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SIMGELER VE KISALTMALAR
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

Flash-Free Bonding Sistemlerinin Dental Plak Retansiyonu ve Mikrobiyal Flora

Uzerine Etkilerinin Incelenmesi ve Bonding Siirelerinin Karsilastirilmasi

Berkay HAYIRCI
Ortodonti Anabilim Dal
UZMANLIK TEZI / KONYA-2019

Bu ¢alismanin amac1 yeni gelistirilen kendinden adezivli APC Flash-Free seramik braketlerin
dental plak retansiyonu ve mikrobiyal flora iizerine etkilerinin incelenmesi ve bonding siirelerinin
karsilagtirilmasidir.

Yas ortalamalar1 14,7 + 1,2 yil olan 20 hastaya (11 kiz, 9 erkek) bolinmiis agiz ¢aligmasi
dizaynma uygun olarak APC Flash-Free Clarity™ Advanced seramik braketler (APC-FF-CA) ve
konvansiyonel Clarity™ Advanced seramik braketler (CA) self-etching primer sistem kullanilarak
yapistirilmigtir. Plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve periodontal cep derinligi (PCD) ol¢iimleri
bonding uygulamast oncesi (T0), bonding uygulamasindan 1 hafta sonra (T1) ve bonding
uygulamasindan 3 ay sonra (T2) yapilmistir. TO ve T2 zamanlarinda supragingival plak ornekleri
almarak S.mutans ve L.casei bakterilerinin kantitatif incelemesi real-time polimeraz zincir reaksiyonu
(real-time PCR) kullamlarak yapilmistir. Iki grup igin de bonding siireleri kronometre araciligtyla
oOlciilerek kaydedilmistir. Mann-Whitney U testi, Friedman testi ve Wilcoxon testi istatistiksel analiz
icin kullanilmistir.

S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin 3 aylik donemde grup i¢i ve gruplar arasi degisimleri
anlamli bulunmamistir (p>0,05). PI ve GI Sl¢iimlerinin TO’dan T2’ye olan grup igi ve gruplar arasi
degisimleri anlamli bulunmamaistir (p>0,05). APC-FF-CA grubunda PCD Odl¢iimleri TO-T1 ve TO-T2
zaman araliklarinda anlamlr artis gostermistir (p<0,05). CA grubunda PCD dlgiimleri TO-T1, TO-T2 ve
T1-T2 zaman araliklarinda anlamli artis gostermistir (p<0,05). PCD ol¢limlerinin gruplar arasi
karsilastirmasinda TO-T2 ve T1-T2 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bonding siiresi APC-FF-CA gurunda (251,70 s) CA grubuna (337,05 s) gore anlamli derecede
az bulunmustur (p=0,00).

Kendinden adezivli APC Flash-Free sistem ile konvansiyonel seramik braketler arasinda PCD
Ol¢iimleri disindaki periodontal parametre skorlar1 ve mikrobiyal flora agisindan fark yoktur. APC
Flash-Free braketler ile daha hizli bonding uygulamasi yapilmaktadir.

Anahtar sozciikler: APC Flash-Free; Bonding siiresi; Periodontal saglik; Real-time PCR;
S.mutans; L.casei
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SUMMARY

REPUCLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
FACULTY of DENTISTRY

Evaluation of The Effects of Flash-Free Bonding Systems on Dental Plaque
Retention and Microbial Flora and Comparison of Bonding Times

Berkay HAYIRCI
Department of Orthodontics
SPECIALIST THESIS / KONYA-2019

The aim of this study was to evaluate the effects of APC Flash-Free bonding systems on dental
plaque retention and microbial flora and comparison of bonding times.

Twenty patients (11 female, 9 male), whose mean age was 14.7 = 1.2 years, underwent bonding
with APC Flash-Free Clarity™ Advanced ceramic brackets (APC-FF-CA) and non-coated Clarity™
Advanced ceramic brackets (CA) with self-etching primer a split-mouth study design. Plaque index
(PI), probing pocket depth (PPD), and gingival index (GI), were obtained at baseline (T0), 1 week after
bonding (T1), and 3 months after bonding (T2). Supragingival plaque samples were obtained at TO and
T2. A quantitative analysis for S. mutans and L. casei was performed with real-time Polymerase Chain
Reaction (real-time PCR). Bonding times for both groups were recorded by stopwatch. The Mann-
Whitney U, Friedman and Wilcoxon tests were used for statistical comparison of the groups.

There was no significant difference between S.mutans and L.casei bacterial adhesion within
and between groups within 3 months (p >0.05). Intra and intergroup changes of PI and GI measurements
from TO to T2 were not significant (p>0.05). PCD measurements in APC-FF-CA group showed a
significant increase in time intervals TO-T1 and TO0-T2 (p<0.05). PCD measurements in CA group
showed significant increase in time intervals of TO-T1, TO-T2 and T1-T2 (p<0.05). There was a
statistically significant difference between TO-T2 and T1-T2 time intervals in the evaluation of PCD
measurements between the groups (p<0.05). Bonding time was significantly lower in APC-FF-CA
(251.70 s) than in CA group (337.05 s)(p=0.00).

There is no difference between periodontal parameters (except PCD measurements) and
microbial flora between the ceramic brackets which are non-coated and APC Flash-Free system. Faster

bonding with APC Flash-Free system.

Key Words: APC Flash-Free; Bonding time; Periodontal health; Real-time PCR; S.mutans;
L.casei

viii



1. GIRIS

Insanoglu icin giizellik ve estetik kavramlar1 eski zamanlardan beri nem verilen
degerler olmustur. Modern ortodontide de estetik kavrami giin gectikce Onem
kazanmaktadir. Hastalar ideal bir okliizyona sahip olmanin yaninda daha iyi bir estetik
goriinlime kavugmak amaciyla da ortodontik tedaviye basvurmaktadirlar (Swartz

1988, McCrostie 2006).

Ortodontik tedavide kullanilan apareyler agiz hijyenini olumsuz etkilemektedir
(Zachrisson 1976). Sabit ortodontik aygitlar uygulandiginda yiyecek artiklari i¢in yeni
tutucu alanlar olugsmaktadir. Dolayisiyla giinliik plak uzaklastirmasi zorlagmakta ve
mikrobiyal dental plak olusumu artmaktadir. Literatiirde bir¢ok ¢alismada ortodontik
tedavi sirasinda periodontal dokularin sagliginin bozuldugu belirtilmistir (Zachrisson
ve Zachrisson 1972, Zachrisson 1976, Chang ve ark 1997, Kuvvetli ve Sandall1 2006,
Levin ve ark 2008).

Agiz ve dis sagligin1 bozan ana etiyolojik faktdr mikrobiyal dental plaktir
(Sanders 1999). Mikrobiyal dental plak olusumu sonucu gingivitis, gingival
hiperplazi, periodontal cep derinliginde artis ve kanama gibi patolojik bulgular ortaya
cikmaktadir (Paolantonio ve ark 1999). Lundstrom ve Hamp (1980) yaptiklari
caligmada, ortodontik tedaviye baglamadan once oral hijyen egitimi verilen gruptaki
hastalarin dislerindeki mikrobiyal dental plak artiginin, oral hijyen egitimi verilmeyen
hasta grubuna gore daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Supragingival plak
kontrolii saglanarak gingivitis ve periodontal atagsman kaybi olusma riski

engellenebilir (Vacaru ve ark 2003).

Dis c¢iirliglinlin baslangic asamasinda ana etken Streptecoccus mutans’tir.
Ciiriglin ilerlemesinden ise laktobasil tiirleri sorumlu tutulmustur (Loesche 1996).
Ortodontik tedavi sirasinda S. mutans sayisinda meydana gelen artis mine
demineralizasyonundan sorumlu tutulmaktadir (Gorelick ve ark 1982, @gaard 1989).
Mine demineralizasyonu sonucu beyaz nokta lezyonlar1 olusmaktadir. Sabit
ortodontik tedavi sonrasinda beyaz nokta lezyonlar1 goriilme insidansi %2 - %96
arasinda rapor edilmistir (Gorelick ve ark 1982, Mizrahi 1982, @gaard 1989, Mitchell
1992).



Bonding islemi sirasinda braket marjinlerinde tasan adezivlerin iyi bir sekilde
temizlenememesi mikroorganizmalar i¢in yeni retantif alanlar olugsmasimna neden
olmaktadir. Hastalar tarafindan diizenli olarak uygulanan oral hijyen araclarina
ragmen bu retantif alanlarda mikrobiyal dental plak olugsmaktadir (Derks ve ark 2008,
Kaklamanos ve Kalfas 2008).

Giliniimiizde estetik gereksinimlerin artmasi sonucu iretici firmalar seramik,
kompozit ve plastik materyallerden estetik braketler liretmeye baglamiglardir. Seramik
braketler 1980°1i yillarda ortodonti pratiginde yerini almistir. Bu braketler estetik
goriinlim, yiiksek mukavemet ve aginma direnci gibi avantajlara sahiptirler (Bishara

ve Fehr 1997, Russell 2005).

Ortodontik tedavide braketlerin dise yapistirilmasi; %37’lik ortofosforik asit,
primer ve kompozit rezin uygulamasini igeren 3 basamakli sistemlerle baslamigtir
(Dgaard ve ark 1992). Yeni teknolojik gelismelerle birlikte bonding islemindeki bu
basamaklar1 azaltmak ve hasta basinda gecen siireyi kisaltarak hem hekim hem de
hasta konforunu arttirmak amaciyla minenin asitlenmesi, yikanmast ve kurutulmasi
basamaklarina gerek olmayan tek asamali asit-primer sistemler (self-etching primer)

gelistirilmistir (Cacciafesta ve ark 2003).

1992 yilinda braket tabanma adezivin iiretim asamasinda yiiklendigi APC
braketler (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) iiretilmistir. Boylece braket
tabanina optimum seviyede adeziv yiiklenmis, hasta basinda brakete adeziv yiikleme
basamagi ortadan kaldirilmistir (Bishara ve ark 2002, Sfondrini ve ark 2002). APC
braketlerin tabanindaki adeziv, Transbond XT’ den (3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD) daha fazla doldurucu icermekte ve daha viskozdur (Bishara ve ark
1997).

Bonding sirasinda braket tabaninda tasan adezivin en aza indirilmesine yonelik
arastirmalar yeni sistemlerin gelistirilmesine neden olmustur. 2014 yilinda braket
tabanindan tagsan adezivin temizlenmesine gerek olmayan APC Flash-Free (3M
Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) sistem tanitilmistir. Bu sistemde rezin, adezive
doymus ve firmmlanmamis yapidadir. Brakete bastirildiginda viskozitesi diisiik ve
transparan olan rezin koselere dogru yayilir ve tasan adeziv temizlenmeden 1sikla

polimerize edilir (Foersch ve ark 2015, Lee ve Kanavakis 2015).



Foersch ve ark (2015) yaptiklar1 calismada, APC Flash-Free braketler ile yapilan
bonding islemi sonrasi braket marjinlerinde daha diizgiin ve yeterli bir yiizey
olustugunu ve bu sonucun klinik olarak plak akiimiilasyonunu azaltabilecegini

belirtmislerdir.

Sabit ortodontik tedavilerde mikrobiyolojik florada meydana gelen degisiklikleri
incelemek i¢in yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok kiiltiir yontemi kullanilmistir (Brétas ve
ark 2005, Lessa ve ark 2007, Pandis ve ark 2009). Kiiltiir yonteminin daha ¢ok hatali
sonuglar vermesi ve zaman alict olmasindan dolay1 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
kullanilmaya baslanmistir. Higuchi ve arkadaslari (1993), kontaminasyonu en aza
indirerek saglikli kantitasyon yapmak, hizli sonuca ulagmak ve ¢ok sayida klinik 6rnek

ile caligsabilmek icin real-time PCR ydntemini gelistirmislerdir.

Literatiirde APC Flash-Free braketler ile yapilan ¢aligma sayis1 sinirli olmakla
birlikte, bu braketlerin mikrobiyolojik etkinligini klinik olarak arastiran ¢alismaya

rastlanmamustir.

Bu bilgiler 151¢inda ¢alismamizin amaci, kendinden adezivli APC Flash-Free
seramik braketler ve braket tabaninda adezivi bulunmayan konvansiyonel seramik
braketlerin dental plak retansiyonuna ve mikrobiyal flora {izerine etkilerinin

incelenmesi ve bonding siirelerinin karsilagtirilmasidir.
Caligmamizin hipotezleri su sekildedir;

1. APC Flash-Free seramik braketler ve konvansiyonel seramik braketler

arasinda periodontal parametreler agisindan fark yoktur.

2. APC Flash-Free seramik braketler ve konvansiyonel seramik braketler

arasinda mikrobiyal flora agisindan fark yoktur.

3. APC Flash-Free seramik braketler ve konvansiyonel seramik braketler

arasinda bonding siireleri a¢isindan fark yoktur.



1.1. Mikrobiyal Dental Plak

Mikrobiyal dental plak, polisakkarit protein matriks i¢inde bulunan ¢esitli 61l ve
canlt mikroorganizmalardan olusan bir yapidir. Dis yiizeyine tiikiiriik proteinlerinin
cokmesiyle baslangic tabakasi olusur. Tiikiiriikteki mikroorganizmalarin bu tabakaya
yapismastyla mikrobiyal dental plagin hem kalinli§i hem kitlesi artar (McDougall
1963).

Mikrobiyal dental plak, tiikiiriikle kaplanan dis yiizeylerine oncii tiirlerin
yapigmasiyla baslayan dinamik ve karmasik etkilesimlerle olusur. Hava-su spreyi ile
uzaklagtirilamaz, ancak dis firgalama ve mekanik temizlik ile uzaklastirilabilen bir
yapidadir (Marsh 1992). Diseti kenari ile olan iliskisine gore, diseti kenarinin iizerinde
(supragingival) ve diseti kenarinin altinda (subgingival) olmak {izere iki gruba ayrilir

(Haake ve ark 2002).

Olgiilebilir miktardaki supragingival plak disler iyice temizlendikten 1 saat sonra
olusur (Lée ve ark 1965). Olusum miktar1 ve lokalizasyonu kisiden kisiye, ayni
agizdaki farkli diglerde ve hatta aymi disin farkli ylizeylerinde bile degiskenlik
gosterebilir. Plak miktar1 yas, diyet, tiikiiriik kalitesi, sistemik hastaliklar, bireysel
faktorler, dis dizilimleri ve oral hijyen durumu gibi faktorlerden etkilenir (Manganiello

ve ark 1977, Glickman ve Carranza 1990).

Supragingival plagin olusumu 3 asamada gergeklesir. 1. evre 0-2 giin siirer. Dig
firgalamadan hemen sonra disler iizerinde glikoprotein yapidaki pelikil tabakasi
olusur. Pelikil {izerine ilk tutunan mikroorganizmalar hem yatay hem dikey olarak
yerlesen streptekoklardir. 2. evre 3. ve 4. giinlerdir. 11k yerlesen streptekoklar {izerine
gram pozitif comaklar ve gram negatif tiirler yerlesir. Bu asamada plak misir koganina
benzer goriinlime sahiptir. 3. evre 4.-9. giinlerdir ve bu evrede gram negatif ¢comaklar
ile spiroketler ¢ogunluktadir. Bakteriler diseti oluguna ilerler. Diseti kenarina
polimorfoniikleer 16kositler (PMNL) yigilir. Digetinde kanama goriiliir ve gingivitis

baslar (Takei ve ark 2006).

Yaklasik 1 mg agirligindaki 1 mm?® hacmindeki mikrobiyal dental plak iginde
10%°den fazla bakteri bulundugu bildirilmistir (Newman ve ark 2011). Bu bakteri
tiirleri periodontal hastaliklarin etiyolojisinde énemli rol oynar. Tiikiiriik igerisinde

bulunan serbest bakteriler dis etkenlere karsi savunmasiz durumdayken, mikrobiyal
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dental plak bakteriler i¢in organize ve korunakli bir yapidir (Wilson ve ark 1996,
Gilbert ve ark 2002).

1.1.1. Mikrobiyal dental plagin ciiriik olusumuna etkisi

Periodontal hastaliklar ve dis cliriigii, diinyada goriilen en yaygin kronik
hastaliklardir. Ciirtik etiyolojisine bakildiginda bir¢ok teori ortaya atilmistir. Miller
tarafindan One siiriilen simiko-paraziter veya asidojenik teori, bu teoriler arasinda en
fazla kabul gorenidir. Bu teoriye gore, bakterilerin karbonhidratlar1 fermente ederek
olusturduklart laktik ve asetik asit minede demineralizasyona neden olmaktadir

(Nisengard ve Newman 1994).

Dis ¢iiriigii multifaktoriyel bir patolojidir. Ciiriik etiyolojisinde 4 ana faktor rol
oynar. Bunlar; konak (dis ve tiikiiriik), mikroflora (mikrobiyal dental plak), substrat
(diyet) ve zamandir. Bu faktorlerden birisinin eksikligi durumunda ¢iiriik
olusmamaktadir. Ciiriik olusumunda sosyoekonomik diizey, gelir diizeyi,
aligkanliklar, egitim gibi bireysel faktorler ve tiikiiriik akis hiz1 ve kalitesi, flor
kullanim1, immiin sistem gibi oral ¢evresel faktorler de etkilidir (Ozata ve Demirbas

Kaya 2001, Selwitz ve ark 2007).

Minedeki hidroksiapatit yapida meydana gelen dekalsifikasyonlarin basladig:
pH degeri 5-5,5 arasidir ve bu pH degeri kritik pH degeri olarak adlandiriimaktadir
(Hamada ve Slade 1980, Loesche 1986). Kidd ve Joystan-Bechal (1987), tekrarlayan
bigcimlerde 1-3 dakika boyunca plak pH’min 5’in altina diismesinin dis yiizeyinde

demineralizasyon ve ¢iiriikk olugmasina neden oldugunu rapor etmislerdir.

Plak pH’1 5,5’in iizerine ¢iktiginda tiikiiriikte bulunan mineraller ¢dkelmeye
baslar ve minede remineralizasyon olusur (Hamada ve Slade 1980). Mineden
meydana gelen dekalsifikasyonlarin tiikiiriikten salgilanan bikarbonat ile
tamponlandigr  bilinmektedir. Tikiiriikteki Ca/P  oranmin yiliksek olmasi,

reminerilasyonda ve ¢liriikk olusumunu engellemede 6nemli rol oynar (Newburn 1989).

Karbonhidratlarin fiziksel yapisi agizda kalma siiresini etkilemektedir. Sofra
sekeri olarak bilinen siikroz diyetle alinan temel sekerdir ve dis clirigliniin
olusmasinda temel belirleyicilerdendir (Zero 1999). Siikroz, agizdaki

mikroorganizmalar tarafindan fermentasyonda ve plak matriksi olusturulmasinda



kullanilir.  S.mutans siikrozu kullanarak suda c¢oziinmeyen glukanlar iiretir.
Polisakkarit yapida olan bu glukanlar ylizeye tutunarak bakteriler i¢cin yapisma ortami

saglarlar (Daneo-Moore ve ark 1975).
1.1.2. Ciiriik mikrobiyolojisi

Mikrobiyolojik  ¢aligmalarda  dis  ¢iliriigii ~ olusumunda en  etkili
mikroorganizmalarin oral streptekoklar, laktobasiller ve bazi aktinomigesler oldugu
bildirilmistir (Krasse ve ark 1968). Ciiriik olusumundan S.mutans ve Streptecoccus
sobrinus birinci derecede, Lactobacillus’lar ise ikinci derecede sorumludurlar. Ayrica
S.mutanslar minede baglangic ¢iiriigii olusumundan, Laktobacillus’lar dentin
cliriigiinden, aktinomigesler ise kok ciiriigiinden sorumlu tutulmuslardir (Thylstrup

1986, Erganis ve Oztiirk 2003).

Insanlarda dis ciiriigii ile iliskili olan bakteri tiirleri Cizelge 1.1°de gosterilmistir

(Hardie 1992).

Cizelge 1.1. Insanlarda dis ¢iiriigii ile iliski olan bakteri tiirleri (Hardie 1992)

KUVVETLI MUHTEMEL
ILISKIiLI ILiSKIiLI

Mutans Streptekoklari Diger streptokoklar
S. mutans S. mitis
S. sobrinus
Laktobasiller Actinomyces tiirii
L. casei A. viscosus
L. acidophilus
L. plantarum Non - Mutans streptekoklar
L. fermentum

Streptekoklar

Streptekoklar, iist solunum yollar1 ve agiz mikroflorasinin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturan bakterilerdir (Wilkins ve ark 2002). Dental floradaki en baskin
mikroorganizmalardir. Yeni olusan mikrobiyal dental plakta birimlerin %50’ sini oral

streptekoklar olusturmaktadir (Erganis ve Oztiirk 2003).



Oral streptekoklar 4 ana grupta incelenirler. Bu gruplar Cizelge 1.2° de
gosterilmistir (Marsh ve Martin 1992).

