaliciliga
sahiptir ve remineralizasyon i¢in flor ve asit ataginin noétralizasyonu igin kalsiyum
saglar. Mine ¢oziiniirliigiinlin azaltilmasinda, oral sivilardaki flor iyonlarinin aktivitesi

mineye uygulanan yiiksek konsantrasyondaki flora gore daha énemlidir (236). ilave bir
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flor rezervuari plakta da bulunabilir. Plaktaki flor ise, enolaz inhibitorii olarak ¢alisir ve

daha fazla antibakteriyel etki gosterir (237).

Flor igerikli materyaller hasta tarafindan evde uygulanabilen dis macunu ve gargara
formunda veya hekim tarafindan uygulanabilen jel, vernik, ortiicli ve adeziv formunda
bulunabilirler. O’Reilly ve Featherstone (5) ortodontik tedavi géren hastalarda, her giin
diizenli flor igerikli macun ve gargara kullanimiyla demineralizasyonun onlenecegini
bildirmistir. Ancak hasta tarafindan uygulanabilen materyallerde, kooperasyon zayif
oldugunda etkinligin azalmasi dezavantaj olusturmaktadir. Calismalar, hastalarin
yalnizca %13’ iniin flor uygulamalarini hekimin oOnerisi dahilinde yaptigin
belirtmektedir (238). Hekim tarafindan uygulanan materyallerde bu sorun ortadan
kalkmaktadir. Bu nedenle, ilave flor uygulamalarinin hastadan bagimsiz olarak gereken
bolgeye uygulanmasi gerekmektedir (239). Bizim c¢alismamizda da, flor ajaninin
etkinliginin hasta kooperasyonundan etkilenmemesi amaciyla, hasta muayenesi
sirasinda hekim tarafindan dislere uygulanabilecek flor uygulama yontemleri tercih
edilmistir. Bir calismada, flor icermeyen gargara ve dis macunlarina gore, diisiik doz
flor igeren gargara ve dis macunlarinin, daha fazla remineralizasyon saglamadigi ve
florun remineralizasyon kapasitesinin, demineralizasyonu 6nleme kapasitesinden daha

az oldugu gosterilmistir (127).

Bizim calismamizda, farkli flor uygulama yontemlerinin etkinligi degerlendirilmek
istenmistir. Literatlirde kullanilan flor salinimi yapan ajanlar da goz Oniinde
bulundurularak, gilinlimiizde en sik kullanilan flor uygulama yontemlerinden olan jel,
vernik ve Ortlicii uygulamasi tercih edilmistir. Bunun icin Gelato APF flor jel,
Multifluorid vernik ve LED Proseal yiizey Ortiicli, ¢alismamizda kullanilacak flor

salinim1 yapan ajanlar olarak belirlenmistir.
5.2.4. Beyaz Nokta Lezyonlarimi Teshis Yonteminin Secilmesi

Giliniimiizde cliriik tespiti icin bircok teknik bulunmaktadir. Geleneksel metotlar olan
inspeksiyon, sondlama ve radyografilerin subjektif olmasi ve erken ¢iiriik lezyonlarini
tanimlamada yetersiz kalmalar1 gibi zayif yanlar1 vardir. Beyaz nokta lezyonlarinin
ilerlemeden teshis edilmesi, kavitelerin olusmasini ve restorasyon gereksinimini
engellemek agisindan oOnemlidir. Lezyonlar kantitatif olarak sayisal wveriler ile

degerlendirilebilmelidir. Lezyondaki mineral kaybi, lezyon alani ve hacmi gibi
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parametrelerin sayisal olarak tespit edilebildigi metotlar, objektif degerlendirmeye
olanak tanimaktadir. Baglangi¢c cilriiklerinin teshisinde, geleneksel ¢iiriik teshis
metotlar1 yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, baslangic ¢iirlik lezyonlarmin teshisi igin
farkli metotlar gelistirilmistir. Dijital radyografi, fiber optik transilluminasyon,
elektronik c¢lirlik monitorii, DIAGNOdent, alternatif akim empedans spektroskopi ve
QLF wyillar i¢inde gelistirilen metotlardan bazilaridir. Beyaz nokta lezyonlarimi
saptamada daha Onceden gosterilmis olan etkinligi ve hassasiyeti sebebiyle,
calisgmamizda QLF metodu tercih edilmistir (240-242). Bu teknikle, lezyonlarin

varliginin yaninda, ilerleme veya gerilemeleri de tespit edilebilmektedir.

Demineralize mine alanlarinin floresans miktart QLF ile 6l¢iildiiglinde, saglam mineye
gore daha diisiik seviyededir. Demineralizasyon ile floresans kaybi arasindaki iliski
caligmalarla gosterilmistir (243, 244). Bu nedenle QLF sistemiyle, lezyonlarin floresans
miktarindaki  degisim takip edilerek demineralizasyon ve remineralizasyon
saptanabilmektedir. Bu sayede lezyonlarin erken donemde tespiti kolaylagmakta ve

gidisat1 izlenerek gerekli miidahaleler yapilabilmektedir.

