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OZET

UC FARKLI ELASTIK LIGATUR TURUNUN PCR (POLIMERAZ ZINCIR
REAKSIYONU) YONTEMI ILE MiKROBIiYAL ACIDAN VE AFM (ATOMIK
KUVVET MiKROSKOBU) iLE YUZEY PURUZLULUGU BAKIMINDAN
INCELENMESI

Caglar DAGDEVIREN
Uzmanlik Tezi, Ortodonti Anabilim Dali
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr.Aysegiil GULEC
2018, 86 sayfa

Bu calisma Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda tedavisine baslanmis olan 10 hasta (6 erkek, 4 kiz; 13,58 + 0,79 yas) ile
yuritiilmiistir. Cross quadrant invivo olarak dizayn ettigimiz ¢alismamizda ti¢ farkli
elastik ligatiirin mikrobiyolojik agidan ve yiizey piiriizliliigii bakimindan incelenmesi
yapilmistir. Hastalardan TO, T1, T2, T3 ve T4 olmak iizere 5 ayr1 zamanda PI ve GI
Olctimleri yapilmistir. Hastalarin agzindan T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda ¢ikarilan
elastik ligatiirlere S.mutans sayisinin belirlenebilmesi igin real time PCR analizi
yapilmistir. Yiizey piriizliligi analizleri, AFM ile degerlendirilmistir. Baslangi¢ PI ve
GI olglimleri, tiim tedavi periyodu boyunca yapilan Ol¢limlerden anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Tedavi boyuca yapilan PI ve GI oOl¢iimlerinin kendi aralarinda
karsilagtirmasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Gruplarin toplam bakteri sayisinin
birbirleri ile karsilastirmasinda |. Grup elastik ligatiirler iizerinde biriken S mutans
sayist diger tiim gruplardan anlamli sekilde fazla bulunmusur. Diger elastik ligatiir
gruplari arasinda ya da bu gruplar ile kontrol grubu arasinda ise anlamli fark
bulunmamuistir. Tiim gruplarin baglangi¢ yiizey piiriizliilligii (Ra0) ve agizda kullanilmis
yiizey purizliligi degerleri (Ral) degerleri birbirlerinden farkli bulunmustur.
Gruplarin Ra0 ve Ral degerlerinin karsilastirmasinda I.grupta Ra0 anlamli derecede
biiyiilk bulunmustur. Il. Grupta ve Ill. grupta ise anlamli bir farka rastlanmamuistir.
Elastik gruplarmin yiizeyinde biriken toplam S.mutans sayist ile Ral parametreleri
arasinda korelasyon bulunamamistir. Sonu¢ olarak yiizey pirizliligi ile
mikroorganizma kolonizasyonu arasinda bir iligki saptanamamustir.

Anahtar Sozciikler: AFM , in vivo, PCR, S.mutans, yiizey pirizliligi



ABSTRACT

AN IN VIVO INVESTIGATION OF THREE DIFFERENT ELASTIC
LIGATURES BY PCR (POLYMERASE CHAIN REACTiON) FOR
MIiCROBIOLOGICAL AND AFM (ATOMIC FORCE MICROSCOPE) FOR
SURFACE ROUGHNESS

Caglar DAGDEVIREN
Specialization Thesis, Department of Orthodontics
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Aysegiil GULEC
2018, 86 pages

This study was carried out with 10 patients (6 males, 4 females, 13,58 = 0,79 ages) who
have been started to be treated at Gaziantep University Dentistry Faculty Orthodontics
Department. In our cross quadrant in vivo study, three different types of elastic ligatures
were examined in terms of microbiological and surface roughness. Pl and Gl
measurements were made at 5 different times as TO, T1, T2, T3 and T4. Real time PCR
analysis was performed on the elastic ligatures extracted from the mouths of the patients
at T1, T2, T3 and T4 times. Surface roughness analyses were evaluated with AFM.
Initial Pl and Gl measurements were significantly lower than the measurements made
during the entire treatment period. There was no significant difference between the Pl
and Gl measurements compared to each other throughout the treatment. When
compared the total number of bacteria in each group, the number of S. mutans
accumulated on Group | elastic ligatures was significantly higher than all the other
groups. There was no significant difference between the other elastic ligature groups or
between these groups and the control group. A significant difference was found when
the initial surface roughness values (Ra0) of all groups were compared. The initial
surface roughness values (Ra0) and the surface roughness values after used in the mouth
(Ral) of all groups were found to be different from each other. In the comparison of the
Ra0 and Ral values of the groups, Ra0 value of Group I was found significantly high.
In Group Il and Group Ill, no significant difference was found. There was no
correlation between the total number of S. mutans accumulated on the surface of the
elastic groups and the Ral parameters. As a result, no correlation was found between
surface roughness and microorganism colonization.

Key words: AFM, in vivo, PCR, surface roughness, S.mutans



1. GIRIS ve AMAC

Hastanin psikososyal durumunu destekleyerek 6zgiivenini arttiran ortodontik tedavi;
dislerdeki caprasikligi ¢ozen, g¢enelerin birbirlerine goére konumlarini ideal hale
getiren, kas ve iskelet sisteminin dengeli ¢aligmasini saglayarak iyi bir okliizyon ile
birlikte saglikli bir eklem iligkisi saglayan ve estetigi saglayan bir tedavidir. En
yaygin kullanilan ortodontik tedavi yontemi sabit ortodontik tedavidir. Sabit
ortodontik tedavide kullanilan braketler dis ylizeyinde bakteriyel plak birikimine
neden olabilmektedir. Hastanin oral hijyeni, ortodontik tedavi goriirken dislerine
takilan ortodontik materyallerden otlirii olumsuz etkilenir (1). Hasta agzina
yerlestirilen ortodontik enstriimanlar (bant, braket, teller vs.) plak tutulumu i¢in yeni

retansiyon bolgeleri teskil ederler (2, 3)

Ortodontik tedavi gdren birey agiz hijyenine yeterince 0zen gostermez, hekimin
tavsiyelerine uymazsa braketlerin yapistig1 bolgelerde dis cliriigiiniin baslangi¢ evresi
olan opak mine lezyonundan, pulpaya kadar ulasan derin dentin ciiriigiine kadar
dental problemler gozlenebilir. Sabit ortodontik tedavide telleri braketlere tutturmak
i¢in siklikla elastik ligatiirler kullanilir. Ik kullanimi1 1960’11 yillara dayanan elastik
ligatiirler giiniimiizde, kullanim kolaylig1 ve diisiik maliyetli malzeme olmalar
acisindan ortodonti pratiginde oldukg¢a popiiler hale gelmislerdir. Bununla birlikte
kullanilan elastik ligatiirler, bakteriyel plak birikimi i¢in yeni tutunma alani teskil
ederler. Agizda asit iireten bakteri sayisinin artmas1 PH degerinin diismesine ve mine
demineralizasyonuna sebep olmaktadir. Genel olarak en c¢ok asit lireten bakteriler
streptokokus mutans, streptokokus sobrinus, laktobasilus casei, laktobasilus
acidophilustur. Bunlar arsinda ise en fazla asit {ireten ve dis ¢iiriigiiniin ana etkeni
olan bakteri streptokokus mutanstir (4). Giiniimiizde agiz i¢i mikrobiyal floranin
degerlendirilmesinde mikrobiyal kiiltiir alim1 en sik basvurulan yontemdir; fakat bu
yontem uygulanan laboratuar teknikleri bakimindan olduk¢a yorucu, zaman alan ve
sonuglart kusurlu olabilecek tekniktir. Belirli DNA fraksiyonlar1 kullanarak spesifik
mikroorganizmalarin bakteriyel plakta var olup olmadigini1 saptamaya yarayan PCR,
mikroorganizmalar1 tanimlamak i¢in oldukg¢a hizli, kolay ve etkili bir yontemdir (5).

Kullanilan elastik ligatiiriin yiizey piirtizliligi arttikca dise yapisan bakteriyel plak

miktarida artis gosterir. Yiizey 0zelligi uygun olan elastik ligatiiriin se¢imi  dis



clirigli ve periodontal dis dokularinin sagligi bakimindan oldukca dnemlidir. Yiizeyi
pliriizsiiz olan bir elastik ligatiirde daha az plak akiimiilasyonu dolayisi ile daha az
cliriik ve periodontal hastalik riski bulunur. Plak kiimiilasyonunu azaltarak ¢iiriik ve
periodontal hastalik ihtimalini elimine edecek olan elastik ligatiiriin se¢imi
ortodontist i¢in hasta sagligini koruma bakimindan olduk¢a Onemlidir. Atomik
kuvvet mikroskobu (AFM) ya da taramali kuvvet mikroskobu ¢ok yiiksek
¢Oziiniirliklii bir taramali kuvvet mikroskobudur. Ulasilmis ¢Oziniirliik birkag
nanometre Ol¢eginde olup optik tekniklerden en az 1000 kat fazladir. AFM, nano
boyutta goriintiileme, 6lgme ve malzeme isleme konusunda en gelismis araglardan
biridir (6).

Literatiire baktigimizda, ortodontik tedavinin periodontal dokularda olusturdugu
mikrobiyal kolonizasyonu degerlendiren ¢ok calisma mevcut iken ligasyon tiiriini
irdeleyen oldukca az ¢aligma vardir. Bunlardan bir tanesi mikrobiyal kolonizasyonu
degerlendiren, 12 sabit ortodonti hastasi iizerinde yapilan bir calismadir. Bu
calismada alinan sonuglara gore; tellerin keser dislere elastik ligatiirle baglanmasi,
celik ligatiirle baglanmasina nazaran daha fazla bakteriyel plak olusumuna sebep
olmustur (7). Calismanin sonuglarina gore kullanilan elastik ligatiirler dis tizerindeki
plak akiimiilasyonunu arttirmaktadirlar. Tiirkkahraman ve ark.’nin 21 hasta tizerinde
yaptiklar diger bir caligmada, disler elastik ligatiir ile baglandiginda, gelik ligatiir ile
baglanmasina nazaran daha fazla sayida mikroorganizma tutulumuna maruz
kalmistir. Fakat istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir (8). De
Souza ve ark.’nin yapmis oldugu c¢aligmada elastik ligatiir ve c¢elik ligatiir
karsilastirilmistir.  Calismanin sonuglarina goére elastik ligatiirlerin - periodontal
patojenler i¢in ideal bir ortam yaratttig1 sonucuna varilmistir (9). Daokar ve ark.’nin
yaptig1 calismada ise, konvansiyonel ve nonkonvansiyonel (konvansiyonel olmayan)
elastik ligatiirlerin periodontal durumu ve mikrobiyal floraya olan etkileri arastirilmis
ve sonucta nonkonvansiyonel elastik ligatiirlerin daha fazla plak akiimiilasyonuna
sebebiyet verdigi ortaya konmustur (10). Pandis ve ark. 'nin self ligating (kendinden
kapakl1) ve elastik ligatiir ile baglanan konvansiyonel braketler arasinda yaptig
caligmada braket yerlestirilmesini takiben 2. ve 3. aylarda hastalardan alinan tiikriik
orneklerinde, streptokokus mutans ve total bakteri miktar1 seviyelerinde anlamli bir
fark bulunmamistir (11). Streptokokus mutans ve streptokokus sobrinus agizda en

¢ok bulunan, dis ¢iiriigiinde esas rol oynayan bakterilerdir (12). Ahn ve ark.’nin

4



yaptiklar1 calismada, keser braketlerin ¢ikarilmasini takiben PCR yontemi ile keser
braketleri lizerinde streptokokus mutans ve streptokokus sobrinus sayisina bakilmas,
streptokokus mutans sayisinin streptokokus sobrinus sayisindan fazla oldugu

sonucuna varilmstir (13).

Calismamizin amaci; ti¢ farklr elastik ligatiiriin bakteriyel 6l¢iim bakimindan PCR
yontemiyle, ylizey piriizliligi bakimindan da AFM ile degerlendirilmesidir.
Calismamizdan c¢ikacak sonuglara gore ortodonti pratiginde sikg¢a kullanilan
elastiklerin se¢imi konusunda, ortodontist hangi ligatiir malzemesinin daha az
bakteriyel kolonizasyon olusturdugunu bilecek, sabit ortodonti pratiginde ¢ok sik
kullanilan ve ¢ok farkli iireticiler tarafindan piyasaya siiriilen elastik ligatiirlerin

secimini kolaylastiracak ve hasta i¢in olusabilecek ciiriik riskini en aza indirecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental Plak

Dental plak, arastiricilar tarafindan dis dokusu ile yakin komsuluk igerisinde
bulunan bakterileri tarif eden bir agiklama olarak belirtilmistir (14). Agiz igerisinde
disler; bakterilerin yasamasi, c¢ogalmasi, yerlesmesi i¢in miikemmel alanlardir.
Bakteriler dislere yapistiginda olduk¢a karmasik biyofilmler meydana gelir. Olusan
bu biyofilmler disin {izerinde ise supragingival plak, disetinin altinda ise subgingival
plak olarak adlandirilmistir.

Supragingival plak koronal plak ya da marjinal plak olarakta isimlendirilmistir.
Supragingival plagin isimlendirilmesi dislerin ylizey adlarina gore degisebilmektedir
(fissiir plagi, aproksimal plak vs.). Supragingival plak dis yiizeyinde belli miktarda
yigilim gostermeden gozle goriinmez. Ozel boyama yontemleri ile (eritrosin), agiz
calkalanarak teshis edilir. Agiz hijyeni aksatildiginda, bireyin optimal olarak
firgalamadig1 dis yiizeylerindeki plak alinan gidalarin boyayici etkisiyle beyaz,
beyazimsi sar1 ya da gri renklerde gozle goriilebilir bir hal alir. (15). Plagin dis
kisminda materia alba denilen bir yap1 vardir. Yumusak bir karaktere sahip olan bu
yap1 icerisinde l0kositler, bakteriler, epitel hiicreleri vardir. Plagin dis katmanina
oldukca zayif bir sekilde tutundugundan, kuvvetli bir bicimde agiz ¢alkalandiginda
plaktan uzaklasir. Dental plak materia albanin aksine kuvvetli bir bi¢cimde agiz
calkalamayla ya da kuvvetli bir hava-su spreyiyle dislerden uzaklagsmaz. Ancak
optimal bir dis firgalamayla dislerden uzaklasabilir (16). Disler fir¢calandiktan hemen
sonra dis ylizeyi pelikil ile kaplanir. Pelikil ile kaplanan yiizeye bakteriler kolonize

" erken kolonize

olurlar. Bu ilk defa pelikil yiizeyine kolonize olan bakterilere
olanlar” denir. Ilk bakteriler kolonize olduktan sonra, plaga, sartlarin degismesiyle
“ge¢ kolonize olanlar” dahil olurlar (15). Dental plak akiimiilasyonu digin gingival
icliisiinde; dis ylizeyindeki catlaklar, fissiirler, taskin yapilmis dolgu, restorasyon
marjinleri ya da dil, dudak ve yanagin mekanik temizliginden uzak kalan alanlarda
gerceklesir. Dental plak ayrica protezler, implantlar, ortodontik apareyler gibi agizda

bulunan materyallerin {izerinde de akiimiile olabilir (17).

