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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI

Twin-Blok Apareyinin Alt Birinci Kiiciik Az1 Disleri Uzerine

Demineralizasyona Etkisinin Degerlendirilmesi
Esra Ulusoy MUTLUOL
Ortodonti Anabilim Dah

UZMANLIK TEZi / KONYA-2018

Ortodontik tedavi sirasinda dis sert dokularinda mineral kayiplari (demineralizasyon)
meydana gelebilmektir ve buna bagli olarak mine mikrosertliginde azalma goriilebilmektedir. Bu
caligmanin amaci twin-blok apareyi kullanimina bagl olarak alt birinci kii¢iik az1 diglerinde meydana
gelen olas1 mineral kayiplarinin mine mikrosertlik 6l¢iimleri ile degerlendirilmesidir.

Calismamiza twin-blok tedavisi sonrasi alt birinci kiigiik az1 ¢ekimli sabit tedavi ihtiyaci olan
20 hasta (8 erkek,12 kiz; ortalama yas=12,21+1,12) dahil edilmistir. Calisma bdliinmiis ag1z ¢aligmasi
olarak tasarlanmistir. Twin-blok apareyi alt ¢enede tek tarafta birinci kii¢iik az1 disini kapsarken diger
tarafta birinci kiiglik azi1 disi aparey disinda kalacak sekilde modifiye edilmistir. Bu sekilde modifiye
edilen twin-blok apareyi hastalara 12 ay tiim giin boyunca (yemekler hari¢) kullandirilmstir.
Hastalarin aparey disinda kalan alt birinci kiigiik az1 dislerinin (Grup I) ve aparey i¢inde kalan alt
birinci kiigiik az1 dislerinin (Grup 1) bukkal ve lingual bolgelerine Vicker’s mikrosertlik 6l¢tim cihazi
ile 200 gr yiik 10 sn boyunca uygulanmistir. Grup I ve Grup II den elde edilen sertlik degerleri
birbirleri ile kryaslanmstir. Sertlik 6l¢iim degerlerinin istatistiksel degerlendirilmesinde iki Bagimsiz
Orneklem t Testi (Student’s t) kullanilmistir.

Elde edilen bulgulara goére, aparey disinda kalan digler (Grup I) ile aparey i¢inde kalan
dislerin (Grup Il) bukkal ve lingual bdlgelerinin sertlik degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmusgtur
(p<0,05). Grup II’deki dislerin sertlik degerlerinin bukkal ve lingual bélgelerde, Grup I’deki dislerin
sertlik degerlerinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde az oldugu tespit edilmistir. Her iki grupta,
dislerin bukkal bolgelerindeki sertlik degerlerinin lingual bolgelerindeki sertlik degerine gore anlamli
sekilde az oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Twin-blok apareyi kullanimi sirasinda dislerde mineral kayiplari (demineralizasyon)
meydana gelebilmektedir. Klinisyen aparey kullanimina bagli olast mineral kaybi riskini géz oniinde
bulundurarak koruyucu dnlemler almalidir.

Anahtar kelimeler: Demineralizasyon, fonksiyonel tedavi, sertlik, twin blok, yan etki
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY

Investigation of the Effects of Twin-Block Appliances on Demineralization of

Lower First Premolar
Esra Ulusoy MUTLUOL
Department of Orthodontics

SPECIALIST THESIS / KONYA-2018

Mineral losses (demineralization) can occur in the hard tissues of the teeth during orthodontic
treatment, which may result in a decrease in enamel microhardness. The aim of this study is to
evaluate the hardness changes of the enamel of lower first premolar teeth due to possible mineral
losses occurred because of the use of the twin-block apparatus.

Twenty patients (12 females, 8 males; mean age=12.21+1.12) who were indicated as lower
premolar extraction after twin-block therapy were included in this study. The study was designed as a
split-mouth study. The twin-block appliance was modified to accommodate the first premolar tooth on
one side while the first premolar tooth on the other side was out of the appliance. This modified twin-
block appliance was used for 12 months all day (excluding meals). The buccal and lingual areas of the
non-accommodated lower first premolar teeth (Group 1) and the accommodated lower first premolar
teeth (Group I1) were applied by Vicker’s microhardness tester 200 g load for 10 sec. Hardness values
of Group I and Group Il were compared with each other. Two independent samples t (Student's t)
were used in the statistical evaluation of microhardness measurements.

According to the findings obtained, there was a significant difference between hardness
values in buccal and lingual regions of the teeth inside and outside the appliances (p <0.05). The
hardness values of the teeth inside the appliance were found to be statistically significantly lower than
the hardness values of the teeth outside the appliance in the buccal and lingual regions. The hardness
values in the buccal regions of the teeth inside and outside the appliance were significantly lower than
the hardness values in the lingual region (p<0.05).

Mineral losses (demineralization) can occur in the teeth during the use of the twin-block
appliance. The clinican should take protective measures considering the risk of possible mineral loss
due to use of the appliance.

Key Words: Demineralization, functional treatment, hardness, twin block, side effect
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1. GIRIS

Insan viicudundaki en sert yap1 olan mine yiiksek oranda mineralize
epidermal bir dokudur (Gwinnett 1992). Dis minesi ile plak ve tiikriik arasinda
dinamik bir iliski mevcuttur. Dis minesinin yar1 gegirgen 6zellikte olmasi cesitli
iyonlarin ve sivilarin gecisine izin vermektedir. Bu durum dis minesinde mineral
kayiplar1 ve kazanimlar1 seklinde izlenmektedir (Featherstone ve Ten Cate 1988,
Robinson ve ark 2000).

Dis yapisindan mineral ayrilmast anlamina gelen ‘demineralizasyon’ ve dis
yapisina mineral katilmasi anlamima gelen ‘remineralizasyon olaylar’’ arasinda
fizikokimyasal bir denge s6z konusudur. Bu dengenin herhangi bir faktor tarafindan
cliriik yapici yonde bozulmasi dis sert dokularinda mineral kaybina neden olmaktadir

(Gonzélez ve Cabezas 2010).

Dis ¢iiriigiiniin meydana gelebilmesi i¢in; ¢iiriige duyarli bir konak, besin,
siire ve ciirik yapict bakteri faktorlerinin bir arada bulunmasi gerekmektedir
(Loesche 1986, Haris ve Gorcia-Goday 2004). Dis ¢iirtigli mikrobiyal dental plak
varhginda gergeklesen (Fejerskov ve ark 2016), dis sert dokularmin yikimi ile
karakterize, kronik seyreden, bulasici, enfeksiyoz bir hastaliktir. Plak
mikroorganizmalarinin  diisik molekiil agirlikli  sekerleri kullanmas1 sonucu
tirettikleri organik asitler dis ¢lriigli olusumuna neden olarak gosterilmektedir
(Nguyen ve Martin 2008). Dental plak tiikrigiin dis ylizeylerine ulasmasina engel
olur ki boyle bir durumda tiikriik, etkin bir sekilde yikama ve tamponlama islevlerini

yerine getiremez (Thylstrup ve Fejerskov 1994, Quirynen ve ark 2006).

Ciirtige bagli meydana gelen makroskobik ilk degisiklik, klinikte siit beyaz
opaklig1 ile izlenen beyaz nokta lezyonlaridir. Beyaz nokta lezyonlari, baslangic
clriigli ad1 ile de bilinmektedir. Baglangi¢ ciirtigliniin genel 6zelligi bozulmamis bir
yiizey tabakasi ve ylizey alti demineralize bir alanin varhigidir (Darling 1956,
Silverstone 1968). Yiizey altinda meydana gelen demineralizasyon ve porozite artisi
minenin optik 6zelliklerini degistirmektedir (Angmar- Mansson ve Ten Bosch 1987).
Bu nedenle mine yiizeyinin hava ile kurutulmasi klinikte beyaz opak alanlar olarak
izlenmektedir (Lundeen ve Roberson 1995).



Beyaz nokta lezyonlarinin olusumunda ortodontik tedavi risk faktorii olarak
gosterilmektedir (O’Reilly ve Featherstone 1987, Alexander 1993, Gorton ve
Featherstone 2003). Ortodontik tedavide kullanilan atagmanlarin plak tutuculugu
arttirmasi, hastanin agiz hijyenini saglamasini zorlastirmaktadir. Kullanilan aparey
tipi, sliresi, yapistirict artiklar1 gibi faktorler dis dokusundan mineral kaybi oranini

etkileyerek ¢liriik olusumu tizerinde etkili olmaktadir (Dixon ve ark 2005).

Sinif II malokliizyonlar ortodontistlerin sik karsilastiklar1 anomaliler arasinda
yer almaktadir (Sar1 ve ark 2003, Dikmen ve Aglarci 2015). Simf 1I
malokliizyonlarin goriilme sikligmin %12 ile %49 arasinda oldugu bildirilmistir
(Ozel 2011). Angle Sinif II malokliizyonu, alt ¢cene birinci biiyiik az1 disinin iist ¢ene
birinci biiyiik az1 disine gore okliizal iliskide sagittal yonde daha distalde yer aldig1
durum olarak tanimlamigtir. Sinif II bolim 1 okliizyon ise artmis overjet ve iist gene
diglerinin protriizyonun gortildigii Sinif II malokliizyon olarak belirtilmistir (Angle
1899, Angle 1907, Blair 1954, Rohnstein ve Yeon-Charlie 2000).

Alt ¢enenin geride olmasi ile karakterize sinif II bolim1 malokliizyonlarin
tedavisinde siklikla fonksiyonel apareyler kullanilmaktadir (Bishara ve ark 1989,
Dikmen ve Aglarci 2015). Ilgili kas tonuslarinda ve fonksiyonlarinda degisiklikler
elde edilerek meydana gelen kuvvetleri ¢ene kemiklerine aktaran bu kuvvetler
araciligr ile dentofasiyal degisiklikler elde etmeye yarayan apareylere "Fonksiyonel
apareyler”, fonksiyonel uyaranlar aracigi ile dislerin, genelerin ve kondilin gelisimi
yonlendiren bu tedaviye "Fonksiyonel Tedavi" denilmektedir (Graber ve ark 1985,
Kiliaridis ve ark 2010).

Fonksiyonel tedavide twin-blok apareyi yaygin olarak kullanilmaktadir
(Clark 1988, Chadwick ve ark 1998, Dikmen ve Aglarci 2015). Aparey alt ve iist
cene dislerini kaplayan akrilik 1sirma bloklari, okliizal egik diizlemler, tutucu
kroseler, {ist genede orta hat vidasi ve labial yaydan olusmaktadir (Dyer ve ark 2001).
Apareyin etkisinden maksimum diizeyde faydalanilabilmesi i¢in apareyin gece
giindiiz siirekli takilmas1 gerekmektedir. Apareyin dis yapilar1 ile uzun siire temasi
tikriigiin temizleyici ve notralize edici etkisini azaltmakta, plak tutulumunu
arttirmaktadir. Bu durum dis sert dokularinda mineral kaybi riski meydana

getirmektedir (Dixon ve ark 2005).



Dis minesinin biitlinliigliniin korunmas: estetik ve fonksiyonun saglanmasi
acisindan 6nem arz etmektedir. Mine uygun kosullarda tekrardan mineralize
olabilme yetenegi olan bir dokudur (Elliott 1997). Mineral kayiplarinin erken
donemde tespit edilmesi, dis yapisinda geri doniisiimii olmayan kavitasyon olusumu

gibi degisikliklerin dniine gecilmesini saglamaktadir (Jones ve ark 2006).

Mine demineralizasyonlarmi  tespit etmek icin ¢esitli yOntemler
gelistirilmistir. Bunlar genel olarak; klinik degerlendirme, floresans optik yontemler,
floresans olmayan optik yontemler, elektronik c¢iirik monitorii, mikroradyografi
yontemi, iyod adsorbsiyometresi yontemi, ikincil iyon kitle spektrometresi yontemi,
poroziteyi degerlendiren yontemler ve yiizey sertlik 6l¢iimleridir. (Mitropoulos 1985,
Geiger ve ark 1988, Arends ve Ten Bosch 1992, Duckworth ve Gilbert 1992,
Zandona 1998, Korkut ve ark 2011, Lussi ve Angmar-Mansson 2016).

Minenin mineral igerigi sertlik 6zelligini etkilemektedir (Head 1912, Joiner
2006). Mine dis yiizeyinden dentine dogru ilerledik¢e inorganik madde igerigi
azalmakta, organik madde igerigi ve porozite artmaktadir (Robinson ve ark 1971,
1983). Minenin dis yiizeyinin 390 KHN gibi yiiksek sertlik degerinde oldugu mine
dentin sinirinda ise bu degerin yaklasik 240 KHN oldugu bilinmektedir (Gwinnett
1992, Schroeder ve ark 1992). Minenin mineral igerigindeki artis ve azalmalarin
sertlik tlizerine etkisi nedeniyle demineralizasyon Ve remineralizasyonun
degerlendirilmesinde sertlik olgtimleri uygulanabilecek, hassas yontemler olarak
gosterilmektedir (Caldwell ve ark 1958, Tenuta ve ark 2003, Taher ve ark 2012 ).

Yiizey sertlik Ol¢limiinde genel olarak, incelenen yiizeye belirli bir siire
kuvvet uygulanir. Uygulayici ucun sekline bagli olarak incelenen yiizeyde simetrik
bir iz meydana gelir. Bu izin genisligi ve derinligi hesaplanarak ilgili testin
tablosundaki uygun karsiligmma bakilir ve sertlik degeri elde edilir (Seymen ve
Giilhan 1996, Braga ve ark 2012).

Minenin yiizey sertliginin 6l¢iilmesinde siklikla Vicker’s ve Knoop sertlik
Olgtimleri kullanilmaktadir (von der Fehr 1967, Habelitz ve ark 2001). Bu iki yontem

genel olarak birbirine benzemektedir. Ancak kullanilan uygulayict ug sekilleri



farklidir. Vicker’s uygulayict ucu kare seklindeyken, Knoop uygulayici ucu eskenar
dortgen seklindedir (Braga ve ark 2012).

Ortodontik tedavinin minenin mineral kaybina etkisi degerlendiren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (O’Reilly ve Featherstone 1987, Alexander 1993, Gorton ve
Featherstone 2003). Ancak yapilan c¢alismalarin ¢ogu sabit ortodontik tedavi
tizerindedir. Hareketli apareylerin dis sert yapilari lizerine etkileri hakkinda kisitl

sayida yayin bulunmaktadir (Dixon ve ark 2005).

Literatiirde, sik kullanilan hareketli fonksiyonel apareyden biri olan twin-blok
apareyinin alt birinci kiiglik az1 diglerinin mineral kaybi iizerine etkisini
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismayla, olast mineral
kayiplarinin degerlendirilmesi aparey kullanimina bagli ¢iiriik olusumunun Oniine
gecilmesi i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglayacaktir. Bu c¢alismanin amaci;
twin-blok apareyi kullanimina bagli mine yapisinin biitiinliigiinii tehdit eden olas1
mineral kayiplarim1 tespit etmektir. Mine demineralizasyonunu degerlendirmede

yararlanilan teknik, Vicker’s mikrosertlik yontemidir.

Bu ¢alisma igin ileri siiriilen sifir hipotezi su sekilde tanimlanabilir: Twin-

blok apareyinin alt birinci kiigiik az1 dislerinde mineral kaybi {izerinde etkisi yoktur.

1.1. Simif II Malokliizyon

Edward H. Angle 1899 yilinda, maksiller birinci biiyiik az1 disinin konumunu
kafatasina gore sabit kabul ederek maloklizyonlari siniflandirmistir. Angle dislerin
okliizal iligkilerini temel almis ve maksiller birinci biiyiik az1 disini okliizyonun ve
smiflamasinin "anahtar1" olarak kabul etmistir. Bu siniflandirmaya gore, normal
okliizal iliskide maksiller birinci biiyilkk az1 disinin mesiobukkal tiiberkiilii

mandibular birinci biiylik az1 disinin bukkal oluguna oturmaktadir.

Angle, mandibular birinci biiylik az1 disinin maksiller birinci biiyiik az1 disine
gore okliizal iliskide anteroposterior yonde daha distalde yer aldigi durumu "Sinif Il
malokliizyon" olarak tanimlamistir. Angle, Siif II malokliizyonlar1 anterior diglerin
aksiyal egimlerine gore; Sinif II boliim 1 ve Sinif 1l boliim 2 olmak tizere iki alt tipe

ayirmistir. Sif II boliim 1°de, artmis overjet ile birlikte maksiller kesici dislerde



protriizyon goriilmektedir. Siif II bolim 2’ de ise iist kesici dislerde retriizyon ve
artmis overbite mevcuttur (Angle 1899, Angle 1907, Blair 1954, Rohnstein ve Yeon-
Charlie 2000).

1.1.1. Simif II Malokliiyonlarin Etiyolojisi ve Prevalansi

Siif II malokliizyonlar, genetik ve c¢evresel faktorlerin rol aldigi
multifaktoriyel etiyolojiye sahip anomalilerdir. Sar1 ve ark (2003), Tiirk toplumunda
Sinif 1l bolim 1 ve Smif 11 boliim 2 malokliizyonlarin goériilme oranlarini sirastyla %

25,1 ve % 3,0 olarak bildirmislerdir.

Lundstrom (1948), tek yumurta ikizlerinden birinde Sinif II malokliizyon
goriildiigiinde digerinde goriilme ihtimalinin %68 oldugunu, ¢ift yumurta ikizlerinde
bu oranin %24 oldugunu bildirmistir. Buna gére ayn1 genotipe sahip bireylerde bile

Sinif II malokliizyon her zaman gelismemektedir.

Cevresel faktorler farkli malokliizyonlarin meydana gelmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Siit dislerin erken kaybi, parmak emme, dil ve dudak aliskanliklari,
Siif II anomali olusumunda etkili olabilmektedir (Strang 1958, Graber 1963,
Harvold 1963, Bishara 2006).

Lischer (1912), anormal perioral kas aktivitelerine bagli olarak dislerde ve
dokularda adaptif degisikliklerin meydana geldigini buna bagl olarak farkli
malokliizyonlarin olusabilecegini belirtmistir. Ornegin; Anormal yutkunma ve

parmak emmeye bagli olarak overjet artabilir, maksiller ark daralabilir.
Smif II malokliizyonun meydana gelmesinde;

1) Maksillanin kafa kaidesine veya alt ¢eneye gore onde konumlanmasi ve

maksiller dentoalveolar yapilarin protruziv konumda yer almast,
2) Alt ¢cenenin boyutlari normalden kiiciik olup alt ¢enenin retruziv olmasi,

3) Maksiller dentoalveolar yapilarin asir1 vertikal gelisimine bagli alt ¢enede

posterior rotasyon meydana gelmesi



4) Glenoid fossa ve temporomandibular eklemin daha posteriorda konumlanmis

olmasi,

5) Tim bu faktorlerin bir veya birkagcinin bir arada goriilmesi etkilidir

(Vargervik ve Harvold 1985).

Yiiz iskeletinin normal gelisim siirecinde; Fossa glenoidalisin postero-inferior
translasyonu, nasomaksiler kompleksin antero-inferior translasyonu, maksilla ve
mandibulanin dikey alveoler gelisimi sadece mandibular kondiler gelisim ile telafi
edilmektedir. Kondil bahsedilen bu biiyiimeyi telafi edemezse, Sinif II anomaliler

ortaya ¢ikmaktadir (Schudy 1964).

1.1.2. Simf II Malokliizyonlarda Tedavi Zamam

Siif II anomalilerde ideal tedavi zamani tartismali olmakla birlikte genel
olarak uygulamalar iki fazli ve tek fazl tedavi seklinde yapilmaktadir. iki fazli
tedavideki temel prensipler; preadolesan doénemde (8-10 yas) karisik dislenme
asamasinda ortopedik tedaviye baslamak ve sonrasinda orta ve ge¢ adolesan
donemde daimi dislerin siirmesiyle ikinci faz olarak sabit tedavi uygulamaktir.
Preadolesan donemdeki tedavi sonrasi malokliizyonun zorlugunda azalma meydana
gelmesine ragmen eksiksiz bir tedavi uygulanamamakta ortodontistler bu
uygulamadan sonra tedaviye devam etmek gerektigini diisiinmektedirler. Tek fazli
tedavi adolesan donemde (11-14 yas) baslamaktadir. Anomalinin diizeltilmesi igin
ortopedik tedavi gerekliyse yine bu donemde yapilmakta bunu takiben dissel
problemler giderilmektedir (King ve ark 1999, Kuijpers ve Kuijpers-Jagtman 2008).

Tedavi i¢in en iyi zamana karar vermek olduk¢a karmasiktir. Ciinkii klinisyen
psikososyal ve davranigsal durumlari degerlendirereck tedavinin maliyeti, siiresi,
istikrar1, sonucu gibi bir¢ok sorunu géz 6niinde bulundurmak zorundadir (Kluemper

ve ark 2000).

