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FARKLI REMINERALIZASYON AJANLARININ VE YAPISTIRMA
SIMANLARININ ORTODONTIK BRAKETLER CEVRESINDE OLUSAN
BEYAZ NOKTA LEZYONLARINA VE BRAKET BAGLANMA DAYANIMINA
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Dt. Kiibra Giilnur TOPSAKAL
Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi, Nisan 2018
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Nisa GUL AMUK
OZET

Sabit ortodontik tedavinin en sik karsilan yan etkilerinden birisi beyaz nokta
lezyonlaridir. Giiniimiizde bu lezyonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi amaciyla gesitli
remineralizasyon ajanlar1 kullanilmaktadir. Calismamizin amaci, kompozit rezin adeziv
sistemi (Transbond XT) ve rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) (Fuji Ortho
LC) ile yapistirilan braketlerin ¢evresine uygulanan flor jeli (Gelato APF jel), NaF flor
vernigi (Duraphat) ve Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) (Tooth
Mousse) uygulamalarinin beyaz nokta lezyonu olusumu iizerine etkilerini ve hem
yapistirma ajanlarinin  hem de uygulanan remineralizasyon ajanlarinin braket
dayanimlarina etkisini degerlendirmek ve karsilastirmaktir. Calismamizda 150 adet
cekilmis insan kiiciik az1 disi, toplam 10 gruba ayrilmistir. Yaris1 Transbond XT, diger
yarist da RMCIS ile yapistirilan disler, demineralizasyon soliisyonunda, soliisyon 4 saatte
bir degistirilecek sekilde, toplam 96 saat bekletilmis ve sonrasinda Kantitatif Isik
Floresas1 (KIF) kayitlar1 alinmigtir. Daha sonra dislere sirasiyla APF jel, Duraphat ve
Tooth Mousse uygulanmistir. Tekrar KIF kayitlar1 alindiktan sonra braketler Instron
marka braket dayanimi cihazinda kirilmistir. Elde etti§imiz sonuglara goére Transbond
grubunda kullanilan remineralizasyon ajanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk olmamasina ragmen, Duraphat daha fazla iyilesme saglamistir. RMCIS
grubunda ise hem alan hem de derinlik parametrelerinde Tooth Mousse daha fazla
tyilesme saglamistir. Braket dayanimi verileri degerlendirildiginde ise kompozit rezinin,
RMCIS’a gore daha iyi dayanim sagladigi ve Duraphat uygulamasinin her iki grupta da
braket dayanimini arttirdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonlari, Floriir vernik, Floriir jel, CPP-ACP,
Braket Dayanimu.
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EFFECTS OF DIFFERENT REMINERALIZATION AGENTS AND
ADHESIVES ON PREVENTION OF WHITE SPOT LESIONS AROUND
ORTHODONTIC BRACKETS AND SHEAR BOND STRENGTH

Dt. Kiibra Giilnur TOPSAKAL
Erciyes University, Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics
Dental Specialty Education Thesis, January 2017
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Nisa GUL AMUK
ABSTRACT

One of the most frequently side effects of fixed orthodontic treatment is white spot lesions
(WSL). Various remineralization agents are used for the prevention and treatment of
WSL. The aim of our study was to investigate the effect of fluoride gel (Gelato APF gel),
NaF fluoride varnish (Duraphat) and casein phosphopeptide-amorphous calcium
phospate (CPP-ACP) (Tooth Mousse) on WSL formation adjacent the brackets that
bonding with composite resin adhesive system (Transbond XT) and resin modified glass
ionomer cement (RMCIS) (Fuji Ortho LC) and evaluate and compare the effects of both
adhesive agents and remineralization agents on shear bond strenght. In this study, we have
divided 150 premolar teeth into 10 groups. The half of the Transbond XT and the other
half of the RMCIS bonded teeth were immersed in the demineralization solution for a
total of 96 hours, after which the solution was changed every 4 hours, and Quantitative
Light Fluorescence (QLF) recordings were taken thereafter. Then, APF gel, Duraphat and
Tooth Mousse were applied to the teeth, respectively. After the KIF records were received
again, the brackets were broken at the Instron bracket strength device. According to our
results, although there was no statistically significant difference between the
remineralization agents used in Transbond group, Duraphat provided more improvement.
In the RMCIS group, Tooth Mousse provides more healing in both area and depth
parameters. When the bracket strength was evaluated, it was seen that the composite resin
gave better strength than RMCIS and Duraphat application increased shear bond strenght
in both groups.

Key words: White spot lesions, Fluoride varnish, Fluoride gel, CPP-ACP, Shear Bond
Strenght.
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1.GIRIS VE AMAC

Beyaz nokta lezyonlar1 (BNL) ortodontik tedavinin en sik karsilagilan yan etkilerinden
biridir. Yapilan ¢aligmalarda ortodontik bant ve braketler ile tedavi edilen hastalarin
%49,6’sinda BNL’nin goriildiigi rapor edilmistir (1). Sabit apareylerle tedavi goren
hastalarda oral hijyen prosediirlerinin yerine getirilmesi daha da zorlasir ve bu da plak
birikimini arttirir (2). Bunun sonucunda da dis ylizeylerinde karyojenik aktivite artar (3).
Artmis plak birikimi ve aktivitesi degismis flora, minenin demineralize olmasina zemin
hazirlar. Translusensi, minedeki mineralizasyon derecesiyle iliskili oldugundan, BNL
mine demineralizasyonunun ilk klinik belirtisi olarak goriilmektedir (4). Bu lezyonlar, 4
hafta gibi kisa bir siire icerisinde hizlica ortaya ¢ikmakta (3, 5) ve baslangig ¢iiriigli olarak
da adlandirilmaktadir. Minedeki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢6ziinmesi sebebiyle

BNL’de ylizey porozitesi artmistir, ancak heniiz kavitasyon olusumu baslamamistir (4).

Sabit aparey kullaniminda plak birikiminin nedenleri arasinda, kullanilan c¢esitli
ortodontik aparey tipleri de vardir. 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 BNL kolayca
gelisebilmektedir. Ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan sonra retantif alanlar ortadan
kalkar ve genellikle bu lezyonlarda gerileme olusarak estetik sayilabilecek bir goriintii
ortaya cikar. Fakat gerileme olusmayan, hatta ilerlemeye devam eden lezyonlar

kavitasyonlara neden olmakta ve restorasyon gerektirmektedir. Bu sebeple ortodontik



tedavi sirasinda hedef, BNL’nin olusumunu engelleyici Onlemler almak ve

remineralizasyon potansiyelini artirmak olmalidir.

Ortodontistler  tarafindan tedavi esnasinda BNL’nin  Onlenmesi amaciyla,
demineralizasyonu engelleyici 6zelligi ile bilinen flor, uzun yillardir kullanilmaktadir.
Flor, mine ile temas sonucu kristal yapi icine girer ve flor rezervuari olarak hareket eden
ve zamanla florapatite doniisen kalsiyum floriir (CaF,) kristallerini olusturur.
Remineralizasyon ise minedeki hidroksiapatit kristallerinin, ¢oziinmesi daha gii¢ olan

florapatit kristallerine doniismesi ile saglanir (6).

Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen demineralizasyonlarin dnlenmesi i¢in ¢esitli
sekillerde flor uygulamalar1 yapilabilmektedir. Bunlar; gargara, jel, vernik, ortiicli ve
adeziv formundaki materyallerdir. Giinlimiizde ortodontide molar bantlarinin, sabit
fonksiyonel apareylerin ve bonded hizli {ist gene genisletme apareylerinin simantasyonu
icin 1yi bir adeziv olmasi ve florlir salinimi etkileri nedenleriyle siklikla cam iyonomer
siman (CIS) kullanilmaktadir (7). Flor salinim1 yapan diger ajanlar gibi, CIS’lerin de flor
salinimi diizeyleri zamanla azalmaktadir. Ancak yapilan c¢alismalar, yapistirma
ajanlarmin topikal flor uygulamalan ile resarj edilebilecegini gostermistir (8). Bant ve
braketlerle ortodontik tedavi goren bireylerde topikal flor uygulamalarinin ve flor
salinim1 yapan adezivlerin demineralizasyonlarin olusumunu azalttig1 6nceki ¢alismalarla
gosterilmistir (9, 10). Flor igerikli jel, vernik ve ortiiciiler dekalsifikasyona engel olmak
amactyla klinik kullanimi pratik ve yaygin olan ajanlardir. Bu ajanlarin braket ve bantlarla
tedavi goren hastalarda olusan BNL gelisimini engellemedeki etkinligi farkli ¢alismalarla

degerlendirilmistir (11, 12).

Giincel remineralizasyon yoOntemlerinden birisi de siit kazeininden elde edilen
fosfopeptidlerin kullanilmasidir (13, 14). Multifosfoseril igeren bu kazein fosfopeptidler
(CPP), amorfus kalsiyum fosfat (ACP) soliisyonunda nanokompleks yapida kalsiyum
fosfati sabitlemektedirler (15, 16). Bu ¢oziinebilen kalsiyum fosfat iyonlari asit ataklarina
kars1 dayanikli bir form olusturmakta ve remineralizasyonu hizlandirmaktadir. Yapilan
caligmalarda, %1 oraninda CPP-ACP igeren soliisyonun demineralize olmus mine

ylizeylerinde %72,3 oraninda remineralizasyon sagladigi gosterilmistir (17).



Ortodontik tedavi esnasinda kullanilan sabit apareylerin tedavi sirasinda konumlarini
korumasi, tedavinin devamliligi agisindan 6nemli bir unsurdur. Sik yasanan braket kaybi
tedavi silirezinin uzamasinin yanisira hekim ve hasta acisindan motivasyon kaybi ve ekstra
maliyet ile sonuglanan bir durumdur. Braket kayb1 yasanmasinda hastaya bagl faktorlerin
yaninda hekimin tercih ettigi bonding protokolleri ve kullandig1 adeziv sistem de etkilidir.
BNL olusumunu 6nlemek amaciyla tercih edilebilecek flor salan adezivlerin ve/veya
remineralizasyon ajanlarimin kullaniminin braket baglanma dayanimi iizerine etkilerinin
bilinmesi tedavi siiresi ve basarisi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle calismamizda
farkli adeziv sistemlerin ve remineralizasyon ajan uygulanmalarinin braket dayanimi

tizerine etkileri de arastirilmaktadir.

Ortodontik tedavi esnasinda hem istenilen diizeyde remineralizasyon saglayacak pratik,
kolay uygulanabilir ve uzun siireli flor salinimi1 gibi avantajlar sunan, hem de braket
dayanimini olumsuz etkilemeyecek c¢oziimlere ihtiyag vardir. Literatiirde tedavi
esnasinda remineralizasyon sagladigi rapor edilmis uygulamalar yer alsa da, bu teknikler
arasinda klinikte kolay kullanilabilecek, uzun siire fayda saglayabilecek ve ayn1 zamanda
braket dayanimini olumsuz etkilemeyecek bir ¢6ziim sunan kapsamli bir degerlendirmeye
rastlanmamistir. Ayrica literatiirde remineralizasyon ajanlarmin braket baglanma
dayanimina etkilerini inceleyen az sayida bulgu mevcuttur (18, 19). Bu ¢calismanin amact;
farkli adeziv sistemlerinin ve topikal remineralizasyon ajanlarinin sabit ortodontik tedavi
sirasinda demineralizasyon engelleme ve/veya remineralizasyon saglama etkinligini KIF

kullanarak degerlendirmek ve braket baglanma dayanimi {izerine etkilerini incelemektir.
Bu amaca yonelik hedefler:

1. Kompozit rezin (Transbond XT) ile rezin modifiye cam iyonomer simanin
(RMCIS) BNL olusumunu énleme etkinliklerinin degerlendirilmesi,

2. CPP-ACP (Tooth Mousse), asidule fosfat florid jel (APF jel) ve sodyum fluorid
(NaF) vernik (Duraphat) uygulamalarinin BNL olusumunu 6nleme etkinliklerinin
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi,

3. Transbond XT ile RMCIS’m braket dayanimina etkilerinin degerlendirilmesi ve

karsilastirilmasi,



4. Tooth Mousse, APF jel ve Duraphat uygulamalarimin braket dayar

etkilerinin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasidir.

2. GENEL BILGILER

2.1. MINENIN YAPISI

Ektoderm kokenli olan mine, ameloblastlar tarafindan olusturulur ve biitiin dis ylizeyini
kaplayarak disi korur (20). Dis yiizeyindeki bu kalinlik disin degisik bolgelerinde farklilik
gosterir, tiiberkiil tepesi ve kesici kenarda daha kalin iken (daimi dislerde yaklasik 2,5
mm), disin lateral yiizeylerinde daha incedir (yaklasik 1,3 mm) (20). Mine yapisal olarak
%95-98 inorganik materyal icerir. Organik yapir minenin %1-2’sini olustururken, su

agirlikca %4 iinii olusturur (20).

Organik materyal minenin geg¢irgenligini saglar, kristaller arasindaki bosluklar birleserek
por veya mikropor adi verilen bir diflizyon ag1 olusmasina neden olur. Bu nedenle mine,
mikropdrdz bir yapi olarak adlandirilabilir (21). Bu mikroporlarin ¢ap1 bazi etkenlere gore
degisebilir, 6rnegin olusan asit ataklari ile kristal yapilar kiigiiliir ve bu da hem dokunun
pordzitesinin hem de kristaller aras1 bosluklarin artmasina neden olur. Bu araliklar da

mine yapisinda sizintiya yol agar (21).

Minede cliriik kavitesi olusumu yukarida bahsedilen olaylarin son sathasidir. Bu siiregte
olusan ilk safha ise BNL olarak adlandirilan ve klinikte kiiciik ve beyaz tebesirimsi lekeler
olarak goriilen durumdur. Bakteri penetrasyonu por veya mikroporlardan ilerlemeye
baslarsa ve eger yeterli remineralizasyon Onlemleri alinmazsa BNL ilerler ve ¢iirlik

sathalar1 olusmaya baglar (22).



2.2. CURUK

Dis ¢iiriigli onlenebilir en yaygin ¢ocukluk hastaliklarindan birisidir, insanlar yasam boyu
bu hastaliga kars1 hassastirlar (23-26). Dis agrisinin ve dis kaybinin birincil nedeni budur
(25-27). Potansiyel olarak erken evrelerinde tersine ¢evrilebilir olsa da cogunlukla kendi
kendini sinirlandirmaz ve bakim eksikligi devam ederse ciiriik ilerleyebilir (26). Dis
curiigii, diyetteki karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu sonucu olusan asidik yan
tirlinlerin, bu iirtinlere duyarh dis sert dokularinda lokalize tahribata neden olmasi ile

gerceklesir (26, 28).

Ciirtik demineralizasyon belirtileri dis sert dokularinda goriiliir ancak hastalik siireci
bakteriyel biyofilmde baslar. Ustelik mine iizerindeki ¢ok erken degisiklikler geleneksel
klinik ve radyografik yontemlerle saptanamaz. Dis cliriigii, kompleks biyofilm iginde
mikrobiyolojik degisimlerle baslayan, tiikiiriik akisindan, bilesiminden ve Onleyici

davraniglardan etkilenen ¢ok faktorlii bir hastaliktir (29).

Hastalik baglangicta geri dondiiriilebilirdir ve mine veya dentin yikildiginda (yani
kavitasyon olustugunda), yeterli biyofilmin ¢ikartilabilmesi kosuluyla herhangi bir
asamada durdurulabilir. Dis ¢iiriigii, ¢ogu insanda yavas ilerleyen kronik bir hastaliktir.
Hastalik, siit ve daimi dislerin kronlarinda ve kok kisimlarinda, piirtizsiiz, gukurlagmis ve

hasar gormiis yiizeylerde goriilebilir (29).

Dis ¢iirtigii kavrami, hem ciirtimenin siirecini hem de bu islemin sonucu olarak olusan
cliriik lezyonunu (kavitasyonlu olan veya olmayan) tanimlamak i¢in kullanilabilir (30-
32). Kavitasyonlu veya ¢iirliimiis ylizey, hastalik siirecinin sekelini gosterir ve oldukca
ileri bir hastaligin isaretidir (31-34). Dis ¢iirligliniin varliginin veya yoklugunun
degerlendirilmesi, secilen tan1 koyma yontemlerine baglidir. Bu bulgu, uygulayicilarin

tedavi kararlarini biiyiik 6l¢iide etkiler (30).
2.2.1. Patogenez

Dis ¢iirlimeleri, asit lireten bakteriler, bakterilerin metabolize edebilecegi bir substrat (dis)
ve tikirik iceren bircok ana faktor arasinda zaman igindeki etkilesimlerden
kaynaklanmaktadir. Dis ¢liriigii, dis mineralleri ile oral mikrobiyal biyolojik faktorler
arasindaki fizyolojik durumdaki ekolojik dengesizlikten kaynaklanmaktadir (35, 36).

Mikrokolonilerdeki bakteriler, konak¢i savunmalarina karsi koruma saglayan ve



antimikrobiyal ajanlara kars1 gelistirilmis diren¢ saglayan polisakkaritler, proteinler ve

DNA'larin organik bir matrisini barindiran bir kapsiil igerisinde yasarlar (26, 36).

Cirtk siirecinin mekanizmalar1 her gesit cliriilk icin benzerdir. Biyofilmdeki endojen
bakteri (cogunlukla mutans streptokok [Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus]
ve Lactobacillus spp) fermente edilebilir karbonhidratlarin metabolizmasinin bir yan
iriinii olarak zayif organik asitler iiretir (35-37). Bu asit, lokal pH degerlerinin kritik bir
degerin altina diismesine ve dis dokusunun demineralize edilmesine neden olur (24, 34,

37).

Dis ciliriigiiniin 1lerleyip ilerleyemeyecegi demineralizasyon ve remineralizasyon
stirecleri arasindaki dengeye baglhidir. Demineralizasyon ve remineralizasyondaki siire¢
cogu insanda giin boyunca siklikla gergeklesir. Zamanla bu siire¢ ya dis igerisinde
kavitasyona yol agmakta; ya da lezyonun onarilmasi veya durumun stabil kalmasi ile
sonuglanmaktadir (34). Biyofilm pH's1 tiikiiriik tarafindan diizeltildiginde ozellikle
minerallerin yeniden dagilimi sik goriiliir. Remineralize bolgeler, tlikiiriikten kalsiyum ve
fosfatlarin alinmasi nedeniyle orijinal dis yapisindan daha yiiksek oranda florid ve daha

az mikro gézenekli mine yapisina sahiptir (29).

Oral biyofilmlerin olgunlagmasina ve dislerin lizerinde uzun siire kalmasina izin verilen
durumlarda ciiriikk lezyonlar1 gelisir (35). Kavitasyona ugramis bir lezyon olugmasi
biyofilmi korur ve hasta bu alani temizleyemedigi siirece ciiriik prosesi devam eder
(31). Minedeki dis ciiriikleri tipik olarak baslangicta dis plagi altindaki yiizey alt1

demineralizasyonun kiigiik alanlar1 olan BNL seklinde goriiliir (29).
2.2.2. Risk Faktorleri

Bir kisinin ¢iiriik riski, risk faktorlerine bagl olarak zamanla degisebilir. Mine veya kok
ctirtikleri i¢in fiziksel ve biyolojik risk faktorleri; yetersiz tiikiiriik akisi ve kompozisyonu,
cok sayidaki karyojenik bakteri, yetersiz oksijen maruziyeti, dis eti cekilmesi,
immiinolojik bilesenler, 6zel saglik bakimi ihtiyaci ve genetik faktorleri igerir (38-42).
Ciiriik, ayn1 zamanda kisinin yasam tarziyla ilgili olan kotii oral hijyen, kotii beslenme
aligkanliklar1, karbonhidrat tiiketimi, seker iceren oral ilaglarin sik kullanilmasi ve
bebekler icin uygun olmayan beslenme yontemleri gibi faktorlerden de etkilenmektedir

(26, 38, 39, 43, 44). Cirtik riskiyle ilgili diger faktorler yoksulluk, yoksun birakma veya



sosyal statli, egitim durumu, dis hekimligi sigortasi, dis macunlarinin kullanimi,
ortodontik cihazlarin kullanimi, kétii dizayn edilmis kismi protezlerdir (27, 38, 45, 46).
Ayrica, Oykiisiinde c¢iiriik olan ya da bakici veya kardesleri agir ¢iiriiklere sahip olan
cocuklar, hastalik i¢cin artmis risk altinda kabul edilir (26). Diisiik dogum agirlig1 ve dis
clriigli arasinda bir baglant1 olduguna dair kanitlar kesin olmasa da, klinisyenler bu
cocuklart dis clriikleri agisindan risk altinda gordiikleri i¢cin bu konuda tavsiyede

bulunurlar (47).
2.3. BEYAZ NOKTA LEZYONLARI
2.3.1. Tanimi ve Genel ozellikleri

BNL, opak, beyaz ve teberisimsi goriiniimleri ile mine yiizeyindeki mineral kaybinin
neden oldugu optik bir fenomendir (1). Ortodontik tedavinin en sik goriilen yan
etkilerinden birisidir ve dis estetigi tlizerine kalict olumsuz etkileri olabilir.
Demineralizasyon sonucunda olusan BNL, Fejerskov ve Kidd tarafindan ‘mine {izerinde
ciplak gozle tespit edilebilen ¢iiriik lezyonu’ olarak tanimlanmistir (26). Dis minesinin
remineralizasyonu ve demineralizasyonu tiim diglerde diizenli olarak olusur. Agizdaki pH
diizeyi diistiiglinde, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢éziinmesi gerceklesir. pH normal
seviyelere dondiigilinde ise, bu iyonlar tiikiiriikten ¢okelir ve mine remineralize olur. pH
uzun siire diisiik kalirsa, remineralizasyondan daha fazla demineralizasyon meydana
gelir. Net bir kayip oldugunda ise bu durum mine de ¢iiriik olarak tanimlanir. Coziilmiis
mine, opak beyaz bir renkte goriiniir ve beyaz nokta lezyonu olarak adlandirilir (9).
Zamanla beyaz nokta lezyonu yeniden kristallesebilir ancak opak renk genellikle kalir ve
bu yiizden daha az estetik bir goriiniim olur (48). BNL ayrica literatiirde ‘diiz ylizey
cliriigii’ ya da ‘baslangic ciiriigii’ olarak da adlandirilir (49). Bu lezyonlar genelde
pliriizsiiz ve parlak olan beyaz lekelerle karsilastirildiginda kaba ve gézenekli goriinme

egilimindedir (26).