Mine otofloresansinin 80 li yillarda tespit edilmesinden sonra, bu 0Ozelligin
demineralizasyonun tespit edilmesinde kullanimini arastiran birgok ¢alisma yapilmastir.
Hafstrom-Bjorkman ve ark. (245) mine demineralizasyonunun tespitinde, lazer
floresans1 mikroradyografi ile kiyaslamis ve lazer floresansin etkili bir metot oldugunu
bulmuglardir. Josselin de Jong ve ark. (246) kamera ve bilgisayarli goriintii analizi
kullanarak lazer floresans1 Olgebilen bir QLF cihaz1 hakkindaki ilk gelismeleri
bulmustur. Ando ve ark. (243) mine Orneklerinde olusturduklar1 yapay ¢iiriik
lezyonlarini tespit etmede QLF sistemini kullandiklari in vitro ¢aligmalarinda, sistemin
basarili oldugunu bildirmistir. Al-Khateeb ve ark. (247) flor ajanlarinin etkinliklerini
degerlendirdikleri calismalarinda, mine remineralizasyonlarinin degerlendirilmesinde
QLF kullaniminin bagarili sonuglar verdigini gdstermistir. QLF’ nin remineralizasyonu
degerlendirmedeki basarisini inceleyen in vitro bir ¢alismada, QLF’ nin basarili oldugu

ancak plak, tiikiiriik ve renklenme varligindan etkilendigi bildirilmistir (248).
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5.3. BULGULAR
5.3.1. Grup I¢i Degerlendirmeler
5.3.1.1. Flor Jel Grubuna Ait Degerlendirmeler

Calismamizda flor jel grubundaki floresans kaybi incelendiginde, degerlendirilen 10
disin 6’ sinda anlami floresans kaybi goriilmiistiir. Bu sonug, dislerin ¢ogunda
demineralizasyon ve beyaz nokta lezyonu olusumu meydana geldigini gostermektedir.
Bunun disinda, lezyonlardaki maksimum floresans kaybi ve lezyon hacminde de, bir¢ok
diste anlamli farkliliklar meydana gelmistir. Yine 6 diste, lezyon alaninin anlaml
miktarda arttig1 goriilmiistiir. Kirmizi ve yesil floresans miktarinda, hi¢gbir diste anlaml1
farklilik goriilmemistir. Bu bulgularin 1s1ginda, ¢alismamizda tam kapli akrilik bonded
hizl1 {ist cene genisletmesi dncesinde dislere yapilan flor jel uygulamasinin, beyaz nokta

lezyonlariin olusumunu etkin bir sekilde 6nleyemedigi goriilmiistiir.

Flor jel uygulamalarinin, dislerde ¢iiriik olusumunu azalttigi bilinmektedir (249).
Ortodontik tedavi goren hastalarda topikal APF jel uygulamasinin ortodontik bantlarin
altindaki demineralizasyonu azalttigi gosterilmistir (14). Bizim ¢alismamizda APF jel
uygulamasinin, tam kapli akrilik bonded hizli genisletme apareyinin altinda olusan
demineralizasyonu engellemede yetersiz kaldigi gorilmiistiir. Bunun nedeni flor jel
uygulamasi sirasindaki 4 dakikalik uzun bekleme siiresinde meydana gelebilecek
tikiiriik kontaminasyonu, jelin dis yiizeyinde vernik veya ortiicti kadar etkili sekilde

kalamamasi ve mineyi kaplayamamasi olarak diistintilmektedir.

Kecik ve ark. (250) ve Garcia ve Godoy (251) yaptiklar1 ¢alismalarinda, braketlerin
bondlanmasi 6ncesinde yapilan %1,23 APF jel uygulamasi sonrasinda, braketlerin
baglanma dayaniminda herhangi bir azalma tespit etmemistir. Bizim ¢alismamizda da,
flor jel uygulamasi simantasyon dncesinde dislerin bukkal yiizlerine yapilmis ve tedavi

siiresince apareylerde baglanma basarisizli§i gozlenmemistir.
5.3.1.2. Flor Vernik Grubuna Ait Degerlendirmeler

Verniklerin, jellere gore dental herhangi bir ekipmana gereksinim olmadan kolayca
uygulanmalart ve yutma riskinin olmamasi gibi avantajlari bulunmaktadir (252).

Calismamizda olcililen parametreler degerlendirildiginde, 4 grup arasinda en az sayida
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beyaz nokta lezyonu olusumu flor vernik grubunda tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda, 10 disin yalmizca 2’ sinde anlamli floresans kaybi ve
demineralizasyon meydana gelmis, lezyon hacminde ise yalnizca 1 diste anlamli artig
gbzlenmistir. Lezyon alaninda higbir diste anlamli farklilik olusmamistir. Bakteriyel
aktivitede herhangi bir farklilik gézlenmemistir. Bu sonuglar, apareyin simantasyonu
oncesinde yapilan flor vernik uygulamasinin, disleri demineralizasyondan biiyiik 6l¢iide

korudugunu gostermektedir.

