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1. GĠRĠġ 

Lazer cihazının 1960’li yılların baĢında Theodore Maiman tarafından keĢfinin 

hemen ardından lazerler sanayi, teknoloji, iletiĢim ve sağlık alanlarında yaygın 

kullanım alanı bulmuĢtur. Tıpta özellikle dermatoloji ve oftalmoloji alanında 

yerleĢmiĢ lazer uygulamaları vardır (1). Önceleri uygulama bölgesi olarak yumuĢak 

doku ile sınırlı olan lazerler, 1990’lı yıllarda diĢ hekimliği pratiğinde de kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. Günümüzde lazerler, klinikte periodontal cerrahi, gingivektomi, kron 

boyu uzatma, adeziv sistemlerin polimerizasyonu, frenektomi, diĢ beyazlatma, aftöz 

ülserasyonların tedavisi, endodontik iĢlemler ve diĢ çürüklerinin ortadan kaldırılması 

gibi iĢlemlerde kullanılmaktadır. Lazer uygulamalarının daha iyi kanama kontrolü ve 

steril çalıĢma alanı sağlaması, post operatif ağrının ve ödemin azalması gibi 

avantajları vardır. 

Teknolojik ilerlemelere bağlı olarak lazer cihazlarının geliĢmesi, lazerlerin 

ortodonti alanında da kullanılmasına imkân sağlamıĢtır. Özellikle diĢ hareketini ve 

kemik yapım sürecini hızlandırma,  ortodontik kuvvet uygulanmasını takiben 

gözlenen ağrının azaltılması, braket yapıĢtırılması öncesi mine yüzeyinin 

pürüzlendirilmesi, seramik braketlerin sökümü ve minenin demineralizasyona karĢı 

korunması ortodonti pratiğinde lazerlerin en yaygın kullanım alanlarıdır (2).  

Adeziv sistem uygulamasından önce minenin fosforik asit ile 

pürüzlendirilmesi braketlerin mineye bağlanmasında altın standart olarak kabul 

edilmektedir. Ancak asitle pürüzlendirme yönteminin mine yapısındaki inorganik 

materyali çökertmesi ve çürük ataklarına karĢı savunmasız bir yüzey oluĢturması 

özellikle kötü ağız hijyeni olan hastalarda beyaz nokta lezyonlarının oluĢumuna 

sebep olur (3-5).  

Mine yüzeyinin pürüzlendirilmesinde lazerler, asitle pürüzlendirmeye 

alternatif olarak kullanılmıĢtır (6-20). Lazer uygulaması sonrasında diĢin yapısındaki 

kalsiyum/fosfat oranının değiĢmesi ve karbonat/fosfat oranının azalmasının mine 

yüzeylerini aside ve çürüğe karĢı daha dirençli hale getirdiği yapılan çalıĢmalarda 

gösterilmiĢtir. (16,21). Sabit ortodontik tedavi sırasında braket çevresinde izlenen 

beyaz nokta lezyonlarının oluĢumundan asidin sorumlu tutulması, asitle 

pürüzlendirme yönteminin teknik hassasiyet gerektirmesi, nem kontrolünü 
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sağlamanın zor olduğu durumlarda lazerin uygulama kolaylığı, ortodontistleri braket 

yapıĢtırılması öncesi mine yüzeyinin pürüzlendirilmesinde lazer kullanmaya 

yöneltmiĢtir. 

Özellikle de sabit ortodontik tedavi esnasında ağız hijyenini sağlamakta 

güçlük çeken hastalarda braket çevresinde oluĢabilecek demineralizasyon riskini 

azaltan ancak aynı zamanda klinik açıdan yeterli bağlanma dayanımı da sağlayan, 

uygulanabilirliği kolay bir bonding prosedürü halen tam olarak geliĢtirilememiĢtir.  

Yapılan literatür incelemesinde, Er:YAG lazerlerin farklı güçlerde ve tek tip 

adeziv sistemle veya farklı adeziv sistemlerin tek bir lazer gücüyle birlikte 

uygulanarak lazerin demineralizasyona ve braketlerin bağlanma dayanımına etkisini 

inceleyen çalıĢmaların olduğu gözlenmiĢtir. Ancak farklı enerji düzeylerinde Er: 

YAG lazer pürüzlendirmeyle birlikte uygulanan farklı adeziv sistemlerin hem mine 

demineralizasyonuna hem de braketlerin bağlanma dayanımına etkisini inceleyen 

kapsamlı bir çalıĢmaya raslanılmamıĢtır.  

Bu çalıĢmanın amacı iki farklı enerji düzeyinde (100 mJ ve 200 mJ) 

uygulanan Er:YAG lazer ile birlikte farklı adeziv sistemler (Transbond XT Primer, 

Transbond Plus SEP ve Clearfil Protect Bond) kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin 

çevresinde deneysel olarak oluĢturulan demineralizasyonun incelenmesi ve 

yapıĢtırılan braketlerin sıyırma kuvvetlerine karĢı tutuculuklarının 

değerlendirilmesidir. 

Farklı dozlarda Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle kombine edilmiĢ farklı 

adezivlerin braket çevresi mine demineralizasyonuna etkisinin invaziv olmayan bir 

yöntem olan mikro-BT ile değerlendirilmesi çalıĢmamızın özgünlüğünü ortaya 

koymaktadır. 

BaĢlangıç hipotezimiz, “Farklı dozlarda lazer pürüzlendirmeyle kombine 

edilerek uygulanan farklı adeziv sistemlerin mine demineralizasyonu ve braketlerin 

bağlanma dayanımı üzerine herhangi bir etkisi yoktur” Ģeklinde kurulmuĢtur. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Lazer Fiziği  

Lazer kelimesi; “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” 

kelimelerinin baĢ harflerinden oluĢan bir kısaltmadır. Radyasyonun uyarılmıĢ 

emisyonu ile ıĢığın güçlendirilmesi anlamına gelmektedir. 

Lazer günümüzden yaklaĢık 50 yıl kadar önce Gordon Gould tarafından 

bulunmuĢ olmakla birlikte, bu buluĢun dayandığı bilimsel temeller yaklaĢık 100 yıl 

öncesinde yayımlanmıĢtır. Günümüzde ileri teknoloji ürünü olan lazerler hemen 

hemen her alanda kullanılmaktadır (1).  

Sadece tek ve belirli bir dalga boyunda ıĢıyan lazer yapımının mümkün 

olması lazerin ayrıcalıklı bir özelliğidir. Bir baĢka deyiĢle, bütün enerjisini tek bir 

frekansta yoğunlaĢtıran ve kendisini oluĢturan ıĢık dalgalarının tümünün aynı evrede 

olduğu lazer fiziğinin anlaĢılması için ıĢığın parçacıklı yapısı hakkında bazı bilgilerin 

bilinmesi gerekmektedir (1). 

Belirli bir atomun elektronları en düĢük enerji durumunda bulunduğunda ait 

oldukları atom taban durumundadır. Atom enerji aldığında yani soğurduğunda, daha 

yüksek bir enerji seviyesine geçer. Enerji seviyelerindeki değiĢiklik, bir elektronun 

düĢük enerji seviyesinden daha yüksek enerji seviyesine geçmesiyle meydana gelir. 

Enerji soğurarak düĢük enerji durumundan daha yüksek bir enerji durumuna geçiĢ 

süreci tersine çevrilebilir bir süreçtir. Tekrar daha düĢük enerji durumlarına geri 

dönerken belirli miktarlarda elektromanyetik enerji salan taban durumundan daha 

yüksek enerji seviyesindeki “uyarılmıĢ” atomlar için de aynı ifadeler kullanılabilir. 

Atomların düĢük enerji durumundan yüksek enerji durumuna geçiĢ yaparken ve 

tekrar düĢük enerji durumlarına geri dönerken soğurdukları veya saldıkları belirli 

miktarlardaki enerji, bazen doğru frekansta olduklarında ıĢık olarak algıladığımız ve 

elektromanyetik ıĢıma birimi olarak tanımlanan “fotonlar” olarak gözlenebilir (22). 

Einstein, 1917 yılında uygun boyutlu bir fotonun hali hazırda uyarılmıĢ 

durumda bulunan bir moleküle çarpması halinde, bu molekülün daha düĢük enerji 

seviyesine inerken, kendisine çarpan fotonla tamamen aynı büyüklükte ve o fotonla 

aynı doğrultuda hareket eden baĢka bir fotonu salacağı fikrini ortaya koymuĢtur (23). 
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Daha sonra bir gaz odacığının mikrodalga ıĢınları vasıtasıyla uyarılması sonucunda 

Einstein’ın ileri sürdüğü “uyarılmıĢ salınımın” gerçekleĢmesi ile Townes, Prokharov 

ve Basov tarafından lazere benzer bir aygıt olan “Maser” cihazı yapılmıĢtır (24).  

Ġlk lazer cihazı ise 1960 yılında alüminyum oksit ve kromyum oksitten 

yapılmıĢ sentetik yakut kristali kullanılarak Theodore Harold Maiman tarafından 

geliĢtirilmiĢtir (25). 

2.1.1. Lazeri OluĢturan Bölümler 

Enerji yüklenmiĢ atomların foton salınımını kontrol eden lazer cihazı 3 ana 

bölümden oluĢmaktadır  (ġekil 1) (23). 

 

ġekil 1. Lazer cihazının bölümleri ve ıĢığının oluĢumu  

Coluzzi, (2004)’den modifiye edilmiĢtir. 

1- Optik Kavite: Lazer cihazının merkezinde bulunur. Optik kavitenin de 

merkezinde kimyasal maddelerin ve moleküllerin oluĢturduğu katı, sıvı, gaz ve yarı 

iletken formda bulunabilen aktif ortam yer almaktadır. Lazerler aktif ortamın 

materyaline göre adlandırılabilir. 

2- Yansıtıcılar: Tam veya kısmi yansıtıcı olan aynalar, fotonları yansıtarak 

daha sonraki uyarılmıĢ salınımın oluĢmasını sağlar. Aynalar aktif ortamın iki ucuna 

aktif ortamdan çıkan ıĢınlara dik gelecek Ģekilde yerleĢtirilir. Aynalardan biri üzerine 

düĢen ıĢığın tümü, diğer ayna üzerine düĢen ıĢığın sadece bir kısmı optik kaviteye 

geri yansıtılır. Kalan kısım ikinci aynadan dıĢarı çıkarak, lazer ıĢığını oluĢturur. 

      LAZER IŞIĞI 
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3-Uyarma Mekanizması: Aktif ortamın aynı fazda olmayan fotonlarına 

yeniden yön vererek doğrusal, tek renkli ve aynı fazda ıĢık oluĢturan kısımdır. 

Uyarma mekanizması yarı iletken ve gaz lazerlerde aktif ortamdan elektrik akımı 

geçirilerek, katı ve sıvı lazerlerde ise genellikle optik pompalama yöntemi 

kullanılarak gerçekleĢtirilir.  

Optik kavite, yansıtıcılar ve uyarma mekanizması dıĢında soğutma sistemi, 

odaklı lensler, kontrol parçaları ve dokuya iletim sistemleri lazer cihazının diğer 

bölümlerini oluĢturmaktadır.  

Lazer ıĢığının hedef dokuya iletimini sağlayan iki tip iletim sistemi 

mevcuttur. Birinci sistem, ucu yansıtıcı ayna ile sonlanan hareketli bükülebilir 

kollardır. Ġkincisi ise cam fiber optik kablolu sistemlerdir. 

Sert doku lazerlerinde dalga boyunun büyük olması ve enerjinin hedef doku 

tarafından yüksek oranda absorbe edilmesi sebebiyle dağıtım sistemlerindeki özel 

fiber uca soğutucu hava ve su eklenmiĢtir. Suyun kullanımı sert doku yapısının 

mikrofraktürünü engeller ve karbonizasyon olasılığını azaltır. 

Lazerler kontak veya non-kontak konumda çalıĢmaya olanak sağlar. Lazerin 

non-kontak konumda kullanımı ıĢının hedeften birkaç milimetre uzağa 

ulaĢtırılmasına yol açarak dokunun kontrollü olarak uzaklaĢtırılmasını sağlasa da 

dokunma hissinin olmayıĢı dikkatli ve özenli çalıĢmayı gerektirir. 

2.1.2. Lazer IĢığının Karakteristik Özellikleri 

Lazer ıĢığı diğer ıĢık türleriyle pek çok ortak özelliğe sahip olmasına rağmen 

elde ediliĢ biçiminden dolayı diğer ıĢık türlerinden farklı bazı karakteristik 

özelliklere sahiptir. 

1. Tek renklilik (monokromatik): IĢığın sadece tek renk ve dalga boyuna 

sahip olmasıdır. 

2. Koherentlik: Lazer cihazından üretilen tüm ıĢık dalgalarının aynı fazda 

bulunmasıdır. 

3. Doğrusallık: Lazer optik kavitesinden yayılan ıĢığın sabit bir Ģekli ve 

boyutunun olmasıdır  (23). 
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Lazer kavitesinden yayılan ıĢık yoğun ve güçlüdür, sapma olasılığı çok 

düĢüktür. Lazer ıĢığı etrafa dağılmadığı için hedef dokuda istenen etki sağlanırken, 

çevre doku tahribatı minimum düzeyde tutulabilmektedir.  

Lazer uygulamalarında hedef dokuda istenen etkinin elde edilmesi için 

bilinmesi gereken bazı parametreler ve tanımlar vardır (22). 

Enerji Yoğunluğu: Atımlı lazerlerde birim alandaki enerji miktarını ifade 

eder, birimi J/cm
2 

'dir. 

Güç Yoğunluğu: Sürekli lazerlerde enerji yoğunluğu yerine güç yoğunluğu 

kavramı kullanılmaktadır. Güç yoğunluğu, birim alanda bulunan güç miktarı veya 

foton konsantrasyonu olarak tanımlanır, birimi W/cm
2 

'dir. Enerji yoğunluğu ve güç 

yoğunluğu terimleri yerine doz terimi de kullanılmaktadır.  

Frekans: Bir saniyede tekrarlanan atım sayısıdır, birimi Hertz (Hz) 'dir. 

Atım Süresi: Tek bir lazer atımının oluĢturduğu süredir, birimi sn'dir. 

IĢığın çapı: Dokunun üzerindeki hedef alınan alan ile ilgilidir, birim alandaki 

(cm
2
)

 
W ya da J cinsinden bulunan enerjideki foton yoğunluğudur. 

Diğer önemli bir parametre ise dalga boyudur. Dalga boyu lazer ıĢınına 

karakteristik özelliğini verir, klinik uygulama alanlarını ve cihazın dizaynını etkiler. 

Çoğu kez nm cinsinden ifade edilir.  

DiĢ hekimliği pratiğinde kullanılmakta olan lazerlerin dalga boyları 488- 

10600 nm arasında değiĢmektedir. Dental lazerler elekromanyetik spektrumun 

görünür ya da görünmez iyonize olmayan kısmına dahildir ve termal radyasyon 

yayarlar (23) (ġekil 2).  
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ġekil 2. Dental lazerlerin elektromanyetik spektrumdaki dalga boyları 

Coluzzi, (2004)’den modifiye edilmiĢtir. 

2.1.3. Lazerlerin Sınıflandırılması 

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

ıĢımanın niteliği esas alınarak sınıflandırılabilir.  

1. Elde edildikleri aktif ortama göre lazerler: Katı, gaz, sıvı ve yarı iletken 

aktif ortamdan elde edilen lazerlerdir. Ruby (yakut), Nd:YAG, Er:YAG, 

Er,Cr:YSGG gibi lazerler katı aktif ortamdan elde edilen lazerlere; argon, 

CO2 lazerler ise gaz aktif ortamdan elde edilen lazerlere örnek olarak 

verilebilir. 

2. Uygulandıkları dokuya göre lazerler: Sert ve yumuĢak doku lazerleri.  

3. Enerji seviyelerine göre lazerler:  

a. DüĢük enerjili lazerler: Güç düzeyleri 1-500 mW arasında olan 

terapötik amaçla kullanılan lazerlerdir. Uygulanan dokuda yaklaĢık 

olarak 1°C ısı artıĢına neden olduğundan termal etkileri 

bulunmamaktadır.   

b. Yüksek enerjili lazerler: Güç düzeyleri 30-100 W arasında olan 

cerrahi amaçla kullanılan lazerlerdir. Termal etkiye sahiptirler.  
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4. IĢımanın niteliğine göre lazerler: Sürekli, kesikli ve serbest atımlı lazerler 

Ģeklinde sınıflandırılabilir.  

2.1.4. Lazer-Sert Doku EtkileĢimi 

Lazer-doku etkileĢimi, hedef alınan dokunun optik özelliklerine göre 

değiĢmekle birlikte lazer ıĢığı yansıtılabilir, absorbe edilebilir, iletilebilir veya 

saçılabilir (26). Hedef dokuda istenen etkiyi sağlamak için dokuda hangi 

moleküllerin bulunduğu, bu moleküllerin hangi dalga boylarındaki ıĢığı 

soğurduklarını veya geçirdiklerini bilmek gerekir. Örneğin Nd:YAG ve diyot lazerler 

gibi kısa dalga boyuna sahip lazerler, su içerisine yüksek derecede geçiĢ özelliğine 

sahiptir. Ancak erbiyum ve CO2 lazerler gibi uzun dalga boyuna sahip lazerlerin 

doku sıvıları tarafından emilimi daha fazla olmaktadır (23). 

Dokular tarafından emilen enerji miktarı dokunun pigmentasyonu, kalınlığı, 

içerdiği su miktarı gibi özelliklere ve ayrıca lazerin dalga boyu ile emisyon moduna 

bağlıdır. Emilimi etkileyen diğer faktörler ise; yüzey nemliliği, ıĢığın geliĢ açısı, 

lazerin uygulama süresi ve kontak ya da non-kontak Ģekilde uygulanmasıdır (26,27). 

Lazer ıĢığının, diĢ sert dokuları üzerine kullanımı ilk kez 1965 yılında 

Goldman ve ark. tarafından incelenmiĢtir (28). DiĢ sert dokularında lazerler 

dokuların su ve hidroksiapatit içeriğine etki ederek iĢlev görür. Hidroksiapatit diĢ sert 

dokularının en önemli bileĢenidir ve dalga boylarına göre absorbsiyon oranı 

değiĢiklik göstermektedir. Lazer enerjisi ile hidroksiapatit kristalindeki hidroksil 

grubu ve interkristalin boĢluklarda bulunan su molekülü yüklendikleri enerji ile hızla 

buharlaĢmaya çalıĢırken mikropatlamalar oluĢur ve moleküller arası bağları çözen bu 

patlamalarla birlikte ablasyon gerçekleĢir. Ablasyon, diĢ yüzeyinden buharlaĢma 

veya kopma yoluyla oluĢan doku kaybıdır (23).  

Ablasyon esnasında ortaya çıkan ısı artıĢı diĢ dokuları tarafından tolere 

edilebilir. Lazerler üzerine yapılan tüm klinik çalıĢmalar pulpa odasındaki olası ısı 

artıĢının çok düĢük olduğunu ve herhangi bir tehlike oluĢturmadığını göstermiĢtir 

(29-31). 
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2.2. DiĢ Hekimliğinde Sık Kullanılan Lazer Sistemleri 

Uygulanan tedavi süresince istenen etkilerin sağlanması lazer ıĢığının dalga 

boyuna, gücüne ve dokuya verilen enerji miktarına bağlıdır. Argon, Nd:YAG, diyot, 

CO2, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler aktif ortamları, dalga boyları, iletim 

sistemleri, dokuda oluĢturdukları absorbsiyon miktarı dikkate alınarak diĢ 

hekimliğinin farklı bölümlerinde kullanılmaktadır (2). Bu lazerlerin dalga boyu, 

etkilediği dokular ve biyolojik dokular tarafından emilimi Tablo 1’de detaylı olarak 

özetlenmiĢtir. 

2.2.1. Argon Lazer 

Aktif maddesi argon gazı olan lazerlerdir. Görünür spektrumda yer 

almaktadır. Mavi renkli, 488 nm ve mavi-yeĢil renkli, 514 nm olmak üzere iki farklı 

dalga boyuna sahiptir. DiĢ hekimliğinde her iki dalga boyu da kullanılmaktadır (23).  

Kompozit restoratif materyallerin polimerizasyonunda, bazı beyazlatıcı 

ajanların ve ölçü maddelerinin aktivasyonunda 488 nm dalga boyundaki argon lazer 

kullanılmaktadır (32). Dalga boyu 514 nm olan argon lazer ise hemoglobin, 

hemosiderin, melanin gibi pigmente moleküllere sahip dokularda maksimum 

absorbsiyon gösterdiğinden mükemmel hemostaz sağlamaktadır (23). Özellikle diĢ 

eti cerrahisinde kanama kontrolünde kullanılır. Argon lazerin her iki dalga boyu da 

dental sert dokular ve su tarafından az miktarda emilir. Gingival cerrahiler sırasında 

diĢ sert dokularına zarar vermeden çalıĢmaya olanak sağlar (23). Her iki dalga boyu 

da transillüminasyon tekniğiyle çürük teĢhisinde de kullanılabilir. Çürük alanlar koyu 

kırmızı veya turuncu renk ıĢık vererek çevre sağlıklı dokulardan kolaylıkla ayırt 

edilebilir (33). 

