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OZET

ADEZIV FLASH FREE BRAKETLERIN SABIT ORTODONTIK TEDAVi
GOREN HASTALARDA MINE DEMINERALIZASYONU VE PERIODONTAL SAGLIK
UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

TAN, Ayten
Uzmanhlg_ Tezj, Ortodonti AD 5
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Serpil COKAKOGLU

Kasim 2018, 79 Sayfa

Calsmamizin amaci adeziv flash-free braketlerin sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda mine demineralizasyonu ve periodontal saglik Uzerine etkilerinin
degerlendiriimesidir. Calismamiz kapsaminda 30 hastaya split-mouth dizayn
olusturularak APC flash-free ve adeziv icermeyen seramik braketler (Clarity Advanced,
3M Unitek) uygulanarak c¢ekimsiz sabit ortodontik tedaviye baslanmistir.
Demineralizasyonu ve periodontal sagligi degerlendirmek igin braketleme isleminin
yapildigi giin (TO), braketlemeden 1 ay (T1) ve 6 ay sonra (T2) olacak sekilde élgimler
alinmigtir. Demineralizasyon her braketin dort bélgesinden (distal, gingival, mezial ve
insizal) olacak sekilde odlgtlmustir. Periodontal saglik plak, gingival ve sondlamada
kanama indeksleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Demineralizasyon degerlerinde TO-T1 zaman araliginda Ust ¢enede santral
dise yapistirilan konvansiyonel braketlerin insizalinde artma, flash-free braketlerde ise
anlaml derecede azalma gbzlenmistir. T1-T2 zaman araliginda her iki grupta tim
braketlerin insizal bolgeleri haricinde tim bdlgelerde tekrar demineralizasyon meydana
gelmigtir. TO-T2 zaman araliginda Ust ¢enede her iki grupta 1. premolarlarin gingival
bolgeleri hari¢ tim diglerin insizal ve gingival bdlgelerinde azalma olmustur. Periodontal
parametreler tedavi baslangicindan itibaren her iki grupta altinci ayda en yuksek
degerlerini almistir. Ug parametrede T2 zamaninda konvansiyonel grup skorlari daha
yuksek olarak gozlenmigtir. Elde edilen demineralizasyon ve periodontal parametre
bulgular karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Braket gevresinin dort bolgesinden elde ettigimiz verilere gbre tum dislerin
insizal bolgeleri demineralizasyon agisindan en az riski tagimaktadir. Her iki grupta en
cok risk taslyan bolgeler alt cenede mezial, distal ve gingival bolgeler; Ust cenede ise
¢ogunlukla mezial ve distal bdlgelerdir. Sonuglarimiza gére APC flash-free ve adeziv
icermeyen braketlerin mine demineralizasyonu olusumunu ve periodontal saglik
Uzerine etkileri benzerdir. APC flash-free braketleriyle yapilacak daha uzun sureli klinik
arastirmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: APC flash-free, demineralizasyon, periodontal saghk

Bu calisma PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2017DISF001).
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF ADHESIVE FLASH FREE BRACKETS ON
ENAMEL DEMINERALIZATION AND PERIODONTAL HEALTH IN PATIENTS
UNDERGOING FIXED ORTHODONTIC TREATMENT

TAN, Ayten
Speciality Thesis in Orthodontics
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serpil COKAKOGLU

November 2018, 79 Pages

The aim of this study was to evaluate the effects of adhesive flash-free brackets
on enamel demineralization and periodontal health in patients undergoing fixed
orthodontic treatment. Within the scope of the study, APC flash-free and adhesive-free
ceramic brackets (Clarity Advanced, 3M Unitek) were applied to 30 patients in a design
of split-mouth and then fixed orthodontic treatment was started. To evaluate the
demineralization and the periodontal health status, the measurements were made at
the baseline (T0), one month after bonding (T1) and six months after bonding (T2).
Demineralization measurements were performed from the four sides of the brackets
(mesial, distal, gingival and insizal). Periodontal health status was assessed using
plaque, gingival and bleeding indices.

Demineralization values increased in the incisal of the conventional brackets
and decreased in the the flash-free brackets significantly between TO and T1. In the
T1-T2 time interval, demineralization occurred in all regions, except the incisal regions
of all brackets in both groups. Between TO-T2, the incisal and gingival regions of both
groups, except the gingival regions of the first premolar, were decreased in the upper
jaw. In both groups, periodontal parameters demonstrated the highest values at the
sixth month. Conventional group scores were higher at T2 time in three parameters.
No significant differences were found between the two groups when the
demineralization and periodontal parameter findings were compared (p>0.05).

According to the data obtained from four regions of the brackets, incisal regions
of all teeth had the lowest risk for demineralization. The regions with the highest risk in
both groups were mesial, distal and gingival regions in the lower jaw, and generally
mesial and distal regions in the upper jaw. According to our findings, APC flash-free
and adhesive-free brackets had similar effects on the formation of enamel
demineralization. Long-term clinical trials are needed to evaluate the enamel
demineralization using flash-free brackets.

Keywords: APC flash-free, demineralization, periodontal health

This study was supported by the PAU Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project number: 2017DISF001).
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1. GIRIS

Estetik ve guzellik insanoglunun tarihin basindan beri ¢ok 6nem verdigi
kavramlardir. Gunumuizde toplumsal bilincin gelismesiyle ortodontik tedavi yas
gbzetmeksizin bireylerin estetik sonuca ulasmak igin tercih ettikleri bir tedavi segenegi
olmustur. Ortodontik tedavide tarih boyunca pek ¢ok aparey kullanilmistir. ilk olarak
muteharrik apareyler ile dis hareketleri elde edilmeye calisiimis, sonralari bunun yerini
dislerin Uzerine yapistirilan bantlara lehimlenmis olan braketler almistir. Gliinimuzde
ise direkt diglere yapistirilan braketler kullaniimaktadir (Sondhi 2005).

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan braket, bant ve ark telleri retansiyon
alanlarn olusturarak oral hijyen uygulamalarini zorlastirir. Bu durum braket tabani
etrafinda daha fazla mikrobiyal dental plak birikimine neden olur (Derks vd 2007, Al
Mulla vd 2009, Ren vd 2014). Ayrica bu atagmanlar, girinti ve c¢ikintilari nedeniyle
dogdal bir mekanizma olan dudak, yanak kaslari ve tukirugun temizleyici fonksiyonlarini
kisitlayarak bu bolgelerde plak birikimine sebep olurlar (Chhour vd 2005).

Mine ¢uriginin en erken makroskobik bulgusu, dis ylzeyi kurutuldugunda
beyaz opak gorintl veren beyaz nokta lezyonlari (BNL)'dir (Zachrisson ve Zachrisson
1971). En erken bulgu oldugu icin baslangic mine clrigu olarak da ifade edilirler
(Fejerskov ve Nyvad 2003). Bu lezyonlar yapisi gereg@i geri dénlistumlidar. Ancak ¢uruk
yapici ortamin devam etmesi durumunda organik yikinti ve metalik iyon absorbsiyonu
sonucu kahverengi gérinum alarak tedavisi daha zor hale gelirler (Heymann vd 2014).
Bu kosullar altinda BNL varli§gi estetik sorun yaratacak, hekim ve hasta
memnuniyetsizligi doguracaktir.

Gegmisten gunumuize birgok arastirma sabit ortodontik tedavi ile beyaz nokta
lezyonlarini iligkilendirmistir (Gorelick vd 1982, Mitchell 1992, Millett vd 1998, Willmot
2008, Akin vd 2013, Sabuncuoglu vd 2015). Agiz hijyeni yeterli olmayan ortodontik
tedavi goren hastalarda beyaz nokta lezyonu gorilme orani daha fazladir (Tufekci vd
2011).

Yapilan galismalarda ortodontik tedavinin baslamasini takip eden 1 aylik sire
sonunda bile beyaz nokta lezyonlarinin olugtugu gosterilmigtir (O‘Reilly ve
Featherstone 1987, Melrose vd 1996). Ayrica tedavi gérmeyenlere gore tedavi goren

hastalarda BNL gérilme oraninin %50 daha fazla oldugu ve tedavi bitiminden 5 sene



sonra bile bu lezyonlarin estetik problemlere neden olabilecegi sdylenmistir (Jgaard
1989, @gaard 2008).

Beyaz nokta lezyonu olugsumunu tesvik eden birgok unsur vardir. Bunlardan biri
de braketlerin etrafindaki taskin kompozitlerdir. Braket etrafindaki taskin kompozit, plak
akimulasyonuna olanak saglar (Ma vd 2017). Bu nedenle adeziv polimerize edilmeden
once temizlenmelidir. Klinik pratiinde hem geleneksel bonding tekniginde hem de
kendinden adezivli braketler ile bonding islemi gerceklestirildikten sonra braketler
etrafinda artik kompozit kalabilmektedir (Armstrong vd 2007, Lee ve Kanavakis 2015).

Braket cevresindeki tagkin kompozitin ortadan kaldiriimasi gerekliligi yeni bir
braket materyalinin gelistiriimesini saglamistir. Son yillarda kullanima sunulan
kendinden adezivli (APC) flash-free braketler, tabanina ideal miktarda yapistirici adeziv
eklenerek piyasaya surtlmustir. Flash-free braketler klinisyenin braketi dis ylzeyine
ideal pozisyonda yerlestirmesine ve taskin kompozitin temizlemeye gerek kalmadan
polimerizasyonuna olanak saglar (Lee ve Kanavakis 2015).

Yapilan literatlir incelemesinde flash-free braketlerin baglanma dayanimi,
mikrosizinti, taskin kompozit miktari ve bonding sliresi Uzerine etkileri
degerlendirilmigtir (Foersch vd 2015, Ansari vd 2016, Lee ve Kanavakis 2016, Abd vd
2018, Jung vd 2018, Marc vd 2018). Ancak mine ylzeyinde olusan demineralizasyona
ve periodontal saghk Uzerine etkilerini inceleyen herhangi bir c¢alismaya

rastlanmamistir.

1.1. Amag

Calismamizin amaci standart braketleme prosedirindeki asamalardan biri olan
tagkin kompozitin temizlenmesine gerek duyulmayan APC flash—free braketlerin sabit
ortodontik tedavi gbéren hastalarda baslangi¢c clrik olusumunu nasil etkiledigini ve

gingival saglik Gzerine olan etkilerini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Ortodontik Tedavide Kullanilan Braketler

Ortodonti alaninda metal (paslanmaz celik, altin, titanyum), plastik ve seramik
braketler kullaniimaktadir. Klinisyenler tarafindan g¢ogunlukla metal olanlari tercih

edilmektedir.
2.1.1. Metal Braketler

Metal braketler, bantlardan sonra kullanimina gecilmis ortodontideki énemli bir
gelismedir. Metal braketler ilk kez 1967 yilinda kullaniimaya baslanmistir (Cozza vd
2006). Dis yluzeyine mekanik retansiyon ile tutunurlar (Ferguson vd 1984). Braket
taban alani yalniz basina tutuculuk icin 6nemli degildir. Klglk tabanl braketler gingival
irritasyonun  énlenmesi igin dnemlidir. Ayrica braket c¢evresi demineralizasyon
acisindan tabanin kanatlardan kig¢ik olmamasi gerekir (Zachrisson ve Buyukyllmaz
2005).

Metal braketlerde korozyon meydana gelerek siyah-yesil lekelenmelere sebep
olabilir. Paslanmaz celiklerin korozyon ihtimali, hekimleri korozyona daha direngli ve
biouyumlu titanyum braketlerin kullanimina yonlendirmektedir (Graber ve Vanarsdall
2000). Titanyum braketler nikel alerjisi olanlar igin iyi bir alternatif olmakla birlikte diguk
sertlik gostermeleri nedeniyle braket kanatlarinin deformasyonuna ve tork kaybina
neden olabilmektedirler (Graber vd 2016).

2.1.2. Plastik Braketler

Plastik braketler ilk kez 1970’lerin baslarinda piyasaya siriilmustir. ilk énce
akrilikten Uretilen plastik braketler sonralari polikarbonattan tretilmeye baslanmistir. En
onemli kullanim amaclar estetik gereksinim olmustur (Pulido ve Powers 1983). Saf
plastik braketlerin bozulma ve kirilmaya direngleri azdir. Kanatciklarda kiriima ve
braket slotunda asinma olmasi durumunda tork kontroli dolayisiyla dig hareketi
etkilenir (Harzer vd 2004). Plastik braketlerde deformasyonlar uzun sureli strese maruz

kalma sonucunda meydana gelir. Bu da polikarbonat braketlerin uzun suren tedavilerde



kullanilamayacadini gosterir. Ayrica su absorbe ederler, renklenebilir ve kokuya neden
olabilirler (Arid ve Durning 1987).

Gunumuzde kullaniimakta olan plastik braketlerin azalmis asinma dayanimi ve
sertlikleri, agiz ortaminda sivi absorbe etmesi ve renklenmeleri halen agilmasi gereken

problemler olarak gorilmektedir (Eliades 2007).
2.1.3. Seramik Braketler

Yetigkinlerin ortodontik tedaviye ilgisinin artmasiyla birlikte daha estetik
materyallerin talebinde de artis olmustur. Braketlerin boyutlari kigllmus, estetik
materyaller populer hale gelmis ve seramik braketler ortodontide kullaniimaya
baslanmistir (English vd 2014).

Seramik braketler monokristalin veya polikristalin aliminyum oksitten iglenirler.
ilk braketler monokristalin olan safirin freze edimesiyle elde edilmistir. Daha sonra
partikillerin 6zel yapistiricilar ile termal yollarla birlestiriimesiyle elde edilen polikristalin
safir braketler Gretilmigtir (Swartz 1988).

iki tip seramik braket arasindan monokristalin braketlerin estetik dzelliklerinin
daha Ustin oldugu bilinmektedir. Monokristalin braketler polikristalin braketlerin aksine
icerisinde kucUk partikil ve onlar birlestirecek yapistiricilar olmamasindan
kaynaklanan daha kabul edilir 1sik gecirgenligine sahiptir (Eliades 2007).

Seramik braketler dis minesine iki farkh yolla baglanirlar. Birincisi braket
tabanindaki oluklarin sagladigi mekanik retansiyon, ikincisi ise silan baglayici ajanlar
sayesinde meydana gelen kimyasal baglanmadir (Graber ve Vanarsdall 2000).
Baglanma sekli debonding asamasinda &6nemli bir faktdérdir. Mekanik baglanan
braketlerde debonding esnasinda stres braket—adeziv arasinda olusmaktadir. Kimyasal
baglanmada ise brakete kuvvet uygulandiginda stres mine—adeziv arasinda olusur ve
uygulanan debonding kuvveti fazla olabileceginden mine ylizeyinde kiriklara sebep
olabilir (Cacciafesta vd 1998). Yapilan birgok calismada mekanik retansiyonun yeterli
baglanma kuvveti olusturacagi sonucuna varilmistir (Redd ve Shivapuja 1991, Wang
vd 1997, Habibi vd 2007, Chaudhary vd 2016).

Polikristalin braketler ylzey dizensizlikleri nedeniyle ark teliyle daha fazla
surtiinmeye neden olurlar (Russell 2005). Bunun 6nline gegmek igcin seramik braketlere
metal slot eklenmistir. Arastirmacilar metal slotlu seramik braketlerin ark telinde olusan
surtinme agisindan paslanmaz gelik braketler kadar iyi oldugunu géstermislerdir (Kusy
ve Whitley 2001, Kusy 2002). Ancak Cacciafesta ve arkadaslari (2003) metal slotlu
seramik braketlerin tam seramik braketlere gére daha az, paslanmaz celik braketlere

goére daha fazla surtiinmeye neden oldugunu bildirmislerdir. Ayrica seramik braketlerin



ark teline verilen tork bukimleri karsisinda kiriima dayaniminin yeterli oldugu
bulunmustur (Aknin vd 1996).

Bunun yani sira seramik braketlerin pahali olusu, metal braketlere gbre daha
sert olmasi, karsit dis ile temas ederse disin asinmasina neden olmasi, yeniden
konumlandiriimak istendiklerinde braket kanatlarinin kirilabilmesi dezavantajlari

arasinda sayilabilir (Graber ve Vanarsdall 2000).
2.1.4. Kendinden Adezivli (APC) Braketler

Kendinden adezivli braketler ilk kez 1991'de 3M firmasi tarafindan Uretilmis ve
piyasaya surtlmustir (Wahl 2008). Bu braketlerin konvansiyonel braketlere gére farki
braketin tabaninda fabrikasyon olarak eklenmis adeziv bulunmasidir. Her braketin
altinda esit ve ideal miktarda adeziv bulunmaktadir. Braketler set icerisine her bir
braket ayri ayri olacak sekilde i1sik gegirmez kigik paketler halinde yerlestirilmistir.
Ayrica braketler 6zel bélmesinde, tabanlari herhangi bir yere degmeyecek ve kullanim
esnasinda kolayca kavranacak sekilde durmaktadir (3M Product).

Kendinden adezivli braketlerin avantajlarinin azalmis seans uzunlugu,
gelistiriimis baglanma dayanimi ve azalmis braket kopma orani oldugu ifade edilmistir
(Wong ve Power 2003). Cooper ve arkadaslari (1992) kendinden adezivli braketler ile
braketleme isleminin konvansiyonel teknige goére oldukg¢a hizli ve hassas oldugunu
bildirmigtir. Bonding sirasinda yapistirici adeziv israfinin 6nlenmesi, kontaminasyon
riskinin azaltilmasi ve debonding sonrasi kolay temizleme diger avantajlari arasindadir
(Wahl 2008).

Kendinden adezivli braketlerin tabaninda bulunan yapistirici adezivin igerigi
konvansiyonel yontemde kullanilan 3M firmasi tarafindan Uretilen Transbond XT’'den
farklidir (Wahl 2008). Kendinden adezivli braketlerin tabaninda kullanilan adezivin
doldurucu orani %80 iken Transbond XT adezivin doldurucu olani %77’dir (Kula vd
2002).

Ureticiler kendinden adezivli braketlerin (retimine APC | ile baslamislar,
sonrasinda APC II, APC Plus ve APC flash—free olarak gelistirmeye devam etmiglerdir.
Flash-free disindaki APC braketlerin hem metal hem de seramik braket segenekleri
mevcuttur. Flash-free braketler sadece seramik braket formundadir. ilk tretilen APC |
braketlerin dis ylzeyine pozisyonlandiriimasi zor bulunmustur. Bu durumun sebebi
braket tabanlarindaki yapistirici adezivin yuksek viskoziteli olmasi olarak agiklanmigtir
(Bishara vd 2002). Bunun Uzerine APC Il braketler tanitimigtir. APC II'nin dusuk

viskozitesi  kullanicilarin  braketleri  yerlestirmesini ve  pozisyonlandirmasini



kolaylastirmistir (Sibi vd 2014). Uretici firma APC Il braketler ile daha iyi baglanma
dayanimi saglandigini bildirmistir (3M Product).

