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1.0ZET

Mine Yiizeyinin Farkhh Ajanlar ile Deproteinizasyonunun Ortodontik

Braketlerin Baglanma Dayanimina Etkisinin incelenmesi

Bu c¢alismanin amaci, ¢esitli deproteinizasyon ve yapistirict  ajan
kombinasyonlarmin ortodontik braketlerin baglanma dayanimina etkilerinin
incelenmesidir. Calismamizda 360 adet sigir disi, 24 gruba (n=15) ayrilmis;
orneklerin yarisinda Sodyum Hipoklorit (NaOCI), Carisolv™, Papacarie®, %6
Bromelain, %6 NaOCI-Bromelain ile deproteinizasyon uygulanan ve
deproteinizasyon uygulanmayan yiizeyler %37°lik fosforik asitle piiriizlendirilerek
Transbond XT™ ile ortodontik atagsmanlar yapistirilmistir. Diger yarisinda da
ortodontik atagsmanlar ayni sayida ve aymi ylizey hazirligi uygulanmis dislere Fuji
ORTHO™ LC PASTE PAK Automix ile yapistirilmistir. Orneklerin yarisinda
makaslama testi 24 saat sonra, diger yarisinda ise 14 giin sonra instron cihaz ile
uygulanmistir. Braketlerin baglanma dayanimlari Newton biriminde o6l¢iildiikten
sonra braket ylizey alanina béliinerek megapascal’a ¢evrilmistir. %5 NaOCI,
Carisolvi™ ve %6 NaOCI-Bromelain ile deproteinizasyon Transbond™ XT
grubunda baglanti dayanimini arttirirken, %6 Bromelain ve Carisolv™ ile
deproteinizasyon Fuji ORTHO™ LC PASTE PAK Automix grubunda baglanti
dayanimini arttirmistir. Kopma tipleri Adhesive Remnant Indeks’e (ARI) gore
skorlanmigtir. Transbond™ XT gruplarinda kopma yapistirici-braket ara yiiziinde
goriiliirken, Fuji ORTHO™ LC PASTE PAK Automix gruplarinda kopma daha ¢ok
mine-yapistirici ara yiiziinde goriilmistiir. 14 giinliik bekleme siirecinin Transbond™
XT gruplarinda baglanti dayaniminda diisiis egilimine neden oldugu, Fuji ORTHO™
LC PASTE PAK Automix gruplarinda ise hafif bir yiikselme egilimine neden oldugu
goriilmiistiir.  Deproteinizasyon ajanlarmin  ortodontik  braketlerin  baglanma
dayanimina etkileri hem ajan c¢esidine, hem kullanilan adeziv ¢esidine hem de

bekleme siirelerine gore farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Deproteinizasyon, Papacarie®, Carisolv™, Sodyum

hipoklorit, Bromelain, Makaslama Baglanma Dayanimi



2. SUMMARY

Evaluation of the effect of different agent on enamel deproteinization on

shear bond strength of orthodontic brackets

The Aim of this study was to evaluate the effect of various enamel
deproteinization and adhesive agent combinations on the shear bond strength of
orthodontic brackets. In our study, 360 bovine teeth were divided into 24 groups (n =
15); Half of the specimens were treated with Sodium Hypochloride (NaOCI),
Carisolv™, Papacarie®, 6% Bromelain, 6% NaOCI-Bromelain and surfaces without
deproteinization were ethced with 37% phosphoric acid and orthodontic attachments
were applied with Transbond XT™, In the other half, the orthodontic attachments
were bonded to the same number of teeth with Fuji ORTHO™ LC PASTE PAK
Automix and the same surface preparation have been done on those teeth. Half of the
samples were applied with shear test 24 hours later and in the other half 14 days later
with Instron device. The bond strengths of the brackets were measured in Newtons,
and then divided by the brackets into surface areas; turned into Megapascals.
Deproteinization with 5% NaOCI, Carisolv™ and 6% NaOCI-Bromelain increased
the bond strength in the Transbond™ XT group while deproteinization with 6%
Bromelain and Carisolv™ increased the bond strength in the Fuji ORTHO™ LC
PASTE PAK Automix group. Failure types were scored according to the Adhesive
Remnant Index (ARI). The failure in the Fuji ORTHO™ LC PASTE PAK Automix
groups is seen more at the enamel-adhesive interface, while the Transbond™ XT
group showed it on adhesive-bracket interface. 14-day waiting period caused a slight
more bond strength tendency in the Transbond™ XT groups and 14-day waiting
period caused a tendency to decrease the bond strength in the Fuji ORTHO™ LC
PASTE PAK Automix groups. The effects of deproteinizing agents on the bond
strength of orthodontic brackets differ according to the types of agents, both the type

of adhesive used and the time.

Key words: Deproteinization, Papacarie®, Carisolv™, Sodium hypochlorite,
Bromelain, Shear Bond Strength



3. GIRIS

Ortodontik tedavinin 6nemli bir kismini olusturan sabit tedavilerin etkin olarak
uygulanabilmesi i¢in en 6nemli sartlardan biri, bant ve braketlerin dis yiizeyine
yeterli tutuculukla yapistirilabilmesidir. Tedavinin basaris1 kullanilan atagsmanlarin
tedavi siiresince kopmamalari ve agizda kalmalari ile yakindan iligkilidir. Braketlerin
mine ylizeyine baglanmasindaki basarisizlik, tedavinin basarisini1 azaltmakta, tedavi

stiresini ve maliyetini arttirmaktadir (1).

Buonocore 1955 yilinda ‘asitle piiriizlendirme’ teknigini gelistirerek mine
yiizeyine tutuculuk saglayan restorasyonlarin uygulanabilmesini saglamistir (2).
Ardindan Newman, 1965 yilinda asit ile mine yiizeyini piriizlendirmis ve epoksi
regine kullanarak ortodontik braketleri dogrudan dis yiizeyine yapistirmistir (3). Ilk
defa 1977°de Zachrisson, sabit ortodontik tedavi gérmiis genis bir hasta grubuyla
ilgili ¢alismasini yayinlanmis ve bu tarihten sonra, yapistirict rezin, braket ve teknik

detaylarla ilgili galismalar ve iiriin gelisimi hizla artmistir (4).

Ortodontik tedavinin potansiyel yan etkilerinden biri, braket ve bantlar
nedeniyle agiz hijyeninin yetersiz kalabilmesi sonucu dekalsifikasyonlarin
olusmasidir. Ciirimeye kars1 dis yapilarin1 daha direngli hale getirecek bir yapistirma
materyali, ortodontik tedavinin olumsuz iatrojenik yan etkilerini azaltacak ve hastaya
yarar saglayacaktir (5). Floriir salinimi yapan Cam Iyonomer Simanlar (CIS) ve
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS) bu baglamda &n plana
cikmaktadirlar.

Baglanma dayanimindaki sorunlar nedeniyle ortodontistler rutin braket
yapistiricist olarak RMCIS’lerin kullanmmindan ¢ekinmislerdir (6-9). RMCIS’lerin
benzer baglanma dayanimi gosterdiginin bildirildigi bircok c¢alismaya ragmen
kompozit rezinlerin RMCiS’lerden daha iyi braket baglanma dayanimi sagladig
kabul gérmiistiir (7-14). Ancak flor igerigi nedeniyle 6zellikle oral hijyeni yetersiz
hastalarda beyaz nokta lezyonlar: (BNL) ve marjinal gingivitis olusumunu 6nlemede

potansiyel yararlari mevcuttur.

Insan minesi %96 inorganik madde ve %]1°den daha az organik madde igerir.
Organik maddelerin yarisindan azini protein olusturur (15). Fosforik asit (HsPO,) ile

asitleme islemi, daha ¢ok mine yiizeyindeki mineralize dokularda (inorganik yapida)



etki olustururken organik maddeye etkisi bulunmamaktadir. Dis organik tabakanin
konvansiyonel %37°lik H3PO,’lin saglayacag etkili piiriizlii ylizeyin olusmasini
engelleyebilecegi bildirilmistir (16). Bu nedenle mine yiizeyinden organik maddeleri
uzaklastirip asitle piirizlendirme Kkalitesini arttirmak i¢in deproteinizasyon fikri

ortaya ¢ikmuistir.

Espinosa ve arkadaslari (17) 2008 yilinda H3PO, ile piiriizlendirme islemi 6ncesi %5
Sodyum Hipoklorit (NaOCI) ile deproteinizasyon yapmanin minenin topografik
Ozelliklerine etkilerini incelemislerdir. Dis 6rnekleri 3 gruba ayrilip; mine yiizeyine
yalnizca %37 fosforik asit, %5 NaOCI ile 30 sn deproteinizasyon sonrasinda %37
fosforik asit, %5 NaOCI ile 60 sn deproteinizasyon sonrasinda %37 fosforik asit
uygulanmistir. Mine ylizeylerini Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile
incelediklerinde NaOCl ile deproteinizasyon yapildiginda Tip 1 ve Tip 2 piiriizlenme
deseni ortaya ¢ikarken, NaOCI kullanilmadiginda Tip 3 piiriizlenme deseninin baskin
oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonuglarma gore; yalnizca asit kullanilarak mine
yiizeyi piiriizlendirildiginde %50’den daha az mine yiizeyi asitlenmis oluyorken,
deproteinizasyon yapildiginda %94,47°ye kadar oranin artabildigi bildirilmistir.
Ayrica basarili bir baglant1 olabilmesi i¢in arzu edilen Tip 1 ve Tip 2 piiriizlenme
desenlerinin bu sayede elde edildigini ve boylece baglanti dayaniminin arttigini

savunmuslardir.

Daha onceki yillarda dentin ve mine iizerinde deproteinizasyonun etkileriyle
ilgili calismalar yapilmasma ragmen ilk kez Justus ve arkadaslari (18) mine
yilizeyinin deproteinize edilmesinin ortodontik braketlerin baglanma dayanimina
etkisini incelemislerdir. Calismada mine ylizeyi asit ile pilriizlendirmeden Once
%5,25 NaOCIl kullanarak deproteinize etmis ve bu islemin Rezin Modifiye Cam
Iyonomer Simanlarin (RMCIS) baglanma dayanimim arttirdigin1 gostermislerdir.
Arastirmacilar, deproteinizasyon yapmanin RMCIS’lerin aksine kompozit rezinlerin
baglanma dayanimi degistirmedigini bunun sebebinin ise bu sistemde bir primer
kullanilmasindan kaynaklandigini iddia etmislerdir. NaOCl uygulanmadiginda,
piiriizlenme deseni muhtemelen tip 3’tiir, ancak primer, asitleme islemi sirasinda
mine yiizeyi iizerinde olusturulan mikro gozeneklere niifuz eder. Bu, mine i¢inde
kiiciik rezin "tag" lerin bir araya getirilmesini saglar, bdylece mine ve rezin arasinda

mikroskobik mekanik baglar olusturarak bunun sonucunda yeterli baglanma



dayanimi saglanir. Aksine, RMCIS’lerde s1v1 primer kullanilmamaktadir. Bu nedenle
eger RMCIiS’ler kullanilacaksa, mine piiriizlenme deseninin baglanma dayanimini
arttirmak i¢in tip 1 veya 2 olmasi, tip 3 olmamasi gerektigini bildirmislerdir.
Yazarlar, daha iyi bir piiriizlenme deseni elde etmek igin NaOCI ile deproteinizasyon
yapmanin RMCIS’lerin baglanma dayanimii arttirmak icin klinik agidan yararh
olacagini belirtmiglerdir. Pithon ve arkadaslar1 (19) deproteinizasyon ajani olarak
%10 papain jel ve %2,5 NaOCI kullandiklar1 ¢alismalarinda, Justus ve arkadaslarinin
aksine deproteinizasyonun kompozit rezinlerin de baglanma dayanimini arttirdigini
bildirmislerdir. Deproteinizasyon yapilarak hem kompozit rezinlerin hem de
RMCIS’lerin baglanma dayaniminin arttirilabildigi benzer ¢aligmalarla da
desteklenmistir (18-22).

Mine ylizeyine asitleme Oncesi deproteinizasyon yapilarak braketlerin
yapistirilmasi, en ideal yapistiricinin segilebilmesi, boylece braket stabilitesinin
arttirtlabilmesi ve ortodontik tedavi sirasinda olasi braket kopma sayisinin
azaltilabilmesi miimkiin goriinmektedir. Bdylece braket kopmalarindan olumsuz
etkilenen ortodontik tedavi siiresi, maliyeti, hasta konforu ve tedavi sonucu
iyilestirilebilecektir. Ozellikle flor salmimi ve tedavi sirasinda dekalsifikasyon
olusma ihtimalini azaltmasina ragmen baglant1 dayanimlarinin diistikliigii nedeniyle
ortodonti pratiginde yeterince yer bulamamis olan RMCIS’lerin deproteinizasyon
protokolleri uygulanarak baglanma dayanimlarinin arttirilabilmesi halinde bu

ajanlarin kullanimi yayginlasabilecektir.

Bu calismanin amaci, ¢esitli deproteinizasyon ajanlarinin ortodonti kliniginde
siklikla kullanilan bir kompozit braket yapistirma ajani ve ortodontik kullanim igin
iiretilmis RMCIS kullamildiginda ortodontik braketlerin baglanma dayanimina

etkilerinin incelenmesidir. Calismanin akis semasi Sekil 1’de gosterilmektedir.



Calismanin akis semasi

Sekil 1



4. GENEL BILGILER
4.1. Direkt Yapistirma

Sabit ortodontik tedavide kuvvetin dislere iletilmesini saglayan braket ve
atasmanlarin dislere dogrudan yapistirilmasi islemi direkt yapistirma (direct bonding)
olarak adlandirilmaktadir. Buonocore 1955 yilinda mine yiizeyine 30 saniye siireyle
%85’lik fosforik asit uygulamis ve bu islem sonunda akrilik esasli dolgu

maddelerinin dis yiizeyine gii¢lii bir sekilde yapistigini ifade etmistir (2).

Ortodontik braketlerin direkt yapistirilmasinin pek ¢ok avantaji vardir. Bu
teknik, hastalar agisindan konvansiyonel bantlara gore daha estetik bir goriiniime
sahip olmanin yani sira hekim i¢in de daha kolay ve daha dogru braket yerlestirme
olanagi saglamaktadir. Tedavi sonlandirildiginda bant bosluklarinin kalmamasi, daha
az gingival inflamasyon olmasi ve daha kolay plak kontrolii saglanabilmesi bu
teknigin en Oonemli avantajlaridir (23). 1970’lerin sonunda asitle piiriizlendirme
yontemiyle birlikte konvansiyonel kompozit rezinler kullanilarak mesh tabanh
braketlerin mine yiizeyine direkt yapistirilmasiyla agiz igi ¢igneme Kuvvetlerine ve
uygulanan ortodontik kuvvetlere karsi yeterli dirence sahip braket yapisma

kuvvetleri olusturulmustur (24-26).
4.2. Mine

Viicudun en sert dokusu olma 6zelligini tagstyan mine dokusu; dentin ve pulpa
gibi canli dis dokularini korumanin yani sira renk ve sekil ozellikleriyle estetik
acidan da biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle dis minesinin émiir boyu korunmasi
dis hekimliginin en 6nemli amaglarindan biridir. Kristalize mineral yapidan meydana
gelmis olan mine dokusu; okliizal kuvvetlere, asitlerin olusturdugu demineralizasyon

ve ¢lirlik ataklarina remineralizasyon kabiliyetiyle direng gosterir (27).

Mine dokusu, ameloblastlar tarafindan {iretilmektedir. Ameloblastlar, dis
kuronu tamamlandiktan sonra fonksiyonlarimi kaybetmektedir. Bu nedenle
formasyon sonrasi mine dokusu kendi kendini onaramaz , yalnizca mineral kaybi ya

da kazanci gozlenebilmektedir (28, 29).



Mine, ana bileseni kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten olusmus
bir matriks ig¢inde yer alan kristalize yapida pordéz bir dokudur. Sert ve translusent
yapidaki bu kalsifiye doku disin tiim kuronunu ortmektedir. Normal mine dokusu
hacminin %85’ ini mineral (kalsiyum ve fosfat bilesigi olan hidroksiapatit), %3’ tinii
esit hacimlerde protein ve lipid yapisi yani organik maddeler ve geri kalan kismini su
olusturmaktadir. Minedeki suyun %25’1lik kismi apatit kristallerine bagl olup diger

kismi da apatit kristallerini sarmaktadir (30).

Kimyasal olarak mine agirlikca %95-98 oraninda inorganik materyal
bulundurur. Kristal ag seklindeki hidroksiapatit, en fazla bulunan mineral bilesen
olup hacimce minenin %90-92’sini olusturmaktadir. Diger mineraller ve eser
elementler daha az miktarda bulunmaktadir (31). Mineral olmayan igerigin
cogunlugunu su, total mine agirhgmmin %1’inden daha azmi da protein
olusturmaktadir. Bunun aksine mine formasyonunun salgi evresinde %30 protein
mevcuttur. Salgi evresinde ameloblastlar ¢ogunlukla amelogenin, enamelin ve

ameloblastin gibi proteinler salgilarlar (32).

Yapisal olarak mine milyonlarca mine prizmasi, prizma kini1 ve aralarindaki
interprizmatik matriksten olusmaktadir (31). Mine prizmalari birbirleriyle anahtar
deligi seklinde kenetlenmistir ve mine-dentin sinirindan baglayarak mine yiizeyine
kadar uzanmaktadir. Genislikleri 4-6 um arasinda degisen bu prizmalar, hekzagonal
yerlesimli sayisiz hidroksiapatit kristallerinden olusmustur (33). Yaklasik olarak
1000 kristalden olusan demetler halinde bulunmalari nedeniyle mine prizmasi adini
alirlar. Minenin mineral igerigini de belirleyen kristallerin yogunlugu minenin her
bolgesinde diizenli degildir. Yiizeyden dentine dogru gidildikge bu yogunluk
azalirken; porozite, sivi ve organik materyal yogunlugu artar. Yiiksek porozitenin
belirtisi olan goreceli olarak diisiik mineral ve yiiksek protein igerigi zayif prizmatik

yapinin gostergesidir (34).

Mine prizmalar1 arasinda kiigilk bosluklar bulunmaktadir. Por olarak
adlandirilan bu bogluklar mineye gecirgenlik 6zelligi saglamanin yani sira mine
dokusunun yogunluk ve sertligi iizerinde de etki gdostermektedir. Mine; kiiciik asit

molekiilleri, fluorid, kalsiyum, fosfat gibi ¢esitli iyonlar1 belirli oranda yapisina



alacak kadar por6z yapida olmasi sebebiyle demineralizasyon ve remineralizasyon

potansiyeli gosteren bir dokudur (35).

Minenin mineral igeriginin temeli olan kalsiyum hidroksiapatitin kimyasal
formiili Cayg(PO4)s(OH),’dir. Kimyasal yapi, merkezde bulunan hidroksil stitunu
etrafinda c- aksi yoniinde kristallerin uzun aks1 boyunca dizilen iyonlardan meydana
gelmektedir (36). Hidroksiapatitin kristal yapisi1 kalsiyum, fosfat ve hidroksil
iyonlarindan bagka karbonat, sodyum, flor ve diger iyonlar1 da igerdigi i¢cin karmagik
bir yapist vardir (37). Bir¢ok arastirmanin vardigi ortak sonug; hidroksiapatitin
¢oOziinlrliigliniin artmasinin temel sebebi yapisinda karbonat iyonu bulunmasidir (38,
39). Karbonatlanmig apatit kristalinde, saf hidroksiapatitin tersine oOncelikli yer
degistirme, fosfat (PO,®) iyonunun yerini karbonat (COs?) iyonunun almasiyla
gerceklesmektedir. Boylelikle kristal yap1 bozulur ve kimyasal baglar zayiflayarak
asitlere kars1 ¢ozlniirliigli artar. Mine ¢liriik ataklarina karsi daha hassas hale gelir
(40).

Hidroksiapatit kristallerinin yapisinda bulunan karbonat, kristalleri daha kolay
¢Oziiniir hale getirirken, flor tam tersine kristallerin ¢dziiniirliigiinii azaltmaktadir.
Hem karbonat hem de flor iyonlart hidroksil iyonlari ile yer degistirebilir (41). Flor
iyonu lzerindeki yiiksek elektriksel yogunluk ile birlikte iyonun simetrisi, Call
eskenar {licgen yapist icerisinde floriiriin daha iyi uyum gdstermesini saglar. Boylece
ag yapmin enerjisi azalir ve kristal yap1 daha da stabil hale gelir. Karbonat ise
hidroksille yer degistirebilecegi gibi fosfat veya asit fosfat ile de yer degistirebilir.
Bu durum kristal gelisimi sirasinda ortamda bulunan lokal CO; seviyesine baglidir.
Karbonat iyonunun fosfat iyonu ile yer degistirmesinin sodyum iyonunun kalsiyum
iyonu ile yer degistirmesine sebep oldugu disiiniilmektedir. Bu sekilde
degerlendirildiginde kristallerin merkezlerinin daha az diizenli oldugu ve c-aksindaki

degisiklikler sebebiyle karbonatin yapiya girdigi disiiniilebilir (36).

Hidroksiapatit ¢oziiniirken hidroksiapatite gore daha doygun olan soliisyonda
flor bulunuyorsa, flor ¢okelebilir veya var olan hidroksiapatit kristallerinin {izerini
sarabilir. Boylece apatit kristali tekrar olusurken az miktarda flor soliisyondan ayrilir.
Orijinal apatit olusumu yerine karbonat bulundurmayan ya da az karbonatlanmus,

daha az ¢oziinen apatit kristalleri olusur. Flor yapiya katilirken karbonat yapidan



uzaklastirilmis olur. Sonug olarak; florun soliisyondaki asil etkisi asit konsantrasyonu
arttiginda mineden ayrilan kalsiyum miktarini azaltmaktir (42). Mine ylizeyinde flor
iceren komponentler, basit flor fosfat bilesiklerinden kalsiyum floriire (CaF,) ve

gelismis kalsiyum flor hidrojen bagl bilesiklere kadar degismektedir (36).

Mine asitlere temas ettiginde ¢Oziiniir, ancak bu ¢o6ziinme diizenli degildir.
Coziniirlik minenin dis yiizeyinden mine-dentin birlesimine dogru gidildik¢e artar.
Minenin olusumu sirasinda ortamda flor varsa veya mineye topikal floriir
uygulandiysa mine yiizeyinin ¢0ziinebilirligi azalir. Floriir konsantrasyonu mine-
dentin birlesimine dogru gidildik¢e azalir. Flor minenin kimyasal ve fiziksel
Ozelliklerini gelistirebilir; apatit yapilarint korurken minenin sertligini, kimyasal
reaksiyonlarmi  ve  saglamh@ini  etkileyebilir, asitte c¢Oziinebilirligi  ve
demineralizasyon oranimmi1 azaltarak remineralizasyonu arttirir  ve  mineyi

saglamlastirir (31).
4.2.1. Mine yiizeyinin asitlenmesi

Braketlerin tedavi boyunca yeterli tutuculugu saglamasi ortodontik tedavinin
basarisinda Onemli bir yer tutmaktadir. Bu amacla braketlerin dis ylizeyine
yapistirtlmasindan once mine yilizeyinin hazirlanmast O6nemli bir asamadir.
Buonocore tarafindan 1955’te bulunan asit ile piiriizlendirme teknigiyle birlikte
bir¢ok arastirmaci mine ve adeziv rezin arasinda kuvvetli ve uzun stireli bir baglanti

saglayabilmek i¢in ¢aligmalar yapmuslardir (2).

Gwinnet ve Buonocore (43) 1965 yilinda bu arastirmay: daha da ilerleterek
mine yiizeyinde asitleme sonrasi olusan mikroporozitelerle adeziv arasinda, sacak
seklinde uzantilar araciligiyla mikromekanik tutuculugun olustugunu bildirmislerdir.
Minenin asitlenmesi isleminden sonra, yiizeyde 5-50 p derinliginde mikropordziteler
olusur ve 10p’luk bir doku kaybi meydana gelerek mine prizmalariin govdeleri
acilir. Boylece serbest yiizey enerjisi (yaklasitk 72 dynes/cm) ikiye katlanir ve
adezivler yaklasik iki buguk kat daha yiiksek ylizey enerjisine sahip mine dokusunu

daha iyi 1slatabilir ve olusan mikroporozitelere kolayca akabilmektedir (44).
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Akict rezin bazli materyal, asitlenmis piiriizlii yiizeye uygulandiginda, kapiller
etki ile yiizeyin igerisine penetre olur. Rezin ve minenin baglanmasi mikropordoziteler
igerisindeki rezinin polimerize olmasi sonucu rezin taglarinin olusmasiyla meydana

gelir (45).

Silverstone ve arkadaslarinin Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile
yaptiklar1 c¢aligmada 9%30-40 oraninda fosforik asit ile muamele edilen mine
yiizeyinde 3 farkli tip piiriizlenme meydana geldigi gosterilmistir. En sik goriilen tip
1 piriizlenmede mine prizmalariin i¢ kismi (prizma govdeleri) ¢oziinerek
uzaklagmis ancak dis kismi (mine prizmalarinin ¢eperleri) bozunmadan kalmis bal
petegi goriiniimiindedir. Tip 2 piiriizlenmede ise kor kismi ¢oziinmeden kalirken,
mine prizmalarinin periferlerinde ¢oziinme olusmus ve kaldirim tasi goriintiisi
ortaya ¢ikmustir. Tip 3 piirtizlenme, tip 1 ve tip 2 piiriizlenmenin kombinasyonu
seklindedir ve prizmalarin morfolojisine uyum gostermeyen silik bir ¢éziinme s6z
konusudur (46). Temel olarak minenin asitle piiriizlenmesi sonrasinda olusan
porozitelere rezinin infiltre olmasi ve ag¢iga ¢ikan hidroksiapatit kristallerinin

monomerlerle sarilmasiyla minede adezyon meydana gelir (47).