Dental plak, ekstraseliiler bakteriyel polimerler, tiikiiriik ve diseti olugu likidinden

olusan bir matriks igine yerlesen bakterilerden meydana gelmektedir. Bu bakteriler
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tarafindan ortama asit, endotoksin ve antijen gibi irritanlar salgilanmaktadir. Bu
salgilar zamanla dislerin c¢lirimesine ve destek dokularda kayiplara neden
olabilmektedir. Oral kavitede 700’den fazla bakteri tiirii tespit edilmistir. Dental plak
igerisinde 400°den fazla tiiriin bulundugu tahmin edilmektedir. Agirlig1 yaklasik 1
mg. olan 1 mm?® dental plak igerisinde 10%°den fazla bakteri bulunmaktadir (18).
Dental plagin igeriginde devamli sayica artis gdsteren mikroorganizmalar, epitel
hiicreleri, makrofajlar ve lokositler mevcuttur (19, 20). Bakteriler tiikriik igerisinde
oldukca savunmasizken, plak icerisinde agiz savunmasina karst giivenli bir
ortamdadirlar (21-23). Ekstraseliiler matrikste bulunan organik ve inorganik yapilarin
ana kaynag tiikriiktiir. Tikriik icerisinde bulunan mineral seviyesi artinca plak

kalsifiye olarak distagina doner (24).

Yapilan bir ¢alismada; supragingival plak igerigi, 7 bakteri (streptococcus,
actinomyces, corynebacterium, neisseria, fusobacterium, veillonella, nocardia) gesidi
i¢in secici besiyerlerinde 1,3,5,7,9. giinlerde incelenmistir. Ilk giinlerde streptococcus
ve neisseria gibi fakiiltatif aerop bakteriler 6ne ¢ikmistir. Dokuzuncu giiniin sonunda
bu bakterilerin sayis1 azalirken fusobacterium, corynebacterium, veillonella cinsi
mikroorganizmalarin sayica iistiinliigii gozlemlenmistir (25). In vivo olarak dis
dokusu tizerine erken kolonize olan bakterileri tanimlamak icin yapilan caligsmalar
mevcuttur. Erken donemde streptococcus cinsi bakterilerin baskin oldugu (%60-90),
bunun yaninda eikenella, prevotella, capnocytophaga, propionibacterium,

haemophilus tiirii bakterilerin de bulundugu saptanmistir (26).

2.2. Ciiriik Olusumu

Dis clirligii, diinya genelinde en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir; bireyler
Oomiirleri boyunca bu hastaliga karsi hassastirlar (27-30). Dis c¢iirtigli, diyetteki
karbonhidratlarin bakteriyel fermentasyonundan kaynaklanan asidik yan firtinlerin,
dis sert dokularin1 lokal olarak tahrip etmesidir (30-32). Ciiriikk demineralizasyon
belirtileri sert dis dokularinda goriilmekle birlikte hastalik siireci dis yiizeyini
kaplayan bakteriyel biyofilm (dental plak) i¢inde baslar. Ustelik mine iizerindeki ¢ok
erken degisiklikler geleneksel klinik ve radyolojik yontemlerle saptanamaz. Dis
clirigli, kompleks biyofilm i¢cinde mikrobiyolojik degisimlerle baglayan ve tiikriik

akisi, tiikriik bilesimi, floriire maruz kalma, diyetteki seker miktari, Onleyici



davraniglar (dis fircalama, dis ipi kullanimi, gargara kullanimi vs.) gibi bir¢ok
faktorden etkilenen multifaktoriyel bir hastaliktir. Hastalik baglangigta geri

doniisiimliidiir ve durdurulabilir.

Dis ciiriigii birgok fakli parametrenin etkilesimi sonucu olusan karmagik olaylar
dizisidir. Ciiriglin olusabilmesi i¢in bu faktorler bir arada bulunmalidir. Bunlardan

birisi eksik olursa dis ¢iiriigii olusamaz. Bu faktorler

- Fermente olan karbonhidratlar
- Mikrobiyal dental plak

- Tiikirik

- Dis

- Zamandir (33).

Dis ciirtigli, dis mineralleri ile oral mikrobiyal biyofilmler arasindaki fizyolojik
dengenin bozulmasiyla olusur (4, 34). Disler iizerinde mikrokoloniler halinde
yasayan bakteriler konak savunma mekanizmalar1 ve diger mikroorganizmalara kars1
koruma saglayan, hiicreler tarafindan sekrete edilen polisakkaritler, proteinler ve
DNA' dan olusan organik kapsiille ¢evrilidir (4, 35). Ciiriik siirecinin mekanizmalar1
her tiirlii ¢iiriik i¢in benzerdir. Biyofilmde endojen 13-15 bakteri (¢ogunlukla Mutans
Streptokok [Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus] ve Lactobacillus
tiirleri), fermente edilebilir karbonhidratlarin metabolizmasinin bir yan iiriinii olarak
zaylf organik asitleri tretir (4, 34, 36). Bu asit, lokal PH degerlerinin kritik bir
degerin altina diismesine ve dis dokularinin demineralize olmasina neden olur (27,
36, 37). Disin digina ¢ikan kalsiyum, fosfat ve karbonatin diflizyonuna izin verilirse,

sonug olarak kavitasyon gergeklesecektir (37, 38).

2.3. Dis Ciiriigiiniin Mikrobiyolojisi

Agizda bulunan mikroorganizmalar dislerde c¢iirlik olusturabilir. Dis ¢iiriigline
dogrudan sebep olan mikroorganizma tiiriinii belirlemek miimkiin degildir. Birgok
mikroorganizma tiirii dis c¢ilriiglinden sorumlu tutulmaktadir. Dis ¢iiriglini
engellemek igin bu bakterilerin iyi tanmnmasi gereklidir (39). Hardie isimli

arastiricinin  yaptigr bir calismada dis ¢iiriigiiyle iliskili olan bakteriler iki ana
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kategoriye ayrilmistir. Bunlardan 1. kategori dis ¢lirigli ile kuvvetli bir iligkiye sahip
olan mikroorganizmalardir. 2. kategori ise dis ¢iiriigii ile olan iligkisi zayif olan
mikroorganizmalardir. 1. kategoride Mutans Streptokoklardan S.mutans ve
S.sobrinus bulunurken, Laktobasil tiirlerinden L. acidophilus ve L. casei yani1 sira L.
plantarum ve L. fermentum da bulunmaktadir. 2. Kategori yani zayif iligkili olan
bakterilere bakacak olursak  Mutans Streptokoklardan S. mitis, nonmutans
streptokoklar ve Aktinomiges tiirlerinden Aktinomiges.viscosus goziimiize

carpmaktadir (40).

2.3.1. Streptokok Tipi Bakteriler

Streptokoklar S. mutans, S. oralis, S. salivarius ve S. milleri olmak iizere dort gruba
ayrilmaktadir (41).

Tablo 2.1: Mutans streptokoklarin siniflandirilmasi

Grup Ad1 Tiir Ad1

. sanguis
. gordonii
S. oralis grubu . parasanguis
. oralis

mitis

o . salivarius
S. salivarius grubu ] ]
. vestibularis

. mutans
. sobrinus

. cricetus
S. mutans grubu

(Mutans Streptokoklar)

. rattus
. ferus
. macacae

. downei

. constellatus

S. milleri grubu . intermedius

. anginosus




Dental plakta bulunan mutans streptokoklar siikrozdan, sorbitolii ve mannitolu
fermente ederek asit retir (42). S. ferus haricindeki streptokoklar hayvanlarda
kariyojeniktir (43). 1924'te Clarke bu tiir organizmalar1 insan ¢iiriik lezyonlarindan
izole etmis ve onlar1 S. mutans olarak adlandirmustir;. (44). Bilim adamlar1 S. mutans
suglarint farkli kaynaklardan topladiginda, onemli serolojik (45, 46) ve genetik
heterojenligin var oldugunu kesfetmislerdir. (47, 48). Karbonhidrat antijenlerine gore
sekiz serotipi (45) ve DNA hibridizasyon ¢alismalarina dayanarak dort genetik grubu
bulunmustur (42). Insan ve hayvanlarda 7 degisik tiirii izole edilmistir (41, 49).
Streptokok tiirleri arasinda insanlarda en ¢ok varligina rastlanilan tiirler ¢, e ve f
serotipleridir (41). Bu serotiplerin iginde en sik ¢ serotipi insanlarda izole
edilmektedir(50).

S. Mutans

Baglica ¢, e, f serotipi mutans streptokoklar i¢in mutans streptokok terimi
kullanilmaktadir. (51). %77-100 oraninda insanlarda ¢ serotipi izole edilmektedir
(50). Dis ciirtigii ile tikrikte veya plakta bulunan S.mutans miktar1 arasinda
dogrudan bir iliski bulunmaktadir (52, 53).

S.mutanslar i¢in birincil yerlesme alanlar1 dis ylizeylerindeki retansiyon alanlar
olup, ikincil yerlesme alanlar1 ise oral mukozadir (50). Dis yiizeyinde S.mutans
mevcudiyeti saptanirsa o dis i¢in yiiksek derecede ¢iiriikk riski mevcut demektir.
Beyaz lezyona sahip dis ylizeylerindeki plakta bulunan S.mutans sayisi komsu
saglam dig ylzeylerindeki plakta bulunan S.mutans sayisina gore istatistiksel olarak
daha fazladir (51, 54).

S.mutansin c¢liriik olusumundaki etkisi sayisiz caligmalar ile gozler Oniine serilmis
olup, sayisinin ve miktarmin tayini dis ¢liriigliniin tanisin1 koymak ve tedavi etmek

bakimindan oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir (55).

2.4. Ortodontik Tedavi ile Dis Ciiriigii Arasindaki liski

Sabit ortodontik apareylerin c¢evresindeki biyofilm akiimiilasyonu o6nemli yan
etkilere neden olabilir. Buna beyaz nokta lezyonlar1 ve siddetli vakalarda hastanin

yasam kalitesini olumsuz etkileyen dis ¢lriigii de dahildir (56, 57). Ortodontik
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apareyler plak birikimine sebebiyet verir. Bu da oral hijyenin saglanmasinda
zorluklar yaratir (16-18). Sabit ortodontik apareylerin yerlestirilmesi devamli
bakteriyel biyofilm akiimiilasyonuna ve plak retansiyonuna sebebiyet vermektedir
(16, 17). Dental ara yiiz firgalari, ozellestirilmis dis fir¢alar1 ve agiz durulama
soliisyonlar1 gibi pek ¢ok yardimei oral hijyen iiriinleri piyasaya siiriilmesine ragmen,
beyaz nokta lezyonlarinin prevalanst halen % 72,9 gibi yiiksek kalmaktadir (58).
Bunun nedeni, sabit ortodontik enstriimanlarin yerlestirilmesinin dis firgalamasini
ciddi sekilde engellemesi, geleneksel oral hijyen prosediirlerini daha zorlastirmasi,
bakteri yapismasina yiizey teskil etmesi ve tiikriik ile diisiik seviyede yikanan alanlar
olusturmasidir (59, 60). Olas1 dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi ortodontistler igin 6nem
teskil etmektedir. Ortodontik amagla kullanilan malzemenin yapis1 bakteri
yapigsmasinda ve aymt zamanda bu bakterilerin ¢iiriik olusturma potansiyelinde
onemli bir rol oynar. Bakterilerin solid ylizeylere baglanmasindaki temel etkenler
elektrostatik ve hidrostatik etkenlerdir. Yiiksek miktarda serbest yiizey enerjisi
bulunan materyaller S. mutans gibi bakterileri tizerlerine ¢ekerler (33). Ortodontik
apareyler etrafindaki mine demineralizasyonlar1 veya beyaz nokta lezyonlari
ortodontik tedavinin yaygin bolgesel etkilerindendir. Ortodontik apareylerin
yerlestirilmesi, mine demineralizasyonu ile dis ¢iiriigiine sebep olan ya da eskiden
varolan ¢liriigii tekrar aktif hale getiren mikroorganizmalarin akiimiilasyonu ig¢in
olumlu bir ¢evre yaratir (35, 36). Bu da streptokokus ve laktobasil gibi bakterilerin

oranini ve miktarini arttirir (7, 61).

2.5. Yiizey Piiriizliiliigii ile Plak Birikimi Arasindaki iliski

Piirtizlenmis yiizeyler bakteriyel plak birikimi agisindan yeni retansiyon alanlar
teskil ederler (62). Biriken bu plak periodontal hastaliklara (63) ya da mine
demineralizasyonuna  sebebiyet verebilir (64, 65). Bakteriyel adezyon,
biyomalzemelerin yiizey Ozelliklerinden, 6zellikle ylizey piiriizliligi ve serbest
yiizey enerjisinden etkilenir (66). Yiizey pirizliligi bakterilerin ¢ogalmasi ve
yerlesmesi i¢in ideal bir ortam saglar (67). Ortodontik tedavi goren hastalarda, diseti
iltihab1, kanama, gingival hiperplazi ve cep derinliginde artis gibi patolojik
degisiklikler bildirilmistir. Ortodontik apareylerin plak tutma 6zelliklerinin

periodontal hastaligin gelisiminden sorumlu oldugu da bildirilmistir (36, 37).
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2.6. Periodontal hastahklar

Periodontal hastalik, dislerin yiizeyindeki bakteriyel birikime (dental plak) yanit
olarak disleri ¢evreleyen dokularda olusan enflamatuar siiregleri belirtir. Nadiren bu
bakteri birikimleri agik enfeksiyonlara neden olur; ancak diseti dokusunda ortaya
¢ikardigr enflamatuar yanit, digin altindaki alveoler (¢cene) kemige baglayan kollajen
baglantinin kaybolmasindan nihai olarak sorumludur; kontrol edilmedikleri takdirde
disin liiksasyonuna ve ardindan kaybedilmesine neden olabilir. Dis yiizeyi ile epitel
doku arasinda kalan bosluga periodontal cep denir. Bu cep, 4 ila 12 mm arasinda
uzayabilir ve boyutuna bagli olarak yaklasik 107 ile 10° bakteri hiicresine ev sahipligi
yapabilir (68). Anlatilan siiregle baglantili dis eti kanamasi ve atagman kaybi
genellikle agrisizdir ve birey tarafindan goz ardi edilir. Cogunlukla hastalar dis
hekimleri kendilerine sdyleyene kadar bu durumun farkinda degildir. Yasla beraber
periodontal hastaliklarin insidansi da artar . En yaygin goriilen periodontal hastaliklar

gingivitis ve periodontitistir (69).