Siif II malokliiyonlarda tedavinin aktif biliyiime doneminde, fasiyal

bliyimenin pik yaptigt donemin hemen Oncesinde baglanmast gerektigi
bildirilmektedir (Coben 1971).



Kraniofasiyal biiylimenin en aktif oldugu zaman biiyiime atilimi dénemidir.
Biiyiime atilimi erkeklerde kizlardan yaklasik iki yil sonra gergeklesir ve kizlar
erkeklerden daha erken olgunlasirlar. Kizlarda fasiyal biiytimenin en hizli oldugu
donem mensturasyondan bir yil dnce veya mensturasyonun oldugu yil boyuncadir.
Mensturasyondan sonraki yil fasiyal biiylime hizla yavaglayarak maturasyon
degisiklikleri ile sinirli kalir. Fizyolojik olgunlagma degistigi i¢in; boy, cinsel gelisim
ve iskelet olgunlagsmasinin klinik degerlendirmeleri kronolojik yastan daha 6nemlidir

(Ferrer 1964, Jensen 1964, Smith 1966, Carter 1967, Coben 1971).

Iskelet maturasyonun degerlendirilmesinde el bilek kemiklerinin ossifikasyon
asamalar1 kullanilabilir. Fishman (1982), pubertal biiylime ataginin degerlendirilmesi
icin bir iskelet maturasyon degerlendirme sistemi gelistirmistir. Bu sistem el-bilek
radyografisi lizerinde iskelet maturasyon gostergelerine dayanmaktadir. Ulnar
sesomoidin ossifikasyon yasi ile maksimum pubertal biiyiime arasinda yakin iliski
vardir. Sesamoid kemigin ossifikasyonu maksimum pubertal biiylime atagindan

yaklasik 1 y1l once gerceklesmektedir (Bjork 1967).

Yapilan c¢alismalarda, sirkumpubertal gelisim periyodunda tedavisine
baglanan hastalarda fonksiyonel apareylerle daha fazla mandibular biiyiime elde
edildigi gosterilmistir (Petrovic ve ark 1975, McNamara ve ark 1985, Baccetti ve ark
2000).

1.1.3. Simif II Malokliizyonlarin Tedavisi

Sinif 1T malokliizyonlarin tedavisi; overjetin azaltilarak kesici dislere travma
gelmesinin  Onlenmesi, disfonksiyonun oOniine geg¢ilmesi, c¢ocugun psikososyal
gelisimi ve adolesanlarda tedavi prognozunun gelistirilmesi agisindan Onem

tasimaktadir (Wieslander 1975, Doruk ve Goyeng 1999).

Smif II malokliizyonlarin tedavisinde uygulanan yaklagimlar; Biiyiime
gelisim donemindeki hastalarda ortopedik tedaviyle biiyiime modifikasyonu,
biiyiimesi tamamlanmis hastalarda kamuflaj tedavisi veya ortognatik cerrahi

miidahalelerdir (Pancherz ve Ruf 2000).

Owen (1981), Smif Il anomalinin diizeltilemesinde uygulanacak yonteme su

sekilde karar vermektedir:



1) Hastanin alt ¢enesi keser disler bas basa gelecek sekilde one getirildiginde yiiz

estetigi saglaniyorsa; fonksiyonel tedavi uygulanir.

2) Hastanin alt ¢enesinin yar1 yariya one alinmasi yiiz estetiginin saglanmasi igin

yeterli oluyorsa headgear tedavisi ve fonksiyonel tedavi uygulanir.

3) Alt genenin One alinmasi yiiz estetigini bozup konkav bir profil olusturuyorsa

headgear tedavisi veya ¢ekimli tedavi uygulanir.

Biiytime ve gelisim donemindeki hastalarda alt ¢ene geriligine bagli Sinif II
malokliizyonlarin diizeltilmesinde genellikle fonksiyonel tedavi uygulanmaktadir.

(Ehsani ve ark 2014).

1.1.4. Fonksiyonel Tedavi

1935 yilinda Andreason ve Hauple tarafindan "Fonksiyonel ¢ene ortopedisi "
kavrami ortaya atilmistir (Erverdi ve Kiigiikkeles 1989). "Fonksiyonel tedavi",
"Fonksiyonel ¢ene ortopedisi" ayni kavrami tanimlamakta kullanilan genel bir

isimlendirmedir.

Orafasiyal sistemde dental ark {izerine i¢ taraftan dil, dis taraftan dudak ve
yanak kaslar1 tarafindan kuvvet uygulanmaktadir. Dislerin konumlari; dil ve dudak
kaslar1 tarafindan uygulanan kuvvetler ile dental okliizyon ve periodontal ligament
arasindaki hassas dengeyle belirlenmektedir (Proffit 1978). Ilgili kas tonuslarinda ve
fonksiyonlarinda degisiklikler elde edilerek meydana gelen kuvvetleri ¢ene
kemiklerine aktaran bu kuvvetler araciligi ile dentofasiyal degisiklikler elde etmeyi
saglayan apareylere "Fonksiyonel apareyler", Fonksiyonel uyaranlar aracigi ile
dislerin, ¢enelerin ve kondilin gelisimi yonlendiren bu tedaviye "Fonksiyonel tedavi"
denilmektedir (Graber ve ark 1985).

Moss ve Salentijn (1969), kraniofasiyal bolgedeki biiyiime ve gelismeyi
anlatirken fonksiyonel kraniyal komponent kavramindan bahsetmislerdir. Bir
fonksiyonel kraniyal komponent; fonksiyonu gergeklestiren bir fonksiyonel matris ve
biyomekanik rolii fonksiyonel matrisi korumak ve desteklemek olan iskelet

{initesinden olusmaktadir. Iskelet {initesindeki biiyiimeye bagli tiim olaylar (boyut,



sekil, pozisyon degisiklikleri gibi) fonksiyonel matristeki degisikliklere yanit olarak
meydana gelmektedir.

Iskelet doku biiyiimesinde birincil morfogenetik ajan olarak etkili, Periosteal
ve Kapsiiler matris olmak iizere iki temel fonksiyonel matristen bahsedilebilir.
Periosteal matrise 6rnek; Temporalis kasinin aktivitesindeki degisiklikler sonucu
koronoid progeste boyut ve sekil degisiklikleri meydana gelmesidir. Periosteal
matriste meydana gelen degisimler kemikteki apozisyon ve rezorpsiyon olaylar ile
iliskilidir. Kapstiler matrisi kaslar disinda fonksiyonel bosluklar ve bu bosluklari
cevreleyen tiim yumusak dokular teskil eder. Kapsiiler matris etkisiyle kemikte
translatif degisiklikler goriiliir. Ornegin; fonksiyonel ihtiyaclara cevaben nazal ve
oral kavitelerin biiyiimesi maksillanin yer degistirmesiyle sonuclanmaktadir.

Kapsiiler matristeki degisiklikler kemikteki translasyon olaylarindan sorumludur.

Fonksiyonel apareylerle, mandibulanin fonksiyonunu ve pozisyonunu
etkileyen cesitli kas gruplarinin diizenini degistirilerek olusan kuvvet diglere ve bazal
kemige iletilebilmektedir. Buna bagli ortopedik ve ortodontik degisimler elde
edilebilmektedir (Bishara ve ark 1989).

1.1.5. Twin-Blok

1982'de William J Clark tarafindan tanitilan twin-blok apareyi, Smif II bolim
1 malokliizyonlarin tedavisinde en basarili fonksiyonel aparey olarak goriilmekte,
fonksiyonel ortodontik tedavide siklikla kullanilmaktadir (Clark 1988, Chadwick ve
ark 1998).

Aparey intraoral bolgeye uygulandiginda alt ¢cene asagi ve ileri yonde yeni bir
konumda tutulur, ¢eneler arast mesafe vertikal ve sagittal yonde artar. Alt ¢cenenin
yeniden konumlandirilmas: ¢igneme kaslarinda propriyoseptif tepki olusturur.
Mandibulanin ileri dogru yonlendirilmesi ile meydana gelen fonksiyonel stimuluslar

araciligi ile adaptif iskeletsel degisimler elde edilir (Clark 2002).

Disler araciligi ile kemiklere iletilen okliizal kuvvetler siirekli propriyoseptif
uyar1 saglar. Bu durum biiylime oraninin ve destekleyici kemigin trabekiiler yapisinin

degismesi ile sonuglanir (Clark 1988).



Aparey tasarimi ve gerekcesi
Akrilik egik diizlemli okliizal 1sirma blogu

Dentoalveolar adaptasyonlari istenilen sekilde yonlendirmeye yarar. Sinif II
anomalinin diizeltilmesi i¢in mandibular molar dislerin vertikal ve mesial yonde,
maksiller molar dislerin bukkale ve distale siirmesi amaglanir. Maksiller dislerin
vertikal erlipsiyonu akrilik okliizal stoplar tarafindan engellenerek, aparey tarafindan

intriize edici kuvvetler uygulanir ( Graber 1984, Graber ve ark 1985).

Mandibular anterior dislerin kontrolsiiz a¢ilmasi overjetin hizli bir sekilde
diizelmesine neden olarak cihazin ortopedik etkilerinin azalmasina neden olmaktadir
(Graber 1984). Bu nedenle, akrilik kaplama mandibular kesicilerin insizaline

uzatilarak kesici dislerin proklinasyonunun sinirlandirilmasi1 amaglanmaktadir.

Twin-blok apareyi iki pargali akrilik egik diizlemler igeren bir isirma
blogudur. Bu 1sirma bloklar1 okliizal kuvvetleri mandibulay1 ileriye dogru yeniden
konumlanmasini saglayacak sekilde yonlendiren fonksiyonel uyarilari saglar.
Orijinal twin blok tasariminda iist ve alt bloklar 45 derecelik agi ile birlesmektedir
(Clark 1988). Giintimiizde bu birlesim agis1 70 derece olarak kullanilmaktadir
(Chopra 2010, Ehsani ve ark 2014 ).

Tutucu kroseler

Ust ¢enede biiyiik az1 ve kiiciik az1 dislerinde, alt ¢enede ise kiigiik az1 ve

kesici disler bolgesinde tutuculuk saglayan kroseler bulunmaktadir.
Ust ¢ene anterior bolgede labial yay

Alt ¢enenin 6nde konumlandirilmast sonucu olusan kas kuvvetleri akrilik
bloklar ve labial yay aracilig: ile dislere iletilirler. Teorik olarak bu kuvvetler, disler
araciligl ile periost ve kemik {zerine aktarilmaktadirlar. Burada mandibular
biiyiimeyi uyararak maksillo-mandibular dentoalveolar adaptasyona neden olurken

maksillanin ileriye dogru biiylimesini baskilarlar (Graber 1984).

Ust parcada orta hat vidast: Ust dental arki genisletmek icin kullanilir.
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Sagittal ve vertikal aktivasyon miktari

Vertikal aktivasyon miktar1 konusunda fikir ayriliklar1 mevcuttur. Andreason
molar disler arasindaki vertikal mesafeyi 3 ile 4 mm arttirmistir. Harvold’a gore ise
bu mesafe 9 ile 10 mm arttirilmalidir. Harvold uyku esnasinda dikey boyutta artis
meydana geldigini belirtmistir. Arastirmaciya gore vertikal boyut az arttirilirsa
apareyin etkisinde azalma meydana gelecektir. Bu nedenle ortalama olarak 4-5 mm
olan istirahat pozisyonunun iizerine 5 ile 6 mm eklenerek vertikal yiikseltme

isleminin yapilmasi gerektigini belirtmistir (Harvold ve Vargervik 1971).

Andreason’a gore sagittal yonde aktivasyon miktar1 keser disler bas basa
gelene kadar yapilmalidir. Harvold da benzer sekilde molar iligkiyi sinif I’in 6tesine

tasiyarak fazladan diizeltme yapilmasi gerektigini savunmustur (Graber ve ark 1985).

Frankel her 4 ya da 5 ayda bir mandibulanin 2 ile 3 mm ilerletilmesi
gerektigini savunmaktadir. Bu sekilde kademeli mandibular ilerletmenin kas
yorgunlugu riskini azaltacagina, alt g¢enenin her yeni pozisyonunun kondiler

biliylimeyi uyaracagina inanmaktadir (Gottfried ve Schmuth 1983).

Twin-blok apareyinden en fazla faydayi elde edebilmek i¢in tim giin
kullanilmas1 tavsiye edilmektedir. Bunun sonucunda aparey dental dokularla uzun
siire temasa ge¢cmekte, tiikriiglin temizleyici ve notralize edici etkisini azaltarak,
potansiyel plak retansiyonu arttirmaktadir. Bu durum dis minesini mineral kaybi

acisindan risk altina sokmaktadir (Dixon ve ark 2005).

1.2. Dis Minesi

Mine dokusu, ektoderm tabakasi kokenli ameloblast hiicreleri tarafindan
olusturulmaktadir (Robinson ve ark 1997). Bu doku yar1 saydam, yar1 gegirgen,

hiicre igermeyen yiiksek oranda mineralize bir dokudur (Sturdevant 2011).

1.2.1. Fiziksel Ozellikleri

Insan viicudundaki en sert yapi olan mine diisiik gerilme dayanikliligina,
yiiksek elastisite modiiliine sahip kirilgan bir dokudur (Gwinnett 1992, Thedore ve

ark 2006). Anatomik kronu g¢epecevre sararak altinda bulunan dis yapilarin1 (dentin
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ve pulpayi) korumaktadir. Minenin sahip oldugu en 6nemli 6zelliklerden biri asit
ataklarma bagli olusan mineral kayiplar1 sonras: (demineralizasyon) uygun kosullar
saglandiginda tekrardan mineralize olabilme (remineralizasyon) yetenegidir (Elliott

1997).

Minenin yar1 saydamligi dogrudan mineralizasyon derecesine baglidir. Disin
rengini ise esas belirleyen minenin kalinligr ve altindaki dentinin rengidir. Mine
kalinlig1 kusp tepelerinde 2,5 mm, kesici kenarlarda 2,0 mm’dir. Mine kalinlig1 derin
okliizal fissiirlere dogru belirgin sekilde azalir ve mine sement birlesimine yakin
servikal bolgede ¢ok incedir. Bu nedenle geng¢ 6n dislerin kesici bolgeleri hafif
mavimsi, minenin daha ince oldugu servikal bolgeleri turuncumsu sart renkte
goziikmektedir (Muller 1984). Gelisim ve mineralizasyon anomalileri, dis
lekelenmeler, antibiyotik tedavisi ve asir1 flor alimi dislerin dogal rengini
degistirebilmektedir (Frysh 1995). Bununla birlikte 6zellikle dental plak ig¢indeki
mutans streptokoklar (Shklair ve ark 1974) olmak iizere bazi mikroorganizmalarin
tirettikleri asitlerin neden oldugu demineralizasyona bagli minede goriilen renk
degisikligi cliriik tanis1 agisindan kritik bir gozlemdir. Demineralizasyona bagli mine
yiizey alt1 porozitesi "beyaz nokta lezyonu"olarak adlandirilan siit beyazi opaklig ile
klinik olarak kendini géstermektedir ( Summit ve ark 2006).

Mine cesitli sivilarin, iyonlarin ve diisiik molekiil agirlikli maddelerin kismen
veya tamamen gecisine izin verecek sekilde poroz yapida ve yar1 gecirgen
Ozelliktedir. Bu nedenle demineralizasyon ve remineralizasyon yalnizca mine yiizeyi
ile sinirli kalmayan olaylardir (Featherstone ve Ten Cate 1988, Robinson ve ark
2000). Agiz solunumu veya dental tedavi amagli rubber dam izolasyonu ile disler
kurutulduklarinda bos mikro go6zenekler minenin tebesirimsi beyaz renkte
gbziikmesine neden olurlar. Bu durum, mine dokusunun tekrar 1slak agiz ortam ile
temast sonucu geri doniisiimlii bir degisikliktir. Yar1 gecirgen mine maddesinin hayat
boyunca agiz ortamindan dis mineral yapisina kadar giren elementlere maruz
kalmasi, renginin koyulagmasina ve demineralizasyona diren¢ kazanmasina yol acar.
Yasla birlikte minenin renginin daha sar1 gozilkmesi; minenin incelmesi,
saydamliginin artmasi ve mine yapisinda eser elementlerin birikmesine veya olgun

dentinde skleroz meydana gelmesine baglanabilir. Yaslanmayla minenin rengi
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koyulasirken mine gecirgenligi, su hacmi, mine ¢oziiniirliigli ve gozenek hacmi azalir

(Nanci 2003).

Mine dokusunun sertlii mine ylizeyinden mine dentin sinirina dogru
gidildik¢e azalmaktadir (Meredith ve ark 1996, Cuy ve ark 2002, Theodore ve ark
2006, Low ve ark 2008). Mine iist yiizeyinin 390 KHN (Knoop sertlik degeri), mine
dentin sinirinin ise 250 KHN gibi yiiksek sertlikte oldugu tespit edilmistir (Gwinnett
1992, Schroeder ve ark 1992). Minenin yiiksek sertlikte ve kirilgan bir yapida olmasi
nedeniyle ¢igneme kuvvetlerine dayanabilmesi dentin tarafindan desteklenmesine

baghdir (Sturdevant 2011).

1.2.2. Kimyasal Ozellikleri

Olgun mine hacimce %86 inorganik materyallerden, %4-12 sudan ve az
miktarda organik materyallerden olusmaktadir (Fejerskov 1986). Minenin organik
kismininin %58’ini proteinler, %40’ 1 lipidler olusturmaktadir. Buna ilaveten yap1
karbonhidratlar, laktozlar ve sitrat igermektedir. Sinirli miktarda iyonlar, alkol, boyar

madde ve su da tespit edilmistir (Schroeder ve ark 1992 ve Ten Cate 2003).

Su kristaller aras1 bosuklarda ve agiz ortamina acilan mikro gbzenek aginda
bulunmaktadir (Fejerskov 1986). Bu mikro gézenekler vasitasiyla agiz boslugu ile
pulpal hiicre i¢i sivilar1 ve dentin tiibiilii sivilar1 arasinda dinamik bir baglanti

mevcuttur (Bartelstone ve ark 1947, Wainwright ve Lemoine 1950).

Mine dokusundaki inorganik bilesenlerin %96’sin1 kimyasal formiilii
hidroksiapatit Caio(P04)s(OH)> veya florapatit Caio(POs)eF2 seklinde bulunabilen
kalsiyum apatit kristallerinin olusturdugu belirtilmektedir. (Lucas ve Kurten 1979,
ten Cate 1994).

Kalsiyum hidroksiapatitin kimyasal formiilii Ca10(P04)s(OH)2’dir (Kay ve ark
1964). Merkezde hidroksil iyonlari, Ca ve fosfat iyonlarindan olusan tggenler
tarafindan cevrelenmistir. En dis tarafta ise altigen seklinde kalsiyum iyonlari

bulunmaktadir (Ichijo ve ark 1992).
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Kimyasal apatit formiilii ile kiyaslandiginda minenin %?20-30 daha az
hidroksil iyonu icerdigi tespit edilmistir. Ayrica karbonat, floriir, sodyum ve
magnezyum gibi yabanci iyonlar da siklikla kristal yap1 icerisinde bulunmaktadir
(Robinson ve ark 2000). Hidroksiapatit yapi1 i¢inde karbonat bulunmasi apatit
yapisini zayiflatarak daha kolay ¢oziiniir hale getirmektedir (Ferguson ve McCarty
1971). Aksine flor, apatit yapiy1 giiclendirerek ¢oziinmeye yani demineralizasyona
kars1 dayanikli hale getirmekte minenin sertligini arttirmaktadir ( Roberson 2006).
Minenin gelisimi sirasinda goriilen temel kristal yap1 karbonatli hidroksiapatittir.
Ortamda flor bulunmast durumunda flor, apatit yapiya katilir ve ¢liriige daha direncli

olan florapatit olusur (Featherstone 1999, Featherstone 2000).

®@ @ @

Sekil 1.1. Hidroksiapatitin kimyasal yapisi
(Ichijo ve ark 1992, Robinson ve ark 2000).

Minenin farkli bolgelerinde gozenek, protein ve Kristal dagilimi oldukca
degiskendir. Mine ylizeyinden dentine dogru ilerledikge kristal yogunlugu azalirken;
mikro gozenek, sivi ve organik madde miktari artmaktadir (Robinson ve ark 1971,
1983). Minenin kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu dentine dogru azalmaktadir (Cuy
2002).
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1.2.3. Histolojisi

Mine milyonlarca mine prizmasindan, prizma kinindan ve prizmalar arasi
interprizmatik alandan meydana gelmektedir (Sturdevant 2011). 1 mm® mine
yaklagik 3000 ile 4000 arasinda mine prizmasi ihtiva etmektedir (Ten Cate ve
Featherstone 1996). Mine prizmalari, mine dentin birlesimine yaklasik dik olacak
sekilde mine dis yiizeyine uzanir (Zheng ve ark 2010). Capraz kesitlerde bir bas ve
boyun kismindan olustugu goriilen mine prizmalar1 birbirine kenetlenmis halde
bulunurlar (Sturdevant 2011). Bu durum ¢igneme kuvvetlerine mukavemet
saglamaktadir (Chiego 2014). Mine prizmalarindan enine kesitler alindiginda anahtar

deligi seklinde goriindiikleri belirtilmistir.