Bayne ve arkadaslar1 (48) mine-rezin arasindaki baglantilari makrotaglar ve
mikrotaglar olarak ikiye ayirmistir. Makrotaglar mine prizmalarinin periferinde
sirkiiler bir olusum olarak goriiliir. Mikrotaglar ise mine prizmalarinin bas kisminda
hidroksiapatitin ¢oziinmesi ve monomerin polimerizasyonuyla olusan c¢ok sayida
ince baglantilardir. Mikrotaglar sayica fazla olmalari ve artmis yiizey alanlari

nedeniyle mine-rezin baglantisinin dayanikliligini saglar (49).

Buonocore’un minenin asitlenmesi i¢in %85’lik fosforik asit kullanmasindan
sonra farkli konsantrasyonda fosforik asitler kullanilmistir. Gwinnet ve Buonocore
(43) adezyonu etkileyebilecek ¢okeltilerin olugmasini onlemek igin daha diisiik
konsantrasyonda fosforik asit kullanimini Onermistir. Fosforik asitin %50’lik
konsantrasyonunun 60 saniye siireyle uygulanmasi ortamdan kolayca
uzaklagtirilabilen monokalsiyum fosfat monohidrat ¢okeltisinin olusmasina sebep
olur. Ancak %27 nin altindaki konsantrasyonlar ortamdan uzaklastirmasi zor olan ve
adezyonu etkileyebilecek dikalsiyum fosfat monohidrat g¢okeltilerinin olugsmasina
neden olabilir (50). Silverstone (46) fosforik asitin  %30-40 arasindaki
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konsantrasyonlarinin mine yiizeyinde olusturdugu morfoloji nedeniyle kuvvetli bir
mine-rezin baglantis1 i¢in en ideal konsantrasyon oldugunu bildirmistir. Ayrica
%40’ tizerindeki fosforik asit konsantrasyonlari diisiik konsantrasyonlara gore daha
az kalsiyum ¢Ozer ve asitleme daha az basarili olur (51). Literatiirde bazi
caligmalarda daha diisiik konsantrasyonlarda da ayni1 baglanma degerinin saglandigi
gosterilmekle beraber, giinlimiizdeki fosforik asit jellerinin ¢cogunun konsantrasyonu

%30-40 arasindadir (52).

Fosforik asitin %30-40 arasindaki konsantrasyonlari ile minenin en ideal
asitlenme siiresini bulmak igin bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bazi arastirmacilar bu
stireyi 60 saniye olarak 6nermis olsa da (53), Nordenvall ve ark. (54) 15 saniyelik
asitleme siiresinin de minede ayn yiizey Ozelliklerini olusturdugunu gostermistir.
Shaffer ve ark. (55) ve Gilpatrick (56), 15 saniye ve 60 saniye asitleme siirelerinin
baglanma kuvveti ve mikrosizinti agisindan benzer sonuglart oldugunu
bildirmislerdir. Wang ve ark. (57) ise 60 saniye asitlemenin mine yiizeyinde fazla
¢oziilmeye neden oldugunu ve baglanma kuvvetini azalttigin1 rapor etmislerdir.
Olsen ve ark. (58), 60 adet ¢ekilmis insan premolar disini alt1 gruba ayirip disleri O
sn, 5 sn, 10 sn, 15 sn, 20 sn ve 30 sn siireyle %37’°1lik fosforik asit ile asitlemis ve
ortodontik braketleri kompozit rezin ile yapistirmistir. Universal test cihazi ile
kopartilan braketlerin makaslama kuvvetlerine karsi direngleri 6l¢tilmiistiir. Calisma
sonunda asitleme siiresi 10 saniye ile 30 saniye arasinda degistirildiginde
kompozitlerin baglanti kuvvetinin degismedigi (11 MPa) ancak 0-5 saniye arasi
uygulamalarin ¢ok diisiik baglanma kuvveti olusturdugu (3 MPa) bildirilmistir.
Gardner ve Hobson (59) asitlenmis mine yiizeyini elektron mikroskobu ile incelemis
ve %37’lik fosforik asit icin uygun asitleme siiresinin 30 saniye oldugunu

gostermislerdir.

Minenin asitlenmesi amaciyla fosforik asitten baska asitler de kullanilmistir.
Triolo ve ark. (60) %10’luk maleik asitin 30 saniye ve 60 saniye uygulamalarinda
elde edilen baglanma kuvvetinin, %37’lik fosforik asitin baglanma kuvvetine yakin
oldugunu ve uygulama siiresi artttkca baglanma kuvvetinin de arttigini
gostermislerdir. Ancak tarama elektron mikroskobu incelemelerinde her iki asit

benzer morfolojik yap1 olustursalar da maleik asitin daha az derin bir ylizey meydana
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getirdigi goriilmistiir. Olsen ve ark. (61) ve Barkmeier ve Erickson (62), %10’luk
maleik asitin olusturdugu baglanma kuvvetinin %37’lik fosforik asite benzer

oldugunu bildirmislerdir.

Asitlemenin mine tizerindeki etkileri; kullanilan asitin tipi, asitin formu (jel,
yar1 jel veya sulu soliisyon), asitin konsantrasyonu, yikama siiresi, asitin aktivasyon
yontemi (ovalama veya tekrarlayan asit uygulamalari), asitleme oOncesi mine
ylizeyine yapilan islemler, minenin kimyasal yapisi, asitlemenin siit veya daimi
diglerde olmasi, minenin demineralize olmasi, renklenmis veya flor uygulanmis

olmasi gibi bir¢ok parametreye baglidir (15, 63).
4.2.2. Mine yiizeyinin deproteinizasyonu

Mine yiizeyinin morfolojik degisiklikleri taramali elektron mikroskobuyla
(SEM) ilk olarak Gwinnet (64) ve Silverstone (46) tarafindan gosterilmis ve 3 farkli
asitle piriizlendirme tipi bildirilmistir. Bu piiriizlendirme tipleri mine yiizeyinde
herhangi bir noktada rastgele belirir ve ayni mine bolgesinde birlikte bulunabilir
(65). Ancak Klinik olarak sadece beyaz, opak bir yiizey goriilebilir. Bu goriintii
etkilenen yiizeyin kalitesini degil miktarin1 gosterir (46, 64). Silverstone (66)
gozenekli ylizeylerin daha biiyiik ve derin retantif alanlar1 saglamasi nedeniyle en
tutucu piiriizlenme desenlerinin tip 1 ve 2 oldugunu gosterdi. Tip 3 asitleme deseni,
diger iki asitleme paternine gore derin bir morfoloji sunmaz ve mikromekanik

tutuculuktan yoksundur.

Nitelikli adezyonun sirr1 en iyi sekilde asitle piiriizlendirme yapilmasi ve mine
yiizeyi tizerinde ideal bir retantif morfoloji olusturulmasinda saklidir (67-69). Ancak
son caligmalar fosforik asit (H3PO,4) ile asitlemenin topografik kalitesinin tiim
adezyon yiizeyinde saglanamadigini; %69’dan daha fazla tedavi ylizeyinin hig
asitlenmedigini, %7’sinde hafif bir piiriizlenme olustugunu, sadece %2’lik bir
bolgenin ideal olarak asitlendigini gostermistir (70, 71). Bu sonuglar, klinikte adeziv
restorasyonlarin basarisizligt ve ortodontik braketlerin kopmasi gibi sorunlar

seklinde goriiliir (72-76).
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Tek basina asitle agindirma limitasyonlarinin iistesinden gelmek ve neden
oldugu baglanti sorunlarin1 engellemek i¢in c¢esitli invaziv ve noninvaziv mine
puriizlendirme yontemleri uygulanmistir. Bazi yazarlar tutuculugu arttirmak icin
mine ylizeyinin zimparalanmasini veya asindirilmasini onermislerdir. Bu invaziv
teknik yiizeydeki organik maddelerin hizla uzaklastirilmasini ve tutuculugunun
artmasini saglar (77). Air abrazyon ve lazer de bu amagla kullanilan yontemler

arasinda yer almustir (78, 79).

H3PO;, ile asitleme islemi, daha ¢cok mine ylizeyindeki mineralize dokularda
(inorganik yapida) etki olustururken organik maddeye etkisi bulunmamaktadir. Disg
organik tabakanin konvansiyonel %37’lik H3PO,’liin saglayacagi etkili piiriizli
yiizeyin olugmasini engelleyebilecegi, baglanti i¢in tutarsiz ve glivenilmez bir mine
yiizeyi olusmasina neden olabilecegi bildirilmistir (16). Boylece mine yiizeyinden
organik maddeleri uzaklastirip asitle piiriizlendirme kalitesini arttirmak igin

deproteinizasyon fikri ortaya ¢ikmigtir (20).

Cesitli arastirmacilar tarafindan mine deproteinizasyon ajani olarak sodyum
hipoklorit, papain jel, Papacarie®, bromelain gibi maddeler kullanilmistir (17-20,
22).

4.2.2.1. Sodyum hipoklorit

Sodyum hipoklorit (NaOCIl) endodontide irrigasyon soliisyonu olarak
dezenfeksiyon, debris ve organik materyalleri uzaklagtirmak amaciyla noninvaziv bir
teknik olarak basariyla kullanilmaktadir (80, 81). Sodyum hipoklorit (NaOCI)
saglikli dokulara ve dis yapisina zarar vermeden antibakteriyel etki saglar. Genis
spektrumlu olmasi, mikroorganizmalar iizerindeki non-spesifik oOldiiriicii etkisi ve
yiikksek nekrotik doku ¢oziicii 6zelligi ile endodontide kullanilan baslica
irriganlardandir (82). Dentin duvarlarina kolayca difiize olabilmesi, ucuz olmasi ve
kolay bulunabilmesi gibi 6zellikleriyle de kullanimi yayginlasmistir (83). Havadan
ve 1siktan kolay etkilenme, pH’simin kolay degismesi, inorganik ve organik

kontaminanlara kars1 stabil olmamasi da sollisyonun dezavantajlar1 olarak sayilabilir

(84).
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NaOCIl, bakteriyel enzimlerin siilfidril gruplarinda geri doniisiimsiiz
oksidasyona yol agarak antimikrobiyal etki gdstermektedir. Ayrica yiiksek pH’s1
(kalsiyum hidroksite benzer olarak) bakterilerin sitoplazmik membraninda, hiicre
metabolizmas1 ve lipit peroksidasyonunda bozulmalara yol ag¢maktadir (85).
Hipoklorit soliisyonlarnin antibakteriyel ozellikleri, doku ¢6zme kapasiteleri ve
kostik potansiyelleri, konsantrasyonlar1 ile dogru orantilidir. Daha diisiik pH ve
yiiksek konsantrasyonlarda NaOCl’nin etkinligi artmaktadir (86, 87). Diisiikk pH’da
NaOCTI’nin toksisitesinin artacagi gosterilmis ve ideal pH’in 11-12 olmasi gerektigi
belirtilmistir (88).

Solera ve Silva-Herzog (89) sodyum hipoklorit (NaOCI) in etki mekanizmasini
su sekilde belirtmislerdir. NaOCI + HO->BNa OH (Sodyum Hidroksit) + HCIO
(Hipoklorit asit). NaOH yag asitlerine etki ederek sabun olusturur (sabunlagsma). Bu
da yiizey gerilimini digiiriir. Hipoklorit asit (HCIO) aminoasitlerin yapisini1 bozar ve
etkisiz hale getirir. Klor (CI) iyonu hiicre metabolizmasini ve enzimatik reaksiyonlari
inhibe eder. Hidroksil iyonu kalsiyum iyonuna baglanir ve CaOH, olusturur. Bu da
proteinleri dendtralize eder. Bir deproteinasyon ajani olarak % 5,2 sodyum hipoklorit
(NaOCl) kullanilmasi, asitle piiriizlendirmeden 6nce hem mine yapisindaki hem de
mine ylizeyindeki pelikilin organik elementlerini ortadan kaldirarak yapismayi

optimize etmek i¢in olas1 bir strateji olabilir.

Espinosa ve arkadaglart (17) asit ile piiriizlendirmeden 6nce mine yiizeyine 1
dakika siireyle %5,25 sodyum hipoklorit (NaOCl) uygulanmasinin NaOCI nin mine
yiizeyinden organik maddeyi ortadan kaldirmast nedeniyle (deproteinizasyon)
asitleme Kkalitesini arttirdigimi gostermislerdir. Arastirmacilar, konvansiyonel %37
fosforik asitin yiizeyi etkili bir sekilde asitlemesini engelleyen bu dis organik
tabakanin, ortodontik bag i¢in tutarsiz asit desenleri ve giivenilmez bir mine
yiizeyine neden oldugunu gosterdi. NaOCl kullanildiginda Tip 1 ve Tip 2
piriizlenme deseni ortaya c¢ikarken, NaOCI kullanilmadiginda Tip 3 piiriizlenme
deseni baskindir. Espinosa ve arkadaslar1 yaptiklart bu caligma sonuglarina gore,
artmis baglanma dayaniminin, %37 fosforik asit ile asitlemeden 6nce mine yiizeyinin

%?5,25 NaOCl ile deproteinize edilerek elde edilebilecegini bildirmislerdir.
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Justus ve arkadaslari (18) yaptiklar1 calismada mine yiizeyini asit ile
piiriizlendirmeden 6nce % 5,25 NaOCI kullanarak deproteinize etmis ve bu islemin
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarn (RMCIS) baglanma dayanimmi
arttirdigini gostermislerdir. Arastirmacilar, deproteinizasyon yapmanin RMCIS’lerin
aksine kompozit rezinlerin baglanma dayanimini degistirmedigini bunun sebebinin
ise bu sistemde bir primer kullanilmasindan kaynaklandigina inanmaktadir. NaOCI
uygulanmadiginda, piiriizlenme deseni muhtemelen tip 3'tlir, ancak primer, asitleme
islemi sirasinda mine yiizeyi lizerinde olusturulan mikro gozeneklere niifuz eder. Bu,
mine i¢inde kii¢iik rezin "tag" lerin bir araya getirilmesini saglar, boylece mine ve
rezin arasinda mikroskobik mekanik baglar olusturarak bunun sonucunda yeterli
baglanma dayanimi saglanir. Aksine, RMCIS sivi primer kullanmaz. Bu nedenle
eger RMCIS'ler kullanilacaksa, mine piiriizlenme deseninin baglanma dayanimini
arttirmak icin tip 1 veya 2 olmasit zorunludur, tip 3’iin olmamas1 gerekir. Yazarlar,
daha iyi bir piriizlenme deseni elde etmek igin NaOCI ile deproteinizasyon
yapmanin RMCIS'lerin baglanma dayanimimi arttirmak igin klinik agidan yararh

olacagin belirtmislerdir.

Venezie ve arkadaslart (90) Amelogenezis Imperfektali dis yiizeyine asit
uygulanmadan 6nce NaOClI ile deproteinize edildiginde bu durumun asitin etkinligini
arttirip klinik olarak daha fazla arzu edilen tipte piiriizlenme deseni olusturdugunu
belirtmistir. Boylece NaOCI ile deproteinizasyon yapildiginda Amelogenezis
Imperfektali ve florozisli mine yiizeylerine kompozit rezinlerin baglanma
dayaniminin arttigini bildirmislerdir. Hipokalsifiye ve florozisli mine yiizeylerinde
asit uygulamasi yapilmadan 6nce NaOCl ile deproteinizasyon yapmanin kompozit

rezinlerin baglanma dayanimini arttirdigina dair baska ¢alismalar da vardir (91, 92).

Aras ve arkadaglar1 (93) asit uygulamasindan 6nce veya sonra %5 NaOCl ile
deproteinizasyon yapmanin kompozit rezinlerin siit disi, slirmemis daimi dis ve
stirmils daimi dislerdeki baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Asitleme
yapildiktan sonra NaOCI ile deproteinizasyon yapmanin siit digleri ve siirmemis

daimi dislerin baglanma dayanimini arttirdigini bildirmislerdir.

16



4.2.2.2.Papain Jel

Papain, daha ¢ok papaya olarak bilinen Caricaceae ailesine ait Carica papaya
oziinden elde edilir (19). Antibakteriyel ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip bir
proteolitik sistein enzimi olup, enzimin spesifikligi sayesinde dokulara hi¢bir zararh

etkisi olmadan debris kaldirmada rol oynar (19, 94, 95).

Papain 2003 yilinda Papacarie® (Formula ¢ Agdo, Sdo Paulo, Brezilya) ticari
ismiyle dis hekimligine tamitildi. Dis ¢iiriiklerinin ~ kimyasal  olarak
uzaklastirllmasinda ve kok kanal irrigasyonu i¢in kullanildi. Yalmizca el aletleri
kullanip baska hicbir ekipman gerektirmeden agiz ig¢inde saglikli dokulara zarar

vermeden enfekte dokularin kaldirilmasi amaciyla kullanildi (95).

Bussadori ve arkadaslar1 (96) Papacarie® ile yaptiklari ¢alismada etkili bir
kemomekanik ciiriik kaldirma ajani oldugu sonucuna vardilar. Papacarie®'nin aktif
icerigi olan papain jeli, ciiriik gelisimiyle olusan fibrin "tabaka" nin bozulmasi ve

ortadan kaldirilmas1 ve kollajen molekiillerinin pargalanmasina neden olur.

Pithon ve arkadaslar1 (19) asit ile piirtizlendirme 6ncesi %10 papain jel ile
deproteinizasyon yapilarak organik maddelerin uzaklastirilmasinin  baglanti
dayanimini arttirdigini  bildirmislerdir. Pithon ve arkadaslart (97) yayinladiklari
baska bir ¢alismada farkli konsantrasyonlarda papain jel (%2, %4, %6, %8, %10)
kullanmis ve deproteinize edici ajanin konsantrasyonunun artmasina bagli baglanti
dayaniminin artip artmadigini incelemiglerdir. Calisma sonucuna gore %8 ve %10

papain jel konsantrasyonlariin baglant1 dayanimini arttirdigini géstermislerdir.

%10’luk papain jelin etkili bir deproteinize edici ajan oldugu bildirildigi (19,
97) ve Papacarie® de aktif icerik olarak papain jel igerdigi i¢in her ikisi de asitleme
Oncesi ve sonrasi deproteinizasyon ajani olarak kullanilip ortodontik braketlerin
baglanma dayanimini arttirip arttirmadigi arastirilmistir. Agarwal ve arkadaglar (20)
hem Papacarie® hem de %10 papain jelin asitleme Oncesi mine yiizeyine
uygulandiginda baglanti dayanimini arttirdigini  gostermistir. Deproteinizasyon

yapildiginda baglant1 basarisi i¢in uygun olan Tip 1 ve 2 piiriizlenme deseni olustugu
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gosterilmistir. Ayrica asitleme sonrasi bu deproteinize edici ajanlar uygulandigi

zaman baglant1 dayaniminin etkilenmedigini bildirmislerdir.
4.2.2.3.Bromelain

Bromelain, genel olarak ananas olarak bilinen tropik bitkilerden Bromeliaceae
ailesinin bir {iyesi olan Ananas comosus Oziinden elde edilen sistein proteinaz
grubunun (98) proteolitik bir enzimidir. Halk sagliginda ¢esitli saglik sorunlar1 igin
uzun yillardir kullanilan bromelain belirgin terapotik  o6zelliklere sahiptir.
Bromelain’in  potansiyel terapotik degeri, biyokimyasal ve farmakolojik
ozelliklerinden; mineraller, renkli pigmentler, proteaz inhibitorleri, organik asitler,
organik ¢oziiciiler gibi ¢oziinmeyen materyallere ek olarak ham bromelainin ana
bileseninde bulunan proteolitik bir enzim olan glikoprotein igermesinden
kaynaklanmaktadir (99, 100). Bromelain’den sekiz proteolitik olarak aktif bilesen
izole edilmistir (101). Proteinazlar toplam proteinin %2’sini olusturan en aktif
fraksiyon olarak diisiiniilir (102). Bromelain 4,5 - 9,5 pH araliginda aktivasyon
gosterir (103). Antiinflamatuar (104), antiédematoz (105), antikoagiilan, antibiyotik
(106-108), antimetastatik (109) etkilere sahiptir ve aym zamanda yara
debridmasyonuna yardimci olur (110, 111).

Bromelain, dis hekimliginde ve Ozellikle kii¢iik oral cerrahilerde , anti-

inflamatuar eylem i¢in 1960’lardan beri kullanilmaktadir (112-114).

Daha yakin zamanlarda, bu madde, 6zellikle papain ile kombine edildiginde,
dis temizleme i¢in dis macunlarindaki etken madde olarak kullanilmistir ve 6nemli

dis beyazlatici etkiler gostermistir (115).

Pithon ve arkadaslar1 (22) 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada %3 bromelain
%10 papain jel ve %6 bromelain %10 papain jel kombinasyonlar1 ile
deproteinizasyonun baglanma dayanimi {izerine olan etkilerini incelemis ve %6
bromelain %10 papain jel kombinasyonunun baglanma dayanimini arttirdigin

bildirmislerdir.

18



4.2.2.4. CarisolvT™M

Kemomekanik olarak ¢iiriigiin uzaklastirilmas1 amaciyla 1998 yilinda
CarisolvT™ (MediTeam Goteborg, Isveg) piyasaya siiriilmiistiir. Bu materyal, jel
formunda olup, yine ayn1 firma tarafindan 6zel {iretilmis el aletleri ile ¢iiriik dentini

uzaklastirmak amaciyla kullanilmaktadir (116, 117).

Carisolvi™ {i¢ farkli aminoasit (glutamik asit, 16sin ve lisin),
karboksimetilseliiloz, eritrosin, sodyum klorit ve sodyum hidroksit iceren kirmizi bir
jel ile sodyum hipoklorit (%0.5) igeren renksiz bir sividan olusur. Jel igerisinde yer
alan karboksimetilseliiloz viskoziteyi arttirirken, eritrosin jele kirmizi renk vererek
kullanim esnasinda goriintirligii arttirir. Jel ve sivi karistirildiginda, aminoasitler
sodyum hipokloritle reaksiyona girerek klora baglanmakta ve kloraminleri
olusturmaktadir. Kloraminler yiiksek pH’a sahip olduklari i¢in hipokloritin yan
etkisini azaltarak etkinin ozellikle denatiire proteinlere ve kollajene yonelmesini
saglarlar. Aminoasitler farkli yiiklenerek, ¢iiriik dentindeki proteinler igin
elektrostatik ¢ekim olustururlar. Demineralize olmus enfekte ¢iirilk dentinde yikima
ugramis kollajen, kloraminler tarafindan yikilarak ciiriik dentinin iist tabakasinda
selektif bir yumusamaya neden olurlar. Jelin pH’sinin yiiksek olmasindan (pH=11)
dolay1, saglam dentinde herhangi bir olumsuz degisiklik olusmazken, sadece organik
kisim etkilenerek ortamdan kolaylikla uzaklastirilabilir. Demineralize olmus dentinin
pordz yapisina bagl olarak Carisolv™’un penetrasyonu daha da artar. Bu sistemin
kendine 6zgii kiint kenarli, farkli boyut ve sekillerde el aletleri vardir. Yumusamis

olan dentin dokusu bu aletler yardimiyla kaviteden uzaklagtirtlir (116-121).

[k iiretilen Carisolv jel multimiks formda ve kirmizi renkte idi. Etkinligini
gelistirmek, serbest kloramin miktarini arttirmak igin NaOCI konsantrasyonunda

artis yapilmis ve renk ajani bilesimden kaldirilmigtir (122).

Wennerberg ve arkadaslar1 (123) 1999 yilinda yaptiklari ¢alismada saglikli
mine ve dentin {izerinde CarisolvT™’un etkilerini atomsal kuvvet mikroskobisi ve
profilometre ile incelemislerdir. Carisolv™’un saglikli mine iizerinde etkisi

olmadigi, saglikli dentin {izerinde de kiigiik bir etkisi oldugu bildirilmistir.
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Yamada ve arkadaslari (124) yaptiklari bir ¢alismada mine yiizeyinden organik
debris kaldirilmasi konusunda Carisolv™ ve %10 Sodyum hipokloritin etkinliklerini
karsilastirmistir. Organik madde kaldirma ve antibakteriyel etki agisindan aralarinda
fark olmadigi gosterilmistir. Carisolv, NaOCI’nin yiiksek konsantrasyonu ile bile
ayni etkiye sahip olsa da, deproteinizasyon ajani olarak braketlerin baglanma

dayanimina etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir.

4.3 Ortodontide kullanilan yapistirma simanlari

Ortodontinin klinik alanda basarisi, gecen yillar igerisinde materyal bilgisinin
gelismesi ile artig gostermistir. Bant kullanimi, 6zellikle anterior dislerde yerini
direkt dis lizerine yapistirilabilen atagmanlara birakmustir. Direkt olarak yapistirilan
atagmanlarin tutuculugunu gelistirmek, bunun mine dokusuyla en ideal sekilde
baglanmasini saglamak ve mine hasarini da en aza indirebilmek igin cam iyonomer
simanlar, re¢ine modifiye cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler gibi cesitli

yapistiricilardan yararlanilmistir (1).
4.3.1. Kompozit rezinler

1962 yilinda Dr. Ray L. Bowen tarafindan gelistirilen Bisfenol A-Glisidil
Metakrilat (BIS-GMA, Bowen rezini) monomeri ile birlikte kompozit esasl
restoratif materyaller giderek artan bir sekilde kullanim alanlar1 bulmustur (125).