2.6.1. Gingivitis

Gingivitis dis eti marjininde bulunan bakterilerden kaynaklanan dis eti iltihabidir.
Plaga baghh gingivitis, gingivitis formlarinin en sik karsilagilanidir  (70).
Epidemiyolojik veriler 1s18inda plaga baglh gerceklesen gingivitisin her yas
doneminde ortaya ¢iktig1 sOylenilmistir (71, 72). Plaga bagl gingivitisin karakteristik

ozellikleri:

—

. Diseti marjininde plak birikimi,
. Hastalik dis eti sinirinda baslar,
. Diseti renginde degisiklik,

. Digeti konturunda degisiklik,

. Sulkular sicaklik degisimi,

. Diseti olugu s1visinda artis,

. Dokunma ile kanama,

. Baglanma kaybinin olmamasi,

O© 00 ~N O »n B~ W N

. Kemik kaybinin olmamasi,

10. Histolojik degisiklikler,
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11. Plagin uzaklastirilmasi ile geri dondiiriilebilir olmasidir (73).

Deneysel gingivitis modelinde (74); dis yiizeyinde daima bakteriler bulundugundan
saglikli dis dokusu bu mikroorganizmalara kars1 inflamatuvar bir yanit gosterir (75).
Bu inflamatuar hiicrelerin sayisi, bakteri plagi miktar1 arttikca artar ve doku
6dematdz kizarik bir hal alir. Sonunda diseti kanamaya baslar. Bu tabloya gingivitis
denir (70). Plak miktar1 ile gingivitis arasinda siddetli bir iliski vardir. Buradan
cikarilacak sonu¢ dental plagin diseti iltihabina sebep oldugudur (76). Gingivitiste
olay sadece disetindeki iltihap ile sinirhidir. Periodontal dokularda kayip yoktur (77).
Dis eti iltihabi, geri donlisiimlii bir hastaliktir. Terapisinde Oncelikle inflamasyonu
azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in etyolojik faktorlerin azaltilmasi, boylece diseti
dokularinin iyilesmesine izin verilmesi amag¢lanmaktadir. Kisi tarafindan yapilan ve
profesyonel olarak dis hekimi tarafindan yapilan uygun destekleyici periodontal

bakim, enflamasyonun yeniden basglamasinin 6nlenmesinde 6nemlidir.

2.6.2. Periodontitis

Periodontitisin genel belirtileri arasinda atagman kaybi, alveolar kemik kaybi,
gingival inflamasyon ve patolojik cep olusumu sayilir. Buna ek olarak diseti
hiperplazisi, diseti ¢ekilmesi, disetine basing uygulayinca veya spontan kanama
sayilabilir. Birkag istisna disinda periodontitis devamli seyreden veya ara ara ataklar
yapan kronik bir olaydir (78-80). Histopatolojik karakter olarak periodontitiste;
periodontal cep olusumu, baglanti epitelinin apikale yer degistirip semet-mine
birlesiminin altina kaymasi, kollojen fiberlerin kaybi, alveolar kemik kaybi, baglanti
ve cep epiteline y181lmis, sayica artmis PMNL (polimorfoniiveli 16kosit) goriilmesi,
lenfosit, makrofaj gibi inflamatuvar hiicrelerin goriilmesi sayilabilir (81).
Periodontitisin etiyolojisi ile ilgili giincel kavramlar, hastaligin baslica nedeni olarak
bakteri enfeksiyonu olduguna isaret etmektedir. Dental plakta bulunan g¢esitli bakteri
tirleri periodontitisle yakindan ilgilidir. Bunlara Porphyromonas gingivalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, smiflandirilmamis
spiroketler, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus, Eubacterium nodatum,
Treponema  denticola, Streptococcus intermedia, Prevotella  nigrescens,
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum ve Eikenella corrodens

dahildir (82, 83). Tahmini periodontal patojenlerin ¢esitli komplekslerinin, hastalig
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hassas bir konakg1 igerisinde baslatip kalici hale getirebilecegi goriilmektedir (84,
85). Periodontal olarak hasar gormiis bir agizda en yaygin goriilen ortodontik
problemler; maksiller 6n keser dislerin proklinasyonu, diizensiz diastemalar,
rotasyon, over erilipsiyon, migrasyon ve dis kaybi1 veya travmatik okliizyondur.
Bunlar azalmis periodontal sagligin bir sonucudur. Bu durumlar oral hijyenin
saglanmasimni olumsuz etkiler, estetifi ve stamognatik sistemin islevsel olarak
calismasini bozar (86). Ayrica aktif periodontal hastaliga sahip bireylerdeki
travmatik okliizyon varhigi ideal bir tedaviden sonra kemik iyilesme mekanizmasini
olumsuz etkiler (87, 88).

Resim 2.1: Periodontitis

2.7. Ortodonti ile Periodontal Hastaliklar Arasindaki liski

Ortodontik tedavinin hedefleri arasinda; yliz ve dis estetigi, kaslarin dengeli bir
bicimde calistig1 ideal bir okliizyon, temporomandibular eklemin zarar gérmedigi
ideal bir kas sistemi sayilabilir. Glinlimiizde ortodontik tedaviye baslayan eriskin
hastalarin sayisinda artis vardir. Yasla birlikte periodontal hastaliklarin goriilme

olasiligi artmaktadir (89).

Ortodontik dis hareketleri, dislerin destekleyici periodontal dokulart ile olan
etkilesimleri ile kuvvetli bir sekilde iligkilidir. Son yillarda ortodontik tedavi isteyen
yetiskinlerin sayis1 arttik¢a, ortodontistler siklikla periodontal problemler yasayan
hastalarla yiiz yiize gelmektedir. Piiriizlii dis eti marjinleri veya iltihapli periodontal
hastaliklardan kaynaklanan fonksiyonel problemler gibi estetik kaygilar, ortodontik
tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir. Ayrica, ciddi periodontitisli vakalarda,
ortodonti, kotillesmis bir dentisyonun korunmasi ve restorasyon olasiliklarini
artirabilir. Modern klinik uygulamada, ortodontistin, periodontistin ve genel

dishekiminin katkisi, iyilestirilmis tedavi sonuglari igin gereklidir (90).
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Sabit veya hareketli ortodontik tedavi, plak akiimiilasyonunu arttirarak oral hijyeni
olumsuz yonde etkilemektedir (91, 92). Ortodontik tedavi esnasinda oral hijyenin
devamliligin1 saglamak bantlarin, braketlerin ve elastiklerin agiza yerlestirilmesi
dolayisiyla gii¢lesir (89). Sistematik bir arastirma malokliizyon ile periodontitis
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur (93). Bazi calismacilar
sondalamada kanama ve plak indekslerin ortodontik tedavi sonrasinda iyilesme
gosterdigini kanitlamiglardir (94). Bu c¢eliskiye ragmen periodontal hastaliklar
ortodontik tedavi i¢in bir kontraendikasyon degildir. ortodontik tedavi ile diizgiin

siralanmis disler periodontal sagligin devami i¢in 6nemli bir rol oynar (95).

2.8. Periodontal Olgiimler

2.8.1. Plak indeks (PI)

Plak Indeks: (PI, Silness & Loe 1964):

Bu indeks diseti kenar1 boyunca uzanan plagin kalinligin1 belirler, zira yalnizca bu
plak gingivitisin etyolojisinde rol oynar. Plagi gorebilmek i¢in disler, hava ile

kurutulur, plak boyanmaz. indeksin degerlendirme kriteri;

0-Plak yok

1-Diseti kenarina yakin ¢ok ince plak, ancak sondla kazininca goriiniiyor.

2-Diseti kenarinda orta derecede plak var, gozle goriiliiyor ancak interdental bolgede
yok.

3-Diseti kenar1 ve interdental bolgede yogun plak.

2.8.2. Gingival indeks (GI)

Gingival Indeks (GI, Silness & Lde 1964): Bu indeks tiim diinyada epidemiyolojik
ve bilimsel ¢aligmalarda kullanilmaktadir. Tiim dislerin fasial, lingual, meziyal ve

distal yiizeylerinden 6lgtimler yapilir. 4 derecelendirilmesi vardir:

0-Normal diseti, iltihap, kanama ve renk degisikligi yok.
1-Az iltihap, ¢ok az renk degiskligi, diseti yiizeyinde az degisiklik, kanama yok.
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2-Orta derecede iltihap, eritem, sislik, sondlama veya basingla kanama.

3-Ciddi iltihap, ciddi eritem ve sislik, spontan kanamaya meyil, tilserasyon.

2.9. Telleri Braketlere Baglama Y ontemleri

Ortodontistler ortodontik ark tellerini braketlere baglamak i¢in paslanmaz celik tel

ligatiirler ya da elastik ligatiirler kullanirlar.

2.9.1. Celik Ligatiirler

Ortodontik ark tellerini braketlere baglamada ilk olarak kullanilan materyal
paslanmaz c¢elik tellerdir. Bu tellerin kalinliklar1 0,009 ile 0,014 ing¢ arasinda
degiskenlik gostermektedir (96). Elastik ligatiirlerle karsilastirildiginda daha az plak
tutulumuna sebep oldugu, daha kolay temizlebildigi kanitlanmistir. En Onemli
ozelliklerinden birisi de siki ve deforme olmayan bir ligatiirleme saglamasidir.
Bunlara ek olarak gevsek bir bicimde baglandiginda elastik ligatiirlerden daha az bir
stirtiinme ortaya koymaktadir (97). Celik ligatiirlerin 6nemli bir dezavantaji tellerin
arka baglama zamanmin uzun olmasidir. Tek bir ¢eneyi tel ligatiirle baglamak
ortalama 6-7 dk. siirmektedir (98). Celik ligatirleme yapildiktan sonra fazla
kisimlarin diizgiin bir bicimde kesildiginden ve uygun bir bigimde kivrildigindan
emin olmak gereklidir. Aksi taktirde yumusak dokularda yaralanmalara sebebiyet
verirler (99).

2.9.2. Elastik Ligatiirler

Ark tellerini ortodontik braketlere baglamada en sik kullanilan materyaller elastik
ligatiirlerdir. Elastomerler, viskoelastisite, siirtiinme ve stres gevsemesi gibi fiziksel
ozellikleri sergileyen yiiksek molekiil agirlikli amorf polimerlerdir. Nispeten hizli ve
kolay kullanimlar1 vardir; ancak yiiksek seviyelerde siirtinme direnci iiretirler,
yapilar1 kolay bozulabilir. Bu yiizden hareket ettirilmek istenilen diste kontrol kaybi
meydana gelebilir (100-102). Uygulamada kolaylik ve maliyet etkinligi elastik
ligatiirleri diger baglama yontemlerinden daha popiiler hale getirmistir (103). Celik
ligatiirlerin tek bir arka baglanma siiresi ortalama 6-7 dk. iken, bu siire¢ elastik

ligatiirler igin ortalama 2 dk. siirmektedir. Klinikte hasta basi gecirilen zaman (chair
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time) bakimindan elastik ligatiirlerin 6nemli bir avantaji vardir (98). Dezavantajlar
arasinda mikrobiyal birikim, telin yuvaya tamamen oturmamasi Ve siirtiinme
sayilabilir. Ayrica ortodontistler tarafindan, 4 haftalik araliklarla degistirilmeleri
gerekir (100, 104). Giincel literatiir incelendiginde plak birikiminin 6nemli
sonuclarindan biri olan dis c¢lirligliniin 6niline gecebilmek i¢in elastik ligatiirlerin
icerisine flor, glimiis gibi antibakteriyel ve anti karyojenik ajanlarin eklendigi

calismalara siklikla rastlanilmaktadir (105).

Son zamanlarda firmalar daha piiriizsiz bir yapiya sahip ve daha ince elastik
ligatiirleri Stiper kaygan (Siiper slick) elastik ligatiirler adi altinda piyasaya
stirmiislerdir. Firmalarin iddiasina gére bu elastik malzemeler sahip olduklar1 yiizey

Ozellikleri bakimindan daha az siirtinmeye sebebiyet vererek daha hizli bir tedavi
sunacaklardir (106).

2.10. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

PCR in vitro sartlarda calisilmasi amaglanan DNA bolgesinin sentetik primerler
kullanilarak ¢ogaltilmas1 esasina dayanan bir tekniktir. PCR teknigini miimkiin

kilabilmek i¢in reaksiyon ortaminda bulunmasi gerekenler;

- Calisilmasi amacglanan DNA 6rnegi

- DNA’ nin belli bolgesine 6zglin sentetik primer

- DNA polimeraz enzimi

- Sentez i¢in kullanilacak deoksiriboniikleotidler (A,T,G,C)
- Mg iyonudur (107).

Sentetik primerler ve bir DNA polimeraz enzimi kullanilarak tek seritli DNA'nin bir
sablondan kopyalanmasi ilk olarak 1970'lerin baslarinda bildirilmistir (108). Yine de,
hedef DNA'y1 c¢ogaltmak i¢in giiniimiizde bildigimiz PCR yontemi, ancak 1983
yilindan sonra Kary Mullis tarafindan bir arastirma aract olarak kullanilmaya
baglanmistir. O zamandan beri PCR, temel arastirmalardan hastalik teshisine,
tarimsal testlere ve adli aragtirmalara kadar bir¢ok alanda molekiiler biyolojinin
ayrilmaz bir pargast haline gelmistir. Bulusu i¢in, 1993 yilinda Kimya alaninda

Nobel Odiiliinii Kary Mullis almistir.
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PCR baslica 3 ana basamaktan olusur:

1. Denatiirasyon: DNA’nin ¢ift ipliginin yiiksek sicakligin etkisiyle birbirinden
ayrilmasidir. Bu islem esnasinda DNA’nin yapisindaki hidrojen baglar1 kopar. Cift
zincirli yapidan tek sarmal halindeki yapiya doniisiim olur. Sikikla kullanilan sicaklik
dereceleri ve uygulama siireleri 95°C 30 sn. veya 97°C 15 sn. kadardir. Burada
uygulama siiresi ve sicaklik degerleri kritik &neme sahiptir. Ilgili enzimlerin

yapisinin bozulmamasi i¢in degerlere titizlikle uyulmasi gereklidir (109).