2.2.2. Diyot Lazer 

Katı hal aktif ortamı bulunan alüminyum veya indiyum, galyum ve arseniğin 

bazı kombinasyonları ile yarı iletkenden üretilen bir lazerdir. Dental uygulamalarda 

kullanılabilen tipinin dalga boyu 800 ile 980 nm arasındadır. Bu dalga boyları 

elektromanyatik spektrumun görünmez iyonize olmayan kızılötesi bölgesine yakın 

bir bölgededir.  
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Bütün dalga boylarındaki diyot lazerler, pigmente dokularda çok yüksek 

oranda emilmekte ve dokulara derin penetrasyon göstermektedir. Ancak hemostaz 

sağlamada argon lazerler kadar hızlı değildir. DiĢ sert dokuları tarafından emilimi 

azdır. Diyot lazerler diĢ dokuları tarafından çok az absorbe edildiğinden dolayı mine, 

dentin ve semente yakın çalıĢılması gereken yumuĢak doku cerrahilerinde güvenle 

kullanılabilir (23). Ayrıca diĢ sert dokularında çürük olan bölgelerde floresan özellik 

göstererek, klinikte çürük tespitini kolaylaĢtırırlar (34). 

En büyük avantajları maliyeti düĢük, taĢınabilir ve kompakt yapıda olmaları 

diĢ hekimleri tarafından daha çok tercih edilmelerine neden olmuĢtur (35). 

2.2.3. Neodynium:YAG (Nd:YAG) Lazer  

Nd:YAG lazerler garnet kristalinin ve alüminyum gibi yeryüzünde oldukça 

seyrek bulunan elementler ile kombine edilmiĢ olan katı aktif ortama ve 1064 nm 

dalga boyuna sahiptir. Elektromanyetik spektrumda görünmez kızılötesine yakın bir 

bölgede bulunur (23). Argon lazer ile kıyaslandığında, Nd:YAG lazer enerjisi 

melanin tarafından daha fazla, hemoglobin tarafından ise daha az emilir. Enerjisinin 

yaklaĢık olarak %90’ı sudan iletilir. Dental sert dokularda oldukça az miktarda 

emilmektedir. Bu özelliğinden dolayı yüzeyel çürük lezyonları sağlıklı mine 

dokusuna zarar verilmeden Nd:YAG lazer ile uzaklaĢtırılabilir (36). DiĢe komĢu 

yumuĢak dokularda güvenli bir Ģekilde çalıĢmayı sağlar (23). Nd:YAG lazer, kalın 

bir koagülasyon tabakası ve güçlü bir hemostaz oluĢturur. Daha çok dental yumuĢak 

dokularda kesme, kanama kontrolü ve yumuĢak dokunun küretajında 

kullanılmaktadır (35).  

2.2.4. Karbondioksit (CO2) Lazer  

CO2 lazerler, aktif ortam maddesi olarak CO2 gazı içermektedir. Gaz lazerler 

içinde verimi en yüksek olandır. Dalga boyu 10600 nm’dir. Elektromanyetik 

spektrumun orta kızılötesi görünmez iyonize olmayan kısmının sonunda yer alır. Bu 

dalga boyunun en önemli özelliği erbiyum lazerlerden sonra su tarafından çok iyi 

absorbe olması ve bu sayede doku ablasyonu elde edilebilmesidir. YumuĢak dokuyu 

kolaylıkla keser ve kanama kontrolü sağlar. Doku içerisinde sığ bir penetreasyon 

gösterir. Yoğun fibröz dokuyu kesmede çok baĢarılıdır ve doku etkileĢimi oldukça 
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hızlıdır. Diğer dental lazerlerden daha yüksek hidroksiapatit emilimi gösterir. Bu 

nedenle yumuĢak doku cerrahi bölgesine komĢu diĢ yapısı dikkatlice korunmalıdır 

(23). 

Dentin hassasiyetinin giderilmesinde, minenin asit ataklarına karĢı direncinin 

artırılmasında ve pulpotomi gibi iĢlemlerde kullanılabilirliği yapılan in vitro 

çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (37,38). Bu lazerlerin kemik cerrahisi ve diĢ preparasyonu 

gibi sert doku iĢlemleri için kullanımı uygun değildir. 

2.2.5. Erbiyum Lazerler  

DiĢ hekimliğinde en yaygın kullanılan lazer sistemi erbiyum lazerlerdir. 

Erbiyum: yittriyum alüminyum garnet (Er:YAG) ve erbiyum, krominyum, yittriyum 

skandiyum galyum garnet (Er,Cr:YSGG) lazer olmak üzere iki çeĢittir. Her iki 

lazerin dalga boyu elektromanyetik spektrumunun iyonize olmayan görünmez orta 

kızılötesi bölgesindedir (23).  

Er,Cr:YSGG lazerlerin aktif ortamı, erbiyum ve krominyum ile kaplanmıĢ 

katı ittriyum-skandiyum-galyum-garnet katı kristalidir. Dalga boyu 2780 nm’dir. 

Er:YAG lazerin aktif ortamı ise ittriyum-alüminyum-garnet kristalidir ve dalga boyu 

2940 nm’dir (23). 

Her iki lazer de hem yumuĢak dokunun hem de diĢin inorganik matriks ve 

hidroksiapatit bileĢenleri tarafından çok güçlü bir Ģekilde emilir. Suda en iyi absorbe 

olan lazerdir (39-41).  

Erbiyum lazerler diĢte olduğu gibi kemikte de hidroksiapatit ve suyun yoğun 

miktarlarda bulunmasından dolayı kemiği ilgilendiren cerrahilerde ve kemik 

kaldırma iĢlemlerinde baĢarıyla kullanılabilmektedir. Her iki lazer tipi de yüksek su 

içeriğinden dolayı yumuĢak doku cerrahilerinde hızlıca dokuyu eksize 

edebilmektedir.  
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Tablo 1. DiĢ hekimliğinde sık kullanılan lazerlerin dalga boyları, etkiledikleri 

dokular ve biyolojik komponentler tarafından emilimi 

DiĢ hekimliğinde 

sık kullanılan lazer 

sistemleri 

Dalga boyu (nm) Etkilenen doku 

Biyolojik 

komponentler 

tarafından emilimi 

Argon 488 ve 514 nm YumuĢak Melanin, hemoblobin 

Diyot 810-940 nm YumuĢak Melanin, hemoglabin 

Nd:YAG 1064 nm YumuĢak Melanin, hemoglabin 

CO2 10600 nm YumuĢak Su, hidroksiapatit 

Er:YAG 2940 nm Sert ve yumuĢak Su, hidroksiapatit 

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

 

2.3. Ortodontide Lazer Kullanımı 

Dental lazerler, ortodonti alanında özellikle ortodontik kuvvete bağlı 

gözlenen ağrının azaltılması, diĢ hareketi ve alveoler kemik remodelling sürecinin 

stimülasyonu, seramik braketlerin sökümünü kolaylaĢtırma, mine yüzeyini 

pürüzlendirme, pürüzlendirme sonucu minenin asit ataklarına karĢı direncini artırma, 

frenektomi, papillektomi, gingival insizyon gibi minör cerrahi uygulamalarda 

kullanılmaktadır (2). 

Ortodontik kuvvet uygulamasını takiben gözlenen ağrının azaltılması 

amacıyla Nd:YAG, CO2, diyot yumuĢak doku lazerleri kullanılabilir (42-44). Ayrıca 

düĢük doz lazerin biyostimülatif etkisini ele alan bir çalıĢmada lazerin fibroblast 

büyüme geliĢiminde, yara iyileĢmesinde, kemik remodelling sürecinin stimülasyonu 

ya da osteoblastların farklılaĢması ile hücreler arası değiĢimlerde önemli rol oynadığı 

belirtilmiĢtir (45). 

Ortodonti pratiğinde seramik braketlerin sökümü esnasında mine ve braket 

kırıkları ile çatlaklar karĢılaĢtığımız en önemli yan etkiler arasında yer almaktadır. 

Lazer kullanımının bu problemleri azalttığı yapılan çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (46-

50). Nd:YAG, CO2, Er:YAG ve diyot lazerler porselen braketlerin debonding 

iĢleminde güvenle kullanılabilir. 
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Ortodontik tedavi ile iliĢkili frenektomi, papillektomi, gingival insizyon gibi 

minör cerrahi iĢlemlerde Nd:YAG lazerlerden, ortodontik tedavi sonrası diĢ etinin 

yeniden Ģekillendirilmesi amacıyla diyot lazerlerden yararlanılabilir (2). 

2.4. Ortodontide Bonding 

Ortodontik ataçmanlar ve mine yüzeyi arasında yeterli adeziv bağlantının 

sağlanması ortodontik tedavinin baĢarılı olmasında en önemli faktörlerden biridir 

(51). Ġlk olarak 1955 yılında Buonocore, mine yüzeyine %85’lik fosforik asidi 30 

saniye süreyle uygulayarak, akrilik rezinlerin mineye tutuculuğunu artırdığını 

göstermiĢtir (52). Ardından Newman, 1965 yılında %40’lık fosforik asit ile 

pürüzlendirilen mine yüzeyine ortodontik braketleri epoksi reçine kullanarak 

doğrudan yapıĢtırmıĢtır (53). Direkt bonding üzerine yapılmıĢ ilk klinik 

değerlendirme 1977 yılında yayımlanmıĢtır (54). Braketleri arka diĢlere daha doğru 

pozisyonda yerleĢtirmeye olanak sağlayan indirekt bonding tekniği ise (55-59), 

Silverman ve ark. tarafından 1972 yılında geliĢtirilmiĢtir (56). Mine yüzeyi 

asitlenerek ortodontik ataçmanların direkt veya indirekt olarak diĢ yüzeyine 

yapıĢtırılması, 1970'li yıllardan günümüze birçok klinisyen tarafından tercih 

edilmektedir (51).  

Ortodontik ataçmanların direkt veya indirekt bonding teknik kullanılarak diĢ 

yüzeyine yapıĢtırılması amacıyla ortodonti kliniklerinde rutin olarak uygulanan 

prosedür; diĢ yüzeyinin temizlenmesi, mine yüzeyinin pürüzlendirilmesi, bağlayıcı 

ajan uygulanması ve braketin diĢ yüzeyine yapıĢtırılması basamaklarını içerir (51). 

2.4.1. Mine Yüzeyinin Pürüzlendirilmesi 

Minenin yüzey enerjisini değiĢtirerek yüzeyin mikromekanik retansiyona 

hazırlanması amacıyla asit ile pürüzlendirme, kumla pürüzlendirme ya da lazer ile 

pürüzlendirme gibi birçok farklı yöntem kullanılmaktadır. 

 2.4.1.1. Asitle Pürüzlendirme 

Asit, mine yüzeyinde primer etki olarak yüzey alanını artırmakta ve 

mikromekanik tutuculuk sağlayan mikropöröziteleri oluĢturmaktadır. Dolayısıyla 
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düĢük enerjili hidrofobik bir yüzeye göre, yüksek enerjiye sahip hidrofilik bir mine 

yüzeyi meydana gelmektedir (61).  

Mine yüzeyine uygulanan asit sonrasında meydana gelen etki; kullanılan 

asidin çeĢidi, konsantrasyonu, formu ve uygulama süresine bağlı olarak 

değiĢmektedir (62-64).  

Mineye bağlanma kuvvetini artırmak amacıyla sıklıkla fosforik asit 

kullanılmasına rağmen poliakrilik asit (65), maleik asit (62,66,67), sitrik, oksalik 

veya nitrik asit gibi farklı asitler de kullanılabilmektedir (68-71). 

Asitle pürüzlendirme tekniğinde kullanılan asit konsantrasyonları geniĢ bir 

aralıktadır. Ġlk olarak %85’lik konsantrasyonda kullanılan fosforik asidin (51) daha 

sonraları %2’lik konsantrasyonu da kullanılmıĢtır (72). Günümüzde sıklıkla %35-

37’lik konsantrasyonu kullanılmaktadır (73). 

Uygulanacak asit, solüsyon veya jel kıvamında olabilir. Solüsyon formdaki 

asitlerin mineye uygulandığında kontrol edilmesi oldukça güçtür. Bir miktar asit, 

asitleme gerekmeyen alanlarla temasa geçebilmektedir. Bu durum ağız hijyeni 

yetersiz hastalarda yüksek asidite varlığında demineralizasyon riskini artırır. Bu 

problem jel formdaki asitlerin geliĢtirilmesiyle çözülmüĢtür. Jel formdaki asit, 

asitlenecek alanın sınırlandırılmasında daha iyi kontrol sağlar (63). Ayrıca jele renk 

verici maddeler ilave edilerek kontrollü uygulama daha da kolaylaĢtırılmıĢtır (74). 

Brannström ve ark. yaptıkları çalıĢmada solüsyon veya jel formdaki asit ile 

pürüzlendirme sonrası yüzey pürüzlülüğü açısından herhangi bir farklılık olmadığını 

rapor etmiĢtir (63). 

Asitle pürüzlendirmenin baĢarısını asidin uygulama süresi de etkiler. Yapılan 

araĢtırmalarda daimi diĢlerde uygulama süresinin 15 saniye olmasının yeterli olduğu 

gösterilmiĢtir (63,75-77).  

Mine yüzeyleri SEM’de incelendiğinde, kullanılan asidin konsantrasyonu ve 

uygulama süresine bağlı olarak, üç farklı pürüzlenme tipi gerçekleĢtiği gözlenmiĢtir. 

En sık görülen pürüzlenme Tip 1’dir. Mine prizmalarının periferlerinin bozulmadan 

kalarak, kor kısımlarının selektif olarak uzaklaĢtığı pürüzlenme tipidir. Ortaya çıkan 

görüntüye “bal peteği görünümü ” adı verilir. Tip 2 pürüzlenme paterni Tip 1’in tam 

tersidir.  Prizmaların kor kısımları bozulmadan, periferleri selektif olarak uzaklaĢır. 
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Tip 3 pürüzlenmede ise hem Tip 1 hem de Tip 2’ye benzer alanlarla birlikte mine 

prizma morfolojisi ile ilgisi olmayan farklı alanlar da izlenmiĢtir (78).  

Asitle pürüzlendirme öncesi diĢler üzerindeki bakteriyel plağın kaldırılması 

son derece önemlidir. Asitleme iĢleminden önce pamuk rulolar, dudak yanak 

ekartörleri ve tükürük emici gibi gereçler ile nem kontrolü de mutlaka sağlanmalıdır. 

Ġzolasyon baĢarıyla sağlandıktan sonra %37’lik fosforik asit ile mine yüzeyinin 

pürüzlendirilmesi, adeziv materyalin retansiyonunu sağlayan mikropöröziteleri 

oluĢturmak için kullanılan standart yöntemdir. Asit uygulaması ardından oluĢan 

debrisi yüzeyden uzaklaĢtırmak amacıyla mine yüzeyi bol su ile yıkanır ve diĢ yüzeyi 

tebeĢirimsi bir alan elde edilene kadar hava spreyi ile kurutulur. Ortamdaki asidin 

uzaklaĢtırılarak yüzeyin nemden ve tükrükten korunması, mineye bağlantının daha 

güçlü olması ve artırılan yüzey enerjisinin adezyon iĢlemi sırasında korunması 

açısından oldukça önemlidir (51). 

Asitle pürüzlendirme, özellikle tedavi sırasında ağız hijyenini sağlamada 

güçlük yaĢayan hastalarda, bakteriyel plağın yeteri kadar iyi uzaklaĢtırılamamasına 

bağlı olarak artan asidite varlığında daha çabuk çürük oluĢmasına neden olur (3-5). 

Ayrıca asitle pürüzlendirmenin çok aĢamalı olması, yıkama ve kurutma iĢlemlerinin 

hassasiyet gerektirmesi, yıkama sonrası ağızda acı bir tat bırakması tekniğin diğer 

dezavantajlarıdır. 

2.4.1.2. Kumla Pürüzlendirme 

Yüksek hava basıncı yardımıyla alüminyum oksit partiküllerini diĢ yüzeyine 

püskürtmek suretiyle mine yüzeyinin pürüzlendirildiği alternatif bir tekniktir. Kumla 

pürüzlendirme ile minede oluĢan yüzey düzensizliği; kumlamada kullanılan 

materyalin partikül büyüklüğü, partiküllerin Ģekli, abrazivin sertliği, partiküllerin 

uygulanıĢ hızı, uygulama süresi, uygulama mesafesi ve açısı, hava basıncı ve 

pürüzlendirilen yüzeyin mikroyapısı gibi faktörlere bağlı olarak değiĢiklik gösterir 

(79). 

Kumla pürüzlendirme tekniğinin daha az mine kaybı ile daha iyi tutuculuk 

sağlayacağı fikrinden yola çıkılarak bonding iĢlemi öncesi bağlanma kuvvetinin 

artırılması amacıyla bu teknik birçok çalıĢmada kullanılmıĢtır (80-84). Ancak yapılan 
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çalıĢmalarda kumla pürüzlendirilen mine yüzeyine yapıĢtırılan braketlerin, asitle 

pürüzlendirilerek yapıĢtırılan braketlere göre daha düĢük bağlanma dayanımı 

gösterdiği gözlenmiĢtir (81-83). 

Kumlama ile pürüzlendirme iĢleminin en büyük dezavantajı klinik olarak 

uygulanabilirliğinin yeterince pratik olmayıĢıdır. Kumlama eğer ağız ortamında 

uygulanacaksa çevreye saçılacak partikülleri önlemek için güçlü bir aspiratöre 

ihtiyaç duyulur. Aksi halde saçılan partiküller yanak mukozasında batma hissi 

uyandıracak ve çalıĢma ortamında kirliliğe yol açacaktır (84). 

2.4.1.3. Lazerle Pürüzlendirme 

Mine yüzeyinin pürüzlendirilmesi amacıyla ilk kez 1992 yılında Roberts-

Harry ve ark. tarafından Nd:YAG lazer kullanılmıĢtır (85). Ardından Corpas ve ark. 

yaptıkları çalıĢmada asitle ve Nd:YAG lazerle pürüzlendirilen mine yüzeyine 

yapıĢtırılan braketlerin çekme kuvvetlerine karĢı tutuculuklarını incelemiĢlerdir (86). 

Yapılan her iki çalıĢmada da Nd:YAG lazerin mine yüzeyini pürüzlendirmede etkili 

bir yöntem olmadığı sonucuna varılmıĢtır.  

Er:YAG lazerlerin su tarafından soğurulması diĢ hekimliğinde kullanılan 

diğer tüm lazerlerden daha fazladır ve hidrosiapatite karĢı yüksek afiniteye sahiptirler 

(23). Ayrıca Er:YAG lazerler çevre dokularda ve pulpada termal hasara neden 

olmaksızın mine yüzeyindeki hidroksiapatit kristallerini selektif olarak kaldırarak 

düzensiz bir yüzey oluĢturur ve adezivlerin mekanik retansiyonunu artırır. Lazer 

uygulanan mine yüzeyinde hidroksiapatit matriks içinde sıkıĢmıĢ bulunan su 

buharlaĢmakta ve bu esnada mikropatlamalar meydana gelmektedir. Kullanılan 

lazerin tipine ve yüzeye uygulanan enerji miktarına bağlı olarak mine yüzeyinde 10-

20 μm derinliğinde, asit uygulanmasındakine benzer bir pürüzlenme ve düzensizlik 

meydana geldiği görülmüĢtür. Bu enerji seviyesi temelde lazerin dalga boyuna 

bağlıdır (6). 

Özellikle de izolasyonu sağlamanın zor olduğu durumlarda mine yüzeyini 

pürüzlendirmek amacıyla lazer kullanımı oldukça avantajlıdır. Lazer uygulamasının 

bir diğer üstünlüğü ise aside dirençli yüzey oluĢturmasıdır. Aside dirençli yüzey 

oluĢmasının altında yatan mekanizma, diĢ sert dokularına uygulanan lazerin 



17 

kalsiyum/fosfat oranını değiĢtirmesi, karbonatın fosfata oranını, su ve organik 

bileĢenlerin miktarını azaltması ile açıklanabilir (16,21).  

Ortodontik ataçmanların bonding iĢleminde, mine yüzeyinin lazer 

kullanılarak pürüzlendirilmesinin asitle pürüzlendirmeye alternatif olarak sunulduğu 

çalıĢmalar son yıllarda artmaktadır (8-19). Ancak araĢtırmalarda kullanılacak lazer 

parametreleri hususunda görüĢ birliği sağlanamamıĢtır. Lazerle mine yüzeyinin etkili 

ve doğru bir Ģekilde pürüzlendirilmesi için uygulanacak en uygun parametrenin 

belirlenmesi daha etkili bir bağlanma sağlarken, geleneksel adezivlerin 

uygulamasında temel olan asitle pürüzlendirme aĢamasını da elimine edebilecektir. 