Giiniimiizde rezin esasli materyaller; organik matriks, inorganik doldurucular
ve ara fazdan olusmaktadir (126). Bu ii¢ ana bilesenin yaninda kompozit rezinlerin
yapisinda; baslaticilar, aktivatorler, polimerizasyon inhibitorleri, ultraviole

stabilizatorleri ve pigmentler de bulunmaktadir (127).

Organik matrix aromatik ya da iiretan diakrilat oligomerden olusur. En yaygin
kullanilan oligomerler dimetakrilat(Bis-GMA), iiretan dimetakrilat(UDMA) ve
trietilen glikol dimetakrilattir(TEGDMA). Oligomerler viskdz sivilardir ve diliie
monomerle viskositesi azaltilabilir (128). Bis-GMA, Bisfenol-A ile glisidil
metakrilatin reaksiyonu sonucu olusan gift fonksiyonlu bir {irindiir. Daha sonra

tiretilen iiretan dimetakrilat (UDMA), Bis-GMA’ya yap1 olarak benzer olup farkli
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olarak, Bisfenol-A’ya ait iskeletin yerini bir izosiyonat grubu almistir. Bis-GMA ve
UDMA viskéz olduklar i¢in ¢ok daha diisiik viskoziteye sahip ve alifatik bir
monomer olan trietilen glukol dimetakrilat (TEGDMA) ile diliie edilirler. Piyasadaki
rezin esasli dolgu materyallerinin matriksini ¢ogunlukla Bis-GMA ve UDMA
olusturmaktadir (126, 127).

Kompozit rezinlerin inorganik matriksi; cam partikiilleri, aliminyum ve lityum
silikat, bor silikat, kuartz ve hidroksiapatit gibi inorganik dolduruculardan
olugsmaktadir. Polimer matriksin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek, kivam
kazandirarak rezininin polimerizasyon Oncesi sekillendirilebilmesine olanak
saglamak ve polimerizasyon biiziilmesi miktarin1 azaltmak amaciyla farkli boyut,
sekil ve g¢esitte inorganik doldurucular kompozit rezinlere ilave edilmektedir.
Basinca kars1 dayaniklilik, sertlik, elastik modiil, termal genlesme katsayisi, estetik
ozellikler, polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasi ve vizkozitenin ayarlanmasi gibi
ozellikler inorganik doldurucular ile diizenlenmektedir (127). Kompozit rezinin
yapisindaki doldurucu miktarinin artmasi, rezinin fiziksel ozelliklerini gelistirip
olumlu etkiler saglar (129). Bu inorganik doldurucularin partikiil bityiikliigii, sekli ve
dagilimi kompozitlerin 6zelligini belirler ve smiflandirilmas1 da buna gore yapilir

(128, 130).

Kompozit rezinlerde materyalin fiziksel o6zelliklerinin gelistirilmesi ve
kimyasal yapinin devamliliginin saglanmasi i¢in organik ve inorganik fazlarin
arasindaki adeziv baglantiy1 silan olarak adlandirilan ajanlar saglar. Silan doldurucu,
rezin matris ara yliziindeki hidrolitik kirilmay1 6nleyerek, doldurucu ile rezin matris
arasinda stres transferine izin verir (131). Kompozitin mekanik o6zellikleri ve
dayanikliligi artar. Modern kompozitlerde silika partikiillerinin ylizeyi silan
baglanma ajanlariyla Onceden kaplanarak, silika partikiillerinin ylizeyinde tek
molekiillii ve ¢ift fonksiyonlu ¢ok ince bir katman olusturulmustur (127). Kimyasal
olarak dayanikli ve inert olan bu bilesikler; sivi, esnek veya kati formlarda
bulunabilirler. Baglayici ajanlar ¢ift fonksiyonlu organik molekiiller olup bir taraftan
organik matrisin metakrilat grubuyla kovalent bag yaparlar, diger taraftan
doldurucularin yiizeyindeki su ve hidroksil gruplarini absorbe ederek yiizeyde

esterlesirler. Silan baglanma ajanlar1 rezinin hem fiziksel hem de mekanik
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Ozelliklerini iyilestirirler. Ayn1 zamanda rezin-partikiil ara yiizii boyunca suyun
gecisini Onleyerek hidrolitik dengeyi saglayip su emilimini ve rezinin ¢oziiniirliigiinii
azaltirlar. Bu sekilde organik ve inorganik yapilar1 birbirine baglarken, suya direngli

kompozit materyallerin olusumunu da saglamis olurlar (129, 132, 133).

Kimyasal, 1s1kla ya da her iki tiirle sertlesen kompozitlerin hepsinde baslatici
ve hizlandiricilar vardir. Isikla sertlesenlerde mavi 15181 absorbe eden foto-baslatici
vardir ve bu genelde kamforokinondur. Hizlandirici ise karbon baglar1 olan organik
amindir. Kimyasal sertlesenlerde ise organik aminle organik peroksit reaksiyonu
baglaticidir (128).

Bunlar disinda kompozitin igeriginde durdurucular da vardir, bunlar rezinin raf
Omriinli uzattig1 gibi calisma zamanin1 da uygun hale getirmektedir. En yaygin
kullanilan1 biitilated hidroksitoluendir (BHT). Bunlar monomerin kendiliginden
polimerizasyonunu onlemek ya da en aza indirmek amaciyla eklenmektedir.
Durdurucularin serbest radikallerle reaksiyon kabiliyeti vardir. Ornegin kompozit
oda 1g1gma maruz kaldiginda serbest radikaller monomerlerle reaksiyona girmeden
durdurucuyla reakiyona girer, bu sayede polimerizasyon baslamadan durdurulmus

olur. Durdurucular bittiginde polimerizasyon baslar (128, 130).

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde polimerizasyon sonrasi
reaksiyona girmeyen artik yapilar, ultraviyole 1518 etkisiyle parcalanarak amin
renklenmesi dedigimiz kahverengi renklenmeye sebep olabilirler. Olusabilecek renk
degisikliklerini engellemek ve kompozitin renk stabilitesini saglamak icin yapiya

ultraviole stabilizatorleri eklenebilir (134).
4.3.1.1. Kimyasal olarak sertlesen kompozit rezinler

Kimyasal aktivasyonla polimerizasyon siireci soguk sertlesme Yyada
kendiliginden sertlesme olarak da tanimlanir. Kimyasal sertlesen yapistiricilar bir
primer ve bir pasta sisteminden ya da iki pasta sisteminden olusurlar. Birinde
aktivator olarak aromatik {iglinciil amin (N-dimetilipitoluidin) digerinde ise baslatici
olarak benzoil peroksit vardir. Iki pasta sistemi karistirildiginda amin, benzol

peroksit ile serbest radikaller olusturmak iizere reaksiyona girer ve polimerizasyon
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baglar (130). Bu yapistiricilar genelde 6zel siringa ya da tiiplerde muhafaza
edilmektedirler (128).

Iki pasta sistemi kullaniliyorsa pastalardan biri asitlenmis, kuru dis yiizeyine
digeri braket tabanina siiriiliir. Sonra braket hafif bir kuvvetle dise bastirilir. Primer
sisteminde ise asitlenmis, kuru dis ylizeyine primer siiriiliip yapistirict pasta braket
tabanina yerlestirilir ve ayni sekilde bastirilir. Yapistirici pasta ile primerin ya da
diger pastanin temasi polimerizasyonu baslatir (135). Braket bastirildiktan sonraki
30-60 saniye icinde sertlesme olmaktadir. Yapistirict karistirilirken karisimda hava
kabarcig1 kalma olasilig1 yiiksektir ve bu da hem yapiy1 gligsiizlestirir hem de igeride
sikisan oksijen sertlesme sirasinda polimerizasyonu engeller (130). Kimyasal olarak
sertlesen kompozit rezinlerle ilgili bir diger problem calisma siiresinin kisitliligidir.
Iki pasta birbiri ile karistirildiktan sonra sertlesme siireci baslar ve siire iizerinde

kontrol sans1 kalmaz.
4.3.1.2. Isik ile sertlesen kompozit rezinler

Isik ile sertlesen kompozit rezinler giiniimiizde en fazla kullanilan
yapistiricilardir.  Kimyasal —sertlesen yapistiricilardaki — zorluklarim  iistesinden
gelebilmek igin karistirma gerektirmeyen bu sistemler gelistirildi. Ik kullanilan
1sikla sertlesen kompozitler, serbest radikalleri olusturabilmek i¢in ultraviyole (UV)
1s1gindan  yararlanilacak sekilde iiretildi. Giinlimiizde UV sistemlerin yerine
goriilebilir mavi 151k kullanilan sistemler gelistirilmistir (130). Bu yeni sistemle
birlikte sertlesme derinliginin arttirilmasi, ¢alisma zamaninin kontrol edilebilmesi
kimyasal olanlara oranla daha fazla tercih edilmelerini sagladi. Kimyasal sertlesen
kompozitlerdeki gibi porozite riski yoktur ve oksijen inhibisyonuna duyarli degildir.
Calisma zamanmin uzunlugu ve 151tk olmadan polimerizasyonun baslamamasi
braketin konumunda degisiklik yapabilmeyi saglar. Isikla sertlesen kompozitlerde
sertlesme derinligi kompozitin igerigine, kullanilan 151k kaynagina ve 1sinlama

sliresine gore degisiklik gosterir (135).

Bu yapistiricilarda serbest radikalleri olusturmak icin 1s18a duyarli yap1 ve
amin baglatict vardir. Bu iki komponent 151k almadig: siirece reaksiyona girmez.

Yapistiricinin yaklasik 468 nm dalga boyundaki mavi 1s18a maruz kalmas: ile 1518a
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duyarli yap1 uyarilir ve serbest radikalleri olusturmak {izere aminle reaksiyona girer,
bdylece polimerizasyon baglamis olur (130). En sik kullanilan 1s18a duyarli yapi,
400-500 nm dalga boyundaki mavi 15181 absorbe eden kamforokinondur (CQ). Pasta
icinde az miktarda (agirlik¢a %0,2) CQ ve amin olarak da yine az miktarda (agirlik¢a
%0,15) dimetilaminoetil metakrilat (DMAEMA) bulunmasi polimerizasyon igin
yeterlidir (130).

Isik ile sertlesen kompozit rezinler tek bir pastadan olugsmakta ve 1siktan
korumak amaciyla opak plastikten yapilmis siringa ya da kapsiillerde
bulunmaktadirlar. Giiniimiizde metal ve seramik braketlerin tabaninda hazir
yapistirict - olanlar1  diretilmistir. Bunlar 6zel koruyucu kaplarda muhafaza
edilmektedirler. Yapistiricinin braket tabanma esit dagilmis olmasi, fazla artik
yapistirict kalmamasi, capraz enfeksiyon riskinin ortadan kalkmasi ve yeterli
baglanma direncleri olmasi bu tip onceden yapistiricili braketlerin avantajlaridir

(135).

4.3.1.3. Hem Isik hem de Kimyasal Sertlesen (Dual-cured) kompozit

rezinler

Bu kompozitler hem kimyasal hizlandiricilar hem de foto-baslaticilar igerir,
bdylece polimerizasyon 1sikla baslayip kimyasal olarak devam eder. igeriginde iki
ayr1 pasta vardir, birinde benzol peroksit digerinde aromatik iiglinciill amin
bulunmaktadir. Bu iki pasta karistirilip 1518a maruz kaldiginda 1sikla sertlesen kisim
amin, kamforokinon kombinasyonuyla aktive olurken kimyasal kisim ise amin,
benzol peroksit reaksiyonu ile sertlesmeye baslar (128). Isigin ulagmasmin zor
oldugu bolgelerde kullanilmasi tercih edilen bir yapistirict tiirtidiir. Ortodonti

pratiinde ¢ok fazla kullanim alan1 yoktur.

Smith ve Shivapuja (136) yaptiklar1 ¢alismada ¢ekilmis alt kesici diglere metal
braketleri 1s1kla sertlesen kompozit, kKimyasal olarak sertlesen kompozitler ve dual-
cured rezinler kullanarak yapistirmiglardir. Disler 5 giin siiresince 37°C’de saklanip,
daha sonra tiniversal test cihazi ile braketlerin makaslama kuvvetlerine karsi
direngleri oOl¢iilmiistiir. Dual-cured rezinlerin normal ortodontik kuvvetlere karsi

dayanikliligimmin yeterli oldugu bildirilmistir. Bu simanlarin sertlesme zamaninin
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kontrol edilebilmesi klinisyene dogru braket pozisyonlandirmasi i¢in zaman
kazandirmaktadir. Dual-cured sistemlerin baglanma kuvveti ile ilgili literatiirde fazla
calisma bulunmamaktadir. Bu sistemlerin klinik uygulama sekli, hem karistirma hem
de 1sinlama gerektirdiginden fazla zaman alir ve karistirma islemi kimyasal yolla

polimerize olan kompozitlerde oldugu gibi materyalde por6z olusumuna yol acar.
4.3.2. Cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer siman (CIS) lar ilk kez Wilson ve Kent (137) tarafindan, 1972
yilinda silikat simanlarin flor salgilama 6zelligi ile ¢inko polikarboksilat simanlarin
adezyon kabiliyetini bir arada toplamak amaciyla formiile edilmistir. Cam iyonomer
terimi, bazik cam ve asidik polimer komponentlerinden olusan ve su varliginda bu
iki komponentin asit-baz reaksiyonuna girmesiyle sertlesen materyaller igin
kullanilir. Tozu kalsiyum fluoroaluminosilikat cam tozlari, likiti ise poliakrilik asitin

sulandirilmis soliisyonu, itakonik asit, maleik asit ve tartarik asit i¢erir (138).

Cam iyonomer simandaki karboksil asit, mine, dentin ve metalle selasyon
yaparak kimyasal baglanmayr saglamaktadir. Sertlesme mekanizmasi asit-baz
reaksiyonu ile olup ve yaklasik 24 saat boyunca devam etmektedir. Asitlerle temas
ettiginde flor iyonlarinin salinmasi ¢iiriik profilaksisi acisindan 6nemlidir. Ayrica
Cam iyonomer simanlarda kalsiyum, stronsiyum ve diger iyonlarin hareketini
destekleyici hidrojel vardir. Hidrojel sertlesme tamamlandiktan sonra da varligim
devam ettirerek hem siman iginde hem de simanla gevresi arasinda iyon aligverisinin
gerceklesmesini saglar. Boylece topikal flor uygulamalarindan aldig: flor iyonlarim

geri verir (139).

CiS’leri karigtirmak hassas bir teknik gerektirir, ciinkii hidrojeller kuru
ortamlarda kurur ve kirilirlar. Toz-likit oranindaki degisiklikler baglanma direncini
etkiler, bu oran arttirlldiginda baglanma direnci de artar (140). Disiik kirilma
direngleri ortodontideki kullanimlarint sinmirlamistir. Daha ¢ok bant yapistirilmakta
kullanilsalar da braket yapistirmada kullanildiklar: da bildirilmistir (139, 141, 142).
Cam iyonomer simanlarin ve kompozit rezinlerin in-vitro olarak baglanma
dayaniminin karsilagtirildigr caligmalarda, cam iyonomer simanlarin baglanma

dayanimi olduk¢a diisiik bulunmustur (139, 142, 143). Dise kimyasal olarak
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baglanabilmeleri ve neme ¢ok duyarli olmamalari sayesinde asitleme ve kurutma
islemlerinin gerekliligi ortadan kalkmistir. Yapilan caligmalarda nemsiz ortamda
sertlesmenin saglanmasinin baglanma direncini ¢ok etkilemedigi gériilmiistiir (140).
Cinkofosfat ve polikarboksilat simanlardan daha gii¢lii olmalari, metale ve mineye
kimyasal olarak tutunabilmeleri ve demineralizasyonu &nlemeleri ortodontik amagli

kullanimda en ¢ok tercih edilen yapistirict olmalarini saglamistir (135, 139).

Cam iyonomer simanlar ile braket yapistirilirken kompozit rezinlerde oldugu
gibi minenin asitlenmesi gerekmedigi i¢in mine yiizeyinde olusabilecek mineral
kayb1 engellenmis olur. Cam iyonomer siman ile yapistirilan braketlerde sokiim
sirasinda kompozit rezinler ile yapistirilan braketlerde gézlenen mineye zarar verme
olasiligi yoktur. Mine biitiinliigiine zarar vermeden kolayca disten uzaklastirilirlar.
Cam iyonomerlerin flor salgilama yetenegi sayesinde bu simanlar ile yapistirilan
braketlerin etrafinda demineralizasyon alanlarinin olusma riski kompozit rezinlere
gore ¢ok daha azdir (144). Fakat kompozitlere gore galisma siiresinin kisa ve kontrol
edilemez olmasi, sertlesme reaksiyonu sirasinda su kontaminasyonuna karsi hassas
olmasi, maksimum sertlie ulasmasi i¢in 24 saat gibi olduk¢a uzun bir zaman
gerektirmesi ve mineye baglanma kuvvetinin daha diisiik olmasi cam iyonomer

simanlarin 6nemli dezavantajlarindandir (145).

Cam iyonomer siman uygulamasindan Once mineye  %10-40
konsantrasyonunda poliakrilik asitin sulu soliisyonlar1 uygulanabilir. Poliakrilik asit
mine yiizeyinde biiyiik degisikliklere yol agmadan adezyon i¢in uygun yiizey saglar.
Fischer-Brandies ve Tragner-Born (146) cam iyonomer simanlarin poliakrilik asit
veya tannik asit ile birlikte uygulandiginda mineye baglanma kuvvetlerinin,
asitlenmis mineye yapistirilan kompozit rezinlerin baglanma kuvvetinin %60’1na
yaklagtigini belirtmislerdir. Shin ve Lee (147) %10’luk poliakrilik asit uygulamasi
sonras1 151k ile sertlesen cam iyonomer simanlarin baglanti kuvveti ile %38’lik
fosforik asit uygulamasi sonrasi yapistirilan kompozitlerin baglanma kuvvetleri
arasinda 6nemli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Birgok ¢alismada ise fosforik
asit veya poliakrilik asit uygulandigi sartlarda bile, cam iyonomer simanlarla
yapistirilan metal braketlerin baglanma kuvvetinin 2.4-5 MPa arasinda oldugu ve

klinik ortodonti uygulamalari i¢in yeterli olmadigi bildirilmistir (143, 148, 149).
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4.3.3. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlarin baglanma dayanimlarinin diisilk olmasi nedeniyle
yapistiriciya regine eklenmis ve 1988 yilinda re¢ine modifiye cam iyonomer simanlar
(RMCIS) ortodontik kullanima sunulmustur. CIS’den farkli olarak yapisinda
hidroksi etil metakrilat (HEMA) monomerleri vardir (150). Bu simanlar metal
poliakrilat tuzu ve polimerin olugmasina yol agan reaksiyonun 1sikla baslamasiyla ya
da floroalumino silikat cam tozu ve polialkenoik asitin asit-baz reaksiyonu ile
sertlesir (151). Karistirilmis simana 151k uygulandiginda HEMA’nin serbest
radikallerinin polimerizasyonu ile ilk sertlesme baslar ve poliHEMA matriksi olusur.
Sertlesme sonrasi iki tip matriks olugur. Bunlardan biri metal poliakrilat tuzlarinin
olusturdugu matriks, digeri ise polimer matrikstir. Asit-baz reaksiyonu ise, toz ve
likidin karistirilmasindan itibaren yavas bir hizla ilerlemekte olup, 24 saat siirer. Bu

simanlara hibrit cam iyonomer simanlar da denilmektedir (152).

Bu simanlarm fiziksel 6zellikleri CiS’lere oranla daha iyi oldugu gibi, hidrojel
de daha stabildir. Polialkenoik asit soliisyonuna sinirlt bir miktar rezin eklenmis olsa
da, monomerin polimerizasyonu, asit baz reaksiyonunu, flor salinimini ve karboksil
gruplarinin dis ve metale selasyonunu dnlemeden, RMCIS’in sertlesme reaksiyonunu
hizlandirir (139). RMCIS’lerin regine yapilari da oldugundan dise baglanmalari
CiS’lerden farklidir. CIS’ler mineye kalsiyum kopriileri, hidrojen baglari, van der
Waals baglari ile baglanirken; RMCIS’ler asit-baz reaksiyonu ve polimerizasyon ile
baglanirlar. CIS’lerin flor salma 6zelligi oldugundan RMCIS’lerde florun giiriik

onleyici 6zelliginden yararlanilmistir (153).

Isik ile sertlesen RMCIS’ler dual-cure (¢ift yonlii) sertlesme reaksiyonuna
sahip simanlardir. Toz ve likitin karistirilmasiyla cam iyonomer simanlarda goriilen
asit-baz reaksiyonunun yanisira rezin kompozitlerde izlenen serbest radikal
polimerizasyonu mekanizmasi da islemeye baslar. Simanin polimerizasyonu i¢in 151k
kaynagi tutulmasiyla asit-baz reaksiyonu yavaslayabilir. Asit-baz reaksiyonun
gerceklesmesi i¢cin nemli bir ortam gereklidir; ancak fazla su reaksiyona girecek

maddelerin ¢oziinmesine yol agarak matriks olusumunu engeller (154).
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Kimyasal yolla polimerize olan RMCIiS’lerde polimerizasyon siireci
HEMA’nin farkli yollarla polimerize olmasini i¢eren bir asit-baz ve serbest radikal
polimerizasyonudur. Geleneksel cam iyonomer simanlarda goriilen neme karsi
duyarlilik rezin modifiye simanlarda azalmistir, ¢iinkii simandaki rezin yapisi

sertlesmekte olan simana digaridan su difiizyonunu engeller (155).
RMCIS’leri reaksiyon tiplerine gére su sekilde siniflandirabiliriz (156):
-Kendi kendine sertlesme reaksiyonu: Yalniz iyonomer (asit-baz) reaksiyonu,

-Cift sertlesme reaksiyonu I: Iyonomer reaksiyonu + goriiniir 1s1kla baslayan

serbest radikal polimerizasyon reaksiyonu,

-Cift sertlesme reaksiyonu II: Iyonomer reaksiyonu + kendi kendine baslayan

serbest radikal polimerizasyon reaksiyonu,

-Ug sertlesmeli reaksiyon: Karigtirmayla baslayan iyonomer, kendi kendine
baslayan polimerizasyon reaksiyonu ve 1s1k uygulandiginda baslayan serbest radikal

polimerizasyon reaksiyonudur.

Baglanma direngleri ve kopma direngleri geleneksel CIS’lerden daha yiiksektir.
Bu durum elastiklik modiillerinin diisiik olmasma kirllma olmadan plastik
deformasyonun fazla olmasina baglanmaktadir. Sertligi, flor salimmi ve ¢iiriikk
olusumunu engelleme ozellikleri CIS’lerle benzerlik gosterir. Ve yine CIS’lerden
farksiz olarak nem varhiginda kimyasal olarak baglanabilirler. RMCIS’lerde,
CiS’lerdeki yavas polimerizasyon durumu da gelistirilmistir (130). Ayrica CIS’ler
i¢in mineyi asitleme gereksizken, RMCIS’ler igin 6zellikle poliakrilik asit énerilen

ylizey piiriizlendirici ajandir (157, 158).

Rosenbach ve arkadaslar1 (159) yaptiklari bir galismada, ortodontik ¢ekim
endikasyonu koyulmus premolar dislerin bir kismina (n=28) %37’lik fosforik asit
uygulamasi sonrasi braketleri RMCIS ile yapistirmus, diger dislere (n=25) ayn1 siman
ile ancak asit uygulamadan yapistirmistir. Disler ¢ekilip ¢ekme kuvvetlerine karsi
direngleri olciilmiistiir. Iki grubun sonuglari arasinda ©nemli bir farklilik

bulunmadigini bildirilmistir.
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Kanca (160) poliakrilik asit igerisindeki g¢esitli minerallerin ve tuzlarin mine
yiizeyinde depolandigint ve bu birikimin yapistirict ile mine yiizeyi arasindaki
kontag1 azaltarak cam iyonomer simanlarin gerilme kuvvetlerine karsit direncini

azalttigini bildirmistir.

Valente ve arkadaslar1 (161) c¢aligmalarinda, ¢ekilmis 180 insan molar disine
ortodontik atagmanlart RMCIS ile yapistirmis ve gerilme kuvvetlerine karst
direnglerini 6lgmiistiir. Calismay1 olusturan disler gruplara ayrilmustir, ilk gruptaki
disler silika igeren %37’lik fosforik asit ile, 2. gruptaki disler silika icermeyen
%37’lik fosforik asit ile, 3. gruptaki disler silika icermeyen %10’luk fosforik asit ile,
4. gruptaki digler %10’luk poliakrilik asit ile 30 saniye asitlenmis, 5. gruptaki dislere
asitleme islemi uygulanmamis ve atasmanlar RMCIS ile yapistirilmistir. Son
gruptaki disler ise silika igeren %37’°lik fosforik asit ile asitlenmis ve ortodontik
atasmanlar kompozit rezin ile yapistirilmistir. Arastirmacilar %10’luk poliakrilik asit
ve %10’luk fosforik asitin baglanma kuvveti arasinda fark bulunmadigini
aciklamuslardir. Ayrica, %37’lik fosforik asitin RMCIS’nin baglanma kuvvetini,
%10’luk poliakrilik asit ve fosforik asite gore Onemli derecede arttirmadigi

bildirilmistir.

