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1. GIRIS

Lazer cihazinin 1960’11 yillarin baginda Theodore Maiman tarafindan kesfinin
hemen ardindan lazerler sanayi, teknoloji, iletisim ve saglik alanlarinda yaygin
kullanim alant bulmustur. Tipta Ozellikle dermatoloji ve oftalmoloji alaninda
yerlesmis lazer uygulamalar1 vardir (1). Onceleri uygulama bolgesi olarak yumusak
doku ile sinirli olan lazerler, 1990’11 yillarda dis hekimligi pratiginde de kullanilmaya
baslanmistir. Gliniimiizde lazerler, klinikte periodontal cerrahi, gingivektomi, kron
boyu uzatma, adeziv sistemlerin polimerizasyonu, frenektomi, dis beyazlatma, aft6z
ilserasyonlarin tedavisi, endodontik islemler ve dis ¢iiriiklerinin ortadan kaldirilmasi
gibi islemlerde kullanilmaktadir. Lazer uygulamalarinin daha iyi kanama kontrolii ve
steril caligma alan1 saglamasi, post operatif agrinin Ve O6demin azalmasi gibi

avantajlari vardir.

Teknolojik ilerlemelere bagli olarak lazer cihazlarinin gelismesi, lazerlerin
ortodonti alaninda da kullanilmasina imkan saglamustir. Ozellikle dis hareketini ve
kemik yapim siirecini hizlandirma, ortodontik kuvvet uygulanmasimi takiben
gozlenen agrinin azaltilmasi, braket yapistirilmasi Oncesi mine yiizeyinin
puriizlendirilmesi, seramik braketlerin sokiimii ve minenin demineralizasyona karsi

korunmasi ortodonti pratiginde lazerlerin en yaygin kullanim alanlaridir (2).

Adeziv sistem uygulamasindan o6nce minenin fosforik asit ile
piirtizlendirilmesi braketlerin mineye baglanmasinda altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak asitle piiriizlendirme yonteminin mine yapisindaki inorganik
materyali ¢Okertmesi ve c¢liriik ataklarina karsi savunmasiz bir yiizey olusturmasi
ozellikle kot agiz hijyeni olan hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin olusumuna

sebep olur (3-5).

Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesinde lazerler, asitle piiriizlendirmeye
alternatif olarak kullanilmistir (6-20). Lazer uygulamasi sonrasinda disin yapisindaki
kalsiyum/fosfat oraninin degismesi ve Karbonat/fosfat oraninin azalmasinin mine
ylizeylerini aside ve ¢iiriige kars1 daha direngli hale getirdigi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir. (16,21). Sabit ortodontik tedavi sirasinda braket gevresinde izlenen
beyaz nokta lezyonlarmin olusumundan asidin sorumlu tutulmasi, asitle

piiriizlendirme yonteminin teknik hassasiyet gerektirmesi, nem kontroliinii



saglamanin zor oldugu durumlarda lazerin uygulama kolayligi, ortodontistleri braket
yapistirilmas1  Oncesi mine yiizeyinin piiriizlendirilmesinde lazer kullanmaya

yoneltmistir.

Ozellikle de sabit ortodontik tedavi esnasinda agiz hijyenini saglamakta
giiclik ¢eken hastalarda braket g¢evresinde olusabilecek demineralizasyon riskini
azaltan ancak aynmi zamanda Klinik agidan yeterli baglanma dayanimi da saglayan,

uygulanabilirligi kolay bir bonding prosediirii halen tam olarak gelistirilememistir.

Yapilan literatiir incelemesinde, Er:YAG lazerlerin farkli giiclerde ve tek tip
adeziv sistemle veya farkli adeziv sistemlerin tek bir lazer giiciiyle birlikte
uygulanarak lazerin demineralizasyona ve braketlerin baglanma dayanimina etkisini
inceleyen ¢aligsmalarin oldugu gozlenmistir. Ancak farkli enerji diizeylerinde Er:
YAG lazer piiriizlendirmeyle birlikte uygulanan farkli adeziv sistemlerin hem mine
demineralizasyonuna hem de braketlerin baglanma dayanimina etkisini inceleyen

kapsamli bir ¢alismaya raslanilmamustir.

Bu calismanin amaci iki farkli enerji diizeyinde (100 mJ ve 200 mJ)
uygulanan Er:YAG lazer ile birlikte farkli adeziv sistemler (Transbond XT Primer,
Transbond Plus SEP ve Clearfil Protect Bond) kullanilarak yapistirilan braketlerin
cevresinde deneysel olarak olusturulan demineralizasyonun incelenmesi ve
yapistirilan ~ braketlerin styirma  kuvvetlerine  kars1 tutuculuklarinin

degerlendirilmesidir.

Farkli dozlarda Er:YAG lazer piriizlendirmeyle kombine edilmis farkli
adezivlerin braket ¢evresi mine demineralizasyonuna etkisinin invaziv olmayan bir
yontem olan mikro-BT ile degerlendirilmesi ¢aligmamizin 6zgiinliigiinii ortaya

koymaktadir.

Baslangi¢c hipotezimiz, “Farkli dozlarda lazer piiriizlendirmeyle kombine
edilerek uygulanan farkli adeziv sistemlerin mine demineralizasyonu ve braketlerin

baglanma dayanimi iizerine herhangi bir etkisi yoktur” seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lazer Fizigi

Lazer kelimesi; “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Radyasyonun uyarilmis

emisyonu ile 15181n gili¢lendirilmesi anlamina gelmektedir.

Lazer giiniimiizden yaklasik 50 yil kadar 6nce Gordon Gould tarafindan
bulunmus olmakla birlikte, bu bulusun dayandigi bilimsel temeller yaklagik 100 yil
oncesinde yayimlanmistir. Giiniimiizde ileri teknoloji iiriinii olan lazerler hemen

hemen her alanda kullanilmaktadir (1).

Sadece tek ve belirli bir dalga boyunda 1siyan lazer yapimimin miimkiin
olmasi lazerin ayricalikli bir 6zelligidir. Bir baska deyisle, biitiin enerjisini tek bir
frekansta yogunlastiran ve kendisini olusturan 151k dalgalarinin tiimiiniin ayn1 evrede
oldugu lazer fiziginin anlasilmasi i¢in 15181n pargacikli yapist hakkinda bazi bilgilerin

bilinmesi gerekmektedir (1).

Belirli bir atomun elektronlart en diisiik enerji durumunda bulundugunda ait
olduklar1 atom taban durumundadir. Atom enerji aldiginda yani sogurdugunda, daha
yuksek bir enerji seviyesine geger. Enerji seviyelerindeki degisiklik, bir elektronun
diisiik enerji seviyesinden daha yiiksek enerji seviyesine ge¢cmesiyle meydana gelir.
Enerji sogurarak diisiik enerji durumundan daha yiiksek bir enerji durumuna gegis
stireci tersine gevrilebilir bir stirectir. Tekrar daha diisiik enerji durumlarina geri
donerken belirli miktarlarda elektromanyetik enerji salan taban durumundan daha
yiiksek enerji seviyesindeki “uyarilmig” atomlar icin de ayni ifadeler kullanilabilir.
Atomlarin diigiik enerji durumundan yiiksek enerji durumuna gecis yaparken ve
tekrar diisiik enerji durumlarma geri donerken sogurduklar1 veya saldiklar1 belirli
miktarlardaki enerji, bazen dogru frekansta olduklarinda 151k olarak algiladigimiz ve

elektromanyetik 1s1ma birimi olarak tanimlanan “fotonlar” olarak gozlenebilir (22).

Einstein, 1917 yilinda uygun boyutlu bir fotonun hali hazirda uyarilmis
durumda bulunan bir molekiile ¢carpmasi halinde, bu molekiiliin daha diisiik enerji
seviyesine inerken, kendisine ¢arpan fotonla tamamen ayni biiyiikliikte ve o fotonla

ayn1 dogrultuda hareket eden bagka bir fotonu salacagi fikrini ortaya koymustur (23).



Daha sonra bir gaz odaciginin mikrodalga 1sinlar1 vasitasiyla uyarilmasi sonucunda
Einstein’in ileri stirdiigii “uyarilmis salinimin” gergeklesmesi ile Townes, Prokharov

ve Basov tarafindan lazere benzer bir aygit olan “Maser” cihazi yapilmistir (24).

Ik lazer cihazi ise 1960 yilinda aliiminyum oksit ve kromyum oksitten
yapilmis sentetik yakut kristali kullanilarak Theodore Harold Maiman tarafindan

gelistirilmistir (25).
2.1.1. Lazeri Olusturan Boliimler

Enerji yiiklenmis atomlarin foton salinimini kontrol eden lazer cihazi 3 ana

bolimden olugmaktadir (Sekil 1) (23).

Uyarma Mekanizmasi; elektrik akimi, optik pompalama
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Sekil 1. Lazer cihazinin boliimleri ve 1s1gn1in olugumu
Coluzzi, (2004)’den modifiye edilmistir.

1- Optik Kavite: Lazer cihazinin merkezinde bulunur. Optik kavitenin de
merkezinde kimyasal maddelerin ve molekiillerin olusturdugu kati, sivi, gaz ve yari
iletken formda bulunabilen aktif ortam yer almaktadir. Lazerler aktif ortamin

materyaline gore adlandirilabilir.

2- Yansiticilar: Tam veya kismi yansitici olan aynalar, fotonlar1 yansitarak
daha sonraki uyarilmis salinimin olusmasini saglar. Aynalar aktif ortamin iki ucuna
aktif ortamdan ¢ikan 1ginlara dik gelecek sekilde yerlestirilir. Aynalardan biri tizerine
diisen 15181 tiimii, diger ayna {izerine diisen 15181 sadece bir kismi optik kaviteye

geri yansitilir. Kalan kisim ikinci aynadan disar ¢ikarak, lazer 1s181n1 olusturur.



3-Uyarma Mekanizmasi: Aktif ortamin aym fazda olmayan fotonlarina
yeniden yon vererek dogrusal, tek renkli ve aymi fazda 1sik olusturan kisimdir.
Uyarma mekanizmasi yari iletken ve gaz lazerlerde aktif ortamdan elektrik akimi
gecirilerek, katt ve sivi lazerlerde ise genellikle optik pompalama yoOntemi

kullanilarak gerceklestirilir.

Optik kavite, yansiticilar ve uyarma mekanizmasi disinda sogutma sistemi,
odakli lensler, kontrol parcalar1 ve dokuya iletim sistemleri lazer cihazinin diger

boliimlerini olusturmaktadir.

Lazer 1s15min hedef dokuya iletimini saglayan iki tip iletim sistemi
mevcuttur. Birinci sistem, ucu yansitict ayna ile sonlanan hareketli biikiilebilir

kollardir. ikincisi ise cam fiber optik kablolu sistemlerdir.

Sert doku lazerlerinde dalga boyunun biiyiik olmasi ve enerjinin hedef doku
tarafindan yiiksek oranda absorbe edilmesi sebebiyle dagitim sistemlerindeki 6zel
fiber uca sogutucu hava ve su eklenmistir. Suyun kullanimi sert doku yapisinin

mikrofraktiiriinii engeller ve karbonizasyon olasiligin1 azaltir.

Lazerler kontak veya non-kontak konumda ¢alismaya olanak saglar. Lazerin
non-kontak konumda kullanimi 1s1mmin  hedeften birka¢ milimetre uzaga
ulagtirilmasina yol agarak dokunun kontrollii olarak uzaklastirilmasini saglasa da

dokunma hissinin olmayis1 dikkatli ve 6zenli ¢aligmay1 gerektirir.
2.1.2. Lazer Isigimin Karakteristik Ozellikleri

Lazer 15181 diger 151k tiirleriyle pek ¢ok ortak 6zellige sahip olmasina ragmen
elde edilis biciminden dolay1r diger 1sik tlirlerinden farkli bazi karakteristik

ozelliklere sahiptir.

1. Tek renklilik (monokromatik): Isigin sadece tek renk ve dalga boyuna
sahip olmasidir.

2. Koherentlik: Lazer cihazindan iiretilen tiim 151k dalgalarinin aym fazda
bulunmasidir.

3. Dogrusallik: Lazer optik kavitesinden yayilan 1518in sabit bir sekli ve
boyutunun olmasidir (23).



Lazer kavitesinden yayilan 151k yogun ve giigliidiir, sapma olasilig1 ¢ok
diisiiktiir. Lazer 15181 etrafa dagilmadigi i¢cin hedef dokuda istenen etki saglanirken,

cevre doku tahribati minimum diizeyde tutulabilmektedir.

Lazer uygulamalarinda hedef dokuda istenen etkinin elde edilmesi igin

bilinmesi gereken bazi parametreler ve tanimlar vardir (22).

Enerji Yogunlugu: Atimli lazerlerde birim alandaki enerji miktarini ifade

eder, birimi J/cm? 'dir.

Giic Yogunlugu: Siirekli lazerlerde enerji yogunlugu yerine gii¢ yogunlugu
kavrami kullanilmaktadir. Gli¢ yogunlugu, birim alanda bulunan giic miktar1 veya
foton konsantrasyonu olarak tanimlanir, birimi W/cm? 'dir. Enerji yogunlugu ve giic

yogunlugu terimleri yerine doz terimi de kullanilmaktadir.
Frekans: Bir saniyede tekrarlanan atim sayisidir, birimi Hertz (Hz) 'dir.
Atim Siiresi: Tek bir lazer atiminin olusturdugu siiredir, birimi sn'dir.

Isigin ¢api: Dokunun tizerindeki hedef alinan alan ile ilgilidir, birim alandaki

(cm?) W ya da J cinsinden bulunan enerjideki foton yogunlugudur.

Diger 6nemli bir parametre ise dalga boyudur. Dalga boyu lazer i1sinina
karakteristik 6zelligini verir, klinik uygulama alanlarin1 ve cihazin dizaynini etkiler.

Cogu kez nm cinsinden ifade edilir.

Dis hekimligi pratiginde kullanilmakta olan lazerlerin dalga boylar1 488-
10600 nm arasinda degismektedir. Dental lazerler elekromanyetik spektrumun
goriiniir ya da goriinmez iyonize olmayan kismina dahildir ve termal radyasyon
yayarlar (23) (Sekil 2).
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Sekil 2. Dental lazerlerin elektromanyetik spektrumdaki dalga boylari
Coluzzi, (2004)’den modifiye edilmistir.

2.1.3. Lazerlerin Stmiflandirilmasi

Lazerler elde edildigi aktif ortam, uygulanan doku, enerji seviyeleri ve

1stmanin niteligi esas alinarak siniflandirilabilir.

1. Elde edildikleri aktif ortama gore lazerler: Kati, gaz, sivi ve yari iletken
aktif ortamdan elde edilen lazerlerdir. Ruby (yakut), Nd:YAG, Er:YAG,
Er,Cr:YSGG gibi lazerler kat1 aktif ortamdan elde edilen lazerlere; argon,
CO; lazerler ise gaz aktif ortamdan elde edilen lazerlere 6rnek olarak

verilebilir.
2. Uygulandiklar1 dokuya gore lazerler: Sert ve yumusak doku lazerleri.
3. Enerji seviyelerine gore lazerler:

a. Diusiik enerjili lazerler: Gii¢ diizeyleri 1-500 mW arasinda olan
terapotik amagla kullanilan lazerlerdir. Uygulanan dokuda yaklasik
olarak 1°C 1s1 artisina neden oldugundan termal etkileri
bulunmamaktadir.

b. Yiiksek enerjili lazerler: Gii¢ diizeyleri 30-100 W arasinda olan

cerrahi amagla kullanilan lazerlerdir. Termal etkiye sahiptirler.



4. lIsimanin niteligine gore lazerler: Siirekli, kesikli ve serbest atiml1 lazerler

seklinde siiflandirilabilir.
2.1.4. Lazer-Sert Doku Etkilesimi

Lazer-doku etkilesimi, hedef alinan dokunun optik &zelliklerine gore
degismekle birlikte lazer 15181 yansitilabilir, absorbe edilebilir, iletilebilir veya
sacilabilir (26). Hedef dokuda istenen etkiyi saglamak i¢in dokuda hangi
molekiillerin  bulundugu, bu molekiillerin hangi dalga boylarindaki 15181
sogurduklarini veya gegirdiklerini bilmek gerekir. Ornegin Nd:YAG ve diyot lazerler
gibi kisa dalga boyuna sahip lazerler, su igerisine yiiksek derecede gegis 6zelligine
sahiptir. Ancak erbiyum ve CO, lazerler gibi uzun dalga boyuna sahip lazerlerin

doku s1vilari tarafindan emilimi daha fazla olmaktadir (23).

Dokular tarafindan emilen enerji miktar1 dokunun pigmentasyonu, kalinligi,
igerdigi su miktar1 gibi 6zelliklere ve ayrica lazerin dalga boyu ile emisyon moduna
baglidir. Emilimi etkileyen diger faktorler ise; yiizey nemliligi, 1518 gelis agisi,

lazerin uygulama siiresi ve kontak ya da non-kontak sekilde uygulanmasidir (26,27).

Lazer 1s1gmin, dis sert dokulari iizerine kullanimi ilk kez 1965 yilinda
Goldman ve ark. tarafindan incelenmistir (28). Dis sert dokularinda lazerler
dokularin su ve hidroksiapatit icerigine etki ederek islev goriir. Hidroksiapatit dig sert
dokularinin en Onemli bilesenidir ve dalga boylarina gore absorbsiyon orani
degisiklik gostermektedir. Lazer enerjisi ile hidroksiapatit kristalindeki hidroksil
grubu ve interkristalin bosluklarda bulunan su molekiilii yiiklendikleri enerji ile hizla
buharlagsmaya calisirken mikropatlamalar olusur ve molekiiller aras1 baglar1 ¢6zen bu
patlamalarla birlikte ablasyon gergeklesir. Ablasyon, dis yiizeyinden buharlagsma

veya kopma yoluyla olusan doku kaybidir (23).

Ablasyon esnasinda ortaya ¢ikan 1s1 artis1 dis dokular1 tarafindan tolere
edilebilir. Lazerler tizerine yapilan tiim klinik ¢alismalar pulpa odasindaki olasi 1s1
artisginin ¢ok diisiik oldugunu ve herhangi bir tehlike olusturmadigini gostermistir

(29-31).



2.2. Dis Hekimliginde Sik Kullanilan Lazer Sistemleri

Uygulanan tedavi siiresince istenen etkilerin saglanmasi lazer 1s1gmin dalga
boyuna, giiciine ve dokuya verilen enerji miktarina baglidir. Argon, Nd:YAG, diyot,
CO,, ErYAG ve ErCr'YSGG lazerler aktif ortamlari, dalga boylari, iletim
sistemleri, dokuda olusturduklar1 absorbsiyon miktar1 dikkate almarak dis
hekimliginin farkli boliimlerinde kullanilmaktadir (2). Bu lazerlerin dalga boyu,
etkiledigi dokular ve biyolojik dokular tarafindan emilimi Tablo 1’de detayli olarak

Ozetlenmistir.
2.2.1. Argon Lazer

Aktif maddesi argon gazi olan lazerlerdir. Gorlinlir spektrumda yer
almaktadir. Mavi renkli, 488 nm ve mavi-yesil renkli, 514 nm olmak iizere iki farkl

dalga boyuna sahiptir. Dis hekimliginde her iki dalga boyu da kullanilmaktadir (23).

Kompozit restoratif materyallerin polimerizasyonunda, bazi beyazlatici
ajanlarin ve 6l¢ti maddelerinin aktivasyonunda 488 nm dalga boyundaki argon lazer
kullanilmaktadir (32). Dalga boyu 514 nm olan argon lazer ise hemoglobin,
hemosiderin, melanin gibi pigmente molekiillere sahip dokularda maksimum
absorbsiyon gdsterdiginden miikemmel hemostaz saglamaktadir (23). Ozellikle dis
eti cerrahisinde kanama kontroliinde kullanilir. Argon lazerin her iki dalga boyu da
dental sert dokular ve su tarafindan az miktarda emilir. Gingival cerrahiler sirasinda
dis sert dokularina zarar vermeden ¢alismaya olanak saglar (23). Her iki dalga boyu
da transilliiminasyon teknigiyle ciiriik teshisinde de kullanilabilir. Ciiriik alanlar koyu

kirmiz1 veya turuncu renk 151k vererek cevre saglikli dokulardan kolaylikla ayirt

edilebilir (33).
2.2.2. Diyot Lazer

Kati hal aktif ortami bulunan aliiminyum veya indiyum, galyum ve arsenigin
baz1 kombinasyonlari ile yar1 iletkenden iiretilen bir lazerdir. Dental uygulamalarda
kullanilabilen tipinin dalga boyu 800 ile 980 nm arasindadir. Bu dalga boylar1
elektromanyatik spektrumun goriinmez iyonize olmayan kizildtesi bolgesine yakin

bir bolgededir.