Topikal flor uygulamalarinin etkinligi, flor ajaninin mine yiizeyinde kalma siiresiyle
iligkilidir. Mine ylizeyine uzun siireli flor uygulamasi ile floroapatit olusumu artmakta
ve mine ¢Oziiniirliigli azalmaktadir (253). Flor vernikler, bu temas siiresini artirmak
amaciyla gelistirilen materyallerdir. Flor verniklerin APF jel ve amin florid
uygulamalarina gére mineyle daha uzun siire temasta kalmasi, verniklerin mine yapisina
daha fazla flor katilimi yapmasimi saglamaktadir (254). Arends ve ark. (255) vernik
uygulamalarinda minenin flor aliminin, NaF ve monoflorofosfat iceren gargaralarla
karsilastirildiginda daha fazla oldugunu bulmustur. Petersson (256) flor vernik, %2 NaF
jel, %2 APF jel ve %0,025 NaF gargara uygulamalari sonucunda minenin flor alimini
karsilastirmis ve flor vernik uygulamasi ile minenin anlamli derecede daha fazla flor
alim1 yaptig1 goriilmiistiir. Vernik uygulamasi, yiiksek konsantrasyondaki florun dislere
topikal olarak uygulanmasini saglamaktadir. Flor verniklerin uygulanmas: ile dis
yiizeyinde CaF; olusmakta ve remineralizasyon meydana gelmektedir. Retief ve ark.
(257) APF jel, amin florid ve flor vernik uygulamalarini karsilagtirmis ve flor vernigin
anlamli derecede daha fazla flor salinimi yaptigin1 gostermistir. Ogaard ve ark. (258),
flor vernigin baslangi¢ mine ciiriiklerinin engellenmesi ve remineralizasyonunda basarili
oldugunu gostermistir. Vivaldi-Rodrigues ve ark. (135), flor i¢eren vernik uygulanan
dislerde, kontrol grubuna gore daha az seviyede olsa da dekalsifikasyon goriildiiglinii
gostermistir. Flor vernigin baslangi¢ ciirtiklerine etkisini QLF kullanarak arastiran bir
calismada, lezyon alaninda degisiklik olusmadigi halde, dis yapilarinda belirgin
floresans degisimi gézlenmis ve vernik basarili bulunmustur (259). Flor verniklerin,
sabit ortodontik tedavi goren hastalardaki demineralizasyonlar1 engellemede etkili
olduklar1 bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (16, 260-262). Bu ¢alismalarda, uzun yillardir
kullanilan Cervitec, Duraphat ve Fluor Protector gibi verniklerin etkileri arastirilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise, Multifluorid vernigin etkileri degerlendirilmektedir. Daha dnce
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Multifluorid’in karisik dislenme doneminde cocuklarda cliriik onlemedeki etkinligi
gosterilmistir (263). Literatiirde bu vernigin ortodonti hastalarinda demineralizasyonu
onlemedeki etkinligini arastiran baska bir ¢alismaya rastlanmamustir. Diger ¢alismalarla
uyumlu olarak, bizim c¢alismamizda da flor vernik uygulamasinin disleri
demineralizasyondan biiyiik 6l¢iide korudugu gézlenmistir. Calismamizda flor vernigin
demineralizasyonu onlemedeki etkinliginin, vernigin mineyi tam olarak kaplamasi ile
mine tarafindan yliksek miktardaki flor alimima baghh olarak ortaya c¢iktigi

diistiniilmektedir.

Flor verniklerin tek bir defa uygulanmalari zaman kaybini ve maliyeti azaltmakta ve
bunun yaninda yavas salimim yapan flor verniklerin tekrarlayan bi¢imde
uygulanmalarimin gerekmedigi bildirilmektedir (252). Yapilan birgok ¢alismada,
vernigin tek sefer uygulamasinin, ortodonti hastalarindaki demineralizasyonu 6nlemede
basarili sonuglar verdigi bulunmustur (16, 131, 136, 262, 264). Bu nedenle bizim
calismamizda da, vernigin aparey simantasyonundan once tek bir defa uygulanmasi
tercih edilmistir. Ilerleyen dénemde farkli calismalarla, tedavi siiresince daha fazla

sayida uygulamanin etkileri degerlendirilmelidir.

Uretici firmanin talimatlarina gore, vernik uygulamasindan sonra 1 saat boyunca
hastalarin bir sey yiyip igmemesi ve 12 saat dislerini fircalamamasi 6nerilmektedir. Bu
nedenle apareyler, flor vernik uygulamasindan hemen sonra simante edilmis ve vernigin
tiim hastalarda dis etkenlerden esit sekilde korunmasi hedeflenmistir. Vernik uygulanan
hastalar, servikal hattaki vernigin asinarak uzaklagmasini dnlemek amaciyla, dislerini 12

saat boyunca fircalamamalari i¢in uyarilmistir.
5.3.1.3. Flor Ortiicii Grubuna Ait Degerlendirmeler

Flor otiicii grubuna ait bulgular incelendiginde, hizli iist ¢ene genisletmesi sonrasinda
degerlendirilen 10 disten 3’linde anlamli floresans kaybi saptanmistir. Lezyon hacmi ve
alan1 degerlendirmelerinde ise, sirayla 2 ve 1 diste anlamli artis goriilmiistiir. Bakteriyel
aktivitede  herhangi  bir  degisiklige rastlanmamustir.  Ortiicii  grubundaki
degerlendirmeler, Proseal’ in tam kapli akrilik bonded aparey ile hizli {ist g¢ene
genigletme sirasinda disleri demineralizasyondan biiyilkk oranda korudugunu

gostermistir.
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Yiizey Ortiiciilerin Ozellikle son donemlerde ortodonti hastalarinda kullanimi
yayginlagsmistir. Mineye hekim tarafindan uygulanan ortiiciiler, mine yiizeyini sararak
koruyucu bir bariyer olusturmalarinin yaninda, flor salimmi1 da yaparak

demineralizasyonun azaltilmasini saglamaktadir (149, 265).

Proseal, inorganik doldurucu igerigi sayesinde kolay asinmayan, rezin igerikli, 1sikla
polimerize olan bir yiizey ortiiclidiir. Isikla sertlesen Ortiiclilerde, kimyasal olarak
sertlesen Ortiiciilerin polimerizasyonu sirasinda meydana gelen oksijen inhibisyon
tabakasi olusmamakta ve daha etkili polimerizasyon saglanmakta, boylece daha etkin
korunma saglanmaktadir (149). Daha onceki ¢alismalarda Proseal’ m, uzun donemde
firca abrazyonuna dayanikli, demineralizasyonu Onleyici etkisi bulunan bir materyal
oldugu gosterilmistir (266, 267). Buren ve ark. (151) ile Hu ve Featherstone (150)’un
caligmalari, Proseal’ n dekalsifikasyonu onlemede etkin oldugunu gostermistir. Bizim
calismamizda da, daha Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak, Proseal grubunda, kontrol

grubuna gore daha az diste demineralizasyon goriilmiistiir.