Interprizmatik mine
Prizma bas1

. . Prizma kuyrugu

Mine prizmasi
unitesi

Okliizal kesit Aksiyal kesit

Sekil 1.2. Sekil 1.3.

Sekil 1.2. Mine prizmalar1 birbirlerine kenetlenmis halde bulunmasi ve enine
kesitlerde anahtar deligi seklinde goriiniimii (Avery 2002).

Sekil 1.3. Mine pirzmalarmin yapist (Meckel ve ark 1965’ten modifiye
edilmistir) (Zheng ve ark 2010).

Her mine prizmasi yaklasik 1000 apatit kristalinden meydana gelmektedir
(Boyde 1989). Apatit kristalleri dentinden mine yiizeyine kadar uzanan 50 nm
genigliginde 25 nm kalinliginda, minede hacimsel olarak % 80-90 oraninda (Angmar
ve ark 1963, Robinson ve ark 1971, Robinson ve ark 1983, Elliott 1997) bulunan
yapilardir (Johansen 1965). Her bir kristal yapi, organik igerigi yiiksek bir aralik

oldugu diisiiniilen organik matris veya prizma kini ile ¢evrilidir (Sturdevant 2011).
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Bir mine prizmasindaki hidroksiapatit kristalinin uzun ekseni prizma uzun
eksenine paraleldir. Prizmalarin c¢evresinde apatit kristalleri bu diizenden sapma
gostererek prizmalar arasi bosluk meydana (interprizmatik alan) getirmektedirler
(Boyde 1989). interprizmatik alanda minenin sertlik degeri daha diisiiktiir (Zheng
2010). Interprizmatik alanin difiizyona olanak saglayarak ¢iiriik olusumunda etkili

oldugu diistintilmektedir (Robinson ve ark 2000).

1.3. Demineralizasyon ve Remineralizasyon

Minenin pordz ve yari gegirgen yapida olmasi ¢esitli sivilarin, iyonlarin ve
molekiillerin gecisine izin vermekte, agiz ortami ile dinamik bir baglanti
saglamaktadir (Featherstone ve Ten Cate 1988, Robinson ve ark 2000). Dis
dokusundan mineral ayrilmasi anlamima gelen ‘demineralizasyon’ ve ayrilan
minerallerin tekrar dis yapisina katilmasini ifade eden ‘remineralizasyon’ olaylari her
zaman dis ¢iiriigii olusumu gibi patolojik bir siireci yansitmaz. Dis kristalleri ile agiz
stvilar1 arasinda demineralizasyon ve remineralizasyon olaylari diizenli olarak
meydana gelmektedir. Ornegin; yeni siirmiis dislerin mine yapisi olduk¢a porozdiir.
Tiikrik mineralleri dig yapisina difflize olarak minenin olgunlagmasini saglarlar.
Boylece tiikriik bilesenler1 ile dis yiizey igeriginin degismesi ¢iiriik ataklarina karsi

direnci artirtr, dis sert dokularinin ¢6ziiniirliigii azalir (Gonzalez-Cabezas 2010).

Mine apatitinin ¢oziinlirligli minenin ¢ozliniirligini yansitmaktadir. Bir
tinite kat1 hidroksiapatit kitlesi ¢ozlindiigiinde; Bes adet kalsiyum iyonu, li¢ adet

fosfat iyonu ve bir adet hidroksil iyonu agiga ¢ikmaktadir (Ten Cate ve ark 2003).

Cas(PO,);0H =) 5Oz + 3P0, + OH

(Coziinme {irlinlerinin ortamda artmasiyla beraber hidroksiapatit ¢dziinmesi
yavaglar ve ¢ozelti doygunluga ulastiginda durur. Minenin mineral kismini olusturan
hidroksiapatitin ¢oziinlirligii pH degisimlerinden etkilenmektedir. Ortama asit
eklenirse H * iyonlar trivalan fosfat ve hidroksil iyonlari ile birlesir. Sonugta HPO4?
ve H20 olusur, ¢ozeltide fosfat ve hidroksil iyonlarinin konsantrasyonu tekrardan
azalir. Bu durumda tekrardan saturasyon elde edilene kadar hidroksiapatit ¢oziinmesi

olur (Ten Cate ve ark 2003).
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Cas(PO,);OH me—— 5C2? + 3P0+ OH

l l H_
I_]:F":I.-jf'2 H,0O

2

Bir siire sonra ¢ozeltide hidroksiapatit {iriinleri doygunlasir, stabilize olur ve
mineral kayb1 durur. Kristali ¢evreleyen ¢ozeltide doygunluk derecesine ulagmayi
saglayan mineraller esas olarak kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlar1 mevcut
oldugunda denge geri doner. Bir noktada pH, asir1 doygunluk kosullarinin
olusabilecegi bir noktaya kadar artabilir (Margolis ve Moreno 1994). Bu kosullar
altinda ¢ozelti doymus kosullara geri donmek i¢cin mineralleri ¢oktiirme
egilimindedir. Bu asir1 doyum déneminde, mineraller kismen apatit yapisina tekrar
katilabilir ve remineralizasyon gerceklesebilir (Moreno ve Varughese 1979).

Dolayisiyla doymusluk i¢in pH en giiglii belirleyicidir (Margolis ve Moreno 1994).

Tiikriik ve plak sivisinda pH disiisii ile hidroksiapatit asir1 doymuslugu
(siipersaturasyon) azalir. Genel olarak pH’daki her bir birim azalma apatitin
¢Oziinlirliiglinii 10 kat artirir (Ten Cate ve ark 2016). Asirt doymus bir soliisyonun
(stipersature) pH degeri kademeli olarak diisiiriildiigiinde ¢ozeltide ilgili mineralin
doymuslugun saglandig1 noktadaki pH degerine "kritik pH" denir (Fejerskov ve ark
2016). Dis apatiti igin bu deger 5,5°tir. PH, kritik pH (5,5)’in altina indiginde
mineral, doygunluk diizeyinin altina diiser ve ¢oziinmeye baslar. Disin yapisindaki
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 tampon vazifesi goriir ve dental plaga gecerek pH’y1 5,0

civarinda tutarlar (Roberson 2010).
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Dental plak bakterilerinin karbonhidratlar1 fermente ederek iirettikleri laktik
asit gibi organik asitlerin etkisiyle karyojenik kosullar altinda dis yapisindan ayrilan
mineral miktar1, yapiya katilan mineral miktarindan daha fazla oldugunda mine
yiizeyinde ¢iiriik lezyonu olusmaya baglar. Dis yiizeyinin piiriizliiliigli ve porozitesi
artar. Yiksek biiylitme derecesinde asinmig bir goriiniim ortaya ¢ikar. Porozite artisi,
clirik lezyonlarinin karakteristik 6zelligi olan ylizey alti lezyonunun gelisimine
olanak tanir (Gonzalez ve Cabezas 2010). Yiizey alti demineralizasyonu genisledik¢e
dis yapisinin biitiinliigiinii tehdit eder ve sonunda kavitasyon meydana gelir. PH
degeri 3,0 — 4,0 gibi diisiik degerlere ulastiginda mine yiizeyinde asinma ve
piirtizlenme olusur (Roberson 2010). Genel olarak pH 2,5- 4,0 araliginda oldugunda
dislerde asinma meydana gelirken yaklasik pH 4,0-5,5 araliginda oldugunda c¢iiriik
gelismektedir (Ten Cate ve ark 2016).

Dental Plak+ Fermente
edilebilen karbonhidratlar

l

Asit

Demineralizasvon

Saglikli Mine Ciriik Mine

Remineralizasyon

Ca+2
PD4 -3
F.

Tiikriik
+
Fluorid Kaynag
+
Plak Kontrolii
+
Beslenme Kontroli

Sekil 1.4. Demineralizasyon ve remineralizasyon olaylari (Selwits ve ark 2007).

Dental plak bakterilerinin irettikleri organik asitlerinin etkisiyle dis sert
dokularinda meydana gelen demineralizasyon (Miller 1905, Bowen WH 1978) ve

¢Ozlinmiis minerallerin tekrar dental yapiya katilmasi (remineralizasyon) olaylari
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arasindaki dengenin demineralizasyon ydniinde bozulmasi sonucu ¢iiriik olusumu

meydana gelmektedir (Qgaard ve ark 1988, LeGeros 1990, Selwitz ve ark 2007).

1.4. Biyolojik Faktorlerin Demineralizasyona Etkisi

Demineralizasyon ve sonucunda ¢iliriiglin meydana gelmesinde etkili olan
biyolojik faktdrler; tiikriik, dental plak ve disin fizikokimyasal yapisidir (Robinson
ve ark 2000).

1.4.1. Tiikriik

Tikriik tamponlama, remineralizasyon, mikroorganizmalarin temizlenmesi,
kalsiyum fosfat soliisyonunun asir1 doymuslugunun (siipersaturasyonunun)
korunmasi1 gibi fonksiyonlar1 yerine getirerek oral c¢evredeki homestazin
saglanmasinda énemli rol oynamaktadir (Edgar ve Higham 1995, Dowd 1999, Dixon
ve ark 2005).

Tiikriik s1visi, normalde hidroksiapatit mineraline asir1 doygundur (Dawes ve
Dong 1995). Bu 6zelligi nedeniyle asidik hale gelmedigi siirece mine mineralleri
tikriikte ¢oziinmez. Aksine yliksek saturasyon degerine bagli minerallerin mine
yiizeyine ¢Okmesi beklenir. Ancak tiikrikkte bulunan tirozinden zengin peptitler,
staterin ve prolinden zengin proteinler mine yiizeyini Ortiip kristallerin ¢okelmesini
engelleyerek dis tasi olusumunun Oniine ge¢cme egilimindedirler (Moreno ve ark
1979).

Tiikriik agiz ve cevre dokular1 yikayarak dogal bir temizleyici solusyon
vazifesi goriir. Yiiksek mineral igerigi ile iyon kaynagi ve tamponlama saglar.
Remineralizasyon ve demineralizasyon dongiisii iizerinde etkilidir (Van Nieuw
Amerongen 2004, Tabak 2006). Dogal denge ortaminda demineralizasyon ve
remineralizasyon olaylar1 birbirini takip eder ve dis ¢lirtigli olusumu gibi patolojik bir
stireci yansitmazlar (Gonzalez-Cabezas 2010). PH ¢iiriik olusumunda etkili 6nemli
bir degisken olarak gosterilmektedir (Caufield 1993). Tiikriigiin pH’st normalde 5,6
— 7,8 civarindadir (Newburn 1989). Tiikriik pH’sin1 kritik pH 5,5’in altina diisiiren
herhangi bir faktoriin mine yapisinda hasarla sonuglanabilecegi bildirilmektedir
(Roberson 2010).
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Tiikriiglin dis ile temasi sirasinda tampon olarak gorev yapmasi asit etkisini
notralize  ederek dis yapilarinin  mineral kaybinin  Oniine  ge¢mesini
saglayabilmektedir (Suddick ve ark 1980, Koray ve ark 2002). Tamponlama
kapasitesinin, yiiksek oldugu bireyler ¢iiriik olusumuna karsi daha direngli iken,
diisiik oldugu bireylerde ¢iirliik olusumu riski daha fazladir (Roth 1981). Genel olarak
tikriik tamponlama sistemleri; fosfat tamponlama sistemi, bikarbonat tamponlama
sistemi ve protein tamponlama sistemidir. Protein tamponlama sisteminin etkisi
bikarbonat ve fosfat sistemlerine gore diisiiktiir. Kimyasal tamponlama disinda
tiikriik proteinleri, pH asidik oldugu zaman viskozitenin artmasini saglarlar. Boylece
tikriik bir difiizyon bariyeri gibi davranarak dis dokularmi fiziksel olarak
korumaktadir (Bardow ve ark 2016).

Tiikriikk igerigindeki cesitli bilesenlerle tat alma, sindirim, lubrikasyon
fonksiyonlar1 saglar. Antibakteriyal, antifungal ve antiviral etki gosterir (Van Nieuw
Amerongen 2004, Tabak 2006).

Fonksiyon Bilesen

Remineralizasyon Prolinden zengin glikoproteinler, staterin,
kalsiyum, fosfat, florir, musin

Tamponlama Bikarbonat, fosfat, karbonik anhidrat, sialin,
bazik alkali proteinler, lireaz

Sindinm Amilaz, lipaz, proteaz, DNAaz, RNAaz

Lubrikasyon Misinler, prolinden zengin glikoprotemnler

Agregasyon ve mikroorgamzmalarin Misinler, laktoferrin, mmmunoglobiillin A,

temizlenmesi prolin  acisindan  zengin  glikoproteinler,

staterin, lizozim

Antibakteryel etk Misinler, lizozim, laktoferrin, laktoperoksidaz,
histatinler, sistatinler, aglitimin, defensinler,
prolinden zengin ghkoprotemnler

Antifungal ve antiviral etla Immiinoglobiilinler (esas olarak A), miismnler,
histatinler

Tad Cinko miisinler

Sekil 1.5. Tiikriik bilesenlerinin gorevleri

(Van Niew Amerogen ve ark 2004, Tabak 2006).
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1.4.2. Dental Plak

Dis ciirtigii mekanik olarak uzaklastirilmamis ve yapist bozulmamis dental
plak igerisinde mikrobiyal birikintilerin mevcut oldugu alanlarda meydana

gelmektedir (Fejerskov ve ark 2016).

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin gelisiminden dental plakta bulunan anaerobik
fakiiltatif bir bakteri olan Mutans Streptokoklar (6zellikle streptokokus mutans)
sorumlu tutulmaktadir (Drucker 1970). Bu mikroorganizmalar dis yiizeyine
tutunabilirler ve diisiik pH’li ortamlarda yasamaya, metabolik faaliyetlerini
siirdlirmeye devam ederler. Sahip olduklar1 bu 6zellikler ve yliksek asit tiretebilme

yetenekleri nedeniyle cliriik olusumunda etkili olduklar1 diisiiniilmektedir (Krol

2003).

Mikrobiyal dental plak c¢iiriikk olusumunda ana faktor olarak gosterilmektedir.
Dental plakta goriilen artisa bagl olarak plagin yapisindaki karbonhidrat ve bakteri
sayisinda artiy meydana gelmektedir. Karbonhidrat igerigindeki artis plagin
yapiskanligin1 arttir (Balensefien ve Madonia 1970). Buna bagli olarak tiikriigiin
yikama ve tamponlama  fonksiyonlar1  engellenir ve  dental plak
mikroorganizmalarinin ve bu mikroorganizmalarin {irettikleri organik asitlerin dis

yapisi ile daha uzun siire temasta kalmasina neden olur (Thylstrup ve Fejerskov
1994).

Dental plak varliginda tiikriigiin mine dokusuna ulagsmasinin engellenmesi
sonucunda dis ile tiikriik arasindaki iyon aligverisi bozulabilmektedir (Quirynen ve
ark 2006). Plak interbakteriyel sivisinin igerigi bu nedenle onem tagimaktadir.
Normalde plak kalsiyum ve fosfat diizeyi tiikriikkten 2- 3 kat daha ytiksektir. Plak
stvist siikroza maruz birakilmadik¢a mine mineralleri ile asir1 doygundur. Bu durum
¢lirligiin remineralizasyonu veya dis tast olusumunda etkili faktordiir (Ten Cate ve
ark 2016). Siikroz uygulanan dental plakta ise laktik asit konsantrasyonu artar ve
plagin mine mineralleri acgisindan doygunlugu azalir. Ciiriik lezyonlarinin tespit
edildigi bireylerde genellikle plagin mine minerallerine doygun olmadig
goriilmiistiir (Margolis ve ark 1993). Plak sivis1 igerisinde kalsiyum gibi minerallerin
bulunmasi demineralizasyonun 6niine ge¢ilmesine yardimci olmaktadir. Sukroz alimi

sonrast plak sivisindaki rezervuarlardan kalsiyum salmimi ile kalsiyum
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konsantrasyonunun arttirtldigi gosterilmistir (Morgolis ve Moreno 1992). Ancak
sukroz alim sikligina bagli olarak pH’daki siirekli degisimler plak mineral
rezervuarlarinin tiikkenmesine neden olabilir. Bu durum giirtik aktif bireylerde sukroz
alim sikliginin toplamda aliman sukroz miktarindan neden daha 6nemli oldugunu
gostermektedir (Ten Cate ve ark 2016). Tekrarlayan 1-3 dakikalik siirelerde, plak
pH’sinin 5’in altina inmesinin dis yapisinda demineralizasyona neden olabilecegi

bildirilmistir (Nolte 1978, Kidd ve Joystan-Bechal 1987).

1.4.3. Disin Fizikokimyasal Yapisi

Minenin inorganik kismini olusturan hidroksiapatit yapisinda sodyum, flor,
karbonat, magnezyum gibi yabanci iyonlar1 da barindirmaktadir (Robinson ve ark
2000). Birgok calismada hidroksiapatitin ¢oziiniirliigiinii arttiran temel neden olarak
apatit yap1 i¢inde bir karbon atomu eksik karbonat iyonunun bulunmasi gosterilmistir
(Jones 2001). Minerallerin iyon yapisindaki degisimler fizikokimyasal 6zellikleri
tizerine etki ederek c¢ozinirliklerini degistirir. Apatit yapidaki karbonat
iyonlarindaki artiglar ¢6ziinebilir fosfat iyonlarinin da artisa neden olarak apatit ag
yapisinda bozulma meydana getirir. Bu durum ¢oziintirliikk 6zelliginin artisina sebep
olur (Ferguson ve McCarty 1971). Karbonatin apatin ¢Oziiniirligiinii arttirici
etkisinin aksine flor ¢éziinmeye yani demineralizasyona karsi apatitin dayanikliligini
arttirmaktadir (Ten Cate ve Featherstone 1991, Roberson 2006).

1.5. Dis Ciiriigii ve Etiyolojisi

Dis ¢iiriigii, plak bakterileri tarafindan monosakKkaritler ve disakkaritler gibi
basit sekerlerin fermentasyonu sonucu agiga ¢ikan organik asitlerin neden oldugu dis
sert dokularinin yikimi ve bdlgesel ¢6ziinmesi (Marsh ve Martin 1999) ile
karakterize bir¢ok faktoriin etkili oldugu, kronik seyirli, bulasici, enfeksiyéz bir

hastaliktir ( Nguyen ve Martin 2008).

Demineralizasyon ve cliriik olusumunda, hastanin agiz hijyeni, beslenme
aligkanliklar1 ve ortodontik aparey kullanimi gibi faktorlerin etkisi oldugu
bilinmektedir (Etty 1994, Dixon ve ark 2005). Floriirlii dis macunu ile yapilan dis

temizliginin ¢lirik olusumunu azaltig1 (Marthaler 1990), ciirtik etiyolojisinde seker
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alim sikliginin  toplam tiiketilen seker miktarindan daha O6nemli oldugu

bildirilmektedir (Karlsbeek ve Verrips 1994).

Ciirtigiin meydana gelmesi i¢in dort temel faktoriin bir arada bulunmasi

gerekmektedir (Loesche 1986, Haris ve Gorcia-Goday 2004):
a) Konak (giiriige yatkin dis ytizeyi),
b) Ciiriik yapici mikroorganizmalar,
c¢) Besin (diisiik molekiil agirlikli sekerler) ve
d) Siire

Dis ¢iliriigii etiyolojisi ile alakali olarak; spesifik plak hipotezi, spesifik
olmayan plak hipotezi ve ekolojik plak hipotezi olmak iizere {ic ana hipotez

bulunmaktadir (Loesche ve Syed 1973, Loesche 1992, Marsh 1994).

Spesifik plak hipotezi, Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus gibi
yalnizca birkag spesifik tiiriin hastaligin olusumunda aktif oldugunu ileri stirmektedir

(Loesche 1992).

Spesifik olmayan plak hipotezi, ¢iiriiglin birgok bakteriyal tiire ait toplam
plak mikroflorasinin genel etkinliginin bir sonucu oldugunu savunmaktadir (Theilade

1986).