Biitiin dalga boylarindaki diyot lazerler, pigmente dokularda c¢ok yiiksek
oranda emilmekte ve dokulara derin penetrasyon gostermektedir. Ancak hemostaz
saglamada argon lazerler kadar hizli degildir. Dis sert dokulari tarafindan emilimi
azdir. Diyot lazerler dis dokular1 tarafindan ¢ok az absorbe edildiginden dolay1 mine,
dentin ve semente yakin ¢alisilmasi gereken yumusak doku cerrahilerinde giivenle
kullanilabilir (23). Ayrica dis sert dokularinda ¢iiriik olan bolgelerde floresan 6zellik
gostererek, klinikte ciirlik tespitini kolaylastirirlar (34).

En biiyiik avantajlart maliyeti diisiik, tasimabilir ve kompakt yapida olmalari

dis hekimleri tarafindan daha ¢ok tercih edilmelerine neden olmustur (35).
2.2.3. Neodynium:YAG (Nd:YAG) Lazer

Nd:YAG lazerler garnet kristalinin ve aliiminyum gibi yeryiiziinde oldukga
seyrek bulunan elementler ile kombine edilmis olan kati aktif ortama ve 1064 nm
dalga boyuna sahiptir. Elektromanyetik spektrumda goériinmez kizil6tesine yakin bir
bolgede bulunur (23). Argon lazer ile kiyaslandiginda, Nd:YAG lazer enerjisi
melanin tarafindan daha fazla, hemoglobin tarafindan ise daha az emilir. Enerjisinin
yaklasik olarak %90’1 sudan iletilir. Dental sert dokularda olduk¢a az miktarda
emilmektedir. Bu oOzelliginden dolay1 yiizeyel ciiriikk lezyonlar1 saglikli mine
dokusuna zarar verilmeden Nd:YAG lazer ile uzaklastirilabilir (36). Dise komsu
yumusak dokularda giivenli bir sekilde ¢alismay1 saglar (23). Nd:YAG lazer, kalin
bir koagiilasyon tabakas1 ve gii¢lii bir hemostaz olusturur. Daha ¢ok dental yumusak
dokularda kesme, kanama kontroli ve yumusak dokunun kiiretajinda
kullanilmaktadir (35).

2.2.4. Karbondioksit (CO,) Lazer

COy lazerler, aktif ortam maddesi olarak CO, gazi igermektedir. Gaz lazerler
icinde verimi en yiiksek olandir. Dalga boyu 10600 nm’dir. Elektromanyetik
spektrumun orta kizilotesi gérlinmez iyonize olmayan kisminin sonunda yer alir. Bu
dalga boyunun en onemli 6zelligi erbiyum lazerlerden sonra su tarafindan ¢ok iyi
absorbe olmasi ve bu sayede doku ablasyonu elde edilebilmesidir. Yumusak dokuyu
kolaylikla keser ve kanama kontrolii saglar. Doku icerisinde s1g bir penetreasyon

gosterir. Yogun fibroz dokuyu kesmede ¢ok basarilidir ve doku etkilesimi oldukga
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hizlidir. Diger dental lazerlerden daha yiiksek hidroksiapatit emilimi gosterir. Bu
nedenle yumusak doku cerrahi bolgesine komsu dis yapist dikkatlice korunmalidir
(23).

Dentin hassasiyetinin giderilmesinde, minenin asit ataklarina karst direncinin
artirilmasinda ve pulpotomi gibi islemlerde kullanilabilirligi yapilan in vitro
calismalarda gosterilmistir (37,38). Bu lazerlerin kemik cerrahisi ve dis preparasyonu

gibi sert doku islemleri i¢in kullanimi uygun degildir.
2.2.5. Erbiyum Lazerler

Dis hekimliginde en yaygin kullanilan lazer sistemi erbiyum lazerlerdir.
Erbiyum: yittriyum aliiminyum garnet (Er:YAG) ve erbiyum, krominyum, yittriyum
skandiyum galyum garnet (Er,Cr:YSGG) lazer olmak {iizere iki cesittir. Her iki
lazerin dalga boyu elektromanyetik spektrumunun iyonize olmayan goriinmez orta
kizil6tesi bolgesindedir (23).

Er,Cr:YSGG lazerlerin aktif ortami, erbiyum ve krominyum ile kaplanmis
kat1 ittriyum-skandiyum-galyum-garnet kati kristalidir. Dalga boyu 2780 nm’dir.
Er:-YAG lazerin aktif ortami ise ittriyum-aliiminyum-garnet kristalidir ve dalga boyu
2940 nm’dir (23).

Her iki lazer de hem yumusak dokunun hem de disin inorganik matriks ve
hidroksiapatit bilesenleri tarafindan ¢ok gii¢lii bir sekilde emilir. Suda en iyi absorbe

olan lazerdir (39-41).

Erbiyum lazerler diste oldugu gibi kemikte de hidroksiapatit ve suyun yogun
miktarlarda bulunmasindan dolayr kemigi ilgilendiren cerrahilerde ve kemik
kaldirma islemlerinde basariyla kullanilabilmektedir. Her iki lazer tipi de yiiksek su
iceriginden dolayr yumusak doku cerrahilerinde hizlica dokuyu eksize

edebilmektedir.
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Tablo 1. Dis hekimliginde sik kullanilan lazerlerin dalga boylari, etkiledikleri

dokular ve biyolojik komponentler tarafindan emilimi

Dis hekimliginde Biyolojik
sik kullamlan lazer ~ Dalga boyu (nm) Etkilenen doku komponentler

sistemleri tarafindan emilimi
Argon 488 ve 514 nm Yumusak Melanin, hemoblobin
Diyot 810-940 nm Yumusak Melanin, hemoglabin
Nd:YAG 1064 nm Yumusak Melanin, hemoglabin

CO; 10600 nm Yumusak Su, hidroksiapatit

Er'YAG 2940 nm Sert ve yumusak Su, hidroksiapatit

Er,Cr:YSGG 2780 nm Sert ve yumusak Su, hidroksiapatit

2.3. Ortodontide Lazer Kullanimi

Dental lazerler, ortodonti alaninda 06zellikle ortodontik kuvvete baglh
gozlenen agrinin azaltilmasi, dis hareketi ve alveoler kemik remodelling siirecinin
stimiilasyonu, seramik braketlerin sokiimiinii kolaylastirma, mine yiizeyini
piirizlendirme, piiriizlendirme sonucu minenin asit ataklarina kars1 direncini artirma,
frenektomi, papillektomi, gingival insizyon gibi mindr cerrahi uygulamalarda

kullanilmaktadir (2).

Ortodontik kuvvet uygulamasimi takiben gozlenen agrinin azaltilmasi
amaciyla Nd:YAG, CO,, diyot yumusak doku lazerleri kullanilabilir (42-44). Ayrica
diisiik doz lazerin biyostimiilatif etkisini ele alan bir calismada lazerin fibroblast
bliylime gelisiminde, yara iyilesmesinde, kemik remodelling siirecinin stimiilasyonu
ya da osteoblastlarin farklilagmasi ile hiicreler arasi degisimlerde 6nemli rol oynadigi
belirtilmistir (45).

Ortodonti pratiginde seramik braketlerin sokiimii esnasinda mine ve braket
kiriklar1 ile catlaklar karsilagti§imiz en 6nemli yan etkiler arasinda yer almaktadir.
Lazer kullaniminin bu problemleri azalttigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (46-

50). Nd:YAG, CO,, Er:YAG ve diyot lazerler porselen braketlerin debonding

isleminde giivenle kullanilabilir.
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Ortodontik tedavi ile iliskili frenektomi, papillektomi, gingival insizyon gibi
mindr cerrahi islemlerde Nd:YAG lazerlerden, ortodontik tedavi sonrasi dis etinin

yeniden sekillendirilmesi amaciyla diyot lazerlerden yararlanilabilir (2).
2.4. Ortodontide Bonding

Ortodontik atagmanlar ve mine yiizeyi arasinda yeterli adeziv baglantinin
saglanmas1 ortodontik tedavinin basarili olmasinda en onemli faktorlerden biridir
(51). Ilk olarak 1955 yilinda Buonocore, mine yiizeyine %85°lik fosforik asidi 30
saniye siireyle uygulayarak, akrilik rezinlerin mineye tutuculugunu artirdigini
gostermistir (52). Ardindan Newman, 1965 yilinda %40°lik fosforik asit ile
puriizlendirilen mine yiizeyine ortodontik braketleri epoksi recine kullanarak
dogrudan yapistirmistir (53). Direkt bonding iizerine yapilmis ilk klinik
degerlendirme 1977 yilinda yayimlanmistir (54). Braketleri arka dislere daha dogru
pozisyonda yerlestirmeye olanak saglayan indirekt bonding teknigi ise (55-59),
Silverman ve ark. tarafindan 1972 yilinda gelistirilmistir (56). Mine yiizeyi
asitlenerek ortodontik atagmanlarin direkt veya indirekt olarak dis ylizeyine
yapistirilmasi, 1970'li yillardan giiniimiize birgok klinisyen tarafindan tercih

edilmektedir (51).

Ortodontik atagmanlarin direkt veya indirekt bonding teknik kullanilarak dis
ylizeyine yapistirllmasi amaciyla ortodonti kliniklerinde rutin olarak uygulanan
prosediir; dis ylizeyinin temizlenmesi, mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi, baglayici

ajan uygulanmasi ve braketin dis yilizeyine yapistirilmasi basamaklarini igerir (51).
2.4.1. Mine Yiizeyinin Piiriizlendirilmesi

Minenin yiizey enerjisini degistirerek yilizeyin mikromekanik retansiyona
hazirlanmas1 amaciyla asit ile piiriizlendirme, kumla piiriizlendirme ya da lazer ile

puriizlendirme gibi bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir.
2.4.1.1. Asitle Piiriizlendirme

Asit, mine ylizeyinde primer etki olarak yilizey alanini artirmakta ve

mikromekanik tutuculuk saglayan mikropdroziteleri olusturmaktadir. Dolayisiyla
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diisiik enerjili hidrofobik bir yiizeye gore, yiiksek enerjiye sahip hidrofilik bir mine
ylizeyi meydana gelmektedir (61).

Mine yiizeyine uygulanan asit sonrasinda meydana gelen etki; kullanilan
asidin c¢esidi, konsantrasyonu, formu ve uygulama siiresine bagli olarak

degismektedir (62-64).

Mineye baglanma kuvvetini artirmak amaciyla siklikla fosforik asit
kullanilmasina ragmen poliakrilik asit (65), maleik asit (62,66,67), sitrik, oksalik
veya nitrik asit gibi farkli asitler de kullanilabilmektedir (68-71).

Asitle piiriizlendirme tekniginde kullanilan asit konsantrasyonlar1 genis bir
araliktadir. i1k olarak %85°lik konsantrasyonda kullanilan fosforik asidin (51) daha
sonralart %?2’lik konsantrasyonu da kullanilmigtir (72). Giiniimiizde siklikla %35-

37’lik konsantrasyonu kullanilmaktadir (73).

Uygulanacak asit, soliisyon veya jel kivaminda olabilir. Soliisyon formdaki
asitlerin mineye uygulandiginda kontrol edilmesi oldukca giigtiir. Bir miktar asit,
asitleme gerekmeyen alanlarla temasa gecebilmektedir. Bu durum agiz hijyeni
yetersiz hastalarda yiiksek asidite varliginda demineralizasyon riskini artirir. Bu
problem jel formdaki asitlerin gelistirilmesiyle c¢oziilmistiir. Jel formdaki asit,
asitlenecek alanin siirlandirilmasinda daha iyi kontrol saglar (63). Ayrica jele renk
verici maddeler ilave edilerek kontrollii uygulama daha da kolaylastirilmistir (74).
Brannstrom ve ark. yaptiklart ¢alismada soliisyon veya jel formdaki asit ile
plriizlendirme sonrasi ylizey piiriizliiliigli agisindan herhangi bir farklilik olmadigini

rapor etmistir (63).

Asitle piiriizlendirmenin basarisini asidin uygulama stiresi de etkiler. Yapilan
aragtirmalarda daimi dislerde uygulama siiresinin 15 saniye olmasinin yeterli oldugu

gosterilmistir (63,75-77).

Mine yiizeyleri SEM’de incelendiginde, kullanilan asidin konsantrasyonu ve
uygulama siiresine bagh olarak, {i¢ farkli piiriizlenme tipi gergeklestigi gozlenmistir.
En sik goriilen piiriizlenme Tip 1°dir. Mine prizmalarinin periferlerinin bozulmadan
kalarak, kor kisimlarinin selektif olarak uzaklastig1 piiriizlenme tipidir. Ortaya ¢ikan
goriintliye “bal petegi goriiniimii  adi verilir. Tip 2 piiriizlenme paterni Tip 1’in tam

tersidir. Prizmalarin kor kisimlar1 bozulmadan, periferleri selektif olarak uzaklasir.
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Tip 3 piirlizlenmede ise hem Tip 1 hem de Tip 2’ye benzer alanlarla birlikte mine

prizma morfolojisi ile ilgisi olmayan farkli alanlar da izlenmistir (78).

Asitle piiriizlendirme 6ncesi digler iizerindeki bakteriyel plagin kaldirilmasi
son derece Onemlidir. Asitleme isleminden Once pamuk rulolar, dudak yanak
ekartorleri ve tiikiiriik emici gibi geregler ile nem kontrolii de mutlaka saglanmalidir.
Izolasyon basariyla saglandiktan sonra %37’lik fosforik asit ile mine yiizeyinin
piirizlendirilmesi, adeziv materyalin retansiyonunu saglayan mikroporoziteleri
olusturmak i¢in kullanilan standart yontemdir. Asit uygulamasi ardindan olusan
debrisi yiizeyden uzaklastirmak amaciyla mine yiizeyi bol su ile yikanir ve dis ylizeyi
tebesirimsi bir alan elde edilene kadar hava spreyi ile kurutulur. Ortamdaki asidin
uzaklastirilarak yiizeyin nemden ve tiikriikkten korunmasi, mineye baglantinin daha
giiclii olmas1 ve artirilan yiizey enerjisinin adezyon islemi sirasinda korunmasi

acisindan oldukg¢a dnemlidir (51).

Asitle piiriizlendirme, 6zellikle tedavi sirasinda agiz hijyenini saglamada
giiclik yasayan hastalarda, bakteriyel plagin yeteri kadar iyi uzaklagtirilamamasina
bagli olarak artan asidite varliginda daha ¢abuk ciiriik olusmasina neden olur (3-5).
Ayrica asitle piiriizlendirmenin ¢ok asamali olmasi, yikama ve kurutma iglemlerinin
hassasiyet gerektirmesi, yilkama sonrast agizda act bir tat birakmasi teknigin diger

dezavantajlaridir.
2.4.1.2. Kumla Piirizlendirme

Yiiksek hava basinct yardimiyla aliiminyum oksit partikiillerini dis yiizeyine
puskiirtmek suretiyle mine yiizeyinin piiriizlendirildigi alternatif bir tekniktir. Kumla
piiriizlendirme ile minede olusan yiizey diizensizligi; kumlamada kullanilan
materyalin partikiil biiyiikliigii, partikiillerin sekli, abrazivin sertligi, partikiillerin
uygulanis hizi, uygulama siiresi, uygulama mesafesi ve agisi, hava basinci ve
piiriizlendirilen ylizeyin mikroyapis1 gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterir

(79).

Kumla piiriizlendirme tekniginin daha az mine kaybi ile daha iyi tutuculuk
saglayacagi fikrinden yola ¢ikilarak bonding islemi Oncesi baglanma kuvvetinin

artirilmasi amactyla bu teknik birgok ¢alismada kullanilmistir (80-84). Ancak yapilan
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caligmalarda kumla piiriizlendirilen mine yiizeyine yapistirilan braketlerin, asitle
puriizlendirilerek yapistirilan braketlere gore daha diisiik baglanma dayanimi

gosterdigi gozlenmistir (81-83).

Kumlama ile piiriizlendirme isleminin en biiylik dezavantaji klinik olarak
uygulanabilirliginin yeterince pratik olmayisidir. Kumlama eger agiz ortaminda
uygulanacaksa c¢evreye sagilacak partikiilleri Onlemek i¢in giiglii bir aspiratére
ihtiyag duyulur. Aksi halde sagilan partikiiller yanak mukozasinda batma hissi

uyandiracak ve ¢alisma ortaminda kirlilige yol agacaktir (84).
2.4.1.3. Lazerle Piiriizlendirme

Mine yiizeyinin piirlizlendirilmesi amaciyla ilk kez 1992 yilinda Roberts-
Harry ve ark. tarafindan Nd:YAG lazer kullanilmistir (85). Ardindan Corpas ve ark.
yaptiklart c¢alismada asitle ve Nd:YAG lazerle piiriizlendirilen mine ylizeyine
yapistirilan braketlerin ¢gekme kuvvetlerine kars1 tutuculuklarini incelemislerdir (86).
Yapilan her iki ¢alismada da Nd:YAG lazerin mine yiizeyini piiriizlendirmede etkili

bir yontem olmadig1 sonucuna varilmstir.

Er:-YAG lazerlerin su tarafindan sogurulmas: dis hekimliginde kullanilan
diger tiim lazerlerden daha fazladir ve hidrosiapatite kars1 yiiksek afiniteye sahiptirler
(23). Ayrica Er:YAG lazerler ¢evre dokularda ve pulpada termal hasara neden
olmaksizin mine yiizeyindeki hidroksiapatit kristallerini selektif olarak kaldirarak
diizensiz bir yiizey olusturur ve adezivlerin mekanik retansiyonunu artirir. Lazer
uygulanan mine yiizeyinde hidroksiapatit matriks icinde sikismis bulunan su
buharlagmakta ve bu esnada mikropatlamalar meydana gelmektedir. Kullanilan
lazerin tipine ve ylizeye uygulanan enerji miktarina bagli olarak mine yiizeyinde 10-
20 pum derinliginde, asit uygulanmasindakine benzer bir piiriizlenme ve diizensizlik
meydana geldigi goriilmistiir. Bu enerji seviyesi temelde lazerin dalga boyuna

baglidir (6).

Ozellikle de izolasyonu saglamanin zor oldugu durumlarda mine yiizeyini
piiriizlendirmek amaciyla lazer kullanimi olduk¢a avantajlidir. Lazer uygulamasinin
bir diger ustiinliigii ise aside direngli yiizey olusturmasidir. Aside direngli yiizey

olugsmasinin altinda yatan mekanizma, dis sert dokularma uygulanan lazerin
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kalsiyum/fosfat oranini degistirmesi, karbonatin fosfata oranini, su ve organik

bilesenlerin miktarini azaltmasi ile agiklanabilir (16,21).

Ortodontik atagmanlarin  bonding isleminde, mine yiizeyinin lazer
kullanilarak piiriizlendirilmesinin asitle piiriizlendirmeye alternatif olarak sunuldugu
calismalar son yillarda artmaktadir (8-19). Ancak arastirmalarda kullanilacak lazer
parametreleri hususunda goriis birligi saglanamamustir. Lazerle mine yiizeyinin etkili
ve dogru bir sekilde piiriizlendirilmesi i¢in uygulanacak en uygun parametrenin
belirlenmesi daha etkili bir baglanma saglarken, geleneksel adezivlerin

uygulamasinda temel olan asitle piiriizlendirme asamasini1 da elimine edebilecektir.
2.4.2. Ortodontide Kullanilan Giincel Adeziv Sistemler

Ortodontide kullanilan adeziv sistemler “etki mekanizmalar1” esas alinarak
asitlenen-yikanan (etch-rinse) ve kendinden asitli (self-etch) adeziv sistemler olarak

siniflandirilabilir.
2.4.2.1. Asitlenen-Yikanan (Etch&Rinse) Adeziv Sistemler

Geleneksel li¢ asamali adeziv sistemlerde, asitle piirlizlendirmeyi primer ve
adeziv rezin uygulamasi takip eder. Bu teknik son derece etkili olmasina ragmen
uygulama esnasinda asir1 hassasiyet gerektirmektedir. Zamanla kullanim kolayligi
saglamak amaciyla basitlestirilmis iki basamakli asitlenen-yikanan adeziv sistemler

gelistirilmis, primer ve adeziv tek asamada uygulanmstir (87).

