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OZET

Bu in vitro galismanin amaci; 4 adeziv sistemin ve ylzeye uygulanma
sekillerinin, braket alti ve etrafindaki mine ylzeyindeki kalsiyum miktari ve

mikrosizinti Uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesidir.

Bu calisma 2 ana boéliimden olusmustur. ilk boliim, 90 adet ¢ekilmis insan kiicik
azinin kantitatif kalsiyum kaybi degerlendirmesini icermektedir. Bu digler
yapistiralacak braketin ¢evresindeki mine yuzeyinin adeziv sistemlerden
korunmasi ve korunmamasina gore rastgele 2 gruba ayrilmis ve bu iki grup da
4’er alt gruba (n=10) ayrilmistir: Bu gruplarda uygulanan adeziv sistemler
siraslyla; (1) Clearfil Protect Bond (Kuraray Dental, Osaka, Japan) + Transbond
XT Light-Cure Adeziv (3M/Unitek, Monrovia, Calif), (2) GC ORTHO Conditioner
+ Fuji Ortho LC Kapsul (GC Corporation, Tokyo, Japan), (3) Transbond Plus
Self-Etching Primer (3M/Unitek) + Transbond XT Light-Cure Adeziv, (4) %37
fosforik asit (3M/ESPE, St Paul, Minn) + Transbond XT Primer (3M/Unitek) +
Transbond XT Light-Cure Adeziv (3M/Unitek) dir. Bunlarin disinda mine
yuzeyine herhangi bir iglemin uygulanmadigi dislerden kontrol grubu (n=10)
olusturulmustur. ikinci bélimde ise, 40 adet cekilmis insan kiclk azi ylizey
hazirhgina goére rastgele 2 gruba ve sonra yukarida belirtilen adeziv sistemlerin
kullanildigi 4 alt guruba (n=5) ayrilmistir. Kontrol grubu hari¢ tim o&rneklere
termal siklusun ardindan pH-siklusu uygulanmistir. Tum diglerden iki kesit
alinmistir. Elementel analiz, drneklerden rastgele secilen bir kesitte x-1sini
dagilim spektroskopisi (EDS) ile yapilmistir. Mikrosizinti dederlendirmesi icin
boya penetrasyonu ydntemi kullaniimig, 1sik mikroskobu altinda her kesitten
fotograf alinmistir. Mikrosizinti bilgisayara aktarilan bu gorintilerde imaj analiz

programi kullanilarak kantitatif olarak degerlendirilmigtir.



Yuzey hazirlama sekilleri arasindaki fark Student’s t ve Mann Whitney U testi
ile, adeziv sistemler arasindaki fark Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) ve Kruskal Wallis testi sonrasi post hoc Tukey veya parametrik
olmayan coklu karsilastirma testleri ile, grup ici karsilastirmalar ise Friedman

testi sonrasi Wilcoxon isaret testi ile istatistiksel olarak incelenmistir.

Kontrol ve diger gruplar arasinda kalsiyum miktari acgisindan fark
bulunmamistir. Adeziv sistemler arasindaki fark sadece Grup B (yuzeyi
korunmayan)'de braket altindaki mine ylzeyinde gézlenmigstir. Bu boélgede self-
etch adeziv sistemin kullanildigi gruplarda (Clearfil Protect Bond ve Transbond
Plus Self-Etching Primer), diger gruplara goére daha fazla kalsiyum miktari
bulunmustur. incelenen tiim mine bolgeleri arasinda en fazla kalsiyum kaybi
braketin altindaki minede meydana gelmistir. En az mikrosizinti miktari braketin
altinda, en fazla ise servikal bdlgedeki mine ylzeyinde gézlenmistir. Yapilan bu
in vitro calismada, braketlerin altindaki mine yuzeyinde demineralizasyon
meydana gelmis ve  demineralizasyonun Onlenmesinde mine ylzeyinin
korunmasinin yarari olmamistir. Clearfil Protect Bond ylzey korunmadan
uygulandiinda kalsiyum kaybinin azaltimasinda avantaj saglamistir. Sabit
ortodontik tedavi ile mine ylzeyinde olugabilecek kalsiyum kaybini ve braket
altinda meydana gelebilecek mikrosizintiyl en aza indirmek igin bu galismada

uygulanan adeziv sistemler klinisyen tarafindan tercih edilebilir.

Anahtar Soézclkler: Beyaz nokta lezyonu, demineralizasyon, mikrosizinti, x-

Isin1 dagilim spektroskopisi (EDS), imaj analiz programi
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ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate the effects of 4 adhesive systems
and surface preperation methods on demineralization and microleakage that

may occur on the enamel surface around and beneath the bracket.

This study has 2 main parts. First part consists of quantitative assessment of
calcium loss conducted on ninety exracted human premolars. The teeth were
randomly divided into 2 groups according to the surface preperation method
and then were randomly allocated to 4 sub-groups. The adhesive systems
applied in these groups are as follows: (1) Clearfil Protect Bond (Kuraray
Dental, Osaka, Japan) + Transbond XT Light-Cure Adhesive (3M/Unitek,
Monrovia, Calif), (2) GC ORTHO Conditioner + Fuji ORTHO LC Capsule (both,
GC Corporation, Tokyo, Japan), (3) Transbond Plus Self-Etching Primer
(3M/Unitek) + Transbond XT Light-Cure Adhesive, (4) 37% phosphoric acid
(3M/ESPE, St Paul, Minn) + Transbond XT Primer (3M/Unitek) + Transbond XT
Light-Cure Adhesive (3M/Unitek). Besides, a control group of teeth with enamel
untreated enamel surface was formed. In the second part, 40 exracted human
premolars were used for microleakage evaluation. The teeth were randomly
divided into 2 groups according to the surface preperation and then these two
groups were divided into 4 groups in which the adhesive systems mentioned
above were used. Thermal and pH-cycles were applied to all specimens except
for the control group. Two sections were taken from all teeth. A randomly
selected cross-section from each tooth was analyzed with energy dispersive x-
ray spectroscopy (EDS) for elemental evalution. Each section was
photographed under a stereomicroscope and dye penetration method was used
for assessment of microleakage. Images were transferred to a computer and

microleakage was evaluated quantitatively via image analysis program.

The difference between surface preperation methods was statistically
evaluated by Mann Whitney U test. The difference between adhesive systems

was evaluated by One-Way ANOVA or Kruskal Wallis and then post hoc Tukey

vii



or non-parametric multiple comparison tests. The comparisons within groups

was done with Friedman and then Wilcoxon Sign Rank tests .