2.3.2. Epidemiyoloji

PR

BNL’nin yayginliginin bazi ¢alismalarda %?2 ila %96 arasinda degistigi bildirilmistir (1,
3, 50, 51). BNL’nin teshisindeki hassasiyet, degerlendirme yontemine baghdir. KIF
kullanan caligmalar lezyonlarin yaygimligini, bu lezyonlarin gorsel bir muayene ile

tanimlandig1 ¢alismalardan daha fazla rapor etmistir (52).



Bu lezyonlarin yayginlig: literatiirdeki bazi arastirmalara konu olmustur. Ogaard’in (48)
1989 yilinda ortodontik tedavi goéren 19 yas grubundan hastalar ile yaptig1 calismasinda,
5 yil sonra kontrol grubuna gore daha fazla beyaz nokta lezyonu oldugu goriilmiistiir.
Yine Gorelick ve ark. (1) da yaptiklari caligmalarinda bu orani %49,6 olarak rapor
etmistir. Wisth ve Nord (53) da ortodontik tedavi géren bireylerin bukkal ve lingual
yilizeylerde yiiksek oranda BNL’ye sahip olduklarini bildirmistir. Ortodontik tedavi
oncesi BNL’nin prevalansinin %15,5 ile % 40 arasinda degistigi bildiren ¢alismalar da

vardir (54, 55). Cogu calisma, ortodontik tedavi sirasinda hastalarin %30-70' inde klinik
olarak goriilebilen BNL nin arttigin1 bildirmektedir (51, 56-58).

Tedavi siiresi ve beyaz nokta lezyonu olusumu arasindaki iligskinin degerlendirildigi
calismalarda ise celiskili sonuglar bulunmustur. Ornegin, Gorelick ve ark. (1) tedavi
stiresi ve BNL arasinda bir iliskinin olmadigin1 belirtirken, Mizrahi (51) tedavi bitiminde

BNL’nin arttigin1 bildirmistir.

BNL’nin sik goriildiigii disler, lateral kesici disler, kanin disler, kiiciik az1 disler ve santral
dislerdir (1, 54, 59). Fejerskov ve Kidd (26) de bu calismalarla dogru orantili olarak en
sik etkilenen dislerin lateral keser, birinci biiyiik az1 ve alt kdpek dislerinin oldugunu

rapor etmislerdir. Bununla birlikte, tiim disler potansiyel olarak risk altindadir.

BNL’nin goriilmesinin cinsiyetle bir iliskisi olup olmadigini degerlendiren ¢alismalarda
farkli bulgular bulunmustur. Baz1 ¢alismalar kadinlarda (1), baz1 ¢caligmalar erkeklerde
(26) yiiksek goriilme orani rapor ederken; erkek ve kadin hastalarda farklilik olmadigini

bildiren ¢alismalar da vardir (48).
2.3.3. Etyoloji

Baglangicta BNL nolarak baglayan c¢iiriik, multifaktoriyel bir hastaliktir. 4 ana faktor bu
durumda etkilidir: konak (dis), mikroflora, diyet ve zaman (60). Bu sonuca gore, bir

konak ve karyojenik agiz florasi belirli bir zaman bir arada bulunursa c¢iiriik olusur.
2.3.3.1. Cevresel faktorler

Sabit ortodontik cihazlar, ideal agiz hijyeni saglanmasin1 engelleyen bir ortam ve plagin
yapismasi i¢in daha fazla yiizey alani olusturur. Apareylerin diizensiz sekilleri de tiikiirtik,

dudak, dil ve yanaklarin kendini temizleme yetenegini sinirlar. Bu engeller, dis yilizeyinde
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baslangigtaki ciiriik riskinin artmasina ve konagin ciiriige daha yatkin olmasina neden
olur. Hatta ciiriik ataklarina herhangi bir yatkinlig1 olmayan hastalar bile ¢iiriige yatkin
hale gelebilir. Bu durum lingual apareylerle tedavi goren hastalardaki dil ve dudaklarin

temizleyici etkisi ile BNL nin daha az goriilmesini agiklar (61).
2.3.3.2. Konak

Mine lezyonlari, baslangic demineralizasyonundan kavitasyonsuz lezyonlara hatta
kaviteli lezyonlara kadar ilerleyebilir (26). Klinik olarak BNL’nin 6zelliklerinden biri,
klinik olarak goriilebilen lezyonlarin 4 haftadan kisa bir siirede geligsmesi ile hizli olusum
potansiyeline sahip olmasidir (3). Tikiiriik akist ve bilesimi, minenin ¢oziiniirligi,
bagisiklik yaniti, genetik yatkinlik, diyet ve ilag ge¢misi gibi bireysel faktorler, ¢iirtik
riskinin 6nemli belirleyicileridir (59, 62, 63).

2.3.3.3. Karyojenik bakteriler

Asit lireten bakteriler, ¢iiriige neden olan birincil ajanlar olarak tanimlanmistir. Spesifik
olarak, Streptococcus mutans ve Lactobacilli, ¢iiriik siirecinde birincil mikrobiyal
ajanlardir. Dis biyofilmlerinde bakteri tiirleri ve sayilari statik degildir ve bu yapilardaki
pH'!n ekolojik degisimi nasil etkilediginin daha yakindan degerlendirilmesi, ciiriik
stirecinin dinamik yapisini anlamak i¢in énemlidir. Saglikli mine iizerindeki mikroflora
cogunlukla nonmutan streptokoklardan olusur. Bununla birlikte, fermente edilebilir
karbonhidratlara sik sik maruz kalinmasi, biyofilmin daha yogun ve sik asitlendirilmesine
yol acar. Bu da daha fazla asidojenik ve asitli mikroflora suslarinin lehine biyofilmin
adaptif ve selektif olarak modifiye edilmesine sebep olur. Biyofilmin bu olumsuz
modifikasyonu demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiiniin net mineral kaybina
dogru kaymasina yol agmaktadir (64). Yapilan caligmalarda ortodontik tedavi goéren
hastalardaki karyojenik bakterilerin, gormeyen hastalara kiyasla daha yiiksek oranlarda
oldugu ve sabit apareylerin bulundugu hastalarda daha hizli bir ¢iiriik ilerlemesi oldugu

gosterilmistir (65).
2.3.3.4. Zaman

Yukarida sayilan faktorler bir araya geldiginde yani, uygun konakta uygun subsratlar
uygun mikroorganizmalarin varliginda bulundugunda, ortamda olusan asidik iirlinler dis

sert dokularinda yikimi baslatir. Fakat bu faktorlerin belirli bir zamanda bu dongliyti
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gerceklestirmesi gerekir. Yapilan calismalarda bu siirenin en az 30 dakika oldugu
bildirilmistir. Bu da demineralizasyon i¢in 6nemli diger bir faktoriin zaman oldugunu

gostermektedir (60, 66).
2.3.4. Beyaz nokta lezyonlarimin histolojisi

Silverstone’un yaptig1 aragtirmaya gore, BNL 151k mikroskobunda dort farkli bolge olarak
goriilmektedir (67):

1. Yiizeyel tabaka: Por hacmi %1 olan ve minenin hemen altinda, diger
tabakalara gore demineralizasyondan daha az etkilenen en yiizeysel tabakadir.
Radyografilerde bu tabaka radyoopak olarak goriiliir ve alt tabakadaki
radyolusent alanlardan ayirt edilir. Bu tabakanin mineral igerigi saglam
mineye yakindir, bu nedenle ataklar sirasinda bu tabaka daha az ¢6ziiniir (68).
Mine demineralize olsa bile, bu tabaka uzun bir siire yapist bozulmadan
korunur.

2. Lezyon govdesi: Por hacmi %35-25 olan bu tabaka demineralizasyonun en
yogun ve lezyonun en genis oldugu tabakadir. Bu alandaki mineral kayb1 %30-
60 dir ve gelismis lezyonlarda radyografilerde izlenebilir. Eger bulunan por
genislikleri bakteri gecisine izin verirse bu tabakada da mine prizmalari
arasinda bakteri izlenebilir (69).

3. Karanlk tabaka: Por hacmi %2-4 olan bu tabaka ise daimi dislerde %85-90
oraninda goriliir. Por hacmi mineral kayb1 az oldugu i¢in daha kiigiiktiir. Bu
tabaka ne kadar genisse remineralizasyon o kadar fazla olur. Eger ¢iirtikte bu
tabaka goriilmiiyorsa ¢iiriik o kadar atak ve yikicidir. Isi§1 gecirmedigi igin
mikroskopta karanlik olarak izlenir. Bu nedenle bu ad1 almistir.

4. Saydam tabaka: Ciiriigiin icerisine kinolin adi verilen s1v1 enjekte edildiginde
151k mikroskobunda bu tabaka saglam mine ile ayn1 kirilma indeksine sahip
oldugu i¢in saydam goriiliir (21). Bu tabakada mineral kayb1 %1 dir ve dentine
ilerleyen ciiriikte saglam mineden farklilik gdsteren ilk lezyon zonudur.
Lezyonun en derin tabakasi burasidir. Daimi dislerde bu tabakaya %50

oraninda rastlanir (69).
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2.3.5. Beyaz nokta lezyonlarimin simiflandirilmasi

Curzon ve Spector (70)‘un yaptig1 siniflamada baslangi¢ cliriikleri gorsel biiyiikliigline

gore 0°dan 3’e kadar siniflandirilmastir;
Smif 0: Opasitenin olmadig1 veya 1 mm’den daha az oldugu durumlar
Smif 1: Opasitenin dis yiizeyinin 1/30 kadarin1 kapsadigi durumlar,
Smif 2: Opasitenin dis yiizeyinin 1/30 ile 2/3liniin aras1 kadar bir yiizeyi
kapsadig1 durumlar,
Simif 3: Opasitenin disin yiizeyinin 2/3‘linden daha genis bir alan1 kapsadigi
durumlar.

Gorelick ve ark. (1) ise bu lezyonlarm hem biiytikliigiinii hem de yogunlugunu

Onemsemistir. Bu siiflama su sekildedir;
Smif 1: BNL olusumu yok,
Sinif 2: Hafif derecede BNL mevcut,
Simnif 3: Ciddi derecede BNL mevcut.
2.3.6. Ayirici tam

Dis yiizeyinde bircok sebebe bagli BNL goriilebilir. Aslinda BNL tanimi asagidaki

kavramlari iceren genis bir terimdir:

e Gelisimsel mine lezyonlar1 (florozis, hipoplazik mine vb.)
e Demineralizasyon / ortodontik apareylerin neden olmadigi mine lezyonlari

e Demineralizasyon / ortodontik apareylerin neden oldugu mine lezyonlari

Ortodontik tedavi nedeniyle gozlenen baslangic ¢iirtikleri disinda florozis nedeniyle de
beyaz nokta lezyonu gorilebilir. Bunlarin ayirici tanisi onemlidir. Saglikli mine ile
ayrilmamis ve simetrik bir sekilde dagilan beyaz-sarimtrak lezyonlar florozis olarak
tanimlanirken, diger opasiteler, sinirlar1 belirgin, net sekilde mineden ayrilan rastgele

dagilimlardir (71).
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2.3.7. Ortodontik Tedavi ve Beyaz Nokta Lezyonlarmn Iliskisi

Kullanilan apareyin tipi ve kullanilan mekanik diizenek plak birikiminde etkilidir. Looplu
arklar, banded ve bonded apareyler, utility arklar, elastomerik zincirler, forsus ve jasper
jumper gibi smif II malokluzyonun diizeltiminde kullanilan sabit apareyler bunlardan
bazilaridir (72). Agiz hijyenini saglamada yeterli motivasyona sahip hastalarda bile bu
durum plak birikimine neden olmaktadir. Ortodontik tedavinin baslamasi ile agizdaki
bakteri sayist artar (73, 74) ve karbonhidrat igeriginin artmasi pH’in diismesine,

dolayisiyla diiz yiizey ciiriiklerinin baglamasina neden olur (2).

Beyth ve ark. (75) yaptiklar1 ¢alismada, tedavi baslangicindan 2 hafta sonraki tiikiirtik
orneklerini degerlendirmisler ve hem SM hem de total bakteri sayisinda artis
gormislerdir. Benzer sekilde diger bir calismada da dis yiizeyindeki LB sayisinin
ortodontik tedavi sirasinda arttig1 bildirilmistir (76). Yine yapilan ¢alismalarda tedavinin
baslamasi ile SM degerlerinde artis oldugu, fakat apareyler ¢ikarildiktan sonra SM

seviyesinin normale dondiigii gosterilmistir (77, 78).

Ayrica dislerin bondlanmasi sirasinda kullanilan asit uygulamasi, yapistirildiktan sonra
kalan kompozit artiklari, braketlerin s6kiimii ve sonrasindaki debonding-polisaj islemleri

beyaz nokta lezyonu gelisme riskini arttirmaktadir (79-82).
2.4. BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TESHIS YONTEMLERI

BNL’nin 6nlenmesinde koruyucu uygulamalar ilk tercihtir fakat koruyucu oOnlemleri
alabilmek i¢in lezyonlarin erken asamada teshisi olduk¢a Onemlidir. Diisiik ¢iirtik
aktivitesine sahip bireylerde demineralizasyon geri donerken, yiiksek c¢iiriik riski tagiyan
bireylerde bu demineralizasyon hizla kavitasyona doniisebilir. Bu nedenle erken teshis,
kavitasyon olusmadan ve c¢iiriikk dentine ilerlemeden tedavi yapabilmeye olanak saglar

(66). Baslangic ciiriiklerinin teshisinde kullanilan yontemler sunlardir (83):

1. Geleneksel Yontemler: Gozle muayene, sondla muayene, radyografik

muayene.

2. Giincel Yontemler: Direkt dijital radyografi, elektriksel iletkenlik dl¢tiimii, fiber
optik transilliminasyon, ultrasonografi, alternatif akim empedans spektroskopi, lazer

floresans, kantitatif 151k etkili floresans (KIF).
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2.4.1. Geleneksel Yontemler
2.4.1.1. Gozle muayene

Herhangi bir donanima gerek olmadan kolay ve masrafsiz bir sekilde muayene
yapilabildigi i¢in bu yontem bir¢ok ¢alismada tedavi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda BNL nin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu yontemin daha etkili sonu¢ verebilmesi i¢in
mine ylizeyinin temiz, iyl aydinlatilmis ve en az 5 saniye kurutulmus olmasi
gerekmektedir (31). Inaktif olan lezyonlar diiz ve parlak gériiliirken, aktif lezyonlar daha
teberisimsi ve piiriizliidiir (84). Fakat bu teknigin hassasiyeti diisiiktiir ve kavitasyon

olusmamis demineralize alanlarin teshisi zordur (85).
2.4.1.2. Sond ile muayene

Isik ve ayna ile yapilan muayenenin yani sira sond ile yapilan muayene de dis hekimleri
tarafindan bir teshis yontemi olarak kabul edilmistir; fakat Avrupa’nin bir¢ok iilkesinde
sond kullanim1 etik bulunmamaktadir (7). Bunun nedeni sondun baslangi¢ sathasindaki
cliriiklerin ilerlemesini hizlandirmasi veya ¢iiriige neden olan karyojenik bakterilerin
baska alanlara tasinmasidir (8). Ayrica sondun mine dokusuna zarar vermesi de
remineralizasyon sansini ortadan kaldirmaktadir (86). Bu nedenle muayene yapilirken
geleneksel sondlar yerine ucu kiint olan periodontal sondlarin kullanilmasi gerektigi

distintilmektedir (33).
2.4.1.3. Radyografik muayene

Ciiriik nedeni ile mine ve dentinde mineral kaybi yasanmas1 sonucunda, X 1silarinin
gecisi azalmaktadir, bu da radyograflarda densitenin artmasina neden olarak bu teknigin
cliriik lezyonun teshisinde kullanilmasina yardimer olmaktadir (10, 11). Fakat ¢iiriigiin
radyografta gozlenebilmesi i¢in dis dokusunun %40-60 oraninda dekalsifiye olmasi
gerekir. Bu nedenle BNL ve baglangi¢ ¢iiriikleri radyografta gozlenemezler. Ayrica

radyografta lezyonlar ger¢ek boyutlarindan daha kiigiik bir goriintii verirler (87, 88).
2.4.2. Giincel Yontemler
2.4.2.1. Direk dijital radyografi

Direk dijital radyografiler, geleneksel radyografilerin teshisteki giivenirliliginin

arttirilmasi amaciyla bulunmustur. Hastanin daha az radyasyona maruz kalmasi, karanlik
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oda islemleri ile ugrasilmamasi, goriintii olusum hizinin arttirilmasi, arsivlemenin kolay

olmasi ve ¢apraz kontaminasyonu azaltmasi gibi avantajlara sahiptir (88).
2.4.2.2. Elektriksel iletkenlik ol¢iimii

Bu yontemin temelinde, saglikli ve ¢iiriik dis dokusunun arasindaki iletkenlik farklilig
vardir (89). Sadece demineralizasyonun oldugu fakat herhangi bir madde kaybinin
olmadig1 durumlarda bile bu teknik kullanilabilir (90). Bu esas1 kullanarak calisan ilk
cthaz modelleri bugiin piyasada bulunmayan Elektronik Ciiriik Monitér (ECM) ve Caries
Meter L cihazlaridir (89). Vanguard Elektronik Caries Detektor de bu alanda kullanilan
cithazlardandir. Bu ii¢ cihaz da elektriksel iletkenligi, yiiksek iletkenlige sahip olan diseti

veya deri gibi bir bolgeye baglanmis bir aygit ve fissiire yerlestirilmis bir sondla dlger
91).
2.4.2.3. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

Bu yontemde saglam ve ¢iirlik doku arasindaki kontrast farkindan faydalanilir, ¢linkii 151k
gecirme indisi ¢iiriik lezyonunda daha azdir. Demineralize olan bolgeler, saglam dokudan
daha koyu bir goriintii verir (92). Esas olarak ara yiiz ¢iiriiklerinin teshisinde kullanilir
(93). Yapilan caligmalarda en az bitewing kadar ara yiiz ciiriiklerinin teshisinde etkili
oldugu bulunmustur (94). Fakat FOTI’nin mine lezyonlar1 ve sekonder ciiriiklerin

teshisinde yetersiz kaldig1 da bildirilmektedir (88).

FOTI ve dijital kamera sisteminin birlestirilerek gelistirildigi yontem olan Dijital Fiber
Optik Transilliiminasyon (DIFOTI) yontemi (95), sadece cliriik lezyonlarinin teshisinde
degil lezyonlarm ilerleyisinin gdzlemlenmesinde de etkilidir. Ozellikle geleneksel
radyografinin yetersiz kaldig1 baslangi¢ cliriiklerinin erken teshisini saglar (96). Bu da

koruyucu tedavilerde hekimlere bir avantaj saglamaktadir (97).
2.4.2.4. Ultrasonografi

Bu yontemin temelinde, prob tarafinda salinan yiiksek frekansl dalgalarin materyale veya
biyolojik dokuya uygulanmasi, geriye donen dalgalarin prob tarafindan emilip elektriksel
impulslara ¢evrilmesi ve eko olarak saptanmasi yatar (98, 99). Dokuda meydana gelen
patolojik degisiklikler, dokunun eko diizeyindeki degisimleriyle ifade edilir. Baslangic

cliriik lezyonlar1 ve BNL nin tanisinda kullanilabilecegi ¢aligmalarla gosterilmistir (99).
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2.4.2.5. Alternatif akim empedans spektroskopisi

Elektriksel bir yontem olan alternatif akim empedans spektroskopisi, minedeki BNL nin
teshis edilmesinde yiiksek hassasiyete sahiptir (100). Cok sayida frekansi tarayarak ve dis
dokusunun elektriksel ozelliginden faydalanarak oOlgiim yapar. Dekalsifikasyonlar
sonucunda minenin elektriksel direnci diiserken, inorganik dokunun fazla oldugu saglam

minede ise elektriksel direng yiiksektir.
2.4.2.6. Lazer floresans

Herhangi bir dalga boyundaki 1s181n, doku tarafindan emilip daha uzun bir dalga boyuyla
yayilmasina floresans denir. Belirli bir dalga boyuyla bir maddeyi uyarmadan floresans
olugmasi beklenmez. Floresans daha ¢ok dentinden kaynak alir (101). Saglikli mineye
kiyasla, ctiriik lezyonu i¢inde 151k yayilma oran1 oldukg¢a yiiksektir. Bu da ¢iiriik alaninda
emilim ve floresansin daha az olmasina neden olur. 1921 yilinda Stubell’in (102) yaptigi
calisma bu alanda bir ilktir, daha sonra 1933 yilinda Eisenberg de mavi 1sikla uyarilan
dislerde floresans olustugunu rapor etmistir (103). Insan dislerindeki organik
komponentlerin gosterdigi floresansla ilgili ilk ¢alisma Benedict tarafindan yapilmistir ve
Benedict bu ¢alismasinda saglam ve ¢iirlik mine arasindaki floresans farkina deginmistir
(104). Lazer floresans yonteminin temelinde dis dokusuna uygulanan 1s1k sonucunda
saglam ve ¢iiriik dis dokular1 arasindaki floresans farkinin 6l¢iimii yatar. Minenin mineral
icerigi dusiik bolgeleri daha az floresansa sahiptir. Yapilan calismalarda bu yontemin

dekalsifikasyonu teshis etmede basarili oldugu bulunmustur (105).

Bu yontemle en yaygin kullanilan markalardan biri de DIAGNOdent (KaVo Dental
Corporation, Biberach, Germany) dir (101). Demineralizasyon ve remineralizasyonu
degerlendirmek i¢in basit bir numaralandirma indeksi sunmasi ve bu degerleri dosyalar
icerisinde her hasta i¢in kayit altina almasi bu yontemin avantajidir (90). Cihazdan 655
nm dalga boyunda kirmizi lazer 15181 yayilmakta ve bu 151k poroz yapida olan ¢iiriik
dokunun icine girmektedir. Isitk bu por6z yapiya girdiginde organik molekiillerle
etkilesime girer ve goriilemeyen floresans olarak tekrar yayilir. Yayilan fotonlar ayn
cthazin ucundaki fiber demeti tarafindan toplanarak sonuglar dijital olarak ekrana
yansimaktadir (90). Yiiksek degerler daha yiiksek floresansi ve daha yiiksek ¢iirtik

varligini ifade eder. Bu konuda yapilan ilk ¢alisma Bjakhagen tarafindan saglam ve ¢iirtik
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dis dokusunda yapilmis ve bu yontemle saglam ve ciirik mine arasindaki farklarin
kolaylikla anlagilabilecegi bildirilmistir (106). Staudt ve ark. da yaptiklar1 in vitro
calismada bu yontemin BNL tespit etmede etkili oldugunu bildirmislerdir (107).