Cacciafesta ve arkadaslarmin (162) dort adet 1s1ikla sertlesen cam iyonomer
simanin seramik braketlerle kullanimini bir no-mix kompozit rezinle in vitro olarak
karsilastirdiklar1 calismalarinda seramik braketlerle kullanildiklarinda rezin modifiye
cam iyonomerlerin bazilarinin baglanma dayanikliliginin iyi oldugu, hatta kompozit
yapistirictdan da istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek c¢ikabildigi ortaya
konmustur. Ayrica bu ¢alismada, seramik braketlerin ¢ikartilmasi sonrasinda mine
yiizeyinde kalan yapistirict miktarmin 1sikla sertlesen cam iyonomerlerle ¢ok az
oldugu, hatta bazen hi¢ yapistirict kalmadig1 da gosterilmistir. Arastiricilar yine de in
vivo sartlarda bu materyallerle ilgili ¢alismalarin yapilmasi gerekliligini; ancak belli
miktarda ¢alismadan sonra net olarak olumlu yorumlar yapilabilecegini

vurgulamiglardir.
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4.4. Ortodontik tedavi ve beyaz nokta lezyonlari

Ortodontide direkt yapistirmanin multibraket sistemiyle kullanilmasiyla
birlikte ortodontistler i¢cin en 6nemli konulardan biri de mine demineralizasyonlari
olmustur. Dis tizerinde bir fizyo-kimyasal denge olusturan pelikil tabakasi bulunur.
Oral swvilarin pH’st fizyolojik degerin (pH=5.5) altina diistiigiinde minenin
hidroksiapatit yapisindan ozellikle kalsiyum ve fosfat iyonlarinin pelikil ve oral
kaviteye difiizyonuna demineralizasyon denir. Oral sivilarin pH’s1 tekrar fizyolojik
degerlere ulastiginda tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, pelikildan gegerek
yeniden mine yapisina katilmasi ise remineralizasyon olarak adlandirilir. Agizda
dogal denge ortaminda demineralizasyon ve remineralizasyon biribirini takip eden
stireclerdir (163).

Normal kosullarda devamli olarak dogal bir demineralizasyon ve
remineralizasyon meydana gelmekte ve dis minesi igindeki mineraller c¢evresiyle
denge halinde bulunmaktadir. Bu denge bozulup mine demineralizasyonu ilerledik¢e
mineral kaybina bagl olarak gdzle goriiliir degisiklikler olusmaya baslar. Ilk olarak
mine yiizeyinde yer yer opak bir goriinim olusur. Baglangi¢ halindeki bu ¢iiriik
lezyonu klinik gériiniimiinden dolay1 beyaz nokta lezyonu olarak adlandirilir. Hava
ile kurutuldugunda daha belirgin bir hal alan lezyon yiizeyi ¢evre mine dokusuna
kiyasla biraz daha yumusaktir. Beyaz nokta lezyonu diiz yiizeyde lokalize, opak/siit
beyazi olarak kendini gosteren, demineralize ¢iirlik minenin yiizey alt1 pordzitesi

olarak da tanimlanmaktadir (164).

Beyaz nokta lezyonu; yiizey bolgesi, karanlik bolge, lezyon govdesi ve saydam
bolge olmak lizere distan ige dort bolgeden olusmaktadir. Yiizey bolgesi, sertlik
bakimindan olugan %5-10 mineral kaybi ile saglam mine yiizeyine benzerlik
gosterir. Bu ylizeyel mine tabakasi, bir diflizyon ortami yaratarak minerallerin
gecisine izin verir. Bir yandan alt katmanda ¢6ziinen mine yapilarina ait kalsiyum ve
fosfat minerallerinin yiizeye gogii, bir yandan da disaridan mine yiizeyine olan florit
gocli, ylizey tabakasini asit ataklarma karst daha direngli kilmaktadir . Lezyon
govdesi, yiizey tabakasinin altinda % 30-60 oraninda mineral kaybinin olustugu asil
demineralizasyon alamidir. Gelismis radyograflarda izlenebilirler. Karanlik bolge,

lezyon gévdesinin altinda bulunur. Polarize 151k mikroskobundaki goriintiisiinden
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dolayr karanlik bolge olarak adlandirilir. Bu bolgedeki demineralizasyon miktari
yiizey tabakasinda goriilen demineralizasyon miktarindan fazla, lezyon gévdesindeki
demineralizasyon miktarindan ise daha azdir. Saydam bolge, karanlik bdlgenin
altinda bulunur. Yiizeyel bolgede oldugu gibi %5-10 arasinda mineral kaybi
bulunmaktadir (165).

Streptococcus mutans (S. Mutans) ve lactobacilli, fermente edilebilen
karbonhidratlardan organik asit treten, ¢iiriik gelisiminden sorumlu asidojenik
bakterilerdir (166). Sabit ortodontik apareylerin uygulanmasindan sonra oral kavite
icinde S. mutans ve Lactobacillus sayisinda artis olur (167). Agiz ortaminda floriir
varlig1, bakteriyel plak pH=4,5 seviyesine ulagmadan 6nce remineralizasyonu arttirir
ve demineralizasyona dogal mine yapisindan daha direncli olan floriiroapatit yapinin
mine iizerinde olusmasini saglar (168). Ote yandan, hidroksiapatit ve floriiroapatit
yapida pH=4,5’in altinda ¢oziilmeler meydana gelir ve ortamda ne kadar fazla floriir
bulunsa da demineralizasyon olusmasi engellenemez. Bu pH degerinde plakta

gozlenen S. Mutans ve Lactobacillius ile ¢iiriik olusumu meydana gelir (169).

Malokluzyona sahip bireylerde dislerindeki diizensizliklerden dolay1 bir ¢ok
retansiyon alani bulunmaktadir. Ortodontik atagmanlarin yer aldig1 bolgelerde genel
olarak agiz hijyenini saglamak daha zor hale geldigi icin ¢iirik olusma egilimi
artmaktadir  (170). Agiz hijyeni yiiksek seviyede tutulmaya galisilsa da loop,
yardimci arklar, zemberekler, sarmal yaylar ve bazi1 Smif 2 apareyler oral hijyeni
saglamaya engel olustururlar. Buna ek olarak, adeziv malzemelerin atagmanlar
etrafindaki fazlaliklar1 bakteri sayisinin artmasina elverigli retansiyon alanlar

olusturur (166).

Gorelick ve arkadaslar1 (171) yaptiklart ¢alismada, dislerin yiizey ozellikleri,
tikiiriik erisimi ve braket ile dis eti arasindaki mesafe gibi faktorlerin beyaz nokta
lezyonu olusumunu etkiledigini bildirmislerdir. Beyaz nokta lezyon olusumu ile
lingual retainer arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu durum tiikiiriik akis miktar1 ve
tamponlama kapasitesinin asit ataklarina karsi korunmada onemli rol oynamasi
olarak yorumlanmistir. Yine ayni ¢alismada, hastanin aktif eli ile baz1 alanlar1 daha
zor firgalamasinin demineralizasyon bolgesini etkileyebilecegi belirtilmistir. Sabit

ortodontik tedavi géren hastalarda en azindan bir tane beyaz nokta lezyonu goriilme
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olasiliginin  %49,6 oraninda, tedavi gormeyenlerde ise sadece %24 oraninda

oldugunu gozlemlemislerdir.

Mine lizerindeki demineralizasyon ilk ortodontik tedavi seansindan digerine
kadar gecen 4 hafta gibi kisa bir siirede olusabilir (172). Ortodontik tedavi goren
hastalarda agiz hijyeni ve ciiriik insidansi arasinda tedavi gérmeyenlere gore ¢ok
daha kuvvetli bir iliski vardir (170). Buna ragmen, beyaz nokta lezyonu olusumu
sadece ortodontik tedavi goren hastalarda goériillmez. Ortodontik tedavi gérmeyen

¢ocuklarin %3-82 sinde bu lezyonlar gozlenebilir (173).

Degerlendirme metoduna, tedavi dncesi demineralizasyon olup olmamasima ve
floriir kullanimina bagli olarak beyaz nokta lezyonu prevalansi %2-96 oranlar
arasinda ¢esitlilik gosterir (170, 171, 174, 175). Tedavi sonrasini degerlendiren
calismalarda idiyopatik ve tedavi sirasinda olusan beyaz nokta lezyonlarini
birbirinden ayirmak zordur. Tedavi oncesi bulunan gelisimsel ya da lokal gevresel
faktorler ile olusan lezyonlarin calismaya dahil edilip edilmemesi ile prevalans

miktarinda gesitlilik meydana gelmistir (176).

Sabit ortodontik tedavi ile olusan demineralizasyon bukkal yiizeyde diger
yiizeylerden daha fazla meydana gelir (177). Beyaz nokta lezyonlar: tiim dislerde
gozlenebilir fakat en sik maksiller lateral, mandibuler kanin ve 1. kii¢lik azilarin
bukkal yiizeylerinin servikal ya da orta 1/3’liistinde olusurlar (171, 178). Lezyonlarin
%S50’sinden fazlasi gingival bolgeye yakin gozlenir (179).
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5. GEREC VE YONTEM

Calisgmamizda cesitli deproteinizasyon ve Yapistirict ajan kombinasyonlari
kullanarak yapistirdigimiz ortodontik braketlerin baglanma dayanimlar1 in vitro

olarak incelenmistir.

5.1.Gerec¢
5.1.1. Dislerin Secilmesi ve Saklanmasi

Bu arastirmada her bir grupta 15 dis olacak sekilde, 360 adet sigir kesici disi
kullanilmistir. Orneklem boyutunun hesaplanmasinda Justus ve arkadaslarmin (18)
bildirdikleri ortalama ve standart sapmalar baz alinarak alfa hata=0,05 (%95), beta
hata=0,20 (%80), etki boyutu 1 alinmis ve ihtiyag duyulan ornek sayist 14 olarak
hesaplanmistir. Ancak arastirma sirasindaki muhtemel veri kayiplart da géz oniine
alinarak her bir grupta n=15 olarak hesaplanmistir. Segilen dislerin formlarinda
herhangi bir morfolojik bozukluk olmamasina, ¢iiriiksiiz olmalarina, mine yilizeyinin
herhangi bir nedenle zedelenmemis olmasina ve herhangi bir kimyasal islemden
gegmemis olmalarina dikkat edilmistir. Dis ve kok yiizeylerindeki yumusak doku
artiklar1 ve dis taglari, disler cam saklama kabina koyulmadan 6nce su altinda keskin
periodontal aletlerle temizlenmistir. Dis minesinin bozulmamasi ve saklanilan
soliisyonda bakteri lirememesi i¢in disler %0,1’lik sodyum azid soliisyonu (Merck
KGaA, Damstadt, Almanya) igerisinde cam siselerde oda sicakliginda bekletilmis ve
sollisyonlar ayda bir yenilenmistir. Calisgmamizda kullanilan digler en fazla 2

yenileme periyodu sonrasinda deneyler i¢in kullanilmistir.
5.1.2. Braketler

Calismamizda, Ormco mini 2000 (Ormco Corp., Kaliforniya, Amerika)
serisinden 0.018 slotlu 360 adet iist kiigiik az1 braketi kullanildi (Resim 1). Braketin

taban alan1 9.63 mm? olarak Ol¢lilmiistiir.
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Resim 1: Calismada kullanilan braket

5.1.3. Asit ve Primer

Mine ylizeyinin piiriizlendirilmesi i¢in President Dental GmbH Germany
firmasina ait 5 mililitrelik siringalarda jel halinde bulunan mavi renkteki % 37’lik
fosforik asit Etching Gel kullanilmistir (Resim 2). Primer olarak ise Transbond XT
Light Cure Adhesive Primer (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya) kullanilmistir
(Resim 3). Likit primer iginde %45-55 Bis EMA, %45-55 Trietilen-GMA bulunur.

Resim 2: Calismada kullanilan fosforik asit

Resim 3: Calismada kullanilan primer

34



5.1.4. Yapistiricilar

Arastirmada flor salgilamayan ve 1sikla sertlesen kompozit yapistirict
Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya) kullanmilmistir (Resim 4).
%77’lik kismi inorganik, %23’liik kismi organiktir. inorganik kisimda doldurucu
partikiil olarak silikatlanmis kuartz ve toz halinde silika bulunmaktadir. Organik
kisim ise Bis-GMA, Bis-EMA’dan olusur . Transbond XT yapistiricinin hem primer
hem de patinda 1s18a karsi duyarli olan ve polimerizasyonu baslatan kamforokinon

bulunmaktadir.

Transbond™ XT
Light Cure Adhesive Past

Resim 4: Transbond XT kompozit rezin

Caligmada kullanilan bir diger yapistirici; GC Fuji ORTHO™ LC Automix
(GC Europe, Leuven, Belgika) dual-cure ile desteklenmis, 1sikla sertlesen, braket

yapistirtlmasinda kullanilan bir rezin modifiye cam iyonomer simandir (Resim 5).

GC Fuji ORTHO™ LC Automix {iretici firma tarafindan; mineye zarar
vermeden kimyasal baglant1 sagladigi, tiikiiriik ve nem toleransi sagladigy, siirekli ve
sarj edilebilir florid salinimi ile braket c¢evresinde beyaz nokta olusumunu
engelledigi, en yiikksek baglanma dayanimi olan yapistiricilara es baglanma dayanimi
sagladig1 ve braket kopartildiktan sonra kolay temizlenmesi avantajlariyla piyasaya
stiriilmiistiir. Braketlerin dis minesine yapistirilmasinda kullanilan iki yapistiricinin

igerikleri Tablo 1 de gosterilmistir.
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Resim 5: Calismada kullanilan rezin modifiye cam iyonomer siman

Tablo 1: Braketlerin dis minesine yapistirilmasinda kullanilan yapistiricilarin 6zellik
ve igerikleri

Materyal Ozellik icerik
Transbond XT™ Light Konvansiyonel  Silanlanmuis quartz (70%-80%), Bis-
Cure Adhesive Kompozit Rezin  GMA (10%-20%), Bis-EMA (5%-—

10%), silanlanmus silika (2%),

(3M Unitek, Monrovia, diphenyliodonium

Kaliforniya) hexafluorophosphate (0.2%)
GC Fuji ORTHO™ LC Rezin Modifiye  Pasta A: fluoro-alumino-silikat cami
Automix Cam Iyonomer  (65%-70%), dimetakrilat (20%—

Siman 25%), silikon dioksit (7%), UDMA
(1%-5%)

Pasta B: poliakrilik asit (30%—40%),
distile su (30%-35%), silikon dioksit
(20%), polibazik karboksilik asit
(5%—-10%), aktivator (1%—5%)

(GC Europe, Leuven,
Belgika)

5.1.5. Deproteinizasyon ajanlari

Braketlerin dise yapistirilmasi asamasinda mine yiizeyine asit uygulanmadan

once cesitli deproteinizasyon ajanlart uygulanmistir.

Calismada kullanilan deproteinizasyon ajanlar1 asagida siralanmis, icerikleri

ise Tablo 2’de belirtilmistir.
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1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI) (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye)
2. Papacarie® (Formula ¢ Agdo, Sdo Paulo, Brezilya) (Resim 6)
3. Carisolv™ Gel (MediTeam Géteborg, Isveg) (Resim 7)

4. Bromelain tozu (CN Lab Nutrition, Shaanxi, China) (Resim 8)

Calismamizda bromelain, hem distile su hem de sodyum hipoklorit ile agirlik¢a

%6’1l1k ¢ozeltiler olusturularak kullanilmustir.

Seringa com 1ml - Jeninga con Imi - Imi Syrings

Papacél"e Remogao Quimico-Mecanica da Carie

Resim 6: Papacarie®

CARISCLV"

RLS Global AB

Resim 7: Carisolv™ Gel
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Resim 8: Bromelain toz

Tablo 2: Calismada kullanilan deproteinizasyon ajanlarinin igerikleri ve tiretici

firmalari
Materyal Icerik Uretici Firma
NaOCI % 5 Sodyum Hipoklorit Wizard, Rehber Kimya, Istanbul,
soliisyonu Tirkiye
I I I 1
Carisolv™ 1. Tiip: Glutamik asit, 16sin,
Gel lisin, karboksimetilseliiloz, .
sodyum Klorit (NaCl), su ve MediTeam Goteborg, Isveg

sodyum hidroksit (NaOH)
2. Tip: Sodyum hipoklorit
(%0.5), alanin aminotransferaz

Papacarie® Papain, kloramin, toluidin Formula e Acdo, Sdo Paulo,
mavisi ve ¢esitli tuzlar Brezilya
I 1 1 1
Bromelain Bromelain enzimi igeren %100 CN Lab Nutrition, Shaanxi, China
Toz saf ananas tozu
5.1.6. Isik Kaynag

Calismamizda LED 1sik cihazi (3M ESPE Elipar™ S10) (Isik yogunlugu:1200
mW/cm?, Dalga boyu: 430-480 nm) ile polimerizasyon yapilmistir (Resim 9).
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Resim 9: Calismada kullanilan 1s1k kaynagi

5.1.7. Makaslama Testlerinde Kullanilan Test Cihazi

Makaslama testleri, Karadeniz Teknik Universitesi Makine Miihendisligi’nde
bulunan Instron Universal Test Cihazi (Instron 3382) kullanilarak yapilmistir (Resim
10). Bu cihazin, biri sabit digeri hareketli 2 pargasi vardir ve hassasiyet orani
%0,5’dir. Sabit olan alt parga lizerine yerlestirilen herhangi bir maddeye, hareketli
olan {ist par¢a yardimiyla dik yonde ¢ekme veya makaslama kuvveti
uygulanabilmektedir. Calismada hareketli kolun uygulayabilecegi en yiiksek kuvvet
500 Newton, hizi ise 1mm/dk olarak ayarlanmistir. Newton cinsinden elde edilen

degerler daha sonra MpaZN/mm2 denklemi kullanilarak megapaskala ¢evrilmistir.
5.1.8. Kopma bélgelerinin incelenmesi

Makaslama deneylerinin tamamlanmasindan sonra braket kopmasinin meydana
geldigi bolgenin ve dis lizerinde kalan yapistirici artiklarinin incelenmesinde ve mine
biitiinliigiiniin degerlendirilmesi amaciyla Karadeniz Teknik Universitesi Malzeme
ve Metalurji Miihendisligi’nde bulunan stereo 131k  mikroskobu ( Leica
Microsystems, Isvigre ) kullanilmistir (Resim 11). Disler {izerinde kalan yapistiric

artiklarinin degerlendirilmesinde de ARI indeksi kullanilmistir (180).
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Resim 10: Calismada kullanilan test cihazi

Resim 11: Calismada kullanilan stereo mikroskop
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5.2.Yontem

Calismamizda 360 adet dis, her grupta 15 adet dis olacak sekilde 24 gruba
ayrilmistir. Calisma gruplar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

5.2.1. Dislerin Hazirlanmasi

Sigir kesici disleri; saklanildiklari cam kavanozlardan ¢ikartilip, kuru ortamda
bekletilmeden distile su i¢ine alinmistir. Braketlerin yapisacagi dis yiizeyleri disiik
devirde ¢alisan bir mikromotorun ucuna takilan kauguk polisaj frezleriyle su altinda

10 saniye temizlenmis ve yikanmuistir.

5.2.2. Braketlerin Yapistirilmasi

Dislere 10 sn su ile polisaj yapildiktan sonra mine yiizeyi tamamen kurutululup
diger islemlere hazir hale getirilmistir. Calismanin akis semas1 Sekil 1°de

gosterilmistir.

5.2.2.1. Transbond XT Gruplari

Grup 1-7 ( Transbond XT Kontrol Gruplari): Mine yiizeyi 30 saniye
%37°1ik fosforik asit ile piiriizlendirildikten sonra basingli su ile 10 sn yikanip, 15 sn
kurutulmugstur. Asitleme sonrasi mine yiizeyinde tebesirimsi beyazlik izlenmistir. Dig
yiizeylerine ince bir kat Transbond XT Primer siiriilmiis hafifce hava sikilip 10 sn
LED 151k cihazi uygulanmistir. Transbond XT kompozit yapistirict braket tabanina
yerlestirildikten sonra, braket dis lizerine hafif basing ile yerlestirilmis ve tasan
fazlaliklar temizlenmistir. Yapistiricinin sertlestirilmesi icin LED 151k kaynagi ile
disin mesial, distal, okliizal ve gingivalinde 5’er saniye toplam 20 sn 1s1k

uygulanmustir.
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Tablo 3: Caligma gruplari

Transbond XT

Fuji Ortho LC Automix

24 saat 14 giin 24 saat 14 giin
sonra test sonra test sonra test sonra test
Kontrol Gruplari 1.Grup 7.Grup 13.Grup 19.Grup
n(15) n(15) n(15) n(15)
%5 NaOCl ile 2.Grup 8.Grup 14.Grup 20.Grup
deproteinizasyon n(15) n(15) n(15) n(15)
Carisolvi™ jle 3.Grup 9.Grup 15.Grup 21.Grup
deproteinizasyon n(15) n(15) n(15) n(15)
Papacarie® ile 4.Grup 10.Grup 16.Grup 22.Grup
deproteinizasyon n(15) n(15) n(15) n(15)
%6 Bromelain- 5.Grup 11.Grup 17.Grup 23.Grup
Distile su cozeltisiyle n(15) n(15) n(15) n(15)
deproteinizasyon
%06 Bromelain- 6.Grup 12.Grup 18.Grup 24.Grup
NaOCI gozeltisiyle n(15) n(15) n(15) n(15)

deproteinizasyon

n: Ornek sayisi

Grup 2-8 (%5 NaOCl ile deproteinizasyon): Sodyum hipoklorit havadan,
1siktan, organik ve inorganik kontaminanlardan etkilendigi igin taze agilmis %5°lik
NaOCl her dige ayr1 bir aplikatdr ile mine yilizeyine uygulanmistir. Mine yiizeyinde
60 sn bekletilmis ve dis ylizeyleri basingl su ile 10 sn yikanip 10 sn kurutulmustur.
Deproteinizasyon yapilan mine yiizeyine kontaminasyon olmamasina dikkat edilerek
30 sn %37’lik fosforik asit ile piiriizlendirildikten sonra basin¢li su ile 10 sn yikanip,

15 sn kurutulmustur. Bu asamadan sonra Transbond XT kontrol grubundaki ayni

prosediirler uygulanip braketler yapistirilmistir.
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Grup 3-9 (Carisolv™ ile deproteinizasyon): Kuru mine yiizeyine Carisolv™
jel 60 sn uygulandiktan (Resim 12) sonra basingli su ile 10 sn yikanip, 10 sn
kurutulmustur. Deproteinizasyon yapilan mine yiizeyine kontaminasyon olmamasina

dikkat ederek Transbond XT kontrol grubundaki gibi braketler yapistirilmistir.

Resim 12: Carisolv™ jel uygulanmasi

Grup 4-10 (Papacarie® ile deproteinizasyon): Kurutulmus mine yiizeyine
60 sn Papacarie® jel uygulandiktan (Resim 13) sonra basingli su ile 10 sn yikanip,
10 sn kurutulmustur. Deproteinizasyon yapilip kurutulan mine yiizeyine
kontaminasyon olmamasina dikkat ederek braketler Transbond XT kontrol

grubundaki gibi yapistirilmustir.

Grup 5-11 (%6 Bromelain-Distile su ¢ozeltisiyle deproteinizasyon):
Bromelain tozu 0,6 gr olacak sekilde analitik terazide (Kern ABJ, Almanya)
tartildiktan sonra (Resim 14), 10 ml distile su ile karistirilip ¢6zelti olusturulmustur
(Resim 15). Olusturulan karigim kuru mine yiizeyine 60 sn siireyle uygulanmistir.

Ardindan basingli su ile 10 sn yikanip, 10 sn kurutulmustur. Deproteinizasyon
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yapilip kurutulan mine ylizeyine kontaminasyonlara dikkat ederek braketler

Transbond XT kontrol grubundaki gibi yapistirilmistir.

Resim 13: Papacarie® jel uygulanmasi

Grup 6-12 (%6 Bromelain-NaOCl c¢ozeltisiyle deproteinizasyon):
Bromelain tozu 0,6 gr olacak sekilde analitik terazide (Kern ABJ, Almanya)
tartildiktan sonra (Resim 14), 10 ml sodyum hipoklorit ile karistiritlip ¢ozelti
olusturulmustur (Resim 15). Olusturulan karigim kuru mine ylizeyine 60 sn siireyle
uygulanmistir. Ardindan basingli su ile 10 sn yikanip, 10 sn kurutulmustur.
Deproteinizasyon yapilip kurutulan mine yiizeyine kontaminasyonlara dikkat ederek
braketler Transbond XT kontrol grubundaki gibi yapistirilmistir.

5.2.2.2. Fuji Ortho LC Automix Gruplari

Grup 13-19 (Fuji Ortho LC Automix Kontrol Gruplari): Mine yiizeyi 30
saniye %37’lik fosforik asit ile piiriizlendirildikten sonra basingli su ile 10 sn
yikanmistir. Steril pamuk pelet ile mine ylizeyinin sadece fazla nemi alinmis

tebesirimsi yiizey elde edilmeye ¢alisiimamustir. Fuji Ortho LC Automix yapistirici
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tabancas1 yardimiyla kolayca braket tabanina yerlestirildikten sonra (Resim 16) ,
braket dis iizerine hafif basing ile yerlestirilmis ve tagsan fazlaliklar temizlenmistir.
Yapistiricinin sertlestirilmesi i¢in LED 151k kaynagi ile disin mesial, distal, okliizal,

gingival ve palatinalinden 20’ser sn toplam 40sn 151k uygulanmistir.