2.4.2. Ortodontide Kullanılan Güncel Adeziv Sistemler 

Ortodontide kullanılan adeziv sistemler  “etki mekanizmaları”  esas alınarak 

asitlenen-yıkanan (etch-rinse)  ve kendinden asitli (self-etch) adeziv sistemler olarak 

sınıflandırılabilir. 

2.4.2.1. Asitlenen-Yıkanan (Etch&Rinse) Adeziv Sistemler 

Geleneksel üç aĢamalı adeziv sistemlerde, asitle pürüzlendirmeyi primer ve 

adeziv rezin uygulaması takip eder. Bu teknik son derece etkili olmasına rağmen 

uygulama esnasında aĢırı hassasiyet gerektirmektedir. Zamanla kullanım kolaylığı 

sağlamak amacıyla basitleĢtirilmiĢ iki basamaklı asitlenen-yıkanan adeziv sistemler 

geliĢtirilmiĢ, primer ve adeziv tek aĢamada uygulanmıĢtır (87). 

Adeziv sistemlerin uygulanmasında asitle pürüzlendirme aĢamasında sıklıkla 

%37’lik fosforik asit kullanılmaktadır. Asitlenen-yıkanan adeziv sistemlerde yıkama 

iĢleminden sonra mine yüzeyi tebeĢirimsi bir görüntü elde edilene kadar kurutulur 

(51).  Asitle pürüzlendirme sonrası oluĢan pörözlü mine yapısı, normal mineden daha 

fazla çözünürlüğe sahiptir. Bu nedenle bazı araĢtırıcılar braketler çevresinde oluĢan 

beyaz nokta lezyonlarından fosforik asit uygulamasını sorumlu tutmaktadır (16,21).  

2.4.2.2.  Kendinden Asitli (Self-Etch) Adeziv Sistemler 

Kendinden asitli adeziv sistemler, braketlerin mine yüzeyine yapıĢtırılması 

sırasında hasta baĢında geçen sürenin kısaltılması ve uygulama sırasındaki 
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basamakların azaltılarak hata payını düĢürmeye yönelik avantajlar sağlamaktadır 

(88). 

Asidik primer olarak adlandırılabilen self-etching primer (SEP), 

hidroksiapatitin kısmi olarak çözünmesini ve aynı zamanda monomerlerin difüze 

olabilmesini sağlayan asidik fonksiyonel monomerler içermektedir. Bu Ģekilde 

minerallerle çevrelenmiĢ ve rezinin infiltre olabileceği bir bölge ortaya çıkar. SEP’in 

aktif içeriği fosforik asit ve metakrilattır. Bu içerikteki fosfat grubu hidroksiapatitten 

kalsiyumu uzaklaĢtırır. Mineden ayrılan kalsiyum suyla yıkanıp uzaklaĢtırılmaz, 

primerin polimerize olması ile birlikte karmaĢık bir ağ içine katılır (89).  

Kendinden asitli adeziv sistemler, ayrı bir bağlayıcı ajanın uygulanıp 

uygulanmamasına göre iki basamaklı ve tek basamaklı olarak sınıflandırılmaktadır. 

Ġki basamaklı sistemler iki solüsyon halinde bulunur. Ġlk solusyon, kendinden asidik 

primer içeren hidrofilik solüsyondur.  Mine yüzeyinin pürüzlendirilmesi ve primer 

uygulanması tek basamakta gerçekleĢtirilir. Diğer ĢiĢedeki solüsyon da hidrofobik 

adeziv rezindir ve bonding uygulamasını sağlar (87). 

Tek basamaklı self-etch adeziv sistemler ile yüzeyin pürüzlendirilmesi, 

primer uygulaması ve bonding iĢlemleri diĢ yüzeyine solüsyonun uygulanmasıyla tek 

basamakta tamamlanır. Bu adeziv sistemlerin kullanımı pürüzlendirme derinliği ile 

rezin monomer penetrasyonu arasındaki uyumsuzluğun önlenmesini sağlar (88).  

SEP kullanımı eĢ zamanlı asitleme ve primer uygulaması sağlayarak asitleme, 

yıkama ve sonrasında kurulama basamaklarını elimine ederek basitleĢtirilmiĢ hızlı bir 

uygulama tekniği olarak görülse de literatürde yer alan bazı araĢtırmalarda SEP 

kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımlarının düĢük olduğu 

gösterilmiĢtir (90-95). 

2.5. Ortodontik Tedavi ve Mine Demineralizasyonları 

Sabit ortodontik tedavi esnasında bant ve braketlerin yerleĢtirilmesinin 

ardından hastaların ağız hijyenini sağlaması güçleĢtiğinden, plak miktarı artmakta ve 

oral flora içeriği değiĢmektedir (96-98). Ortodontik braketlerin çevresinde oluĢan 

plak içerisindeki yüksek ve devamlı olan karyojenik yapının sebep olduğu sabit 
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ortodontik tedavi ile iliĢkili mine demineralizasyonlarının oluĢumu son derece hızlı 

bir süreçtir (5).  

Sabit ortodontik tedavi gören hastalarda karĢılaĢılan demineralizasyonların ilk 

klinik bulgusu mine üzerinde oluĢan beyaz nokta lezyonlarının geliĢimidir (99). 

Beyaz nokta lezyonları, tedavinin baĢlamasını takiben 4 hafta gibi kısa bir süre 

içerisinde gözle görülebilir hale gelir (100). Bu kısa süre, bir ortodontik tedavi 

randevusundan diğerine kadar olan süredir.  

Ortodontik tedavi gören bireylerde, braketleme iĢlemi öncesi diĢ yüzeyinin 

temizlenmesi, asitle pürüzlendirme, söküm safhası sırasında ve sonrasında mine 

yüzeyindeki yapıĢtırıcı artıkların temizlenmesiyle mine dıĢ yüzeyinde oluĢan 

kayıplar da mineyi demineralizasyona daha yatkın hale getirmektedir (101). Yapılan 

çalıĢmalarda braket yapıĢtırma iĢlemi öncesi diĢ yüzeyinin temizlenmesi ile ortalama 

5 µm, asitleme iĢlemi sonunda 10 µm, braketlerin sökümü ve diĢ yüzeyinin 

temizlenmesi esnasında ortalama 50 µm’a kadar mine yüzeyinden kayıp olduğu 

belirtilmiĢtir (102). 

Sabit ortodontik tedavi gören hastalarda, tedavi baĢladıktan 6 ve 12 ay sonra 

sırasıyla %38 ve %46 oranlarında en az bir tane beyaz nokta lezyonu oluĢumu 

gözlenmiĢtir (103). Willmot ve Brook’un beĢ yıllık bir takip çalıĢmasında ortodontik 

tedavi sonrası tüm vakalarda beyaz nokta lezyonlarının görülme sıklığı %7.3 olarak 

bulunmuĢtur. Ayrıca braketleri sökülen 657 hastadan 239’unda en az bir veya daha 

fazla lezyonun ortodontik tedavi ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (104).  

Her ne kadar beyaz nokta lezyonlarının oluĢumu kolay olsa da, 

remineralizasyonla geri dönüĢümü mümkündür (105). Artun ve Thylstrup, 

braketlerin çıkarılmasından sonra lezyonlarda %50 oranında iyileĢme görüldüğünü 

ve iyileĢmenin lezyonun remineralizasyonundan çok mine yüzeyinin zamanla dıĢ 

etkenlere bağlı olarak aĢınmasından kaynaklandığını bildirmiĢtir (106). 

Ancak Qgaard, beyaz nokta lezyonlarının ortodontik tedavinin bitiminden 5 

yıl sonra bile ileri estetik sorunlar ortaya çıkarabileceğini iddia etmiĢtir. Qgaard’a 

göre tedavi sırasında sabit ortodontik tedaviyi sonlandıracak kadar geniĢ ve derin 

çaplı lezyonlar bile oluĢabilir (107). 
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2.6. Beyaz Nokta Lezyonlarının OluĢumu, Yapısı ve Lokalizasyonu 

DiĢ minesi kimyasal olarak ağırlıkça %95-98 oranında inorganik kısım içeren 

ve insan iskeletinden çok daha fazla mineralize olan bir yapıdadır. Ana bileĢeni 

kalsiyum ve fosfat kompleksi olan hidroksiapatit, hacimce minenin %90-92’sini 

oluĢturmaktadır. Kristal örgü Ģeklinde olan hidroksiapatit minede en fazla bulunan 

mineral bileĢendir. Organik kısım ise ağırlıkça %1-2’sini, hacimce %6’sını 

oluĢturmaktadır. Organik kısım eĢit hacimlerde protein ve lipit yapıdadır. Geriye 

kalan kısmı oluĢturan su, ağırlıkça minenin %4’ünü oluĢturmaktadır (108).  

Yapısal olarak mine milyonlarca mine prizmasından, prizma kınından ve 

interprizmatik matriksten meydana gelmektedir. Mine prizmalarını oluĢturan yapı, 

ince uzun kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin sıkıca kenetlendiği bir Ģekildedir 

(109). 

Mine prizmaları arasında organik madde ve su ile dolu olan geniĢ boĢluklar 

bulunur. Mine poröz bir yapıya sahip olduğundan demineralize ve remineralize 

olabilme potansiyeline sahiptir.  

DiĢ minesi içindeki mineraller çevresiyle denge halindedir. Normal 

koĢullarda devamlı olarak doğal bir demineralizasyon ve remineralizasyon meydana 

gelmektedir. Bu denge bozulup mine demineralizasyonu ilerledikçe mineral kaybına 

bağlı olarak gözle görülür değiĢiklikler oluĢmaya baĢlar. Ġlk olarak mine yüzeyinde 

yer yer opak bir görünüm oluĢur. BaĢlangıç halindeki bu çürük lezyonuna klinik 

görünümünden dolayı beyaz nokta lezyonu denir. Lezyonun yüzeyi çevre mine 

dokusuna kıyasla biraz daha yumuĢaktır. Hava ile kurutulduğunda daha belirgin bir 

hal alır. Beyaz nokta lezyonu düz yüzeyde lokalize, süt beyazı/opak olarak kendini 

gösteren, demineralize çürük minenin yüzey altı porözitesi olarak da 

tanımlanmaktadır (99). 

Beyaz nokta lezyonu;  yüzey bölgesi, karanlık bölge, lezyon gövdesi ve 

saydam bölge olmak üzere dıĢtan içe dört bölgeden oluĢmaktadır (110). 

1. Yüzey bölgesi: Sertlik bakımından sağlam mine yüzeyine benzerlik 

gösterir. OluĢan mineral kaybı %5-10 arasındadır. Bu yüzeyel mine 

tabakası, bir difüzyon ortamı yaratarak minenin içine ve dıĢına hareket 
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eden minerallerin geçiĢine izin verir. Bir yandan alt katmanda çözünen 

mine yapılarına ait kalsiyum ve fosfat minerallerinin yüzeye göçü, bir 

yandan da dıĢarıdan mine yüzeyine olan florit göçü, yüzey tabakasını asit 

atakları karĢısında daha dirençli kılmaktadır.  

2. Lezyon gövdesi: Yüzey tabakasının altında % 30-60 oranında mineral 

kaybının oluĢtuğu asıl demineralizasyon alanıdır. GeliĢmiĢ radyograflarda 

izlenebilirler.  

3. Karanlık bölge: Lezyon gövdesinin altında bulunur. Polarize ıĢık 

mikroskobundaki görüntüsünden dolayı karanlık bölge olarak adlandırılır. 

Bu bölgedeki demineralizasyon miktarı, ilk tabakada görülen 

demineralizasyon miktarından fazla, lezyon gövdesindeki 

demineralizasyon miktarından ise daha azdır. 

4. Saydam bölge: Karanlık bölgenin altında bulunur. Yüzeyel tabakada 

olduğu gibi %5-10 arasında mineral kaybı bulunmaktadır. 

Beyaz nokta lezyonlarına braket çevresinde, tutuculuğu zayıf bir bandın 

altında veya fırçanın güçlükle ulaĢtığı alanlarda raslanmaktadır  (99). Literatürde 

beyaz nokta lezyonlarının kesin lokalizasyonu, farklı diĢ gruplarında veya yarım 

çenelerde görülme sıklığının hangi oranlarda olduğu tam olarak belirtilmemiĢtir.  

Ortodontik tedaviden sonra mine lezyonlarının yüzey dağılımının incelendiği 

bir çalıĢmada, diĢlerin hem vestibul hem de lingual yüzeylerinde görülen beyaz nokta 

lezyonlarının özellikle maksiller ve mandibular 1. molar, maksiller lateral, 

mandibular lateral ve kanin diĢlerin kronlarının vestibul yüzeylerinin servikal ve orta 

üçlüsünde artıĢ gösterdiği gözlenmiĢtir (111).  

Diğer bir çalıĢmada maksiller anterior diĢlerde, mandibular anterior diĢlerden 

daha fazla demineralize alan oluĢtuğu ve maksiller lateral diĢlerin distogingival 

bölümünün meziogingival bölümüne göre daha fazla etkilendiği rapor edilmiĢtir 

(104). 

Lovrov ve ark. da beyaz nokta lezyonlarının sıklıkla maksiller anterior ile 

maksiller ve mandibular premolar diĢlerde görüldüğünü bildirmiĢtir (112). 
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Genel olarak beyaz nokta lezyonları 1. molar, maksiller lateral ve mandibular 

kanin diĢlerde gözlenir. Hastaların büyük bir kısmında bu lezyonlar braket tabanını 

çevreleyen ince bir bant Ģeklindedir (113). 

2.7. Beyaz Nokta Lezyonlarını Önleme Yöntemleri 

2.7.1. Flor Uygulamaları 

Florun demineralizasyonun inhibisyonu, remineralizasyonun artırılması ve 

plak oluĢumunun engellenmesi gibi antikaryojenik etkileri vardır. Topikal olarak 

uygulanan flor, plak içerisinde haftalarca depolanmakta ve gerektiği zaman fosfat ve 

protein kontrolünde minenin kristal yapısına katılmaktadır (114). 

Ortodontik tedavi sırasında topikal flor uygulamalarının demineralizasyon 

riskini azaltabileceği veya ortadan kaldırabileceği gösterilmiĢtir (115,116). Linton 

yaptığı çalıĢmada 60 mikrondan küçük beyaz nokta lezyonlarının düĢük doz flor 

içeren preparatlar kullanılarak remineralize olabileceğini göstermiĢtir (117). Qgaard 

ve ark. ise sodyum florid içerikli ağız gargarasının günlük kullanımının beyaz nokta 

lezyonlarını önlediğini rapor etmiĢtir (118). 

Günlük olarak florid içerikli diĢ macunu ve ağız gargarasının (%0.05 sodyum 

florid) kombine olarak kullanımının riskli diĢ yüzeylerinde demineralizasyonu inhibe 

ederek ya da remineralizasyonu artırarak kapsamlı bir koruma sağladığı 

gösterilmiĢtir (100). Genel olarak topikal flor uygulamaları, sabit ortodontik tedavi 

gören hastalarda demineralizasyon riskini azaltsa da farklı florür uygulamalarının 

(jel, gargara, vernik gibi) birbirlerine göre herhangi bir üstünlüğü bulunamamıĢtır 

(119). Eğer düzenli topikal flor uygulamalarına rağmen çürük aktivitesi devam 

ediyorsa, flor seviyesinin arttırılması yerine ağız hijyeninin daha iyi sağlanması, 

aside dirençli vernikler ya da antibaktriyel ajanlar gibi farklı uygulamaların 

yapılması gerektiği bildirilmiĢtir (99). 

2.7.2. Fosfopeptit (CPP)-Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) Uygulamaları 

Süt kazeininden elde edilen fosfopeptitler (CPP), kalsiyum fosfatı (ACP) 

amorf kalsiyum fosfat Ģeklinde stabilize eder ve CPP-ACP kompleksi oluĢur. 

Kalsiyum fosfatı stabil hale getiren CPP, diĢ yüzeyinde amorf kalsiyum fosfatı 
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lokalize ederek diĢin mineral doygunluğunu devam ettirmesini sağlamaktadır. Bu 

mekanizmanın demineralizasyonu önleyip remineralizasyonu arttırdığı yapılan 

çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (120-122).  

CPP-ACP, asit etkisine maruz kaldığında ortama ACP salınımı olmaktadır. 

Ortama salınan kalsiyum ve fosfat iyonları, asidik ortamı tamponlayarak plak pH’nı 

dengelemektedir. Bu da demineralizasyonu önlemeye yardımcı olmaktadır. 

Reynolds’a göre plak içerisinde artan kalsiyum-fosfat seviyesi, serbest haldeki 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının aktivitesini destekleyici bir etki göstermektedir. CPP-

ACP, karyojenik döngü boyunca diĢ minesinin kaybettiği mineralin tekrar 

kazanılması için büyük bir rezervuar sağlar (121).  

2.7.3. YapıĢtırıcı Maddeler 

Sabit ortodontik tedavi gören hastalarda demineralizasyon riskini azaltmak 

için flor salınımı yapabilen kompozit rezin simanlar, cam iyonomer simanlar ya da 

rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCĠS) braketlerin yapıĢtırılmasında 

kullanılmıĢtır. Böylece hasta kooperasyonu minimalize edilmiĢtir. Fox ve ark. flor 

salınımı yapabilen kompozit rezin ve cam iyonomer simanlar kullanılarak 

yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımının düĢük olduğunu bildirmiĢtir (123). 

Cam iyonomer simanlar, mine yüzeyini demineralizasyondan koruyabilecek 

düzeyde flor içermektedir. Ayrıca, daha az mine hasarı ve daha kolay debonding gibi 

avantajlar sağlar. Ortodontik braketleri yapıĢtırmada kullanılan cam iyonomer 

simanların in vivo koĢullarda braketlerin çevresindeki demineralizasyonu önlediği 

görülmüĢtür (124). Bu avantajına rağmen cam iyonomer simanların braket bağlanma 

dayanımlarının kompozit rezinlerin kullanıldığı konvansiyonel sistemlere göre daha 

düĢük olduğu gösterilmiĢtir (123,125).  

Rezin modifiye cam iyonomer simanların geliĢtirilmesi ile geleneksel cam 

iyonomer simanların avantajları ve kompozit rezinlerin fiziksel özellikleri biraraya 

getirilse de, Summers ve ark.’nın yaptığı çalıĢmada RMCĠS kullanılarak yapıĢtırılan 

braketlerin bağlanma dayanımının düĢük olduğu gözlenmiĢtir (126). 
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2.7.4. Yüzey Koruyucuları 

DiĢ fırçalama, flor içeren gargara ve preparatlar gibi hasta kooperasyonu 

gerektiren yöntemlerin demineralizasyonu azaltmada yeterli oranda etkili olamaması, 

kooperasyon gerektirmeyen yöntemlerin geliĢtirilmesini zorunlu kılmıĢtır (99). 

Bonding iĢlemi öncesi mine yüzeyine yüzey koruyucu uygulaması, hasta 

kooperasyonundan bağımsız ve klinik uygulaması kolay bir yöntem olması nedeniyle 

son yıllarda sabit ortodontik tedavi esnasında sıklıkla gözlenen mine 

demineralizasyonun engellenmesinde tercih edilen bir yöntem olmuĢtur (127-129).  

Yüzey örtücüler kimyasal veya ıĢıkla polimerize olabilir. Kimyasal olarak 

sertleĢen rezin örtücüler yüzey koruyucu tabakada oksijen inhibisyonu nedeniyle tam 

olarak polimerize olamayan katmanlar bırakır ve mine yüzeyini pürüzsüz bir Ģekilde 

örtemez (130,131). Bu nedenle son yıllarda üretici firmalar tarafından doldurucu 

içeriği artırılmıĢ ve oksijenin baskıladığı bir tabaka oluĢturmayan yüzey örtücülerin 

geliĢtirilmesine ağırlık verilmiĢtir.  

IĢıkla sertleĢen inorganik doldurucusuz veya çok az doldurucu içerikli rezin 

örtücülerin mineyi demineralizasyona karĢı kimyasal olarak polimerize olanlardan 

daha fazla koruyamadığı gözlenmiĢtir. Doldurucusuz rezin örtücüler mekanik 

(fırçalama) ve kimyasal (asidik ortam) aĢınmalara dayanıksızdır. Yüzey 

koruyucuların demineralizasyonu önleme etkisi yüzey koruyucunun kalınlığı ve 

abrazyona direnci ile iliĢkilidir (127). 

Bishara ve ark. yaptıkları çalıĢmada ıĢıkla polimerize olan yüksek doldurucu 

içerikli rezin örtücülerin uzun süreli fırçalamaya dayanıklı olduğunu ve braketlerin 

bağlanma dayanımı üzerinde negatif bir etkisinin olmadığını belirtmiĢlerdir (132).  

Salar ve ark. yüksek doldurucu içerikli flor salınımı yapan ve yapmayan iki 

farklı yüzey örtücü ile cam iyonomer esaslı yüzey örtücünün demineralizasyon 

üzerine etkilerini incelemiĢ, demineralizasyonu önlemede en etkili olanın cam 

iyonomer esaslı yüzey örtücü olduğunu bildirmiĢtir (133).  