Cizelge 1.2. Oral streptekok tiirleri (Marsh ve Martin 1992).

GRUP TUR

S. mutans, S. sobrinus, S. cricetus,
S. rattus, S. ferus, S. macacae,
S. downei

S. mutans grubu
(Mutans Streptokoklar)

S. salivarius grubu S. salivarius, S. vestibularis

S. constellatus, S. intermedius,

S. milleri grubu S. anginosus

S. sanguis, S. gordontii,
8. oralis grubu S. parasanguis, S. oralis,
S. mitis

Mutans Streptekoklar
Ik kez 1924 yilinda Clark tarafindan ciiriik insan disinde belirlenmislerdir.

Mutans  streptokoklar;  streptokoklarin  mutasyona ugramig  tiiriidiir.
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Streptococcus cricetus, Streptococcus

rattus, Streptococcus downei, Streptococcus macacae, Streptococcus ferus bu grupta

yer almaktadir (Marsh ve Martin 1992).

1970 yilinda Brathall yaptig1 siniflamada Mutans streptekoklarin a, b, ¢, d
serotiplerini tanimlamigtir. Daha sonralar1 e, f, g, h serotipleri eklenmistir. Mutans
streptekoklarin serotipleri Cizelge 1.3 te verilmistir (Lindquist ve Emilson 1990,

Marsh ve Martin 1992).



Cizelge 1.3. Mutans streptekoklarin siniflandirilmasi (Lindquist ve Emilson 1990, Marsh ve
Martin 1992)

TUR SEROTIP KONAK
S. mutans S. mutans serotipleri c, e insan
S. sobrinus S. mutans serotip d insan
S. cricetus S. mutans serotip a insan
S. ferus rat
S. rattus S. mutans serotip b insan ve kemirgen
S. macacae maymun
S. downei S. mutans serotip h maymun

S. mutans, dis ¢liriigiinden en ¢ok izole edilen mutans streptekoktur (Epstein ve
ark 1991, Marsh 1999). S.mutans, yaklasik 0,5-0,75 pm capinda, sferik sekilli
hiicrelere sahiptir. Fakiiltatif anaerop, gram pozitif, katalaz negatif, hareketsiz ve
kapsiilsiiz bakterilerdir. 37 °C, iiremeleri i¢in gereken optimal sicakliktir (Hamada ve

Slade 1980).

Dis cliriigiiniin olusumunda S. mutans’1n iki ana 6zelligi 6nemlidir. Bunlar dig
ylizeyine yapisabilmesi ve asit liretebilmesidir. Ayrica S. mutans’lar diyetle alinan
uygun karbonhidrat olmadig1 zamanlarda karbonhidrat deposu olarak kullanilabilen

intraselliiler polisakkarit sentezi yapabilirler (Adair 1988, Van Houte 1994).
Laktobasiller

Laktobasiller, gram pozitif, anaerob veya mikroaerobik, hareketsiz, sporsuz ve
kapstilsiiz bakterilerdir. Agiz florasinda yaklagik %1 oraninda bulunurlar (Erganis ve
Oztiirk 2003). Karyojenik o6zellikleri nedeniyle Lactobacillus acidophilus ve

Lactobacillus casei dis ¢liriigii acisindan 6nem tagimaktadir.

Oral bakteriler incelendiginde laktobasil grubu, pH 5-5,5 veya daha diisiik
pH’larda bulunabilen en asidojenik bakteri grubudur (Marsh ve Martin 1992, Van
Houte 1994).

Laktobasiller, insanlarda, dis yiizeylerinden, sert damaktan, tiikiiriikten, dil sirt1

ve bukkal mukozadan izole edilebilir. Laktobasiller, aktif ¢iiriik lezyonunda ve plak



pH’ min diisiik oldugu yerlerde iireyebilirler. Glikozu fermente ederek laktik asit ve

asetik asit iiretebilirler (Van Houte 1994).

Laktobasiller asidojeniktirler fakat dis yiizeyine tutunamazlar. Bu sebeple
cliriigiin baslangi¢ evrelerinde degil ileri evrelerinde etkilidirler ve ciirliksiiz oral
florada kolonize olamazlar (Loesche 1986, Bentley ve ark 1988, Mundorff ve ark
1990, Van Houte 1994, Toi ve ark 2000). Agizda yaygin ciiriik lezyonlari, protez,
ortodontik aparey gibi retansiyon alanlarinin varliginda sayilar1 da artar (Newburn
1989). Oral floradaki laktobasil miktar ile dis ¢iirtigli arasinda iligki tespit edilmigtir
(Llena-Puy ve ark 2000).

L. acidophilus ve L. casei, streptokoklar gibi homofermentatiftir ve glikozu
fermente ederek laktik asit olusturabilmeleri nedeniyle c¢iiriikk olusumundan sorumlu

tutulmaktadir (Erganis ve Oztiirk 2003).

1.1.3. Mikrobiyal dental plaga bagh periodontal hastalik tipleri
Gingivitis

Primer etiyolojik faktdor mikrobiyal dental plaktir. Diseti ile sinirli olan
inflamasyondur (Lde ve ark 1965).

Klinik olarak, disetinin soluk pembe renginin kirmiziya donmesi, diseti
kenarinda kizariklik, disetinde lokalize O0dem, keratinizasyonun azalmasi, bag
dokusundaki kollajen kaybina bagli form degisikligi, mat ve piiriizlii olan diseti

yiizeyinin parlak hal almas1 ve sondalamada kanama go6zlenir (Amano 2010).

Gingivitisi periodontitisten ayiran en 6nemli bulgu klinik atagsman kaybi ve

alveol kemik yikim1 olmamasidir (Mariotti 1999, Trombelli ve ark 2004).

Periodontitis

Periodontitis, disetinde baslayan inflamasyonun ilerlemesiyle periodontal
ligament ve alveol kemik kayb1 olusmasini ifade eder. Gingivitisin klinik bulgularina
ek olarak, diseti apikale go¢ etmis ve atasman kaybi olugsmustur (Newman ve ark

2011).



1.2. Periodontal Hastaliklarin Teshisinde Kullanilan Parametreler
1.2.1. Periodontal cep derinligi dl¢iimii

Periodontal cep derinligi, diseti kenar1 ile cep tabani arasindaki mesafeyi ifade
eder. Sondalanan cep derinligi sondun c¢apina, uygulanan kuvvete, dokularin
direncine, penetrasyon yoniine ve kronun konveksitesine gore degiskenlik gosterebilir

(Newman ve ark 2011).

Cep derinligi 6l¢iimii yapilirken periodontal sond disin uzun aksina paralel

tutulur ve diseti oluguna direng hissedilene kadar sokulur (Carranza ve Saglie 1990).

Resim 1.1. Periodontal cep derinligi 6l¢iimii
1.2.2. Gingival indeks

Loe ve Silness (1963) yaptiklar1 calismada, disetine baski ile olusan kanamay1
degerlendirerek gingival indeks skorlamasi tanimlamiglardir. Bu indeks 1967 yilinda
sondalama sonucu sulkusta kanama olup olmamasina gore modifiye edilmistir (Loe
1967). Temel bulgu olarak kanamanin degerlendirildigi bu indekste dislerin mezial,
distal, vestibiil ve lingual disetindeki inflamasyon, renk degisikligi ve 6dem de

degerlendirilmektedir (Cizelge 1.4).

10



Cizelge 1.4. Gingival indeks skorlamasi (Loe ve Silness 1963, Loe 1967)

0 | Saglikli diseti, inflamasyon yok

Disetinde hafif inflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var,

1 sondalamada kanama yok

) Disetinde orta derecede inflamasyon, 6dem ve kirmizilik var,
sondalamada kanama mevcut

3 Disetinde ileri derecede inflamasyon, 6dem ve kirmizilik var,

spontan kanama mevcut

1.2.3. Plak indeksi

Plak birikimini 6lgmek i¢in kullanilan ve sayisal skalalar igeren pek ¢ok indeks

tamtilmistir. {1k kez plak indeksi Ramfjord tarafindan tanitilmistir (Ramfjord 1959).

Silness ve Loe (1964) adli arastirmacilarin gelistirdikleri plak indeksine gore
bakteri plaginin marjinal diseti ile temasta olan kismi1 degerlendirilmektedir. Oncelikle
digler 15-20 saniye kadar hava-su spreyi ile kurutulur ve pamuk rulolarla izole edilir.
Periodontal sond digin uzun aksina yaklasik 30 derecelik bir a¢1 ile tutularak dis-diseti
birlesiminde dis iizerinde gezdirilerek meziofasiyal, fasiyal, distofasiyal ve lingual

olmak {izere dort yiizey degerlendirilir (Cizelge 1.5).

Cizelge 1.5. Plak indeks skorlamasi (Silness ve Loe 1964)

0 |Plak yok
1 Diseti kenarinda ince bir film plak tabakasi izlenmektedir.
Bu olusum ancak sonda yardimi ile belirlenmektedir
) Diseti kenarinda orta derecede bir plak film tabakasi izlenmektedir.
Aproksimal alanda plak yok, goz ile belirlenebilir seviyede plak var
3 Diseti kenarinda oldukga fazla bir plak film tabakasi izlenmektedir.

Interdental alanlar plak ile doludur.

1.3. Ortodontik Tedavi ve Periodontal Hastahklar Arasindaki liski

Periodontal hastaliklarin olusumunda ana etiyolojik faktér mikrobiyal dental
plaktir (Sanders 1999). Dolayisiyla periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde ana unsur

plagin etkili bir bicimde uzaklastiriimasidir.

Literatiirde ortodontik tedavi ile periodontal sagligin hem iyi hem de kotii yonde
etkilendigini gosteren ¢calismalar mevcuttur. Yapilan bir¢cok ¢caligmada sabit ortodontik

tedavi sirasinda yetersiz plak kontroliine bagli olarak periodontal hastaliklarda ve mine
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demineralizasyonlarinda artis oldugu bildirilmistir (Zachrisson ve Zachrisson 1972,
Zachrisson 1976, Leggott ve ark 1984, Sinclair ve ark 1987, Naranjo ve ark 2006,
Baka ve ark 2013, Levrini ve ark 2015). Bununla birlikte ortodontik tedavi ile
periodontal sagligin kotiilesmedigini veya minimal diizeyde etkilendigini sdyleyen
caligmalar da mevcuttur (Kloehn ve Pfeifer 1974, Lundstrom ve Hamp 1980, Eker
2016).

Periodontal hastaligi en ¢ok etkileyen lokal faktorler dental plak kompozisyonu,
dis anatomisi ve ortodontik aparey dizaynidir (Matthews ve Tabesh 2004).

Ortodontik braketin tipi, tasarimi ve materyali plak adezyonu bakimindan
farklilik gostermektedir. Eliades ve ark (1995) farkli braket materyallerine
mikroorganizmalarin adezyonunu inceledikleri caligmalarinda, polikarbonat ve
seramik braketlerin metal braketlere oranla daha az plak retansiyonu gosterdiklerini
tespit etmislerdir. Ote yandan, Eker ve ark (2016) metal ve seramik braketlerin plak
retansiyonu ve mikrobiyal flora lizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, L. casei
ve S. mutans bakterilerinin bonding seans1 ve takiben 3. aydaki adezyon 6l¢iimlerinde

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Trossello ve ark (1979) calismalarinda, ortodontik tedavi gdren bireylerde
gormeyenlere gore atagsman kaybi ve cep derinliginde daha fazla artis meydana
geldigini ve bu artisin posterior bolgede anterior bolgeye gore daha fazla oldugunu

rapor etmislerdir.

Lundstrom ve ark (1980) yaptiklari caligmada, sabit ortodontik tedavi goren okul
cag1 cocuklarindaki sistematik plak kontrol prosediirlerinin etkinligini aragtirmislardir.
Caligma grubunda mekanik ve kimyasal olarak sistematik plak kontrolii uygulanirken,
kontrol grubunda yalnizca plasebo ajanlar uygulanmaistir. Sonug olarak, tedavi baginda
etkili bir sekilde oral hijyen egitimi verildiginde minimal diizeyde ¢iiriik ve periodontal

problem olustugu tespit edilmistir.

Paolantonio ve ark (1999) ortodontik tedavi sirasinda Actinobacillus
actinomycetemcomitans (Aa)’mm  subgingival kolonizasyonunu arastirdiklar
caligmalarinda, ortodontik aygitlar uygulandiktan 4-8 hafta sonra calismaya katilan
bireylerin 20’sinin 19’unda baslangi¢ plak ve sondalamada kanama skorlarinda artig

meydana geldigini bildirmislerdir. Calismada braketleme {ist ¢enede uygulanmais olup,
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alt ¢cene kontrol grubu olarak alinmistir. Kontrol grubundaki diglerde baslangicta Aa
icermeyen digeti bolgelerinde tedavi boyunca Aa kolonizasyonu bakimindan
degisiklik olmadig: tespit edilmistir. Ortodontik apareylerin yerlestirildigi dislerde
Aa’nin subgingival kolonizasyonunun arttig1 ancak bu spesifik degisimin ortodontik
atagsmanlarin uygulandigi dislerdeki subgingival plakta simirli kaldigi sonucuna

varilmgtir.

Naranjo ve ark (2006) yaptiklar1 calismada, braketleme agamasi dncesinde ve 3
ay sonra mikrobiyolojik ve periodontal parametreleri incelemisler ve braketlemeden

sonra plak birikiminde ve bakteri sayisinda artis meydana geldigini bildirmislerdir.

Ortodontik dis hareketlerinin (6zellikle intriizyon hareketi) supragingival plag:
subgingival bolgeye tasiyarak periodontitis gelisimi i¢in predispozan bir faktor

olabilecegini belirtmislerdir (Ericsson ve ark 1977).

Periodontal cep derinligindeki artigin diseti bilylimesine bagli olarak meydana
geldigi ve posterior bolgedeki diseti bliylimesinin anterior bdlgeye oranla 4 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica tedavi sirasinda olusan diseti biiylimesinin
ortodontik aygitlar ¢ikartildiktan 2 giin sonra hizl bir sekilde azaldig1 ve bu azalmanin
retansiyon siiresince de devam ettigi bildirilmistir (Kloehn ve Pfeifer 1974).
Zachrisson (1973) ise, Kloehn ve Pfeifer’in (1974) bulgularinin tersine gingival

hiperplazinin en ¢ok mandibular kesiciler bolgesinde goriildiigiinii rapor etmistir.

Polson ve ark (1988) ortodontik tedavi bitiminin iizerinden 10 sene ge¢mis
hastalarda periodontal dokularin sagligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, tedavi

gérmemis bireylere oranla anlamli bir fark olmadigin tespit etmislerdir.
1.4. Ortodontik Tedavi ve Dis Ciiriigii Arasindaki Iliski

Mine demineralizasyonu sonucu meydana gelen beyaz nokta lezyonlar

ortodontik tedavinin en sik goriilen komplikasyonudur (Akin ve Basciftci 2012).

Ortodontik bantlar, braketler, teller ve diger atagsmanlarin uygulanmasi sonucu
kendiliginden temizlenemeyen yeni retantif alanlar meydana gelir. Bu bolgelerde
mikrobiyal dental plagin birikmesi ve olgunlagmasi sonucu ortam pH’1 diiser. PH 1n
diismesi  sonucu  S.mutans ve Lactobacillus gibi asidiirik  bakterilerin

kolonizasyonunda artis meydana gelir (Sudjalim ve ark 2006). Peros ve ark (2011),
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ortodontik tedavinin 12. haftasinda S.mutans ve Lactobacillus artisinin en yogun

oldugunu bildirmislerdir.

Atagmanlar etrafinda yeni tutucu alanlarin olusmasi, pH’in diismesi ve
mikrobiyal dental plagin birikimi sonucu mine ylizeyinden kalsiyum ve fosfat kaybiyla
birlikte mine demineralizasyonlari meydana gelir. Bu mine demineralizasyonlar1
sonucu klinik olarak da goriilebilen beyaz nokta lezyonlar1 meydana gelmektedir

(Dgaard 1989, Mitchell 1992, Featherstone 1999).

Braket etrafinda kalan diizensiz adeziv artiklar1 plak birikimini artirmaktadir.
Braket etrafindaki tiim tagan adezivin temizlenmesi istense bile, klinisyenler siklikla
braketi yapistirdiktan sonra bir miktar adezivi temizleyemeden birakmaktadirlar
(Armstrong ve ark 2007). Beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu engellemek amaciyla
flor iceren adezivler gelistirilmistir. Flor igeren veya antimikrobiyal adezivlerin
kullanilmasinin demineralizasyona engel oldugunu gdsteren birgok ¢alisma mevcut
iken (Svanberg ve ark 1984, Lundstrom ve Krasse 1987, Rosenbloom ve Tinanoff
1991), bu yapistiricilarin klinik anlamda bir fayda gostermedigini bildiren ¢alismalar
da bulunmaktadir (Ogaard ve ark 1992, Ghani ve ark 1994, Oz ve ark 2017).

Ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi gérmeyenlere gore ciiriik insidansinda
artis oldugu rapor edilmistir (Qgaard 2008, Karabekiroglu ve ark 2014). Sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta lezyonlar1 goriilme oran1 %2 ile %96
arasinda bildirilmistir (Zachrisson ve ark 1979, Gorelick ve ark 1982, Mizrahi 1982,
Ogaard 1989, Akin ve ark 2013). Bu biiyiik farklilik beyaz nokta lezyonlarini teshis
etmede ve skorlamada kullanilan yontemlerin farkliligindan ve idiyopatik lezyonlarin

dahil edilip edilmeme kriterlerinden kaynaklanmaktadir.

Mizrahi ve ark (1982) calismalarinda, iist 6n bolge dislerinde beyaz nokta
lezyonu goriilme oraninin (%16,7) diger dislere gore (%6,7) daha fazla oldugunu

belirtmislerdir.

Beyaz nokta lezyonlarina en duyarli disler iist yan keserlerdir (Akin ve Basciftci
2012). Sebep olarak braket ile diseti arasi mesafenin daha kisa olmasi ve alt keser
bolgesine oranla {ist keser bolgesinde tiikiirik akisinin daha az olmasi

gosterilmektedir. Ayrica iist yan keserlerin distogingival bolgesi meziogingival
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bolgesine gore daha fazla etkilenmekle birlikte, sag ve sol tarafta fark bulunmamistir

(Ogaard 1989, Arneberg ve ark 1997).

Bolgesel olarak bakildiginda iist cenede yan keser ve kopek disler, alt ¢enede ise
kopek ve birinci kiigiik az1 disleri beyaz nokta lezyonlarindan en ¢ok etkilenen

dislerdir (Gorelick ve ark 1982, @gaard 1989, Willmot ve Brook 1999).

1.5. Ortodontide Kullanilan Braket Materyalleri

Sabit ortodontik tedavide kuvveti dislere ileten ana elemanlar braketlerdir.
Kullanilan braketlerin sahip olmasi gereken temel 6zellikler vardir. Bu ozelliklerin
basinda hijyenik olmasi, toksik olmamasi, korozyona karsi direngli olmasi, dayanikli
olmasi, agizda renk degistirmemesi, dise iyi yapismasi ve estetik olmasi gelmektedir

(Tosun 1999).

Ortodontik braketler, sahip olduklar1 atomik yapilarina gére metal, plastik ve
seramik olmak {iizere siniflandirilabilirler. Bu {i¢ materyal, ortodontik braket {iretimi
icin kombine olarak da kullanilmaktadir. Bu materyallerin 6zellikleri birbirinden
farkliliklar gosterir ve birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlart mevcuttur (Cizelge

1.6).

Cizelge 1.6. Metal, plastik ve seramik braketlerin 6zellikleri

) , Braketler
OZELLIKLER
Metal Plastik Seramik
Estetik Koti Iyi Miikemmel
Renklenme Yok Var Nadir
Korozyon Var Yok Yok
Deformasyon Yok Var Yok
. ) ) ) Mekanik ve
Baglanma sekli Mekanik Kimyasal Kimyasal
Stirtiinme Diisiik Yiiksek Yiiksek
Braket sokiimii Sorunsuz Kolay Sorunlu
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1.5.1. Metal braketler

Ik kez 1967 yilinda kullanima giren metal braketler giiniimiizde ortodontistler

tarafindan en sik kullanilan braketlerdir (Cozza ve ark 2006).

Gilinlimiizde kullanilan metal braketler biiylik oranda 18-8 olarak adlandirilan
(%18 krom ve %8 nikel) ostenit paslanmaz gelikten iiretilmektedir. Bu braketlerin
dayanikli, hijyenik ve ucuz olmasi gibi avantajlarina karsilik, estetik olmamasi ve nikel
serbestlemesi gibi dezavantajlari vardir (Tidy ve Orth 1989, Tosun 1999). Nikel alerjik
reaksiyonlara, dermatit ve astim gibi rahatsizliklara neden olmaktadir. Hamula ve ark
(1996), nikele kars1 hassasiyeti olan bireylerde titanyum braketleri Onermistir.
Titanyum biyouyumlu ve korozyona kars1 direnglidir ancak paslanmaz ¢elik alagimlar

kadar biikiilmeye kars1 direngli degildir.