Resim 14: Bromelain tozu (0,6 gr)

Resim 15: Distile su ve NaOClI ile hazirlanmis %6’lik bromelain ¢ozeltileri

Grup 14-20 (%S5 NaOCl ile deproteinizasyon): Sodyum hipoklorit havadan,
1siktan, organik ve inorganik kontaminanlardan etkilendigi i¢in taze agilmis %5°lik

NaOCI her dise ayr bir aplikator ile mine yiizeyine uygulanmistir. Mine yiizeyinde
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60 sn bekletilmis ve dis yiizeyleri basingli su ile 10 sn yikanip 10 sn kurutulmustur.
Deproteinizasyon yapilan mine yiizeyine kontaminasyon olmamasina dikkat edilerek
30 sn %37’1ik fosforik asit ile piiriizlendirildikten sonra basingl su ile 10 sn yikanip
pamuk peletlerle mine yiizeyindeki fazla nem alinmistir. Bu asamadan sonra Fuji
Ortho LC Automix kontrol grubundaki prosediirler uygulanip braketler

yapistirilmigtir.

Resim 16: Fuji Ortho LC Automix yapistiricinin braket tabanina

yerlestirilmesi

Grup 15-21 (Carisolv™ ile deproteinizasyon): Kuru mine yiizeyine
Carisolv™ jel 60 sn uygulandiktan sonra basingli su ile 10 sn yikanip, 10 sn
kurutulmustur. Deproteinizasyon yapilan mine yiizeyine kontaminasyon olmamasina
dikkat ederek Fuji Ortho LC Automix kontrol grubundaki gibi braketler
yapistirtlmigtir.

Grup 16-22 (Papacarie® ile deproteinizasyon): Kurutulmus mine yiizeyine
60 sn Papacarie® jel uygulandiktan sonra basingli su ile 10 sn yikanip, 10 sn
kurutulmusgtur. Deproteinizasyon ~ yapilip  kurutulan ~ mine yiizeyine
kontaminasyonlara dikkat ederek Fuji Ortho LC Automix kontrol grubundaki gibi
braketler yapistirilmistir.
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Grup 17-23 (%6 Bromelain-Distile su cozeltisiyle deproteinizasyon): Her
defasinda yeniden hazirlanan %6°’lik Bromelain-Distile su ¢dzeltisi kuru mine
yilizeyine 60 sn siireyle uygulanmistir. Ardindan basingli su ile 10 sn yikanip, 10 sn
kurutulmustur. Deproteinizasyon yapilip kurutulan mine ylizeyine
kontaminasyonlara dikkat ederek Fuji Ortho LC Automix kontrol grubundaki gibi
braketler yapistirilmistir.

Grup 18-24 (%6 Bromelain-NaOCI c¢ozeltisiyle deproteinizasyon): Her
defasinda yeniden hazirlanan %6°lik Bromelain-NaOCIl ¢ozeltisi kuru mine yiizeyine
60 sn siireyle uygulanmistir. Ardindan basingli su ile 10 sn yikanip, 10 sn
kurutulmustur. Deproteinizasyon ~ yapilip  kurutulan  mine  ylizeyine
kontaminasyonlara dikkat ederek Fuji Ortho LC Automix kontrol grubundaki gibi
braketler yapistirilmistir.

5.2.3. Dislerin Bloklanmasi

Braketler yapistirildiktan sonra braket kaidesinin makaslama Kkuvvetinin
uygulanacagi dikey diizleme paralel olabilmesi i¢in hazirlanan 6zel bir diizenek
(Resim 17) aracigiyla disler akrilik igerisine gomiilmiistiir. Boylece kuvvetin
braketin slotuna dik gelmesi saglanmistir. Hazirlanan metal diizenegin tabami ve
hareketli kolu yer diizlemine paralel olacak sekilde tasarlanmistir. Diizenegin
hareketli kolunun ug¢ kismi braket slotuna girecek sekilde (Resim 18) disler
pozisyonlandirilip mum ile sabitlenmistir. Daha sonra i¢ duvarlari lak ile izole edilen
celik mangetin i¢ine sivi kivamdaki soguk akrilik (Imicryl, Konya, Tiirkiye) dislerin
kole hizasina kadar (ya da 1-2 mm asagisinda kalacak sekilde) dokiilmistiir (Resim
19). Akrilik sertlestikten sonra once paralel konumlandirmay1 saglayan diizenekten
daha sonra ise g¢elik mansetten ¢ikartilmistir. Orneklerin etrafindaki mum, lak
kalintilar1 ve ¢apaklar temizlenmistir. Daha sonra makaslama testi uygulanana kadar
orneklerin yaris1 24 saat, diger yaris1 14 giin siireyle oda sicakliginda distile su

icerisinde bekletilmistir.
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Resim 17: Braket kaidesinin makaslama kuvvetinin uygulanacagi dikey

diizleme paralel olabilmesi i¢in hazirlanan diizenek

Resim 18: Diizenegin hareketli kolunun ug¢ kismi braket slotuna girecek

sekilde dislerin pozisyonlandirilmasi
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Resim 19: Braket yapistirilmis 6rneginin akrilik blok igerisine alinmasi

5.2.4. Makaslama Testinin Uygulanmasi

Makaslama testi Karadeniz Teknik Universitesi Makine Miihendisligi
Boliimii’nde gerceklestirilmistir. Bu test i¢in Instron Universal Test Cihaz1 (Instron
3382, Istanbul, Tiirkiye) kullanmilmistir (Resim 10). Cihazin biri sabit digeri hareketli
iki pargast vardir. Hareketsiz olan alt par¢aya cihazin diiz tablasi koyulmustur.
Ornekleri gelen makaslama kuvveti karsisinda sabit tutmak igin 6zel yapilmis
diizenek (Resim 20) bu diiz tabla {izerine koyulmustur. Daha sonra hareketli olan ve
hareket hizi 1 mm/dk olarak ayarlanan iist parcaya baglanan ince uglu, paslanmaz
celik bigak (Resim 21) yardimiyla braket-dis birlesim yerinden kuvvet uygulanmistir
(Resim 22). Braket dis yiizeyinden ayrilincaya anda ortaya ¢ikan maksimum kuvvet
iist parcaya bagli sabit bir kuvvet 6lger yardimi ile okunup cihaza bagl bilgisayara
aktarilmistir. Kaydedilen N (Newton) cinsindeki deger braket taban alanina (9.63
mm?) boliinerek birim alana diisen kuvvet MegaPascal (MPa) cinsinden

hesaplanmustir.
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Resim 20: Ornekleri gelen makaslama kuvveti karsisinda sabit tutmak icin yapilan

diizenegin yandan ve iistten goriiniimii

Resim 21: Universal test cihazimin hareketli iist par¢aya baglanan ince uglu,

paslanmaz celik bigagi ve alt hareketsiz diiz tablasi
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Resim 22: Ornegin cihaza yerlestirilmesi

5.2.5. Kopma Bolgelerinin incelenmesi

Testlerin tamamlanmasindan sonra kopmanin nerede meydana geldigini
degerlendirebilmek icin Karadeniz Teknik Universitesi Malzeme ve Metalurji
Miihendisligi’nde bulunan stereo mikroskop ( Leica Microsystems, Isvigre)
kullanilarak 10X biyiitme altinda 6rnekler incelenmistir (Resim 23). Kopmanin
meydana geldigi bolgeler tespit edilip Artun ve Bergland tarafindan tanimlanan ARI
Indeksi kullamilarak skorlanmistir (180):

0: Dis tizerinde hi¢ adeziv artig1 kalmadigini,
1: Dis tizerinde kalan adeziv artiginin %50’den az oldugunu (Resim 24),
2: Dis tlizerinde kalan adeziv artiginin %50’den fazla oldugunu (Resim 25),

3: Ttiim adezivlerin dis tizerinde kaldigini ifade etmektedir (Resim 26).
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Resim 23: Stereo mikroskop ile 6rneklerin incelenmesi

5.2.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL USA) programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler; ortalama,
standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile sunulmus, makaslama
baglanim dayanimi testinde normal dagilim gosteren veriler igin parametrik
testlerden iki Yonlit ANOVA ve Fisher’s LSD testi uygulanmistir. ARI skorlar1 igin,
Kruskal Wallis veya Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Resim 24: ARI skoru 1 olan dis yiizeyi goriintiisii

Resim 25: ARI skoru 2 olan dis yiizeyi goriintiisii

Resim 26: ARI skoru 3 olan dis ylizeyi goriintiisii
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6. BULGULAR

6.1. Makaslama testi ile ilgili bulgular

6.1.1. Transbond XT ile yapistirtlan gruplarin 24 saat sonra makaslama

kuvvetlerine karsi tutuculuklarimin karsilastirilmasi

Iki yonli ANOVA analizi sonucu 24 saat sonraki MPa degerlerinin
etkilesim verileri elde edildi. Bu verilere gore 24 saat sonraki MPa degerlerinde
yapistirict ve deproteinizasyon, tek baslarina ve birlikte degerlendirildiklerinde
istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu goriildii (p<0,05). 24 saat sonraki MPa

degerlerinin iki yonlii ANOVA etkilesim verileri Tablo 4’ de gosterilmistir.

Tablo 4: 24 saat sonraki baglanma degerlerinin iki yonlii ANOVA etkilesim tablosu

Degisken Sum of df Mean F p
squares squares

Yapistiricl 15686,907 1 15686,907 2097,113 0,000%*

Deproteinizasyon 226,255 5 45,251 6,049 0,000%*

Yapistiricr x 138,019 5 27,604 3,690 0,003*

Deproteinizasyon

Hata 1256,680 168 7,480

df: serbestlik derecesi

*p< 0.05; Yapistirici, Deproteinizasyon, Yapistirict X Deproteinizasyon

Transbond XT ile yapistirilan ve 24 saat sonra makaslama kuvveti uygulanan;
Grup 1 (Kontrol), Grup 2 (%5’lik NaOCl ile deproteinizasyon), Grup 3 (Carisolv ile
deproteinizasyon), Grup 4 (Papacarie ile deproteinizasyon), Grup 5 (%6’ lik distile
su-bromelain ¢ozeltisiyle deproteinizasyon) ve Grup 6’nin (%6’lik NaOCl-bromelain
coOzeltisiyle deproteinizasyon) ortalama braket kopma degerleri ve standart sapmalari

Tablo 5’de MPa (megapascal) cinsinden verilmistir.
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Tablo 5: 24 saat sonunda Transbond XT ile yapistirilan gruplarin makaslama

kuvvetlerine kars1 tutuculuk degerleri

Makaslama Kuvvetlerine
Karsi Tutuculuk Degeri

(Mpa)
Gruplar Ort+SS p
______________________________________________________________________________________________________________________|]
Grup 1 (TXT-Kontrol) 23,80+2,04 Grup2-p=0,019*

Grup3-p=0,036*
Grup4-p=0,406
Grup5-p=0,025*
Grup6-p=0,106

Grup 2 (TXT-NaOCl) 26,17+3,04 Grup3-p=0,806
Grup4-p=0,127
Grup5-p=0,000*
Grup6-p=0,000*

Grup 3 (TXT-Carisolv) 25,924+2,29 Grup4-p=0,200
Grup5-p=0,000*
Grup6-p=0,000*

Grup 4 (TXT-Papacarie) 24,63+£2.20 Grup5-p=0,002*
Grup6-p=0,015*

Grup 5 (TXT-%6Bromelain) 21,54+4,14 Grup6-p=0,522

Grup 6 (TXT- %6NaOCIBromelain) 22,18+5,32

*p<0.05

[statistiksel degerlendirme: iki Yonlii ANOVA testi

24 saat sonunda Transbond XT ile yapistirilan gruplarin makaslama
kuvvetlerine kars1 tutuculuk degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulgulanmistir (p<0.05). Grup 1°deki (TXT-Kontrol)
baglanma degeri, 5. (TXT-%6Bromelain) ve 6. (TXT-%6NaOCIBromelain)
gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus; 2. (TXT-NaOCI) ve 3. (TXT-
Carisolv) gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamis ve bu gruplar 1. (TXT-
Kontrol), 5. (TXT-%6Bromelain) ve 6. (TXT- %6NaOCIBromelain) gruplardan
istatistiksel olarak daha yiiksek baglanim degerleri sergilemislerdir. Grup 4’deki
(TXT-Papacarie) baglanma degeri, 5. (TXT-%6Bromelain) ve 6. (TXT-
%6NaOCIBromelain) gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
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bulunmus; 5. (TXT-%6Bromelain) ve 6. (TXT- %6NaOCIBromelain) gruplar

arasinda istatistiksel bir fark saptanmamagtir.

6.1.2. Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplarin 24 saat sonra makaslama

kuvvetlerine karsi tutuculuklarimin karsilastirilmasi

Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 24 saat sonra makaslama kuvveti uygulanan;
Grup 13 (Kontrol), Grup 14 (%5’lik NaOCl ile deproteinizasyon), Grup 15 (Carisolv
ile deproteinizasyon), Grup 16 (Papacarie ile deproteinizasyon), Grup 17 (%6’ lik
distile su-bromelain ¢ozeltisiyle deproteinizasyon) ve Grup 18’in (%6’lik NaOCIl-
bromelain ¢ozeltisiyle deproteinizasyon) ortalama braket kopma degerleri ve standart

sapmalar1 Tablo 6’de MPa (megapascal) cinsinden verilmistir.

Tablo 6: Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplarin 24 saat sonra makaslama

kuvvetlerine kars1 tutuculuk degerleri

Makaslama Kuvvetlerine

Kars1 Tutuculuk Degeri
(Mpa)
Gruplar Ort£SS p
_______________________________________________________________________________________________________________________|
Grup 13(Fuji-Kontrol) 3,93+1,77 Grup14-p=0,213

Grup15-p=0,003*
Grupl16-p=0,093
Grupl7-p=0,030*
Grupl18-p=0,627

Grup 14(Fuji-NaOCl) 5,18+1,66 Grup15-p=0,079
Grupl6-p=0,663
Grupl7-p=0,349
Grup18-p=0,447

Grup 15(Fuji-Carisolv) 6,95+1,52 Grupl16-p=0,185
Grupl7-p=0,410
Grup18-p=0,012*

Grup 16(Fuji-Papacarie) 5,62+2,12 Grupl7-p=0,615
Grup18-p=0,232

Grup 17(Fuji-%6Bromelain) 6,12+2,22 Grup18-p=0,090

Grup 18(Fuji-%6NaOCIBromelain) 4,42+1,73

"p<0.05

Istatistiksel degerlendirme: iki Yonlii ANOVA testi
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24 saat sonunda Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplarin makaslama
kuvvetlerine karsi tutuculuk degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmustir (p<0.05). Grup 15°deki (Fuji-Carisolv)
baglanma degeri, 13. (Fuji-Kontrol) ve 18. (Fuji-%6NaOCI-Bromelain) gruplardan
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus; 13. (Fuji-Kontrol) ve 18. (Fuji-%6NaOClI-
Bromelain) gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Grup 17 (Fuji-
%6Bromelain), 13. (Fuji-Kontrol) gruptan istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
baglanim degeri gostermistir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir.

6.1.3. Transbond XT ile ile yapistirilan gruplarin 14 giin sonra makaslama

kuvvetlerine karsi tutuculuklarinin karsilastirilmasi

Iki yonli ANOVA analizi sonucu 14 giin sonraki MPa degerlerinin
etkilesim verileri elde edildi. Bu verilere gore 14 giin sonraki MPa degerlerinde
yalnizca yapistiricinin istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu goriildii (p<0,05).
14 giin sonraki MPa degerlerinin iki yonliit ANOVA etkilesim verileri Tablo 7° de

gosterilmistir.

Tablo 7: 14 giin sonraki baglanma degerlerinin iki yonli ANOVA etkilesim tablosu

Degisken Sum of df Mean F p
squares squares

Yapistrici 12505.,667 1 12505,667 1228,523 0,000%*

Deproteinizasyon 51,079 5 10,216 1,004 0,417

Yapistiricl x 72,361 5 14,472 1,422 0,219

Deproteinizasyon

Hata 1710,145 168 10,179

df: serbestlik derecesi

*p < 0.05; Yapistirict

Transbond XT ile yapistirilan ve 14 giin sonra makaslama kuvveti uygulanan;
Grup 7 (Kontrol), Grup 8 (%5’lik NaOCl ile deproteinizasyon), Grup 9 (Carisolv ile
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deproteinizasyon), Grup 10 (Papacarie ile deproteinizasyon), Grup 11 (%6’ lik distile
su-bromelain ¢ozeltisiyle deproteinizasyon) ve Grup 12°nin (%6’lik NaOCI-
Bromelain ¢o6zeltisiyle deproteinizasyon) ortalama braket kopma degerleri ve

standart sapmalar1 Tablo 8’de MPa (megapascal) cinsinden verilmistir.

Tablo 8: Transbond XT ile yapistirilan gruplarin 14 giin sonra makaslama

kuvvetlerine kars1 tutuculuk degerleri

Makaslama Kuvvetlerine

Karsi Tutuculuk Degeri
(Mpa)
Gruplar Ort£SS p
______________________________________________________________________________________________________________________|]
Grup 7(TXT-Kontrol) 21,92+4,36 Grup8-p=0,671

Grup9-p=0,637
Grup10-p=0,903
Grupl11-p=0,423
Grupl12-p=0,019*

Grup 8(TXT-NaOCl) 21,42+2,86 Grup9-p=0,371
Grupl10-p=0,762
Grupl11-p=0,221
Grupl12-p=0,006*

Grup 9(TXT-Carisolv) 22,47+2,37 Grup10-p=0,553
Grupl11-p=0,741
Grup12-p=0,061

Grup 10(TXT-Papacarie) 21,77+3,88 Grup11-p=0,356
Grupl12-p=0,014*

Grup 11(TXT-%6Bromelain) 22,85+4,82 Grup12-p=0,121

Grup 12(TXT-%6NaOCIBromelain) 24,67+5,28

*p<0.05

Istatistiksel degerlendirme: iki Yonlii ANOVA testi

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda makaslama kuvvetlerine karsi
tutuculuk degerleri acisindan bazi gruplar arasinda anlaml bir farklilik gézlenmistir
(p<0.05). Grup 12’deki (TXT- %6NaOCI-Bromelain) baglanma kuvveti, anlaml
derecede Grup 7(TXT-Kontrol), Grup 8(TXT-NaOCl) ve Grup 10’dan (TXT-
Papacarie) yiiksek bulunmus; 7., 8. ve 10. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.
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6.1.4. Fuji Ortho LC ile yapistirlan gruplarin 14 giin sonra makaslama

kuvvetlerine karsi tutuculuklarimin karsilastirilmasi

Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 14 giin sonra makaslama kuvveti uygulanan;
Grup 19 (Kontrol), Grup 20 (%5’lik NaOCl ile deproteinizasyon), Grup 21 (Carisolv
ile deproteinizasyon), Grup 22 (Papacarie ile deproteinizasyon), Grup 23 (%6’ lik
distile su-bromelain ¢ozeltisiyle deproteinizasyon) ve Grup 24’tin (%6’lik NaOCI-
bromelain ¢6zeltisiyle deproteinizasyon) ortalama braket kopma degerleri ve standart

sapmalar1 Tablo 9’de MPa (megapascal) cinsinden verilmistir.

Tablo 9: Fuji Ortho LC ile yapistirllan gruplarin 14 giin sonra makaslama

kuvvetlerine kars1 tutuculuk degerleri

Makaslama Kuvvetlerine
Karsi Tutuculuk Degeri

(Mpa)
Gruplar Ort£SS p
________________________________________________________________________________________________|
Grup 19(Fuji-Kontrol) 5,43+£2.30 Grup20-p=0,233

Grup21-p=0,665
Grup22-p=0,916
Grup23-p=0,983
Grup24-p=0,712

Grup 20(Fuji-NaOCI) 6,83+2,20 Grup21-p=0,445
Grup22-p=0,276
Grup23-p=0,241
Grup24-p=0,409

Grup 21(Fuji-Carisolv) 5,94+1,87 Grup22-p=0,744
Grup23-p=0,681
Grup24-p=0,950

Grup 22(Fuji-Papacarie) 5,56+1,85 Grup23-p=0,933
Grup24-p=0,792

Grup 23(Fuji-%6Bromelain) 5,46+1,99 Grup24-p=0,728

Grup 24(Fuji-%6NaOCIBromelain) 5,86+1,35

p>0.05

Istatistiksel degerlendirme: iki Yonlii ANOVA testi
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Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda makaslama kuvvetine karsi
tutuculuk degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(p>0,05).

30 1 Kontrol grubu
S o5 > %5 NaOCl
é " & m Carisolv Jel
‘= 20 & ? .
1 'il @ Papacarie
] ¥
i 15 g | & = %66 Bromelain-Distile su
= ﬁ é %6 Bromelain-NaOClI
g 10 1 5 %
z § : P
2 1 || |
s 0 ;| =

Transbond XT Transbond XT  Fuji Ortho LC  Fuji Ortho LC
24 saat 14 giin 24 saat 14 giin

Sekil 2: Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplarin 24 saat ve 14 giin

sonraki makaslama kuvvetlerine kars1 ortalama tutuculuk degerleri (MPa)

6.1.5. Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplarin 24 saat

sonra makaslama kuvvetlerine karsi tutuculuklarinin karsilastirilmasi

Transbond XT ile yapistirilan gruplardaki (Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4,
Grup 5, Grup 6) ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplardaki (Grup 13, Grup 14,
Grup 15, Grup 16, Grup 17, Grup 18) braketlerin 24 saat sonra makaslama
kuvvetlerine karsi ortalama braket kopma degerleri ve standart sapmalari Tablo

10’de MPa (megapascal) cinsinden verilmistir.
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Tablo 10: Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplarin 24 saat sonra

makaslama kuvvetlerine kars1 tutuculuk degerleri

Makaslama Kuvvetlerine Karsi

Tutuculuk Degeri (Mpa)

Gruplar Ort+SS p
Grup 1 (TXT-Kontrol) 23,80+2,04

0,000*
Grup 13 (Fuji-Kontrol) 3,93+1,77
Grup 2 (TXT-NaOCl) 26,17+3,04

0,000*
Grup 14 (Fuji-NaOCI) 5,18+1,66
Grup 3 (TXT-Carisolv) 25,924+2,29

0,000*
Grup 15 (Fuji-Carisolv) 6,95+1,52
Grup 4 (TXT-Papacarie) 24,63+2,20

0,000*
Grup 16 (Fuji-Papacarie) 5,62+2,12
Grup 5 (TXT-%6Bromelain) 21,54+4,14

0,000*
Grup 17 (Fuji-%6Bromelain 6,12+£2.22
Grup 6 (TXT-%6NaOCIBromelain) 22,18+5,32

0,000*
Grup 18 (Fuji-%6NaOCIBromelain) 4,42+1,73

*p<0.05

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda makaslama kuvvetine karsi
tutuculuk degerleri acisindan tiim karsilastirilan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gorilmistir (p=0.00, p<0.05). Tim gruplarda Transbond XT ile yapistirilan
braketlerin baglanma dayanimi Fuji Ortho LC ile yapistirilanlara gore anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.
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6.1.6. Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplarin 14 giin

sonra makaslama kuvvetlerine karsi tutuculuklarmin karsilastirilmasi

Transbond XT ile yapistirilan gruplardaki (Grup 7, Grup 8, Grup 9, Grup 10,
Grup 11, Grup 12) ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplardaki (Grup 19, Grup 20,
Grup 21, Grup 22, Grup 23, Grup 24) braketlerin 14 giin sonra makaslama
kuvvetlerine kars1 ortalama braket kopma degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 11°de

MPa (megapascal) cinsinden verilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda makaslama kuvvetine karsi
tutuculuk degerleri acisindan tiim karsilastirilan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmustir (p=0.00, p<0.05). Tim gruplarda Transbond XT ile yapistirilan
braketlerin baglanma dayanimi Fuji Ortho LC ile yapistirilanlara gére anlamh

derecede yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11: Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplarin 14 giin sonra

makaslama kuvvetlerine kars1 tutuculuk degerleri

Makaslama

Kuvvetlerine Karsi

Tutuculuk Degeri (Mpa)

Gruplar Ort£SS p
Grup 7 (TXT-Kontrol) 21,924+4,36

0,000*
Grup 19 (Fuji-Kontrol) 5,43+2,30
Grup 8 (TXT-NaOCl) 21,4242,86

0,000*
Grup 20 (Fuji-NaOCl) 6,83+2,20
Grup 9 (TXT-Carisolv) 22,47+2,37

0,000*
Grup 21 (Fuji-Carisolv) 5,94+1,87
Grup 10 (TXT-Papacarie) 21,77+£3,88

0,000*
Grup 22 (Fuji-Papacarie) 5,56+1,85
Grup 11 (TXT-%6Bromelain) 22,85+4,82

0,000*
Grup 23 (Fuji-%6Bromelain 5,46£1,99
Grup 12 (TXT-%6NaOCIBromelain) 24,67+5,28

0,000*
Grup 24 (Fuji-%6NaOClBromelain) 5,86+1,35

*p<0.05
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6.1.7. Transbond XT ile yapistirilan gruplarin 24 saat ve 14 giin sonra

makaslama kuvvetlerine karsi tutuculuklarimn karsilastirilmasi

Transbond XT ile yapistirilan gruplardaki (Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4,
Grup 5, Grup 6, Grup 7, Grup 8, Grup 9, Grup 10, Grup 11, Grup 12) braketlerin
zamana bagli makaslama kuvvetlerine karsi ortalama braket kopma degerleri ve

standart sapmalar1 Tablo 12°da MPa (megapascal) cinsinden verilmistir.