Adeziv sistemlerin uygulanmasinda asitle piiriizlendirme asamasinda siklikla
%37’lik fosforik asit kullanilmaktadir. Asitlenen-yikanan adeziv sistemlerde yikama
isleminden sonra mine yiizeyi tebesirimsi bir goriintli elde edilene kadar kurutulur
(51). Asitle piiriizlendirme sonrasi olusan porozlii mine yapisi, normal mineden daha
fazla ¢ozilinilirliige sahiptir. Bu nedenle bazi arastiricilar braketler ¢evresinde olusan

beyaz nokta lezyonlarindan fosforik asit uygulamasini sorumlu tutmaktadir (16,21).
2.4.2.2. Kendinden Asitli (Self-Etch) Adeziv Sistemler

Kendinden asitli adeziv sistemler, braketlerin mine yiizeyine yapistiriimasi

sirasinda  hasta basinda gecen siirenin kisaltilmast ve uygulama sirasindaki
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basamaklarin azaltilarak hata payim diisiirmeye yonelik avantajlar saglamaktadir
(88).

Asidik  primer olarak adlandirilabilen self-etching primer (SEP),
hidroksiapatitin kismi olarak ¢oziinmesini ve ayn1 zamanda monomerlerin difiize
olabilmesini saglayan asidik fonksiyonel monomerler icermektedir. Bu sekilde
minerallerle ¢evrelenmis ve rezinin infiltre olabilecegi bir bolge ortaya ¢ikar. SEP’in
aktif icerigi fosforik asit ve metakrilattir. Bu igerikteki fosfat grubu hidroksiapatitten
kalsiyumu uzaklagtirir. Mineden ayrilan kalsiyum suyla yikanip uzaklastiriimaz,

primerin polimerize olmasi ile birlikte karmasik bir ag i¢ine katilir (89).

Kendinden asitli adeziv sistemler, ayr1 bir baglayici ajanin uygulanip
uygulanmamasina gore iki basamakli ve tek basamakli olarak siniflandirilmaktadir.
Iki basamakli sistemler iki soliisyon halinde bulunur. ilk solusyon, kendinden asidik
primer igeren hidrofilik soliisyondur. Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi ve primer
uygulanmas1 tek basamakta gerceklestirilir. Diger sisedeki soliisyon da hidrofobik

adeziv rezindir ve bonding uygulamasini saglar (87).

Tek basamakli self-etch adeziv sistemler ile yiizeyin piiriizlendirilmesi,
primer uygulamasi ve bonding islemleri dis yiizeyine soliisyonun uygulanmasiyla tek
basamakta tamamlanir. Bu adeziv sistemlerin kullanimi piiriizlendirme derinligi ile

rezin monomer penetrasyonu arasindaki uyumsuzlugun dnlenmesini saglar (88).

SEP kullanimi es zamanli asitleme ve primer uygulamasi saglayarak asitleme,
yikama ve sonrasinda kurulama basamaklarini elimine ederek basitlestirilmis hizli bir
uygulama teknigi olarak goriilse de literatiirde yer alan bazi arastirmalarda SEP
kullanilarak yapistirilan braketlerin  baglanma dayanimlarinin diisiik oldugu

gosterilmistir (90-95).
2.5. Ortodontik Tedavi ve Mine Demineralizasyonlar:

Sabit ortodontik tedavi esnasinda bant ve braketlerin yerlestirilmesinin
ardindan hastalarin agiz hijyenini saglamasi giiclestiginden, plak miktar1 artmakta ve
oral flora icerigi degismektedir (96-98). Ortodontik braketlerin ¢evresinde olusan
plak igerisindeki yiiksek ve devamli olan karyojenik yapimin sebep oldugu sabit
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ortodontik tedavi ile iliskili mine demineralizasyonlarinin olusumu son derece hizli

bir siiregtir (5).

Sabit ortodontik tedavi gbren hastalarda karsilagilan demineralizasyonlarin ilk
klinik bulgusu mine iizerinde olusan beyaz nokta lezyonlarinin geligimidir (99).
Beyaz nokta lezyonlari, tedavinin baslamasimi takiben 4 hafta gibi kisa bir siire
igerisinde gozle goriilebilir hale gelir (100). Bu kisa siire, bir ortodontik tedavi

randevusundan digerine kadar olan siiredir.

Ortodontik tedavi goren bireylerde, braketleme islemi Oncesi dis yiizeyinin
temizlenmesi, asitle piriizlendirme, s6kiim sathasi sirasinda ve sonrasinda mine
ylzeyindeki yapistirict artiklarin  temizlenmesiyle mine dis ylizeyinde olusan
kayiplar da mineyi demineralizasyona daha yatkin hale getirmektedir (101). Yapilan
caligmalarda braket yapistirma igslemi dncesi dis yiizeyinin temizlenmesi ile ortalama
5 um, asitleme islemi sonunda 10 pm, braketlerin sokiimii ve dis yiizeyinin
temizlenmesi esnasinda ortalama 50 pm’a kadar mine ylizeyinden kayip oldugu

belirtilmistir (102).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda, tedavi basladiktan 6 ve 12 ay sonra
sirastyla %38 ve %46 oranlarinda en az bir tane beyaz nokta lezyonu olusumu
gozlenmistir (103). Willmot ve Brook’un bes yillik bir takip ¢alismasinda ortodontik
tedavi sonrasi tiim vakalarda beyaz nokta lezyonlarimin goriilme siklig1 %7.3 olarak
bulunmustur. Ayrica braketleri sokiilen 657 hastadan 239’unda en az bir veya daha

fazla lezyonun ortodontik tedavi ile iliskili oldugu saptanmstir (104).

Her ne Kkadar beyaz nokta lezyonlarmin olusumu kolay olsa da,
remineralizasyonla geri doniisimii  miimkiindiir (105). Artun ve Thylstrup,
braketlerin ¢ikarilmasindan sonra lezyonlarda %50 oraninda iyilesme goriildiigiinii
ve iyilesmenin lezyonun remineralizasyonundan ¢ok mine yiizeyinin zamanla dis

etkenlere bagli olarak aginmasindan kaynaklandigini bildirmistir (106).

Ancak Qgaard, beyaz nokta lezyonlarinin ortodontik tedavinin bitiminden 5
yil sonra bile ileri estetik sorunlar ortaya ¢ikarabilecegini iddia etmistir. Qgaard’a
gore tedavi sirasinda sabit ortodontik tedaviyi sonlandiracak kadar genis ve derin

capl lezyonlar bile olusabilir (107).
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2.6. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Olusumu, Yapisi ve Lokalizasyonu

Dis minesi kimyasal olarak agirlik¢a %95-98 oraninda inorganik kisim iceren
ve insan iskeletinden ¢ok daha fazla mineralize olan bir yapidadir. Ana bileseni
kalsiyum ve fosfat kompleksi olan hidroksiapatit, hacimce minenin %90-92’sini
olusturmaktadir. Kristal orgii seklinde olan hidroksiapatit minede en fazla bulunan
mineral bilesendir. Organik kisim ise agirlikca 9%1-2’sini, hacimce %6’simi
olusturmaktadir. Organik kisim esit hacimlerde protein ve lipit yapidadir. Geriye

kalan kismi olusturan su, agirlikga minenin %4’iinii olusturmaktadir (108).

Yapisal olarak mine milyonlarca mine prizmasindan, prizma kinindan ve
interprizmatik matriksten meydana gelmektedir. Mine prizmalarini olusturan yapi,
ince uzun kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin sikica kenetlendigi bir sekildedir
(109).

Mine prizmalar1 arasinda organik madde ve su ile dolu olan genis bosluklar
bulunur. Mine poréz bir yapiya sahip oldugundan demineralize ve remineralize

olabilme potansiyeline sahiptir.

Dis minesi i¢indeki mineraller ¢evresiyle denge halindedir. Normal
kosullarda devamli olarak dogal bir demineralizasyon ve remineralizasyon meydana
gelmektedir. Bu denge bozulup mine demineralizasyonu ilerledik¢e mineral kaybina
bagl olarak gozle goriiliir degisiklikler olusmaya baslar. ilk olarak mine yiizeyinde
yer yer opak bir goriiniim olusur. Baslangi¢ halindeki bu ciiriik lezyonuna klinik
goriiniimiinden dolay1 beyaz nokta lezyonu denir. Lezyonun yiizeyi ¢evre mine
dokusuna kiyasla biraz daha yumusaktir. Hava ile kurutuldugunda daha belirgin bir
hal alir. Beyaz nokta lezyonu diiz yilizeyde lokalize, siit beyazi/opak olarak kendini
gosteren, demineralize ¢lirlk minenin yiizey altt pordzitesi olarak da

tanimlanmaktadir (99).

Beyaz nokta lezyonu; yiizey bdlgesi, karanlik bolge, lezyon govdesi ve

saydam bolge olmak iizere distan i¢ce dort bolgeden olugsmaktadir (110).

1. Yiizey bolgesi: Sertlik bakimindan saglam mine yiizeyine benzerlik
gosterir. Olusan mineral kaybi %35-10 arasindadir. Bu yiizeyel mine

tabakasi, bir difiizyon ortami yaratarak minenin i¢ine ve disina hareket
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eden minerallerin gecisine izin verir. Bir yandan alt katmanda ¢oziinen
mine yapilarina ait kalsiyum ve fosfat minerallerinin yiizeye gogii, bir
yandan da disaridan mine yiizeyine olan florit go¢ii, yiizey tabakasin asit

ataklari karsisinda daha direngli kilmaktadir.

2. Lezyon govdesi: Yiizey tabakasinin altinda % 30-60 oraninda mineral
kaybinin olustugu asil demineralizasyon alanidir. Gelismis radyograflarda

izlenebilirler.

3. Karanlik bolge: Lezyon govdesinin altinda bulunur. Polarize 151k
mikroskobundaki goriintiisiinden dolay1 karanlik bolge olarak adlandirilir.
Bu bolgedeki demineralizasyon miktari, ilk tabakada goriilen
demineralizasyon miktarindan fazla, lezyon govdesindeki

demineralizasyon miktarindan ise daha azdir.

4. Saydam bolge: Karanlik bolgenin altinda bulunur. Yiizeyel tabakada

oldugu gibi %5-10 arasinda mineral kayb1 bulunmaktadir.

Beyaz nokta lezyonlarina braket g¢evresinde, tutuculugu zayif bir bandin
altinda veya fircanin giigliikkle ulastig1 alanlarda raslanmaktadir (99). Literatiirde
beyaz nokta lezyonlarmin kesin lokalizasyonu, farkli dis gruplarinda veya yarim

cenelerde goriilme sikliginin hangi oranlarda oldugu tam olarak belirtilmemistir.

Ortodontik tedaviden sonra mine lezyonlarinin yiizey dagiliminin incelendigi
bir ¢alismada, dislerin hem vestibul hem de lingual yiizeylerinde goriilen beyaz nokta
lezyonlarinin 6zellikle maksiller ve mandibular 1. molar, maksiller lateral,
mandibular lateral ve kanin diglerin kronlarinin vestibul yiizeylerinin servikal ve orta

tigliisiinde artis gosterdigi gozlenmistir (111).

Diger bir ¢aligmada maksiller anterior dislerde, mandibular anterior dislerden
daha fazla demineralize alan olustugu ve maksiller lateral dislerin distogingival

boliimiinliin meziogingival bdliimiine gore daha fazla etkilendigi rapor edilmistir

(104).

Lovrov ve ark. da beyaz nokta lezyonlarmin siklikla maksiller anterior ile

maksiller ve mandibular premolar dislerde goriildiigiint bildirmistir (112).
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Genel olarak beyaz nokta lezyonlar1 1. molar, maksiller lateral ve mandibular
kanin dislerde gozlenir. Hastalarin biiyiik bir kisminda bu lezyonlar braket tabanini

cevreleyen ince bir bant seklindedir (113).
2.7. Beyaz Nokta Lezyonlarim Onleme Yontemleri
2.7.1. Flor Uygulamalar:

Florun demineralizasyonun inhibisyonu, remineralizasyonun artirilmasi ve
plak olusumunun engellenmesi gibi antikaryojenik etkileri vardir. Topikal olarak
uygulanan flor, plak igerisinde haftalarca depolanmakta ve gerektigi zaman fosfat ve

protein kontroliinde minenin kristal yapisina katilmaktadir (114).

Ortodontik tedavi sirasinda topikal flor uygulamalarinin demineralizasyon
riskini azaltabilecegi veya ortadan kaldirabilecegi gosterilmistir (115,116). Linton
yaptig1 caligmada 60 mikrondan kiigiik beyaz nokta lezyonlarinin diisiik doz flor
igeren preparatlar kullanilarak remineralize olabilecegini gostermistir (117). Qgaard
ve ark. ise sodyum florid igerikli agiz gargarasinin giinliik kullaniminin beyaz nokta

lezyonlarini 6nledigini rapor etmistir (118).

Giinliik olarak florid igerikli dis macunu ve agiz gargarasinin (%0.05 sodyum
florid) kombine olarak kullaniminin riskli dis yiizeylerinde demineralizasyonu inhibe
ederek ya da remineralizasyonu artirarak kapsamli bir koruma sagladigi
gosterilmistir (100). Genel olarak topikal flor uygulamalari, sabit ortodontik tedavi
goren hastalarda demineralizasyon riskini azaltsa da farkli florlir uygulamalarinin
(jel, gargara, vernik gibi) birbirlerine gore herhangi bir istinligii bulunamamistir
(119). Eger diizenli topikal flor uygulamalarina ragmen g¢iiriik aktivitesi devam
ediyorsa, flor seviyesinin arttiritlmasi yerine agiz hijyeninin daha iyi saglanmasi,
aside direngli vernikler ya da antibaktriyel ajanlar gibi farkli uygulamalarin

yapilmasi gerektigi bildirilmistir (99).
2.7.2. Fosfopeptit (CPP)-Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) Uygulamalari

Siit kazeininden elde edilen fosfopeptitler (CPP), kalsiyum fosfati (ACP)
amorf kalsiyum fosfat seklinde stabilize eder ve CPP-ACP kompleksi olusur.
Kalsiyum fosfat1 stabil hale getiren CPP, dis yiizeyinde amorf kalsiyum fosfati
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lokalize ederek disin mineral doygunlugunu devam ettirmesini saglamaktadir. Bu
mekanizmanin demineralizasyonu Onleyip remineralizasyonu arttirdigi yapilan

caligmalarda gosterilmistir (120-122).

CPP-ACP, asit etkisine maruz kaldiginda ortama ACP salinimi olmaktadir.
Ortama salinan kalsiyum ve fosfat iyonlari, asidik ortami tamponlayarak plak pH’ m
dengelemektedir. Bu da demineralizasyonu Onlemeye yardimci olmaktadir.
Reynolds’a gore plak igerisinde artan kalsiyum-fosfat seviyesi, serbest haldeki
kalsiyum ve fosfat iyonlarin aktivitesini destekleyici bir etki gostermektedir. CPP-
ACP, karyojenik dongli boyunca dis minesinin kaybettigi mineralin tekrar

kazanilmasi igin biiyiik bir rezervuar saglar (121).
2.7.3. Yapistirict Maddeler

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda demineralizasyon riskini azaltmak
icin flor salinimi yapabilen kompozit rezin simanlar, cam iyonomer simanlar ya da
rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) braketlerin yapistirilmasinda
kullanilmistir. Boylece hasta kooperasyonu minimalize edilmistir. Fox ve ark. flor
salmimi yapabilen kompozit rezin ve cam iyonomer simanlar kullanilarak

yapistirilan braketlerin baglanma dayaniminin diisiik oldugunu bildirmistir (123).

Cam iyonomer simanlar, mine yiizeyini demineralizasyondan koruyabilecek
diizeyde flor icermektedir. Ayrica, daha az mine hasar1 ve daha kolay debonding gibi
avantajlar saglar. Ortodontik braketleri yapistirmada kullanilan cam iyonomer
simanlarin in vivo kosullarda braketlerin ¢evresindeki demineralizasyonu onledigi
goriilmistiir (124). Bu avantajina ragmen cam iyonomer simanlarin braket baglanma
dayanimlariin kompozit rezinlerin kullanildig1 konvansiyonel sistemlere gore daha

diisiik oldugu gosterilmistir (123,125).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin gelistirilmesi ile geleneksel cam
iyonomer simanlarin avantajlar1 ve kompozit rezinlerin fiziksel 6zellikleri biraraya
getirilse de, Summers ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada RMCIS kullanilarak yapistirilan

braketlerin baglanma dayaniminin diisiik oldugu gézlenmistir (126).
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2.7.4. Yiizey Koruyucular:

Dis firgalama, flor igeren gargara ve preparatlar gibi hasta kooperasyonu
gerektiren yontemlerin demineralizasyonu azaltmada yeterli oranda etkili olamamasi,
kooperasyon gerektirmeyen yontemlerin gelistirilmesini zorunlu kilmistir (99).
Bonding islemi Oncesi mine ylizeyine ylizey koruyucu uygulamasi, hasta
kooperasyonundan bagimsiz ve klinik uygulamasi kolay bir yontem olmasi nedeniyle
son yillarda sabit ortodontik tedavi esnasinda siklikla gdzlenen mine

demineralizasyonun engellenmesinde tercih edilen bir yontem olmustur (127-129).

Yiizey ortiiciiler kimyasal veya 1sikla polimerize olabilir. Kimyasal olarak
sertlesen rezin Ortiiciiler yiizey koruyucu tabakada oksijen inhibisyonu nedeniyle tam
olarak polimerize olamayan katmanlar birakir ve mine yiizeyini piiriizsiiz bir sekilde
ortemez (130,131). Bu nedenle son yillarda iiretici firmalar tarafindan doldurucu
igerigi artirilmis ve oksijenin baskiladigi bir tabaka olusturmayan yiizey ortiiciilerin

gelistirilmesine agirlik verilmistir.

Isikla sertlesen inorganik doldurucusuz veya ¢ok az doldurucu igerikli rezin
ortiiciilerin mineyi demineralizasyona kars1 kimyasal olarak polimerize olanlardan
daha fazla koruyamadigr gozlenmistir. Doldurucusuz rezin Oortiiciiler mekanik
(firgalama) ve kimyasal (asidik ortam) asinmalara dayaniksizdir. Yiizey
koruyucularin demineralizasyonu onleme etkisi ylizey koruyucunun kalinligr ve

abrazyona direnci ile iligkilidir (127).

Bishara ve ark. yaptiklar1 ¢calismada 1sikla polimerize olan yiiksek doldurucu
icerikli rezin Ortiiciilerin uzun siireli fircalamaya dayanikli oldugunu ve braketlerin

baglanma dayanimi iizerinde negatif bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir (132).

Salar ve ark. yiiksek doldurucu igerikli flor salinimi yapan ve yapmayan iki
farkli yilizey Ortiicii ile cam iyonomer esasli ylizey oOrtiicliniin demineralizasyon
tizerine etkilerini incelemis, demineralizasyonu Onlemede en etkili olanin cam

Iyonomer esasli ylizey ortiicli oldugunu bildirmistir (133).

Mahajan, yiiksek doldurucu igerikli ve 1sikla polimerize olan bir yiizey ortiicii
ile RMCIS birlikte kullanilarak yapistirilan braketlerin baglanma dayanimini
degerlendirerek, RMCIS’larin braketlerin yapistirilmasinda yiizey ortiicii ile birlikte
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kullaniminin demineralizasyonu azaltmanin yam sira yeterli baglanma dayanimi

sagladigini gostermistir (134).
2.8. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Onlenmesinde Lazerin Kullamlmasi

Lazerler, ilk kez 1965 yilinda minenin demineralizasyona karsi direncinin
artirllmas1 amaciyla kullanilmistir (135). Beyaz nokta lezyonlarinin o6nlenmesi
amaciyla yapilan c¢alismalarda argon, Nd:YAG, Er:YAG, ErCr.YSGG, CO;
lazerlerden faydalanilmistir (136-148). Uygulanacak lazer enerjisi ile olusacak
sicaklik artisinin dis ve cevre dokular tarafindan tolere edilip edilemeyeceginin
bilinmesi ve kullanilan lazer parametrelerinin mineyi ablasyona ugratmamasi
gerekmektedir. Yapilan calismalarda ablasyon esik degerinin altinda galisiimasi
tavsiye edilmektedir (140,142,148).