Paslanmaz ¢elik braketler frezleme, dokiim, sinterleme ve metal enjeksiyon

kaliplama teknikleri olmak tizere 4 farkli sekilde iiretilebilirler (Tosun 1999).

Frezleme tekniginde braketler, daha 6nceden oluk ve kanat yapilar1 ¢ekilmis
uzun ¢ubuklardan kesilerek iiretilir. Kesilen ham gévdeye daha sonra taban lehimlenir.
Braket govdesinin ¢ubuktan elmas disklerle kesilmesi sirasinda braket olugu hizasinda
ortaya ¢ikan kiigiik capaklar polisaj sirasinda olugun igine dogru kivrilarak piiriizlii

kenarlara neden olurlar (Tosun 1999).

Dokiim tekniginde en onemli asama kaliplarin hazirlanmasidir. Sivi metal,
onceden hazirlanan braket kaliplart icine enjekte edilir. Bu teknikle iiretilen
braketlerde de oluk kenarlarinda piiriizsiiz bir bitis olmamaktadir (Vaughan ve ark

1995).

Sinterleme tekniginde, kiiciik metal tozlar1 yiliksek sicaklik altinda kaliplara
sikigtirtlir.  Elde edilen pargalar vakumlu firinlarda ¢ok yiiksek sicaklikta
bigimlendirilir. Modern braketlerin tiretiminde bu teknik kullanilir. Braket oluklar1 ve
kanatlar gibi boliimlerde son derece hassas ve piiriizsiiz ylizeyler elde edilebilir

(Vaughan ve ark 1995, Tosun 1999).
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Metal enjeksiyon kaliplama tekniginde, erimis metal yiiksek basing altinda
kaliplara enjekte edilir. Son yillarda iiretilen kaliteli braketlerin {iretimleri ¢ogunlukla

bu teknikle ger¢eklestirilmektedir (Tosun 1999).
1.5.2. Plastik braketler

Plastik braketler, metallerin estetik olmayan goriinlimlerini iyilestirmek
amaciyla 1970’11 yillarin baglarinda kullanilmaya baglanmigtir. Plastik braketler, kati

ve su emilimi az olan polikarbonat materyalden iiretilirler (Proffit ve ark 2014).

Plastik braketler, tedavi boyunca baslangi¢ renklerini koruyamamasi, oluk
hassasiyetlerinin yeterli olmamasi sonucu istenilen tork degerlerine ulagilamamasi ve
yiiksek siirtlinme direnci gibi dezavantajlara sahiptirler. Plastik braketlerde yiiksek
siirtinme sorununu ¢6zmek i¢in metal oluklarin kullanilmast bu sorunu kismen
ortadan kaldirabilse de diger dezavantajlar1 nedeniyle bu braketler ortodonti pratiginde

cazibesini yitirmektedir (Feldner ve ark 1994, Tosun 1999).

Harzer ve ark (2004) yaptiklar1 calismada, polikarbonat braketlerin metal
braketlere oranla daha fazla tork kaybina ugradiklarini ve daha az tork momentine

sahip olduklarimi rapor etmislerdir.
1.5.3. Seramik braketler

Seramik; hijyenik, doku dostu ve estetik olmasi nedeniyle ortodontik braket i¢in
uygun bir materyaldir. Seramik braketler plastik braketlere oranla daha dayanikli,
renklenmeye karsi daha direngli olmalar1 ve daha az sivi absorbsiyonu gostermeleri

nedeniyle 1980’lerin ortalarinda ortodonti pratiginde yer almaya baglamistir (Proffit

ve ark 2014).

[lk iiretilen seramik braketlerin tabanlar1 silan kapli oldugu igin dise kimyasal
baglanma 6zelligine sahiptirler. Dolayisiyla baglanma direngleri ¢ok ytiksektir ancak
braketlerin sokiim agamasinda mine kiriklar1 goériilmektedir. Bu sebeple 1990’larin
baslarinda dise mekanik olarak baglanma saglayan seramik braketler iiretilmistir.
Ancak bu braketlerin sokiim asamasinda ek bir el aletine ihtiya¢ duyulmustur.
Mekanik baglanmaya sahip ve kolay sokiime imkan veren tabanina dikey oluklarin

eklendigi seramik braketler {igiincii kusak olarak 1997’de kullanima sunulmustur (Liu

ve ark 2005).
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Seramik braketler monokristalin aliimina, polikristalin aliimina ve zirconia
yapisinda liretilmektedir. Aliimina, paslanmaz celikten daha katidir ancak paslanmaz
celige oranla 20-50 kat daha kirilgandir. Monokristalin aliimina braketler, tek bir
aliminyum oksit kristalinden braket formu islenmesiyle elde edilirler. Bu yapidaki
braketler tekli kristal (safir) braketler olarak da adlandirilmaktadir. Polikristalin
seramik braketler sinterlenmis aliiminyum oksit partikiillerinden iiretilmektedirler.
Monokristalin aliimina braketler, polikristalin aliimina braketlerden daha sert
yapidadirlar ve daha yiiksek gerilme direnci gosterirler. Ayrica monokristalin braketler

daha piirlizsiiz yilizeylere ve daha seffaf bir goriiniime sahiptirler (Tosun 1999).

Kusy ve ark (1990) farkli teller kullanarak seramik ve paslanmaz celik
braketlerin olusturdugu siirtiinme kuvvetlerini arastirmiglardir. Pek ¢ok farkli
caplardaki tellerin seramik braket icerisinde daha fazla siirtinmeye ugradigini rapor
etmiglerdir. Ayrica beta-titanyum tellerin en fazla, paslanmaz celik tellerin ise en az

stirtinmeye ugradiklarini bildirmislerdir.

Seramik braketler, paslanmaz ¢elik veya mineden 9 kat daha serttir. Dolayisiyla
seramik braketlerin karsit mineye temas etmesi halinde mine abrazyonu meydana
gelmektedir. Monokristalin seramik braketlerde en yiiksek abrazyon skorlar
bildirilmistir (Viazis ve ark 1989). Seramik braketlerin karsit disle temasini
engellemek amaciyla braketin insizal kenarini kaplayan elastomerik halkalar ortodonti

pratiginde kullanilmaktadir.

Derin kapanisa sahip hastalarda karsit disle temasta asindirici etkisi daha az olan
polikarbonat braketlerin veya daha diisiik profilli ve egimli braketlerin tercih edilmesi

onerilmektedir (Russell 2005).

Reynolds (1975), ortodontide klinik kullanim i¢in minimum makaslama
baglanma dayaniminin 5,9 MPa ile 7,8 MPa arasinda olmas1 gerektigini bildirmistir.
Literatiirde braket, adeziv ve dis yiizeyinin hazirlanmasi prosediirlerinin farkliligina
bagli olarak makaslama baglanma dayanimlar1 3,9 MPa ile 18,6 MPa arasinda rapor

edilmistir (Bishara ve ark 1993).

Seramik braketler, 15181in braket tabanina daha fazla gecisine izin vermeleri

nedeniyle yiiksek polimerizasyon ve makaslama baglanma dayanimlarina sahiptirler.
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Minenin ortalama dogrusal gerilme direnci 14,5 MPa’dir. Eger mineden braketi
sokmek i¢in kullanilan kuvvet minenin dogrusal gerilme direncini asarsa, minede veya

brakette kirilma olusabilir (Ghafari 1992).

Mine ¢atlaklar1 ve genis restorasyonlari olan ya da hipoplazi goriilen dislerde
seramik braketlerin kullanimindan sakinilmalidir. Ayrica rezin veya porselen kron
restorasyonlart olan dislerin seramik braketlerin sokiimii sirasinda kirilabilecegi

konusunda hastalar bilgilendirilmedir (Ghafari 1992).

Kismen biikiilebilir yapilar1 nedeniyle paslanmaz celik braketler seramik
braketlere gore dis ylizeyinden daha giivenli bir sekilde sokiilebilmektedir. Ancak
seramik braketlerin sokiimii sirasinda mine kiriklari olusabilir veya braketin taban
kismu dis tlizerinde kalacak sekilde parcalanabilir. Kalan kismin aerator ve elmas frezle
temizlenmesi hem zor hem de zaman alicidir ve sogutmasiz ¢alisildiginda meydana
gelen 1s1 artisina bagh olarak pulpal hasarlar ortaya ¢ikmaktadir (Vukovich ve ark

1991).

Seramik braketlerin sokiimii sirasinda meydana gelen komplikasyonlara ¢oziim
bulmak amaciyla pek ¢ok sokiim metodu Onerilmistir. Bunlar arasinda geleneksel
(mekanik), ultrasonik, elektrotermal ve lazer teknikleri sayilabilir (Bishara ve Fehr

1997).

Larmour ve ark (1998), seramik braketlerin yapistirilmasi 6ncesinde ince bir
plastik serit kullanilmak suretiyle adezivde bir c¢entik olusturulmasinin sokiim
asamasinda kuvveti azalttigin1 bildirmislerdir. Bununla birlikte, bu modifikasyonun,
gerekli zaman ve g¢entikli bir adeziv tabakasi yaratmanin teknik zorlugu nedeniyle
klinik bir ortamda miimkiin olmadigin1 vurgulamislardir. Ayrica, bdyle bir ¢entikli

adeziv tabakanin plak birikimine yol agabilecegi konusunda uyarmiglardir.

Carter (2003), sicak su ile agiz calkalamanin seramik braket sokiimiini
kolaylastiracagini 6nermistir. Hastalara bir bardak sicak su vererek yutmadan 1 dakika
boyunca agizlarinda tutmalarmi istemistir. Daha sonra, uygun bir pens ile braket
soklimii yapmugtir. Carter, 1986'dan bu yana kliniginde bu uygulamayla hi¢bir mine
kirig1 veya bagka bir iatrojenik hasar olusmadigin1 vurgulamistir. Fakat bu “sicak su

banyosunun" tam sicakligini belirtmemistir.
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Delaminasyon teknigi seramik braketlerin sokiimiinde tanitilan ilk tekniktir ve
halen en yaygin kabul goren tekniktir (Jena ve ark 2007). Bu teknik, braket tabaninda
mine ylizeyine yerlestirilen sokiim pensinin keskin bigaklariyla yavas bir sikma
kuvveti uygulanmasini ve bdylece bir kama efekti liretilmesini igerir (Sekil 1.1). Yavas
ve kademeli bir sikistirma ile liretilen bu tiir bir kuvvetin, adeziv i¢inde catlak
ilerlemesini indiiklemek i¢in en iyi ydntem oldugu, adeziv igerisinde koheziv
ayrilmaya yol acarak mineye en az zarari verecegi bildirilmistir (Bishara ve Fehr

1997).

Sekil 1.1. Delaminasyon tekniginin sematize gosterimi

Seramik braketlerin sokiim islemlerinin kolay ve sorunsuz sekilde yapilabilmesi
amaciyla firmalar arayislara girmistir. Bu amagla 3M Unitek (Monrovia, Kaliforniya,
ABD) firmasi, Clarity Advanced braketlerinin tabaninda stres yogunlasmasi saglayan
debonding slotunun patentini almigtir. Debonding slotu sokiim asamasinda stresi
icerisinde toplayarak debondingi kolaylastirmaktadir. Bishara ve ark (1999) Clarity
Advanced braketleri kullanarak yaptiklart invitro c¢alismada, Weingart pensi
kullanilarak hafif baski altinda sokiim yapildiginda adezivin ¢ogunlugunun mine
izerinde kaldigini ve bu sonucun metal braketlerin sokiimiine benzer oldugunu rapor

etmislerdir.

1.6. Adeziv Precoated (APC) Braketler

Adeziv Precoated (APC) braketler, 1991°de 3M Unitek firmasi tarafindan
piyasaya siiriilmiistiir. APC braketlerde iiretici firma tarafindan optimum miktardaki
adeziv, iretim asamasinda braket tabanim1 kaplayacak sekilde yerlestirilmistir.
Dolayistyla hekimin bonding agamasinda braket tabanina adeziv uygulamasi basamagi

ortadan kalkmuistir.

20



Cooper ve ark (1992), diger konvansiyonel sistemlere gore APC braketlerin

avantajlarini su sekilde belirtmislerdir:

- yeterli kalite ve miktarda adeziv i¢ermesi,

- bonding sirasinda tagan adezivin daha kolay temizlenebilmesi,
- daha iyi asepsi kontrolii saglanmasi,

- gereksiz fazla adeziv kullaniminin azalmast,

- daha iyi envanter kontrolii saglamasi,

- daha hizli1 bonding ve hasta basinda gecen siirenin azalmasi.

APC braketlerin tabanindaki adeziv, Transbond XT’den (3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD) daha viskozdur. Transbond XT %14 Bis-GMA, %9 Bis-EMA ve
%77 doldurucu igerirken; APC braketlerin tabanindaki adeziv %12 Bis-GMA, %8
Bis-EMA ve %80 doldurucu icermektedir. Her iki adezivin de polimerizasyonlari

440-480 nm spektrumdaki goriiniir mavi 1sikla olmaktadir (Bishara ve ark 1997).

Bishara ve ark (1997), 85 tane ¢ekilmis insan molar disleri ilizerinde adezivi
onceden yiiklenmis ve yiiklenmemis olan metal ve seramik braketlerin baglanma
dayanimlarini inceledikleri invitro ¢alismalarinda, APC seramik braketlerin adezivin
hekim tarafindan klinikte yiiklendigi seramik braketlerle ayni baglanma degerlerine
sahip oldugunu bildirmislerdir. Ancak APC metal braketlerde adezivin hekim
tarafindan klinikte yiiklendigi metal braketlere oranla daha diisiik baglanma dayanimi
rapor etmislerdir. Arastiricilar seramik ve metal braketler arasindaki baglanma
dayanimi farklarini, kullanilan adezivin bilesimindeki farklilik ve farkli braket
materyallerinin tabanlarindaki retansiyon tasarimlarinin farkli olmasinin birlesik
etkilerine  baglamiglardir.  Calismada  test edilen tiim  braket-adeziv

kombinasyonlarinda klinik olarak kabul edilebilir baglanma dayanimi rapor edilmistir.

Wong ve Power (2003), 33 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada, APC ve
konvansiyonel metal braketleri split-mouth calisma olarak incelemislerdir. Iki braket
arasinda hem braket diigme oranlar1 hem de bonding siireleri agisindan anlamli bir fark
olmadigini bildirmiglerdir. 6 aylik takip sonucunda APC braketlerdeki diigme orant

%38,06, konvansiyonel braketlerdeki diigme orani ise %6,68 olarak rapor edilmistir.
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APC T adiyla piyasaya siiriilen ilk braketlerde, viskozitelerinin yiiksek olmasi
nedeniyle braketi dis yiizeyine konumlandirma ve pozisyonlandirma asamasinda
problemler ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlar1 gidermek amaciyla iretici firma daha

yumusak igerige sahip olan APC II braketleri piyasaya siirmiistiir.

APC ve APC 11 braketlerde kullanilan adezivin ve Transbond XT’deki adezivin
icerikleri Cizelge 1.7’ de gosterilmistir (Bishara ve ark 2002).

Cizelge 1.7. APC, APC Il ve Transbond XT adeziv igerikleri (Bishara ve ark 2002)

S Transbond XT
Icerik ve APC 11 APC
Rezin
Bis-GMA 14% 12%
Bis-EMA 9% 8%
Doldurucu 77% 80%
silikalanmis kuartz
silikalanmis doldurucu
submikron silika
Bagslatici
kamforokinon <1% <1%
Diger < 1% < 1%

APC 1I braketlerin ardindan APC Plus braketler piyasaya siiriilmiistiir. Bu
braketlerde APC II braketlerin avantajlarina ilave olarak renk degistirebilen ve flor
salinimi yapabilen adeziv yapisi eklenmistir. Polimerizasyon 6ncesi pembe renkte olan
APC braketlerdeki adeziv, braketleme seansinda hekimlerin polimerizasyon dncesinde
braket marjinlerindeki artik adezivi goriip temizleyebilmesi agisindan avantaj

saglamistir (Brennan ve ark 2004).

APC Plus adeziv, APC II adezivin aksine hidrofilik monomerler igerir. APC Plus
adezivin flor salinim1 yapabilmesi ¢apraz baglanmis matriksin i¢ine ve digina sulu
difiizyon yapabilme Ozelligi sayesindedir. Adezivin igerisindeki asidik oligomer
(karboksilatlt metakrilat) de floriir salma mekanizmasinin bir parcasidir. APC Plus

adeziv APC Il adezive oranla daha az miktarda Bis-GMA igerir (Brennan ve ark 2004).

Braket etrafinda tasan adezivin en aza indirilmesine yonelik caligmalar yeni

sistemlerinin gelismesine olanak saglamistir. 3M Unitek firmasi 2014 yilinda braket
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etrafindaki tasan adezivin temizlenmesine ihtiyag duymayan APC Flash-Free
braketleri tanitmistir. Bu sistemde rezin, adezive doymus ve firinlanmamis yapidadir.
Braket mine yiizeyine bastirildiginda transparan ve diisiik viskoziteye sahip adeziv
braketin kdselerine yayilir. APC Flash-Free braketler tabanlarinda optimum miktarda
adeziv icerecek sekilde tek tek paketlenmistir (Foersch ve ark 2015, Lee ve Kanavakis

2015).

APC Flash-Free braketlerin tabaninda bulunan firmlanmamis polipropilen 6rgii
yapidaki diisiik viskoziteli rezin, braket mine ylizeyine bastirildiginda koselere dogru
uniform sekilde dagilir. Boylece dis ylizeyine uyumlu bir kontakt meydana gelir ve

sizdirmazlig1 saglar (Foersch ve ark 2015).

Lee ve Kanavakis (2015), 36 adet ¢ekilmis insan kiigiik az1 disinde yaptiklari
calismada, APC Flash-Free braketler, APC Plus braketler ve konvansiyonel yontemle
yapistirilan Clarity Advanced braketleri bonding zamani, adhesive remnant index
(ARI)  skorlamast ve  makaslama  baglanma  dayanimlar1  agisindan
degerlendirmislerdir. APC Flash-Free braketlerde bonding siiresinin en az olmakla
birlikte baglanma dayanimlarinin en fazla oldugunu rapor etmislerdir. Calisma
sonucunda APC Flash-Free braketler ile total bondingde 3-4 dakikalik bir zaman
tasarrufu kazanilacagi bildirilmistir. Calisma sonucunda ARI skorlar1 incelendiginde;
APC Flash-Free braketlerdeki kopmalarin tamaminin adeziv tabaka igerisinde oldugu
ve APC Flash-Free gurubu skorlarinin diger iki gruba oranla istatistiksel olarak

anlaml1 derecede fazla bulundugu bildirilmistir.

Kim ve ark (2016), APC Flash-Free ve APC Plus braketleri termal siklus
cihazina tabi tutarak mikrosizintiyr degerlendirmisler ve ortalama mikrosizintinin
APC Flash-Free braketlerde daha yiiksek oldugunu ancak gruplar arasinda istatistiksel

anlamli bir fark olmadigin1 bildirmislerdir.

Griinheid ve ark (2014) APC Flash-Free ve APC II adezivleri 184 ¢ekilmis sigir
disi lizerinde incelemiglerdir. Yapilan mikro bilgisayarli tomografi taramalarinda her
iki adezivde de minimal miktarda mikrosizint1 goriildiiglinii ancak istatistiksel olarak
bu farkin anlamli olmadigini belirtmislerdir. APC Flash-Free braketlerde debonding
sonrast dis ylizeyinde daha fazla artik adeziv kalmasina ragmen artik adezivlerin

temizlenmesi stiresinde iki grup arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Calismaya
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dahil edilen 20 ortodontist arasinda 14’ braket sokiimiiniin daha hizli ve kolay olmasi,
braketin sokiilmesi ve artik adezivin temizlenmesi i¢in daha az kuvvete ve siireye

gerek olmasindan dolay1 APC Flash-Free braketleri tercih etmislerdir.
1.7. Braket Etrafinda Kalan Taskin Adeziv ile liskili Risk Faktorleri

Ortodontik tedavi sirasinda demineralizasyon alanlar1 adeziv ve mine ylizeyi
arasindaki baglantida ve biiyiik ¢ogunlukla braket tabanina komsu gingival bolgede

meydana gelmektedir (Akin ve Basciftci 2012).