Ekolojik plak hipotezine gore ise; ¢iiriik yerel ¢evre kosullarindaki
degisikliklere bagli yerlesik mikroflora dengesindeki degisimin bir sonucudur
(Marsh 1994). Dis yiizeyini kaplayan biyofilm tabakasi ve dis dokusu mineralleri
arasindaki fizyolojik dengenin, biyofilm ekolojisi ve metabolik aktivitesindeki
degisiklige bagli bozulmasi sonucu ¢iiriikk olusumu meydana gelmektedir. Biyofilm
tabakasinin kalinlig1 ve igerigi, tiikriik salgilanma oran1 ve igerigi ve agiz sivilardaki
floriir konsantrasyonu, diyet metabolik aktivite tlizerinde etkilidir. Metabololik
aktiviteyi karyojenik yonde degistiren herhangi bir faktér net mineral kaybi olusma

ihtimalini ve oranin1 belirleyecektir (Fejerskov ve ark 2016).
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Tikrik Critk
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. Davranis
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Sekil 1.6. Ciiriik olugum siirecinin sematik olarak gosterilmesi

(Fejerskov ve Manji 1990).
1.6. Baslangi¢c Mine Ciiriigii

Baslangi¢ mine ¢iiriigiiniin karakteristik 6zelligi nispeten bozulmamis yiizey
tabakas1 ve ylizey altinda demineralize bir alanin varhigidir (Darling 1956,
Silverstone 1968). Yiizey alt1 porozitesi ve demineralizasyon etkilenmis minenin
saydamligin1 kaybetmesine neden olur. Meydana gelen optik degisiklik sonucu
lezyon bolgesinde 1518in dagilmasina bagli etkilenmis mine etrafim1 ¢evreleyen
saglam mine dokusundan daha beyaz goriiniir (Angmar Mansson ve Ten Bosch
1987). Bu nedenle "beyaz nokta lezyonu™ olarak da adlandirilmaktadir (Arends ve
Christoffersen 1986).

Erken ¢iiriik lezyonlar1 Klinikte beyaz opak alanlar olarak tespit edilebilirler.
Bu alanlar saglam mineden hafif¢e daha yumusaktirlar (Qgaard ve ark 1988). Klinik
olarak bu degisiklikleri saptayabilmek i¢in dis ylizeyinin temiz ve kuru olmasi
gerekir. Nemli ortamda yiizey alt1 porozitesi su ile doludur ve bu nedenle saydam
goriinmeye devam eder. Ancak dis hava ile kurutulursa lezyon bolgesi goriiniir hale

gelir (Lundeen ve Roberson 1995). Bu asamada lezyonun durdurulmas: ve
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remineralizasyonu miimkiin oldugu i¢in tespit edilmesi kritik 6nem tagir. Eger lezyon
gelisimine bu evrede miidahale edilmezse lezyon dentine dogru ilerler, kavitasyon

meydana gelir (Jones ve ark 2006).

Mine ciiriigii histolojik ac¢idan degerlendirildiginde mineral kayiplarinin ilk
once prizmalarin merkezinde goriildiigii bildirilmistir. Bu durumun olugmasinda
etkili faktoriin, prizma merkezinde kristal yogunlugunun azalmasinin asitlerin
difiizyonuna imkan tanimasi oldugu disilniilmektedir (Darling 1956, 1961).

Baslangi¢ mine ¢liriigii distan ige dogru;
1) Yiizeyel Zon,
2) Lezyon Govdesi,
3) Karanlik Zon,

4) Saydam Zon olmak iizere histolojik olarak dort tabakadan olusmaktadir
(Darling 1956, 1961).

1.6.1. Yiizeyel Zon

Mine ciirigiiniin en dis katmamidir ve saglam dis dokusuyla benzer
sertliktedir (Darling 1961). Por hacmi %21-2 civarindadir. Kavitasyon meydana
gelene kadar, bu tabakanin nispeten korunmus olarak goziikmesinde, lezyonun
ilerlemesiyle daha alt tabakalardan ¢o6ziilen iyonlarin yiiksek konsantrasyona
ulagarak bu katmanda g¢okelmesinin etkili oldugu belirtilmistir (Robinson ve ark
2000). Bu katmanin meydana gelmesinde tiikrilk ve pelikil yapisinda bulunan
tyonlarin da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Pelikil minerallerin mine ylizeyi boyunca
gecisini azaltarak, bu bolgede ¢okiisiinii arttirmaktadir (Meckel 1968, Francis ve ark
1973, Zahradnik ve ark 1976, Gray 1977). Mineral kayb1 %5-10 oraninda olan bu
zonda ciiriigiin ilerlemesinin durdurulmast miimkiindiir (Mellberg ve Ripa 1983,

Newburn 1989).

1.6.2. Lezyon Govdesi

Mine ciiriigiiniin en genis tabakasidir ve olduk¢a demineralize, poroz bir

yapidir (Theodore ve ark 2006). Porozite oran1 %25-50’dir (Robinson ve ark 2000).
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Mineral kayb1 yaklasik 9%30- 60 oraninda olmakla birlikte en fazla mineral kayb1 bu
tabakadadir (Mellberg ve Ripa 1983, Newburn 1989).

1.6.3. Karanlik Zon

Polarize 151k mikroskobundaki goriintiisiinden dolay1 bu isim verilmistir. Bu
tabakada nispeten genis ve kii¢lik porlar bir arada bulunmaktadir. Kinolin soliisyonu
kiiciik porlardan gecemez buna bagli olarak porlar i¢indeki hava opak bir goériintii
olusturur (Poole ve ark 1961, Darling 1961). Porozite oran1 %2-4’tiir (Theodore ve
ark 2006). Remineralizasyonun goriilebildigi bu tabaka ciirigiin ilerleme hizi
hakkinda bilgi vermektedir. Kalinligindaki azalma ¢iiriik hizindaki artmay1 gosterir

(Newburn 1989).

1.6.4. Saydam Zon

Ciirik lezyonunun dentine en yakin olan en derin tabakasidir. Gozle
goriilebilir degisikliklerin izlendigi ilk asamadir. 2-kloronaftalen veya kinolin gibi
molekiillerin gegebilecegi nispeten genis bosluklar icerir. 2-kloronaftalen ve
kinolinin kirilma indeksi mine dokusu ile aynidir. Bu molekiillerin soliisyonlarinin
bu zona uygulanmasi sonucu polorize 151tk mikroskobunda bu tabaka, hi¢bir yapinin
izlenmedigi saydam bir alan olarak goziikiir. Retrius ¢izgileri, mine prizmalarinin
enine ¢izgileri gibi yapilar kismen veya tamamen kaybolmustur. Bu nedenle ‘saydam
zon’ denilmektedir. Bu zone her zaman meydana gelmemektedir (Darling 1961).
Mineral kayb1 %5-10’dur (Mellberg ve Ripa 1983, Newburn 1989). Lezyonun
ilerlemisliginin gostergesidir. Saglam minedeki por oran1 %0,1 olarak bildirilmistir.

Saydam zon’ da bu oran %1°dir (Thedore ve ark 2006).

1.7. Mine Demineralizasyonu Tespit Yontemleri

1.7.1. Klinik Degerlendirme

Disin beyazims1 renkte go6zilkmesinin nedeni 15181n absorbsiyonunun
sacilmasindan ¢ok daha az olmasidir (Ten Bosch 1996). Mine porozitesindeki
mineral kaybina bagli degisimler 15181in sagilma oranini artirir. Bu durum minenin

optik ozellikleri lizerinde etkilidir (Angmar-Mansson ve Ten Bosch 1987). Beyaz
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nokta lezyonlarinda lezyonlar kuru ve porlar hava ile dolu oldugu durumda, porlarin
su ile dolu oldugu duruma gore, 151k sagilimi orani daha fazladir. Bu nedenle
baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda dislerin kurutulmasi ile mineral kaybi gorsel olarak
tespit edilebilir (Lussi ve Angmar-Mansson 2016). Bir¢ok ¢alismada demineralize
alanlarim tespitinde gorsel degerlendirme metodu kullanilmistir (Geiger ve ark 1988,
Gillgrass ve ark 2001). Hastalardan alinan fotograflarin gesitli ebatlarda biiyiitiilmesi
ile mineral kayiplarmin degerlendirildigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Gorelick ve
ark 1982).

1.7.2. Floresans Optik Yontemler

Isik kaynagindan dokuya gelen 15181in daha uzun bir dalga boyuna doniiserek
cevre dokularda enerji kaybina ugramasi ile gelen 1siktan farkli bir renk sergilemesi
ve tespit i¢in geri donmesi olayma floresans (1sik verme) denmektedir (Lussi ve
Angmar- Mansson 2016). Ciiriik lezyonu ile lezyonsuz dis yapisi arasinda floresans
farki bulunmaktadir (Benedict 1928). Ciiriigiin meydana geldigi alanlar 1s181n
sacilma oranini arttirarak daha az floresans 6zellik gosterirler (Lussi ve ark 2001).
Yapay ve dogal ¢iiriikk lezyonlarinda, mineral kayb1 ile floresans arasinda korelasyon
tespit edilmistir (Hafstrom-Bjorkman ve ark 1991, 1992, Emami ve ark 1996, Al-
Khateeb ve ark 1997a). Dis sert dokularimin demineralizasyonu dogal floresans
ozellik kayiplarina neden olmaktadir (Benedict 1929). Buna dayanarak floresans
Olclimii ile mineral kayb1 degerlendirilebilmektedir. Bu yontemde demineralize mine
alanlar1 siyah golgeler olarak goziikkmektedir (Zandona 1998). Dental yapilarin
floresans Ozelliginden faydalanan teknikler baslica; Kantitatif 1sikla-indiiklenen
floresans (QLF) ve Diyotlu lazer floresans yontemleridir (DIAGNOdent) (Korkut ve
ark 2011).

Kantitatif isikla-indiiklenen floresans (QLF)

Bu yontemde mavi 151k elde etmek amaciyla dalga boyu maksimum 370 nm
olan optik filtreli 50 W’lik mikro desarj ark lambasindan olusan 1siklandirma sistemi
kullanilir. Dis dokusuna uygulanan 1s1k sivi ile dolu 151k yonlendiricisinden gecer.

Elde edilen dis floresans degeri video kamera ile kaydedilir. Veriler 6zel yazilim
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programi tarafindan toplanarak degerlendirilir (Lussi Angmar-Mansson 2016).
Kantitatif 1sikla-indiiklenen floresans cihazinin mine mineral degisimini
degerlendirmedeki basaris1 kimyasal analiz ve mikroradyografi yontemleri ile
dogrulanmistir. Bu teknigin 400 um ile smirlh  mine lezyonlarmin
degerlendirilmesinde duyarli, tekrarlanabilir bir yontem oldugu bildirilmistir (Al-
Khateeb ve ark 1997b). Literatiirde cihazin ortodontik tedavi goren hastalarda
demineralizasyon tespitinde yararli bir yontem oldugu belirlenmistir (Benson ve ark

2003, Aljehani ve ark 2004).

Diyotlu lazer floresans (DIAGNOdent)

655 nm dalga boyunda olan kirmizi1 diyot lazer 151n1 dise uygulanir. Floresans
sinyalleri filtrasyondan gegirilerek cihazin dedektorii tarafindan toplanir. Floresan
151k yogunlugu 0 ile 99 arasindaki degerlerle sayisal olarak ifade edilir. Sayisal

degerin artmasi demineralizasyonla iligkilendirilmistir (Toraman ve Bala 2003).

DIAGNOdent’in sabit ortodontik tedavi nedeniyle olusan demineralize
alanlarin tespitinde kullanilabilecegini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Aljehani

ve ark 2004, 2006, Staudt ve ark 2004).

1.7.3. Floresans Olmayan Optik Metodlar

Fiber optik transilliiminasyon (FOTI)

Yontem, giicli bir 151k kaynag tarafindan uygulanan goriiniir 15181n dis
dokusu boyunca gecirilmesi esasina dayanmaktadir. Isik gecisi sirasinda golge
varliginin tespit edilmesi ¢iiriik lezyonu ile iligkilendirilmektedir. Teknigin
hassasiyeti dentin lezyonlarinda mine lezyonlarindan daha ytiksektir (Wright ve

Simon 1972, Purdell- Lewis ve Pot 1974, Mitropoulos 1985).
Dijital goriintiileme fiber optik transilliiminasyon (DIFOTI)

Fiber optik transilliminasyon tekniginin diisiik hassasiyet gostermesi
(Verdonschot ve ark 1991, Vaarkamp ve ark 2000) nedeni ile insan gozii yerine

dijital cift sarj edilebilen (CCD) mikro video kamera kullanan ‘Dijital goriintiilleme
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fiber optik transilliiminasyon (DIFOTI)’ sistemi gelistirilmistir (Keem ve Elbaum
1997). DIFOTI’nin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarini tespit etmede basarili oldugu
yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Ando 2006). Bu nedenle mine demineralizasyonu

tespitinde kullanilmaktadir.

1.7.4. Elektronik Ciiriik Monitorii

Bu yontem saglam mine ylizeyleri ile ¢iiriikli veya demineralize mine
yiizeylerinin elektrik iletkenliklerinin farkli olmasi 6zelligine dayanmaktadir. Saglam
mine iyi bir iletken degilken, demineralize mine su igeriginin artmasi nedeniyle
oOlgiilebilir diizeyde iletkendir. Mineral kayiplart mine dokusunda porozite oranini
arttirmaktadir. Porozite farklar1 elektriksel iletkenligi etkiler (Longbottom ve
Huysmans 2004). Minede yiiksek por hacmine sahip demineralize alanlar iletkenligin

olgiilmesi ile tespit edilebilmektedir (Lussi ve Angmar-Mansson 2016).

1.7.5. Mikroradyografi Yontemi

Mineral yapilarin x 1sinlarini adsorbe etme 6zelligi vardir. Mikroradyografi,
bu Ozellikten yararlanarak bir dokudaki mineral miktarin1 tespit etmeye yarayan
yontemdir. Incelenecek yapiya uygulanan x ismlarinin ne kadarinm adsorbe
edildiginin hesaplanmasi ile sonuglar elde edilir. Transversal mikroradyografi,
Uzunluguna inceleme mikroradyografisi ve Dalga boyuna bagli mikroradyografi

olmak tizere ii¢ ¢esidi bulunmaktadir (Arends ve Ten Bosch 1992).

Transversal mikroradyografide incelenecek ornekler ince dilimlere ayrilarak,
manokromatik x- iginlar1 ile muamele edilir. Adsorbsiyonu 6lgmede penetrometre adi
verilen alimiinyum plakadan yararlanilir. Lezyonun derinligi hesaplanir ve mineral
diizeyi hakkinda sayisal degerler elde edilir (White ve ark 1992). Dahas1 minerallerin
dokudaki dagilimi tespit edilebilir. Dezavantaji ise orneklerin dilimlere ayrilmasi
nedeniyle bozulabilmesi ve Ornek kalinliginin 10 um’den az oldugu durumlarda
hatal1 Ol¢limler yapilabilmesidir. Dalga boyuna bagli mikroradyografide ise
polikromatik x-iginlar1 kullanilmaktadir (Arends ve Ten Bosch 1992). Literatiirde dis
sert dokularmnin mineral kayiplarinin mikroradyografi yontemi ile degerlendirildigi

calismalar bulunmaktadir (Featherstone ve ark 1983, Hicks ve ark 1995).
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1.7.6. Iyod Adsorbsiyometresi

Bu yontemde Ornege radyasyon uygulanir. Ornekten gegen foton miktar
calismanin baslangicinda ve c¢alisma asamalarinda Olgiiliir. Meydana gelen foton
gecis degisiklikleri mineral kazanim ve kayiplarin1 degerlendirmede kullanilir

(Arends ve Ten Bosch 1992).

1.7.7. Kimyasal Analizler

Mine dokusuna asit soliisyonu uygulanir. Kalsiyum ve fosfat bakimindan
¢ozeltinin doygunlugu olciiliir ve boylece mineral kayb1 ve kazanimi degerlendirilir

(Arends ve Ten Bosch 1992).

1.7.8. ikincil iyon Kitle Spektrometresi

Bu yontemde primer partikiiller (oksijen gibi) 6rnek yilizeyine gonderilir.
Atom carpismasiyla ac¢iga c¢ikan ikincil iyonlar kitle spektrometresi ile
degerlendirilir. Uzman bilgisi gerektiren pahali bir yontemdir (Duckworth ve Gilbert
1992).

1.7.9. Poroziteyi Degerlendiren Yontemler

Poroziteyi degerlendiren yontemler genel olarak; Iyod gegirgenlik testi,
Polorize 151k mikroskobu ve Taramali elektron mikroskobu (SEM) teknikleridir.

Iyod gecirgenlik testi

Bu yontem c¢iirligli her asamada degerlendirmeye imkan tanimakla birlikte,
baslangi¢ ciliriik lezyonlarinda daha hassas sonuglar verir. Bu nedenle diger
tekniklerle desteklenmesi gerekir. Gegirgenlik degisikliklerinin mineral kaybini
gosterdigi  fikrine dayanmaktadir (Arends ve Ten Bosch 1992). Iyot
gecirgenligindeki artis porozite artisini ifade eder (Brudevold 1948).
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Polorize 151k mikroskobu yontemi

Kristal yapilar pozitif veya negatif birefrejans 6zellik gosterirler. Birefrejans,
1sinin kristal yapidan gegerken c¢ift kirilim gostermesidir. Saglam mine dokusu
organik kismi hari¢ negatif birefrejans degerine sahipken porozlu bdlgeler pozitif
birefrejans degeri gosterirler (Silverstone 1973). Polorize mikroskopla mine
dokusundan alinan kesitler belirli magnifikasyonlara biiyiitiilerek goriintiilenir
(Frazier ve ark 1996). Mine dis yiizeyinden i¢ ylizeyine dogru yapilan goriintiime,
lezyonun derinligi ve boyutlar1 hakkinda bilgi saglar. Mineral degisimini net

yansitmaz (Arends ve Ten Bosch 1992).
Taramal elektron mikroskobu (SEM)

Mine ylizeyindeki degisimleri ve topografik Ozellikleri detayli bir sekilde
degerlendirmede etkili bir tekniktir (Hayat 1974). Yiiksek voltaj uygulanarak hiz
kazandirilan elektronlar incelenecek yapi iizerine odaklanir, incelenen yiizeyde bu
elektron demeti taratilir. Bu asamada elektron ile incelenen yapiya ait atomlarin
etkilesimi uygun algilayicilar ile toplanir. Ardindan sinyal giiclendiricilerden
gecirilir. En son katot 1sinlar tlipliniin ekrana aktarilmasi sonucu taramali elektron

mikroskobunda goriintii elde edilir (Bharatan ve Desroches 1997).

1.7.10. Yiizey Mikrosertlik Ol¢iimii Yontemleri

Genel olarak bir sertlik testinde, incelenecek ylizeye belirli bir siire kuvvet
uygulanir. Uygulayict ucun sekline bagh olarak incelenen yiizeyde simetrik bir
mikro iz meydana gelir. Bu izin genisligi ve derinligi hesaplanarak ilgili testin
tablosundaki uygun karsiligina bakilir ve sertlik degeri elde edilir. Yiizey
mikrosertlik Olgiimii tespiti igin incelenen yiizeyde farkli noktalardan olgiim
yapilarak (genelde 3 farkli noktadan) ortalamalar1 alinir. Yapilan bir dl¢limiin degeri
diger olgtimlerden ¢ok farkli ise ortalamaya katilmamasi ve bu degerin mutlaka
belirtilmesi gerektigi bildirilmistir. Olgiimlerin yapilabilmesi i¢in yiik bindiginde
incelenen orneklerin hareket etmemesi veya kaymamasi igin alt {ist yiizeylerinin diiz

olmas1 gerekmektedir (Seymen ve Giilhan 1996, Braga ve ark 2012).

Hodge (1935) mine sertliginin bolgesel olarak degisiklik gostermesi nedeni

ile mikro iz yontemini kullanan ilk kisidir. Dis minesinin sertligi ile minenin mineral
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ierigi arasinda korelasyon mevcuttur. Ornegin mine yiizeyinin zayif asitlerle temasi
sonucu minenin sertlik degerini azalmakta, mine ylizeyinin tiikriikle temasindan
sonra sertlik degeri tekrardan artmaktadir (Head 1912). Mikrosertlik testleri minenin
mineral kaybmin degerlendirilmesinde hassas yontemler olarak gosterilmektedirler.
(Caldwell ve ark 1958). Mineral kaybinin varligi mine mikrosertlik degerininde
azalma ile tespit edilmektedir (Kodaka ve ark 1992, Samuel ve Rubinstein 2001,
Tenuta ve ark 2003).

Literatiirde bir¢cok calismada demineralizasyon ve remineralizasyon tespitinde
yiizey sertlik olgiimleri kullanilmistir (Featherstone ve ark 1983, Pascotto ve ark
2004, Pancu ve ark 2011, Taher ve ark 2012, Montasser ve ark 2015). Mine
dokusunun yiizey sertliginin degerlendirilmesinde Knoop ve Vicker’s sertlik testleri
kullanilmaktadir (von der Fehr 1967, Ramoglu ve ark 2009, Taher ve ark 2012).
Elde edilen degerler Knoop (KHN) olarak ve Vicker’s (VHN) olarak ifade
edilmekte, KHN ve VHN degerlerinin birbirlerine benzer degerler oldugu
bildirilmektedir (Ryge ve ark 1961).