Ozellikle de son yillarda ciiriik &nleme konusunda Er:YAG lazerle ilgili
literatiirde bir¢ok c¢alisma yer almaktadir. Cecchini ve ark. farkli Er:YAG lazer
parametrelerini degerlendirdikleri calismalarinda diisiik enerji diizeylerinin mine
¢ozinlirliigiini azalttigini bildirmislerdir (140). Liu ve ark. yaptiklar1 c¢alismada
Er:-YAG lazerlerin karbonat1 azalttigi ve organik yapiyr modifiye ettigi i¢in ¢liriik

onleyici 6zelligi oldugunu ifade etmislerdir (148).

Yapilan ¢alismalarda farkli lazerler kullanilarak mine demineralizasyonunun
azaltilabilecegi gosterilmesine ragmen lazerin ¢iiriik dnleme tizerindeki gercek etki
mekanizmasi tam olarak bilinememektedir (141). Bu hususta bazi teoriler 6ne
siiriilmiistiir. Ik olarak mineyi olusturan hidroksiapatit kristallerinin erime ve

fiizyonundan dolay1 mine gegirgenliginin azaldigi savunulmustur (149).

Diger bir teori ise mine diflizyon yolunun organik blokaji esasina dayanir.
Lazer uygulanan minede dekompoze olmus organik matriks, demineralizasyon
esnasinda iyon difiizyonunu saglayan prizmalar arasi ve prizma i¢i bosluklar1 bloke
ederek mineyi mineral kaybmma karsti daha dayamikli bir hale getirir
(136,142,150,151,152). Yani lazer uygulamasi organik matriksi modifiye ederek,
dokularin difiizyon o6zelliklerini degistirir. Hsu ve ark. lazer uygulamasinin mine
organik matriksinin kismi dekompoziyonunu saglarken, minenin iyon difiizyonunu

engelleyerek demineralizasyonu azalttigini gostermis ve bu etkinin lazer enerjisiyle
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artan sicakligin 400°C’nin altinda degerlerde gergeklestigini bildirmistir (136).
Aragtirmacilar, mine ylizey erimesinin ¢iirik olusumunun 6nlenmesinde gereksiz
olabilecegini, mine diflizyonunu engelleyecek sekilde organik matriks
modifikasyonunun  ¢liriglin -~ 6nlenmesinde  major  komponent  oldugunu

savunmaktadir (136).

Yapilan ¢alismalarda minedeki 300-400°C arasinda sicaklik artiginin mine
¢cOzlinirligiini ve demineralizasyon lezyon derinligini azalttigi gozlenmistir
(151,153). Ozellikle 400°C ve iizerindeki sicaklikta minede bulunan karbonat
ayrismaya baglar ve karbonatlanmis hidroksiapatitten daha diisiik ¢oziiniirliige sahip
olan bir hidroksiapatit formu ortaya ¢ikar (154). Zuerlin ve ark.’nin yaptiklari
calismada da karbonat dekompozisyonun 400°C fizerinde basladigi belirtilmistir
(155).

Bazi arastirmacilar sicakligin 250°C’den 400°C’ye kadar ¢ikmasinin minenin
kristal yapisim1 degistirerek mine ¢Oziniiriliglini azaltigin1 ifade etmistir
(21,156,157). Minenin kristal yapisindaki degisimler, lazer enerjisiyle minenin 100-
650°C arasinda sicaklik artistyla olusmaktadir. Bu sicaklikta asit fosfat pirofosfata
dontisiir. Sicaklik 650°C’den 1100°C’ye ¢iktig1 zaman kalsiyum fosfat oranina bagl
olarak ¢oziintirlik azalir. Yeni bir kristal faz olan alfa ve/veya beta TCP olusarak
demineralizasyona direngli bir ylizey olustugu ifade edilmistir (156). Featherstone ve
ark. ctirtikten optimum korunmanin 600-1000°C sicaklik araliginda gergeklestigini
bildirmistir (158,159). Sicakligin 1000°C’nin iizerindeki artig1 organik matriksin

cliriigiin engellenmesi {izerine etkisini azaltir ya da tamamen ortadan kaldirir (157).

Lazerin ciiriik olusumunu 6nlemesi iizerine diger bir teori, lazer uygulanan
minede olusan mikro-bosluk ve mikro-fissiir iizerine odaklanmaktadir. Bu
bosluklarin demineralizasyon sirasinda mineden ayrilan kalsiyum, fosfor ve flor
iyonlarin1 zapt ederek, cliriik olusumunu Onledigi One siiriilmiistiir. Olusan
bosluklarin  genisligi ve derinligi wuygulanan lazerin enerjisiyle degisiklik
gostermektedir. Daha yiiksek enerjinin daha derin ve genis bosluklar olusturacagi
bildirilmistir (21,160).

Sonug olarak lazer uygulanmis mine yiizeyinde kalsiyum ve fosfat oraninin

PR

degistigi, karbonat ve fosfor oranminin diistiigli, tetrakalsiyum difosfat yapisinin
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olustugu, flor aliminin arttig1, mine yiizeyinde ince bir tabakanin eriyerek inorganik

yapilarin buraya ¢okelerek daha saglam bir yapinin olustugu gosterilmistir (141).
2.9. Lazerle Piiriizlendirmenin Braket Baglanma Dayanimina EtKkisi

Mine ylizeyinin piiriizlendirilmesi amaciyla ilk kez 1992 yilinda Roberts-
Harry ve ark. tarafindan Nd:YAG lazer kullanilmistir. Arastiricilar Nd:YAG lazerin
mine yiizeyini piriizlendirmek i¢in gerekli dalga boyuna sahip olmadigini1 iddia
etmistir (85). Nd:YAG ve CO; lazerler ¢ogunlukla yumusak dokuyu ilgilendiren
islemlerde kullanilir. Sert dokuya uygulandiginda sicaklik artisi neticesinde pulpada
enflamasyona yol agar (23). Ozellikle erbiyum lazerler uygun dozda kullanildiginda
¢evre dokularda ve pulpada termal hasara yol agmadan mine yiizeyinde diizensiz bir
ylizey olusturarak, adezivlerin mikromekanik retansiyonunu artirir. Yapilan literatiir
incelemesinde farkli lazer sistemleri kullanilarak piiriizlendirilen mine yiizeyine
yapistirilan  braketlerin  baglanma dayanimini degerlendiren birgok in vitro

calismanin oldugu goriilmustiir.

Baz1 caligmalar lazer enerjisi arttikca baglanma dayanimi degerlerinin de
arttigin1 gostermektedir. Basaran ve ark. 6 farkl giigte Er,Cr:YSGG lazer (0.5, 0.75,
1, 15, 175 ve 2 W) kullanmlarak yapistirilan braketlerin tutuculuklarini
karsilagtirmistir. Glicii 1.5 W, 1.75 W ya da 2 W olan lazer ile 15 sn
piiriizlendirmenin  %38’lik fosforik asit piiriizlendirmesi ile benzer baglanma
dayanimi gosterdigini bildirmistir (11). Berk ve ark. ise 1.5 W ve 2 W giiciindeki
Er,Cr:YSGG lazeri 15 sn siiresince uyguladiklarinda yeterli baglanma dayanimi elde
edildigini; 0.5 W, 0.75 W ve 1 W giiclinde ise dayanimin yetersiz oldugunu iddia
etmistir (3). Ozer ve ark. yaptiklar1 bir calismada 0.75 W ve 1.5 W giiciinde
Er,Cr:YSGG lazer, %37’lik fosforik asit ya da self-etch primer uyguladiklari mine
ylizeylerine yapistirilan braketlerin baglanma dayanimlarini inceleyerek, 0.75 W
giiclinde lazer uygulanan grubun baglanma dayaniminin tiim gruplara gore anlamli
derecede diisiik oldugunu, diger gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadigini bildirmistir (12).

Bazi arastirmacilar tarafindan bonding isleminde ErYAG lazerle
piiriizlendirme asitle piiriizlendirmeye alternatif olarak sunulmustur (3,8,18). Lee ve

ark. yaptiklar ¢alismada asit, Er:YAG lazer (300 mJ, 10 Hz) veya her iki yontemin
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kombinasyonu kullanilarak piiriizlendirilmis mine yiizeylerine Ortho Solo sealant
uygulamasi ardindan yapistirilan braketlerin tutuculuklarini inceleyerek, yalnizca
lazer ve asit uygulanan gruplarin baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigini, ancak bu degerlerin asit+lazer kombine kullanilan diger iki
gruptan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Her dort grupta da kopma gogunlukla
braket-adeziv arayiiziinde go6zlense de lazer uygulanan grupta mine-adeziv

arayiiziinde kopma gozlenen 6rneklerde artig oldugu goriilmiistiir (8).

Gokgelik ve ark. Er:-YAG lazer (300 mJ, 10 Hz), self-etch adeziv (Transbond
Plus SEP) veya asit kullanilarak gergeklestirilen mine yiizey piiriizlendirmesinin
braketlerin baglanma dayanimina etkisini degerlendirerek, olusturulan 5 grup
(Asit+Transbond XT Primer, Transbond Plus SEP, Er:YAG lazer+Transbond XT
Primer, Er:YAG lazer+Asit+ Transbond XT Primer, Er:YAG lazer+ Transbond Plus
SEP) arasinda siyirma kuvvetlerine karsi dayanim agisindan anlamli bir farkliligin
olmadigini ve lazer uygulanan grupta kopmanin ¢ogunlukla mine-adeziv arayiiziinde

meydana geldigini bildirmistir (10).

Raji ve ark. iki farkli giicte (100 mJ, 20 Hz ve 150 mJ, 20 Hz) Er:-YAG
lazerle piiriizlendirilen mine yilizeyine Transbond XT adeziv sistem kullanilarak
yapistirilan braketlerin siyirma kuvvetlerine karst tutuculugunu Kkarsilastirarak,
gruplar arasindaki farkliligin anlamli olmadigim1 ve baglanma dayanimimin klinik
acidan yeterli oldugunu ifade etmislerdir. Lazer uygulanan gruplarda mine yiizeyinde

daha az yapistirict kalmstir (15).

Ancak bazi arastirmacilar tarafindan bonding isleminde Er:YAG lazerin
kullanim1 tavsiye edilmemektedir (5,89,163-168). Martinez-Insua ve ark. asit veya
Er:YAG lazer kullanilarak piiriizlendirilen mine ylizeyine kimyasal yolla sertlesen
adeziv kullanilarak yapistirilan braketlerin ¢ekme kuvvetlerine karsi tutuculuklarim
incelemis ve asit grubundaki orneklerin ¢ekme kuvvetine karsi dayanimlarinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (161). Usiimez ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 2 W ve
22.73 Jlcm? giiciinde Er,Cr:YSGG lazer kullamlarak piiriizlendirilen mine yiizeyine
Express No-Mix yapistirici ile yapistirilan braketlerin baglanma dayanimini Klinik

acidan oldukga diisiik bulmustur (162).
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Bulnes ve ark. tarafindan yapilan giincel bir calismada SEP ve Er:YAG
lazerle piiriizlendirmenin braketlerin baglanma dayanimina olan etkisi, olusturulan
kontrol (asit), Transbond Plus SEP, Er:YAG lazer (150 mJ, 7 Hz ve 150 mJ, 12 Hz)
gruplar1 iizerinde degerlendirilmistir. Hidrofilik primer (Transbond MIP) ve
Transbond Plus Color Change kompozit yapistirici kullanilarak yapistirilan lazer
gruplarindaki braketlerin baglanma dayanimi diger iki gruptan daha diisiik
bulunmustur (163).

2.10. Mine Demineralizasyonunu Degerlendirme Yontemleri

Ortodontik tedavi ile olusan beyaz nokta lezyonlari, kalitatif ve kantitatif
olarak degerlendirilebilir. Yapilan degerlendirmelerde gercek¢i sonuglar ancak

kantitatif yontemler kullanilarak saglanir (164).

Demineralizasyon degerlendirmesi polarize 11k mikroskobu, konfokal lazer
tarama ve iyot gecirgenlik testi kullanilarak Kkalitatif; transvers mikroradyografi,
mikrosertlik testi (165), ¢iiriik monitérii (166), olgiilebilir 151k tireten floresan (QLF)
(167), fiber optik transiilliminasyon ile dijital goriintiileme (168) ve DIAGNOdent
(169) kullanilarak  kantitatif olarak yapilabilir. In vitro ¢alismalarda
demineralizasyonu degerlendirmede yararlanilan yontemler invaziv ve invaziv
olmayan metodlar olarak ikiye ayrilabilir. invaziv yontemlerde orneklerden kesit

aliarak degerlendirme yapilir.
2.10.1. Invaziv Yontemler

Polarize 151k mikroskobu, dislerden alinan kesitlerin maksimum aydinlatma
altinda ve belirli katsayilarla biiyiitiilerek elde edilen goriintiiler iizerinde lezyon

derinligi incelenmesi ile demineralizasyonun degerlendirildigi bir yontemdir (142).

Mine lizerinde mineral kaybinin kantitatif degerlendirilmesi i¢in kullanilan
mikrosertlik testi ise 6rneklerden alinan kesit yiizeylerine belirli agirliklarin belirli
sirelerde  uygulanmasiyla  yiizeyde  olusturulan  izlerin  derinliklerinin
degerlendirilmesi esasina dayanir (124,139). Demineralize minedeki mineral yiizdesi

ile minenin mikrosertligi arasinda iyi bir korelasyon bulunmaktadir (170).
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Transvers mikroradyografi, dislerden alinan kesitlerden e¢lde edilen
radyografilerin ¢esitli bilgisayar yazilimlarinda incelenmesi neticesinde belirlenen
mineral kaybi ile demineralizasyonun degerlendirildigi yontemdir (136). Arends ve
ten Bosch yaptiklari ¢alismada transvers mikroradyografinin mineral igeriginin

belirlenmesinde de etkili bir yontem oldugunu bildirmistir (171).
2.10.2. invaziv Olmayan (Non-invaziv) Yontemler
2.10.2.1. Konvansiyonel Yontemler

Cogunlukla in vivo calismalarda kullanilan bu yontemler erken ciiriik

lezyonlarinin tespitinde de kullanilmaktadir.

Floresans yontemler, saglam ve demineralize organik dokular arasinda 1518in
emilim ve yansitilmasi miktarindaki farklililk prensibini temel alan teshis
yontemleridir. Bilgisayar programi ile lezyon genisligi, floresans kaybindan ise
lezyon derinligi olgiilebilir (172). Lazer floresan, DIAGNOdent ve QLF floresan
prensibi ile calisan demineralizasyon degerlendirme ydntemleridir. Ik olarak Hibst
ve Paulus tarafindan 1999 yilinda gelistirilen DIAGNOdent, kizil6tesi 1s1kla minenin
floresans Ozelliginin dikkate alinmasi ile ¢alisir. DIAGNOdent demineralizasyon
teshisinde kullanilan tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi yiiksek non-invaziv bir

yontemdir (173).

Elektrik iletim Sl¢limleri ile elektrik iletkenlik prensibi esas alinarak, saglam
ve demineralize mine arasinda Olciilebilir elektrik iletkenligi farklilig1 degerlendirilir.
Buna gore, saglam mine az iletken ya da hig iletken degildir, demineralize alanlarin
ise iletkenlikleri Olgiilebilir degiskenliktedir. Demineralize minenin iletkenlik
gostermesinin nedeni demineralizasyon esnasinda olusan pdréz alanlara su ve
tiikkriikten gelen iyonlarin dolmasidir. Demineralizasyon arttik¢a iletkenlik de artar

(174).

Optik clirik monitorii, fiber optik transilliminasyon, fiber optik
transilliiminasyon ile dijital goriintiileme gibi yontemler ise 151k yayilimi prensibi

esas alinarak demineralizasyonun tespitinde kullanilmaktadir.
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2.10.2.2. Mikro- Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

Mikro-BT, tip alaninda uzun yillardan beri kullanilan bilgisayarli aksiyel
tomografinin minyatiir bir ¢esididir. 1980’11 yillarda kiiciik 6rnekler ve materyallerin
deneysel olarak arastirilmasi amaciyla tretilmistir. Genel olarak trabekiiler kemik

yapisi ve mineral analizi ¢alismalarinda kullanilmustir (175-177).

Mikro-BT cihazinin temel 6zelligi mikroskobik X 1sin1 sisteminden
olugsmasidir. Sistemde X 1sin1 mikrofokus tiipii, aliminyum filtre, 6rnek yerlestirme
bdlmesi, iki boyutlu X 1511 kamerasi ve yliksek kapasiteli bir bilgisayar yer alir.
Calisma prensibi, obje i¢inden degisik agilarla gegen X 1sinlarinin diizlemsel azalma
katsayisinin bilgisayar programi sayesinde yeniden olusturulmasi ve hesaplanmasi
esasina dayanir. Dokular arasindaki diizlemsel azalma katsayis1 arasindaki farklar, X
isinlarinin goriintiide kontrast farkina neden olur. Bu da goriintiiniin sayisal olarak
analiz edilebilmesini saglar. Sistemin en 6nemli avantaji incelenen materyalin ti¢

boyutlu yapisi iizerinde nitelik ve nicelik bakimindan kesin bilgiler saglanmasidir
(175).

Invaziv yontemlerle 6rnek hazirlanmasi icin gerekli ve olduk¢a zaman alici
olan kesit alma islemi veya Orneklerin incelenmesi i¢in 0Ozel bir boyama
gerektirmemesi nedeniyle non-invaziv bir teknik olan mikro-BT, o6zellikle
demineralizasyonun degerlendirildigi in vitro arastirmalarda Kullanilmaktadir
(148,178-180).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.12.2012 tarih ve 125 sayili karar ile etik onay1
almmustir. Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na tedavi amaciyla bagvuran ve premolar dislerinin ¢ekimi planlanan
hastalardan elde edilen 6rnekler % 0.1°lik sodyum azid soliisyonu i¢eren cam siseler
icerisinde oda sicakliginda bekletilmistir. Saklama soliisyonlar1 ayda bir
degistirilmistir. Dislerin saklanma siiresi ¢ekimi takiben en fazla 6 aydir. Isik altinda
yapilan inceleme sonucunda mine yiizeyinde dolgu, ¢iirlik, kirik, ¢atlak, davye izi

veya vestibul ylizeyinde malformasyon bulunan disler calismaya dahil edilmemistir.
3.1. Caismamizda Kullamlacak Ornek Sayisinin Belirlenmesi

Calismamizda kullanilacak 6rnek sayisini belirlemek amaciyla yapilan
istatistiksel gii¢ analizi (G*Power, version 3.0.10, Kiel, Almanya) hesaplamasina
gore, %5 yanilma diizeyinde %80 gii¢c degerinin saglanabilmesi i¢in her bir grupta 12

adet 6rnegin olmas1 gerektigi belirlenmistir.

Gli¢ analizi dikkate alinarak ¢alismamizin ilk boliimiinde demineralizasyonu
degerlendirmek amaciyla her bir grupta 12 adet mine yiizeyi olusturacak sekilde 54
adet kiiglik az1 disi kullanilmistir. Calismamizda demineralizasyonu degerlendirmede
kullanilan mikro-BT yontemi olduk¢a masrafli, dislerin taranmasi ve analizi i¢in
gereken siirenin olduk¢a uzun olmasi nedeniyle 54 adet kiiclik az1 disinin vestibiil ve

lingual yiizeyleri hazirlanarak 6rnek sayisi azaltilmustir.

Calismamizin ikinci boliimiinde ise baglanma dayanimini degerlendirmek
amaciyla her bir grupta 12 adet dis olacak sekilde 108 adet kiicik azi disi

kullanilmistir.
3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Tiim dislerin mine yiizeyleri flor igermeyen pomza kullanilarak diisiik devirli
mikromotora takilan lastik disk yardimiyla temizlenmistir. Ardindan pomzay1 ve

debrisi mine yiizeyinden uzaklastirmak i¢in 30 saniye siireyle yikanmistir.
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Demineralizasyonun degerlendirilecegi 108 adet mine yiizeyine yaklasik 4x4
mm’lik bir alan1 taklit eden etiketler yapistirilmis ve ardindan tiim dis yiizeyleri aside
direngli bir tirnak cilasi ile kaplanmigtir. Aside direngli cilanin kurumasinin ardindan

etiketler dis yiizeyinden uzaklastirilmig ve yapiskan kalintilar pamuk yardimi ile

[

Resim 1. Demineralizasyonun Resim 2. Baglanma dayaniminin
degerlendirilecegi dislere ait bir 6rnek degerlendirilecegi dislere ait bir 6rnek

temizlenmistir (Resim 1).

