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OZET

Bu arastirmanin amaci, mine yuzeyinde olusabilecek demineralizasyon
uzerine farkh bonding materyalleri ile fluorir igeren vernik materyalinin
ortodontik tedavi sirasinda etkilerinin in-vitro olarak degerlendiriimesidir.

Calismamizda 45 adet sigir disi kullanilmigtir. Disler, onbeserlik G¢ esit
gruba ayrilmiglardir. Kontrol grubunda ayrica bir islem uygulanmadan braketler
Transbond XT ile yapistiriimistir. Ikinci grupta, dislerin mine yiizeylerine Clearfil
™ Protect Bond materyali uygulamasi yapilmistir. Uglinci grupta da asitleme
isleminin ardindan, dislerin mine ylzeylerine Duraflor vernik materyali
uygulanmig, daha sonra braketler Transbond XT ile yapistiriimistir.

Her bir grupta 15er tane olmak Uzere toplam kirkbes adet braket
uygulanmig disg, her biri icinde 2 ml solisyon bulunan cam esasli tuplerde
bekletilmigtir. Disler bir gun icerisinde toplam 16 saat remineralizasyon, 7 saat
de demineralizasyon sollsyonunda vtcut isisini taklit edecek sekilde 37°C’de
etivde bekletilmistir. Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu 30 gun
boyunca devam ettirilmistir. Siklus baslatilmadan once diglerin lazer floresans
Olcimleri yapilmig, siklusun tamamlanmasinin ardindan da disler lazer
floresans aygiti (DIAGNOdent) ve Vikers uglu kesit mikrosertlik (Micromet 5114,
Buehler®) testiyle alti pozisyonda ve bes derinlikte incelenmistir.

Calisma sonucunda, floresans dlgumlerinin baslangi¢c ve sonug¢ degerleri
anlamli  bulunmustur. Benzer sekilde hem floresans Olgimleri hem de
mikrosertlik bulgularina gore Clearfil™ Protect Bond grubu diger iki gruptan,
Duraflor grubu da kontrol grubundan daha az deminerelizasyon gostermigtir.

Anahtar sozciikler: Bonding materyalleri, vernik materyali, mine

demineralizasyonu



SUMMARY

IN-VITRO EVALUATION OF EFFECTS OF DIFFERENT BONDING
MATERIALS AND A VARNISH ON ENAMEL DEMINERALIZATION

The aim of this in vitro study is to evaluate the effects of two different
bonding materials and a fuoride varnish on enamel demineralization which can

occur during orthodontic treatment.

In this study, 45 caries-free bovine teeth are allocated to three groups
and brackets were placed on the teeth with Transbond™ XT paste. In the

dTM

control group Transbon XT primer is used as a bonding material. In the

second group Clearfil™ Protect Bond primer is applied and in the last group

Transbond™

XT primer is used and prior to a fluoride releasing varnish which is
applied to the tooth surface. All samples were then cycled for 30 days through a
daily procedure of demineralization for seven hours and remineralization for 16
hours at 37°C in order to simulate the body temperature. Teeth were examined
by a laser fluorescence device (DIAGNOdent) at the beginning and at the end
of the pH cycling procedure. In addition, at the end of the pH cycling procedure
the teeth were sectioned and evaluated quantitatively by cross-sectional
microhardness testing. Each sample was assessed by microhardness profiles
across the cut surface with a microhardness tester (Micromet 5114, Buehler®)
fitted with a Vickers diamond. On each sample, indentations were made on 6

positions and 5 depths.

According to the data obtained, when used in combination with before
and the after DIAGNOdent readings, significant differences are observed. The
analysis of the final DIAGNOdent readings showed that the fluorescence
degrees of Clearfil™ Protect Bond group were lower than the other two groups

and, the fluorescence degrees of Durafluor™ were lower than the Transbond™



XT group. According to the cross-sectional microhardness test results, it is

|T|\/|

found that hardness numbers of Clearfil'™ Protect Bond group were higher than

the other two groups and hardness numbers of Durafluor™ group were higher

dTM

than the Transbon XT group. In the statistical analyses of the hardness

numbers between depths, no significant results are obtained in the Clearfil™

Protect Bond group. Furthermore, in both goups, Durafluor™ and Transbond™
XT, a significant demineralization is observed as the depth decreased towards

to the outer enamel surface.

Key words: Bonding materials, varnish materials, enamel

demineralization
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1. GIRIS VE AMAG

Demineralizasyon, ortalama iki seneyi bulan sabit ortodontik tedavi
sirasinda siklikla rastlanilan, hem hastada estetik problem yaratan hem de
hekim igin yapilan tedavinin bagarisini etkileyen, Onemli bir tedavi
komplikasyonudur. Mine Uzerinde meydana gelen demineralizasyon alanlari,
klinik olarak beyaz renkli, yaygin lezyonlar olarak teshis edilirler. Bu lezyonlar,
asit Ureten karyojenik bakteriler tarafindan olusturulmaktadir (1). Ortodontik
tedavi goren hastalar Uzerinde yapilan galismalarda, braket ¢evresinde bir ay
icerisinde demineralizasyon alanlarinin olustugu gézlenmistir (2-6). Ortodontik
tedavi sirasinda kullanilan braketler ve diger yardimci unsurlar plak birikimini
arttiran retantif sahalar olustururlar (1,7,8). Bu alanlarin fazla olmasi,
bakterilerin hizli ve kolay kolonize olmalarina, dolayisiyla da kisa surede

demineralizasyon alanlari olusturmalarina neden olurlar (1).

Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen demineralizasyon alanlarinin
onlenmesi igin fluortrli preparatlarin kullanimi énerilmektedir (7-13). Fluortr
gargara, jel ve buna benzer sekillerde hastalara verilebilir, fakat bu yontemlerde
hasta kooperasyonuna gereksinim olmasi basari oranini azaltmaktadir. Bu
sebeple, son yillarda demineralizasyon sorunu hasta kooperasyonu
gerektirmeden, fluorGrin agiz ortamina getiriimesiyle ¢bzumlenmeye
calisiimaktadir. Bu amagla cam iyonomer simanlar ve fluorlr serbestleyen
kompozit simanlar ortodontide klinik kullanima sunulmustur. Bu 6zelligi tasiyan
yapistiricilar, disik konsantrasyonda, uzun sureli ve hasta kooperasyonuna
bagh olmaksizin fluorlr serbestleme Ozelliklerinden dolay! klasik ortodontik
yapistiricilara bir alternatif teskil etmektedirler. GiUnimuzde fluorir salgilayan
pek ¢cok adesiv bulunmaktadir. Fakat yapilan uzun donem klinik ¢alismalarinda
bu adesivlerin de ¢ok etkili olmadigi gozlenmistir (14,15).

Demineralizasyonu 6nlemede kullanilan bir diger yontem de braketleme
Ooncesi mine yuzeyine rezin bonding uygulanmasidir. Rezin bonding
uygulamasinin  mine  yuzeyini  demineralizasyona  karsi korudugu
distunilmektedir. ilk baslarda yapilan calismalarda, rezin bondinglerin mine

demineralizasyonunu dnlemede anlamli sonuglar ¢ikardigi gérulmastur (16,17).
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Zamanla, Ozellikle kimyasal olarak polimerize olan bondinglerin bir takim
dezavantajlari ortaya c¢ikmistir. Bonding tabakasinda oksijen baskilamasi
nedeniyle tam olarak polimerize olamayan katmanlar kaldigi tespit edilmistir
(18). Son vyillarda Uretici firmalar, rezinlerin gelistiriimesine agirlik vermis ve
oksijenin baskilandigi tabaka olusturmayan bonding materyalleri piyasaya
surmuslerdir. Buna ek olarak bonding sistemlerine eklenilen fluorGrun da

demineralizasyonu 6nledigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (19).

Calismamizda kullanilan Clearfil Protect Bond bonding materyali de
uretici firma tarafindan bu iddialarla uretilmis bir bonding maddesidir. Bu
calismada rezin bonding materyali olan ve fluoriir salgilayan Clearfil™ Protect

™ un ortodontik tedavi

Bond ile fluorlr salgilayan vernik materyali olan Duraflor
sirasinda braketlerin etrafinda olusan demineralizasyon alanlarinin olusumu

uzerine etkileri in vitro olarak degerlendirilecektir.
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2.GENEL BILGILER

Sabit ortodontik tedavi sirasinda kuvvetler, braketler, bantlar ve cesitli
yardimci atasmanlar araciliiyla diglere iletilirler. Bu atasmanlarin tedavi
suresince agiz icinde sabit olarak durmasi, ortodontik tedaviyi uygulanan
mekanikler agisindan iyi bir seviyeye tasisa da bir takim problemleri de
beraberinde getirmigtir. Ortodontik tedavi uygulanmasi amaciyla agiz igine
yerlestirilen bantlar, braketler, ark telleri, ligaturler, vb. diger tim atasmanlar,
plak retansiyonunu arttirmakta ve ayni zamanda agiz hijyeninin saglanmasini
zorlagtirmaktadir. Kullanilan braket ve diger yardimci unsurlar onceleri disi
cepecevre saran bantlarin Gzerine lehim ya da punto iglemleri ile uygulanmistir.
llk olarak Buonocore’ un (20) 1955 yilinda asitleme teknigini uygulamasi ve
1965’de Newman’ In (21) bu teknidi gelistirmesi ile 1970’li yillardan itibaren
braketler ve diger atagsmanlar digse dogrudan vyapistirlmaya baslanmigtir.
Diglerin UGzerine dogrudan yapistirma ile yapilan bu yonteme direkt yapistirma
(direct bonding) adi verilmigtir. Direkt yapistirma iglemi, tum diglerin bantlanarak
tedavi uygulanmasina gbére demineralizasyon riskini azaltsa da mine
demineralizasyonu hala sabit ortodontik tedavinin bir yan etkisi olarak

varolmaktadir.
2.1. Dis minesi, Beyaz Nokta Lezyonlarinin Olugsumu ve Yapisi

Dis minesi, ana bileseni kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten
olusmus bir matriks icinde yer alan kristalize yapida poroz bir dokudur. Normal
mine dokusu hacminin %85’ ini mineral (kalsiyum ve fosfat bilesigi olan
hidroksiapatit), %3’ Unu esit hacimlerde protein ve lipitler yani organik maddeler
ve geri kalan kismini su olusturmaktadir. Minedeki suyun %25 lik kismi apatit
kristallerine bagh olup diger kismi da apatit kristallerini bir kabuk gibi sarar.
Minenin en kuguk yap! birimi olan ve mine prizmasi olarak adlandirilan
yapilardan 1 mm?® minede 3000 ila 4000 arasinda gdzlenir. Mine prizmalari
arasinda yer alan bosluklar genis olup organik madde ve sudan olugan matriks
ile doldurulmustur. Mine, kiguk asit molekulleri, fluorar, kalsiyum, fosfat gibi
cesitli iyonlar olgulebilir oranda yapisina alacak kadar pordz yapida olmasi
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itibariyle demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli gosteren bir dokudur
(22).

Demineralizasyon, dis minesinden minerallerin iyon formunda
ayriimalandir  (23). Minenin  ¢6zlilmesi olarak da tanimlanabilir.
Remineralizasyon da minenin matriksinden ayrilan iyonlarin, uygun pH’ ta tekrar
minenin yapisina katilmalari islemidir. Dis minesinin mineral vyapisi,
hidroksiapatit kristalinin tesekkullu igin gerekli elementleri iceren tukuruk ile
denge halinde olmakla birlikte dogal denge ortaminda remineralizasyon ve

demineralizasyon birbirini takip ederek yer alan sureclerdir.

Demineralizasyon, mikroorganizmalar, dis ve diet etkeninin beraber
sebep oldugu multifaktériyel bir olaydir. Dis ylzeyinde mikrobiyal aktivite ile
baslayip, dentin ve sement dokularinin progresif olarak yikimi ile devam eder
(24). Demineralizasyonun basglamasi ve dis ¢urigunun olusumu Uzerine
proteolitik, asidojenik, proteoliz—selasyon, oto-immunite ve slkroz-selasyon
olmak Uzere bir takim teoriler 6ne surtlmustur. Bunlar icinde buglin en ¢ok
kabul edileni asidojenik teoridir (24,25). insan dental plagi sekere maruz
kaldiginda, plak bakterileri diyet karbonhidratini fermente ederek asit
olustururlar. Bu durumda plak, baslangi¢ pH’ in1 duragan seviyesinden hizla
minimuma dusurar, belli bir periyotta bu pH dizeyini korur ve pH’in basglangi¢
dizeyine dogru yavas artisini iceren tipik pH cevabini gosterir (26). Dental plak
miktarindaki artisla beraber, plagin her miligramindaki karbonhidrat
konsantrasyonu ve bakteri sayisinda artig gorulur. Karbonhidrat miktarindaki bu
artis plak yapiskanliginda artisa ve dis yuzeylerinin tukurikle efektif olarak
yikanmasinda azalmaya neden olarak, olusan asidin tukurukle notralizasyonunu
azaltmakta ve daha asidojenik bir plak yapisi olusmasina neden olmaktadir
(27). Plak pH’ nin tekrarlayan sekilde 1-3 dakikalik sureyle 5’'in altina
dismesinin, dis yuzeyindeki hassas bdlgelerin demineralize olmasina ve

¢curdgun baslamasina neden olabilecegi bildirilmistir (28,29).

Yapilan mikrobiyolojik calismalarda c¢urugin olusumunda en ¢ok rol
oynayan mikroorganizma gruplarinin oral streptokoklar, laktobasilller ve

aktinomigesler oldugu gosterilmistir (30). Streptococcus mutans, tukurik ve
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dental plaktan en yaygin olarak izole edilen mutans streptokoklar grubunun bir
ayesidir (31). Yapilan galismalarda tukuragun her milimetresinde 2 x 105 den
daha fazla sayida Streptococcus mutans olmasinin ¢urik gelisme riskine neden
oldugu belirtiimektedir (32). Thylstrup ve Fejerskov (33) streptokok grubundan
Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus’u ¢lrigin olusumundan
birinci derecede sorumlu olarak gorurken, her c¢uruk lezyonunda gorulen
laktobasillere ikinci sirada deginmiglerdir. Soet ve arkadaslan (34) oral
streptokoklarin asit Uretme yeteneklerini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda
Streptococcus mutans’in, sobrinus ve mitis trlerine gore daha ylksek dlizeyde
asit olusturdugunu ve dis ¢urigu olusumunda en oOnemli etiyolojik faktor
oldugunu belirtmiglerdir. Stralfors (35), laktobasil ve streptokoklarin plak pH’ini
4.5 duzeyine dusurebilecek sekilde asit olusturabilen tek mikroorganizma
olduklarini bildirmigtir.

Plak bakterilerinin olusturdugu asit ile mine yuzeyinde 20 ym ile 50 ym
derinliklere kadar ¢ozulme meydana gelmektedir. Demineralizasyon ilerledikge,
mineral kaybiyla ilintili bir sekilde mine yapisindaki farklilasma klinik olarak
gb6zlemlenebilir degisikliklere neden olmaktadir (37,36). ik etapta mine yiizeyi
yer yer opak bir gorinum alir. Dig ¢gurtgunun erken donemdeki goruntisi mat
beyaz cizgiler veya yesilimsi beyaz noktalar seklindedir. Baglangi¢ halindeki bu
curlk lezyonuna klinik gériniminden dolayi beyaz nokta lezyonlari (white spot
lesion) adi verilir (Resim 2.1). Dis yuzeyinin hava ile kurutulmasiyla daha
belirgin hale gelen bu lezyonlarin ylzeyi ¢evre mine dokusuna oranla biraz
daha yumusamistir. Beyaz nokta lezyonlari aktif, inaktif ya da iyilesme
prosesinde olabilmekle birlikte klinikte tebesirimsi bir gorinime ve poroz bir
yluzeye sahip olanlar genellikle aktif lezyonlardir. Demineralizasyon lezyonlari
ilerledikgce plak, tukurik ve yiyeceklerden alinan organik maddelerin mine
bosluklarina ¢dkelmesiyle daha koyu renkli bir hale donusebilirler (Resim 2.2)
(38).
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Beyaz nokta lezyonlarinin i1sik mikroskobu ile incelenmesiyle yuzeyden
dentine dogru 4 tabaka gozlenmistir.

1) Ylzeyel tabaka: Demineralizasyonun az oldugu bdlgedir. Normal minede
mine prizmalari arasinda %0.1 bogluk bulunurken, lezyonun bu kisminda

bosluklar %1-5 olarak tespit edilmistir.