Vicker’s sertlik testi

136° lik kare tabanli piramit seklindeki elmas uygulayici ug belirli bir yiik
altinda belirli bir siire incelenen yiizeye batirilir. Dalict ucun kaldirilmasinin ardindan
incelenen ylizeyde olusan iz uygulayici ucun simetrisidir (Taban kare tepe agis1 136°
olan bir piramit). Olusan iz mikroskop tarafindan O6l¢me ekranina aktarilir
kosegenleri hassas bir sekilde oOlciilerek izin alani hesaplanir. Uygulanan yiik
biriminin incelenen yiizeyde olusan iz alanina boliinmesi yilizeyin Vicker’s sertlik
(HV veya VHYV) degerini verir. Vicker’s sertlik testi, uygulama sirasinda kullanilan
ucun elmas olmasi nedeniyle ‘elmas piramit sertlik testi’ adi ile de bilinmektedir

(Seymen ve Giilhan 1996, O'Brien 2002, Braga ve ark 2012).
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Sekil 1.7. Meyers ve Chawla (1999).

Knoop sertlik testi

Knoop sertlik dl¢iimiiniin uygulayict ucu Vicker’s sertlik testinin ucu ile
benzerdir. Ancak kosegenlerden biri digerinden daha uzundur. Yiikiin uygulandigi
yiizeyde eskenar dortgen seklinde bir iz olusur. Sertlik degerini belirlemede sadece
uzun koésegen kullanilir ve veriler KHN ( Knoop Hardness Number) olarak ifade
edilir (O'Brien 2002).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Bireyler

Calismamiza Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na ortodontik tedavi goérme istegi ile basvuran, biiyiime gelisim
donemi devam eden, hareketli fonksiyonel aparey tedavisi ve sonrasinda ¢ift tarafl
alt birinci kiigiik az1 disleri ¢ekimli sabit tedavi planlamasi yapilan goniillii 20 birey

dahil edilmistir.

Calismanin yiiritiilebilmesi igin 2016/30 sayili ve 23.06.2016 tarihli Selguk
Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurul raporu alinmistir (Bkz. EK-
A). Hasta ve hasta yakinlarina dislerin mineral kaybinin ne demek oldugu nasil
meydana geldigi, alt ¢ene geriliginin diizeltilmesi i¢in apareylerin nasil ve ne kadar

kullanilmast gerektigi anlatilmis ve onamlar1 alinmistir.

Calismamiz ~ bolinmiis agiz ¢alismast  (split-mouth  study) olarak
tasarlanmistir. Bu amagla rastgele olacak sekilde hastalarin yarisinda (10 hastada) alt
sag birinci kiigiik az1 disleri diger yarisinda (10 hastada) alt sol birinci kiigiik azi
disleri aparey icinde birakilmistir. Hastalar bu sekilde kars:1 arktaki birinci kiigiik az1
disi aparey disinda kalacak sekilde modifiye edilen twin-blok apareyini
kullanmiglardir.  Twin-blok tedavisi sonrasi ¢ekimli sabit tedavi ihtiyaci nedeni ile
alt birinci kiiglik az1 disleri ¢ekilmistir. Her hastadan bir aparey i¢inde kalan bir
aparey disinda kalan dis 6rnegi elde edilmistir. Hastalarin tamamindan elde edilen
orneklerin yarisini alt sag kiiciik az1 disleri aparey iginde (10 dis) alt sol kiigiik az1
disleri aparey disinda kalan disler (10 dis) olusturmustur. Diger yarisini ise alt sag
kiiciik az1 disleri aparey disinda (10 dis) alt sol kii¢iik az1 disleri aparey iginde olan
(10 dis) disler meydana getirmistir. Toplamda 20 dis aparey i¢inde 20 dis aparey
disinda kalmistir. Kontrol grubu aparey disinda kalan dislerden (20 dis) Grup I,
calisma grubu ise aparey i¢inde kalan dislerden (20 dig) Grup Il meydana gelmistir.
Cekilmis disler tizerinde Vicker’s sertlik testiyle gerekli incelemeler yapilmis ve

apareyin dis minesini etkileme derecesi karsilastirilmistir.
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2.2. Hasta Secim Kriterleri

Selguk Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi gérmek

icin bagvuran hastalardan sirasi gelen hastalar Kklinik ve radyografik agidan

degerlendirilmistir ve c¢alismaya dahil edilen hastalarda asagidaki kriterlerin

bulunmasina dikkat edilmistir;

10.

11.

Gegmisinde ortodontik tedavi hikayesi olmamasi,

Lateral sefalometrik filmlerinde ANB agisinin 4° ve ilizerinde olmasi, alt
cene geriligine bagli Sinif II anomaliye sahip olmasi ve bu anomalinin
diizeltilmesi i¢in, fonksiyonel tedavi ve sonrasinda cift tarafli alt birinci

kiigiik az1 ¢cekimli sabit ortodontik tedavi ihtiyacinin olmast,

El bilek radyografilerinde hastanin sirkumpubertal biiyiime gelisim

periyodunda oldugunun saptanmast,

Hastanin konjenital olarak eksik, gomiilii veya gelisimsel anomalili
dislerinin olmamasi,
Ag1z hijyeninin iyi olmasi ve diseti rahatsizliginin bulunmamasi,

Klinikte gorsel muayene ile tespit edilebilen mine demineralizasyon
alanlarinin olmamasi ve daha onceden mine demineralizasyon tedavisi
gérmemis olmasi,

Beyazlatma tedavisi gormemis olmast,

Alt birinci kiigiik az1 dislerinde icsel veya digsal lekelenmeler, defekt,
cliriik ve dolgu olmamast,

Herhangi bir agiz i¢i veya sistemik hastaliginin olmamasi,
Sigara kullanmamast,

Hasta kooperasyonunun iyi olmast,

Yukaridaki Ozelliklere sahip 20 hasta (8 erkek, 12 kiz) c¢alismaya dahil

edilmistir. Kooperasyon eksikligi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilan hastalarin yerine

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda sira
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bekleyen hastalar arasindan yeni hastalar alinmistir. Boylece ¢alismaya katilan hasta

sayis1 20 olarak sabitlenmistir.

2.3. Yontem

2.3.1. Lateral Sefalometrik Filmlerin ve El Bilek Filmlerinin Alinmasi

Tiim hastalarin twin-blok tedavisi baslangicinda el bilek filmleri ¢ekilmistir.
Lateral sefalometrik filmler ise tedavinin hem baglangicinda hem bitiminde

alinmustir.

Lateral sefalometrik filmler dijital bir goriintileme sistemi (Planmeca
Promax, Dimax 3 Ceph, Helsinki, Finland) kullanilarak standart olarak elde
edilmistir. Radyografi alimi sirasinda, hastalarin basi sefalostatin kulak c¢ubuklari
kullanilarak sabitlenmistir. Dudaklar istirahat pozisyonuna getirilmistir. Frankfurt
horizontal diizleminin yere paralel olmasina dikkat edilmistir. Disler sentrik
okliizyonda iken X- ray 1sinlar1 orta oksal diizleme dik olacak sekilde hastanin yasina
uygun olan kvp ve saniyede 151 verilmistir. Tiim sefalometrik filmler bu kurallara

uyularak ayni aragtirmaci tarafindan elde edilmistir.
El bilek filmlerinin ¢ekiminde hastalarin hepsinin sag ellerini kullaniyor

olmalar1 nedeniyle sol el tercih edilmistir. El bilek filmleri hastalarin iskelet biiylime

gelisiminin hangi asamada oldugunu tespit etmede kullanilmaisitr.

Cizelge 2.1. Hastalarin iskeletsel biiylime gelisim evreleri.

S Mp3 cap Dp3u Toplam n=20
Kiz 2 9 1 12
Erkek 3 5 - 8
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2.3.2. Lateral Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi

Elde edilen lateral sefalogramlar bilgisayar programi (Quick Ceph Image,

Quick Ceph Systems Inc. California, USA) kullanilarak analiz edilmistir. Tiim

sefalometrik filmler ayn1 arastirmaci tarafindan cizilerek degerlendirilmistir.

Lateral sefalometrik degerlendirilmesinde kullanilan noktalar

iskeletsel noktalar

o g »~ w

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

Sella (S): Sella Turcica’nin geometrik olarak merkezidir.

Porion (Po): Eksternal akustik meautus’un (dis kulak yolunun) iist kenarinin orta
noktasidir.

Basion: Oksipital kemigin en alt noktasidir.

Hinge Axis: Kondilin donme merkezidir.

Kondylion (Co): Alt ¢ene kondilinin en arka ve iist noktasidir.

Pterygoid (Pt): Pterygopalatin ¢ukurun iist kenarindaki saat onbir pozisyonuna
denk gelen noktadir.

Nasion (N): Nazofrontal suturanin en ileri ve en derin noktasidir.
Orbitale (Or): G6z gukuru alt kenarinin en alt ve en derin noktasidir.
Anterior Nasal Spina (ANS): Sagittal diizlemde, sert damagin 6n kemik
cikintisinin (anterior nasal spina’nin) en 6n ve ug noktasidir.

Posterior Nasal Spina (PNS): Sagittal diizlemde, sert damagin arka kemik
¢cikintisinin en arka ve u¢ noktasidir.

A noktasi: Anterior nasal spina ile iist kesici dis arasindaki alveol kemik i¢
biikeyliginin en derin noktasidir.

B noktasi: Alt kesici dis ile pogonion arasindaki alveol kemik i¢ biikeyliginin en
derin noktasidir.

Pogonion (Pog): Sagittal diizlemde, mandibular simfizinin en 6n noktasidir.
Menton (Me): Mandibular simfiz ile mandibular korpusun birlestigi en alt
noktadir.

Gnathion (Gn): Pogonion noktasi ile menton noktasinin orta noktasidir.

Gonion (Go): Alt ¢ene ramusunun arka kenarina ve alt ¢ene korpusunun alt

kenarina ¢izilen tegetlerin kesistigi noktadir.
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17. Articulare (Ar): Mandibular ramusun arka kenar1 ile oksipital kemigin bazal
boliimiiniin kesistigi noktadir.
18. R3: Ramusun sigmoid g¢entiginin en alt noktasidir.

19. R1: Ramusun 0n sinir kenar konturunun en derin noktasidir.

Dissel noktalar

20. Mx 1 kron: En protriiziv konumda bulunan maksiller orta kesici disin kesici
kenarinin ug¢ noktasidir.

21. Mx 1 kok: En protriiziv konumda bulunan maksiller orta kesici digin kok ucu
noktasidir.

22. Md 1 kron: En protriiziv konumda bulunan mandibular orta kesici disin kesici
kenarinin en u¢ noktasidir.

23. Md 1 kok: En protruziv konumda bulunan mandibular orta kesici digin kok ucu
noktasidir.

24. Mx 6 distal: Maksiller birinci biiyiik az1 digin distal kontakt noktasidir.

25. Mx 6 kok: Maksiller birinci biiyiik az1 diginin distobukkal kokiidiir.

26. Md 6 distal: Mandibular birinci biiylik az1 disinin distal kontakt noktasidir.

27. Md 6 kok: Mandibular birinci biiyiik az1 disinin distal kokiidiir.

Yumusak Doku Noktalari

28. Ust dudak ucu: Ust dudagin, orta oksal diizlemde, en ileri noktasidir.

29. Alt dudak ucu: Alt dudagn, orta oksal diizlemde, en ileri noktasidir.

30. Subnasale (Sn): Sagittal diizlemde, kolumellanin iist dudak (kutan6z kismi) ile
birlestigi noktadir.

31. Pronasale (Pr): Sagittal diizlemde, burun ucunun en 6n noktasidir.
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Sekil 2.1. Lateral sefalometrik analizde kullanilan noktalar.
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Lateral sefalometrik analizde kullanilan diizlemler

10.
11.

12.

13.

Sella-Nasion Diizlemi (SN): Sella noktasindan ve Nasion noktasindan gegen
diizlemdir (6n kafa kaidesi diizlemi).

Frankfort Horizontal Diizlemi (FHD): Orbitale noktasindan ve Porion
noktasindan gecen diizlemdir.

Palatal Diizlem (PD): Anterior ve Posterior Nasal Spina noktalarini birlestiren
diizlemdir.

Okliizal Diizlem (OD): Kesici overbite’nin orta noktasi veya alt ve iist gene
birinci kii¢iik az1 dislerinin okliizal diizeyini birlestiren dogrunun orta noktasi ile
alt ve st cene birinci bliylik az1 dislerinin meziobukkal tiiberkiil ug¢larini
birlestiren dogrunun orta noktasindan gegen diizlemdir.

Mandibular Diizlem (MD): Gonion noktasi ile menton noktasi arasinda,
ramusun en alt noktasina teget olan diizlemdir.

Ramus Diizlemi: Articulare noktasindan ramusun arka kenarina teget ¢izilen
diizlemdir.

S-Ar diizlemi (SAr): Sella noktasindan ve Articulare noktasindan gegen
diizlemdir.

A-Pg diizlemi (APg): A noktasindan ve Pogonion noktasindan gegen diizlemdir
N-A diizlemi (NA): Nasion noktasindan ve A noktasindan gecen diizlemdir.

N-B diizlemi (NB): Nasion noktasindan ve B noktasindan gegen diizlemdir.

Ust kesici egimi (Mx1): Ust orta keser disin kesici kenar1 ile kok ucunu
birlestiren diizlemdir (disin uzun aksz1).

Alt Kkesici eg@imi (Md1): Alt orta keser disin kesici kenar1 ile kék ucunu
birlestiren diizlemdir (disin uzun aksz).

Ricketts’in Estetik Diizlemi (ED): Pronasale noktasi ve yumusak doku

pogonion noktasindan gegen diizlemdir.
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12 Bl

10

Sekil 2.2. Lateral sefalometrik analizde kullanilan diizlemler.
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Lateral sefalometrik analizde kullanilan él¢iimler

Sagittal yonde maksiller ve mandibular 6l¢iimler

SNA (°): Sella-Nasion (SN) diizlemi ile Nasion-A (NA) diizlemi arasindaki agi.
SNB (°): Sella-Nasion (SN) diizlemi ile Nasion-B (NB) diizlemi arasindaki agi.
ANB: Nasion- A (NA) diizlemi ile Nasion-B (NB) diizlemi arasindaki agi.

A to N -| FH: A noktasi ile Nasion dikmesi arasindaki mesafe.

o B~ W D

Pogonion to N -| FH: Pogonion ile Nasion dikmesi arasindaki mesafe.

Sekil 2.3. Sagittal yonde maksiller ve mandibular dl¢timler.
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Cene kaidelerinin boyutsal analizinde kullanilan 6l¢iimler

1. Mandibula Uzunlugu: Gonion noktasi ile Menton noktas1 arasindaki mesafedir.

2. Efektif Mandibula Boyutu: Alt ¢ene kondilinin en iist noktasi ile Gnathion
noktasi arasindaki mesafedir.

3. Efektif Orta Yiiz Boyutu: Alt cene kondilinin en iist noktasi ile A noktasi
arasindaki mesafedir.

4. Alt Anterior Yiiz Yiiksekligi: Anterior Nasal Spina noktas1 ile Menton noktasi

arasindaki mesafedir.

Sekil 2.4. Cene kaidelerinin boyutsal analizinde kullanilan

Olctimler.
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Vertikal iskeletsel ol¢iimler

FMA: Frankfurt Horizontal Diizlemi ile Mandibular Diizlem arasindaki agidir.
SN-GoGn: SN diizlemi ile GoGn diizlemi arasindaki agidir.

SN-Palatinal Diizlem: SN diizlemi ile Palatinal diizlem arasindaki agidir.

A e

SN-Okluzal diizlem: SN (6n kafa kaidesi) diizlemi ile okliizal diizlem arasindaki

acidir.

o

Arka yiiz yiiksekligi (Jarabak): Sella ve Gonion noktalar1 arasindaki mesafedir.
6. On yiiz yiiksekligi (Jarabak): Nasion ve Menton noktalar1 arasindaki mesafedir.
7. Gonion acis1 (Ar-Go-Me acist ): Ramus diizlemiyle Mandibular diizlem

arasinda kalan agidir.

Sekil 2.5. Vertikal iskeletsel olgtimler.
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Dissel ol¢iimler

10.

Mx 1 — SN: SN (6n kafa kaidesi) diizlemi ile list ¢ene keser disin uzun aksi
arasindaki agidir.

Mx 1-Pal: Palatal diizlem ile tist ¢gene keser disin uzun aksi arasindaki agidir.

Mx 1 - NA (mm): Ust orta keserin en &n noktasi ile NA dogrusu arasindaki
mesafedir.

Mx 1 - NA (Deg): NA diizlemi ile iist ¢ene keser disin uzun aksi arasindaki
acidir.

IMPA: Mandibular diizlemle alt ¢cene orta keser disin uzun aksi arasindaki agidir.
Md 1 - NB (Deg): NB diizlemi ile alt ¢ene orta keser disin uzun aksi arasindaki
acidir.

Md 1 - NB (mm): Alt orta keser disin en 6n noktasi ile NB dogrusu arasindaki
mesafedir.

Pog — NB: Pogonion noktasinin NB dogrusuna olan uzakligidir.

Holdaway Farki: Alt orta keser disin en 6n noktasinin NB dogrusuna olan
uzakligi ile Pogonion noktasinin NB dogrusuna olan uzakligi arasindaki farktir.
Keserlerarast acr: Ust cene ve alt ¢ene orta keser dislerin uzun eksenleri

arasindaki agidir.
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Sekil 2.6. Dissel olgtimler.

Yumusak doku 6l¢iimleri

1. Nasolabial Ac¢i: Subnasale noktasindan iist dudak ucuna ¢izilen dogru ile burun
alt kenarina cizilen teget arasinda kalan agidir.

2. Estetik Diizlem-Ust Dudak: Ust dudak ile Rickets’in Estetik Diizlemi
arasindaki mesafedir.

3. Estetik Diizlem-Alt Dudak: Alt dudak ile Rickets’in Estetik Diizlemi arasindaki

mesafedir.
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Sekil 2.7. Yumusak doku 6l¢timleri.

2.3.3. Alt ve Ust Cene Alc1 Modellerin Elde Edilmesi

Tiim hastalardan aljinant 6l¢ii maddesi ile alt ve iist ¢enelerden ikiser adet
olgii alinmugtir. Olgiilerden biri hastanin model analizinin yapilmasinda digeri ise

twin-blok apareyinin yapilmasinda kullanilmigtir.

2.3.4. Mumlu Kapanisin Alinmasi

Alt genelerden elde edilen algt modeller {izerinde hastalarin ark formuna
uygun mum bloklar hazirlanmistir. Hastalardan alt ¢enelerini maksimum miktarda
One getirmeleri istenmistir. Sagittal aktivasyon kassal agrilarin olugsmasini ve uyku
esnasinda apareyinin agizdan dismesini engellemek amaciyla, maksimum
protriizyon miktarinin %70 i kadar yaklagik 7-8 mm alt c¢ene One getirilerek

yapilmustir. Vertikal aktivasyon molar bolgede serbest konusma araligindan 5-6 mm
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fazla olacak sekilde ayarlanmistir ve bu sekilde mumlu kapanis alinmigtir. Mumlu

kapanisli alg1 modeller okliizore alinarak laboratuar agsamasina gegilmistir.

Sekil 2.8. Mumlu kapanas.

2.3.5. Twin-Blok Apareyinin Yapilmasi

Calismada kullanilan aparey, akrilik egik diizlemli okliizal 1sirma blogundan
olusacak sekilde Clark’in orijinal twin-blogu iizerinde modifikasyon yapilarak
tasarlanmustir. Ust ¢ene birinci biiyiik az1 dislerine, alt ¢enede ise kiigiik az1 disine
(yalnizca tek arktaki kiigiik az1 disine) tutuculuk saglayan 0,7 mm’lik yuvarlak celik
telden biikiilmiis adams kroseler yerlestirilmistir. Alt ¢ene 6n dislere tutuculuk
saglamak amaciyla damla kroseler (0,7 mm’lik ¢elik telden) biikiilmiistiir. Ust ¢ene
on bolgeye vestibul ark biikiilmemistir. Ust ¢ene orta hata SME vidas1 eklenerek

gerekli oldugu durumlarda dentoalveolar genisletme amacl kullanilmistir.