Adezivin mine ile ayn1 renkte olmasi, tagkin adezivin klinik olarak, 6zellikle de
braket tabanina komsu gingival bélgede tespit edilmesini zorlastirmaktadir. Iyi bir agiz
hijyeni saglanmasina karsin braketin yapistirilmasindan 1 hafta sonra, dis ylizeyinin
tek tabakal1 bakteri tabakasi ile kaplandig1 ve bakterilerin 2. ve 3. haftalarda da benzer
sekilde goriildiigii bildirilmistir. Bu bulgu, braket tabani etrafindaki taskin adezivin,
pliriizlii yilizeyi nedeniyle plak tutulumu i¢in belirgin bir predispozan faktor oldugunu

ispatlamaktadir (Sukontapatipark ve ark 2001).

Braketlerin etrafinda tagan ve temizlenmeyen adezivin piiriizli retantif alanlar
olusturmasi sonucu bakteri kolonizasyonunu ve beyaz nokta lezyonu olusma riskini
arttirdig1 bilinmektedir. Ister konvansiyonel ister APC braketler kullanilsin braket-dis
ara yiizeyinde artik ve temizlenmesi gerekli olan bir miktar adeziv kalmaktadir. Tiim
tasan adezivin temizlenmesi arzu edilse de, klinisyenler siklikla braketi yapistirdiktan
sonra bir miktar adezivi temizleyemeden birakmaktadirlar (Armstrong ve ark 2007).
Bu konudaki caligmalar ortodontik adezivlerin yilizey Ozelliklerinin S.mutans
adezyonunu etkiledigini gostermektedir (Ahn ve ark 2010, Velazquez-Enriquez ve ark

2013).

Bonding sirasinda tasan artik adezivin daha net goriilebilmesi ve daha kolay
uzaklagtirilabilmesi i¢in renkli ortodontik adezivler kullanilmasi 6nerilmistir. Ho ve
ark (2017) yesil renkli Grengloo™ adeziv kullanarak yapistirdiklart seramik
braketlerde dis rengindeki Transbond™ adezivle yapistirilan braketlere oranla daha az
S.mutans Uremesi tespit etmislerdir. Dis ylizeylerinden aldiklar1 taramali elektron
mikroskop goriintiilerinde Transbond™ grubunda Grengloo™ grubuna oranla daha

fazla artik adeziv bildirmislerdir. Renkli adeziv kullanilarak yapilan birgok ¢alismada
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benzer sonuglar bildirilmistir (Velazquez-Enriquez ve ark 2012, Velazquez-Enriquez
ve ark 2013). Armstrong ve ark (2007) ise renkli bonding adezivlerin kullanilmasinin
tagsan artik yapistirict miktarina etkisini inceledikleri in-vitro ¢aligmalarinda, APC-
Plus renkli adeziv ve Transbond™ XT gruplari arasinda tasan adeziv miktar
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark olmadigim rapor etmislerdir. Ayrica tagsan
artik adeziv miktarinin ortodontistin yast ve klinik tecriibesiyle ilgili olmadigin

bildirmislerdir.

Braket etrafinda kalan tagkin adezivlerin olusturdugu olumsuz durumlari ortadan
kaldirmak amaciyla ortodontik adezivlere flor eklenmistir. Rogers ve ark (2010)
floriirlii adezivleri inceledikleri sistematik derleme c¢alismalarinda, Onerilen bir
floriirlii ortodontik adeziv olmadigini ve beyaz nokta lezyonlarinin olusumu agisindan
flor salinim1 yapan adezivlerin etkinli§ine dair kesin kanitlar olmadigini rapor

etmislerdir.

Foersch ve ark (2015) 80 ¢ekilmis kiiciik az1 disi lizerine 40 adet APC Flash-
Free 40 adet APC Plus Clarity Advanced braket yapistirmistir. Calismada braketleme
stireleri, ARI skorlamasi ve tasan adezivin stereomikroskopik incelemesi
degerlendirilmistir. APC Flash-Free adeziv kullanildiginda (19,5 saniye/dis) APC Plus
adezive oranla (33,8 saniye/dis) bonding zamami anlamli derecede daha az
bulunmustur. APC Flash-Free adezivde braket marjininden tasan adeziv miktar1 0,08
mm — 0,16 mm araliginda iken, APC Plus adezivde 0,69 mm — 0,98 mm araliginda
Olgiilmiistir. APC Flash-Free braketler ile yapilan bonding islemi sonrasi braket
marjinlerinde daha az taskin adezivle birlikte daha diizgiin ve piiriizsiiz bir yiizey
olustugu ve bu sonucun klinik olarak plak akiimiilasyonunu azaltabilecegini, ancak bu
hipotezin ispatlanmasi i¢in daha fazla klinik calismaya ihtiya¢ oldugunu rapor

etmislerdir.

1.8. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ve Real-Time PCR

Sabit ortodontik aygitlarin ¢evresindeki karyojenik mikroorganizmalarin
degerlendirildigi  arastirmalarda  ¢ogunlukla mikrobiyolojik  kiiltiir  teknigi
kullanilmistir (Tiirkkahraman ve ark 2005, Pandis ve ark 2009, Peros ve ark 2011).

Ancak kiiltiir yontemi prosediirlerinin hatali olabilmesi, zaman alict ve zahmetli
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olmasindan dolay1 giiniimiizde daha ¢ok polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) tercih

edilmektedir.

PCR, Kary Mullis tarafindan 1983°te gelistirilmis ve bu bulusu kendisine 1993
yilinda kimya dalinda Nobel ddiilii kazandirmistir (McPherson ve Moller 2000).

PCR y6ntemi molekiiler biyolojideki en énemli gelismelerden biri olarak kabul
edilmektedir. PCR ydnteminin kullanilmasi ile gen ve genom c¢aligmalarinda 6nemli
bir artis ortaya ¢ikmistir. Bu yontemle herhangi bir mikroorganizmadan herhangi bir

geni izole etmek miimkiindiir (McPherson ve Moller 2000).

PCR, mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve tespiti icin spesifik DNA
fraksiyonlarini kullanir. Ornek iginde konvansiyonel yéntemlerle saptanmasi zor ya
da imkansiz ¢ok az sayidaki mikroorganizmayi bile belirleyebilen hassas, hizl1 ve basit

bir tanisal yontemdir (Igarashi ve ark 2000, McPherson ve Moller 2000).

PCR yontemi belirli bir uzunluktaki DNA fragmaninin invitro replikasyonuna
ve 25-35 siklusta DNA polimeraz enziminin hedef DNA’y1 invitro ¢ogaltmasi esasina

dayanir.
PCR yontemi tekrarlayan 3 basamak igerir:

1. basamak (denatiirasyon): Yiiksek 1s1 altinda arastirilacak 6rnekteki DNA’nin

cift sarmalinin birbirinden ayrilmasidir.

2. basamak (hibridizasyon): Sentetik oligoniikleotidlerin hedef DNA’ya

baglanmasini igerir.
3. basamak (polimerizasyon): Primerlerin uzamasidir.

Bu sikluslarin tekrarlanmasi ile birkac¢ saat icinde 6rnek DNA fragmaninin
milyarlarca kopyasi elde edilebilir. Bu basamaklarin tiimiine amplifikasyon islemi
denir. Amplifikasyon iirliniiniin tespiti, kopyalar1 ¢ikarilan primerler arasinda kalan
bolgenin jel lizerinde veya amplifikasyon yapilan bolgeye uygun tamamlayici problar

yardimiyla hibridizasyonu ile gergeklesir (McPherson ve Moller 2000).
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PCR reaksiyonu i¢in hazirlanan reaksiyon tiipiinde, 6rnek DNA, DNA dizisini
uzatmak i¢in baglanabilecek o6zgiilliikkte iki adet oligoniikleotid primer, A, G, C, T
niikleotid trifosfatlar1 (ANTP), polimeraz enzimi, magnezyum iyonlart olmalidir.
Reaksiyon 1s1 dongiisiinii kontrol eden “termal cycle” adi verilen cihazlarda
gergeklestirilir (Kubista ve ark 2006). Sekil 1.2°de PCR komponentleri ve reaksiyonu

sematize olarak gosterilmistir.

PCR Komponentleri PCR Siklusu

5 8 lss'c 1. Denatiirasyon

ornek DNA  Primerler Nukleotidler

@ i l lwc 2. Hibridizasyon
LC v

Taq polimeraz tampon PCR tipu

e [ i e Gm—

| C l 2°c - 3. Polimerizasyon

N % PCR déngusu

Thermal Cycler

Sekil 1.2. PCR komponentleri ve siklusunun sematize gosterimi

PCR yontemi dis hekimliginde hastaliklarla ilgili genlerin mutasyon ve
varyasyonlarinin tespitinde, agiz florasindaki degisikliklerin incelenmesinde,
mikroorganizmalarinin kalitatif degerlendirmesinde kullanilabilir (Itagaki ve ark

2004, Saygun ve ark 2004).

PCR yonteminin yiiksek kontaminasyon riski, zaman alict olmasi, saglikli
kantitasyon degerlendirmesinin miimkiin olmamast ve ayn1 anda ¢ok sayida klinik
ornekle ¢aligmanin miimkiin olmamasi gibi dezavantajlar1 nedeniyle Higuchi ve

arkadaslar1 1992°de real-time PCR yoOntemini gelistirmislerdir (Kubista ve ark 2006).

Real-time PCR ile niikleik asit amplifikasyonu ile es zamanl floresan sinyali
artis1 ve bunun 6l¢iilmesi sonucu nicel veriler elde edilmektedir. Ayni cihaz ve tiip

icerisinde sicaklik dongiileri ve floresan okunmasi yapilabilir ve hedef bolge,
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elektroforeze gerek kalmadan tespit edilebilir. Real-time PCR ile ¢ok sayida 6rnek
daha kisada siirede degerlendirilebilir. Ayrica tilipler agilmadan analiz
sonuc¢landigindan kontaminasyon riski de azalmaktadir (Gibson ve ark 1996, Arya ve

ark 2005).

Real-time PCR yo6ntemi, Klasik PCR ile DNA ¢ogaltimini goriiniir hale getirerek
monitdrize eden floresan isaretli boya ve problarin kullanilmast nedeniyle ““ sayimsal
gercek zamanli PCR ”, “ izlenebilir PCR ”, ““ floresan sayimsal PCR 7, ““ kantitatif real-
time PCR “ gibi farkli adlarla da adlandirilmaktadir (Giinel 2007, Kubista 2008).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1 Bireyler

Caligmamizdaki ornek sayist G*Power Ver. 3.0.10. (Franz Faul, Universitat
Kiel, Almanya) yazilim ile belirlenmistir. Buna gére; gruplar aras1 0,40 etki alaninda
ve 0=0,05 anlamlilik diizeyinde 6rnek sayisi 18 oldugunda %80’den fazla (gerg¢ek
power: 0,8147) gli¢ saptanmistir. Olas1 6rnek kayiplar1 dikkate alinarak ¢aligmamiza

20 birey dahil edilmistir.

Calismamiza Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na ortodontik tedavi gormek i¢in bagvuran 12-18 yas araliginda, toplam 20 hasta
(11 kiz, 9 erkek) dahil edilmistir. Calismamizin materyali bu hastalardan farkli
zamanlarda toplanan supragingival plak ornekleri ve klinik indeks ol¢limlerinden

olusmaktadir.

Calismamizin yiiriitiilebilmesi icin Selguk Universitesi klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’nin 28.06.2018 tarih ve 2018/23 sayil1 karar1 uyarinca gerekli izin
(Bkz. Ek-A) alimmigtir. Buna ek olarak, arastirmanin gerekce, amag¢ ve yontemleri
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili1 Resmi Gazete’de yayinlanan Tibbi
Cihaz Klinik Arastirmalar1 Yonetmeligi geregince degerlendirilmis olup Uzmanlik
Tezleri ve/veya Akademik Amacli Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar
Bagvuru Formu’nda belirtilen merkezde arastirmanin baslamasi uygun bulunmustur
(Bkz. Ek-B). Ayrica hasta ve hasta velileri calisma hakkinda bilgilendirilmis olup,

gOniillii onam formlar1 imzalatilmistir (Bkz. Ek-C).

Caligmamiza dahil edilecek bireylerin se¢iminde asagidaki kriterler dikkate

alinmustir:

1. Ust dentisyonda konjenital veya kazanilmis dis eksikligi olmamas1 (20 yas

disleri harig)
2. Daimi dislenmede olmasi
3. Ust dentisyonda gomiilii dislerin olmamas1 ( 20 yas disleri haric)

4. Yeterli oral hijyeninin olmasi

29



5. Minimal ya da orta siddette yer darlig1 olup, ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi

endikasyonu konmus olmast

6. Oral ve sistemik bir hastaliginin bulunmamasi

7. Son 3 ay icerisinde antibiyotik kullanmamis olmas1
8. Sag el ile dis fircalama yapiyor olmasi

Bu c¢aligma boliinmiis agiz ¢alismasi (split-mouth) olarak dizayn edilmistir.
Calismamiza dahil edilen 10 bireyin sag iist diglerine 0,022x0,028 ing slotlu seramik
braketler (Clarity™ Advanced; 3M Unitek, ABD), sol iist dislerine 0,022x0,028 ing
slotlu kendinden adezivli seramik braketler (APC Flash-Free Clarity™ Advanced; 3M
Unitek, ABD) yapistirilmistir. Diger 10 bireyin ise sag iist dislerine 0,022x0,028 ing
slotlu kendinden adezivli seramik braketler (APC Flash-free Clarity™ Advanced; 3M
Unitek, ABD), sol iist dislerine 0,022x0,028 ing slotlu seramik braketler (Clarity™
Advanced; 3M Unitek, ABD) yapistirtlmistir. Calismamiza katilan bireylerin hangi
tarafina hangi tip braketin kullanilacagi rastgele secilmistir. Caligmamiza dahil edilen
bireylerin yas ortalamasi1 14,7+1,2 yildir. Hayce-Nance analizine gore baslangicta

maksiller arkta ortalama 3,5+2,6 mm yer darli§1 mevcuttur.

Caligmamizda her bir bireyin yalnizca iist disleri incelenmistir. Supragingival

incelenmistir.
2.2 Yontem

Tiim bireylerden TO, T1 ve T2 de olmak {izere dl¢iimler yapilmistir. TO, T1 ve
T2’de klinik indeks dl¢timleri yapilirken, TO ve T2’de ise supragingival plak érnekleri

toplanmistir. Ayrica TO’da bonding islemi esnasinda bonding siiresi kaydedilmistir.
Yapilan ol¢iimler;

-Oral hijyen egitimi verildikten 3 hafta sonra, bonding uygulamasindan hemen

once (TO),

-Bonding uygulamasindan 1 hafta sonra (T1),
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-Bonding uygulamasindan 3 ay sonra (T2) olmak iizere ii¢ farkli zamanda

gergeklestirilmistir.
2.2.1 Oral hijyen egitimi verilmesi

[1k muayeneyi takiben biitiin hastalara supragingival dis tas1 temizligi ve polisaj
yapilmigtir. Tiim hastalara standart bir oral hijyen egitimi goérsel ve sozlii olarak
anlatilmistir. Modifiye Bass Teknigi dis fircalama yontemi olarak tiim hastalara

gosterilmistir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Resimli Oral Hijyen Egitimi (Eker 2016)

Modifiye Bass Yontemine gore; dis fircasi dis ve diseti birlesimine 45 derecelik
ac1 ile yerlestirilir ve digetinden dise dogru siipiirme hareketi yapilir. Bu sekilde digin
hem dis hem i¢ yiizeyleri firgalanir. On dislerin i¢ yiizeyleri fircalanirken, eger firca
sigmiyor ise dik tutularak fircalanir. ideal bir temizlik icin siipiirme hareketi her dis

icin en az 10 defa tekrarlanmalidir (Poyato-Ferrera ve ark 2003).

Oral hijyen egitimini takiben tiim hastalara “Sensodyne” dis fir¢asi (Resim 2.1)
ve “Ipana Pro-expert” dis macunu (Resim 2.2) tarafimizca verilerek kullanmalar
sOylenmistir. Hastalar, glinde 3 defa dislerini fircalamasi ve ¢alisma boyunca baska

herhangi bir agiz bakim iiriinii kullanmamalar1 hususunda bilgilendirilmistir.
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PRO-EXPERT

75mli/1tige

Resim 2.2. Ipana pro-expert dis macunu

2.2.2 Bonding uygulamasi

Oral hijyen egitimi verildikten 3 hafta sonra ilk kayitlar alinarak bonding

islemine baglanmistir. Yalnizca st dislere bonding uygulamasi yapilmistir.

Caligmamizda Clarity Advanced braketlerin yapistirilmasi i¢in kendinden asitli
primer (Transbond™ Plus Self Etching Primer (SEP), 3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD) ve Transbond™ XT Light Cure Adeziv (3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD) kullanilmigtir (Resim 2.3). APC Flash-Free Clarity Advanced
braketler ise kendinden adezivli olduklart i¢in, sadece kendinden asitli primer

(Transbond™ Plus SEP, 3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) kullanilmistir.

Resim 2.3. Transbond™ Plus Self Etching Primer (SEP) ve Transbond™ XT yapistirici
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Bonding isleminden once dislerin vestibiil yiizeylerindeki artiklar lastik ve
pomza ile temizlenmistir. Uretici firmanin 6nerdigi sekilde Transbond™ Plus SEP her
dise 3-5 sn kadar siirterek uygulanmis, kalin primer tabakasi olugsmamasi i¢in 1-2 sn
hava-su spreyi ile kurutulmus ve 3 sn 1isinlanmistir. Bu asamaya kadar olan siire¢ iki
grup i¢in de ortaktir. Bu asamadan sonra konvansiyonel Clarity™ Advanced braketler
tabanina Transbond™ XT Light Cure Adeziv siiriilerek dislere uygulanmistir. Braket
dise dogru bastirilarak fazla adezivin braket marjinlerinden tagmasi saglanmis ve bir
sond yardimiyla dikkatli bir sekilde temizlenip brakete son pozisyonu verilerek 3 sn
isinlanmustir. APC Flash-Free Clarity™ Advanced grubunda ise, braketler kendinden
adezivli olduklart i¢in direkt olarak dise uygulanmis, braket pozisyonlar1 ayarlanmus,
dise dogru bastirilmig ve sondla adeziv temizlemesi yapilmasina gerek olmadan 3 sn

1sinlanarak bonding islemi tamamlanmistir.

Calismamiz bolinmils agiz c¢aligmast olarak tasarlandigindan dolayi,
calismamiza dahil edilen 10 bireyin sag iist diglerine 0,022x0,028 ing¢ slotlu seramik
braketler (Clarity Advanced; 3M Unitek, ABD), sol iist dislerine 0,022x0,028 ing
slotlu kendinden adezivli seramik braketler (APC Flash-Free Clarity Advanced; 3M
Unitek, ABD) yapistirilmistir. Diger 10 bireyin ise sag iist dislerine 0,022x0,028 ing
slotlu kendinden adezivli seramik braketler (APC Flash-free Clarity Advanced; 3M
Unitek, ABD), sol iist dislerine 0,022x0,028 in¢ slotlu seramik braketler (Clarity
Advanced; 3M Unitek, ABD) yapistirilmistir (Sekil 2.2, Resim 2.4, 2.5).

(10 hasta) (10 hasta)
maksiller ark maksiller ark
APC Flash-Free R 1= P Clanty Clarity ). APC Flash-Free
Clarity Advanced ( ) ' # Advanced Advanced (Y ‘ A, Clarity Advanced
X X X x|
X %) X X
X sag  sol (X X' sag | sol X

Sekil 2.2. Sematize olarak boliinmiis agiz ¢caligmasi dizayni
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| ADVANCED

Adhesive Coated Advanced Brackets

Resim 2.5. Caligmamizda kullanilan APC Flash-Free Clarity Advanced seramik braketler

Bonding islemi sirasinda birinci ve ikinci molar dislere tiip yapistirilmis fakat bu
disler c¢alisma dis1 birakilmistir. Standardizasyonu elde etmek amaciyla biitiin
hastalara seviyeleme asamasinda 0,014 in¢ Nikel-Titanyum tel takilmistir. Ark telleri
braketlere 0,010 in¢ c¢apinda paslanmaz ¢elik tel ligatiirler ile ligatiirlenmistir.
Standardizasyonu saglamak amaciyla calisma boyunca oral hijyeni olumsuz
etkileyebilecek open-coil spring, chain, seffaf boru veya 8 ligatiir gibi ilave herhangi

bir materyal uygulanmamistir (Resim 2.6).
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Resim 2.6. Boliinmiis agiz caligmasi dizayni

Bonding isleminde; 3200 mW/cm? yogunlugunda, 395-480 nm dalga boyunda
yliksek siddetli 151k saglayan LED 1s1k kaynagi (VALO Ortho, Ultradent, South
Jordan, ABD) polimerizasyon i¢in kullanilmistir (Resim 2.7). Braketler {iretici

firmanin 6nerdigi sekilde ekstra giic modunda 3 sn 1sinlanmigtir.

Resim 2.7. Valo 151k kaynag1

Bonding islemi esnasinda hasta basinda gecen siire kronometre araciligiyla
kaydedilmistir. Bonding zamani, her yarim c¢ene ig¢in, Transbond™ Plus SEP
uygulamasiyla birlikte son braketin 1sinlanmasimnin tamamlanmasi arasindaki siireyi

belirtmektedir.