2) Lezyonun govdesi: Lezyonun en genis ve demineralizasyonun en fazla

oldugu kisimdir.
3) Karanlik yada pozitif alan: Mine prizmalari arasinda %2-4 bosluk icerir.

4) Translusent alan: Mine prizmalari arasinda %1 bosluk icerir. Bu tabaka

her lezyonda gorulmeyebilir.

Resim 2.1. Beyaz nokta lezyonlari Resim 2.2. Zamanla renklesen ve

kavitelesen beyaz nokta lezyonlari
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2.2. Sabit Ortodontik Tedavi ve Mine Demineralizasyonlari

Mine demineralizasyonu, sabit aygitlarla yapilan ortodontik tedavi
sirasinda kargilagilan onemli yan etkilerden biridir. Daha Once vyapilan
caligmalarda ortodontik tedavi goren bireylerin mine yuzeyinde, digerlerine
oranla daha fazla demineralizasyon gosterdikleri belirtiimistir (5,7,39). Geng
populasyon, erigkinlere oranla daha fazla demineralizasyon riski altindadir (1).
Ortodontik tedavi goren bireylerin %15 ile %85 oraninda diglerinin labial

ylzeylerinde demineralizasyon alanlarina rastlanmaktadir (6) (Resim 2.3.-2.4.).

Ortodontik tedavi goren hastalar Uzerinde yapilan c¢alismalarda, braket
cevresinde bir ay igerisinde demineralizasyon alanlarinin  olustugu
g6zlemlenmistir (5,6). Aparey dizayni, braketin etrafinda bulunan taskin
yapistirici maddeler, tukuruk akis hizi ve tukurigun kompozisyonu, minenin
mineral kompozisyonu ve diyet icerigi, beyaz nokta olusumu Uzerinde etkili olan
faktorlerdendir (40). Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan braketler ve diger
atasmanlar plak birikimini arttiran retantif sahalar olusturmakta (9,13,41) ve
bakteri plagi genellikle, dislerin kole bolgesinde, yapistirici maddelerin Uzerinde,
yapistirici madde ile asitlenmis mine bilesiminde birikmektedir (9). Ortodontik
atagsmanlarin ve yapigtirici maddelerin kimyasal ve yuzey Ozellikleri plak
retansiyonunu etkileyebilmektedir (42,43). Ozellikle braketlerin gevrezindeki
duzensiz kompozit yluzeyi oral mikroorganizmalarin yerlesmesi i¢in uygun ortam
saglamaktadir (13,43). Adiz hijyenini iyi saglayan bireylerde dahi braketlerin
Uzerinde biriken bakteri plaginin uzaklastirilmasi oldukga gu¢ olmaktadir.
Chatterjee ve Kleinberg (44), ortodontik tedavi goéren bireylerde bakteri
duzeyindeki artigin, dugsuk pH duzeyi veya karbonhidrat igeriginin artmasinin
sonucu olarak geligtigini bildirmislerdir.
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Resim 2.4. Sabit ortodontik tedavi sonrasi olusan demineralizasyon

alanlari

Mine yluzeyinde demineralizasyon olusturan ana etken, plak igerisindeki
bakterilerin olusturdugu organik asitlerdir (45,46). Ortodontik apareyler, agdiz
ortaminin biyolojik yapisini da degistirerek 6zellikle streptococcus mutans ve
lactobacilli sayisinda olmak Uzere, bakteri sayisinda artisa neden olurlar
(47,48). Rosenbloom ve Tinanoff (49), ortodontik tedavi dncesinde, tedavi
surerken ve tedavi sonrasinda tukulrukteki Streptococcus mutans seviyesini
inceledikleri ¢alismalarinda, ortodontik tedavi sirasinda Streptococcus mutans
degerlerinde anlamli bir artis oldugu ve apareyler terkedildikten sonra
Streptococcus mutans seviyelerinin  kontrol grubu degerlerine geriledigi
g6zlemlemiglerdir. Beyth ve ark. (50), 2003 yilinda yaptiklari g¢alismada,
ortodontik tedavi 6ncesi ve braketlerin yapistirimasindan 2 hafta sonra alinan
tukarak Uzerinde yaptiklar streptococcus mutans ve total bakteri sayimlarinda

istatistiksel olarak anlamli  bir artis tespit etmiglerdir. Benzer sekilde
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Balensefien ve Madonia (29) yaptiklari galismada sabit ortodontik tedavi goren
hastalarin dental plaginda bulunan streptokok ve laktobasil sayisinin tedavi
suresince, tedavi Oncesine ve sonrasina goére daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Sakamaki ve Bahn (51) da ortodontik tedavi amaciyla bant ve
ark teli yerlestirilen hastalarda dis yuzeylerindeki laktobasil sayisinda onemli
miktarda artis oldugunu bildirmiglerdir. Bloom ve Brown (52) ortodontik bantlar
ve ark telleri yerlestiriidikten sonra  streptococcus, laktobasillus,
staphylococcuslari igceren fakultatif mikrobiyal popllasyonda artis oldugunu
bildirmislerdir. Scheile ve ark. (48) yaptiklari calismada ortodontik aparey
yerlestirildiginde  bantlama  igslemi  nedeniyle  Streptococcus  mutans
rezervuarlarinin elimine edilmesinden dolayi plak ve tukurikte Streptococcus
mutans duzeyinde bir dusis oldugunu, ancak tedavinin 3. ayindan sonra ise

Streptococcus mutans oraninin tedavi oncesi duzeyini astigini belirtmiglerdir.

Ortodontik tedavi goren bireylerde, demineralizasyon alanlarinin fazla
gorulmesinin nedenlerinden biri de diglerin braketlenmesinin mine yuzeyinde
olusturdugu etkilerdir. Braketleme isleminin baslangic safhasindaki asitleme
islemi, sokum safhasindaki braketlerin mineden ayrilmasi ve mine yuzeyindeki
yapisgtirici artiklarinin temizlenmesi esnasinda minenin dis yuzeyinden kayiplar
olmakta ve sonug¢ olarak mine ylzeyi demineralizasyona daha elverigli hale
gelmektedir. Braket yapistirmadan once yapilan ylzey temizligi ile 5 um,
asitleme iglemi sonunda 10 uym ve braketlerin sokulmesi ve disg yuzeyinin
temizlenmesi esnasinda ortalama 50 ym’ lik mine tabakasinin zarar goérdugu
belirtilmistir (53,54).

Demineralize alanlarin ortodontik tedavinin sona ermesini takip eden besg
sene gibi bir sure igerisinde de estetik problem yaratmaya devam ettigi
bildirilmistir (55). Artun ve Thylstrup (8) ¢alismalarinda ortodontik apareylerin
cikarilmasindan sonra karyojenik etkilerin azalmasi nedeniyle beyaz lezyonlarin
olusumunun yavaslayacagini, hatta bazi inaktif ¢irtk lezyonlarinda gerileme ve
daha az belirgin hale gelme durumunun ortaya cikabilecegini, bununla beraber
kalan skar dokularinin estetik probleme neden olabilecegini rapor etmiglerdir.

Yapilan bazi galigmalarda sabit ortodontik aparey yerlestirilen dislerin dental
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curUklere daha hassas oldugu belirtiimektedir (56,57). Taylor ve ark.’” nin (58)
280 ortodontik tedavi goren hastada yaptiklari ¢galismada, 5 hastadan birinde
tedavi edilmemis c¢lrik lezyonuna rastlanmis; hastalarin yarisindan ¢gogunda
oral hijyenin kotu oldugu ve buna bagh olarak yuksek curtk riski tasidiklari
belirtiimistir. Bazi arastirmacilar braketlerin ¢ikartiimasindan sonra lezyonlarda
%50 oraninda iyilesme goéruldugini ancak bu iyilesmenin, lezyonun
remineralizasyonundan ¢ok mine yuzeyinin zamanla dis etkenlere bagli olarak
asinmasindan kaynaklandigi saptamiglardir (8,53). Baslangi¢ safhasindaki
lezyonlar fluorurlerin bulundugu ortamda remineralize olabilirken, ortodontik
tedavinin sonunda belirginlesmis olan ilerlemis lezyonlar, minede daha derin
tabakalar1 etkilendiklerinden remineralizasyonlari mumkun olmamakta ve bu
sebeple de uzun sure klinik olarak iyilesme goérulememektedir. Dolayisiyla
ortodontik tedavi sirasinda hedef, demineralizasyonun baglamasini engellemek

ve remineralizasyon potansiyelini arttirmak olmalidir.

Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen demineralizasyondan en ¢ok
hangi diglerin etkilendigini tespit etmek icin c¢esitli ¢alismalar yapilmistir.
Gorelick ve ark. (7), yaptiklari galismalarinda ortodontik tedavi goérmus
bireylerde gérmemis bireylere oranla demineralizasyon lezyonlarinda anlamli bir
artis oldugunu ve ozellikle Ust yan kesici disin labiogingivalinde bu lezyonlarin
daha sik gorilduguni bildirmislerdir. Ust yan kesici digin klinik kuronunun kiglk
olmasina ve braket ile diseti arasinda kalan bolgenin dar olmasina bagli olarak
iyi temizlenememesinden dolay! bu digin 6zellikle etkilendigi dusunulmektedir.
Benzer sekilde Geiger ve ark. (59), demineralizasyonlarin en sik ust On
bolgede ve alt arka bolgede yer alan dislerde goruldugunit bildirmislerdir.
Banks ve Richmond (60) da in vivo olarak yaptiklari ¢alismalarinda, en ¢ok
maksiler yan kesici digler ve kaninler ile mandibular kanin ve ikinci premolarlarin

demineralizasyondan en ¢ok etkilenen digler olduklarini tespit etmiglerdir.

XXI11



2.3. Curuk Olusumunun Engellenme Mekanizmalari

Takuruk, ¢uruk olusumunun engellenmesinde en 6nemli roli oynayan
yapidir. icerik olarak organik kisim, inorganik kisim ve sudan olusan bir bilesik
olan tukdragun organik kismini olusturan proteinler % 0.1 ila % 0.2 oraninda
bulunurken, tukuragun yapisinda eser miktarlarda da lipit ve karbonhidratlar
bulunur. inorganik kismi olusturan molekiiller ise elektrolit halindedirler ve
bunlarin gesitli islevleri s6z konusudur. Dig yapisinin temelini olugturan kalsiyum
bir ¢ézunuarlik Grinudur ve alfa amilaz gibi bazi enzimlerin aktivatoriduar. Dis
fosfat yapisinin esasini olusturan inorganik fosfat da bir ¢éztnarlik Granu olup
tampon sistem olarak pH dengelenmesinde rol alir ve remineralizasyona katilir.
Fluordr, remineralizasyona katilarak dis yapisini guglendirir. Bu elektrolitlerin
islevlerine ilaveten tukirigin yapisinda bulunan bikarbonat ve fosfat tampon
sistemleri pH dengesinin sadlanmasinda rol oynayarak disleri asit ataklarina
kargl Kkorurlar. TUkuragun iginde bikarbonat iyonunun daha ¢ok olmasi
nedeniyle bikarbonat tampon sistemi daha ¢ok caligir. Tukurukteki bikarbonat
iyonu HCOj3™ seklindedir, agza alinan asit ise H" olarak etkiler ve dolayisiyla bu
ikisi birlesip H,COg3 olustururlar. Ancak bu bilesik stabil bir bilesik olmadigindan
yapisindan CO, buharlagir ve H,O kalir. Tukurugun yapisindaki tiyosiyanatlar
da laktoperoksidazlar yardimiyla peroksit varliginda hipotiyosiyanatlara
donuserek antibakteriyel etki goOsterirler. Ayrica tukuruk icindeki Ure ve urik
asitin amonyaga pargcalanmasi sonucu amonyak da antibakteriyel etki gosterir
(61,62). Tukurukte bulunan lizozim ve laktoferrin enzimlerinin de antimikrobiyal
roli oldugunu gosteren c¢alismalar vardir (63). Tukurik, immunoglobulinler
icermektedir ve yapilan calismalarda c¢uruk gorulme sikligi olan hastalarin
serumlarinda yuksek IgG antikorlarinin bulunmasi c¢urtige direngli bireylerin
MS’e karsi IgG antikorlarini daha kolay olusturabildiklerini distundurmektedir
(64).

Demineralizasyon olusumu, antimikrobiyal ajanlar (gargara, cila, vb.
formlarda) ile fluorlr preparatlarinin kullanimi, agiz hijyeni egitimi ve diyetin

kontrol edilmesi ile azaltilabilmektedir (6,65).
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2.3.1. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanimi

Mine demineralizasyonunu olusturan ana etkenlerden biri patojen
mikroorganizmalar oldugundan, demineralizasyonu engellemek igin uygulanan
yontemlerden biri de, bu mikroorganizmalarin elimine edilmesine yonelik
antimikrobiyal ajanlarin kullanimi olmustur. Streptococcus mutans ampisilin,
penisilin, eritromisin, sefalotin, metisilin ve diger antimikrobiyal ajanlara
duyarhdir. Bunlarin yaninda vankamisin, kanamisin, bis-guanidin, fluortride,
surfaktan ve klorheksidin ile baskilanmaktadir (66,67).

Klinikte klorheksidin ve benzalkonyum klorid bu amagla kullanilan
antimikrobiyal ajanlarin baslcalaridir (32,50,68-70). Yapilan c¢alismalarda
ortodontik tedavi goren hastalarda klorheksidin cila kullaniminin Streptococcus
mutans diuzeyinde ve c¢uruk insidansinda onemli dizeyde azalmaya neden
oldugu gosterilmistir (50,70).

Son yillarda Uretici firmalar tarafindan bonding sistemlerine eklenilen
antimikrobiyal monomerlerin (MDPB) polimerizasyondan 6nce bakterisidal etki
gosterdigi ve uygulamadan sonra karyojenik bakterilerin inaktivasyonunda etkili
oldugu bildirilmigtir (71). MDPB monomer iginde yer alan pyridinium grubu
pozitif yukludar. Bakterinin membranlari genellikle negatif yukladir ki bu
nedenle MDPB ile bulugsma noktasini olusturur. Bu alanda elektrik dengelerini
kaybederler, hiicre zari patlar ve bakteri 8liir. Calismamizda kullanilan Clearfil™
Protect Bond materyalinin primeri de MDPB monomeri igermektedir. Imazato
ve ark. (71), MDPB katimis self-etching primerin suni c¢uruk lezyonlar

icerisinde belirgin miktarlarda ilerleyebildigini de bildirmiglerdir.
2.3.2. Fluoriir Uygulamalari

Dis curugu, bakteri plaginin olusturdugu asitlerin dis minesini ¢ozmesi
sonucunda olusur. Bu ¢6zinme ortamda fluorurlerin varliginda azalmaktadir.
Fluorur bilinen en karyostatik ajan olmakla birlikte etki mekanizmasi karmasiktir.
Fluoririn sistemik ve topikal olarak uygulanabilmesinin yaninda, topikal
uygulaniminin etkileri sistemik uygulamanin etkilerine oranla ¢ok daha etkilidir.
Fluorur, bakterilerin hiicre duvari formasyonunda énemli bir enzim olan enolazi

inhibe eder ve bakteri Gremesini durdurmaya yardimci olur.
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Fluordr dis minesinin mineral yapisina katilabilen bir elementtir. Bireyler;
su, yiyecekler, endustriyel ve kimyasal urunler ve diger kaynaklar yoluyla cesitli
dizeyde fluorir almaktadirlar. Minenin por6z yapisi sayesinde, kuguk asit
molekulleri, fluortr, kalsiyum, fosfat gibi cesitli iyonlari olgulebilir oranda
yapisina dahil olabilmektedir (22). Fluortrin, minenin hidroksiapatit yapisina
katilmasiyla aside direnci daha yuksek ve ¢ozinmeye kargi daha dayanikli bir

mineral yapisi ortaya ¢ikar (72,73).

Demineralizasyonun engellenmesinde minenin en dis tabakasindaki
fluorir miktarinin  6nemli bir faktor oldugu bildirilmigtir (74). Fluorudr
konsantrasyonu minenin yuzeyinde daha yuksektir ve digtan ice dogru
gidildikce azalmakta ve minenin derin katmanlarinda daha stabil hale
gelmektedir. Bu durum, mine yilzeyinin dis ortamdaki fluortirle temas etmesi
sonucunda yuzeyine yeni fluorlr iyonlarinin baglanmasi ile agiklanabilmektedir
(75). Fluorir uygulamasiyla beyaz nokta lezyonlarinin iyilesmesinin
saglanabilecegi ancak lezyonun hipermineralizasyonuna neden olup lezyonu
daha gorundr bir hale getirecedinden yuksek konsantrasyonlarda fluorlr

uygulamasindan kaginilmasi gerektigi bildirilmistir (76).