Apareyin akrilik kisimlart orthocryl'den damlatma metodu kullanilarak
hazirlanmistir. Alt ve st akrilik 1sirma bloklar1 70° ag1 ile birlesecek sekilde
olusturulmustur. Akrilik kisim alt ¢ene arklar iizerinde yalnizca tek tarafta, kiiciik
az1 disini igine alacak sekilde dizayn edilmistir. Kars1 taraftaki arkta bulunan kiigiik
az1 disinde ise akrilik uzanti bulunmayacak sekilde alt ve iist ¢genede kilit yerleri

ayarlanmigtir.
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Sekil 2.9. Modifiye edilmis twin blok.
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2.3.6. Agiz Hijyeni ve Aparey Bakimi Egitimi

Twin-blok apareyi uygulanmadan Once tiim hastalara aym1 agiz bakim
programi gosterilerek agiz hijyeni ve aparey bakimi egitimi verilmistir. Boylelikle
calisma siiresince standardizasyon saglanmistir. Hastalara dislerini nasil firgalamalari
gerektigi hem model iizerinde sozlii olarak, hem de resimlerle gorsel olarak

anlatilmistir.

Dis firgalama yonteminde Modifiye Bass Teknigi tercih edilmistir ve yontem
hastalara su sekilde anlatilmistir. Bu yontemde fir¢a killart 45° agi ile diseti kenarina
yerlestirilir. Firca basmna diseti kenarindan dis ylizeyine dogru siipiirme hareketi
yaptirtlir. Tiim diglerin yanaga veya dudaga bakan yiizeyleri ile dile veya damaga
bakan yiizeyleri bu sekilde en az 10 defa firgalanir. On dislerin i¢ yiizeylerinde firca
dik tutulur ve fircaya asagi yukari yonde hafif hareketler yaptirilir. Cigneyici
yiizeylerde 6n arka yonde fircaya ileri geri hareketler yaptirilirak fircalama islemi

tamamlanir.

Aparey temizligi icin ise hastalara sadece su ve dis fir¢asi kullandirilmastir.
Tiim hastalara “Colgate Uclii Etki” dis macunu ve her {i¢c ayda bir “Oral-B” dis
firgas1 tarafimizdan verilmistir. Calisma siiresince hastalar aparey temizliginde ve

ag1z bakiminda bagka higbir iiriin kullanmamalar1 hususunda tembihlenmislerdir.

2.3.7. Twin-Blok Apareyinin Uygulanmasi

Aparey kullandirilmaya baslamadan once, hastalarin alt birinci kiigiik azi
diglerinin bukkal ve lingual yiizeyleri sirastyla 300, 600 ve 800 grenli silikon karbid
zimparalarin 20’ser sn uygulanmasi ile polisajlanmis ve yiizeyin diizlestirilmesi
saglanmigtir. Her hastaya twin-blok apareyini nasil takip ¢ikaracagi, giinde kag saaat
kullanacagi anlatilmistir. Hastalar apareylerini sadece yemek yerken ¢ikarmalari,
yemekten sonra dislerini fir¢alayip apareylerini tekrardan takmalart konusunda
bilgilendirilmistir. Apareyler hastalara teslim edilmeden once alt ¢ene sag veya sol
taraftaki kiiclik az1 dislerinden hangisinin aparey i¢inde hangisinin aparey disinda
kaldig1 not edilmistir. Hastalarin 12 ay boyunca modifiye edilen twin-blok apareyini

kullanmalar1 saglanmistir. Apareyini kaybeden hastalara tedavi baslangicinda yapilan
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sekilde hangi taraftaki kiicliik az1 disi aparey disinda ise aymi dis acikta kalacak
sekilde aparey yeniden yapilip verilmistir. Baglangic aktivasyonun yeterli olmadigi
hastalarda alt ¢ene kademeli olarak One alinmistir. Bu amagla akrilik ilavesi, st
¢eneden yapilarak alt ¢ene akrilik uzantilarinda degisiklik yapilmamistir. Tedavi
sonunda tiim hastalarda sinif III molar iliski elde edilecek sekilde fazladan diizeltme

tedavisi yapilmistir.

2.3.8. Dislerin Cekilmesi

Twin-blok apareyi sonrasi hastalarin lateral sefalogramlari, agiz ici
fotograflar1 ve olciileri tekrardan alinmistir. Sabit ortodontik tedaviye baglamadan alt
birinci kiigiik az1 disi ¢ekimi yapilmistir. Disler tizerlerinde bulunan doku ve debris
artiklar1 distile su ve spang yardimiyla temizlenmistir. Cekilen digler +4 derecede

distile suda saklanmuistir.

2.3.9. Dislerin Hazirlanmasi

Dislerin kron ile kokleri aeratér ve elmas frez kullanilarak su sogutmasi

altinda mine sement sinirindan ayrilmistir.

2.10. Dislerin kron ile koklerinin ayrilmasi.

Koronal pulpa el aleti yardimiyla uzaklastirilarak, kron su sogutmasi altinda
aerator ve elmas frez yardimiyla bukkal ve lingual olarak iki pargaya ayrilmistir.

Boylelikle her dis i¢in bukkal ve lingual olmak iizere iki mine 6rnegi elde edilmistir.
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Disler standart kalinliktaki halkalara soguk akrilik araciligi (Panacryl, Kent Dental,

Tiirkiye) ile damlatma metodu kullanilarak gémiilmiistiir.

Sekil 2.11. Dislerin akrilige gomiilmesi.

20 hastadan, 40 bukkal ve 40 lingual olmak iizere toplam 80 adet mine drnegi
hazirlanmistir. Bu sekilde hazirlanan disler Vicker’s mikrosertlik 6lgtimiiniin

yapilacagi giine kadar distile su igerisinde +4 derecede saklanmustir.

2.3.10. Mikrosertlik Testinin Uygulanmasi

Sertlik olgtimiinde bir Vicker’s Sertlik test cihazi (Microbul-30-N, Micro
Vickers Hardness Tester, Bulut makine sanayi ve ticaret LTD. STI, Istanbul,
Tiirkiye) kullanilmigtir. Hastalardan elde edilen mine 6rnekleri test mikroskobunun
altina yerlestirilerek X40 biiylitmelik okiilerde net goriintii saglanincaya kadar
mikroskobun tablas1 hareket ettirilmistir. Toplam 80 mine 6rnegi iizerine 200 gr yiik
10 sn boyunca uygulanmistir. Elmas ucun mine {lizerinde olusturdugu izin
kosegenlerinin diagonal uzunlugu mikron olarak oOl¢iilmiistiir. Cihaz tarafindan
otomatik olarak mikrosertlik deger iligkisi hesaplanmigtir ve Vicker’s Sertlik Degeri
(VSD) seklinde cihaz ekraninda kaydedilmistir. Her hastanin aparey icinde ve
disinda kalan kiigiik az1 dislerinin bukkal ve lingual yiizeylerinden birer adet olmak
tizere toplam 80 adet 6lglim elde edilmistir. Her 6rnek igin sertlik testi en az 3 kere
uygulanmistir ve elde edilen sonuglarin ortalamasi alinmistir. Bir ornekten elde
edilen deger aynmi Ornegin diger ol¢iim degerlerinden c¢ok farkli ise ortalamaya

katilmamistir.
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Sekil 2.12. Mikrosertlik 6l¢tim cihazi.

2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada evren sayisi gii¢ analizi; G*Power (Ver. 3.0.10., Franz Faul
Universitat, Kiel, Almanya) programi kullanilarak belirlenmistir. Buna gore apareyin
disinda kalan dislerin apareyin i¢inde kalan dislere gore daha yiiksek sertlik degerine
sahip olabilmesi igin yapilacak tek yonli testin %5 anlam seviyesinde ve 0,8 etki
biiytikliigiinde en az %80 giice ulasmak igin gerekli 6rneklem hacminin her bir grup

icin 20 birey oldugu belirlenmistir.

Hastalarin aparey tedavisi baslangic sefalometrik rontgen degerleri (TO) ve

aparey tedavisi bitim sefalometrik rontgen degerleri (T1) olarak kaydedilmistir.

Olgiimleri alnan degerlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ile kontrol edilmis ve verilerin normal dagilima uygun

oldugu belirlenmistir.

Sertlik 6lgiim degerlerinin istatistiksel degerlendirilmesinde Iki Bagimsiz

Orneklem t Testi (Student’s t) kullanilmistir.
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Sefalometrik 6l¢timlerin baslangigc (TO) ve bitis (T1) zamanlar1 arasindaki
fark (T1-TO) degerlerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Iki Bagiml
Orneklem t Testi (Paired Samples t Test) kullanilmistir.

Analizlere iligkin istatistiksel bulgular tablolarda verilmistir. Sertlik
Olctimlerinin dis gruplar1 ve bdlgelere gore ortalama ve standart sapma degerleri
grafiksel olarak verilmistir. Istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri igin sonuglar
anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel analizler R Studio Version 3.2.1 yardimiyla

yapilmuistir.
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3. BULGULAR

Bu calisma 8 erkek (%40), 12 kiz (%60) olmak iizere toplam 20 hasta
tizerinde gerceklestirilmistir. Erkek hastalarin yas ortalamasi 11,75+0,95 (10,50-
13,50), kiz hastalarin yas ortalamasi 12,51+1,16 (10,80-12,51) olarak hesaplanmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0,141>0,05).
Calismada yer alan hastalarin genel yas ortalamasi ise 12,21+1,12 (10,50-14,20)

olarak hesaplanmustir.
3.1. Sefalometrik Olgiimlere ait Bulgular
3.1.1. Metod Hatasimin Degerlendirilmesi
Bireysel hata diizeyini tespit etmek amaci ile 40 sefalometrik film arasindan
16 tanesi rastgele olacak bigimde se¢ilmistir. Sefalometrik filmlerden elde edilen ilk

Olclimlerden dort hafta sonra rastgele secilen filmlerin Ol¢limleri tekrarlanmis ve

metod hatasi degerleri Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Sefalometrik 6l¢iimlere ait metod hatasi degerleri.

SNA

SNB

ANB

A noktasi ile

N -| FH mesafesi
Pogonion ile

N -| FH mesafesi
Mandibula
Uzunlugu

Efektif Mandibula
Boyutu

Efektif Orta Yiiz
Boyutu

Alt Anterior Yiiz
Yiiksekligi

FMA

Arka yiiz
yiiksekligi
SN-GoGn
SN-Palatinal
Diizlem
SN-Okliizal

Diizlem

0.958

0.938

0.969
0.962

0.832

0.990

0.996

0.987

0.978

0.989
0.864

0.978
0.943

0.996

On yiiz yiiksekligi
(Jarabak)

Gonion agis1
(Jarabak)

Mx 1-SN

Mx 1-Pal

Mx 1 - NA (mm)

Mx 1 - NA (Deg)

IMPA

Md 1 - NB (Deg)

Md 1 - NB (mm)

Pog - NB
Holdaway Farki

Keserlerarasi ag1

Nasolabial A¢1

Estetik Diizlem-
Ust Dudak

Estetik Diizlem-Alt
Dudak

0.981

0.995

0.998
0.998

0.824

0.972

0.996

0.919

0.840

0.913
0.986

0.989
0.998

0.947

0.827
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3.1.2. Sagittal Yonde Maksillar ve Mandibular Degerlendirme

Maksillar ve mandibullar dl¢iimlerin degerlendirilmesinde kullanilan Bagimli
Orneklem t Testi sonuglar1 Cizelge 3.2°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gére,
SNA, ANB, odlglimleri igin baslangi¢ (TO) ve bitis (T1) 6l¢iimleri arasinda anlamli bir
azalis vardir (p<0,05). SNB olglimleri i¢in baslangi¢ (TO) ve bitis (T1) olgtimleri

arasinda anlamli bir artis vardir (p<0,05).

Cizelge 3.2. Sagittal yonde maksiller ve mandibular dl¢timler.

TO (n=20) T1(n=20) T1-TO Fark (n=20)
Ort SS Ort SS Ort SS p

SNA 8089 169 7989 236 -1,00 1,63 0.012
SNB 74,36 1,34 7581 2,56 1,46 1,84 0.002
ANB 653 085 4,08 062 -2/46 0,96 <0.001

Koyu renkli yazilar Istatistiksel olarak anlamli olan gruplart gésterir, p:Paired Sample t testine (Bagimli
Orneklem t T esti) ait anlamhilik degeri, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05
degeri kullanilmigtir.

3.1.3. Cene Kaidelerinin Boyutsal Olarak Degerlendirilmesi

Cene kaidelerinin boyutsal olgtimlerinin degerlendirilmesinde kullanilan
Bagimli Orneklem t Testi sonuglar1 Cizelge 3.3 te verilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, Mandibula Uzunlugu, Efektif Mandibula Boyutu, Alt Anterior Yiiz Yiiksekligi
Ol¢timleri i¢in baslangi¢ (TO) ve bitis (T1) dlglimleri arasinda anlamli bir artis vardir
(p<0,05). Efektif Orta Yiiz Boyutu Olgiimleri igin baslangic (TO) ve bitis (T1)
Olgtimleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.3. Cene kaidelerinin boyutsal dl¢timleri.

TO(n=20)  T1(n=20) T1-TO Fark (n=20)

Ort SS Ort SS Ort SS p
Mandibula Uzunlugu 60,65 3,28 6241 426 1,77 3,53 0.038
Efektif Mandibula Boyutu 102,06 5,53 107,83 4,74 572 1,92 <0.001
Efektif Orta Yiiz Boyutu 83,12 2,15 8343 211 0,25 1,91 0.468

Alt Anterior Yiiz Yiiksekligi 59,48 3,90 6299 327 351 196 <0.001

Koyu renkli yazilar Istatistiksel olarak anlamli olan gruplari gésterir, p: Paired Sample t testine (Bagimli
Orneklem t Testi) ait anlamlilik degeri, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum,
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kullanilmistir.
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3.1.4. Vertikal Yonde Degerlendirme

Vertikal Yonde Olgiimlerin  degerlendirilmesinde  kullanilan Bagimli
Orneklem t Testi sonuglar1 Cizelge 3.4.te verilmistir. Elde edilen bulgulara gére,
FMA, Arka yiiz yiiksekligi (Jarabak), On yiiz yiiksekligi (Jarabak), Gonion agisi
(Jarabak) olgtimleri i¢in baslangi¢ (TO) ve bitis (T1) dlglimleri arasinda anlamli bir
artis vardir (p<0,05). SN-GoGn, SN-Palatinal Plane, SN-Okluzal diizlem 6l¢timleri
icin baslangi¢ (T0) ve bitis Olgtimleri (T1) arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Cizelge 3.4. Vertikal yonde ol¢iimler.

TO(=20)  T1(n=20) Tl(gfzg;"rk

ot SS oOrt  SS Ort SS P
FMA 2758 3,45 2877 3,76 121 126  <0.001
SN-GoGn 36,86 157 37,60 2,98 0,80 252  0.207
SN-Palatinal Plane 12,19 1,91 1234 162 031 191  0.736
SN-Okluzal diizlem 2505 3,32 2487 388 -0,19 250  0.744
Arka viiz yuksekligi
( Jarabg‘() yu g 50,64 3,28 6941 331 977 2,80  <0.001

On yiiz yiiksekligi (Jarabak) 104,86 4,53 110,55 5,05 5,69 2,65 <0.001
Gonion agis1 (Jarabak) 127,48 4,93 129,38 4,52 1,91 2,31 0.001

Koyu renkli yazilar Istatistiksel olarak anlamli olan gruplart gosterir, p: Paired Sample t testine (Bagimh
Orneklem t Testi) ait anlamhilik degeri, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,istatistiksel anlamlilik icin p<0,05
degeri kullanilmistir.

3.1.5. Dental iliskilerin Degerlendirilmesi

Dental iliski dl¢iimlerinin degerlendirilmesinde kullanilan Bagimli Orneklem
t Testi sonuglar1 Cizelge 3.5.’te verilmistir. Elde edilen bulgulara gére, Mx 1-SN, Mx
1-Pal, Mx 1 - NA (mm), Mx 1 - NA (deg), Pog — NB, Keserleraras: a¢1 6l¢timleri igin
baslangi¢c (TO) ve bitis (T1) Glglimleri arasinda anlamli bir azalis vardir (p<0,05).
IMPA, Md 1 - NB (mm), Md 1 - NB (Deg), Holdaway Fark: 6l¢iimleri i¢in baslangig
(TO) ve bitis (T1) 6l¢iimleri arasinda anlamli bir artis vardir (p<0,05).
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Cizelge 3.5. Dental iligkilere ait dlgtimler.

TO(n=20)  T1(n=20) T1-TO Fark (n=20)

Ort SS Ort SS Ort SS P
Mx 1 - SN 106,72 8,46 104,75 692 -1.98 2.92 0.007
Mx 1-Pal -61,57 9,61 -62,88 8,44 -131 2.51 0.030

Mx1-NA(mm) 685 061 641 084 -0.49 0.56 0.004
Mx 1-NA (Deg) 27,62 2,76 2448 274 -3.14 0.90 <0.001
IMPA 103,22 5,25 107,60 5,59 3.84 1.10 <0.001
Md1-NB (Deg) 34,39 2,08 40,86 2,71 6.48 143 <0.001
Md1-NB(mm) 7,76 0,73 9,79 0,98 2.14 0.79 <0.001
Pog - NB 1,11 067 0,86 0,61 -0.26 0.47 0.028
Holdaway Farki 6,68 2,21 893 1,94 2.35 1.31 <0.001
Keserlerarasiagt 111,40 4,39 110,57 4,85 -0.83 1.63 0.034

Koyu renkli yazilar Istatistiksel olarak anlamli olan gruplart gosterir, p: Paired Sample t testine (Bagiml
Orneklem t Testi) ait anlamlilik degeri, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum,
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kullaniimistir.

3.1.6. Yumusak Doku Degerlendirilmesi

Yumusak Doku Ol¢limlerinin  degerlendirilmesinde kullanilan Bagimli
Orneklem t Testi sonuglar1 Cizelge 3.6.’da verilmistir. Elde edilen bulgulara gére,
Nasolabial A¢1 ve Estetik Diizlem-Ust Dudak 6lgiimleri icin baslangic (TO) ve bitis
(T1) dlgtimleri arasinda anlamli bir azalis vardir (p<0,05). Estetik Diizlem-Alt Dudak
Olgtimleri igin baslangig (TO) ve bitis (T1) olgtimleri arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.6. Yumusak dokulara ait 6lgiimler.

T0 (n=20) T1(n=20) T1-TO Fark (n=20)

Ort SS Ort SS Ort SS P
Nasolabial A¢1 11596 4.32 114,42 422 -154 1.69 0.001
Estetik Diizlem-Ust Dudak ~ 0.15 0.95 -1,20 1,13 -1.34 129 <0.001
Estetik Diizlem-Alt Dudak ~ 1.25 0.63 134 058 0.13 0.58 0.507

Koyu renkli yazilar Istatistiksel olarak anlamli olan gruplart gosterir, p: Paired Sample t testine (Baguml
Orneklem t Testi) ait anlamlilik degeri, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum,
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kullanilmistir.

3.2. Sertlik Ol¢iimlerine ait Bulgular

Aparey disinda (Grup I) ve iginde (Grup Il) kalan dislerin bukkal ve lingual
bolgelerindeki sertlik degerlerinin karsilastirilmasinda kullanilan Student’s t testi
sonuclar1 Cizelge 3.7.’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore, aparey disinda ve
iginde kalan dislerin bukkal boélgelerinde (p=0,006<0,05) ve lingual bdlgelerinde
(p=0,002<0,05) sertlik degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Aparey
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icinde kalan (Grup II) dislerin bukkal ve lingual bolgelerindeki sertlik degeri aparey
disinda kalan dislerin (Grup 1) bukkal ve lingual bolgedeki sertlik degerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azdir. Her iki grupta da bukkal mine sertlik
degerleri lingual mine sertlik degerlerine gore anlamli sekilde azdir (p=<0,05). Bu
bulgular 1s181inda; ‘Twin-blok apareyinin alt birinci kii¢iik az1 dislerinde mineral

kayb1 iizerinde etkisi yoktur’ seklindeki sifir hipotezi reddedilmistir.

Cizelge 3.7. Sertlik 6l¢iimleri.

Bukkal (n=20) Lingual (n=20)
Gruplar Ort SS Min Max Ort SS Min Max P
Grup | 268,86 37,06 197,70 316,50 337,47 39,69 264,42 378,45 <0,001
Grup Il 237,83 29,41 202,20 289,05 299,75 31,20 238,26 363,66 <0,001
Gruplararasi-p  0.006 0.002

p: Student’s t testine ait anlamhlik degeri, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max:
Maksimum, istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kullanilmustur.