Hastalarin her iki tarafinda da bonding islemi yapildigindan farkli bir kontrol
grubu olusturulmasina gerek duyulmamustir. Bu sayede bireysel farkliliklar nedeniyle

olusabilecek degisimler elimine edilmeye ¢alisilmistir.
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2.2.3 Klinik periodontal degerlendirme

Caligmamiza dahil edilen tiim bireylerden TO, T1 ve T2’de {i¢ zamanl olacak
sekilde, iist dentisyondaki disler i¢in ( molarlar hari¢) gingival indeks, plak indeksi ve

periodontal cep derinligi dl¢iimleri yapilmistir.

2.2.3.1 Peridontal cep derinligi 6l¢iimii

Williams sondu ile yapilan periodontal cep derinligi (PCD) ol¢iimiinde diseti

kenarindan cep tabanina kadar olan mesafe milimetrik olarak 6l¢tilmiistiir.

Caligmamizda kullanilan 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10 mm kalibrasyona sahip Williams
sondu Sekil 2.3’te gosterilmistir.

Sekil 2.3 Williams sondu

Olgiim esnasinda periodontal sond miimkiin oldugu kadar disin uzun aksina
paralel tutularak hafif bir diren¢ hissedilinceye kadar digeti oluguna sokulmustur.
Calismaya dahil edilen her bir disin meziofasiyal, midfasiyal ve distofasiyal olmak

iizere 3 ylizeyinden 6l¢iim yapilmis ve Sekil 2.4°de gosterilen forma kaydedilmistir.
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Hasta adi-soyadi :

Periodontal cep derinligi
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Sekil 2.4. Periodontal cep derinligi 6l¢iimii kayit formu

2.2.3.2 Gingival indeks

Gingival indeks (GI) 6l¢iimlerini yapmadan once disler yaklasik 20 saniye
hava-su spreyi ile kurutularak, pamuk rulolarla izolasyon saglanmistir. Caligmamiza
dahil edilen her bir disin meziofasiyal, midfasiyal ve distofasiyal olmak iizere 3 ylizeyi
degerlendirilmis ve Olgiilen veriler lice boliinerek her bir dise ait gingival indeks
skorlar1 Sekil 2.5’deki forma kaydedilmistir. Calismamizda braketler dislerin sadece
vestibiil ylizeylerine yapistirildiklar icin lingual yilizeylerden gingival indeks 6l¢limii

alimmamustir.

Hasta adi-soyadi :

Gingival indeks
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Sekil 2.5. Gingival indeks 6l¢iimii kayit formu
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2.2.3.3 Plak indeksi

Plak indeksi (PI) dl¢limlerine gegilmeden dnce disler yaklasik 20 saniye hava-
su spreyi ile kurutularak, pamuk rulolarla izolasyon saglanmistir. Caligmamiza dahil
edilen her bir disin meziofasiyal, midfasiyal ve distofasiyal olmak iizere 3 ylizeyi
degerlendirilmis ve Olciilen veriler tige boliinerek her bir dige ait plak indeksi skorlari

Sekil 2.6’daki forma kaydedilmistir.

Hasta adi-soyadi :

Plak indeksi
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Sekil 2.6. Plak indeksi dl¢iimii kayit formu

2.2.4 Supragingival plak érneklerinin alinmasi

Periodontal indeks O6l¢iimleri alindiktan sonra supragingival plak 6rneklerinin
toplanmasina gecilmistir. Plak toplanmasi sabah saatlerinde yapilmistir. Hastalara
ornek toplama giinii higbir sey yemeden ve dislerini fir¢alamadan gelmeleri
sOylenmistir. Supragingival plak Ornekleri maksiller lateral dislerin bonding
uygulamasindan once labialinden, bonding uygulamasi sonrasi 3. ayda ise ortodontik
braketlerin ¢evresindeki labial yilizeyinden steril dental kiiret yardimiyla toplanmistir.
Supragingival plak toplama isleminde oncelikle ligatiir telleri ve ark teli dikkatlice
uzaklastirilmig ve ardindan dislerin pamuk rulolar ile izolasyonu saglanmistir. Plak
ornekleri sag ve sol lateral disler i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde alinmistir. Ornekler steril
fosfat tampon c¢ozeltisi iceren ependorf tliplerine aktarilmistir. Ependorf tiipleri

mikrobiyolojik degerlendirme yapilincaya kadar -80°C’de muhafaza edilmistir.
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2.2.5 Mikrobiyolojik degerlendirme
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

S. mutans ve L. casei bakterilerinin DNA’lar1 PCR teknigi ile ¢ogaltilmistir.
PCR reaksiyon hacmi toplam 50 pl olacak sekilde 100 ng DNA, 1,25 {inite (U) Taq
polimeraz enzimi, 5 pl 10X PCR tamponu, 5 ul 2mM dNTP, 25 pmol/ul
konsantrasyonda uygun primerler, I mM MgCl2 ye ddH20 (distile su) hazirlanmigtir.
Iki reaksiyon da 5 dk 95°C’de baslangi¢ denatiirasyon sicakligi, 60°C 1 dk baglanma
ve 72°C’de 7 dk son uzama sicaklig1 kosullarinda incelenmistir. PCR tekniginde iki

reaksiyon i¢in de reaksiyon kosullar1 ve dongii sayilar1 Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Real-time PCR kosullart

Cogaltilan Bolge S.mutans L.casei
Reaksivon 95°C 60sn 95°C 60sn
Ko uuzn 60°C 60sn 60°C 60sn
? 72°C 60sn 72°C 60sn
Dongii Sayisi 35 35

Genetik materyal kopyalarimin Topo-XL vektorlerine klonlanmasi

PCR ile elde edilen amplifikasyon materyalleri “Topo-XL PCR cloning”
(Invitrogen, Kaliforniya, ABD) kiti igerisinde bulunan kullanim kilavuzundaki
yonteme gore Topo-XL vektoriine klonlanmistir. Elde edilen {iriinler agaroz jele
yiiklenmis, yiiriitiilmiis ve jel ekstraksiyonu yapilmistir. 0,5 gr agaroz 50 ml 1X TAE
tamponuyla karigtirllmigs ve agaroz eriyene kadar mikrodalga firinda isitilmustir.
Sogumasi i¢in 3 dk kadar beklendikten sonra, 30 pl kristal violet boyasi ile
karistirilmistir. Jel tabagina yerlestirilen tarak {izerine jel dokiilmiistiir. Jel donduktan
sonra tarak ¢ikarilmig ve lizerini kaplayacak kadar 1X TAE tamponu ilave edilmistir.
40 pL PCR amplifikasyon tiriinii 8 pl 6X kristal violet ylikleme tamponu ile
karistirilmig, jeldeki kuyucuklara yiiklenmis ve 80 voltta 30-40 dk yiirtitilmistiir.
Jelde bulunan DNA bantlar1 beyaz 151k altinda goriintiilenmis ve istenilen DNA bandi
kesilerek ¢ikartilmistir. Cikartilan DNA parcast daha kiigiik parcaciklara boliinerek 1,5
ml’lik bir ependorf tiipiine konulmustur. Uzerine jel hacminin 2,5 kat1 kadar 6,6 M

Sodyum iyodiir eklenerek vortekslenmistir. Jel eriyene kadar 50°C’de inkiibasyona
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birakilmistir. Oda sicakliginda toplam hacminin 1,5 kati1 kadar baglanma tamponu
eklenip vortekslenmistir. Elde edilen karisim Synaptosomal-associated protein
(SNAP) piirifikasyon kolonuna yiiklenmis ve oda sicakliginda 2000-3000 rpm’de 30
sn santrifiij edilmistir. Daha sonra altta kalan siv1 atilip, 400 pl 1X yikama soliisyonu
eklenerek yeniden oda sicakliginda santrifiij edilmistir. Yeniden alttaki siv1 atildiktan
sonra SNAP piirifikasyon kolonuna 800 pl 1X yikama soliisyonu eklenmis, SNAP
ptirifikasyon kolonu bu sefer bos bir sekilde maksimum hizda 2 dk santrifiij edilmistir.
Filtrenin tam ortasina gelecek sekilde 40 pl Tris-EDTA (TE) tamponu pipetlenerek
oda sicakliginda 1 dk inkiibasyona birakilmistir. DNA, oda sicakliginda maksimum
hizda santrifiij yapilarak eliie edilmistir. Elde edilen PCR materyalinden 4 pl ve
kanamisin direng geni tasiyan PCR-XL-TOPO vektoriinden 1 pl, bir ependorf tiipiinde
karistirilip oda sicakliginda inkiibasyona birakilmistir. TOPO Cloning Stop soliisyonu

karigima eklenmis ve ependorf tiip buz lizerine koyulmustur.

Klonlama reaksiyonu iirliniinden 2 pl “One Shot Competent” E.coli hiicrelerine
eklenmistir. Buz iizerinde inkiibasyon i¢in 30 dk beklendikten sonra, 42°C’de 30 sn
181 soku yapilmis ve tiip yeniden buz iizerinde 2 dk inkiibasyona birakilmistir. Super
Optimal Broth (SOC medyumu) hiicrelerin iizerine eklenip 37°C’de 1 saat
inkiibasyona birakilmigtir. 50 pg/ml kanamisin i¢eren kat1 Luria Bertani Broth’a (kati

LB besiyeri) 50-150 pl hiicre yayilarak 37°C’de bir gece inkiibasyona birakilmistir.

Plazmid ekstraksiyonu, goriintillenmesi ve analizi

Biiyiiyen koloniler kanamisin igeren sivi LB besiyerine aktarilip oda
sicakliginda 1 gece inkiibasyona birakilmigtir. Plazmid DNA ekstraksiyonu, “Plazmid
DNA Purification” (Macherey-Nagel, Almanya) kiti kullanilarak gerceklestirilmistir.
1 gece inkiibasyona birakilarak biiyiitiilen hiicreler santrifiij edilerek ¢oktiiriilmiis ve
iistte kalan besiyeri atilmistir. Hiicreler 250 pl RNaz igeren Al tamponu ile siispanse
edilmis, 250 pl A2 tamponu eklenip 5 dk inkiibasyona birakilmis ve 300 pl A3
tamponu eklenerek 11000 rpm’de 10 dk santrifiij edilmistir. Santrifiij sonrasi
stipernatan NucleoSpin kolonuna aktarilarak 11000 rpm’de 2 dk yeniden santrifiij
edilmistir. Filtreden gecen sivi atildiktan sonra 600 pl A4 yikama tamponu eklenmis

ve 11000 rpm’de 1 dakika yeniden santrifiij edilmistir. Kolon 1,5 ml’lik ependorf

40



tiipiine konulup absorbsiyon- eliisyon (AE) tamponu eklenmistir. 1 dk inkiibasyon

sonras1 plazmid DNA eliisyonu yapilmustir.

5 gr agaroz ve 50 ml 1X TBE (tris-borate-EDTA) tamponuyla karistirilarak
hazirlanan %1 agaroz jel mikrodalga firinda i¢indeki agaroz eriyinceye kadar
sitilmistir. Soguduktan sonra etidyum bromiir boyasi eklenmistir. Tarak jel tabagina
yerlestirilip ve jel dokiilmiistiir. Jel donduktan sonra tarak ¢ikarilmis ve tizerine 1X
TBE tamponu eklenmistir. Syl plazmid DNA ve 1ul 6X kristal violet yiikleme
tamponu ile karigtirilarak jeldeki kuyucuklara ytliklenmistir. DNA band1 100 voltta 1
saat ylritiilmiis ve uygun boydaki plazmid DNA’sma (vektor+PCR {iriiniine) sahip

pozitif koloniler elde edilmistir.

DNA dizi analizi

TOPO-XL vektoriine klonlama “Big Dye Terminator v3.1 Cycle Sequencing”
(Applied Biosystems, Fostercity, ABD) kiti ile yapilmistir. DNA dizi analizindeki
PCR reaksiyon igerigi ve sartlar1 Cizelge 2.2 ve Cizelge 2.3’de gosterilmistir.

Cizelge 2.2. PCR reaksiyon igerigi

Reaksiyon i¢erigi Hacim
Ornek DNA 1-8 ul
Primer* 4 ul
Big Dye Karisimi 8 ul
ddH20 X*F ul
Toplam Hacim 20 ul

*
Vektor DNA’s1 igcinden uygun iiniversal primer

sk
X: Toplam Hacmi 20 pl’ye tamamlayacak kadar
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Cizelge 2.3. PCR reaksiyon sartlari

Reaksiyon kosullar Siklus sayisi
96°C 30 saniye 1
96°C 10 saniye
50°C 5 saniye 30
60°C 4 dakika

Real-Time PCR yontemi ile bakteriyel DNA kantitasyonu

Orneklenen bakteriyel DNA’lardan bakteri yiik tayini TagMan prosediiriine gore

real-time PCR yOntemi ile yapilmistir. Kantitasyon i¢in her bir bakteriye uygun primer

(forward ve revers) ve prob tasarimi yaptirilmistir. Real-Time PCR c¢alismasi i¢in

gerekli biitliin primerler Metabion (Metabion Synthesis Report, Almanya) tarafindan

sentezlenmistir. Probe dizileri de bu firmadan temin edilmis olup problar FAM boyast

ile isaretlenmistir. Cizelge 2.4’de primer ve prob dizileri goriilmektedir.

Cizelge 2.4. Real-Time PCR igin primer ve prob dizileri

Cogaltilan
Bakteri Dizi Baz Cifti
(bp)
S. Mutans
Primer-Forward | 5.CCGGTGACGGCAAGCTAA-3'
Primer-Revers | 51 7CATGGAGGCGAGTTGCA-3'
Prob FAM-5’-CTCTGAAAGCCGATCTCAGTTCGGA 14
TTG-TAMRA-3'
L. Casei
Primer-Forward | S-CTATAAGTAAGCTTTGATCCGGAGATTT-3'
Primer-Revers | 5'-CTTCCTGCCGGTACTGAGATGT-3' 5
Prob FAM-5-ACAAGCTATGAATTCACTATGC-
TAMRA-3'

Real-Time

PCR igin Light Cycler TagMan Master kiti (Roche, Almanya)

kullanilmistir. Bakteri yiik tayini ve kantitasyon i¢in Roche LightCycler Real Time
PCR (Light Cycler 1.5, Roche, Almanya) cihazi kullanilmistir (Resim 2.8).
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Resim 2.8. Real-Time PCR cihazi

2.2.6 Istatistiksel degerlendirme

Calismamizda verilerin istatistiksel analizi i¢in, SPSS istatistik paket programi

(SPSS Inc. version 21.0) kullanilmustir.

Hem periodontal hem de mikrobiyolojik verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenerek, verilerin normal
dagilmadig tespit edilmistir. Orneklem sayisinin yetersizligi ve verilerin normal

dagilmamasi nedeniyle parametrik olmayan istatistiksel testler kullanilmisgtir.

APC Flash-Free Clarity Advanced ve Clarity Advanced gruplarinin periodontal
ve mikrobiyolojik verilerinin baslangi¢c zaman ol¢iimleri (T0) arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in non-parametrik iki bagimsiz drneklem Mann Whitney-U testi

kullantlmistir.

Periodontal parametrelerin gruplar arasi analizinde Mann Whitney-U non-
parametrik testi kullanilmistir. Grup i¢i degisimleri tiim zamanlarda karsilastirmak igin
Friedman non-parametrik testi kullanilmig ve anlamlilia neden olan zamanin ikili

karsilagtirilmasinda ise Wilcoxon non-parametrik testi kullanilmistir.

Mikrobiyolojik verilerin tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasi degerlendirmesi
Mann Whitney-U non-parametrik testi, braket gruplarinda tiim 6l¢iim zamanlarinda

farkliligin belirlenmesinde ise Wilcoxon non-parametrik testi uygulanmistir.
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S.mutans ve L.casei bakterilerinin birlikte meydana getirdikleri etki hem grup
iginde hem de gruplar arasinda Hotelling T? ¢ok degiskenli varyans analizi ile
incelenmistir. Ayni sekilde klinik periodontal parametre verilerinin birlikte meydana
getirdikleri etki hem gruplar arasinda hem de grup i¢inde Hotelling T? ¢ok degiskenli

varyans analizi ile incelenmistir.

Periodontal ve mikrobiyolojik verilerin korelasyonuna Pearson korelasyon testi
ile bakilmistir. Asagida gosterilmis olup hem + hem — r’ ler icin gegerlidir (Akgiil
2003):

0,00 — 0,25 ¢ok zay1f
0,26 — 0,49 zay1f

0,50 — 0,69 orta

0,70 — 0,89 yiiksek
0,90 — 1,00 ¢ok yiiksek

Bonding siirelerinin iki grup arasindaki karsilastirilmasi Mann Whitney-U testi

ile yapilmistir.

Istatistiksel analizlerin verileri cizelgelerde ortalama (Ort.), standart sapma
degeri (Sd.), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) degerler ile verilmis ve
istatistiksel anlamlilik i¢cin p<0,05 degeri esas alinmistir. Mikrobiyolojik analizler
yapilmadan Once bakteri sayilarinin ¢ok biiyiik olmasi nedeniyle verilerin daha anlaml

cikmasi i¢in bakteri sayilarina Logio transformasyonu yapilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Cahsma Baslangicinda (T0) Gruplar Arasinda Ortalama Degerlerin

Karsilastiriimasi

Caligma baslangicinda iki grubun ortalama degerlerinin karsilastirmasi Cizelge
3.1°de gosterilmistir. Cizelge 3.1 incelendiginde; baslangigta (T0) periodontal
parametreler ve bakteri sayilar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Cizelge 3.1. Caligma baslangicinda (TO) gruplar arasinda ortalama degerlerin karsilagtirilmast
(Mann Whitney-U testi)(p<0,05)

APC-FF-CA CA
To Ort. Sd. Min.-Maks. Ort. Sd.  Min.-Maks. P
PCD 1,85 0,06 1,26-2,26 1,85 0,08 1,26-2,60 | 0,989
PI 1,12 0,05 1,00-2,00 1,12 0,06 1,00-2,00 | 0,883
GI 1,41 0,06 1,00-2,00 1,45 0,06 1,00-2,00 | 0,698
S.mutans | 4,94 0,23  3,04-6,71 4,80 0,27 2,95-6,83 | 0,636
L.casei 4,46 0,21  2,90-6,74 4,85 0,23  3,13-6,40 | 0,155

PCD: Periodontal Cep Derinligi, PI: Plak Indeksi, GI: Gingival Indeks, APC-FF-CA: APC Flash-
Free Clarity Advanced, CA: Clarity Advanced, Ort: Ortalama, Sd: Standart deviasyon, Min:
Minimum, Maks: Maksimum

3.2. Klinik Periodontal Verilerin Degerlendirilmesi

APC Flash-Free Clarity Advanced (APC-FF-CA) ve Clarity Advanced (CA)
braket gruplarinda bonding islemi 6ncesi (T0O), bonding isleminden 1 hafta sonra (T1)
ve bonding isleminden 3 ay sonra (T2) olacak sekilde alinan plak indeksi (PI), gingival
indeks (GI) ve periodontal cep derinligi (PCD) oOl¢limlerinin skorlar1 sirastyla Sekil
3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’de verilmistir.
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Sekil 3.1. APC-FF-CA ve CA gruplarinin TO,T1 ve T2 donemlerine ait plak indeksi
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Sekil 3.3 APC-FF-CA ve CA gruplariin T0,T1 ve T2 dénemlerine ait periodontal cep
derinligi skorlar

Plak indeksi, gingival indeks ve periodontal cep derinligi skorlarinin tiim l¢iim
zamanlarindaki grup i¢i degisimleri Cizelge 3.2’de gdsterilmistir. Grup i¢i degisimleri
tiim zamanlarda karsilastirmak i¢in Friedman testi kullanilmistir. Cizelge 3.2
incelendiginde; plak indeksi ve gingival indeks skorlarinda ¢aligma siiresi boyunca
anlamlt bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Periodontal cep derinligi 6lgiimlerinde
ise her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000). Bu
farkliligin hangi zaman aralifinda oldugunu belirlemek i¢in Wilcoxon testi
uygulanmigtir. APC-FF-CA grubunda TO-T1 ve TO-T2 zaman araliklarinda, CA
grubunda ise TO-T1,TO-T2 ve T1-T2 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli
bir artig bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.2. Periodontal parametre skorlariin tiim 6l¢lim zamanlarinda grup i¢i degisimleri (Friedman testi, Wilcoxon testi)(p<0,05)

T0 T1 T2 Grup ici test (W)
Gruplar N P
Ort. Sd. Min. Maks.| Ort. Sd. Min. Maks.| Ort. Sd. Min. Maks. T0-T1 TO0-T2 Ti1-T2

APC-FF-CA] 20 | 1,41 0,05 1 2 1,43 0,07 1 2 1,48 0,08 1 2 0,727 | 0,954 0,695 0,734

GI
CA 20 | 1,45 0,05 1 2 L5 0,06 1,2 2 1,59 0,07 1 2 0,374 | 0,625 0,118 0,302

APC-FF-CA| 20 | 1,12 0,05 1 2 1,2 0,06 1 1,8 | 1,39 0,11 1 2,4 | 0,517 | 0,232 0,086 0,115

PI
CA 20 | 1,12 0,05 1 2 1,33 0,08 1 2 1,47 0,09 1 2 0,099 | 0,058 0,07 0,219

APC-FF-CA| 20 | 1,84 0,06 1,26 2,26 | 2,04 0,07 14 26 (2,13 0,06 1,53 2,53 |0,000* | 0,003* 0,000% 0,058

PCD
CA 20 1 1,85 0,08 1,26 2,6 | 2,06 0,08 1,4 273|252 0,08 1,86 3,26 | 0,000*| 0,001* 0,000* 0,000*

PCD: Periodontal Cep Derinligi, PI: Plak Indeksi, GI: Gingival Indeks, APC-FF-CA: APC Flash-Free Clarity Advanced, CA: Clarity Advanced, Ort: Ortalama, Sd:
Standart deviasyon, Min: Minimum, Maks: Maksimum, W: Wilcoxon testi, Friedman testi igin p degeri kullaniimistir.
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APC-FF-CA ve CA gruplarma ait tiim 6l¢iim zamanlarinda klinik periodontal
parametre skorlarinin farklara ait degerler Cizelge 3.3’te verilmistir. Cizelge 3.3
incelendiginde;  periodontal cep  derinligi  Ol¢limlerinin  gruplar  arasi
degerlendirilmesinde TO-T2 ve T1-T2 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p=0,000).