2.4.2.7. Kantitatif 151k etkili floresans (KIF)

Lazer floresans yonteminin lazer yerine 1s1k kullanilan sekli olan Kantitatif Isik
Floresansi (KIF), dental plak, dis ¢iiriigti, dis tas1 ve renklenme gibi durumlarin kantitatif
degerlendirilmesini saglayan tespit cithazidir (101). Bu yontemde kullanilan 1s1k, X-
1s1nlar1 veya diger iyonize radyasyon degil, goriiniir veya ultravioleye yakin 1giktir (108).
Dis dokusunun floresansi ¢ok uzun stiredir bilinmektedir (104) ve spektrum bir¢ok yazar
tarafindan tamimlanmustir (109, 110). Ug ¢esit floresans bulunmaktadir. Birincisi, yakin
mor Stesi renkle uyarilan mavi renktedir. ikincisi, mavi ve yesil renklerle uyarilan sar1 ve
turuncu renklerdir. Ugiinciisii, uzak kirmizili ve kizildtesine yakin 1sinimda olup, son
zamanlarda ¢iiriik lezyonlarinin kantitatif teshisi i¢cin ¢ok dikkat ¢ekmistir (111). Ciirtik
lezyonlarinin saptanmasi i¢in sar1 floresans goriintiileri kullanan ilk ¢calisma Bjelkhagen
ve ark. tarafindan yapilmistir (112). Bu floresansta lezyonlarin, koyu renkli lekeler
seklinde goriildiigl bildirilmistir. Bu yazarlar, Argon iyon lazerden gelen mavi 488 nm
15181, 520 nm {izerindeki dalga boylarinda gozlenen sari-turuncu 1isinlamay1 uyarmak igin

kullanmiglardir (112).

Demineralizasyon esnasinda hem minede hem de dentinde oto-floresan kaybi meydana
gelir ve bu kayiplar sonucunda minenin optik 6zelliklerinde degisimler olur. Minede
meydana gelen floresan kaybi ile daha fazla 11k sagilimi olur ve mineral kayb1 miktari
ile floresan kaybi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (113).
KIF yontemi de bu floresan mineral kayb1 arasindaki iliskiden yararlanarak 6zellikle
kavitasyon olugsmamis baglangi¢ clriiklerinin teshisinde kullanilmak amaci ile
gelistirilmistir  (85). Yapilan caligmalarda, BNL’nin teshisinde KIF yonteminin
geleneksel veya giincel muayene yontemlerinden yaklasik iki kat daha duyarli oldugu

bildirilmektedir (114).

KIF yontemi, 1994°ten beri kullanilmaktadir ve demineralizasyon ve remineralizasyonun
in vivo ve in vitro Ol¢limlerinde standart hale gelmistir (115). Fakat taninan bir yontem

olmamasi, karmasik olmasi, pahali olmasi ve kullaniminin zaman almasi gibi nedenler
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onceleri klinisyenler tarafindan yaygin kullanimina engel olmustur. KIF sisteminin
gelistirilmesiyle bu durumun iistesinden gelinmeye calisilmistir (Inspektor Research
Systems, Amsterdam, Hollanda) (83). KIF-D Biluminator, 2,60 mm makro lensli Single
Lens Reflex (SLR) kameraya yerlestirilmis biluminatérden olusur. Biluminator, 1s1k
kaynagi ve filtreler igerir ve bunlar sayesinde KIF goriintiileri olusturulur (83). Ayrica
arsivleme ve analiz i¢in gerekli yazilima sahip bir bilgisayara baglanti saglar. Iki farkl
resim ¢ekilir, bunlardan biri standart beyaz 151k goriintiisii, digeri KIF goriintiisiidiir. Bu
islem 5 saniyeden kisa siirer. Saklanan goriintiiler demineralizasyon, plak analizi ve
kirmiz1 floresans agisindan otomatik olarak degerlendirilir. KIF-D ile dekalsifikasyon

varliginda karanlik alanlar ve lezyonlarin varliginda acik turuncu renk izlenir (83).

KIF goriintiileriyle BNL nin teshisi kolaylasir ve hem tedavi dncesinde, hem tedavi
sirasinda, hem de tedavi sonrasinda hastalarin oral hijyen seviyesi degerlendirilerek gerek

tedaviye baslama gerekse tedaviyi sonlandirma karar1 verilebilmektedir (83, 116).

2.5. BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ GELISIMINI ONLEYICI
YONTEMLER

2.5.1. Hasta Egitimi ve Oral Hijyen Onlemleri

Ortodontik tedavi, bircok vakada uzun yillar stirebilmekte ve bu da hastalarin agiz hijyeni
seviyesini diigiirmektedir (117). Sabit apareylerin kullanim1 6zellikle braket ¢cevresi ve
diseti marjininde dental plak akiimiilasyonunu arttirmaktadir. Bu yetersiz agiz hijyeni
seviyesi ile BNL olusma riski arasinda pozitif bir iliski oldugu yapilan ¢aligmalarda
bildirilmistir (118). Ayrica evde uygulanan 6nleyici islemler ile BNL arasinda da giiglii
bir iligski oldugu ve bu islemlere gosterilen uyum seviyesi konusunda yas ve cinsiyet
arasinda belirgin bir farklilik olmadigi da yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir (119). Evde
uygulanan 6nleyici protokoller ile yeteri kadar bir verim elde edilemediginde devreye
profesyonel oral hijyen egitimi girer. Bu yontemler demineralizasyonu 6nlemede oldukga
basarihidirlar (119). Her ne kadar diizenli tesvik hastanin motivasyonunu arttirsa da,

hastanin davranis bi¢cimini kalici olarak degistirmek zordur.

Dekalsifikasyonun engellenmesindeki en dnemli basamak, dental plagin mekanik ve
kimyasal yontemlerle uzaklastirilmasidir. Mekanik olarak plak uzaklastirmak i¢in en sik

kullanilan yontem dis fir¢alamadir. Bu ylizden ortodontik tedavi géren hastalara dislerini
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nasil firgalayacaklar1 konusunda detayli bir egitim verilmelidir. Ozellikle braket ¢evresi
ve diseti kenarlariin tek tek temizlenmesi konusunda hasta uyarilmalidir. Yeteri kadar
fircalama etkinligi saglayamayan veya ortodontik tedavi goren hastalar elektronik dis
fircast kullanimi ile daha 1yi sonuglar elde edebilir, bunun nedeni aktif basliklarla plak
temizliginin daha kolay gerceklesmesidir (120). Ayrica Boyd ve ark. ile Heintze ve ark.
yaptiklar1 calismalarinda, elektrikli dis fircas1 kullanimin %20-47 oraninda daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (120, 121).

Dis fircalama esnasinda florlu dis macunu kullanimi da diger 6nemli bir unsurdur.
Macunlar tipik olarak sodyum florid (NaF), stann6z florid, monoflorofosfat veya amin
floridden birini veya bunlarin kombinasyonunu icerir (122). Fakat oral hijyeni belirli bir
seviyenin altinda olan hastalarda, sadece florlu dis macunu kullanim1 dekalsifikasyonun
engellenmesinde tek basina yeterli olamamaktadir. Bu nedenle bu hastalara ilave flor
uygulamalar1 Onerilmektedir. Gargaralar kimyasal yolla plak kontroliinii saglayan ve
bakteri oranint %99,9 oraninda azaltan ajanlardir (123). Gargaralar, dekalsifikasyonu
azaltma etkinliklerinin arttirilmasi i¢in klorheksidin, triklosan veya ¢inko ile kombine

edilebilirler (124).
2.5.2. Flor Uygulamalan

Dogada flor bilesikleri seklinde bulunan ve yiiksek elektronegatiflige sahip olan Flor (F),
dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde kullanilan en yaygin ve etkin yontemdir. Dis hekimligi
alaninda ilk kullanimi1 19.yiizyila kadar dayanan flor, dis minesi, dentin ve kemigin
yapisina katilabilir. Toprak, su, atmosfer, yiyecek ve igecekler, bitki ve hayvanlarda
bulunan bu elementin ¢iiriik 6nleyici etkinligi, yapilan ¢calismalar ile kanitlanmistir (125,
126). Florun bu clrik Onleme etkisi, demineralizasyonun azaltilmasi ve
remineralizasyonun arttirilmas1 seklinde kendini gosterir (127). Aslinda cliriikten
korunmada flor kullaniminin temel sebebi, florun daha gii¢lii ve ¢éziinmeyen florapatit
veya florhidroksiapatit gibi flor formlariyla dis minesinin hidroksiapatit yapisina
katilmasidir (128). Flor, kalsiyum iyonuna kars1 yiiksek afiniteye sahiptir, bu nedenle
kemik ve disler gibi kalsifiye dokularda birikmektedir (129). Ayrica tiikiiriikte de belli bir
miktarda bulunan flor, remineralizasyonu arttirarak baslangi¢c ¢iiriiklerinin de

iyilesmesine katkida bulunur (130). Florun ortamda bulunmasi, tiikiiriikte bulunan
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kalsiyum ve fosfat iyonlarmin dekalsifiye mineye daha etkin sekilde ¢okelmesine ve
remineralizasyonun hizlanmasina neden olmaktadir. Karyojenik bakterilerin meydana
getirdigi organik asitler, plak pH’in1 diisiirmekte, buna cevap olarak plak ve tiikiiriikte
bulunan flor, mineye difiize olmakta ve hidroksiapatit yapisindaki hidroksil iyonlar1 ile
yer degistirerek asitlere karst daha dayanikli bir yapr sergileyen florapatit meydana

gelmektedir (131).

Cirtk onleyici etkisinin yaninda florun plak o6nleyici etkisi de vardir, bunu plak
bakterilerinin mine yiizeyine adezyonunu engelleyerek saglar (132, 133). Flor,
bakterilerin hiicre duvari olusumunda gorevli olan enolaz enzimini inhibe eder, bu sayede

hem bakterilerin liremesi ve hem de asit liretimi azalmis olur (134, 135).

Florid tedavileri gibi proflaksi yontemleri dislerin hem gelisim siirecinde hem de
stirdiikten sonra korunmalarina yonelik olarak sistemik ve topikal uygulamalar olarak iki
ana grupta degerlendirilmektedir (136). Ortodontik olarak ise flor uygulamalar topikal
uygulamalar (florlu dis macunu, gargara, jel ve vernikler) ve flor salinimi yapan

ortodontik materyaller (simanlar ve elastomerik {iriinler) olarak ikiye ayrilir.
2.5.2.1. Sularin florlanmasi ve toplum bazinda flor dagitim programlari

Sanayilesmis iilkelerde son 25 yilda azalan ¢iiriik prevalansinin, toplum bazli flor
dagilimi ve florlu dis macunlarinin yayginlasmasina bagli oldugu yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (137). Floridlerin sistemik uygulamasi, icme sularinin floridlenmesi, tuz ve
sitlerin ~ floridlenmesi ve florid tablet preparatlarinin  verilmesi  seklinde
gerceklesmektedir. Bu yontemlerden en ¢ok kabul goreni igme sulariin floridlenmesi

olmustur.

1940-1960 yillar1 arasinda sular1 florlanan toplumlardaki ¢iiriik oraninin, florlanmayan
toplumlara gore %50 daha az oldugu belirtilmistir (137). Bu diisiik oraninin nedeninin
dislerin, tiiklirik ve plak sivisindaki flora siirekli maruz kalmasi ile iliskili oldugu
raporlanmistir (138). Fakat icme sularmin florlandig1 bélgelerdeki bu ¢iirlik oranlarinin

diisiisiinde, sistemik etkinin yalnizca %20-40 rol oynadig1 gosterilmistir (127, 139).

Sistemik uygulamalarin dezavantajlarindan birisi de floride maruz kalma sonucunda
olusan florozistir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada, 6-39 yaslar1 arasindaki bireylerin

%23’linde hafif veya daha fazla seviyede mine florozisi goriildiigii rapor edilmistir (140).
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2.5.2.2. Florlu dis macunlar: ve gargaralar

Uzun yillardir geleneksel florlu dis macunlarinin (1000ppm) kullanimi etkin ve yaygin
bir flor uygulama metodu olsa da, yiiksek flor konsantrasyonuna sahip (1500-5000ppm)
dis macunlarinin remineralizasyonu gelistirmede daha etkili oldugu yapilan calismalarla
bildirilmistir (141). Yapilan bir diger calismada da flor iceren macunlarin en az vernikler
ve gargaralar kadar ¢iiriik olusumunu engellemede etkili oldugu rapor edilmistir (142).
Giinde iki kez yiiksek flor igeren dis macunlari ile 2 dakika boyunca dislerin fircalanmasi

demineralizasyon egilimini azaltmaktadir (141).

Ortodontistler tarafindan en ¢ok tavsiye edilen uygulama florlu bir dis macunu ile her giin
%0,5’1ik sodyum florlu gargara kullanimidir (143). Florlu gargara kullanimi, hastalara
ilave flor destegi saglasa da gargaralarin ortodontik tedavi sirasinda BNL’yi 6nledigine
dair giiclii kanitlar bulunmamaktadir. Gargaralarin etkin olabilmesinde en Onemli
noktanin diizenli kullanimdan gectigi Benson ve ark. tarafindan bildirilmistir (144). Fakat
benzer calismalarda bu tip bir {irliniin kullanilmasinda hasta kooperasyonunun zayif
oldugu da belirtilmistir (145). Ote yandan yapilan bir diger ¢alismada giinliik kullanilan
NaF gargaranin ortodonti hastalarinda demineralizasyonu azalttig1 gosterilmistir (144).
Stanley ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda, giinde 2 defa 5000 ppm flor iceren dis
macunuyla diglerin firgalamasinin, 1000 ppm flor i¢eren dis macunu ve 500 ppm flor
iceren NaF gargaradan daha iyi koruma sagladigini rapor etmislerdir (146). Bir bagka
calismada ise, 7600 ppm flor igeren dis macunu ve 500 ppm NaF gargaranin beraber

kullaniminin, tek tek kullanimlarindan farkli bir etki yaratmadigi bildirilmistir (147).

Flor iyonlarinin daha derine ilerleyebilmesi i¢in uygulamanin daha diisiik doz ile
yapilmasi gerekmektedir. Linton (148) 50 ppm flor iceren gargaranin, 250 ppm flor
icerene gore remineralizasyon isleminde daha etkili oldugunu iddia etmektedir. Baska bir
calismaya goreyse, diislik doz flor iceren macun ve gargaralarin remineralizasyon etkisi,

flor igermeyenlere gore daha fazla degildir (149).
2.5.2.3. Flor jelleri

Flor jelleri, dislere kasik veya firca ile 6 ayda bir hekim tarafindan uygulanan yiiksek
konsantrasyonlu veya hasta tarafindan giinliik olarak uygulanan diisiik konsantrasyonlu

flor iceren materyallerdir (150). Genelde kliniklerde uygulanan flor jelleri %1,23’liik
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asidiile fosfat floriir (APF) (12300 ppm) veya %2’ lik NaF (9040 ppm) icermektedir
(151). Flor jel uygulamasi esnasinda oncelikle disler tiikiiriikten izole edilir ve jel firga
yardimiyla ya da kasikla dislere uygulanir. Jel 4 dakika boyunca agizda bekletilir ve daha
sonra hastaya tiikiirmesi sdylenir. Florun temas siirezini uzatmak i¢in uygulamadan sonra

hastanin 30 dakika boyunca bir sey yiyip igcmemesi gereklidir.

Yapilan bir ¢alismada ortodontik tedavi goren hastalarda demineralizasyonu azaltmak
icin Onerilen yontem, yiiksek flor konsantrasyonuna sahip (1500-5000 ppm) dis
macunlar1 ve APF jellerin, klorheksidin gargara ile birlikte gilinliik kullanimidir (141).
Ortodontik tedavi goren hastalarda flor jelin etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada da,
flor grubundaki hastalarin %2’ sinde beyaz nokta lezyonu olusumu tespit edilirken,

kontrol grubundaki hastalarin %58’ inde lezyon olusumu goriilmiistiir (152).
2.5.2.4. Flor vernikleri

Flor vernikleri regine esasli, yapiskan, mine ylizeyini sarip tlikiiriikle temas edince
sertlesen, uygulandiginda dis ylizeyinde koruyucu bir tabaka olusturan ve profesyonel
uygulamasi ¢ok az hasta uyumu gerektiren bir maddedir (153). Vernik dise
uygulandiginda CaF, olusur ve bu bilesik remineralizasyon sirasinda florapatit

kristallerinin olugmasi i¢in gerekli flor iyonlarinin deposudur (154).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda yilda en az iki kere flor vernik uygulamasi
tavsiye edilmektedir. 3 ay araliklarla flor vernik uygulamasi ise ilave bir koruma
olusturur. Kooperasyonun saglanamadig1 ya da agiz hijyenini kendi saglayamayan engelli
hastalarda, flor vernigin yilda ikiden daha fazla, miimkiinse her randevuda uygulanmasi
avantajli olacaktir. Flor vernigin avantajlarindan biri plak varhiginda da etkisini
gosterebilmesidir, bu nedenle vernik uygulanmadan o©nce dislerin temizlenmesi

gerekmemektedir.
2.5.2.5. Flor iceren ortodontik bonding ajanlari

Flor salan bonding ajanlari, hasta kooperasyonunun yetersiz oldugu durumlarda devamli
topikal floriir uygulamasinin saglanmasi amaci ile gelistirilmistir. Sabit atagmanlarin
altinda siirekli flor salinimi yapan bir maddenin bulunmasi demineralize alanlarin

onlenmesi i¢in yararl bir durumdur.
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Cam iyonomer siman (CIS), braket yapistirmak i¢in kullanilan kompozitlere alternatif
olarak tiretilmistir. Bu siman flor salinimi1 yapma, dise kimyasal olarak baglanma gibi
avantajli 6zellikleri ile tanitilan bir simandir (155). CIS karyostatik etkinligi flor
salinimiyla ilgilidir ve flor iceren kompozitler veya kompomerlerden daha yiiksek
seviyede ve daha uzun siire flor salarlar. CIS kullanimimin avantajlar1; mineyi bondinge
hazirlamak icin fosforik asit kullanimi gerekliliginin olmamasi, birkag ay siiren flor
salinimi ve daha az karyojenik olan bir mikroflora olusturmasidir (156). Ancak
kompozitle kiyaslandiginda makaslama ve gerilme dayanimmin daha az olmasi
sebebiyle, klinik kullanimlar1 kisitlanmistir. Flor salan simanlarin dezavantaji ise

remineralizasyon etkinliklerinin braket ¢evresi ile sinirli olmasidir (157).

Diger bir flor salinimi yapan siman ¢esidi de rezin modifiye cam iyonomer siman
(RMCIS) dir. Bu materyaller, geleneksel CiS’ten daha gelismislerdir. Cinko fosfat,
polikarboksilat ve CiSlardan daha fazla baski ve gerilme dayanimina sahiptirler (158).
Mine ve dentine adezyonlar1 ve floriir salinimlari ise CIS ile aynidir. En biiyiik avantajlar:
flor salinimi1 ve hem 1sikla hem de kimyasal olarak (dual cure) polimerize olmasi
nedeniyle manipulasyonun kolay olmasidir (158). Igerigi esas olarak %80 cam iyonomer
siman, %20 recinedir. Likidi, 1s1kla polimerize olan HEMA (hidroksi etil metakrilat),
metakrilat gruplar, tartarik ve poliakrilik asit ve %8 sudur. Tozu ise floroaliiminosilikat
cam tozlaridir (159). RMCIS’ler de geleneksel CIS’ler gibi floriir rezervuaridir ve
biyolojik uyumu iyidir (160, 161). Geleneksel CIS’lere gore daha iyi estetik uyum
gosterirler, ag1z ortaminda daha az ¢oziiniirler ve gerilme direncleri iki kat daha fazladir.
Fakat polimerizasyon biiziilmesi sonucu mikrosizinti ve dolayisiyla postoperatif
hassasiyet ve renklenme goriilebilir (160, 161). Ayrica dis ylizeyine herhangi bir islem
yapilmadan tutunabilmesine ragmen her defasinda mine ve dentine yeterli baglanma
gostermeyebilir. Polialkenoik asit gibi zayif asitler ile yiizey islemlerinin baglanma

dayanimini artirdig1 gosterilmistir (162, 163).

Az da olsa CIS ve RMCIS, rezin bazli kompozitlere kiyasla BNL nin 6nlenmesinde etkili
olabilecegi c¢alismalarda gosterilmistir (164). Bu calismalardan bir tanesi flor salan
yapistirict materyaller sayesinde braket ¢evresindeki 1 mm’lik alanda koruma saglandigi
fakat flor serbestleme 6zelligi olmayan yapistirict maddelerin sabit atagmanlarin altinda

demineralizasyonu engelleyemediklerini bildirmistir (165). Altmis hastay1 iceren bir
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calismada ise, bonding amaciyla CIS kullaniminin, lezyon olusumunu %16,5 oraninda
azaltti31 rapor edilmistir (166). 2010 yilinda yapilan bir derlemenin sonucunda da, cam
iyonomerlerin BNL’yi Onlemede kompozit rezinlere kiyasla daha etkin olduklar
belirtilmistir (167). Demineralizasyona kars1 benzer seviyedeki bir koruma, yalnizca

RMCIS veya kompozit rezin-giinliik topikal floriir uygulamasi ile saglanmistir (168).
2.5.2.6. Flor iceren yiizey ortiiciiler

Ortodonti hastalarinda kooperasyon gerektirmeyen bir diger uygulama da bondingten
once mineye flor igeren ylizey Ortiicli uygulanmasidir. Sabit apareylerle tedavi géren
hastalarda asitlenen mineyi 6rtmeleri ve remineralizasyonu tesvik etmesi sebebiyle florlu
ylizey ortiiciileri kullanimi yayginlagsmistir (169). Bu ortiiciiler asitlere kars1 bir koruyucu
tabaka olustururlar ve braket bondinginin oncesinde veya sonrasinda braket ¢evrezine
uygulanabilmektedirler. Dolduruculu veya doldurucusuz rezin materyaller olan ylizey
ortiiciiler dis yiizeyinde 24 ay kalabilir. Ortiiciilere eklenen inorganik doldurucular,

asinma direncinin artirilmasi ve polimerizasyon biiziilmesinin azalmasini saglamaktadir.