2. Annealing (primer baglanmasi): Primer tanimi; cogaltmak istenilen DNA ile
spesifik etkilesimleri bulunan oligoniikleotid yapilar igin kullanilir. Primerler tek
sarmal haline getirilmis olan DNA iizerinde kendine 0zgii yerlere baglanirlar.
Primerlerin baglanmasi i¢in en uygun sicaklik kendi erime sicakliklarinin 5°C derece

altindaki sicaklilardir. Bu da ortalama 55°C - 65°C arasinda bir degerdir (110, 111).

3.Primerlerin Uzamasi (elongation, polimerizasyon): Bu satha i¢in en optimum
sicaklik degeri 72°C derecedir. Primer baglanmasi isleminden sonra devreye giren
DNA polimeraz enzimi vasitasiyla bu asama gergeklestirilir. Uzama safhasinin stiresi
2 dakika olarak belirlenmistir. Daha uzun bir DNA bolgesi amplifiye edilecekse siire
uzatilabilir. Sentezlenecek her daha fazla kb. (kilobaz) DNA fragmani igin siireye 1

dakika ekleme yapilir. Bu safthada devreye Taq polimeraz islevi girer (5, 112).

PCR tetkigini miimkiin kilabilmek i¢in; lizerinde ¢alisilacak olan mikroorganizmaya
Ozel primer dizileri, zincir reaksiyonunda kullanilan niikleotitler (A,T,C,G),
reaksiyon igin kofaktdr gorevi géren Mg' iyonu, islem icin 1stya dayanikli bir
karaktere sahip polimeraz enzimi ayni reaksiyon tliplinde bulunmalidir.
Tanimlamalardan da anlagilacagi gibi teknik oklduk¢a hassas bir bigimde
yiiriitiilmelidir. Sicaklik degerlerini ve zamanlamay1 optimize etmek, teknigin hatasiz

yiiriitiilmesini saglamak igin thermal cycler cihazi kullanilmaktadir (113).
Olduke¢a hassas olarak yiiriitiilen PCR tetkiginin bazi1 dezavantajlar1 vardir. Bunlar

arasinda en ¢ok goze ¢arpan sey olduk¢a zaman alan bir yontem olmasidir. Bir bagka

onemli dezavantaj ise kontamine olma riskidir. Diger dezavantajlar1 oldukca emek
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harcanilan bir silire¢ olmasi, ¢ok sayida Ornekle calisilmaya elverisli bir tetkik

olmamasi, nitelikli 6zgiil sonuglar alamama riski olarak gogaltilabilir (114).

Real Time PCR

1992 yilinda klasik PCR tetkiginin dezavantajlarini ortadan kaldirmak, daha hizl,
daha giivenilir, daha 0zglin sonuglar alabilmek, daha fazla Ornek {iizerinde
calisabilmek icin Dr. Higushi ve arkadaslar1 tarafindan real time PCR tetkigi
gelistirilmistir (113, 115).

Real time PCR tetkiginde niikleik asit sentezi ile paralel artis gdsteren floresan
sinyalin Ol¢lilmesi ile daha 6zgilin sonuglar alinir. Tetkik i¢in gerekli olan sicaklik
dongiileri, olusan floresan sinyalin degerlendirilmesi, tek bir ortamda, yalnizca bir
cihazda gergeklesir. Arastirilmasi istenilen bolge jel elektrofarezine gerek
kalmaksizin oldukg¢a kisa bir zamanda tespit edilebilmektedir. Biitiin islemler tek bir
tip icerisinde oldugu i¢in olduk¢a hizli ve etkili bir yontemdir. Bu ozellikleri
sayesinde oldukg¢a pratik bir yontemdir. Islemi yaparken 6rnek tiiplerini agmaya

gerek olmadigi igin kontaminasyon riski yok denecek kadar azdir (114).

2.11. Atomik Kuvvet Mikroskobu

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ya da taramali kuvvet mikroskobu ¢ok yiiksek
¢Oziinlirliklii bir taramali tiinelleme mikroskobudur. Ulasilmis ¢oziintirliik birkag
nanometre Ol¢ceginde olup optik tekniklerden en az 1000 kat fazladir. AFM’ nin
oncili olan taramali tiinelleme mikroskobu 1980lerin basinda Binning ve Rohrer
tarafindan IBM Research - Ziirih’te gelistirilmis, arastirmacilara 1986 Nobel
Odiilii'nii kazandirmistir. Sonrasinda Binning, Quate ve Gerber 1986°da ilk atomik
kuvvet mikroskobunu gelistirdiler. ilk ticari AFM 1989°da piyasaya siiriildii. AFM,
nano boyutta goriintiileme, 6lgme ve malzeme isleme konusunda en gelismis

araclardan biridir.

Yiizey piriizliliigiinii 6l¢gmek i¢in kullanilan atomik kuvvet mikroskobu (AFM),
ylizey analizi i¢in kullanilan ug ile analizi yapilacak olan yiizey arasindaki atomik
etkilesimleri kullanarak ylizeyin oldukc¢a hassas bir seviyede (angstrom seviyesi),

100 ila 150 mikron araliginda 6l¢iilmesine imkan veren bir cihazdir. AFM ile yiizeyin
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puriizliligii, yiizeyde varolan kusurlar, diizensizlikler ve bu diizensizliklerin

yogunlugu incelenebilmektedir (6).

AFM ylizey piriizliliigii analizi i¢in kullanilan farkli diger yontemlerden vakuma
ihtiyag duymamasi, hava ve sivi ortamlar igerisinde c¢aligabilmesi gibi Ozellikleri
sayesinde avantajli bir konuma sahiptir. Sayilabilecek diger iistiin ozellikleri ise
incelenecek ylizeyin herhangi bir madde ile kaplanmasina gerek olmamasidir. Bu
sayede incelenecek yiizey zarar gormez. Oldukca yiliksek ¢oOziiniirliikte ve net bir
goriintii elde edilebilmektedir. Bu avantajlarinin yani sira elde edilen goriintiiniin
kalitesinin mikroskopta kullanilan tarayict ucun egrilik yaricapi ile iliskili olmasi,

piezo elektrik olaylardan, maddelerden etkilenmesi gibi dezavantajlarida mevcuttur

(6).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz igin 26.04.2017 tarihli ve 2017/169 karar nolu Gaziantep Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan izin alinmistir.

3.1. Bireyler

Gaziantep Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Béliimiinde tedavisine
baslanmis, sistemik olarak saglikli, arastirma siirecinde herhangi bir ilag, sigara
kullanmayacak ve calisma i¢in verilecek Onerileri yerine getirebilecek 10 hasta
calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilecek 6rnek sayisinin belirlenmesi i¢in
G*Power versiyon 3.1.2 (Franz Faul, Kiel Universitesi, Kiel, Almanya) yazilim
kullanilmigtir. 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,80 istatistiksel giiciinde yapmay1
planladigimiz calisma icin her grupta en az 9 Ornek olacak sekilde toplamda
minumum 36 Ornegin gerekli oldugu belirlenmistir. Calismamizda her hastadan
arastirma doneminde 4 farkli 6rnek alinacagi i¢in ¢alismaya dahil edilecek hasta

sayist 10 olarak belirlenmistir.

3.1.1. Hasta Secim Kriterleri

Calismaya dahil olacak bireylerin se¢ciminde su hususlar dikkate alinmistir:

- Daimi dislerinin agizda olmasi

- Bireysel oral hijyenlerinin ideal olmasi

- Arastirma siiresinden 3 hafta 6nce ve arastirma siiresini kapsayan 18 haftalik
stirec igerisinde antibiyotik, gargara gibi antimikrobiyal ilaglar1 kullanmamis
olmast

- Sigara kullanmiyor olmasi.
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3.2. Gereg

3.2.1. Slide Low Friction Ligatiir (LEONE s,p,a Italy); (Grup I)

Ozel bir poliiiretan karisimindan yapilmis bu elastikler konvansiyonel elastikler gibi
braketlere tutturulmaktadirlar. Braketlere bir kere yerlestirildiklerinde slot tizerinde
pasif bir ligatiir gibi davranirlar. Bu sayede ark teli braketler iizerinde kolayca kayar
ve dentoalveolar dokularda etkisini gosterir. ik seanstan itibaren hastanin konforunu

tyilestiren bir yiizey yapisina sahiptirler.

smp Slide

low frictio

- r - P
BRSO
ENE NP

Resim 3.1: Lone low friction slide elastik ligatiir

3.2.2. Tough — O Enerji Ligatiir (RMO SAS 300 rue Geiller de kayserberg,
67400 11 kirch-France) (Grup 1)

Bu elastik ligatiirlerin genel 6zellikleri renklesmeye ve yirtilmaya karsi dayanikli
olmalari, siiper kaygan yapida olmalari, uzun siire yapilarinda bozulma meyda

gelmemesidir. Poliiiretandan tiretilmislerdir.

Resim 3.2: RMO Tough - o enerji clear elastik ligatiir
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3.2.3.Sili Tie Elastik Ligatiir (Dentsply GAC International Dentsply
International INC., One CA Plaza, Sute 100, Islandia, NY 11749 USA) (Grup
)

Bu elastik ligatiirlerin yapisal 6zelligi silikon enjekteli olmalaridir. Bu 6zellikleri
sayesinde iirliniin ag1z icerisindeki omrii fazladir. Yapisal 6zelliklerini kaybetmeden
uzun bir siire agizda kalabilirler. Kaygan oOzellikleri sayesinde her tiir braket
yiizeyine kolaylikla adapte olabilirler. Kaygan yilizey o6zelligine sahip olmasi

sayesinde slirtiinme azalmakta ve tedavi siiresi kisalmaktadir.

Resim 3.3: Dentsply Sili Tie lelastik ligatiir

3.2.4. Twisted Ended Celik Tel Ligatiir (American Orthodontics, USA)

0,010 inch ¢apinda paslanmaz ¢elkten iiretilmis tel ligatiirlerdir.

Resim 3.4: AO twisted ended 0.010 inch ¢elik tel ligatiir
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Tablo 3.1: Calismada kullanilan elastik ligatiirler ve kontrol grubu i¢in kullanilan
celik tel ligatiiriin gruplandirilmasi

Grup no | Elastik ligatiir adi N
| Leone slide low 40
friction elastik ligatiir
I RMO energy tough - 40
0 elastik ligatiir
Dentsply sili tie
I elastik ligatiir 40
AO twisted ended
v celik tel ligatiir 40

3.3. Yontem

Calismamiz cross quadrant, in vivo bir ¢alisma olarak dizayn edilmistir. Calismada
ozellikleri incelenecek olan farkli marka elastik ligatiirlerin tiimii ve kontrol olarak
celik tel ligatiir, hastalarin agzinda tedavi siireci boyunca ayni anda bulunmustur.
Calismanin sonuglart 5 farkli zaman diliminde alinan ornekler yardimiyla
belirlenmistir. Hastalara 22 slot MBT braketler (AO MBT 0,022 slot braket)
takilmistir. 0,014 niti teller agza yerlestirilmistir. Celik ligatiirler braketleri tellere
baglamak amaciyla agiza yerlestirilmistir. Tedavi baglangicinda (TO) hastalarin PI ve
Gl ol¢iilmiistiir. Sonrasinda braketlemeleri yapilan hastalara uygun firgalama teknigi
(Bass teknigi) anlatilmigtir. Hastalarin fircalamaya aligmalari i¢in 2 hafta
beklenilmistir. 2 hafta sonraki kontrolde (T1) Pl ve GI 6l¢iimiinden sonra hastalarin
agzinda bulunan gelik tel ligatiirler ¢ikarilmis ve ¢alismamiz igin hastalarin 15
numarali dislerine grup I elastik ligatiirler, 25 numarali dislerine grup Il elastik
ligatiirler, 35 numarali dislerine grup III elastik ligatiirler ve 45 numarali dislerine ise

grup IV celik tel ligatiirler olacak sekilde takilmistir.

Resim 3.5: T1-T2 zaman aralig1 elastik konumlari
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Tablo 3.2: T1-T2 zaman aralig1 ligatiir gruplariin dis numaralarina gore konumlari

Zaman arahgi Dis no. Ligatiir tipi
T1 15 Grup |
T1 25 Grup Il
T1 35 Grup Il
T1 45 Grup IV

T1 zamanindan 4 hafta sonra (T2) kontrole gelen hastalarda Pl ve Gl degerleri
Olciilmiistiir. Periodontal 6l¢limlerden sonra hastalarin agzindaki elastik ligatiirler ve
kontrol grubu i¢in kullanilan c¢elik ligatiirler kontaminasyona ugramamasi igin
agizdan nazik bir bicimde c¢ikarilmis ve tasiyici soliisyon (serum fizyolojik)
igerisinde tetkikler i¢in -20 derecede muhafaza edilmistir. T2 zamaninda elastiklerin
yerleri ve uygulandigi digler degistirilerek bu kez hastlarin 14 numarali dislerine
kontrol grubu i¢in uygulanan grup IV celik tel ligatiirler, 24 numaral1 dislere grup |
elastik ligatiirler, 34 numaral dislere grup II elastik ligatiirler, 44 numaral dislerine
ise grup 11 elastik ligatiirler uygulanmistir. Her bir bolgeye ve her bir dise uygulanan
elastik ligatiirler saat yoniinde dondiirilmiistiir.Dikkat edilecek olursa elastiklerin
ag1z igerisindeki konumlar1 saat yoniinde dondiiriilmiis ve her bir agiz bolgesinde
uygulanan dis numaralari da degismistir . Bunun nedeni ¢alisma sonuna kadar her bir
elastik ligatiiriin ve kontrol grubu i¢in uygulanan gelik tel ligatiirlerin agi1z igerisinde
farkl1 bolgelerdeki firgalama etkinligini optimize etmektir. Dis numaralarinin
degistirilmesinin nedeni ise bir dnceki kontrolde yerlestirilen elastik ligatiirlerin veya
tel ligatiirlerin neden oldugu plak birikiminden etkilenmemesini saglamaktir. Yani
her zaman ¢aligilacak olan materyal, her kontrol zamaninda tel ligatiir ile baglanan
dislere yerlestirilmektedir. Bunun nedeni ise tel ligatiirlerin daha az plak birikimine

olanak saglamasidir.