Ortiiciiler, baslangigta ¢ok yiiksek miktarda flor salim1 yapmakta, ancak bu oran giderek
azalmaktadir. Soliman ve ark. (176), Proseal’ in flor salinimin1 17 hafta boyunca
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, flor salinimmin ilk hafta 0,074 ppm/mm2 ve 17.
haftanin sonunda 0,015 ppm/mm2 oldugunu bildirmistir. Ayrica Proseal’ 1n flor iyonlar1
ile resarj edilme kapasitesine sahip oldugunu belirtmislerdir. Resarj fenomeninin klinik

Onemini belirlemek i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Proseal, bondingten Once asitlenmis mine ylizeyine uygulanmaktadir. Tiim bukkal
yiizey rezin ile kaplanmali, 6zellikle demineralizasyon yatkinligi daha fazla olan
gingival bolgede tam bir uygulamaya dikkat edilmelidir. Ancak ajanin muhtemel
gingival irritasyon olasiligin1 degerlendiren klinik caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
Calismalar, bonding sirasinda yapilan asitlemenin, mine yapisinda zayiflama ve kayba
yol agtigin1 gostermistir (65, 268). Calismamizda Proseal uygulamasindan 6nce dislere
yapilan asitlemenin bu grupta mine demineralizasyonunun, vernik grubunda goriilene

gore daha fazla olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Daha once, Proseal’ in braketlerin baglanma direncine herhangi bir etkisinin olmadigi
gosterilmesine ragmen, CIS ile aparey simantasyonu oncesinde dis ylizeylerine Proseal

uygulamasinin, simanin dislere baglanma basarisina etki etme olasiligi, ¢alismamizin
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limitasyonlarindan biridir (152). Bu sorunun miimkiin oldugunca asilmasi amaciyla,
dislerin estetik olarak en biiyiilk 6neme sahip bukkal ylizeylerine Proseal uygulamasi
yapilmis, okliizal ve palatinal yilizeylerine ise herhangi bir uygulama yapilmamistir ve
calisma siiresi boyunca Proseal oOrtiici uygulanan grupta aparey baglanma

basarisizligina rastlanmamastir.

Proseal rezin igerikli bir materyal oldugundan, renklenmeye ve zamanla daha sar1 bir
renk almaya egilim gostermektedir. Bu goriinlim ¢ay ve kahve tiiketimi sik olan
ortodonti hastalarinda daha belirgindir. Ortiicii tedavi boyunca yerinde kaldiginda,
yiyecek, icecekler ve pH gibi faktorler, ajanin kimyasal bilesenini etkileyerek, tedavi
sirasinda istenmeyen estetik goriiniime sebep olabilmektedir. Tedavi sonunda, uzun
donem dis renklenmesinden ka¢inmak i¢in kalan tiim Ortlicii materyalini kaldirmak
onemlidir. En iyi uzaklastirma metodu, bitirme frezi ve polisaj lastigi kullanimidir.
Bizim calismamizda da, ileriki donemde dis renklenmesini engellemek i¢in apareylerin
desimantasyonu sonrasinda dis yiizeylerinde kalan Proseal, polisaj lastigi ile

uzaklastirilmstir.
5.3.1.4. Kontrol Grubuna Ait Degerlendirmeler

Calismamizda, tam kapli akrilik bonded hizli iist c¢ene genisletmesi apareyinin
uygulanmasindan Once herhangi bir topikal flor ajani uygulamasi yapilmayan grup
kontrol grubu olarak kullanilmigtir. Literatiirle uyumlu olarak, bu grupta tedavi
sonrasinda dislerde beyaz nokta lezyonlarinin meydana geldigi goriilmiistiir (9). Kontrol
grubunda degerlendirilen 10 anterior disin 6’sinda, beyaz nokta lezyonu olusumu

saptanmistir.

Caligmamizda apareylerin tiimiiniin simantasyonu i¢in kullanilan cam iyonomer
simanlar, sertlesirken agiz sivilarina karsi olduk¢a hassastir. Bu nedenle tiikiiriik
kontaminasyonu baglanma dayaniminin azalmasina neden olabilmektedir. CiS’ in tam
olarak sertlesmesi ve maksimum fiziksel 6zelliklerine ulasmasi i¢in gereken siire 24
saattir (269). CIS, flor salmimi yapan bir siman olmasina ragmen, bond basarisizlig1,
mikrosizint1 ve aparey etrafinda plak birikimi gibi sebeplerle tam kapl aparey ile tedavi
edilen hastalarda beyaz nokta lezyonu meydana geldigi gosterilmistir (9). Ancak yine
de, CIS ile yapistirilan apareylerde, flor iyonu salimimi yapmayan polikarboksilat

simanla yapistirilan tam kapli bonded hizli iist ¢cene genisletme apareylerinin altinda
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olusan demineralizasyonlara gore daha az demineralizasyon olustugu gorilmiistiir

(216).
5.3.2. Gruplar Arasi Degerlendirmeler

Calismamiza dahil edilen 4 grup, Olciilen parametreler agisindan degerlendirildiginde,
ozellikle AF ve AFmax parametrelerinde, gruplar arasinda anlamli farkliliklara
rastlanmistir. AQ ve A parametrelerinde ise, daha az sayida diste olmakla beraber
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. AR ve AAR parametrelerinde, gruplar arasinda
anlamli farklilik goriilmemistir. Post-hoc karsilagtirmalar géz 6niine alindiginda, gruplar
arasindaki farkliliklarin, esas olarak flor vernik grubu-kontrol grubu ve flor Ortiicii

grubu-kontrol grubu arasindaki farkliliklardan meydana geldigi goriilmektedir.