Cizelge 3.3. Periodontal parametre skorlarmin farklarmin tiim 6l¢im zamanlarinda gruplar
arasi karsilastirilmast (Mann Whitney-U testi)(p<0,005)

Zaman arahg N APC-FF-.CA A - Gruplar
Ort.| Sd. | Min. | Maks| Ort. | Sd. | Min | Maks| arasip
(T0-T1) 0,021 0,08 |-0,60| 1,00 | 0,05 | 0,09 |-0,80| 1,00 | 0,758
GI | (T0-T2) | 20]0,07| 0,10 | -0,80 | 1,00 | 0,14 | 0,08 | -0,60 | 1,00 | 0,495
(T1-T2) 0,05 0,09 | -0,40( 1,00 | 0,09 | 0,08 | -0,60 [ 0,80 | 0,445
(T0-T1) 0,08| 0,07 |-0,80| 0,80 | 0,21 | 0,10 | -0,80| 1,00 | 0,383
PI | (TO-T2) | 20}0,27| 0,11 |-0,20| 1,40 | 0,35 | 0,10 | -0,40 | 1,00 | 0,820
(T1-T2) 0,19 0,11 | -0,60( 1,20 | 0,14 | 0,11 | -0,80 | 1,00 | 0,529
(T0-T1) 0,19 0,04 | -0,36 ( 0,66 | 0,20 | 0,04 | -0,13 | 0,67 | 0,904
PCD| (T0-T2) | 20]0,28| 0,04 | -0,13 | 0,73 | 0,66 | 0,08 | 0,13 | 1,67 | 0,000*
(T1-T2) 0,08 0,04 |-0,40| 0,40 | 0,45 | 0,07 | -0,07 | 1,53 | 0,000*

PCD: Periodontal Cep Derinligi, PI: Plak Indeksi, GI: Gingival Indeks, APC-FF-CA: APC Flash-
Free Clarity Advanced, CA: Clarity Advanced, Ort: Ortalama, Sd: Standart deviasyon, Min:
Minimum, Maks: Maksimum

Calismamizda kullanilan klinik periodontal parametre verilerinin birlikte
meydana getirdikleri etki Hotelling T? istatistik analizi ile incelenmistir. Cizelge 3.4
incelendiginde; hem APC-FF-CA grubunda hem de CA grubunda TO-T1, TO-T2 ve
T1-T2 zamanlar1 incelendiginde indeks ortalama vektorlerinde anlamli bir fark

bulunmustur (Cizelge 3.4)(p<0,05).

Cizelge 3.4. Indeks ortalama vektodrlerinin (GI-PI-PCD) tiim 6l¢iim zamanlarinda grup igi
degisimi (Hotelling T? ¢ok degiskenli varyans analizi)(p<0,05)

Grup ici test
Gruplar N
(T0-T1) (T0-T2) (T1-T2)
APC-FF-CA 20 0,009* 0,000* 0,009*
GI-PI-PCD
CA 20 0,006* 0,000* 0,000%*
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Klinik periodontal parametre verilerinin birlikte meydana getirdikleri etkiyi
gruplar arasinda karsilastirmak icin Hotelling T? analizi kullanilmistir. indeks
ortalama vektorleri i¢in, gruplar arasinda, TO-T1 zaman arali§inda olusan fark anlamli
bulunmamisken (p>0,05), TO-T2 ve TI-T2 zaman araliklarinda olusan farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.5)(p<0,05).

Cizelge 3.5. Indeks ortalama vektérlerinin (GI-PI-PCD) tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasi
degisimi (Hotelling T? ¢ok degiskenli varyans analizi)

Zaman arahg N Gruplar aras test
(TO0-T1) 20 0,810
GI-PI-PCD (TO0-T2) 20 0,005*
(T1-T2) 20 0,005*

3.3 Mikrobiyolojik Verilerin Degerlendirilmesi

APC-FF-CA ve CA gruplarinda bonding islemi 6ncesi (TO) ve bonding
isleminden 3 ay sonra (T2) alinan supragingival plak Orneklerindeki S.mutans ve
L.casei bakterilerine ait ortanca (median), minimum (min) ve maksimum (maks)

degerleri Cizelge 3.6’da gosterilmistir.

Cizelge 3.6. S. mutans ve L. casei bakterilerinin TO ve T2 6l¢lim zamanlarindaki sayilar

TO T2
GRUPLAR Bakteri Median Median
(Min. - Maks.) (Min. - Maks.)
S mutans 86500,00 145000,00
APC-FF-CA (1100,00 -5180000,00) (90,00 - 5500000,00)
I casei 22000,00 22500,00
(800,00 -5500000,00) (580,00 -4700000,00)
S mutans 83500,00 99590,00
CA (890,00 -6760000,00) (90,00 -9180000,00)
I casei 9000,00 19000,00
(1340,00 -2500000,00) (900,00 -4800000,00)

APC-FF-CA ve CA gruplarinda bonding isleminden 6nce (T0) ve bonding
isleminden 3 ay sonra (T2) alinan supragingival plak orneklerindeki S. mutans bakteri
sayillarinin Logjo tabanindaki ortalama degerleri Sekil 3.4°de, L.casei bakteri

sayilarinin Logio tabanindaki ortalama degerleri Sekil 3.5’de verilmistir.

50



Log(S.mutans),,

6

5

4

3 M APC-FF-CA
M CA

N

[EEN

0 ' i
T0 T2
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Sekil 3.5. APC-FF-CA ve CA gruplarimin TO ve T2 doénemlerindeki Log(L.casei)io skorlar

S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin TO ve T2 6l¢lim zamanlarinda grup ici
degisimleri Cizelge 3.7’de verilmistir. Cizelge 3.7 incelendiginde; TO-T2 zaman
araliginda APC-FF-CA ve CA gruplari i¢in S.mutans ve L.casei sayilarinin grup ici

degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).
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Cizelge 3.7. S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin (Log(x)10) TO-T2 zaman araliginda grup ici
degerlendirmesi (Wilcoxon testi)(p<0,05)

Grup ici
P)

Ort. Sd. Min - Maks]| Ort. Sd. Min - Maks] TO0-T2

TO T2

GRUPLAR N

APC-FF-CA| 20 4,94 0,23 3,04-6,71| 4,93 0,28 1,95-6,74] 0,911
S.mutans
CA 20 4,80 0,27 2,95-6,83] 4,60 0,38 1,95-6,96] 0,351

APC-FF-CA| 20 4,46 0,21 2,90-6,74| 4,31 0,26 2,76 -6,67] 0,433
L.casei
CA 20 4,85 0,23 3,13-6,40| 5,07 0,20 2,95-6,68] 0,232
APC-FF-CA: APC Flash-Free Clarity Advanced, CA: Clarity Advanced, Ort: Ortalama, Sd:
Standart deviasyon, Min: Minimum, Maks: Maksimum

APC-FF-CA ve CA gruplarina ait S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin
farklarina ait ortalamalar ve standart sapmalar1 Cizelge 3.8’de verilmistir. Cizelge 3.8
incelendiginde; gruplar arast TO-T2 zaman aralifinda olusan farklar
karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0,05).

Cizelge 3.8. Gruplar arasi S.mutans ve L.casei bakteri sayilariin farklarmin karsilastirilmasi
(Mann-Whitney U testi)(p<0,05)

APC-FF-CA CA Cruolar
Bakteri N arap
Ort.  Sd.  Min. Maks.| Ort.  Sd.  Min. Maks. Stp
S.mutans 20,01 017 -113 132] 021 024 -232 1.6 | 0583
20
L.casei 20,15 015 -1.62 098| 022 021 -196 1.6 | 0,174

APC-FF-CA: APC Flash-Free Clarity Advanced, CA: Clarity Advanced, Ort: Ortalama, Sd:
Standart deviasyon, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Ciiriik olusumuna neden olabilecek S.mutans ve L.casei bakteri sayilar1 birlikte
incelenmis ve aym anda meydana getirdikleri etki Hotelling T? istatistik analizi ile
belirlenmistir (Cizelge 3.9). Cizelge 3.9 incelendiginde; APC-FF-CA ve CA
gruplarinda TO ve T2 zamanlari i¢cin hem grup i¢i hem de gruplar arasi
degerlendirmede bakteri ortalama vektorleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.9. Bakteri ortalama vektorlerinin (S.mutans - L.casei) grup i¢i ve gruplar arasi
degisimleri (Hotelling T> ¢ok degiskenli varyans analizi)

Grup ici Gruplar arast
GRUPLAR N (TO-T2) (P)
(P)
S.mutans APC-FF-CA 20 0,645
+ 0,279
L.casei CA 20 0,385

APC-FF-CA: APC Flash-Free Clarity Advanced, CA: Clarity Advanced

3.4. Korelasyonlar

Cizelge 3.10’da klinik periodontal bulgularin kendi arasindaki, mikrobiyolojik
bulgularin kendi arasindaki ve periodontal ile mikrobiyolojik bulgular arasindaki

korelasyonlar verilmistir.
Korelasyon degerlendirme sonuglarina gore;

1) Periodontal verilerin kendi arasindaki korelasyon incelendiginde; PI ile GI
arasinda pozitif zayif korelasyon bulunmustur (p<0,05). Diger korelasyonlar anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

2) Mikrobiyolojik verilerin kendi arasindaki korelasyonu anlamli bulunmamaistir

(p>0,05).

3) Klinik periodontal ve mikrobiyolojik bulgular arasindaki korelasyon
incelendiginde; L.casei ile PCD arasinda pozitif zayif korelasyon bulunmustur

(p<0,05). Diger korelasyonlar anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.10. Periodontal ve mikrobiyolojik bulgularin grup i¢i ve gruplar arasi korelasyonlar1

KORELASYONLAR GI PI PCD S.mutans| L.casei
Pearson 0,351 0,147 | -0,029 | -0,08
GI Korelasyon 1
p 0,026* | 0364 | 0,859 | 0,623
Pearson 0,351 0,164 | 0,031 0,255
PI Korelasyon 1
p 0,026%* 0,311 0,848 0,112
KPealrS"“ 0.147 | 0,164 0,140 | 0,345
PCD orelasyon 1
p 0364 | 0311 0,390 | 0,029%
KPealrs"n 0,029 | 0031 | -0.140 0.110
S.mutans orclasyon 1
p 0,859 | 0,848 | 0,390 0,501
KPealrs"n 0,080 | 0255 | 0345 | 0.110
L.casei orclasyon 1
p 0,623 0,112 | 0,029* | 0,501

PCD: Periodontal Cep Derinligi, PI: Plak Indeksi, GI: Gingival Indeks
3.5. Bonding Siirelerinin Degerlendirilmesi

APC-FF-CA ve CA gruplarinin bonding siirelerine ait ortalama (ort.), standart
sapma (sd.), minimum (min.) ve maksimum (maks.) degerleri Cizelge 3.11°de
verilmigtir. Cizelge 3.11 incelendiginde bonding siiresi APC-FF-CA grubunda CA

grubuna gore istatistiksel olarak daha az bulunmustur (p=0,00).

Cizelge 3.11. Bonding siirelerinin karsilastirilmasi (Mann Whitney-U testi)(p<0,05)
APC-FF-CA CA

Gruplar

Bondi
onding Ort. Sd. Min. Maks. | Ort. Sd. Min. Maks. | arasip

siiresi
(yarmm

gene/sn) 1751 70 9,42 202,50 328,00 337,05 14,66 254,40 386,60 | 0,000*

APC-FF-CA: APC Flash-Free Clarity Advanced, CA: Clarity Advanced, Ort: Ortalama, Sd:
Standart deviasyon, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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4. TARTISMA

Ortodontik tedavi ile mevcut anomaliyi diizeltmek ve tedavi sonunda hem
fonksiyonel hem de estetik sonuglar ortaya koymak amaglanmaktadir. Hastalar ideal
bir okliizyona sahip olmanin yaninda daha iyi bir estetik goriiniime kavusmak
beklentisiyle de ortodontik tedaviye bagvurmaktadirlar. Tedavi sonuglar1 fonksiyonel
acidan tiim problemleri ortadan kaldirsa da eger estetik olarak kabul edilebilir degilse

hastalar ortodonti kliniklerinden memnun ayrilmamaktadirlar.

Mine demineralizasyonu sonucu meydana gelen beyaz nokta lezyonlar
ortodontik tedavinin en sik goriilen komplikasyonudur. Ortodontik tedavi sirasinda
demineralizasyon alanlar1 adeziv ve mine yiizeyi arasindaki baglantida ve biiyiik
cogunlukla braket tabanina komsu gingival bolgede meydana gelmektedir (Akin ve
Basciftci 2012). Meydana gelen beyaz nokta lezyonlar1 tedavi sonrasinda da yillarca

kalabilen estetik problem olusturmaktadir (Jgaard 1989).

Bonding islemi sirasinda braket marjinlerindeki tagan artik adezivlerin iyi bir
sekilde temizlenememesi mikroorganizmalar i¢in yeni retantif alanlar olugmasina
neden olmaktadir. Hastalar tarafindan diizenli olarak uygulanan oral hijyen araclarina
ragmen bu retantif alanlarda mikrobiyal dental plak olugsmaktadir (Derks ve ark 2008,
Kaklamanos ve Kalfas 2008). Ayrica ortodontik bonding ajanlarimin disetindeki
fibroblastlar i¢in toksik oldugu bildirilmistir. Bonding materyalinin dikkatli bir sekilde
uzaklagtirilmas: hem beyaz nokta lezyonu hem de periodontal hasar olugma riskini

azaltmaktadir (Huang ve ark 2008, Alencar ve ark 2016).

Bu sebepler sonucunda braket marjinlerindeki tasan artik adezivlerin
temizlenmesi gerekliligi ortodontistler i¢in 6nemli bir durum haline gelmistir.
Ortodontik tedaviyle hastalarin mevcut malokliizyonu diizeltilirken ¢iiriik ve

periodontal problemlerin meydana gelmesini 6nlemek amaciyla 6nlemler alinmalidir.

APC Flash-Free braketler, braket marjinlerinden tasan adezivin temizlenmesine
gerek olmamasi, daha hizli bonding islemi ve hasta baginda gegen siirenin azalmasi,
yeterli kalite ve miktarda adeziv igermesi, gereksiz fazla adeziv kullaniminin
onlenmesi ve daha iyi envanter kontrolii saglamasi gibi avantajlar1 sayesinde son
yillarda ortodonti pratiginde siklikla kullanilir hale gelmistir. APC Flash-Free

braketlerin bonding islemi sonrasi braket marjinlerinde daha az miktarda tagkin
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adezivle birlikte daha diizgiin ve piiriizsiiz bir yiizey olustugu ve bu sonucun klinik
olarak plak akiimiilasyonunu azaltabilecegi iddia edilmesine kargin literatiir
incelendiginde bu hipotezin dogrulugunu ispatlayan klinik bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu konudaki eksiklik g6z oniine alinarak, ¢alismamizda APC Flash-
Free braketlerin dental plak birikimi ve mikrobiyal flora {izerine etkileri ve bonding
siirelerinin  konvansiyonel seramik braketlerle karsilastirilarak incelenmesi

amaglanmstir.
4.1. Hasta Secim Kriterlerinin Tartisiimasi

Calismamiza Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na ortodontik tedavi gérmek i¢in bagvuran, 12-18 yas araliginda, toplam 20 hasta

(11 kiz, 9 erkek) dahil edilmistir.

Calismamiza dahil edilen bireyler, siddetli ¢aprasikligi olmayip ¢ekimsiz sabit
ortodontik tedavi endikasyonu konulmus, iist dentisyonda kazanilmis ya da konjenital
dis eksikligi olmayan, yeterli oral hijyene sahip, sag elle dis firgalayan, sistemik
rahatsizlig1 olmayan ve son 3 ay igerisinde antibiyotik kullanmamais hastalar arasindan

secilmistir.

Calismamiz toplamda 20 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Literatiire bakildiginda,
klinik olarak mikrobiyal floranin ve periodontal dokularin sagliginin incelendigi
caligmalarda hasta sayilart gesitlilik gostermektedir. Kloehn ve Pfeifer (1974) 50,
Bretas ve ark (2005) 47, Alp ve Baka (2018) 45, Eker ve ark (2016) 25, Baka ve ark
(2013) 20, Forsberg ve ark (1991) 12 hasta iizerinde ¢aligmiglardir. Calismamizdaki
ornek sayisi G*Power Ver. 3.0.10. (Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya) yazilimi
kullanilarak belirlenmistir. Buna gore; gruplar aras1 0,40 etki alaninda ve a=0,05
anlamlilik diizeyinde 6rnek sayisi 18 oldugunda % 80’ den fazla (gergek power:
0,8147) gii¢ saptanmuistir. Olas1 6rnek kayiplar1 dikkate alinarak ¢alismamiza 20 birey
dahil edilmistir.

Oral mikrobiyal floranin ve dis fircalama aligkanliginin bireylerin yasina gore
farklilik gosterdigi bilinmektedir (Rugg-Gunn ve MacGregor 1978, Percival ve ark
1991). Sagarika ve ark (2012) sabit ortodontik tedavi goren 12-20 yas araligindaki
hastalar1 beyaz nokta lezyonlarinin olusumu agisindan inceledikleri ¢alismalarinda,

yasin beyaz nokta lezyonu goriilme sikligina etkisi olmadigint belirtmiglerdir. Bu
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nedenle calismamiza dahil edilen bireylerin yaslar1 birbirine yakin seg¢ilmistir.

Calismamizdaki bireylerin yas ortalamasi 14,7+1,2 yildir.

Calismamiz 11 kiz, 9 erkek birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Periodontal dokular
iizerinde over hormonlarinin etkisi sinirli iken digeti sivisindaki sitokinler iizerinde
etkisi yoktur (Becerik ve ark 2010). Sabit ortodontik tedavi goren hastalar {izerinde
periodontal dokularin ve mine demineralizasyonlarinin incelendigi bir¢cok ¢aligmada
cinsiyet ayirimi yapilmamistir (Mizrahi 1982, Lessa ve ark 2007, Becerik ve ark 2010,
Tufekcei ve ark 2011, Akin ve Basciftci 2012, Eker 2016). Dolayisiyla ¢aligmamizda

cinsiyet ayirimi yapilmamaistir.

Dislerdeki ¢aprasiklik miktar1 mikrobiyal dental plag: etkileyen faktdrlerden
biridir (Glickman ve Carranza 1990, Forsberg ve ark 1991). Bu durum go6z 6niinde
bulundurularak siddetli caprasikligi olan bireyler ¢alismamiza dahil edilmemistir.
Caligmamiza dahil edilen bireylerin iist dis dizisindeki c¢aprasiklik miktar1 Hayce-

Nance analizi ile hesaplanmis olup; ortalama 3,5+2,6 mm’dir.

Rugg-Gunn ve MacGregor (1978) yaptiklar1 arastirmada, bireylerin
kontralateral tarafi ipsilateral tarafa oranla daha iyi fir¢alama egiliminde olduklarini
belirtmislerdir. Dolayisiyla standardizasyon saglamak amaciyla ¢calismamiza sag elle
dis firgalayan bireyler dahil edilmistir. Dahil edilen bireyler sag veya sol tarafta olmak
iizere, bir tarafta konvansiyonel seramik braketler diger tarafta APC Flash-Free
seramik braketler olacak sekilde randomize olarak iki gruba ayrilarak bonding islemi

yapilmustir.