Tedavi suresince cigneme kuvvetlerine kargi yeterli baglanma dayanimi ve
debonding esnasinda minede herhangi bir hasara yol agmadan braketin disten
kolaylikla uzaklastirilabilmesini saglayan baglanma arayisi, birgok ortodontik
malzemenin tasarimini saglamistir. Bu tasarimlara demineralizasyona neden oldugu
dusunulen braket cevresindeki kompozit kalintilarinin olusumunun 6nldne ge¢me
cabasi da eklenmis ve APC braketlerin geligsimi bu yonde devam etmigtir.

APC Plus braketler, Transbond Plus adezivde oldugu gibi renk degistiren ve flor
salan adezivli braketlerdir. Pembe renk indikatérleri hem ortam 15131 hem de mavi 1sik
altinda renk degistirir ve seffaf olurlar (Ekhlassi vd 2011). Bu renk indikatorleri
sayesinde braket etrafindaki taskin kompozit daha iyi gdzlemlenebilir. Ureticinin
aciklamasinda APC Plus’in hidrofilik oldugu ve hidrofilik primer kullanildiginda nemli
yuzeylerde de rahatlkla kullanilabilecegi yer almaktadir. Braketin dnerilen hidrofilik
primer ile kullaniminda yeterli baglanma dayanimi sagladigi da bildirilmistir (3M
Product).

2.1.4.1. Kendinden Adezivli Braketler ile ilgili Yapilan Galigsmalar

Bishara ve arkadasglarinin (1997) kendinden adezivli metal ve seramik
braketlerle konvansiyonel yontemle yapistirilan metal ve seramik braketlerin baglanma
dayanimlarini karsilastirdiklari in vitro bir galismada, Transbond XT ile yapistirilan
metal braketlerin kendinden adezivli metal braketlere gbére daha yiksek baglanma
dayanimi gosterdigi bulunmugtur. Seramik braketler grubunda ise kendinden adezivli
braketler ve konvansiyonel olarak Transbond XT ile yapistirilan braketler igin
sonuglarin benzer oldugu ifade edilmistir. Seramik braket grubunda daha ylksek
baglanma dayanimi elde edildigi bildirilmistir.

Oliver ve Dama (1997) kendinden adezivli braketler ve konvansiyonel olarak
yapistirilan braketlerin kopma oranlarini incelemis ve kendinden adezivli braketlerin
kopma oraninin konvansiyonel braketlere gére daha ylksek oldugunu bildirmislerdir
(Oliver ve Dama 1997).

Bishara ve arkadaslari (2002) kendinden adezivli APC | ve APC Il braketler ile
konvansiyonel teknikle yapistirilan braketleri kullandiklari calismalarinda, en ylksek
baglanma dayanimi dederlerinin Transbond XT ile yapistirilan konvansiyonel braket
grubunda; en diuslk degerlerin ise APC Il braket grubunda oldugunu bulmuslardir.
Arastirmacilar kendinden adezivli braketlerin yapistirici adeziv igerigindeki degisikligin

baglanma dayanimini etkilemedigdi sonucuna varmiglardir (Bishara vd 2002).



Kula ve arkadaslari (2002), split—-mouth dizayn olusturduklari bir yil takip streli
calismalarinda kendinden adezivli ve konvansiyonel braketleri kopma orani agisindan
karsilastirmislardir. Calismada kullanilan braketlerin kopma oranlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Braket kopmalarinin en ¢ok ilk 90 gun icinde ve premolar
braketlerinde gorildigua bildirilmistir (Kula vd 2002).

Wong ve Power (2003), kendinden adezivli ve konvansiyonel braket tiplerini
kullanarak toplam bonding slresini ve ilk 6 ay icindeki braket kopma oranini
kiyaslamiglardir. Calisma sonucunda bonding stresi ve braket kopma orani agisindan
gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Yazarlar kendinden adezivli braketlerin
konvansiyonel braketlere gore bir Gstinliginin olmadigini ifade etmiglerdir (Wong ve
Power 2003).

Verstrynge ve arkadaslarn (2004), 20 hasta Uzerinde split—-mouth dizayn
kullanarak kendinden adezivli ve konvansiyonel braketleri braket kopma orani ve
debonding sonrasi mine ylzeyinde kalan arttk adeziv miktari agisindan
karsilastirmislardir. Konvansiyonel braketlerin yapistirimasinda Transbond XT
yapistirici adeziv kullanilmigtir.  Arastirmacilar hastalari tedavi boyunca takip
etmislerdir. Tedavi boyunca iki grupta da kopan braket olmadigi belirtilmistir. Ayrica
mine ylzeyinde kalan artik adeziv miktari acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmiglerdir (Verstrynge vd 2004).

Self-etching primer ve konvansiyonel sekilde asitlemenin APC braketlerin
baglanma dayanimlarina olan etkisini inceleyen diger bir calismada self-etching primer
ile birlikte kendinden adezivli braketlerin klinik kullanima uygun oldugu sonucuna
variimisgtir (Cal-Neto vd 2006).

Hirani ve Sherriffin (2006) yaptigi benzer bir galismada da self-etching primerin
APC | ve APC Il braketler ile birlikte kullaniminda baglanma dayanimi agisindan
anlamli bir farklihk bulunmadigi rapor edilmistir (Hirani ve Sherriff 2006).

Vicente ve Bravo (2007) ¢alismalarinda self-etching primer uygulayarak 25 dise
konvansiyonel teknikle metal braket, 15 dise de ayni braketin APC Plus tipini
yapistirarak baglanma dayanimlarini ve debonding sonrasi dis ve braket ylzeyinde
kalan adeziv miktarlarini incelemiglerdir. Bu c¢alismanin sonucunda baglanma
dayanimlari acgisindan fark bulunmamis, ancak self-etching primer kullanilarak
yapigtirilan APC Plus braketlerin dis yuzeyinde belirgin olarak daha az adeziv kaldigi
sonucuna varilmistir (Vincente ve Bravo 2007).

Armstrong ve arkadaslari (2007), typodont (zerinde split-mouth dizayn
kullanarak APC Plus ve Transbond XT ile yapistirilan konvansiyonel braketlerin tagkin
kompozit alanini karsilastirmislardir. Arastirmacilar taskin kompozit alani agisindan

kullanilan braketler arasinda anlamh bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Bununla



birlikte APC Plus braketlerde bulunan farkli renk 6zelligi ile braket gevresinde taskin
kompozit kalmasinin dnune gegilemedigini vurgulamiglardir (Armstrong vd 2007).

Ozer ve arkadaslari (2013), 57 hasta ile yaptiklari split-mouth dizaynl bir
calismada kendinden adezivli metal braketleri iki kadranda self-etching primer
kullanarak, diger iki kadranda ise konvansiyonel teknikle yapistirmiglardir. Hastalar
tedavi sonuna kadar takip edilmis ve braketlerin kopma oranlari degerlendirilmistir.
Konvansiyonel yontemle yapistirilan kendinden adezivli braketlerin tedavi boyunca
kopma oranlari, self-etching primer ile yapistirilan kendinden adezivli braketlerin
kopma oranlarindan daha yuksek bulunmus olmasina ragmen farkhhdin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bildiriimistir. Calismanin sonucunda kendinden adezivli metal
braketlerin self-etching primer ile kullanimi klinik agidan kabul edilebilir sonuglar
gOstermistir (Ozer vd 2013).

Guzman ve arkadasglan (2013), kendinden adezivli metal braketler ile
konvansiyonel metal braketlerin baglanma dayanimlarini ve mine ylzeyinde kalan artik
adeziv miktarini yaptiklari in vitro c¢alismada degerlendirmiglerdir. Baglanma
dayaniminin braketlemeden hemen sonra APC braketlerde daha fazla oldugu, 24 saat
sonra yapilan oélcimlerde ise iki braket tipi arasinda fark bulunmadigi bildiriimigtir.
Konvansiyonel braketlerin kullanildigi grupta mine ylzeyinde kalan artik adeziv miktari
daha ylksek bulunmus ve arastirmacilar tarafindan bunun bir avantaj oldugu
belirtiimistir (Guzman vd 2013).

2.1.5. Kendinden Adezivli (APC) Flash—Free Braketler

Kendinden adezivli braketlerde gergeklestiriien en son yenilik taskin kompozit
olusmasina misaade etmeyen adeziv flash—free braketlerdir. Bu braketler 3M Unitek
firmasi tarafindan 2013 yilinda tanitiimistir. Diger kendinden adezivli braketlerden farkili
olarak adeziv flash—free braketlerin tabaninda dizensiz olarak bulunan polipropilen
fiberlerden meydana gelen bir yapi ve bu yapiya emdiriimis dusuk viskoziteli adeziv
rezin bulunmaktadir. Braket dise yerlestirildiginde “nonwowen mat” olarak tabir edilen
singerimsi yapi sikigir ve disariya sizan rezin yayilarak braket ile dis arasindaki
boslugu kapatir. Bu sistem ile braket vyerlestirildikten sonra taskin kompoziti
temizlemeye gerek kalmadigindan, hekimin braketi sadece dogru bir sekilde
pozisyonlandirma Uzerine odaklanabilecegi belirtiimistir (Cinader vd 2013).

Kendinden adezivli flash-free braketlerin avantajlari arasinda taskin kompozitin
temizlenmesi basamagini elimine etmesinin yani sira klinikte hasta basinda gecen
sureyi kisaltmasi, dusik baglanma basarisizli§i ve adezivin altindaki mineyi koruyucu

etkileri oldugu uretici firma tarafindan bildirilmistir (3M Product).



Kendinden adezivli flash-free braketler seramik braketler seklinde klinisyenlerin

kullanimina sunulmustur.
2.1.5.1. Kendinden Adezivli Flash—Free Braketler ile ilgili Yapilan Caligsmalar

Grinheid ve arkadasglan (2014) APC Il ve adeziv flash-free braketleri
mikrosizinti, debonding sonrasi artik adeziv miktari ve kalan artik adezivin temizlenme
suresi acisindan incelemiglerdir. Braket gruplari arasinda mikrosizinti acisindan fark
bulunmadig bildirilmigtir. Ayrica debonding sonrasi kalan adeziv miktarinin adeziv
flash-free braketlerde daha fazla oldugu, ancak mine yuzeyinden daha hizh
uzaklastinldigi belirtiimistir. APC 1l braketlere gbére adeziv flash-free braketlerin
ortodontistler tarafindan daha fazla tercih edildigi vurgulanmistir (Griinheid vd 2014).

Foersch ve arkadaslari (2015) APC Plus ve kendinden adezivli flash—free
braketleri kullandiklari ¢alismalarinda bonding suresini, braket ¢evresine tasan adeziv
ve debonding sonrasi mine ylzeyinde kalan arttk adeziv miktarlarini
degerlendirmislerdir. Bonding slresi APC flash—free grubunda daha kisa bulunmustur.
Tasan adeziv miktari APC flash-free grupta daha az goértlmustir. Gruplar arasinda
artik adeziv miktarlari agisindan fark bulunmadigi bildiriimistir (Foersch vd 2015).

Lee ve Kanavakis (2015) ¢ekilmis maksiller premolar diglerini kullanarak adeziv
flash—free braketleri bonding siresi, baglanma dayanimi ve mine ylizeyinde kalan artik
adeziv miktari agisindan degerlendirmislerdir. Calismada APC flash—free, APC Plus ve
konvansiyonel seramik braketler kullanilarak 3 grup olusturulmustur. Braketleme
esnasinda self-etching primer kullaniimigtir. Baglanma dayanimi degerleri en yliksek
flash—free, en disik konvansiyonel seramik braketler grubunda bulunmustur. Bonding
sureleri ve mine yuzeyinde kalan artik adeziv miktari agisindan degerlendirildiginde
flash—free grubunun diger braket tiplerine gore daha kisa bonding siresine sahip
oldugu ve mine yuzeyinde daha az artik adeziv biraktigi bildirilmistir. Bununla birlikte
APC flash-free braketler kullanilarak toplam bonding suresinden 3—4 dakika kazang
saglanabilecegi belirtiimistir (Lee ve Kanavakis 2015).

Kim ve arkadaglar (2016) gerceklestirdikleri in vitro calismada APC flash—free
braketleri,  APC Plus  braketlerle kiyaslayarak ~ mikrosizinti acisindan
degerlendirmiglerdir. Calismada kullanilan iki farkh kendinden adezivli braket tipi
arasinda mikrosizinti agisindan bir fark gézlenmemistir (Kim vd 2016).

Ansari ve arkadaslar (2016), farkh taban 6zellikleri olan braketlerin mineye
baglanma dayanimlarini incelemiglerdir. Bunun igin seramik polipropilen tabanli flash-
free Clarity Advanced (3M Unitek), mikrokristalin tabanli Clarity Advanced (3M Unitek),

polimer ag 6rgi tabanh InVu (TP Orthodontics), boncuk taneli tabanli Inspire Ice
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(Ormco) ve mekanik ag 6rgu tabanh metal Gemini (3M Unitek) braketleri kullaniimistir.
Baglanma dayanimi bakimindan en yuksek degerler mikrokristalin tabanli braketlerde
izlenmis, APC flash-free braketler ise 3. sirada yer almistir. En az baglanma dayanimi
metal braketlerde bulunmustur. APC flash-free braketler, konvansiyonel braketlere gore
istatistiksel olarak anlamli disik degerler gosterirken, tim braketlerin klinik kullanim
icin yeterli baglanma dayanimina sahip olduklari vurgulanmistir (Ansari vd 2016).

Jung ve arkadaslari (2018) APC flash—free ve APC Plus braketlerde bonding
sonrasi mine ile braket arasinda olugan adeziv tabakanin morfolojisini inceledikleri
c¢alismalarinda, tasan kompozitin morfolojisi bakimindan iki braket tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmadigini aciklamiglardir. Adeziv kalinligi
APC flash—free braketlerde anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. Yazarlarin
dikkat cektigi bir baska durum da flash—free braketler dise yerlestirildikten sonra
herhangi bir ydone dogru ilerletildiginde braket tabanindaki adeziv tabakanin ilerletme
yoninde kaymadigidir. Yazarlar kayma yoénidnde bosluk, diger yonde ise bombe
olustugunu ifade etmiglerdir. Bu durumun braketin ¢evresinde plak birikimine neden
olabilecegini, bu nedenle bonding sirasinda braketin olduk¢ca az hareket ettiriimesi
gerektigini bildirmislerdir (Jung vd 2018).

Marc ve arkadaslar (2018), farkli sekillerde yapistirilan seramik braketlerin
baglanma dayanimlarini cekilmis mandibular premolarlari kullanarak
degerlendirmiglerdir. Calisma icin olusturulan gruplardan ilkinde APC flash—free,
ikincisinde APC Plus ve sonuncusunda Transbond XT ile konvansiyonel olarak
yapistirilan seramik braketler kullaniimigtir. Baglanma dayanimi agisindan flash-free
braketler en duguk degerleri gostermistir. Bu sonucun aksine Lee ve Kanavakis (2015)
ise flash-free braketlerde baglanma dayanimi degerlerinin daha yiksek oldugunu
bildirmislerdir. Calismalardan elde edilen celiskili sonuglar kullanilan yizey hazirlama
isleminin farkli olmasina baglanmistir (Marc vd 2018).

Yapilan in vitro ¢alismalar sonucunda APC flash-free braketlerin klinik kullanim
icin uygun ve yeterli 6zelliklere sahip oldugu goérilmustir. Farkh adeziv 6zellikleri olan
APC flash—free braketler ile ilgili yapilan ¢aligmalarin oldukga az ve agirlikli olarak
baglanma dayanimlarini degerlendirmek amaciyla gercgeklestirildigi gortimustur. Braket
gevresinde olusabilecek demineralizasyona etkisi arastiriimaya acgik bir konudur.
Ortodontistler arasinda kabull ylksek olan bu braketlerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in

klinik calismalar yapilmasi tavsiye edilmistir (Lee ve Kanavakis 2015).



11

2.2. Sabit Ortodontik Tedavi ve Mine Demineralizasyonu

Demineralizasyon, disuk pH varliginda mine ylzeyinden iyonlarin ¢dzilmesi,
remineralizasyon ise uygun pH varliginda mine ylzeyinden ayrilan iyonlarin tekrar
mine yuzeyine katiimasi olayidir (Ogaard vd 1987). Demineralizasyon, fermente
edilebilen karbonhidrat, plak ve biofilm varliginda pH dizeyinin 5.5'in altina dismesi
sonucu dis ylzeyi ile biofim arasinda meydana gelir. Azalan pH sonucu
konsantrasyonu artan hidrojen iyonlari, plaktan mineye dogru gecgerken mine
yuzeyinden c¢6zinen kalsiyum ve potasyum iyonlari da plak igerisine dogru yer
degistirir (Garcia-Godoy ve Hicks 2008). Tukuragin tamponlama 6zelligi sonucu pH ile
kalsiyum, potasyum ve flor konsantrasyonu da ytiikselirse remineralizasyon igin gerekli
sartlar saglanmis olacaktir (Hara ve Zero 2014).

Demineralizasyon—remineralizasyon olaylarinin surekli bir denge halinde oldugu
ve gun igerisinde defalarca tekrarlanabildikleri, ¢lrik lezyonunun olusmasi igin bu
dengenin bozulmasi ve demineralizasyon ataklarinin artisi gerekmektedir. Tekrarlayan
ve uzayan asit ataklarina maruz kalan minenin ylizey altinda mineral kaybina ugradigi
ve saglam mineye gére daha pordz bir yapi haline geldigi belirtimistir (Margolis vd
1999). Bu pordz yapida porlar icerisinde su varken saglam mineden ayirt edilmesi
zordur. Yuzey kurutuldugunda porlardaki suyun yerini havanin aldigi ve lezyonun opak
beyaz bir gorinti kazandigi bildiriimistir (Benson 2008). Bu lezyonlar baslangi¢ mine
curukleri veya beyaz nokta lezyonlari olarak tanimlanirlar. Beyaz nokta lezyonlarinin
remineralize olarak saglikh hale gecebildikleri gosterilmistir (Lynch ve Cate 2006,
Mensinkai vd 2012).

Literatlirde beyaz nokta lezyonlari ortodontik agidan ilk defa Curzon ve Spector
(1977) tarafindan BNL’nin goérsel blyukligine gére siniflandiriimistir. Mine ylzeyinde
olusan opasitenin genisligine gore 0’dan 3’ e kadar su sekilde bir siniflama yapilmistir:

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

Sinif 1: Opasitenin digin yuzeyinin 1/3’0 kadarini kapsadigi durumlardir.

Sinif 2: Opasitenin disin yuzeyinin 1/3’U ile 2/3’'Une kadar bir ylzeyi kapsadigi
durumlardir.