Literatiirde c¢esitli flor ajani uygulamalarinin, demineralizasyon iizerine etkileri
ortodontik tedavi goren ve gérmeyen bireylerde bir¢cok kez degerlendirilmistir. Diyet
kontrolii, yeterli seviyede agiz hijyeninin saglanmasi ve flor igerikli gargaralarin
kullanim1 ile ortodonti hastalarinda beyaz nokta lezyonu olusumun biiyiilk oranda
engellenebilecegi bildirilmistir (270). Giinliik florlu gargaranin diizenli kullanimiyla,
beyaz nokta lezyonlarinin olusumunun %25 oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir
(238). Marinho ve ark. (233) ciirik olusumunu &nlemede flor iceren dis macunu
kullaniminin, flor igerikli vernik ve gargara kullanimi kadar etkili oldugunu bildirmistir.
Ortodontik adezivlerin flor salinimi1 ve resarj potansiyellerinin degerlendirildigi bir
caligmada, flor jel ve gargaranin dis macunundan daha iyi resarj potansiyeline sahip
oldugu bulunmus, ancak flor jeli hastanin uygulamasi zor oldugundan, en iyi
kombinasyonun rezin modifiye CIS ve NaF garagara oldugu belirtilmistir (271). Florlu
dis macununun tek basma kullanilmasi yerine, ilave flor ajanlariyla birlikte
uygulanmasinin dekalsifikasyona karsi daha etkili oldugu gorilmistir (272, 273).
Chadwick ve ark. (274) ortodontik tedavi goren hastalarda topikal flor uygulamalarinin
dekalsifikasyona etkilerini degerlendirdikleri sistematik derlemelerinde, florlu dis
macunlarina ilave olarak uygulanan topikal florun dekalsifikasyon insidansini azalttigin
gostermistir. Ayrica ¢esitli flor uygulamalariin (gargara, jel, vernik) ortodontik tedavi
gormekte olan hastalarda dekalsifikasyonu azalttigini bildirmisler, fakat herhangi bir
yontemi, digerlerinden istiin bulmamiglardir. Ogaard ve ark. (136) ortodontik tedavi

sirasinda beyaz nokta lezyonlarini azaltmada flor vernik kullaniminin, klorheksidin ve
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flor vernik kombinasyonu kadar etkili oldugunu gostermistir. Bunun tek istisnasi olarak,
vernik kombinasyonunun beyaz nokta lezyonlarinin 6nlenmesinde daha etkin oldugu
keser bolgesini gostermislerdir. Derlemelerinde, dekalsifikasyonu onlemek igin hangi
topikal uygulama rejiminin en etkili oldugunun sdylenmesinin miimkiin olmadigini
belirtmislerdir. Seppa ve ark. (137) APF jel ve flor vernik uygulamalarmin giiriik
Onleyici etkilerini karsilastirmis ve flor vernigin, aproksimal cliriiklerin 6nlenmesinde
flor jel kadar etkili oldugunu gostermistir. Buren ve ark. (151) dolduruculu ve
doldurucusuz ortiiciiler ve flor vernigin uzun dénem kaliciliginin ve demineralizasyona
etkilerinin karsilastirildigi  ¢alismalarinda, kullandiklart tim materyallerin  mine
demineralizasyonunda anlamli diigiise ve Fluor Protector vernigin lezyon derinliginde
%47, Proseal’ i ise %92 oraninda azalmaya sebep oldugunu gostermistir. Hu ve
Featherstone (150) in vitro ¢alismalarinda flor vernik grubunda, kontrol grubuna gore
%30 oraninda daha az demineralizasyon olustugunu, ancak yine de bu oranin doldurucu
igeren Ortiicti grubundan daha fazla oldugunu gostermistir. Shinaishin ve ark. (275)
yaptiklar1 ¢caligmada flor vernik, doldurucusuz rezin Ortiicii ve Proseal’ in etkinligini,
braketlerle tedavi goren hastalarda kiyaslamis ve ii¢ ajanin da, ¢iiriik 6nlemede etkin
oldugunu gostermistir. Pithon ve ark. (15), Proseal ortiiciiniin tek basina kullaniminin
ve/veya fircalama ile kombinasyonunun ve florlu gargaralarin minenin korunmasinda
yalnizca fir¢galamadan daha etkili oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamizda ise, en
cok demineralizasyon kontrol ve flor jel gruplarinda goriilmiistiir. Proseal Ortiicli ve
Multifluorid vernik grubunda ise birbirine yakin diizeyde demineralizasyon goriilmekle
beraber, en az beyaz nokta lezyonu olusumu Multifluorid vernik grubunda gézlenmistir.
Flor vernik ve Ortiiciiniin, flor jele gore demineralizasyonu énlemede daha etkili olmast,
literatiirdeki bilgilerle uyumludur. Vernigin, otiicliye gore daha basarili olmasinin
sebebi ise, Proseal uygulamasindan 6nce yapilan asitlemenin mine direncinde meydana
getirdigi  zayiflamanin Multifluorid vernik grubunda meydana gelmemesi olarak
diistiniilmektedir. Bunun yaninda, flor jel grubunda kontrol grubu kadar lezyon
goriilmesinin nedeni ise, flor jelin dis ylizeylerine yeterli adezyonunun olmamas: ve
uygulama sirasinda uzun siiren bekleme siiresinden Otiirii meydana gelen tiikiiriik

kontaminasyonu olarak diigiiniilmektedir.