None of the adhesive groups demonstrated any significant difference when
compared with the control group regarding the amount of calcium on the
enamel surface under the bracket. Difference in amount of calcium between
the adhesive systems was observed only in Group B (unprotected surface), on
the enamel surface under the bracket. The self-etch adhesive system (Clearfil
Protect Bond and Transbond Plus Self-Etching Primer) showed higher amounts
of calcium under the bracket . Among all the evaluated enamel regions, the
highest calcium loss occurred on the enamel surface under the brackets. The
least amount of microleakage was found beneath the bracket while the
cervical region showed highest amounts of microleakege. Deminerilazation
occured on the enamel surface beneath the brackets and surface protection did
not have any benefit in prevention of calcium loss. Clearfil Protect Bond when
applied without any surface protection reduced the loss of calcium. Adhesive
systems evaluated in this study, may be preferred by clinicians to minimize
calcium loss of the enamel surface and microleakege beneath the bracket that

is formed with fixed orthodontic treatment.

Key Words: White spot lesion, demineralization, microleakage, energy

dispersive x-ray spectroscopy (EDS), image analysis program
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1.GIiRIS

Buonocore' 1955 yilinda, %85 fosforik asit (HsPO4) ile minenin 30 sn
purtzlendiriimesinin ardindan akrilik rezinlerin mine ylzeyine yeterli oranda
tutuculugunun saglanabildigini bildiren ilk kisi olmustur. Epoksi rezinlerin 1965
yilinda kesfiyle ilk kez Newman? ortodontik materyalleri direkt bonding ile
uygulamis ve Zachrisson® 1977 yilinda, direkt bondingin uygulandigi genis bir
grupta tedavi sonugclarini yayinlayan ilk kisi olmustur. Gegmiste uygulanan
bantlama teknigine goére, buglin uygulanan direkt bonding teknidinin bircok
avantaji mevcuttur. Bunlar; estetigin arttirlmasi, tedaviden sonra bantlarin
kalinliklarindan kaynaklanan diastemalarin goérulmemesi ve klinikte harcanan
zamanin azaltimasidir.*® Diger yandan direkt bonding teknigininin asitle
purtzlendirmeye bagli mine kayiplarinin olugsmasi, agiz hijyeni kétu hastalarda
braketler etrafinda olusan demineralizasyon ve braketlerin s6kimu sirasinda
minenin florirden zengin tabakasinda kayiplar olusmasi gibi dezavantajlari da

bulunmaktadir.*’

Sabit ortodontik tedavi gdren hastalarda demineralizasyonun ilk klinik
bulgusu mine (izerinde beyaz nokta lezyonunun (BNL) gelisimidir.®® Bu
lezyonlar bir ortodontik tedavi seansindan digerine kadar gegen 4 hafta gibi kisa
bir sirede meydana gelebilir.8 Bazi vakalarda tedaviyi sonlandiracak kadar

genis ve derin ¢apli lezyonlar olusabilmektedir.10

Literaturde demineralizasyonu engellemek igin ¢esitli koruyucu
yaklasimlardan bahsedilmistir. Bunlar; dis macunlari,’ vernikler ile ylizey
ortiictiler,"' topikal floriir uygulamalari,™ floriir salan elastik ligatiirler’® ya da
florir salan adeziv sistemler,'® ortodontik adezivlere katilan antibakteriyel
ajanlardir.®' Ortododontik tedavinin basarisi agisindan tim bu uygulamalar
icinde hasta koperasyonuna bagli bulunmayan ydntemlerin demineralizasyonu
Onlemede  daha basaril oldugu biIdiriImigtir.18 Buna ragmen,
demineralizasyonun Onlenmesinde ortodontistlerin yararlanacagl ana hatlar

yeterince belirgin degildir.'



Estetik ve saglikli bir gulumseme icin sabit ortodontik tedavi ile
olusabilecek beyaz nokta lezyonlarinin dnlenmeleri, teshisleri ve tedavileri
onemlidir.?° Demineralizasyonun  de@erlendirimesinde  birgok  yontem
kullanilmistir.  Ancak, vyapilan dederlendirmelerde gergcekc¢i sonuglarin

alinabilmesi icin degerlendirme yontemlerinin kantitatif olmasi gereklidir.?’

Restoratif dis hekimliginde sizinti, dig-restorasyon ara yuzeyine bakteri
ve sivilarin gegebilmesi olarak tanimlanir. Gladwin and Bagby22 mikrosizintinin
tekrarlanan cgurlklere ve postoperatif hassasiyete sebep oldugunu
bildirmiglerdir. Braket altindaki mikrosizintinin dnemi son yillarda ¢ok az ¢calisma
ile degerlendiriimigtir. Braket etrafinda meydana gelen demineralizasyonun
onlenmesi ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmasina ragmen, braket altinda
demineralizasyona neden olabilecek mikrosizinti ve bunun demineralizasyona

etkisi ile ilgili calisma bulunmamaktadir.

Bu in vitro calismanin amaci; son zamanlarda ortodonti literatlrinde
siklikla bahsedilen florir salan veyal/ve antibakteriyel &zellikli adeziv
sistemlerinin sabit ortodontik tedavide kullanimlari ile beraber ylzeye
uygulanma sekillerinin demineralizasyon ve mikrosizinti Uzerindeki etkilerinin
kantitatif sekilde incelenmesidir. Bu nedenle braket ¢cevresi ve altindaki kalsiyum
kaybi literatirde bu amagla ilk kez kullanilan enerji dagitici x-1gini
spektroskopisi (EDS) cihazi ile degerlendirilirken, ayni bdlgeleri kapsayan

mikrosizinti miktar1 imaj analizi ile degerlendirilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beyaz Nokta Lezyonu
2.1.1. Beyaz Nokta Lezyonunun Tanimi

Minenin kimyasal igerigini agirhk¢a %96-97’sini inorganik yapi, %1’inden
daha azini organik yapi ve geri kalanini ise su olusturur. Ote yandan, hacimce
%86’sInI inorganik yapi, %2’sini organik yapi ve % 12’sini su olusturmaktadir.?
inorganik yapiyi olusturan hidroksiapatit kristalleri biraraya gelerek minenin ana
yapisini olusturan mine prizmalarini meydana getirirler. Organik yapi ve su ise
mine prizmalarini olusturan hidroksiapatit kristalleri arasinda dagiimis olarak
bulunur. inorganik yapi kalsiyumfosfat kristalleri igerir. Bu kristaller hemen
hemen saf hidroksiapatit yapisindadir ancak karbonat, sodyum, magnezyum,
klor, potasyum, c¢inko, silisyum, stronsiyum ve flortr gibi elementler bu safligi

kismen de olsa seyreltmektedir.24

Dis curugu, dis yuzeyinde lokalize olan karyojenik mikroorganizmalarin,
mikrobiyal aktiviteleri sonucu karbonhidratlari fermente ederek uUrettikleri asit
nedeniyle dis ve ¢evre dokulari arasindaki demineralizasyon-remineralizasyon
dengesinin, demineralizasyon lehine bozulmasi ile gelisen bir patolojik
durumdur.?® Ciiriik olusumu cesitli faktorler etkisinde olusur. Bu faktorler; plak,

tiikiir(ik, dis dokusu, mikroflora, diyet ve zamandir.?