Sinif 3: Opasitenin disin ylzeyinin 2/3‘Gnden daha genis bir alani kapsadigi
durumlardir (Curzon ve Spector 1977).

Ardindan Gorelick ve arkadaslari (1982) lezyonun buyukligini ve yogunlugunu
g6z 6nine alarak yeni bir siniflama yapmiglardir:

Sinif 1: Beyaz nokta lezyon olusumu yok.

Sinif 2: Hafif derecede beyaz nokta lezyonu mevcut.

Sinif 3: Ciddi derecede beyaz nokta lezyonu mevcut.
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Sinif 4: Beyaz nokta lezyon olusumuna kavitasyon eslik etmektedir (Gorelick vd
1982).

Bant, braket ve diger ortodontik atagmanlarin normalde disuk c¢lrik riskine
sahip dis diz ylzeylerinde yiyecek ve plak retansiyonunu arttirdigi bilinmektedir
(Chapman vd 2010). Buna ortodontik apareylerin ve adezivlerin ylzey ve kimyasal
Ozelliklerinin sebep oldugu bildirilmistir (Zachrisson ve Zachrisson 1971, Rosenbloom
ve Tinanoff 1991). Braketlerin etrafinda plrizlli bir alan olusturan kompozit rezinin,
taskin kaldigi bdlgelerde bakteri yerlesimi icin uygun alan yaratacagdi distunilmektedir
(Brostek ve Walsh 2014, Ma vd 2017). Bu durumun sabit ortodontik apareyler
tanitildigindan beri klinik bir problem haline geldigi bildiriimistir. Beyaz nokta
lezyonlarinin ve mine demineralizasyonunun ortodontik tedavi suresince olusabildigi ve
bazen de kalici hale gelebildigi belirtilmistir (Willmot 2008, Maxfield vd 2012). Ozellikle
ortodontik tedavi esnasinda agiz hijyeninin kot oldugu hastalarda BNL olusumunun
kaginilmaz olacagi ifade edilmistir (Tufekci vd 2011). Tim bunlar g6z 6ninde
bulunduruldugunda, BNL'nin ortodontik tedavinin en sik gézlenen yan etkisi olacagini
sdylemek zor olmayacaktir (Benkaddour vd 2014).

Dis ¢lrigunin olusmasiyla ilgili birgok teori 6ne surtlmastir. Bu teoriler icinde
Miller’in éne surdigl asidojenik teori yaygin olarak kabul gérmektedir. Bu teorinin ilk
asamasinda karbonhidrat varliginda plak bakterileri organik asit olustururlar. ikinci
asamada ise bu asitler 6nce mine sonra dentin yapisinda demineralizasyona neden
olmaktadirlar (Purkait 2011). Dental plak, bakteri, karbonhidrat ve konak dis ¢lrigunin
en onemli etkenleridir ve bunlardan biri bile olmazsa dis ¢urugunin olugmayacagi
belirtiimistir (Cakir vd 2010). Dis curdgunin en erken safhasi olan beyaz nokta
lezyonlarinin ortodontik tedavi ile iligkisini arastiran pek ¢ok galismada mikrobiyolojik
incelemelere de yer verilmistir (Rosenbloom ve Tinanoff 1991, Turkkahraman vd 2005,
Tufekci vd 2011, Lucchese vd 2018).

Plak bakterilerinin olugturdugu asit ile mine yuzeyinde 1-10 pym derinliklere
kadar ¢6zllme meydana gelmektedir (Arends ve Ten Cate 1981). Dogal olarak agiz
ortaminda olusan BNL derinliginin ise 275-845 pym arasinda degisebildigi bildirilmigtir
(Cochrane vd 2011). Demineralizasyon ilerledikge, mineral kaybiyla iliskili bir sekilde
mine vyapisindaki farklilasma Kklinik olarak gozlemlenebilir degisikliklere neden
olmaktadir.

Ortodontik braketlerin tatbikinden sonra plakta hizli bir bakteri artisi oldugu
bildirilmistir. Ozellikle artan bakterilerin asidojenik bakteriler olan Streptococcus mutans
ve Lactobacillus olduklari bulunmustur (Rosenbloom ve Tinanoff 1991, Turkkahraman
vd 2005, Tufekci vd 2011, Mummolo vd 2013, Lucchese vd 2018). Streptococcus
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mutanslarin ¢irigin olusumu, Lactobacillusun ise ¢irtigun ilerlemesinden ve dentin
curagunden sorumlu oldugu bilinmektedir (Conrads ve About 2018).

Mummolo ve arkadaglari (2013) kapakh ve konvansiyonel braketlerle sabit
ortodontik tedavi géren hastalar Gzerinde yaptiklari ¢alismada, Streptococcus mutans
ile  Lactobacillus konsantrasyonlarinin  kontrol grubuna kiyasla ylkseldigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar mutans seviyelerinin 3 ay sonrasinda konvansiyonel
braket grubunda en ylksek degerde oldugunu ve 6 ay sonra bu degerin azaldigini
bildirmislerdir. Ayrica bakteri tirlerinin braket tipine gére degisebilecedini sdylemislerdir
(Mummolo vd 2013). Ortodontik tedavinin 12. haftasinda olan 22 hastada yapilan diger
bir calismada c¢urik olusumu ve oral hijyen degerlendirmesi yapilmistir. Tedavi
baslangicina goére oral hijyenin istatistiksel olarak anlamli dlzeyde iyilesmis oldugu
gbzlenmistir. Bu calismaya gore sabit ortodontik apareyler c¢urik mikroflorasinda

anlamli bir artisa neden olmamistir (Sudarevic vd 2014).

2.2.1. Sabit Ortodontik Tedavi ile iligkili Beyaz Nokta Lezyonlarinin Goriilme
Sikhgi

Yaplilan literatir incelemesinde beyaz nokta lezyonlarinin prevalansinin %2 ile
%96 arasinda degistigi bildiriimistir (Zachrisson ve Zachrisson 1971, Gorelick vd 1982,
Artun ve Brobakken 1986, Ogaard 1989, Mitchell 1992, Tufekgi vd 2011, Lucchese ve
Gherlone 2013). Bu genis araligin nedeninin dekalsifikasyonun skorlanmasi ve
degerlendirimesinde farkl metotlarin kullaniimasina, tedavi éncesi var olan mine
opasitelerinin dahil edilip ediimedigine ve tedavi sirasinda florlu preparatlarin kullanilip
kullaniimadigina bagl oldugu bildirilmistir (Mitchell 1992).

Stratemann ve Shannon (1974) ile Mizrahi (1982) c¢alismalarinda klinik
degerlendirme yapabilmek icin hastalarin agiz ici fotograflarini kullanmis ve %0-25
araliginda bir prevalans orani bildirmislerdir. Gorelick ve arkadaslari (1982) da gorsel
degerlendirme teknigini kullanarak yaptiklari calismada sabit tedavi géren hastalarin
%50’sinde en az bir adet beyaz nokta lezyonu goruldugina ifade etmiglerdir.

Boersma ve arkadaslarinin (2005) calismasinda ortodontik tedavi sonrasinda
olusan BNL prevalansina bakilmistir. En az bir veya daha fazla lezyon gézlemlenen
hastalarin orani %97 olarak agiklanmistir.

Daha sonralari yapilan bir galigmada tedavinin 6.ayinda prevalansin %38
oldugu ve bu oranin tedavinin 12.ayinda %46’ya yukseldigi bildirilmigtir (TUfekci vd
2011). Sundararaj ve arkadaslari (2015), sabit ortodontik tedavi sirasinda olusmus olan
BNL’'nin prevalans ve insidansinin incelendigi bir meta-analiz ¢calismasinda sirasiyla

%68.4 ve %45.8 oranlarina ulasmistir.
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Beyaz nokta lezyonu olusumunu cinsiyetler agisindan Kkarsilastiran
c¢alismalardan elde edilen sonuglar degerlendirildijinde Boersma ve arkadaglari (2005)
diglerin bukkal yuzeylerinde demineralizasyon bulunan hastalarin %40’inin erkek,
%22’sinin kadin oldugunu vurgulamistir. TUfekci ve arkadaslari (2011) en az bir BNL
bulunanlardan %76’sinin erkek oldugunu bildirmistir. Lucchese ve Gherlone (2013) en
az bir BNL’ye sahip erkek hastalarin oranini %55, kadin hastalarin oranini da %44
olarak rapor etmistir. Bununla benzer olarak Khalaf (2014) erkeklerde nerdeyse 3 kat
daha fazla BNL olustugunu ifade etmistir. Bagska bir ¢calismada ise kadin hastalarda
BNL goérilme prevalansinin %54 ile erkeklere gbére daha fazla oldugu belirtiimigstir
(Gorelick vd 1982). Bunun aksine cinsiyete gére BNL gorilme sikhginda bir farkhlik
bulunmadigini bildiren arastirmacilar da bulunmaktadir (Mirzahi 1982, Ogaard 1989,
Akin vd 2013).

Literatirde tedavi slresi ile BNL olusumunu degerlendiren ¢alismalar
incelendiginde BNL olusumunun uzayan tedavi slresi ile dogru orantii oldugu
go6rulmustur (Lucchese ve Gherlone 2013, Khalaf 2014).

Tufekgi ve arkadaslar (2011) ile Lucchese ve Gherlone (2013), 6-12 ay takipli
calismalarinda BNL olusumunun arttigini géstermiglerdir. Gorelick ve arkadaglarn
(1982) ile Akin ve arkadaslarn (2013) ise BNL icin tedavi suresinin dnemli bir etken
olmadigini bildirmislerdir.

Ortodontik tedavi sirasinda olusan BNL’nin en ¢cok hangi disleri etkiledigi ile ilgili
literatlirde cesitli gortsler bulunmaktadir. Gorelick ve arkadaslari (1982) en cok
etkilenen disin maksiller lateral ve mandibular molar digler oldugunu bildirmigtir. Mizrahi
(1982) maksiller ve mandibular birinci molarlarin en g¢ok etkilenen digler oldugunu
soylerken, Artun ve Brobakken (1986) ise en ¢ok etkilenen dislerin mandibular kanin ve
premolarlar oldugunu belirtmektedir.

Lucchese ve Gherlone goére (2013) maksiller arkta en ¢ok etkilenen digler
sirasiyla lateraller, kaninler, santral keserler, ikinci premolarlar ve birinci molarlardir.
Arastirmacilar mandibulada en ¢ok etkilenen dislerin ise sirasiyla birinci molarlar, ikinci
premolarlar, birinci premolarlar, kaninler, lateral ve santral keserler oldugunu
bildirmistir. Enaia ve arkadaslari (2011) calismalarinda en c¢ok etkilenen diglerin
maksiller lateral keser disler oldugunu belirtmigtir.

Tufekgi ve arkadaslar (2011) beyaz nokta lezyonu olusumu agisindan maksiller
on 6 disi incelemis ve digler arasinda BNL olusumu agisindan bir fark olmadigi
sonucuna varmistir. Yapilan ¢alismalarda etkilenen dislerle ilgili farkh sonuglarin elde
edilmis olmasi Olgimlerin tedavi devam ederken yapilmasi ve ortodontik aygitlarin

Olcim yapmayi zorlastirmig olabilecedi seklinde aciklanmigtir (Enaia vd 2011).
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Calismalar arasinda farkliliklar olmasina ragmen maksiller lateral keserler cogu
calismada vurgulanan dis olmustur. Maksiller lateral keserlerin bu sekilde ylUksek
insidansa sahip olusu boyutlari nedeniyle kiglUk yilizey alanina sahip olmasi ve
dolayisiyla braket-dis eti arasi mesafesinin kisa olmasi ile agiklanmaktadir. Bu durum
plak ve vyiyecek artiklarinin daha fazla birikmesine sebep olarak daha fazla
demineralizasyon gorilmesine neden olur (Hadler-Olsen vd 2011, Sundararaj vd
2015).

Yapilan literatir degerlendirmesinde BNL olusumu esnasinda disin hangi
bdlgesinin daha ¢ok etkilendigi incelendiginde, Khalaf (2014) her iki cenede de 6zellikle
gingival alanin BNL'den en c¢ok etkienen bolge oldugunu bildirmistir. Artun ve
Brobakken (1986) benzer sekilde en ¢ok etkilenen bdélgenin vestibil ylizeyde braketin
gingival kismi oldugunu rapor etmigtir.

Ortodontik tedavi bitiminde retansiyon alanlari uzaklastiriimis olacak ve oral
hijyen uygulamalari ile daha kolay bir sekilde plak ve bakterilerin uzaklagmasi
saglanarak yeni demineralizasyon alanlarinin olusumu azalacaktir. Bazi arastirmacilar
varolan lezyonlarin ortodontik apareyler uzaklastirildiktan sonra kendi haline
birakilmasi ve tukdrigun iyilestirici mekanizmasinin  beklenmesi gerektigini
soylemiglerdir (Arhun ve Arman 2007, Bishara ve Ostby 2008). Apareylerin
uzaklastinimasini takiben lezyonlarin kiguldigd ve %50’sinin remineralize olarak
kaybolabildigi bildirilmistir (Willmot 2008). Artun ve Thylstrup (1989) ise BNL’lerin
azalmasinin minenin sert doku tamirinden degil, zamanla c¢esitli nedenlerle olusan

yuzey mine tabakasinin abrazyonundan kaynaklandigini ifade etmisgtir.

2.3. Sabit Ortodontik Tedavi ve Periodontal Durum iligkisi

Periodontal hastaliklarin olusmasinda temel etken mikrobiyal dental plaktir. Plak
tutunmasini kolaylastirabilecek taskin dolgular, kole uyumu iyi olmayan kronlar gibi
retantif alanlarin birakilmasi dis hekimlerinin her zaman kaginmaya calistiklari
durumlardandir.

Ortodontik tedavide ise iyi bir oral hijyen saglanabilmesi igin iyi seviyelenmis bir
dentisyon olusturma c¢abasi vardir. Fakat tedavi suresince kullanilan atagmanlar direk
gingival irritasyonla veya dolayll olarak oral hijyeni etkileyerek periodontal dokularda
negatif etkiye neden olabilmektedir (Davis vd 2014).

Mikrobiyal dental plak, biofilm igindeki mikroorganizmalari koruyan ve
beslenmesini saglayan kompleks bir yapidir. Bantlar, braket ve teller besin ve plaklarin
birikmesi sonucu tedavi sirasinda ideal temizligin yapilmasini zorlastirmaktadir. Coil

spring, elastomerik zincir gibi ortodontik apareyler, tele verilen bukumler, ligatir teli ile
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tim diglerin baglanmasi gibi ortodontik uygulamalar mikrobiyal dental plagin
temizlenmesini zorlastirmaktadir (van Gastel vd 2007). Ortodontik bantlar ve
bondlanan atagmanlarin dis eti oluguna yakin olmasi, plak birikimi ve yeterli oral
hijyenin uygulanamamasi lokal yumusak doku cevabini etkiler (Krishnan vd 2007).

Bir haftalik plak varliginda dis etinde hafif kizariklik ile gingivitis belirtileri baslar.
Bu asamada DOS artisi ve sondlamada kanama gorilirken, 2-3 haftalik plak
varliginda kronik enflamasyon belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Davis vd 2014). lleri
safhalarda ise inflamatuar hiperplazi, periodontal cep derinliginde artig, kalici atagman
ve kemik kaybi ile karakterize olan periodontitis ortaya c¢ikabilmektedir (Krishnan vd
2007). Bu yuzden tedavisine baslanacak hastanin el becerisi ve oral hijyen
uygulamalarina ayiracagi zaman olduk¢ca 6nem kazanmaktadir (Sebbar vd 2015).
Buna ragmen ortodontik apareyler adiza yerlestirildikten sonra oral hijyen becerisi
yuksek olan hastalarin oraninin %20’den %6,5’e dustugd bildirilmistir (Kloehn ve
Pfeifer 1974). Yeterli oral hijyene sahip hastalarda bile hafif veya orta dereceli
enflamatuar degisikliklerin goruldigu rapor edilmistir (Zachrisson 1976).

Bircok arastirma ile ortodontik tedavi sirasinda plak indeksinde (Pi),
sondlamada kanamada (SK), gingival indeks (Gi) ve cep derinligi (CD) degerlerinde
artis rapor edilmigtir. Paolantonio ve arkadaslari (1999) ortodontik tedavinin; gingival
saghgin koétllesmesi, plak birikiminin ve gingival kanama egiliminin artigi ile iliskili
oldugunu ve bu durumun tedavi boyunca devam ettigini, ancak tedavi bittikten sonra
anlamli olarak azaldigini bildirmistir.

Naranjo ve arkadaslar (2006) hastalari braketlemeden dnce ve braketledikten 3
ay sonra periodontal agidan incelemiglerdir. Cep derinligi ve klinik atagman seviyesinde
degisiklik omamasina ragmen SK, Pi ve Gi’de belirgin artis oldugunu bildirmislerdir.

Bue ve arkadaslar (2008) ise sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda plak
birikiminde ilk iki hafta artis goruldiguni, on ikinci haftada ise azalma oldugunu
soylemiglerdir. Ristic ve arkadaslari (2007) da benzer sekide Pi, Gi ve CD
parametrelerinde Gglincl ayda maksimum degerlerin gézlendigini, altinci ay itibariyle
bu parametrelerde azalma oldugunu belirtmislerdir. Diger benzer bir calismada da
tedavinin 3. ayinda Pi ve Gi parametrelerinde artis gézlenmis, ancak CD artisi
olmamistir. Liu ve arkadaslari (2011) ortodontik apareylerin ¢ikartiimasindan hemen
énce yaptiklar degerlendirmede Pi, Gi ve CD parametrelerinde de artis bulmuslardir.

Cep derinligi, sondlamada kanama ve dis eti olugu sivi akisini tedavi éncesi
(T1), tedavi bitimi (T2) ve tedavi bitiminden 2 yil sonra (T3) inceleyen bir ¢alismada
periodontal parametreler; T1-T2 zaman araliginda artis, T2-T3 zaman aralijinda
azalma seklinde degisiklik gostermistir. T1-T3 zaman araliinda o6lgimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (Ghijselings vd 2014).
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Bu calismanin erken sonuglarini yayinlayan bagka bir calismada, tedaviden 3
ay sonras! degerlendirilerek cep derinligi, sondlamada kanama ve dis eti olugu sivi
akisi degerlerinin anlamli olarak tedavi 6ncesinden yuksek oldugu bulunmustur (van
Gastel vd 2010). Ortodontik tedavi esnasinda periodontal durum Gzerine negatif etkiler
gbzlemlense de bu etkilerin kalici ve ciddi derecede zarar verici olmadigi ifade
edilmistir (Ghijselings vd 2014).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda cep derinligindeki degisimi inceleyen bazi
calismalarda anlamli bir fark bulunmazken (Naranjo vd 2006, Liu vd 2011), baz
c¢alismalarda sabit ortodontik tedavi ile cep derinliginin arttigi bulunmustur (Ristic vd
2007, van Gastel vd 2011). Yazarlar CD artisinin atagman kaybindan ziyade dis eti
blylmesi nedeniyle oldugu gorisiinde hemfikir olmuslardir (van Gastel vd 2011,
Ghijselings vd 2014).