Flor iyonlar1 demineralizasyonu azaltma ve remineralizasyonu artirma &zelliklerinin

yaninda, plaktaki S.mutans ve diger bazi bakterilerin asit {iretimini azaltmaktadir (276).
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In vitro bir ¢alismada, flor verniklerin S.mutans ve S.sobrinus tizerinde etkili oldugu
gosterilmis, ancak flor konsantrasyonu ile antibakteriyel etki arasinda negatif bir iliski
bulunmustur (277). Bizim c¢alismamizda ise, bakteriyel aktivitenin indirekt bir
gostergesi oldugu belirtilen AR Ol¢iimiinde, anlamli herhangi bir degisiklige

rastlanmamuistir.

Mineye flor salinimi yapan bonding materyallerinin uygulanmasi demineralizasyonun
Onlenmesi icin tercih edilen bir yontemdir. Bonding ajaninin demineralizasyona engel
olma seviyesini kalinligi, sizdirmazligi, flor salinim 6zelligi ve abrazyon direnci belirler
(150). Flor salan dental materyaller benzer flor salinimi paterni tasimaktadirlar. Flor
salimim1 yapan materyallerden saliman flor diizeyi baslangicta ¢ok yiiksek olmakta,
ancak giderek azalmaktadir. Buna florun patlama etkisi denmektedir (46, 278). CIS gibi
flor igeren adezivler ilk basta kisa siire yiiksek miktarda salinim yapmakta, ancak 1 ay
iginde salinim sabit bir hale gelmektedir (271). Proseal materyali de, ilk hafta en yiiksek
flor salinimin1 yaparken, salinim miktar1 giderek azalarak 17 haftanin sonunda en diisiik
degere ulagmaktadir (176). Calismamizda tedavi siiresince flor saliniminin giderek

azalmasi, demineralizasyon olusumuna katkida bulunmus olabilir.

Flor salan materyallerin topikal flor uygulamalari ile resarj edilebilecegi bilinmektedir.
Ancak Soliman ve ark. (176) flor igerikli dis macunu ile firgalamanin, Proseal’ n
anlamli derecede resarjina neden olmadigini bildirmistir. Calismamizda, hastalardan
dislerini her yemekten sonra flor igerikli dis macunu ile fircalamalari istendigi i¢in, bir
diizeye kadar materyallerin resarj1 gerceklesmis olabilir. Ancak bizim ¢alismamizda flor
ajan1 uygulamasi apareylerin simantasyonundan once ve tek bir sefer yapildigindan,
simanin resarj edilmesi hedeflenmemistir. Bunun yerine, flor uygulamalar1 ile mine
yapisinin  gliglendirilmesi ve demineralizasyona daha dayanikli hale gelmesi
amaclanmistir. Flor uygulamalariin tedavi siiresince tekrarlayan sekilde yapilacagi ve

simanin resarj 6zelliginden faydalanilacagi ileriki ¢alismalar planlanmalidir.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalar, apareylerin simantasyon basarisizligina
ugramamasl i¢in sert ve yapigkan gidalari tiiketmemeleri gerektigi konusunda uyarilmis
ve hastalardan her gida tiiketiminden sonra dislerini fircalamalar1 istenmistir. Ancak
besin tliketimindeki bireysel farkliliklar ve dis firgalama rutininin hekim tarafindan

kontrol edilememesi, ¢alismanin limitasyonlarindan biridir. Tiim hastalara ayni sekilde
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agiz hijyeni egitimi verilmis olmasina ragmen hastalarin plagi uzaklastirmadaki bireysel
gayret ve basarisi, demineralizasyon olusumunda farkliliklara sebep olmus olabilir.
Zayif oral hijyene sahip hastalar, yeterli hijyeni saglayana kadar tedavi edilmemelidir.
Daha kolay temizlenebildiklerinden ve yalnizca 1.premolar ve 1.molar dislere bantlar
yerlestirildiginden, banded RME apareyleri, beyaz nokta lezyonu olusumuna yatkin
olan hastalar i¢in bir tercih sebebi olabilir. Ayni zamanda hastalarin diyetlerindeki
farklilik, sekerli besinlerin tiiketim orani ve sert gidalarin tiiketilmesi sonucunda
meydana gelebilecek siman fraktiirleri sonucunda olusabilecek mikrosizinti, bireyler

arasinda farkli oranda demineralizasyon meydana gelmesine sebep olmus olabilir.

Florun baglanma direncine olan etkisinin incelendigi birgok c¢alisma mevcuttur.
Gwinnett ve ark. (279), topikal flor uygulamasmin mine taglari olusturarak, baglanma
direncini anlamli sekilde azalttigini gdstermistir. Ancak florlu profilaksi patlar1 veya
pomzanin ve asitleme sonrasi flor soliisyonlarinin kullanildigi diger calismalarda,
makaslama baglanma dayanimi anlamli derecede etkilenmemistir (280, 281). Bu
konudaki farkliliklarin sebebi, farkli arastirmacilar tarafindan farkli konsantrasyonlarda
flor kullanilmasi olarak diistiniilmektedir. Smith ve ark. (282), bonding 6ncesinde florlu
dis macunlan ile dislerin firgalanmasinin plagin uzaklastirilmasi i¢in gerekli oldugunu,
ancak bu sekilde topikal flor uygulamasinin baglanma dayaniminmi azaltabilecegini
bildirmistir. Ancak bir¢ok farkli ¢alismada, bonding 6ncesinde dislere farkli flor icerikli
ajanlar uygulanmis ve baglanma dayaniminin anlamli sekilde etkilemedigi gosterilmistir
(251, 280, 283-285). Damon ve ark. (175), mine yiizeylerine farkli konsantrasyonlarda
topikal flor uygulamast yapildiginda, makaslama baglanma dayaniminin anlaml
diizeyde etkilenmedigini gostermistir. Yalnizca profilaksi patt uygulanan hastalarda
baglanma giicii en yiiksek bulunmustur, bunu 2500 ppm flor uygulanan grup ve 13500
ppm flor uygulanan grup takip etmektedir. Flor konsantrasyonu arttikca baglanma
giicinde meydana gelen azalma, istatistiksel olarak anlamli degildir ve tiim degerler
klinik olarak kabul edilebilir diizeydedir. Yine de ¢alismamizda, baglanma dayanimda
meydana gelebilecek olas1 bir etkiyi onlemek amaciyla, flor uygulamasi dislerin
yalnizca estetik olarak daha onemli olan bukkal yiizlerine yapilmistir. Tedavi sirasinda

hicbir grupta, simantasyon basarisizligina rastlanmamustir.