Tablo 12: Transbond XT ile yapistirilan gruplarin 24 saat sonra ve 14 giin

sonra makaslama kuvvetlerine karsi tutuculuk degerleri

Makaslama

Kuvvetlerine Karsi

Tutuculuk Degeri (Mpa)

Gruplar Ort£SS p
Grup 1 (TXT-Kontrol) 24 saat 23,80+2,04

0,146
Grup 7 (TXT-Kontrol) 14 giin 21,92+4,36
Grup 2 (TXT-NaOCI) 24 saat 26,17+3,04

0,000*
Grup 8 (TXT-NaOCI) 14 giin 21,4242,86
Grup 3 (TXT-Carisolv) 24 saat 25,92+2,29

0,000*
Grup 9 (TXT-Carisolv) 14 giin 22,47+2,37
Grup 4 (TXT-Papacarie) 24 saat 24,63+2,20

0,019*
Grup 10 (TXT-Papacarie) 14 giin 21,77+3,88
Grup 5 (TXT-%6Bromelain) 24 saat 21,54+4,14

0,430
Grup 11 (TXT-%6Bromelain 14 giin 22,85+4,82
Grup 6 (TXT-%6NaOCIBromelain) 24 saat 22,18+5,32

0,210
Grup 12 (TXT-%6NaOCIBromelain) 14 giin 24,67+5,28

*p<0.05
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Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda Transbond XT ile yapistirilan
gruplarin 24 saat sonra ve 14 giin sonra makaslama kuvvetlerine karsi tutuculuk
degerleri agisindan bazi gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0.05).
Grup 2 (TXT-NaOCl-24saat) Grup 8’den (TXT-NaOCI-14giin) (p=0,000; p<0.05),
Grup 3(TXT-Carisolv-24 saat) Grup 9’dan (TXT-Carisolv-14giin) (p= 0,000;
p<0.05), Grup 4 (TXT-Papacarie-24 saat) Grup 10’dan (TXT-Papacarie-14giin)
(p=0,019; p<0.05) anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Diger gruplar arasinda

anlaml bir farklilik saptanmamastir.

6.1.8. Fuji Ortho LC ile yapistirtlan gruplarin 24 saat ve 14 giin sonra

makaslama kuvvetlerine karsi tutuculuklarimin karsilastirilmasi

Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplardaki (Grup 13, Grup 14, Grup 15, Grup
16, Grup 17, Grup 18, Grup 19, Grup 20, Grup 21, Grup 22, Grup 23, Grup 24)
braketlerin zamana bagli makaslama kuvvetlerine karsi ortalama braket kopma

degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 13°’da MPa (megapascal) cinsinden verilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda Fuji Ortho LC ile yapistirilan
gruplarin 24 saat sonra ve 14 giin sonra makaslama kuvvetlerine karsi tutuculuk
degerleri agisindan bazi gruplar arasinda anlamli bir farklilik gortilmistiir (p<0.05).
Grup 20 (Fuji-NaOCl-14giin) Grup 14’den (Fuji-NaOClI-24saat) (p=0,028; p<0.05),
Grup 24 (Fuji-%6NaOCIBromelain-14giin) Grup 18’den (Fuji-%6NaOCIBromelain-
24saat) (p= 0,017; p<0.05) anlamli derecede yiiksek bulunmustur.Diger gruplar

arasinda anlaml bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 13: Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplarin 24 saat sonra ve 14 giin

sonra makaslama kuvvetlerine kars1 tutuculuk degerleri

Makaslama
Kuvvetlerine Karsi

Tutuculuk Degeri (Mpa)

Gruplar Ort+SS p
Grup 13 (Fuji-Kontrol) 24 saat 3,93+1,77
. 0,055

Grup 19 (Fuji-Kontrol) 14 giin 5,43+2,30
Grup 14 (Fuji-NaOCI) 24 saat 5,18+1,66

0,028*
Grup 20 (Fuji-NaOCI) 14 giin 6,83+2,20
Grup 15 (Fuji-Carisolv) 24 saat 6,95+1,52

0,118
Grup 21 (Fuji-Carisolv) 14 giin 5,94+1,87
Grup 16 (Fuji-Papacarie) 24 saat 5,62+2,12

0,934
Grup 22 (Fuji-Papacarie) 14 giin 5,56+1,85
Grup 17 (Fuji-%6Bromelain) 24 saat 6,12+£2.22

0,398
Grup 23 (Fuji-%6Bromelain 14 giin 5,46+1,99
Grup 18 (Fuji-26NaOCIBromelain) 24 saat 4,42+1,73

0,017*
Grup 24 (Fuji-26NaOCIBromelain) 14 giin 5,86+1,35
*p<0.05
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6.2. ARI skorlari ile ilgili bulgular

6.2.1. Transbond XT ile yapistirilan ve 24 saat sonra makaslama kuvveti

uygulanan gruplara ait ARI skorlarinin degerlendirilmesi

Transbond XT ile yapistirilan ve 24 saat sonra makaslama kuvveti uygulanan
gruplara ait ARI skorlarinin dagilimi Tablo 14’de gosterilmistir. Gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,062; p>0,05).

Tablo 14: Transbond XT ile yapistirilan ve 24 saat sonra makaslama kuvveti

uygulanan gruplara ait ARI skorlari

ARI SKORU
Gruplar Ortanca p
(Min-Max)
Grup 1 (TXT-Kontrol) 2 (0-3)
Grup 2 (TXT-NaOCl) 2 (0-3)
Grup 3 (TXT-Carisolv) 3 (1-3)
0,062
Grup 4 (TXT-Papacarie) 3(2-3)
Grup 5 (TXT-%6Bromelain) 3 (0-3)
Grup 6 (TXT-%6NaOCIBromelain) 3(1-3)

p>0,05
Istatistiksel degerlendirme: Kruskal Wallis testi
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6.2.2. Transbond XT ile yapistirilan ve 14 giin sonra makaslama kuvveti

uygulanan gruplara ait ARI skorlarinin degerlendirilmesi

Transbond XT ile yapistirilan ve 14 giin sonra makaslama kuvveti uygulanan
gruplara ait ARI skorlarmin dagilimi1 Tablo 15 de gosterilmistir. Gruplar arasinda

anlaml1 bir farklilik gériilmemistir (p=0,200; p>0,05).

Tablo 15: Transbond XT ile yapistirilan ve 14 giin sonra makaslama kuvveti

uygulanan gruplara ait ARI skorlari

ARI SKORU
Gruplar Ortanca p
(Min-Max)
Grup 7 (TXT-Kontrol) 2(0-3)
Grup 8 (TXT-NaOCl) 2 (0-3)
Grup 9 (TXT-Carisolv) 3(0-3)
0,200
Grup 10 (TXT-Papacarie) 2(0-3)
Grup 11 (TXT-%6Bromelain) 3(2-3)
Grup 12 (TXT-%6NaOCIBromelain) 3 (0-3)

p>0,05
Istatistiksel degerlendirme: Kruskal Wallis testi
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6.2.3. Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 24 saat sonra makaslama kuvveti

uygulanan gruplara ait ARI skorlarinin degerlendirilmesi

Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 24 saat sonra makaslama kuvveti uygulanan
gruplara ait ARI skorlarinin dagilimi Tablo 16’de gosterilmistir. Gruplar arasinda

anlaml1 bir farklilik saptanmamistir (p=0,150;p>0,05).

Tablo 16: Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 24 saat sonra makaslama kuvveti
uygulanan gruplara ait ARI skorlari

ARI SKORU
Gruplar Ortanca p
(Min-Max)
Grup 13 (Fuji-Kontrol) 0 (0-3)
Grup 14 (Fuji-NaOCl) 1 (0-3)
Grup 15 (Fuji- Carisolv) 1 (0-3) 0,150
Grup 16 (Fuji-Papacarie 1 (0-2)
Grup 17 (Fuji-%6Bromelain) 1(1-2)
Grup 18 (Fuji-%6NaOCIBromelain) 1(0-2)

p>0,05
Istatistiksel degerlendirme: Kruskal Wallis testi
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6.2.4. Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 14 giin sonra makaslama kuvveti

uygulanan gruplara ait ARI skorlarinin degerlendirilmesi

Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 14 giin sonra makaslama kuvveti uygulanan
gruplara ait ARI skorlarinin dagilimi Tablo 17’ de gosterilmistir. Gruplar arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,541;p>0,05).

Tablo 17: Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 14 giin sonra makaslama kuvveti
uygulanan gruplara ait ARI skorlari

ARI SKORU
Gruplar Ortanca p
(Min-Max)

Grup 19 (Fuji-Kontrol) 1 (0-3)

Grup 20 (Fuji-NaOCl) 1 (0-3)

Grup 21(Fuji- Carisolv) 1 (0-1) 0,541
Grup 22 (Fuji-Papacarie 1 (0-3)

Grup 23 (Fuji-%6Bromelain) 1 (0-2)

Grup 24 (Fuji-%6NaOCIBromelain) 1 (0-1)

p>0,05
Istatistiksel degerlendirme: Kruskal Wallis testi
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6.2.5. Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 24 saat sonra

makaslama kuvveti uygulanan gruplara ait ARI skorlarinin degerlendirilmesi

Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 24 saat sonra makaslama

kuvveti uygulanan gruplara ait ARI skorlarinin dagilimi Tablo 18’ de gosterilmistir.

Kontrol grubu disinda tiim deproteinizasyon yapilan gruplarda ARI skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). Transbond XT
gruplarinda braket kopmasi daha ¢ok braket-yapistirici ara yiiziinde olurken, Fuji
Ortho LC gruplarinda kopmalar daha ¢ok mine-yapistirict ara yiiziinde meydana

gelmistir.

= Kontrol grubu

‘ %5 NaOClI

’ Carisolv Jel
' mPapacarie

4 %6 Bromelain-Distile su
! %6 Bromelain-NaOClI

.| sl Iis

Transbond XT  Transbond XT  Fuji Ortho LC  Fuji Ortho LC
24 saat 14 giin 24 saat 14 giin

N

o =
o (6] - (6] N O w
]

ARI Skorlar1 Ortanca Degerleri

Sekil 3: Transbond XT ve Fuji Ortho LC gruplarinda ARI skorlar1 ortanca degerleri
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Tablo 18: Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 24 saat sonra
makaslama kuvveti uygulanan gruplara ait ARI skorlar

ARI SKORU
Gruplar Ortanca p
(Min-Max)

Grup 1 (TXT-Kontrol) 2 (0-3)

0,088
Grup 13 (Fuji-Kontrol) 0 (0-3)
Grup 2 (TXT-NaOCl) 2 (0-3)

0,018*
Grup 14 (Fuji-NaOCl) 1 (0-3)
Grup 3 (TXT-Carisolv) 3 (1-3)

0,001*
Grup 15(Fuji- Carisolv) 1 (0-3)
Grup 4 (TXT-Papacarie) 3 (2-3)

0,000*
Grup 16 (Fuji-Papacarie 1 (0-2)
Grup S (TXT-%6Bromelain) 3 (0-3)

0,001*
Grup 17 (Fuji-%6Bromelain) 1(1-2)
Grup 6 (TXT-%6NaOCIBromelain) 3(1-3)

0,000*
Grup 18 (Fuji-%6NaOCIBromelain) 1 (0-2)

*p<0.05
[statistiksel degerlendirme: Mann Whitney U testi
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6.2.6. Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 14 giin sonra

makaslama kuvveti uygulanan gruplara ait ARI skorlarinin degerlendirilmesi

Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 14 giin sonra makaslama

kuvveti uygulanan gruplara ait ARI skorlarinin dagilimi Tablo 19’ de g6sterilmistir.

NaOCI disinda tiim deproteinizasyon yapilan gruplarda ve kontrol grubunda
ARI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05).
Transbond XT gruplarinda braket kopmasi1 daha ¢ok braket-yapistirici ara yiiziinde
olurken, Fuji Ortho LC gruplarinda kopmalar daha ¢ok mine-yapistirict ara yiiziinde

meydana gelmistir.
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Tablo 19: Transbond XT ve Fuji Ortho LC ile yapistirilan ve 14 giin sonra

makaslama kuvveti uygulanan gruplara ait ARI skorlarinin degerlendirilmesi

ARI SKORU
Gruplar Ortanca p
(Min-Max)

Grup 7 (TXT-Kontrol) 2 (0-3)

0,044*
Grup 19 (Fuji-Kontrol) 1(0-3)
Grup 8 (TXT-NaOCl) 2 (0-3)

0,294
Grup 20 (Fuji-NaOCl) 1 (0-3)
Grup 9 (TXT-Carisolv) 3(0-3)

0,000*
Grup 21(Fuji- Carisolv) 1 (0-1)
Grup 10 (TXT-Papacarie) 2(0-3)

0,003*
Grup 22 (Fuji-Papacarie 1 (0-3)
Grup 11 (TXT-%6Bromelain) 3(2-3)

0,000*
Grup 23 (Fuji-%6Bromelain) 1 (0-2)
Grup 12 (TXT-%6NaOCIBromelain) 3(0-3)

0,000*
Grup 24 (Fuji-%6NaOCIBromelain) 1 (0-1)

*p<0.05
[statistiksel degerlendirme: Mann Whitney U testi
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7. TARTISMA

7.1. Amag, Gere¢ ve Yontemin Tartisiimasi

Ortodontik tedavide, sabit apareylerin en 6nemli araclar1 braketlerdir. Braketler
araciligiyla ortodontik kuvvetler, dislere aktarilir. Braketler c¢esitli yapistirict
sistemler kullanilarak diglere yapistirilmaktadir. Kullanilan sistemin yeterli baglanma
giicli, uygulama kolayligi, hasta konforu saglamasi, ortodontik tedavinin iatrojenik
etkilerini azaltabilmesi gibi faktorler ortodontik tedavinin basarisini etkilemektedir.
Gegmisten giiniimiize braketlerin dise baglanma kuvvetini arttirmaya yonelik bir ¢ok
calisma yapilmistir. Hem ortodontik tedavinin iatrojenik etkilerini azaltacak hem de

yeterli baglanma dayanimi saglayan sistemler en ¢ok arzu edilendir.

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda demineralizasyonun ilk klinik bulgusu
mine iizerinde beyaz nokta lezyonu gelisimidir. Bu mine defektinin iizerini Orten
mine yiizeyi parlak ve sert olup bu lezyonlar bir ortodontik tedavi seansindan
digerine kadar gegcen 4 hafta gibi kisa bir siirede olusabilmektedir (166, 172). Sabit
ortodontik tedavi esnasinda uygulanan direkt bonding teknigi sonucunda, asitle
piiriizlendirmeye bagli mine kayiplarinin olusmasi, agiz hijyeni kotii hastalarda
braket etrafinda demineralizasyon gelisebilmesi, ayrica braketlerin sokiimii sirasinda
minenin flordan zengin tabakasinda kayiplar olusmasi gibi tedavinin hastadan
bagimsiz gelisebilen yan etkileri de goz oniinde tutulmalidir (181). Bu yan etkilerin
Online gecebilmek i¢in cam iyonomer simanlarin floriir salma Ozelliginden

yararlanilabilir.

Cam iyonomer simanlarin (CIS) ortodonti pratigine girmesinde asitlenme
gerektirmemeleri ve floriir iyonu salma gibi olumlu 6zellikleri etkili olmustur (182).
Bazi caligmalar ortodontik tedavi siiresince cam iyonomer simanlarin ¢iiriik dnleyici
ozelliklerinin az oldugunu gostermistir (183). Cam iyonomer simanlar kalsiyum
kopriileri, hidrojen baglar1 ve van der Waals kuvvetleri ile mineye kimyasal olarak
baglanirlar. Ancak bu baglanti kompozit rezinlerin sagladigi baglantidan daha diisiik
bulunmustur (143). CiS’lerdeki mineye baglanma kuvvetini arttirabilmek igin
yapisina rezinler eklenerek RMCIS’ler olusturulmustur. RMCIS’ler hem asit-baz

reaksiyonu hem de polimerizasyon ile sertlesme gosterirler (153). CiS’lerin
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kullanim1  6ncesinde minenin asitlenmesi &nerilmez iken RMCIS’ler igin
onerilmektedir. Poliakrilik asiti 6neren galismalar oldugu gibi (7, 184, 185) %37°1ik
fosforik asit uygulanmasinin mineye olan tutuculugu arttirdigini bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (19, 22, 186-188). Benzer ¢alismalar yapan arastiricilarin Onerisiyle
calismamizda RMCIS kullanimi dncesi %37’lik fosforik asit uygulanmistir (18, 19,
22).

Gelisen teknolojiyle birlikte cesitli yapistiricilar gelistirilerek dis hekimliginde
ve ortodonti alaninda kullanima sunulmustur. Yapistiricilar igeriklerine gore; cam
iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler
olarak siniflandirilirken; sertlesme reaksiyonlarina gore; kimyasal, 1sikla ve hem
kimyasal hem 1sikla sertlesen yapistiricilar olarak siniflandirilabilirler. Kompozit
rezinler kendi i¢lerinde uygulanma basamaklarina gore; asit-bonding-yapistiricinin
ayr1 ayr1 uygulandigi 3 asamali sistemler, asit-bonding isleminin birlikte uygulandigi
iki asamali sistemler ve tim basamaklarin tek seferde uygulandigi tek asamali
sistemler olarak simiflandirilabilirler (189). Genellikle asit-bonding-yapistiricinin ayri
ayr1 uygulandigi 3 asamali konvansiyonel sistemlerin baglanma dayanimi digerlerine
gore daha yiiksek bulunmustur (190-195). Benzer c¢alismalarda oldugu gibi,

arastirmamizda klinigimizde de rutin olarak kullanilan Transbond XT kullanilmstir.

Mine yiizeyinin cilalanmasi, braketin yapistirilmast ve sokiilmesi, dis
yiizeyinin temizlenmesi gibi iglemlerin mine yiizeyinde 1500-2000 pm’ye kadar
kayiplara neden oldugu; temizlenme sonras: dis yiizeyinde az da olsa adeziv artig
kalabildigi belirtilmektedir (153). Arastirmacilar braketlerin sokiilmesinin ardindan
RMCIS’lerin dis yiizeyinden geleneksel kompozitlerden daha kolay temizlendigini
bildirmiglerdir (6, 196). Bu sayede minede olusabilecek olasi hasarlarin Oniine
gecilip, hekimin hasta basinda gecirdigi siire azaltilacak ve hastanin konforu

arttirilmis olacaktir (153, 196).

Ortodontik braketlerin baglanma kuvvetinin incelendigi ¢alismalarda braketin
baglandig1 yiizey cesitlilik arz etmektedir. Yapilan literatiir taramas1 sonucunda in
vitro ¢alismalarda materyal olarak hem hayvan disleri (19, 22, 97, 197-202) hem de
insan dislerinin (17, 18, 20, 21, 203) kullanildig1 gériilmiistiir. Oesterle ve arkadaslar

(204), sigir dislerinin %21 ile %41 oraninda insan disine kiyasla daha az baglanma
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dayanimi degeri gosterdigini bildirmislerdir. Kecik ve ark. (205) sigir dislerinin mine
ve dentininin insan disine gore daha hizli gelistigini ve daha biiyiik kristallere sahip
oldugunu belirtmislerdir. Sigir dislerinin yapisindaki bu farkliligin, insan daimi
dislerine gére baglanma kuvveti sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Diger
taraftan Schilke ve ark. (206) ve Abuabara ve ark. (207) laboratuvar ¢aligmalarinda
insan  Ornekleri yerine kullanilan preparatlara Onem vermek gerektigini
bildirmislerdir. Cok sayida 6rnegimiz oldugu i¢in sigir dislerinin insan dislerine gore
daha kolay elde edilebilmesi ve mine yapisinin insan dislerinin mine yapisiyla

benzerlik gostermesi sebebiyle bu ¢alismada sigir kesici dislerinden yararlanilmistir
(204, 208, 209).

Calismamizda her biri 15 adet &rnek iceren 24 grup vardir. Orneklem
boyutunun hesaplanmasinda Justus ve arkadaslarinin (18) arastirmasi baz alinarak
alfa hata=0.05 (%95), beta hata=0.20 (%80), etki boyutu 1 alinmis ve ihtiyag
duyulan Ornek sayis1 14 olarak hesaplanmistir. Ancak arastirma sirasindaki
muhtemel veri kayiplart gbz Oniine alinarak her bir grupta n=15 olarak

hesaplanmustir.

Deneyler gercgeklestirilene kadar elde edilen dislerin saklanma kosullar
incelendiginde arastiricilarin pek cok farkli saklama soliisyonunu tercih ettigi
gorilmiistiir. Bu konuda kabul gormiis tek bir soliisyon ve belirli bir saklama siiresi
yoktur. Kullanilan tiim soliisyonlarin amaci, mine yapisinin bozulmamasi ve
bakteriyel infiltrasyonun olmamasidir.  Soliisyonlar  genelde ayda bir
degistirilmektedir. Birgok arastirmada disler; timol (20, 197, 199, 200, 202),
kloramin T (210), formaldehit (19, 22), yapay tiikiiriik (21), salin (17, 211), distile su
(18, 212), etil alkol (201) gibi soliisyonlar igerisinde bekletilmistir. Calismamizda ise
aynt amagla %0,1’lik sodyum azid soliisyonu kullanilmistir. Yapilan bazi
arastirmalarda, dis minesi yiikksek oranda inorganik yap1 igerdigi i¢in degisik saklama
kosullarinin braket tutuculugunu anlamli derecede etkilemedigi bildirilmistir (213,
214). Genel olarak tiim ¢aligmalarda dis kokleri keskin el aletleriyle temizlenmis ve
yumusak doku artiklarindan armdirilmistir. Calismalarda diglerin farkli sicaklik ve
stirelerde saklanmis olduklar1 goriilmekte ve saklanma siirelerinin 24 saat ile 5 yil
gibi ¢ok degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Williams ve ark. 4 °C’deki timol ve

distile su icinde 24 saat, 3 ay ve 5 yil boyunca saklanan dislerin makaslama
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kuvvetlerine Kkars1 tutuculuk degerlerini karsilastirmiglar ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigimmi bildirmislerdir (215). Jaffer ve ark. saklama
soliisyonlarinin  ortodontik  braketlerin baglanma kuvveti iizerine etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinda, disleri kuru ortamda ve etanol soliisyonunda saklamanin
baglanma kuvvetini anlamli derecede azalttigini belirtmiglerdir (216). Calismamizda
saklama sivist diizenli araliklarla degistirilmis ve bu sayede bakteri kolonizasyonu
onlenmeye c¢alisilmistir. Mine yapisinda olusabilecek degisiklikleri engellemek
amaciyla tiim disler ¢ekimlerinin ardindan en erken 5 giin en ge¢ 3 ay igerisinde

kullanilmistir.

Saklama soliisyonu igerisinde bekletilmis olan dislerin yiizeylerindeki organik
ve inorganik artiklarin braket yapistirma islemi oncesinde temizlenmesi gereklidir.
Aragtirmacilar bu amagla pomza veya flor igermeyen patlar kullanmiglardir (7, 9, 20,
188, 197, 201, 202). Arastirmamizda mine yiizeyinde degisiklik yapmamak adina pat
kullanmayarak yalnizca su ve kauguk polisaj frezleri ile dis yiizeyi temizlenmistir.
Bazi arastirmacilar dislerin yilizey topografisini standardize etmek amaciyla dislerin
labial kurvatiirlii yapilarini asindirarak diiz bir yiizey olusturulmasini énermektedir
(217). Ancak bu durumun klinik sartlar1 tam anlamiyla yansitmayacagi gbz ardi
edilmemelidir (213).

Giliniimlizde mineyi piirlizlendirmek i¢in kullanilan bir¢ok yontem mevcuttur.
Bunlardan en yaygin olarak kullanilan1 fosforik asit ile piiriizlendirmedir. Dislerin
yiizeyi temizlendikten sonra minenin piiriizlendirilmesi amaciyla kullanilan asidin
konsantrasyonu ve asitleme siiresi ¢alismalarda arastirilan konular arasindadir.
Ortodontide makaslama testlerinin yapildigi in vitro calismalarda %30 ile %40
yogunlugundaki fosforik asit ile yeterli tutuculuk elde edildigi gortiilmistiir (61, 188).
Calismalarin ¢ogunda, %35-%37 konsantrasyonlarinda fosforik asit kullanilmistir.
Asitleme siiresi ise farklilik géstermektedir; 15 sn (9, 19, 20, 22, 201), 20 sn (197),
30 sn (18, 199, 200, 202), 60 sn uygulandigimi bildiren c¢alismalar vardir.
Calismamizda Transbond TX grubunda asit uygulamasi %37’lik fosforik asit 30 sn,
Fuji Ortho LC Automix grubunda ise %37’lik fosforik asit 20 sn olarak
gerceklesmistir. Bazi ¢aligmalara gore fosforik asit uygulamasi sonucu ortaya c¢ikan
kalsiyum monofosfat ve kalsiyum siilfat gibi yan triinlerin yikama siiresi arttik¢a

daha iyi uzaklastirildig1 ve braketlerin tutuculugunun arttig1 bildirilmistir (218). Bu

78



durum g6z 6niinde bulundurulup mine yiizeyi 10 sn boyunca basingl su ile yikanmig
ve Transbond XT grubunda 15 sn hava spreyi ile tebesir rengi goriinene kadar
kurutulmustur. Fuji Ortho LC Automix grubunda ise iiretici kullanim talimatlarina

uygun sekilde ylizey nemli birakilmistir.