Kimyasal olarak polimerize olan ortiiciilerin, olusan oksijen inhibisyonu tabakasindan
dolay1r tam olarak polimerize olamadiklari ve disin tamamiyla izole edilememesi
nedeniyle demineralizasyona kars1 yeterli koruyuculugu saglayamadiklar1 gosterilmistir
(170, 171). Bunun engellenmesi amaciyla gelistirilen 1s1kla polimerize olan Grtiiciilerin
daha 1yi polimerize olarak demineralizasyona engel olduklar1 rapor edilmistir (171).
Demineralizasyonun Onlenmesinde 1sikla sertlesen dolduruculu yiizey ortiictilerin,
doldurucu igermeyen ortiiciilerden ve flor verniklerinden daha etkili oldugu gosterilmistir
(172). Yine ayn1 calismada 1sikla polimerize olan ve yliksek miktarda doldurucu iceren
bir Ortiicii olan Proseal’in, abrazyon direncinin fazla oldugu ve fircalamayla
uzaklagmadigi, BNL’ nin olusumunun 6nlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (172).
Yapilan bir diger ¢alismada inorganik doldurucu igeren ortiicii kullanilan ortodontik
tedavi goren bireylerde demineralize alanlarin %92 azaldig: bildirilmistir (173). Bishara
ve ark. da (174) yiiksek doldurucu igeren 1sikla polimerize olan ortiiciilerin fircalamaya
kars1 oldukca dayanikli oldugunu ve braketlerin baglanma dayanimini etkilemedigini

gostermistir.
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2.5.2.7. Flor iceren ortodontik elastomerik materyaller

Elastomerik chain ve ligatiirler, ortodontik tedavinin farkli sathalarinda farkli amaglar
icin kullanilirlar. Yapilan in vivo c¢alismalar, flor salinimi yapabilen elastik ligatiirlerin
demineralizasyonu azaltmada basarili olabileceklerini gostermistir (175, 176). Mattick ve
ark. (176) tarafindan yapilan bir caligmada da, flor igerikli elastik ligatiir kullanan
hastalarda demineralizasyon siddetinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu ortaya
cikmigtir. Fakat flor salinimlarinin tutarsiz olmasi ve ilk 24-48 saatten sonra flor
salinimlarinin azalmasi elastik ligatiir ve chainlerin tek baslarina koruyucu olmalarindan
ziyade destekleyici bir uygulama olabileceklerini gostermektedir (177, 178). Ayrica
yerlestirildikten sonra 14 giin igerisinde elastomerik chain ve ligatiirler, i¢erdikleri florun
%85’ini salarlar, bu nedenle klinik yarar saglayabilmeleri i¢in diizenli olarak

degistirilmeleri gerekir (179).
2.5.3. Antimikrobiyal Ajan Uygulamalar

Demineralizasyonda esas etken patojenik mikroorganizmalar oldugu icin, bu
mikroorganizmalarin  elimine edilmesinde kullanilan  antimikrobiyal ajanlar
demineralizasyonu engellemek i¢in uygulanan yontemlerden biridir. Antimikrobiyal
tedavinin amaci istenmeyen biyofilmden istenen bir biyofilme gecis yapmaktir (180). Bu
amagla en sik kullanilan antimikrobiyal ajan klorheksidindir ve genellikle %0,2°lik
gargaralar seklinde piyasaya stiriiliir. Bu ajanlar hasta kooperasyonun saglanamadigi
durumlarda BNLn1 6nlemek i¢in kisa bir donem kullanilabilir. Klorheksidin glukonat
genis spektrumlu ve katyonik bir antimikrobiyal ajandir ve yiiksek konsantrasyonda
bakterisittir. Antimikrobiyal etkisiyle dental plagin metabolik aktivitesini azaltir (180).
Ortodontik tedavi goren hastalarda flor kullanimina ek olarak klorheksidin kullanilmasi
demineralizasyonu inhibe etmektedir (141). Ozellikle yapilan bircok calisma

klorheksidinin SM iizerine etkinligini ortaya koymustur (181-183).

Hastalara klorheksidin gargaray1 tercihen yatmadan once, giinde 30 saniye kullanmalari
tavsiye edilir. Ciinkii gece boyunca tlkiirik akist azaldigindan, oral kavitedeki
klorheksidin konsantrasyonu sabaha kadar yiiksek seviyede kalmaktadir (184). Genellikle
14 giinliik kullanim tercih edilmektedir. Ayrica bu katyonik antimikrobiyal gargaralarin

anyonik sodyum lauril siilfat iceren dis macunlarinin kullanimindan sonra 2 saat
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kullanilmamasi gerekmektedir (184). Tiim klorheksidinli iiriinlerin yan etkisi, uzun siireli
kullanimda dislerde renklenme olusturma egilimi ve agizda metal tat birakmalaridir. Bu

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

Siit ve siit {irtinleri (kazein, siit tozlari, konsantre siitler ve peynirler), antikaryojenik
ozellik gostermektedirler ve bu 6zellikleri bir¢ok calisma ile kanitlanmistir (185-190).
Kazein, inek siitiinde yer alan bir fosfoproteindir ve siitte yer alan total proteinin % 80’
ini olusturur (190). Fakat bu iirlinlerin dogal olarak kullanildiklarinda c¢iiriik 6nleyici
etkilerini gosterebilmeleri i¢in ¢ok fazla miktarda kullanilmalar1 gerekmektedir (191,
192). Organoleptik (duyusal) 06zellikleri nedeniyle bu {riinler fazla miktarda
kullanilamamaktadir (185, 189). Bu nedenle arastirmacilar bu 6zellikten yararlanabilmek

i¢in kisisel hijyen tiriinlerinin i¢ine bu koruyucu maddeleri eklemeye baslamislardir.

Fosfoseril igeren CPP’ler, nétral ve alkalin sartlarda ACP’yi stabilize ederek, kalsiyum
fosfat ¢coziiniirliiglinii artirmaktadirlar (185). CCP-ACP’nin antikaryojenik mekanizmasi,
nanokomplekslerin dental plaga ve dis yiizeyine katilmasi, boylece kalsiyum ve fosfat
deposu olarak gorev yapmasiyla ortaya ¢ikar. Dental plaga katilan CPP-ACP’nin plak
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin seviyesini artirdigi gosterilmistir (17, 193). Bu mekanizma
mine demineralizasyonunun onlenmesinde etkilidir, ¢iinkii plak kalsiyum ve fosfat
seviyeleriyle ciirik olusumu arasinda karsilikli bir iliski vardir. Lokalize CPP-ACP
nanokompleksi plak sivisindaki serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarini koruyup stabilize
ederek ve minedeki mineral seviyesine gore ACP supersaturasyonu olusturarak, mine
demineralizasyonunu 6nler ve remineralizasyonu artirir (141). immunolokalizasyon
caligmalarinda, CPP-ACP’nin bakteri hiicrelerine baglanarak, supragingival plakta da
bulunabildigi gosterilmistir. Bu sayede daha az karyojenik plak olugsmaktadir (194).

Topikal etki i¢gin CPP-ACP farkli {iriinlere eklenmektedir. Bu iirtinler; sekersiz sakiz,
naneli seker, topikal jel (Tooth Mousse™; GC Corp., Japan), spor i¢ecegi ve CIS’tir (17,
193, 195). CPP-ACP igeren sekersiz ¢igneme sakizi ve pastil etkilerinin degerlendirildigi
in-situ caligmalarda, CPP-ACP’nin giinlilk topikal uygulamasinin yapay olarak
demineralize edilen yiizeyel mine remineralizasyonunda, doza bagli bir artisa sebep

oldugu ve kontrol grubuna gore mineralizasyonda %78 ile %176 arasinda artis gozlendigi
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bildirilmistir (195, 196). Ayrica sakiz ve pastil tiikketimi uyarilmis tiikiiriik salgisinda
artisa sebep olmaktadir. Uyarilmis tiikiirtik uyarilmamis tiikiiriikle karsilastirildiginda,
remineralizasyonda 6nemli etkisi olan artmis kalsiyum ve fosfat iyonlarina sahiptir (197).
[ijima ve ark. (198) CPP-ACP iceren sekersiz ¢igneme sakizinin demineralizasyona karsi
koruyuculuk sagladigini ve remineralizasyonu artirdigini tespit etmislerdir. Ayrica, CPP
uygulamasinin bakterilerin dis yiizeyine kolonizasyonunu engelledigini gosteren

caligmalar da mevcuttur (199).

Topikal CPP-ACP ile remineralize edilen mine lezyonlari, normal mineye gore asit
ataklarina kars1 daha direncglidir (200). Hastalarin her gece fircalamadan sonra 3 ile 5
dakika arasinda CPP-ACP igerikli bir {iriin olan MI Paste Plus kullandig1 randomize
kontrollii bir calismada, kontrol grubuna gore daha az sayida ve daha diisiik siddette beyaz
nokta lezyonu goriilmiistiir (201). Yine yapilan bir baska ¢alismada da CPP-ACP’nin 900
ppm florla beraber kullanildiginda remineralizasyon etkisinin daha fazla oldugu rapor
edilmistir (202). CPP-ACP ve flor karisiminin, mine yiizeyinde yer alan kalsiyum, fosfat
ve flor iyonlarinin lokalize olmasina yardimci olabildigi ve CPP-ACP formuna doniistiigii

diistintilmektedir (203).

CPP-ACP’in patenti Melbourne Universitesi, Avustralya tarafindan alinmistir fakat
Bonlac Foods Limited iiretim, pazarlama haklar1 ve marka (RecaldentTM) sahibidir
(204). CPP-ACP’ nin krem formunun yani sira sekersiz sakizlar ( RecaldentTM, GC
Corp., Japan ve Trident WhiteTM; Cadbury Adams USA, Parsippany, New Jersey,USA)
ve sekersiz naneli drajeleri (Recaldent MintsTM; Cadbury Japan altd., USA) de
bulunmaktadir (200, 204).

CPP-ACP’ nin klinikte diger kullanim alanlar1 (204);

Ortodontik tedavi esnasinda,

ISR

Topikal flor uygulamasina alternatif olarak 6 yas ve tizerindeki kisilere,

Profesyonel dis temizliginden sonra,

& o

Distas1 temizligi veya kok yiizeyi diizlestirmesinden sonra,

o

Dis beyazlatma islemlerinden sonra,

=H

Hipersensitivitenin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in,

g. Kserostomi, Sjogren Sendromu goriilen hastalarda,
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h. Ozel bakima ihtiya¢ duyan yetiskin hastalardur.
CPP-ACP’ nin kontrendikasyonlar (204);

a. Siit proteinine alerjisi veya hassasiyeti olan bireyler,
b. Benzoat tiirevlerine alerjisi olan bireyler,
c. Flor kullaniminin tavsiye edilmedigi durumlar,

d. 6 yas altindaki bireylerde kullanimidir.
2.5.5. Ksilitol Kullanim

Ksilitol SM’nin metabolize edemedigi, bu nedenle dis ylizeyine tutunmasini engelleyen
ve bu durum sayesinde karyojenik 6zellik gostermeyen diisiik kalorili bir karbonhidrat
cesidi olan polyoldur (36). Bu seker bakteriler tarafindan metabolize edilemedigi igin
tiikkiiriik pH” 1 sabit kalir ve asidojenik bakteriler i¢cin uygun bir ortam olusturmaz. Bu
ylizden diger sekerlere gore ksilitollii sakiz ¢ignemenin ¢lriigii 6nlemede daha etkili
oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (205). Ayrica bu sakizlarla saglanan uyarilmis
tiikiirtigiin, uyarilmamus tiikiiriige kiyasla daha fazla oranda fosfat ve kalsiyum icerdigi

belirtilmistir (197, 206, 207).

Yapilan ¢aligmalarda ksilitollii sakizin giinde 3 kez, 5 dakika boyunca ¢ignenmesinin
BNL’nin 6nlenmesinde pozitif sonuglar verdigi gosterilmistir (208). Orta ve yiiksek
derecede ciiriik riskine sahip hastalar i¢in Onerilen protokol ise giinde 3 ila 5 kez, her
seferinde 10’ar dakika olacak sekilde 2 parca ksilitollii sakiz ¢ignenmesidir (206). Ayni
zamanda sakiz ve seker tiikketiminin, daha fazla kalsiyum ve fosfat iceren uyarilmis
tikiiriiglin salimimin artirdigr bilinmektedir (197). Terapotik doz olarak, yetiskinlerin
giinde 6 gram ksilitol kullanmasi Onerilmistir. Ancak doz asimi durumunda ksilitol

sindirim problemlerine neden olabilmektedir.
2.5.6. Karbamid Peroksit

Ure, karbamid peroksidin bir bilesenidir ve iirenin artmast ile tiikiiriik ve plak pH’inda
artma oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, sabit ortodontik tedavi sirasinda hastalarin
diizenli bir sekilde karmabid peroksit igerikli ajanlar1 kullanmasinin faydali olabilecegi

rapor edilmistir (209). Fakat hali hazirda ortodontik tedavi goren hastalarda bu tip
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ajanlarin kullanimmin BNL’yi Onleyip remineralizasyonu tesvik edecegine dair bir

calisma mevcut degildir.
2.5.7. Argon Lazer Uygulamasi

Argon lazer uygulamasi, asit ataklarinda mine yiizeyinde bulunan iyonlarin
uzaklagmasini engeller ve onlar1 stabilize eden mikro bosluklar olusturarak tiikiirtikteki
kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarinin bu bosluklara girmesini saglar (210). Bu sayede

minenin kristal yapist degisir ve mine demineralizasyona daha direncli hale gelir (211).

2.6. BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ OLUSUMUNU ONLEMEYE YONELIK
UYGULAMALARIN BRAKETLERIN BAGLANMA DAYANIMLARI UZERINE
OLAN ETKIiLERIi

Sabit ortodontik tedavide braket basarisizliklarinin ¢ogu, mine ile braket ara yiiziindeki
adeziv kirilmalarina baghdir. Bu hastalardaki intraoral gii¢, 1sirma kuvvetlerinden
kaynaklanir ve bu kuvvet maksimum 1 ila 5 kg. arasindadir. Bir adezivin kirilma yasamasi
icin gereken mukavemeti belirlemek zordur, ¢iinkii brakete ve dise gelen bu okliizal
ylkler ¢igneme esnasinda sabit kalmaz. Basarili bir braket dayanimi icin, adezivin
yaklasik 50 kg/cm?'lik bir kuvvete dayanmasi gerekmektedir. Maksimum ise 60-80
kg/cm?'lik bir deger makul goriinmektedir (212).

BNL’yi onlemeye yonelik kullanilan remineralizasyon ajanlarinin, braket dayanimina
etkisini arastiran caligmalar literatiirde bulunmaktadir. Fakat bu ¢alismalarin bulgular
yetersizdir. CPP-ACP’nin de BNL remineralizasyonunda klinik olarak basarili oldugu
bir¢ok in vitro ve in vivo ¢alisma ile kanitlanmistir fakat ortodonti alaninda bu materyalin

kullanimina yonelik fazla sayida aragtirma bulunmamaktadir.

Yapilan caligmalarda, CPP-ACP, APF jel ve Duraphat’in braket dayanimina etkisi
degerlendirilmistir. Literatiirdeki bir ¢galismada CPP-ACP ve APF jelin braket dayanimini
olumsuz etkilemedigi ama iki remineralizasyon ajan1 arasinda braket dayanimi a¢isindan
fark olmadig: bildirilirken (213), sadece CPP-ACP kullanilan bir diger calismada da
braket dayaniminin arttigr bildirilmistir (214). Karbamid peroksit ve CPP-ACP
uygulamasini karsilastiran baska bir ¢alismada ise, bu uygulamalarin braket baglanma

dayanimlarini olumsuz etkiledigi rapor edilmistir (131).
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Yapilan bir diger calismada, yine mine ylizeyine beyazlatma ajan1 ve CPP-ACP
uygulanmis ve yine fosforik asit ve self etch rezin sistemleri kullanilarak braketlerin
mikro diizeyde baglanma dayanimlar1 degerlendirilmistir (215). CA Moule ve ark.nin
aksine bu arastirmacilar self etch grubunda baglanma dayaniminda herhangi bir diisiis

rapor etmemislerdir.

Mazzaou ve ark. (216) yaptiklari ¢alismalarinda CiSm igerisine %1.56 CPP-ACP
kangtirarak elde ettikleri bu materyalin ¢ekme ve gerilme kuvvetine karsi direncini
incelemislerdir. Bu calismanin sonucuna gore, CPP-ACP karistirilan simanin kontrol
grubuna kiyasla gerilme dayanimini %33, ¢ekme kuvvetine karsi direnci ise %23

arttirdigi bulunmustur (216).

Topikal olarak uygulanan florun baglanma dayaniminda belirgin bir diisiise neden oldugu
yine yapilan baska ¢alismalarda da rapor edilmistir (19, 217). Genel olarak asitleme
sonrasinda olusan minedeki interprizmatik bosluklarin topikal flor ile doldugu, bu yilizden

adezivlerin baglanma dayanimlarinda diistis oldugu diistiniilmektedir.

Biiytiky1lmaz ve ark. (218) asit uygulamasi ile hazirlanan mine yiizeylerine profilaktik
olarak TiF4 (Titanyum tetraflorid) uygulamislar ve bu uygulama sonucu olusan reaksiyon
iirlinleri tabakasinin, mine yiizeyine sikica baglanabildigini ve bunun da ortodontik
braketlerin baglanma dayanimlarini diisiirmedigini bildirmislerdir (218). Meng ve ark. da
%1.23 NaF iceren fosforik asit ve normal fosforik asit uyguladiklar1 mine yiizeylerine

yapistirilan braketlerin baglanma dayanimlari arasinda bir fark rapor etmemislerdir (219).



3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan 07.04.2017
tarihinde (kabul say1s1:2017/202) onaylanmistir. Ortodontik amagla ¢ekilen diglerin temin
edildigi tiim hastalar caligmanin amaci ve yontemi konusunda bilgilendirilmis,
kendilerinden veya 18 yas alt1 hastalar i¢in yasal temsilcilerinden bilgilendirilmis onam

formu alinmistir.
3.1. GEREC
3.1.1. Disler

Arastirmamizda toplam 10 gruba ayrilan 150 adet ortodontik nedenlerle ¢ekilmis iist sag
veya sol, 1. veya 2. insan kii¢iik az1 disi kullanilmistir (Tablo 3.1). Yapilan gii¢c analizi
(G*Power 3.1 programi) sonucuna gore %95 gii¢ ve a=0,05 kosulunda her grupta 12 adet
dis olmasi gerektigi saptanmistir (220). Calisma giiciinii arttirmak amaciyla her grupta 15

dis kullanilmastir.
Kullanilan disler asagida belirtilen kriterlere gore secilmistir:
Dabhil edilme kriterleri:

v’ Dislerin ortodontik amacla ¢ekilmis tist kii¢iik az1 disler olmasi

v Dislerin Kayseri ili ve ¢evresinde yasayan bireylerden elde edilmis olmasi

v' Dislerin elde edildigi bireylerin 14-18 yas araliginda olmasi

v' Dislerin ¢liriik ya da beyaz nokta lezyonu igermeyen saglam mine dokusuna sahip

olmasi

<

Dislerin apeksifikasyonlarinin tamamlanmis olmast

v Dislerde mine defekti bulunmamasi

Dahil edilmeme kriterleri:
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v Dislerin morfolojik anomali gdstermesi
v' Digslerin daha dnce herhangi bir bonding islemine maruz kalmis olmasi

v' Dislerin herhangi bir kimyasal islemden ge¢mis olmasi

Tablo 3.1. Uygulanan deneysel islemlere gore gruplar

Kullanilan adeziv I(.'ullanflan D‘;’;’IZ’S‘ZS;ZZ%M
Gruplar n . . remineralizasyon bekletilne
sistemi ajan
Grup 1 15 Transbond XT X X
Grup 2 15 RMGIC X X
Grup 3 15 Transbond XT X
Grup 4 15 RMGIC X
Grup 5 15 Transbond XT Duraphat
Grup 6 15 RMGIC Duraphat
Grup 7 15 Transbond XT APF jel
Grup 8 15 RMGIC APF jel
Grup 9 15 Transbond XT Tooth Mousse
Grup 10 15 RMGIC Tooth Mousse

Grup 1: Demineralizasyon ve remineralizasyon uygulanmamais ve braketlerin Transbond

XT kompozit rezin ile yapistirildigr grup (Negatif kontrol grubu)

Grup 2: Demineralizasyon ve remineralizasyon uygulanmamis ve braketlerin Fuji Ortho

LC rezin modifiye cam iyonomer siman ile yapistirildig1 grup (Negatif kontrol grubu)

Grup 3: Braketleri Transbond XT kompozit rezin ile yapistirilmis, demineralizasyon
oncesinde ve sonrasinda yapay tiikiiriikte bekletilmis ve herhangi bir remineralizasyon

ajan1 uygulanmayan grup (Pozitif kontrol grubu)
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Grup 4: Braketleri Fuji Ortho LC rezin modifiye cam iyonomer siman ile yapistirilmas,
demineralizasyon dncesinde ve sonrasinda yapay tlkiiriikte bekletilmis ve herhangi bir

remineralizasyon ajani uygulanmayan grup (Pozitif kontrol grubu)

Grup 5: Braketleri Transbond XT kompozit rezin ile yapistirilmis ve sonrasinda

Duraphat uygulanmis grup

Grup 6: Braketleri Fuji Ortho LC rezin modifiye cam iyonomer siman ile yapistirilmis

ve sonrasinda Duraphat uygulanmis grup

Grup 7: Braketleri Transbond XT kompozit rezin ile yapistirilmis ve sonrasinda APF jel

uygulanmis grup

Grup 8: Braketleri Fuji Ortho LC rezin modifiye cam iyonomer siman ile yapistirilmis

ve sonrasinda APF jel uygulanmis grup

Grup 9: Braketleri Transbond XT kompozit rezin ile yapistirilmis ve sonrasinda Tooth

Mousse uygulanmis grup

Grup 10: Braketleri Fuji Ortho LC rezin modifiye cam iyonomer siman ile yapistirilmis

ve sonrasindaTooth Mousse uygulanmis grup
3.1.2. Braketler

Calismamizda 0.018 inch slotlu hooksuz Roth tipi kiigiik az1 braketleri (American
Orthodontics, Wisconsin, USA) kullanilmistir. Standardizasyonu saglamak amaciyla tiim

dislere iist kiigiik az1 braketleri yapistirilmigtir.
3.1.3. Adeziv Sistemler

Alt1 grupta 1s1kla sertlesen ve flor igermeyen Transbond XT primer ve adeziv rezin (3M,
Unitek, Pucheim, Germany) kullanilmistir (Sekil 3.1). Transbond XT primeri, iginde
doldurucu pargacik bulunmayan %45-55 oraninda Bis-GMA (Bisfenol A Diglisidil Eter
Dimetakrilat) ve %45-55 oraninda TEGDMA’dan (Trietilen Glikol Dimetakrilat)
olusmaktadir. Transbond XT adezivin organik kismi ise %10-20 oraninda Bis-GMA ve
%5-10 oraninda Bis-EMA’dan (bisfenol polietilen glikol dieter dimetakrilat)
olusmaktadir. Inorganik kisimda doldurucu pargacik olarak silikatlanmis kuartz ve toz

halinde silika bulunmaktadir. Transbond XT primer adeziv ve kompozit rezin
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kisimlarinin iginde 1518a karsi duyarl olan ve polimerizasyonu baglatan ‘kamforokinon’

(CPQ) bulunmaktadir.