Yeni baslayan mine c¢urigundeki ilk makroskobik degisiklik dis
yuzeyinde kuguk, opak, beyaz bir noktanin belirmesidir. Beyaz nokta “white
spot” lezyonu adini alan bu mine defektinin Uzerini drten mine ylzeyi parlak ve
serttir. Yapilan mikroskobik incelemeler sonunda mine ¢uragu birbirinden farkli
dort bolgeye ayrilmistir. Bu bolgeler, lezyonun iginden digina dogru su sekilde

siralanmaktadir:?’

1. Yarn saydam bolge: Saglam mineye komsu bdlgede yer alir. Lezyonun
dentin dokusuna dogru ilerleyen kisminda yer alan ve saglam mineden sapma

gOsteren ilk boélgedir. Bu bdélgenin mine ¢lrik lezyonu bulunan daimi dislerin



%50’sinde, slt dislerinin ise %25’inde bulundugu bildirilmistir. Bu bdlgede

yaklasik %1’lik mineral kaybi s6z konusudur.?’

2. Karanlik bolge: Yari saydam bdlgenin hemen Ustinde yer alir. Daimi
dislerdeki mine lezyonlarinda %85-90, sut diglerinde ise %85 oraninda gdzlenir.
Bu bolgenin genisliginin atagin hizi, siddeti ve minenin yapisal 6zelliklerine
bagli oldugu ve bu bdlgenin gézlenmedigi lezyonlarda atagin ¢ok hizli olustugu
belirtiimistir. Ayrica, bu bdlgede birbirinden farkli boyutlarda bogluklarin
bulunmasi ve 6nceleri karanlik bdlge icermeyen lezyonlarin remineralizasyon
sonrasinda bu bdlgeyi goOstermesi, karanlik bdlgenin olusumunda

remineralizasyonun etkili olabilecegini distindiirmektedir.?’

3. Lezyon Govdesi: YlUzey bodlgesi ile koyu boélge arasinda kalan bu bdlge
lezyonun en buylk kismini olusturur. En fazla madde kaybi bu bdlgede

gbzlenmektedir.?’

4. Yiuzey Bolge: Bu bodlge, mine ylzeyinin hemen altinda demineralize olmus
bir bdlgenin Uzerini orten karyojenik etkenin atagindan nispeten etkilenmemis
yuzeyel bir tabakadir. Ylzeyaltinda mine tabakasinin ¢ézinmesi ile agiga gikan
veya dental plaktaki doygun c¢ozeltiden kaynaklanan kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin minenin bu kismina ¢ékmesi ile butinligld bozulmamig, mineralize

bir tabaka seklinde gozlenir.?’

Mine Uzerindeki beyaz lezyonlar genellikle dissel florozisler, hipopilaziler
ya da beyaz nokta lezyonu (BNL) olarak siniflandirilabilir.?’ Bishara ve Ostby®
yayinladiklari derlemede Russell (1961)'In gevresel etkenler ile olusan florozis
ve opaziteleri Dbirbirinden ayirt edilebilmesi icin gelistirdigi kriterlerden
bahsetmiglerdir. Buna gore; florozisler, mine Gzerinde ¢ok net tanimlanamayan
beyaz/sarimsi renkte olurlar ve dagilimlari genelde agiz icerisinde simetriktir.
Florire bagli olmayan opaziteler ise mineden belirgin sekilde ayrilirlar,
genellikle dislerin orta ylzeylerinde bulunur ve rastgele dagilirlar. Ortodontik
tedavi goren hastalardaki BNL ise genellikle dige tutuculugu iyi olmayan bir bant
altinda, braket gevresinde ya da firganin daha zor yerlesebilecegi alanlarda

kolaylikla segilebilen lezyonlardir.?® Lezyonun rengi komsu sadlam mineden



kolaylkla ayirt edilebilir. Bu safhada sondla muayenede puritzlulik hissedilmez,
zira beyaz lekenin Uzerindeki mine sert ve parlaktir. Bazen bu lezyon Uzerine
eksojen materyallerin absorbsiyonuyla kahverengi renk alabilir. Gerek beyaz
gerekse kahverengi renkli lezyonlar agizda uzun sure ilerlemeden kalabilirler.
Beyaz renkli lezyonlar, gelisimsel hipokalsifikasyon lezyonlardan ayirdetmek
gerekir. Baslangi¢ ¢uragundeki beyaz renkli lezyonlar mine hidrate edildiginde
(islatildiginda) kismen veya tamamen izlenemezken, hipokalsifiye Ilekeler
islatildiginda  veya kurutuldugunda gbzle izlenebilir®® Buna ek olarak,
remineralize minenin igerisinde kalsiyum, fosfat, florir ve minerallerin fazla
olmasi nedeni ile meydana gelen beyazimsi goriunti de demineralize mineye

benzer. Bu yiizden BNL teshisi dnemlidir.?®

2.1.2. Ortodontik Tedavi ile Meydana Gelen Beyaz Nokta Lezyonunun

Olusum Nedeni

Dental dokular ve gevresinde iyon dengesi saglanana kadar strekli bir
iyon degdisimi mevcuttur. Reminralizasyon, tukurigun tamponlama etkisi ile
yukselen pH sonucu kalsiyum ve fosfat serbest iyonlarinin mine Uzerinde
yogunlagsmasi olarak adlandirilir.* Remineralizasyon kisiden kisiye ve agizdan
agiza oldugu gibi ayni agizin farkli bolgelerinde de cesitlilik gdsterebilir.>' Temel
olarak, yeterli reminralizasyon olmadiginda artan demineralizasyon miktar ile

BNL’nin gelisimi meydana gelebilir.*?

Streptococcus mutans (S. Mutans) ve lactobacilli ¢urtik gelisiminden
sorumlu olan, fermente edilebilen karbonhidratlardan organik asit Ureten
asidojenik bakterilerdir.’® Sabit ortodontik apareylerin uygulanmasindan sonra
oral kavite igerisinde S. mutans ve Lactobacillus sayisinda artis olur.®®* Buna
ragmen, bakteri ve c¢urik arasindaki iliski bu kadar basit degildir. Agiz
ortaminda flortr varli§i, bakteriyel plak pH=4,5 seviyesine ulagsmadan oOnce
reminralizasyonu arttirir ve demineralizasyona dogal mine yapisindan daha
direngli olan floriiroapatit yapinin mine iizerinde olusmasina sebep olur.?> Ote
yandan, hidroksiapatit ve florlroapatit yapida pH=4,5'in altinda c¢dztlmeler

meydana gelir ve ortamda ne kadar fazla florir bulunsa da demineralizasyon



engellenemez. Bu pH degerinde plakta gézlenen S. Mutans ve lactobacilli ile

clrlik olusumu meydana gelir.*

Malokluzyona sahip bireyler diglerinin duzensizliklerinden dolayi bir ¢ok
retansiyon alanina sahiptirler. Bununla beraber, ortodontik atacmanlarin yer
aldigi bolgeler genel olarak c¢uruge edilimli alanlar olmasalar bile, bu
atagmanlarin yapistiriimasiyla bu alanlarda agiz hijyenini saglamak daha zor
hale gelir.*®> Agiz hijyeni yiiksek seviyede tutulmaya galisilsa da loop, yardimci
arklar, zemberekler, sarmal yaylar ve bazi Sinif 2 apareyleri oral hijyeni
saglamaya engel olustururlar. Buna ek olarak, adeziv malzemelerin atagmanlar

etrafindaki fazlaliklar1 bakteri sayisinin artmasina elverigli cepler qu:;turur.10