S.mutans ve L.casei bakterilerinin penisilin tiirevi antibiyotiklere duyarl
olduklar1 dikkate alinarak caligmamiza dahil edilen bireyler son 3 ay igerisinde

antibiyotik kullanmamuis olanlar arasindan se¢ilmistir.
4.2. Yontemin Tartisilmasi

Calismamizda her iki grup i¢in de 0,022x0,028 ing slotlu ayn1 seramik braketler
kullanilmistir. Bir tarafta APC Flash-Free adezivli seramik braketler (APC Flash-Free
Clarity™ Advanced; 3M Unitek, ABD) kullanilirken diger tarafta ise ayni
konvansiyonel seramik braketler (Clarity™ Advanced; 3M Unitek, ABD)

Transbond™ XT adeziv ile yapistiriimstir.
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Caligmamizda kullanilan braketler sekil, taban alani, kalinlik, materyal gibi
fiziki 6zellikleri bakimindan tamamen aynidir. Tiim hastalarin son 6lgiimleri alinana
kadar aymi ligatiirleme sekli kullanilmis ve ekstra bir ortodontik atagman

uygulanmayarak standardizasyon saglanmaya ¢aligilmistir.

Hastalarin hangi tarafina hangi tip braketlerin uygulanacag: rastgele olarak
secilmigtir. Tiim orneklemeler ve periodontal dlciimler ayni arastirmaci tarafindan
yapilarak, aragtirmacilar arasi herhangi bir Onyargidan ve bireysel farkliliklardan
kacinilmigtir. Mikrobiyolojik bulgular kor bir arastirmact tarafindan iki kez tekrar

edilerek hata olasilig1 en aza indirilmeye ¢aligilmistir.

Mikrobiyal dental plagin gelisiminin multifaktoriyel etiyolojisi ve kisiden kisiye
bile farklilik gostermesi nedeniyle klinik arastirmalarda standardizasyon saglamak
zordur. Calismamiz hem bireysel varyasyonlart hem de grup i¢i ve gruplar arasi
farkliliklar1 elimine edebilmek amaciyla split-mouth ¢alisma olarak tasarlanmistir. Her
birey kendisinin kontrol grubunu olusturmustur. Dolayisiyla ¢calismamizin giiciiniin

arttigin1 diisiinmekteyiz.

Caligmamiza katilan hastalara, bonding isleminden 3 hafta once, dis tasi
temizligi yapilarak polisaj islemi uygulanmistir. Modifiye Bass yontemi dis fircalama
yontemi olarak tiim katilimcilara anlatilmistir. Katilimeilara, standart bir dis firgasi ve
dis macunu tarafimizca verilmistir. Katilimcilar ¢aligma boyunca bagka herhangi bir
agiz bakim {riinii kullanmamalar1 konusunda uyarilmistir. Calismamiz boyunca
standart bir agiz bakim programi izlenmesi sayesinde bu konudaki bireysel

varyasyonlar sinirlandirilmaya ¢aligilmastir.

Literatiirde self-etch bonding sistemiyle konvansiyonel total-etch sistemini
inceleyen birgok calismada, baglanma dayanimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel ya da klinik olarak bir fark olmadig1 ve self-etch bonding sisteminin klinik
olarak yeterli baglanma dayanimi sagladigi bildirilmistir (Aljubouri ve ark 2004,
Bishara ve ark 2005, Manning ve ark 2006, Baka ve ark 2015). Bu sebeple
calismamizda her iki grupta da bonding isleminde, kolay uygulanmasi sayesinde
tikiirik  kontaminasyonunu  azaltmasi, asitleme ve yikama basamaklari
icermediginden uygulama zamanini kisaltmasi gibi avantajlar1 sebebiyle self-etching

primer sistem (Transbond™ Plus SEP) kullanilmustir.
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Calismamizda arastirilan S.mutans ve L.casei gibi karyojenik bakteriler mine
demineralizasyonlarindan sorumludur. Sabit ortodontik tedavi sonrasinda meydana
gelen beyaz nokta lezyonlarinin disin vestibiil yiizeyinde diger yiizeylerine oranla daha
sik olustugu ve en sik etkilenen dislerin alt ve iist 1. molarlar, iist lateral, alt lateral ve
kanin diglerin servikal ve orta ii¢lii bolgeleri oldugu bildirilmistir (Mizrahi 1982).
Bagka bir ¢alismada maksiller lateral dislerin labiogingival bdolgeleri, beyaz nokta
lezyonlarinin en sik goriildiigli alanlar olarak rapor edilmistir (Gorelick ve ark 1982).
Akin ve Basciftci (2012) calismalarinda beyaz nokta lezyonlarinin en sik iist lateral
dislerde izlendigini, iist lateral disleri {ist kanin, alt kanin ve 1. premolar dislerin
izledigini bildirmislerdir. Sebep olarak braket ile diseti arasi mesafenin daha kisa
olmasi ve alt keser bolgesine oranla {ist keser bolgesinde tiikiiriik akisinin daha az
olmasi gosterilmektedir. Ayrica iist yan keserlerin distogingival bolgesi meziogingival
bolgesine gore daha fazla etkilenmekle birlikte, sag ve sol taraflar arasinda fark
bulunmamistir (Dgaard 1989, Arneberg ve ark 1997). Bu nedenle ¢alismamizda iist

lateral disler supragingival plak 6rneklerinin alindig1 disler olarak secilmistir.

Mikrobiyolojik ~ ¢aligmalarda  dis  ¢iliriigi ~ olusumunda en  etkili
mikroorganizmalarin oral streptekoklar, laktobasiller ve bazi aktinomigesler oldugu
bildirilmistir (Krasse ve ark 1968). Ciirlik olusumundan S.mutans ve S.sobrinus birinci
derecede, Lactobacillus’lar ise ikinci derecede sorumludurlar. Ayrica S.mutans’lar
minede baslangi¢ ¢iiriigii olusumundan, Lactobacillus’lar dentin ¢liriigiinden sorumlu
tutulmuslardir (Thylstrup 1986, Erganis ve Oztiirk 2003). Seppa ve ark (1989)
caligmalarinda sadece bazi laktobasil tiirlerinin ¢lirlik etkeni oldugunu bildirmisler ve
L.casei ve L.acidophilus bakterilerini de insanda ¢iirlik etkeni olarak belirtmislerdir.
Bu c¢aligmalara dayanarak, calismamizda S.mutans ve L.casei bakterilerinin
supragingival plaktaki varliklar1 ve ¢alisma boyunca meydana gelen degisimleri real-

time PCR yOntemiyle arastirimistir.

Ortodontik braketlerin ¢evresindeki mikrobiyal dental plak birikimi elektron
mikroskopu araciligiyla arastirilmis ve 1 hafta igerisinde braketlerin ¢evresinde ¢ok
miktarda plak birikimi meydana geldigi bildirilmistir (Sukontapatipark ve ark 2001).
Erken gingival lezyon olugmasi i¢in 7-9 giinlilk mikrobiyal plak varlig1 yeterlidir
(Carranza ve Saglie 1990). Peros ve ark (2011) ortodonti hastalarindan bonding 6ncesi,
6., 12. ve 18. haftalarda hastalardan tiikiiriik 6rnekleri toplamus, tiikiiriikteki S.mutans

ve L.casei sayilarinda anlaml bir artis olmakla birlikle bu artisin 12. haftada pik
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yaptigin1 rapor etmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda ¢aligmamizda klinik periodontal
Ol¢iimler bonding 6ncesi (T0), bonding isleminden 1 hafta sonra (T1) ve bonding
isleminden 3 ay sonra (T2) yapilirken, supragingival plak ornekleri TO ve T2

zamanlarinda toplanmustir.

Mikroorganizma tiirlerinin tayini amaciyla kullanilan geleneksel tani yontemi
kiiltiir teknigidir ve sabit ortodontik aygitlarin ¢evresindeki karyojenik bakterilerin
incelendigi bir¢ok ¢alismada kullanilmistir (Tiirkkahraman ve ark 2005, Pandis ve ark
2009, Peros ve ark 2011). Ancak mikrobiyolojik kiiltiir tekniginin, laboratuvar
asamalarinin uzun ve ugrastirict olmasi, hata ihtimalinin yliksek olmasi, sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in ¢ok uzun siire beklenmesi gerekmesi gibi ciddi dezavantajlar
vardir. Bu dezavantajlar1 nedeniyle mikrobiyolojik kiiltlir teknigi yerine polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) teknigi kullanilmaya baslanmaistir. Son yillarda ise PCR’ a ek
olarak, ayni cihaz ve tilip icerisinde sicaklik dongiileri ve floresan okunmasi
yapilabilmesi ve hedef bolgenin elektroforeze gerek kalmadan tespit edilebilmesi, ¢ok
sayida Ornegin daha kisada siirede degerlendirilebilmesi ve tiipler agilmadan test
sonuglandig1 i¢in kontaminasyon riskini azalmasi gibi avantajlari nedeniyle real-time
PCR teknigi tercih edilmektedir (Gibson ve ark 1996, Arya ve ark 2005, Baka ve ark
2013). Bu sebeplerle caligmamizda real-time PCR teknigi kullanilmistir.

4.3. Bulgularin Tartisiimasi
4.3.1. Periodontal bulgularin tartisiimasi

Caligmamizda braket marjinlerinde tagkin adeziv birakmayan APC Flash-Free
braketlerin periodontal dokular iizerine olan etkilerini incelemek i¢in, klinikte siklikla
tercih edilen, Silness ve Loe plak indeksi (PI), Silness ve Loe gingival indeksi (GI) ve
periodontal cep derinligi indeksi (PCD) kullanilmistir. Calisma baslangicinda iki grup
arasinda PI, GI ve PCD skorlar1 arasinda fark yoktur.

Calismamizda 3 aylik periyotta (T0-T2) plak birikiminde, gingival inflamasyon
derecesinde ve periodontal cep derinligi Ol¢limlerinde her iki grupta da artiglar
meydana gelmistir. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde PI ve GI degisimleri grup
ici ve gruplar arasinda anlamli bulunmamistir. PCD 6l¢limlerinde ise, her iki grupta
da caligma siiresi boyunca istatistiksel olarak anlamli artig meydana gelmistir. Gruplar

arasi karsilastirmada ise, TO-T2 ve T1-T2 zaman araliklarindaki PCD skorlar1 farklar
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CA grubunda APC-FF-CA grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
artmistir. Ote yandan caliymamizda kullanilan klinik periodontal parametrelerin
birlikte meydana getirdikleri kiimiilatif etki (PI+GI+PCD) incelendiginde; grup ici
degisimlerde tiim zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli artis gozlenirken,
gruplar arasi karsilagtirmada TO-T2 ve T1-T2 zaman araliklarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmistir.

Ortodontik tedavi sirasinda periodontal cep derinligi degisimlerini arastiran bazi
caligmalarda anlamli fark bulunmazken (Paolantonio ve ark 1999, Tiirkkahraman ve
ark 2005, Naranjo ve ark 2006), bazi ¢aligmalarda anlamli artislar tespit edilmistir
(Ristic ve ark 2007, Van Gastel ve ark 2011, Ghijselings ve ark 2014).

Ristic ve ark (2007), 32 birey iizerinde sabit ortodontik tedavinin periodontal
dokular ve mikrobiyal flora iizerine etkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda, bonding
oncesi ve bonding isleminden 1, 3 ve 6 ay sonra plak indeksi, gingival indeks ve cep
derinligi dl¢limleri yapmislardir. Bondingden sonraki 3. ayda maksimum degerlerin

gozlendigini ancak 6. ayda bu degerlerin azaldigini bildirmislerdir.

Van Gastel ve ark (2011) sabit ortodontik atagmanlarin yerlestirilmesinden
sonraki 1 yillik periyotta, mikrobiyolojik ve periodontal degisimleri ayrica diseti olugu
stvisindaki interlokin-6 ve interlokin-8 parametrelerini incelemislerdir. Tedavi
stiresince periodontal cep derinliginde anlamli bir artis olmasina ragmen, diseti olugu
stvisindaki sitokin Ol¢limlerinde anlamli bir degisiklik olmamistir. Yazarlar PCD
artisinin periodontal atagsman kaybindan ziyade mikrobiyal dental plaga bagli olusan
iltihabi diseti biiylimesi nedeniyle olustugunu sdylemislerdir. Bizim ¢alismamizda da,
klinik gdzlemlerimiz neticesinde PCD skorlarindaki artigin iltihabi diseti biiyiimesine

bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ghijselings ve ark (2014) cep derinligi, sondalamada kanama ve diseti olugu s1v1
akisini tedavi oncesi (T1), tedavi sonrasi (T2) ve tedavi bitiminden 2 sene sonra (T3)
incelemislerdir. Periodontal skorlar T1-T2 arasinda anlamli artig gosterirken, T2-T3
arasinda ise anlamli azalma seklinde degisiklik gostermistir. TI1-T3 arasi

incelendiginde anlamli bir fark goriilmemistir.

Karkhanechi ve ark (2012) calismalarinda sabit bukkal braketlerle ve
cikarilabilir seffaf plaklarla tedavi edilen hastalarda periodontal dokulardaki
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degisimleri 1 yillik takip siiresinde karsilagtirmiglardir. Calismada periodontal
gostergeler i¢in plak indeksi, gingival indeks, sondalamada kanama ve cep derinligi
Olgtimleri kullanilmistir. Tedaviye baslandiktan 6 hafta sonra iki gruptan alinan
periodontal indeks Olciimlerinde sadece cep derinligi skorlarimin sabit bukkal
braketlerle tedavi edilen grupta anlamli artig gosterdigi bildirilmigtir. Bizim
calismamizda da PCD degerlerinde artis goriiliirken PI ve GI degerlerinde anlaml

farklilik gdzlenmemesi bu ¢aligmanin bulgularini destekler niteliktedir.

Glans ve ark (2003) sabit ortodontik tedavi basindaki caprasiklik miktarinin
diseti sagligina olan etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, bonding 6ncesi, bonding
sonras1 12, 24, 48. haftalarda ve debonding sirasinda gingival kanama indeksi (GBI)
olgtimleri yapmislardir. Caligmaya katilan bireylere tedaviye baslamadan 3 hafta 6nce
ve bonding sonrast 12. haftada oral hijyen egitimi verilmislerdir. Calisma
baslangicinda siddetli caprasikligi olan ve olmayan grup arasinda GBI agisindan
anlamli fark yoktur. Siddetli ¢aprasikligi olmayan grupta GBI skorlarinda c¢alisma
boyunca anlaml farklilik gézlenmez iken, siddetli ¢aprasikligi olan grupta ise GBI
skorlar1 bonding sonras1 12. haftada anlamli artig gostermis fakat debonding sonrast
Ol¢ciimlerde normal degerlere gerilemistir. Yazarlar tedavi basinda siddetli ¢caprasikliga
sahip bireylerdeki GBI dl¢limlerinin 12. haftadan sonra azalmaya baslamasinin nedeni
olarak, tedavinin ilk 3 ayinda ¢aprasikligin biiyiik oranda elimine edilmesi sayesinde
hastalarin oral hijyenlerini daha kolay saglayabilmelerini gostermislerdir. Ayrica
caprasikligin ilk aylarda diizelmesini, hastalar1 tedavi Oncesindeki oral hijyen
becerilerini kullanmaya motive eden pozitif bir psikolojik etki yarattigi olarak
yorumlamiglardir. Bu ¢alismanin sonuglariyla paralel olarak, bizim g¢aligmamizda
siddetli caprasikliga sahip bireylerin ¢alismamiza dahil edilmemesinin, ¢alismamiz
boyunca PI ve GI skorlarinda anlamli artis olmamasinda bir faktdr olabilecegi

goriigiindeyiz.

Eker (2016) metal ve seramik braketlerin oral mikrobiyal flora ve periodontal
dokular iizerine etkilerini arastirdigi tez ¢alismasinda, 25 hastadan bonding Oncesi
(TO), bonding uygulamasindan 1 hafta sonra (T1) ve bonding uygulamasindan 3 ay
sonra (T2) olmak iizere klinik periodontal indeksler incelemistir. Caligma sonucunda,
ilk 3 aylik periyotta (T0-T2), PI ve PCD skorlarinda anlamli bir fark bulunmamugtir.

GI skorlar1 agisindan ise metal braket grubunda anlamli fark yok iken, seramik braket
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grubunda T1-T2 ve TO-T2 zaman araliginda anlamli bir azalma bildirilmistir. Ayrica
metal ve seramik braket gruplar1 arasinda klinik periodontal indeks olgiimleri

bakimindan anlamli bir farklilik olmadig1 bildirilmistir.

Lundstrom ve ark (1980) calismalarinda, sabit ortodontik tedavi gdren ve
oncesinde oral hijyen egitimi verilen okul ¢agi cocuklarinda, sistematik plak kontrol
prosediirlerinin etkinligini arastirmiglardir. Calisma grubunda aylik periyotlarla
mekanik ve kimyasal olarak sistematik plak kontrolii uygulanirken, kontrol grubunda
yalnizca plasebo ajanlar uygulanmistir. Caligma sonucunda iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir. Yazalar ortodontik tedavi oncesinde etkili bir sekilde oral
hijyen egitimi verildiginde minimal diizeyde ¢liriik ve periodontal problem olustugunu
bildirmislerdir. Biz de ¢calismamiz siiresince klinik periodontal indekslerde anlaml1 bir
artts olmamasinda, bonding 6ncesi verdigimiz oral hijyen egitiminin katkis1 oldugunu

diistinmekteyiz.

Caligmamizda bonding islemini takiben c¢alisma siiresi boyunca klinik
periodontal parametrelerin birlikte meydana getirdikleri kiimiilatif etkide istatistiksel
olarak anlamli artiglar meydana gelmesi, sabit ortodontik tedavinin periodontal
dokular iizerine olumsuz etkilerini bildiren onceki c¢alismalar1 desteklemektedir.
(Zachrisson ve Zachrisson 1972, Zachrisson 1976, Paolantonio ve ark 1999,

Tirkkahraman ve ark 2005, Levin ve ark 2008, Baka ve ark 2013).
4.3.2. Mikrobiyolojik bulgularin tartisiimasi

Caligmamizin mikrobiyolojik bulgularin incelendiginde, ¢alisma siiresi boyunca
S.mutans ve L.casei bakteri sayilarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica her iki bakterinin birlikte
meydana getirdikleri kiimiilatif etki incelendiginde hem grup i¢i hem gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Literatiirde bir¢cok c¢alisma ortodontik atagsmanlarin uygulanmasindan sonra,
hastalardan alinan dental plak ve tiikiiriik 6rneklerinde S.mutans ve Laktobacilluslar
gibi karyojenik bakterilerde artig bildirmistir (Forsberg ve ark 1991, Rosenbloom ve
Tinanoff 1991, Naranjo ve ark 2006, Peros ve ark 2011, Baka ve ark 2013). Bununla

birlikte baz1 ¢aligmalarda ortodontik tedavinin plak miktarina ve oral mikroflora
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iizerine etkisinin olmadig1 veya artis olsa bile bunu ortodontik tedavi sonrast normale

dondiigii rapor edilmistir (Sudarevi¢ ve ark 2014, Eker 2016).

Rosenbloom ve Tinanoff (1991) ortodontik tedavi oncesinde, tedavi siiresince
ve retansiyon doneminde tiikiiriikteki S.mutans sayilarimi karsilagtirmiglardir.
S.mutans sayilarinin tedavi siiresince anlamli artis gosterdigini ancak retansiyon

doneminde azalarak kontrol grubuyla ayni seviyelere geldigini rapor etmislerdir.

Peros ve ark (2011) ortodonti hastalarindan bonding 6ncesi, bonding sonrasi 6.,
12. ve 18. haftalarda hastalardan tiikiiriik 6rnekleri toplamus, tiikiiriikteki S.mutans ve
L.casei sayilarinda anlamli bir artig olmakla birlikle bu artigin 12. haftada pik yaptigini
bildirmiglerdir.

Baka ve ark (2013) sabit ortodontik tedavi goren hastalardan aldiklar
supragingvival plak orneklerindeki S.mutans, S.sobrinus, L.casei ve L.acidophilus
sayilarindaki degisimi real-time PCR yontemi ile degerlendirmisler ve bonding islemi
ile 4 Dbakteri tlirlinde de anlamlhi artis bildirmislerdir. S.mutans diger
mikroorganizmalara oranla en yiiksek prevalansa sahip iken, S.sobrinus, L.casei ve
L.acidophilus sayilarmin birbirine yakin oldugu ve en sik rastlanan ikinci bakteri

L.casei, Giglincii S.sobrinus ve sonuncu da L.acidophilus olarak bildirilmistir.