Sekil 3.1. Uygulanan fosforik asit (Etch-37, Bisco, Schaumburg, Amerika Birlesik Devletleri)
ve Transbond™ XT (3M, Unitek, Pucheim, Germany) light cure adeziv primeri ve kompoziti

Diger 6 grupta ise braket yapistirmak i¢in 1s1kla sertlesen, rezin ile giiclendirilmis rezin
modifiye cam iyonomer siman (Fuji Ortho LC, GC Corporation, Tokyo, Japan)
kullanilmustir (Sekil 3.2). Paketin igeriginde 15 gr. toz ve 6.8 ml likit vardir. Igerigi esas
olarak %80 cam iyonomer siman, %20 recinedir. Likidi, 1s1ikla polimerize olan HEMA
(hidroksi etil metakrilat), metakrilat gruplari, tartarik ve poliakrilik asit ve %8 sudur.

Tozu ise floroaluminosilikat cam tozlaridir.

-y

GC Fuj ORTHO ¢
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Sekil 3.2. Fuji Ortho LC (Fuji Ortho LC, GC Corporation, Tokyo, Japan) rezin modifiye cam
iyonomer siman

3.1.4. Isik Cihaza

Braketlerin dis yiizeyine yapistirilmasinda, kompozitlerin polimerazisyonunda LED bir
151k kaynagi olan ve radyometre ile yapilan dlgiimlere gore 395-480 nm yogunlugunda
151k tireten VALO (Ultradent Products, Inc., Utah, USA) marka 151k cihazi kullanilmistir
(Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Valo (Ultradent Products, Inc., Utah, USA) marka 151k cihazi

3.1.5. Deney Soliisyonlari

Calismamizda kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlar1 Erciyes
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Béliimii Laboratuvarlarinda hazirlanmistir.
Deneyimizde daha dnce birgok in vitro caligmada (221, 222) kullanilan demineralizasyon
ve yapay tiikiirik (remineralizasyon) soliisyonlar1 kullanilmistir. Calismamizda
demineralizasyon i¢in kullanilan Ph degeri 4,4 olan asetik asit soliisyonun formiilasyonu
ve Ph degeri 7 olan yapay tiikiiriik (remineralizasyon etkili) formiilasyonu Tablo 3.2° de

verilmistir.

Tablo 3.2. Demineralizasyon ve yapay tiikiiriik soliisyonlarinin igerigi

Icindekiler Miktan Icindekiler Miktan
Ca™? 2.2 mM NaCl 0.08 mM
PO+ 22 mM KCl 0.12 mM

CH3COOH 50 mM MgCl>-6H,0O 0.01 mM

K2HPO4 0.03 mM
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CaCL-2H>0O 0.01 mM

Sodium Carboxymethyl 0.10 mM
Cellulose

Ion-Exchanged Water 99.6 mM

3.1.6. Kantitaif Isik Floresans (KIF) Cihaz1

Calismamizda kullanilan 10 grup disten braket bonding islemleri sonrasinda (TO),
demineralizasyon siireci sonrasinda (T1) ve remineralizasyon ajanlar1 uygulandiktan

sonra (T2) KIF kayitlar1 alinmstir.

QLF-D Biluminator, 2,60 mm makro lensli Single Lens Reflex kameraya yerlestirilmis
biluminatorden meydana gelmektedir (Sekil 3.4). Biluminator, beyaz 15tk ve KIF
goriintiilerini olusturmak i¢in 151k kaynagi ve filtrelerini icerir. Kamera, arsivleme ve

analiz i¢in gerekli yazilima sahip bir bilgisayara baglant1 saglar (Sekil 3.5).

KIF goriintiileri QLF-D Biluminator 2 kamera sistemiyle (Inspektor Research Systems,
Amsterdam, Hollanda) elde edilmis ve goriintii yakalama yazilimi (C3 v1.26; Inspektor
Research Systems) igeren bir bilgisayarda depolanmistir. Dis yiizeylerinin KIF
goriintiileri hep ayn1 kamera pozisyonu ve agisiyla, ayni kisi tarafindan karanlik odada

cekilmistir.

Sekil 3.4. QLF-D Biluminator 2 kamera (Inspektor Research Systems, Amsterdam, Hollanda)




37

Sekil 3.5. Arsivleme yazilimini igeren bilgisayar

QLF-D 2 Biluminator ile biri standart beyaz 1s1k goriintiisii, digeri KIF goriintiisii olan iki
fotograf ¢ekilir. Bu islem 5 saniyeden daha kisa siirmektedir. Saklanan goriintiiler analiz
yazilimi ile demineralizasyon, plak analizi ve kirmiz1 floresans agisindan degerlendirilir.

QLF-D ile demineralizasyon varliginda karanlik alanlar izlenmektedir.
3.1.7. Braket Dayanim Testi Cihaza

Braket Dayanimu testi Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne ait arastirma
laboratuvarinda gercgeklestirilmistir. Bu test i¢in Instron marka (Instron Cor., Norwood,

USA) test cthazi kullanilmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Braket dayanimlarini 6lgmek amaciyla kullanilan Instron cihazi

3.1.8. Remineralizasyon Ajanlari

e 9%]1,23 flor iyonu igeren Gelato APF flor jel (Keystone Industries, ABD) (Sekil
3.7).

L [TT—==—="—

Sekil 3.7. Gelato APF flor jel (Keystone Industries, ABD)

e Duraphat (Duraphat Colgate Oral Pharmaceuticals, Rhone-Poulenc, Rorer GmbH
Koéln, Germany) 1 ml’sinde 50 mg (% 5 NaF) ya da % 2.26 (22.600 ppm F-)
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sodyum flortir igeren tek kullanimlik preparatlar seklinde vernik materyali (Sekil

3.8)

Duraphat’ Fiuoride varnish

Single Dose

5% sodium fluoride (22600 ppm F~)

Fluoride varnish for the treatment of hypersensitive teeth

5% Natriumfluorid (22600 ppm F)
i zur u Zahne

ngle doses of 0.4 mi (0.4g) /

Sekil 3.8. Duraphat (Duraphat Colgate Oral Pharmaceuticals) marka vernik materyali

e GC Tooth Mousse (Recaldent™ GC Corp., Japonya) %10°luk kazein fosfopeptid-
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) igeren remineralizasyon ajan1 (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. GC Tooth Mousse (Recaldent™ GC Corp., Japonya) Topikal Krem
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3.2. YONTEM
3.2.1. Dislerin Saklanmasi, Secilmesi ve Sitmiflandirilmasi

Cekim sonras1 dislerin iizerindeki organik artiklarin temizligi mekanik olarak el aletleri
ile yapilmistir. %0,1°lik timol soliisyonu i¢inde oda sicakliginda bekletilen dislerin polisaj
islemi, flor icermeyen pomza ve lastik ile ger¢eklestirilmistir. Daha sonra tiim disler her

biri 15 adet dis igeren 10 gruba ayrilmstir.
3.2.2. Braketlerin Yapistirilmasi

Metal braketlerin Transbond XT kompozit rezin ile yapistirildigi gruplarda, disler
temizlendikten sonra kurutulup dislerin bukkal yiizeyleri 15 saniye %37°lik fosforik asit
ile asitlenmistir (Etch-37, Bisco, Schaumburg, Amerika Birlesik Devletleri) ve 15 saniye
hava-su spreyi ile yikanip, hava spreyi ile kurutularak asitleme sonrast mine yiizeyinde

tebesirimsi beyazlik 1zlenmistir.

Daha sonra dis yiizeylerine ince bir kat Transbond XT Primer siiriilmiis ve iretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda polimerize edilmeden birakilmistir. Transbond XT
kompozit rezin braket tabanina uygulandiktan sonra, braket dis lizerine hafif basing ile
yerlestirilmis ve tasan fazlaliklar temizlenmistir. LED bir 151k kaynagi olan VALO marka
(Ultradent Products, Inc., Utah, USA, 1000 mW/cm?, 390-480 nm dalga boyu) 1s1k cihazi
standart modda kullanilarak braketin okluzal, meziyal, distal ve gingival yonlerinden

10’ar saniye 151k uygulanarak polimerizasyon saglanmaistir.

RMCIS ile braketlerin yapistirildigi gruplarda disler temizlendikten sonra bukkal
ylizeyleri 15 saniye %37’lik fosforik asit ile asitlenmis, 15 saniye hava-su spreyi ile
yikanmig ve tebesirimsi beyazlik izlenene kadar kurutulmustur. Fuji Ortho LC (GC
Corporation, Tokyo, Japan) toz ve likit liretici firmanin 6nerdigi sekilde 3/1 oraninda
karigtirilmistir. Bu oranin simanin tozu i¢in hazirlanan 6l¢ii kasiginin biiyiik kismi kadar
toz ve 2 damla likidin karistirilmasiyla elde edilebilecegi bildirilmistir. Yapistiricinin
calisma zamani toz ve likidin karistirilmasini takiben 3 dakika olarak belirtilmistir. Bu
siire icerisinde braket kaidesine adeziv yerlestirildikten sonra braket dis {izerinde
konumlandirilmistir. Braket kenarlarindan tasan fazla adeziv temizlendikten sonra LED
151k kaynagi ile braketin okluzal, meziyal, distal ve gingival yonlerinden 10’ar saniye 151k

uygulanarak polimerizasyon saglanmistir. Bu islem sonrasinda, klinik kullanima uygun
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bir ortam olusturularak kompozitin polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in onerilen siire
olan 96 saat boyunca tiim gruplardaki disler yapay tiikiiriik soliisyonu igerisinde

saklanmaya baglanmistir. Bu siirenin sonunda biitiin gruplardan KIF kaydi alinmustir.
3.2.3. Demineralizasyon Siireci

Demineralize edilecek 8 grup toplam 120 dis, her 15 dis grubu i¢in 800 cm?
demineralizasyon soliisyonu olacak sekilde, plastik kaplar igerisine yerlestirilmistir.
Disler, 4 saatte bir degistirilen soliisyonda 96 saat boyunca 37°C’lik sabit 1sidaki ortamda
bekletilmistir. Demineralizasyon siireci tamamlandiktan sonra biitiin gruplardan KIF

kaydi alinmigtir.
3.2.4. Duraphat (NaF Vernik), APF Jel ve Tooth Mousse (CPP-ACP) Uygulamalan

Daha sonra tiim gruplardaki dislere Tooth Mousse, Duraphat ve APF jel uygulamasina
baglanmistir. Demineralize edilmis dislerden 15 dislik iki gruba bukkal yiizeylerine
kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) igeren bir topikal krem (su bazh
RECALDENT™, Tooth Mousse, GC Corp., Tokyo, Japonya) uygulanmis ve 3 dakika
bekletilmistir. Tooth Mousse uygulamasi dncesi yapay tiikiiriik soliisyonu igerisinden
cikartilan dislerin yiizeyleri kremin tiikiirik ile aktive olmasii saglamak amaciyla
kurutulmamistir. Uygulama sonunda dis yiizeyindeki krem, akan su altinda 15 saniye dis

fircasi ile firgalanarak uzaklastirilmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Tooth Mousse (RECALDENT™, Tooth Mousse, GC Corp., Tokyo, Japonya)
uygulamasi
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Demineralize edilmis 15 dislik diger iki grubun bukkal yilizeylerine Duraphat (%5°lik
NaF vernik) kullanici talimatlar1 dogrultusunda uygulanmistir (Sekil 3.11 a ve b).
Duraphat aktivasyonunu arttirmak amaciyla 15 sn. boyunca karistirtlmistir. Disler
kurutulduktan sonra bir aplikator yardimiyla dislerin bukkal yiizeylerine braket ¢evrezine
uygulanmis ve 1 dk. bekletilmistir. Dislere 24 saat boyunca firca, flor ve siit ve siit
iirtinleri temas1 olmamasi gerekmektedir. Tiikiirlikle temasta sertlestigi i¢in disler daha
sonra yapay tikiirik soliisyonuna alimmistir. Duraphat, disler yapay tiikiiriik

solisyonundan ¢ikartildiktan sonra disler lizerinde beyaz tabaka halinde gézlenmistir.

Sekil 3.11.a. Duraphat’in hazirlanmasi

Sekil 3.11.b. Duraphat uygulamasi
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Geriye kalan son 15 dislik iki gruba da Gelata marka APF flor jeli uygulanmistir (Sekil
3.12). Dis yiizeyleri hava spreyi ile kurutularak yapay tiikiirik tamamen
uzaklastirilmistir. Uretici firmanin onerisi iizerine flor jel, dis yiizeylerinde 4 dakika
kalacak sekilde beklenmistir. Tim bu islemler sonrasinda tiim disler yapay tiikiirtik

sollisyonunda yeterli bir siire daha bekletilmis ve biitiin gruplardan KIF kaydi alinmistir.

Sekil 3.12. APF florid jel uygulamasi

3.2.5. KIF kayitlari ve goriintiilerin degerlendirilmesi

KIF goriintiileri QLF-D Biluminator 2 kamera sistemiyle (Inspektor Research Systems,
Amsterdam, Hollanda) elde edilmis ve goriintii yakalama yazilimi (C3 v1.26; Inspektor
Research Systems) iceren bir bilgisayarda depolanmistir (Sekil 3.13). Dis yiizeylerinin
KIF goriintiileri hep ayni kamera pozisyonu ve agisiyla, ayni kisi tarafindan karanlik
odada cekilmistir. Her bir gruba ait KIF goriintiileri, gruplara korlenmis ayn1 arastirmact
tarafindan analiz yazilimi (QA2 v1.26; Inspektor Research Systems) ile

degerlendirilmistir (Sekil 3.14 a ve b).
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Sekil 3.13. Goriintii yakalama yazilimi (C3 v1.26; Inspektor Research Systems)
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Sekil 3.14.a. Analiz yazilim1 (QA2 v1.26; Inspektor Research Systems)
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Sekil 3.14.b. Analiz yazilimi1 (QA2 v1.26; Inspektor Research Systems)

Dislerden braket yapistirma sonrasinda (T0), demineralizasyon siireci sonrasinda (T1) ve
remineralizasyon ajanlarinin uygulanmasindan sonra (T2) KIF goriintiileri alinmis ve

analiz programinda degerlendirilmistir.
Her bir dis i¢in 2 parametre degerlendirilmistir:

Delta F (Sembolii: AF, Birimi: %): Saglam dis dokusuna gore floresans kaybinin

yiizdesidir. Lezyon derinligi ile ilgili bir 6l¢timdiir.

Lezyon Alani (Sembolii: A, Birimi: px2): Ozel bir esik degere esit veya bu degerin
altinda AF’e sahip lezyon alanidir (Varsayilan %5).

3.2.6. Braket Dayanim Testi

Braket dayanimi testi, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne ait arastirma
laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Bu test i¢in Instron (Instron Cor., Norwood, USA)
marka test cthazi kullanilmistir. Cihazin biri sabit digeri hareketli iki pargasi bulunmakta
olup hareketsiz olan alt parcaya testi yapilacak 6rnek sabitlenmistir. Daha sonra hareketli
list parcaya baglanan ucu ince, paslanmaz ¢elik bicak yardimiyla braket-dis birlesim
yerinden, braket dis ylizeyinden ayrilincaya kadar kuvvet uygulanmistir. Universal test

cthazinin baslik hiz1 1 mm/dk olarak ayarlanmistir (Sekil 3.15).

Kopma gergeklestigi anda ortaya ¢ikan maksimum kuvvet iist pargaya bagli sabit bir
kuvvetdlger yardimi ile okunmus ve cihaza bagl bilgisayar ile Newton (N) cinsinden
kaydedilmistir. Braketin koparma kuvvetine karsi direnci (N) braket taban alanina (mm?2)
boliinerek birim alana diisen kuvvet Mega Pascal (MPa) cinsinden hesaplanmistir.

Istatistiksel analizler MPa cinsinden yapilmistir (Sekil 3.16).

MPa (N/mm?) = Kuvvet (Newton)/Braket taban alan1 (mm?)
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Sekil 3.15. Instron marka testi cihazina yerlestirilmis dis blogu ve ucu ince metal bigagin dis
braket birlesim yerine kuvvet uygulamasi

Sekil 3.16. Instron marka braket dayanimi cihazinin bilgisayari

3.2.7. Tekrarlanabilirlik ve Method Hatasi

Gruplardan randomize olarak se¢ilen 10’ar disin 6l¢timleri 2 hafta arayla ayni arastirmact
tarafindan yenilenmistir. KIF 6l¢timlerinin tekrarlanabilirligi TO, T1 ve T2 6l¢iimlerinde
Dahlberg Formulii ile hesaplanmistir. Transbond grubununa ait kontrol grubunda
Dahlberg method hatast AF parametresinde 0.012 ile 0.330 arasindayken, A
parametresinde 0.159 ile 0.359 arasindadir. Duraphat grubunda Dahlberg method hatasi
AF parametresinde 0.053 ile 0.285 arasindayken, A parametresinde 0.005 ile 0.168
arasindadir. Tooth Mousse grubunda Dahlberg method hatasi AF parametresinde 0.057
ile 0.162 arasindayken, A parametresinde 0.159 ile 0.359 arasindadir. APF jel grubunda
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ise Dahlberg method hatast AF parametresinde 0.103 ile 0.234 arasindayken, A
parametresinde 0.159 ile 0.359 arasindadir (Tablo 3.3).

RMCIS grubununa ait kontrol grubunda Dahlberg method hatasi AF parametresinde
0.152 ile 0.342 arasindayken, A parametresinde 0.167 ile 0.241 arasindadir. Duraphat
grubunda Dahlberg method hatasi AF parametresinde 0.066 ile 0.299 arasindayken, A
parametresinde 0.033 ile 0.163 arasindadir. Tooth Mousse grubunda Dahlberg method
hatas1 AF parametresinde 0.178 ile 0.224 arasindayken, A parametresinde 0.097 ile 0.232
arasindadir. APF jel grubunda ise Dahlberg method hatas1 AF parametresinde 0.134 ile
0.224 arasindayken, A parametresinde 0.117 ile 0.672 arasindadir (Tablo 3.4).

Olgiimlerin giivenilirligi Pearson korelasyon katsayis1 (PCC) ile hesaplanmis ve
eslestirilmis t-testleri TO, T1 ve T2 donemlerine ait ilk ve tekrarlayan 6l¢timler arasindaki
sistematik farklilig1 tespit etmek i¢in kullanilmistir (Tablo 3.3, Tablo 3.4). Eslestirilmis
t-testi TO, T1 ve T2 donemlerine ait ilk ve tekrarlayan Gl¢limler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini géstermistir. PCC’nin her iki gruptaki tiim 6l¢timler

i¢in yeterli giivenilirlik sagladigi (0.835-0.989) saptanmistir.



Tablo 3.3. Transbond grubunun Dahlberg ve Pearson korelasyon degerleri
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0.103

0.234

0.159

0.329

0.031

0.005

0.168

0.162

0.121

0.057

0.120

0.072

0.427

0.971™

0.914™

0.971™

0.889™

0.858"

0.898™

0.964™

0.926™

0.906™

0.898™

0.954™

0.879%**

0.835™

0.917"

0.982™

0.879™

0.985™

0.912™

0.966™

0.977"

0.971™

0.989™

0.914™

0.933%#*

TO: Demineralizasyon once, T1: demineralizasyon sonrasi, T2: Remineralizasyon sonrasi, **p<0.001.



Tablo 3.4. RMCIS grubunun Dahlberg ve Pearson korelasyon degerleri

TO: Demineralizasyon 6nce, T1: demineralizasyon sonrasi, T2: Remineralizasyon sonrasi, **p<0.001.

49

0.193

0.241
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0.132

0.232

0.114

0.097

0.190

0.672

0.117

0.942™

0.956™

0.871"

0.880™

0.858"

0.868"

0.988"

0.876™

0.987"

0.855™

0.976™

0.877**

0.865™

0.819™

0.826™

0.879**

0.966™

0.902™

0.889™

0.997"

0.954™

0.909™

0.967"

0.934%**
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3.2.8. istatistiksel degerlendirme

Gruplardaki KIF olgiimlerine ve braket dayanimai testi yazilimina ait degerler, Windows
ortaminda SPSS (Social Sciences software package for Windows, 22.0, SPSS, Chicago,
A.B.D.) istatistik paket programlar1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede oncelikle verilerin dagilimi incelenmistir. Her grup igin dis
sayist 30’un altinda oldugundan Shapiro-Wilk normalite testi uygulanmis ve verilerin

normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

TO, T1 ve T2 de alinan KIF kayitlarindan elde edilen 6l¢iimlerin grup ici karsilastirmalari
icin eslestirilmis t testi kullanilmistir. Eslestirilmis t testi igin istatistiksel anlamlilik

seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

TO ve T1 olgiimleri arasindaki farklar (T1-TO) ve T1 ve T2 dl¢limleri arasindaki farklar
(T1-T2) her grup i¢in hesaplanmis ve bu farklarin gruplar arasinda karsilastirilmasi igin
tek yonli ANOVA testi kullanmilmistir. Tek yonlii ANOVA testi igin istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Gruplar arsinda anlamli farklilik tespit

edilen parametrelerde ¢oklu karsilastirmalar i¢in post-hoc Tukey testi kullanilmistir.