Gorelick ve ark.>® yaptiklari c¢alismada BNL olusumunu etkileyen
faktorlerin; diglerin yuzey O6zellikleri, tikurik erisimi ve braket ile dis eti
arasindaki mesafe oldugunu bildirmislerdir. Beyaz lezyon olusumu ile lingual
retainer arasinda bir iligki bulunmamistir ki bu durum tikuarik akis miktar ve
tamponlama kapasitesinin asit ataklarina karsi korunmada &énemli bir rol
oynadigi anlamina geldigi olarak yorumlanmistir. Yine bu ¢alismada, hastanin
aktif eli ile bazi alanlar daha zor firgalamasinin demineralizasyon bdlgesini

etkileyebilecegi sOylenmisgtir.
2.1.3. Beyaz Nokta Lezyonunun Goriilme Sikligi ve Yerlegimi

Mine Uzerindeki demineralizasyon ilk ortodontik tedavi seansindan
digerine kadar gegen 4 hafta gibi kisa bir siirede meydana gelebilir.® Ortodontik
tedavi goren hastalarda agiz hijyeni ve c¢lruk insidansi arasinda tedavi
goérmeyenlere gore ¢ok daha kuvvetli bir iligki mevcuttur.*® Gorelick ve ark.>®
sabit ortodontik tedavi goren hastalarda en azindan bir tane BNL goérulme
olasiliginin %49,6 oraninda, tedavi gérmeyenlerde ise sadece %24 oraninda
oldugunu godzlemlemislerdir. Buna ragmen, BNL olusumu sadece ortodontik
tedavi goren hastalara 6zgl degildir. Ortodontik tedavi gérmeyen c¢ocuklarin

%3-82(1 sinde bu lezyonlar gézlenebilir.>’



Ortodontik populasyonda BNL olusma olasilidi, anterior bolge icin %8,5-
44 ve posterior disler igin %7,7-71 oranlari arasindadir.®® Boersma ve ark.*®
tarafindan yapilan sabit ortodontik tedavi géren hastalarda demineralizasyonun
kantitatif degerlendirildigi klinik calismada bayanlarin %22’sinde, erkeklerin
%40’iInda BNL olusumu gdzlenmistir. Gorelick ve ark.%® yaptiklari ¢caligsmada
lezyon sayisi bakimindan 12 ay ile 36 aylik tedaviler arasinda anlamh bir fark

bulamamislardir.

Degerlendirme metoduna, tedavi O©ncesi demineralizasyon olup
olmamasina ve florlr kullanimina bagl olarak BNL prevalansi %2-96 oranlari
arasinda cesitlilik gosterir.3>3¢340 Tedavi sonrasini degerlendiren calismalarda
idiyopatik ve tedavi sirasinda olusan beyaz lezyonlari birbirinden ayirmak
zordur. Tedavi 6ncesi bulunan gelisimsel ya da lokal cevresel faktorler ile
olusan lezyonlarin ¢alismaya dahil edilip edilmemesi ile prevalans miktarinda
cesitlilik meydana gelmistir.*'

Sabit ortodontik tedavi ile olusan demineralizasyon bukkal ylzeyde diger
yuzeylerden daha fazla meydana gelir.42 Beyaz nokta lezyonlari tum diglerde
gozlenebilir fakat en sik maksiller lateral, mandibuler kanin ve 1. kigtk azilarin
bukkal ylizeylerinin servikal ya da orta 1/3'lisiinde meydana gelirler.**?

Lezyonlarin %50’sinden fazlasi gingival bélgeye yakin olusur.™

Willmot*' tarafindan yapilan bir derleme makalede Samawi (2005)'nin bir
calismasina deginilmistir. Bu calismada, lezyonlarin en fazla Ust santral ile
laterallerin gingival kisimlarinda meydana geldigi ve sag-sol arklar arasinda

onemli bir fark gdézlemlenmedigini bildirilmistir.
2.1.4. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Teshisi

Curuk gelisiminin etyolojisini aydinlatici pek ¢ok arastirmada in vitro, in
vivo ve in situ yontemler Kkalitatif ve kantitatif olarak kullaniimaktadir.
CGalismalarda kullanilan bu farkh yéntemlerle plak olusumu, baslangi¢ ¢lrtugu,
lezyon gelisimi, dentin ¢urtgu, kavite olusumu ve ¢urigu durdurma gibi gurik
patogenezinin farkh asamalarinin ayri ayri incelenme imkani ortaya

clkmaktadir.*



Demineralizasyonun deg@erlendirilmesi igin yapilan in vivo ¢alismalar tim
ortodontik tedavi slresince yapilabildigi gibi ortodontik amagcla ¢ekilecek kiguk
azilarin 1 ay suresince agizda birakilmasi ve sonrasinda ¢ekimleri yapilarak in
vitro sartlarda degerlendirilmesi ile olabilir. Cekimi yapilan dislerde urtn etkinligi
kisa bir siire icin degerlendirilmis olur, oysa Benson ve ark.*® tarafindan floriir
etkinligi Uzerine yapilan derleme makalede calismalarin klinik uygulamalar
Uzerine daha yararl olmasi i¢in en az 18 ay olmasi gerekliligi vurgulanmistir.
Buna ek olarak, calismalarin tedavi sonrasi 6 ay-1 yil degerlendirme surecini

icermeleri gerektigi sdylenmistir.