Cheng ve arkadaslar1 (219), GC Fuji Ortho LC (GC, Itabashiku, Tokyo, Japan)
yapistirictyt kullandiklar1 premolar dislerde %15°lik fosforik asiti 15 sn siire
uyguladiklarinda optimal sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir. Summers ve
arkadaslar1 (9), geleneksel kompozit rezin ve RMCIiS’in tutuculuk degerlerini
karsilastirdiklar1 in-vitro ve in-vivo calismada; in-vitro olarak RMCIS’lerin
tutuculugunun istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olmasina ragmen, in-vivo
verilere gore iki yapistiricinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadiginm

ve RMCIS’lerin yeterli tutuculugu gosterdiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda kullanilan simanlardan biri rezin modifiye cam iyonomer siman
olan Fuji Ortho LC’nin iki pasta halindaki automix formudur. Siman, tabancasiyla
beraber kullanildigi i¢in iiretici firmanin belirttigi oranlarda karistirilmis olup
yogunluk farkliliklarinin 6niine gecilmistir. Eliades ve ark. (220) adezive ait
kanigtirilirken olusan yogunluk farkhiliklarinin  baglanma kuvvetleri arasinda
degisiklikler olusmasina neden olabilecegini belirtmistir. Bu nedenle arastirmamizda
Fuji Ortho LC’nin toz-likit formu yerine hem uygulama kolayligi hem de yogunluk
farkliliklarmmin Oniine gecilmesi amaciyla iki pasta halindeki automix formu

kullanilmastir.

Deproteinizasyonun ortodontik braketlerin baglanma dayanimina etkilerine
dair sayili ¢alisma vardir. Yapilan literatiir incelemesinde deproteinizasyon ajani
olarak Sodyum Hipoklorit (NaOCI) (17, 18, 21, 93),papain jel (19, 22, 97), Papacarie
(20) ve Bromelain (22) gibi maddelerin kullanildigi goriilmiistiir. Caligmalarda
kullanilan sodyum hipoklorit oran1 %2.5 (19, 22) , %5 (90, 91, 93, 203, 221) , %5.25
(17, 18, 21, 203, 222-226) ve kullanilma siiresi; 30 sn, 60 sn, 120 sn olarak
izlenmistir. Aralarinda baglanma dayanimmi etkileme agisindan bir fark
goriilmemistir. Calismamizda %5 NaOCI kullanilmistir. Papain jel igeren ticari bir
preparat olan Papacarie’nin deproteinizasyon ajani olarak kullanildigi ¢alisma sayisi

az olmakla birlikte (20) daha ¢ok papain jel kullanilarak yapilan deproteinizasyon
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caligmalar1 bildirilmistir (19, 22, 97). Agarwal ve ark.’nin (20) %10 papain jel ve
Papacarie’nin deproteinizasyon etkinliklerini degerlendirdikleri c¢alismada bu
materyaller arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda temininde ve
uygulamasindaki kolaylik sebebiyle Papacarie kullamilmistir. Pithon ve ark. (22)
calismalarinda %6 bromelain kullandiklarini belirtmis ancak bu preparatin nasil ve
hangi ¢oziiciiyle hazirlandigini bildirmemislerdir. Miinchow ve ark.’nin (227) %2,5
Bromelain ¢ozeltisini hazirlama sekli referans alinarak, ¢alismamizda 10 ml distile
su ve 0,6 g bromelain tozu ile %6’lik bromelain ¢6zeltisi hazirlanmistir. Alternatif
olarak daha Onceki galismalarda bahsedilmeyen, 10 ml NaOCI ve 0,6 g bromelain
tozu ile %6’lik NaOCl-bromelain ¢ozeltisi hazirlanip ¢alismamizda kullanilmistir.
Carisolv’un deproteinizasyon ajani olarak braketlerin baglanma dayanimina etkisini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir. Asit ile piriizlendirme ile birlikte
Carisolv’un mine ve dentine olan etkilerinin topografik incelemesini bildiren
caligmalar vardir (123). Yamada ve ark. (124) yaptiklart bir ¢alismada mine
yiizeyinden organik debris kaldirilmasi konusunda Carisolv ve sodyum hipokloritin
etkinliklerini karsilastirmistir. Bu arastirmalar bize asit ile piiriizlendirme Oncesi
Carisolv ile deproteinizasyonun braketlerin baglanma dayanimina etkisinin

incelenmesi fikrini sunmustur.

Venezie ve ark. (90) 1994 yilinda Amelogenezis Imperfektali dis yiizeyine asit
uygulanmadan 6nce %5 Sodyum Hipoklorit (NaOCI) ile deproteinize edildiginde
minenin daha iyi pirizlendigini bildirmislerdir. Hipokalsifiye Amelogenezis
Imperfektali mine daha fazla protein igerdigi igin asitle piirtizlendirme yapildiginda
istenilen piiriizlenme deseninin olugamadigini, deproteinizasyon sayesinde asitin
¢cozemedigi proteinlerin ortadan kaldirildigini belirtmislerdir. Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) ile aldiklar1 goriintiilerde deproteinizasyon yapilan mine
yiizeylerinde istenilen piiriizlendirilmis yiizeyler gozlenmistir. Boylece NaOCl ile
deproteinizasyon yapildiginda Amelogenezis Imperfektali ve florozisli mine
yiizeylerine kompozit rezinlerin baglanma dayaniminin arttigini bildirmislerdir.
Hipokalsifiye ve florozisli mine ylizeylerinde asit uygulamasi yapilmadan 6nce
NaOCl ile deproteinizasyon yapmanin kompozit rezinlerin baglanma dayanimin

arttirdigina dair baska ¢aligsmalar da vardir (91, 92).
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Ortodontide braketler yapistirilirken 1s1kla sertlesen ya da sertlesme reaksiyonu
1isikla baglayan adezivler ile birlikte belirli dalga boyunda 1sik iireten cihazlar
kullanilmaktadir. Onceki yillarda yapilan bircok ¢alismada halojen 1sik cihazlari
kullanilirken (18, 212), ¢alismamizda giiniimiizde kullanimi yaygin olan LED 1s1k
cihaz1 tercih edilmistir (19, 22, 97). Usiimez ve ark. (228), 20 ve 40 saniyelik
uygulamanin klinik olarak yeterli polimerizasyon sagladigini, fakat 10 saniyelik
uygulamanin yeterli polimerizasyon saglamadigini bildirmislerdir. Calismamizda 3M
ESPE Elipar™ S10 LED 1sik cihaziyla; Transbond XT™ grubunda her braket
yiizeyine 5 sn olacak sekilde toplam 20 sn, Fuji Ortho LC Automix grubunda ise her
yiizeye 10 sn olacak sekilde toplam 40 sn 151k uygulanmustir.

Braketlerin  tutuculuklarini inceleyen arastirmalarda deney esnasinda
standardizasyonun saglanabilmesi ve sonuglarin daha giivenilir olabilmesi i¢in digler
tastyict  kaliplar  aracihigiyla Instron cihazina  aktarilmaktadir.  Calismalar
incelendiginde disleri bloklara almak igin arastirmacilar en ¢ok soguk akrilik rezin
kullanmuislardir (18, 19, 21, 22, 190, 191). Baz1 arastirmacilar ise bu amagla dental
al¢1 kullanmuslardir (57, 195). Calismamizda da akrilik rezin tercih edilmistir.
Braketler dislere yapistirildiktan sonra orneklerin hazirlanmasi sirasinda, kuvvetin
braket kaidesine paralel gelmesi ve her disin akrilik blok icerisinde ayni pozisyonda
durmasimi saglamak i¢in calismamizda dzel bir diizenek hazirlanmustir. Once dislere
braketleri yapistirdiktan sonra bu diizenek yardimiyla digler akrilik igine
gomiilmiistiir. Bircok arastirmada benzer sekilde dis yiizeyine Once braketlerin
yapistirildig1 ve daha sonra 6rneklerin tasiyici bloklar igine alindigi belirtilmistir (18,
57, 61, 201). Bazi1 ¢alismalarda ise, braketler yapistirllmadan once disler, vestibiil
yiizeyleri yer diizlemine paralel olacak sekilde gomiilmiislerdir (19, 22, 97) .Fakat bu
sekilde bir yerlestirme ile uygulanan kuvvet braket kaidesine degil dis ylizeyine
paralel gelir ve makaslama kuvvetlerinin uygulanmasi sirasinda istenilmeyen

kuvvetlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Braketlerin yapistirilmasindan testlerin uygulanmasina kadar Orneklerin
bekletildigi kosullar 5nem tasimaktadir. Incelenen calismalarda, testlerin yapilmasina
kadar orneklerin farkl siirelerde ve farkli sicakliklarda nemli bir ortam saglamak icin
farkli soliisyonlarda bekletildigi goriilmiistiir. Deneyler yapilana kadar orneklerin

saklandig soliisyon olarak arastiricilar; su (57, 229), distile su (18, 20, 21, 201), suni
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tiikiiriik (19, 22) ve serum fizyolojigi tercih etmislerdir.  Orneklerin cesitli
caligmalarda 37°C’de (18, 19, 57, 201), oda sicakliginda (18, 21, 202) ve termal
siklus cihazinda (18, 20) bekletildigi gézlenmistir. Testlerin yapilmasina kadar gegen
stire arastirmalarda g¢esitlilik gostermektedir. Bu siire 24 saatten 1 aya kadar
uzamaktadir. Calismalarda 24 saat (19-21, 57), 48 saat (18, 191), 72 saat (201), 1
hafta , 30 giin (7) gibi degisik stireler bildirilmistir. Calismamizda braketli 6rneklerin
yarist testler yapilana kadar distile su igerisinde oda sicakliginda 24 saat, diger yarisi
14 giin boyunca bekletilmistir. Makaslama kuvvetinin 14 giin sonra uygulandigi

orneklerin soliisyonlar1 diizenli olarak degistirilmistir.

Bu ¢alismada, ¢ogu calismada oldugu gibi universal test cihaz1 kullanarak (18-
22, 202) braketlerin makaslama kuvvetlerine karsi direngleri Olg¢lilmistiir. Bu
cihazlarla; braketleri kopartmak i¢in makaslama, ¢ekme ve tork kuvveti
uygulanabilmektedir.  Klinik  sartlarda  braketler  sokiiliitken = makaslama
kuvvetlerinden baska kuvvetler de meydana gelebilir. Yapilan literatiir
incelemesinde in vitro baglanma c¢aligmalarimin ¢ogunlugunda, braketlerin
makaslama kuvvetlerine karsi direnglerinin olgiildiigii gortilmistir (18, 20, 202).
Literatiirdeki baglanma c¢alismalarinda baslik hizt 5 mm/dk (188), 3 mm/dk (201), 1
mm/dk (18, 20, 93, 202) veya 0.5 mm/dk (22, 212) olarak ayarlanmistir. Bazi
arastirmacilar klinik sartlarda braketler sokiilirken uygulanan kuvvetin adezivin
viskoelastisitesini asarak, adezivde fazla esneme olusturmadan kopmaya yol agtigini
belirtmistir. Bashk hizi 0.5 mm/dk oldugunda klinik sartlarin yansitilmadigini,
adezivin esnemesine baglh baska kuvvetlerin olustugunu bildirmislerdir (213). Hasta
agzinda braketler cok farkli kuvvetlere maruz kalsa da bicagin hiz1 arttikca
deneylerin giivenilirligi diismektedir. Cogu ¢aligmada oldugu gibi ¢alismamizda da

test sirasinda Universal test cihazinin baglik hiz1 1 mm/dk olarak ayarlanmaistir.

Makaslama testleri sirasinda kuvvet brakete, tiniversal test cihazinin hareketli
ucuna baglanan bigak sirt1 seklinde ucu olan metal bir plak yardimiyla iletilebilir (19-
22, 97, 188). Baska makaslama testi ¢alismalarinda kuvvet, braket etrafindan
gecirilen telin braketi kopartmasi seklinde hesaplanmistir (18, 201). Bazi
arastirmacilar bu diizenekte tel kalinliginin, telin brakete adaptasyonunun ve tel-
braket arasinda olusan siirtlinme kuvvetinin sonuglar etkileyebilecegini belirtmistir

(213). Caligmamizda makaslama kuvveti metal plak araciligiyla braket-adeziv
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birlesiminden uygulanmistir. Universal test cihazi ile braketlerin kopma anindaki
maksimum kuvvet cihaza bagli bilgisayar araciligiyla dijital ortamda Newton
cinsinden kaydedilmistir. Braket tutuculugunu inceleyen arastirmalarin biiyiik kismi
makaslama sonras1 braket tutucugu ile ilgili elde ettikleri degerleri MPa cinsinden
vermiglerdir (19, 21, 22, 93, 97, 201). Newton cinsinde olan braket tutuculuk
degerlerinin braketin kaide alanina bdliinmesiyle Mpa degeri elde edilmektedir.
Calismamizda, tek tip braket kullanilmasina ragmen daha once yapilan benzer
calismalarla karsilastirmanin yapilabilmesi igin braket tutuculuk degerleri MPa
cinsinden elde edilmistir. Bazi arastirmacilar yapistirilan yilizeyin arttirilmasi
durumunda braket tutuculugunun artacagini ancak ayni zamanda hesaplanan birim

alana diisen kuvvetin azalacagini bildirmistir (3, 230).

Konu ile ilgili yapilan in-vitro ¢alismalarin ¢ogunda braketlerin
kopartilmasindan sonra dis ve braket yiizeylerinde kopmanin meydana geldigi
bolgelerin incelenmesi igin stereo mikroskop kullanilmistir (18-20, 22, 97). Kopma
bolgesinde meydana gelen degisiklikleri siniflandirmak igin ise Artun ve Bergland
(180) tarafindan gelistirilen Adhesive Remnant Index (19-22, 97) veya bu indeksin
modifikasyonlar1 (9, 188) kullanilmistir. Calismamizda da, makaslama deneyleri
sonrasi braket ve dis yiizeyleri stereo mikroskop ile incelenerek Artun ve Bergland

siniflamasi kullanilmistir.

7.2. Baglanma Kuvveti Sonuclarimin Tartisiimasi

Sabit ortodontik tedavilerde braket adeziv kombinasyonu segilirken yapisma
ve kuvvet degerleri arasinda bir denge saglanmalidir. Baglanti1 kuvvetleri ortodontik
tedavi boyunca istenmeyen braket kopmalarin1 engelleyebilecek kadar gii¢lii fakat
tedavinin sonunda braketlerin sokiimii asamasinda mineye zararli kuvvetlere neden
olmayacak diizeyde olmasi arzu edilir. Bu nedenle yiiksek ortalamaya sahip yapigma

kuvveti en iyi klinik performans igin sart degildir (231).

Reynolds, klinik ortodontik uygulamalar icin braketlerin yapisma
dayanikliliginin en az 5.9-7.8 MPa olmas: gerektigini savunmaktadir. Bu degerlerin,
cigneme ve ortodontik kuvvetlere karst koymak igin yeterli oldugunu bildirmistir

(232). Bowen ve Rodriguez (233) minenin gerilme direncinin ortalama 14.5 Mpa
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oldugunu bildirmislerdir. Retief (234), yapisma dayanikliliginin 13.53 Mpa’in
tizerinde olmasinin mine kiriklarina neden oldugunu sdylerken, Newman ve ark.
(235) minede hasar olusmamasi i¢in baglanma dayanimmin 23,4 Mpa’dan daha
diisiik olmasi gerektigini bildirmislerdir. Calismamizda; Grup 1 (TXT-Kontrol
24saat-23,80+2,04), Grup 2 (TXT-NaOCl 24saat-26,17+3,04), Grup 3 (TXT-
Carisolv 24saat-25,92+2,29), Grup 4 (TXT-Papacarie 24saat-24,63+2,20) ve Grup
12’nin (TXT-%6NaOCIBromelain 14giin-24,67+5,28) ortalama baglanma degerleri
23,4 Mpa’dan daha yiiksek bulunmus, diger gruplarin ortalama degerleri ise daha
diisiik bulunmustur (Tablo 5, Tablo 8) .

Braketlerin baglanma degerlerini 6lgen testler ¢ogunlukla in vitro sartlarda
gerceklestirilmektedir. Pickett ve arkadaslari (236) agiz igerisindeki 1s1, nem ve
asiditedeki (pH) degisimlerin ve braketlere gelen mekanik ve ¢igneme streslerinin
adezivin baglanti yerlerinde bozulmaya yol actigini bildirmislerdir. Bu sartlarin
timiiniin laboratuvar kosullarinda saglanamayacagini, bu nedenle degerlerin in vivo

sartlarda daha diisiik olacagini belirtmislerdir.

Braketler yapistirilirken bir standardizasyonun olmamasi calismalar arasi
karsilastirmayr sinirlandirmaktadir. Calismamizda, RMCIS ile yapistirilan tiim
gruplarin ortalama baglanma degerleri, aym vyapistirictyr kullanan Justus ve
arkadaglarinin (18) elde ettigi verilerden daha disik bulunmustur. Baglanma
dayanimi degerlerinin diger c¢alismalara gore farkli bulunmasinin sebepleri;
arastirmada kullanilan dis farklihigi, 1s1k cihazlari, 11k yogunlugu, asit tipi, asitleme
stiresi, braket ¢esidi, kullanilan yapistiricinin farkli formda olmasi, arastirmacinin

kabiliyeti gibi farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir (237).

Ortodontik yapistiricilarin klinik performanslarini degerlendirmek icin yalnizca
ortalama makaslama kuvvetlerine karsi direncini degerlendirmek yeterli olmayabilir.
Baglanma c¢alismalarinda ortodontistler i¢in Onemli durumlardan biri de
yapistiricinin Ortalama baglanma kuvveti disinda, minimum baglanma kuvveti ve bu
kuvvete yakin baglanma kuvvetine sahip Orneklerin sayisidir. Ciinkii braketlerin
erken kayiplariin nedeni minimum baglanma kuvvetine sahip braketler olabilir.
Minimum baglanma kuvvetine sahip braketler klinikte braketler yapistirildiktan

sonra ark telinin uygulanmasi sirasindaki braket kayiplarindan sorumlu olabilirler.
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Konuyla ilgili literatiirler incelendiginde c¢alismamiza benzer sekilde
deproteinizasyon ajani kullanarak braketlerin baglanma degerlerini karsilagtiran ilk
yayin Justus ve arkadaslar1 (18) tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar, insan
premolar disleri kullanarak ortodontik braketlerin baglanma dayanimini 4 grupta
karsilastirmislardir. Calismada taban alan1 7.9 + 0.3 mm? olan .018” metal braketler
(Gemini, 3M Unitek, Monrovia, CA) kullanilmistir. Grup 1’de 60 sn %5.25’lik
sodyum hipoklorit ile deproteinizasyon yapilmig, 30 sn %37°lik fosforik asit
uygulanmis, ince bir tabaka primer uygulanip 20 sn 1s1k uygulanip braketler 40 sn
1s1k uygulanarak Transbond™ XT ile yapistirllmistir. Grup 3’de 60 sn %5.25°lik
sodyum hipoklorit ile deproteinizasyon yapilmis, 30 sn %37’lik fosforik asit
uygulanmig, mine kurutulduktan sonra yapay tiikiiriik ile nemlendirilip braketler 40
sn 151k uygulanarak Fuji ORTHO™ LC ile yapistirtlmigtir. Grup 2 ve grup 4°de
deproteinizasyon yapilmamus, sirasiyla Transbond™ XT ve Fuji ORTHO™ LC ile
braketler yapistirilmistir. Ornekler 24 saat oda sicakliginda distile suda bekletildikten
sonra termal siklus cihazina (500 siklus/5°C -55°C) yerlestirilmis daha sonra 37 C
sicaklikta 24 saat daha bekletildikten sonra braketlere dakikada 1 mm olacak sekilde
makaslama kuvveti uygulanmistir. Calismanin  bulgulart  Mpa cinsinden
degerlendirilmis ve ortalama kopma kuvvetleri birinci grup i¢in 9.41+4.46 Mpa,
ikinci grup i¢in 8.12+3.10 Mpa, tiglincii grup icin 9.64+5.01 Mpa, dordiincii grup icin
5.71+3.87 Mpa olarak bildirilmistir. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde

Transbond™

XT gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
Fuji ORTHO™ LC gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur.
Sodyum hipoklorit ile deproteinizasyon yapilip Transbond™ XT ile braketler
yapistirldiginda baglanma degeri degismezken yapistirici olarak Fuji ORTHO™
LC kullanildiginda baglanma degeri artmistir. Caligmamizda NaOCI ile
deproteinizasyon yapilan ve Transbond™ XT ile yapistirilan, 24 saat sonra
makaslama kuvveti uygulanan grupta baglanma dayaniminin istatistiksel olarak
arttigl; 14 giin sonra makaslama kuvveti uygulanan grupta baglanma degerinin
degismedigi goriilmiistiir. Sodyum hipoklorit ile deproteinizasyon yapilan Fuji
ORTHO™ LC ile yapistirilan gruplarda (24 saat-14 giin) da, baglanma dayaniminin
arttig1 ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur. Carisolv ile

deproteinizasyon yapilan, Transbond™ XT ve Fuji ORTHO™ LC ile yapistirilan
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gruplarda kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek baglanma
degerleri goriilmiistiir (Tablo 5, Tablo 6). Ayrica Fuji ORTHO™ LC ile yapistirilan
NaOCl ile deproteinizasyon yapilan gruplarda 14 giin sonraki kopma direnglerinin 24
saat sonraki kopma direnglerinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu da
goriilmiistiir (Tablo 13).

Calisma gruplarimizin kopma kuvvetleri karsilastirildiginda Fuji ORTHO™

LC ile yapistirilan tim gruplar, Transbond™

XT ile yapistirilan tiim gruplardan
anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo10-11). Hatta gruplarin ¢ogunda (Grup
13-Fuji-Kontrol-24 saat,Grup 19-Fuji-Kontrol-14 giin,Grup 14-Fuji-NaOCI-24 saat,
Grup 16-Fuji-Papacarie-24 saat, Grup 22-Fuji-Papacarie-14 giin, Grup 23-Fuji-%6
Bromelain-14 giin, Grup 18-Fuji-%6 NaOCIBromelain- 24 saat, Grup24-Fuji-%6
NaOCIBromelain- 14 giin) degerler kabul edilen minimum kopma direnci olan 5.9-

7.8 Mpa’dan (232) daha diistiktiir.

Pereira ve arkadaslar1 (21), 2013 yilinda insan premolar disleri kullanarak
ortodontik braketlerin baglanma dayaniminmi 5 grupta karsilagtirmislardir. Grup 1°de
30 sn %35’lik fosforik asitle piiriizlendirme yapilmig, primer siirtip 10 sn 151k
uygulanmis ve braketler 40 sn 151k uygulayarak Transbond™ XT ile yapistirilmus;
Grup 2’de mine ylizeyine %10’luk poliakrilik asit 20 sn uygulanmis mine yiizeyi
yikanip kurutulduktan sonra tekrar nemlendirilmis sonra braketler konvansiyonel
cam iyonomer siman (Riva Luting, SDI, Victoria, Australia) ile yapistirilmis
kimyasal olarak sertlesmistir. Grup 4’de grup 2’deki islemler yapilip 40 sn 151k
uygulayarak RMCIS (Kapsiillenmis Fuji Ortho LC; GC America, Alsip, Illinois
,USA) ile yapistirlmistir. Asitlemeden 6nce 60 sn %5,25 sodyum hipoklorit ile
deproteinizasyon yapilmasi disinda Grup 3 ve 5’te , sirasiyla grup 2 ve 4 ile aym
islemler yapilmuistir. Ornekler 24 saat oda sicakliginda distile suda bekletildikten
sonra braketler dakikada 0.5 mm olacak sekilde makaslama kuvvetine tabi
tutulmustur. Ortalama kopma kuvvetleri birinci grup i¢in 17.08 £ 6.39 Mpa, ikinci
grup i¢in 3.43 = 1.94 Mpa, tigiincii grup i¢in 3.92 + 1.57 Mpa, doérdiincli grup icin
8.60 = 529 Mpa, besinci grup i¢in 9.86 £ 2.90 olarak bildirilmistir. Calisma
sonuglar1 degerlendirildiginde asit uygulamadan oOnce %5,25 NaOCI ile
deproteinizasyon uygulamanin baglanma dayanimini arttirdi@i ancak istatistiksel

olarak anlaml bir fark olusturmadigi goriilmiistiir. Benzer sekilde ¢alismamizda da
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NaOCl ile deproteinizasyon yapilan ve yapilmayan, RMCIS ile yapistirilan gruplar
arasinda baglanma dayaniminda artis goriilse de istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 6, Tablo 9). Farkli olarak ¢alismamizda NaOCI ile
deproteinizasyon yapilan ve Transbond™ XT ile yapistirilan, 24 saat sonra
makaslama kuvveti uygulanan grupta baglanma dayaniminin istatistiksel olarak
arttig;; 14 giin sonra makaslama kuvveti uygulanan grupta baglanma degerinin
degismedigi goriilmiistiir (Tablo 5, Tablo 8). Calismanin sonuglar1 kompozit icerikli
yapistiricinin rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha yiiksek tutuculuk
degerleri gostermesi agisindan da ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir (Tablo
10-11). Rezin modifiye cam iyonomer siman ile yapistirilan gruplarin kopma
degerlerinin ¢aligmamiza kiyasla daha yiiksek olmasi, bu ¢alismanin insan premolar
disleri iizerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Pereira ve arkadaslarinin bu
bulgular ¢alismalarinda fosforik asit yerine poliakrilik asit kullanmalarina ragmen

Justus ve arkadaslarinin (18) bulgulariyla benzerdir.