Baglanma dayanimimin degerlendirilecegi disler, test cihazina taginabilmesi
icin mine-sement birlesiminin 1 mm apikalinden dikdortgen prizmasi seklindeki
otopolimerizan akrilikten olusan bloklara disin uzun aksi yer diizlemine dik olacak

sekilde yerlestirilerek gomiilmiistiir (Resim 2).
Hazirlanan tiim 6rnekler, deneyin diger asamalarina kadar distile su igerisinde
oda sicakliginda bekletilmistir.

3.3. Hazirlanan Orneklerin Gruplara Ayrilmasi

Hazirlanan ornekler mine yiizeyinin piiriizlendirilme prosediiriine gore 3 ana
gruba (kontrol, 1W ve 2W lazer gruplar1), her bir grup da kendi iginde 3 farkli adeziv

sistemin kullanildig: 3 alt gruba daha ayrilarak, toplam 9 grup olusturulmustur.

v' Grup 1: %37’lik fosforik asit ile piiriizlendirme + Transbond XT Primer +
Transbond XT kompozit.

v' Grup 2: 1 W giiclinde (100 mJ, 10 Hz) Er:-YAG lazer ile piiriizlendirme +
Transbond XT Primer + Transbond XT kompozit.
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v' Grup 3: 2 W giiciinde (200 mJ, 10 Hz) Er:YAG lazer ile piiriizlendirme +
Transbond XT Primer + Transbond XT kompozit.

v Grup 4: Tek basamakl self-etch adeziv sistem (Transbond Plus SEP) +
Transbond XT kompozit.

v' Grup 5: Giicii 1W (100 mJ, 10 Hz) Er:YAG lazer ile piiriizlendirme + Tek
basamakli self-etch adeziv sistem (Transbond Plus SEP) + Transbond XT

kompozit.

v' Grup 6: Giicii 2W (200 mJ, 10 Hz) Er:-YAG lazer ile piiriizlendirme +
Tek basamakli self etch adeziv sistem (Transbond Plus SEP) + Transbond

XT kompozit.

v' Grup 7: iki basamakli self-etch adeziv sistem (Clearfil Protect Bond) +
Transbond XT kompozit.

v Grup 8: Giicii 1W (100 mJ, 10 Hz) Er:-YAG lazer ile piiriizlendirme + iki
basamakli self-etch adeziv sistem (Clearfil Protect Bond) + Transbond XT

kompozit.

v Grup 9: Giicii 2W (200 mJ, 10 Hz) Er:YAG lazer ile piiriizlendirme + iki
basamakli self-etch adeziv sistem (Clearfil Protect Bond) + Transbond XT

kompozit.

Demineralizasyonun degerlendirilecegi her bir grup 6, baglanma dayaniminin
degerlendirilecegi her bir grup ise 12 adet kiigiik az1 disinden olusmaktadir.

Calismamizda olusturulan gruplarin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

34



runidep uuejdnid ueninysnjo epzrwewsife)) 'z ojqeL

35

N 3 N 7 \ [ \ [
(z1=w) 6 dnip (z1=w g dnip
—u) / dn1 (9=u) 6 dn1p =) g dnr
(z1=u) 9 dnin (T1=w) ¢ dnip MM nw W QEM (9=u) 9 dn1p MWHEW m &Ew mwwmw w MHM
(z1=u) ¢ dnin (z1=u) 7 dnup ANMH& e (9=u) ¢ dnip \ MWM& Z ma.m.w GM& [ dnun
DZET VA AT JZeT OVA LI 3 RZET OV A IH A\Wﬁﬂw. a nqnic) [0.uoy
M AT ngqnJio) [0.uod] AT
_ P /L P 2R PN
| | |
e R
(801=w) (ps=u)
ISouLIIpue 8o ISoULITpUR[Ioga]
TunueAR(J BwUR[Zeg UOASBZI[BIDUTWA(]
% /. \ J

S1p z91=u




3.4. Cahsmamizda Kullanilan Lazer Cihaz1

Calismamizda mine ylizeylerinin lazerle piiriizlendirilmesi islemi Bezmialem
Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde bulunan Er:YAG lazer
(LightWalker AT, Fotona, Slovenya) kullanilarak ger¢eklestirilmistir (Resim 3).

Resim 3. Calismamizda kullanilan lazer cihazi

Arastirmamizda kullanilan Er:YAG lazer cihazinda asagida belirtilen

parametrelerde calisilmistir (Resim 4).
- Mod (pulse atim sayis1): Medium-short pulse mode (MSP)
- Pulse genisligi: 100 ps (1sn=10"° ps)
- Atim enerjisi: 100 mJ ve 200 mJ
- Frekans: 10 Hz
- Giig: 1W ve 2W
- Hava (%): 40

- Su (%): 60

36



- El aleti: H02-C

- Fiber ug: 0,9 mm ¢apinda (non-kontak)

- Uygulama alani: ~ 4x4 mm

- Uygulama siiresi: 15 sn

- Uygulama mesafesi: 8 mm

- Enerji Yogunlugu: Enerji/ Alan= J/ar2

1 W igin enerji yogunlugu hesabi= 0.1/3.14x (0.045)?= 15.72 J/cm?

2 W igin enerji yogunlugu hesabi= 0.2/3.14x (0.045)? = 31.44 J/cm?

Resim 4. Kullanilan lazerin ekrani ve uygulanan parametreler

Demineralizasyonun degerlendirilecegi Orneklerin  vestibiil ve lingual
yiizeylerindeki 4x4 mm’lik alanlar ile baglanma dayanimimin degerlendirilecegi
orneklerin yalnizca vestibiil yiizeyleri, H02-C el aleti yardimiyla non-kontak
konumda, yiizeyi siipliriir tarzda 15 saniye siireyle taranmak suretiyle
puriizlendirilmistir (Resim 5). Lazer uygulanmasi sonucunda elde edilen piiriizli

mine yiizeyi Resim 6’da goriilmektedir (Resim 6).

Resim 5. Lazerin ¢esitli agilardan kullanimi
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Resim 6. Lazer uygulanarak piiriizlendirilmis mine yiizeyi

3.5. Calismamizda Kullanilan Adeziv Sistemler

Calismamizda kullanilan asitlenen-yikanan konvansiyonel adeziv bir sistem
olan Transbond XT Primer, flor salimmi yapabilen self-etch adezivlerden tek
basamakli olan Transbond Plus SEP ve iki basamakli self-etch adeziv Clearfil Protect
Bond materyallerinin  6zellikleri, igerikleri ve dretici firmalar1 Tablo 3’de

Ozetlenmistir.

Tablo 3. Calismamizda kullanilan adeziv sistemler ve igerigi

Materyal Ozellik Icerigi

Transbond XT Primer  Konvansiyonel  Metakrilolflorid-MMA kopolimer, HEMA
(3M Unitek, Kalifornia, adeziv sistem

USA)
Transbond Plus SEP Tek basamakl Su, metakrilat fosforik asit esterleri, fosforik
(3M Unitek, Kalifornia,  self-etch adeziv  asit monomeri

USA) sistem

Clearfil Protect Bond Iki asamali self-  Primer: MDPB, MDP, HEMA, su, hidrofilik
(Kuraray Medical Inc., etch adeziv sistem  dimetakrilat insiyator

Tokyo, Japonya) Bond: HEMA, MDP, Hidrofilik dimetakrilat,
Bis-GMA, silika, NaF

Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda adeziv sistemlerin uygulandig tiim
yiizeylere 0.018 slotlu Gemini (3M Unitek, Kalifornia, ABD) 216 adet metal

premolar braketi yapistirilmigtir. Kullanilan braketin taban alani 9.61 mm?’dir.
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Tiim braketlerin yapistirllmasinda igerigi quartz silika, bisfenol A diglisidil
eter dimetakrilat, bisfenol A bis (2-hydroxyethyl) dimetakrilat olan Transbond XT
kompozit yapistirict (3M Unitek, Kalifornia, ABD) kullanilmustir.

Uygun pozisyondaki braket tek noktadan temas edecek sekilde dis yilizeyine
dogru sikica bastinllmis ve tasan yapistirici sond yardimiyla dikkatlice
temizlenmistir. Ardindan yapistirici, disin mezial ve distalinden 10’ar saniye olmak

tizere toplamda 20 saniye siire ile polimerize edilmistir (LED. C, Woodpecker, Cin).

3.6. Demineralizasyon-Remineralizasyon  Siklusu  (pH  Siklusu)

Uygulamasi

Arastirmamizda klinik kosullarin bir benzeri olan pH siklusu uygulanarak
beyaz nokta lezyonlarinin olusumu saglanmistir. Kullandigimiz demineralizasyon ve
remineralizasyon soliisyonlari, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali Laboratuvari’nda hazirlanmistir. Demineralizasyonun
degerlendirilece8i ornekler braket cevresinde yaklasik 1 mm alan kalacak sekilde
aside direngli cila ile kaplandigindan, yalnizca braket ¢evresindeki alan siklusa

maruz birakilmigtir.

Calismamizda kullanilan pH siklusu giinliik 6 saat demineralizasyon ve 17
saat  remineralizasyon  dongiisiinden  olugmaktadir.  Demineralizasyonun
degerlendirilecegi 6rnekler, ilk olarak 6 saat boyunca (saat 9.00-15.00 arasinda) 37°C
etlivde ve pH’s1 4.4 olan demineralizasyon soliisyonunda (2.2 mmol/L CaCly,, 2.2
mmol/L NaH,PO,4, 0.05 mol/L asetik asit), her bir 6rnek ayr1 ayr1 20 mm’lik cam
siseler igerisinde olacak sekilde bekletilmistir. Ardindan 6rnekler bu soliisyondan
cikarilarak deiyonize su ile yikanmistir. Bu iglemi takiben 6rnekler, sonraki 17 saat
boyunca (saat 16.00-09.00 arasinda) 37°C etiivde ve pH’s1 7.0 olan remineralizasyon
soliisyonunda (1.5 mmol/L CaCl,, 0.9 mmol/L NaH,PO4 0.15 mol/L KCI), her bir
ornek ayr1 ayr1 10 mm’lik cam siseler igerisinde olacak sekilde bekletilmistir.
Ornekler daha sonra bu soliisyondan gikarilarak deiyonize su ile yikanmis ve tekrar

demineralizasyon soliisyonu igerisine birakilmistir.
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Herhangi bir saturasyon olusmasini engellemek ve tiikriik akigini taklit etmek
amaciyla soliisyonlar her giin yenilenmistir. Siklus 14 giin boyunca devam

ettirilmistir.
3.7. Termal Siklus Uygulamasi

Baglanma dayaniminin degerlendirilecegi 6rnekler braketler yapistirildiktan
sonra 24 saat siire ile oda sicakliginda distile suda bekletilmistir. Termal siklus
uygulamasi Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda bulunan termal siklus cihazi (Dentester, Salubris Technica,

Istanbul, Tiirkiye) ile yapilmistir (Resim 7).

o

Resim 7. Calismamizda kullanilan termal siklus cihazi

Bu cihazda 2 adet su tanki bulunmaktadir. Termal siklus cihazinda 6rneklerin
sicakliklar1 sabitlenmis tanklara sirasiyla batirilacagi sekilde bir diizenek mevcuttur.
Hazirlanan 6rnekler 5°C ile 55°C sicakliktaki su banyolarma sirayla 500 kere
batirilmustir. Orneklerin her bir banyoda bekleme siiresi 20 saniye, banyolar

arasindaki transfer siiresi ise 10 saniye olacak sekilde cihaz ayarlanmistir.
3.8. Demineralizasyonun Mikro-BT Yontemiyle Degerlendirilmesi

Calismamizda her bir digin vestibiil ve lingual ylizeylerinde olusturulan beyaz

nokta lezyonlarinin (Sekil 3) degerlendirilmesinde Inénii Universitesi Bilimsel ve

40



Teknolojik Arastirma Merkezi biinyesinde bulunan masa tstii tip SkyScan 1172
(SkyScan, Kontich, Belgika) mikro-BT cihazi kullanilmustir.

Bevaz nokta lezyonlar:
Sekil 3. Ornek bir dise ait mikro-BT analiziyle elde edilen 3 boyutlu modelleme
Mikro-BT cihaz1 yiiksek voltajla desteklenen bir mikro odaklanma tiipii,
hassas manipulatore sahip bir numune tastyici, goriintii yakalayiciya bagli bir X-ray

CCD (Charge-Coupled Device) kamera ve Dual Intel Xenon (Intel, Los Angeles,
ABD) islemciye sahip bir bilgisayardan olusmaktadir (Resim 8).

Resim 8. Calismamizda kullanilan mikro-BT cihazi

Demineralizasyonun degerlendirilecegi drnekler i¢in tarama 100 kV giig, 100
mA akim, 360 derece rotasyon ve 0.50 derece rotasyon adimi ayarlarinda 0,5 mm
alliminyum ve bakir filtre kullanilarak 111 Mp kamera yardimiyla, her bir 6érnekten
yaklagsik olarak 9.9 um kalinliginda toplam 850-900 kesit goriintiisii alinacak sekilde
gergeklestirilmistir. Bu ayarlarda tarama siiresi yaklasik olarak her bir 6rnek igin 55-
60 dakika siirmiistiir. Kesitlerden alinan DICOM (Digital Imaging and

Communications in Medicine) uyumlu goriintiiler BMP (Bit Map Picture) formatina
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dontstiirilmiistiir. Her bir kesit gorlntiisiiniin ¢oziintirligi 2000x2000 piksel ve

piksel boyutu 9.998 um olacak sekilde elde edilmistir.

Tarama sonras1 elde edilen ham radyolojik goriintiiler NRecon 1.6.9.4
(SkyScan, Kontich, Belgika) programinda goriintii yumusatma (Smoothing) 5 birim,
halkasal goriintli hatalarinin diizeltimi (Ring Artifact Correction) 11 birim ve X 1s1n1
sertlestirme (Beam Hardining Correction) i¢in %55 diizeltme orani kullanilarak

matematiksel analiz i¢in hazir hale getirilmistir (Sekil 4).

AoV ot e
SUNKUEP v hon A SHOXW

Sekil 4. NRecon 1.6.9.4 (SkyScan, Kontich, Belgika) programinda gdriintiiniin

analize hazirlanmasi

Analiz i¢in hazirlanan goriintiilerin  sagittal, transversal ve vertikal
diizlemlerde konumsal hatalar1 Dataviewer 1.5.0 64 bit (SkyScan, Kontich, Belgika)
programi yardimiyla giderilmistir. Radyolojik goriintii alanlar1 disindaki gereksiz

bolgeler uzaklastirilarak goriintii boyutlari kiigtiltiilmistiir (Sekil 5)
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Sekil 5. Dataviewer 1.5.0 64 bit (SkyScan, Kontich, Belgika) programu ile konumsal

hatalarin giderilmesi

Ardindan elde edilen yeni veriler, CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich,
Belgika) programina dosya a¢ meniisii kullanilarak yiiklenmistir. Transversal
kesitlerde serviko-okluzal yonde lezyonun basladigr ilk kesit ve bittigi son kesit
belirlenerek inceleme alani sinirlandirilmistir (Sekil 6).

Sekil 6. CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgika) programu ile inceleme alani

sinirlandirilmasi
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Ayrica lezyon bolgesi, CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgika)
programinda bolgesel ayristirma (region of interest) fonksiyonu ile etraftaki saglam
mine dokusundan ve dis yilizeydeki hava boslugundan ayrilarak, beyaz nokta lezyonu

uzayin her 3 diizleminde diger dokulardan ayrigtirilmistir (Sekil 7).

Sekil 7. Bolgesel ayristirma (Region of interest)

Ikinci asamada lezyon alam siyah-beyaz goriintii (binary page) sayfasina
gecilerek, lezyon yogunluguna uygun calisma araligi (theresholding) belirlenmistir

(Sekil 8).
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Sekil 8. Siyah-beyaz goriintii (Binary page)
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Son agamada 6zel islemler sayfasina (custom processing) gecilmis ve standart
olarak her ornege ait vestibul ve lingual yiizeyler igin aym1 asamalar tekrarlanarak

lezyon derinligi dl¢limleri hesaplanmustir.
3.9. Siyirma Testlerinin Uygulanmasi

Baglanma dayaniminin degerlendirilecegi orneklere yapistirilan braketlerin
styrrma kuvvetlerine karsi tutuculuklari, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvari’nda bulunan universal test cihazi (Elista, Istanbul, Tiirkiye)
ile degerlendirilmistir (Resim 9). Hazirlanan 6rnek, test cihazina kuvvet yiikleme ucu

braket yapistirilan dis yiizeyine paralel olacak sekilde sabitlenmistir (Resim 10).

Dis—braket ara yiizeyine braket ayrilana kadar 0.5 mm/dk hizla siyirma
kuvveti uygulanmistir. Elde edilen sonuglar, cihaza bagli olan bilgisayar yardimiyla
Newton cinsinden kaydedilmis ve braket taban alanina boliinerek megapaskala

¢evrilmistir.

Resim 9. Calismamizda kullanilan universal test cihazi
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Resim 10. Universal test cihazina 6rnegin yerlestirilmesi

3.10. Kopma Bélgelerinin incelenmesi

Braketler koparildiktan sonra diglerin vestibul yiizeyleri Siileyman Demirel

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda bulunan

stereomikroskop (S4E, Leica Microsystems, Almanya) yardimiyla x10 biiyiitmede
incelenmis ve modifiye “Artik Adeziv Endeks” (AAE) kullanilarak kalan artik

adeziv miktar1 degerlendirilmistir. Bu indekse gore skorlandirma asagidaki gibi

yapilmaktadir (67).

AAE skoru 1: Yapistiricinin tamami braket tabaninin iziyle birlikte dis
ylizeyinde kalmistir.

AAE skoru 2: Dis yiizeyinde kalan yapistirict miktart %90°dan fazladur.

AAE skoru 3: Dis yiizeyinde %10’dan daha fazla, %90’dan daha az

miktarda yapistirici bulunmaktadir.

AAE skoru 4: Dis yiizeyinde %10°dan daha az miktarda yapistirict

bulunmaktadir.

AAE skoru 5: Dis yiizeyinde yapistirict kalmamustir.

3.11. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler SPSS versiyon 17.0 (SPSS Inc, Chicago,

ABD) kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir.
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Lezyon derinligi ve baglanma dayanimi degerleri agisindan gruplar arasindaki
farkliliklarin belirlenmesi amaciyla tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ve
Post-hoc Duncan testleri kullanmilmistir. AAE skorlarmin karsilastirilmasinda ise
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testlerinden faydalanilmistir. Sonuglar
anlamlilik p<0,05 diizeyinde olacak sekilde degerlendirilmistir (181).

47



4. BULGULAR

4.1. Lezyon Derinligi Olciimlerine Ait Bulgular
4.1.1. Kontrol Gruplarina Ait Lezyon Derinligi Bulgular:

Transbond XT Primer (Grup 1), Transbond Plus SEP (Grup 4) ve Clearfil
Protect Bond (Grup 7) adeziv sistemler kullanilarak yapistirilan braketlerin
cevresinde deneysel olarak olusturulan beyaz nokta lezyonu alanlarindan olgiilen
lezyon derinligine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerler

Tablo 4’de mikrometre cinsinden verilmistir.

Tablo 4. Kontrol gruplarina ait lezyon derinligi 6l¢iimlerinin mikrometre

cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Kontrol ] o
Ortalama=ss Maksimum Minimum p degeri
gruplari N
Grup1 12 62,5+7,90 106,4 46,0
Grup 4 12 72,0£7,25 ¢ 105,0 62,0
0,03
Grup 7 12 53,0+7,87 " 85,0 45,0 '
Toplam 36 62,5+6,51 106,4 45,0
" p<0,05

a,b: Ayni harfleri tasiyan grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda lezyon derinligi Ol¢limleri
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gozlenmistir. Clearfil Protect

Bond uygulanan grubun lezyon derinligi 6l¢timleri daha diisiik bulunmustur.