Braket dayanimi testi verilerinin degerlendirilmesinde ise tanimlayici istatistiksel
methodlarin yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda ANOVA testi, hangi grubun farkli
oldugunun karsilastirilmasinda Tukey testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. DEMINERALIZASYON-REMINERALIZASYON DENEY ASAMASININ
GRUP iCI KARSILASTIRILMALARI

4.1.1. Transbond ve RMCIS Gruplarinin Demineralizasyon Oncesinden (T0)

Demineralizasyon Sonrasina (T1) AF ve A Degerlerinin Karsilastirilmasi

Transbond ve RMCIS ile yapistirilan braketlerin bukkal yiizeylerindeki beyaz nokta
lezyonu olusumu degerlendirilmis ve degerlendirilen toplam 120 bukkal yiizeyin TO ve
T1’deki ortalama AF ve A skorlar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. iki grupta da
demineralizasyon dncesinde ve demineralizasyon sonrasinda saglam dis dokusuna gore
floresans kaybinin ylizdesini ve lezyon derinligini gosteren Ol¢iim olan AF
parametresinde (Transbond grubu icin p=0,00, RMCIS grubu i¢in p=0,007) ve 6zel bir
esik degere esit veya bu degerin altinda AF’e sahip lezyon alami gosteren A
parametresinde (Transbond grubu igin p=0,00, RMCIS grubu i¢in p=0,00) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Farklilik tespit edilen bu gruplarda
demineralizasyon uygulamasi sonrasinda baslangic degerlerine gbére mine
demineralizasyonunda artis oldugu ve bu nedenle floresans kaybi1 ve demineralize yiizey

alaninda artis meydana geldigi goriilmiistiir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Transbond ve RMCIS gruplarinin demineralizasyon 6ncesi (T0) ve demineralizasyon sonrast (T1) degerlerinin grup igi karsilagtirilmast

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

p<0.05
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4.1.2.Transbond Grubunun Demineralizasyon Sonrasindan (T1) Remineralizasyon

Sonrasimna (T2) AF ve A Degerlerinin Karsilastirilmasi

Transbond grubunda demineralizasyon sonrasindan remineralizasyon sonrasina AF
parametresinde pozitif kontrol grubunda remineralizasyona isaret eden istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik gozlenmezken (p=0,881), Tooth Mousse, Duraphat ve APF jel
uygulamalarinin AF degerinde anlamli diizeyde farklilik olusturdugu goézlenmistir
(strasiyla p=0,002, p=0,000, p=0,09). A parametresinde ise biitiin gruplarda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilik tespit edilmistir (p=0,01, p=0,01, p=0,00, p=0,00) (Tablo
4.2).

4.1.3.RMCIiS Grubunun Demineralizasyon Sonrasinda (T1) Remineralizasyon

Sonrasimna (T2) AF ve A Degerlerinin Karsilastirilmasi

RMCIS grubunda demineralizasyon sonrasindan remineralizasyon sonrasmna AF
parametresinde Duraphat grubunda remineralizasyona isaret eden istatistiksel olarak
anlaml bir degisiklik gozlenmezken (p=0,171), kontrol, Tooth Mousse ve APF jel
uygulamalarinin AF degerinde anlamli diizeyde farklilik olusturdugu goézlenmistir
(strasiyla p=0,001, p=0,008, p=0,000). A parametresinde ise biitliin gruplarda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilik tespit edilmistir (p=0,00, p=0,00, p=0,00, p=0,01) (Tablo
4.3).
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Tablo 4.2. Transbond grubu demineralizasyon sonrasi (T1) ve remineralizasyon sonrasi (T2) degerlerinin grup i¢i karsilastiriimasi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

Ort. | SS. | Ort. | SS. p Ort. | SS. | Ort. | SS. p Ort. | SS. | Ort. | SS. | p Ort. | SS. | Ort. | SS. p

)
AF(A)) 17.97 5,54 1834 6,14 | ,881 15.41 5,18 1034 2,73 | ,000 16.50 4,99 12,66 3,63 | ,002 16.50 5,09 1256 4,23 | ,009

A(pXZ) 61,20 | 23,16 | 40,60 | 20,11 | ,001 | 60,26 | 32,62 | 27,93 | 18,50 | ,001 | 58,66 | 24,35 | 30,06 | 8,72 | ,000 | 52,40 | 21,01 | 27,06 | 18,78 | ,000

p<0.05



Tablo 4.3. RMCIS grubu demineralizasyon sonrasi (T1) ve remineralizasyon sonras1 (T2) degerlerinin grup ici karsilastirilmasi
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Tl T2 T1 T2 T1 T2 Tl T2
Ort. SS. Ort. SS. p Ort. SS. Ort. SS. p Ort. SS. Ort. SS. p Ort. SS. Ort. SS. P
o B B B B B - B -
AF(%) 1541 5,18 1147 3,14 | ,001 1533 5,18 12.56 4,23 | ,171 18.50 4,81 5,65 | 8,65 | ,008 13.99 8,34 5,12 | 8,27 | ,000
A(pr) 68,13 | 27,27 | 34,33 | 15,13 | ,000 | 58,13 | 25,12 | 28,40 | 18,61 | ,000 | 87,00 | 37,09 | 29,20 | 31,30 | ,000 | 74,66 | 52,90 | 21,13 | 18,78 | ,001

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

p<0.05
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4.2. DEMINERALIZASYON-REMINERALIZASYON DENEY ASAMASININ
GRUPLAR ARASI KARSILASTIRILMALARI

4.2.1. Transbond ve RMCIS Gruplarimin Demineralizasyon Oncesinden (TO0)
Demineralizasyon Sonrasmma (T1) AF ve A Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

AF ve A parametrelerindeki demineralizasyon uygulamasi ile olusan degisiklikler (TO-
T1), Transbond ve RMCIS kullanilarak bondlanan tiim disler iki ana grup altinda
toplanarak karsilastirilmis; Transbond ve RMCIS gruplari arasinda AF parametresinde
istatistiksel olarak anlamli dilizeyde farklilik tespit edilirken (p=0,001), A
parametresindeki degisimde istatistiksel bir anlamlilik gbzlenmemistir (p=0,394) (Tablo
4.4).

Tablo 4.4. Transbond ve RMCIS gruplarmin demineralizasyon oncesinden (TO)
demineralizasyon sonrasina (T1) degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

TRANSBOND RMCIS
TO-T1 TO-T1
N N
Ort. SS. Ort. SS. p
AF (%) 120 5,59 4,93 120 2,22 6,96 ,001
A(px2) 120 23,22 2,68 120 22,34 2,58 ,394

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

p<0.05
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Grafik 4.1. Transbond ve RMCIS gruplarinin demineralizasyon éncesinden (T0)
demineralizasyon sonrasina (T1) degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

AF(%) A(px2)
* Transbond * RMCIS

%p<0.05

4.2.2. Transbond ve RMCIS Gruplarimn Demineralizasyon Sonrasindan (T1)
Remineralizasyon Sonrasmma (T2) AF ve A Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

AF ve A parametrelerindeki demineralizasyon uygulamasi ile olusan degisiklikler (T1-
T2), Transbond ve RMCIS kullanilarak bondlanan pozitif kontrol gruplar ile
karsilastirilmig; Transbond ve RMCIS gruplari arasinda AF ve A parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir (p=0,003, p=0,005) (Tablo
4.5).

Tablo 4.5. Transbond ve RMCIS Gruplarinin demineralizasyon sonrasindan (T1)
remineralizasyon sonrasina (T2) AF ve A degerlerinin gruplar arasi

karsilagtirilmast
TRANSBOND RMCIiS
T1-T2 T1-T2
Ort. SS. Ort. SS. p
AF(%) -7,10 4,59 0,36 2,47 ,003
A(px2) -17,40 19,62 -0,26 4,44 ,005

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
p<0.05
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4.2.3. Transbond Grubunun Demineralizasyon Sonrasindan (T1) Remineralizasyon

Sonrasina (T2) AF ve A Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Transbond ile yapistirilan braketlerin ¢evresine uygulanan remineralizasyon ajanlarinin,
demineralizasyon sonrasindan remineralizasyon sonrasina AF ve A degerlerinde
olusturduklar1 farklarin karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkliik tespit edilmistir (p=0,000, p=0,000) (Tablo 4.6). Her ii¢
remineralizasyon uygulamasi da AF ve A degerlerinde pozitif kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde remineralizasyon saglamistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmamasina ragmen, Duraphat grubu diger iki gruba gore daha fazla
iyilesme saglamistir. Alan olarak ise pozitif kontrol grubu ile APF jel grubunda yakin
degerler izlenirken, Tooth Mousse ve Duraphat grubu A degerlerinde pozitif kontrol
grubu 6rneklerine gére anlamli sekilde iyilesme tespit edilmistir. Bu iki grup arasinda da

yine Duraphat uygulamasinin daha fazla iyilesme sagladig1 goriilmiistiir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.6. Transbond grubunun demineralizasyon sonrasindan (T1) remineralizasyon sonrasina (T2) AF ve A degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

P. KONTROL DURAPHAT TOOTH MOUSSE APF JEL
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS Ort. SS p
AF (%) -0,36° 7,24 5,07° 5,3 3,83% 3,57 3,94° 4,47 ,000
A(px2) 20,60* 18,10 32,33 30,52 28,607 21,32 25,33¥ 13,58 ,000

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Gruplar aras1 anlamli1 farklilik harflendirme yontemi ile belirtilmistir, p<0.05

Grafik 4.2. Transbond grubunun demineralizasyon sonrasindan (T1) remineralizasyon sonrasina (T2) AF ve A degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

*

AF(%)

A(px2)

* Pozitif Kontrol ~ Duraphat ™ Tooth Mousse ~ APF Jel

*p<0.05
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4.2.4. RMCIS Grubunun Demineralizasyon Sonrasindan (T1) Remineralizasyon

Sonrasina (T2) AF ve A Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

RMCIS ile yapistirilan braketlerin ¢evresine uygulanan remineralizasyon ajanlarinim,
demineralizasyon sonrasindan remineralizasyon sonrasina AF ve A degerlerinde
olusturduklar farklarin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilik
tespit edilmistir (p=0,000, p=0,000) (Tablo 4.7). Tooth Mousse uygulamasi ile AF
degerindeki degisiklik diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, Duraphat,
APF ve pozitif kontrol grubu AF degerleri arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Alan
olarak ise APF ile Tooth Mousse gruplari arasinda anlamli farklilik gézlenmezken, pozitif
kontrol ve Duraphat grubu degerleri birbirine yakin bulunmustur. APF ve Tooth Mousse
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen, Tooth Mousse

grubu daha fazla iyilesme saglamistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.7. RMCIS grubunun demineralizasyon sonrasindan (T1) remineralizasyon sonrasma (T2) AF ve A degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

P. KONTROL DURAPHAT TOOTH MOUSSE APF JEL
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS Ort. SS y
AF(%) 3,947 3,85 2,84% 7,63 12,8° 9,07 8,87% 11,14 ,000
A(px2) 33,80% 26,35 29,73% 21,05 57,80¥ 29,57 53,53 48,88 ,000

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Gruplar arast anlaml farklilik harflendirme yontemi ile belirtilmistir, p<0.05

Grafik 4.3. RMCIS grubunun demineralizasyon sonrasindan (T1) remineralizasyon sonrasina (T2) AF ve A degerlerinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

*

AF(%)

*p<0.05

A(px2)
¥ Pozitif Kontrol * Duraphat ¥ Tooth Mousse ~ APF Jel
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Tablo 4.8. Transbond ve RMCIS gruplarmin demineralizasyon sonrasindan (T1) remineralizasyon sonrasina (T2) AF ve A degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
P. Kont-Dur | P. Kont-APF | P. Kont-TM Dur-APF Dur-TM APF-TM
AF (%) ,000 ,000 ,000 NS NS NS
Transbond
A(px2) ,000 NS 015 NS NS NS
T1-T2
. AF(%) NS NS ,000 NS ,000 ,050
RMCIS
A(px2) NS ,004 ,000 ,000 ,000 NS
P. Kont: Pozitif Kontrol, Dur:Duraphat, APF:APF Jel, TM:Tooth Mousse, NS: Onemsiz,

p<0.05
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43.BRAKET DAYANIM TESTi DEGERLERININ GRUPLAR ARASI
KARSILASTIRILMASI

Transbond ve RMCIS ile yapistirilan toplam 150 diste yapilan braket dayanimi testi
verilerinin karsilastirilmasinda, Transbond grubu ile RMCIS gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p=0,001)(Tablo 4.9).
Transbond grubu RMCIS grubuna gore daha yiiksek baglanma degerleri gostermistir.

Tablo 4.9. Transbond ve RMCIS gruplar1 arasindaki braket dayanim testi degerlerinin gruplar
arasi karsilastirilmasi

TRANSBOND RMCIiS
p degeri
Ort. SS Ort. SS
Braket baglanma
17,96 5,26 10,86 5,42 ,001
dayanimi (MPa)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
p<0.05

Grafik 4.4. Transbond ve RMCIS gruplari arasindaki braket dayanim testi degerlerinin gruplar
aras1 karsilagtirilmasi

Braket Baglanma Dayanim

* Transbond ~ RMCIS

p<0.05
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Transbond kullanilarak yapistirilan braketlere uygulanan farkli remineralizasyon
ajanlariin braket baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,015) (Tablo 4.10). Gruplar arasinda en fazla baglanma dayanimi
Duraphat uygulamasi ile elde edilirken en diisiik baglanma dayanimi degerleri APF jel

uygulanan 6rneklerde gozlenmistir (Tablo 4.11).

RMCIS kullanilarak yapistirilan braketlere uygulanan farkli remineralizasyon ajanlarmin
braket baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(»=0,804) (Tablo 4.10). Fakat Duraphat uygulanan gruptaki baglanma dayanimi, diger
gruplara gore daha fazla bulunmustur (Tablo 4.11).

Tiim remineralizasyon ajanlari igin Transbond ve RMCIS kullaniminin baglanma
dayanimi degerlerinin karsilastirilmasinda, Transbond kullanim ile istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek baglanma dayanimi degerleri elde edilmistir (»p=0,001, p=0,005,
p=0,002) (Tablo 4.12).



Tablo 4.10. Transbond ve RMCIS gruplarinin braket dayanim testi verilerinin grup ici degerlendirilmesi
TRANSBOND RMCIS
NEGATIF POZITIF | DURAPHA APF JEL TOOTH NEGATIF | POZITIF | DURAPHA | ..o TOOTH
KONTROL | KONTROL T MOUSSE P | KONTROL | KONTROL T MOUSSE z
Deger Deger
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS ! Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS !
1637 | 6,7 | 1796 | 52 . 15,66 | 53,7 | 1835 | 58 108 | 68 | 108 | 54 1,6 | 56 | 11,7 | 49
o 5 : o | 2299 | 516 | " . 7 015 ; 5 6 5| 1307 [ 514 1 4 . | -804
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
a: anlaml farklilik var, b: anlamli farklilik yok, p<0.05

Grafik 4.5. Transbond ve RMCIS gruplarinin braket dayanim testi verilerinin grup ici degerlendirilmesi

RMCIS
¥ Negatif Kontrol

Transbond

* Pozitif Kontrol

* Duraphat
* APF Jel * Tooth Mousse

£p<0.05



Tablo 4.11. Transbond grubunun braket dayanim testi verilerinin goklu karsilastirmasi
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TRANSBOND GRUBUNUN BRAKET DAYANIMI DEGERLERININ COKLU KARSILASTIRILMASI

PK-NK PK-Dur PK-APF PK-TM NK-Dur NK-APF NK-TM Dur-APF Dur-TM APF-TM
NS ,013 NS NS ,014 NS NS ,019 ,011 NS
PK: Pozitif Kontrol NK: Negatif Kontrol Dur: Duraphat APF: Apf Jel TM: Tooth Mousse NS: Onemsiz
Tablo 4.12. Remineralizasyon ajanlarinin uygulanmasinin braket dayanimlarina etkisi
DURAPHAT APF JEL TOOTH MOUSSE
Transbond | RMCIS Dif. p Transbond | RMCIS Dif. p Transbond | RMCIiS Dif. p

Ort. SS Ort. SS | Ort. | SS Ort. SS Ort. SS | Ort. | SS Ort. SS Ort. | SS | Ort. | SS
,001 ,005 ,002

2299 | 7,76 | 13,06 | 6,34 | 9,92 | 2,59 15,66 | 4,58 | 11,64 | 2,38 | 4,01 | 1,32 18,35 | 5,87 | 11,74 | 4,94 | 6,60 | 1,98

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05




5.TARTISMA

Sabit ortodontik tedavinin en sik goriilen yan etkilerinden biri olan mine
demineralizasyonu ve BNL, daha estetik bir dis goriiniimiine sahip olmak isteyen
hastalarin bu beklentisinin karsilanamamasina neden olabilmektedir. Tedavi esnasinda
kullanilan apareyler hastalarin etkin bir agiz hijyeni saglanmasini zorlastirmakta ve bunun
sonucunda da plak birikimi artmaktadir. Artan bu plak, karyojenik bir ortam olusturmakta
ve bu da ortodontik tedavi goren hastalarda sabit apareylerin uygulanmasini takiben dort
hafta icerisinde goriilebilen demineralizasyon alanlarinin ortaya c¢ikmasma neden
olmaktadir (3, 5). Demineralizasyon sonrasinda ortaya c¢ikan BNL, mine yiizeyinde
olusan clriigiin ¢iplak gozle goriilen ilk belirtisidir (223). Sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda dekalsifikasyon goriilme sikliginin %13-75 oraninda degistigi rapor edilmistir
(1, 224). Ayrica yapilan caligmalar, sabit ortodontik aygitlarin agiz igerisine
yerlestirilmesiyle birlikte SM’nin kolonizasyonunda artis oldugunu ve bu nedenle ¢iirtik
riskinin arttigini géstermistir (224, 225). Ortodontik tedavi isteginin nedenini belirlemeye
yonelik yapilan bir ¢aligmada, hastalarin en sik basvurma nedeninin dislerin goriiniimii
oldugu belirtilmistir (226). Estetik bir sonug i¢in tedavi gérmek isteyen hastalarin, tedavi
sonunda olugan BNL’nin gdriinlimiinden ve bu lezyonlarin tedavisi i¢in gerekecek yeni
bir tedavi gereksiniminden dolayr memnun olmayacagi asikardir. Bu nedenle ortodontik

tedavi sirasinda olusabilecek mine dekalsifikasyonlarinin 6nlenmesi olduk¢a dnemlidir.

Klinik pratikte BNL’yle iki farkli sekilde miicadele edilebilecegi belirtilmistir; I.
Demineralizasyonun 6nlenmesi, II. Remineralizasyonun artirilmasi (209). Ayrica yapilan

caligmalarda BNL gelisen hastalar1 tedavi etmede karsilasilan giicliikler nedeniyle
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koruyucu yaklagimlarin daha oncelikli hale getirilmesi gerektigi belirtilmistir (209, 227,
228). BNL’nin olusumunun 6nlenmesi, mekanik olarak dental plagin uzaklastirilmasi,
kimyasal olarak mine yapisinin giiclendirilmesi veya bakterilerin etkisinin azaltilmasi ile

saglanmaktadir.

Ortodontik tedavi basarist ve hasta memnuniyeti géz oniinde bulunduruldugunda, sabit
ortodontik aygitlar ile aktif tedavi yiiriitiiliiyorken BNL’nin 6nlenmesi veya olusan
BNL’lerin tamiri kadar, toplam tedavi siiresi ve tedavi basarisi ile direk iliskisi bulunan
braket baglanma degerlerinin istenilen diizeyde olmasi da 6nem tasimaktadir. Literatiirde
ortodontik tedavi sirasinda olusan BNL’lerin tedavisine yonelik yaklagimlarin
degerlendirildigi caligmalar mevcut olsa da (153, 168, 169, 173, 229-232), bu teknikler
arasinda klinik olarak kolay uygulanabilir, uzun siire etkin ve ayni zamanda braket
dayanimini olumsuz etkilemeyecek bir ¢6ziim sunan kapsamli bir degerlendirmeye
rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci, cliriik riskinin yiiksek oldugu
hastalarda, braket dayanimini azaltmadan ve RMCIS gibi karyostatik 6zellige sahip olan
simanlarin etkisini inhibe etmeden uzun siire remineralizasyon saglayacak, kolay
uygulanabilir ve etkinligi en yiiksek olan topikal remineralizayon ajanin1 belirlemektir.
Bunun i¢in ¢aligmamizda, hem derinlik hem de alan 6l¢limii saglayan KIF analiz yontemi

kullanilmastir.

5.1. DISLERIN VE BRAKET BONDINGI iCiN KULLANILAN YAPISTIRMA
AJANLARININ SECIMIi

Calismamiz i¢in kullanilacak disler segilirken, daha once demineralizasyon {izerine
yapilmis in vitro ¢aligmalar g6z 6niinde bulundurulmustur. 150 adet ortodontik nedenlerle
cekilmis, mine defekti bulunmayan, morfolojik anomali gostermeyen, dekalsifikasyon
izlenmeyen ve daha 6nce bonding islemi uygulanmamas iist, sag veya sol, 1. veya 2. insan
maksiller kiigiik az1 disi kullanilmigtir. Literatiire baktigimizda yapilan demineralizasyon
caligmalarinin bazilarinda insan (222, 228, 232, 233) bazilarinda ise sigir disi (153, 169,
221) kullanmildigim1 goriilmektedir. Featherstone ve Mellberg sigir dislerinin yapilan
demineralizasyon ¢aligmalar1 i¢in insan disi yerine kullanilabilecegini rapor etmislerdir
(234). Fakat yapilan c¢alismalar insan minesine kiyasla sigir minesinin daha hizh

demineralize oldugunu gostermistir (221, 233). Bu durum, daha por6z bir yapiya sahip
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olmalar1 nedeniyle sigir dislerinde minerallerin ¢ok hizli bir sekilde diflize olmasina ve
uzun siiren deney periyodlarinda yapisinin bozulmasina baglanmistir (234-236). Bu
ylizden ¢alismamizda insan disleri kullanilmistir. Calismamizda kullanilan disler ¢ekimli
ortodontik tedavi endikasyonu bulunan hastalardan elde edilmistir. Dislerin elde edildigi
hastalar genellikle Kayseri ili ve g¢evresinden gelen, benzer yas gruplarinda ve ayni
cevrede gelisimlerini tamamlamis hastalar oldugu i¢in dislerin baslangigtaki mineral

kompozisyonlarinin benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Mine dokusuna asit uygulanmasinin baglamasi ile ortodontik braketlerin dislere kompozit
rezinler ile direkt olarak baglanmasi, Newman (237) tarafindan giindeme getirilmis ve
giiniimiizde sabit tedavinin rutin bir pargasi olmustur (238). Adeziv teknolojisinin
ilerlemesi ile son 30 yilda 2 path sistemler (239), karistirllmasimna gerek olmayan
adezivler (240) ve 151kl aktive olan direkt bonding materyalleri (241) gelistirilmistir. Bu
sistem sayesinde hastalar i¢in daha tolere edilebilir bir braket yapistirma ydntemi
kullanilmaya baslanmistir. Ayrica separasyon gereksinimi ortadan kalkmis, gingival
irritasyon azalmis ve oral hijyen daha 1yi saglanabildigi i¢in daha estetik sonuclar elde
edilmeye baslanmistir (242). Ayrica yapilan calismalarda, ortodontik uygulamalarda
onemli bir yere sahip olan kompozit rezinlerin yeterli baglanma dayanimi degerleri
sagladig1 gosterilmistir (5, 240, 243-250). Calismamizda ortodonti pratiginde rutin
kullanilmas1 ve yukarida sayilan avantajlarindan dolay1 gruplarin yarisinda braketler

kompozit rezin kullanilarak bondlanmustir.