Ortodontik tedavi baslangicindan 1-2 ay sonra ¢ogu hastada siddetli olmayan
dis eti blylUmesi meydana gelmektedir (Zachrisson 1976). Arastirmacilar dis eti
blylimesinin ortodontik tedavinin sik karsilasilan komplikasyonlarindan biri oldugunu
ve tedavi sonlandiktan sonra kismi olarak geri donltsimu oldugunu sodylemiglerdir
(Kloehn ve Pfeifer 1974, Kouraki vd 2005, van Gastel vd 2010). Pinto ve arkadaglar
(2017) yaptiklari galismada 1 yil arayla yaptiklari élglimler dogrultusunda ortodontik
tedavi suresinin dis eti buyidmesiyle iliskili oldugunu bildirmistir.

Bunun yani sira yapilan sistematik bir derlemede, 1 randomize ve 11 randomize
olmayan calismadan elde edilen veriler dogrultusunda ortodontik tedavinin 0.03 mm’lik
dis eti ¢cekilmesi, 0.13 mm alveolar kemik kaybi ve 0.23 mm cep derinligi artigl ile iligkili
oldugu rapor edilmistir (Bollen 2008). Tedavi ile iligkili atagman ve kemik kaybi
olusabilmesi ihtimali endise verici olsa da arastirmacilar genel anlamda bir iligki
bulunmadigini géstermislerdir (Davis vd 2014).

Glncel bir meta-analiz raporuna gére de uzun sureli klinik galigmalardan elde
edilen sonuglar dogrultusunda, sabit ortodontik apareylerle yapilan tedavinin
periodontal klinik atagman seviyeleri Uzerinde klinik olarak anlamli bir etkisi olmadigi
sonucuna variimistir (Papageorgiou vd 2018).

Oral hijyen konusunda motive edilen ortodonti hastalarinda plak birikiminin
artmadigi, aksine azaldi§i gézlemlenmistir. Bununla birlikte dis eti saghdinin da daha
iyi bir klinik tablo gosterdigi bildirilmigtir (Sudarevic vd 2014). Yillardir yapilan
calismalar sabit ortodontik apareylerle tedavi edilen hastalarin periodontal saglik
indekslerinde hizli bir artis oldugunu ve bu durumun periodontopatojenik bakterilerin
yerlesmesini artirabilecegini gostermistir. Fakat godu arastirmanin sonucu olarak digi

cevreleyen destek dokularda kalici hasara neden olmadigi rapor edilmistir (Kloehn ve
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Pfeifer 1974, Davies vd 1991, Paolantonio vd 1997, Speer vd 2004, Ristic vd 2007,
Karkhanechi vd 2013, Davis vd 2014).

2.4. Braket Dizayni, Materyali ve Plak Birikimi Arasindaki iligki

GlnUmUzde ortodonti pratiginde kullanilan ¢ok cesitli braket dizayni ve
materyali bulunmaktadir. Fakat dizayndan bagimsiz olarak neredeyse tim ortodontik
apareylerin dis sert dokulari, yumusak dokular ve periodontal dokular tGzerinde énemli
etkilere neden oldugu sdylenmigtir (Alfuriji vd 2014). Plak birikimine neden olan
retansiyon alanlarinin azalmasi ile plak tutunmasinda azalma saglanacagi
dugundlmektedir. Bunun icin dreticiler telin bagdlanmasini gerektirmeyen kapakli
braketlerin periodontal agidan daha saglikli olacagini éne surmuslerdir (Pandis vd
2008). Braket dizayni ve materyalini plak retansiyonu ve oral flora degisiklikleri
acisindan karsilastiran gesitli calismalar yapilmigtir (Turkkahraman vd 2005, Pandis vd
2008, Baka vd 2013, Nalcaci vd 2013, Pejda vd 2013).

Tarkkahraman ve arkadaglari (2005), 21 hasta Uzerinde split-mouth calisma
prensibiyle iki konvansiyonel ark teli baglama yéntemi olan elastik ligatir ve paslanmaz
celik tel ligatirleme ydntemlerinin periodontal saglik Uzerine etkilerini incelemislerdir.
Hastalar tedavi Oncesi, braketlenmeden 1 hafta sonra ve 5 hafta sonra
degerlendirmeye alinmistir. Periodontal durum kiyaslamasinda Pi, CD ve Gi
degerlerinde anlamh fark bulunmamistir. Ancak elastik ligatir ile baglanmis disler
kanamaya daha yatkin bulunmus ve koéti oral hijyene sahip hastalarda tercih
edilmemesi gerektigi vurgulanmistir (Turkkahraman vd 2005).

Pandis ve arkadaslari (2008) kapakl braketlerin ligatir gerektirmemesi ve
dolayisiyla daha az retansiyon alani olusturmasinin plak birikimini nasil etkileyecegini
arastirmiglardir. Bu amacla 50 hastaya kapakli ve 50 hastaya konvansiyonel braket
uygulayarak hastalari 18 ay boyunca takip etmislerdir. Mandibular keser dislerden PIi,
CD ve Gi parametrelerini dlgmiisler ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmadigini bildirmiglerdir (Pandis vd 2008).

Kapakli braketleri, konvansiyonel braketlerle karsilastiran 3 ay takip sureli
baska bir calismada 20 hasta Uzerinde split-mouth calisma dizeni olusturulmustur.
Calismada konvansiyonel braketler ligatiir teli ile baglanmis ve Pi, SK ile CD degerleri
Olgcllmuastar. Tim periodontal dederlerde zamanla birlikte artis gézlenmis, fakat gruplar
arasinda fark bulunmamigtir (Baka vd 2013).

Nalcaci ve arkadaglar (2013) kapakli ve konvansiyonel braketlerin Pi, Gi ve
SK Uzerine olan etkilerini degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda periodontal indeks

degerleri konvansiyonel grupta daha ytksek bulunmustur (Nalcaci vd 2013).
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Pejda ve arkadaslarn (2013), 38 hastayi iki esit gruba ayirarak bir gruba
konvansiyonel, diger gruba kapakl braketleri uygulamiglardir. Hastalardan 6 haftalik
araliklarla 4 farklh zamanda Gi, SK ve CD &lgiimleri alinmistir. iki grup arasinda
periodontal degerlerde fark bulunmamistir. Yapilan diger bir ¢alismada da plak
birikiminin konvansiyonel braket grubunda kapaklh braket grubuna gére daha fazla
oldugu goérulmus, ancak farkhligin anlamh olmadigi bildirilmistir (Mummolo vd 2013).

Kapakli ve konvansiyonel braketlerin birbirlerine periodontal acidan Ustlnlik
saglayip saglamadiginin arastirildigi ¢calismalar kapsayan sistematik bir derlemede,
adodlesan yastaki ortodonti hastalarinda, kapakl braketlerin konvansiyonel braketlere
goére periodontal saglk acgisindan daha yararli oldugunu kanitlayacak herhangi bir

veriye ulasilamamistir (Shin 2017).

2.5. Beyaz Nokta Lezyonu Teshis Yontemleri

ideal bir teghis ydnteminden beklenen ézellikler ¢iirigii tim safhalarinda tespit
edebilmesi, guvenilirlik, tekrarlanabilirlik, kolay kullanim ile anlasilir sonuglar vermesi,
ideal duyarlihiga ve secicilige sahip olmasi yani sira kantitatif olmasidir (Zandona ve
Zero 2006).

Altman ve Bland’a gére uygulanan metodun duyarliliginin yiksek olmasi ¢lruk
alanlarin; segiciligin yiksek olmasi ise saglam yuzeylerin tespitini yapabilmektir. Bu iki
kavramin sayisal de@erleri 0 ile 1 arasinda degismektedir. Deder 1’e yaklastikca

yontemin daha dogru sonug verdigi bildiriimistir (Gomez 2015).
2.5.1. Konvansiyonel Yontemler

Beyaz nokta lezyonlar tespit edilmesi zor olan lezyonlardir. BNL olusumu
minenin mineral igerigini degistirir, pordzitesini artarir ve bu lezyonlar bazi kosullar
saglandiginda gorindr hale gelir (Benson 2008). Curigun gorsel ve taktil ydntemlerle
teshisi geleneksel yontemlerdendir. Ayna, sond ve isik varliginda disin rengi ve
sertliginin degerlendirmesini icerir (Selwitz vd 2007). Bu ylUzden kalitatiftir ve sonug
hekimden hekime degisebilir. Ayrica bu yéntem disik duyarlilik ve yiksek segicilik
gosterir (Zandona ve Zero 2006).

Sondla muayene en ¢ok kullanilan konvansiyonel yontemdir. Ancak sondla
¢urik muayenesi sirasinda hekimlerin oldukca dikkatli olmasi gerekmektedir. Keskin
sondun kavitasyon olusmamis lezyonlarin ylizey mine dokusunu bozabilecedi, bakteri
invazyonuna neden olabilecedi ve demineralizasyonu artirabilecedi vurgulanmaktadir
(Ritter 2017).
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Konvansiyonel yontemlerden bir digeri radyografik yontemlerdir. Gorsel ve taktil
muayeneye yardimci olarak kullaniimaktadirlar. Ozellikle bitewing radyograflari ara yiiz
curdklerinin teghisinde, curdk derinliginin gordlmesinde etkili bir yontemdir. Ancak ara
yiz mine cUriklerinin radyografi ile teshis sansi dusuktlr. CUnkl radyografide
belirlenebilmesi icin %40’tan fazla demineralizasyonun olugsmasi gerekmektedir (White
ve Pharoah 2018).

2.5.2. Gelistirilmis Teknolojik Yontemler

Bu yontemler arasinda dijital radyografik yontemler, gérindr 1sik ile galisan
yontemler (Optik ¢lriik monitérii, FOTI, DIFOTI, QLF), lazer floresan yontemi
(DIAGNOdent), elektik iletkenligi, ultrasonik teshis (sonografi), mikro-BT, optik
koherens tomogrofi (OCT) yontemleri gibi ginimiz gelismis teknolojisini kullanan

yontemler bulunmaktadir (Mohanraj vd 2016).
2.5.2.1. DIAGNOdent

DIAGNOdent cihazi 655 nm dizeyinde uretilen monokromatik 1s1§1 safir uclari
sayesinde dise yoOnlendirilir. Dis dokularindan geri yansiyan floresani sensorler
yardimiyla algilar ve dijital ekraninda kantitatif veriye donusturir (Lussi vd 1999, Lussi
vd 2004). Geri yansiyan floresanin ¢liruk dentin icindeki bakteri porfirinleri nedeniyle
oldugu dugunulmektedir (Diniz vd 2012). Cihazin 1998’de ilk ¢ikan versiyonunda geri
yansiyan isik kablolarla monitoére aktariimistir. Glnumuz versiyonu olan DIAGNOdent
pen cihazinda kablo bulunmaz, kullanimi daha pratiktir ve ¢alisma prensibi bir 6énceki
versiyonla aynidir (Walsh 2005). DIAGNOdent cihazlarinin farkli disg yuzeylerindeki
curukleri agiga ¢ikarmak icin gecerliligi ve tekrarlanabilirligi incelenmis ve kanitlanmigtir
(Lussi vd 1999, Shivd 2001).

Cihaz ekraninda gorilen degerler lezyonun derinligine gére 0-99 araligindadir
(Lussi ve Hellwig 2006). Fissur curukleri icin ekranda gorilen degerlerden 0-12 saghikh
dis dokusunu, 13-24 baslangic mine demineralizasyonunu, 25’'den buyuk degerler
kuvvetli demineralizasyonu ifade etmektedir.

Lazer floresan yoéntemleriyle ilgili 6nceki derlemelerde, dentini etkileyen
lezyonlar disinda, segicilik degerlerinin duyarliik degerlerine kiyasla daha ylksek
oldugu gozlemlenmistir. Dentin seviyesinde ise diusuk segicilik degerlerinin gérilmesi
gereksiz tedavi endikasyonu konulmasina yol acabilmektedir. Lazer floresan
yonteminin ileri ¢lrik lezyonlarinin belirlenmesinde daha basarili oldugu bildirilmistir
(Gimenez vd 2013).
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Bu tani yontemi X 1sin1 kullaniimamasi, invaziv olmamasi, sayisal degerler elde
edilmesi sayesinde objektif olmasi yani sira tekrarlanabilirlik gibi avantajlara sahiptir.
Ancak yontemin dis ylzeyindeki renklenmelerden etkilenmesi, dis tasi, plak ve minenin
diger opak lezyonlarinin varligindan etkilenerek yanlis pozitif cevaplar vermesi cihazin

dezavantajlari arasinda sayilabilir (Rodrigues vd 2009).

2.6. Hipotez

Calismamizin hipotezi “Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda APC flash-free
braketlerle  konvansiyonel teknikle yapistirnlan braketler arasinda mine
demineralizasyonu ve periodontal saglik agisindan farklihk yoktur” seklinde

kurulmustur.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Onay!

Calismamiz icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanhdrndan 24.10.2017 tarih ve 14 sayili karar ile etik kurul onayi
alinmistir (Ek-1). Her bir hasta ve velisi galisma hakkinda bilgilendirilmis ve génallt olur

formu imzalatilarak ¢alismaya baslaniimistir.

3.2. Hastalarin Seg¢imi

Calismamiz kapsamina alinacak hasta sayisini belirlemek amaciyla orta
derecede etki buyukligu (d=0,5) elde edilecegi varsayilarak yapilan glc¢ analizi (SPSS,
24.0, IBM Corp, Armonk, NY, ABD, 2016) sonucunda %95 givenle %80 gu¢ degerinde
en az 27 hastanin gerekli olacagi belirlenmistir.
Calismamiza Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim
Dali klinigine tedavi gereksinimiyle basvuruda bulunan, 12-18 yas araliginda 30 hasta
(20 kiz,10 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin calismaya dahil edilmesinde asagida yer
alan kriterler g6z 6ntne alinmistir:
e Herhangi bir sistemik ve periodontal probleme sahip olmamasi
e Cekimsiz sabit ortodontik tedavi endikasyonuna sahip Sinif | veya hafif Sinif
I malokluzyona sahip olmasi

o Daimi dentisyonda olmasi, dislerinin vestibul/bukkal ylzeylerinde defekt
veya klinik olarak g6zlemlenebilen demineralizasyon alanlarinin
bulunmamasi

o Braket yapistinlamayacak kadar rotasyonlu dislerinin bulunmamasi

e Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmak

3.3. Braketleme Esnasinda Kullanilan Materyaller

Calismamizda dahil edilme kriterlerine uyan 30 hastaya kendinden adezivli

(APC) flash—free ve adeziv icermeyen seramik braketler (Clarity Advanced, 3M Unitek,
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Monrovia, ABD) kullanilarak bonding islemi gergeklestiriimistir. Calismada kullanilan

braketlerin tamami 0.22 slot ve MBT sisteme uygundur (Sekil 3.1 ve 3.2).

Sekil 3.1 Calismamizda kullanilan braketler

A TN 7—:—-‘—'“ LNl ‘-‘-’T,F ‘
&_‘t ﬁplq— u_':
'h‘l*. d’” lx_‘ ] l+[ *,!
|| *

Sekil 3.2 APC flash—free ve adeziv icermeyen seramik braketler

Braketleme esnasinda mine yuzeylerinin purtzlendiriimesi icin %37’lik fosforik
asit (Pulpdent Etch Royale, Pulpdent Corporation Watertown, Massachusetts, ABD),
purtzlendirimis mine ylzeyine Transbond XT Primer (3M Unitek, Monrovia, ABD) ve
adeziv icermeyen seramik braketlerin yapistiriimasi igin Transbond XT Light Cure
Adeziv (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) kullaniimistir. Calismada kullanilan yapistirici

adeziv sistem Sekil 3.3’te goriimektedir.
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Sekil 3.3 Calismamizda kullanilan adeziv sistem

3.4. Hastalarin Braketlenmesi

Braketler split—-mouth galisma dizayni esas alinarak yapistiriimistir. Ornegin bir
hastanin sag st ve sol alt cenede yer alan dislerine flash—free braketler, tam tersine
diger segmentlerde yer alan dislerine konvansiyonel teknikle seramik braketler
yapistinimistir. Caligmaya dahil edilen hastalarda hangi segmentte hangi braket tipinin
kullanilacagi yazi-tura randomizasyon yontemi ile belirlenmigtir.

Hastalarin braketlenmesi esnasinda su basamaklar takip edilmistir:

- Dis yuzeyinin temizlenmesi: Her iki braket tipinin uygulanacagi dislerin vestibdl
yuzeyleri Gzerindeki artiklar lastik ve pomza ile temizlendikten sonra disler hava ile
kurutulmustur.

- Minenin purizlendiriimesi: Kurutulan tim diglerin mine ylzeyleri, izolasyon
saglandiktan sonra 30 sn suresince %37’lik fosforik asit (Pulpdent Corporation
Watertown, Massachusetts, ABD) ile purizlendirilmistir.

- Primer uygulanmasi: Purizlendirme isleminden sonra tebesirimsi beyaz bir
renk alan tim mine ylzeylerine Transbond XT Primer (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD)
uygulanmistir.

- Braketlerin yapistinimasi: Adeziv icermeyen seramik braketlerin tabanina
(Sekil 3.4) yapistirici kompozit Transbond XT Light Cure Adeziv (3M Unitek, Monrovia,
ABD) yerlestirildikten sonra braket dis ylzeyine uygulanmistir. Braket dise dogru
bastirilip fazla kompozitin kenarlardan tasmasi saglanmistir. Tagkin kompozitler sond
yardimiyla temizlenmistir. Braketin final pozisyonu belirlendikten sonra braket

Uzerinden 20 sn 1ginlanarak adezivin polimerizasyonu gerceklestiriimistir.



25

Sekil 3.4 Adeziv icermeyen braketlerin taban gérinimu

Flash—free seramik braketlerin bonding islemi ilave bir yapistinci adeziv
uygulamasi gerektirmedigi icin primer uygulamasinin ardindan braketler dogrudan dis
ylizeyinde konumlandiriimistir. Braket dis ylzeyine yerlestirildikten sonra hafifce
bastinip tabandaki mat icindeki adezivin yayilmasi saglanmistir (Sekil 3.5). Final
pozisyon saglandiktan sonra braket Uzerinden 20 sn iginlanarak adezivin

polimerizasyonu gergeklestiriimigtir.