Dis minesinin surekli olarak dusuk seviyede fluorlr iyonlariyla temas
etmesi minenin fluorlr igerigini arttirmaktadir. Asit ortamda bulunan dusuk
konsantrasyondaki ( 1 ppm kadar) fluorlriin, hidroksiapatit kristalleri tzerinde
ince bir fluorapatit katmani olusturarak demineralizasyonu azalttigi bildirilmistir
(77). Yapilan gesitli arastirmalarda dusik konsantrasyonda uzun sure fluordr
saliniminin, tek ve ylksek konsantrasyonlu fluorir uygulamalarindan daha etkili
oldugu rapor edilmigstir (78,79). Bu galismalari destekleyecek sekilde Ten Cate
(72) de calismasinda fluorlrlerin 0.02 ila 0.06 ppm gibi olduk¢a dusuk
konsantrasyonlarda bile, sudrekli bulunmalari halinde mine ve dentin

demineralizasyonunu engelledigini bildirmigtir.
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Mine, pH’1 5.58’in altinda asit bir ortama maruz kaldiginda agagidaki

formulde belirtildigi sekilde ¢ozinur;
Cao(PO4)s(OH), + 8H ----mmmmm--- 10 Ca™ + 6HPOs% + 2H,0

Ortamda fluordr varliginda fluorlr, ¢éztnurligu ¢ok fazla olan kalsiyum

fosfat olusumunu engelleyerek fluorarapatit olusturur (A56).
Capp(PO4e(OH), + 2F ------------ Capp(POyeF2 + 2 OH
Hidroksiapatit Fluorapatit

Fluorapatit kristalinin miktari ne kadar ¢ok olursa mine yulzeyinin asit
saldirisina direnci o kadar ylksek olacaktir. Fluorapatit baslangic haldeki
demineralize alanlarin remineralizasyonunu saglamakta ve yeni lezyon

olusumunu engellemektedir (22,80,81).

Yapilan tim bu calismalarda, fluortrin ¢éziinen mine yuzeyinde, plakta
ya da tukurukte yeterli miktarlarda bulundugunda, g¢urige elverigli bir ortamda
demineralizasyonun engellenmesini ve remineralizasyonun hizlandiriimasini

sagladigi gosterilmigtir.

Sabit ortodontik tedavi sirasinda karsilasilan demineralizasyonlarin
engellenmesinde de bireysel ve/veya profesyonel olarak vyapilan fluorir
uygulamalari  onerilmektedir  (7,8-13). Hastalarin kolay ve siklikla
uygulayabilecegi sekilde fluorlr, dis macunlarinin yapisina eklenmistir. Marinho
ve ark. (82) fluorlr igeren dis macunlarini inceledikleri caligmalarinda bunlarin
fluordrlt gargara ve cilalar kadar ¢lrik olusumunu engellemede etkili olduklarini
belirtmiglerdir. Buna karsilik, sadece dis macunu kullaniminin demineralizasyon
olusumunu engellemede yeterli olmadigini gdsteren calismalar da mevcuttur
(6,7,14). Bu nedenle dis macunu kullanimina ek olarak adiz gargarasi veya jel
seklinde, farkli konsantrasyonlarda fluorlr iceren preparatlar hastalarin
kullanimina sunulmustur.  Stratemann ve Shannon (11), ortodontik tedavi
goren hastalar Uzerinde fluorarli bir jelin etkilerini degderlendirdikleri

calismalarinda, deney grubunda hastalarin %2’ sinde beyaz nokta lezyonu
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olusumu gorulurken, herhangi bir fluorir uygulamasinin yapiimadigi kontrol
grubunda hastalarin %58’ inde beyaz nokta lezyonu olusumunu tespit ettiklerini
bildirmiglerdir. Geiger ve ark. (83) in vivo ¢alismalarinda fluortrll bir gargaranin
ortodontik tedavi sirasinda meydana gelebilecek demineralizasyon Uzerine
etkilerini degerlendirmig, deney grubunda saptanan beyaz nokta lezyonlarinin
kontrol grubundakilere oranla %25 daha az oldugunu tespit etmislerdir. Bunlara
kasihk Willmot (23), 2004 yilinda ortodontik tedavi sonrasi gértlen beyaz nokta
lezyonlarini inceledigi ¢calismasinda, disik fluortr konsantrasyonlu dis macunu
ve agiz gargarasi kullanan grup ile kontrol grubu arasinda lezyonlarin

remineralizasyonu agisindan anlamli bir fark saptanmadigini bildirmigitir.

Bu tarz topikal fluorir uygulamalari yararli olmakla birlikte tamamen
hasta kooperasyonuna bagli oldugundan her zaman iyi netice alinamamaktadir
(59,83-85). Geiger ve ark (83), cesitli agiz hijyeni programi uyguladiklari
hastalardan %13’ Unln kooperasyonunun iyi oldugunu, geri kalan hastalarin
gereken uygulamalarin ¢ok azini ya da higbirini gerceklestiremediklerini
bildirmiglerdir. Yine Geiger ve ark. (59) benzer sekilde fluorlrli gargara
kullanimini de@erlendirdikleri bir diger calismalarinda hastalarin %50’ sinde
kooperasyonun yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. Bu ylzden, ortodontik tedavi
sirasinda hasta kooperasyonu gerekmeden demineralizasyonun
engellenebilmesi icgin yeni yollar arayisina gidilmis ve zaman igerisinde braket
cevrezindeki mine dokusunu guclendirmeye yonelik klinikte uygulanan
profesyonel yaklasimlar daha agirlikli olarak tercih edilmeye basglanmistir. Bazi
arastirmacilar braket yapistirma isleminden 6nce ve sonra fluorlr jel ya da
vernik uygulamasi yapmiglardir. Asitleme igsleminden sonra fluorir jeli
uygulamasinin minenin demineralizasyona olan direncini guglendirdigini ve bu
uygulamanin braketin tutunma direncini etkilemeden mine yuzeyinde fluorar
miktarini arttirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (53,86,87). Ogaard ve ark
(10), pH’1 disuk olan fluortr jellerinin yiksek pH’l jellere kiyasla daha etkili
oldugunu belirtmislerdir. Duraphat ve Duraflor gibi fluortr salgilayan verniklerin
kullanildigi gcalismalarda ise sadece kompozit uygulanmig dislere oranla bu
gruplarda mine ¢ézinurligunde, braketlerin etrafinda gortlen mineral kaybinda

azalma oldugu bildirilmistir (88-90). Benzer gekilde Demito ve ark. (91), 2004
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yihinda yaptiklari g¢alismada, ortodontik braketler etrafinda meydana gelen
demineralizasyonun o6nlenmesinde fluorurli bir vernik olan Duraflor un
etkinligini degerlendirmiglerdir. Si1dir digleri Gzerinde yapilan ¢alismada, 20 dis
Uzerinde braketlerin etrafina Duraflor uygulanmis, 20 dis de sadece braketler
yapistirilarak kontrol grubu olarak kullaniimistir. Tum disler 35 gun boyunca,
37°C’ de yapay tukurik ve yapay c¢uruk solusyonlarinda bekletilmistir. 15 gin
sonunda deney grubunda Duraflor uygulamasi tekrarlanmistir. Siklusun
sonunda dislerden kesit alinarak, bu Kkesitlerin polarize i1sik mikroskobu
araciligiyla fotomikrograflari elde edilmis ve fotomikrograflar Image ProPlus
yaziimiyla incelenmigtir. incelemenin sonunda, deney grubunda kontrol

grubuna goére %38 oraninda daha az lezyon derinligi saptanmistir.

Sudjalim ve ark. (92) 2007 yilinda yaptiklari ¢galismada sodyum fluortr
(Colgate Neutrofluorir 9000ppm)(NaF) ve %10 kazein fosfopeptid-amorf
kalsiyum fosfat (GC Tooth Mouse)(TM) kullaniminin braketler etrafinda meydana
gelen demineralizasyonun 6nlenmesi Uzerindeki etkinligini kargilastirmiglardir. 40
disin kullanildi§i calismada, braketler 20 dise Transbond XT (kompozit rezin) ile
20 dise de Fuji Ortho LC (rezin modifiye cam iyonomer siman) ile yapistiriimistir.
Ornekler rastgele segilerek, deney maddeleri braket kenarlarina uygulanmak
uzere kontrol, TM, TM/NaF ve NaF sekline dort ¢calisma grubu olusturulmustur.
Gruplar 37°C’de karbopol demineralizasyon sollisyonunda 96 saat slreyle
bekletilmistir. Sekiz saatlik aralarla érneklerin kantitatif 1sik floresansi gorintileri
alinmig ve 96 saat sonunda floresans degisiklikleri degerlendirilmigtir.
Calismanin sonunda, fluordr salgilayan rezin modifiye cam iyonomer siman,
kompozit rezine gére demineralizasyonu azaltmakla birlikte, TM/NaF ‘nin RMCIS
ile birlikte kullanimi da ¢ok belirgin olarak demineralizasyonu engellemistir. Yine
TM, NaF, TM/NaF’nin kompozit rezin ile kullanimi da kontrol grubuna goére

demineralizasyonu azaltmistir.

Diger taraftan bu tar laklarin fircalama ve benzeri etkenlerle meydana
gelen abrazyon nedeniyle etkilerini yitirmesi ve siklikla uygulamalarinin

tekrarlanmasi gereksinimi kullanimlarini sinirlandirmaktadir (90,93).
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Ortodontik tedavi sirasinda kullanilabilecek bir bagka fluortrli arag ise
fluorir iceren elastik ligaturlerdir. Elastik ligaturlerin mine demineralizasyonunu
engelleme acisindan ozelliklerinin incelendigi c¢alismalarda c¢esitli sonuglar
bulunmustur. Fluorir-I-Tie ile yapilan ¢alismada bu elastikten salgilanan fluortr
miktari incelenmis ve serbestlenen fluortirin énemli miktarda oldugu ve klinikte
demineralizasyonlari engelleyebilecegi bildirilmistir (94). Buna karsilik Doherty
ve ark (95), fluorlr salgilayan elastik ligatlrlerin klinik performanslarini
degerlendirdikleri ¢galismalarinda bu ligattrlerin anlamli bir anti-karyojenik etki
gostermediklerini tespit etmiglerdir. Bu durum ligaturlerin fluorir salgilayabilme

surelerinin yetersizligine baglanmistir.
2.3.3. Yapistirici Maddeler

Fluoraran surekli olarak ortamda bulunmasi ve hasta kooperasyonu
gerekmeden uygulanabilmesi gereksinimi yapistirici maddelerin 6zelliklerini 6n
plana g¢ikarmis ve yapistirici maddelerin fluorlr serbestleme 6zelligine sahip
olmalan dikkate alinmistir. Valk ve Davidson (96), sabit ortodontik tedavi
sirasinda yapistirici maddelerden salinan fluorir etkisiyle braket ¢evrezindeki 1
mm’lik alanda koruma saglandigini, fluortr serbestleme 06zelligi olmayan
yapistirici maddelerin ise braket kenarlarinda ve altinda demineralizasyonu

engelleyemediklerini belirtmiglerdir.

Piyasada ortodontik amacla kullanilan pek c¢ok yapistirici madde
mevcuttur. Bunlari genel olarak kompozitler, cam iyonomer simanlar, rezin

modifiye cam iyonomer simanlar olarak gruplayabiliriz.
2.3.3.1. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, 1972 yilinda Wilson ve Kent (97) tarafindan
bulunmustur. Bu simanlar mine, dentin, degersiz metaller ve ayni zamanda
plastik maddelere yapisirlar (98,99). Cevre dokulara fluortr serbestleyebilme
Ozellikleri nedeniyle ortodontide bantlarin simantasyonu ve braketlerin

yapistiriimasi islemlerinde kullanimlari avantajli hale gelmistir (100).
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Cam iyonomer simanlarin kompozitlere gore pek ¢ok avantaji olmasina
ragmen tutunma direnglerinin dugslik olmasi kompozitleri daha tercih edilir
kilmaktadir. Simdiye kadar yapilan pek ¢ok ¢calismada cam iyonomer simanlarin
cekme ve siyirma kuvvetlerine karsi olan direnglerinin kompozit simanlara
oranla oldukga dustuk oldugu bulunmustur (80,101-106). Bu durum cam
iyonomerlerin braket yapistirma iglemi igin ¢ok uygun olmadigi sonucunu
getirmis ve bu sebeple yeni gelistirilen cam iyonomer simanlarin Kklinik

performansinin arttirlmasi amaciyla ézellikleri gelistirimeye ¢alisilmistir (107).

Geleneksel cam iyonomer simanlarda gorulen bu tar sorunlar nedeniyle
son yillarda bu simanlarin modifiye bir sekli olan ve ikili sertlesme reaksiyonlari
ile polimerize edilen "rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RM CIS) (rezin
modified glass ionomer cements, RM GIC)" gelistirilmistir (108-110). Bu
simanlarin polimerizasyonlari igin normal asit-baz reaksiyonlarinin yani sira, bir
IStk cihazinin  aktivasyonu da gereklidir. Bu simanlar, fotokimyasal
reaksiyonlarinin baglatiimasinin klinisyen tarafindan kontrol edilebilmesi ve
Ozellikle dentinde rezinlerin infiltre olduklari bir tabaka olusturmalari gibi klinik
olarak istenen bazi Ozelliklere sahiptirler. Ayrica igeriklerindeki rezin
monomerlerin polimerizasyonlarina bagli olarak bu simanlarin sikisma ve
gerilme kuvvetlerine karsi dayanikliliklarinin, kirilma direnclerinin, elastisite
modiillerinin ve retansiyon oranlarinin artti§i ve geleneksel CiS’ lardan daha
fazla oldugu da bildiriimektedir (108,110-113). Sudjaliim ve ark. (92) ‘nin
¢alismasinda rezin modifiye cam iyonomer simanin kompozit rezine goére mine

demineralizasyonunu azaltmadaki etkinligi anlamli olarak farkli bulunmustur.
2.3.3.2. Kompozit Simanlar

Kompozitler, ortodontide braket ve diger atasmanlarin yapistiriimasi
amaciyla 1970’ li yillarin ortalarindan beri kullaniimaktadirlar (9,13,114).
Kompozitler akrilik ya da diakrilat recgineler olarak ikiye ayrilirlar. Bu iki tip
yapistirici arasindaki en énemli fark, akrilik regineler diiz baglar olustururken,
diakrilatlar ¢ boyutlu ¢apraz baglar kurarlar. Bu capraz bag sayesinde daha
gUgli bir yapi olusur, bu yapinin su absorbsiyonu dusuktir ve kompozit

polimerizasyon sirasinda daha az buziulmeye ugrar (115).
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Kompozitlerin yapilarina fluortr eklenerek demineralizasyon sorununun
¢6zumu icin yeni bir alternatif yaratiimistir. Yapilarina fluorur ilave edilmig
kompozitlerin fluorlr serbestleme 6zellikleri ve mekanik 6zellikleri ile ilgili gcok
sayida arastirma yapilmistir (14,15,19,88,116-123). Bazi arastirmacilar fluorGr
ihtiva eden kompozitlerin demineralizasyonu engellemede etkin oldugunu
belirtirken (15,116,121,117), bazi arastirmacilar ise tam aksini savunmuslardir
(14,88,120). Bu farkli sonuglar, arastirmalarda kullanilan kompozitlerin fluordr
serbestleme o6zelliklerindeki farklara baglanmaktadir. Genellikle kompozitlerin
oldukga kisa sureli ve az miktarda fluorir serbestledikleri belirtiimigtir
(118,122,128). Bunun yaninda bir materyalin mine demineralizasyonunu
engelleyebilmesinde retansiyon kuvvetinin fluorlr salgilama potansiyelinden

daha 6nemli oldugunu belirten arastirmacilar vardir (125).

Sonis ve Snell (19), 1989 yilinda yaptiklari galismada isikla sertlesen
klasik bir bonding sistemi ile isikla sertlesen ve fluorir salgilayan bagka bir
bonding sisteminin mine demineralizasyonu Uzerindeki etkilerini incelemiglerdir.
22 hasta Uzerinde, braket yapistirimig 206 disin kontrol grubu ve braket
yapistiriimis 206 disin de deney grubu olarak kullanildigi ¢alismada, ortalama
25 aylik tedavi suresinin sonunda kontrol grubunda olusan demineralizasyonda

anlamli bir artis gdzlenmistir.