RMCIS’lar geleneksel CiS’lerden daha gelismis materyallerdir. Bu siman ilk kez Wilson
ve Kent (251) tarafindan tanitilmistir ve flor salinimina bagli olarak olusan antikaryojenik
ozellikleri nedeniyle ortodontide tercih edilmektedir (252). Silikat ve polikarboksilat
siman hibritidir ve dis yapilarina selasyon yoluyla tutunur (253). Baski ve gerilme
dayanimi ¢inko fosfat, polikarboksilat ve CIS’den daha yiiksektir (159). Mine ve dentine
adezyonu ve floriir salinimi1 CIS’le aymdir. En biiyiik avantaji 1sikla ve kimyasal olarak
(dual-cure) polimerize olabimesi dolayisiyla manipiilasyon kolayligi ve flor salinimidir.
Baglant1 igin yiizey islemlerine gerek duyulmaz (159). Istenen tiim bu o6zelliklerine
ragmen, ¢igneme kuvvetleri disler ve aparey arasinda simantasyon basarisizligina sebep
olabilir. Mikrosizinti nedeniyle ortodontik braket ve bantlarin altinda olusan

dekalsifikasyon, bir¢ok calismada incelenmistir (254-257). Calismamizda ortodonti
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pratiginde rutin kullanilmast ve yukarida sayilan avantajlarindan dolayir gruplarin

yarisinda braketler kompozit rezin kullanilarak bondlanmaistir.

5.2. DEMINERALIZASYON-REMINERALIZASYON DONGUSU ICIN
KULLANILAN SOLUSYONLAR VE KULLANILAN DEMINERALIZASYON
YONTEMININ SECIMI

Literatiirde mine demineralizasyonunun incelendigi bir¢ok in vitro ve in vivo ¢alisma
mevcuttur. Yapilan in vivo caligmalarda, demineralizasyon ortami dogal olmasina
ragmen, hastalarin degisen tiikiiriik icerikleri, diyet icerigi ve hasta kooperasyonu
saglamanin zor olmasi deney standardizasyonu agisindan siiphe yaratmaktadir (48, 54,
145, 149, 175, 258, 259). Ayrica, deney slirecinin sonunda demineralizasyonun
incelenme yontemleri yetersiz kalabilmektedir. Demineralizasyonun incelenmesi i¢in
yapilan in vitro ¢alismalar ise genellikle insan ya da sigir dislerinin kullanildig1 ve yapay

demineralizasyon sikluslarinin uygulandigi ¢alismalardir (107, 153, 168, 172, 221, 260).

Literatiirde demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii i¢in in vitro caligmalarda
pH’larn1 4,4 ile 5 arasinda degisen soliisyon veya jeller kullanilmaktadir (222).
Calismamizda kullanilan soliisyonlarin igerigi benzer ydntemle yiiriitiilmiis Onceki
caligmalarda kullanilan (153), (261), (232), (222), (262), (221) test soliisyonlariyla ayni
yapidadir. Yapilan ¢calismalarda dislerin, yapay mine ¢iirtik lezyonu olusturmak amaci ile
kullanilan demineralize edici soliisyonlar igerisinde farkli siirelerde bekletildigi
goriilmiistiir. Yiiksek asidik pH ve kisa uygulama zamanlar1t mine yiizeyinde erozyon
benzeri lezyonlarin olugsmasina neden olurken; diisiik asidik pH ve uzun uygulama
zamanlar1 ise mine ylizeyinde baslangic mine c¢iiriik lezyonlarmma benzer yapida
lezyonlarin olugsmasina yol agmaktadir (134). Bu yiizden ¢calismamizda baslangi¢c mine
clirik lezyonlarinin olusturulmas1 amaciyla ornekler demineralizasyon soliisyonu
icerisinde 37° C’ de 96 saat siire ile bekletilmistir (229). Ayrica remineralizasyonun dogal
yolaklara benzer sekilde saglanabilmesi i¢in ortamdaki fizyolojik sartlarin (pH=7) uygun
olmas1 gerekmektedir. In-vitro kosullarda yapilan ¢alismalarda bu ortam yapay tiikiiriik
veya remineralizasyon soliisyonlariyla saglanmaktadir (263). Bizim ¢alismamizda da
Nalbantgil ve ark. (222) ve Gillgrass ve ark. (221) nin ¢aligmalarinda kullanilan yapay

tiikiirtik igerigine sahip tiikiiriik soliisyonu kullanilmistir.
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Yapilan ¢alismalarda dislerin ¢ekildikten sonra deneylerde kullanilacagi zamana kadar,
dehidrate olmasmi Onlemek amaci ile ¢esitli soliisyonlar icerisinde bekletilmesi
Onerilmistir (264). Bu amagla distile su ve salin soliisyonlar1 kullanilmaktadir. Ancak
saklama ortaminda mikroorganizmalarin liremesini engellemek amaci ile saklama
sollisyonuna formol, timol, sodyum hipoklorit gibi antimikrobiyal kimyasallar ilave
edilmektedir (264). Kullanilan bu saklama soliisyonlarinin ¢alismanin sonuglarini
etkilememesi olduk¢a Onemlidir. Yapilan bir caligmada, formaldehit ve timol
soliisyonlarinin minenin demineralizasyonuna olan etkisi incelenmistir. Calismanin
sonuclarina gore formaldehit soliisyonunun minenin remineralizasyona olan direncini
arttirirken, timol sollisyonlariin giivenli oldugu rapor edilmistir (265). Bu nedenle
calismamizda cekilmis disler deney zamanina kadar % 0,1 timol igeren deiyonize su

icerisinde saklanmustir.
5.3. UYGULANACAK REMINERALIZASYON AJANLARININ SECIMi

BNL lezyonlarinin tedavisine iliskin giincel yaklasim, olustuktan sonra tedavi
edilmesindense, olusmadan Onlenmesi yoniindedir. Bu amag i¢in kullanilan en énemli
silahlardan biri flor uygulamalaridir. Flor iyonlari, hidroksiapatitin yapisindaki hidroksil
iyonlariyla yer degistirerek, asit ataklarina kars1 daha direngli olan ve ¢6ziinmesi daha zor
olan florapatit kristallerini olusturmaktadir (126). Yapilan calismalarda siirme sonrasi
uygulanan topikal florun, hidroksiapatit yapisina katilmasiyla dis yapisin1 daha etkin
bicimde gii¢lendirdigi, disler stirmeden 6nce alinan sistemik flora gore daha etkili oldugu

rapor edilmistir (142).

Flor iyonu diisiik ¢oziiniirliige sahip oldugundan, minenin ylizey tabakasinda birikme
egilimi gosterir. Yiiksek doz flor uygulamalarinda, mine yiizeyindeki bosluklarin flor
iyonlarinca  doldurmast nedeniyle, lezyonun derin tabakalar1 remineralize
edilememektedir (266). Bu nedenle flor iyonlarmin derin tabakalara daha kolay
ilerlemesini saglamak amaciyla, diisiik doz flor uygulamasi 6nerilir. Yapilan calismalarda
60 um’ dan daha s1g lezyonlarda, diisiik doz flor uygulamasi ile remineralizasyonun

saglanabilecegi gosterilmistir (267).

Flor igerikli materyaller hasta tarafindan evde uygulanabilen dis macunu ve gargara

formunda veya hekim tarafindan uygulanabilen jel, vernik, ortiicli ve adeziv formunda
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bulunabilirler. O’Reilly ve Featherstone (5) yaptiklari ¢calismalarinda ortodontik tedavi
goren hastalarda, her giin diizenli flor icerikli macun ve gargara kullanimiyla
demineralizasyonun Onlenecegini bildirmistir. Ancak hasta tarafindan uygulanabilen
materyallerde, kooperasyon zayif oldugunda etkinligin azalmas1 dezavantaj
olusturmaktadir. Calismalar, hekimin onerisi dahilinde hastalarin yalnizca %713 {iniin flor
uygulamalarmi  yaptigin1  belirtmektedir (119). Hekim tarafindan uygulanan
materyallerde bu sorun ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle, ilave flor uygulamalarinin
hasta kooperasyonunda bagimsiz olarak ilgili bolgeye hekim tarafindan uygulanmasi
gerekmektedir (217). Bizim c¢alismamizda da, flor ajaninin etkinliginin hasta
kooperasyonundan etkilenmemesi amaciyla, hasta muayenesi sirasinda hekim tarafindan

dislere uygulanabilecek flor uygulama yontemleri tercih edilmistir.

NaF’e ortofosforik asit ilavesi ile ortaya ¢ikan APF soliisyonlari, %1,23 ik (12.300
ppm) flor igerir ve pH’sinin asidik olmasi halinde minenin daha fazla flor alabilecegi
fikrinden yola ¢ikilarak gelistirilmistir (268). APF jelin dis ¢iirigiinii 6nleme etkinligine
yonelik ¢alismalarda DMFS (Decay, missing, filled, surface) oraninda %25-41 arasinda
azalma oldugu belirtilmistir (269, 270). Bu ajanla ilgili literatiirde ¢aligmalar mevcut
olsa da, sabit ortodontik tedavi sirasinda uygulanmasi ile ortodontik braketler ¢cevresinde
ortaya c¢ikan remineralizasyon etkisini degerlendiren herhangi bir caligmaya

rastlanmamistir (271, 272). Bu agidan ¢alisma bulgularimiz 6zgiin niteliktedir.

Topikal flor uygulamalarinin etkinligi, flor ajaninin mine yiizeyinde kalma siiresiyle de
iligkilidir (127). Mine yiizeyine uzun siireli flor uygulamasi ile floroapatit olusumu
artmakta ve mine ¢Oziinlirligli azalmaktadir (127). 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 katilimi1 yapabilmesini saglamaktadir (273). Arends ve ark. (274) vernik
uygulamalarinda minenin flor aliminin, NaF ve monoflorofosfat iceren gargaralarla
karsilastirildiginda daha fazla oldugunu bulmustur. Petersson (275), flor vernik, %2 NaF
jel, %2 APF jel ve %0.025 NaF gargara uygulamalar1 sonucunda minenin flor alimini
karsilastirmis ve flor vernik uygulamasi ile minenin anlamli derecede daha fazla flor alimi
yaptig1 goriilmiistiir. Retief ve ark. (276) APF jel, amin florid ve flor vernik

uygulamalarini karsilastirmis ve flor vernigin anlamli derecede daha fazla flor salinimi
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yaptigim1 gostermistir. Ogaard ve ark. (277), onceki bulgulara ek olarak flor vernigin
baslangic mine ¢iiriiklerinin engellenmesi ve remineralizasyonunda basarili oldugunu
gostermistir. Vivaldi-Rodrigues ve ark. (278) ise flor igeren vernik uygulanan dislerde,
kontrol grubuna gore daha az seviyede olsa da dekalsifikasyon goriildiigiinii gostermistir.
Flor vernigin baslangi¢ ciiriiklerine etkisini KIF kullanarak arastiran bir ¢alismada da,
lezyon alaninda degisiklik olusmadigi halde, dis yapilarinda belirgin floresans degisimi

gbzlenmis ve vernik basarili bulunmustur (279).

Yapilan bircok calismada, vernigin tek sefer uygulamasinin, ortodonti hastalarindaki
demineralizasyonu onlemede basarili sonuglar verdigi bulunmustur (12, 153, 280, 281).
Bu nedenle bizim ¢alismamizda da, vernigin braket yapistirilmasini takiben tek bir defa

uygulanmasi tercih edilmistir.

Siit ve siit Uriinleri clirlik Onleyici 6zellige sahiptir fakat bu 6zelligi dogal yollarla
gosterebilmeleri i¢in ¢ok biiyiik miktarlarda tiiketilmelidir. Bu nedenle yapilan
aragtirmalar, siitiin igerisindeki koruyucu faktorlerin dental amacla kullanilabilir hale
dontstiirildiigii formlar1 lizerinde yiiriitilmiistiir (282). Literatiirde CPP-ACP igeren
soliisyon, sekersiz sakiz, gargara, pastil ve pat kullanilarak, baslangi¢ c¢iirligiiniin
Onlenmesi ve remineralizasyonu lizerine ¢alismalar mevcuttur (15, 187, 193, 195, 196,
198, 228, 231, 283-292). Giliniimiize kadar yapilan in-vitro c¢alismalarda CPP-ACP
bilesiklerinin asidik ortamda ayrisarak plaktaki Ca™> ve PO iyon doygunlugunu ve
aktivitesini  arttirdi@i  bildirilmistir. Boylece olusan asir1  doygun ortamin
demineralizasyonu engelleyerek remineralizasyonu destekledigi belirtilmistir (194, 204,

285, 293).

Reynolds ve ark. (189) yaptiklar1 in vitro ¢alismada, 60 mmol/L CaCl, ve 36 mmol/L
NaPOy iceren %1’lik CPP-ACP soliisyonunun mine remineralizasyonu etkinligini 10
giinliik deney siireci sonucunda mikro radyografi ve mikrosertlik yontemleri kullanilarak
arastirmiglardir. Giinde 2 kez CPP-ACP soliisyonu uygulanmasimin minedeki mineral
kaybin1 kontrol grubuna goére anlamli derecede azalttigini, fakat plak bakterilerinin
kompozisyonu ve miktarinda anlamli degisiklik gozlenmedigini rapor etmislerdir.

Dolayisiyla CPP-ACP’nin etkinliginin plak bakterileri izerinden degil; plak kalsiyum,
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fosfat seviyesini ve tamponlama kapasitesini arttirmasi yolu ile ortaya ¢iktig1 sonucuna

varilmistir (189).

Reynolds ve ark. bir diger ¢alismalarinda %1’lik CPP-ACP soliisyonunun minedeki
mineral kaybin1 %51+19 oraninda azalttig1 ve plakta bulunan inorganik fosfat seviyesini

%160, kalsiyum seviyesini ise %144 oraninda arttirdig1 rapor etmislerdir (187).

Schupbach ve ark. (199) yaptiklari in vitro ¢alismalarinda, CPP ile tedavinin S. mutans
ve S.sobrinus gibi karyojenik bakterilerin dis ylizeyine tutunmasini belirgin bir sekilde
azalttigini gostermislerdir (199). Bu da BNL’nin daha olusmadan 6nlenmesinde CPP-

ACP’nin 6nemli bir ajan oldugunu gostermektedir.

Reynolds ve Wong (294) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise CPP ile tedavi edilen
mine disklerine S. Mutans’in baglanmasi arastirilmis ve kazeinin baglanmay1 azalttigini
rapor edilmistir. Arastiricilar bu etkiyi, kazein sayesinde plakta miktar1 artan kalsiyum ve
fosfatin, bakterilerin digse tutunmasini engellemesi ile agiklamaktadir. Ayrica CPP-ACP
sollisyonlarinin baslangic BNL’yi anlamli derecede remineralize ettigi de gosterilmistir

(294).

Calismamizda literatiirde ge¢misten bugiline yer alan remineralizasyon ajanlari goz
oniinde bulundurularak, giiniimiizde remineralziasyon amaciyla en sik kullanilan

ajanlardan Gelato APF flor jeli, Duraphat vernik ve Tooth Mousse tercih edilmistir.
5.4. BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TESHIS YONTEMININ SECILMESI

Giiniimiizde ¢iiriik tespiti igin kullanilan bircok teknik vardir. Inspeksiyon, sondlama ve
radyografiler gibi geleneksel methodlar, objektif olmamalar1 ve erken ¢iiriik lezyonlarini
tanimlamada yetersiz kalmalar1 gibi zayif yanlar1 nedeniyle giincel arastirmalarda tercih
edilmemektedir (83). BNL’ nin baslangi¢ asamasinda teshis edilmesi, kavite olusmasini
ve restorasyon gereksinimini engellemek agisindan 6nemlidir. Ayrica lezyonlarin objektif
olarak degerlendirilebilmesi i¢in kantitatif sayisal veriler elde edilebilmelidir. Bu nedenle
lezyondaki mineral kaybi, lezyon alani ve hacmi gibi parametrelerin sayisal olarak tespit
edilebildigi methodlar, objektif degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Dijital radyografi,
fiber optik transilluminasyon, elektronik ¢iirtik monitorii, DIAGNOdent, alternatif akim
empedans spektroskopi ve KIF yillar iginde bu amagla gelistirilen methodlardan

bazilaridir.
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Calismamizda BNL degerlendirmesinde, yapilan ¢alismalar ile etkinligi ve hassasiyeti
kanitlanmis olan KIF metodu tercih edilmistir (295-297). KIF sayesinde, lezyonlarin
varliginin yaninda, ilerleme veya gerilemeleri de tespit edilebilmektedir. Demineralize
mine alanlari, saglam mine ile karsilastirildiginda daha diisiik floresans miktarina sahiptir.
KIF sistemiyle, lezyonlarin floresans miktarindaki degisim takip edilerek
demineralizasyon ve remineralizasyon saptanabilmektedir (298, 299). KIF sayesinde
lezyonlarin erken donemde tespiti kolaylasmakta ve lezyonlar ilerlemeden tedavi

asamasina gecilebilmektedir.

Hafstrom-Bjorkman ve ark. (105) mine demineralizasyonunun tespitinde, lazer floresansi
mikroradyografi ile kiyaslamis ve lazer floresansin etkili bir method oldugunu
bulmuslardir. Josselin de Jong ve ark. (300) kamera ve bilgisayarli goriintii analizi
kullanarak lazer floresansi Olgebilen bir KIF cihazi hakkindaki ilk gelismeleri
sunmuslardir. Ando ve ark. (298) mine Orneklerinde olusturduklar1 yapay ciiriik
lezyonlarimi tespit etmede KIF sistemini kullandiklar1 in vitro ¢alismalarinda, sistemin

basarili oldugunu bildirmistir.

Al-Khateeb ve ark. (301) flor ajanlariin etkinliklerini degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda,
mine remineralizasyonlarinin degerlendirilmesinde KIF kullaniminin basarili sonuglar
verdigini gostermistir. KIF’1n remineralizasyonu degerlendirmedeki basarisini inceleyen
bir baska in vitro ¢alismada, KIF’1n basarili oldugu ancak plak, tiikiiriik ve renklenme

varligindan etkilendigi bildirilmistir (302).

Yuan ve ark. (303) BNL iizerinde florid ve CPP-ACP etkisini KIF ile floresans kaybina
bakarak degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak, CPP-ACP’nin BNL’de estetik iyilesme

sagladigim1 ve KIF’m bu lezyonlar1 belirlemede kullanilabilir bir method oldugunu

bildirmislerdir (303).

Brochner ve ark. (230) da ortodontik tedavi uygulamasi sonrast olusan BNL’ye CPP-ACP
patinin remineralizasyon etkisini in-vivo olarak degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin
sonucuna gore, KIF beyaz nokta lezyonlarinin degerlendirilmesinde saglikli sonuglar
sunmaktadir ve CPP-ACP’ nin ortodontik tedavi sonrasi olusan BNL nin 4 haftalik topikal

tedavisinde lezyonlarin alani ve floresansliginda azalma sagladigi goriilmiistiir (230).
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Oliveira ve ark. (304) in-vitro kosullarda BNL iizerinde CPP-ACP, 5000 ppm florid
icerikli dis macunu ve 900 ppm florid igerikli CPP-ACPF patlarinin remineralizasyon
etkinliklerini degerlendirmislerdir. Calismada tedavi dncesi ve sonrasindaki lezyon alani
ve lezyon bolgesinde floresans kaybi KIF ile degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, 5000 ppm florid iceren dis macunun remineralizasyon etkinligi diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iistiin oldugu ve KIF ydnteminin bu lezyonlarin

teshisi ve tedavisi i¢in etkin sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir (304) .

5.5. DEMINERALIZASYON-REMINERALIZASYON DONGUSU iLE iLGILi
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

5.5.1. Transbond ve RMCIS Gruplarimin T0-T1 ve T1-T2 Bulgularimin Genel

Degerlendirilmesi

Calismamizda AF ve A parametrelerindeki demineralizasyon uygulamasi ile olusan
degisiklikler (TO-T1), Transbond ve RMCIS kullanilarak bondlanan tiim disler iki ana
grup altinda toplanarak karsilastirilmis; Transbond ve RMCIS gruplari arasinda AF
parametresinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilirken, A
parametresindeki degisimde istatistiksel bir anlamlilik gozlenmemistir. Her iki yapistirma
ajaninin da demineralizasyon uygulamasi karsisinda yiizeyi koruyamadigi ama derinlik
olarak RMCIS’nin iyilesme sagladigi  saptanmustir. Bu durum, kullanilan
demineralizasyon soliisyonunun 4 saat sonunda etkisinin azalmasina ve bu siirecte flor
salinim1 yapan RMCIS’ nin mikro bosluklar1 doldurarak derinlik iyilesmesi saglamasina
fakat sollisyon degistirilip etkisinin artmasina bagli olarak yilizeyin ve derinligin tekrar

¢Oziinmeye baslamasina baglanmaktadir.

Calismamizda Transbond ile bondlanan ve sadece demineralizasyon siirecine giren
pozitif kontrol grubunda, derinlik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
tyilesme goriilmezken, alan parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
saptanmistir. Calismamizda remineralizasyon ajanlarinin uygulanmasindan sonra disler
yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletilmistir. Transbond ile yapistirilan kontrol grubundaki
alan parametrelerinin iyilesmesinin, bu bekleme siiresine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde, KIF parametrelerini, bizim g¢aligmamizda oldugu gibi alan ve derinlik
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parametreleri agisindan detayli bir sekilde degerlendiren herhangi bir ¢alisma olmadigi

icin, bu bulgumuzla ilgili literatiir bilgisine ulagilamamustir.

RMCIS ile bondlanan ve yine sadece demineralizasyon siirecine giren pozitif kontrol
grubunda her iki parametrede de istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Bu

durum RMCIS’in karyostatik etkisi ve flor salimim &zelligine baglanmustir (305, 306).

Calismamizda AF ve A parametrelerindeki remineralizasyon uygulamasi ile olusan
degisiklikler (T1-T2), yine Transbond ve RMCIS kullanilarak braketlenen pozitif kontrol
gruplar1 karsilastirilarak degerlendirilmis ve Transbond ve RMCIS gruplar arasinda
demineralizasyon sonrasindan remineralizasyon sonrast donemde AF ve A
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Bu durum

RMCIS’in karyostatik etkisi ve flor salinim 6zelligine baglanmistir.