Mahajan, yüksek doldurucu içerikli ve ıĢıkla polimerize olan bir yüzey örtücü 

ile RMCĠS birlikte kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımını 

değerlendirerek, RMCĠS’ların braketlerin yapıĢtırılmasında yüzey örtücü ile birlikte 
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kullanımının demineralizasyonu azaltmanın yanı sıra yeterli bağlanma dayanımı 

sağladığını göstermiĢtir (134). 

2.8. Beyaz Nokta Lezyonlarının Önlenmesinde Lazerin Kullanılması 

Lazerler, ilk kez 1965 yılında minenin demineralizasyona karĢı direncinin 

artırılması amacıyla kullanılmıĢtır (135). Beyaz nokta lezyonlarının önlenmesi 

amacıyla yapılan çalıĢmalarda argon, Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, CO2 

lazerlerden faydalanılmıĢtır (136-148). Uygulanacak lazer enerjisi ile oluĢacak 

sıcaklık artıĢının diĢ ve çevre dokular tarafından tolere edilip edilemeyeceğinin 

bilinmesi ve kullanılan lazer parametrelerinin mineyi ablasyona uğratmaması 

gerekmektedir. Yapılan çalıĢmalarda ablasyon eĢik değerinin altında çalıĢılması 

tavsiye edilmektedir (140,142,148).  

Özellikle de son yıllarda çürük önleme konusunda Er:YAG lazerle ilgili 

literatürde birçok çalıĢma yer almaktadır. Cecchini ve ark. farklı Er:YAG lazer 

parametrelerini değerlendirdikleri çalıĢmalarında düĢük enerji düzeylerinin mine 

çözünürlüğünü azalttığını bildirmiĢlerdir (140). Liu ve ark. yaptıkları çalıĢmada 

Er:YAG lazerlerin karbonatı azalttığı ve organik yapıyı modifiye ettiği için çürük 

önleyici özelliği olduğunu ifade etmiĢlerdir (148). 

Yapılan çalıĢmalarda farklı lazerler kullanılarak mine demineralizasyonunun 

azaltılabileceği gösterilmesine rağmen lazerin çürük önleme üzerindeki gerçek etki 

mekanizması tam olarak bilinememektedir (141). Bu hususta bazı teoriler öne 

sürülmüĢtür. Ġlk olarak mineyi oluĢturan hidroksiapatit kristallerinin erime ve 

füzyonundan dolayı mine geçirgenliğinin azaldığı savunulmuĢtur (149).  

Diğer bir teori ise mine difüzyon yolunun organik blokajı esasına dayanır. 

Lazer uygulanan minede dekompoze olmuĢ organik matriks, demineralizasyon 

esnasında iyon difüzyonunu sağlayan prizmalar arası ve prizma içi boĢlukları bloke 

ederek mineyi mineral kaybına karĢı daha dayanıklı bir hale getirir 

(136,142,150,151,152). Yani lazer uygulaması organik matriksi modifiye ederek, 

dokuların difüzyon özelliklerini değiĢtirir. Hsu ve ark. lazer uygulamasının mine 

organik matriksinin kısmi dekompoziyonunu sağlarken, minenin iyon difüzyonunu 

engelleyerek demineralizasyonu azalttığını göstermiĢ ve bu etkinin lazer enerjisiyle 
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artan sıcaklığın 400°C’nin altında değerlerde gerçekleĢtiğini bildirmiĢtir (136). 

AraĢtırmacılar, mine yüzey erimesinin çürük oluĢumunun önlenmesinde gereksiz 

olabileceğini, mine difüzyonunu engelleyecek Ģekilde organik matriks 

modifikasyonunun çürüğün önlenmesinde major komponent olduğunu 

savunmaktadır (136).   

Yapılan çalıĢmalarda minedeki 300-400°C arasında sıcaklık artıĢının mine 

çözünürlüğünü ve demineralizasyon lezyon derinliğini azalttığı gözlenmiĢtir 

(151,153). Özellikle 400°C ve üzerindeki sıcaklıkta minede bulunan karbonat 

ayrıĢmaya baĢlar ve karbonatlanmıĢ hidroksiapatitten daha düĢük çözünürlüğe sahip 

olan bir hidroksiapatit formu ortaya çıkar (154). Zuerlin ve ark.’nın yaptıkları 

çalıĢmada da karbonat dekompozisyonun 400°C üzerinde baĢladığı belirtilmiĢtir 

(155). 

Bazı araĢtırmacılar sıcaklığın 250°C’den 400°C’ye kadar çıkmasının minenin 

kristal yapısını değiĢtirerek mine çözünürülüğünü azalttığını ifade etmiĢtir 

(21,156,157). Minenin kristal yapısındaki değiĢimler, lazer enerjisiyle minenin 100-

650°C arasında sıcaklık artıĢıyla oluĢmaktadır. Bu sıcaklıkta asit fosfat pirofosfata 

dönüĢür. Sıcaklık 650°C’den 1100°C’ye çıktığı zaman kalsiyum fosfat oranına bağlı 

olarak çözünürlük azalır. Yeni bir kristal faz olan alfa ve/veya beta TCP oluĢarak 

demineralizasyona dirençli bir yüzey oluĢtuğu ifade edilmiĢtir (156). Featherstone ve 

ark. çürükten optimum korunmanın 600-1000°C sıcaklık aralığında gerçekleĢtiğini 

bildirmiĢtir (158,159). Sıcaklığın 1000°C’nin üzerindeki artıĢı organik matriksin 

çürüğün engellenmesi üzerine etkisini azaltır ya da tamamen ortadan kaldırır (157). 

Lazerin çürük oluĢumunu önlemesi üzerine diğer bir teori, lazer uygulanan 

minede oluĢan mikro-boĢluk ve mikro-fissür üzerine odaklanmaktadır. Bu 

boĢlukların demineralizasyon sırasında mineden ayrılan kalsiyum, fosfor ve flor 

iyonlarını zapt ederek, çürük oluĢumunu önlediği öne sürülmüĢtür. OluĢan 

boĢlukların geniĢliği ve derinliği uygulanan lazerin enerjisiyle değiĢiklik 

göstermektedir. Daha yüksek enerjinin daha derin ve geniĢ boĢluklar oluĢturacağı 

bildirilmiĢtir (21,160).  

Sonuç olarak lazer uygulanmıĢ mine yüzeyinde kalsiyum ve fosfat oranının 

değiĢtiği, karbonat ve fosfor oranının düĢtüğü, tetrakalsiyum difosfat yapısının 
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oluĢtuğu, flor alımının arttığı, mine yüzeyinde ince bir tabakanın eriyerek inorganik 

yapıların buraya çökelerek daha sağlam bir yapının oluĢtuğu gösterilmiĢtir (141). 

2.9. Lazerle Pürüzlendirmenin Braket Bağlanma Dayanımına Etkisi 

Mine yüzeyinin pürüzlendirilmesi amacıyla ilk kez 1992 yılında Roberts-

Harry ve ark. tarafından Nd:YAG lazer kullanılmıĢtır. AraĢtırıcılar Nd:YAG lazerin 

mine yüzeyini pürüzlendirmek için gerekli dalga boyuna sahip olmadığını iddia 

etmiĢtir (85). Nd:YAG ve CO2 lazerler çoğunlukla yumuĢak dokuyu ilgilendiren 

iĢlemlerde kullanılır. Sert dokuya uygulandığında sıcaklık artıĢı neticesinde pulpada 

enflamasyona yol açar (23). Özellikle erbiyum lazerler uygun dozda kullanıldığında 

çevre dokularda ve pulpada termal hasara yol açmadan mine yüzeyinde düzensiz bir 

yüzey oluĢturarak, adezivlerin mikromekanik retansiyonunu artırır. Yapılan literatür 

incelemesinde farklı lazer sistemleri kullanılarak pürüzlendirilen mine yüzeyine 

yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımını değerlendiren birçok in vitro 

çalıĢmanın olduğu görülmüĢtür. 

Bazı çalıĢmalar lazer enerjisi arttıkça bağlanma dayanımı değerlerinin de 

arttığını göstermektedir. BaĢaran ve ark. 6 farklı güçte Er,Cr:YSGG lazer (0.5, 0.75, 

1, 1.5, 1.75 ve 2 W) kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin tutuculuklarını 

karĢılaĢtırmıĢtır. Gücü 1.5 W, 1.75 W ya da 2 W olan lazer ile 15 sn 

pürüzlendirmenin %38’lik fosforik asit pürüzlendirmesi ile benzer bağlanma 

dayanımı gösterdiğini bildirmiĢtir (11). Berk ve ark. ise 1.5 W ve 2 W gücündeki 

Er,Cr:YSGG lazeri 15 sn süresince uyguladıklarında yeterli bağlanma dayanımı elde 

edildiğini; 0.5 W, 0.75 W ve 1 W gücünde ise dayanımın yetersiz olduğunu iddia 

etmiĢtir (3). Özer ve ark. yaptıkları bir çalıĢmada 0.75 W ve 1.5 W gücünde 

Er,Cr:YSGG lazer, %37’lik fosforik asit ya da self-etch primer uyguladıkları mine 

yüzeylerine yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımlarını inceleyerek, 0.75 W 

gücünde lazer uygulanan grubun bağlanma dayanımının tüm gruplara göre anlamlı 

derecede düĢük olduğunu, diğer gruplar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadığını bildirmiĢtir (12). 

Bazı araĢtırmacılar tarafından bonding iĢleminde Er:YAG lazerle 

pürüzlendirme asitle pürüzlendirmeye alternatif olarak sunulmuĢtur (3,8,18). Lee ve 

ark. yaptıkları çalıĢmada asit, Er:YAG lazer (300 mJ, 10 Hz)  veya her iki yöntemin 
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kombinasyonu kullanılarak pürüzlendirilmiĢ mine yüzeylerine Ortho Solo sealant 

uygulaması ardından yapıĢtırılan braketlerin tutuculuklarını inceleyerek, yalnızca 

lazer ve asit uygulanan grupların bağlanma dayanımı değerleri arasında anlamlı bir 

farklılığın olmadığını, ancak bu değerlerin asit+lazer kombine kullanılan diğer iki 

gruptan daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. Her dört grupta da kopma çoğunlukla 

braket-adeziv arayüzünde gözlense de lazer uygulanan grupta mine–adeziv 

arayüzünde kopma gözlenen örneklerde artıĢ olduğu görülmüĢtür (8).  

Gökçelik ve ark. Er:YAG lazer (300 mJ, 10 Hz), self-etch adeziv  (Transbond 

Plus SEP) veya asit kullanılarak gerçekleĢtirilen mine yüzey pürüzlendirmesinin 

braketlerin bağlanma dayanımına etkisini değerlendirerek, oluĢturulan 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) arasında sıyırma kuvvetlerine karĢı dayanım açısından anlamlı bir farklılığın 

olmadığını ve lazer uygulanan grupta kopmanın çoğunlukla mine-adeziv arayüzünde 

meydana geldiğini bildirmiĢtir (10). 

Raji ve ark. iki farklı güçte (100 mJ, 20 Hz ve 150 mJ, 20 Hz) Er:YAG 

lazerle pürüzlendirilen mine yüzeyine Transbond XT adeziv sistem kullanılarak 

yapıĢtırılan braketlerin sıyırma kuvvetlerine karĢı tutuculuğunu karĢılaĢtırarak, 

gruplar arasındaki farklılığın anlamlı olmadığını ve bağlanma dayanımının klinik 

açıdan yeterli olduğunu ifade etmiĢlerdir. Lazer uygulanan gruplarda mine yüzeyinde 

daha az yapıĢtırıcı kalmıĢtır (15). 

Ancak bazı araĢtırmacılar tarafından bonding iĢleminde Er:YAG lazerin 

kullanımı tavsiye edilmemektedir (5,89,163-168). Martinez-Insua ve ark. asit veya 

Er:YAG lazer kullanılarak pürüzlendirilen mine yüzeyine kimyasal yolla sertleĢen 

adeziv kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin çekme kuvvetlerine karĢı tutuculuklarını 

incelemiĢ ve asit grubundaki örneklerin çekme kuvvetine karĢı dayanımlarının daha 

yüksek olduğunu bildirmiĢtir (161). ÜĢümez ve ark. yaptıkları çalıĢmada 2 W ve 

22.73 J/cm
2
 gücünde Er,Cr:YSGG lazer kullanılarak pürüzlendirilen mine yüzeyine 

Express No-Mix yapıĢtırıcı ile yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımını klinik 

açıdan oldukça düĢük bulmuĢtur (162).  
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Bulnes ve ark. tarafından yapılan güncel bir çalıĢmada SEP ve Er:YAG 

lazerle pürüzlendirmenin braketlerin bağlanma dayanımına olan etkisi, oluĢturulan 

kontrol (asit), Transbond Plus SEP, Er:YAG lazer (150 mJ, 7 Hz ve 150 mJ, 12 Hz) 

grupları üzerinde değerlendirilmiĢtir. Hidrofilik primer (Transbond MIP) ve 

Transbond Plus Color Change kompozit yapıĢtırıcı kullanılarak yapıĢtırılan lazer 

gruplarındaki braketlerin bağlanma dayanımı diğer iki gruptan daha düĢük 

bulunmuĢtur (163). 

2.10. Mine Demineralizasyonunu Değerlendirme Yöntemleri 

Ortodontik tedavi ile oluĢan beyaz nokta lezyonları, kalitatif ve kantitatif 

olarak değerlendirilebilir. Yapılan değerlendirmelerde gerçekçi sonuçlar ancak 

kantitatif yöntemler kullanılarak sağlanır (164). 

Demineralizasyon değerlendirmesi polarize ıĢık mikroskobu, konfokal lazer 

tarama ve iyot geçirgenlik testi kullanılarak kalitatif; transvers mikroradyografi, 

mikrosertlik testi (165), çürük monitörü (166), ölçülebilir ıĢık üreten floresan (QLF) 

(167), fiber optik transülliminasyon ile dijital görüntüleme (168) ve DIAGNOdent 

(169) kullanılarak kantitatif olarak yapılabilir. In vitro çalıĢmalarda 

demineralizasyonu değerlendirmede yararlanılan yöntemler invaziv ve invaziv 

olmayan metodlar olarak ikiye ayrılabilir. Ġnvaziv yöntemlerde örneklerden kesit 

alınarak değerlendirme yapılır. 

2.10.1. Ġnvaziv Yöntemler 

Polarize ıĢık mikroskobu, diĢlerden alınan kesitlerin maksimum aydınlatma 

altında ve belirli katsayılarla büyütülerek elde edilen görüntüler üzerinde lezyon 

derinliği incelenmesi ile demineralizasyonun değerlendirildiği bir yöntemdir (142).  

Mine üzerinde mineral kaybının kantitatif değerlendirilmesi için kullanılan 

mikrosertlik testi ise örneklerden alınan kesit yüzeylerine belirli ağırlıkların belirli 

sürelerde uygulanmasıyla yüzeyde oluĢturulan izlerin derinliklerinin 

değerlendirilmesi esasına dayanır (124,139). Demineralize minedeki mineral yüzdesi 

ile minenin mikrosertliği arasında iyi bir korelasyon bulunmaktadır (170). 
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Transvers mikroradyografi, diĢlerden alınan kesitlerden elde edilen 

radyografilerin çeĢitli bilgisayar yazılımlarında incelenmesi neticesinde belirlenen 

mineral kaybı ile demineralizasyonun değerlendirildiği yöntemdir (136). Arends ve 

ten Bosch yaptıkları çalıĢmada transvers mikroradyografinin mineral içeriğinin 

belirlenmesinde de etkili bir yöntem olduğunu bildirmiĢtir (171). 

2.10.2. Ġnvaziv Olmayan (Non-Ġnvaziv) Yöntemler 

2.10.2.1. Konvansiyonel Yöntemler  

Çoğunlukla in vivo çalıĢmalarda kullanılan bu yöntemler erken çürük 

lezyonlarının tespitinde de kullanılmaktadır. 

Floresans yöntemler, sağlam ve demineralize organik dokular arasında ıĢığın 

emilim ve yansıtılması miktarındaki farklılık prensibini temel alan teĢhis 

yöntemleridir. Bilgisayar programı ile lezyon geniĢliği, floresans kaybından ise 

lezyon derinliği ölçülebilir (172). Lazer floresan, DIAGNOdent ve QLF floresan 

prensibi ile çalıĢan demineralizasyon değerlendirme yöntemleridir. Ġlk olarak Hibst 

ve Paulus tarafından 1999 yılında geliĢtirilen DIAGNOdent, kızılötesi ıĢıkla minenin 

floresans özelliğinin dikkate alınması ile çalıĢır. DIAGNOdent demineralizasyon 

teĢhisinde kullanılan tekrarlanabilirliği ve güvenilirliği yüksek non-invaziv bir 

yöntemdir (173).  

Elektrik iletim ölçümleri ile elektrik iletkenlik prensibi esas alınarak, sağlam 

ve demineralize mine arasında ölçülebilir elektrik iletkenliği farklılığı değerlendirilir. 

Buna göre, sağlam mine az iletken ya da hiç iletken değildir, demineralize alanların 

ise iletkenlikleri ölçülebilir değiĢkenliktedir. Demineralize minenin iletkenlik 

göstermesinin nedeni demineralizasyon esnasında oluĢan pöröz alanlara su ve 

tükrükten gelen iyonların dolmasıdır. Demineralizasyon arttıkça iletkenlik de artar 

(174). 

Optik çürük monitörü, fiber optik transillüminasyon, fiber optik 

transillüminasyon ile dijital görüntüleme gibi yöntemler ise ıĢık yayılımı prensibi 

esas alınarak demineralizasyonun tespitinde kullanılmaktadır. 
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2.10.2.2. Mikro- Bilgisayarlı Tomografi (Mikro-BT) 

Mikro-BT, tıp alanında uzun yıllardan beri kullanılan bilgisayarlı aksiyel 

tomografinin minyatür bir çeĢididir. 1980’li yıllarda küçük örnekler ve materyallerin 

deneysel olarak araĢtırılması amacıyla üretilmiĢtir. Genel olarak trabeküler kemik 

yapısı ve mineral analizi çalıĢmalarında kullanılmıĢtır (175-177).  

Mikro-BT cihazının temel özelliği mikroskobik X ıĢını sisteminden 

oluĢmasıdır. Sistemde X ıĢını mikrofokus tüpü, alüminyum filtre, örnek yerleĢtirme 

bölmesi, iki boyutlu X ıĢını kamerası ve yüksek kapasiteli bir bilgisayar yer alır. 

ÇalıĢma prensibi, obje içinden değiĢik açılarla geçen X ıĢınlarının düzlemsel azalma 

katsayısının bilgisayar programı sayesinde yeniden oluĢturulması ve hesaplanması 

esasına dayanır. Dokular arasındaki düzlemsel azalma katsayısı arasındaki farklar, X 

ıĢınlarının görüntüde kontrast farkına neden olur. Bu da görüntünün sayısal olarak 

analiz edilebilmesini sağlar. Sistemin en önemli avantajı incelenen materyalin üç 

boyutlu yapısı üzerinde nitelik ve nicelik bakımından kesin bilgiler sağlanmasıdır 

(175). 

Ġnvaziv yöntemlerle örnek hazırlanması için gerekli ve oldukça zaman alıcı 

olan kesit alma iĢlemi veya örneklerin incelenmesi için özel bir boyama 

gerektirmemesi nedeniyle non-invaziv bir teknik olan mikro-BT, özellikle 

demineralizasyonun değerlendirildiği in vitro araĢtırmalarda kullanılmaktadır 

(148,178-180). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

ÇalıĢmamız için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan 05.12.2012 tarih ve 125 sayılı karar ile etik onayı 

alınmıĢtır. Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Anabilim Dalı’na tedavi amacıyla baĢvuran ve premolar diĢlerinin çekimi planlanan 

hastalardan elde edilen örnekler % 0.1’lik sodyum azid solüsyonu içeren cam ĢiĢeler 

içerisinde oda sıcaklığında bekletilmiĢtir. Saklama solüsyonları ayda bir 

değiĢtirilmiĢtir. DiĢlerin saklanma süresi çekimi takiben en fazla 6 aydır. IĢık altında 

yapılan inceleme sonucunda mine yüzeyinde dolgu, çürük, kırık, çatlak, davye izi 

veya vestibul yüzeyinde malformasyon bulunan diĢler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.1. ÇalıĢmamızda Kullanılacak Örnek Sayısının Belirlenmesi 

ÇalıĢmamızda kullanılacak örnek sayısını belirlemek amacıyla yapılan 

istatistiksel güç analizi (G*Power, version 3.0.10, Kiel, Almanya) hesaplamasına 

göre, %5 yanılma düzeyinde %80 güç değerinin sağlanabilmesi için her bir grupta 12 

adet örneğin olması gerektiği belirlenmiĢtir.  