Kompozit simanlarin klinik performanslari nedeniyle daha fazla tercih
edilmeleri dogrultusunda bu simanlarla birlikte kullanilabilecek demineralizasyon
Onleyici yontemler gelistiriimistir. Kompozitlerle birlikte kullanilan bonding
materyallerine eklenen cesitli 6zelliklerle kompozitlerin klinik performansiari
artinlmigtir. Ayrica mine yuUzeyinin izolasyonuna yonelik yuzey koruyucu
materyalleri gelistiriimis ve Uretici firmalari tarafindan bunlarin kompozit
yapigtiricilarin primerleri olarak da kullanilabilecegi belirtiimigtir. Arastirmamizda
bahsedilen yluzey koruyucu materyalleri bu 6zelliklerinden dolayr “Bonding

Materyalleri” bagligi altinda toplanmistir.
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2.3.4. Bonding Materyalleri

GUnumuzde yuzey koruyucu olarak da kullanilan reginelerin ana maddesi
1963 yilinda Bowen tarafindan tanitiimis olan bis GMA olup, bis GMA, bis (4-
hidroksifenil) dimetilmetan ve glisidilmetakrilatin reaksiyonundan olusan bir
ardndur. Bonding materyallerinin kimyasal ve isikla sertlesen olmak Uzere iki tipi

mevcuttur.

Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen demineralizasyonlarin
onlenmesinde bonding kullaniimasi yeni giindeme gelen bir fikir degildir (126-
128). Reynolds (128), 1976 yilinda yaptigi calismada mine izolasyon
materyalleri (bonding materyalleri) olarak doldurulmamis rezinleri ve silanlari
tanimlamistir. Silanlar mine ve kompozit arasindaki baglanma dayanimini
arttirirken, demineralizasyonu 6nlemede yeterince etkin degillerdir. Banks ve
Richmond (60) galismalarinda bondinglerin, mine ve kompozit arasindaki
bagdlanma dayanimini arttirmalarina ragmen demineralizasyonu Onlemede
yeterince etkin olmazken, minenin korunmasini saglayan asil bonding
materyallerinin doldurulmamis rezinler oldugunu belirtmiglerdir. Buna kargilik
doldurulmamis ya da yari doldurulmus rezinlerin abrazyon direnglerinin dusuk
oldugunu dolayisiyla demineralizasyonu engellemede yeterince etkin
olmadiklarini belirten arastirmacilar mevcuttur (125,129). ik baslarda yapilan
calismalarda, rezin bondinglerin mine demineralizasyonunu énlemede anlamli
sonuglar cikardigi goérulmustir (16,17). Zamanla, Ozellikle kimyasal olarak
polimerize olan bondinglerin bir takim dezavantajlari ortaya ¢cikmistir. Bonding
tabakasinda oksijen baskilamasi nedeniyle tam olarak polimerize olamayan
katmanlar kaldigi tespit edilmigtir (18). Bondingin ince bir tabakada hava ile
temasi sonucu oksijenin baskiladigi bir tabaka olusmaktadir ve bu yuzden mine
yuzeyi tam olarak izole edilememektedir (18,130). Ceen ve Gwinnett (131),
bondinglerin mikroskobik olarak kalinliklarini inceledikleri ¢aligmalarinda,
kimyasal yolla polimerize olan bondinglerde 50-100 ym kalinhginda polimerize
olamamig tabakalar saptamiglardir. Bunun yaninda bondinglerin retansiyonu,
materyalin uygulanma sekliyle de yakindan ilgilidir. Bondingler uygulanmadan

once ¢ok iyi bir izolasyon saglanip, kuru bir ortam elde edilmelidir (125). Bu
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sekilde uygulanan bondingler, mine ylzeyini izole ederek plak asitlerinin mineyi
etkilemelerini engeller ve demineralizasyon olusumunu ortadan kaldirir. Ancak
son yillarda materyallerin etkinligini arttirmak icin yapilarina flurorir eklenmesi

de s6z konusu olmustur (60).

Banks ve Richmond (60), galismalarinda viskdéz yapida, kimyasal
sertlesen ve florur serbestleyen bir bonding olan Maximum Cure ile Transbond
XT rezinini kiyaslamis ve Maximum Cure’ @n Transbond XT ye oranla
demineralizasyonu engelledigi tespit edilmistir. Transbond XT,

demineralizasyonu engellemede etkin bir sonug gosterememisgtir.

Frazier ve ark. (132), 1996 yilinda yaptiklari calismada isikla sertlesen
doldurulmamis bir rezin bonding ajani olan Concise ile 1sikla sertlesen pit ve
fissir ylzey koruyucu materyali olan Delton’'un ortodontik tedavi sirasinda
olusan demineralizasyonu engelleme Uzerindeki etkisini degerlendirmislerdir. 40
insan disinin kullanildidi ¢alismada tum dislere braketler Concise kullanilarak
yapistirilmis ve deney grubundaki dislere ayrica Delton yluzey koruyucu
materyali uygulanmistir. 95 saat 45 dakika suren demineralizasyon periyodunun
ardindan, dislerden alinan kesitler polarize 151k mikroskobu ile incelenmigtir.
Kontrol grubunu olusturan tim diglerde demineralizasyon goézlenirken, deney
grubunu olusturan diglerin %80’inde demineralizasyon gézlenmemistir. Ylzey
koruyucu uygulanan grubun %20’sinde izole mine kaybinin bulundugu alanlar
tespit edilmistir. Bu durum ylzey koruyucu tabakasinda meydana gelen

polimerizasyon problemlerine baglanmistir.

Wenderoth ve ark. (133)° nin fluorur serbestleyen, isikla sertlesen ve
hafif doldurulmus bir bonding materyalini inceledikleri in vivo galigsmalarinda,
kontrol grubu ve deney grubu arasinda meydana gelen mine demineralizasyonu
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonug¢, bonding materyalinin
abrazyon direncinin yetersiz olmasina ve klinik uygulamasinin gi¢ olmasina

baglanmistir.
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Hu ve Featherstone (84) 2005 yilinda yaptiklari in vitro ¢galismada, isikla
sertlesen ve fluordr salgilayan doldurulmus bir bonding olan ProSeal’ in
etkinligini ortodontik tedavi sirasinda diglerin bukal ylzeylerinde olusan
demineralizasyonu 6nleme agisindan degerlendirmislerdir. Calismada, 10’ ar
adet insan dg¢uncli molarindan olusan 5 grup kullanilmigtir. Gruplar, islem
goérmemis mine yuzeyi, asitlenmis mine yuzeyi, florurlu bir cila uygulanmis mine
yluzeyi, asitlenmis ve doldurulmamigs bonding (Transbond XT) uygulanmis mine
yuzeyi ve doldurulmus bonding (ProSeal) uygulanmigs mine ylzeyine sahip
dislerden olusmaktadir. Tum disler, 14 gln slreyle gunde 6 saat
demineralizasyon ve 17 saat remineralizasyon solusyonlarinda bekletilmistir.
Diglere standart bir kuvvet uygulanarak her gin 15000 firga darbesi
uygulanmigtir. Remineralizasyon ve demineralizasyon siklusunun sonunda
disler, kesit mikrosertlik testiyle degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, ProSeal
uygulanan grupta diger gruplara oranla anlamli olarak daha az

demineralizasyon gézlenmistir.

Son vyillarda Uretici firmalar, fluortr salgilayan ve igerisinde doldurucu
partikuller ihtiva eden doldurulmus rezinlerin gelistirimesine agirlik vermisler ve
bu sayede hem demineralizasyonu engelleyen, hem oksijenin baskiladigi
tabaka olugturmayan, hem de abrazyon direnci daha ylksek olan bonding
materyalleri piyasaya siirmislerdir. Calismamizda kullanilan Clearfil™ Protect
Bond materyali Uretici firma tarafindan bu idialarla Uretilmis bir bonding

materyalidir.
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2.4. Demineralizasyonlarin ve Dis Minesi Mineral Yapisinin

incelenme Yontemleri

Gunumuze kadar yapilan calismalarda, ortodonti literatlirinde minenin
mineral yapisinin incelenmesi ve mine demineralizasyonlarinin tespiti icin gesgitli

yontemler kullaniimigtir.
2.41. Klinik Gozleme Dayali Hazirlanan Skalalar

Bazi arastirmacilar demineralizasyon lezyonlarini klinik gériunumlerinin
siddetine gore siniflandirmislardir (7,121). Gorelick ve ark.” nin (7) hastalardan
alinan intraoral fotograflarin gesitli ebatlarda buyutilmesi ve degerlendiriimesi
sonucu yaptiklari siniflamaya goére ‘1=yok, 2=hafif, 3=gsiddetli, 4=kavite

olusumunu’ géstermektedir.
2.4.2. Polarize Isik Mikroskobu

Diglerden alinan kesitlerin polarize 1s1k mikroskobu ile maksimum
aydinlatma altinda ve belirli magnifikasyonlarda buyutulerek fotograflanmasi ve
bu fotograflar tGzerinde lezyon derinliklerinin incelenmesiyle demineralizasyonun
degerlendirildigi bir yontemdir (88,89,132).

Schmit ve ark. (90), 2002 yilinda rezin modifiye cam iyonomer siman ve
kompozit rezinle yapistirimis braketlerin etrafina uygulanan fluortarla cilanin
demineralizasyon Uzerine etkilerini inceledikleri c¢alismalarinda 31 gunluk
demineralizasyon ve remineralizasyon siklusunun sonunda diglerden alinan
kesitleri polarize 1sik mikroskobu altinda incelemiglerdir. Calismanin sonucunda
rezin modifiye cam iyonomer simanla yapistiriimis braketlerin etrafinda olusan
lezyon derinliklerinde cilali ve cilasiz gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamisgtir.
2.4.3. Transvers Mikroradyografi

Dislerden alinan transvers kesitlerin mikroradyografilerinin gekilmesi ve
bu radyografilerin gesitli bilgisayar yazilimlariyla incelenmesi ve tanimlanan

formullerle meydana gelen mineral kaybinin belirlenmesine yonelik bir tekniktir.
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Arends ve ten Bosch (95), 1992 yilinda yaptiklari ¢alismada, transvers
mikroradyografi degerlendirmesinin minenin mineral igeriginin belirlenmesinde

etkin ve pratik bir yontem oldugunu belirtmislerdir .
2.4.4. Asit Biyopsisi

Minedeki fluorir konsantrasyonunun belirlenmesinde kullanilan bir
yontemdir. 1968 yilinda McCann (134) tarafindan bulunmus ve zamanla
gelistirilmigtir. Mine yuzeyinden perklorik asit kullanimiyla biyopsi alinmasinin
ardindan, ¢ozunen sivi igerisinde fluortr, kalsiyum ve fosfat miktar tespit edilir.
Kalsiyum ve fosfat dlgimu ile minenin ¢dzilme miktari da belirlenebilmektedir.
Asit biyopsisi, dis minesindeki fluorir tespitinde kullanilacak guvenilir bir
yontemdir (75,135).

2.4.5. Spektrofotometre

Spektrofotometre; gorunar (380-460 nm), ultraviyole (190-1100 nm) ve
infrared (700-1350 nm) dalga boylarinda, dogrudan veya bagka bir madde ile
reaksiyona sokulduktan sonra 1gik absorbsiyonu yapabilen her tir maddenin

Olcumunu yapabilen bir cihazdir.
2.4.6. Mikrosertlik Testi

Mikrosertlik olgme cihazi, elmas bir uc ile 1sik mikroskobu altinda
cisimlerin yuzeylerine belirli agirliklarin belirli surelerde uygulanmasiyla yuzeyler
uzerinde izler olugturulmasi ve bu izlerin derinliklerinin degerlendirilmesi ile test
edilen cismin sertlik degerinin belirlenmesi seklinde c¢aligan bir cihazdir.
Mikrosertlik terimi aslinda yanhs anlasilan bir terimdir, ¢lnkl test edilen
malzemelerin sertlikleri ile ilgili ‘mikro’ diyebilecegimiz higbir 6zellik olmayip,
sadece elde edilen izler mikro duzeydedir. Mikrosertlik dlgimlerinin yapilmasi

esnasinda 1 grila 3 kg yuk uygulanabilmektedir.
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Temel olarak iki gesit mikrosertlik olgme sekli vardir. Bu yontemler
arasindaki fark, aygitlarin iz olusturmaya yarayan uglarinin sekilleridir (Sekil 2.1,
2.2). Bunlardan ilki olan Vikers 1925 yilinda ingiltere’de gelistirilmis olup ayrica
‘elmas piramit’ olarak da isimlendiriimektedir. Bu ydéntemde eskenar piramit
esasli elmas bir u¢ kullanilmaktadir. Mikrosertlik dlgumleri igin kullanilan diger
bir yontem ise, 1939 yilinda National Bureau Standarda (USA) tarafindan
geligtirilen Knoop’ tur. Knoop ucu, ayni yuk kullanilarak yapilan Vikers sertlik

Olcumleri ile karsilastinildiginda nispeten daha derin izler birakir.
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Sekil 2.1 Vikers ucunun sekli ve ucu olusturan agilar
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Sekil 2.2 Knoop ucunun sekli ve ucu olusturan agilar
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Yukarida bahsedilen demineralizasyon tespiti igin kullanilan yontemlerin
¢ogu diglerden kesit alma ya da benzer bir yontemle geri donisu olmayan yikim
islemlerini iceren yontemlerdir. Demineralize alanlarin Kklinikte, rahat
uygulanabilen ve guvenilir yontemlerle tespit edilebilmesi igin son yillarda yeni
teknikler gelistirilmistir (136). Bu tekniklerin pek ¢ogu diglerin floresans 6zellik
gOstermeleri  prensibine  dayanarak gelistiriimis  cihazlarin  kullanima
dayanmaktadir. Floresans, soguk cisimlerde molekuler fotonun yutulmasinin
daha uzun bir dalga boyunda diger bir fotonun yayilmasini tetiklemesiyle

gerceklesen 1sik verme olayidir.

insan dislerinin organik komponentlerinin floresans 6zellik géstermeleri
konusuna ilk deginen Benedict (136) olup, c¢alismasinda saglam ve c¢lrik
minenin floresans 6zellikleri arasindaki farka da deginmistir. Saglikli mine ve
dentin, demineralize dokularla kiyaslandiginda farkl floresans 6zellik gosterir.
Bunun nedeni, demineralize dokularin boyayi daha fazla absorbe ederek daha

gucli floresans 6zelligi gostermeleridir.

Lazer floresans yontemi ilk olarak, 1982 yilinda Bjakhagen (137)
tarafindan 488 nm’ lik mavi yesil argon lazer 1si1giyla saglam ve curuk insan
minesi arasinda karsilastirma yapilarak denenmis ve bu yontemle saglam ve
curuk mine arasindaki farklarin kolaylikla izlenebileceg@i gosterilmistir (B14). Pit
ve fissurlerdeki yeni baslamis bir demineralizasyon alaninin isirma
radyografiden once lazer floresans yontemiyle gozlenebildidi ilk kez Stookey’

nin (138) calismasinda belirtilmigtir.
2.4.7. Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

Kantitatif 1s1k etkili floresans, dis dokularinin floresans 6zellidi
gOstermeleri prensibine dayanarak calisan bir aygittir. Floresans 6zelligi yani
ISIK verme olayi, absorbe edilen i1s1gin renginden baska bir renkte 151k verme
seklinde gergeklesir. Saglikli bir dis belli bir dalgaboyundaki mavi 1gikla
aydinlatilirsa, digin yapisinda bulunan ve flofor (fluophore) adi verilen yapilar
mavi 1$1§1 absorbe edip, yesil isik seklinde geri yansitirlar (Resim 2.5.).
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Resim 2.5. Saglikh bir disin QLF goruntisu

QLF goéruntulerinde demineralize alanlar, erken ¢uruk lezyonlari yesil fon
uzerinde koyu renkli alanlar olarak gorunurler. Lazer floresans yonteminde cift
sarj edilebilen aygit (CCD: charged coupled device), mikro video kamera ve
bilgisayar destekli gorunti analizi kullanilir. Bu yontem ortodontik tedavi
maksatli ¢ekimi tasarlanan premolarlar Uzerindeki plak birikimi saglayan
braketler kullanilarak in vivo olarak denenmis ve lazer floresans, farkh
zamanlarda lezyonun boyutundaki mineral icerigindeki degisiklikleri de
saptayabilmistir (139). Hafstorm ve Bjorkman (140) calismalarinda QLF
kullanimini degerlendirmis ve longitudinal mikroradyografi ile kiyaslandiginda
mineral kaybinin gdsteriimesinde lazer floresans tekniginin dogrulugunu

gOstermiglerdir.