Sudarevic ve ark (2014) 22 hasta iizerinde tedavi basinda (T1) ve 12. haftasinda
(T2) aldiklan tiikiiriik 6rnekleriyle S. mutans ve S. sobrinus sayilariin degisimlerini
PCR yontemiyle karsilastirmiglardir. T1-T2 zamanlarinda hem plak miktar1 farklarinin
hem de bakteri sayilarinin farklarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Sabit ortodontik tedavi 6ncesi oral hijyen motivasyonu iyi olan
bireylerde tedavi boyunca plak miktarinda anlamli bir artis olmadigini bildirmislerdir.
Sudarevic ve ark ¢alismasinin bulgular1 bizim ¢alismamizla paralellik gdstermektedir.
Biz de ¢alismamiz siiresince bakteri sayilarinda artis olmamasini, hastalara bonding
isleminden 3 hafta Once verilen oral hijyen egitimi sayesinde hastalarin

motivasyonlarinin yiliksek olmasina baglamaktayiz.

Eker (2016) metal ve seramik braketlerin oral mikroflora iizerine etkilerini
arastirmak amaciyla, 25 hastadan bonding 6ncesi (T0) ve bonding uygulamasindan 3
ay sonra (T2) olmak tizere {ist laterallerden supragingival plak 6rnekleri almislar ve

real-time PCR yontemiyle S.mutans ve L.casei sayilarini karsilagtirmiglardir. Calisma
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sonunda S.mutans sayisinda istatistiksel bir fark olmazken, L.casei sayisinda
istatistiksel azalma bildirmislerdir. Ayrica her iki bakteri sayilar1 i¢cin de gruplar

arasinda TO ve T2 zamaninda istatistiksel anlamli bir fark olmadigin1 bildirmislerdir.

Hawthorne etkisi, literatiirde, deneklerin bir caligmaya dahil edildiklerini biliyor
olmalarnin yarattig1 fiziksel ve psikolojik etki sayesinde normal kosullarda olanin

izerinde bir performans sergilemeleri olarak tarif edilmistir (McCarney ve ark 2007).

Feil ve ark (2002) ¢alismalarinda zayif oral hijyen ve kooperasyona sahip
ortodontik tedavi goren hastalar lizerinde Hawthorne etkisini degerlendirmislerdir. 40
hasta rastgele 2 gruba ayrilmis, ¢alisma grubundaki hastalardan onam formu alinarak
bir ¢aligmaya dahil edildikleri anlatilmig ve {izerinde “deneysel” etiketi yapistirilmig
bir dis macunu verilerek giinde 2 defa en az 2 dk dislerini firgalamalar1 istenmistir.
Kontrol grubundaki hastalar ise ayni sekilde zaten aktif ortodontik tedavisi devam
eden hastalar olduklar1 i¢in calismayla alakali herhangi bir bilgi verilmemistir.
Calisma baglangicinda iki grup arasinda plak kapli dis yiizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, 3. ve 6. aydaki plak kapl dis yiizeyi
skorlarinda ¢alisma grubunda kontrol grubuna oranla anlamli bir azalma goriilmiistiir.
Biz de ¢alismamiz siiresince S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin artmamasinda,
hastalarin Hawthorne etkisi sayesinde oral hijyenlerine daha ¢cok 6zen gdstermelerinin

etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bir calismada, APC Flash-Free braketler ile yapilan bonding islemi
sonrast braket marjinlerinde daha diizglin ve piiriizsiiz bir yiizey olustugu ve bu
sonucun klinik olarak plak akiimiilasyonunu azaltabilecegi belirtilerek, bu konuda
daha ileri klinik ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Foersch ve ark 2015).
Bizim c¢alismamizda, plak akiimiilasyonu bakimindan, APC Flash-Free seramik

braketler ile konvansiyonel seramik braketler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
4.3.3. Bonding siiresi bulgularinin tartisiimasi

Caligmamizda bonding siireleri karsilagtirildiginda, APC-FF-CA grubunda CA

grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede az bulunmustur.

Literatiirde bir¢ok ¢alismada, bizim ¢alismamizin bulgularini destekler nitelikte,

APC Flash-Free braketler ile daha hizli bonding uygulamasi yapildigi bildirilmistir
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(Foersch ve ark 2015, Lee ve Kanavakis 2015, Griinheid ve Larson 2018, Szuhanek
ve ark 2018).

Foersch ve ark (2015) 40 adet APC Flash-Free ve 40 adet APC Plus Clarity
Advanced braket icin in vitro ortamda bonding siirelerini karsilastirmislardir. APC
Flash-Free grubunda (19,5 s/dis) APC Plus grubuna oranla (33,8 s/dis) bonding stiresi

anlamli derecede daha az bulunmustur.

Szuhanek ve ark (2018) APC Flash-Free braketler ile konvansiyonel yontemle
yapistirilan  braketlerin bonding siirelerini in vitro ortamda karsilastirmiglardir.
Bonding siireleri, APC Flash-Free grubunda (21 s/dis) konvansiyonel gruba oranla

(45 s/dis) istatistiksel olarak anlaml1 derecede az bulunmustur.

Lee ve Kanavakis (2015), 36 adet ¢ekilmis insan kiigiik az1 disinde yaptiklar
¢aligmada, APC Flash-Free braketler, APC Plus braketler ve konvansiyonel Clarity™
Advanced braketleri bonding siireleri agisindan karsilastirmislardir. APC Flash-Free
braketlerde bonding siiresinin en az olmakla birlikte baglanma dayanimlarinin en fazla
oldugunu rapor etmislerdir (bonding stireleri; APC Flash-Free 30,7 s/dis, APC Plus
41,8 s/dis, konvansiyonel grup 39,2 s/dis). Calisma sonucunda APC Flash-Free
braketler ile total bondingde 3-4 dk zaman tasarrufu kazanilacagi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da APC-FF-CA grubu ve CA grubu arasinda yarim ¢ene i¢in yaklasik
85 s fark bulunmustur. Lee ve Kanavakis (2015)’ in ¢alismasinin sonuglarina paralel
olarak, APC Flash-Free braketler ile total bonding uygulamasinin yaklasik 4-5 dk

zaman tasarrufu saglayacagini diistinmekteyiz.

Griinheid ve Larson (2018), APC Flash-Free braketlerin kopma oranlarini ve
bonding siirelerini 45 hasta {izerinde split-mouth ¢alisma dizayninda incelemislerdir.
Bonding siiresinin APC Flash-Free gurubunda (254,2 + 37,1 sn), konvansiyonel gruba
(378,6 £ 35,1 sn) gore yarim ¢enede %32,9 daha az oldugunu bildirmislerdir. Bizim

calisgmamizda da bu ¢alismaya benzer bonding siireleri bulunmustur.

Literatiirde bonding siirelerini inceleyen calismalar incelendiginde, ¢ogunlukla
calisgmamizdaki bonding siireleri skorlarindan daha az siireler bildirilmistir. Bu
durumun diger ¢aligmalarin in-vitro ortamda yapilmis olmasi ve farkli etching

sistemlerinin kullanilmis olmasi ile ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz. Bununla
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birlikte ¢alismamiz bulgulari, literatiirle uyumlu olarak, APC Flash-Free sistem ile

bonding uygulamasinin daha kisa siirdiigiinii bildirmektedir.

Kisith biitge sebebiyle hasta sayinin az olmasi, sadece iki bakteri incelenebilmesi
ve klinik Ol¢limlerimizin tedavinin ilk ii¢ ay1 ile sinirli kalmasi c¢alismamizin
limitasyonlaridir. Daha fazla mikroorganizma ¢esidi ve daha fazla katilimci ile daha

uzun takip siireli caligmalara ihtiyac¢ oldugu goriisiindeyiz.
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5. SONUC ve ONERILER
Caligmamizin 1. hipotezi reddedilmistir.
Calismamizin 2. hipotezi kabul edilmistir.
Caligmamizin 3. hipotezi reddedilmistir.

Sabit ortodontik aygitlarin uygulanmasi sonucu c¢alisma siiresince klinik

periodontal parametrelerde hafif artislar izlenmistir.

Plak indeksi ve gingival indeks skorlarindaki artig anlamli degil iken,

periodontal cep derinligi skorlarindaki artig her iki grupta da anlamli bulunmustur.

APC-FF-CA ve CA gruplari arasinda incelendiginde plak indeksi ve gingival

indeks degisimleri anlamli bulunmamustir.

Periodontal cep derinligi skorlarinda, TO-T2 ve T1-T2 zamanlar1 arasindaki
degisimleri bakimindan incelendiginde CA grubunda APC-FF-CA grubuna oranla

anlamli artis izlenmistir.

Caligma siiresi boyunca S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin grup igi

degisimlerinde anlamli degisiklik gézlenmemistir.

Caligma siiresi boyunca gruplar arasinda S.mutans ve L.casei bakteri sayilarinin

farklar1 incelendiginde anlamli degisiklik izlenmemistir.

Plak indeksi ile gingival indeks arasinda ve periodontal cep derinligi ile L.casei
bakteri sayilar1 arasinda anlamli pozitif zayif korelasyon bulunmustur. Diger

korelasyonlar anlamli bulunmamastir.

Bonding siiresi APC-FF-CA gurunba CA grubuna oranla anlamli derecede az

bulunmugtur.

Sabit ortodontik tedavinin agiz sagliginda bozulmaya ve beyaz nokta
lezyonlarinin insidansinda artisa neden oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte oral
hijyen konusunda motive olan hastalarda bu olumsuz durumlar hi¢ ortaya ¢ikmamakta

veya klinik olarak 6nemsiz seviyede kalabilmektedir.
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Caligmamiz, yeni gelistirilen ve hekimlerin kullanimina sunulan kendinden
adezivli APC Flash-Free braketlerin taskin adeziv olusumunu Onleme avantajinin
klinik ortamda mikrobiyal flora ve periodontal dokular iizerine etkilerinin incelendigi
ornek bir ¢aligma niteligi tasimaktadir. Calismamizda APC Flash-Free braketler oral
mikrobiyal floraya etkisi bakimindan klinik bir avantaj saglamamistir. Ancak APC
Flash-Free braketlerin, periodontal parametrelerin agiz sagligina kiimiilatif etkisi
bakimindan konvansiyonel braketlere oranla klinik avantaj saglamasi ve bonding
stiresinin konvansiyonel braketlere oranla daha az olmasi sayesinde hasta ve hekim

konforunu arttirmasi avantajiyla da klinik kullanima uygun oldugunu diisiinmekteyiz.
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7.2. EK-B. Uzmanlk Tezleri ve/veya Akademik Amach Yapilacak Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalar1 Onay Belgesi

HIZMETE OZEL
TC.
y SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL

Say1 @ 71146310-511.06-E 84745 08.05.2018
Konu : 2018-054
Saym Yrd. Dog. Dr. Zeliha Miige Baka
Sel¢uk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dah
KONYA

Ilgi  :27.04.2018 tarihli ve E.127532 sayili bagvurunuz.

Sorumlu arastimacisi oldufunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
arastirma bagvuru dosyas: ve belgeler: araghrmanmn gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate almarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayih Resmi Gazete "de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arastrmalan Yonetmelii geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veva
Akademik Amach Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalan Basvuru Formunda
belirtilen merkezde aragtirmanin baglamas: uygun bulunmustur.

Flash-Free Bonding Sistemlerin Dental
PlakR etansiyonu ve Mikrobiyal Flora Uzerine

ATtz A Etkilerinin ymlncelmmesn yave Bonding
Zamanlarmm Karsilagtinlmas:

Koordinatér Merkez Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dah

Koordinator / Sorumlu Aragtirmact Yrd. Dog. Dr. Zeliha Miige Baka

Protokol tarihi / versiyon no 11.04.2018 V:02

BGOF tarihi / versiyon no 11.04.2018 V:02

OREF tarihi / versiyon no 22.02.2018 V:01

Arastirma Brogiirii tarthi / versivon no

Bu kapsamda yukanda aynntilan verilen caliyma ile ilgili olarak;
o lthal edilecek aragtirma cihazinmn ithalat izni icin Kurumumuza miiracaat edilmesi,

e CE isareti tagmayan klinikk arastrma amach cihazin aragtrma haricinde
kullamimamasi,

e Gonilllilerden alman ve iilke disina gikarilacak olan numuneler icin biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen sartlarm yerine getirilmesi,

Sopheieh Mahalksi, 21 76 Sokak Noc S 06520 Cankaya/ AN KARA Bilgi kin: Elmas TORE
X T:(0212)21830 00 Fax:(0312) 2183460 Usvan: Bivolog
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7.3. EK-C. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Dokiiman Adi: KADB-F23-R.00

SayfaNo: 13

o
. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR [—
‘ i ’ FORMU Yaymn Tarihi: 18.04.2013

- Onaylayan: Daire Bagkam

Tarh: 11.04.2018
Versiyon : 02

Siz veya gocugunuz Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan yapilan " Flash-
free bonding sistemlerinin dental plak retansivonu ve mikrobiyal flora Gzerine etkilerinin
incelenmesi ve bonding zamanlarmm karsilastmlmas:” isimli cahymamiza kanhp katilmamakta
tamamen serbestsiniz. Cahsmamiza katlmamamz veya yanda bwakmanz durumunda rutin
ortodontik (tel) tedavinizin bu durumdan kesinlikle etkilenmeyecegini taahhiit ederiz. Asagida bu
cahsmayla ilgili bazi bilgiler bulacaksimz

Sabit ortodontik tedavi srasinda rutin olarak kullamilan bant, braket ve ark telleri ile ve
disler iizerine yapistinlanitakilan aygitlanin agiz icerisinde bulunan bakterilerin yerlesmesi i¢in yeni
tutucu alanlar olusturarak afwz hijyen islemlerini giiclestirmekte ve dislerin Gzerinde bakteri
barmndiran bir tabaka olusumuna neden olmaktadir. Mikrobiyal dis plag: dedigimiz bu tabaka dis
clriiginiin ve digeti hastaliklann gelisiminde rol oynayan en onemli faktordir.

Bu ¢aligmamn amaci onceden kompozit adezivi yiiklenmis olan braketler (kompozit adeziv:
braketleri diglere yapistrmak icin kullamlan 6zel yapistinalardir) ve standart yontemle yapistinlan
braketlerin dental plak retansiyonuna ve bakteri birikimi Gizerine etkilerinin incelenmesi ve bu iki
farkl yapistirma tekniginde tel takilmas: islemi siirelerinin kargilagtinimasidir.

Cahgmamiz Gst genede dis cekimi yapilmayacak sabit tel tedavi ihtiyac: olan hastalar
izerinde yuritilecektir. Cahsmamizdaki hastalardan aynntili bir anamnez alindiktan sonra
muayene yapilacaktir. Cahsmamiza uygunlufunuza karar verildikten sonra rutin ortodontik
tedavinize baslanacaktir. Hastalarimiza oral hijyen egitimi verildikten sonra tel takilmas: islemine
gecilecektir. Tel takilmas: iglemi oncesi rutin periodontal muayenin parcas: olan periodontal cep
ol¢iimii, sondalamada kanama, plak indeksi skorlan gibi rutin muayene islemlerinde yapilan baz
skorlar belirlenecektir. Tel takilmas: iglemi oncesi hastalanmzm sag ve sol ust yan kesici
dislerinden diseti izerindeki plak ornekleri ahinacaktr. Aynca tel takilmas: seansinda yapistirilan
braketlerin yapistnlma sireleri kronometre aracilif: ile kaydedilecektir. Tel takilmas: islemi
sonrasi Uist ¢enenize rutin tel tedavisinin ilk asamasi olan 0,014 in¢ capinda ark teli yerlestirilecektir.

Tel takilmas: isleminden 1 hafta sonra hastalarnmizdan kontrol seansina gelmeleri istenecek
ve tel takilmas: seansinda yapilan rutin muayene skorlan yeniden degerlendirilecektir. Sonrasinda
hastalarimz rutin kontrolleri i¢in 4 haftada bir randevulara cagnlacaktur.

Tel takilmas: seansindan 3 ay sonra hastalanmzm rutin kontrol seans: esnasinda periodontal
muayene skorlan yeniden dl¢iilecek ve iist yan keser dislerinden diseti iizeri plak 6mekleri yeniden
almacaktur.

Arastirma sirasmda kaydedilecek olan periodontal parametreler: plak indeksi, sondalamada
kanama ve periodontal cep derinligi vs. dlciimleri periodontal muayenenin rutin bir parcasidir. Her
hastada uygulanan rutin muayene prosediirii oldugu icin hastaya herhangi bir zaran veya yan etkisi
bulunmamaktadir.

Bu tedavi kapsaminda sizden herhangi bir licret talep edilmeyecek ve caliymaya katilmamz
karsiliinda size herhangi bir licret denmeyecektir.
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Dokiiman Adi: KADB-F23-R.00

Sayfa No: 23

‘t BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR [—
‘ i ’ FORMU Yaymn Tarihi: 18.04.2013

Omaylayan: Daire Baskam

Tarh: 11.04.2018
Versiyon : 02

Bu caligyma ile kendinden adezivli braketler ile konvansiyonel yontemle yapistirilan
braketler arasinda, periodontal ve mikrobiyolojik parametrelerde herhangi bir fark olup olmadig ve
braketleme seansinda hangi teknigin daha hizh oldugu arastinlacaktir.

HAYIRCI'dir. llgili kisilere 0 332 223 11 74 / 0535 497 92 86 numarah telefonlardan
ulagabilirsiniz. Cahgmaya katilacak bireylerin ¢aliyma kapsammnda kalacag siire 3 aydir. Hastalar
caligma siiresince ve calisma bittikten sonra ortodontik tedavi sonras: rutin kontrollerine devam
edecektir.

Verilen randevu tarihlerinde kontrole gelmeyen, tim uyanlara ramen afiz temizligine
dikkat etmeyen ve uyum gdstermeyen bireyler aragtirma kapsami disina ¢ikarilacaktr.

Arastirmamizda kan dmegi almmayacak ve herhangi bir ila¢ kullandinlmayacaktir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin 6zel hayatini korumak amaciyla kod. giivenlik numaras:
toplu halde tutulacak ve saklanacaktw. Biitin islemler bittikten sonra vaka uygun sekilde
arsivlenecektir. Tim hastalann kisisel bilgileri gizli tutulacaktir. Sadece hastanin doktoru ve vakay
takip ettigi damgmanm tarafindan bilgilere ulagilabilecektir.

Biitiin kayitlanin saklanma siiresi en az bes yildir. Degerlendirme yapilan bireylerin kendi
istedi dogrultusunda caliyma kapsami diginda kalabilme hakk: vardir. Boyle bir karar Dis Hekimligi
Fakiiltesinin tedavi hizmetlerinden yararlanmaniz: etkilemeyecektir.

Calhigmaya dahil olan bireylerin ¢ahsma ile ilgili sorulan en kisa siirede yamtlanacaktr.
Sorular dogrudan araghrma yiritiiclisine ve/veya yardima aragtincilara sorulabilir. Bu konuda
gerekirse 0332223 11 74 /0535 497 92 86 numaral: telefonlan kullanabilirsiniz.

Yukandaki * 2 * sayfadan olusan metni okudum. Bana, yukanda konusu ve amac: belirtilen
aragrma ile ilgili yazilh ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapild.
Arastirmaya gonilli olarak kanldifimi istedifim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan aynlabilecegimi bilivorum. Bu kosullar alinda “Flash-free bonding sistemlerinin
dental plak retansiyonu ve mikrobiyal flora iizerine etkilerinin incelenmesi ve bonding zamanlarmn
karsilastinlmas:™ isimli klinik aragtirmaya kendi nzamla, hicbir bask: ve zorlama olmaksizin
katilmay: kabul ediyorum.

Bu formun imzah bir kopyas: bana verilecektir.
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Dokiiman Adi: KADB-F23-R.00

Sayfa No: 33

x
E . ] BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR [— NTTYEE
.y FORMU Yaymn Tarihi: 18.04.201

Omaylayan: Daire Bagkam

Tarth: [1.04.2018
Versiyon : 02

Velayet veya vesayet aluinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi, Soyadi Imzasi ve
telefonu:

Katilimer
Ad, soyadr:
Adres:

Tel.

imza

Katilimer Velisi
Ad, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza

Katilimer ile goriigen hekim

Adi soyadi, unvani: Dt. Berkay HAYIRCI
Adres: SU Dis Hek. Fak. Ortodonti ABD
Tel. 0332223 11 74 - 05354979286
Imza:




8. 0ZGECMIS

1991 yilinda Samsun’da diinyaya geldi. ilk, orta ve lise 6grenimini Samsun’da
tamamladiktan sonra 2009 yilinda Ondokuzmayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde lisans egitimine basladi. 2014 yilinda ayni iiniversiteden dis hekimi
{invanim aldi. 2016 yilinda Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimine basladi. Halen ayni boliimde uzmanlik

egitimine devam etmektedir. Yabanci dili ingilizcedir. Evlidir.
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