In vivo BNL teshisinde kullanilan yontemler arasinda gorsel inceleme ve
klinik olarak fotograflama bulunmaktadir. iki metodun da dezavantajlari
mevcuttur. Gorsel inceleme yonteminde, dlgiimlerin tutarli sonuglar verebilmesi
icin gobzlemcilerin deney baslangicinda ve deney suresince kalibrasyona
ihtiyaclari vardir. Calismanin gecerliligi igin kayitlar sirasinda gruplarin
dagilimindan gézlemci habersiz olmalidir. Fotograflama yonteminde ise, dislerin
goérunimuinde kalici kayitlar elde edilir ve degerlendirmeler bagimsiz kisilerce
yapllabildiginden ortak bir inceleme sonucu ortaya cikabilir. Fotograflar rastgele
sira ile degerlendirilerek gbézlemcinin grup dagilimindan haberdar olmasi
engellenmelidir. Hatta analizler, degisiklige ugramamalari agisindan kisa sure
icerisinde yapilmalidir.*® Beyaz nokta lezyonlarinin klinik olarak tespitinde
kullanilan flagh fotograflarin dezavantajlarindan biri dis Uzerinde flag
yansimasinin lezyonu taklit ederek opasite prevalansini artmis seviyede
gOstermesidir. Diger dezavantajlar ise, dis yuzeyinin islaklik derecesi ve 1sik
miktarinin farkli olmasidir.?! Dijital géruntuleme sayesinde tekrarlanabilir ve
maliyeti disuk olan fotografik kayitlar alinabilir fakat bu teknikte kameranin disin
bukkal ylzeyine yerlesme konumu ve 1sik acisi verilerinin tekrarlanabilirligi
zorunludur.*” Bu kosullar altinda alinan dijital kamera gériintiilerinin fotograf
slaytlarindan alinan goruntiler kadar dogru ve tekrarlanabilir oldugu

gbzlenmistir.*®

In vivo calismalar kalitatif olduklari gibi dijital gérintilerin bilgisayar

programinda incelenmesi ile kantitatif degerlendirmeler de yapilabilir.*® Buna ek



olarak, literatlrde ortodontik tedavi suresince lezyon genigliginin in vivo kantitatif
degerlendirildigi calismalar kantitatif isikla indiiklenen floresans® (QLF I, II;
Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, Hollanda) ve lazer floresans®

(DIAGNODent; KaVo, Biberach, Alimanya) yontemleri ile yapilmistir.

In situ calismalar cekilen diglerde in vitro sartlarda BNL olusumunun
saglanmasindan sonra alinan kesitlerden bazilarinin agiz ortamina atagmanlar
araciligiyla yerlestiriimesi ve diger kesitlerin kontrol gurubu olarak kullaniimasi
ile yapilir. Belli bir zaman sonra agiz ortamindan alinan kesitler in vitro sartlarda
kalitatif ve kantitatif yontemler ile degerlendirilebilir. Bu sekilde hastanin agiz
ortaminda bulunan, demineralizasyonu engelledigi duastnulen materyalin

etkinligi degerlendirilmis olur.%%%3

Demineralizasyonun ya da remineralizasyonun de@erlendirildigi in vitro
calismalar, ¢ekimi yapilan hayvan ve insan disleri Gzerinde ¢esitli ydontemler ile
yapay c¢uUridk olusumu meydana getirilerek yapilir. Bundan sonra
degerlendirmeler kalitatif ve kantitatif olarak yapilabilir. Dig dokularinin mineral
yapilarinda ve lezyon derinliklerinde meydana gelen degisiklikler polarize i1sik ve
Istk mikroskobu, konfokal lazer tarama mikroskobu, iyot gecirgenlik testi ile
kalitatif olarak yapilabilir.>* Kantitatif yontemler ise; optik ciiriik monitori,®
QLF,*® fiber optik transilliminasyon ile dijital gériintileme (Electro-Optical
Sciences, Inc, Irvington, NY),%” DIAGNODent® gibi uygulamalari igermektedir.
Bunlar disinda kullanilan  yoéntemler; polarize 1sik  mikroskobu®®2,
profilometre®®, transvers mikroradyografi,®®> elektrikli iletim  6lgtimleri®,

mikrotomografidir® ve mikrosertlikdir.'®>¢”

Floresans yontemler, saglam ve demineralize organik dokular arasinda
1IS1Igin emilim ve yansitilmasi miktarindaki farkhlik prensibini temel alan teghis
yontemleridir. Bilgisayar programi ile lezyon genisligi, floresans kaybindan ise
lezyon derinligi dlgilebilir.®* ilk olarak Hibst ve Paulus®® tarafindan 1999 yilinda
gelistirilen DIAGNODent, kizil 6tesi 1sikla minenin floresans 6zelliginin dikkate

alinmasi ile cahgir.



Elektrikli iletim dlgimleri saglam ve demineralize mine arasinda elektrik
iletkenligi farkhlidina dayanarak calisir. Demineralizasyon seviyesi ve iletkenlik
miktari arasinda dogru bir oranti vardir. Buna gére, saglam mine az ya da hig
iletken degildir, demineralize alanlarin ise iletkenlikleri  dlculebilir

degiskenliktedir.®*

Mine Uzerinde mineral kaybinin kantitatif degerlendirilmesi igin kullanilan
mikrosertlik testinin ¢galisma prensibi, demineralize minedeki mineral yizdesi ile

minenin mikrosertligi arasinda iyi bir korelasyon bulunmasina dayanmaktadir.®

Zandona ve Ziro® tarafindan vyapilan baslangic lezyonlarin
deg@erlendiriimesinde kullanilan yontemleri iceren derleme makaleye goére
yukarida bahsedilen oOlgim tekniklerinin hepsinin erken lezyonlari teshis
edemedigi bildirilmigtir. Transulliminasyonun arayuz curuklerinde,
DIAGNODent'in ilerlemig lezyonlarda tercih edilmesi gerektigi, kantitatif lazer ya
da mikroradyografi ile korelasyon gdsteren i1sik floresansi (QLF) yénteminin
baslangic lezyonlarin tespitinde kullaniimalarinin daha basarili olduklar

belirtilmistir.

Yukarida bahsedilen yontemler disinda enerji dagitici  x-1sIni
spektroskopisi (EDS), taramali elektron mikroskop (SEM) ile beraber
kullanildiginda in vitro kantitatif kimyasal element analizi yapmaktadir. Bu
analizin yapilmasi, farkli enerji seviyelerindeki minerallerin maruz kaldiklari
yuksek voltajli elektron demetlerini kirdiktan sonra yansitmalarina dayanir.
Orneklerden yansiyan enerjideki degisim mineral igerigindeki degisimi yansmr.70
Bu yontem oOrneklerin dogru ve zarar gérmeden kimyasal analizine izin

vermektedir.”

Ortodonti literatiriinde bugtine kadar SEM ile EDS’in beraber kullanilarak
yapildigi calismalarda braketlerin s6kimunden sonra braketler ve mine

72-74

Uzerinde kalan atagmanlarin haritalandiriimasi ve braketlerin igerigindeki

elementlerin analizi’® yapilmistir.
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2.1.5. Beyaz Nokta Lezyonu Olusumunun Onlenmesi

2.1.5.1. Giinliik Florur Uygulamalar

Lezyon olusmamasi i¢in en dnemli koruyucu énlem flortrlt dis macunlari
ile dislerin dizenli olarak fircalanmasidir.  Ortodonti hastalarinda
remineralizasyonun olugabilmesi igin dis macunlarinin igerigindeki  florar
konsantrasyonunun %0,1 oraninin altina dismemesi tavsiye edilir. Macunlar
tipik olarak sodyum florir, monoflorafosfat, kalay florid ya da bunlarin

kombinasyonlarini ig:erir.9

O'Reilly ve Featherstone®  tarafindan yapilan in vivo c¢alismanin
sonucuna gore, florlr igerikli dis macunlarinin ddzenli kullaniminda bile
demineralizasyonun meydana geldigi fakat bunun dusuk oranlarda oldugu
belirtilmistir.