Güç analizi dikkate alınarak çalıĢmamızın ilk bölümünde demineralizasyonu 

değerlendirmek amacıyla her bir grupta 12 adet mine yüzeyi oluĢturacak Ģekilde 54 

adet küçük azı diĢi kullanılmıĢtır. ÇalıĢmamızda demineralizasyonu değerlendirmede 

kullanılan mikro-BT yöntemi oldukça masraflı, diĢlerin taranması ve analizi için 

gereken sürenin oldukça uzun olması nedeniyle 54 adet küçük azı diĢinin vestibül ve 

lingual yüzeyleri hazırlanarak örnek sayısı azaltılmıĢtır.  

ÇalıĢmamızın ikinci bölümünde ise bağlanma dayanımını değerlendirmek 

amacıyla her bir grupta 12 adet diĢ olacak Ģekilde 108 adet küçük azı diĢi 

kullanılmıĢtır. 

3.2. Örneklerin Hazırlanması 

Tüm diĢlerin mine yüzeyleri flor içermeyen pomza kullanılarak düĢük devirli 

mikromotora takılan lastik disk yardımıyla temizlenmiĢtir. Ardından pomzayı ve 

debrisi mine yüzeyinden uzaklaĢtırmak için 30 saniye süreyle yıkanmıĢtır. 
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Demineralizasyonun değerlendirileceği 108 adet mine yüzeyine yaklaĢık 4×4 

mm’lik bir alanı taklit eden etiketler yapıĢtırılmıĢ ve ardından tüm diĢ yüzeyleri aside 

dirençli bir tırnak cilası ile kaplanmıĢtır. Aside dirençli cilanın kurumasının ardından 

etiketler diĢ yüzeyinden uzaklaĢtırılmıĢ ve yapıĢkan kalıntılar pamuk yardımı ile 

temizlenmiĢtir (Resim 1). 

 

Resim 1. Demineralizasyonun 

değerlendirileceği diĢlere ait bir örnek 

 

 

Resim 2. Bağlanma dayanımının 

değerlendirileceği diĢlere ait bir örnek 

Bağlanma dayanımının değerlendirileceği diĢler, test cihazına taĢınabilmesi 

için mine-sement birleĢiminin 1 mm apikalinden dikdörtgen prizması Ģeklindeki 

otopolimerizan akrilikten oluĢan bloklara diĢin uzun aksı yer düzlemine dik olacak 

Ģekilde yerleĢtirilerek gömülmüĢtür (Resim 2).  

Hazırlanan tüm örnekler, deneyin diğer aĢamalarına kadar distile su içerisinde 

oda sıcaklığında bekletilmiĢtir. 

3.3. Hazırlanan Örneklerin Gruplara Ayrılması 

Hazırlanan örnekler mine yüzeyinin pürüzlendirilme prosedürüne göre 3 ana 

gruba (kontrol, 1W ve 2W lazer grupları), her bir grup da kendi içinde 3 farklı adeziv 

sistemin kullanıldığı 3 alt gruba daha ayrılarak, toplam 9 grup oluĢturulmuĢtur. 

 Grup 1: %37’lik fosforik asit ile pürüzlendirme + Transbond XT Primer + 

Transbond XT kompozit. 

 Grup 2: 1 W gücünde (100 mJ, 10 Hz) Er:YAG lazer ile pürüzlendirme + 

Transbond XT Primer + Transbond XT kompozit. 
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 Grup 3: 2 W gücünde (200 mJ, 10 Hz) Er:YAG lazer ile pürüzlendirme + 

Transbond XT Primer + Transbond XT kompozit.  

 Grup 4: Tek basamaklı self-etch adeziv sistem (Transbond Plus SEP) + 

Transbond XT kompozit. 

 Grup 5: Gücü 1W (100 mJ, 10 Hz) Er:YAG lazer ile pürüzlendirme + Tek 

basamaklı self-etch adeziv sistem (Transbond Plus SEP) + Transbond XT 

kompozit. 

 Grup 6: Gücü 2W  (200 mJ, 10 Hz) Er:YAG lazer ile pürüzlendirme + 

Tek basamaklı self etch adeziv sistem (Transbond Plus SEP) + Transbond 

XT kompozit. 

 Grup 7: Ġki basamaklı self-etch adeziv sistem (Clearfil Protect Bond) + 

Transbond XT kompozit. 

 Grup 8: Gücü 1W (100 mJ, 10 Hz) Er:YAG lazer ile pürüzlendirme + Ġki 

basamaklı self-etch adeziv sistem (Clearfil Protect Bond) + Transbond XT 

kompozit. 

 Grup 9: Gücü 2W (200 mJ, 10 Hz) Er:YAG lazer ile pürüzlendirme + Ġki 

basamaklı self-etch adeziv sistem (Clearfil Protect Bond) + Transbond XT 

kompozit. 

Demineralizasyonun değerlendirileceği her bir grup 6, bağlanma dayanımının 

değerlendirileceği her bir grup ise 12 adet küçük azı diĢinden oluĢmaktadır. 

ÇalıĢmamızda oluĢturulan grupların dağılımı Tablo 2’de gösterilmiĢtir. 
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3.4. ÇalıĢmamızda Kullanılan Lazer Cihazı 

ÇalıĢmamızda mine yüzeylerinin lazerle pürüzlendirilmesi iĢlemi Bezmiâlem 

Vakıf Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi bünyesinde bulunan Er:YAG lazer 

(LightWalker AT, Fotona, Slovenya) kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir (Resim 3).  

 

 

Resim 3. ÇalıĢmamızda kullanılan lazer cihazı 

AraĢtırmamızda kullanılan Er:YAG lazer cihazında aĢağıda belirtilen 

parametrelerde çalıĢılmıĢtır (Resim 4). 

- Mod (pulse atım sayısı): Medium-short pulse mode (MSP) 

- Pulse geniĢliği: 100 μs (1sn=10
-6

 μs) 

- Atım enerjisi: 100 mJ ve 200 mJ 

- Frekans: 10 Hz 

- Güç: 1W ve 2W 

- Hava (%): 40 

- Su (%): 60 
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- El aleti: H02-C 

- Fiber uç: 0,9 mm çapında (non-kontak) 

- Uygulama alanı: ~ 4×4 mm 

- Uygulama süresi: 15 sn 

- Uygulama mesafesi: 8 mm 

- Enerji Yoğunluğu: Enerji/ Alan= J/πr2 

1 W için enerji yoğunluğu hesabı= 0.1/3.14× (0.045)
2 
= 15.72 J/cm

2 

2 W için enerji yoğunluğu hesabı= 0.2/3.14× (0.045)
2 
= 31.44 J/cm

2 

 

Resim 4. Kullanılan lazerin ekranı ve uygulanan parametreler 

Demineralizasyonun değerlendirileceği örneklerin vestibül ve lingual 

yüzeylerindeki 4×4 mm’lik alanlar ile bağlanma dayanımının değerlendirileceği 

örneklerin yalnızca vestibül yüzeyleri, H02-C el aleti yardımıyla non-kontak 

konumda, yüzeyi süpürür tarzda 15 saniye süreyle taranmak suretiyle 

pürüzlendirilmiĢtir (Resim 5). Lazer uygulanması sonucunda elde edilen pürüzlü 

mine yüzeyi Resim 6’da görülmektedir (Resim 6). 

 

Resim 5. Lazerin çeĢitli açılardan kullanımı 
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Resim 6. Lazer uygulanarak pürüzlendirilmiĢ mine yüzeyi  

3.5. ÇalıĢmamızda Kullanılan Adeziv Sistemler 

ÇalıĢmamızda kullanılan asitlenen-yıkanan konvansiyonel adeziv bir sistem 

olan Transbond XT Primer, flor salınımı yapabilen self-etch adezivlerden tek 

basamaklı olan Transbond Plus SEP ve iki basamaklı self-etch adeziv Clearfil Protect 

Bond materyallerinin özellikleri, içerikleri ve üretici firmaları Tablo 3’de 

özetlenmiĢtir. 

Tablo 3. ÇalıĢmamızda kullanılan adeziv sistemler ve içeriği 

Materyal Özellik Ġçeriği 

 

Transbond XT Primer 

(3M Unitek, Kalifornia, 

USA) 

 

Konvansiyonel 

adeziv sistem 

 

Metakrilolflorid-MMA kopolimer, HEMA 

 

Transbond Plus SEP 

(3M Unitek, Kalifornia, 

USA) 

 

Tek basamaklı 

self-etch adeziv 

sistem 

  

Su, metakrilat fosforik asit esterleri, fosforik 

asit monomeri 

 

Clearfil Protect Bond  

(Kuraray Medical Inc., 

Tokyo, Japonya) 

 

Ġki aĢamalı self-

etch adeziv sistem 

 

Primer: MDPB, MDP, HEMA, su, hidrofilik 

dimetakrilat insiyatör 

Bond: HEMA, MDP, Hidrofilik dimetakrilat, 

Bis-GMA, silika, NaF 
 

Üretici firmanın talimatları doğrultusunda adeziv sistemlerin uygulandığı tüm 

yüzeylere 0.018 slotlu Gemini (3M Unitek, Kalifornia, ABD) 216 adet metal 

premolar braketi yapıĢtırılmıĢtır. Kullanılan braketin taban alanı 9.61 mm
2
’dir.  
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Tüm braketlerin yapıĢtırılmasında içeriği quartz silika, bisfenol A diglisidil 

eter dimetakrilat, bisfenol A bis (2-hydroxyethyl) dimetakrilat olan Transbond XT 

kompozit yapıĢtırıcı (3M Unitek, Kalifornia, ABD) kullanılmıĢtır. 

Uygun pozisyondaki braket tek noktadan temas edecek Ģekilde diĢ yüzeyine 

doğru sıkıca bastırılmıĢ ve taĢan yapıĢtırıcı sond yardımıyla dikkatlice 

temizlenmiĢtir. Ardından yapıĢtırıcı, diĢin mezial ve distalinden 10’ar saniye olmak 

üzere toplamda 20 saniye süre ile polimerize edilmiĢtir (LED. C, Woodpecker, Çin). 

3.6. Demineralizasyon-Remineralizasyon Siklusu (pH Siklusu) 

Uygulaması 

AraĢtırmamızda klinik koĢulların bir benzeri olan pH siklusu uygulanarak 

beyaz nokta lezyonlarının oluĢumu sağlanmıĢtır. Kullandığımız demineralizasyon ve 

remineralizasyon solüsyonları, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 

Biyokimya Anabilim Dalı Laboratuvarı’nda hazırlanmıĢtır. Demineralizasyonun 

değerlendirileceği örnekler braket çevresinde yaklaĢık 1 mm alan kalacak Ģekilde 

aside dirençli cila ile kaplandığından, yalnızca braket çevresindeki alan siklusa 

maruz bırakılmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda kullanılan pH siklusu günlük 6 saat demineralizasyon ve 17 

saat remineralizasyon döngüsünden oluĢmaktadır. Demineralizasyonun 

değerlendirileceği örnekler, ilk olarak 6 saat boyunca (saat 9.00-15.00 arasında) 37°C 

etüvde ve pH’sı 4.4 olan demineralizasyon solüsyonunda (2.2 mmol/L CaCl2, 2.2 

mmol/L NaH2PO4, 0.05 mol/L asetik asit), her bir örnek ayrı ayrı 20 mm’lik cam 

ĢiĢeler içerisinde olacak Ģekilde bekletilmiĢtir. Ardından örnekler bu solüsyondan 

çıkarılarak deiyonize su ile yıkanmıĢtır. Bu iĢlemi takiben örnekler, sonraki 17 saat 

boyunca (saat 16.00-09.00 arasında) 37°C etüvde ve pH’sı 7.0 olan remineralizasyon 

solüsyonunda (1.5 mmol/L CaCl2, 0.9 mmol/L NaH2PO4, 0.15 mol/L KCl), her bir 

örnek ayrı ayrı 10 mm’lik cam ĢiĢeler içerisinde olacak Ģekilde bekletilmiĢtir. 

Örnekler daha sonra bu solüsyondan çıkarılarak deiyonize su ile yıkanmıĢ ve tekrar 

demineralizasyon solüsyonu içerisine bırakılmıĢtır. 
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Herhangi bir saturasyon oluĢmasını engellemek ve tükrük akıĢını taklit etmek 

amacıyla solüsyonlar her gün yenilenmiĢtir. Siklus 14 gün boyunca devam 

ettirilmiĢtir. 

3.7. Termal Siklus Uygulaması 

Bağlanma dayanımının değerlendirileceği örnekler braketler yapıĢtırıldıktan 

sonra 24 saat süre ile oda sıcaklığında distile suda bekletilmiĢtir. Termal siklus 

uygulaması Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi AraĢtırma 

Laboratuvarı’nda bulunan termal siklus cihazı (Dentester, Salubris Technica, 

Ġstanbul, Türkiye) ile yapılmıĢtır (Resim 7).  

 

Resim 7. ÇalıĢmamızda kullanılan termal siklus cihazı 

Bu cihazda 2 adet su tankı bulunmaktadır. Termal siklus cihazında örneklerin 

sıcaklıkları sabitlenmiĢ tanklara sırasıyla batırılacağı Ģekilde bir düzenek mevcuttur. 

Hazırlanan örnekler 5˚C ile 55˚C sıcaklıktaki su banyolarına sırayla 500 kere 

batırılmıĢtır. Örneklerin her bir banyoda bekleme süresi 20 saniye, banyolar 

arasındaki transfer süresi ise 10 saniye olacak Ģekilde cihaz ayarlanmıĢtır. 

3.8. Demineralizasyonun Mikro-BT Yöntemiyle Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmamızda her bir diĢin vestibül ve lingual yüzeylerinde oluĢturulan beyaz 

nokta lezyonlarının (ġekil 3) değerlendirilmesinde Ġnönü Üniversitesi Bilimsel ve 
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Teknolojik AraĢtırma Merkezi bünyesinde bulunan masa üstü tip SkyScan 1172 

(SkyScan, Kontich, Belçika) mikro-BT cihazı kullanılmıĢtır. 

 

                                    
 

ġekil 3. Örnek bir diĢe ait mikro-BT analiziyle elde edilen 3 boyutlu modelleme 

Mikro-BT cihazı yüksek voltajla desteklenen bir mikro odaklanma tüpü, 

hassas manipulatöre sahip bir numune taĢıyıcı,  görüntü yakalayıcıya bağlı bir X-ray 

CCD (Charge-Coupled Device) kamera ve Dual Intel Xenon (Intel, Los Angeles, 

ABD) iĢlemciye sahip bir bilgisayardan oluĢmaktadır (Resim 8). 

 

Resim 8. ÇalıĢmamızda kullanılan mikro-BT cihazı 

Demineralizasyonun değerlendirileceği örnekler için tarama 100 kV güç, 100 

mA akım, 360 derece rotasyon ve 0.50 derece rotasyon adımı ayarlarında 0,5 mm 

alüminyum ve bakır filtre kullanılarak 111 Mp kamera yardımıyla, her bir örnekten 

yaklaĢık olarak 9.9 μm kalınlığında toplam 850-900 kesit görüntüsü alınacak Ģekilde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu ayarlarda tarama süresi yaklaĢık olarak her bir örnek için 55-

60 dakika sürmüĢtür. Kesitlerden alınan DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) uyumlu görüntüler BMP (Bit Map Picture) formatına 
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dönüĢtürülmüĢtür. Her bir kesit görüntüsünün çözünürlüğü 2000x2000 piksel ve 

piksel boyutu 9.998 μm olacak Ģekilde elde edilmiĢtir.  

Tarama sonrası elde edilen ham radyolojik görüntüler NRecon 1.6.9.4 

(SkyScan, Kontich, Belçika) programında görüntü yumuĢatma (Smoothing) 5 birim, 

halkasal görüntü hatalarının düzeltimi (Ring Artifact Correction) 11 birim ve X ıĢını 

sertleĢtirme (Beam Hardining Correction) için %55 düzeltme oranı kullanılarak 

matematiksel analiz için hazır hale getirilmiĢtir (ġekil 4). 

 

ġekil 4. NRecon 1.6.9.4 (SkyScan, Kontich, Belçika) programında görüntünün 

analize hazırlanması 

Analiz için hazırlanan görüntülerin sagittal, transversal ve vertikal 

düzlemlerde konumsal hataları Dataviewer 1.5.0 64 bit (SkyScan, Kontich, Belçika) 

programı yardımıyla giderilmiĢtir. Radyolojik görüntü alanları dıĢındaki gereksiz 

bölgeler uzaklaĢtırılarak görüntü boyutları küçültülmüĢtür (ġekil 5) 
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ġekil 5. Dataviewer 1.5.0 64 bit (SkyScan, Kontich, Belçika) programı ile konumsal 

hataların giderilmesi 

Ardından elde edilen yeni veriler, CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, 

Belçika) programına dosya aç menüsü kullanılarak yüklenmiĢtir. Transversal 

kesitlerde serviko-okluzal yönde lezyonun baĢladığı ilk kesit ve bittiği son kesit 

belirlenerek inceleme alanı sınırlandırılmıĢtır (ġekil 6). 

 

ġekil 6. CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belçika) programı ile inceleme alanı 

sınırlandırılması 

 



44 

Ayrıca lezyon bölgesi, CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belçika) 

programında bölgesel ayrıĢtırma (region of interest) fonksiyonu ile etraftaki sağlam 

mine dokusundan ve dıĢ yüzeydeki hava boĢluğundan ayrılarak, beyaz nokta lezyonu 

uzayın her 3 düzleminde diğer dokulardan ayrıĢtırılmıĢtır (ġekil 7). 

 

ġekil 7. Bölgesel ayrıĢtırma (Region of interest) 

Ġkinci aĢamada lezyon alanı siyah-beyaz görüntü (binary page) sayfasına 

geçilerek, lezyon yoğunluğuna uygun çalıĢma aralığı (theresholding) belirlenmiĢtir 

(ġekil 8).   

 

ġekil 8. Siyah-beyaz görüntü (Binary page) 
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Son aĢamada özel iĢlemler sayfasına (custom processing) geçilmiĢ ve standart 

olarak her örneğe ait vestibul ve lingual yüzeyler için aynı aĢamalar tekrarlanarak 

lezyon derinliği ölçümleri hesaplanmıĢtır. 

3.9. Sıyırma Testlerinin Uygulanması 

Bağlanma dayanımının değerlendirileceği örneklere yapıĢtırılan braketlerin 

sıyırma kuvvetlerine karĢı tutuculukları, Selçuk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

AraĢtırma Laboratuvarı’nda bulunan universal test cihazı (Elista, Ġstanbul, Türkiye) 

ile değerlendirilmiĢtir (Resim 9). Hazırlanan örnek, test cihazına kuvvet yükleme ucu 

braket yapıĢtırılan diĢ yüzeyine paralel olacak Ģekilde sabitlenmiĢtir (Resim 10).  

DiĢ–braket ara yüzeyine braket ayrılana kadar 0.5 mm/dk hızla sıyırma 

kuvveti uygulanmıĢtır. Elde edilen sonuçlar, cihaza bağlı olan bilgisayar yardımıyla 

Newton cinsinden kaydedilmiĢ ve braket taban alanına bölünerek megapaskala 

çevrilmiĢtir.  

 

Resim 9. ÇalıĢmamızda kullanılan universal test cihazı 
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Resim 10. Universal test cihazına örneğin yerleĢtirilmesi 

3.10. Kopma Bölgelerinin Ġncelenmesi 

Braketler koparıldıktan sonra diĢlerin vestibul yüzeyleri Süleyman Demirel 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi AraĢtırma Laboratuvarı’nda bulunan 

stereomikroskop (S4E, Leica Microsystems, Almanya) yardımıyla ×10 büyütmede 

incelenmiĢ ve modifiye “Artık Adeziv Endeks” (AAE) kullanılarak kalan artık 

adeziv miktarı değerlendirilmiĢtir. Bu indekse göre skorlandırma aĢağıdaki gibi 

yapılmaktadır (67). 

 AAE skoru 1: YapıĢtırıcının tamamı braket tabanının iziyle birlikte diĢ 

yüzeyinde kalmıĢtır. 

 AAE skoru 2: DiĢ yüzeyinde kalan yapıĢtırıcı miktarı %90’dan fazladır. 

 AAE skoru 3: DiĢ yüzeyinde %10’dan daha fazla, %90’dan daha az 

miktarda yapıĢtırıcı bulunmaktadır. 

 AAE skoru 4: DiĢ yüzeyinde %10’dan daha az miktarda yapıĢtırıcı 

bulunmaktadır. 

 AAE skoru 5: DiĢ yüzeyinde yapıĢtırıcı kalmamıĢtır. 

3.11. Ġstatistiksel Analiz 

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

ABD) kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıĢtır. 
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Lezyon derinliği ve bağlanma dayanımı değerleri açısından gruplar arasındaki 

farklılıkların belirlenmesi amacıyla tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) ve 

Post-hoc Duncan testleri kullanılmıĢtır. AAE skorlarının karĢılaĢtırılmasında ise 

Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testlerinden faydalanılmıĢtır. Sonuçlar 

anlamlılık p<0,05 düzeyinde olacak Ģekilde değerlendirilmiĢtir (181). 
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4. BULGULAR 

4.1. Lezyon Derinliği Ölçümlerine Ait Bulgular 

4.1.1. Kontrol Gruplarına Ait Lezyon Derinliği Bulguları 

Transbond XT Primer (Grup 1), Transbond Plus SEP (Grup 4) ve Clearfil 

Protect Bond (Grup 7) adeziv sistemler kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin 

çevresinde deneysel olarak oluĢturulan beyaz nokta lezyonu alanlarından ölçülen 

lezyon derinliğine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerler 

Tablo 4’de mikrometre cinsinden verilmiĢtir. 