4.1.2. Giicii 1W Olan Er:YAG Lazerle Piiriizlendirilen Gruplara Ait
Lezyon Derinligi Bulgular:

Giici IW (100 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle piriizlendirilen mine
yiizeyine Transbond XT Primer (Grup 2), Transbond Plus SEP (Grup 5) ve Clearfil
Protect Bond (Grup 8) kullanilarak yapistirilan braketlerin ¢evresinde deneysel
olarak olusturulan beyaz nokta lezyon derinligine ait ortalama, standart sapma,

maksimum ve minimum degerler Tablo 5’de mikrometre cinsinden verilmistir.
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Tablo 5. Giicii IW olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen gruplara ait lezyon
derinligi 6l¢timlerinin mikrometre cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve

minimum degerleri.

1 W lazer . L
Ortalama=ss Maksimum Minimum p degeri

gruplari

Grup 2 12 77,6+6,39 ° 99,0 62,0

Grup 5 12 72,5+6,81° 86,0 60,0 .

0,016

Grup 8 12 56,5+7,57° 98,0 46,0

Toplam 36 68,9+6,21 99,0 46,0

" p<0,05

a,b: Aym harfleri tastyan grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasinda lezyon derinligi
bulgular1 agisindan anlamli farklilik oldugu goriilmistiir. Giicii 1W olan lazerle
piiriizlendirilerek Clearfil Protect Bond uygulanan gruba ait lezyon derinligi
Olgtimleri, ayn1 parametrelerde lazerle piiriizlendirilerek Transbond XT Primer ve
Transbond Plus SEP uygulanan gruplardan daha diisiik bulunmustur. 1W giiciinde
lazer piiriizlendirmeyle kombine edilen Transbond XT Primer ve Transbond Plus
SEP adeziv sistemleri arasinda lezyon derinligi acisindan herhangi bir farklilik

yoktur.

4.1.3. Giicii 2W Olan Er:YAG Lazerle Piiriizlendirilen Gruplara Ait

Lezyon Derinligi Bulgular

Giicii 2W (200 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine
yiizeyine Transbond XT Primer (Grup 3), Transbond Plus SEP (Grup 6) ve Clearfil
Protect Bond (Grup 9) kullanilarak yapistirilan braketlerin g¢evresinde deneysel
olarak olusturulan beyaz nokta lezyon derinligi 6lgiimleri ortalama, standart sapma,

maksimum ve minimum degerleri Tablo 6’da mikrometre cinsinden verilmistir.
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Tablo 6. Giicii 2W olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen gruplara ait lezyon

derinligi 6l¢timlerinin mikrometre cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve

minimum degerleri.

2 W lazer , -
N Ortalama=ss Maksimum Minimum p degeri
gruplari
Grup 3 12 76,8+2,9 103,0 61,0
Grup 6 12 68,1£3,5 93,0 50,0 0,166
Grup 9 12 65,1+4,0 79,0 64,0
Toplam 36 70,04£2,6 103,0 50,0
p>0,05

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda 2W giiciinde Er:YAG lazerle

puriizlendirilen gruplara ait lezyon derinligi Glgiimleri arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir farklilik olmadig1 goriilmistiir.

4.1.4. Tiim Gruplara Ait Lezyon Derinligi Bulgulari

Tim gruplarin lezyon derinligine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve

minimum degerler mikrometre cinsinden Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Tim gruplara ait lezyon derinligi Ol¢limlerinin mikrometre

cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Gruplar Ortalama=ss Maksimum Minimum p degeri
Grup 1 62,5+7,9 2b¢ 106,4 46,0

Grup 2 77,60+£6,39 99,0 62,0

Grup 3 76,80+2,93 2 103,0 61,0

Grup 4 72,0+7,2 P 105,0 62,0

Grup 5 72,5+6,81%° 86,0 60,0 0.04"
Grup 6 68,1+3,54 2°° 93,0 50,0

Grup7 53,0+7,87 ¢ 85,0 45,0

Grup 8 56,5+7,57 °° 98,0 46,0

Grup 9 65,1+4,0 *°° 79,0 64,0

Toplam 67,10+£2,04 106,0 52,0

" p<0,05

a,b,c: Aymi harfleri tagiyan grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.
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Tim gruplar arasinda lazer uygulanmadan yalnizca Clearfil Protect Bond, 1W
ve 2 W giiclinde Er:YAG lazerle piirlizlendirilen mine ylizeyine Transbond XT
Primer uygulanarak gergeklestirilen bonding prosediirleri digindaki diger yontemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Dogrudan Clearfil
Protect Bond uygulanan grubun ortalama lezyon derinligi degerleri diger gruplardan
daha dusiiktiir. Gicii 1W ve 2 W olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine yiizeyine
Transbond XT Primer uygulanan gruplarin ise ortalama lezyon derinligi degerleri

diger gruplardan daha yiiksektir.
4.2. Siyirma Testlerine Ait Bulgular
4.2.1. Kontrol Gruplarina Ait Siyirma Testi Bulgular:

Transbond XT Primer (Grupl), Transbond Plus SEP (Grup 4) ve Clearfil
Protect Bond (Grup 7) kullanilarak yapistirilan braketlerin baglanma dayanimi
degerlerine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerler Tablo

8’de megapaskal cinsinden verilmistir.

Tablo 8. Kontrol gruplarina ait baglanma dayanimi degerlerinin megapaskal

cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Kontrol . -
N Ortalama=ss Maksimum Minimum p degeri
gruplari
Grup 1 12 16,74+1,24 2 22,51 10,05
Grup 4 12 18,81+1,74 2 23,85 9,98 0,008
Grup 7 12 12,52+0,98 ° 20,24 8,25
Toplam 36 16,02+0,88 23,85 8,25
* p<0,05

a,b: Ayni harfleri tasiyan grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda Grup 1 (Transbond XT Primer)
ile Grup 4 (Transbond Plus SEP) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
bulunmadigir goriilmiistiir. Clearfil Protect Bond uygulanan grubun baglanma

dayanimi degerleri diger iki gruba gore daha diisiiktiir.
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Sekil 9°de kontrol gruplarina ait baglanma dayanimi degerleri grafiksel olarak

gosterilmektedir.

Baglanma Dayanimi
(Mpa)

25,00+

20,00

15,007

10,00

|

|

Il

T
Transisoned XT Primer

T
Transbond Flus SEP

T
Claarfil Prefect Bond

Sekil 9. Kontrol gruplarina ait baglanma dayanimi degerlerinin grafiksel

gosterimi

4.2.2. Giicii 1W Olan Er:YAG Lazerle Piiriizlendirilen Gruplara Ait

Siyirma Testi Bulgular:

Giici IW (100 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine
yiizeyine Transbond XT Primer (Grup 2), Transbond Plus SEP (Grup 5) ve Clearfil

Protect Bond (Grup 8) kullanilarak yapistirilan braketlerin baglanma dayanimi

degerlerine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerler

megapaskal cinsinden Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Giicii 1 W olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen gruplara ait

baglanma dayanimi degerlerinin megapaskal cinsinden ortalama, standart sapma,

maksimum ve minimum degerleri.

1 W lazer

N Ortalama=ss Maksimum Minimum p degeri
gruplar
Grup 2 12 16,50+0,97 22,43 10,33
Grup5 12 19,49+1,66 28,26 10,60 0,061
Grup 8 12 20,81+1,04 25,04 13,18
Toplam 36 18,93+0,77 25,26 10,33
p>0,05
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Istatistiksel degerlendirme sonucunda giicii 1W (100 mJ, 10 Hz) olan
Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine yiizeylerine ii¢ farkl adeziv sistem (Transbond
XT Primer, Transbond Plus SEP, Clearfil Protect Bond) kullanilarak yapistirilan
braketlerin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Sekil 10’da gruplara ait baglanma dayanimi degerleri grafiksel olarak

gosterilmektedir.
30,00
é 25,007 T
= T
g
S~
CQG 8 20,00+ T
£ 2
=
=
)
<
m 15,00+ J
10,00+

T T T
1WErYAG Lazer + Transbond 1 WErYAG LazersTransbond 1WEnYAG Lazer+ Clearfi
XT Primer Plus SEP Praotect Bond

Sekil 10. Giicii 1W olan lazerle piirizlendirme yapilarak ii¢ farkli adeziv

sistemin kullanildig1 gruplara ait baglanma dayanimi degerlerinin grafiksel gosterimi.

4.2.3. Giicii 2W Olan Er:YAG Lazerle Piiriizlendirilen Gruplara Ait

Siyirma Testi Bulgular

Glici 2W (200 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine
yiizeyine Transbond XT Primer (Grup 3), Transbond Plus SEP (Grup 6) ve Clearfil
Protect Bond (Grup 9) kullanilarak yapistirilan braketlerin baglanma dayanimi
degerlerine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerler

megapaskal cinsinden Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Giicii 2 W olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen gruplara ait
baglanma dayanimi degerlerinin megapaskal cinsinden ortalama, standart sapma,

maksimum ve minimum degerleri.

2 W lazer . -
N Ortalamazss Maksimum Minimum p degeri
gruplari
Grup 3 12 16,60+1,20 ° 23,47 10,98
Grup 6 12 19,93+1,53 *° 25,24 12,05 0,014
Grup 9 12 24,25+2.28 2 26,50 13,46
Toplam 36 20,26+1,10 26,50 10,98
* p< 0,05

a,b: Ayni harfleri tasiyan grup ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur .

Istatistiksel ~degerlendirme sonucunda 2W giiciinde Er:YAG lazerle
piiriizlendirilen mine yiizeylerine Transbond XT Primer ve Transbond Plus SEP
kullanilarak yapistirilan braketlerin baglanma dayanimi degerleri arasinda farklilik
bulunmadig1 goriilmiistiir. Clearfil Protect Bond uygulanarak yapistirilan braketlerin
baglanma dayanimlar1 Transbond XT Primer uygulanarak yapistirilan braketlerin
baglanma dayanimindan daha fazladir. Sekil 11°de baglanma dayanimi degerleri

grafiksel olarak gosterilmektedir.
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2WERYAG Lazer+Transbond XT 2WENYAG LazersTransbond 2V Lazer+ Clearfi Protect Bond
Primear Plug SEP

Sekil 11. Giicii 2W olan lazerle piiriizlendirme yapilarak ii¢ farkli adeziv
sistemin kullanildig1 gruplara ait baglanma dayanimi degerlerinin grafiksel gosterimi.
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4.2.4. Tiim Gruplara Ait Styirma Testi Bulgulan
Tim gruplarin baglanma dayanimi degerlerine ait ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerler megapaskal cinsinden Tablo 11°de

gosterilmektedir.

Tablo 11. Tim gruplara ait baglanma dayanimi degerlerinin megapaskal

cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Gruplar Ortalamazss Maksimum Minimum  p degeri
Grup1 16,74+1,24 °° 22,51 10,05
Grup 2 16,50+0,97 °° 22,43 10,33
Grup 3 16,60+1,20 °° 23,47 10,98
Grup 4 18,81+1,74° 23,85 9,98
Grup5 19,49+ 1,66" 25,26 10,60 0,00
Grup 6 19,93+1,53 2P 25,24 12,05
Grup 7 12,52 +0,98° 20,24 8,25
Grup 8 20,81+1,04*° 25,04 13,18
Grup 9 24,25+ 2,28 26,50 13,46
Toplam 18,41+0,56 26,50 8,25
* p< 0,05

a,b,c: Ayni1 harfleri tasiyan grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

Istatistiksel degerlendirme sonucunda Grup 7 (Clearfil Protect Bond) ve Grup
9 (2W Er:YAG lazer + Clearfil Protect Bond) degerlendirme disinda tutuldugunda
diger gruplar arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigr goriilmiistiir. Grup 9 en

yiiksek, Grup 7 en diislik baglanma dayanimi degerlerine sahiptir.

Sekil 12°de baglanma dayanimi degerleri grafiksel olarak gosterilmektedir.
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Sekil 12. Tiim gruplara ait baglanma dayanimi degerlerinin grafiksel

gosterimi.
4.3. AAE Bulgulan
4.3.1. Kontrol Gruplarma Ait AAE Bulgulan

Kontrol gruplarina ait AAE skorlarin dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.
Kontrol gruplarina ait AAE skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Transbond Plus SEP (Grup 4) ve Clearfil Protect Bond (Grup 7)
kullanilarak braketlerin yapistirildig1 gruplarda birer adet ornekte mine yiizeyinde

kirik gozlenmistir.

Tablo 12. Kontrol gruplarina ait AAE skorlari

AAE SKORU
1 2 3 4 5 P
Gruplar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grup 1 i i ; 7 (58.3) 5 (41,7)
Grup 4 - - 3(25,0) 6 (50,0) 2 (16.7) 0,216
Grup 7 i 1(83) ; 7 (58,3) 3(25,0)

p>0,05

4.3.2. Giicii 1W Olan Er:YAG Lazerle Piiriizlendirilen Gruplara Ait
AAE Bulgulan

Giicii 1W (100 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine
yiizeyine Transbond XT Primer (Grup 2), Transbond Plus SEP (Grup 5) ve Clearfil
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Protect Bond (Grup 8) kullanilarak braketlerin yapistirildigi gruplara ait AAE

skorlarinin dagilimi ve gruplar arasindaki farkliliklar Tablo 13’de gosterilmektedir.

Tablo 13. Giicii 1W olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen gruplara ait AAE

skorlar1
AAE SKORU
1 2 3 4 5 p Post-hoc test
Gruplar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 25 2.8 58
Grup 2 - - - 6 (50,0) 6 (50,0) 0.02
Grup 5 2 (16,7) 2(16,7) 4 (33,3) 2 (16,7) 1(8,3) * *

Grup8 2(167) 2(167) 4(333) 2(167) -

* p<0,05

Giicii 1W olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen gruplara ait AAE skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Grup 5 ile Grup 8
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak her iki grupta Grup
2’ye gore dis yiizeyinde daha fazla yapistirici kalmistir.

Grup 2 (IW Er:YAG lazer + Transbond Primer)’de yer alan dis yiizeylerinin
yarisinda ya hi¢ yapistirict kalmamistir ya da yapistiricinin %10°dan azi dis
yluzeyindedir. Grup 5 (I1W Er:YAG+Transbond SEP)’de yer alan dislerin
%33.3’linde yapistiricinin %90’1indan azi, %10’dan fazlas1 dis yiizeyinde kalmistir.
Bu grupta yer alan dislerin %16,7’sinde yapistiricinin tamami braket tabani iziyle
birlikte dis yiizeyinde bulunmaktadir. Orneklerden 1 tanesinde minede kirik
gozlenmistir. Grup 8 (1W Er:YAG+Clearfil Protect Bond)’de yer alan orneklerin
%33,3’tinde  %90’dan az, %10’dan fazla yapistiricinin dis yilizeyinde kaldigi

goriilmiistiir. Orneklerin 2 tanesinde minede kirik gdzlenmistir.

4.3.3. Giicii 2W Olan Er:YAG Lazerle Piiriizlendirilen Gruplara Ait
AAE Bulgulan

Giici 2W (200 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine
yiizeyine Transbond XT Primer (Grup 3), Transbond Plus SEP (Grup 6) ve Clearfil
Protect Bond (Grup 9) kullanilarak braketlerin yapistirildigi gruplara ait AAE

skorlarimin dagilimi ve gruplar arasindaki farkliliklar Tablo 14’de gosterilmektedir.
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Tablo 14. Giicii 2W olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen gruplara ait AAE

skorlar1
AAE SKORU
1 2 3 4 5 p  Post-hoc test
Gruplar n(%o) n(%) n(%) n(%o) n(%o) 3-6 39 6-9
Grup 3 - 2(16,7)  3(250)  6(50,0)
Grup 6 - 2(167)  4(333) 4(333) - 002 * *
Grup9  5(41,7) 2(167) 2(16,7) - -
* p<0,05

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda giicii 2W (200 mJ, 10 Hz) olan

Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine yiizeyine ii¢ farkli adeziv sistem kullanilarak

yapistirilan braketlere ait AAE skorlar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.

Grup 3 2W Er:YAG lazer + Transbond Primer)’ de yer alan 6rneklerin yarisindan

cogunda dis ylizeyinde ya hi¢ yapistirict kalmamis ya da %10’dan az miktarda

kalmistir. Orneklerin 1 tanesinde minede kirik gdzlenmistir. Grup 9 (2W Er:-YAG

lazer + Clearfil Protect Bond)’da ise oOrneklerin yarisinda yapistiricinin tamami

braket tabaniyla birlikte dis yiizeyinde kalmistir. Orneklerin 3 tanesinde minede kirik

gozlenmistir. Grup 9’dan farkli olarak Grup 6’da mine yiizeyinde daha az miktarda

yapistirict kalmistir ve 2 6rnekte minede kirik gézlenmektedir.

4.3.4. Tiim Gruplara Ait AAE Bulgulari

Tiim gruplara ait AAE skorlarimin dagilimi Tablo15’de goriilmektedir.
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Tablo 15. Tim gruplara ait AAE skorlarinin dagilimi

AAE SKORU

1 2 3 4 5 p
Gruplar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grup 1 - - - 7 (58,3) 5(41,7)
Grup 2 - - - 6 (50,0) 6 (50,0)
Grup 3 - - 2 (16,7) 3(25,0) 6 (50,0)
Grup 4 - - 3(25,0) 6 (50,0) 2(16,7) 0,00"
Grup 5 2 (16,7) 2 (16,7) 4(33,3) 2 (16,7) 1(8,3)
Grup 6 - 2 (16,7) 4(33.3) 4 (33,3) -
Grup 7 - 1(8,3) - 7 (58,3) 3 (25,0
Grup 8 2 (16,7) 2 (16,7) 4 (33,3) 2 (16,7) -
Grup 9 5 (41,7) 2 (16,7) 2 (16,7) - -
Toplam 9(8,3) 9(8,3) 19 (17,6) 37 (34.3) 23 (21.3)

* p<0,05

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda Grup 9 ile Grup 1, 2, 3,4 ve 7
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistir. Grup 9 (2W
Err-YAG lazer + Clearfil Protect Bond)’da yer alan Orneklerin ¢ogunda diger
gruplarda yer alan orneklerden farkli olarak mine yiizeyinde daha fazla yapistirici
kaldig1 gozlenmistir. Grup 3, 4, 5 ve 7°de 1 ornekte, Grup 6 ve 8’de 2 drnekte, Grup

9’da 3 6rnekte minede kirik gézlenmistir.
4.4. AAE Bulgularma Ait Isik Mikroskobu Gaoriintiileri

AAE skorlar1t 1, 2, 3, 4, 5 olan ve mine kirgi gozlenen dislerin 1s1k

mikroskobu goriintiileri Resim 11, 12, 13, 14, 15 ve 16’de gosterilmektedir.
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Resim 11. AAE skoru 1 olan 6rnege ait 151k mikroskobu goriintiisii. KR: Kompozit rezin
M:Mine.

Resim 12. AAE skoru 2 olan 6rnege ait 151k mikroskobu goriintiisii. KR: Kompozit rezin
M:Mine.
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Resim 13. AAE skoru 3 olan 6rnege ait 151k mikroskobu goriintiisii. KR: Kompozit rezin
M:Mine.

Resim 14. AAE skoru 4 olan 6rnege ait 151k mikroskobu goriintiisii. KR: Kompozit rezin
M:Mine.
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Resim 15. AAE skoru 5 olan 6rnege ait 151k mikroskobu goriintiisii. M:Mine.

Resim 16. Mine kirigi gozlenen 6rnege ait 151k mikroskobu goriintiisii. KR: Kompozit rezin,
M:Mine, D: Dentin.
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5. TARTISMA

Ortodonti pratiginde rutin olarak kullanilan bonding prosediirii mine
ylizeyinin asitle piiriizlendirilmesi sonrasi, bonding ajan ve kompozit yapistiricinin
uygulanmast basamaklarin1  igermektedir.  Asitlenen—yikanan adeziv sistem
uygulamalarinda  genellikle  %35-37’lik  konsantrasyonda  fosforik  asit

kullanilmaktadir (51).

Mine yiizeyine asit uygulandiginda minenin inorganik yapist dekalsifiye olur.
Ozellikle tedavi sirasinda dental plagi yeteri kadar iyi uzaklastirilamamasina bagh
olarak artan asidite, asit uygulanan minede daha ¢abuk ciirtik olusmasini saglar.
Ozelikle de sabit ortodontik tedavi goren hastalarda baslangic mine ciiriigii oldugu

bilinen beyaz nokta lezyonlarimin goriilme siklig1 oldukga fazladir (5).