Sekil 3.5 APC flash—free braketlerin taban goérintileri

Braketleme islemi esnasinda her hastanin tim birinci molarlarina 0.22 MBT
sistem tlpler yapistinimistir. Braketleme islemi tamamlanan bir hastanin cepheden

agiz ici goruntisu Sekil 3.6'da gosteriimektedir.
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Sekil 3.6 Braketleme iglemi tamamlanmig hastanin agiz i¢i géruntusu

Calismamizda adeziv icermeyen seramik braket yapistinlan digler
“Konvansiyonel Grup”, kendinden adezivli flash-free seramik braket yapistirilan disler
ise “Flash-Free Grup” olarak ifade edilmistir.

Hastalarin tedavilerine alt ve Ust arkta 0.014 inch 1siyla aktive olan seviyeleme
ark telleri (HANT) kullanilarak baslanmistir. Arklarin seviyelenmesine 0.016 inch HANT,
0.016x0.022 inch HANT, 0.017x0.025 inch HANT ve 0.017x0.025 paslanmaz celik
tellerle devam edilmigtir. Vakanin gereksinimine gore ara seanslarda stripping yapiimis
ve gerekli durumlarda seviyelenmeyi saglamak icin ayni teller agizda birakilmigtir.
Sekiz ligatirleme, elastik chain veya push coil gibi herhangi ilave bir uygulama
yapilmamistir.

Her seansta teller elastik ligatur ile baglanmistir. Tedavi sliresince hastalara
standart oral hijyen motivasyonu verilmistir. Kopan braketler ayni gin yeniden
yapistirilarak ¢alismaya devam edilmigtir.

Calismamizda braketleme isleminin yapildigi seans (T0), braketleme
isleminden 1 ay sonra (T1) ve braketleme isleminden 6 ay sonra (T2) olmak Uzere Ug¢
farkli zamanda demineralizasyon miktarinin ve periodontal saghgin

degerlendirilebilmesi i¢in dlgimler yapilmigtir.

3.5. Mine Demineralizasyonunun Degerlendirilmesi

Calismamizda mine demineralizasyonunun degerlendirilebilmesi icin 0-99
arasinda sayisal deger veren 655 nm dalga boyundaki kirmizi diyod lazer 1sinina sahip
DIAGNOdent pen (Kavo, Biberach, Almanya) cihazi kullaniimistir. Olglimler esnasinda

cihazin fisstr ucu kullaniimistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7 DIAGNOdent pen cihazi ve fisslr ucu

DIAGNOdent pen cihazi ile dlgimler her bir hastada ikinci premolar dislerini de
icerecek sekilde Ug¢ farkli zamanda gercgeklestiriimistir. Toplamda Ust ¢enede 10 ve alt
cenede 10 adet disten dlcimler alinmistir. Olctimler braket tabaninin etrafindan mezial,
distal, gingival ve insizalden olacak sekilde yapilmistir. Olciimlere baglanmadan énce
cihaz kalibre edilmis ve gerekli durumlarda kalibrasyon tekrarlanmigtir.

T1 ve T2 zamanlarinda alinan oélgimler icin dncelikle hastalarin ark telleri
cikartihp dis vestibll ylUzeylerindeki plaklar elimine edilmistir. Tukartk kontrold
saglandiktan ve dis vestibll ylzeylerinin her biri 5’er sn kurutulduktan sonra élgtiimler
dislerin belirlenen bdlgelerinden alinarak kaydedilmistir (Sekil 3.8).

Demineralizasyon dlglimleri alinirken cihazin ucunun mine ylzeyine dik olacak
sekilde tutulmasina dikkat edilmigtir. Kalibre edilmis cihazin ucu gingival veya
okluzal/insizal bdlgeler icin ileri-geri ve mezial veya distal bolgeler icin asagi—yukari

birka¢ kez gezdirilerek ekranda beliren maksimum deger dikkate alinmistir.

Sekil 3.8 DIAGNOdent pen ile dlgim yapilmasi (1: Distal, 2: Gingival, 3: Mezial, 4:
insizal).
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3.6. Periodontal Olgiimlerin Yapilmasi

Hastalarin baglangi¢ periodontal élgimleri braketleme iglemine baglanmadan
hemen 6nce yapilmistir. Braketleme isleminden 1 ve 6 ay sonra hastalarin ark telleri
¢ikartilarak periodontal dlgiimler tekrarlanmistir. Hastalarin klinik periodontal durum

deg@erlendirmesi icin asagidaki indeksler kullaniimistir.
3.6.1. Plak indeksi (Pi)

Hastalarin diglerinin dort ylizeyinden (meziobukkal, bukkal, distobukkal, lingual)
0.5 mm c¢apinda Williams periodontal sondu kullanilarak plak indeksi skorlari

kaydedilmistir. indeks skorlari ve Pi hesaplama formiilii agagida verilmistir (Lée 1967).

0: Dis eti bolgesinde plak olmadigini,

1: Gozle gorilemeyen fakat sondla tespit edilebilen plak varhigini,

2: Dis eti cebi ve cevresi ile dis eti kenarina komsu diste gbdzle gorilebilir
yogunlukta yumusak eklenti varligini,

3: Dis eti cebi ve cevresi ile dis eti kenarina komsu diste fazla miktarda

yumusak eklenti varligini gosterir.

Pj = Tiim dislerdeki Pi skorlari toplami

Mevcut dis sayisi x 4

3.6.2. Gingival indeks (Gi)

Gingival inflamasyonun siddetini dlgcmek igin gingival indeks kullaniimigtir.
Periodontal sond dig eti kenarinda gezdirilerek 4 bdlgenin (meziobukkal, bukkal,
distobukkal, lingual) gingival indeks skorlari belirlenmistir. Skorlar ve Gi hesaplama
formull asagida verilmistir (Silness ve Loe 1964).

0: Saglkli dis eti

1: Hafif iltihap, hafif renk degisikligi, hafif 6demle karakterize dis eti mevcuttur.
Sondlamada kanama yoktur.

2: Orta dereceli iltihap, dis eti parlak, kirmizi ve 6demlidir. Sondlamada kanama
vardir.

3: Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik ve 6édem vardir. Ulserasyonlar ve spontan

kanamaya meyil vardir.
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Gl = Tum diglerdeki Gi skorlari toplami

Mevcut dis sayisi x 4

3.6.3. Sondlamada Kanama (SK)

Hastalarin mevcut diglerinin bukkal ve palatinal ylizeylerinde serbest dis eti cebi
icerisinde hafif direng hissedilene kadar periodontal sondla dolasiimistir. Sond cepten
cikarildiktan sonra 30 sn beklenmigstir ve herhangi bir bélgede kanama varsa o dis (+),
yoksa (-) olarak skorlanmigtir. Tim agzin ortalama sondlamada kanama ylzdesi

asagidaki formile gbre hesaplanmistir (Ainamo ve Bay 1975).

SK gérilen toplam dis sayisi x100

SK = )
Mevcut dis sayisi

3.7. istatiksel Analiz

Veriler SPSS programinin 24.0 versiyonu (IBM Corp, Armonk, NY, ABD, 2016)
kullanilarak analiz edilmistir. Sirekli degiskenler ortalama  standart sapma olarak
verilmisti. Bagimsiz grup farkliliklarinin  karsilastiriimasinda parametrik test
varsayimlari saglanan verilerde iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi; parametrik
test varsayimlari saglanmayan verilerde ise Mann Whitney U testi kullaniimigtir.
Bagiml grup karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlar saglandiginda tekrarli
Olcimlerde varyans analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise

Friedman testi kullaniimigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Mine Demineralizasyon Bulgulari

Calismamiza katilan hastalardan alinan demineralizasyon degerlerinin dislere
ve braket bolgelerine gore ortalamalari ve standart sapmalari asagidaki tablolarda
verilmistir. Her braketin 4 dis ylzeyi igin demineralizasyon verileri TO, T1, T2
zamanlarinda karsilastiriimis ve p<0.05 degerine gdre anlamliliklari degerlendirilmigtir.

Anlamli fark bulunan bdlgelerin ikili karsilastirmasi tablonun saginda belirtiimistir.
4.1.1. Konvansiyonel Grubun Ust Cene Mine Demineralizasyon Bulgular

Ust cenede konvansiyonel olarak yapistirilan braketlerin etrafinda olusan
demineralizasyon miktari ortalamalarinin zaman ile degisimi incelendiginde farklilk
gOsteren bdlgeler santral ve ikinci premolar gingivali; santral, lateral, birinci ve ikinci
premolar insizali; premolar braketlerin distali ile ikinci premolar braketin mezialidir
(Tablo 4.1).

Santral disi braketinin gingivalinde TO-T2 zamanlari arasinda, insizalinde T1-T2
ve TO-T2 zamanlarl arasinda, lateral disin insizalinde TO-T2 zamanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma goérulmustar.

Birinci premolar disi braketinin distalinde TO-T1 zamanlari arasinda, insizalinde
TO-T2 zamanlari arasinda anlamli azalmalar izlenmistir.

ikinci premolar dis braketinin distal, gingival, mezial ve insizalinde TO-T1,
ilaveten insizalinde TO-T2 zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar
gOzlenmistir.

ikinci premolarin distalinde ve gingivalinde ise anlamlilk T1-T2 zamanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli artis seklinde gortlmustar.



Tablo 4.1. Ust cenede konvansiyonel braketlere ait demineralizasyon verileri

31

Konvansiyonel Grup (C)

Ortalama + SS

Dis&Bolge TO T1 T2 P TO-T1 T1-T2 TO-T2
Ul-1 4.07+203 487+254 48+263 0.24
U1-2 45+243 35+153 357+273  0.03* — 002
U1-3 393+229 38+167 393+178 093
U1-4 41+216 423+243 263+093  0.00* - 000 000
u2-1 57+309 447+187 55+27 0.46
u2-2 417+198 36+15 3.7+209 0.17
u2-3 50+274 46+243 453201 0.75
U2-4 453+219 45+253 333+175  0.00* — 001
u3-1 567+296 583+293 673+465 035
Uz-2 543+27 A46+224 527+297  0.39
u3-3 517+26 54+211 593+268  0.18
U3-4 497+276 477+253 387+128  0.28
U4-1 797+313 593+264 7.23+278  0.04* 002 -
U4-2 59+307 507+221 6.07+325 041
U4-3 577+234 507+232 58266 0.89
U4-4 577+278 463+274 37+277 0.00* — 0.0
U5-1 813+336 64+272 813+308  0.01* 004 0038 -
U5-2 73+319 49+212 663+323  0.01* 003 0042 -
U5-3 503+241 47+137 667+337 001 004 -
U5-4 57+253 393+157 387+155  0.00* 001  -- 0001

* <0.05; U: Ust ceneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci_rakam bdlgeyi ifade etmektedir.
Bolgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: Insizal, a: Istatistiksel olarak anlamli artisi
ifade eder.

4.1.2. Flash-Free Grubun Ust Cene Mine Demineralizasyon Bulgulari

APC

demineralizasyon miktari ortalamalarinin zaman ile degisimi Tablo 4.2’de gdsterilmistir.

Ust ¢eneye vyapistirilan flash-free braketlerin etrafinda olusan
Tum braketlerin insizalinde; lateral, kanin ve premolarlarin gingivalinde; premolarlarin
distali ile ikinci premolar braketinin mezialinde anlaml farkliliklar gézlenmistir.

Santral ve lateral braketlerinin insizalinde TO-T2, ayrica lateral braketinin
gingivalinde TO-T1 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli azalma goéraimustar.
Kanin ve birinci premolar braketlerinin gingivalinde TO-T1 ve kaninin insizalinde TO-T2
zaman araliklarinda anlamli azalma goézlenmistir. Bununla birlikte birinci premolar
distalinde TO-T1 ve insizalinde TO-T2 zaman aralhidinda da anlamli azalma tespit
edilmigtir.

ikinci premolar braketinin ise distalinde T1-T2 zaman araliklarinda artma,
gingival ve mezialinde TO-T1 zaman araliklarinda, insizalinde ise TO-T2 zaman

araliklarinda istatistiksel olarak anlamh azalma goérulmustur.



32

Tablo 4.2. Ust cenede flash—free braketlere ait demineralizasyon verileri

Flash-Free Grup (F)

OrtalamazSS

Dis&Bolge

TO T1 T2 p TO-T1 T1-T2 TO-T2
u1l-1 457+203 4731212 457+1.68 0.73
u1-2 423+168 3.63+1.88 3.7+1.93 0.08
U1-3 50+2.0 42+173 423+1.98 0.17
ui-4 42+137 4.03+234 3.13+237 0.00* 0.00
u2-1 467+179 51+243 5331259 0.25
uz2-2 457+£194 327+1.41 347x1.72 0.00* 0.01
uz2-3 48+158 463159 49+1.81 0.88
uz2-4 443+143 443+23 3771251 0.007* 0.02
u3-1 56275 5.03+224 5631246 0.54
u3-2 54+231 42+1.32 44720 0.01* 0.02
uU3-3 48+1.75 53+195 573+2.86 0.07
u3-4 507+242 467+24 3571125 0.00* 0.01
u4-1 7.07+£294 503+£211 6.1+£3.09 0.01* 0.02
u4-2 6.07£3.02 44+1.25 6.2 +4.87 0.01* 0.01
U4-3 587+£273 517+249 6.8+3.81 0.07
u4-4 523+224 46+2.58 4.4 +4.39 0.01* 0.01
uUs-1 78+299 597+234 7.83+287 0.01* 0.012
uUs-2 717+265 52+263 6.63+3.19 0.00* 0.00
U5-3 6.4+£233 477+214 6.13+2.87 0.00* 0.00
uUs-4 557+242 443+219 411278 0.00* 0.00

* <0.05; U: Ust geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir.
Bdlgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: Insizal, a: Istatistiksel olarak anlamli artisi
ifade eder.

4.1.3. Konvansiyonel Grubun Alt Gene Mine Demineralizasyon Bulgulari

Alt ¢ceneye konvansiyonel teknikle yapistirilan braketlerin demineralizasyon
ortalamalarinin zaman ile degisimi incelendiginde anlamh farkhlik gorulen bdlgeler
Tablo 4.3’de belirtildigi Uzere santral ve birinci premolar braketinin meziali; santral,
lateral, kanin ve premolar braketlerinin insizali, santral ve lateral hari¢ diger braketlerin
gingivali ile santral, lateral, ve kanin braketlerinin distalidir.

Santral braketinin mezialinde TO-T1, insizalinde TO-T2 zaman araliklarinda
azalma goézlenmistir. Santral braketinin distalinde, mezialinde ve insizalinde T1-T2
zaman araliklarinda farklilik artma olarak izlenmistir. Lateral braketinin distalinde T1-T2
zaman araliklarinda artma, insizalinde TO-T1 zaman araliklarinda azalma gdzlenmistir.
Kanin braketinin distal ve gingivalinde T1-T2 zaman araliklarinda artma, insizalinde TO-
T1 zaman araliklarinda azalma gérulmustur.

Birinci premolar braketi demineralizasyon degerlerinde gingivalde TO-T2 zaman

araliklarinda, mezialde T1-T2 zaman araliklarinda artma gortlirken, insizalde TO-T1 ve
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TO-T2 zaman araliklarinda azalma gézlenmistir. ikinci premolar braketinin gingivalinde
T1-T2 zaman araliklarinda artma, insizalinde TO-T1 ve TO-T2 zaman araliklarinda ise

istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenmistir.

Tablo 4.3. Alt genede konvansiyonel braketlere ait demineralizasyon verileri

Konvansiyonel Grup (C)

Ortalama + SS

Dis&Bolge T0 T1 T2 P TO-T1 T1-T2 TO-T2
L1-1  537+219 467+212 633+3.1 0.02% 0022
L1-2  513+278 443+213 527+279 0.2
L1-3 60+197 487+216 637+247  0.00* 001 0008 -
L1-4  407+126 29+149 323+165  0.00* — 000 0.00
L2-1  547+247 473+248 63+268  0.03* 0028 -
L2-2  433+171 473+218 523+234  0.08
L2-3 57+238 5174205 7.73+7.24 011
L2-4  403+119 32+185 3.8+1.71 0.01* 002 -
L3-1  457+198 477+225 583+291  0.04* — 0047 -
L3-2  493+236 40+162 63+668  0.02* - 003 -
13-3  507+196 457+189 59+3.1 0.15
L3-4  413+133 34+081 397+227  0.04* 003 -
L4-1  497+206 453+143 53+186 0.16
L4-2  497+241 483+217 613+26  0.02* — 0020
L4-3 49+223 443+138 62+466  0.02* — 003 -
L4-4  427+189 287+136 32+13 0.00 000 - 002
L5-1  527+265 49+171 567+46 0.96
L5-2 63+285 5074233 7.03+299  0.00* - 000% -
L5-3 56+300 43+129 563+291 008
L5-4  447+245 303+096 313146  0.00* 001 - 001

* <0.05; L: Alt geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir.
Bolgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: Insizal, a: Istatistiksel olarak anlamh artisi
ifade eder.

4.1.4. Flash-Free Grubun Alt Cene Mine Demineralizasyon Bulgulari

Alt ceneye vyapistirlan APC flash-free braketlerinin etrafinda olusan
Tablo 4.4'de

gOsterilmektedir. Sonuglar incelendiginde anlamh farklihk gorulen bolgelerin santral

demineralizasyon miktari ortalamalarinin zaman ile degisimi

braketinin distali; santral braketinin meziali; tim braketlerin insizali ve ikinci premolar
braketinin gingivali oldugu gértlmustur.

Santral braketinin distalinde T1-T2 zaman araliklarinda artma, santral ve lateral
insizalinde TO-T1 ise anlamli olarak azalma

braketlerinin zaman araliklarinda
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g6zlenmistir. Santral disi braketinin mezialinde ise TO-T1 zaman aralijinda azalma,
T1-T2 zaman araliginda ise artma gorulmustur.

Kanin ve birinci premolar braketlerinin insizalinde TO-T1 ve TO-T2 zaman
araliklarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar tespit edilmistir. Ikinci premolar
braketi demineralizasyon degerleri incelendiginde ise braketin insizal ve gingivalinde
TO-T1 zaman araliklarinda azalma, ilaveten gingivalinde T1-T2 zaman araliklarinda ise

artisa rastlaniimistir.