Tablo 4. Kontrol gruplarına ait lezyon derinliği ölçümlerinin mikrometre 

cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerleri. 

Kontrol 

grupları 

 

N 
Ortalama±ss Maksimum Minimum p değeri 

Grup 1 12 62,5±7,90 a 106,4 46,0  

 

0,03* 

Grup 4 12 72,0±7,25 a 105,0 62,0 

Grup 7 12 53,0±7,87 b 85,0 45,0 

Toplam 36 62,5±6,51 106,4 45,0 

* p˂0,05 

a,b: Aynı harfleri taĢıyan grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur. 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda lezyon derinliği ölçümleri 

açısından gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Clearfil Protect 

Bond uygulanan grubun lezyon derinliği ölçümleri daha düĢük bulunmuĢtur. 

4.1.2. Gücü 1W Olan Er:YAG Lazerle Pürüzlendirilen Gruplara Ait 

Lezyon Derinliği Bulguları 

Gücü 1W (100 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine 

yüzeyine Transbond XT Primer (Grup 2), Transbond Plus SEP (Grup 5) ve Clearfil 

Protect Bond (Grup 8) kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin çevresinde deneysel 

olarak oluĢturulan beyaz nokta lezyon derinliğine ait ortalama, standart sapma, 

maksimum ve minimum değerler Tablo 5’de mikrometre cinsinden verilmiĢtir. 
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Tablo 5. Gücü 1W olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen gruplara ait lezyon 

derinliği ölçümlerinin mikrometre cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve 

minimum değerleri. 

1 W lazer 

grupları 
N Ortalama±ss Maksimum Minimum p değeri 

Grup 2 12 77,6±6,39 a 99,0 62,0  

 

0,016* 
Grup 5 12 72,5±6,81a 86,0 60,0 

Grup 8 12 56,5±7,57 b 98,0 46,0 

Toplam 36 68,9±6,21 99,0 46,0 

* p˂0,05 

a,b: Aynı harfleri taĢıyan grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur. 

Ġstatistiksel değerlendirme sonucunda gruplar arasında lezyon derinliği 

bulguları açısından anlamlı farklılık olduğu görülmüĢtür. Gücü 1W olan lazerle 

pürüzlendirilerek Clearfil Protect Bond uygulanan gruba ait lezyon derinliği 

ölçümleri, aynı parametrelerde lazerle pürüzlendirilerek Transbond XT Primer ve 

Transbond Plus SEP uygulanan gruplardan daha düĢük bulunmuĢtur. 1W gücünde 

lazer pürüzlendirmeyle kombine edilen Transbond XT Primer ve Transbond Plus 

SEP adeziv sistemleri arasında lezyon derinliği açısından herhangi bir farklılık 

yoktur. 

4.1.3. Gücü 2W Olan Er:YAG Lazerle Pürüzlendirilen Gruplara Ait 

Lezyon Derinliği Bulguları 

Gücü 2W (200 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine 

yüzeyine Transbond XT Primer (Grup 3),  Transbond Plus SEP (Grup 6) ve Clearfil 

Protect Bond (Grup 9) kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin çevresinde deneysel 

olarak oluĢturulan beyaz nokta lezyon derinliği ölçümleri ortalama, standart sapma, 

maksimum ve minimum değerleri Tablo 6’da mikrometre cinsinden verilmiĢtir. 
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Tablo 6. Gücü 2W olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen gruplara ait lezyon 

derinliği ölçümlerinin mikrometre cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve 

minimum değerleri. 

2 W lazer 

grupları 
N Ortalama±ss Maksimum Minimum p değeri 

Grup 3 12 76,8±2,9 103,0 61,0  

0,166 
Grup 6 12 68,1±3,5 93,0 50,0 

Grup 9 12 65,1±4,0 79,0 64,0 

Toplam 36 70,0±2,6 103,0 50,0 

p˃0,05 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda 2W gücünde Er:YAG lazerle 

pürüzlendirilen gruplara ait lezyon derinliği ölçümleri arasında istatistiksel olarak 

herhangi bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. 

4.1.4. Tüm Gruplara Ait Lezyon Derinliği Bulguları 

Tüm grupların lezyon derinliğine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve 

minimum değerler mikrometre cinsinden Tablo 7’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 7. Tüm gruplara ait lezyon derinliği ölçümlerinin mikrometre 

cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerleri. 

Gruplar Ortalama±ss Maksimum Minimum p değeri 

Grup 1 62,5±7,9 a,b,c 106,4 46,0  

 

 

 

 

0,04* 

Grup 2 77,60±6,39 a 99,0 62,0 

Grup 3 76,80±2,93 a 103,0 61,0 

Grup 4 72,0±7,2 a,b 105,0 62,0 

Grup 5 72,5±6,81a,b 86,0 60,0 

Grup 6 68,1±3,54 a,b,c 93,0 50,0 

Grup 7 53,0±7,87 c 85,0 45,0 

Grup 8 56,5±7,57 b,c 98,0 46,0 

Grup 9 65,1±4,0 a,b,c 79,0 64,0 

Toplam 67,10±2,04 106,0 52,0 

*  p˂0,05 

a,b,c: Aynı harfleri taĢıyan grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur. 
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Tüm gruplar arasında lazer uygulanmadan yalnızca Clearfil Protect Bond, 1W 

ve 2 W gücünde Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine yüzeyine Transbond XT 

Primer uygulanarak gerçekleĢtirilen bonding prosedürleri dıĢındaki diğer yöntemler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. Doğrudan Clearfil 

Protect Bond uygulanan grubun ortalama lezyon derinliği değerleri diğer gruplardan 

daha düĢüktür. Gücü 1W ve 2 W olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine yüzeyine 

Transbond XT Primer uygulanan grupların ise ortalama lezyon derinliği değerleri 

diğer gruplardan daha yüksektir. 

4.2. Sıyırma Testlerine Ait Bulgular 

4.2.1. Kontrol Gruplarına Ait Sıyırma Testi Bulguları 

Transbond XT Primer (Grup1), Transbond Plus SEP (Grup 4) ve Clearfil 

Protect Bond (Grup 7) kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımı 

değerlerine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerler Tablo 

8’de megapaskal cinsinden verilmiĢtir. 

Tablo 8. Kontrol gruplarına ait bağlanma dayanımı değerlerinin megapaskal 

cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerleri. 

Kontrol 

grupları 
N Ortalama±ss Maksimum Minimum p değeri 

Grup 1 12 16,74±1,24 a 22,51 10,05  

0,008* 
Grup 4 12 18,81±1,74 a 23,85 9,98 

Grup 7 12 12,52±0,98 b 20,24 8,25 

Toplam 36 16,02±0,88 23,85 8,25 

* p˂0,05 

a,b: Aynı harfleri taĢıyan grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur. 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda Grup 1 (Transbond XT Primer) 

ile Grup 4 (Transbond Plus SEP) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

bulunmadığı görülmüĢtür. Clearfil Protect Bond uygulanan grubun bağlanma 

dayanımı değerleri diğer iki gruba göre daha düĢüktür.  
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ġekil 9’de kontrol gruplarına ait bağlanma dayanımı değerleri grafiksel olarak 

gösterilmektedir. 

 

ġekil 9. Kontrol gruplarına ait bağlanma dayanımı değerlerinin grafiksel 

gösterimi 

4.2.2. Gücü 1W Olan Er:YAG Lazerle Pürüzlendirilen Gruplara Ait 

Sıyırma Testi Bulguları 

Gücü 1W (100 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine 

yüzeyine Transbond XT Primer (Grup 2), Transbond Plus SEP (Grup 5) ve Clearfil 

Protect Bond (Grup 8) kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımı 

değerlerine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerler 

megapaskal cinsinden Tablo 9’da gösterilmiĢtir. 

Tablo 9. Gücü 1 W olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen gruplara ait 

bağlanma dayanımı değerlerinin megapaskal cinsinden ortalama, standart sapma, 

maksimum ve minimum değerleri. 

1 W lazer 

grupları 
N Ortalama±ss Maksimum Minimum p değeri 

Grup 2 12 16,50±0,97 22,43 10,33  

0,061 
Grup 5 12 19,49±1,66 28,26 10,60 

Grup 8 12 20,81±1,04 25,04 13,18 

Toplam 36 18,93±0,77 25,26 10,33 

p˃0,05 

B
ağ

la
n
m

a 
D

ay
an

ım
ı 

(M
p

a)
  

 



53 

Ġstatistiksel değerlendirme sonucunda gücü 1W (100 mJ, 10 Hz) olan 

Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine yüzeylerine üç farklı adeziv sistem (Transbond 

XT Primer, Transbond Plus SEP, Clearfil Protect Bond) kullanılarak yapıĢtırılan 

braketlerin bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıĢtır (p˃0,05). 

ġekil 10’da gruplara ait bağlanma dayanımı değerleri grafiksel olarak 

gösterilmektedir. 

 

ġekil 10. Gücü 1W olan lazerle pürüzlendirme yapılarak üç farklı adeziv 

sistemin kullanıldığı gruplara ait bağlanma dayanımı değerlerinin grafiksel gösterimi. 

4.2.3. Gücü 2W Olan Er:YAG Lazerle Pürüzlendirilen Gruplara Ait 

Sıyırma Testi Bulguları 

Gücü 2W (200 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine 

yüzeyine Transbond XT Primer (Grup 3), Transbond Plus SEP (Grup 6) ve Clearfil 

Protect Bond (Grup 9) kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımı 

değerlerine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerler 

megapaskal cinsinden Tablo 10’da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 10. Gücü 2 W olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen gruplara ait 

bağlanma dayanımı değerlerinin megapaskal cinsinden ortalama, standart sapma, 

maksimum ve minimum değerleri. 

2 W lazer 

grupları 
N Ortalama±ss Maksimum Minimum p değeri 

Grup 3 12 16,60±1,20 b 23,47 10,98  

0,014* 
Grup 6 12 19,93±1,53 a,b 25,24 12,05 

Grup 9 12 24,25±2,28 a 26,50 13,46 

Toplam 36 20,26±1,10 26,50 10,98 

* p˂ 0,05 

a,b: Aynı harfleri taĢıyan grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur . 

Ġstatistiksel değerlendirme sonucunda 2W gücünde Er:YAG lazerle 

pürüzlendirilen mine yüzeylerine Transbond XT Primer ve Transbond Plus SEP 

kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımı değerleri arasında farklılık 

bulunmadığı görülmüĢtür. Clearfil Protect Bond uygulanarak yapıĢtırılan braketlerin 

bağlanma dayanımları Transbond XT Primer uygulanarak yapıĢtırılan braketlerin 

bağlanma dayanımından daha fazladır. ġekil 11’de bağlanma dayanımı değerleri 

grafiksel olarak gösterilmektedir. 

 
ġekil 11. Gücü 2W olan lazerle pürüzlendirme yapılarak üç farklı adeziv 

sistemin kullanıldığı gruplara ait bağlanma dayanımı değerlerinin grafiksel gösterimi. 
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4.2.4. Tüm Gruplara Ait Sıyırma Testi Bulguları 

Tüm grupların bağlanma dayanımı değerlerine ait ortalama, standart sapma, 

maksimum ve minimum değerler megapaskal cinsinden Tablo 11’de 

gösterilmektedir. 

Tablo 11. Tüm gruplara ait bağlanma dayanımı değerlerinin megapaskal 

cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerleri. 

Gruplar Ortalama±ss Maksimum Minimum p değeri 

Grup 1 16,74±1,24 
b,c 

22,51 10,05  

 

 

 

0,00
* 

Grup 2 16,50±0,97 
b,c 

22,43 10,33 

Grup 3 16,60±1,20 
b,c 

23,47 10,98 

Grup 4 18,81±1,74
b 

23,85 9,98 

Grup 5 19,49±
 
1,66

b 
25,26 10,60 

Grup 6 19,93±1,53 
a,b 

25,24 12,05 

Grup 7 12,52 ±0,98
c 

20,24 8,25 

Grup 8 20,81±1,04
a,b 

25,04 13,18 

Grup 9 24,25±
 
2,28

a 
26,50 13,46 

Toplam 18,41±0,56 26,50 8,25 

* p˂ 0,05 

a,b,c: Aynı harfleri taĢıyan grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktur. 

Ġstatistiksel değerlendirme sonucunda Grup 7 (Clearfil Protect Bond) ve Grup 

9 (2W Er:YAG lazer + Clearfil Protect Bond) değerlendirme dıĢında tutulduğunda 

diğer gruplar arasındaki farklılıkların anlamlı olmadığı görülmüĢtür. Grup 9 en 

yüksek, Grup 7 en düĢük bağlanma dayanımı değerlerine sahiptir. 

ġekil 12’de bağlanma dayanımı değerleri grafiksel olarak gösterilmektedir.  
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ġekil 12. Tüm gruplara ait bağlanma dayanımı değerlerinin grafiksel 

gösterimi. 

4.3. AAE Bulguları 

4.3.1. Kontrol Gruplarına Ait AAE Bulguları 

Kontrol gruplarına ait AAE skorlarının dağılımı Tablo 12’de gösterilmiĢtir. 

Kontrol gruplarına ait AAE skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır. Transbond Plus SEP (Grup 4) ve Clearfil Protect Bond (Grup 7) 

kullanılarak braketlerin yapıĢtırıldığı gruplarda birer adet örnekte mine yüzeyinde 

kırık gözlenmiĢtir. 

Tablo 12. Kontrol gruplarına ait AAE skorları 

 AAE SKORU 

1 2 3 4 5 p 
Gruplar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

 

 
0,216 

Grup 1 - - - 7 (58,3) 5 (41,7) 

Grup 4 - - 3 (25,0) 6 (50,0) 2 (16,7) 

Grup 7 - 1 (8,3) - 7 (58,3) 3 (25,0) 

p˃0,05 

4.3.2. Gücü 1W Olan Er:YAG Lazerle Pürüzlendirilen Gruplara Ait 

AAE Bulguları 

Gücü 1W (100 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine 

yüzeyine Transbond XT Primer (Grup 2), Transbond Plus SEP (Grup 5) ve Clearfil 

 Grup 1     Grup 2    Grup 3   Grup 4  Grup 5  Grup 6  Grup 7  Grup 8   Grup 9 
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Protect Bond (Grup 8) kullanılarak braketlerin yapıĢtırıldığı gruplara ait AAE 

skorlarının dağılımı ve gruplar arasındaki farklılıklar Tablo 13’de gösterilmektedir. 

Tablo 13. Gücü 1W olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen gruplara ait AAE 

skorları 

 AAE SKORU  

1 2 3 4 5 p Post-hoc test 
Gruplar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

 
0,02 

2-5 2-8 5-8 

Grup 2 - - - 6 (50,0) 6 (50,0) 

* * 

 

 
Grup 5 2 (16,7) 2 (16,7) 4 (33,3) 2 (16,7) 1 (8,3) 

Grup 8 2 (16,7) 2 (16,7) 4 (33,3) 2 (16,7) - 

* p<0,05 

Gücü 1W olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen gruplara ait AAE skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Grup 5 ile Grup 8 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir. Ancak her iki grupta Grup 

2’ye göre diĢ yüzeyinde daha fazla yapıĢtırıcı kalmıĢtır. 

Grup 2 (1W Er:YAG lazer + Transbond Primer)’de yer alan diĢ yüzeylerinin 

yarısında ya hiç yapıĢtırıcı kalmamıĢtır ya da yapıĢtırıcının %10’dan azı diĢ 

yüzeyindedir. Grup 5 (1W Er:YAG+Transbond SEP)’de yer alan diĢlerin 

%33.3’ünde yapıĢtırıcının %90’ından azı, %10’dan fazlası diĢ yüzeyinde kalmıĢtır. 

Bu grupta yer alan diĢlerin %16,7’sinde yapıĢtırıcının tamamı braket tabanı iziyle 

birlikte diĢ yüzeyinde bulunmaktadır. Örneklerden 1 tanesinde minede kırık 

gözlenmiĢtir. Grup 8 (1W Er:YAG+Clearfil Protect Bond)’de yer alan örneklerin 

%33,3’ünde %90’dan az, %10’dan fazla yapıĢtırıcının diĢ yüzeyinde kaldığı 

görülmüĢtür. Örneklerin 2 tanesinde minede kırık gözlenmiĢtir.  

4.3.3. Gücü 2W Olan Er:YAG Lazerle Pürüzlendirilen Gruplara Ait 

AAE Bulguları 

Gücü 2W (200 mJ, 10 Hz) olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine 

yüzeyine Transbond XT Primer (Grup 3), Transbond Plus SEP (Grup 6) ve Clearfil 

Protect Bond (Grup 9) kullanılarak braketlerin yapıĢtırıldığı gruplara ait AAE 

skorlarının dağılımı ve gruplar arasındaki farklılıklar Tablo 14’de gösterilmektedir. 
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Tablo 14. Gücü 2W olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen gruplara ait AAE 

skorları 

 AAE SKORU  

1 2 3 4 5 p Post-hoc test 

Gruplar n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)  

 

0,02 

3-6 3-9 6-9 

Grup 3 - - 2(16,7) 3 (25,0) 6 (50,0) 

 * * Grup 6 - 2 (16,7) 4 (33,3) 4 (33,3) - 

Grup 9 5 (41,7) 2 (16,7) 2 (16,7) - - 

* p<0,05 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda gücü 2W (200 mJ, 10 Hz) olan 

Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine yüzeyine üç farklı adeziv sistem kullanılarak 

yapıĢtırılan braketlere ait AAE skorları arasındaki farklılık anlamlı bulunmuĢtur. 

Grup 3 (2W Er:YAG lazer + Transbond Primer)’ de yer alan örneklerin yarısından 

çoğunda diĢ yüzeyinde ya hiç yapıĢtırıcı kalmamıĢ ya da %10’dan az miktarda 

kalmıĢtır. Örneklerin 1 tanesinde minede kırık gözlenmiĢtir. Grup 9 (2W Er:YAG 

lazer + Clearfil Protect Bond)’da ise örneklerin yarısında yapıĢtırıcının tamamı 

braket tabanıyla birlikte diĢ yüzeyinde kalmıĢtır. Örneklerin 3 tanesinde minede kırık 

gözlenmiĢtir. Grup 9’dan farklı olarak Grup 6’da mine yüzeyinde daha az miktarda 

yapıĢtırıcı kalmıĢtır ve 2 örnekte minede kırık gözlenmektedir. 

4.3.4. Tüm Gruplara Ait AAE Bulguları 

Tüm gruplara ait AAE skorlarının dağılımı Tablo15’de görülmektedir. 
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Tablo 15. Tüm gruplara ait AAE skorlarının dağılımı 

 AAE SKORU  

 1 2 3 4 5 p 

Gruplar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

 

 

 

 

0,00* 

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) 

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 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda Grup 9 ile Grup 1, 2, 3, 4 ve 7 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmüĢtür. Grup 9 (2W 

Er:YAG lazer + Clearfil Protect Bond)’da yer alan örneklerin çoğunda diğer 

gruplarda yer alan örneklerden farklı olarak mine yüzeyinde daha fazla yapıĢtırıcı 

kaldığı gözlenmiĢtir. Grup 3, 4, 5 ve 7’de 1 örnekte, Grup 6 ve 8’de 2 örnekte, Grup 

9’da 3 örnekte minede kırık gözlenmiĢtir. 

4.4. AAE Bulgularına Ait IĢık Mikroskobu Görüntüleri 

AAE skorları 1, 2, 3, 4, 5 olan ve mine kırığı gözlenen diĢlerin ıĢık 

mikroskobu görüntüleri Resim 11, 12, 13, 14, 15 ve 16’de gösterilmektedir. 
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Resim 11. AAE skoru 1 olan örneğe ait ıĢık mikroskobu görüntüsü. KR: Kompozit rezin, 

M:Mine. 

 

 

 

Resim 12. AAE skoru 2 olan örneğe ait ıĢık mikroskobu görüntüsü. KR: Kompozit rezin, 

M:Mine. 
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Resim 13. AAE skoru 3 olan örneğe ait ıĢık mikroskobu görüntüsü. KR: Kompozit rezin, 

M:Mine. 

 

 

 

Resim 14. AAE skoru 4 olan örneğe ait ıĢık mikroskobu görüntüsü. KR: Kompozit rezin, 

M:Mine. 
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Resim 15. AAE skoru 5 olan örneğe ait ıĢık mikroskobu görüntüsü. M:Mine. 