Resim 3.6: T2-T3 zaman aralig1 elastik konumlari
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Tablo 3.3: T2-T3 zamanaralig: ligatiir gruplarinin dis numaralarina gére konumlari

Zaman arahg Dis no. Ligatiir tipi
T2 14 Grup IV
T2 24 Grup |
T2 34 Grup Il
T2 44 Grup 1l

T2 zamanindan 4 hafta sonra (T3) Pl ve GI degerleri dlgiildiikten sonra elastik

ligatiirler ve tel ligatiirler agizdan ¢ikarilmis ve serum fizyolojik icerisinde tetkikler

icin -20 derecede muhafaza edilmistir. T3 zamaninda elastiklerin yerleri ve

uygulandigr disler degistirilerek bu kez hastalarin 15 numarali dislerine grup Il1

elastik ligatiirler, 25 numarali dislerine kontrol grubu i¢in kullanilan grup 1V celik tel

ligatiirler, 35 numarali dislere grup | elastik ligatiirler ve 45 numarali dislerine ise

grup 1l elastik ligatiirler yerlestirilmistir. Her bir bolgeye ve her bir dise uygulanan

elastik ligatiirler saat yoniinde dondiirilmiistiir.

Resim 3.7: T3-T4 zaman aralig1 elastik konumlari

Tablo 3.4: T3-T4 zaman aralig1 ligatiir gruplarinin dig numaralarina gére konumlari

Zaman arahg Dis no. Ligatiir tipi
T3 15 Grup Il
T3 25 Grup IV
T3 35 Grup |
T3 45 Grup 1l

T3 zamanindan 4 hafta sonra (T4) kontrole gelen hastalardan Pl ve Gl 6lgiildiikten

sonra elastik ligatiirler ve tel ligatiirler agizdan ¢ikarilmis ve serum fizyolojik
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igerisinde tetkikler igin -20 derecede muhafaza edilmistir. T4 zamaninda elastiklerin
yerleri ve uygulandig1 disler degistirilerek bu kez hastalarin 14 numarali grup Il
elastik ligatiirler, 24 numarali dislerine grup Il elastik ligatiirler, 34 numaral
dislerine grup IV celik tel ligatiirler ve 44 numarali dise de grup | elastik ligatiirler
takilmistir. Yine her bir bolgeye ve her bir dise uygulanan elastik ligatiirler saat
yoniinde dondiiriilmiigtiir. T4 zamanindan 4 hafta sonra kontrole gelen hastalarin
elastik ligatiirleri ve tel ligatiirleri agizdan ¢ikarilmis ve serum fizyolojik igerisinde
tetkikler i¢in -20 derecede muhafaza edilmistir. Calisma sonunda Ornekler ayni

isleme tabi tutulmustur.

Resim 3.8: T4-Caligsma sonu zaman araligi elastik konumlari

Tablo 3.5: T4-Calisma sonu zaman araligi ligatiir gruplarinin dig numaralarina gore
konumlari

Zaman arahg Dis no. Ligatiir tipi
T4 14 Grup Il
T4 24 Grup Il
T4 34 Grup IV
T4 44 Grup |

Tim hastalardan T1, T2, T3, T4 zaman dilimlerinde mikrobiyal 6rnekler alinmis ve
ornekler uygun tasima soliisyonu vasitast ile real time PCR analizi Oncesi
bekletilmek iizere Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobioloji Ana

Bilim Dali’na gonderilmistir.

Yiizey piirtizliiligl analizleri i¢in agizda kullanilacak olan 3 farkli elastik ligatiir

tiirlinlin hi¢ kullanilmamus halleri ve agizda 4 hafta kaldiktan sonraki halleri AFM ile
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analiz edilmek iizere Gaziantep Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya Ana

Bilim Dali’na gonderilmistir.

3.3.1. Periodontal Olciimler

Hastalardan TO, T1, T2, T3 ve T4 calisma zamanlarinda Pl ve GI ol¢timleri
yapilmustir. PI yapilirken disler hava yardimiyla yaklasik 20 saniye boyunca nazikge
kurutulmustur. Disler pamuk tampon vasitasi ile izole edilmistir. Dislerin meziyal,
distal, bukkal ve palatinal olmak iizere 4 yiizeyinden skorlamak i¢in plak indeksi
yapilmistir. Skorlama yapildiktan sonra toplam skor 4’e¢ boliinerek o dis icin Pl
degeri hesaplanmistir. Pl 6l¢timleri yapilirken dikkat edilecek hususlar GI &lgtimleri
yapilirken de uygulanmistir. Disin meziyal, distal, bukkal ve palatinal yiizeylerinden

alian gingival indeks skorlar1 4’e boliinerek o dis i¢in Gl skoru hesaplanmistir.

3.3.2. Agiz i¢i Orneklerin Toplanmasi

Disler dikkatli bir bigimde steril pamuk peletlerle izole edilip ilgili elastik ligatiir ve
celik ligatiirler serum fizyolojik iceren tiiplere yerlestirilip analiz i¢in -20 derecede

saklanmak tizere mikrobiyoloji laboratuvarina génderilmistir.

3.3.3. Mikrobiyolojik Degerlendirme

Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Streptococcus mutans bakterisinin varligin1 arastirmak i¢in real time PCR analizi
yapilmistir. DNA izolasyonunda DNeasy Blood & Tissue Kit (50) (Ref. 69504,
Qiagen, Hilden, Germany) kullanildi. izolasyon igin DNeasy Blood & Tissue Kit

prosediirli uygulanmistir. Sirasiyla uygulanan islemler;
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Resim 3.9: Real time PCR cihazi

1. Numunelerin i¢inde bulundugu tiipler teker teker vortekslenerek sivi

icerisinde homojenite saglandi.

2. Tiip igerisindeki sivi 2 mililitrelik (ml) steril vidali kapakli tiip icerisine

alinarak 7500 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi.
3. Santrifiij sonrasinda iistte kalan siipernatant kisim atildi.

4. Tiplerin dip kisminda kalan pellet {izerine 180 mikrolitre (ul) lizozim enzimi

eklenerek 37 °C’de 30 dakika 1s1 blogunda inkiibasyonu saglandi.

5. Is1 blogundan alinan tiiplerin igerisine 25 ul Proteinaz K ve 200 pl Buffer AL

eklenerek vorteksle karistirildi.
6. Tiipler 56 °C’de 30 dakika 1s1 blogunda inkiibe edildi.

7. Inkiibasyon sonrasinda tiiplerin kapaklari teker teker agilarak 200 pl ethanol

eklendi ve vorteksle karistirildi.
8. DNeasy Mini spin kolonlar 2 ml.’lik s1v1 toplama tiiplerine yerlestirildi.

9. Tiipilin igerisindeki karistm DNeasy Mini spin kolonun igerisine konularak
8000 rpm’de 1 dakika santrifiij edilerek sivinin DNeasy Mini spin kolonun
dip kismindaki filtreden gegerek alttaki s1vi toplama tiipiine gegisi saglandi.

10. DNeasy Mini spin kolonlar 2 ml.’lik yeni s1vi toplama tiiplerine yerlestirildi.
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11. Spin kolonlarin kapaklar1 teker teker acilarak 500 pl Buffer AW1 eklendi ve
8000 rpm’de 1 dakika santrifiij edildi.

12. Alttaki s1v1 toplama tiipleri atilarak DNeasy Mini spin kolonlar 2 ml.’lik yeni

s1v1 toplama tiiplerine yerlestirildi.

13. Spin kolonlarin kapaklari teker teker agilarak 500 pl Buffer AW2 eklendi ve
14000 rpm’de 3 dakika santrifiij edildi.

14. Alttaki s1v1 toplama tiipleri atilarak DNeasy Mini spin kolonlar 1,5 ml.’lik

steril ependorf tiiplere yerlestirildi.

15. Spin kolonlarin kapaklar: teker teker agilarak dip kisimdaki filtrenin {istiine
200 ul Buffer AE eklendi ve oda 1s1sinda 1 dakika inkiibe edildi. Inkiibasyon
sonrasinda 8000 rpm’de 1 dakika santrifiij edildi.

16. Spin kolonlar atilarak ependorf tiip igerisinde 200 pl’lik eluat elde edildi.

Ekstraksiyon sonrasinda izole edilen eluatlar igerisinde Streptococcus mutans
bakterisinin varligini arastirmak ve bakteri yiikiinii tespit etmek i¢in S. mutans "
forward ve reverse (forward; 5-CCGGTGACGGCAAGCTAA-3, reverse; 5'-
TCATGGAGGCGAGTTGCA-3") primerlerinin (Metabion International AG,
Planegg, Germany) dizayn1 yapilmistir ve temin edilmistir. Calismamizda pozitif
kontrol olarak S. mutans ATCC 25175 ve ATCC 35668 suslar1 kullanilmigtir. Gergek
zamanli PCR ¢aligmasinda kullanilmak iizere standartlar optimize edilmistir. Real
time PCR i¢in ilk olarak master mix hazirlanmistir. Bunun i¢in RT2 SYBR Green
PCR master mix (6) (Ref. 330504, Qiagen, Hilden, Germany) kiti kullanilmistir. Her
bir 6rnek icin 12,5 pl RT2 SYBR Green PCR master mix’den, 0,5 pl forward
primer’den, 0,5 ul reverse primer’den, 6,5 ul H,O eklenerek mix hazirlanmistir.
Hazirlanan bu master mix iizerine 5 pl drneklerden izole edilen template (6rnek
DNA’s1) eklenmis ve PCR tiiplerinin kapaklar1 kapatilarak Rotor Gene Q (Hilden,
Germany) cihazinda real time PCR analizi yapilmistir. Calismada asagida belirtilen
real time PCR protokolii kullanilmistir. Kullanilan yontem tabloda sematize

edilmistir.
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Tablo 3.6: Real time PCR islemleri tablosu

1. Basamak 95 oC 10 dk.

2. Basamak 94 oC
58 oC 40 dongi
72 °C

Sikluslar sonunda siklus sayisi ile birlikte artan floresan 1s18a gore ¢izilen logaritmik
egri, orneklerin DNA miktarlar1 standartlara bagli olarak cihazin olusturdugu

‘threshold’ ¢izgisine gore degerlendirilmistir.

3.3.4. AFM Analizleri

Elastik ligatlirlerin yiizey purizliligini degerlendirmek icin baslangicta hig
kullanilmamis halleri AFM ile incelenmistir. Ardindan agiza yerlestirilen elastik
ligatiirlerin ylizeyindeki artiklarin debridmani yapilip, ymakip uygun yontemlerle
kurutulduktan sonra tekrar AFM ile incelenmistir. Ortalama yiizey piriizliligi
degerleri (Ra) bulunmus, istatistiksel hesaplamalari yapilmistir. Her bir elastigin

baslangi¢ ve kullanilmis halleri iizerinde 6 ayr1 bolgeden dl¢timler yapilmistir.

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal
dagilmayan ozelliklerin 2’den fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis ve All pairwise coklu karsilastirma testleri kullanilmistir. Normal dagilan
sayisal Ol¢iimlerin 2 farkli zamanda karsilastirilmasinda Paired sample t test, ikiden
fazla zamanda karsilastirilmasinda ise Repeated measures of ANOVA ve LSD c¢oklu
karsilastirma testleri kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal
degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve %
degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 22.0 paket

programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yas ve Cinsiyet Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Calismamiza 10 hasta (6 erkek, 4kiz; 13,58 + 0,79 yas) dahil edilmistir (Tablo 4.1 ve

Tablo

4.2).

Tablo 4.1: Hasta yaslarinin tanimlayic istatistiksel bilgileri.

Hasta sayis1 (N) Minimum [Maximum |Ortalama |Std. sapma
Yas 10 12,3 14,6 13,58 0,79
Toplam 10
Tablo 4.2: Hasta cinsiyetlerinin tanimlayici istatistiksel bilgileri.
Sikhik Yiizde (%)

Cinsiyet E 6 60,0

K 4 40,0

Toplam 10 100,0

4.2. Periodontal Parametrelerin Degerlendirilmesi

Hastalardan TO, T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda PI degerleri Ol¢iilmiistir. TO

zamaninda alinan PI degeri P10, T1 zamanindan alinan PI degeri PI1, T2 zamaninda

alman PI degeri PI2, T3 zamanindan alinan PI degeri PI3 ve T4 zamanindan alinan

PI degeri ise P14 olarak yazilmistir.

Tablo 4.3: Pl degerlerinin zamanlara gore ortalamasinin tanimlayici istatistiksel bilgileri.

Parametreler Ortalama Std. sapma N
P10 0,44 0,19 10
PI1 2,20 0,36 10
PI2 2,25 0,33 10
PI3 2,39 0,26 10
Pl4 2,37 0,20 10
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Tablo 4.4: Ortalama P10, PI1, P12, PI3 ve P14 degerlerinin tanimlayici istatistiksel

bilgileri ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

P P| Ortalama 0 95% Giiven arahg
fark Alt simir Ust simir

Pl1 -1,761 0,001* -2,068 -1,454

PIO P12 -1,808 0,001* -2,112 -1,504
PI3 -1,951 0,001* -2,185 -1,717

P14 -1,930 0,001* -2,144 -1,716

PIO 1,761 0,001* 1,454 2,068

PI1 PI2 -0,047 0,669 -0,288 0,194
PI3 -0,190 0,178 -0,484 0,104

Pl4 -0,169 0,320 -0,532 0,194

PIO 1,808 0,001* 1,504 2,112

P12 Pl1 0,047 0,669 -0,194 0,288
PI3 -0,143 0,329 -0,456 0,170

Pl4 -0,122 0,404 -0,437 0,193

P10 1,951 0,001* 1,717 2,185

PI 3 Pl1 0,190 0,178 -0,104 0,484
PI2 0,143 0,329 -0,170 0,456

Pl4 0,021 0,826 -0,189 0,231

(0] 1,930 0,001* 1,716 2,144

Pl 4 Pl1 0,169 0,320 -0,194 0,532
P12 0,122 0,404 -0,193 0,437

PI3 -0,021 0,826 -0,231 0,189

* Tekrarlanan 6l¢timlii varyans analizi; p< 0,05 diizeyinde anlaml:.

Plak indeks degerlerinin birbirleriyle olan karsilagtirilmasinda PIO degerininin PI1,
P12, P13 ve PI4 degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001) (Tablo 4.4).