Tablo 4.4. Alt gcenede flash-free braketlere ait demineralizasyon verileri

Flash-Free Grup (F)

Ortalama £ SS

Dis&Bolge TO T1 T2 P TO-TL T1T2 TO-T2
L1-1 577+239 47+17 633+292  0.021* — 0022 -
L1-2 39+163 44+243 493+261  0.266
L1-3 59+197 46+181 593+25 0000+ 0002 00142 -
L1-4 39+183 323+177 387+298 0010+ 024
L2-1 557+254 497+219 637+288 0121
L2-2 497+214 437+154 533+313 0275
L2-3 57+207 50+16 657+337 0492
L2-4 39+154 353+20 3.8+237  0.041* 0033 -
L3-1 513+2.36 567+247 593+279  0.416
L3-2 427+198 44+234 48+219 0432
L3-3 52+225 523+206 593+295  0.443
L3-4 413+143 373+248 33+1.09 0002* 0020 -  0.020
L4-1 523+1.83 513+201 6.03+3.01 0432
L4-2 517+235 537+209 593+232  0.115
L4-3 48+175 463+179 6.07+426 0317
L4-4 41+173 3.07+172 3.03+138 0.000* 0001  --  0.001
L5-1 563+251 503+213 613+349  0.624
L5-2 6.77+2.43 523+256 7.27+383 0006 0024 0029 -
L5-3 51+206 447+185 57+364  0.165
L5-4 383+156 31+179 33+17  0012* 0043 -

* <0.05; L: Alt geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci _rakam bélgeyi ifade etmektedir.
Bolgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: Insizal, a: Istatistiksel olarak anlamli artigi

ifade eder.

4.1.5. Ust Gene TO-T1 Zaman Arahgindaki Degisimlerin Kargilasgtiriimasi

Grup igi TO-T1 zaman araligindaki degisimlerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Tablo 4.5’de gosterilmektedir. Negatif degerler TO'den T1’e geciste demineralizasyon

degerlerinde artis oldugunu, pozitif degerler ise azalma oldugunu ifade etmektedir.
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Ust ceneye konvansiyonel olarak yapistirilan braket grubunda santral braketinin
distal ve insizali, kanin braketinin distal ve meziali; flash-free braket grubunda ise
santral ve lateral braketlerinin distali ile kanin braketinin meziali haricindeki diger dis ve
bdlgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma gézlenmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda TO-T1 zaman araliginda konvansiyonel ve

flash-free braket gruplari arasinda anlaml bir fark bulunmadigi gérilmustir (p>0.05).

Tablo 4.5. Ust genede TO-T1 zaman araligindaki degisimlerin karsilastiriimasi

Dis&Bolge C Grubu F Grubu p
ul-1 -0.80 +2.99 -0.17 £2.94 0.411
uU1-2 1.00 +2.53 0.60 +2.22 0.764
U1-3 0.13+2.46 0.80+2.7 0.169
uil-4 -0.13 +2.96 0.17+2.31 0.637
u2-1 1.23+3.78 -043+2.7 0.158
u2-2 0.57 £2.33 1.30+£2.48 0.10
u2-3 0.40+3.21 017 +£2.31 0.454
uz2-4 0.03 £2.98 0.00+2.41 0.887
u3s-1 -0.17 £ 3.8 0.57 +3.47 0.438
uUs3-2 0.83+2.91 1.20+£2.43 0.57
uU3-3 -0.23+3.34 -0.5+2.87 0.741
u3-4 0.20 £3.48 0.40+2.94 0.811
u4-1 2.03+3.48 2.03 +3.08 0.99
u4-2 0.83+3.71 1.67 £ 3.07 0.207
U4-3 0.70 + 3.27 0.70+3.3 0.99
U4-4 1.13+3.91 0.63 +2.39 0.552
Us-1 1.731+4.01 1.83 £3.87 0.922
U5-2 240+3.74 1.97 £4.22 0.859
U5-3 1.23+2.6 1.63+£2.74 0.563
us-4 1.77 £ 3.01 1.13+£2.97 0.416

U: Ust geneyi, ik rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir. Bolgeler
1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: Insizal

4.1.6. Ust Cene T1-T2 Zaman Araligindaki Degisimlerin Karsilastirimasi

Grup i¢i T1-T2 zaman araligindaki degisimlerin gruplar arasi karsilastiriimasi
Tablo 4.6’da belirtilmistir. Negatif degerler T1'den T2'ye geciste demineralizasyon
degerlerinde artis oldugunu, pozitif degerler ise azalma oldugunu ifade etmektedir.

Demineralizasyon ortalama degerlerine bakildiginda konvansiyonel olarak

yapistirilan braket grubunda santral braketinin distal ve insizali, lateralin mezial ve
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insizali, kanin ile birinci ve ikinci premolar braketinin insizal bélgelerinde azalma oldugu
gOrulmastar.

Flash-free grubunda ise tUm braketlerin insizali ile santral braketinin distalinde
demineralizasyon degerlerinde azalma gézlenmistir.

Tdm bu veriler dogrultusunda T1-T2 zaman araliinda Ust ¢ene konvansiyonel
ve flash-free gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4.6. Ust gene T1-T2 zaman arali§indaki degisimlerin karsilastiriimasi

Dis&Boélge C Grubu F Grubu p
Ul-1 0.07£2.15 0.17+1.74 0.952
U1-2 -0.07 £ 2.85 -0.07 £ 2.08 0.657
U1-3 -0.13+£2.11 -0.03 £ 1.97 0.85
ul-4 1.60 £ 2.06 0.90+1.71 0.244
u2-1 -1.03 £ 2.95 -0.23+2.24 0.367
u2-2 -0.10+2.41 -0.20 £ 1.94 0.86
u2-3 0.07 £ 2.46 -0.27 £ 2.16 0.58
u2-4 1.17+25 0.67 +1.73 0.373
Us-1 -0.90+5.4 -0.60 + 3.16 0.786
uU3-2 -0.67 £ 3.23 -0.27 £ 1.82 0.834
uU3-3 -0.53+3.1 -0.43+3.2 0.97
us-4 0.90+2.72 1.10+2.23 0.614
U4-1 -1.30 + 3.49 -1.07 £2.92 0.677
u4-2 -1.00 + 3.38 -1.80 + 4.87 0.468
U4-3 -0.73 £ 3.15 -1.63 + 3.82 0.409
U4-4 0.93+2.38 0.20+3.01 0.593
Us-1 -1.73 £ 3.03 -1.87 £ 3.07 0.866
uUs-2 -1.73 £ 3.22 -1.43+3.3 0.611
U5-3 -1.97 £ 3.17 -1.37+£2.74 0.436
us-4 0.07+1.91 0.33 +£3.37 0.408

U: Ust geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir. Bolgeler
1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: Insizal

4.1.7. Ust Gene T0-T2 Zaman Arahgindaki Degisimlerin Kargilasgtiriimasi

Grup igi TO-T2 zaman araliindaki degisimlerin gruplar arasi karsilastiriimasi
Tablo 4.7’de belirtilmistir. Negatif degerler TO’den T2'ye geciste demineralizasyon
degerlerinde artis oldugunu, pozitif degerler ise azalma oldugunu ifade etmektedir.

Ust ceneye konvansiyonel olarak yapistirilan braket grubunda santral ve kanin

braketlerinin distali ile kaninin meziali, birinci premolarin gingivali ve meziali, ikinci
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premolar braketinin mezial bdlgelerinde demineralizasyon degerlerinde artis tespit
edilmistir.

Flash-free braket grubunda ise lateral ve kanin braketlerinin distal ve mezial
bdlgelerinde, birinci premolarin gingivali ve meziali, ikinci premolarin distali haricindeki
bdlgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma oldugu gorilmustir.

Bu veriler dogrultusunda TO-T2 zaman aralidinda Ust gene konvansiyonel ve

flash-free gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Ust genede TO-T2 zaman araligindaki degisimlerin karsilastiriimasi

Dis&Bolge C Grubu F Grubu p
Ul-1 -0.73+2.8 0.00 £ 2.61 0.509
U1-2 0.93 £ 3.57 0.53 +2.47 0.601
U1-3 0.00 + 3.22 0.77 £2.76 0.199
Ul-4 147 +2.18 1.07 £ 2.39 0.722
u2-1 0.20+ 3.8 -0.67 £2.41 0.296
u2-2 0.47 +2.76 1.10+2.84 0.725
u2-3 0.47 + 3.64 -0.10 £ 2.62 0.491
u2-4 1.2+2.95 0.67 +£2.78 0.361
U3s-1 -1.07 £4.73 -0.03 £ 3.02 0.576
u3-2 0.17 £ 3.03 0.93+2.53 0.38
U3-3 -0.77 £ 3.74 -0.93 +3.16 0.594
U3-4 1.10+2.68 1.50 +2.45 0.33
u4-1 0.73+4.18 0.97 + 3.39 0.813
u4-2 -0.17 £4.79 -0.13+£5.22 0.721
U4-3 -0.03+2.8 -0.93+3.1 0.242
U4-4 2.07 £3.94 0.83 +3.52 0.293
U5-1 0.00£4.18 -0.03 +4.33 0.976
U5-2 0.67 £ 3.86 0.53 +4.01 0.896
U5-3 -0.73+3.8 0.27 £ 2.86 0.254
U5-4 1.83+2.35 147 £3.1 0.976

U: Ust geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir. Bolgeler
1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: Insizal

4.1.8. Alt Cene T0-T1 Zaman Araligindaki Degisimlerin Karsilagtiriimasi

Grup i¢i TO-T1 zaman araliindaki degisimlerin gruplar arasi karsilastiriimasi
Tablo 4.8’de belirtiimistir. Negatif degerler TO’den T1'e geciste demineralizasyon

degerlerinde artis oldugunu, pozitif degerler ise azalma oldugunu ifade etmektedir.
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Alt cenede konvansiyonel olarak yapistirilan lateral braketinin gingival, kanin
braketinin distal bolgeleri ile flash free gruptan santral ve birinci premolar braketlerinin
gingivali ile kaninin distali, gingivali ve meziali hari¢ diger bdlgelerde demineralizasyon
miktarinda azalma gorilmasgtir.

Bu veriler dogrultusunda TO-T1 zaman araliginda alt ¢cene konvansiyonel ve

flash-free gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Alt genede TO-T1 zaman araligindaki degisimlerin karsilastiriimasi

Dis&Boélge C Grubu F Grubu p
L1-1 0.7+261 1.07 £2.33 0.569
L1-2 0.7+261 -0.5+2.71 0.085
L1-3 1.13+2.45 1321 0.778
L1-4 117 £2.17 0.67 +1.88 0.203
L2-1 0.73+3.15 0.6 £ 3.04 0.868
L2-2 -0.4 +2.77 0.6 £2.47 0.082
L2-3 0.53 £ 2.56 0.7 £2.58 0.802
L2-4 0.83 +2.09 0.37+2.3 0.29
L3-1 -0.2+28 -0.53 £ 2.89 0.418
L3-2 0.93 +2.55 -0.13+2.85 0.43
L3-3 0.5+2.65 -0.03+2.81 0.146
L3-4 0.73+1.39 0.63 £ 2.06 0.669
L4-1 0.43+2.08 0.1+2.59 0.91
L4-2 0.13+3.22 -0.2+2.95 0.678
L4-3 0.47 £2.27 01728 0.651
L4-4 1.4+1.3 1.03+1.99 0.596
L5-1 0.37 £ 2.58 0.6 +£3.06 0.715
L5-2 1.23 £ 2.46 1.53+4.01 0.728
L5-3 1.3+3.05 0.63 +2.88 0.988
L5-4 1.43 +£2.13 0.73+2.48 0.368

L: Alt geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir. Bolgeler
1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: Insizal

4.1.9. Alt Cene T1-T2 Zaman Araligindaki Degisimlerin Karsilagtiriimasi

Grup igi T1-T2 zaman araliindaki degisimlerin gruplar arasi karsilastiriimasi
Tablo 4.9’de gosterilmektedir. Negatif degerler T1’den T2'ye geciste demineralizasyon
degerlerinde artis oldugunu, pozitif degerler ise azalma oldugunu ifade etmektedir.

Demineralizasyon  deg@erlerinin  degisimi  incelendiginde alt ¢eneye

konvansiyonel olarak yapistirilan braketlerin tim bdlgelerinde; flash-free braket
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grubunda ise kanin ve birinci premolar braketinin insizali hari¢ diger tim bdlgelerde

artis oldugu tespit edilmigtir.

Bu veriler dog@rultusunda T1-T2 zaman araliginda alt ¢ene konvansiyonel ve

flash-free gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.9. Alt genede T1-T2 zaman araligindaki degisimlerin karsilastiriimasi

Dis&Bolge C Grubu F Grubu p
L1-1 -1.67 + 3.79 -1.63+3.05 0.97
L1-2 -0.83+2.32 -0.53+3.37 0.689
L1-3 -1.5+2.33 -1.33+1.9 0.719
L1-4 -0.33+2.43 -0.63 £3.53 0.798
L2-1 -1.57 +2.56 -1.4 +£2.82 0.731
L2-2 -0.5+3.07 -0.97 £3.44 0.681
L2-3 -2.57 +7.45 -1.57 + 3.67 0.50
L2-4 -0.6+2.33 -0.27 £3.2 0.497
L3-1 -1.07 + 2.68 -0.27 £3.34 0.146
L3-2 -2.3+6.97 -0.40 + 3.28 0.26
L3-3 -1.33+3.2 -0.70+3.04 0.412
L3-4 -0.57 +2.27 0.20£1.92 0.328
L4-1 -0.77 £2.13 -0.90+2.64 0.73
L4-2 -1.3+2.87 -0.57 £ 2.47 0.39
L4-3 -1.77 +4.52 -1.43+4.47 0.725
L4-4 -0.33 +1.21 0.03+2.08 0.244
L5-1 -0.77 + 4.81 -1.10+3.79 0.417
L5-2 -1.97 +2.71 -2.03+4.19 0.942
L5-3 -1.33+3.03 -1.23+4.34 0.754
L5-4 -0.1+1.12 -0.20 £ 2.44 0.951

L: Alt ¢ceneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir. Bolgeler

1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal

4.1.10. Alt Cene T0-T2 Zaman Araligindaki Degisimlerin Karsilastiriimasi

Grup i¢i TO-T2 zaman araliindaki degisimlerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Tablo 4.10°'da belirtilmigtir. Negatif degerler TO'den T2'ye gegiste demineralizasyon

degerlerinde artis oldugunu, pozitif degerler ise azalma oldugunu ifade etmektedir.

Alt cenede her iki braket grubunda da insizaller haricinde diger tim bdlgelerde

demineralizasyon ortalamalarinin arttigi gértlmustar.

Bu veriler dogrultusunda TO-T2 zaman araliginda alt cenede konvansiyonel ve

flash-free gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).



Tablo 4.10. Alt cenede T0-T2 zaman araligindaki dedisimlerin karsilastiriimasi

Dis&Bolge C Grubu F Grubu p
L1-1 -0.97 £ 3.15 -0.57 £4.13 0.778
L1-2 -0.13+3.36 -1.03£2.62 0.252
L1-3 -0.37£2.82 -0.03+2.74 0.458
L1-4 0.83+2.04 0.03 £3.22 0.199
L2-1 -0.83+3.4 -0.8 +3.96 0.972
L2-2 -0.9+2.45 -0.37 £3.71 0.514
L2-3 -2.03+7.82 -0.87 £4.13 0.829
L2-4 0.23 +1.98 0.1+2.86 0.816
L3-1 -1.27 £ 3.28 -0.8+35 0.851
L3-2 -1.37 £ 6.86 -0.53+3.12 0.935
L3-3 -0.83+3.71 -0.73 £ 3.47 0.952
L3-4 0.17 £2.61 0.83+1.72 0.343
L4-1 -0.33+2.59 -0.8+£2.93 0.964
L4-2 -1.17 £ 3.56 -0.77 £ 3.01 0.64
L4-3 -1.3+4.97 -1.27 £4.83 0.574
L4-4 1.07 +1.87 1.07 £+ 1.57 0.837
L5-1 -0.4 £5.38 -0.5+2.89 0.681
L5-2 -0.73+3.13 -0.5+4.76 0.365
L5-3 -0.03 £ 3.85 -0.6 + 3.96 0.812
L5-4 1.33 £2.07 0.53+1.94 0.156
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L: Alt ceneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir.
Bolgeler 1: Distal 2: gingival 3: Mezial 4: Insizal

4.2. Periodontal Durum indekslerine Ait Bulgular

Periodontal durum degerlendirmesi igin kullanilan indekslere ait sonugclarin

zamanlara goére ortalamalari, grup ici ve gruplar arasi farklliklar asagida gosterilmistir.
4.2.1. Plak indeksi Bulgulari

Konvansiyonel teknik kullanilarak yapistirilan braket grubunda (C) ortalama plak
indeksi degerlerinin TO-T1 zaman araliginda flash-free braket grubuna gére daha
dusuk, T1-T2 zaman araliginda daha yuksek degisim gosterdigi bulunmustur. Her iki
braket grubunda TO-T2 zaman araliinda benzer artiglar gdzlenmis, ancak plak indeks
degderi ortalamasinin konvansiyonel braket grubunda daha yuksek oldugu izlenmistir.
Her iki grupta da TO-T2 zaman araliginda goézlenen degisimlerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Plak indeks skorlari dederlendirildiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Plak indeksi verilerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

TO T1 T2
Grup (Ort£SS) (OrtESS) (OrtiSs) TO-T1 T1-T2  TO-T2
C 023+0.1 027+0.15  0.35+0.12 0.002*
F 022+0.1 028+0.14  0.34+0.12 0.001*
p 0.771 0.7 0.767
*p< 0.05.

4.2.2. Gingival indeks Bulgulari

Plak indeksindeki degisimlere benzer bir sekilde konvansiyonel braket grubu
gingival indeks degerlerinin TO-T1 zaman araliginda flash-free braket grubuna gore
daha diguk, T1-T2 zaman araliginda daha yuksek degisim g&sterdigi gorulmustur.
Flash-free grubunun TO-T2 zaman araliginda ortalama gingival indeks degerleri daha
fazla artis géstermis olup konvansiyonel olarak yapistirilan braket grubunun ortalama
gingival indeks degerlerinin T2 zamaninda daha yuksek oldugu gozlenmisgtir.