Isigin dagitilmasi ya da sacilmasi, mineral kaybiyla iligkili olarak c¢uruk
lezyonunun dlgimidnde kullanihr.  Yapilan c¢alismalarda beyaz nokta
lezyonlarinin 1g1k dagitimi  teknigiyle teshisinde esik baslangic degeri
bulunamamistir. in vitro ¢alismalarda sadece 25 p derinlige sahip lezyonlar
Olculebilmigtir. DUz yUzey c¢uruklerinde ise, 1sik yansitma tekniginin kullaniminin
sinirli olmasi bu teknigin 6énemli bir dezavantajidir. Ancak QLF sistemi ile
oklizal c¢urlUklerin ve duz ylzey curUklerinin teshisinin geligtiriimesi igin

calismalar hala devam etmektedir.
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2.4.8. Diyotlu Lazer Floresans (DIAGNOdent)

Hibst ve Gall (141), yapmis olduklari ¢alismada curuklerin floresansa
olan hassasiyetlerinin ¢uruk ilerledikge arttigini ortaya koymuslardir. Bu
noktadan yola c¢ikilarak tasinabilir diyotlu lazer sistemi ( DIAGNOdent, Kavo,
Biberach, Germany) gelistiriimistir. DIAGNOdent, lazer 15191 demineralize
bdlgelere uygulandiginda olusan floresans 0Ozelligi degerlendirmektedir. Bu
cihaz ile QLF gibi elde edilen goéruntulerin analizi sonucunda dedgil Klinik

ortamda hemen sonug alinabilmektedir (85).

Bu cihazda digler organik ve inorganik kisimlar tarafindan absorbe
edilebilen 655 nm’ lik lazer 1s1g1yla aydinlatilirlar. Curuk yapisindaki gelismeyle
iliskili olarak disin yapisindaki degisiklikler floresans isigin yansimasinda bir
artisa neden olurlar (142) . Aletin verdigi sayisal de@erlerle demineralizasyon
Olcllebilir. Buna bagl olarak, tekrarlanan olgimlerle zaman igerisindeki
farklihklar kaydedilebilir.

Farkli dis renklerinden ve anatomik yapilardan dolayi tim hastalardan
tum disler ayni sekilde kalibre edilemez, bu nedenle ¢uruk teshisinde supheli
alanlardan elde edilen maksimum degerler kaydediimeli ve tekrar
degerlendirmede referans olarak kullaniimahdir (142). Boylece farkli
zamanlarda yapilan oOl¢gUmler arasi farklar g6z 6ninde bulundurularak tedavi

secenekleri degerlendirilebilmektedir.

DIAGNOdent, oklizal yuzeylerde ve diz yltzeylerde kullaniimak Gzere iki

tip uca sahiptir.

DIAGNOdent’ in oklizal ylzeylerde kullanimi ile ilgili pek ¢ok galisma
mevcuttur. Yapilan c¢alismalarda DIAGNOdent’ in oklizal yuzeylerde
kullaniminin glvenli oldugu, pit ve fissir g¢uriklerinin erken dénemde

saptanmasinda etkili oldugu bulunmustur (142-146).

Shi ve ark (147), 2001 yilinda yaptiklari ¢alismada diz ylzeylerde
olusan demineralizasyon alanlarinin degerlendirmesini in vitro olarak

DIAGNOdent olgumleri ve mikroradyografik - histopatolojik incelemelerle
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kiyaslamiglar ve  DIAGNOdent'in  duz yuzey c¢uruk lezyonlarinin
tanimlanmasinda etkili oldugunu ve tekrarlanabilir olguimler sundugunu

saptamiglardir.

Pinelli ve ark. (148), 2002 yilinda yaptiklari 50 birey Uzerinde 220
lezyonu inceledikleri in vivo c¢alismada DIAGNOdent ile yapilan olguim
degerlerini tekrarlanabilir bulmuslar ve DIAGNOdent dlgumlerinin klinik gdzlem

sonuglari ile anlamli bir iligki gosterdigini saptamislardir.

Staudt ve ark. (85), 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada in vitro olarak
DIAGNOdent'in beyaz nokta lezyonlarinin incelenmesinde etkinligini
degerlendirmis, braket ve bonding materyallerinin kaydedilen floresans degerleri
Uzerinde anlamli etkiler olusturmadigini saptamis ve DIAGNOdent in vitro

olarak demineralizasyon tespitinde kullanilabilecegini belirtmislerdir.
2.4.9. Dijital Fiber-Optik Transiluminasyon (DIFOTI)

Bu yontem, fiber optik transiliminasyon ve dijital kameranin birlestirildigi
yeni bir yontemdir. Fiber optik aydinlatma ile dislerden alinan géruntilerin bir
bilgisayar programiyla analiz edilmesi ve demineralize alanlarin tespit edilmesini
saglar. Schneiderman ve ark. (149), DIFOTI' yi degerlendirdikleri in vitro
calismalarinda aydinlatmanin 1sik kaynagindan dis yuzeyine fiber optiklerle
tasindigini ve 1sigin disi enine katetmesi sirasinda isigin sagilmasindaki
degisikliklerin  goranti  alinmasinda kullanildigini  belirtmiglerdir. DIFOTI
sisteminde goruntiler bir dijital cift sarj edilebilen aygith (charged coupled
device, CCD) kamera ile alinmakta ve CCD kullanimi, anlk goruntulerin
projeksiyonunu sagladigi igcin farkh zamanlarda vyapilan muayenelerdeki

degisikliklerin kiyaslanmasina olanak saglamaktadir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. GEREGC:
3.1.1. Braketler

Calismamizda 0.018 inch slotlu Standart Edgewise Ust santral braketleri

(Dynalock tipinde 3M Unitek) kullaniimistir.
3.1.2. Bonding Materyalleri
Calismamizda 2 tip bonding materyali kullaniimigtir.
3.1.2.1 Clearfil™ Protect Bond:

Kuraray (Osaka, Japan) firmasinin bir Grintdur. Standart paketi self-
etching primer ve bonding ajanindan olugsmaktadir. Primeri; 10-
methacryloyloxydecyl dihidrojen fosfat (MDP), 12-
Methacryloyloxydodecylpyridinium bromide (MDPB, antibakteriyal monomer), 2-
Hidroksietil metakrilat (HEMA), hidrofilik dimetakrilat ve su igerir. Bu primer
Streptococcus mutans’ a karsi antibakteriyel 6zellige sahiptir. Bonding ajani; 10-
methacryloyloxydecyl dihidrojen fosfat (MDP), Bis-fenol A diglisidmetakrilat (Bis-
GMA), 2-Hidroksietii metakrilat (HEMA), hidrofobik dimetakrilat, dI-
kamforokinon, N,N-Dietanol-p-toluidin, kolloidal silika partikilleri ve sodyum

fluorlr (<%?1) igerir.

= [LEARAL
PROTECT BOND

DENTAL DONDING AGENT

% e

| S
SIS

Resim 3.1. Clearfil™ Protect Bond bonding standart paketi

XLII



3.1.2.2 Transbond™ XT Light Cure Adhesive Primer:

3M Unitek firmasinin 1sikla sertlesen ve florlr salgilamayan bir GrGnuddr.
iceriginde %45-55 oraninda Bis EMA, %45-55 oraninda Trietilen-GMA

bulunmaktadir.
3.1.3. Vernik Materyali:
Duraflor™:

Medicom (Montreal, Canada) firmasinin bir Grintdir (Resim 3.2). 1ml
sinde 50 mg sodyum fluorlr (%5’lik) ve 22.6 mg’a esde@er fluortr iyonu igerir.
Bunlardan bagka eser miktarda denature etil alkol, tatlandirici, saf su, regine,

sukraloz, ksilitol ve bal mumu igerir.
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Resim 3.2. Duraflor ™ vernik materyali
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3.1.4. Kompozit Yapistirici:
Transbond™ XT Light-Cure Adhesive Paste

3M Unitek firmasinin Grandddr (Resim 3.3.). Isikla sertlesen ve fluorar
salgilamayan bir kompozit yapistiricidir. %14 Bis GMA, %9 Bis EMA’dan olusup
icinde %77 oraninda quartz ve sub-mikron silika partikilleri vardir.

Calismamizda tum braketler Transbond XT pastasiyla yapistiriimistir.

Resim 3.3. Transbond™ XT primeri ve pastasi

3.1.5. Digler:

Calismamizda, ¢uriksluz, minesinde ¢atlak veya kirik icermeyen 45 adet 1-
2 yas arasi sigirlardan elde edilmis keser digleri kullaniimistir. Nakamichi’ nin
(150) sigir disinin mine yapisinin insan diginin mine yapisi ile benzerlik
gosterdigini belirttigi calismaya dayanarak birgok arastirmaci in vitro ortamdaki

calismalarinda sigir diglerini kullanmiglardir.
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3.1.6. LED Isin Cihazi

Yapistirici maddenin ve bonding materyallerinin polimerizasyonu igin

Mectron Starlight pS markal 1sin cihazi kullaniimistir (Resim 3.4.). Bu cihaz,

440 — 480 nm dalga boyunda 1sik veren bir LED 1sin cihazidir.

Resim 3.4. Mectron Starlight LED 1gin cihazi

3.1.7. DIAGNOdent

Calismamizda diglerin floresans olgumleri icin DIAGNOdent (KaVo,
Biberach, Germany ) diyotlu lazer aygiti kullaniimigtir (Resim 3.5.). Aygit, O ile

99 arasinda floresans degerleri vermektedir.

Resim 3.5. Lazer floresans aygiti, DIAGNOdent
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3.1.8. Mikrotom Cihazi

Mikrosertlik testi uygulanmadan 6nce koklerin ayrilmasi ve braketin orta
kismindan gececek sekilde dislerin bukkolingual olarak bdltinebilmeleri igin
Buehler (Lake Bluff, Illiniois, USA) su sogutmali mikrotom cihazi, cift tarafl

kesen elmas disk ile birlikte kullaniimigtir (Resim 3.6.).

Resim 3.6. Mikrotom
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3.1.9. Cilalama Aygiti

Elde edilen dis kesitlerinin akrilik icine gdmulmesinin ardindan hazirlanan
orneklerin yuzey duzeltimleri 320, 600 ve 1200 gritik Al,Oz kagit diskler
kullanilarak Buehler® Phoenix Beta (Lake Bluff, llliniois, USA) cilalama aygiti
ile yapilmigtir (Resim 3.7.).

Resim 3.7. Cilalama Aygiti
3.1.10. Mikrosertlik Test Cihazi

Mikrosertlik analizleri, Vickers elmas ucu bulunan Buehler® (Lake Bluff,

llliniois, USA) mikrosertlik test cihazi ile yapiimistir (Resim 3.8.).

Resim 3.8. Mikroserlik Test Cihazi
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3.2. YONTEM
3.2.1. Diglerin Hazirlanmasi ve Saklanmasi

Calismamizda, g¢urtksuz, minesinde catlak veya kirik icermeyen 45 adet
sigir disi kullaniimigtir. Cekilmis dislerin ylzeyindeki yumusak doku kalintilari bir
kUret yardimiyla temizlenmis ve deney baslatilana kadar digler %0.1’ lik timol
solUsyonu iginde, buzdolabinda saklanmistir. %0.1" lik timol solUsyonu, yapay
demineralizasyonun histolojik sonuglari Uzerinde yikici etkiler olusturmadan
antimikrobiyal etki gdsteren bir sollisyondur (151). Diglerin mine yuzeyleri

fluordr icermeyen bir pomza ile temizlenmis ve deionize su ile yikanmigtir.
3.2.2. Baslangig DIAGNOdent Olgiimleri

Tum digler, deneye baglamadan once gozden kagan demineralizasyon
alanlari olmamasi icin DIAGNOdent ile incelenmistir. Aygitin kalibrasyonu,
uretici firmanin belirttigi sekilde, dis Uzerinde guvenilir bir noktadan yapiimistir.
Calismamizda bu nokta, dislerin lingual yuzeylerinden bir nokta olacak sekilde
secilmistir. Baslangicta ve deneyin sonunda yapilan olgimlerin ayni noktadan
yapilabilmesi i¢in, ortasinda braket tabaninin genisligi kadar bosluk bulunan
plastik bir sablon hazirlanmigtir. Boglugun doért kenarinda gingival, insizal,
mezial ve distal kenarlari belirtmek Uzere DIAGNOdentin ucu genigliginde
delikler agilmigtir. Olgtimler, aletin diiz ylizey degerlendirmesi igin tasarlanmis
olan B tipi ucu ile yapilmistir. ilk élcimleri yapmadan énce, sablon (izerindeki
braket boglugunun kogelerine isaret kalemi ile noktalar konulmus ve braketin
yapistirilacagi alan belirlenmistir. Deneyin sonunda da sablon braketin etrafina
yerlestirilerek ayni noktalardan floresans olgimu yapilmasi saglanmistir (Resim
3.9-A, B, C, D).
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Resim 3.9 A. Plastik sablonun dise uygulanmasi, B. DIAGNOdent cihaziyla
baslangi¢ 6lgumunun yapilmasi, C. Braketin yapigtirilacagi alanin gorunumua, D.

Son DIAGNOdent dlgimundn yapilmasi

Tam digler, 15’ erli gruplar halinde bukal ylzeyleri agikta kalacak sekilde
silikon esasli 6lgu maddesinden hazirlanmis kaliplar igerisine yerlestirilmislerdir.
Bu sekilde sabitlenen diglerin DIAGNOdent dlgumleri, bonding uygulamalart,
vernik uygulamalari ve diglere braketlerin yapistiriimasi islemleri bu kaliplar

uzerinde yapiimigtir.
3.2.3. Gruplarin Olusturulmasi ve Braketlerin Yapistiriimasi

Digler, 15’ erlik Ug esit gruba ayrilmislardir. Bu sekilde iki calisma grubu ve

d™ XT ve Duraflor™ gruplarinda

bir kontrol grubu olusturulmustur. Transbon
dislerin bukal yuzeyleri, hem bonding materyalinin uygulanabilmesi hem de
Klinik uygulamalarin taklidi i¢cin tamamen asitlenmistir. Disler, %37’ lik fosforik
asit kullanilarak 20 saniye sure ile asitlenmig, 15 saniye boyunca su ile
yilkanmis ve 15 saniye boyunca da hava ile kurutulmustur. Kontrol grubu olarak
kullanilanTransbond grubunda dislerin asitlenmis mine yuzeyi Uzerine
Transbond XT primeri uygulanmis ve diger gruplarla standardizasyon saglamak
icin 10 saniye siire ile polimerize edilmistir. Daha sonra braketler Transbond™

XT ile Uretici firmanin direktifleri dogrultusunda yapistiriimigtir.

Duraflor™ grubunda, braketlerin tabaninin gelecegi alanin kenarlarindan
birer mm daha dar alan koruyucu bir etiketle kaplanmistir (Resim 3.10 A). Bu
dislerin bukal yiizeylerine Duraflor™ uygulamasi yapilmis ve 30 dakika
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beklenmistir (Resim 3.10 B). Daha sonra koruyucu etiket diglerden
uzaklastirilmistir (Resim 3.10 C). Dislerin verniksiz bu alanina Transbond™ XT
primeri uygulanmis ve Transbond™ XT grubundaki disler ile ayni sekilde

yapistirilmistir.

Resim 3.10 A. Koruyucu etiketin uygulanmasi, C. Duraflor™ uygulanmis mine

yuzeyi, C. Koruyucu etiketin uzaklastiriimasi

ikinci deney grubu olan Clearfil grubunda ise 20 sn siireyle Clearfil'in

kendi primerinin uygulamasinin ardindan bondingi surtlmus ve 10 sn sureyle

dTM |TM

polimerize edilmistir. Daha sonra Transbon XT ile yapistinimistir. Clearfi

Protect Bond’ un kullanim direktiflerinde belirtildigi Gzere ayrica asitleme ve

Transbond™

XT Primeri uygulama iglemi yapiilmamigstir. Braketler; mezyodistal
olarak kontur yuksekliginde, okluzogingival olarak orta 1/3’ Uk kisma ve digin
kesici kenarina paralel yerlestiriimistir. Braketin etrafindan tasan yapistirici
madde bir sond yardimiyla dikkatlice temizlenmistir. Polimerizasyon iglemi igin

Mectron Starlight pS LED cihazi kullaniimistir.
3.2.4. Demineralizasyon ve Remineralizasyon Sollisyonlari

Calismamizda kullanilan  demineralizasyon ve remineralizasyon
solusyonlarinin igerigi Gillgrass ve ark.’nin (152) galismalarinda kullandiklari
solusyonlarla ayni yapidadir. Calismalarinda ayni soltsyon igeriklerini kullanan
bagka arastirmacilar da (91,153) s6z konusu olmakla birlikte in vitro

calismalarda kullanilan solUsyonlarin igeriginin ana bilesenleri ortaktir.