PI1, PI2, PI3 ve PI4 degerleri birbirleri arasinda karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Hastalardan TO, T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda GI degerleri olgilmiistiir. TO
zamaninda alman GI degeri GIO, T1 zamanmdan alman GI degeri GIl1, T2
zamaninda alman GI degeri GI2, T3 zamanindan alinan GI degeri GI3 ve T4

zamanindan alinan GI degeri ise GI14 olarak yazilmistir.
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Tablo 4.5: Gl degerlerinin zamanlara gore ortalamasinin tanimlayici istatistiksel bilgileri.

Parametreler Ortalama Std. sapma N
GIo 0,58 0,23 10
Gl1 2,09 0,54 10
Gl2 2,19 0,33 10
GI3 2,22 0,31 10
Gl4 2,15 0,49 10

Tablo 4.6: Ortalama GIO, GI1, GI2, GI3 ve Gl4 degerlerinin tanimlayici istatistiksel

bilgileri ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

Gl | Gl Ort fark SS P [95% giiven arahig
Alt stmir | Ust simir
Glo|GlI1 -1,512 0,140 |0,001*| -1,828 | -1,196
GI2 -1,6117 0,135 |0,001*| -1,916 | -1,306
GI3 -1,637 0,098 |0,001*| -1,858 | -1,416
Gl4 -1,567" 0,177 |0,001*| -1,968 | -1,166
GI1|GIO 1,512" 0,140 |0,001*| 1,196 | 1,828
GI2 -0,099 0,190 [0,616 | -0,530 | 0,332
GI3 -0,125 0,194 [0,535 | -0,563 | 0,313
Gl4 -0,055 0,233 [0,819 | -0,582 | 0,472
GI2|GI0 1,611 0,135 [0,001*| 1,306 | 1,916
Gll 0,099 0,190 [0,616 | -0,332 | 0,530
GI3 -0,026 0,161 [0,875 | -0,390 | 0,338
Gl4 0,044 0,252 |0,865 | -0,525 | 0,613
GI3|GIO0 1,637 0,098 [0,001*| 1,416 | 1,858
Gl1 0,125 0,194 [0,535 | -0,313 | 0,563
GI2 0,026 0,161 [0,875 | -0,338 | 0,390
Gl4 0,070 0,199 [0,733 | -0,379 | 0,519
Gl4|GI0 1,567 0,177 |0,001*| 1,166 | 1,968
Gl1 0,055 0,233 [0,819 | -0,472 | 0,582
GI2 -0,044 0,252 |0,865 | -0,613 | 0,525
GI3 -0070 0,199 [0,733 | -0,519 | 0,379

* Tekrarlanan 6l¢timlii varyans analizi; p< 0,05 diizeyinde anlamli.

Gingival indeks degerlerinin birbirleriyle olan karsilastirilmasinda GIO degerininin
GIl, GI2, GI3 ve GI4 degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p= 0,001) (Tablo 4.6).

GlIl1, GI2, GI3 ve Gl4 degerleri birbirleri arasinda karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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4.3. Mikrobiyolojik Parametrelerin Degerlendirilmesi

Elastik ligatiirlerin ve kontrol grubu i¢in kullanilan celik tel ligatiirlerin yiizeylerinde
biriken S.mutans sayilarinin zamanlara gore gruplar arasi karsilagtirilmasinda T1,T2
ve T4 zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.7). T3 zamaninda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,003).
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Tablo 4.7: Elastik ligatiirlerin ve kontrol grubu i¢in kullanilan gelik tel ligatiirlerin yiizeylerinde biriken S.mutans sayilarinin zamanlara gore

tanimlayici istatistiksel bilgileri ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

Grup | Grup 11 Grup 111 Grup IV
N=40 N=40 N=40 N=40 P
Ort + SS Ort+ SS Ort + SS Ort + SS
T1 2623782+ 25771145 | 262326,7+148721,91 | 134537,4+85322,32 |114242,4 £ 136134,08 | (y 5oq
T2 222002,4 + 163892,31 | 119568,4 + 119745,29 | 145663,1 + 153200,77 | 223296,2 +236184,23 | 0,210
T3 378507,8 + 318860 145289,9 + 119415,38 | 1002078 + 74162,5 84021,5 +71880,8 |0,003*
T4 220437,2 + 156155,85 | 138480,2+ 131992,81 | 228841,4 +238957,63 | 163902,6 + 167180,54 | 0,459

* Kruskal Wallis testi p<0,05 diizeyinde anlaml:.

Ort: ortalama, SS: standart sapma.

36



Tablo 4.8: Elastik ligatiirlerin ve kontrol grubu i¢in kullanilan gelik tel ligatiirlerin yiizeylerinde biriken toplam S.mutans sayilarinin tanimlayici
istatistiksel bilgileri ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

p GRUPLAR ARASI
GRUPLAR
Grup | Grup 11 Grup 11 Grup IV

= N=40 N=40 N=40 N=40 p (L I e N i S AV R TR L NI R T AVAR IR T T B AV
- grup ici
= Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort +SS
2
=
<
E © b b T OIs |8
e 1083325,6 £ 374498,83 | 665665,2 +281434,49 | 609249,7 +247923,62 | 585462,7 + 302268,59 — N = o 'S 0 it

2 o o |S S © wn @
7)) oS s o o o o o

©Kruskal Wallis testi, ~All pairwise ¢oklu karsilastirma testi; p< 0,05 diizeyinde anlamli.

Ort: ortalama, SS: standart sapma.
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Tim gruplar arasinda toplam bakteri sayilar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,016), (Tablo 4.8).

Gruplarin toplam bakteri sayisinin birbirleri ile karsilagtirmasinda 1. grup ile 1V. grup
arasinda, 1. grup ile Ill. grup arasinda ve I. grup ile Il. grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005, p=0,008, p= 0,025 ). lll. grup ile IV.
grup arasinda, II. grup ile IV. grup arasinda ve Il. grup ile Ill. grup arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
4.4. Yiizey Piiriizliiliigii Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Elastik ligatiirlerin baslangicta (TO) hi¢ kullanilmamis halleri AFM ile incelenmis ve
ortalama yiizey pirizliligi degeri nanometre (nm.) cinsinden hesaplanmistir.
Ortalama piriizliiliik degeri Ra0 olarak adlandirilmistir. Elastik igatiirlerin agizda 4
hafta kalmis (T1) halleri AFM ile incelenmis ve ortalama ylizey piiriizliilligi degeri
nm. cinsinden hesaplanmistir. Ortalama piriizlillik degeri Ral olarak

adlandirilmgtir.

Resim 4.1: TO aninda elastik ligatiirler; sol bastan grupl, grup I, grup III.

Resim 4.2: T1 aninda grup I elastik ligatiirler.
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Resim 4.3: T1 aninda grup II elastik ligatiirler.

Resim 4.4: T1 aninda grup III elastik ligatiirler.
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Tablo 4.9: Elastik ligatiirlerin Ra0 ve Ral yiizey piirtizliiliik miktar 6l¢timlerinin tanimlayicr istatistiksel bilgileri ve grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast.
GRUPLAR D .
gruplar arasi
Grup | Grup 11 Grup I
N=6 N=6 N=6 Perup ic I-11 I-111 H-111
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Ra0(hm) 65,329+12,314 215,906830+30,918468 | 105,033330+27,925159 | 0,001 | 0,001° 0,004 ° 0,001°
Ral(nm) | 173,169000+58,449538 | 230,020830+17,505901 | 111,976670+31,948478 | 0,001 | 0,026° 0,046 " 0,010°
P arup ici 0,012* 0,412 0,765

* Eglestirilmis t testi, € Tekrarlanan dl¢iimlii varyans analizi,  LSD analizi; p< 0,05 diizeyinde anlamli.

Ort: ortalama, SS: standart sapma.
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Tiim gruplarin Ra0 degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). Gruplarin Ra0 degerlerinin birbirleri ile karsilastirmasinda 1.
grup ile Il. grup arasinda, 1. grup ile I1l. grup arasinda ve Il. grup ile 11l. grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001, p=0,004, p=0,001) (Tablo
4.9).

Tiim gruplarin Ral degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). Gruplarin Ral degerlerinin birbirleri ile karsilagtirmasinda I.
grup ile II. grup arasinda, I. grup ile III. grup arasinda ve II. grup ile IIl. grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,026, p=0,046,
p=0,010) (Tablo 4.9).

Gruplarin Ra0 ve Ral degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda I.grupta istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,012). II. Grupta ve III. grupta istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9).

(Rao I) (Ral I)

Resim 4.5: 1. grup elastik ligatiiriin AFM ile goriintiileri; A: Kullanilmamis hali (Ra0
1), B: Agizda 4 hafta kalmis hali (Ral I).
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obn a'Q

(Rao 1) (Ral )

Resim 4.6: Il. grup elastik ligatiiriin AFM ile gorintiileri; A: Kullanilmanmis hali
(Ra0 I1), B: Agizda 4 hafta kalmis hali (Ral II).

0‘0 o‘Q

(R0 111) (Ral Il

Resim 4.7: 111. grup elastik ligatiirin AFM ile goriintiileri; A: Kullanilmamis hali
(Rao I11), B: Agizda 4 hafta kalmig hali (Ral Ill).
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4.5. Yiizey Piiriizliiliigii Parametreleri ile Mikrobiyolojik Parametreler

Arasmdaki Tliski

Tablo 4.10: Elastik gruplariin yiizeyinde biriken toplam S.mutans sayisi ile Ral
parametrelerinin tanimlayici istatistiksel bilgileri ve aralarindaki korelasyon
regresyon iligkisi.

Grup Ral

Toplam r -0,257

I S.mutans sayisi P 0,623
' N 6

r -0,714

I S mIt(ZlFr)lI:rsr;ylsl P 0,111
' N 6

Toplam ' 0,200

11 P 0,704
S.mutans sayisi N 5

r: Spearman rank korelasyon katsayist p<0,05 diizeyinde anlamli.

Elastik gruplarinin yiizeyinde biriken toplam S.mutans sayis1 ile Ral parametreleri
arasinda korelasyon bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).



5. TARTISMA
5.1. Amacin Tartisiimasi

Literatlire bakildiginda ortodontik tedavinin dis ciirigii ile siki bir iligkiye sahip
oldugu saptanmustir (3, 116, 117). Agiz hijyeni ortodontik amacl agiza yerlestirilen
apareylerden olumsuz etkilenmektedir (1). Ortodontik tedavi ig¢in kullanilan
malzemeler (bant, braket, ark telleri vs.) bireyin oral hijyenini olumsuz etkilemekte

ve plak birikimi agisindan retansiyon alanlari teskil etmektedir (3).

Gram pozitif fakiiltatif aerop bir bakteri olan S.mutans insan agiz boslugunda
bulunur. Dis ¢iiriigiine sebep olan ana bakterinin S.mutans oldugu sayisiz ¢alisma ile
desteklenmistir (50, 118, 119). S.mutans sayisini tayin etmek giiniimiizde dis ¢tiriigii
tedavisinde onemli bir etkendir (55). Dis ylizeyinde bulunan retansiyon bolgeleri
S.mutaslarin yerlesmesi ve c¢ogalmasi i¢in ideal alanlardir. Mukozal ylizeylere
yerlesim indisansi dis ylizeylerindeki retansiyon boélgelerine nazaran daha azdir (50,

120).

Elastik ligatiirler ortodontik tedavi pratiginde siklikla kullanilan malzemelerdir (100-
102). Elastik ligatiirlerin bu kadar sik kullanilma sebepleri arasinda maliyetlerinin
diisiik olmas1 ve kolay uygulanabilir olmalari 6nemli bir etken olarak literatiir

incelendiginde goziimiize ¢arpmaktadir (103).

Ark tellerini braketlere baglamada celik tel ligatiirlerde kullanilabilir. Daha hijyenik
bir yontem olsa da uglart iyi kesilmediginde mukozal yaralanmalara, dokuda
irritasyona, lokal enfeksiyonlara sebebiyet verebilirler. Ayrica keskin kenarlar plak
birikimine neden olmaktadir. Elastik ligatiirlerin kullanilmas: hasta konforunu
arttirmaktadir. Fakat yinede elastik ligatiirler ¢elik tel ligatiirlere nazaran daha az

hijyeniktir (121, 122).

Elastik ligatiirlerle alakali ¢esitli firmalar tarafindan sayisiz gelistirme calismalari
yapilmaktadir. Son zamanlarda siiper kaygan oldugunu iddia eden elastik ligatiirler
piyasaya c¢ikarilmistir. Firmalar, bu elastik ligatiirlerin sahip oldugu piiriizsiiz yiizey

yapist ile siirtinmenin azaldigi, dolayisiyla ortodontik tedavi siiresinin kisaldigi
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seklinde cikarimlar yapmaktadirlar (106). Yiizey piriizliliigi kariyojenik bakteri
olan, dis ciiriigiiniin esas etkeni olarak sayilan S.mutans bakterisinin agiza
yerlesmesi, ¢ogalmasi ve agiz ortamina asit salgilamasi i¢in olduk¢a Onemli bir

parametredir (7, 8, 123, 124).

Bu ¢alismamizin amaci siiper kaygan oldugunu iddia eden {i¢ farkl elastik ligatiir
tirliniin ve kontrol grubu olarak kullandigimiz gelik tel ligatiiriin, real time PCR
teknigi kullanilarak yiizeylerinde biriken S.mutans bakteri sayisin1 saptamaktir.
Ayrica bakmis oldugumuz diger parametre olan yiizey piirlizliiliigiinii incelemek i¢in
AFM analizleri yapilmistir. AFM analiz sonuglari ile bakteri sayisi arasinda bir iliski
olup olmadigr arastirllmigtir. Calismamizdan elde edecegimiz sonuglar ortodontik
tedavinin en biiyiik komplikasyonlarindan birisi olan dis ¢iirliglinli engellemek igin
klinisyenlere 1s1k tutacaktir. Ayrica siiper kaygan olduklarini iddia eden elastik
ligatiirlerin plak tutma potansiyelleri konusu bu arastirma sayesinde bir cevap

bulacaktir.