Konvansiyonel grupta tim zaman araliklarinda anlamh farklihk gozlenirken,
flash-free braket grubunda TO-T1 ve TO-T2 zaman araliklarinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik tespit edilmistir (p<0.05). Gingival indeks degerleri incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.12. Gingival indeks verilerinin grup i¢i ve gruplar arasi kargilastiriimasi

TO T1 T2
Grup TO-T1 T1-T2 TO-T2
(OrttSS)  (OrttSS)  (Ort+SS)

C 0.39+0.13 0.5+0.11 0.56 +0.09 0.0001* 0.0001* 0.0001*

F 0.37+£0.13 051+0.09 0.55+0.09 0.0001* 0.0001*
p 0.541 0.61 0.775
*p<0.05

4.2.3. Sondlamada Kanama Bulgulari

Sondlamada kanama indeksi ortalama degerleri incelendiginde her iki grup

baslangi¢c degerleri benzer olup, konvansiyonel olarak yapistirilan braket grubunun
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sondlamada kanama ortalamalari TO-T1 zaman araliginda flash-free grubuna goére

daha az artig gostermigti. T1-T2 zaman aralidinda ise konvansiyonel grubun

sondlamada kanama ortalamalari daha fazla artmis ve T2 zamaninda flash-free

grubuna goére daha yluksek degerler gdstermistir. Her iki grup degerlerindeki degisimin

T1-T2 ve TO-T2 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goéraimusttr

(p<0.05). Sondlamada kanama skorlari degerlendirildiginde gruplar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

arasinda

Tablo 4.13. Sondlamada kanama verilerinin grup ici ve gruplara arasi kargilastiriimasi

TO T1 T2
Grup TO-T1 T1-T2 TO-T2
(Ort+SS) (Ort+Ss) (Ort+Ss)
C 13.89 £ 12.05 18.33+19.38 3556+1651 -~  0.0001* 0.0001*
13.33£10.63 21.94+19.14 3472+1884 -  0.0001* 0.0001*
p 0.958 0.355 0.856

*p<0.05
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5. TARTISMA

Gelisen teknolojinin her alanda oldugu gibi ortodonti bilimi Gzerinde de ilerletici
etkisi bulunmaktadir. Ortodontik materyaller ve tedavi mekaniklerindeki gelismelere
ragmen ortodontik tedavinin beyaz nokta lezyonlari ile olan iligskisi hala énemli bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ortodontik tedavi géren hastalarda, beyaz nokta
lezyonu prevalansi %2 ile %96 arasinda dedisen oranlarda gosterilmistir (Gorelick vd
1982, Mitchell 1992). Sabit ortodontik tedavi géren hastalarin tedavi gérmeyenlere gore
daha fazla risk altinda olduklari gegmisten ginimuze kadar yapilan bircok ¢alismada
vurgulanmigtir (Mizrahi 1982, @gaard 1989, Akin vd 2013, Lucchese ve Gherlone
2013).

Ortodontik tedavi esnasinda kullanilan braket, bant, tel ve dider aksesuar
atagmanlar dizensiz ylzeyler olusturarak plak tutunmasini kolaylastirir (Rosenbloom
ve Tinanoff 1991, Mitchell 1992). Artan plak birikimi sonucunda curUk yapici
mikroorganizmalarin oral florada hizli bir artis gosterdigi bildirilmistir (Tirkkahraman vd
2005, Lucchese vd 2018). Bu bakterilerin metabolizma Grinl olan asitlerin tlkirik
pHInI  kritik olarak tabir edilen degerlere ¢ekmesi sonucu mine yuzeyinde
demineralizasyon olaylari baslamaktadir (Garcia-Godoy ve Hicks 2008).
Demineralizasyon olaylarinin devam etmesi ile mine ylzeyinde, sadece mikroskobik
olarak belirlenebilen hasardan bagslayarak genis kaviteye kadar donusebilen cesitli
curlk lezyonlarinin olusabildigi belirtilmistir (Garcia-Godoy ve Hicks 2008).

Heymann ve Grauer (2013) sabit ortodontik tedavi nedeniyle olusan BNL’leri,
ortodontik tedavinin tim sonuglarinin pozitif olmadigi seklinde yorumlamis ve
onlenmeleri icin demineralizasyonun engellenmesi veya remineralizasyonun arttiriimasi
gerektigini bildirmiglerdir.

Braket yapistirma prosedurleri sirasinda dig ylzeyinde, braket ve mine
arasindaki kenar boslugu boyunca bir miktar kompozit kalabilmektedir. Buna tagkin
kompozit denir. Braket etrafindaki kompozitin dizgin bir sekilde temizlenmedigi
durumlarda, bu alanlarda oral mikroorganizmalarin hizlica tutunabilecekleri ve
cogalabilecekleri belirtiimistir (Armstrong vd 2007, Ho vd 2017).

Tagkin kompozit varliginin BNL olusumuna etkisi incelendiginde bakterilerin bu

purtzli ylzeye kolaylkla tutunabilecedi ve BNL olusma potansiyelini artiracagi
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bildiriimistir. Ayrica temizlenmeyen taskin kompozitin 6zellikle gingival alana yakin
oldugu durumlarda irritasyona neden olacagi ifade edilmistir (Eliades vd 1995).

Bonding sirasinda braket tabanina adeziv iki sekilde uygulanabilmektedir. ilki
hekim tarafindan adezivin braket tabanina uygulanmasi seklindeki konvansiyonel
yontemdir. Diger uygulama braket tabanina adezivin Uretici tarafindan bonding igin
yeterli olan en az miktarda yerlestiriimesi seklinde kullanilan kendinden adezivli
braketlerdir (Armstrong vd 2007).

Kendinden adezivli braketlerde yapilan en son yenilik braket altindaki adezivin
taskin kompozit olusturmadan mine ve braket arasinda diizgtin bir gegis olusturmasini
saglayan adeziv sistem ile gergeklestiriimistir. Bu sistemle konvansiyonel adezivlere
goére daha likit kivamda olan braket tabani altindaki bir mata emdirilmis adezivin, dis
yuzeyine dogru bastirildiginda braket ile dis arasindaki boslugu tam olarak doldurdugu
ve daha diz bir ylzey olusturdugu bildiriimektedir (Cinader vd 2013).

Yapilan literatlr incelemesinde taskin kompozit olusumuna sebep olmayan yeni
gelistiriimis bu sistemin braket gevresi demineralizasyon olusumuna ve periodontal
saglik Uzerine etkilerini arastiran herhangi bir in vivo galismaya rastlanmamistir.

Calismamiz prospektif randomize split-mouth klinik c¢alisma olarak dizayn
edilmigtir. Split-mouth dizayni ile bireylerin yeme-igme, firgalama aligkanliklari,
fircalama sirasinda sag-sol veya alt-tst bdlgelerin daha iyi temizlenmesi gibi el becerisi
ve kisiye Ozel faktorlerin standardizasyonu saglanmistir. Bu yéntem ile her birey
kendisinin kontrol grubu olmustur. Bu da calismamizin glcunu arttirmistir (Hujoel ve
DeRouen 1992, Lesaffre vd 2009). Farkh adezivlerin veya flor verniklerinin
demineralizasyona etkisini inceleyen birgcok calismada da bu dizayn kullaniimigtir
(Vivaldi-Rodrigues vd 2006, Kumar Jena vd 2015, Alabdullah vd 2017, Korkut vd 2017,
Shah vd 2018).

Sabit ortodontik tedavinin ana unsuru olan braketlerin taskin kompozit
birakmayan adezivli sistem ile yapistiriimasini, braketler etrafinda beyaz nokta lezyonu
olusumunu ve periodontal durum Uzerine etkilerini inceleyen galismamiza toplamda 30
hasta dahil edilmistir. Yapilan literatir incelemesinde, klinik olarak yapilan ¢alismalara
katilan hasta sayilarinin gesitlilik gésterdigi gértlmustir. Gorelick ve arkadaslari (1982)
121, Kula ve arkadaslan (2002) 29, Willmot (2004) 21, Verstrynge ve arkadaslari
(2004) 20, Tufekgi ve arkadaslan (2011) 100, Akin ve arkadaslari (2013) 150, Baka ve
arkadaslar (2013) 33, Khalaf (2014) 45, Korkut ve arkadaslari (2017) 20 hasta
Uzerinde c¢alismiglardir. Yapilan gl¢ analizi sonucu g¢alismamizda %95 glvenle %80
duzeyinde gug¢ saglamak icin 27 hasta gerekli oldugu sonucu bulunmustur. Yukaridaki
bilgiler ve hastalarin randevularina zamaninda gelmemesi veya tedaviyi terk etmesi

durumlari g6z éninde bulundurularak ¢alismamiza katilmayi kabul eden 30 hastanin
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APC flash-free ve adeziv igcermeyen konvansiyonel braketler kullanilarak sabit
ortodontik tedavilerine baslanmistir.

Calismamizda yer alan hastalarin tamami hasta segim kriterlerinde belirtildigi
Uzere 12-18 yas araligindadir. Tufekgi ve arkadaslari (2011) yaptiklari aragtirmanin yas
ortalamasini 17.5 yil olarak bildirmistir. Lucchese ve Gherlone (2013) calismasindaki
gruplarin yas ortalamasini 9-10 yil araliginda belirtmistir. Korkut ve arkadaslari (2017)
ortodontik braketlerin etrafinda meydana gelen demineralizasyon ve remineralizasyonu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 25-35 yas araligindaki hastalarla c¢alismiglardir.
Khalaf (2014) calismasinda addlesan hastalarda 2 kat daha fazla BNL olusumu
bildirmistir. Chapman ve arkadaslari (2010) ile Akin ve arkadaslari (2013) erken yasta
sabit ortodontik tedaviye baslayan hastalarda BNL gorilme olasihginin daha fazla
oldugunu ifade etmiglerdir.

Sagarika ve arkadaslari (2012) yas arahd 12-20 vyl olan hastalan
degerlendirerek yasin BNL gortlme sikligini etkilemedigi sonucuna varmiglardir. Bu
yluzden g¢alismamiz igin karar verdigimiz yas araligi Universitemizin ortodonti klinigine
tedavi olmak i¢in basvuran hastalarin yas araligina en yakin olanidir. Bu da bize en ¢ok
tedavi edilen yas grubundaki hastalarda goézlenen degisikliklerin izlenebilmesini
saglamistir.

Bu tez calismasina katilan hastalarin 20’si kadin 10’'u erkek hastadan
olusmaktadir. Sabit ortodontik tedavi sirasinda erkek hastalarda BNL olusumunun
daha fazla oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Boersma vd 2005, Chapman vd
2010, Lucchese ve Gherlone 2013). Ancak kadin hastalarda BNL olusumunun daha sik
g6zlendigi de bildirilmistir (Gorelick vd 1982). Ogaard (1989), Mirzahi (1982), Sagarika
ve arkadaslan (2012) ile Akin ve arkadaslari (2013) ise cinsiyetin sabit ortodontik
tedavi sirasinda olusabilecek beyaz nokta lezyonlari icin énemli bir faktér olmadigini
rapor etmiglerdir. Literatirden elde edilen veriler dogrultusunda ¢alismamizda cinsiyet
ayrimi yapillmamig, hastalarin c¢alismamiza katilmayr kabul etme sirasina gore
randomize bir sekilde gruplar olusturulmustur.

BNL olusumunu incelemis olan g¢alismalardan Alabdullah ve arkadaslar (2017)
Sinif | malokluzyona sahip ve dis kaybi olmayan hastalari secmislerdir. Akin ve
arkadaslari (2013) ile Enaia ve arkadaglari (2011) ise malokluzyon tipine deginmeden
¢ekimsiz hastalari sectiklerini bildirmislerdir. Chapman ve arkadaslari (2010), Lucchese
ve Gherlone (2013) ile Khalaf (2014) de hastalari segerken malokluzyon tipine ve dis
¢ekimine dair bir kriter bildirmemislerdir. Ancak ¢alismamiza Angle siniflamasina goére
Sinif | veya hafif Sinif Il molar iliskiye sahip, hafif veya orta derece ¢aprasiklidi olan

cekimsiz tedavi protokoll uygulanacak hastalar dahil edilmistir.
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Calismamiz tamamlanana kadar braket kopma ihtimali istenmeyen bir durum
olarak goérulmustir. Arastiricilar tarafindan braketlerin dise yapistirimasindan énce
yapilan asitleme islemi sonunda mine yuzeyinin zarar gorebilecegdi bildirilmistir (Hess
vd 2011). Ayrica artik adeziv temizlenmesi sirasinda mine ylzeyinden degisen
miktarlarda sert doku uzaklastirildigi da ifade edilmistir (Krell vd 1993, Hosein vd
2004). Mine ylzeyinin kaldiriimasini gerektirecek islemlerin demineralizasyon
Olcimlerimizi etkilememesi i¢in braket kopmamasina yonelik 6nlemler alinmistir.

Braket kopma oranlarini arastiran ¢alismalarda Sinif Il divizyon 2 hastalarda
oranlar daha ylksek bulunmustur (Millett vd 1998, Bherwani vd 2008). Ancak
calismamiza artmis overbite gozlenen hastalar dahil edilmeyerek braket kopmasi
ihtimali azaltiimistir.

Hastalarin braketleme iglemi alt ve Ust ¢ene i¢in ayni seansta olacak sekilde
yapilmigtir. Dolayisiyla malokluzyona bagl olarak diglerin braketlere ¢arpmasi gibi
durumlarda gecici sureli olarak okluzyon yukseltilmistir. Braket kopmasi durumunda
hastanin braketi ayni giin tekrar yapistinimistir. Olgim yapilacak seansa 5 haftadan
daha kisa sure kalmis ise o disin degerlendirmeden cikartiimasi kararlastiriimistir.
Nitekim bdyle bir durum yasanmadidi icin ¢alisma digi birakilan dis olmamistir.

Literatlire bakildiginda bazi ¢alismalarin BNL olusumunu tedavisi bitmis olan
hastalar lizerinde inceledigi géralmustir (Gorelick vd 1982, Chapman vd 2010, Akin vd
2013, Khalaf 2014). Bunun yanisira Vivaldi-Rodrigues ve arkadaslari (2006) flor icerikli
vernik uygulamasinin braket c¢evresi demineralizasyonu nasil etkileyecegini
arastirdiklan ¢alismalarinda, hastalarini 1 yil boyunca 3 aylik araliklarla takip
etmiglerdir. Enaia ve arkadaglari (2011) ise hasta gruplarini en az 1 yildir sabit tedavi
gbrmekte olan hastalar ve pekistirme déneminde en az 1 yilini tamamlamis olan
hastalardan olusturmuslardir. Tlfekgi ve arkadaslari (2011) ile Lucchese ve Gherlone
(2013) ise 6 ve 12 ay sureyle aktif tedavi géren hastalardan demineralizasyon oélgimleri
almiglardir.

Yapilan degerlendirme sonucunda klinik ¢alismalarin takip slresi agisindan
cesitlilik gosterdigi gortlmastir (Enaia vd 2011, Akin vd 2013, Julien vd 2013, Kumar
Jena vd 2015, Korkut vd 2017). Calismamizin gozlem stresi 6 ay olarak belirlenmistir.
Bu 6 aylik toplam surede hastalar baslangicta, 1. ve 6. aylarda c¢alismamiz
kapsamindaki élgiimler igin degerlendirilmistir. Normal kosullarda bir ¢trigin olugsmasi
icin gerekli sirenin 6 ay oldugu bildiriimistir (dgaard 2008). Sabit ortodontik tedavi ile
iliskilendirilen beyaz nokta lezyonlarinin 4 hafta gibi kisa bir surede olustugunu ifade
eden calismalar dogrultusunda (O'reilly ve Featherstone 1987, @gaard vd 1988,
Melrose vd 1996, Jgaard 2008) calismamizin takip slresinin bu lezyonlarin

incelenmesi i¢in uygun oldugu dusunulmektedir.
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Hastalarin braketlenmesi esnasinda konvansiyonel teknikte oldugu gibi %37’lik
fosforik asit ile purizlendirme ve yapistirici kompozit olarak Transbond XT adeziv
kullaniimigtir. Arastirmacilar tarafindan Transbond XT’nin flor salma 6zelliginin yok
denecek kadar az oldugu ve dikkate alinmamasi gerektigi belirtiimektedir (Cacciafesta
vd 2007, Alabdullah vd 2017).

Calismamizda kullanilan braketler sekil, taban alani, kalinhk, materyal gibi fiziki
Ozellikler bakimindan tamamen aynidir. Tim hastalarin son élgimleri alinana kadar
ayni ligatirleme sekli kullanilmisg ve ekstra bir ortodontik atagman uygulanmamisgtir.
Bdylece hastalardaki ortodontik atagmanlarin yizey 6zellikleri bakimindan
standardizasyonu saglanmistir.

Calismamizda demineralizasyon tespiti i¢in son yillarda arastiricilar tarafindan
sik¢a tercih edilen DIAGNOdent pen cihazi kullaniimistir. CinkU dental sert dokularda
mineral degisimini inceleyen goérsel ve radyografik muayene gibi konvansiyonel
metotlar disutk duyarlihda sahiptir (Zandona ve Zero 2006). Konvansiyonel metotlar ile
karsilastirildiginda, DIAGNOdent pen gilinimuzde mine demineralizasyonu tespitinde
in vivo ve in vitro calismalarda yaygin olarak kullaniimaktadir (Lussi ve Hellwig 20086,
Amasyal vd 2009, Uysal vd 2009, Alabdullah vd 2017).

Braketler etrafinda taskin kompozite sebep olmayan APC flash-free braketlerin
periodontal durum Uzerindeki etkilerini inceleyebilmek icin periodontal indeksler
kullaniimistir. Sabit ortodontik tedavinin periodontal duruma etkilerini degerlendiren
cesitli arastirmalarda oldugu gibi ¢calismamizda da plak indeksi (Kloehn ve Pfeifer
1974, Paolantonio vd 1997, Ristic vd 2007, Liu vd 2011, Karkhanechi vd 2013),
gingival indeks (Naranjo vd 2006, Ristic vd 2007, Karkhanechi vd 2013) ve
sondlamada kanama indeksi (Paolantonio vd 1997, van Gastel vd 2011, Karkhanechi
vd 2013) ile degerlendirme yapilmistir.

Tartisma bolimUndn bundan sonraki kisminda elde edilen bulgular ele
alinacaktir. Calismamiz APC flash-free braketlerinin sabit ortodontik tedavi goéren
hastalarda kullanilmasi ile mine demineralizasyon miktari ve periodontal saghk
acisindan farkhlik gézlenmeyecegi hipotezi Gzerine kurgulanmistir. Bu amagla braketler
etrafinda meydana gelen demineralizasyon miktarlarinin kantitatif olarak olgiimesi ve
periodontal indekslerin degerlendiriimesi hedeflenmisgtir.