Sabit ortodontik tedaviyle olusan beyaz nokta lezyonlar1 genellikle dislerin bukkal

yiizeylerinde ve braketlerin etrafinda olusmaktadir. Genel olarak ulasmanin zor oldugu
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ve temizligin etkili bicimde saglanamadigi bdlgelerde olusmaktadir. Beyaz nokta
lezyonlarindan hangi dislerin daha fazla etkilendigini gosteren calismalarda, farkli
sonuglar bulunmustur. Mizrahi ve ark. (286), lezyonlardan en ¢ok etkilenen dislerin
biiyiikk azi disler oldugunu bildirmistir. Ingervall (287) ve Zahcrisson ve Zachrisson
(288) ise, en ¢ok etkilenen dislerin alt kaninler ve {ist lateraller oldugunu, bunun
sebebinin ise bu bolgede fircalama sirasinda sag ve sol el degisimi gerceklestigi icin
plak temizliginde yetersiz kalinmasi oldugunu belirtmistir. Gorelick ve ark. (1) ile
Ogaard (62), en ¢ok etkilenen dislerin st lateral kesiciler oldugunu belirtmis, buna
sebep olarak ise lateral braketleri ile dis eti arasindaki mesafenin az olmasi sebebiyle
temizligin etkili olarak yapilamamasini gostermistir. Artun ve Brobakken (289) ise, iist
lateral kesiciler, alt kaninler ve premolar dislerin en ¢ok etkilenen disler oldugunu
gostermistir. Bizim c¢aligmamizda da, flor uygulamalarina ragmen, daha Onceki
calismalarla uyumlu olarak tiim gruplarda en ¢ok iist kesici disler bolgesinde lezyonlara
rastlanmistir. Bunun nedeni, bu bdlgede plak birikimin daha fazla olmasi ve 1sirma
kuvvetlerinden bu bdlgenin daha c¢ok etkilenerek, simanda kirilmalarin ve
mikrosizintilarin meydana gelmesi olabilir. Calismamizda ayrica, santral keserlerin
demineralizasyondan laterallere gore daha fazla etkilendigi gériilmiistiir. Bunun sebebi
olarak 1se, apareyin iki pargaya ayrildigr orta hattinda yer alan bu dislerin,
mikrosizinttya daha fazla maruz kalma olasiligi gosterilebilir. Calismamizda

demineralizasyondan en az etkilenen disler ise maksiller sag ve sol kaninler olmustur.
Bu veriler 1s181inda ¢alismamizin sonuglart su sekilde 6zetlenebilir:

1. Beyaz nokta lezyonlarinin olusumu yalnizca bant ve braketlerle ortodontik tedavi
goren hastalar i¢in degil, tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢gene genisletme apareyi ile

tedavi goren hastalar i¢in de problem teskil etmektedir.

2. QLF-D  Biluminator 2’ nin  demineralizasyonlarin  degerlendirilmesinde

tekrarlanabilir sonuclar ortaya koydugu tespit edilmistir.

3. Calismamizda kullanilan topikal flor ajanlarindan Multifluorid vernik ve Proseal
ortiicili, beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu 6nlemede istatistiksel olarak anlamli bir

etkinlik gostermistir.
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4. Gelato APF flor jel, demineralizasyonu 6nlemede etkin bir sonug géstermemistir.

5. Multifluorid vernik ve Proseal oOrtiici, tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢ene
genisletme apareyi ile tedavi edilecek hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin gelisimini

onlemek amaciyla apareyin simantasyonu oncesinde dislere uygulanabilir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ERCIYES UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESi ORTODONTI
ANABILIM DALI
HIZLI UST CENE GENISLETMESI
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

1. BOLUM: BILGILENDIRME

Muayene, fotograf, al¢t model ve rontgen filmi incelemeleri sonucunda
ortodontik sorununuzun, iist ¢genenizdeki darlik oldugu, bu sebepten dolay1 dislerinizin
diizgiin siralanamadigr ve alt-list digler arasindaki uyumun tam olmadig1 tespit

edilmistir. Bu problemin diizeltilmesi dislerinizin ilerideki saglig1 agisindan gereklidir.

Bu sorunu gidermek amaciyla uygulanacak cesitli yontemler mevcuttur. Yer
darlig1 az miktarda oldugunda sabit ortodontik mekaniklerle veya hareketli ortodontik
apareylerle genisletme yapilabilir. Ancak darlik fazla miktarda oldugunda, yer

kazanmak i¢in uygulanabilecek en etkin yontem hizli iist ¢ene genisletmesidir.