Justus ve arkadaslar1 ¢alismasinda toz likit seklinde Fuji Ortho LC kullanirken
bizim ¢alismamizda Fuji Ortho LC Automix Paste Pak kullanilmistir. Toz likit
seklindeki yapistirict  sistemlerin  toz ve likit oranlarinin  ve Kkaristirma
standardizasyonunun saglanmasinin daha gili¢ olacagi diistiniilmektedir. Pereira ve
ark. calismalarinda kapsiil formunda bir CIS kullanmalarina ragmen yapistiricinin
karistirma sekli bildirilmemistir. Calismamizda kullanilan Transbond™ XT’nin iki

caligmaya gore de daha yiiksek baglant1 degerleri gosterdigi bulgulanmistir.

Pithon ve arkadaslar1 (19) 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada 120 sigir disini 8
gruba ayirarak deproteinizasyonun braketlerin baglanma dayanimi tizerindeki
etkisini incelemislerdir. Grup 1’de mine yiizeyleri 15 sn %37’lik fosforik asit ile
piiriizlendirilmis, sonrasinda braketler tiretici firma Gnerilerine gére Transbond™ XT
ile yapistirilmistir. Grup 3’de asit uygulanmayip RMCIS (3M/Unitek, Monrovia,
Calif) ile yapistirilmustir. Grup 8’de poliakrilik asit uygulanip braketler RMCIS ile
yapistirtlmistir. Grup 2, 4 ve 5°de; grup 1,3 ve 8’deki islemler dncesinde %10’luk
papain jel ile 60 sn deproteinizasyon yapilarak sirasiyla uygulanmistir. Grup 6’da
%10’luk papain jel ile deproteinizasyon yapilip %37’°lik fosforik asit uygulanmis,
grup 7’de ise %2.5’lik NaOCl ile deproteinizasyon yapilip poliakrilik asit
uygulanmis braketler RMCIS ile yapistirilmistir. Tiim 6rnekler 40 sn LED 151k ile
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polimerize edilmistir. Polimerizasyonu tamamlanan &rnekler 37 C sicaklikta 24 saat
yapay tikirik igerisinde bekletildikten sonra braketlere dakikada 0.5 mm olacak
sekilde makaslama kuvveti uygulanmistir. Calisma sonuglarma gore %10 papain jel
ile deproteinizasyon yapilan Transbond™ XT grubu (Grup 2; 50.88+17.75 Mpa)
istatistiksel olarak anlamli en yiiksek baglanma degeri gostermistir. En disiik
baglanma degeri asit uygulanmayan RMCIS grubunda (Grup 3; 5.29+3.52 Mpa)
bulunmustur ancak bu fark diger RMCIS gruplariyla (Grup 4; 6.62+1.95 MPa, Grup
5; 18.52+7.36 MPa, Grup 7; 12.31+11.02 MPa, Grup 8; 6.88+1.25 MPa)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli degildir. Grup 1 ve 6’nin ortalama
degerleri ise 24.17+12.31 MPa ve 29.05£17.23 Mpa olarak bildirilmistir.
Deproteinizasyon ajani olarak %10 papain jel kullanildiginda %2.5 NaOCl’ye gore
daha yiiksek baglanma degeri gostermis ama bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Fosforik asit ve %10 papain kombinasyonu, poliakrilik asit ve %10
papain kombinasyonundan daha yiiksek baglanma dayanimi olustursa da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bu g¢alismanin aksine ¢alismamizda Papacarie ile
deproteinizasyon yapilan ve Transbond™ XT ile yapistirilan, 24 saat sonra ve 14
giin sonra makaslama kuvveti uygulanan gruplarda kontrol grubuna gore baglanti
dayanimindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 5, Tablo 8).
Yapistirict olarak RMCIS kullanildiginda, Papacarie ile deproteinizasyonun baglant:
dayanimini istatistiksel olarak arttirmadigina dair ¢alisma bulgumuz ise Pithon ve

arkadaglarinin (19) ¢aligsmasi ile uyumludur (Tablo 6, Tablo 9).

Pithon ve arkadaslar1 (97) 2013 yilinda yaptiklar1 ¢calismada farkli papain jel
konsantrasyonlar1 ile deproteinizasyon yaparak braketlerin baglanma dayanimi
degerlerini incelemislerdir. Calismada 180 sigir disini her grupta 30 dis olacak
sekilde 6 gruba ayirmislardir. Grup 1°de disler poliakrilik asit uygulandiktan sonra
RMCIS (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) ile braketler 40 sn 1s1k uygulanarak
yapistirilmistir. Grup 2,3.,4,5 ve 6’da sirasiyla %2, %4, %6, %8, %10’luk papain jel
ile deproteinizasyon yapilip ardindan poliakrilik asit uygulanip RMCIS ile brakeler
yapistirilmistir.  Ornekler 37C sicaklikta 24 saat yapay tiikiiriik icerisinde
bekletildikten sonra braketlere dakikada 0.5 mm olacak sekilde makaslama kuvveti
uygulanmistir. Calisma sonuclarina gore en yiiksek baglanma kuvveti %8 (6.9+3.6

MPa) ve %10’luk (7.0+1.6 MPa) papain jel kullanildiginda olusmustur ve bu fark
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diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. En diisiik baglanma
dayanimi degeri papain jelin hi¢ kullanilmadigi Grup 1°de (3.3+2.4) bulunmustur.
Ancak bu deger %2 (5.7+2.4 MPa), %4 (6.1+3.5 MPa) ve %6 (6.1+3.9 MPa) papain
jel kullanilan gruplardan istatistiksel olarak farkli degildir. Calismanin sonucuna gore
asit uygulanmadan 6nce %8 ve %10’luk papain jel ile deproteinizasyon yapilmasi
RMCIS ile yapistirilan braketlerin baglanti dayanimini arttirmistir. Calismamizda
RMCIS ile yapistirilan braketlerin 24 saat sonraki baglanma kuvvetleri ortalamalari
karsilastirldiginda; Papacarie® ile deproteinizasyon yapilan grup (5.62 MPa),
deproteinizasyon yapilmayan gruptan (3,93 MPa) daha yiiksek baglanma dayanimi
gostermesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 6).
Calismamizin bulgularinin Pithon ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olmasinin;
kullamlmis olan RMCIS’lerin farkli markalarda olmasi ve calismamizda
deproteinizasyon  icin  papain  jel yerine Papacarie® kullanilmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Agarwal ve arkadaslar1 (20) 2015 yilinda yaymlanan c¢alismalarinda,
Papacarie” ve %10 papain jel ile deproteinizasyon yaparak braket baglanma
dayanimlarimi degerlendirmislerdir. Calismada 125 insan premolar disi ile 5 grup
olusturulmustur. Calismalarinda papain jelin igerigi hakkinda da bilgi vermislerdir.
Icerigi; anti oksidan (o-tokoferil asetat), emiilgatér (amilopektin), kivam arttirica
(karbomer), pH ayarlayict (Trietanol-amin), koruyucu (metil paraben & propil
paraben), metal kompleks yapici (EDTA) ve distile sudan olusmaktadir. Calismada

yapistirict olarak sadece Transbond™

XT kullanilmigtir. Grup 1°de mine yiizeyi 15
sn %37’lik fosforik asit ile piriizlendirilmis, primer uygulanmis ve braketler
yapistirilmistir. Grup 2 ve Grup 4’de Grup 1°deki ayni1 islem yapilmis ama oncesinde
sirasiyla Papacarie® ve papain jelle 60 sn deproteinizasyon yapilmustir. Grup 3 ve
Grup 5°de farkli olarak asitleme sonrasi sirasiyla Papacarie® ve papain jel 60 sn
uygulanmistir. Tiim disler 60 sn polimerize edilmis, 24 saat oda sicakliginda distile
suda bekledikten sonra termal siklus cihazina (500 siklus/5°C-55°C) yerlestirilmistir.
Dakikada 1 mm hizla kuvvet uygulanarak braketlerin kopma degerleri dl¢tilmiistiir.
Calisma bulgularina gore en yiiksek baglanma degeri asitleme 6ncesi %10 papain jel

(Grup 4; 36.88+7.96 MPa) ve Papacarie® (Grup 2; 35.13+7.23 MPa) ile
deproteinizasyon yapildiginda kaydedilmistir. Her iki grup da istatistiksel olarak
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grup 1 (29.77+6.51 MPa), grup 3 (30.96+6.39 MPa) ve grup 5’den (31.90+5.85
MPa) yiiksek bulunmustur. Cahsmamizda Papacarie® ile deproteinizasyon yapilan
(24,63-21,77 MPa) ve yapilmayan (23,80-21,92 MPa) Transbond™ XT gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 5, Tablo 8).
Calismamizin baglanma dayanimi degerlerinin Agarwal ve ark.’nin bulgularindan
daha diisiik bulunmus olmasi c¢aligmamizda sigir dislerinin kullanilmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Pithon ve arkadaslarinin (22) 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada 195 sigir kesici
disi 13 gruba ayrilip baglanma degerleri karsilagtirilmistir. Grup 1°de braketler
iiretici firma onerisiyle Transbond™ XT ile yapistirlmistir. Grup 2’de %3
bromelain+%10 papain jel ile, Grup 3’de %6 bromelain+%10 papain jel ile
deproteinizasyon yapilmis ve Transbond™ XT ile yapistirilmistir. Grup 4’de
deproteinizasyon ve asit uygulanmadan RMCIS ile yapistirilmistir. Grup 5’de %3
bromelain+%10 papain jel ile, Grup 6’da %6 bromelaint%10 papain jel ile
deproteinizasyon yapilmis ve asit uygulanmadan RMCIS (3M Unitek Multicure Cam
Iyonomer, CA, USA) ile yapistinlmistir. Grup 7’de poliakrilik asit ile birlikte
RMCIS kullanilmistir. Grup 8 ve 9, sirasiyla Grup 5 ve 6’min aymsidir ancak
deproteinizasyondan sonra poliakrilik asit uygulanmistir. Grup 10°da %37 fosforik
asit ile birlikte RMCIS kullanilmistir. Grup 11 ve 12, sirastyla Grup 5 ve 6’nin
aynisidir ancak deproteinizasyondan sonra %37 fosforik asit uygulanmistir. Grup
13°de %2.5 NaOCl ile deproteinizasyon yapilmis, poliakrilik asit uygulanip braketler
RMCIS ile yapistirilmustir. Ornekler 37 C sicaklikta 24 saat yapay tiikiiriik icerisinde
bekletildikten sonra dakikada 0.5 mm hizla makaslama kuvveti uygulanmistir.
Ortalama baglanma dayanimlari grup 1 (15.1£10.8 MPa), grup 2 (25.3+11.7 MPa),
grup 3 (28.4+18.2 MPa), grup 4 (8.4+£3.7 MPa), grup 5 (16.4+£10.3 MPa), grup 6
(18.8+£12.2 MPa), grup 7 (10.1+6.2 MPa), grup 8 (10.5+3.5 MPa), grup 9 (13.0+7.6
MPa), grup 10 (18.8+3.9 MPa), grup 11(20.7+15.2 MPa), grup 12 (22.6+£16.0 MPa),
grup 13 (12.8+11.0 MPa) olarak bildirilmistir. Transbond™ XT grubunda ve asit
uygulanmayan RMCIS grubunda deproteinizasyon yapmak baglanma dayanimini
anlamli derecede arttirmistir. Poliakrilik ve %37 fosforik asit uygulanan RMCIS
gruplarinda deproteinizasyon baglanma dayanimimi arttirmis ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bahsedilen g¢alisma ile uyumlu olarak
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bizim ¢alismamizda da Papacarie® ile deproteinizasyon yapilan ve %37 fosforik asit
ile piiriizlendirilen RMCIS grubu ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bromelain ile deproteinizasyon yapilan RMCIS ile yapistirilan 24
saat grubunda baglanma dayaniminin kontrol grubuna goére arttigi ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur. Pithon ve arkadaslarinin
calismasinin aksine calismamizda %6 bromelain ile deproteinizasyon yapmak

Transbond ™

XT gruplarinda baglanma dayanimini arttirmamustir (Tablo 5, Tablo 8).
Bunun sebebi bahsedilen calismada %6 bromelain ve %10 papain jelin birlikte
kullanilip bizim ¢alismamizda yalnizca %6 bromelain kullanilmasi olabilir. Ayrica
deproteinizasyon yapilan tiim gruplar i¢inde ¢alismamizda bulgulandigi sekilde en

yiiksek baglanma dayanimi Transbond™ XT gruplarinda gériilmiistiir (Tablo 10-11).

Calismamizda bromelain ve sodyum hipoklorit kombinasyonu kullanilarak
uygulanan deproteinizasyonun baglanti dayanimina etkisi de incelenmis ve 14 giin

sonra makaslama deneyleri uygulanan Transbond™

XT grubunda kontrol grubuna
gore baglanma dayaniminda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir (Tablo
8). RMCIS ile yapistirilan gruplarda da bu kombinasyon kullanilarak uygulanan
deproteinizasyonun baglant1 dayanimini arttirdigi ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi goriilmistir. Bromelain ve sodyum hipokloritin  birlikte
kullanildig1 deproteinizasyon uygulamasi daha onceki ¢alismalarda bildirilmemis bir
uygulama olup bu konuda bagka calismalar yapilmasi, bu kombinasyonun baglanti

dayanimina etkisi hakkinda daha acgiklayici bilgiler verebilir.

Daha oOnceki c¢alismalarda rastlanmayan Carisolv ile deproteinizasyon
uygulamasi da ¢alismamizda gergeklestirilmistir. Bu uygulamanin giincel literatiirde
karsilastirilabilecegi ¢alisma bulunmamaktadir. Carisolv ile deproteinizasyon
yapilmasi hem Transbond™ XT 24 saat grubunda hem de Fuji ORTHO™ LC 24
saat grubunda istatistiksel anlamli olarak baglanma dayanimini arttirmistir (Tablo 5,
Tablo 6). Diger gruplarda da artis olmustur ancak bu bulgular da istatistiksel olarak
anlamli bulunmanustir. Carisolv ile deproteinizasyon uygulamasmin Transbond™
XT ve Fuji ORTHO™ LC baglanti dayanimina olumlu etkisinin klinik uygulamalara
katkis1 olabilecegi diigiiniilmektedir ve bu konuda bu malzeme ile ilgili daha ileri

klinik ve laboratuar ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilebilir.
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7.3. ARI Skoru Bulgularinin Tartisilmasi

Braketler koptuktan sonra dis yiizeyinde kalan artitk adezivin
degerlendirilmesinde iki ana goriis vardir. Birinci goriise gore kopmalar braket
adeziv arayliziinde gergeklesir, yapistiricinin biiyiik ¢ogunlugu dis yiizeyinde
kalmistir. Doldurucusu yiiksek yapistiricilar  kullanildiginda, asitlenen mine
yiizeyindeki mikroporozitelere yapistiricinin  dolmasiyla mekanik retansiyon
artmaktadir  (238). Ikinci goriise gore kopmalar mine-adeziv arayiiziinde

gerceklesmektedir. Dis ylizeyinde az miktarda artik yapistirici kalmistir.

ARI skorlar1 ile her ne kadar subjektif bir degerlendirme yapilsa da, kopma
sonrasi dis ylizeyinde kalan rezin miktarinin siniflandiriimas: ile kopma bdlgesinin
yiizdesini belirleyen faydali bir indekstir. ARI skorlarindaki 3 skoru adeziv ile dis
arasindaki; O skoru ise braket ile adeziv arasindaki yeterli mekanik retansiyonu, diger
skorlar koheziv kopmay:r (adezivin kendi igindeki kopma) gostermektedir.
Calismamizda; Transbond™ XT gruplarinda daha ¢ok 3 ve 2 skoru goriilmiis ve
kompozitin biiyiik kism1 dis yiizeyinde kalmistir. Fuji Ortho LC gruplarinda ise daha
¢ok 0 ve 1 skoru goriilmiistiir. ARI skorlarini etkileyen birgok faktér bulunmaktadir.
Bunlar arasinda braketleri yapistirma yontemi, braket tabaninin sekli, yapistiricinin
tipi, disin arktaki pozisyonu ve braketin koparilma teknigi gibi faktorler yer
almaktadir (239-242).

Yapilan literatiir incelemesinde, mine deproteinizasyonunun ortodontik
braketlerin baglanma dayanimina etkilerini inceleyen g¢aligmalarda ARI skorlarinin
da degerlendirildigi goriilmiistiir. Justus ve arkadaglar1 (18) mine yiizeyine asit
uygulamadan once %35.25 NaOCl ile deproteinizasyon yaptiklari, paslanmaz celik
braketler ve yapistirict olarak da Transbond XT ve Fuji Ortho LC kullandiklar
calismada  braketlerin  kopma  direngleri disinda ARI  skorlarim1  da
degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda kopma bdlgelerini incelediklerinde,
deproteinizasyon yapilan ve yapilmayan Transbond XT gruplari arasinda ARI
sonuclart agisindan fark olmadigi; Fuji Ortho LC ile yapistirilan gruplardan
deproteinizasyon yapilan grupta mine iizerinde daha fazla artik yapistiric1 kaldigini
bildirmislerdir. Bahsedilen ¢alismaya benzer sekilde ¢alismamizda Transbond XT

gruplar1 arasinda deproteinizasyon yapilan ve yapilmayan gruplarin ARI skorlar
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arasinda fark bulunmamistir (Tablo 14, Tablo 15) . Calismamizda bu ¢alismadan

farkli olarak Fuji Ortho LC gruplarinda da ARI skorlar1 arasinda fark goriilmemistir
(Tablo 16, Tablo 17).

Pithon ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢calismada (19); %10 papain
jel ile deproteinize edilen ve edilmeyen Transbond XT gruplari arasinda ARI skorlar1
acisindan istatistiksel bir fark bulunmamistir. RMCIS gruplarinda da %10 papain jel
ile deproteinize edilen ve edilmeyen gruplar arasinda fark bildirilmemistir. Ancak
Transbond XT ve RMCIS gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Bu veriler bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (Tablo18-19).

Perecira ve arkadaslart (21) ¢alismalarinda deproteinizasyon yapilmayan
Transhond XT grubu ve %5.25 NaOCl ile deproteinizasyon yapilan CIS ve RMCIS
gruplarinin benzer ARI skorlar1 gosterdiklerini bildirmislerdir. Bu gruplardaki
orneklerin ¢cogunda kopma braket ile adeziv arasinda gerceklesmis ve yapistiric
mine yilizeyinde kalmistir. Bishara ve ark.’na (12) gére bu avantajli bir kopma
seklidir; clinkii mine ylizeyinden doku kaybi olmamis olur, ancak yapistiriciyr mine

yiizeyinden temizlemek i¢in hasta baginda gegirilen zaman uzayabilir.

Agarwal ve ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada Papacarie ve %10 papain jel ile
deproteinizasyon yapilan ve yapilmayan Transbond XT gruplarinin ARI skorlari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismada
braket adeziv arayiiziinde olusan kopmalarin ve mine adeziv arayliziinde olusan
kopmalarin birbirine gore avantaj ve dezavantajlarindan bahsedilmistir. Braket
adeziv arasinda gergeklesen kopma mineye 1yi baglantiy1 gdsterir ancak mine ylizeyi
temizlenirken hasta basinda gecirilen siire uzar ve bu sirasinda yiizeye zarar
verilebilir. Mine adeziv arasinda gerceklesen kopmalarda klinik olarak basarisiz bir
baglant1 goriiliir ve braket kopmalar1 tedavi akisini sekteye ugratabilir. O’brien ve
ark. (242) ARI skorlarinin; braket taban tasarimi, yapistirict gibi faktére bagl
oldugunu sadece mine ile braket arayiiziindeki baglanma dayananimina bagl

olmadig belirtmislerdir.

Pithon ve ark.’nin (22) papain jel ve bromelain ile deproteinizasyon yaptiklari
calismada, deproteinizasyon yapilan ve yapilmayan Transbond XT gruplar1 arasinda

ARI skorlarinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamistir. RMCIS ile yapistirilan ve
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asit uygulanmayan gruplarda ise deproteinizasyon yapilan ve yapilmayan gruplar
arasinda fark bulunurken; poliakrilik asit ve %37 fosforik asit uygulanan gruplar
arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgular aym c¢alismanin RMCIS baglanma
dayanimi bulgular1 ile de uyumludur. Ciinkii asit uygulanmayan, deproteinizasyon
yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda baglanma dayanimi agisindan fark
bulunurken poliakrilik asit ve %37 fosforik asit uygulanan gruplarda
deproteinizasyonun baglanma dayanimina etkisi goriilmemistir. Calismamizda da bu
calismaya benzer sekilde %37 fosforik asit ile piiriizlendirilip RMCIS ile yapistirilan,
deproteinizasyon yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (Tablo 16-17).

7.4. Cahsmamizin kisithhiklar:

1- Bu ¢alismanin en dnemli kisithligr in vitro laboratuar calismasi olmasidir. In
vitro c¢aligmalar gercek klinik sartlari her zaman yansitmayabilir. Laboratuar
caligmalarinin  klinik uygulamalara uyarlanmalarinda bu nokta g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

2- Bir bagka 6nemli kisitliligimiz, calismamizin ¢ekilmis sigir disleri iizerinde
uygulanmis olmasidir. Baglanma dayanimi ile ilgili ¢alismalarda sigir dislerinin
insan diglerine benzer bulgular sagladigi gosterilmisse de (204, 208, 209) morfolojik
olarak ¢esitli farkliliklarin sonuglar tizerinde etkili olabilmesi ihtimal dahilindedir.

3- Deproteinizasyon yapilan ve yapilmayan digslerde SEM ile mine
topografyasi incelenmemis olmasi, deproteinizasyonun etkilerinin  mikroskobik
diizeydeki etkilerinin degerlendirilmemis olmalari ¢galismamizin kisitliliklarindan biri

olarak kabul edilebilir.

Dis hekimligindeki konservatif yaklagim sebebiyle insan ornekleri kullanim
kisithiliginin artmasiyla birlikte, calismamizda uyguladigimiz prosediirler ve veriler

gelecek ¢alismalar icin karsilastirilabilir ve gelistirilebilir niteliktedir.
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8. SONUC VE ONERILER

1. Transbond™ XT tiim gruplarda Fuji ORTHO™ LC Automix’den daha

yiiksek baglant1 dayanimi sergilemistir.

2. Fuji ORTHO™ LC Automix, ortodontik braketler i¢in gerekli olan
minimum kopma direncini saglamakla beraber, daha onceki ¢aligmalarda

bildirilenlerden daha diigiik baglant1 dayanimi sergilemistir.

3. %5 NaOCI ve Carisolv ile deproteinizasyon Transbond™ XT grubunda 24

saat sonrast baglanti dayanimini arttirmistir.

4. Bromelain-sodyum hipoklorit kombinasyonu ile deproteinizasyon

Transbond™ XT grubunda 14 giin sonrast baglant1 dayanimini arttirmistir.

5. Carisolv ve %6 Bromelain ile deproteinizasyon Fuji ORTHO™ LC Automix

grubunda 24 saat sonrasi baglanti dayanimin arttirmastir.

6. Deproteinizasyon uygulamasi 14 giin sonunda Fuji ORTHO™ LC Automix

gruplarinda baglanti dayanimini degistirmemistir.

7. Transbond™ XT gruplarinda kopma yapistirict braket ara yiiziinde
goriilirken, Fuji ORTHO™ LC Automix gruplarinda kopma daha ¢ok mine

yapistirici ara yiiziinde goriilmiistiir.

8. Deproteinizasyon yapilsin yapilmasin gruplarin ¢ogunda Transbond™ XT
14 giin sonras1 baglanti degerlerinin diistiigi, Fuji ORTHO™ LC Automix

gruplarinda baglanti kuvvetlerinin ytlikseldigi goriilmiistiir.

9. 14 giinlik bekleme siirecinin Transbond™ XT gruplarinda baglanti
dayaniminda diisiis egilimine neden oldugu, Fuji ORTHO™ LC Automix
gruplarinda ise hafif bir yiikselme egilimine neden oldugu goriilmiistiir.

10. Minenin organik igeriginin az olmasinin deproteinizasyon etkisini
siirladigr diistiniilebilir. Klinik kosullar goz oniline alindiginda pelikil tabakasinin
uzaklagtirilmas1  baglanti dayanimi agisindan avantaj saglayabilir. Ayrica
Amelogenezis Imperfekta gibi minenin organik iceriginin oransal olarak arttig
durumlarda baglanti dayanimini etkileme potansiyeli tasidigindan arastirma konusu

olarak degerlendirilebilir.
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12. Transbond™ XT gruplarinda erken donemde baglanti dayniminin daha
yiiksek olmasi seviyeleme arklarinin daha giivenle yerlestirilmesine ve seviyeleme

kuvvetlerine daha yiiksek dayaniklilik sergilemesine katkida bulunabilir.

13. Amelogenezis Imperfekta gibi disin mineral yapisinda bozukluk olan
vakalarda deproteinizasyon uygulamalarinin baglanti dayanimina etkisine yonelik

caligmalar yararl olabilir.

14. Deproteinizasyon protokollerinin klinik uygulamalarda baglanti basari

oranlar1 lizerinde ¢aligmalar yiiriitiilebilir.
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