[ Bukkal [ Lingual

4007
33001 T 1 I
e 0 N
o o
0O 200
x
o -
» 100
0 T T
Agik Kapal
Gruplar
& Bukkal % Lingual
Kapali- ——
Ac ik —%—
Kapal - —e—
Acik —e—
T T 1
100 200 300 400

Sertlik Degerleri

Sekil 3.1. Sertlik 6l¢iimlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri.
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Calismada “Twin-blok apareyinin alt birinci kiigiik az1 dislerinde mineral

kayb1 tizerinde etkisi yoktur” seklindeki sifir hipotezi reddedilmistir.
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4. TARTISMA

Sinif II bolim 1 malokliizyonlar sik karsilasilan ortodontik problemlerdir
(Sar1 ve ark 2003, Ozel 2011). Bu anomaliler genellikle alt ¢ene geriligine bagh
olarak meydana gelmektedir (Cozza ve ark 2006) ve tedavilerinde biiyiime gelisim

doneminde fonksiyonel apareyler kullanilmaktadir (Pancherz ve Ruf 2000).

Fonksiyonel apareyler biiyiime modifikasyonu ile Simif II anomalilerin
diizeltilmesini saglamaktadirlar. Apareyin sagittal yonde ceneler arasi iliskilerin
diizeltilmesindeki esas etkisi mandibula ilizerinde olmakla birlikte maksiller iskeletsel

degisimler de meydana gelmektedir ( Antonarakisa ve Klisridisb 2007).

Fonksiyonel tedavi ile mandibulla sagittal yonde yer degistirmektedir (Ascher
1971, Karwetzky 1976). Andreason ve Hauple mandibulanin kapanisinda meydana
gelen degisikliklerin kas iskelet adaptasyonuna neden oldugunu ve ileri konuma
alinan kaslarin mandibulay1 tekrar eski konumuna getirmeye galisarak biyomekanik
kuvvetler meydana  getirdigini  belirtmislerdir ~ (Graber ve  Neumann
1984). Mandibular kondil kikirdagi da bu yer degistirme isleminin sonucu olarak

uyarilmakta ve adaptif cevap meydana gelmektedir (Oudet ve Petrovic 1981).

Twin-blok apareyi fonksiyonel tedavide siklikla kullanilmaktadir (Topkara ve
Sar1 2010). Twin-blok apareyinin alt ve tist ¢ene dental arklar1 tizerinde akrilik
kaplamalar igermesi nedeni ile tikkriigiin tamponlama kapasitesini azaltig1 ve bu yolla
dislerde mineral kaybma neden oldugunu bildiren kisith sayida ¢alisma

bulunmaktadir (Dixon ve ark 2005).

Dislerde mineral kayiplarina neden olabilecek faktorlerin bilinmesi gerekli
Onlemlerin alinmas1 hususunda faydali olacaktir. Dis sert dokularmmin mineral
kaybmin erken teshisi geri doniisiimii olmayan kavitasyon olusumu gibi dis sert

dokulariin harabiyetinin dniine gecmeyi saglayacaktir.
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4.1. Hasta Secim Kriterlerinin Tartisilmasi

Calismamiz Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na ortodontik tedavi i¢in bagvurmus biiyiime gelisim doneminde olan alt ¢ene
geriligine bagli Smif II boliim 1 anomaliye sahip, twin-blok tedavisi sonrasi alt
birinci kiigiik az1 ¢ekimli sabit tedavi planlamasi yapilan 20 birey (8 erkek, 12 kiz)

tizerinde yiiritilmiistiir.

Biiylime gelisim doneminde alt c¢ene geriliginin tedavisinde fonksiyonel
apareyler kullanilmaktadir. Fonksiyonel tedavi i¢in en uygun zaman pubertal
biiylime atilim sirasinda veya atilimin hemen sonrasindadir (Ehsani ve ark 2014).
Baccetti ve ark (2000), tedavi periyoduna mandibular biiylime atilim donemi dahil
edildiginde, fonksiyonel tedavi ile en fazla iskeletsel etkinin elde edildigini
bildirmiglerdir. Sirkumpubertal donemle kemik yas1 arasinda korelasyon mevcuttur.
El bilek kemiklerinin kalsifikasyon asamalarinin puberte dénemi ile iligkili olmasi
nedeniyle hastanin kemik yasinin tespit edilmesinde el bilek filmlerinden
yararlanilmaktadir (Fishman 1987). Calismamizda kronolojik yastan g¢ok iskelet
yasinin 6nemli olmasi sebebiyle hastalardan el bilek filmleri alinmis ve maturasyon
gostergeleri degerlendirilmistir ve calismaya biiyiime gelisim dénemi devam eden

hastalar dahil edilmistir.

Bireyler segilirken, dis sert dokularinin sertlik testlerinin in vivo olarak
yapilan Olglimler olmasi sebebiyle fonksiyonel tedavi sonrasi hastanin alt birinci
kiigiik az1 disi ¢ekimli sabit ortodontik tedavi ihtiyaci olmasi sarti konmustur. 20 yas
disleri hari¢ dis eksikligi veya gomiilii digleri olan, agiz hijyeni iyi olmayan, herhangi
bir sistemik veya agiz i¢i hastaligi bulunan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Hastanin daha onceden beyaz nokta lezyonlarinin olmasi mine demineralizasyonuna
yatkinligin1 gostereceginden beyaz nokta lezyonlari olan hastalar ¢alismaya
alimmamistir. Yine aymi sekilde beyaz nokta lezyonu tedavisi goren hastalarda

minede mineral kaybina kars1 direng degiseceginden ¢alismaya dahil edilmemistir.

Dis minesinin sertlik degeri kisiden kisiye ve dis gruplar1 arasinda farklilik
gostermektedir (Cuy ve ark 2002). Bu nedenle ¢aligmamizda ayni hastanin sag ve sol

kiiglik azi1 dislerinin sertlik degerleri karsilastirilmistir.  Genellikle, bireyler
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kontralateral taraftaki dental segmenti ipsilateral taraftan (Sag eli ile fir¢alayan
insanlar sol tarafi) daha iyi firgalama egilimindedir (Rugg-Gunn ve Macgregor
1978). Calismamiz fir¢alamaya bagli meydana gelebilecek etkilerde standardizasyon
saglamak amaciyla sadece sag eli ile dis firgalayan bireylerden olusmaktadir.
Bireylerin yarisinda rastgele sekilde alt sag birinci kiiciik az1 disleri aparey iginde
kapali birakilirken diger yarisinda alt sol birinci kiigiik az1 digleri aparey icinde
kapali birakilmistir. Boylece firgalamaya bagli meydana gelecek etkiler

sinirlandirilmaya caligilmistir.

4.2. Yontemin Tartisilmasi

Yiizey mikrosertligi mine ylizeyinin fiziksel bir 6zelligidir ve dis dokusunun
mineral icerigine baghdir (Joiner 2006). Minenin mikrosertligi ile kalsiyum
konsantrasyonu arasinda positif bir korelasyon bulunmaktadir (Davidson ve ark
1974, Panighi ve Sell 1993). Mikrosertlik minenin kalsiyum ve fosfat igerigi
hakkinda bilgi vermektedir (Adebayo ve ark 2010).

Twin-blok apareyi kullanimina bagli olarak dis sert dokularinda mineral
kayiplart (demineralizasyon) meydana gelebilmekte (Dixon ve ark 2005) ve sik
demineralizasyon ciirik olusumuna neden olabilmektedir (Kodaka ve ark 1992).
Literatiirde sik 1yon kaybi ile karakterize demineralizasyon olaylarimin mine
mikrosertliginde meydana gelen azalma ile tespit edilebilcegi bildirilmistir (Kodaka
ve ark 1992, Samuel ve Rubinstein 2001, Tenuta ve ark 2003, Pascotto ve ark 2004 ).

Calismamizda demineralizasyonun  degerlendirilmesinde  sertlik  testi
kullanilmasmin nedeni yontemin minedeki demineralizasyon ve remineralizasyon
olaylarina bagli olusan degisikliklerin saptanmasinda oldukca etkili bir yontem
olarak gosterilmesidir (Featherstone ve ark 1983, White ve Featherstone 1987).
Birgok arastirmada minenin mineral icerigindeki degisikliklerin degerlendirilmesi
amaci ile sertlik testlerinden yararlanilmigtir (Featherstone ve ark 1983, Pascotto ve
ark 2004, Pancu ve ark 2011, Taher ve ark 2012, Montasser ve ark 2015 ).

Genellikle mine yilizey sertligi Vicker’s ve Knoop sertlik testleri ile
Ol¢iilmektedir (von der Fehr 1967, Ramoglu ve ark 2009, Taher ve ark 2012).
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Calismamizda Vicker’s sertlik testi, Knoop sertlik yonteminden daha hassas 6l¢iim
yaptiginin diisiiniilmesi nedeni ile tercih edilmistir (Herkstroter ve ark 1989,

Anusavice ve ark 2003).

Mikrosertlik testlerinin in vitro olarak uygulanabilmesi nedeni ile
calismamiza twin-blok tedavisi sonrasi ¢ekimli sabit tedavi ihtiyact olan hastalar
dahil edilmistir. Twin-blok tedavisi alt kesici dis uzun ekseniyle mandibular diizlem
arasindaki ac¢inin (IMPA) artmasina neden olabilmektedir (Sidlauskas 2005).
Fonksiyonel tedavi ile alt keser agilarinda goriilen artis niiks ihtmalini arttirmakta ve
cekimli sabit ortodontik tedavi ihtiyaci meydana gelebilmektedir (Hansen ve ark
1997, Tulloch ve ark 1998).

Minenin kimyasal igerigindeki degisiklikler nedeni ile minenin sertlik degeri,
farkli dislerde ve farkli dis yiizeylerinde (bukkal, lingual) ayni1 degildir (Cuy ve ark
2002). Bu nedenle galismamizda ayni hastanin alt sag ve sol kiigiik az1 dislerinin

bukkal ve lingual yiizeylerinin sertlik degerleri karsilastirilmistir.

Mikrosertlik 6lgiimlerinin uygulanabilmesi i¢in incelenecek 6rnek yilizeyinin
diiz ve polisajlanmis olmas1 gerekmektedir (Seyman ve Giilhan 1996, Brag ve ark
2012, Torres ve ark 2012). Bu nedenden dolayi, twin-blok tedavisi 6ncesi hastalarin
alt birinci kii¢lik az1 dislerinin bukkal ve lingual yiizeyleri sirastyla 300, 600 ve 800

grenli silikon karbid zimparalarin 20°ser sn uygulanmasi ile polisajlanmistir.

Twin-blok tedavisi sonrasi ¢ekilen disler Zheng ve ark (2010) galismalarina
benzer sekilde calismanin yapilacagi giine kadar distile suda +4 derecede
saklanmistir. Herkstroter ve ark (1989) calismalari Orneklerin hazirlanmasinda
referans alinmig, mine Ornekleri standart kalinlikta hazirlanan halkalar igerisindeki
akrilik bloklara gomiilmiistiir. Sertlik testi 6l¢limii 6ncesi disler pecgete ile kurutularak

1slak minenin 15181 kirmasina bagh olusabilecek hatali 6l¢timler engellenmistir.

Mine sertliginin mine dis yiizeyinden mine dentin sinirina dogru azalmasi
nedeni ile sertlik 6l¢limii mine dis yiizeyinde yapilmistir (Meredith ve ark 1996, Cuy
ve ark 2002, Theodore ve ark 2006, Low ve ark 2008). Twin-blok tedavisi sonrasi
Olclim Oncesi dis yiizeylerine distile su ve spang ile yiizey artiklarinin arindirilmasi

disinda herhangi bir islem yapilmamuistir.
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Literatiirde sertlik Olglimlerinin 6rnek ylizeyinde birkag farkli yerden
yapilmasi ve sonuglarin ortalamasi alinmasi gerektigi ve eger elde edilen degerlerden
biri diger degerlerden ¢ok farkli ise ortalamaya katilmamasi gerektigi bildirilmistir
(Seymen ve Giilhan 1996). Calismamizda her 6rnek i¢in 6l¢tim ii¢ kez tekrarlanmig

ve elde edilen degerlerin ortalamasi alinmistir.

Yapilan ¢alismalarda minenin sertliginin tespitinde kullanilan yiikk ve siire
degisiklik gostermektedir. 300 gr yiikiin 15 sn (Ramoglu ve ark 2009, Taher ve ark
2012), 300 gr yiikiin 10 sn siire (Chaudhary ve ark 2013), 1 N yiikiin 15 sn (Adebayo
ve ark 2010) siire ile uygulandigi calismalar bulunmaktadir. Calismamizda
Montasser ve ark (2015), Elhiny ve ark (2016) calismalarina benzer sekilde mine

dokusu tizerine yiiklemeler 200 gr yiikiin 10 sn siire ile uygulanmasi ile yapilmistir.

4.3. Bulgularin Tartisiimasi

4.3.1. Lateral Sefalometrik Bulgularin Tartisilmasi

Calismada hastalara kullandirilan modifiye aparey dizayni, twin-blok
apareyinin etkinligini degistirmemistir. Literatiirde twin-blok tedavisi ile elde edilen

sonuclara benzer bulgulara ulasilmistir.

Maksiller ve mandibular degerlendirme

Calismamizda, twin-blok tedavisi sonunda tedavi baslangicina gore ¢enelerin
sagittal yon konumlarint degerlendirmede kullanilan SNA agisal 6lgtimiinde
istatistiksel olarak anlamli azalma, SNB agisinda anlamli artis gorilmiistiir
(p=<0,05). SNA agisindaki azalma ve SNB agisindaki artis dolayisi ile alt ve tist gene
kaidelerinin birbirlerine gore konumlarini belirten ANB acist anlamli bir sekilde

azalmistir (p<0,05).

Fonksiyonel tedavi etkisiyle SNA agisinda goriilen azalma bir¢ok ¢alismanin
sonucu ile uyumludur (Forsberg ve Odenrick 1981, Mills ve McCulloch 1998, Illing
ve ark 1999, Sidlauskas 2005, Hégg ve ark 2008). SNA agisindaki azalma twin-blok

tedavisi ile maksiller biiytimenin hafifge engellenmesine baglanmustir.
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Yapilan arastirmalarda calismamiza benzer sekilde fonksiyonel tedavi ile
SNB agisinda artis ve ANB agisinda azalma meydana geldigi gosterilmistir (Lund ve
Sandler 1998, Mills ve McCulloch 1998, Tiimer ve Giiltan 1999, Trenouth 2000,
Haralabakis ve ark 2003, Tiirkkahraman ve Sayin 2005).

Cene kaidelerinin boyutsal degerlendirilmesi

Literatirde  fonksiyonel tedavinin mandibular  uzunlugu arttirdig
bildirilmektedir (Harvold ve Vargervik 1971, llling ve ark 1998, Mills ve McCulloch
1998, Tumer ve Giiltan 1999, Baccetti ve ark 2000, Ruf ve ark 2001, Trenouth 2000,
Saymm ve Tiirkkahraman 2005). Bazi arastirmacilar fonksiyonel tedavi ile
mandibulanin biiytimesinde 1,0 ile 2,0 mm artis meydana geldigini rapor etmislerdir
(Demner ve ark 1961, Marschner ve Harris 1966, Vargervik ve Harvold 1985). Bazi
aragtirmacilara gore ise fonksiyonel tedavi mandibulanin biiytimesini yilda 2,0 ile 4,0
mm arttrmustir (Luder 1981, Remmer ve ark 1985, Omblus ve ark 1997).
Calismamizda goriilen mandibular uzunluktaki anlamli artis (p<0,05) bu ¢alismalarin

sonuglari ile uyumludur.

Literatiirde fonksiyonel tedavinin etkilerinin degerlendirildigi arastirmalarda,
calismamizla benzer sekilde efektif mandibular uzunlukta artis meydana gelmistir
(McNamara 1980, Luder 1982, Pancherz 1997, Timer ve Giiltan 1999, Sayin ve
Tirkkahraman 2005).

Dagsuyu ve Bagdas (2011)’in calismalarinda tedavi gormeyen kontrol
grubuyla karsilastirildiginda aktivator tedavisiyle, mandibular biiyiime artis1 korpus
bolgesinde daha az kondiler biliylime nedeniyle ramus bolgesinde daha fazla
olmustur. Toplam mandibular uzunlugun bu iki uzunlugun toplamindan daha fazla

olmasinin nedeninin gonial agidaki artis oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde fonksiyonel apareylerin mandibulanin sagital ve vertikal yondeki
biliyiime oranini arttirabilecegi ancak genetik paterni etkileyemeyecegini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (Ehmer 1985, Karwetzky ve Teubner 1985, Petrovic ve
Stutzmann 1979). Pancherz (1984), aktivatériin mandibular biiylime {izerinde

istatistiksel olarak dnemli miktarda etkili olmadigini bildirmistir.
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Ozdiler ve Akg¢am (2000), fonksiyonel tedavinin alt ¢ene kondilinin sagittal
pozisyonuna etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklart caligmanmn sonucunda
aktivator tedavisinin kondilin sagittal yon biiyiimesi iizerine etkisinin olmadig1 ancak
kondilin superior yonde biiyiimesini uyardigini bildirmislerdir. Ozdiler ve Akc¢am
(2000) fonksiyonel tedavinin mandibulanin nihai boyutlari lizerine etkisiz oldugunu
ancak kondil kikirdagi dolayisiyla mandibular biliylime yOniiniin tedaviden

etkilenebilecegini bildirmislerdir.

Aktivator tedavisinin {ist ¢cene lizerine etkisi tartismalidir. Literatiirde bazi
calismalarda aktivator tedavisinin st ¢ene iizerinde ortopedik etkisinin ¢ok az
oldugu veya hi¢ olmadigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Chang ve ark 1989,
Courtney ve ark 1996, Ruf ve ark 2001). Baz1 ¢alismalarda ise aktivator tedasinin
maksiller bliyiimeyi kisitlayict etkisi oldugunu bildirilmistir (Jakobsson 1967,
Harvold ve Vargervik 1971, Ahlgren ve Laurin 1976, Pancherz 1984).

Vargervik ve Harvold (1985), aktivator tedavisiyle maksillanin horizontal
biliylimesinin 2 mm engellendigini, Pancherz ise maksillanin horizontal gelisiminin
1,7 mm engellendigini bildirmislerdir. Tiimer ve Giiltan (1999) calismalarinda twin-
blok tedavisinin maksillanin ileriye dogru biiyiimesi {lizerinde inhibe edici etkisi

oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, Efektif orta yiiz boyutu dl¢iimleri i¢in baslangic (TO) ve bitis
(T1) olgtimleri arasinda anlamli bir farkliik yoktur (p>0,05). Bu durum bize
aktivator tedavisinin orta yiiz gelisimi tlizerinde 6nemli bir etkisi olmadigin

diistindiirmektedir.

Literatiirde fonksiyonel tedavi ile alt anterior yliz yiiksekliginde artis
meydana geldigi bildirilmistir (Harvold ve Vargervik 1971, Ahlgren ve Laurin 1976,
Cohen 1981, Calvert 1982, Woodside 1998). Calismamizda twin-blok tedavisine
bagl olusan alt anterior yiiz yliksekligindeki anlamli artis (p<0,05) literatiir sonuglari
ile uyumludur. Bu durum fonksiyonel tedavi etkisiyle kondilin yukari ve geriye

dogru gelisim gdstermesine baglanmaistir.
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Vertikal yonde degerlendirme

Calismamizda yiiziin dik yon boyutlarinin degerlendirilmesinde FMA, SN-
GoGn, SN-Palatinal diizlem, SN-Okliizal diizlem, Arka yiiz yiiksekligi, On yiiz
yiiksekligi ve Gonial ag¢1 Ol¢limlerinden yararlanilmistir. FMA, Arka yiiz yiiksekligi,
On yiiz yiiksekligi ve Gonial ac1 dlgiimlerinde fonksiyonel tedavi ile anlamli artis
meydana gelmistir (p<0,05). Diger dl¢limlerde fonksiyonel tedavi baslangi¢ (T0) ve
bitis (T1) degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Bazi caligmalarda fonksiyonel tedavi ile alt ¢enenin kraniyal kaide ile
rotasyonel iligkisini gosteren SN-GoGn agisinin (mandibular diizlem agis1) arttigi
belirtilmistir (Vargerik ve Harvold 1985, Timer ve Giiltan 1999, Toth ve McNamara
1999, Tiirkkahraman ve Sayin 2005). Bazi calismalarda ise mandibular diizlem
acisinda fonksiyonel tedaviye bagl degisiklik goriilmedigi bildirilmistir (Mills ve
McCulloch 1998, Pangrazio—Kulbersh ve 2003 ).

Mills ve McCulloch (1998), ¢alismamizin bulgulariyla uyumlu olarak twin-
blok tedavisi ile biitin yiiz yiiksekligi olglimlerinde arttis goriildiigiinii rapor

etmislerdir.

Calismamizda kullanilan apareyin etkisine paralel olarak, fonksiyonel tedavi
ile gonial agida artis meydana geldigini bildiren ¢ok sayida yaym bulunmaktadir
(Reey ve Eastwood 1978, Jakobsson ve Paulin 1990, Birkebaek ve ark 1984, Calvert
1982, Timer ve Giiltan 1999).