Genigletme yapildiktan sonra disleri ideal sekilde siralamak icin geleneksel
yontemler mevcuttur. Normal ortodontik tedavi siirecinde {ist ¢ene genisletmesi i¢in
belirli bir siireye ihtiya¢ duyulmaktadir. Hizl1 iist cene genisletmesi icin kullanilan tam
kapli apareyler minede mineral kaybmna ve baslangic c¢iirik lezyonlarina sebep
olabilmektedir. Baslangic cliriik lezyonlar1 meydana geldikten sonra dis yapisim
zayiflatmakta, estetik problemlere yol a¢makta ve ilave tedavi tekniklerini
gerektirmektedir. Minedeki mineral kaybina ve ¢iirik olusumuna engel olmak amaciyla
ortodontik apareylerin uygulamasindan once dislere, literatiirde mineral kaybini
onledigi kanitlanan koruyucu materyal uygulamalar1 yapilabilir. Boylece baslangi¢
cliriik lezyonlarinin olusumuna engel olunarak ortodontik tedavi sonrasinda ilave tedavi
ithtiyac1 ortadan kalkacak ve dislerin yapis1 korunmus olacaktir. Bu amagla klinigimizde
tam kapli hizli list ¢ene genisletme apereyi ile tedavi edilmesi gereken hastalarimizin

klinik kayitlarindan faydalanacagimiz bir arastirma planlanmistir.



Bu arastirmanin adi; Akrilik Bonded Hizh Ust Cene Genisletme Apareyi
Uygulanan Hastalarda Beyaz Nokta Lezyonlarim Onleme Yéntemlerinin

Karsilastirilmasi

Arastirmanin amaci: Hizli {ist ¢ene genisletmesi yapilarak tedavi edilen
ortodonti hastalarinda olusabilen baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarin1 6nlemek amaciyla
klinigimizde rutin olarak kullanilan ¢iiriik olusumu azaltict flor igerikli materyallerin
aparey uygulanmasi oncesi diglere tatbiki sonucunda baslangi¢ ¢iiriik lezyonu olusumu
Oonlenmeye c¢alisilacak ve kantitatif 151k etkili fluoresans metodu ile olusum
degerlendirilecektir. Calismanin saglikli sonug verebilmesi i¢in gereken goniillii sayist
48'dir.

Teshis i¢in baslangi¢ lateral sefalometrik radyografiler, 6l¢giiler ve ortodontik
fotograflar alinacaktir. Tedavi basinda mevcut olan demineralizasyonlarin
degerlendirilmesi i¢in kantitatif 151k etkili floresans cihazi ile agiz i¢i fotograflar
almacaktir. Hizli list ¢ene genisletmesi apareyinin uygulanmasindan oOnce dislere
klinikte ¢iiriik olusumunu onlemek amaciyla rutin olarak kullanilan demineralizasyon
Onleyici ajan uygulamasi yapilacaktir. Hastalara tedavi boyunca agiz hijyenlerini
istenilen seviyede tutabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve motivasyon saglanacaktir.

Tedavinin gerektirdigi sekilde ve hekimin uvarilari dogrultusunda hareket

edildigi takdirde tedavi hicbir risk icermemektedir. Agiz hijyenine dikkat edilmesi,

Onerilen hijyen saglama yontemleri ve araglarimin Onerilen bicimde ve siklikta
kullanilmasi ile istenmeyen etkiler 6nlenmis olacaktir. Hastanin tedavi boyunca diyet
seklinin degistirilmesi  (klinigimizde her ortodontik tedavi hastasi agzindaki
mekaniklerin zarar gérmemesi i¢in sert ve ¢ekirdekli, asitli yiyeceklerden uzak durmasi,
sert olanlar1 dilimleyerek veya pisirerek, cekirdekli olanlar1 cekirdeklerini ¢ikararak
yemesi konusunda uyarilir.) ve birtakim aligkanliklarinin tedavi sonuna kadar
terkedilmesi (hastanin ugrastigi bir spor dali viicuduna veya yiiziine darbe almasina
neden olabilecekse tiim ortodontik tedavilerde tedavi siiresi i¢inde dikkatli olmasi ve
miimkiinse birakmasi istenir. Ayrica agiz i¢in dis sitkma, gicirdatma, alt ¢eneyi yanlara
kaydirma,dili 6ne c¢ikarma, parmak emme vb.zararli aligkanliklar konusunda da
birakmasi Ggiitlenir.) istenecektir. Hekim hastay1r ortalama 4 haftada 1 kez gormek

isteyecektir. Hastanin randevularina zamaninda gelmesi ve aksatmamasi tedavinin



etkinligi acisindan son derece Onemlidir. Ancak hizli {ist ¢ene genisletmesinin aktif
periyodunda tedavi takibi i¢in randevularin daha sik olmas1 gerekmektedir.

Bu arastirmaya katilim hastanin istegine baglidir, hasta istedigi zaman herhangi
bir ceza veya yaptirima maruz kalmaksizin arastirmaya katilmaktan vazgecebilir.

Hastanin kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile hastanin kimligi
gizli kalacaktir.

Arastirma  siiresince  ulasilabilecek ~ hekim; Dt. Yasemin Nur
Korkmaz/03522076666-29103

2. BOLUM: GONULLU OLURU

Yukaridaki metni okudum. Gerekli olan ve yapilmasi gereken tedavi ve alinmast
gereken kayitlar hakkinda bana doktorum Yasemin Nur Korkmaz tarafindan yazili ve

sOzli aciklamalar yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, “istedigim zaman

oerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan avyrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi bilivorum”

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: ve
alman bu kayitlarin ve tedavi sonuglarinin ulusal ve uluslar arasi dergilerde

kullanilmasini kabul ediyorum.

Hastanin:

Adi soyad, adresi, telefonu, tarih ve imzasi:

Yasal yeterliligi olmayan hastalar i¢in hastanin velisi / yasal vasisi tarafindan
doldurulacaktir.

Hasta velisinin:

Adi1 soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzasi:

Tanik olan Kisinin:

Adi soyad, adresi, telefonu, tarih ve imzasi:

Aciklamalari vapan doktorun (Arastirmacinin):

Ad1 soyadi1 ve imzasi
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