Paschos ve ark. (262) yaptiklar1 calismalarinda 14 adet ortodontik tedavi gérecek olan
hastay iki gruba ayirmis ve ilk gruba braketleri kompozit rezin, ikinci gruba ise RMCIS
ile yapistirmiglardir. Caligsma stiresince hastalar macun gibi herhangi bir flor igeren madde
kullanmamuiglardir. 30 giin sonra bondlanan kii¢iik azilar ¢ekilmis ve cross-sectional
mikro sertlik cihazi ile kesitler alinarak braketlerin ¢evresindeki demineralize alanlar
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore, braket ¢evresindeki BNL’yi 6nlemek
i¢cin RMCIS’in kullanilabilecegi bildirilmistir ve bu sonu¢ RMCIS ile yapistirilan pozitif
kontrol grubumuzdaki alan ve derinlik parametrelerindeki iyilesmeyi destekler

niteliktedir.

Wilson ve ark. (307) da yaptiklar1 ¢alismalarinda kompozit rezin ve RMCIS ile
yapistirilan braketlerin ¢evresindeki BNL olusumunu polarize 151k mikroskobu ile
karsilastirmiglardir. Yapay ciiriik sollisyonunda bekletilen orneklerden alinan veriler
dogrultusunda, RMCIS’1n braket ¢evresindeki BNL’yi engellemede daha etkili oldugu

sonucu, ¢alisma sonuglarimizla benzerdir.

Yapilan bir diger ¢calismada da dislere braketler hem kompozit rezin hem de RMCIS ile
yapistirilmis ve sonuglar KIF ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore de
RMCIS ile yapistirilan braketlerin ¢cevresinde BNL olusumu kompozit rezin grubuna gére

istatistiksel olarak daha azdir (228). Bu sonug ¢alismamizin RMCIS ile yapistirilan pozitif
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kontrol grubundaki alan ve derinlik parametrelerindeki iyilesme bulgularimiz1 destekler

niteliktedir.
5.5.2. APF Jel Uygulamasi ile Ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda APF jel uygulamasinin, hem Transbond hem de RMCIS grubunda derinlik
ve alanda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Gruplar arasi
karsilastirilmalarda ise APF jelin, Transbond grubunda alan parametrelerinde Duraphat
ve Tooth Mousse’tan; RMCIS grubunda ise derinlik parametrelerinde Tooth Mousse’tan
daha az iyilesme sagladigr gorilmiistiir. Bu bulgulara gore, APF jelin ortodontik
braketlerin ¢evresinde olusan BNL’leri dnlemede kullanilabilecek bir ajan oldugunu
diistinmekteyiz. Literatiirde, APF jel wuygulanarak dislerde remineralizasyon-
demineralizasyon degerlendirilen c¢alisma bulunmamaktadir. Bu agidan c¢alisma

bulgularimiz 6zgiin niteliktedir.
5.5.3. Tooth Mousse Uygulamasi ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda Tooth Mousse uygulamasinin hem Transbond hem de RMCIS grubunda
derinlik ve alan Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamh diizeyde iyilesme sagladigi
goriilmiistiir. Benzer bir sonu¢ Brochner ve ark. calismasinda da rapor edilmistir. Bu
calismada ortodontik tedavi uygulamasi sonrasi olusan BNL’de, CPP-ACP patinin
remineralizasyon etkisi in-vivo olarak degerlendirilmis ve kontrol grubuna standart
floridli (1100 ppm) dis macunu uygulanmistir. Calisma grubuna 4 hafta boyunca giinde
bir kez CPP-ACP igerikli dis macunu ve giinde iki kez 1100 ppm florid igeren dis macunu
uygulanirken, kontrol grubuna ise gilinde iki kez yalnizca 1100 ppm florid igeren dis
macunu uygulanmistir. Tedaviler sonrasinda BNL’nin degerlendirilmesi KIF ile
yapilmistir. Calisma sonucunda lezyonlardaki floresan kaybi, CPP-ACP grubunda % 26
iken bu oran kontrol grubunda ise % 58’dir. CPP-ACP’nin ortodontik tedavi sonrasi
olusan BNL’nin 4 haftalik topikal tedavisinde lezyonlarin alani ve floresanliginda
iyilesme sagladig1 goriilmiistiir (230). Bu sonug, Tooth Mousse’in RMCIS grubunda hem

alan hem de derinlik iyilestirme sonuglarimizi desteklemektedir.

Gruplar aras1  karsilastirmalarda, Transbond grubunda alan ve derinlik
degerlendirmesinde, Tooth Mousse diger remineralizasyon uygulamalarindan farkli bir

etki gdstermezken; RMCIS grubu derinlik degerlendirmesinde Tooth Mousse, Duraphat
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ve APF uygulamalarindan; alan degerlendirmesinde ise Duraphat uygulamasindan
anlaml olarak yiiksek iyilesme etkisine sahiptir. Tooth Mousse’in floridlerle birlikte
kullanilmasinin, plaga Ca*? ve PO iyonlar ile birlikte flor iyonlarinin da gegmesini
sagladig1 ve sinerjistik bir etki yaratarak remineralizasyonu artirdig1 belirtilmistir (204).
Bu nedenle braket g¢evresinde demineralizasyonun oOnlenmesinde Tooth Mousse’in

RMCIS ile kullanilmasinin pozitif etki sagladig1 sonucuna varilmistir.

Zhang ve ark. (308) 60 adet sig1r kesici dise braketleri Transbond XT kompozit rezin ile
yapistirdiklar: calismalarinda 3 grup olusturmuslardir. Birinci grup negatif kontrol grubu,
ikinci grup flor vernik uygulanan grup ve l¢iincii grup Tooth Mousse uygulanan gruptur.
Yapay tiikiirtik soliisyonu ve yapay c¢iiriik soliisyonunda beklettikleri disleri SEM,
polarize 151k mikroskobu ve sertlik makinesi ile karsilastirmiglardir. Arastirmacilar Tooth
Mouse’un her {i¢ analizde de en iyi sonucu verdigini ve Tooth Mousse uygulamasinin
remineralizasyonu arttirarak demineralizasyonu inhibe ettigini rapor etmislerdir. Bu
caligmada, calismamizin hem Tooth Mousse hem de flor ajanlarmin braketlerin
cevresinde olusan beyaz nokta lezyonlarmin tamirinde benzer diizeyde etkili oldugu
sonucundan daha farkli sonuglar elde edilmesini deney i¢in kullanilan dislerin sigir disi
olmasina, s1g1r dislerinin mine konfigiirasyonunun insan disinden daha farkli olmasina ve

kullanilan analiz yontemine baglamaktayiz.

Wu ve ark. 80 adet sigir keser disini 4 gruba ayirmiglar ve diglere braketleri Transbond
XT ile yapistirmislardir. Birinci gruba CPP-ACP iceren Tooth Mousse, ikinci gruba florlu
dis macunu, iiclincii gruba ise bu iki materyalin kombinasyonunu uygulamisladir.
Dérdiincii grup ise kontrol grubu olmustur. Orneklerden 3., 6., 9., ve 12. haftalarda
sirkiiler polarize fotograf alinmis ve bunlar degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore,
Tooth Mousse uygulamasinin demineralizasyonu azaltarak remineralizasyonu arttirdigini
ve ilave flor uygulamasinin bunu destekledigini bildirmislerdir (309). Calismamizin hem
Tooth Mousse hem de flor ajanlarinin beyaz nokta lezyonlarinin tamirinde benzer
diizeyde etkili oldugu sonucundan daha farkli sonuglar elde edilmesini deney igin
kullanilan dislerin sigir disi olmasina, bu dislerin insan disinden daha fazla mikro bosluga

sahip olmasina ve kullanilan analiz yontemine baglamaktay1z.
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Uysal ve ark. yaptiklari in vivo baslayip in vitro devam ettikleri caligmalarinda, 21 adet
hastadan agi1z icinde CPP-ACP ve flor i¢ceren ajan uygulamalari takiben 60 adet kiigiik az1
dis ¢ekimi yapmislar ve in vitro olarak 14 giin boyunca demineralizasyon dongiisiine
devam etmislerdir. Dislere braketler Transbond XT ile yapistirilmistir. Cekilen dislerden
okluzal ve servikal bolgelerden yiizeyel sertlik Slgiimleri yapmislardir. Caligmalarinin
sonuglaria gore hem flor hem de CPP-ACP igeren ajanlarin ortodontik braket ¢evresinde
olusan cliriik lizerine etkili oldugunu rapor etmislerdir (310). Bu sonug, calismamizin
Transbond grubu sonuglar1 ile ortiismekte olup, hem Tooth Mousse hem de flor
ajanlarinin braketlerin ¢evresinde olusan beyaz nokta lezyonlarmin tamirinde benzer

diizeyde etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.

Sudjalim ve ark. (228) yaptiklar1 ¢alismalarinda 40 adet ¢ekilmis saglam ti¢lincii molari
bukkal ve lingual yiizeyleri kullanilacak sekilde iki gruba ayirmis ve yarisinin kompozit
rezinle yarisin1 ise RMCIS ile bondlamislardir. Her grup kendi igerisinde 4 alt gruba
ayrilmis ve deney gruplarina Tooth Mousse, NaF ve ikisinin kombinasyonunu
uygulamislardir. Calismanin sonucuna gore braket yapistirmak i¢in kompozit rezin
kullanilacag1 zaman Tooth Mousse veya NaF vernik kullanilabilecegi; fakat ajan olarak
RMCIS kullanildigi zaman Tooth Mousse uygulamasmin flor ilavesi ile iyilesme
sagladigin1 bildirmislerdir (228). Bu sonuglar, calismamizin Transbond grubundaki
remineralizasyon ajanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasi
sonuglarimizi ve RMCIS grubundaki Tooth Mousse’un daha fazla iyilesme saglama

sonuc¢larimizi desteklemektedir.
5.5.4. Duraphat Uygulamasi ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda Duraphat’in, Transbond grubunda hem alan hem derinlik
parametrelerinde, RMCIS grubunda ise alan parametresinde iyilesme sagladig
goriilmiistiir. Yapilan bir calismada aragtirmacilar braketleri kompozit rezin ile
yapistirmis ve daha sonrasinda BNL’yi fotograflar {izerinden degerlendirmislerdir. Bu
caligmanin sonucglarina gore vernik uygulamasinin sabit apareylerle tedavi goéren
ortodonti hastalarinda demineralizasyonu %44,3 azalttig1 rapor edilmistir (278). Ogaard

ve ark. da (281) ortodontik tedavi sirasinda flor ve klorheksidin kombinasyonunu igeren
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vernik ya da yalnizca flor igeren vernik uygulanan hastalarda, tedavi bitiminde kontrol

grubuna gore %30 daha az beyaz nokta lezyonu tespit etmislerdir.

Demito ve ark. (153) Duraflor’un ortodontik braketler ¢evresinde demineralizasyonu
onleme etkinligini arastirmistir. Kirk adet sigir disinin kullanildig1 ¢alismada, disler 35
glin boyunca demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisiine birakilmis ve sikliis
sonunda polarize 151k mikroskobunda incelenmistir. Calismanin sonucuna gore, test
grubuna kiyasla kontrol grubunda %38 oraninda daha derin demineralizasyon alanlari

oldugu tespit edilmistir (153).

Literatiirde Transbond grubunda elde ettigimiz bulgular1 destekleyen c¢alismalar
mevcuttur (153, 222, 232, 312). Todd ve ark. c¢ekilmis 36 kanin ve kiigiik az1 dis ile
yaptiklari in vitro ¢alismalarinda disleri 3 gruba ayirmislardir. Birinci grup kontrol, ikinci
grup flor icermeyen plasebo etkili jel ve {i¢iincii gruba da flor iceren vernik uygulamasi
yapmislardir. Bu uygulamalardan sonra disleri polarize 151k mikroskobunda
degerlendirilmislerdir. Sonuclar Transbond grubunda Duraphat’in etkin remineralizasyon
sagladig1 sonucumuzla benzer olup, yazarlar flor jel uygulamasinin ortodontik braketler

cevresinde olusan demineralize alanlar i¢in kullanilmasini 6nermislerdir (232).

Demito ve ark. (311) tarafindan 50 adet ortodontik tedavi goren hastanin 6 ay boyunca
takip edildigi bir calismada, biitiin hastalarda metal braketler Transbond XT ile
yapistirilmis ve sonrasinda bir gruba Duraphat uygulanirken kontrol grubuna herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Baslangic ve 6 ay sonraki DIAGNOdent degerlerinin
incelemesi sonucunda Duraphat grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
fazla iyilesme oldugu tespit edilmistir (311). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, kontrol
grubuna kiyasla Duraphat uygulanan dislerde daha iyi KIF degerleri gordiiglimiiz

calismamizla uyumluluk gostermektedir.

Transbond grubunda uygulanan remineralizasyon ajanlarinin lezyon alani ve derinlik
tyilestirme etkisi karsilastirildiginda, Duraphat’in istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmamasma karsin daha fazla iyilesme sagladigi goriilmiistiir. RMCIS grubunda ise
lezyon derinligi 1iyilestirmede Duraphat etkin bir sonu¢ gosteremezken; alan
parametrelerinde APF jel ve Tooth Mousse gruplarina gore daha az iyilesme saglamistir.

Calismamizda Duraphat’in uygulandiktan sonra tiikiiriikle sertlesip yiizeyde beyaz bir
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form halinde kaldig1 gériilmiistiir. RMCIS’1in da Transbond’a kiyasla aktif ve devamli
flor salmasi ile yiizeyde kalan bu Duraphat kokenli florun beslenmesi ve mevcut flor
diizeyinin yiiksek dozlara ulagsmasi yiizeyin erken remineralizasyonuna ve bu nedenle
lezyon derinlerinde iyilesmenin gerceklesememesine sebep oldugu disiliniilmektedir.
Ogaard da yaptig1 caligmasinda, yliksek doz flor uygulamasinin ylizeyi remineralize
ederek, yilizey alti tabakayr remineralize edemeden biraktigi, bu nedenle flor

uygulamalarinin diisiik doz ile yapilmasi gerektigini bildirmistir (48).

Nalbantgil ve ark. (222) 72 adet ¢ekilmis insan kii¢iik az1 disi kullanarak ACP igerikli bir
vernik olan EPV vernik ve Duraflor’un, kompozit rezin ile yapistirdiklart ortodontik
braketler ¢evresindeki demineralizasyonu o©nleme etkinlikleri degerlendirmistir.
Calismamizda kullanilanlarla ayni formiilasyona sahip soliisyonlar1 kullandiklar
caligmada, 30 giinliik sikliis sonunda disleri bukkolingual yonde keserek mikrosertlik
degerlerini dlgmiislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére EPV ve Duraflor arasindaki
farkliligin anlamhilik gdstermedigi goriilmiistiir (222). Bu sonu¢ Transbond grubunda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini belirten bulgularimizla

ortlismektedir.

Uysal ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda, CPP-ACP igerikli Tooth Mousse (GC Corp,
Tokyo, Japonya) ile NaF igerikli Fluoridin N5 jeli (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya)
karsilastirmislardir. Bu ¢calismanin sonucuna gore iki grup arasinda mikrosertlik degerleri
acisindan anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmistir (310). Bu sonug, Transbond
grubunda remineralizasyon ajanlar1 arasinda derinlik ve alan agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmamasi bulgularimiz1 desteklemektedir.

5.6 BRAKET DAYANIM TESTi IiLE ILGIiLI BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Literatiirde adeziv rezinlerin baglanma dayanimlarini degerlendirebilmek icin yapilan
caligmalarda kesme, ¢cekme ya da biikme tipi in vitro dayanim testleri uygulanmaktadir
(174). Deney diizeneginin kolay uygulanabilir olmasina bagl olarak kesme (shear) tipi
dayanim testi in vitro ¢alismalarda olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Ayrica, kesme tipi
kuvvetlerin hastalarin tedavisi sirasinda olusan braketi kopartici kuvvetleri taklit ettigi bu

nedenle gercege daha yakin veriler sagladigi, ¢ekme ve biikme tipi kuvvetlerin ise klinik
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uygulamay1 pek yansitmadigr varsayilmaktadir (312). Bu nedenle calismamizda

orneklerin baglanma dayanimini incelemek iizere kesme testi kullanilmistir.

Calismamizda iki gruba ayrrdigimiz ve yarisim Transbond XT yarisini ise RMCIS
yapistirdigimiz  braketlerimiz, demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiine tabii
tutulduktan sonra Instron marka braket dayanim testi cihazina sokulmustur. Reynolds,
bonding isleminin klinik olarak basarili olabilmesi i¢in braketin 5.9 ile 7.8 MPa kuvvete
dayanmasi gerektigini bildirmistir (212). Calismamizin braket dayanimai testi sonuglar1 da
10,8 ile 22,9 MPa arasinda degismektedir ve bu degerler tavsiye edilen degerlerden daha
ylksek bulunmustur. Fakat gruplar arasi degerlendirmemizde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve braket dayaniminda Transbond XT ile

yapistirilan grupta daha yiiksek degerler elde edilmistir.

Sfondrini ve ark. (313) yaptiklari caligmalarinda ¢ekilmis 120 adet alt keser dise braketleri
kompozit rezin ve RMCIS ile yapistirmislardir. Bizim de ¢alismamizda kullandigimiz
Instron marka cihazi kullanan arastirmacilar sonu¢ olarak kompozit rezinin braket
dayaniminda yukarida belirtilen esik degerlerin {izerinde sonucglar verdigini

bildirmislerdir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Summers ve ark. (314) yaptiklar1 in vitro ve in vivo ¢aligsmalarinda rezin kompozit ile
RMCIS’m braket dayanimlarmi ve bu dayanimlarin zaman igerisindeki degisimini
incelemislerdir. Calismanin in vitro kisminda 50 adet ¢ekilmis kii¢iik az1 dise braketler
yapistirilmis ve 30 dakika ve 24 saat sonraki braket dayanimlarina bakilmistir. In vitro
kismin sonuglarina gére kompozit rezin ile yapistirilan braketlerin dayaniminin daha iyi
oldugu ve her iki materyalin de dayaniminin 24 saat sonra daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Transbond grubunda daha yiiksek baglanma dayanimi sonuglarimizi

destekler niteliktedir.

Transbond grubunda grup i¢i karsilagtirmalarda, Duraphat uygulanan grubun istatistiksel
olarak diger gruplara gore daha yiiksek braket dayanimi skorlar1 verdigi goriilmiistiir.
RMCIS grubunda ise uygulanan remineralizasyon ajanlar1 arasinda braket baglanma
dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen, yine
Duraphat’in braket dayanimini daha fazla arttirdig1 goriilmektedir. Nhan ve ark. (315)

yaptiklar1 in vitro ¢alismada 105 adet mandibular kiiciik az1 disten 70 tanesini kompozit
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rezin ile bondlamis ve braket dayanimi testi uygulamislardir. Braket dayanimi
uygulamasindan 6nce disleri gruplara ayirmislar ve iki marka %5’lik NaF vernigi
uygulamiglardir. Calismanin sonucuna gore NaF uygulamasinin braket dayanimini
negatif etkilemedigini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizin sonuglarina gore ise
Duraphat’in baglanma dayanimini arttirdigi goriilmektedir. Bu durumun Duraphat’in,
asitleme sonucu olusan demineralize yiizeyi Ozellikle Transbond grubunda diger
remineralizasyon ajanlarina gore daha fazla iyilestirme 6zelligi sayesinde mine kaybini

azaltmasina ve bu sayede braket dayanimini arttirmasina baglamaktay1z.

Tee Mei Zhi ve ark. (316) yaptiklar1 calismalarinda hassasiyet giderici materyallerden
Duraphat ve Biflorid’in braket dayanimina etkisini arastirmiglardir. Cekilmis 21 adet
insan kiiclik az1 disi 3 gruba ayrilmis ve braketler yapistirilmadan once bu ajanlar
uygulanmistir. Yazarlar bu hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasinin braket
dayanimini azalttigimi bildirmislerdir. Bu sonuglar ve bizim bulgularimiz arasindaki
farkliliga, bizim ¢alismamizda remineralizasyon ajanlarinin bonding isleminden sonra
uygulanirken, Tee Mei Zhi ve ark. nin ¢alismasinda bonding 6ncesi uygulanmasinin
neden oldugu diistiniilmektedir. Bonding oncesi mine yiizeyinin flor ile direngli hale

getirilmesi braket dayanimini azaltmaktadir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore; motivasyonu diisiik, sik braket kayb1 dykiisii
olan ve ileri braket dayanimi istenen hastalarda yapistirma ajani olarak Transbond XT ve
remineralizasyon ajani olarak da Duraphat kullanilabilecegi; baglanma dayanimini
acisindan risk grubunda olmayan, yiliksek kooperasyon gdsteren hastalarda ise esik
degerin lizerindeki baglanma degerleri yeterli kabul edilerek yapistirma ajani olarak

RMCIS ve remineralizasyon ajani olarak da Tooth Mousse kullanilmasi nerilmektedir.
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6.SONUCLAR

Bu veriler 1s181nda ¢alismamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1.

Hem lezyon derinligi hem de alan iyilesmesinde Transbond XT ile RMCIS
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir ve RMCIS, Transbond XT’ye
gore daha fazla iyilesme saglamistir.

Transbond grubunda uygulanan remineralizasyon ajanlarinin lezyon alani ve
derinlik iyilestirme etkisi karsilastirildiginda, Duraphat istatistiksel olarak anlaml
diizeyde olmamasina karsin daha fazla iyilesme saglamistir.

RMCIS grubunda lezyon derinligi degerlendirilmesinde en iyi iyilesmeyi Tooth
Mousse saglamistir. Alan parametrelerinde ise APF jel ve Tooth Mousse, pozitif
kontrol ve Duraphat gruplarina gore daha fazla iyilesme saglamistir.

RMCIS ile yapistirilan grupta lezyon derinligi iyilestirmede Duraphat etkin bir
sonug gosterememistir.

Transbond XT ve RMCIS, braket baglanma dayanimi agisindan &nerilen esigin
tizerinde degerler verse de Transbond XT’in sagladig1 braket baglanma dayanimi
istatistiksel olarak RMCIS’den daha yiiksektir.

Transbond XT grubunda topikal remineralizasyon ajan1 uygulamalar1 arasinda en
yliksek braket baglanma dayanimi saglayan ajan Duraphat olmustur.

RMCIS grubunda ise uygulanan remineralizasyon ajanlar1 arasinda braket
baglanma degerleri karsilastirildiginda Duraphat istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmamasina karsin daha yiiksek braket baglanma dayanimi degerlerine

sahiptir.
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