Dental iliskilerin degerlendirilmesi

Fonksiyonel tedavi ile iist kesici dis konumunu gosteren Mx 1-NA (mm)
Olgtimleri ve st keser agilarin1 gosteren Mx 1-NA (deg), Mx 1-SN ve Mx 1-Pal
olgtimlerindeki istatistiksel olarak anlamli azalma iist kesicilerin lingule dogru
egildigini ve geriye hareket ettigini gdstermistir. Ust kesicilerde goriilen linguale
egilme (Gogen ve Parlar 1989, Cura ve ark 1996, Weiland ve ark 1997, Tiimer ve
Giiltan 1999, Trenouth 2000, Lux ve ark 2001) ve geriye hareket bir¢cok calisma ile
uyumludur (Gogen ve Parlar 1989, Trenouth 2000, Lux ve ark 2001, Sayin ve
Tiirkkahraman 2005). Calismamizda kullanilan apareyin iist parcasinda vestibiil ark

bulunmamasina ragmen tist keser dislerde goriilen geriye dogru hareket ve linguale
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egilme, st kesici diglerle temasta bulunan dudak kaslariin etkisine (Toth ve

McNamara 1999) baglanmustir.

Alt kesici dis konumunu gosteren Md 1-NB (mm) ve alt kesici dis agisin
gosteren Md 1-NB (deg) ve IMPA o6lclimlerindeki artis alt keser agilarinin arttigi ve
alt keserlerin 6ne hareket ettigini gostermistir. Literatirde twin-blok tedavisi ile alt
keser acilarinda artis ve one hareket meydana gelebilecegi bildirilmistir (Mills ve
McCulloch 1998, Lund ve Sandler 1998, Timer ve Giltan 1999). Pog-NB
mesafesinin azalmasi, NB dogrusunun Pogonion dogrusuna gore one dogru daha
fazla hareket etmis olabilecegini diisiindiirmiistiir (ilhan 2007). Holdaway farkindaki

artis Md 1-NB mesafesin artmasi ve Pog-NB mesafesinin azalmasina baglanmistir.

Yumusak doku degerlendirmeleri

Calismamizda twin-blok apareyi kullannomma bagli yumusak doku
degisiklikleri degerlendirildiginde, Estetik diizlem-Ust dudak olciimlerinde ve
Nasolabial a¢1 6l¢iimlerinde anlamli bir azalis meydana gelmistir. Estetik diizlem-Alt

dudak olgtimlerinde ise tedaviye bagli anlaml bir farklilik goriillmemistir.

Fonksiyonel tedaviye bagli olarak alt ve {ist dudaklarin 6n arka yon
konumlarinda meydana gelen degisimler tartismalidir. Forsberg ve Odenrick (1981)
aktivator tedavisi goren ve tedavi gérmeyen gruplar karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda,
aktivator tedavisi ile list dudakta daha fazla olmak tizere her iki dudakta da retriizyon

meydana geldigini belirtmislerdir.
Luo ve Fang (2005) twin-blok apareyi ile alt dudakta 6n arka yonde belirgin
bir degisiklik olmadigini bildirmistir.

Flores-Mir ve Major (2006), ¢alismalarinda twin-blok tedavisi ile iist ve alt
dudaklarin  6n arka yon pozisyonlarinda degisiklik meydana gelmedigini

bildirmislerdir.

Dagsuyu ve Baydas (2011)’e gore, aktivatdr tedavisiyle tiist dudakta

istatistiksel olarak anlamli olmayan bir retriizyon meydana gelmektedir. Hem
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mandibulanin 6ne gelmesi hem de alt kesici diglerin eksen egimlerindeki

degisiklikler sonucu alt dudakta belirgin bir protriizyon goriilmektedir.

Calismamizda nazolabial agidaki degisiklikten iist dudak poziyonununda

meydana gelen retriizyonun sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

4.3.2. Sertlik Testlerine ait Bulgular

Ortodontik tedavi dis sert dokularinin demineralizasyonunda 6nemli bir risk
faktorli olarak gosterilmektedir (O’Reilly ve Featherstone 1987, Alexander 1993,
Gorton ve Featherstone 2003, Travess ve ark 2004, Dixon ve ark 2005, Derks ve ark
2007). Tedavi sirasinda apareylerin etrafinda plak akiimiilasyonu olusmakta ve
hastanin karyojenik diyetine bagli olarak mine demineralizasyonu, c¢iiriik ve
periodontal problemler meydana gelebilmektedir (Gwinnett ve Ceen 1979, Chang ve
ark 1997). Ortodontik atagmanlarin plak igeriginde 6zellikle karyojenik bakterilerde
olmak {izere bakteri sayisinda artis meydana getirdigi bilinmektedir (Lundstrom ve
Karasse 1987, Batoni ve 2001). Kullanilan apareylerin dizayni, kullanim sekli ve
stiresi, mine demineralizasyonunda etkili faktorler olarak gosterilmektedir (Dixon ve
ark 2005). Ortodonti hastalarmin g¢ogunlugunu gengler olusturmaktadir. Genglerin
ortalamanin iistiinde karyojenik yiyecek ve asitli igecek tiikketme egiliminde olmalari

onlari demineralizasyon agisindan yiiksek risk altina sokmaktadir (Derks ve ark
2004).

Literatiirde  ortodontik  tedavinin  mineral  kayiplarima  etkilerinin
degerlendirildigi ¢aligmalar genellikle sabit tedavi goren hastalar {izerinde
yuriitilmistir (Gorelick ve ark 1982, @gaard ve ark 1988, Marcusson ve ark 1997,
Pascotto ve ark 2004). Az sayida caligmada hareketli apareylerin demineralizasyon
tizerine etkisi degerlendirilmistir (Alexander 1993, Dixon ve ark 2005, Birdsal ve
Robinson 2008).

Calismamizda, twin-blok apareyi kullanimina bagli olasi demineralizasyon
olusumunu tespit etmek amaci ile hastalarin aparey disinda kalan alt kii¢lik az1 disleri
(Grup 1) ve aparey i¢inde kalan alt kiigiik az1 dislerinin (Grup II) sertlik degerleri

karsilastirilmistir.

71



Grup II’ deki dislerin sertliginin bukkal ve lingual yilizeylerde Grup I’deki
dislerin sertlik degerlerinden anlami bir sekilde az oldugu bulunmustur (p<0,05).
Grup I ve grup II’deki dislerin her ikisi i¢inde sertlik degerlerinin bukkal bolgelerde
lingual bolgelere gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Grup I’deki bukkal mine sertlik degeri ortalama olarak 268,8 VHN iken Grup
I’ deki dislerin bukkal bélgelerindeki minenin ortalama sertlik degeri 237,8 VHN
bulunmustur. Sirasi ile Grup I ve Grup II’de ortalama lingual mine sertlik degerleri

337,4 VHN ve 299,7 VHN dir.

Yapilan ¢aligmalarda mine sertliginin oldukca degisken oldugu gosterilmistir.
Minenin sertlik degerini, Craig ve Peyton (1958) 344 + 49 ile 418 + 60 VHN, Colly
ve ark (1992) 369 + 25 ile 431+ 35 VHN, Wilson ve Love (1995) 263 + 26 ile 327 +
40 VHN olarak belirtmislerdir. Minenin sertlik degerinin, Meredith ve ark (1996)
272 ile 440 KHN, Gutiérrez Salazar ve Reyes-Gasga (2003) 270 ile 360 VHN
arasinda degistigini bildirmislerdir. Bu varyasyonlar histolojik yapi, kimyasal
kompozisyon, drnegin hazirlanmasi, uygulanan yiik ve siireye baghdir (Gutiérrez-
Salazar ve Reyes-Gasga 2003). Minenin sertligindeki varyasyonlar nedeni ile sadece
ayni hastanin aynmi gruptaki dislerinin ayni ylizeylerinin birbiriyle kiyaslanmasi
uygundur. Bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda twin-blok apareyinin akrilik kaplama
icinde kalan alt birinci kiiclik az1 dislerinin sertlik degerlerinde azalmaya neden

oldugu gosterilmistir.

Arastirmamizda twin-blok tedavisi ile meydana gelen demineralizasyon
Dixon ve ark (2005) ¢alismalar1 ile uyumludur. Dixon ve ark (2005), alt ¢ene 6n
bolgede akrilik uzantis1 bulunan twin-blok apareyini kullanan bes hastada alt bukkal
segmentte demineralizasyon meydana geldigini bildirmiglerdir. Bu hastalarin genel
ozelligi asitli icecekleri sik tiiketmeleri ve agiz hijyenlerinin yeterli olmamasidir.
Agi1z hijyenin milkemmel oldugu durumlarda dahi asitli icecek kullanimina bagh

mineral kayiplarinin meydana gelebilecegini belirtmislerdir.

Literatiirde twin-blok hastalarinin %16’sinda aparey kullanimi1 konusunda

kooperasyon kurulamadigi bildirilmistir (O’Brien ve ark 2003). Ancak
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demineralizasyonun meydana geldigi vakalar apareyini iyi kullanan hastalardan
olugmaktadir (Dixon ve ark 2005). Bu duruma apareyin dental dokularla uzun siiren
temasit sonucunda tiikriik fonksiyonlarmin azalmasinin neden oldugunu
diistinmekteyiz. Akrilik kaplama, agiz hijyeni ve aparey bakimi talimatlarina
uyulmazsa plak barindiran potansiyel bir durgunluk alani olusturmaktadir. Ayrica,
asitli iceceklerin stk yudumlanmasi pH’da siirekli ve uzun siireli diisiise neden
olmaktadir. Igecek 6n dislerin etrafinda akarken apareyin altinda toplanmaktadir.
Boyle bir ortamda demineralizasyon hizla gergeklesebilmektedir (Dixon ve ark

2005).

Birdsal ve Robinson (2008), tiim giin (yemekler harig) essix retainer kullanan
bir vakada, dental sert dokularda ciddi mineral kayiplariin olustugunu
bildirmislerdir. Hastanin alt dental arkinda yaygin demineralizasyonlar goriiliirken
ist dental arkta demineralizasyonlar siirli olarak meydana gelmistir. Hastanin alt
keser dislerinin kesici kenarlarinda ve alt birinci kiigiik az1 dislerinde genis ciiriikler
mevcuttur. Ust dental arkta sadece iist sag kopek disinde ve iist birinci biiyiik az1
disinde erken ciiriik lezyonu olusmustur. Bu duruma bagli olarak essix retainer
kullaniminin ¢iirik olusumuna katkida bulunabilecegini belirtmislerdir. Essix
retainerin, asitli iceceklerin dislerin etrafinda birikmesini saglayan bir ¢evre
olusturarak, tiikriik akisini sinirlandirdigini dolayisi ile tiikriigiin temizleme ve

tamponlama kabiliyetini azalttigini rapor etmislerdir.

Tiikriik dis ile temas1 sirasinda tampon olarak gorev yapmakta asit etkisini
notralize ederek dis yapilarinin mineral kaybinin  Oniine  ge¢mesini
saglayabilmektedir (Suddick ve ark 1980, Koray ve ark 2002). Twin-blok tedavisi
tiikkriiglin yikayici, tamponlayici ve remineralize edici 6zelliklerine etki ederek tiikriik
fonksiyonlarin1 azaltmaktadir (Dixon ve ark 2005). Aparey dislerin etrafinda plak
retansiyonuna neden olacak korunakli bir alan olusturmakta, tiikriikk fonksiyonlarinin
da engellenmesi ile ekolojik ¢evre degiserek demineralizasyon ve remineralizasyon
olaylar1 arasindaki denge bozulmaktadir. Dental plak bakterilerinin karbonhidratlarin
fermantasyonu sonucu olusturduklar1 organik asitler ortamimn pH’sinin diismesine
neden olabilmektedir. PH kritik deger 5,5’in altina diistiigiinde ortamin Ca*? ve PO,

iyonlarina doymuslugu azalacak ve dis sert dokularindan mineraller ortama
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gececektir (Samuel ve Rubinstein 2001). Bu durum dis sert dokularinin mineral

kaybi riskini arttirmaktadir.

Alexander (1993) sabit ortodontik apareyler ile hareketli fonksiyonel
apareylerin mine dekalsifikasyonuna etkilerini, 41 birey, 164 daimi birinci molar dis
tizerinde degerlendirmistir. Fonksiyonel aparey olarak bionator kullanmistir. Tedavi
siiresince sadece hareketli fonksiyonel aparey tedavisi uygulanan grupta yeni beyaz
nokta lezyonu gelismedigini bildirmistir. Calismasinin  sonucunun  bizim
bulgularimizla uyumlu olmamasi kullanilan aparey tipinin farkli olmasina
baglanmistir. Caligmasinda kullanilan apareyin akrilik govdesi twin-blok apareyine
gore daha az hacimlidir. Alt parcasi daha dardir, alt kesicileri o6rtecek sekilde akrilik
uzantt bulunmamaktadir. Damakta akrilik uzanti yoktur ve dilin damakla
propriyoseptif iliskisi devam etmektedir (Graber 1985). Tiim bu faktorler géz 6niinde

bulunduruldugunda oral ¢evrenin ¢liriik yapict yonde degismedigini diistinmekteyiz.

Yeni siirmiis dislerin mine yapist oldukca pordzdiir. Normal sartlarda, tiikriik
mineralleri dis yapisina diffiize olur ve minenin olgunlagmasi denen mine dis yiizey
iceriginin degigmesini saglarlar. Bu durum dis sert dokularinin ¢oziiniirligiini
azaltarak ¢lirlik ataklarina karsi direncini arttirir (Gonzalez-Cabezas 2010). Ancak bu
donemde twin-blok gibi tiikriik fonksiyonlarini engelleyecek bir apareyin varligi

minenin olgunlagmasini olumsuz yonde etkileyecektir.

Zimmer ve Rottwinkel (2004), Chaussain ve ark (2010), adolesan dénemde
uygulanan ortodontik tedavinin daimi dis minesinin geng¢ olmasi nedeni ile mineral
kayb1 ve ¢iirlik olusumu agisindan risk faktorii oldugu bildirmislerdir. Bu bilgiyle
uyumlu olarak, c¢alismamizda aparey iginde kalan dislerin sertlik degerlerinin
azalmasinda ve mineral kayiplarinda minenin gen¢ olmasinin etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Sertlik 6l¢timlerinin invitro uygulanabilmesi, splint mouth ¢alisma dizayni,
aparey kullaniminin hastaya bagli olmasi ve tedavi siiresinin uzunlugu bu ¢alismanin

limitasyonlaridir. Mine demineralizasyonlari, hasta ve aparey seciminin dikkatli
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yapilmasi, agiz hijyeni tavsiyeleri, flor uygulamasi, beslenme takviyeleri ile en aza

indirilmelidir (Travess ve ark 2004).
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5. SONUC ve ONERILER

Twin-blok tedavisi sirasinda aparey disinda kalan ve aparey ic¢inde kalan alt
kiicik az1 dislerinin sertlik degerlerinin 20 hasta iizerinde karsilastirildigi

calismamizin sonuglari su sekildedir.

Sefalometrik ol¢timlerde modifiye ettigimiz twin-blok apareyi ile yapilan
tedavide; SNA, ANB, Keserlerarasi a¢i, Mx 1-SN, Mx 1-Pal diizlem acgilari, Mx 1-
NA mesafesi anlamli olarak azalmistir (p<0,05). SNB, IMPA, Md 1-NB, Nazolabial
ac1, Gonial agi, FMA agisal Ol¢timleri, Md 1-NB mesafesi, Holdaway farki,
Mandibula uzunlugu, Efektif Mandibula Boyutu, Alt On Yiiz Yiiksekligi, Arka Yiiz
Yiiz Yiiksekligi, On Yiiz Yiiksekligi dl¢iimleri artmustir. Aparey iizerinde yapilan

modifikasyonun apareyin etkinligini olumsuz yonde etkilemedigi goriilmiistiir.

Sertlik Olgiimlerinde; aparey disinda kalan alt birinci kiigiik az1 dislerinin
(Grup 1) ortalama sertlik degerleri bukkal mine i¢in 268,8 VHN, lingual mine i¢in
337,4 VHN olarak ol¢iilmiistiir. Aparey i¢inde kalan alt birinci kii¢iik az1 dislerinin
(Grup 1) bukkal mine ortalama sertlik degeri 237,8 VHN iken lingual mine ortalama
sertlik degeri 299,7 VHN’ dir. Alt birinci kiigiik az1 dislerinin sertlik degerlerinin
bukkal ve lingual yiizeylerde Grup II de Grup I’e gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diisiik oldugu gorilmiistiir.

Sabit ortodontik uygulamalarin yani sira hareketli apareylerin kullanimi
asamasinda da dis sert dokularinin demineralizasyonunun arttigini diistinmekteyiz.
Bu nedenle mineral kayiplarmin engellenmesi amaciyla Onlemler alinmalidir.
Hastalara agiz hijyeni egitimi verilmeli, seanslar arasinda mineral kayiplar

dikkatlice degerlendirilmelidir.
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SELCUK UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ikiz Blok Apareyinin Alt Birinci Kuglik Az: Digleri Uzerine
Demincralizasyona Etkisinin Degerlendirilmesi
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EK-B. Etik Kurul Onayh Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ASGART BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR. FORMU

KLIiNIiK VEYA DENEYSEL CALISMAYA KATILMAK iCiN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAYI FORMU

Hastanin velisi\vasisi olarak cocugunuzun Selcuk Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi’nde ylriitilen bu g¢alismaya katilip katilmamasi hususunda tamamen
serbestsiniz. Yapilacak olan ¢alisma ile ilgili bilgileri asagida bulacaksiniz. Tim
Klinik islemler tcretsiz olarak gergeklestirilecek ve elde edilen bulgular size

iletilecektir.

Alt c¢enenin geride olmasindan kaynaklanan ortodontik problemlerin
tedavisinde biiylime gelisim c¢agindaki c¢ocuklarda hareketli apareyler
kullanilmaktadir. Bu arastirmanin amaci c¢ocugunuzun alt c¢enesinin geride
olmasindan kaynaklanan iskeletsel bozuklugu diizeltmek ig¢in kullanilacak
apareyinin dis dokular: iizerine etkilerini gézlemlemektir. Calismanin yiiriitiiciisii
Dog¢. Dr. Mehmet Akin’dir ve yardimei1 yiritiicii Dt. Esra Ulusoy Mutluol’dur.
Ilgili kisilere 0 332 223 11 74 numarali telefonlarla ulasabilirsiniz. Calismaya
katilacak bireylerin ¢alisma kapsaminda kalacagi siire 12 ay ’dir. Bu arastirma
boyunca ¢ocuklar apareyi gece giindiiz siirekli kullanacaklardir. Aragtirma sirasinda
hastalardan aparey tedavisi baglangig ve bitim klinik fotograflar1 ve rontgenleri
alinacaktir. Tedavi 12 ay siirecek ve her bir seans 15 dakika alacaktir. Bu
caligmanin  olas1  yararlar1  apareyin dis  sagligt  lizerine  etkisinin
degerlendirilmesidir. Tedavinin olas1 bir riski dislerde plak birkiminde artis
olmasidir. Olast riskleri azaltmak i¢in agiz hijyeni egitiminine agirlik verilecektir.
Cocugunuzun hastaligi igin uygulanabilecek alternatif tedavi biiylime gelisim
sonras1 cerrahi miidahalelerdir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin 6zel hayatini
korumak i¢in kod, giivenlik numarasi vb. yontemler uygulanacaktir. Degerlendirme
yapilan bireylerin istekleri dogrultusunda ¢alisma disinda kalabilme hakki
bulunmaktadir. Bu kararin  verilmesi Dishekimligi Fakiiltesinin tedavi

hizmetlerinden faydalanmanizi etkilemeyecektir.
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Yukaridaki “ 1 “ sayfadan olusan metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazilt ve sozli aciklamalar yapildi. Tedavi sonunda tatminkar sonuglar elde
edilecegi hususunda higbir garanti, teminat veya s6z verilmedi. Bu kosullar altinda
“Twin-Blok Apareyinin Alt Birinci Kiigiik Az1 Disleri Uzerine Demineralizasyona Etkisinin
Degerlendirilmesi ” isimli klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimet
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katilimcinin velisi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriigen hekim
Ad1 soyadi, unvani: Dt. Esra Ulusoy MUTLUOL
Adres: SU Dis Hek. Fak. Ortodonti ABD

Tel. 0332 223 1174

Imza
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8. OZGECMIS

1989 yilinda Istanbul, Sisli’de dogdu. Ilk ve orta dgrenimini Istanbul’da
tamamladi. 2007 yilinda basladign Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nden 2012 yilinda mezun oldu. 2013 yilinda Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimine basladi. Halen
ayni anabilim dalinda arastirma gorevlisi olarak calismaktadir. Evli ve bir ¢ocuk

annesidir.
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