 

 

 

 

Resim 16. Mine kırığı gözlenen örneğe ait ıĢık mikroskobu görüntüsü. KR: Kompozit rezin, 

M:Mine, D: Dentin. 
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5. TARTIġMA 

Ortodonti pratiğinde rutin olarak kullanılan bonding prosedürü mine 

yüzeyinin asitle pürüzlendirilmesi sonrası, bonding ajan ve kompozit yapıĢtırıcının 

uygulanması basamaklarını içermektedir. Asitlenen–yıkanan adeziv sistem 

uygulamalarında genellikle %35-37’lik konsantrasyonda fosforik asit 

kullanılmaktadır (51). 

Mine yüzeyine asit uygulandığında minenin inorganik yapısı dekalsifiye olur. 

Özellikle tedavi sırasında dental plağın yeteri kadar iyi uzaklaĢtırılamamasına bağlı 

olarak artan asidite, asit uygulanan minede daha çabuk çürük oluĢmasını sağlar. 

Özelikle de sabit ortodontik tedavi gören hastalarda baĢlangıç mine çürüğü olduğu 

bilinen beyaz nokta lezyonlarının görülme sıklığı oldukça fazladır (5). 

Ortodontik ataçmanların yapıĢtırılmasında asitle pürüzlendirme kabul edilen 

standart pürüzlendirme tekniği olmasına rağmen klinik açıdan demineralizasyon 

riskini azaltacak yeni bir uygulamaya özellikle ağız hijyeni yetersiz hastalarda 

ihtiyaç duyulmaktadır. Klinisyenler tarafından her ne kadar demineralizasyonu 

önleyecek bir prosedür kullanılarak braketlerin yapıĢtırılması istense de sabit 

ortodontik tedavilerin baĢarısında braket tutuculuğunun sağlanması da oldukça 

önemlidir. Braket ile mine yüzeyi arasındaki bağlantı; braket kaidesinin retansiyon 

mekanizması, kullanılan adeziv sistem ve mine yüzeyini pürüzlendirme tekniği 

olmak üzere 3 faktöre bağlıdır (71). 

Asitle pürüzlendirme yönteminin ağız hijyeni kötü hastalarda 

demineralizasyona yatkınlığı arttırması ve demineralizasyonu önlemek amacı ile 

geliĢtirilen yeni adezivlerin bağlanma dayanımlarında elde edilen çeliĢkili sonuçlar, 

mine yüzeyini pürüzlendirmek için araĢtırıcıları alternatif arayıĢlarına zorlamıĢtır 

(183). 

Son yıllarda mine yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla asit uygulanmasına 

alternatif olarak lazer kullanımına yönelim artmaktadır (6-20). Lazer enerjisinin 

uygun parametrelerde kullanıldığında mine demineralizasyonunu ve çürük 

oluĢumunu da engelleyebileceği yapılan çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (136-148). Aynı 

zamanda lazerin mine yapısında bulunan hidroksiapatitlerin içinde sıkıĢmıĢ suyun 
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buharlaĢması ve oluĢan mikropatlamalar sonucunda mine yüzeyinde erime ve 

ablasyon sağlayarak mikromekanik retansiyonu artıran bir yüzey oluĢturduğu 

bildirilmiĢtir (89).  

Asitle pürüzlendirmenin çok aĢamalı olması, yıkama ve kurutma iĢlemlerinin 

teknik hassasiyet gerektirmesi, lazerin pratik ve basit kullanımı karĢısında bu 

tekniğin en önemli dezavantajlarıdır. Ayrıca nem kontrolünü sağlamanın zor olduğu 

durumlarda da lazer kullanımı avantaj sağlar.  

ÇalıĢmamızda farklı enerji seviyelerinde Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle 

kombine edilen adeziv sistemlerin demineralizasyona ve braketlerin bağlanma 

dayanımına etkisi ortodontik amaçla çekilen küçük azı diĢleri kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. 

Yapay çürük oluĢturma modellerinden biri kullanılarak mine yüzeyinde 

deneysel olarak demineralizasyon oluĢturulan çalıĢmalarda incelenecek mine yüzeyi, 

aside dayanıklı bir vernik ile ayrılmıĢtır (17,140,142,179). ÇalıĢmamızda da 

demineralizasyonun değerlendirileceği örneklerde braket çevresindeki yaklaĢık 1 

mm’lik alan dıĢındaki diğer yüzeyler aside dirençli tırnak cilası ile kaplanmıĢtır. 

Böylelikle komĢu yüzeylerde meydana gelebilecek demineralizasyonun incelenecek 

yüzeyi etkilemesi engellenmiĢtir.  

Bağlanma dayanımının değerlendirileceği örneklerde ise klinik koĢulları 

taklit etmek amacıyla pürüzlendirilecek alanın sınırları tespit edilmemiĢtir. Ancak 

örneklerin cihazda sabit kalması, sıyırma kuvvetinin diĢlere doğru Ģekilde 

aktarılabilmesi için çalıĢmamızda örnekler akrilik bloklara gömülmüĢtür. 

Literatürde yer alan çalıĢmalarda mine yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla 

kullanılan fosforik asit konsantrasyonu ve uygulama süresi farklılık göstermektedir 

(11,14,15,17,18-20,163,183). Ancak konsantrasyonu %37 olan fosforik asitle 15 sn 

süreyle mine yüzey pürüzlendirilmesi ortodontik braketlerin yapıĢtırılmasında en 

yaygın kullanılan asitle pürüzlendirme Ģekli olduğu için (51) çalıĢmamızda %37’lik 

konsantrasyonda jel formundaki fosforik asit 15 saniye süreyle uygulanmıĢtır. 

Billings ve Tabak’a göre mine yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla 

kullanılacak lazerin belirlenmesindeki ilk adım ıĢığa maruz kalacak hedef dokunun 

fiziksel özelliklerinin bilinmesidir. Yani dokuda hangi moleküllerin bulunduğu, bu 
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moleküllerin hangi dalga boylarındaki ıĢığı soğurduklarını veya geçirdiklerini bilmek 

gerekir. Doğru lazerin seçiminde bir sonraki adım ise uygun dalga boyunun 

belirlenmesidir (1). Mine yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla farklı lazer sistemleri 

kullanılmıĢ olmasına rağmen su ve hidroksiapatit tarafından emilimi oldukça fazla 

olan Er:YAG lazerlerin bu amaçla kullanımı uygundur.  

Er:YAG lazer kullanılarak braket bağlanma dayanımını değerlendiren bazı 

çalıĢmalarda, bu yöntemin aside alternatif olduğu iddia edilmektedir (3,8,18). Bazı 

araĢtırmacılar tarafından ise bonding iĢleminde asit ve Er:YAG lazerin birlikte 

kullanımı tavsiye edilmektedir (16). ÇalıĢmamızda lazerin etkilerini tam olarak 

değerlendirebilmek amacıyla yüzey pürüzlendirmesi yalnızca Er:YAG lazer 

kullanılarak yapılmıĢtır. Öncesinde veya sonrasında asitle kombine edilmeyerek 

yalnızca lazer uygulanarak gerçekleĢtirilen bu prosedür, klinikte uygulama kolaylığı 

sağlamanın yanı sıra bonding iĢlemi için harcanan süreyi de azaltmaktadır (162).   

Literatürde yer alan çalıĢmalar incelendiğinde mine demineralizasyonunu 

önlemek ve mineyi pürüzlendirmek amacıyla 0.5-3 W arasında değiĢen farklı güç, 

80-300 mJ arasında değiĢen farklı enerji düzeyi ve 2-25 Hz aralığında değiĢen 

frekanslarda Er:YAG lazerlerin uygulandığı görülmüĢtür (3,7-20,161-163).  

Mine demineralizasyonunu önlemek amacıyla lazer kullanılması durumunda 

minede hasara yol açmadan, ablasyon eĢik değerinin altındaki enerji seviyelerinde 

çalıĢılması gerektiği Liu ve ark. tarafından bildirilmiĢtir (142,148). Aynı 

araĢtırmacıların yaptıkları çalıĢmada, mine demineralizasyonunun önlenmesi için 

gerekli en uygun subablatif Er:YAG lazer parametrelerinin 1W (100 mJ, 10 Hz) ve 

2W (200 mJ, 10 Hz) olduğu kaydedilmiĢtir (142).  

Yapılan çalıĢmalarda aynı zamanda gücü 1-3W arasında değiĢen Er:YAG  

lazer kullanılarak gerçekleĢtirilen bonding iĢleminde klinik açıdan kabul edilebilir 

bağlanma dayanımı elde edildiği görülmüĢtür (13,14,15). Ancak Liu ve ark.’nın 

çalıĢmasında 3W (300 mJ, 10 Hz) ve 38.2 J/cm
2
 gücündeki enerjinin mine 

demineralizasyonunu önlemediği sonucuna varılmıĢtır (142). Ahrari ve ark. da 10 Hz 

frekans ve 300 mJ enerji düzeyinde Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine 

yüzeylerine braket yapıĢtırılmadan pH siklusu uygulamıĢ ve ardından örneklerden 
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alınan kesitler üzerinde yapılan inceleme sonucunda lazerin demineralizasyonu 

azaltıcı yönde bir etkisinin olmadığını bildirmiĢtir (17).  

Bu nedenle çalıĢmamızda lazerle pürüzlendirilen mine yüzeyine uygulanan 

farklı adeziv sistemlerin demineralizasyona ve braketlerin bağlanma dayanımına 

etkisini değerlendirmek amacıyla Er:YAG lazer 1W (100 mJ, 10 Hz) ve 2W (200mJ, 

10 Hz) olmak üzere iki farklı güç veya enerji seviyesinde  kullanılmıĢtır. 

Correa-Afonso ve ark. yaptıkları çalıĢmada su/hava soğutmasının mine 

demineralizasyonunu önlemede etkili olduğunu rapor etmiĢlerdir (185). Hossain ve 

ark. ise Er:YAG lazerle susuz ortamda çalıĢılan örneklerde SEM’de yaptıkları 

inceleme sonucunda mine yüzeyinde termal dejenerasyon oluĢtuğunu bildirmiĢlerdir 

(137). Sert dokuya yönelik iĢlemlerde Er:YAG lazer kullanılması durumunda sulu 

ortamda çalıĢmanın gerektiği sonucuna varılmıĢtır (19). ÇalıĢmamızda su/hava oranı 

6/4 olacak Ģekilde Fornaini ve ark.’nın in vivo Ģartlarda kullanıldığına benzer Ģekilde 

Er:YAG lazer uygulanmıĢtır (184). Bu Ģekilde mine yüzeyinde füzyon ve çatlak 

oluĢumu minimalize edilmiĢtir.  

Literatürde yer alan çalıĢmalarda mine yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla 

non-kontak modda çalıĢılması önerilmektedir (12,186). Demineralizasyonun 

önlenmesi amacıyla mine yüzeyine Er:YAG lazer uygulamasının kontakt ya da non-

kontakt el aleti kullanımının hangisiyle daha etkili olacağının araĢtırıldığı bir  

çalıĢmada, her iki yöntem arasında farklılık olmadığı belirtilmiĢtir (140). 

ÇalıĢmamızda lazer ile pürüzlendirme iĢlemi klinik koĢulları taklit etmek amacıyla 

ve pratik olması açısından herhangi bir sabitleyici düzenek kullanılmadan elle, 

yüzeyi süpürür tarzda, non-kontak modda yapılmıĢtır. 

Lazerle pürüzlendirmenin ve/veya adeziv materyallerin demineralizasyona 

etkisini değerlendiren birçok çalıĢmada demineralizasyon oluĢturabilmek için pH 

siklusu (4,17,142), in situ ağız modeli (139) ve asit tamponları (140) gibi yöntemler 

kullanılmıĢtır. Birçok araĢtırmacı pH siklusunun kullanıldığı demineralizasyon-

remineralizasyon modeli üzerinde çalıĢmalarını planlamıĢtır 

(4,17,142,148,153,185,187). ÇalıĢmamızda da deneysel olarak beyaz nokta lezyonu 

oluĢumu pH siklusu uygulanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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AraĢtırmamızda pH siklus modeli, ağız ortamında gerçekleĢen 

demineralizasyon ve remineralizasyon Ģartlarını taklit edebilmek için uygulanmıĢtır. 

Bu yöntemin demineralizasyon fazında 4,4 gibi düĢük pH derecesinde asetik asit, 

kalsiyum ve fosfat içeren asit tamponları kullanılmıĢtır. ÇalıĢmamızda kullanılan 

demineralizasyon solüsyonunun içeriğindeki asetik asit solüsyonun pH’ını düĢürerek 

plak bakterilerinin oluĢturduğu asidik ortama benzer klinik Ģartları taklit etmektedir. 

Remineralizasyon solüsyonu içerisinde yer alan kalsiyum ve fosfat iyonları, doğal 

tükürükte bulunan seviyede tutulacak Ģekilde hazırlanmıĢtır. ÇalıĢmamızda 

kullanılan demineralizasyon ve remineralizasyon solüsyonlarının içeriği Ten Cate ve 

Duijsters’in çalıĢmalarında kullandıkları ile aynıdır (188). Aynı solüsyon içeriklerini 

kullanan farklı araĢtırmacılar da (4,17,142) bulunmakla birlikte in vitro çalıĢmalarda 

kullanılan solüsyonların içeriklerinin ana bileĢenleri genel olarak benzerdir.  

Örnekler, pH siklusunda çalıĢmanın amacı ve planlamasına uygun Ģekilde 

belirli bir süre demineralizasyon solüsyonunda tutulur, periyodik zamanlarda 

solüsyonlar yenilenir ve farklı iki solüsyon içerisinde bekletme iĢlemi gerçekleĢtirilir 

(188).  

In vivo Ģartlarda demineralizasyon ve remineralizasyon süreçleri gün 

içerisinde ard arda gerçekleĢmektedir. Genellikle in vitro pH siklus deneyleri, mine 

örneklerini her gün yaklaĢık 6 saat süreyle demineralizasyona, 24 saatlik sürenin 

geriye kalan kısmında ise remineralizasyona tabi tutmak üzere planlanmaktadır 

(179,180). ÇalıĢmamızda da örnekler, Hu ve Featherstone’un çalıĢmasındakine 

benzer Ģekilde bir gün içerisinde 17 saat remineralizasyon, 6 saat demineralizasyon 

solüsyonu içerisinde vücut ısısını taklit edecek Ģekilde 37°C’de etüvde bekletilmiĢtir 

(127). Kullanılan solüsyonlar hergün yenilenerek, solüsyon içeriklerinin kontrolsüz 

bir Ģekilde azalması ve sonuçlara yanlıĢ etki etmesinin önüne geçilmiĢtir. 

Bağlanma dayanımının değerlendirileceği örneklere ağız ortamı 

koĢullarındaki ani ısı değiĢimlerini taklit etmesi için termal siklus uygulaması 

yapılmaktadır. Bunun için örnekler in vitro koĢullarda belirli derecelerde düĢük ve 

yüksek sıcaklığa maruz bırakılmaktadır. Gün içindeki ani ısı değiĢimlerini taklit 

etmek amacıyla en çok tercih edilen sıcaklıklar 5°C ve 55°C olduğundan 

çalıĢmamızda termal siklus bu sıcaklıklarda uygulanmıĢtır (189). Yapılan 
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çalıĢmalarda tercih edilen termal siklus tur sayısının 200-5000 arasında değiĢkenlik 

gösterdiği ve sıyırma kuvvetlerine karĢı tutuculuğun test edildiği görülmektedir 

(15,18,19). Literatürde termal siklus uygulanmadan bağlanma dayanımının 

değerlendirildiği çalıĢmalar da bulunmaktadır (14,16). Ancak ağız ortamını taklit 

ederek yapılan diğer araĢtırmalara benzer Ģekilde (15,19) çalıĢmamızda ISO/TR 

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

Yapılan literatür değerlendirmesinde demineralizasyonun incelenmesinde 

daha çok invaziv yöntemlerin kullanıldığı görülmüĢtür. Bu yöntemlerin dezavantajı 

örneklerden kesit alınmasıdır. Bu nedenle çalıĢmamızda yeni bir non-invaziv yöntem 

olan mikro-BT kullanılmıĢtır. AraĢtırmamız lazerle pürüzlendirmeyle kombine 

edilen farklı adeziv sistemlerin demineralizasyona etkisinin mikro-BT yöntemiyle 

değerlendirildiği literatürdeki ilk çalıĢmadır.  

Mikro-BT yöntemi beyaz nokta lezyonlarının teĢhisi amacıyla kullanılan 

diğer yöntemlere göre birçok avantaj sunmaktadır. Tarama için örnek hazırlama 

iĢleminin olmaması, örneklerin hata olması durumunda tekrar taranabilmesi, tarama 

esnasında mine yüzeyinin zarar görmemesi, elde edilen görüntülerin değerlendirme 

için istenen hassasiyeti göstermesi bu yöntemin avantajlarından bazılarıdır (175). 

Sistemin dezavantajı ise her bir örneğin üç boyutlu modelinin oluĢturulması için 

gereken sürenin oldukça uzun ve iĢlemin maliyetli olmasıdır. 

Bağlanma dayanımı çalıĢmalarında, braketler koparıldıktan sonra mine 

yüzeyinde kalan artık adeziv miktarını değerlendirmek amacıyla iki farklı endeks 

kullanıldığı görülmüĢtür. Artun ve Bergland tarafından kullanılan endekste 0-3 

arasında (0, diĢ yüzeyinde hiç yapıĢtırıcı kalmamıĢ; 1, yapıĢtırıcı %0-50 oranında diĢ 

yüzeyinde; 2, yapıĢtırıcı %50-100 oranında diĢ yüzeyinde; 3, yapıĢtırıcının tamamı 

diĢ yüzeyinde) skorlama yapılmıĢtır. Olsen ve ark. tarafından tanıtılan endekste ise 0-

5 arasında değiĢen skorlar kullanılmaktadır. ÇalıĢmamızda daha geniĢ bir aralıkta 

skorlamaya olanak sağlayan Olsen ve ark.’nın çalıĢmasındakine benzer Ģekilde 

modifiye AAE kullanılmıĢtır (67,190). 

AraĢtırmamızın sonuçları değerlendirildiğinde, kontrol gruplarından Clearfil 

Protect Bond uygulanan grubun lezyon derinliği değerleri Transbond Plus SEP ve 

Transbond XT Primer uygulanan gruplardan daha düĢük bulunmuĢtur. Bu sonucun 
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Clearfil Protect Bond’dan salınan flor miktarının daha fazla olmasından 

kaynaklandığı düĢünülebilir. Ancak çalıĢmamızda Transbond Plus SEP ve Clearfil 

Protect Bond adeziv sistemlerden salınan flor miktarına iliĢkin bir değerlendirme 

yapılamadığından kesin bir yargıya varılamamıĢtır.  

Imazato, Clearfil Protect Bond içeriğinde bulunan NaF’ün demineralizasyona 

karĢı direnç sağladığını ve bakterilerin hücre zarına zarar veren fonksiyonel bir 

monomer olan MDPB’nin Clearfil Protect Bond’a antibakteriyel özellik 

kazandırdığını bildirmiĢtir. Bu özelliğin flor salınımı yapan iki adeziv sistemden 

Clearfil Protect Bond’a in vivo koĢullarda üstünlük sağladığını iddia etmektedir 

(191). Ancak Paschos ve ark.’nın DIAGNOdent yöntemini kullanarak 

demineralizasyonu değerlendirdikleri in vivo çalıĢmada her iki adeziv sistem 

arasında lezyon derinliği yönünden herhangi bir farklılık olmadığı rapor edilmiĢtir 

(192). 

ÇalıĢmamızda ise Clearfil Protect Bond ve Transbond Plus SEP adeziv 

sistemler arasındaki lezyon derinliği ölçümleri arasındaki farklılık anlamlıdır. Bu 

sonuç çalıĢma dizaynı ve demineralizasyonun değerlendirilmesinde kullanılan 

yöntemin daha geliĢmiĢ ve hassas oluĢuyla açıklanabilir. 

Paschos ve ark.’nın yaptıkları in vitro diğer bir çalıĢmada ortodontik 

braketlerin etrafında oluĢabilecek demineralizasyonu önlemede 5 farklı bonding 

ajanın (Clearfil Protect Bond, Transbond Plus SEP, Fuji Ortho LC, ProSeal, Light 

Bond) etkisi, polarize ıĢık mikroskobu ve mikro-BT yöntemleri kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmacılar iki farklı değerlendirme yöntemi kullandıkları 

çalıĢmalarında demineralizasyonu önlemede en etkili bonding ajanın Fuji Ortho 

olduğunu, diğer bondig ajanları arasında farklılık bulunmadığını bildirmiĢlerdir 

(179). Yapılan çalıĢmada iki farklı değerlendirme yöntemi arasında lezyon derinliği 

ve mineral kaybı açısından farklılık olduğu ve demineralizasyon alanlarının mikro-

BT yöntemi ile değerlendirilmesinin daha uygun olacağı bildirilmiĢtir  (179).   