Ortodontik atagmanlarin yapistirilmasinda asitle piirtizlendirme kabul edilen
standart piirtizlendirme teknigi olmasina ragmen klinik acidan demineralizasyon
riskini azaltacak yeni bir uygulamaya ozellikle agiz hijyeni yetersiz hastalarda
ihtiya¢ duyulmaktadir. Klinisyenler tarafindan her ne kadar demineralizasyonu
Onleyecek bir prosediir kullanilarak braketlerin yapistirilmasi istense de sabit
ortodontik tedavilerin basarisinda braket tutuculugunun saglanmasi da oldukga
onemlidir. Braket ile mine yiizeyi arasindaki baglanti; braket kaidesinin retansiyon
mekanizmasi, kullanilan adeziv sisttem ve mine yiizeyini piiriizlendirme teknigi

olmak iizere 3 faktore baghdir (71).

Asitle  piiriizlendirme  yonteminin  agiz  hijyeni  kotii  hastalarda
demineralizasyona yatkinligi arttirmasi1 ve demineralizasyonu 6nlemek amaci ile
gelistirilen yeni adezivlerin baglanma dayanimlarinda elde edilen ¢eligkili sonuglar,
mine ylizeyini piriizlendirmek i¢in arastiricilar1 alternatif arayislarina zorlamistir

(183).

Son yillarda mine ylizeyini piiriizlendirmek amaciyla asit uygulanmasina
alternatif olarak lazer kullanimima yonelim artmaktadir (6-20). Lazer enerjisinin
uygun parametrelerde kullanildiginda mine demineralizasyonunu ve ¢iiriik
olusumunu da engelleyebilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (136-148). Ayni

zamanda lazerin mine yapisinda bulunan hidroksiapatitlerin i¢inde sikigmig suyun
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buharlagmas1 ve olusan mikropatlamalar sonucunda mine ylizeyinde erime ve
ablasyon saglayarak mikromekanik retansiyonu artiran bir yilizey olusturdugu

bildirilmistir (89).

Asitle piirizlendirmenin ¢ok asamali olmasi, yikama ve kurutma islemlerinin
teknik hassasiyet gerektirmesi, lazerin pratik ve basit kullanimi karsisinda bu
teknigin en 6nemli dezavantajlaridir. Ayrica nem kontroliinii saglamanin zor oldugu

durumlarda da lazer kullanimi1 avantaj saglar.

Calismamizda farkli enerji seviyelerinde Er:YAG lazer piiriizlendirmeyle
kombine edilen adeziv sistemlerin demineralizasyona ve braketlerin baglanma
dayanimina etkisi ortodontik amagla c¢ekilen kii¢iik az1 disleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Yapay ciliriikk olusturma modellerinden biri kullanilarak mine yiizeyinde
deneysel olarak demineralizasyon olusturulan galismalarda incelenecek mine yiizeyi,
aside dayanikli bir vernik ile ayrilmustir (17,140,142,179). Calismamizda da
demineralizasyonun degerlendirilecegi Orneklerde braket ¢evresindeki yaklagik 1
mm’lik alan disindaki diger yiizeyler aside direncgli tirnak cilasi ile kaplanmustir.
Boylelikle komsu yiizeylerde meydana gelebilecek demineralizasyonun incelenecek

yiizeyi etkilemesi engellenmistir.

Baglanma dayanimimin degerlendirilecegi Orneklerde ise klinik kosullari
taklit etmek amaciyla piiriizlendirilecek alanin simirlart tespit edilmemistir. Ancak
orneklerin cihazda sabit kalmasi, siyirma kuvvetinin diglere dogru sekilde

aktarilabilmesi i¢in ¢alismamizda ornekler akrilik bloklara gomiilmiistiir.

Literatiirde yer alan caligmalarda mine ylizeyini piiriizlendirmek amactyla
kullanilan fosforik asit konsantrasyonu ve uygulama siiresi farklilik gostermektedir
(11,14,15,17,18-20,163,183). Ancak konsantrasyonu %37 olan fosforik asitle 15 sn
siireyle mine yiizey piiriizlendirilmesi ortodontik braketlerin yapistirilmasinda en
yaygin kullanilan asitle piiriizlendirme sekli oldugu icin (51) calismamizda %37’lik

konsantrasyonda jel formundaki fosforik asit 15 saniye siireyle uygulanmistir.

Billings ve Tabak’a gore mine yiizeyini piriizlendirmek amaciyla
kullanilacak lazerin belirlenmesindeki ilk adim 1s18a maruz kalacak hedef dokunun

fiziksel Ozelliklerinin bilinmesidir. Yani dokuda hangi molekiillerin bulundugu, bu
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molekiillerin hangi dalga boylarindaki 15181 sogurduklarini veya gegirdiklerini bilmek
gerekir. Dogru lazerin se¢iminde bir sonraki adim ise uygun dalga boyunun
belirlenmesidir (1). Mine yiizeyini piiriizlendirmek amaciyla farkli lazer sistemleri
kullanilmis olmasina ragmen su ve hidroksiapatit tarafindan emilimi oldukc¢a fazla

olan Er:-YAG lazerlerin bu amagla kullanim1 uygundur.

Er:YAG lazer kullanilarak braket baglanma dayanimim1 degerlendiren bazi
calismalarda, bu yontemin aside alternatif oldugu iddia edilmektedir (3,8,18). Bazi
aragtirmacilar tarafindan ise bonding isleminde asit ve Er:YAG lazerin birlikte
kullanimi tavsiye edilmektedir (16). Calismamizda lazerin etkilerini tam olarak
degerlendirebilmek amaciyla yilizey piirizlendirmesi yalmizca Er:YAG lazer
kullanilarak yapilmistir. Oncesinde veya sonrasinda asitle kombine edilmeyerek
yalnizca lazer uygulanarak gerceklestirilen bu prosediir, klinikte uygulama kolayligi

saglamanin yan1 sira bonding islemi igin harcanan siireyi de azaltmaktadir (162).

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde mine demineralizasyonunu
Onlemek ve mineyi piiriizlendirmek amaciyla 0.5-3 W arasinda degisen farkli giic,
80-300 mJ arasinda degisen farkli enerji diizeyi ve 2-25 Hz araliginda degisen
frekanslarda Er:YAG lazerlerin uygulandigi gortilmiistiir (3,7-20,161-163).

Mine demineralizasyonunu 6nlemek amaciyla lazer kullanilmasi durumunda
minede hasara yol agmadan, ablasyon esik degerinin altindaki enerji seviyelerinde
calisilmas1 gerektigi Liu ve ark. tarafindan bildirilmistir (142,148). Aym
aragtirmacilarin yaptiklart ¢alismada, mine demineralizasyonunun onlenmesi igin
gerekli en uygun subablatif Er:YAG lazer parametrelerinin 1W (100 mJ, 10 Hz) ve
2W (200 mJ, 10 Hz) oldugu kaydedilmistir (142).

Yapilan calismalarda ayni zamanda giicii 1-3W arasinda degisen Er:-YAG
lazer kullanilarak gergeklestirilen bonding isleminde klinik ac¢idan kabul edilebilir
baglanma dayanimi elde edildigi goérilmustir (13,14,15). Ancak Liu ve ark.’nin
calismasinda 3W (300 mJ, 10 Hz) ve 38.2 Jicm’? giiciindeki enerjinin mine
demineralizasyonunu 6nlemedigi sonucuna varilmistir (142). Ahrari ve ark. da 10 Hz
frekans ve 300 mlJ] enerji diizeyinde Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine

ylizeylerine braket yapistirilmadan pH siklusu uygulamis ve ardindan 6rneklerden
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aliman kesitler lizerinde yapilan inceleme sonucunda lazerin demineralizasyonu

azaltic1 yonde bir etkisinin olmadigini bildirmistir (17).

Bu nedenle ¢alismamizda lazerle piiriizlendirilen mine yiizeyine uygulanan
farkli adeziv sistemlerin demineralizasyona ve braketlerin baglanma dayanimina
etkisini degerlendirmek amaciyla Er:YAG lazer IW (100 mJ, 10 Hz) ve 2W (200mJ,

10 Hz) olmak tizere iki farkli gii¢c veya enerji seviyesinde kullanilmustir.

Correa-Afonso ve ark. yaptiklar1 caligmada su/hava Sogutmasinin mine
demineralizasyonunu 6nlemede etkili oldugunu rapor etmislerdir (185). Hossain ve
ark. ise Er:-YAG lazerle susuz ortamda calisilan Orneklerde SEM’de yaptiklari
inceleme sonucunda mine ylizeyinde termal dejenerasyon olustugunu bildirmislerdir
(137). Sert dokuya yonelik islemlerde Er:YAG lazer kullanilmas: durumunda sulu
ortamda g¢alismanin gerektigi sonucuna varitlmistir (19). Calismamizda su/hava orani
6/4 olacak sekilde Fornaini ve ark.’nin in vivo sartlarda kullanildigina benzer sekilde
Er:-YAG lazer uygulanmistir (184). Bu sekilde mine yiizeyinde flizyon ve gatlak

olusumu minimalize edilmistir.

Literatiirde yer alan calismalarda mine yiizeyini piiriizlendirmek amaciyla
non-kontak modda c¢alisilmas1 Onerilmektedir (12,186). Demineralizasyonun
Onlenmesi amaciyla mine yiizeyine Er:YAG lazer uygulamasinin kontakt ya da non-
kontakt el aleti kullanimmin hangisiyle daha etkili olacaginin arastirildigi bir
calisgmada, her iki yontem arasinda farklilik olmadigi belirtilmistir (140).
Calismamizda lazer ile piirlizlendirme islemi klinik kosullar1 taklit etmek amaciyla
ve pratik olmasi agisindan herhangi bir sabitleyici diizenek kullanilmadan elle,

yiizeyi siipiiriir tarzda, non-kontak modda yapilmustir.

Lazerle piiriizlendirmenin ve/veya adeziv materyallerin demineralizasyona
etkisini degerlendiren birgok c¢alismada demineralizasyon olusturabilmek i¢in pH
siklusu (4,17,142), in situ agiz modeli (139) ve asit tamponlar1 (140) gibi yontemler
kullanilmistir. Birgok arastirmact pH siklusunun kullanildigi demineralizasyon-
remineralizasyon modeli iizerinde calismalarini planlamistir
(4,17,142,148,153,185,187). Calismamizda da deneysel olarak beyaz nokta lezyonu

olusumu pH siklusu uygulanarak gergeklestirilmistir.
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Arastirmamizda pH  siklus  modeli, agiz ortaminda gergeklesen
demineralizasyon ve remineralizasyon sartlarini taklit edebilmek i¢in uygulanmustir.
Bu yontemin demineralizasyon fazinda 4,4 gibi diisik pH derecesinde asetik asit,
kalsiyum ve fosfat iceren asit tamponlart kullanilmistir. Calismamizda kullanilan
demineralizasyon soliisyonunun igerigindeki asetik asit soliisyonun pH’ini diigiirerek
plak bakterilerinin olusturdugu asidik ortama benzer klinik sartlar1 taklit etmektedir.
Remineralizasyon soliisyonu igerisinde yer alan kalsiyum ve fosfat iyonlari, dogal
tikiiriikte bulunan seviyede tutulacak sekilde hazirlanmigtir. Calismamizda
kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlarinin icerigi Ten Cate ve
Duijsters’in ¢alismalarinda kullandiklari ile aynidir (188). Ayni soliisyon igeriklerini
kullanan farkli arastirmacilar da (4,17,142) bulunmakla birlikte in vitro ¢alismalarda

kullanilan soliisyonlarin igeriklerinin ana bilesenleri genel olarak benzerdir.

Ornekler, pH siklusunda ¢alismanin amaci ve planlamasina uygun sekilde
belirli bir siire demineralizasyon soliisyonunda tutulur, periyodik zamanlarda

soliisyonlar yenilenir ve farkli iki soliisyon igerisinde bekletme islemi gerceklestirilir
(188).

In vivo sartlarda demineralizasyon ve remineralizasyon siirecleri giin
icerisinde ard arda gergeklesmektedir. Genellikle in vitro pH siklus deneyleri, mine
orneklerini her giin yaklagik 6 saat siireyle demineralizasyona, 24 saatlik siirenin
geriye kalan kisminda ise remineralizasyona tabi tutmak {izere planlanmaktadir
(179,180). Calismamizda da ornekler, Hu ve Featherstone’un c¢alismasindakine
benzer sekilde bir giin icerisinde 17 saat remineralizasyon, 6 saat demineralizasyon
sollisyonu igerisinde viicut 1sisin1 taklit edecek sekilde 37°C’de etiivde bekletilmistir
(127). Kullanilan soliisyonlar hergiin yenilenerek, soliisyon igeriklerinin kontrolsiiz

bir sekilde azalmas1 ve sonuclara yanlis etki etmesinin 6niine geg¢ilmistir.

Baglanma  dayanimimin  degerlendirilecegi  Orneklere agiz  ortam
kosullarindaki ani 1s1 degisimlerini taklit etmesi i¢in termal siklus uygulamasi
yapilmaktadir. Bunun icin 6rnekler in vitro kosullarda belirli derecelerde diisiik ve
yuksek sicakliga maruz birakilmaktadir. Giin i¢indeki ani 1s1 degisimlerini taklit
etmek amaciyla en ¢ok tercih edilen sicakliklar 5°C ve 55°C oldugundan

calismamizda termal siklus bu sicakliklarda uygulanmistir (189). Yapilan
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calismalarda tercih edilen termal siklus tur sayisinin 200-5000 arasinda degiskenlik
gosterdigi ve siyirma kuvvetlerine karsi tutuculugun test edildigi goriilmektedir
(15,18,19). Literatiirde termal siklus uygulanmadan baglanma dayaniminin
degerlendirildigi calismalar da bulunmaktadir (14,16). Ancak agiz ortamini taklit
ederek yapilan diger arastirmalara benzer sekilde (15,19) ¢alismamizda ISO/TR

11405’ nolu standartlara uygun olarak 500 kez termal siklus uygulanmustir.

Yapilan literatiir degerlendirmesinde demineralizasyonun incelenmesinde
daha ¢ok invaziv yontemlerin kullanildig1 goriilmiistiir. Bu yontemlerin dezavantaji
orneklerden kesit alinmasidir. Bu nedenle ¢alismamizda yeni bir non-invaziv yontem
olan mikro-BT kullanilmigtir. Arastirmamiz lazerle piiriizlendirmeyle kombine
edilen farkli adeziv sistemlerin demineralizasyona etkisinin mikro-BT yontemiyle

degerlendirildigi literatiirdeki ilk ¢aligmadir.

Mikro-BT yontemi beyaz nokta lezyonlarmin teshisi amaciyla kullanilan
diger yontemlere gore bircok avantaj sunmaktadir. Tarama i¢in 6rnek hazirlama
isleminin olmamasi, drneklerin hata olmasi durumunda tekrar taranabilmesi, tarama
esnasinda mine ylizeyinin zarar gérmemesi, elde edilen goriintiilerin degerlendirme
igin istenen hassasiyeti gostermesi bu yOntemin avantajlarindan bazilaridir (175).
Sistemin dezavantaji ise her bir 6rnegin ii¢ boyutlu modelinin olusturulmasi i¢in

gereken siirenin oldukca uzun ve islemin maliyetli olmasidir.

Baglanma dayanimi c¢alismalarinda, braketler koparildiktan sonra mine
ylizeyinde kalan artik adeziv miktarini degerlendirmek amaciyla iki farkli endeks
kullanildigi gortilmistiir. Artun ve Bergland tarafindan kullanilan endekste 0-3
arasinda (0, dis yiizeyinde hi¢ yapistirict kalmamus; 1, yapistirict %0-50 oraninda dis
yilizeyinde; 2, yapistirict %50-100 oraninda dis yiizeyinde; 3, yapistiricinin tamami
dis yiizeyinde) skorlama yapilmistir. Olsen ve ark. tarafindan tanitilan endekste ise 0-
5 arasinda degisen skorlar kullanilmaktadir. Calismamizda daha genis bir aralikta
skorlamaya olanak saglayan Olsen ve ark.’nin ¢aligmasindakine benzer sekilde

modifiye AAE kullanilmistir (67,190).

Aragtirmamizin sonuglart degerlendirildiginde, kontrol gruplarindan Clearfil
Protect Bond uygulanan grubun lezyon derinligi degerleri Transbond Plus SEP ve

Transbond XT Primer uygulanan gruplardan daha diisiik bulunmustur. Bu sonucun
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Clearfil Protect Bond’dan salinan flor miktarinin daha fazla olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ancak ¢alismamizda Transbond Plus SEP ve Clearfil
Protect Bond adeziv sistemlerden salinan flor miktarma iliskin bir degerlendirme

yapilamadigindan kesin bir yargiya varilamamustir.

Imazato, Clearfil Protect Bond igeriginde bulunan NaF’iin demineralizasyona
kars1 direng sagladigini ve bakterilerin hiicre zarma zarar veren fonksiyonel bir
monomer olan MDPB’nin Clearfil Protect Bond’a antibakteriyel o6zellik
kazandirdigint bildirmistir. Bu 6zelligin flor salimimi yapan iki adeziv sistemden
Clearfil Protect Bond’a in vivo kosullarda iistiinliik sagladigini iddia etmektedir
(191). Ancak Paschos ve ark.’nmin DIAGNOdent yontemini kullanarak
demineralizasyonu degerlendirdikleri in vivo calismada her iki adeziv sistem
arasinda lezyon derinligi yoniinden herhangi bir farklilik olmadig1 rapor edilmistir
(192).

Calismamizda ise Clearfil Protect Bond ve Transbond Plus SEP adeziv
sistemler arasindaki lezyon derinligi Sl¢iimleri arasindaki farklilik anlamlidir. Bu
sonu¢ calisma dizaynt ve demineralizasyonun degerlendirilmesinde kullanilan

yontemin daha gelismis ve hassas olusuyla agiklanabilir.

Paschos ve ark.’min yaptiklar1 in vitro diger bir ¢alismada ortodontik
braketlerin etrafinda olusabilecek demineralizasyonu onlemede 5 farkli bonding
ajanin (Clearfil Protect Bond, Transbond Plus SEP, Fuji Ortho LC, ProSeal, Light
Bond) etkisi, polarize 151tk mikroskobu ve mikro-BT yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmacilar iki farkli degerlendirme yontemi kullandiklari
calismalarinda demineralizasyonu 6nlemede en etkili bonding ajanin Fuji Ortho
oldugunu, diger bondig ajanlari arasinda farklilik bulunmadigini bildirmislerdir
(179). Yapilan ¢alismada iki farkli degerlendirme yontemi arasinda lezyon derinligi
ve mineral kayb1 agisindan farklilik oldugu ve demineralizasyon alanlarinin mikro-

BT yontemi ile degerlendirilmesinin daha uygun olacagi bildirilmistir (179).

Arastirmamizda da farkli dozlarda lazer piiriizlendirmeyle kombine edilen
farkli adezivlerin lezyon derinligi yoniinden demineralizasyona etkileri non-invaziv
bir yontem olan mikro-BT ile degerlendirilmistir. Ancak bu yontemin oldukca

maliyetli olmasi, Orneklerin yalnizca beyaz nokta lezyonu olusumu ardindan
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degerlendirilmesini zorunlu kilmustir. Orneklerin hazirlanmas1 &ncesinde disler
mikro-BT cihazinda taranmadigi igin mineral kaybi agisindan degerlendirme

yapilamamustir.

Calismamizin sonuglarina gore giicii W olan Er:YAG lazerle piiriizlendirilen
mine yiizeyine {i¢ farkli adeziv uygulanarak gerceklestirilen bonding prosediirlerinin
lezyon derinligi yoniinden demineralizasyona etkisi kontrol gruplarinda goriilen
etkiye benzerdir. Clearfil Protect Bond uygulanan grupta daha diisiik lezyon derinligi
Olctimleri kaydedilmistir. Mine ylizey piiriizlendirmesinde, 1W giiclinde Er:YAG
lazer kullanimi demineralizasyonu Onlemede pozitif bir etki yaratmamistir. Lazer
uygulamasi sonucunda mine yiizeyinde olusan mikro-fissur ve mikro-¢atlaklarin asit

ataklar1 karsisinda demineralizasyona sebep oldugu diisiiniilebilir.