Calismamizin demineralizasyon sonuglari dogrultusunda alt ¢enede her ikKi
grupta yer alan braketlerin insizal bdlgelerinde tedavi basladiktan 1 ay sonra élglilen
demineralizasyon ortalama degerlerinde azalma goézlenmistir. Bu durum konvansiyonel
teknikle yapistirilan braketlerin insizal bdlgelerinden tagkin kompozitin diger bdlgelere
gore daha kolay temizlenmesiyle agiklanabilir. Flash-free braketlerin etrafinda ise zaten

taskin kompozit kalmamasiyla her iki grupta benzer sonuglara ulasiimis olabilir. Ayrica
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insizal bdlgelerde diger bolgelere gore daha dusik demineralizasyon degerleri
gorulmesini plagin dil, dudak, tikarik ve ¢igneme ile beraber diglerin insizal ve cusp
tepelerine yakin olan bdlgelerinden daha kolay uzaklastirilabilir olmasiyla
iliskilendirebiliriz. Ust genede de gruplar arasinda tim diglere yapistirilan braketlerin
insizal bolgeleri demineralizasyon degisimi konvansiyonel olarak yapistirilan santral
braketinin insizal bdlgesi haricinde alt ceneden elde edilen sonuglarla uyumlu
bulunmustur. Ust genede santral diglere konvansiyonel teknikle yapistirilan braketlerin
insizalinde artma, flash-free braketlerde azalma gdézlenmistir. Bu durum santral dise
yapistirilan adeziv icermeyen konvansiyonel braketin yapistirlmasi esnasinda
insizalinde taskin kompozit kalmis olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizin birinci ayinda demineralizasyon ortalama degerlerini géz éninde
bulundurdugumuzda degerlerin buylk bir cogunlugundaki disus, hasta motivasyonunu
etkileyen Hawthorne etkisi ile agiklanabilir (Bergamo vd 2018). Hawthorne etkisine gore
deneme ortaminin yapay olarak yarattig1 fiziksel ve psikolojik etkiler sonucunda
calisma grubundaki denekler, normal kosullarda gostermeyecekleri tepkileri
sergileyebilirler. Bu etkiye goére secilmis grup olduklarini anlayan deney grubu,
performanslarinin Uzerinde bir gayret sarf edebilir (McCarney vd 2007). Hastalarin
kendilerine uygulanacak islemleri ve hangi seans o6lgcim alinacagini bilmesi dis
firgcalama egilimlerini arttirmig olabilir.

Alt cenede Ust ceneyle kiyaslandiginda her iki grupta da tedavinin birinci
ayindan altinci aya kadar gecgen slirede gézlemlenen degisimler konvansiyonel teknikle
yapistirilan braket grubunda daha fazla bdlgede anlamli artis seklinde izlenmistir.
Yapilan olcimler alt cenede her iki grupta da santral braketinin distal ve mezialinde
anlaml artiglar meydana geldigini gostermektedir. Ayni ¢cenede ayni dis bolgelerinde
gozlemlenen bu artislarin konvansiyonel braket grubunda daha fazla oldugu
goriulmektedir. Hastalarin alt anterior bdlgede caprasikliga sahip olmasi konvansiyonel
teknikle yapistirilan braketlerin mezial ve distal bdlgelerinden taskin kompozitin
temizlenmesini glglestirmis olabilir. Bununla birlikte Transbond XT'nin artmis ylzey
purtzliligt nedeniyle plak birikimini kolaylastirmis olmasi demineralizasyon
miktarindaki artisi agiklayabilir.

Alt cenede birinci ve altinci aylar arasinda kanin ve birinci premolar diglere
konvansiyonel teknikle vyapistirilan braketlerin insizalinde demineralizasyon
miktarindaki degisim artma, flash-free braketlerde azalma seklindedir. Bunun nedeninin
flash-free braketlerin altinda bulunan siingerimsi yapi icindeki adezivin braket ile dis
arasini tam olarak doldurmasi ve purlzsiz bir gecgis saglayarak plak tutunmasini
Onlemesi oldugu dusundlebilir. Bu bulgulan destekler sekilde Ho ve arkadaslarinin

(2017) yaptiklari bir galismada da ortodontik yapistiricilarin ylzey ézelliklerinin bakteri
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adezyonu ve BNL olusumu acisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir. Arastirmacilar
bizim de calismamizda kullanmis oldugumuz Transbond XT yapistiricly1 inceleyerek
braket cevresinde Grengloo kompozit yapistiricisina gére Transbond XT’nin daha fazla
taskin kompozit biraktigini bulmuslardir. Ayrica Transbond XT yapistirici adezivde
yluzey 6zelliklerinden dolayi Grengloo yapistiriciya gore bakteri kolonizasyonunun daha
fazla oldugu belirtiimistir (Ho vd 2017). Mei ve arkadaslar (2011) yaptiklari in vitro
calismada farkli purGzlilik degerlerine sahip kompozit ylzeylerinde, artmis ylzey
purtzlGligundn galismamizin bulgularini destekler nitelikte mine
demineralizasyonunda artisa neden oldugunu bildirmislerdir.

Demineralizasyon oOlgimleri degerlendirildiinde hem alt hem de Ust ¢cenede iki
braket grubunda da tedavi bagsladiktan 6 ay sonra tim braketlerin insizal bolgelerinde
ortalama demineralizasyon degerlerinin  azalmis oldugu gorlaimustir. Bizim
¢alismamizin sonuglarini destekler sekilde sabit tedavi ile iligkilendirilen BNL insidans
ve prevalansini inceleyen bazi caligmalarda da insizal bdlgelerde BNL goérulmedigi
rapor edilmistir (Enaia vd 2011, Tifekgi vd 2011, Lucchese ve Gherlone 2013). Digler
braketlendikten sonra tim diglerin insizal ve tuberkll tepeleri, gorunebilirligi ve
temizlenebilirligi en ylksek bolgeler oldugundan ve bu alanlarda daha zor plak birikimi
gerceklesmis ve demineralizasyon degerlerinde azalma gdzlenmis olabilir.

Alt cene demineralizasyon ortalamalari incelendiginde tedavi basladiktan 6 ay
sonraki de@erlerin her iki grup icin de braketlerin mezial, distal ve gingival bolgelerinde
artmis oldugu goriimustar. Khalaf (2014) gorsel olarak yaptigi incelemelerde
calismamiza benzer sekilde alt c¢ene dislerinin gingival bdlgelerinde daha fazla
demineralizasyon gerceklestigini bildirmistir. Bu sonuglar literatiirdeki diger ¢calismalarla
da benzerlik géstermektedir (Gorelick vd 1982, Artun ve Brobakken 1986, Ogard 1989,
Eissaa vd 2013). Bu durum alt cenede braketlerin insizali haricinde diger tim
bdlgelerde braket cevresi ile dis eti siniri arasinda kalan alanin Ust ¢eneye gére daha
dar olmasi ve bu bdlgenin temizlenebilirliginin gli¢c olmasi ile agiklanabilir. Birinci ve
altinci aylar arasindaki demineralizasyon degisimleri incelendiginde &zellikle birinci
premolar ve kanin braketlerinin gingival boélgesinde artma yéninde olan degisim
konvansiyonel olarak yapistirilan braket grubunda daha yuksek bulunmustur. Artistaki
bu farklihk vyapistirici kompozit materyalinin olusturdugu tabakanin flash-free
braketlerinde daha diizgun bir ylizeye sahip olmasi ile agiklanabilir (Cinader vd 2013).

Ust cenede tim braketlerin gingival bolgelerinden dlgiilen ortalama
demineralizasyon miktarlari her iki grupta da tedavi bagladiktan 1 ay sonra azalma
gOstermistir. Bu azalma tedavinin 6. ayinda artis gostermis fakat birinci premolar harig
diger tim diglerin gingival bolgeleri baslangi¢ demineralizasyon de@erlerinden daha

dusuk seviyede kalmistir. Degisimler her iki grup igin de hemen hemen benzer
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miktarlarda gerceklesmistir. ikinci premolar dislerin gingival boélgelerinde gézlenen
azalma oOzellikle bu bdlgenin dis etine yakin olmasi nedeniyle demineralizasyon
Olgcumleri esnasinda elde edilen yaniltici sonuglarla ilgili olabilir.

Alt ve Ust ¢enede her iki braket grubunda da ikinci premolarlara yapistirilan
braketlerin tim bolgelerinde demineralizasyon degisimleri birinci ayda remineralizasyon
yonunde olmustur. Birinci aydan altinci aya kadar gegen slrede ise her iki grupta da
Ust premolarlarin insizal bdlgeleri haric tim bdlgelerde tekrar demineralizasyon
meydana gelmistir. Bu bulgularimiza benzer olarak ikinci molarlar hari¢ tim diglerin
incelendigi bir calismada premolar diglerinde hizli bir sekilde demineralizasyon
miktarinda artis oldugu belirtiimistir (Lovrov vd 2007). Arka bélgede gdzlenen bu artis
dislerin konumu dolayisiyla tam olarak o bdlgede etkin bir firgalama yapilamamis
olmasiyla iligkilendirilebilir.

Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda tedaviye baslandiktan 6 ay
sonra Ust ¢enede her iki grupta yer alan braketlerin distal ve mezial bdlgelerinde
demineralizasyon ortalamalarinin anteriordan posteriora dogru gidildikge daha ytksek
degerler aldigi gézlenmistir. Gorelick ve arkadaslari (1982) bulgularimiza zit olarak en
az etkilenen bdlgenin maksiller posterior bdlge oldugunu bildirmislerdir. Chapman ve
arkadaslari (2010) ise sonuglarimiza benzer olarak Ust ¢enede posteriora dogru
demineralizasyon degerlerinin arttigini belirtmislerdir. Calismamizda posterior diglerde
g6zlenen daha yliksek degerler Ust cenede anterior bdlge icin oral hijyenin daha iyi
gerceklestiriimis olmasi ile iligkilendirilebilir.

Alt ceneden elde edilen veriler her iki grubun tedaviye bagladiktan 6 ay sonra
mezial ve distal bélge demineralizasyon ortalama degerlerinde artis gostermigtir. Ancak
Ust cenede gbzlenen anteriordan posteriora dogru artma seklindeki degisim alt cenede
s0z konusu degildir.

Ust gene altinci ay demineralizasyon ortalama degerlerine bakildiginda her iki
grupta da kesiciler agisindan lateral digin distal bolgesinin daha yuksek degerlere sahip
oldugu gérulmistir. Bu dise Ozellikle vurgu yapmamizin nedeni yapilan literatr
taramasinda bir¢cok arastirmanin maksiller lateral disin sabit tedavi ile iligkilendirilen
beyaz nokta lezyonlarindan en ¢ok etkilenen dis oldugunu agiklamasidir (Zachrisson
ve Zachrisson 1971, Gorelick vd 1982, Boersma vd 2005, Lavrov vd 2007, Enaia vd
2011, Julien vd 2013, Khalaf 2014). Ozellikle de lateral disin labio-gingival bdlgesinin
etkilendigi belirtiimigtir (Gorelick vd 1982). Calismamizda Ust ¢ene lateral digiyle alakal
literatlrdeki gibi bir sonuca ulasilamamistir. Bunun nedeni kullanilan flash-free
braketler, yapistirici adezivin tipi veya calismalarda kullanilan farkli degerlendirme

yontemleri olabilir. Fakat Ust ¢ene lateral disinde ylUksek oranda demineralizasyon
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bulan arastirmalarin ¢ogu bizim calismamizdan daha uzun takip slresine sahip
calismalardir. Dolayisiyla uzayan tedavilerde bu dis daha fazla risk altinda olabilir.

Calismamizda ayni genede konvansiyonel olarak yapistirilan braketler ve flash-
free Dbraketlerin demineralizasyon degisimleri arasinda blyuk oranda paralellik
mevcuttur. Genel olarak degerlerdeki degisiklik miktari veya artma-azalma yoénu
benzerdir. Calismamizdaki bu duruma benzer olarak bircok calismada da
demineralizasyon degisimlerinin simetrik olarak degistigi bildirilmistir (Gorelick vd 1982,
Ogaard 1989, Boersma vd 2005, Chapman vd 2010, Julien vd 2013).

Hastalarin oral hijyen ve gingival saglik degisimleri incelendiginde tedavi suresi
ilerledikge Kklinik periodontal parametrelerdeki degisimlerin artis seklinde oldugu
gorulmustir. Hastalarin tedavi basladiktan sonra gergeklestirilen ilk randevularinda
gingival enflamasyon goérulmeye baglanmis olup, plak birikimi ve sondlamada kanama
degerlerinde hafif degisiklikler izlenmistir. Bu durum hastalarin yeni olan braketlerine
alisma safhasinda olduklarini ve dis yuzeylerini anlatilan sekilde fircalamaya 6zen
gosterdiklerini agiklamaktadir. Meydana gelen gingival enflamatuar degisimlerin diger
Klinik periodontal parametreler ile desteklenmedigi icin Ozellikle dis etine yakin
yerlegtirilen braketlerin gingival irritasyona neden olmasindan kaynaklandigini
digstinmekteyiz.

Hastalarin tedavisine baslandiktan sonraki birinci ve altinci aylar arasinda
gecen surede periodontal durumlari degerlendirildiinde konvansiyonel olarak
yapistirilan braketler icin gingival enflamasyonun ve kanama degerlerinin arttigi
gorulmustur. Plak indeks degerlerinde anlamli artis gbzlenmemesi hastalarin kontrole
gelmeden 6nce daha Ozenli bir sekilde dis firgalamasi ve aslinda hastanin ginlik
hayatinda plak bulunan boélgelerin "plak yok" olarak skorlanmasi kaynakli olabilir. Ayni
zaman aralginda flash-free braket grubunda sadece kanama degerlerinin artmis
oldugu goérulmustiur. Enflamasyon olmadan sadece kanamanin artmasi periodontal
sondun cep iginde travmatik dolastirilarak kanamaya sebep olmasi ve hatal
skorlamanin sonucu olabilir.

Tedavi bagladiktan 6 ay sonra meydana gelen degisiklikler incelendiginde her
iki grupta da plak birikimi ile kanama degerlerinin arttigi ve gingival enflamatuar
degisikliklerin olusmaya basladigi gortlmustir. Bu seansta hastalarin oral hijyen
motivasyonlarinin dismeye bagsladigi sdylenebilir. Calismamizin bu sonuglarini
destekleyen birgok calisma bulunmaktadir (Naranjo vd 2006, Ristic vd 2007, Bue vd
2008, Liu vd 2011).

Ren ve arkadaslari (2014) ortodontik atagmanlarin 6zellikle braket-adeziv-mine
birlesimi etrafinda ve braket ile servikal marjin arasinda plak birikimine neden oldugunu

belitmiglerdir. Ortodontik tedavi sirasinda olusan BNL'lerin adeta braketin gergevesi
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seklinde olusmasi bunu dogrular niteliktedir. Fakat calismamiz esnasinda klinik olarak
plak birikiminin en gok gingival bolgede dedgil, braketin mezial ve distal bolgelerinde
gerceklestigi gozlenmigtir. Hastalarin genellikle insizal bdlgeleri temizleyebildikleri
gérilmustir. Benzer sekilde Lovrov ve arkadaslari (2007) ile Hadler-Olsen ve
arkadaslari (2011) da ¢alismalarinda plak birikimi ve gingival enflamasyon degisimlerini
degerlendirerek BNL olusumu ile oral hijyen motivasyonu arasinda ters orantili bir iligki
bulmuslardir.

Lliteratirde yer alan c¢alismalara benzer sekilde elde ettigimiz verilerle
ortodontik apareylerin genel olarak dis ylzeylerinde ve yumusak dokularda plak
tutunmasini arttirdigi sonucuna variimistir (Naranjo vd 2006, Liu vd 2011, Karkhanechi
vd 2013).

Yeterli seviyede bir oral hijyenin saglanmasi durumunda bile sabit ortodontik
apareylerin yerlestiriimesini takiben 1-2 ay sonra hafiften orta dereceye kadar degisen
gingivitis durumu ve kanama yatkiniginda artigsa rastlanmistir (Zachrisson ve
Zachrisson 1972, Zachrisson 1976). Klinik periodontal indekslerden elde edilen
degerler dogrultusunda hastalarda 1 ay sonra hafif enflamatuar degisimlerin basladigi
goériulmektedir. Karkhanechi ve arkadaslar (2013) sonuglarimiza benzer olarak 22
hasta ile yaptiklari calismada hastalarin plak indeksi ortalamalarinda ilk 6 haftada fark
olmadigini, ancak altinci ayda degerlerin artmaya basladigini bildirmislerdir.

Zamanla birlikte artis gosteren periodontal indeks degerlerine ragmen
galismamiza dahil edilen bireyler saglikl hasta olarak degerlendiriimektedir. Hastalarin
tedavi oncesine gbre daha dizenli olarak dis firgcaladigi g6z 6ninde
bulunduruldugunda plak eliminasyonunun  braketlerin  insizal  bdlgelerinde
remineralizasyon yonunde degisimlere neden oldugu goriimustdr.

Fakat bu tez calismasindan elde edilen veriler dogrultusunda, adeziv flash-free
braketlerin konvansiyonel teknik ile karsilastirildiginda mine demineralizasyonu ve
periodontal durum Uzerine etkileri agisindan herhangi bir GstinlGginun olmadigi
sdylenebilir. Bu nedenle “Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda APC flash-free
braketlerle  konvansiyonel teknikle vyapistirlan braketler arasinda mine
demineralizasyonu ve periodontal saglik acisindan farklihk yoktur” seklinde kurmus
oldugumuz baslangi¢ hipotezimiz kabul edilmistir.

Calismamiz yeni geligtirilerek hekimlerin kullanimina sunulan kendinden
adezivli flash-free braketlerin tagkin kompozit olusumunu engelleme avantajinin klinik
kosullarda mine demineralizasyonu Uzerine etkisinin degerlendirildigi drnek bir ¢calisma
niteligindedir.

Daha uzun sureli klinik calismalarin gergeklestirimesi ile bu ¢alismadan elde

edilen verilere ek sonuglar ortaya ¢ikacagi disinilmektedir.
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. SONUGLAR

Baslangi¢ hipotezimiz kabul edilmigtir.
Mine demineralizasyonu acgisindan APC flash-free braketlerin konvansiyonel olarak
yapistirilan braketlere Gstinligad bulunmamistir.

. Alt genede her iki grupta yer alan braketlerin insizal bdlgelerinde tedavi bagladiktan
1 ay sonra dlgllen demineralizasyon ortalama degerlerinde azalma gbzlenmistir.
Ust cenede her iki grupta yer alan braketlerin insizal bélgelerinde tedavi
bagladiktan 1 ay sonra olgllen demineralizasyon ortalama degerlerinde
konvansiyonel olarak yapistirilan santral braketinin insizal bdlgesi haricinde azalma
gozlenmistir.

Her iki cenede de her iki braket grubunda tedavi basladiktan 6 ay sonra tim insizal
boélgelerde ortalama demineralizasyon degerleri azalmigtir.

. Alt cenede birinci ve altinci aylar arasinda kanin ve birinci premolar diglere
konvansiyonel teknikle yapistirilan braketlerin insizalinde demineralizasyon
degisimi artma, flash-free braketlerde azalma seklindedir.

Calismamizda tedaviye baslandiktan 6 ay sonra Ust ¢genede her iki grupta yer alan
braketlerin distal ve mezial bodlgelerinde demineralizasyon ortalamalarinin
anteriordan posteriora dogru gidildikce arttigi gdézlenmistir.

Beyaz nokta lezyonu olusumu igin en az risk tasiyan bdlgeler her iki braket grubu
acisindan her iki cenede insizal bolgeler olarak belirlenmistir. En riskli dis bolgeleri
ise braketlerin mezial ve distal bolgeleridir.

. APC flash-free braketlerin periodontal saglik Uzerine etkileri konvansiyonel olarak

yapistirilan braketlere gore farkli bulunmamistir.
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