Son yillarda yapilan derleme makalelere goére demineralizasyonun

Oonlenmesinde en etkili" olarak adlandirlabilecek  bir  program

onerilmemistir.*>"®’" Buna ragmen, sabit ortodontik tedavi géren hastalarda

giinliik % 0,050 lik floriir kullanimi tavsiye edilmistir.*>"®

Linton® tarafindan yapilan in vitro galismada, 50 mg-F/kg (50 ppm)
konsantrasyonda florir iceren sollisyonun 225 ppm florlr igceren sollisyona goére
remineralizasyon icin daha uygun oldugu gdézlemlenmistir. Ancak Wilmot®® 50
ppm yani disuk konsantrasyondaki flortrln, florlr icermeyen gargara ve dis

macunu 6nlemlerine karsi bir avantajini bulamamistir.

Konsantre florlr iceren ajanlarin doz-cevap iliskisi ve uygulanim
sikhginin yararlar belirsizdir.®’ Eger diizenli macun ve topikal florir
uygulamalarina ragmen c¢urik aktivitesi devam ediyorsa florir seviyesinin
arttinilmasi yerine agiz hijyeninin daha iyi saglanmasi, asite direncli vernikler ya
da antibaktriyel ajanlar gibi diger uygulamalarin yapilmasi gerektigi

bildirilmistir. ™
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2.1.5.2. Rezin Ortiiciiler

Aslinda yeni bir fikir olmayan rezin értliculerin braket etrafinda kullanimi,
demineralizasyonun 6nlenmesini saglayan uygulamalardan biridir. Asitlenmis
mineyi oOrtmesi, braketlerin baglanma glcini arttirmasi ve etrafinda

demineralizasyonu 6nlemesi rezin értiicilerin avantajlari olarak bildirilmistir.*®

Kimyasal olarak sertlesen rezin orticller oksijen inhibisyon tabakasi
nedeniyle mine yiizeyini piriizsiiz bir sekilde 6rtemezler.®® Yiizeyi diizgiin
sekilde kapladigi gorulen isikla polimerize olan rezin ortacllerin, in vitro
calismalarda demineralizasyonu dnlemede etkin bulunmalarina kargin yapilan

in vivo ¢alismalarda ayni sonug desteklenmemektedir.2>8°

Isikla sertlesen inorganik doldurucusuz ya da ¢ok az doldurucu igerikli
rezin Ortdculer mineyi demineralizasyona kargl kimyasal olarak polimerize
olanlarindan daha fazla koruyamazlar.18 Doldurucusuz rezin értliciler mekanik
(fircalama) ve kimyasal (asidik ortam) asinmalara dayaniksizdir.”® Yapilan in
vitro galismalarda, fiziksel 6zellikleri Gstin sayilan isikla polimerize olan yuksek
doldurucu igerikli rezin orticllerin (Pro Seal ;Reliance Orthodontic Products,
Itasca, Il ve Ultraseal XT Plus; Ultradent Products, South Jordon, Utah)
demineralizasyonu 6nlemede basarili olduklari  gdzlenmistir.'®3*%" By
materyallerin uzun suren firgalamaya dayanikli olduklari ve braketlerin

baglanma gticl Uzerine dnemli bir negatif etkilerinin olmadigi biIdiriImigtir.87

2.1.5.3. Vernikler

Agiz  hijyeninin  yeterli derecede saglayamayan hastalarda,
demineralizasyonun o6nlenmesinde bir diger yontem klinik kosullarda yuksek
oranda florlr iceren verniklerin uygulanmasidir. Vernik uygulanan  sabit
ortodonti hastalarinda demineralizasyonun %38-50 oraninda azaldigi
bildirilmistir.>®**® Buna ragmen, vernik uygulamasinin bir takim dezavantajlari

mevcuttur. Bunlar; floririn etkinliginin klinik ziyaretler ile sinirli kalmasi, dis ile
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dis eti Uzerinde gecici renklenmelerin meydana gelmesi ve klinisyen igin zaman

kaybina sebep olmasidir.*%%%

Florarin, uygulandii ydzeyin enejisini azaltarak adezivlerin yuzey
islatilabilirligini  yani baglanmasini etkiledigi diistnilir.®® Ancak etch-rinse
(H3PO4) ve self-etching primerler (SEP) ile braketlerin yapigtiriimasindan dnce
florir pati® ve vernigi®" uygulanmasinin baglanma giiciinii etkilemedigi
bildirilmistir.”’

2.1.5.4. Floriir igeren Elastik Ligatiirler

Florir salma o0Ozelligine sahip elastik ligaturlerin in vivo olarak
deminerilizasyonu azaltmada basarili olduklari ve gerilerek yerlestiriimelerinde
in vitro olarak floriir salinimlarinin arttigi gézlenmistir.'>®? Banks ve ark.,”
yaptiklari in vivo ¢alismada kalay florir (SnF;) salan elastik ligatirlerle klasik
elastik ligaturleri deminerilizasyonu Onleme acisindan karsilastirmislardir.
Galismanin sonucunda, florur salan elastik ligaturlerin her dis icin %49 oraninda

demineralizasyonu azalttigi gozlenmigtir.

Elastik ligaturler hasta kooperasyonu gerektirmemeleri ve brakete yakin
yerlerde en fazla florir salmalari sebebi ile demineralizasyonu O6nlemede
basarili olabilirler fakat bu materyaller baslangigta ylksek oranda florlr
salmalarina ragmen tedavi suresince bu O6zellikleri sabit kalmaz ve florur
saliniminda hizli bir azalma goézlenir. Bu sebeple elastik ligatlrlerin ortodontik

tedavi siiresince ¢iiriigii engellemelerinin miimkiin olamayacag bildirilmistir.*°

2.1.5.5. Antibakteriyel Uygulamalar

Korbmacher ve ark.® floriirlin ¢lriik engelleyici etkisinin antibakteriyel

maddelerin kombinasyonu ile arttirilabilecegini sdylemiglerdir.