Calismamizda kullanilan  demineralizasyon solisyonunun igerigi
asagidaki gibi olup, asetik asit solisyonun pH’ ini1 disurerek plak bakterilerinin

olusturdugu asidik ortama benzer bir ortam olusturmaktadir.

: 2.2 mM Ca*?
* 2.2 mM POy
* 50 mM asetik asit
Solusyonun pH degeri 4.4’tr.

Calismamizda kullanilan remineralizasyon solisyonunun igerigi asagida
belirtildigi gibidir:
. 20 mM NaHCO3
. 2.2 mM NaH,PO4
. 1 mM CacCl,

Solusyonun pH degeri 7°dir.

3.2.5. Deney Diizenegi

Her bir grupta 15’ er tane olmak Uzere toplam 45 adet braket uygulanmis
ve disgler, her biri icinde 2 ml solisyon bulunan cam esasli tiplerde bekletilmistir
(Resim 3.11.). Disler bir gun igerisinde toplam 16 saat remineralizasyon, 7 saat
de demineralizasyon sollsyonunda vicut isisini taklit edecek sekilde 37°C’ de
etlvde bekletiimistir (Resim 3.12). Digler solisyon degistirimeden &nce
deiyonize su ile ylkanmig ve hafifce kurutulmustur. Demineralizasyon
solisyonundan cikarilan digler fircalama ile olusan mekanik abrazyonu takilit
etmek icin elde, dis firgasiyla (Oral-B, Ortho) 30 saniye boyunca firgalanmigtir.
Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu 30 gun boyunca devam
ettirilmistir. Bu sure igerisinde solUsyonlar, agiz tukuartk akisini taklit etmek,
saturasyonu ve ¢ozunme urunlerinin birikimini dnlemek amaciyla her degisimde

yenilenmistir.
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Resim 3.12. Test numunelerinin bekletildigi etlv

3.2.6. Degerlendirme Metodu
3.2.6.1. Son DIAGNOdent Olgiimleri

Demineralizasyon — remineralizasyon siklusu tamamlandiktan sonra,
disler musluk suyu altinda ylkanmig ve her bir dis 30 saniye sure ile
kurutulmustur. Digler deneye baslamadan 6nce hazirlanan silikon kaliplara
tekrar yerlestiriimigtir. Baslangic DIAGNOdent odlgumlerinin  yapilmasinda
kullanilan plastik sablon yardimiyla, her bir dig Uzerinde mezyal, distal, okltzal
ve servikal olmak Uzere dort noktadan élgimler tekrarlanmistir (Resim 3.9-D).
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3.2.6.2. Mikrosertlik Olgiimleri

Calismamizda mine ylzeylerindeki demineralizasyon miktarinin
belirlenmesi icin DIAGNOdent dlgimlerinin ardindan, dislere kesit mikrosertlik
testi uygulanmistir. Mikrosertlik testinin uygulanabilmesi ig¢in, su sogutmali
Buehler® mikrotom cihazi (Lake BIuff, llliniois, USA) ile disler, braketin orta
kismindan gegecek sekilde bukkolingual dogrultuda ikiye bolinmug ve
sonrasinda diglerin kokleri ayrilmistir. Her dis ornegi icin alt ve ust yuzeyi
birbirine paralel, i¢c ¢apt 15 mm ve yuksekligi 10 mm olan 6zel metal halkalar
hazirlanmistir. Elde edilen yarim kuronlar, kesit yuzeyleri cam yuzeyine gelecek
sekilde cam Uzerine yerlestirildikten sonra Uzerlerine metal halkalar gegirilerek
akrilige gomulmustur. Bu yontemle tum dis kesitlerinin akrilik ylzeyleri ile ayni
seviyede olmasi saglanmisgtir. Dislerin cam ylzeyinden temasinin
kaybolmamasi ve sabitlenmesi amaciyla ilk asamada az miktarda soguk akrilik
halkalarin icine konulmustur. Yarim kuronun sabitlendiginden emin olunduktan
sonra, halkanin kalan kismi soguk akrilik ile doldurulmusgtur. Akriligin
polimerizasyonunun tamamlanmasinin ardindan metal halkalar cam yuzeyinden
uzaklagtinimistir. Ornekler sirasiyla 320, 600 ve 1200 grite kadar abraziv kagit
disklerle (Al,O3) zimparalanmistir. Zimparalama esnasinda zimparalama yonu
degistirilerek bir onceki zimparanin sebep oldugu izler ortadan kaldiriimis ve
esit miktarda cilalama vyapilabilmistir. Zimparalama ve cilalama islemleri
sonucunda her drnekte diz bir ylizey elde edilmistir (Resim 3.13). Elde edilen
mine yuzeyleri mikroskop altinda incelenmis ve istenilen plruzsiz yuzeyin elde
edilemedigi durumlarda zimparalama iglemi tekrarlanmistir. Cilalama
sonrasinda ornekler su ile yikanip kurutulmustur. Calismanin her asamasinda
ornekler kurumay! 6nlemek amaciyla kapakl kaplarda, islatiimis pamuklar ile
nemli ortamda saklanmistir. Ornekler sadece olclimler icin kurutulmus ve

sonrasinda tekrar nemli kaplara konulmustur.

Mikrosertlik analizi, bir Vickers ucu bulunan Buehler® Micromet 5114
(Lake Bluff, llliniois, USA) mikrosertlik analiz cihazi ile yapilmigtir. Mikrosertlik

Olcum cihazi Uzerindeki tablaya alt ve Ust yuzeyi birbirine paralel hazirlanan
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metal halka igerisinde akrilige gomulmus dis kesit yuzeyi yukariya bakacak
sekilde yerlestiriimistir. Ornekler (izerine, suda ¢ikmayan miirekkepli kalem ile
braketin orta kismi isaretlenmis ve diger 6lcim noktalari tablanin Gzerindeki
dijimetre ile tayin edilmistir. Vikers elmas ucunun olusturdugu ¢entigin diagonal
uzunlugu cihazin Uzerinde yer alan mikroskoptaki Olgim sistemi araciligiyla
saptanmigtir. Vikers sertlik degeri, aygit Uzerinde bulunan hesaplama cihazi ile
otomatik olarak hesaplanmistir. Yapilan 6n calismada 5 saniye sure ile 100 gr
kuvvet uygulamasi yapilarak izler olusturulmustur. Fakat bu kuvvet degeri ile
degerlendirilebilir izler tespit edilememistir. 200 gr' n Uzerindeki kuvvet
uygulamalariyla da mine yuzeyinde 10 um’ den fazla ilerleyen c¢atlaklar tespit
edilmistir. Bu ylUzden olcimler Moura ve ark.” nin (154) calismalarindaki
yonteme benzer gekilde 5 saniye boyunca 200 gr kuvvet uygulamasi ile
yapilmigtir. Her bir yarim kuron Gzerinde 6 pozisyonda ve 5 derinlikte olmak
uzere toplam 30 iz elde edilmigtir. Pozisyonlar, Moura ve ark.” nin (154)
¢alismalarinda tasarladiklarina benzer bigimde okltzal ve servikal kisimlarda da
ayri ayri olmak Uzere braketin hemen kenari, 100 um ilerisi ve 200 ym ilerisi
olarak belirlenmistir. Her pozisyonda da dis yuzeyden i¢ kisimlara dogru olacak
sekilde 10 ym, 20 um, 40 ym, 70 ym ve 90 um derinliklerde dlgumler yapilmigtir
(Sekil 3.1).

Resim 3.13. Akrilik icerisine gdomulmus kesit drnegi
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Sekil 3.1.Mikrosertlik dlcimlerinin yapildigi pozisyonlar ve derinlikler

3.3. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi
ile yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan olgiimlerinde
tekrarlayan varyans analizi, grup karsilastirmalarinda Newman Keuls c¢oklu
kargilastirma testi, gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli varyans analizi, alt
grup karsilastirmalarinda Tukey c¢oklu karsilagstirma testi, tedavi oncesi,
sonrasi degerlendirmelerde egslendirilmis t testi, degiskenlerin birbirleri ile
iligkilerini  belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 dlizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. DIAGNOdent Olgiimlerinin Sonuglari

DIAGNOdent olgumleri, tim gruplarda braketlerin yapistirimasinin
hemen ardindan ve yapay demineralizasyon - remineralizasyon siklusunun
tamamlanmasinin ardindan olmak uGzere iki kez yapilmistir. Bulgularin
istatistiksel analizi, varyans analizi ile yapilmistir. Baslangi¢ ve son odlgimlerin

karsilastirmasi Tablo 4.1’ de verilmigtir.

Tablo 4.1 Dort noktadan baslangigta ve siklus sonunda alinan degerlerin grup
ici ve gruplar arasi degerlendirmesinin yapildigi varyans analizi sonuglari.

Degerler ‘Ortalama £ Standart Sapma’ olarak verilmistir.

Transbond Grubu  Clearfil Grubu  Duraflor Grubu p
Tedavi Oncesi 340 3,07+0,26 3+0 0,376
Tedavi Sonrasi 8+0,65 4,67+0,62 6,73+0,46 0,0001
Servikal
-29,58
P 0,0001
Tedavi Oncesi 3+0 320 -12,22 -31,59
Tedavi Sonrasi 7,93+0,8 4,474+0,52 0,0001 0,0001
OKliizal
-23,92 -11,00 -26,50
P 0,0001 0,0001 0,0001
Tedavi Oncesi 3,07+0,26 30 3+0 0,376
Tedavi Sonrasi 8+0,85 4,67+0,49 6,67+0,49 0,0001
Mezyal
-21,62 -13,23 -29,10
P 0,0001 0,0001 0,0001
Tedavi Oncesi 3,07+0,26 340 3,07+0,26 0,61
Distal Tedavi Sonrasi 8,27+0,7 4,67+0,49 6,73+0,59 0,0001
ista
-29,79 -13,23 -29,10
P 0,0001 0,0001 0,0001
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Tam gruplarda, grup i¢i degerlendirmelerde dort bolgede de baglangi¢ dlgimleri
ve son olgumler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Olgumlerin gruplar arasi degerlendirmesinde, baslangic sonuglari
homojen dagihm gostermis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir.
Transbond, Clearfil, Duraflor gruplarinin siklus oncesi servikal DIAGNOdent
Olcum ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p=0,376).

Son olgimlerin analizinde, gruplar arasi fark saptanmistir. Gruplar
arasinda gorulen farklihdir degerlendirmek Uzere vyapilan Tukey ¢oklu
kargilastirma testi sonuglari Tablo 4.2’ te gorulmektedir. Transbond, Clearfil,
Duraflor gruplarinin siklus sonrasi servikal ve oklizal DIAGNOdent olgum
ortalamalari arasinda istatistiksel farkhlik g6zlenmistir (p=0,0001). Tim
gruplarda siklus sonrasi DIAGNOdent olgumleri istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Olgim yapilan dért bdlgede de, Transbond
grubunun DIAGNOdent olgim ortalamasi Clearfil ve Duraflor gruplarinin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh derecede yuksek bulunmus
(p=0,001, p=0,035), Duraflor grubunun DIAGNOdent 6lgim ortalamasi Clearfil

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,01).

Tablo 4.2 Deney sonundaki DIAGNOdent olgimlerine gore gruplar arasi farkin

belirlenmesi i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Tukey Coklu Karsilagtirma Testi Servikal OKkliizal Mezyal Distal
Transbond Grubu / Clearfil Grubu 0,001 0,001 0,001 0,001
Transbond Grubu / Duraflor Grubu 0,035 0,025 0,035 0,035
Clearfil Grubu / Duraflor Grubu 0,01 0,01 0,01 0,01
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Sekil 4.1 Dort 6lgim bolgesinde baslangig degerleri ile son degerlerin

4.2. Mikrosertlik Testi Sonuglari

Calismamizda,

mikrosertlik dlgumleri yapilmistir.

4.2.1. Derinlik iginde Yapilan Degerlendirmeler

diglerden alinan

gruplar arasi grafiksel karsilastirmasi

bukkolingual

kesitler

uzerinde

Bes derinlik icin ayri ayri yapilan varyans analizi sonuglari Tablo 4.3 -

4.7’ de gosteriimektedir.
Tablo 4.3 10 ym’ de yapilan varyans analizi sonugclari

10 pum Transbond Grubu  Clearfil Grubu  Duraflor Grubu P
Okliizal 0 134,784+4,49 321,3748,74 207,13+4,36 0,0001
Okliizal 100 135,62+4,51 323,85+9,33 206,75+3,75 0,0001
OKliizal200 136,98+4,3 321,65+6,37 208,37+2,71 0,0001
p 0,551 0,53 0,646
Servikal 0 136,66+4,28 313,3+7,76 210,52+4,71 0,0001
Servikal 100 138,174+2,96 310,65+7,41 212,42+4,56 0,0001
Servikal 200 137,11+£3,34 310,73+7,87 206,88+3,68 0,0001
p 0,445 0,322 0,028
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Tablo 4.4 20 ym’ de yapilan varyans analizi sonuglari

20. pm Transbond Grubu Clearfil Grubu  Duraflor Grubu P
Okliizal 0 141,2+4,58 312,83+6,27 226,99+5,78 0,0001
Okliizal 100 145,44+6,09 314,71£16,57 220,29+6,33 0,0001
Okliizal200 145,19+4,73 314,86+13,91 226,05+6,5 0,0001
p 0,137 0,859 0,052
Servikal 0 147,3+£3,69 314,249,03 216,05+7,6 0,0001
Servikal 100 145,47+6,71 310,58+7,79 220,22+11,35 0,0001
Servikal 200 143,45+2,91 310,46+7,38 216,53+8,06 0,0001
p 0,189 0,365 0,504

Tablo 4.5 40 ym’ de yapilan varyans analizi sonuglari

40.n Transbond Grubu Clearfil Grubu  Duraflor Grubu P

Okliizal 0 147,96+6,85 316,15+8,03 231,17+4,98 0,0001
Okliizal 100 154,19+6,61 316,12+5,34 222,36+6,11 0,0001
Okliizal200 154,32+6,41 317,77+10,89 230,34+5,96 0,0001
p 0,139 0,825 0,0001

Servikal 0 151,1544,62 315,96+11,19 226,38+8,31 0,0001
Servikal 100 150,44+8,2 314,02+7,37 225,25+4,53 0,0001
Servikal 200 146,37+3,25 312,68+7,65 223,17+6,59 0,0001
p 0,131 0,413 0,498
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Tablo 4.6 70 ym’ de yapilan varyans analizi sonuglari

70.n Transbond Grubu  Clearfil Grubu  Duraflor Grubu P
Okliizal 0 160,68+4,33 318,24+4,77 2354271 0,0001
Okliizal 100 162,33+£2,93 317,22+3,94 225,35+£7,01 0,0001
OKkliizal200 159,58+3,98 317,11+7,04 233,949,23 0,0001
P 0,369 0,724 0,108
Servikal 0 160,92+2,85 315,02+7 226,0949,93 0,0001
Servikal 100 155,68+6,29 316,39+10,2 230,64+4,66 0,0001
Servikal 200 156,024+4,06 317,774£9,56 228,14£9,6 0,0001
P 0,146 0,431 0,458

Tablo 4.7 90 ym’ de yapilan varyans analizi sonuglari

90.p Transbond Grubu  Clearfil Grubu  Duraflor Grubu P
Okliizal 0 163,71+1,54 318,34+7,69 245,12+10,31 0,0001
Okliizal 100 166,9+3,66 318,91+3,72 247,02+11,1 0,0001
Okliizal200 163,71+4,03 323,26+9,53 244,59+12,48 0,0001
P 0,148 0,148 0,893
Servikal 0 164,36+5,56 316,4+7,19 243,349,8 0,0001
Servikal 100 161,1945,48 320,36+14,15 233,93+5,43 0,0001
Servikal 200 162,91+4,52 319,92+11,21 237,92+8.06 0,0001
P 0,449 0,284 0,025

Her bir derinlikte, Transbond ve Clearfil grubu oklizal ve servikal

bélgelerdeki grup i¢i dagiimda homojenlik géstermis olup, Duraflor grubunun

servikal 0, 100, 200 um mikrosertlik olcim ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli degisiklik gézlenmistir (p=0,028). Duraflor grubunun servikal 100
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pm mikrosertlik 6lgim ortalamalari servikal 200 ym den istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,02). Gruplar arasi yapilan Tukey
coklu karsilastirma testlerinin sonuglarina gére, Transbond, Clearfil, Duraflor
gruplarinin her bir derinlik ve uzaklikta ayni olmak Gzere mikrosertlik dlgcim
ortalamalari arasinda istatistiksel farkllik gozlenmigtir (p=0,0001). Transbond
grubunun mikrosertlik 6Olgim ortalamasi Clearfil ve Duraflor gruplarinin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmus
(p=0,001), Duraflor grubunun mikrosertlik 6lgim ortalamasi ise Clearfil
grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede dusuk bulunmustur (p=0,001)
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Tum derinliklerde gruplar arasi yapilan Tukey coklu karsilastirma testi
sonuglari
Tukey Coklu
Karsilagtirma Testi
10,20,40,70,90 ym
Transbond Grubu
Clearfil Grubu

Transbond Grubu

Okliizal Okliizal Okliizal Servikal Servikal Servikal
Opm 100 pm 200 pm O pm 100 um 200 pm

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Duraflor Grubu

Clearfil Grubu

Duraflor Grubu

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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4.2.2. Derinlikler Arasi Yapilan Degerlendirmeler

Mikrosertlik testi oOlgumlerinin, derinlikler arasi karsilagtirimasinin

sonuglari Tablo 4.9 - 4.11' de verilmistir.