AraĢtırmamızda da farklı dozlarda lazer pürüzlendirmeyle kombine edilen 

farklı adezivlerin lezyon derinliği yönünden demineralizasyona etkileri non-invaziv 

bir yöntem olan mikro-BT ile değerlendirilmiĢtir. Ancak bu yöntemin oldukça 

maliyetli olması, örneklerin yalnızca beyaz nokta lezyonu oluĢumu ardından 
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değerlendirilmesini zorunlu kılmıĢtır. Örneklerin hazırlanması öncesinde diĢler 

mikro-BT cihazında taranmadığı için mineral kaybı açısından değerlendirme 

yapılamamıĢtır.  

ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre gücü 1W olan Er:YAG lazerle pürüzlendirilen 

mine yüzeyine üç farklı adeziv uygulanarak gerçekleĢtirilen bonding prosedürlerinin 

lezyon derinliği yönünden demineralizasyona etkisi kontrol gruplarında görülen 

etkiye benzerdir. Clearfil Protect Bond uygulanan grupta daha düĢük lezyon derinliği 

ölçümleri kaydedilmiĢtir. Mine yüzey pürüzlendirmesinde, 1W gücünde Er:YAG 

lazer kullanımı demineralizasyonu önlemede pozitif bir etki yaratmamıĢtır. Lazer 

uygulaması sonucunda mine yüzeyinde oluĢan mikro-fissur ve mikro-çatlakların asit 

atakları karĢısında demineralizasyona sebep olduğu düĢünülebilir. 

Liu ve ark. enerji düzeyi 100 mJ, 200 mJ, 300  mJ ve frekansı 10 Hz olan 

Er:YAG lazerle susuz çalıĢılarak pürüzlendirilen mine yüzeylerine herhangi bir 

adeziv sistem kullanmadan pH siklusu uygulayarak, lezyon derinliği yönünden 

demineralizasyonu polarize ıĢık mikroskobu yardımıyla değerlendirmiĢlerdir. Gücü 

1W olan Er:YAG lazer kullanımı sonucunda 105.56 μm, gücü 2W olan Er:YAG 

lazer uygulanan grupta ise 97.10 μm değerinde ortalama lezyon derinlikleri 

hesaplanmıĢtır (142). ÇalıĢmamızda 1W ve 2W lazer gruplarında kaydedilen 

ortalama lezyon derinliği ölçümlerinin daha düĢük olması lazer uygulaması ardından 

braketlerin yapıĢtırılması amacıyla adeziv sistemlerin kullanılmasından 

kaynaklanmaktadır.  

ÇalıĢmamızda Transbond XT Primer ve Transbond Plus SEP adeziv 

sistemlerin lazerin gücünün artırılarak uygulanması, ortalama lezyon derinliklerinde 

görülen hafif azalmaya rağmen demineralizasyonun önlenmesi açısından herhangi 

bir farklılığa neden olmamıĢtır. Lazerin gücü artırılarak Clearfil Protect Bond 

uygulandığında ise ortalama lezyon derinliği ölçümlerinde artıĢ gözlenmiĢtir. Bu 

artıĢın lazerin gücü arttırıldıkça mine yüzeyinde oluĢan daha derin mikroporözitelere 

adezivin yeterince infiltre olamamasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Gücü 1W 

olan Er:YAG lazerle pürüzlendirme ve Clearfil Protect Bond uygulanması sonucunda 

elde edilen ortalama lezyon derinliği ölçümlerinin lazer uygulanan diğer tüm 

gruplara göre daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir.  
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AraĢtırmamızda demineralizasyonun değerlendirilmesinde kullanılan mikro-

BT yönteminin özgünlüğü göz önüne alındığında lezyon derinliğine ait bulguların 

literatürde yer alan diğer çalıĢmalarla tam bir karĢılaĢtırması mümkün olamamıĢtır. 

Çünkü bu araĢtırmalarda konvansiyonel invaziv yöntemler kullanılmıĢtır. 

Ortodontik tedavinin baĢarısında demineralizasyonun önlenmesi kadar 

demineralizasyon oluĢumuna katkı sağlayabilecek nedenlerin de dikkate alınması 

oldukça önemlidir. Mine ve braket arasındaki bağlantının zayıf olması nedeniyle 

tekrar edilmesi gereken bonding prosedürü, minenin demineralizasyona olan 

yatkınlığını artırmaktadır (101,102). Bu nedenle klinisyenler tarafından hem 

demineralizasyonu azaltan hem de klinik açıdan yeterli bağlanma dayanımı sağlayan 

bir bonding prosedürü kullanılmalıdır. 

Yapılan literatür değerlendirmesinde, yeterli braket bağlanma dayanımını 

sağlayacak en uygun Er:YAG lazer parametrelerinin belirlenememiĢ olduğu 

görülmektedir. Ortodonti alanında bu konuda tam bir görüĢ birliği sağlanamamıĢtır. 

ÇalıĢmalardan elde edilen çeliĢkili sonuçların lazerin emisyon modu, uygulama 

süresi, mesafesi, gücü, frekansı ile kontak veya non kontak modda, sulu veya susuz 

ortamda çalıĢılmasından kaynaklandığı rapor edilmiĢtir (162). ÇalıĢmamızın en 

önemli amaçlarından biri de yeterli braket bağlanma dayanımını sağlayacak lazer 

parametrelerinin ve uygulanacak adeziv sistemin belirlenmesidir. 

Braket ile diĢ arasındaki bağlantının çiğneme kuvvetleri ve birtakım 

alıĢkanlıkların oluĢturduğu gerilime dayanabilecek kadar güçlü ancak braketlerin 

sökümü esnasında diĢ yapısına zarar vermeyecek kadar da düĢük düzeyde olması 

istenir. Reynolds ve ark. klinik açıdan kabul edilebilir bağlanma dayanımı değerinin 

6-8 Mpa’dan yüksek olması gerektiğini bildirmiĢtir (61). ÇalıĢmamızda elde edilen 

bağlanma dayanımı değerleri bu değerlere göre oldukça yüksektir.  

ÇalıĢmamızın kontrol gruplarına ait bağlanma dayanımı bulguları 

değerlendirildiğinde Transbond XT Primer ve Transbond Plus SEP grupları arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamasına rağmen Clearfil Protect Bond grubunun 

bağlanma dayanımı değerlerinin daha düĢük olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamızın 

sonuçlarına benzer Ģekilde Holzmeier ve ark. ile Ülker ve ark.’nın in vitro 

çalıĢmalarında da lazer kullanmadan konvansiyonel yöntemle Clearfil Protect Bond 
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uygulanarak yapıĢtırılan braketlerin sıyırma kuvvetlerine karĢı tutuculuğu daha 

düĢük bulunmuĢtur (193,194). Paschos ve ark.’nın yaptıkları in vivo çalıĢmada da 

yalnızca Clearfil Protect Bond uygulanarak yapıĢtırılan braketlerin tutuculuğunun 

oldukça zayıf olduğu bildirilmiĢtir (192).  

AraĢtırmamızda Clearfil Protect Bond uygulanan gruba ait bağlanma 

dayanımı bulguları literatürde yer alan bazı in vitro çalıĢmaların bulguları ile 

çeliĢmektedir (195-199). Bazı araĢtırmacılar tarafından Clearfil Protect Bond 

kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımı değerlerinin Transbond XT 

Primer ile benzer (195-197) hatta daha fazla olduğu rapor edilmiĢtir (198,199).  

Daha önce yapılmıĢ çalıĢmalardan elde edilen çeliĢkili sonuçların seçilen 

diĢler, saklama koĢulları ve debonding metodunu kapsayan materyal-metod ve 

sonuçların analizinde kullanılan yöntemlerin farklı olmasından kaynaklanıyor 

olabileceği düĢünülmektedir.  

Literatürde lazer ve farklı self-etch adezivlerin birlikte uygulanmasının 

braketlerin bağlanma dayanımına etkisini inceleyen çalıĢmaların sayısı oldukça azdır. 

Çoğunlukla çalıĢmalarda farklı parametrelerde uygulanan lazerle birlikte tek tip 

adeziv sistem kullanılmıĢtır (3,6,8,11-13,15,18,19,161-163). Transbond XT Primer 

ortodontide sıklıkla kullanılan bonding ajandır. Lazer çalıĢmalarında self-etch 

adezivlerden sıklıkla tek basamaklı olan Transbond Plus SEP kullanıldığı 

görülmektedir. Yapılan literatür değerlendirmesinde farklı dozlarda Er:YAG lazer 

pürüzlendirmeyle Clearfil Protect Bond uygulanarak bağlanma dayanımını inceleyen 

bir çalıĢmaya raslanılmamıĢtır. 

Farklı güçlerde Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle tek çeĢit adezivin kullanıldığı 

Hosseini ve ark.’nın çalıĢmasında, lazer uygulanan gruplarda asit uygulanan gruba 

göre yüksek standart sapmalarla birlikte daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri 

elde edilmiĢtir (183). Yapılan araĢtırmalarda görülen yüksek standart sapmalar, 

lazerle pürüzlendirmenin homojen bir pürüzlenme paterni oluĢturmamasına 

bağlanmıĢtır (162,183). ÇalıĢmamızda düĢük standart sapma ile birlikte elde edilen 

yüksek bağlanma dayanımı değerleri elle tarama yapılmasına rağmen mine 

yüzeyinde homojene yakın bir pürüzlendirme sağlandığını göstermektedir. 
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AraĢtırmamızda gücü 1W olan Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle Transbond 

XT Primer, Transbond Plus SEP ve Clearfil Protect Bond kullanılarak yapıĢtırılan 

braketlerin sıyırma kuvvetlerine karĢı tutuculukları arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiĢtir. Gökçelik ve ark.’nın çalıĢmasında da sonuçlarımızla uyumlu olarak 

1W gücünde Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle birlikte Transbond XT Primer ve 

Transbond Plus SEP kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımı 

değerleri arasında farklılığın olmadığı bildirilmiĢtir (10).  

Bağlanma dayanımı sonuçları değerlendirildiğinde, Clearfil Protect Bond’un 

1W gücünde Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle birlikte uygulanmasının braketlerin 

bağlanma dayanımını artırdığı gözlenmiĢtir. Clearfil Protect Bond kullanılarak 

yapıĢtırılacak braketlerin bonding prosedüründe mine yüzeyini pürüzlendirmek 

amacıyla 1W gücünde Er:YAG lazerle pürüzlendirme tercih edilebilir.  

ÇalıĢmamızda gücü 2W olan Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle birlikte 

Transbond XT Primer ve Transbond Plus SEP uygulanarak yapıĢtırılan braketlerin 

bağlanma dayanımları arasında herhangi bir farklılık tespit edilmemiĢtir. Clearfil 

Protect Bond kullanılarak yapıĢtırılan braketler diğer iki adeziv sisteme göre daha 

fazla tutuculuk sağlamıĢtır. Ancak elde edilen ortalama bağlanma dayanımı değerleri, 

debonding esnasında minede hasar oluĢturabilecek değer olan yaklaĢık 23,4 Mpa’dan 

daha yüksektir (200). Bu grupta yüksek bağlanma değerlerinin minede gözlenen 

koheziv kırıkların nedeni olabileceği düĢünülmektedir.  

Jamenis ve ark. Adper Easy One SEP, %37’lik fosforik asit ve 2W gücünde 

Er:YAG lazer ile birlikte Transbond XT Primer kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin 

sıyırma kuvvetlerine karĢı tutuculuğunu değerlendirmiĢtir. AraĢtırmacılar gruplar 

arasında bağlanma dayanımı değerleri açısından farklılık görülmediğini ve gücü 2W 

(100 mJ, 20Hz) olan Er:YAG lazerin uygulandığı grubun ortalama bağlanma 

dayanımı değerinin 12.10 Mpa olduğunu bildirmiĢtir (14).  Bu değerin çalıĢmamızda 

elde edilen değerden (16.60±1.20) daha düĢük olması, çalıĢmamızda Er:YAG lazerin 

aynı güçte fakat daha yüksek enerji seviyesinde (200 mJ)  kullanılmasından 

kaynaklanmaktadır. 
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Kontrol gruplarına ait AAE skorları karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında 

farklılık olmadığı görülmüĢtür. Bulgularımız Raji ve ark. sonuçları ile uyumludur 

(197). Kontrol gruplarının çoğunda kopma mine-adeziv arayüzünde gerçekleĢmiĢtir.  

Gücü 1W olan Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle Transbond XT Primer 

uygulanan örneklerde kontrol gruplarıyla benzer olarak daha çok mine-adeziv 

arayüzünde kopma meydana gelmiĢtir. Aynı güçte Transbond Plus SEP ve Clearfil 

Protect Bond uygulanan örneklerde kopmanın çoğunlukla kompozitin kendi içinde 

gerçekleĢtiği görülmüĢtür. Mine yüzeyinde daha fazla yapıĢtırıcı kalmıĢtır. Bu iki 

grupta bağlanmanın yeterli olduğu düĢünülebilir. Sonuçlarımızdan farklı olarak 

Gökçelik ve ark.’nın çalıĢmasında ise enerji düzeyi arttırılarak 3 W gücünde 

uygulanan lazerle pürüzlendirilen mine yüzeyine Transbond XT Primer ve 

Transbond Plus SEP kullanılarak braketler yapıĢtırılmıĢtır. Ġki gruba ait ARI skorları 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiĢtir. Her iki grupta da kopma mine-

adeziv arayüzünde gerçekleĢmiĢtir (10). 

Gücü 2W olan Er:YAG lazerle pürüzlendirme ile birlikte Transbond XT 

Primer, Transbond Plus SEP ve  Clearfil Protect Bond kullanılarak braketlerin 

yapıĢtırıldığı gruplarda kopma sırasıyla  çoğunlukla mine–adeziv arayüzünde, 

kompozitin kendi içinde ve braket-adeziv arayüzünde gerçekleĢmiĢtir. Bu sonucun 

aynı Ģekilde grupların bağlanma dayanımı değerlerinde gözlenen artıĢla iliĢkili 

olduğu düĢünülmektedir. 

Braketlerin sökümü ardından mine yüzeyinde kalan artık adeziv miktarı ile 

ilgili literatürde iki farklı görüĢ bulunmaktadır. Ġlk görüĢ braket-adeziv arayüzünde 

gerçekleĢen kopmanın minede kırık oluĢturmayacağı yönündedir (3,197). Bu 

görüĢün aksine çalıĢmamızda kontrol ve Transbond XT Primer uygulanan 1W ve 2W 

Er:YAG lazer pürüzlendirme yapılan gruplar haricinde diğer tüm gruplarda 

örneklerin çoğunda kopma kompozit içinde veya braket-adeziv arayüzünde 

gerçekleĢmiĢtir. Ancak gruplarda en az bir örnekte minede kırık gözlenmiĢtir. Her bir 

grupta en az bir örnekte bağlanma dayanımı değerlerinin 23,4 Mpa’dan yüksek veya 

bu değere yakın olması minede gözlenen koheziv kırıkların nedeni olabilir. 

Bağlanma dayanımı çalıĢmalarında AAE skorlarına ait ikinci görüĢ mine-

adeziv arayüzünde gerçekleĢen kopma nedeniyle mine yüzeyinin temizlenmesi 
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esnasında harcanan zamanın daha az olacağı yönündedir. Ancak bu tip kopmanın 

özellikle seramik braketlerde minede hasara neden olabileceği ve yeteri kadar iyi bir 

bağlanma sağlayamadığı düĢünülmektedir (11-13). 

ÇalıĢmamızda demineralizasyon değerlendirilmesinde ortama salınan flor 

miktarının veya mineral kaybının değerlendirilememiĢ olması çalıĢmamızın eksik bir 

yönüdür. Ġleride yapılacak yeni çalıĢmalarla bu eksikliğin giderilmesi 

planlanmaktadır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

1. BaĢlangıç hipotezimiz reddedilmiĢtir. Farklı dozlarda lazerle pürüzlendirmeyle 

kombine edilerek uygulanan adeziv sistemlerin mine demineralizasyonu ve 

braketlerin bağlanma dayanımı üzerine etkisinin olduğu gözlenmiĢtir. 

2. Kontrol gruplarından Clearfil Protect Bond uygulanan grupta daha düĢük lezyon 

derinliği ölçümleri elde edilmiĢtir. 

3. Kontrol gruplarına benzer olarak 1W gücünde Er:YAG lazerle pürüzlendirilen 

mine yüzeyine Clearfil Protect Bond uygulanarak gerçekleĢtirilen bonding 

prosedürü demineralizasyonu önlemede diğer yöntemlere göre daha etkilidir. 

4. Gücü 2W olan Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle kombine edilerek kullanılan üç 

farklı adeziv sistemin demineralizasyonu önleme açısından birbirlerine göre 

herhangi bir üstünlük sağlamadığı gözlenmiĢtir. 

5. Tüm gruplar içerisinde lazer uygulamadan yalnızca Clearfil Protect Bond 

kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin sıyırma kuvvetlerine karĢı tutuculuğu en 

düĢüktür. 

6. Tüm gruplar içerisinde 2W gücünde Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle birlikte 

Clearfil Protect Bond uygulanan grup en yüksek bağlanma dayanımı değerlerine 

sahiptir. 

7. Clearfil Protect Bond kullanılarak yapıĢtırılacak braketlerin bonding 

prosedüründe mine yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla 1W gücünde Er:YAG 

lazer tercih edilmelidir. 

8. Minede hasar oluĢturabilecek düzeyde bağlanma dayanımının elde edildiği gücü 

2W olan Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle kombine edilen Clearfil Protect Bond 

bonding prosedürü klinik kullanım için uygun değildir. 

9. Kontrol grupları ve gücü 1W olan Er:YAG lazerle birlikte Transbond XT Primer 

uygulanan grupta kopma çoğunlukla mine-adeziv arayüzünde gerçekleĢmiĢtir. 

10. Gücü 2W olan Er:YAG lazerle birlikte Transbond XT Primer, Transbond Plus 

SEP ve Clearfil Protect Bond uygulanan gruplarda kopma çoğunlukla sırasıyla 
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mine–adeziv, kompozitin kendi içinde ve braket-adeziv arayüzünde 

gerçekleĢmiĢtir. 

11. AraĢtırmamız sonuçları değerlendirildiğinde, gücü 1W olan Er:YAG lazerle 

pürüzlendirilen mine yüzeyine uygulanan farklı adeziv sistemlerden Clearfil 

Protect Bond in vitro koĢullarda demineralizasyonu azaltan ve yeterli braket 

tutuculuğu sağlayan en uygun bonding prosedürüdür. 
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ÖZET 

Lazerle Pürüzlendirilen Mine Yüzeyine Uygulanan Farklı Adeziv Sistemlerin 

Demineralizasyona ve Braketlerin Bağlanma Dayanımına Etkisinin Ġncelenmesi 

Bu çalıĢmanın amacı, iki farklı enerji düzeyinde (100 mJ ve 200 mJ) Er:YAG 

lazer ile birlikte farklı adeziv sistemler  (Transbond XT Primer, Transbond Plus SEP 

ve Clearfil Protect Bond) kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin çevresinde in vitro 

koĢullarda oluĢturulan demineralizasyonun incelenmesi ve yapıĢtırılan braketlerin 

sıyırma kuvvetlerine karĢı tutuculuklarının değerlendirilmesidir. 

AraĢtırmamızda bu amaçla 162 adet küçük azı diĢi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda oluĢturulan grupların dağılımı kontrol, 1W (100 mJ, 10 Hz) ve 2W 

(200 mJ, 10 Hz) gücünde Er:YAG lazerle pürüzlendirme Ģeklindedir. Her grup kendi 

içinde 3 farklı adeziv sistemin kullanıldığı 3 alt gruba daha ayrılarak, toplam 9 grup 

oluĢturulmuĢtur. Lezyon derinliği yönünden demineralizasyon non-invaziv bir 

yöntem olan mikro-BT ile incelenmiĢtir. Sıyırma testi ardından modifiye Artık 

Adeziv Endeks (AAE) skorları hesaplanmıĢtır. Elde edilen bulgular SPSS programı 

kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre, kontrol gruplarına benzer olarak 1W gücünde 

Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine yüzeyine Clearfil Protect Bond uygulanarak 

gerçekleĢtirilen bonding prosedürü demineralizasyonu önlemede diğer yöntemlerden 

daha etkilidir. Tüm gruplar içerisinde lazer uygulamadan yalnızca Clearfil Protect 

Bond kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin sıyırma kuvvetlerine karĢı tutuculuğu en 

düĢüktür. Gücü 2W olan Er:YAG lazer pürüzlendirmeyle kombine edilen Clearfil 

Protect Bond uygulamasında ise en yüksek bağlanma dayanımı elde edilmiĢtir. 

Kontrol grupları ve 1W lazer Transbond XT Primer grubu haricinde diğer gruplarda 

mine yüzeyinde daha fazla yapıĢtırıcı kalmıĢtır. 

Sonuç olarak, 1W gücünde Er:YAG lazerle pürüzlendirilen mine yüzeyine 

uygulanan Clearfil Protect Bond’un  in vitro koĢullarda demineralizasyonu azaltan ve 

yeterli braket tutuculuğu sağlayan en uygun bonding prosedürü olduğu görülmüĢtür. 

 

Anahtar Kelimeler: Bağlanma dayanımı, lazer, lezyon derinliği, 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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