Calismalarda kalay florir bakterilerin mine ylzeyine tutunmasini
engelleyen 6zelliginden bahsedilmigtir.g“'95 Kalay florlr iyonlari bakteri icerisinde
sUkrozun giris yapacagl vyollari kapatirlar ve fermantasyonla meydana

gelebilecek asit Uretimini engellemis olurlar. Bu yuzden florlr igerikli ve
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antibakteriyel dis macunlari sadece florlr icerikli macunlara gore braketlerin
etrafinda demineralizasyonu azaltmada daha etkilidir.®°

@gaard34 gunlik %0,05 oraninda sodyum florurli agiz garagaralarinin
bantlarin altinda lezyon olusumunu énemli miktarda azalttigini gézlemlemis ve
bu gargaralarin klorheksidin, triklosan ya da ¢inko gibi antibakteriyel ajanlar ile

beraber uygulanmalariyla ¢urtk onleyici etkilerinin arttirilabilecegini belirtmistir.

Klorheksidin ve florlr igerikli gargaranin sadece florur igerikli gargaraya
goére mineral kaybinin azaltiimasinda daha basarili oldugu g('jzlenmistir.96
Bununla beraber, klorheksidin gargaranin aci tat ve digleri renklendirme gibi
istenmeyen etkileri vardir. Ayrica demineralizasyon uzerinde etkili olmasi i¢in 1-
2 yil duzenli olarak kullaniimasi gerekir.97 Bu ylzden arastiricilar daha az hasta
kooperasyonu gerektiren, antibakteriyel igerikli vernik uygulamalarini
incelemislerdir.””*® Ancak floriir ve klorheksidin birlesimli vernigin, floriir icerikli
vernije gore avantajinin, posterior disler haric sadece estetik dnemi olan

maksiller kesicilerde lezyon sayisinin artmasini énlemesi oldugu biIdiriImi§tir.97

Demineralizasyonun azaltilmasinda hasta kooperasyonu gerektirmeyen
bir dijer yontem antibakteriyel malzemelerin adeziv sistemleri ile kombine
edilerek kullanilmasidir.?® Bishara ve ark.®’ tarafindan braketlemeden &nce
primer ile karistirilarak uygulanan klorheksidin 6rneklerinde veya braketlemeden
sonra uygulanan klorheksidin 6rneklerinde braketlerin baglanma gucunun

onemli miktarda azalmadigi gozlenmigtir.

Bishara ve ark.®® tarafindan yapilan bir diger in vitro calismanin
sonucunda, %2,5 oraninda setilpridinyum klorid icerikli adezivin olusturdugu
baglanma glici kontrol grubundan énemli miktarda farkli bulunmamistir. Ayni
zamanda bu adeziv karisiminin 196 gun bakteriyal buyumeyi durdurdugu

bildirilmigtir.
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2.1.6. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Tedavisi

Ortodontik tedavi suresince gelisen lezyonlarin ortodontik tedaviden
sonra geriledigi gézlense de, bunlar restoratif amacgh uygulamalari gerektirecek
seviyede estetik rahatsizlik yaratabilir. Bu sebeple ortodontik tedavi sirasinda

BNL’nin olusumunun énlemesi temel amag olmalidir.'®

Willmot® ile Van der Veen ve ark.'' tarafindan yapilan galismalarin
sonucunda lezyonlarin boyutlarinin tedaviden sonra dogal olarak azalabilecegi
bildirilmigtir. Braketlerin sékimuinden sonraki bir yil icinde BNL’nin bazi
vakalarda azaldigini bildiren calismalar vardir.®%'% Buna ragmen, diger
calismalarda kismi olarak remineralizasyon meydana gelse de lezyonlarin
genellikle geriye dénmedigi gozlenmistir.2**'% @gaard ve ark.? tarafindan
yapilan ortodontik tedavi sonrasi 5 yillik degerlendirmeyi igeren bir calismada,
demineralize bolgelerin remineralizasyona direngli oldugu g('jzlenmigtir.8
Tedaviden 5 yil sonra bile bu demineralize bdlgelerin estetik bir problem

olusturabilecegi séylenmistir.”

Ortodontik tedaviden sonra atagmanlarin sokimuyle 6zellikle diglerin
labial yuzeylerinde demineralizasyona neden olan gevre azaltilmig olur. Buna
ragmen, braketlerin ve bantlarin sokimidnden sonra kalan kalintilar 6zellikle
braketlerin dig etine yakin oldugu posterior alt diglerde plak toplanmasi igin risk
olusturur. Plak birikimi ile beraber lezyonlar tedavi sonunda bile ilerleyebilir.'®
Ortodontik tedavi sonrasi beyaz lezyonlarin mineral igerigini inceleyen
calismalarda tedaviden 2 yil sonra lezyonlarin tamamiyle remineralize olmadigi

gbzlenmistir.>*1%°

Artun ve ark.'® tarafindan yapilan ortodontik tedavi sonrasi 6 yil gézlem
surecini iceren calismada 40 hastada lezyonlarin %75’inin geriledigi, geri kalan
%25 oranindaki daha siddetli lezyonlarin hala gorulebilir oldugu gézlenmigtir.
Arastirmacilar lezyonlarin gerilemesinin sebebini, remineralizasyondan daha
cok firgalama ile meydana gelen yiizey asinmasina baglamislardir. Ote yandan,
Aljehani ve ark.’” tarafindan yapilan calismada  profesyonel temizligin

lezyonlarin zamanla azalmasinda yarari olmadidi sonucuna varilmistir.
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@gaard ve ark.® labiyal yiizdeki beyaz lezyonlarin tedavisinde yiiksek
konsantrasyonda florar uygulamasi sonucu meydana gelen
hipermineralizasyonun demineralizasyon ve remineralizasyonu
sinirlandiracagini bildirmiglerdir. Yiksek dozda lokal florir uygulamasi ile
sinirlanan lezyonun ayni boyutta kaldigi ve organik debrisle boyandigi
g6zlenmistir. Arastirmacilar tamirin daha fazla olmasi igin remineralizasyonun
tukaruk yolu ile olmasini 6nermislerdir. Buna ragmen, yuksek dozda flortrin
curigu  tamamiyle sinirlandirmasi  agisindan  posterior lezyonlarda

uygulanmasinin iyi olabilecegi vurgulanmigtir.

Linton™ tarafindan yapilan ¢alismada, 50 ppm’lik flortrli gargaranin 250
ppm gargaraya gobre remineralizasyonda daha etkili oldugu gézlenmis ve 60
pum’den daha az derinlikteki lezyonlarin disik dozda florir kullanimi ile
remineralize olduklari bildirilmistir. Beyaz nokta lezyonlarin kaybolmasina
neden olan diger faktorlerin  fonksiyonel asinma ve fircalama oldugu

sdylenmistir.'%

Al-Khateeb ve ark.' ortodontik tedavi sonrasi  minenin
remineralizasyonunu arttirmak i¢in lezyonlarin asitlenerek daha fazla
purtzlendiriimesini saglamislar ve bu uygulamada floririn etkinligini
arastirmiglardir. On iki haftayi iceren ¢alismada asitlenen lezyonlarda ilk hafta
sonunda Ozellikle floririn olmadigi ortamda remineralizasyon daha fazla
bulunmus, daha sonra remineralizasyon azalmigs ve g¢alismanin sonunda
gruplar arasinda fark bildirilmemistir. Artun ve Thylstrup'® péréz dokunun
kaybolmasinda baslica neden olarak yuzey abrazyonu ile meydana gelen bazi
mineral depozisyonlarini isaret etmisler ve braketlerin sékimuinden sonra

BNL’lerde kademeli bir gerileme oldugunu vurgulamiglardir.