Transbond ve Duraflor gruplarina ait élgimler igin yapilan Newman-Keuls
¢oklu analiz sonuglarina gore hem oklizal hem de servikal bodlgede, tum

derinlikler arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir.

Transbond ve Duraflor gruplarina ait élgiimler igin yapilan Newman-Keuls
¢oklu analiz sonuglarina gore hem okluzal hem de servikal bolgede, 10, 20, 40,
70 ve 90 pm’ye ait olgumler arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
bulunmustur. Ylzeyden derine dogru inildikce demineralizasyon miktari

istatiksel olarak azalmaktadir.

Clearfil grubuna ait yapilan yapilan Newman-Keuls c¢oklu analiz
sonuglarina gore, oklizal 0 um bodlgesine ait dlgumler arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunamamistir. Clearfil grubunda oklizal 100 ym ve 200 pm
bolgelerine ait olcimler arasi istatistiksel fark anlamsiz c¢ikmigtir. Clearfil
grubunda servikal 0 ym ve 100 uym bdlgelerine ait élgimler arasi istatistiksel
fark anlamsiz gikmistir. Clearfil grubunun servikal 200 um bolgesine ait dlgumler

arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir.
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Sekil 4.2. Oklizal bélgede yapilan dlgimlerin derinlikler arasi karsilastirmasinin
grafiksel olarak gosterimi
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Servikal |f

Duraflor Gr

Sekil 4.3. Servikal bodlgede vyapilan Odlgimlerin  derinlikler arasi

karsilagstirmasinin grafiksel olarak gosterimi

4.2.3. Degiskenlerin Arasi Yapilan Degerlendirmeler
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Degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi
kullaniimistir. DIAGNOdent oklizal ve servikal son Olgumleriyle, mikrosertlik
Olcimleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh ¢ikmistir (Tablo 4.11 ve
412, Sekil 4.4 ve 4.5). Son DIAGNOdent olgumlerinin arttigi bdlgelerde
mikrosertlik 6lgumleri dusuk ¢ikmistir (p=0,0001).

Tablo 4.12. Pearson korelasyon testine gore DIAGNOdent servikal son

Olcumleriyle, mikrosertlik dlgcimleri arasindaki iligki

Servikal TS
Servikal R -0,909
Opm P 0,0001
R -0,911
Servikal 100pm P 0,0001
R -0,91
Servikal 200pm P 0,0001

Tablo 4.13. Pearson korelasyon testine gore DIAGNOdent oklizal son

Olcumleriyle, mikrosertlik dlgimleri arasindaki iligki

OKliizal TS
Okliizal R -0,902
Opm p 0,0001
R -0,894
OKkliizal 100pm p 0,0001
R -0,902
Okliizal 200pm p 0,0001
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Sekil 4.4. Pearson korelasyon testine gére DIAGNOdent okltizal son

Olcimleriyle, mikrosertlik dlgumleri arasindaki iligkiyi gosteren grafi
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Sekil 4.5. Pearson korelasyon testine goére DIAGNOdent servikal son

Olcimleriyle, mikrosertlik dlgimleri arasindaki iliskiyi gosteren grafik

5. TARTISMA
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Ortodontik braketlerin cevresinde zamanla olusan mine
demineralizasyonlari gunumuzde klinik agidan 6nemli bir problem tegkil etmeye
devam etmektedir (103). Dort hafta gibi kisa bir sirede, braket ¢evresindeki
bolgelerde mine c¢ozunerek, klinikte teshis edilebilen erken curuk lezyonlari
ortaya ¢ikmaktadir (5,6). Ortodontik tedavi sirasinda bu lezyonlarin 6nlenmesi,
bu lezyonlarin estetige olan olumsuz etkileri ve potansiyel olarak geri
donugumsuz nitelikleri sebebiyle ortodontistler acgisindan buydk onem
tasimaktadir (103).

Ortodontik tedavi sirasinda, aparey dizayni, braketin etrafinda bulunan
taskin yapistirici maddeler, tikuaruk akis hizi ve tukirigin kompozisyonu,
bakteri plaginin kompozisyonu, minenin mineral kompozisyonu ve diyet icerigi,
beyaz nokta olusumu Uzerinde etkili olan faktorlerdendir (40,45). Mine
demineralizasyonunun azaltiimasinda, hasta kooperasyonunun gerektigi
yontemler yeterince efektif olamamakta ve demineralizasyon olusumunu
engellemede ciddi oranda bir basari saglanamamaktadir (84,85). Dolayisiyla
son yillarda hasta kooperasyonundan bagimsiz olarak demineralizasyonun
engellenmesine yonelik yontemler gelistiriimeye g¢aligiimaktadir. Mine yuzeyine,
florr salgilayan ve/veya doldurulmus bonding materyali uygulanmasi yontemi,
hasta kooperasyonundan bagimsiz olmasi ve klinikte uygulamasinin kolay
olmasi itibariyle son yillarda demineralizasyonun engellemesinde tercih edilen
bir yontemdir (84,126,127). Bonding materyalinin demineralizasyonu engelleme
kapasitesi bonding materyalinin kalinligi, abrazyon direnci, sizdirmazhg: ve
fluordr salgilama 6zelligi ile ilgilidir (60,84). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda,
bazi kimyasal sertlesen  bonding  materyallerinin, polimerizasyon
reaksiyonlarinin oksijen baskilamasi nedeniyle tamamlanamadigdi ve asitlenmis
mine yuzeyini tam olarak kaplayamadiklari tespit edilmigtir (18,130). Bu tarz
bonding materyallerinin mine demineralizasyonunu engellemeleri s6z konusu
degildir. Yapilan in vitro galismalarda igikla sertlesen bonding materyallerinin,
genis mine yuzeylerini kaplayabildigi ve demineralizasyonu engellemede efektif
sonuglar ortaya c¢ikardigi gorulmustir (130,132). Ancak bunlarin ¢ogu, yapilan
klinik calismalarda ayni basariyl gosterememis ve kimyasal sertlesen bonding
materyallerinden daha etkin sonuglar sunamamislardir (60,133). Bunun
nedeninin, 1sikla sertlesen bu bonding materyallerinin doldurulmamis ya da az
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doldurulmus rezinlerden Uretilmis olmalari ve yine bu materyallerin doldurulmus
bonding materyallerine gére daha dusik abrazyon direncine sahip olup daha

¢abuk asinmalari olarak distnulmektedir (155).

Bu arastirmada iki farkli bonding materyali ile bir ¢esit florir verniginin

I™ Protect

demineralizasyon Uzerine etkileri in vitro olarak kiyaslanmigtir. Clearfi
Bond, antibakteriyel monomer igeren, florir serbestleyen ve isikla sertlesen,
bonding materyalidir. Transbond™ XT Pirmeri floriir serbestlemeyen bir

bonding materyalidir. Duraflor™ ise floriir iceren bir verniktir.

Bulut ve ark. (156) tarafindan yapilmis olan bir calismada hem Clearfil™

Protect Bond’ un hem de Transbond™ XT’nin, braket yapistirmada
kullanildiklarinda kopma ve siyirma direngleri agisindan klinik olarak tatmin
edici sonuglar verdikleri ortaya koyulmustur. Bu agidan klinik kullanimlarinda

dayaniklilk bakimindan herhangi bir problem ortaya gikmamaktadir.

Calismamiz, sigir keserleri Uzerinde tasarlanmis bir ¢galismadir. Segilen
diglerin ¢ekildigi sigirlar, 1-2 yas gruplarinda ve ayni c¢evrede geligimlerini
tamamlamis hayvanlardir. Dolayisiyla, diglerin  baglangigtaki mineral

kompozisyonlarinin benzer oldugu dusunulmektedir.

Mine Uzerinde meydana gelen demineralizasyonun incelendigi in vitro ve
in vivo pek c¢ok calisma mevcuttur. Yapilan in vivo c¢alismalarda,
demineralizasyon ortami dogal olmakla birlikte hasta kooperasyonu, hastalarin
tukarak kompozisyonu, hastalarin diyet icerigi gibi unsurlarda standardizasyon
saglamak zor olmaktadir (1,19,23,55,60,83,133). Ayrica, deney surecinin
sonunda demineralizasyonun incelenme ydntemleri yetersiz kalabilmektedir.
Demineralizasyon tespiti igin yapilan in vitro ¢caligmalar ise genellikle insan ya
da sigir diglerinin  kullanildigi ve yapay demineralizasyon sikluslarinin
uygulandidi ¢alismalardir (84,85,91,132,152,153).

Underwood ve ark (160), ortodontik tedavi amagh c¢ekimi yapilacak
premolarlar Gzerine braket yapistirmak suretiyle demineralizasyon periyodunu
agiz igerisinde olusturmus ve 60 gun sonunda dislerin ¢ekiminin ardindan
demineralizasyon tespitini in vitro olarak polarize 1sik mikroskobu altinda

gergeklestirmiglerdir.
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O’Reilly ve Featherstone’ un (6) calismalarinda da benzer yontem
kullanilmig, dislerin gekiminin ardindan demineralizasyon tespiti mikrosertlik
testi ile gercgeklestiriimistir. Calismamizda, hastalarin hijyen saglama
aligkanliklar1 ve diyet igeriklerinin benzer ve kontrol altinda tutulmasinda
standardizasyonu saglamak mumkuin olmadigi igin, demineralizasyon siklusu in

vitro olarak sigir disleriyle gergeklestirilmistir.

in vitro calismalarda kullanilan cesitli yapay demineralizasyon ve
remineralizasyon solusyonu igerikleri sézkonusudur. Calismamizda kullanilan
demineralizasyon ve remineralizasyon solusyonlarinin igerigi Gillgrass ve ark.

(152) calismalarinda kullandiklari solisyonlarla ayni yapidadir.

Hazirlanan deney oOrnekleri, demineralizasyon sollUsyonu igerisinde 7
saat, remineralizasyon sollUsyonu icerisinde 16 saat bekletiimistir. Yedi saat
demineralizasyon suresi ile, ortalama olarak yemek sonrasi asit atagi suresi
taklit edilmisti. On alti saat remineralizasyon suresiyle de tukurugun

tamponlama suresi taklit edilmistir.

O’Reilly ve Featherstone (6), yaptiklari calismada ortodontik apareyler
etrafinda bir ay sonrasinda kaydedilebilir demineralizasyon alanlarinin
olustugunu saptamiglardir. Bu sebeple ¢alismamizda demineralizasyon —

remineralizasyon siklusu, toplam 30 gun sure ile devam ettirilmigtir.

Solusyon igerisindeki 6rnekler, benzer calismalarda yapildigi sekilde
vucut i1sisini taklit etmek Uzere 37°C’ de etlvde bekletilmigtir (84,91,92) .

Yapilan in vitro c¢alismalarda, fircalama nedeniyle olusan mekanik
abrazyonu taklit etmek icin cgesitli yontemler kullaniimistir. Ortodontik tedavi
goOren hastalarda, iyi bir agiz hijyeni saglanmasi igin her bir dis yluzeyine gunde
3 kez olmak Uzere 5-7 firga darbesi uygulanmasi gerekmektedir (84). Hu ve
Featherstone (78), yaptiklari galismada iki yillik bir tedavi sturesinde her bir dis
yuzeyine ortalama 15000 firga darbesi uygulandigini dustnerek ¢alismalarinda
pistonlu bir fircalama makinesi kullanmiglar ve &rneklerini bu sayida firga
darbesine maruz birakmiglardir. Deney surelerinin 14 gun oldugunu g6z 6nlne
alirsak, bu kadar mekanik abrazyonun fazla oldugu dustnulebilir. Bu galismada,

in vivo ortami taklit edecek sekilde digler, demineralizasyon sollisyonundan
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cikarildiktan sonra ayni arastirmaci tarafindan elde firga ile 30 saniye sure ile

fircalanmistir.

Calismamizda, O6rnekler pH siklusunun tamamlanmasinin ardindan
DIAGNOdent aygiti ve kesit mikrosertlik testi ile incelenmis ve demineralizasyon

tespiti yapilmigtir.
5.1. DIAGNOdent Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Demineralizasyon tespitinde kullanilan ve guvenilir sonuglar veren
yontemlerin bir cogu dislerden kesit alinmasi gibi islemler sonucu uygulanabilen
invaziv yontemlerdir. Lazer floresans aygiti olan DIAGNOdent, klinik ortaminda
minenin mineral igerigi ile ilgili bilgi edinilmesini saglayan bir aygit olmasi
itibariyle kullanimi kolay ve avantajli olan bir olcim cihazidir. Aygitin iki tipte
olan wuglan sayesinde duz vyuzeylerde ve okluzal yuzeylerde Olguim
yapilabilmektedir. Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarda DIAGNOdent’in diz
yuzey c¢uruk lezyonlarinin tanimlanmasinda etkili oldugu ve tekrarlanabilir

Olgimler sundugu gozlenmistir (147,148).

Bu aygit ile yapilan arastirmalardakine benzer sekilde g¢alismamizda da
demineralizasyon siklusuna tabi tutulan dislerin, siklusun baslangicinda ve
tamamlanmasinin ardindan DIAGNOdent dlglimleri yapilmistir.  Olgtimler
mezyal, distal, okllzal ve gingival olmak Uzere dort noktadan yapilmistir.
Baslangi¢c ve son odlgumlerin ayni noktadan yapilabilmesi icin Uzerinde braket
genisligi kadar bosluk bulunan plastik bir sablon kullaniimistir. $Sablon seffaf bir
plastik materyalinden secilmis ve bu sayede herhangi bir rengin floresans
degerlerini etkilemesi engellenmistir. Aletin kalibrasyonu, uretici firmanin
belirttigi sekilde, dis tGzerinde glvenilir bir noktadan yapilmistir. Calismamizda
bu nokta, dislerin lingual yUzeylerinden bir nokta olacak sekilde secilmistir.
Olglimler ayni gézlemci tarafindan (¢ kez tekrarlanmak Uzere birbirinden
badimsiz iki gdézlemci tarafindan gergeklestirilmistir. Kaydedilen dlgim sonuglari
benzerlik gdstermigtir. Daha &nce c¢esitli arastinicilar tarafindan yapilan
calismalarda DIAGNOdent olgumlerinin tekrarlanabilirligi denenmis ve guvenli
bulunmusgtur (142-148).
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Calismamiz igin secilen disler, Uzerinde herhangi bir demineralize alan
bulunmayan dislerdir. Baslangic DIAGNOdent o6l¢gumlerinin degerlendirildigi
analiz sonuglarinda da, tum gruplar arasi dagihim homojenlik gostermis ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Staudt ve ark. (85) yaptiklari calismada bonding materyali uygulanmis
mine yuzeyinin iglem gérmemis mine yuzeyine gore 0.5’ lik bir ortalama ile daha
yuksek floresans degeri gosterdigini bildirmisler fakat bu farkin ayni noktadan
Olcum yapilamamasina bagli olabilecegini belirtmislerdir. Deney surecinin
sonunda yapilan DIAGNOdent olgumleri, aygitin Uretici firmasi tarafindan
belirtlen demineralizasyon tespit egiginin altinda kalmigtir. Bununla birlikte,
baslangi¢ dl¢cimleri ile son dlgimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Dolayisiyla, klinikte tedavi oncesinde, tedavinin devaminda ve
tedavi sonrasinda Olgumler kayit edilerek, birbiriyle kiyaslama suretiyle
yorumlanabilir. Lussi ve ark. (142) da galismalarinda ¢urtk teshisinde supheli
alanlardan alinan maksimum degerlerin kaydedilip, tekrar degerlendirmede

referans olarak alinmasi gerekliligini vurgulamislardir.