5.2. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamizda 10 hastadan 4 ayr1 zamanda Ornekler elde edilmis, 5 ayr1 zamanda
periodontal dlgtimler yapilmistir. Calismamiz, kullanilan elastik ligatiirlerin ¢enenin
her bir boliimiinde bulundugu ve her bolgedeki fircalama etkinliginden bagimsiz
olarak toplam bakteri sayisinin arastirildigi cross quadrant bir ¢alisma olarak dizayn
edilmistir. Bunun amaci cross quadrant c¢alismalarin klasik cross sectional
calismalardan daha gercek¢i sonuglar vermesidir. Bu c¢alismayr 40 farkli hasta
tizerinde tek zamanli yapmis olsaydik bireyin fir¢calama etkinligi faktoriiniin olumsuz
etkileri elimine edilmemis olacakti. Bunu sdyle bir 6rnekle anlatirsak; sag eliyle
firgalama yapan bir birey disini fircaladiginda en iyi fircalamayr agizin sol {ist
yarisinda gergeklestirir. Diger bolgeler bu bolge kadar etkili fircalanmaz. Dolayisi ile
diger bolgelerde plak akiimiilasyonunda ve bunun bir sonucu olarak toplam bakteri
sayisinda artis gézlemlenir. Sol iist bolgeye yerlestirdigimiz elastik {izerinde daha az,
diger bolgelerde ise daha fazla plak akiimiilasyonu ve sayica daha fazla bakteri
bulunur. Bunun Oniine gecebilmek i¢in ¢alismamiz cross quadrant olarak dizayn
edilmistir. Tek zamanli ¢alismaya nazaran uzun zamanli bir ¢alisma olmasina

ragmen cross quadrant ¢alisma sekli daha net sonuglar vermektedir. Bilimsel degeri
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oldukca yiiksek olan cross quadrant caligmalar ile daha net sonuglar elde
edilmektedir. Dikkat edilecek olursa elastiklerin agiz igerisindeki konumlari saat
yoniinde dondiiriilmiis ve her bir agiz bolgesinde uygulanan dis numaralar da
degismistir (14-15). Dis numaralarinin degistirilmesinin nedeni ise bir Onceki
kontrolde yerlestirilen elastik ligatiirlerin veya tel ligatiirlerin neden oldugu plak
birikiminden etkilenmemesini saglamaktir. Yani her zaman galisilacak olan materyal,
her kontrol zamaninda tel ligatiir ile baglanan dislere yerlestirilmektedir. Bunun
nedeni ise tel ligatiirlerin daha az plak birikimine olanak saglamasidir. Bu tarz

caligmalar ile daha hassas sonuglarin alindigi literatiirde gosterilmistir (125).

Calismamiz Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda tedavisine baglanmis olan toplam 10 hasta (6 erkek, 4kiz; 13,58 + 0,79 yas),
(Tablo 4.1 ve Tablo 4.2). iizerinde yapilmistir.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalara cinsiyet sinirlamasi getirilmemistir (Tablo
4.2). Bunun nedeni kadinlardaki menstriial siklusta olusan hormonal degisikliklerin

disetinde olusturdugu etkilerin tam olarak bilinmemesidir (126).

Yasla beraber bireylerde fircalama aligkanligi degisebilir. Bireyin plak miktar1 ve
ciiriik olusum riski yasla degiskenlik gosterebilir (4). Bu sebepten 6tiirii galismamiza

dahil ettigimiz hastalarin yaslari birbirine yakin tutulmustur (Tablo 4.1).

Koétii bir oral hijyene sahip, ¢iiriik aktif bir yapisi olan, protez kullanan, sigara
kullanan, periodontal hastalik ge¢misi olan ve/veya halihazirda periodontal hastaligi
olan ve galismadan 3 ay 6ncesine kadar antibiyotik ve/veya antimikrobiyal gargara

kullanmis bireyler calismamiza dahil edilmemistir.

Antibiyotik ve/veya antimikrobiyal gargara kullanim1 ¢alismada degerlendirecegimiz
S.mutans sayisin1 olumsuz etkileyecegi igin (127-129) arastirma siiresinden 3 hafta
Once ve arastirma siiresini kapsayan 18 haftalik siire¢ ig¢erisinde antibiyotik, gargara

gibi antimikrobiyal ilaglar1 kulllanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Sigara kullanan bireylerde ¢iiriik olusumu bakimindan pozitif bir korelasyon

mevcuttur. Sigara kullanimina sahip olan bireylerde sigara kullanmayan bireylere
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nazaran ciriik, dis kaybi, dolgu degeri (dmf degeri) oransal olarak daha yiiksektir
(130). Sigara igerisinde bulunan etken madde olan nikotinin S.mutansin biyofilm
olusturma kapasitesini arttirdigi bilinmektedir (131). Bu da ciliriik olusumu riskini

arttirdigindan ¢alismamiza sigara i¢cen hastalar dahil edilmemistir.

Lieratiire baktigimizda; ortodontik tedavi goren bireylerde sabit veya hareketli
ortodontik materyallerin bireyin oral hijyenini olumsuz etkiledikleri gézlemlenmistir
(132, 133). Kullanilan ortodontik materyaller (sabit veya hareketli) bireyin oral
mikrobiyal florasinin degismesine neden olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak
ortodontik tedavi beyaz nokta lezyonlarinin gelismesine, daha ilereyen vakalarda dis
clirigli olugmasina ve periodontal enflamasyonlarin olusmasina Sebebiyet
verebilmektedir (134). Karyojenik bir bakteri olarak siniflandirilan S.mutans
asidojenik (asit treten) bakteridir. Disin mine tabakasinda tahribat yaparak dis
clirigline sebep olur (135). S.mutans bakterisi {izrerinde, ortodontik tedavi esnasinda
ve sonrasinda yapilan bir ¢ok caligma mevcuttur (61, 134, 136, 137). Ciinkii bu
bakteri dis ¢lirigiinden sorumlu esas bakteridir (34, 138).

Yapilan caligmalara bakilinca sabit ortodontik tedavi i¢in kullanilan materyallerin
tikriikte ve dental plakta ozellikle S.mutans basta olmak flizere ciiriik yapan

mikroorganizma sayilarini arttirdigi gozlemlenmistir (119, 139, 140).

Yapilan calismalar 1s1ginda ¢iiriigiin baslangic asamasinda S.mutans’in giiclii bir
etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir (141). Karyojenik bakteriler arasinda
S.mutans en ¢ok kariyojenik etkiye sahip, insanlar arasinda en sik izole edilen bakteri
turtidiir (24, 118). Cirigin olusum sebepleri arasinda ana rolii S.mutans

oynamaktadir (142, 143).

Bu calismalarm 1s18inda yapmis oldugumuz ¢alismada S.mutans bakterisinin elastik
ligatiirler ve kontrol grubu icin kullanilan celilk tel ligatiirler lizerindeki varligi

incelenmistir.

Oral hijyen zayif oldugunda mine demineralizasyonu ortodontik tedavide biiyiik bir
risktir. Ortodontik tedavi sirasinda demineralizasyonun onlenmesi, ¢liriik dnleme

yontemlerinde  gergeklestirilen ilerlemelere ragmen klinisyenler tarafindan
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karsilagilan en biiyiik zorluklardan birisidir (65, 117, 144-146). Bu sebepten Gtiirti
plak icerisindeki karyojenik mikroorganizmalarin miktarinin tespiti, karsilastirmali
caligmalar yapilabilmesi i¢in gereklidir. Bu mikroorganizmalarin tespiti i¢in siklikla
kullanilan yontem mikrobiyolojik kiiltiirdiir (8, 147, 148). Kiiltiir almak; pratik
olmayan, hatayla siklikla karsilasilabilen ve kontaminasyon riskinin yiiksek oldugu
bir yontemdir (8, 147, 148). Bu zorluklar diisiiniildiigiinde real time PCR daha
kullanigli ve daha hasas sonuglar veren bir yontem olarak goziimiize ¢arpmaktadir.
Bu dezavantajlar1 gbz oniine aldigimizda, mikroorganizmalarin tespiti i¢in real time
PCR tetkigini uygulamak daha hassas, daha net sonu¢ vermektedir. Calismamizda
ligatiir kullanim1 sonrast mikrobiyolojik incelemelerin yapilabilmesi igin real time

PCR tetkigi kullanilmistir.

Yiizey piiriizliliiglinlin artmasi bakteriyel plak adezyonu i¢in uygun alanlar saglar
(62). Bu alanlara bakteriler kolonize olarak dis ¢iiriigii (64, 65) ve periodontal
hastaliklara sebebiyet verebilirler (63). Plak tutulumu kullanilan malzemenin kendine
has yiizey 6zelliklerinden, 6zellikle yiizey piiriizliiliiglinden ve serbest yiizey enerjisi

denilen 6zelliklerinden etkilenir (66).

Calismamizda AFM ile yiizey pirizliligi analizleri yapilmistir. Yiizey
plriizliligiini 6lgmek icin kullanilan tekniklerden birisi de SEM ile analiz
yapmaktir. SEM Dis hekimligi alaninda olduk¢a sik kullanilan yontemlerden
birisidir. AFM, SEM’e gore bu alanda daha yeni yeni kullanilmaya baslanmistir.
Fakat AFM ile yapilan Olgiimler olduk¢a hasstir. Nanometre boyutunda olgiim
yapilabilmektedir. Kat1 yiizeylerde oldukca hassas sonuglar veren bir yontem olarak
goziimiize carpmaktadir (149). Ayrica AFM ile istatistiksel analiz yapmak igin
sayisal veriler elde edilmektedir. Bu nedenle bizde ¢alismamizda AFM’yi tercih

ettik.

5.3. Bulgularin Tartismasi

5.3.1. Periodontal Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda dlgiimleri yapilan tedavi dncesi PI ve GI degerleri ile, tedavi siiresince

tiim zamanlarda Olgiilen PI ve GI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmustur (p= 0,001) (Tablo 4.4, 4.6). Tedavi siiresince tiim zamanlarda
Olgiilen PI ve GI degerleri tedavi baslangicindaki PI ve GI degerlerinden oldukca
yiiksek bulunmustur. Bilindigi gibi ortodontik tedavi kotii bir oral hijyenle birlesince
bireyin periodontal sagligini olumsuz etkilemektedir. Liindstrom ve ark.’nin uzun
donem ortodontik tedavi goren g¢ocuklar {izerinde yapmis oldugu sistematik plak
kontrolii arastirmasinda ortodontik tedavi ile plak birikimin arttigt sonucuna
vartlmistir (123), Ortodontik tedavi géren bireylerde profesyonel proflaksi ve onun
periodontal dokulara olan etkisininin periodontal parametrelerle arastirildigi bir
calismada, ortodontik tedavinin periodontal sagligi olumsuz etkiledigi sonucuna

vartlmistir (150). Calismamizda da benzer sonuglara varilmstir.

Huser ve ark. ortodontik bandlarin klinik ve mikrobiyolojik parametrelere olan
etkisini arastirdig1 ¢alismada (151) ¢alismamiza benzer sonuglar bulmuslardir. Yine
Tiirkkahraman ve ark.’nin ortodontik tedavi goren hastlarda farkli ark teli baglama
yontemlerinin mikrobiyal kolonizasyon ve periodontal saglhiga olan etkilerini
arastirdigi calismada (8), Alstad ve Zachrisson’un addlesan bireyler {izerinde
ortodontik tedavinin periodontal dokular iizerinde yaptigi degisimleri inceledigi
longitudal ¢aligmada (152) ¢alismamizla benzer sonuglara varilmistir. Forsberg ve
ark’nin yaptig1 ¢alismada ortodontik tedavinin periodontal durumu kétiilestirdigi
kanisina varilmigtir (7). Calismamizda da ortodontik tedavi esnasinda periodontal
parametrelerin kotiilestigi gozlemlenmistir. Alexander ve ark., yaptiklar ¢calismada,
gingival indeks skorunda artma, plak birikiminde artma, sondalamada kanama gibi
olumsuz periodontal belirtileri ortodontik tedavi esnasinda siklikla Kkarsilasilan
durumlar olarak tarif etmislerdir (63). Calismamizda da periodontal &lgimlerde
kotiilesme izlenmistir. Kloehn ve ark’nin yaptiklar1 ¢aligmada ortodontik tedavinin
bireyin kotii oral hijyeniyle birlesmesi periodontal hastaliklarin en hafifi olan
gingivitisten, destek alveoler kemik kaybiyla sonuglanan periodontitise kadar
periodontal problemlere sebebiyet verebilecegi bildirilmistir. Bunun nedeni
ortodontik apareylerin siirekli plak akiimiilasyonuna sebebiyet veren retansiyon
alanlar1 gibi davranmalaridir (153). Atack ve ark.’nin ¢alismasinda ortodontik
apareylerin periodontal saglig1 olumsuz etkiledigi, tedavi siireci boyunca periodontal
parametrelerde kotiilesme gozlemlendigi ortaya atilmistir (153). Bizim ¢alismamizda

da periodontal parametrelerde kotiilesme mevcuttur.
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Literatiirde sayisiz calisma ortodontik tedavinin periodontal sagligi olumsuz
etkileyerek, periodontal parametrelerde kotiilesmeye sebebiyet verdigini ortaya
koymustur. Bizim ¢alismamizda literatiir bilgisini desteklemekte, ortodontik
tedavinin periodontal parametrelede kotilesmeye sebep oldugunu ortaya

koymaktadir.

5.3.2. Mikrobiyolojik Bulgularin Tartisiimasi

Elastik ligatiirlerin ve kontrol grubu i¢in kullanilan gelik tel ligatiirlerin yilizeylerinde
biriken S.mutans sayilarinin zamanlara gore gruplar arasi karsilastirilmasinda T1,T2
ve T4 zamanlarinda bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7). T3 zamaninda ise
Leone slide low friction elastik ligatiirler iizerinde biriken S.mutans sayis1 diger
gruplarla gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde fazla bulunmustur (p=0,003). T3
zamaninda ortaya ¢ikan bu farkin PI3 ve GI3 o6l¢iimlerinde istatistiksel olarak

anlamli olamayan artma ile alakali olabilecegi diisiincesindeyiz.

Caligmamizda 3 farkli non-konvansiyonel elastik ligatiir ile kontrol grubu igin
kullanilan ¢elik tel ligatiirler lizerindeki toplam S mutans sayis1 dl¢limlerine gore 1.
grubu olusturan Leone marka elastik ligatiir lizerinde biriken S mutans sayis1 diger
tim gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla bulunmustur. Diger
elastik ligatiir gruplar1 arasinda ya da bu gruplar ile kontrol grubu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,016), (Tablo 4.8). Bunun
nedeninin I. grup elastik ligatiiriin karmagsik ve kaba yapist oldugu disiiniilebilir.
Diger elastik ligatiirlerin kapladigi alan daha az iken leone marka elastik ligatiiriin

kapladig1 alan daha fazladir. Bunu gozle ayirt edebilmek miimkiindiir.