Liu ve ark. enerji diizeyi 100 mJ, 200 mJ, 300 mJ ve frekans:1 10 Hz olan
Er:'YAG lazerle susuz calisilarak piiriizlendirilen mine yiizeylerine herhangi bir
adeziv sistem kullanmadan pH siklusu uygulayarak, lezyon derinligi yoOniinden
demineralizasyonu polarize 151k mikroskobu yardimiyla degerlendirmislerdir. Giicii
IW olan Er:YAG lazer kullanimi sonucunda 105.56 pm, giicii 2W olan Er:YAG
lazer uygulanan grupta ise 97.10 um degerinde ortalama lezyon derinlikleri
hesaplanmistir (142). Calismamizda 1W ve 2W lazer gruplarinda kaydedilen
ortalama lezyon derinligi dl¢iimlerinin daha diigiik olmas1 lazer uygulamasi ardindan
braketlerin  yapistiritlmast  amaciyla adeziv  sistemlerin  kullanilmasindan

kaynaklanmaktadir.

Calismamizda Transbond XT Primer ve Transbond Plus SEP adeziv
sistemlerin lazerin giicliniin artirilarak uygulanmasi, ortalama lezyon derinliklerinde
goriilen hafif azalmaya ragmen demineralizasyonun Onlenmesi a¢isindan herhangi
bir farkliliga neden olmamustir. Lazerin giicli artirilarak Clearfil Protect Bond
uygulandiginda ise ortalama lezyon derinligi Gl¢timlerinde artis gozlenmistir. Bu
artisin lazerin giicti arttirildik¢a mine ylizeyinde olusan daha derin mikroporozitelere
adezivin yeterince infiltre olamamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Giicii 1W
olan Er:YAG lazerle piiriizlendirme ve Clearfil Protect Bond uygulanmasi sonucunda
elde edilen ortalama lezyon derinligi Ol¢iimlerinin lazer uygulanan diger tiim

gruplara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Arastirmamizda demineralizasyonun degerlendirilmesinde kullanilan mikro-
BT yonteminin 6zgiinligii goz oniine alindiginda lezyon derinligine ait bulgularin
literatiirde yer alan diger calismalarla tam bir karsilastirmasi miimkiin olamamustir.

Cilinkii bu arastirmalarda konvansiyonel invaziv yontemler kullanilmastir.

Ortodontik tedavinin basarisinda demineralizasyonun Onlenmesi kadar
demineralizasyon olusumuna katki saglayabilecek nedenlerin de dikkate alinmasi
oldukca onemlidir. Mine ve braket arasindaki baglantinin zayif olmasi nedeniyle
tekrar edilmesi gereken bonding prosediirii, minenin demineralizasyona olan
yatkinligin1 artirmaktadir (101,102). Bu nedenle klinisyenler tarafindan hem
demineralizasyonu azaltan hem de klinik agidan yeterli baglanma dayanimi saglayan

bir bonding prosediirii kullanilmalidir.

Yapilan literatiir degerlendirmesinde, yeterli braket baglanma dayanimim
saglayacak en uygun Er:YAG lazer parametrelerinin belirlenememis oldugu
goriilmektedir. Ortodonti alaninda bu konuda tam bir goriis birligi saglanamamustir.
Calismalardan elde edilen g¢eliskili sonug¢larin lazerin emisyon modu, uygulama
stiresi, mesafesi, giicii, frekansi ile kontak veya non kontak modda, sulu veya susuz
ortamda ¢alisilmasindan kaynaklandigi rapor edilmistir (162). Calismamizin en
Oonemli amaglarindan biri de yeterli braket baglanma dayanimii saglayacak lazer

parametrelerinin ve uygulanacak adeziv sistemin belirlenmesidir.

Braket ile dis arasindaki baglantinin ¢igneme kuvvetleri ve birtakim
aligkanliklarin olusturdugu gerilime dayanabilecek kadar giiglii ancak braketlerin
soklimii esnasinda dis yapisina zarar vermeyecek kadar da diisiik diizeyde olmasi
istenir. Reynolds ve ark. klinik agidan kabul edilebilir baglanma dayanimi degerinin
6-8 Mpa’dan yiiksek olmasi gerektigini bildirmistir (61). Calismamizda elde edilen

baglanma dayanimi degerleri bu degerlere gore oldukca yiiksektir.

Calismamizin  kontrol gruplarina ait baglanma dayanimi bulgular
degerlendirildiginde Transbond XT Primer ve Transbond Plus SEP gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamasma ragmen Clearfil Protect Bond grubunun
baglanma dayanimi degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizin
sonuglarina benzer sekilde Holzmeier ve ark. ile Ulker ve ark.’nm in vitro

calismalarinda da lazer kullanmadan konvansiyonel yontemle Clearfil Protect Bond
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uygulanarak yapistirilan braketlerin siyirma kuvvetlerine karsi tutuculugu daha
diisiik bulunmustur (193,194). Paschos ve ark.’nin yaptiklar1 in vivo ¢alismada da
yalnizca Clearfil Protect Bond uygulanarak yapistirilan braketlerin tutuculugunun

oldukga zayif oldugu bildirilmistir (192).

Arastirmamizda Clearfil Protect Bond uygulanan gruba ait baglanma
dayanimi bulgulari literatiirde yer alan bazi in vitro ¢alismalarin bulgular1 ile
celismektedir (195-199). Bazi arastirmacilar tarafindan Clearfil Protect Bond
kullanilarak yapistirilan braketlerin baglanma dayanimi degerlerinin Transbond XT
Primer ile benzer (195-197) hatta daha fazla oldugu rapor edilmistir (198,199).

Daha once yapilmis calismalardan elde edilen ¢eliskili sonuglarin segilen
digler, saklama kosullar1 ve debonding metodunu kapsayan materyal-metod ve
sonuglarin analizinde kullanilan ydntemlerin farkli olmasindan kaynaklantyor

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde lazer ve farkli self-etch adezivlerin birlikte uygulanmasinin
braketlerin baglanma dayanimina etkisini inceleyen ¢alismalarin sayisi olduk¢a azdir.
Cogunlukla caligmalarda farkli parametrelerde uygulanan lazerle birlikte tek tip
adeziv sistem kullanmilmistir (3,6,8,11-13,15,18,19,161-163). Transbond XT Primer
ortodontide siklikla kullanilan bonding ajandir. Lazer calismalarinda self-etch
adezivlerden siklikla tek basamakli olan Transbond Plus SEP kullanildig
goriilmektedir. Yapilan literatlir degerlendirmesinde farkli dozlarda Er:YAG lazer
piiriizlendirmeyle Clearfil Protect Bond uygulanarak baglanma dayanimini inceleyen

bir ¢calismaya raslanilmamustir.

Farkl1 giiclerde Er:YAG lazer piiriizlendirmeyle tek cesit adezivin kullanildig:
Hosseini ve ark.’nin ¢alismasinda, lazer uygulanan gruplarda asit uygulanan gruba
gore yliksek standart sapmalarla birlikte daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri
elde edilmistir (183). Yapilan arastirmalarda goriilen yiiksek standart sapmalar,
lazerle piiriizlendirmenin homojen bir piirlizlenme paterni olusturmamasina
baglanmistir (162,183). Calismamizda diisiik standart sapma ile birlikte elde edilen
yiiksek baglanma dayanimi degerleri elle tarama yapilmasina ragmen mine

ylizeyinde homojene yakin bir piiriizlendirme saglandigini1 gostermektedir.
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Arastirmamizda giicti 1W olan Er:'YAG lazer piiriizlendirmeyle Transbond
XT Primer, Transbond Plus SEP ve Clearfil Protect Bond kullanilarak yapistirilan
braketlerin siyirma kuvvetlerine karsi tutuculuklari arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Gokgelik ve ark.’nin ¢aligmasinda da sonuglarimizla uyumlu olarak
IW giiciinde Er:YAG lazer piiriizlendirmeyle birlikte Transbond XT Primer ve
Transbond Plus SEP kullanilarak yapistirilan braketlerin baglanma dayanimi

degerleri arasinda farkliligin olmadig bildirilmistir (10).

Baglanma dayanimi sonuglar1 degerlendirildiginde, Clearfil Protect Bond’un
1W giiciinde Er:YAG lazer piiriizlendirmeyle birlikte uygulanmasinin braketlerin
baglanma dayanimimi artirdigi gozlenmistir. Clearfil Protect Bond kullanilarak
yapistirilacak braketlerin bonding prosediiriinde mine yiizeyini piiriizlendirmek

amaciyla 1W giiciinde Er:YAG lazerle piiriizlendirme tercih edilebilir.

Calismamizda giici 2W olan Er:YAG lazer piiriizlendirmeyle birlikte
Transbond XT Primer ve Transbond Plus SEP uygulanarak yapistirilan braketlerin
baglanma dayanimlar1 arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Clearfil
Protect Bond kullanilarak yapistirilan braketler diger iki adeziv sisteme gore daha
fazla tutuculuk saglamistir. Ancak elde edilen ortalama baglanma dayanimi degerleri,
debonding esnasinda minede hasar olusturabilecek deger olan yaklasik 23,4 Mpa’dan
daha yiiksektir (200). Bu grupta yiiksek baglanma degerlerinin minede gozlenen

koheziv kiriklarin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Jamenis ve ark. Adper Easy One SEP, %37°1ik fosforik asit ve 2W giiciinde
Er:-YAG lazer ile birlikte Transbond XT Primer kullanilarak yapistirilan braketlerin
styirma kuvvetlerine karsi tutuculugunu degerlendirmistir. Arastirmacilar gruplar
arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan farklilik gériilmedigini ve giicii 2W
(100 mJ, 20Hz) olan Er:YAG lazerin uygulandigi grubun ortalama baglanma
dayanimi degerinin 12.10 Mpa oldugunu bildirmistir (14). Bu degerin ¢alismamizda
elde edilen degerden (16.60+1.20) daha diisiik olmasi, ¢alismamizda Er:YAG lazerin
ayn giicte fakat daha yiiksek enerji seviyesinde (200 mJ) kullaniimasindan

kaynaklanmaktadir.

73



Kontrol gruplarina ait AAE skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
farklilik olmadigi goriilmiistiir. Bulgularimiz Raji ve ark. sonuglar1 ile uyumludur

(197). Kontrol gruplarinin ¢gogunda kopma mine-adeziv arayiiziinde ger¢eklesmistir.

Giici 1W olan Er:YAG lazer piriizlendirmeyle Transbond XT Primer
uygulanan orneklerde kontrol gruplariyla benzer olarak daha ¢ok mine-adeziv
arayiiziinde kopma meydana gelmistir. Aynmi giigte Transbond Plus SEP ve Clearfil
Protect Bond uygulanan 6rneklerde kopmanin ¢ogunlukla kompozitin kendi iginde
gerceklestigi gorilmiistiir. Mine yiizeyinde daha fazla yapistirici kalmistir. Bu iki
grupta baglanmanin yeterli oldugu distiniilebilir. Sonuglarimizdan farkli olarak
Gokgelik ve ark.’min calismasinda ise enerji diizeyi arttirilarak 3 W giiciinde
uygulanan lazerle piiriizlendirilen mine yiizeyine Transbond XT Primer ve
Transbond Plus SEP kullanilarak braketler yapistirilmustir. iki gruba ait ARI skorlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir. Her iki grupta da kopma mine-

adeziv arayliziinde gergeklesmistir (10).

Giici 2W olan Er:YAG lazerle piiriizlendirme ile birlikte Transbond XT
Primer, Transbond Plus SEP ve Clearfil Protect Bond kullanilarak braketlerin
yapistirildigr gruplarda kopma sirasiyla  ¢ogunlukla mine-adeziv arayiiziinde,
kompozitin kendi i¢inde ve braket-adeziv arayiiziinde gergeklesmistir. Bu sonucun
ayn1 sekilde gruplarin baglanma dayanimi degerlerinde goézlenen artigla iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

Braketlerin sokiimii ardindan mine yiizeyinde kalan artik adeziv miktar ile
ilgili literatiirde iki farkli goriis bulunmaktadir. 11k gériis braket-adeziv arayiiziinde
gerceklesen kopmanin minede kirik olusturmayacagi yoniindedir (3,197). Bu
goriisiin aksine ¢alismamizda kontrol ve Transbond XT Primer uygulanan 1W ve 2W
Er:-YAG lazer piirlizlendirme yapilan gruplar haricinde diger tiim gruplarda
orneklerin ¢ogunda kopma kompozit i¢inde veya braket-adeziv arayliziinde
gerceklesmistir. Ancak gruplarda en az bir 6rnekte minede kirik gézlenmistir. Her bir
grupta en az bir drnekte baglanma dayanimi degerlerinin 23,4 Mpa’dan yiiksek veya

bu degere yakin olmasi minede gozlenen koheziv kiriklarin nedeni olabilir.

Baglanma dayanimi calismalarinda AAE skorlara ait ikinci goriis mine-

adeziv arayliziinde gergeklesen kopma nedeniyle mine ylizeyinin temizlenmesi
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esnasinda harcanan zamanin daha az olacagi yoniindedir. Ancak bu tip kopmanin
Ozellikle seramik braketlerde minede hasara neden olabilecegi ve yeteri kadar iyi bir

baglanma saglayamadigi diistiniilmektedir (11-13).

Calismamizda demineralizasyon degerlendirilmesinde ortama salinan flor
miktarinin veya mineral kaybinin degerlendirilememis olmasi ¢calismamizin eksik bir
yoniidiir.  Ileride yapilacak yeni ¢alismalarla bu eksikligin  giderilmesi

planlanmaktadir.
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10.

6. SONUC ve ONERILER

Baslangi¢ hipotezimiz reddedilmistir. Farkli dozlarda lazerle piiriizlendirmeyle
kombine edilerek uygulanan adeziv sistemlerin mine demineralizasyonu ve

braketlerin baglanma dayanimi iizerine etkisinin oldugu gézlenmistir.

Kontrol gruplarindan Clearfil Protect Bond uygulanan grupta daha diisiik lezyon

derinligi 6lgtimleri elde edilmistir.

Kontrol gruplarina benzer olarak 1W giiciinde Er:YAG lazerle piiriizlendirilen
mine yiizeyine Clearfil Protect Bond uygulanarak gergeklestirilen bonding

prosediirii demineralizasyonu 6nlemede diger yontemlere gore daha etkilidir.

Giicli 2W olan Er:YAG lazer piiriizlendirmeyle kombine edilerek kullanilan ii¢
farkli adeziv sistemin demineralizasyonu Onleme agisindan birbirlerine gore

herhangi bir iistiinliikk saglamadig1 gozlenmistir.

Tim gruplar igerisinde lazer uygulamadan yalnizca Clearfil Protect Bond
kullanilarak yapistirilan braketlerin siyirma kuvvetlerine karsi tutuculugu en

diistiktiir.

Tiim gruplar icerisinde 2W giiciinde Er:YAG lazer piiriizlendirmeyle birlikte
Clearfil Protect Bond uygulanan grup en yiiksek baglanma dayanimi degerlerine
sahiptir.

Clearfil Protect Bond kullanilarak yapistirilacak braketlerin  bonding
prosediiriinde mine yiizeyini piiriizlendirmek amaciyla 1W giiciinde Er:YAG

lazer tercih edilmelidir.

Minede hasar olusturabilecek diizeyde baglanma dayaniminin elde edildigi giicii
2W olan Er:YAG lazer piiriizlendirmeyle kombine edilen Clearfil Protect Bond
bonding prosediirii klinik kullanim i¢in uygun degildir.

Kontrol gruplari ve giicii IW olan Er:YAG lazerle birlikte Transbond XT Primer

uygulanan grupta kopma ¢ogunlukla mine-adeziv arayiiziinde gerg¢eklesmistir.

Giicli 2W olan Er:YAG lazerle birlikte Transbond XT Primer, Transbond Plus
SEP ve Clearfil Protect Bond uygulanan gruplarda kopma c¢ogunlukla sirasiyla
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11.

mine-adeziv, kompozitin kendi i¢inde ve Dbraket-adeziv arayliziinde

gerceklesmistir.

Arastirmamiz sonuclar1 degerlendirildiginde, giicii 1W olan Er:YAG lazerle
plriizlendirilen mine yiizeyine uygulanan farkli adeziv sistemlerden Clearfil
Protect Bond in vitro kosullarda demineralizasyonu azaltan ve yeterli braket

tutuculugu saglayan en uygun bonding prosediiriidiir.
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OZET

Lazerle Piiriizlendirilen Mine Yiizeyine Uygulanan Farkh Adeziv Sistemlerin

Demineralizasyona ve Braketlerin Baglanma Dayanmimina Etkisinin Incelenmesi

Bu ¢alismanin amaci, iki farkli enerji diizeyinde (100 mJ ve 200 mJ) Er:YAG
lazer ile birlikte farkli adeziv sistemler (Transbond XT Primer, Transbond Plus SEP
ve Clearfil Protect Bond) kullanilarak yapistirilan braketlerin ¢evresinde in vitro
kosullarda olusturulan demineralizasyonun incelenmesi ve yapistirilan braketlerin
styirma kuvvetlerine kars1 tutuculuklariin degerlendirilmesidir.

Arastirmamizda bu amacgla 162 adet kiiciik az1 disi kullanilmugtir.
Calismamizda olusturulan gruplarin dagilimi kontrol, 1W (100 mJ, 10 Hz) ve 2W
(200 mJ, 10 Hz) giictinde Er:YAG lazerle piiriizlendirme seklindedir. Her grup kendi
icinde 3 farkli adeziv sistemin kullanildig1 3 alt gruba daha ayrilarak, toplam 9 grup
olusturulmustur. Lezyon derinligi yoniinden demineralizasyon non-invaziv bir
yontem olan mikro-BT ile incelenmistir. Siyirma testi ardindan modifiye Artik
Adeziv Endeks (AAE) skorlar1 hesaplanmistir. Elde edilen bulgular SPSS programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore, kontrol gruplarina benzer olarak 1W giiciinde
Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine yilizeyine Clearfil Protect Bond uygulanarak
gergeklestirilen bonding prosediirii demineralizasyonu onlemede diger yontemlerden
daha etkilidir. Tiim gruplar igerisinde lazer uygulamadan yalnizca Clearfil Protect
Bond kullanilarak yapistirilan braketlerin siyirma kuvvetlerine karsi tutuculugu en
diisliktiir. Giicii 2W olan Er:YAG lazer piiriizlendirmeyle kombine edilen Clearfil
Protect Bond uygulamasinda ise en yiiksek baglanma dayanimi elde edilmistir.
Kontrol gruplart ve 1W lazer Transbond XT Primer grubu haricinde diger gruplarda
mine ylizeyinde daha fazla yapistirict kalmigtir.

Sonug olarak, 1W giiciinde Er:YAG lazerle piiriizlendirilen mine yiizeyine
uygulanan Clearfil Protect Bond’un in vitro kosullarda demineralizasyonu azaltan ve

yeterli braket tutuculugu saglayan en uygun bonding prosediirii oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma dayanimi, lazer, lezyon derinligi, mikro-BT
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ABSTRACT

The Evaluation of Demineralization and Shear Bond Strength of Different

Adhesive Systems Bonded to Enamel Etched with Laser

The aim of this study was to evaluate demineralization created in vitro
conditions and shear bond strength of brackets bonded with different Er:YAG laser
power settings (100 mJ and 200 mJ) and adhesive systems (Transbond XT Primer,
Transbond Plus SEP Clearfil Protect Bond).

In this study, total of 162 premolars were used for this purpose. The
distribution of study groups were control, 1W (100 mJ, 10 Hz) and 2W (200 mJ, 10
Hz) Er:YAG laser etching. Subgroups were classified into 3 groups according to the
application of different bonding systems. All of these 9 groups were used in this
study. Demineralization in terms of lesion depth was assessed with non-invasive
method micro-CT. Following shear bond test, modified Adhesive Remnant Index
(ARI) scores were calculated. Results were analyzed with SPSS programme.

Acccording to our results, control and 1W Er:YAG laser etching with Clearfil
Protect Bond groups were found more effective for preventing demineralization. In
study groups, only Clearfil Protect Bond application had the lowest shear bond
strength and the highest values were found in combined application of 2W Er:YAG
laser etching with Clearfil Protect Bond. Except for the control and 1W Er:YAG
laser etching with Transbond XT Primer groups, more adhesives were seen on
enamel surfaces of another groups.

Consequently, 1W Er:YAG laser etching with Clearfil Protect Bond was
considered to be favorable bonding procedure for prevention of enamel

demineralization and adequate bracket bond strength in vitro conditions.

Keywords: Bond strength, laser, lesion depth, micro-CT
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