Deney surecinin sonunda yapilan DIAGNOdent olgumleri, aygitin Gretici
firmasi tarafindan belirtilen demineralizasyon tespit esiginin altinda kalmistir.
Bununla birlikte, baslangi¢c olgumleri ile son olgumler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur. Dolayisiyla, klinikte tedavi 6ncesinde,
tedavinin devaminda ve tedavi sonrasinda Olgumler kayit edilerek, sonugclar

birbiriyle kiyaslama suretiyle yorumlanabilir.

Deney surecinin sonunda yapilan DIAGNOdent dlgumleri icin yapilan
analiz sonuglarina goére gruplar arasi fark anlamh bulunmustur. Tukey
karsilastirma testi sonuclarina goére 6Olgim yapilan doért boélgede de Clearfil
grubunun degerleri Duraflor ve Transbond grubu degerlerinden; Duraflor

grubunun degerleri de Transbond grubunun degerlerinden dusuk gikmistir.
5.2. Mikrosertlik Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, DIAGNOdent dlgimlerinin ardindan kesit mikrosertlik testi
uygulanmigtir. Featherstone ve ark. (161), yaptiklari galismada minenin
mikrosertlik degerleri ile ¢lrik lezyonlarindaki mineral orani arasinda anlamli bir

iligki saptamiglardir.
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Calismamizda su sogutmali mikrotom ile hazirlanan dis kesitleri Grobler
ve ark. (162) ile Herkstoter ve ark.” nin (163) yaptiklari sekilde nemli ortamda
bekletilmigtir. Bunun yapilmasindaki amag, disin suyunu kaybederek kurumasi

ve yaplilacak ¢alismanin sonuglarinda olusabilecek sapmalari dnlemektir.

Mikrosertlik  testinin  uygulanabilmesi i¢in, hazirlanan Orneklerin
yuzeylerinin yere paralel, dizgun ve puruzsiz olmasi gerekmektedir. Mine
yuzeyinin, bu tdr bir inceleme icin hazirlanmasi oldukga gug¢ olmaktadir.
incelenecek muhtemel demineralizasyon alanlarinin tahribati séz konusu
olabilmektedir. Dolayisiyla ¢alismamizda kesit mikrosertlik testi uygulanmistir.
Mikrosertlik 6lgimu icin kesit orneklerinde cilali ve duz bir ylzey olusturulmasi
amaciyla, bazi arastirmacilar kesitleri sirasiyla 400, 800, 1500 gridlik (164) veya
yalnizca 600 gridlik (165) silikon karbid ile zimparalarken, Herstoter ve ark.
(163) yuzeye cilalama yapmamiglardir. Caligmamizda Pascotto ve ark. (107)
ile Moura ve ark.” nin (154) calismalarina benzer sekilde ornekler sirasiyla
320, 600 ve 1200 gridlik aliminyum oksit disklerle zimparalanmigtir.
Zimparalama sonrasinda artik kalmamasi icin ornekler tam olarak su ile yikanip
kurutulmustur. Zimparalama ve cilalamanin yapildigi ag¢i mikrosertlik olgim
farklilklarina sebep olabilmektedir. Bazi arastirmacilarin (163,166) yaptigi
sekilde ¢calismamizda da dis kesitlerinin sadece akrilik icerisinde degil, standart
kalinlikta metal halkalar icerisine akrilik ile gomulmesi uygun bulunmustur.
Zimparalama ve cilalama islemleri sirasinda da kuvvet vyanlis agcili
uyguladiginda metal halka Uzerinde bir bolgede metalin daha fazla parladigi
gozlemlenmistir. Bu sayede zimparalama sirasinda uygulanan kuvvetin kontrol

mumkun olmustur.

Mikrosertlik dlgimu icin kullanilan mikrosertlik 6lgum cihazindaki direkt
aydinlatma yogunlugu ya da aydinlatma acisi degistirildiginde, ¢entigin yanhsg
Olculmesi sonucu degisik mikrosertlik degerleri elde edilebilecegi bildirilmigtir
(167). Bu nedenle mikrosertlik cihazinin tzerindeki mikroskobun aydinlatma
yogunlugu arastirmamiz boyunca sabit tutulmustur. Mikroskobun netlik ayarinda
bir sapma olmasi sonucunda centigin genisligi farkh gorulebilmektedir (167).
Olglimlerimizde netligin olusturulmasi igin, ¢entigin ortasindan en ug kodsesine

kadar 11gin yogunlastirilarak 6lgumun alinmasina dikkat edilmistir.
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Phillips ve Swartz’ in (167) calismalarinda belirttigi sekilde ornekler tam
kurutularak ¢entik uzunluklar dlgiimus ve islak mine yuzeyinden 1s1gin kirilmasi

nedeniyle yanlis dlgumler yapilmasi engellenmigtir.

Ortodonti literatirinde, mine demineralizasyonunun tespiti igin kesit
mikrosertlik testinin uygulandigi gesitli ¢alismalar mevcuttur (5,6,84,107,154).
Bunlarin pek c¢ogu Knoop mikrosertlik test cihazi ile yapiimigtir. Knoop
Olcumlerinde, centiklerin ¢ok net olarak Olgulebildigi durumlarda dahi
arastirmacilar arasinda farklh sertlik saptamasi olabilecedi Phillips ve Swartz
(167) tarafindan bildirilmigtir.

Calismamizda mikrosertlik testi, Vikers ucu bulunan bir test cihazi ile
yapiimigtir. Kesitler Uzerinde, 6lgum yapilacak her bir noktaya 5 saniye sure ile
200 gr kuvvet uygulanmistir. Ayni kuvvetin uygulandigi durumlarda Vikers
ucunun olusturdugu izler, Knoop ucu ile olusturulan izlere goére daha si§ izlerdir.
Knoop ucu kullanilarak yapilan ¢alismalarda 50 gr’ lik bir kuvvet uygulanirken,
calismamizda 100 gr ile degerlendirilebilir izler tespit edilememis ve 200 gr
kuvvet uygulamasi ile 6lgimler yapilmistir. Calismamizda baklava seklinde
olmasi gereken Vikers centigi elde edildigi zaman mikrosertlik degeri
okunmustur. Centigin baklava sekline uygun olmadigi goéruldugunde cilalamanin
egiminde bir yanlislik oldugu dusuncesiyle bir kez daha yapilan zimparalama ve
cilalama sonrasinda mikrosertlik dlgim( tekrarlanmistir. Ornekler Uzerindeki ilk
centikler, calismamizda sertligin OlgUlmesi gereken noktalardan uzakta

belirlenen mine kisimlarinda olusturulmustur.

Degerlendirmeler, Vikers sertlik degerleri (VSD) Uzerinden yapilmistir.
Mikrosertlik degerleri ile birlikte Featherstone ve ark.’nin (161) ¢alismalarinda
tanimladiklari bir formdl yardimiyla minede meydana gelen mineral kaybi
hesaplanabilmektedir.

Calismamizda ayri bir grup sigir disi Gzerinde ayri bir islem uygulamadan
mikrosertlik testine tabi tutulmustur. Bu test sonucunda islem uygulanmamis
sigir disi minesinin ortalama mikrosertlik degeri 424,0+48,68 bulunmustur. Elde
ettigimiz bu bulgu kullandigimiz her 4¢ materyalde de mine sertligi dizeyinde

dususle karsilasildigini ortaya koymakyadir.
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Calismamizin  sonuglarina gore, her bir derinlik icin yapilan
degerlendirmelerde tUm gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar
tespit edilmistir. Tukey coklu analiz sonuclarina gore her derinlikte Clearfil™
Protect Bond grubu degerleri diger iki grubun degerlerinden, Duraflor grubunun
degerleri de Transbond™ XT grubunun degerlerinden yiiksek cikmistir. Okliizal
ve servikal bolgelerdeki Olgim degerleri arasinda anlamli  bir fark
saptanmamistir. Bu durum, deneyin in vitro ortamda vyapilmasi ve
demineralizasyon - remineralizasyon solusyonlarinin her iki bolgeye de ayni

oranda etkimesine baglanabilir.

Olgiimlerin uzakliklar arasi degerlendiriimesinde Clearfi™ Protect Bond
ve Transbond™ XT gruplarinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Duraflor
grubunda ise servikal bolgede 100 um ve 200 um uzakliklari arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Bunun nedeninin servikalden oklizale dogru yapilan

firgalamanin meydana getirdigi mekanik abrazyon oldugu diastnulmektedir.

Olctimlerin derinlikler arasi degerlendirmesinde, Clearfil™ Protect Bond
grubunda 6lciimler arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Clearfil™ Protect

Bond, demineralizasyonu engellemede etkin sonuglar gostermisgtir.

Duraflor ve Transbond ™ XT gruplarinin dlciimlerinin derinlikler arasi
degerlendirmesi igin yapilan Newman-Keuls ¢oklu analiz testi sonuglarina gore,
10, 20, 40, 70, 90 um’ deki dlgumler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda derinden yuzeye dogru anlamh bir

demineralizasyon tespit edilmistir.

Clearfil™ Protect Bond doldurulmus rezin bonding materyali olmakla
birlikte fluoriir serbestieme o&zelligine de sahiptir. Arastirmamizda Clearfil™
Protect Bond ile elde edilen bulgular bu materyalin flourtr serbestleme ve iyi bir

orticl olma Ozellikleriyle aciklanabilir.

Clearfil™ Protect Bond’ un demineralizasyon (izerine etkisi daha énce
arastirimamistir. Ancak arastirmalarinda Clearfil™ Protect Bond’ la benzer
Ozellikleri tasiyan bir bonding materyalini (Proseal, Reliance) test etmis olan Hu
ve Featherstone (84) calismamizda Clearfil™ Protect Bond icin elde ettigimiz

bulgulara paralel sonuglar bulmuslardir. Benzer sekilde Salar ve ark.” nin (168)
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fluordr salgilamayan bir bonding materyali, fluorir salgilayan bir bonding
materyali ve cam iyonomer simanin mine demineralizasyonu Uzerine etkilerini
polarize 1sik mikroskobu ile degerlendirdikleri in vitro calismada da fluordr
salgilayan bonding materyalinin, fluorir salgilamayan bonding materyaline gére
anlamli derecede demineralizasyonu azalttigini belirtmiglerdir. Calismada
fluorir salgilayan cam iyonomer simanin demineralizasyonu engelleme
potansiyeli fluorir salgilayan bonding materyalinden daha fazla ¢ikmakla birlikte
bu durum materyalin fluorir serbestleme miktarindaki farka baglanmistir. Diger
taraftan cam iyonomer simanin braket yapistirmada kullanildiginda daha dusuk
kopma ve siyirma direnci gostermesi nedeniyle klinik kullanimda fluordr

salgilayan bonding materyalinin daha etkin olacagi dusunulmektedir.

Arhun ve ark. (169)’ nin yaptigi bir caismada, Clearfil™ Protect Bond’
un metal ve porselen braketlerin altinda mikro sizintisini kontrol grubuyla
(Transbond™ XT) karsilastirmis ve benzer mikro sizinti degerlerini bulmustur.
Clearfil™ Protect Bond’ un antimikrobiyal 6zellifi ve benzer mikro sizinti
degerleri nedeniyle ortodontide kullanilan bondinglerin  bir alternatifi

olabilecegini belirtmistir.

Calismamizin aksine Wenderoth ve ark. (128) ‘nin fluorir serbestleyen,
isikla sertlesen ve hafif doldurulmus bir bonding materyalini inceledikleri in vivo
calismalarinda, kontrol grubu ve deney grubu arasinda meydana gelen mine
demineralizasyonu agisindan anlamli bir fark bulunamamigtir. Bu durum,
calismanin in vivo olarak gergeklestirimesi nedeniyle, 06zellikle gingival
bolgelerde  yluzey koruyucu materyalinin uygulamasinin duzgun
gerceklestirlememesine ve yluzey koruyucu materyalinin hafif doldurulmus
olmasi itibariyle abrazyon direncinin dusuk olmasina baglanabilir. Ayrica,
demineralizasyon incelemesinin intraoral fotograf slaytlari Gzerinde yapilmasi,
demineralize alanlarin tespitinde yetersiz kalinmasina neden olabilecegi

dusunebilir.

Calismamizin sonuglariyla uyumlu bir sekilde Gorton ve Featherstone
(5), Banks ve Richmond (60), Schmit ve ark. (90), Sudjalim ve ark. (92),
Transbond™ XT’ yi mine demineralizasyonunun engellenmesinde etkisiz

bulmuslardir.
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I™ Protect Bond ortodontik

Calismamizin sonuglar gostermistir ki, Clearfi
tedavi sirasinda meydana gelen demineralizasyonun engellenmesinde diger
gruplara goére anlamli farklar goéstermistir. Fluordr iceren vernik materyali
Duraflor da, Transbond XT’ ye oranla anlamli derecede dusuk demineralizasyon
gOstermigtir. Bu bulgu Todd ve ark. (89), Schmit ve ark. (90), Demito ve ark.

(91)’ nin, sonuglariyla uyumlu bulunmustur.

Klinikte, ortodontik tedavi géren tim hastalar igin gegerli olmakla birlikte
ozellikle agiz hijyenini saglamakta giicliik ceken hastalar igin Clearfil™ Protect
Bond gibi hem fluortr salgilayan hem de antibakteriyel self etching primere
sahip bonding materyallerinin ve Duraflor™ gibi fluoriir iceren verniklerin
kullaniminin tedavi sirasinda olusabilecek demineralizasyonun

engellenmesinde etkili olabilecegi dusunulebilir.

6. SONUGLAR

1. Lazer floresans aygiti DIAGNOdentin, in vitro olarak demineralizasyon

tespitinde tekrarlanabilir ve guvenilir sonuglar ortaya koydugu tespit edilmigtir.

2. Lazer floresans aygiti DIAGNOdent okluzal ve servikal son olgumleriyle,
mikrosertlik olgiimleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Son
DIAGNOdent olgimlerinin arttigi  bolgelerde mikrosertlik olgtimleri  dusik
ctkmigtir (p=0,0001).

3. Clearfil™ Protect Bond bonding materyali, yapilan in vitro demineralizasyon —
remineralizasyon siklusunun sonucunda demineralizasyonu engellemede

istatistiksel olarak anlamli bir etkinlik gostermistir.

4. Duraflor™ vernik materyali, yapillan in vitro demineralizasyon -

remineralizasyon siklusunun sonucunda demineralizasyonu engellemede

dTM

Transbond ™ XT grubuna gore anlamli derecede ( p < 0,05) etkinlik gostermisgtir.
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5. Transbond™

XT bonding materyali, yapilan in vitro demineralizasyon —
remineralizasyon siklusunun sonucunda demineralizasyonu engellemede etkin

bir sonu¢ gosterememistir.

d™ XT ve Duraflor™ gruplarina ait mikrosertlik testi sonuclarina

6. Transbon
gore hem oklizal hem de servikal bdlgede, 10, 20, 40, 70 ve 90 pm’ye ait
Olgcumler arasinda istatistiksel olarak anlamli demineralizasyon tesbit edilmigtir.
Bu bulgu yuzeyden derine dogru gidildikge demineralizasyonun azaldigini

gOstermektedir.

7. Yapilan grup ici mikrosertlik testi incelemelerinde, Transbond™ XT ve
Clearfil™ Protect Bond okliizal ve servikal bélgeler arasindaki 6lglimlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p > 0,05) tespit edilmemigtir. Oklizal ve
servikal bélgedeki 6lcim dederleri arasinda anlaml bir fark saptanmamasinin
sebebi, deneyin in vitro olarak yapilmasi ve demineralizasyon -
remineralizasyon solusyonlarinin her iki bolgeye de ayni oranda etkimesine

baglanabilir.

8. Yapilan mikrosertlik testi incelemelerinde Duraflor™ grubunun servikal 0,
100, 200 ym mikrosertlik dlcim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
degisiklik gozlenmigtir (p=0,028). Bunun nedeninin servikalden oklizale dogru
yapilan fircalamanin meydana getirdii mekanik abrazyon oldugu

dusunulmektedir.
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