Bhagchandani ve ark.’nin (154) mikrobiyal inceleme igin kiiltiir teknigi uyguladiklari
calismalarinda, 4 farkli elastik ligatiir tiiri ve kontrol grubu i¢in kullanilan ¢elik tel
ligatiir mikrobiyal kolonizasyonun degerlendirilmesi i¢in karsilastirilmistir. Tiim
ligatiir tiplerinin hastanin agzinda ayni anda bulundugu ve 21 giin siiren ¢alismanin
sonuclarina gore bizim ¢aligmamiza benzer sekilde en fazla mikrobiyal kolonizasyon
leone marka elastik ligatiirler tizerinde bulunmustur Arastiricilar bu sonucun bu grup
elastigin karmagik, kaba ve hacimli yapisiyla ilgili oldugu kanisina varmislardir.
Akglin ve ark. (155) nonkonvansiyonel (leone marka) elastik ligatiirler ile

konvansiyonel elastik ligatiirleri mikrobiyolojik kiiltiir yontemiyle aerobik ve
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anaerobik bakteri tutulumu bakimindan ve plak akiimiilasyonu bakimindan
karsilagtirmis ve herhangi bir fark bulunmadigi sonucuna varmiglardir. Bizim
calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak konvansiyonel elastik ligatiirler degil non-
konvansiyonel elastik ligatiirler birbirleri ile karsilastirilmis ve mikrobiyal analiz i¢in
kiiltiir yontemi yerine daha hassas ve gelismis bir yontem olan real time PCR teknigi
kullanilmistir. Bildirilen sonuglardaki tezatligin karsilagtirilan ligatiirler ve kullanilan

yontem farkindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Garcez ve ark’nin yaptig1 calismada self ligating braketlerin, elastik ligatiirlerin ve
celik tel Igatiirlerin ylizeyinde biriken mikrorganizma sayisini degerlendirdigi
calismasinda en fazla mikroorganizma akiimiilasyonunu elastik ligatiirler lizerinde
saptamistir. En az akiimiilasyon ¢elik tel ligatiirler tizerinde bulunmustur (156). De
souza ve ark.’nin konvansiyonel elastik ligaiirlerle c¢elik ligatiiriin mikrobiyal
aktivitiseni PCR ile karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda elastik ligatiirlerin daha fazla
mikrobiyal biyofilm olusturma kapasitesine sahip olduklarini ayrica periodontal
parametrelerde kotiilesmeninin gelik ligatiirlere kiyasla elastik ligatiirlerde daha fazla
oldugunu ortaya koymuslardir (9). Tirkkahraman ve ark.’nin konvansiyonel elastik
ligatiirler ve g¢elik tel ligatiirleri mikrobiyolojik kolonizasyon acgisindan ve
periodontal durum agisindan karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda mikrobiyolojik analiz
icin kiiltiir teknigini kullanmiglardir (8). Calismalarinda elastik ligatiirler ile tel
ligatiirler arasinda mikrobiyal kolonizasyon bakimindan anlamli bir fark olmamasina
karsin elastik ligatiirler lizerinde sayica daha fazla mikroorganizma biriktigi kanisina
varmiglardir. Bizim c¢aligmamizda nonkonvansiyonel elastik ligatiirlerden sadece
leone marka elastik ligatiirlerde S.mutans birikimi kontrol grubu i¢in kullanilan ¢elik
tel ligatiirlerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur. Diger marka
nonkonvansiyonel elastik ligatiir gruplari ile Kontrol grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni leone marka elastik ligatiiriin
karmasik, kaba ve hacimli yapisiyla alakali oldugunu diisinmekteyiz. Bununla
birlikte Onceki caligmalarda goriilen fakat bizim c¢aligmamizda tespit edilemeyen
diger elastik ligatiir gruplar ile kontrol grubu arasinda mikrobiyal birikim acisindan
istatistiksel olarak anlamli farkin nedeninin ise bizim ¢alismamizda Onceki
caligmalardan farkli olarak kullanilan elastik ligatiirlerin nonkonvansiyonel yapida

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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5.3.3. Yiizey Piiriizliiliigii Bulgularinin Tartisiimasi

Tiim gruplarin Ra0 degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001), (Tablo 4.9) . Calismamizda tiim gruplarin Ra0 degerleri
incelendiginde en az piiriizliliige I.grupta (65,329+12,314 nm.), en fazla piirtizliliige
ise 1. Grupta (215,906830+30,918468 nm.) rastlanmustir. I1l. grupta ise ikisinin
ortasinda bir degere (105,033330+27,925159) rastlandigi goriilmektedir (Tablo 4.9).
Gruplar arasindaki bu farklar malzemelerin yapildiklar1 materyallere, {iretim
sekillerine bagh olabilir. 1. ve II. grup elastik ligatiirler poliiiretandan tliretilmistir. III.
grup elastik ligatiirler silikon enjekte yontemiyle {iretilmistir. . ve Il. gruplar
arasinda ¢ikan farkin ayni malzemeden iiretilmelerine ragmen, 1. grupta braketlere
tutunan kanatlarin II. gruptakine nazaran daha kiiclik olmasindan, dolayis1 ile AFM
ile incelenmis bolgenin daha inceltilmis olmasindan kaynakli olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Tim gruplarin Ral degerleri karsilastirildiginda en az piriizlilige Ill. grupta
(111,976670+31,948478 nm.), en fazla  plrizlilige I grupta
(230,020830+17,505901 nm.), 1. grupta ise  ikisinin ortasinda bir degere
(173,169000£58,449538 nm.) rastlandigr goriilmektedir. Gruplarin Ra0 ve Ral
degerlerinin grup i¢i karsilagtirmasi incelendiginde ise |.grupta Ral degerlerinin Ra0
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundugu goriilmekteyken,
I1. Grupta ve Ill. grupta Ra0 ve Ral degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 4.9). Buradan ¢ikarilabilecek sonug I. grupta
daha fazla yiizey degisimi oldugudur. Bu sonucun I. gruptaki elastik ligatiiriin
brakete bagalanan kismimin daha ince olmasindan kaynakladigmi diisiinmekteyiz.
Diger gruplarda brakete baglanan kanatlar daha kalin oldugu i¢in 1. gruba nazaran
daha az bir esnetilme ile braketlere oturmaktadirlar; fakat I. Grupta esnetilme miktari
fazla oldugu i¢in malzemede plastik deformasyon miktar1 daha fazladir. Bu sebepten
Otiirii malzemenin yapis1t daha fazla bozulmus olabilir ve molekiiler diizeyde
yapisinda daha fazla catlak, fissiir vs. olusabilir. Bu sonug elastik ligatiirlerin agizdan

cikarilmadan once ve sonra alinmis AFM goriintiileri ile desteklenmektedir.

Condo ve ark. (157), konvansiyonel elastik ligatiirlerin ve Leone slide elastik

ligatiirlerin kullanimdan 6nce ve kullanimdan sonra yapilarinda meydana gelebilcek
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morfolojik degisimleri SEM kullanarak incelemistir. Calismada baslangigta
konvansiyonel elastik ligatiirlerin ve Leone slide elastik ligatiirlerin kullanilmamis
halleri SEM ile analiz edilmis ve morfolojik olarak diiz bir yapiya sahip olduklari
20X bilyiitme ile tayin edilmistir. 28 giin agizda kullanildiktan sonra agizdan
cikarilan ve uygun yontemlerle yikanip kurutulan elastikler tekrar SEM ile analiz
edilmis yapilarindaki morfolojik degisimler dl¢lilmiistiir. Birbirleri ile karsilastirilan
Olctim degerlerine gore konvansiyonel elastiklerin internal ve eksternal ¢aplarinda ve
kalinliklarinda anlamli bir fark bulunmustur. Leone slide elastik ligatiirde de benzer
sonuglara varilmig, morfolojik olarak boyutlarinda diizensizlesme gozlemlenmistir.
Leone slide elastik ligatiiriin kanatlarinda meydana gelen elastik deformasyonun
etkisiyle kanat uzunluklart artmis, meydana gelen bu bozulma ile tel ile arasindaki
kontak ortadan kalkmistir. Bizim ¢alismamizda ylizeyin morfolojik yapis1 AFM ile
analiz edildiginden istatistiksel bir degerlendirmeye imkan tanimistir. Calismamizda
Leone elastiklerin Ra0 ve Ral degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ve bizde bu farkin kanatlarda meydana gelen esnetilmeden kaynakli
oldugunu diisiinmiistiik. Bu calismanin sonuglar1 bizim calismamizi destekler

niteliktedir.

Sukontapatipark ve ark.’nin (158) SEM ile mikrobiyolojik degerlendirme yaptiklar
caligmada ¢ekimli tedavi ihtiyaci olan bireylerin premolar dislerine braket takarken
kompoziti tagkin bir bicimde kullanmiglardir. Braketleme isleminden sonra bir grup
premolar dislere elastik ligatiirle, diger grup dislere de tel ligatiirler takmiglardur. 1.,
2. ve 3. haftalarda disleri ¢ekmislerdir. SEM ile yapilan incelemelerde haftalar
gectikce plagin olgunlastigl gozlemlenmistir. Kompozitle dis arasindaki acikliginda
plak birikimi agisindan 6nemli oldugunu ortaya koymuslardir. Elastik ligatiirler
tizerinde celik tel ligatiirlere nazaran daha fazla plak birikimi gézlemlenmis bunun
nedenini ise elastik ligatiirlerin piiriizli yapisina baglamislardir. Ayrica tel
ligatiirlerle baglanan dislerde dis ile kompozit arasindaki agiklik rahat izlenebilirken,
elastik ligatiirlerle baglanan dislerde bu acgiklik plak birikimi nedeniyle net
izlenememistir. Bunun nedeni de elastik ligatiirlerin hacimli yapis1 dolayisi ile daha
fazla alana sahip olmasi bu yiizden fazla plak birikimine sebep olmasi, ayrica yiizey
piiriizliligiiniin de fazla olmasidir. Arastiricilar braket etrafindaki taskin kompozitin
plak birikiminde 6nemli bir etken oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica baglama

yonteminin bakteri morfotipinde etken olmadigi kanisina varmiglardir. Bizim
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calismamizda da benzer sonuglara varilmis, Ra0 ve Ral degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunan Leone marka elastik ligatiirler tizerinde

daha fazla S.mutans tutulumu gozlemlenmistir.

5.3.4. Yiizey Piiriizliiliigii Parametreleri ile Mikrobiyolojik Parametreler

Arasidaki iliskinin Tartisiimasi

Caligmamizda incelemek istedigimiz parametrelerden biriside elastik ligatiirlerin
yiizey pirizliliigi ile bakteriyel tutulumu arasindaki iliski olmustur. Elastik
gruplarinin yiizeyinde biriken toplam S.mutans sayisi ile Ral parametreleri arasinda
korelasyon bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 4.10). Guimares ve ark.’nin (159) elastik
ligatiirlerin ylizey Ozelliklerini ve mekanik Ozelliklerini karsilastirdigi calismada
SEM ile yiizey piiriizliilligi analizleri yapilmistir. Caligmalarinin sonucuna gore
yiizey pliriizliliigiindeki degisim miktar1 mekanik 6zelliklerdeki degisim miktarindan
daha fazla  bulunmustur. Istatistiksel olarak  yiizey piiriizliiliigiiniin
degerlendirilemedigi c¢alismada meydana gelen bu piriizlilik artisinin  plak
akiimiilasyonuna sebebiyet verdigi kanisina varmislardir. Bizim calismamizda da
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmasa da, piiriizliilikkteki artigla elastik

ligatiirler iizerinde daha fazla mikroorganizma biriktigi saptanmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Uc farkli elastik ligatiir tiiriiniin PCR yontemi ile mikrobiyal agidan ve AFM ile
ylizey piriizliliigii bakimindan incelendigi ¢calismamizda elde edilen bulgulara gore
su sonuclara ulagilmistir:

1. Tedavi basinda 6lgiilen PI ve GI dlglimlerine gore tedavi siiresince 6lgiilen Pl ve
GI dlgtimleri anlamli artis gostermistir.

2. Tim c¢alisma gruplarimin ylizeyinde biriken S.mutans sayilar1 arasinda fark
gozlemlenmistir.

3. Toplam bakteri sayis1 gruplar arasinda karsilastirildiginda; Leone slide low friction
elastik ligatiirlerle RMO tough — 0 energy clear elastik ligatiirler arasinda , Leone
slide low friction elastik ligatiirlerle Dentsply sili tie elastik ligatiirler arasinda ve
Leone slide low friction elastik ligatiirlerle AO ¢elik tel ligatiirler arasinda fark
bulunmustur.

4. Tum elastik ligatlir gruplarin hi¢ kullanilmamis hallerinin yiizey pirizliligi
ortalama degerleri karsilastirildiginda fark bulunmustur.

5. Elastik ligatiirlerin hi¢ kullanilmamis hallerinin yiizey purizliligi degerlerinin
birbirleri ile karsilastirilmasinda, Leone slide low friction elastik ligatiirlerin en az
piiriizliliige sahip oldugu goriilmiistiir. En fazla piirtizliiliige sahip olan elastik ligatiir
grubunun RMO tough - o energy clear elastikler oldugu goriilmiistiir.

6. Tim elastik ligatiir gruplarmin kullanilmig hallerinin ylizey piiriizliiliiklerinin
ortalama degerleri karsilastirildiginda fark bulunmustur.

7. Elastik ligatiirlerin kullanilmis hallerinin yiizey piirtizliiliigli degerlerinin birbirleri
ile karsilastirilmasinda, Dentsply sili tie elastik ligatiirlerin en az piiriizliliige sahip
oldugu goriilmistiir. En fazla piiriizliiliige sahip olan elastik ligatiir grubunun RMO
tough - o energy clear elastikler oldugu goriilmiistiir.

8. Leone slide low friction elastik ligatiirlerde kullanima bagli piiriizliiliik miktart
anlamli bir artig gosterirken, diger gruplardaki artig anlamli bulunmamustir.

9. Elastik gruplarinin yiizeyinde biriken toplam S.mutans sayisi ile kullanilmis

hallerinin yiizey piiriizliiligii parametreleri arasinda korelasyon bulunmamastir.

Calismamizda yiizey piriizliligii ile toplam S.mutans sayisi arasinda bir iliski

olabilecegi diisiincesindeydik. Sonuglarimiza gére bdyle bir iligki saptanmamustir.
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Konu ile ilgili 6rnek sayisi ve Ol¢iim sayisinin arttirilarak daha ileri ¢aligmalar

yapilmasinin daha net sonuglar verbilecegini diistinmekteyiz.
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