Bussadori ve ark.’® kapsamli bir ortodontik tedavide anterior dislerin
renk ve gorunimunun dikkate alinmasi gerektigini soylemislerdir. Bu
arastiricilar, ortodontik tedavi sonrasi aktif durumda olmayan BNL igeren Ust
kesicilere %35’lik hidrojen peroksit ile beyazlatma uygulamasinin kamuflaj
olusturarak basarili oldugunu gozlemlemislerdir. Knosel ve ark.""® bu

uygulamanin %30’luk hidrojen peroksit ile basarili oldugu dusuncesine

16



katilmiglardir. Hidrojen peroksitin 2-4 hafta sutresince gece uygulanimi yeterli

olmaz ise ardindan mikroabrazyon uygulamasi tavsiye edilmistir.""”

Mine ylzeyinde curik olmayan defektlerin kaldiriimasinda kullanilan
mikroabrazyon, son zamanlarda ortodontik tedavi ile meydana gelen
demineralize alanlarin kaldiriimasi igin  kullanilmistir.''®'"* Murphy ve ark.*
ortodontik tedavi sonrasi mikroabrazyon tekniginin %18’lik hidroklorik asit ve
pomza uygulamasi ile kantitatif degerlendiriimesini yapan ilk ¢aligmacilardir.
Arastirmacilar, lezyon genisliginde %83 oraninda azalma gdzleyerek bu
tedavinin etkili oldugunu bildirmiglerdir. Mikroabrazyon tekniginde ilk
uygulamada 1 dakika icerisinde ylizeyden 12 um, diger uygulamalarda 26 um
miktarinda madde kaldirilir. ilk uygulamada daha az miktarda madde
kaldirmasinin sebebi, yilizeyde bulunan florir zenginligidir. istenmeyen
renklenmeler icin 5-10 arasinda degisen sayida uygulama yapilabilir.
Mikroabrazyon ile yizeyden madde kaldirilir fakat geride oldukca parlak mine
yuzeyi kalir. Bu mine ylzeyi interprizmatik bosluklar icermemesi sebebi ile
orjinal mineye benzemez.'™ Bu bosluklari kalsiyum ile fosfat doldurur ve 1sigi
yansitmasi orjinal mineden farkh olur. Parlaklik ile lezyon kamufule edilmis olur.
Bunun vyaninda, abraze olmus minenin bakteri kolonizasyonuna ve

115,116

demineralizasyona daha direngli oldugu bildirilmistir. Mikroabrazyondan

sonra 4 dakika %2’lik sodyum floriir tedavisi tavsiye edilmistir.?®

Ozetle; BNL'nin tedavisi genel olarak en koruyucu yaklasimlarla
baglamalidir. Sonu¢ alinmadiginda hasta da istekli ise daha agresif tedavi
yontemleri Uzerinde durulmahdir.’” Bir cok klinisyen tarafindan topikal florar
uygulamasi tedavide denenen ilk segenektir. Yiksek konsantrasyonda florlr
uygulamasinin yararli olabilecedi mantikli gorinse de gergekte boyle degildir.
YUksek konsantrasyonda uygulanan florir minenin daha derin tabakalarindaki
mine kristallerini etkilemeden en Ust tabakayi remineralize eder. Bu yuzden
kalsiyum ve florlr iyonlarinin penetrasyonlarinin yavas olmasi tavsiye edilir.
Zaman ve florur, estetik problemi ortadan kaldirmaz ise bir sonraki asama
olarak beyazlatma dusuntlebilir. Bu sekilde lezyonlarin kamuflaj tedavisi

yapiimis olur. Beyazlatma basarisiz kaldiginda ise bir sonraki asama mine
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yuzeyi Uzerinde mikroabrazyon isleminin uygulanarak lokalize BNL'nin ortadan
kaldiriimasidir. Yapilan uygulamalar sonugsuz kalmig ise son c¢are olarak

kompozit restorasyonlar ya da porselen kronlar yapilir.2°
2.2. Adeziv Sistemler

Adeziv sistemlerinin siniflandiriimasinda, gelistirildikleri tarihler esas
alinarak yapilan “kronolojik siniflandirma” ve kimyasal igeriklerine gére yapilan
“yapisal siniflandirma” birgok arastirmaci tarafindan kullaniimistir. GiUnimuzde
ise modern dental adeziv sistemlerin “etki mekanizmalarn” g6z 6nlne alinarak
yapilan siniflandirmalar daha objektif bir yaklasim olarak kabul gérmektedir.

Buna gore modern dental adeziv sistemler ¢ baglik altinda incelenebilir:""’

1) Etch-Rinse Adeziv Sistemler
2) Self-Etch Adeziv Sistemler

3) Cam Iyonomer Adeziv Sistemler
2.2.1. Etch-Rinse Adeziv Sistemler

AQi1z ortaminda mine ylUzeyi genellikle dental plak veya pelikil ile kaplidir.
Herhangi bir uygulama yapilmadan ya da minenin vylzeyel vyapisi
degistiriimeden rezin esash materyallerin mine yuzeyine baglanmasi mimkun
olmamaktadir. Adeziv materyaller ve mine dokusu arasinda mikromekanik bir
baglanti gergeklesebilmesi icin minenin ylzey yapisinda bazi degisikliklere
intiyac duyulur. Mine yuzeyine c¢esitli konsantrasyonlarda asitlerin uygulanmasi
smear tabakasini temizler, prizmatik ve interprizmatik mineral kristallerini farkli
diizeylerde ortadan kaldirarak mikroskopik piriizltlik saglar."® Bu durum
yuzey geriliminin azalmasina ve mine ylzeyinin islanabilirliginin artmasini
saglayarak duslk vizkoziteli rezinin mikrobosluklara rahat bir sekilde dolmasina
olanak saglar. Ayrica bu uygulama, mikroorganizma sayisinda %75-95 oranlari

arasinda bir azalmaya yol acar.'"

Ortodontide ve restoratif dis hekimliginde adezyon rezin kompozit
materyallerin mikromekanik tutuculukla yuzeye baglanmalari ile saglanir. Bunu

saglamak igin genellikle glgli bir asit olarak nitelendirilen %30-40 oranlarinda
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fosforik asit (H3PO,) ylzey temizlenmesi ve mineral ¢gézulmesi icin 15-30 saniye
(sn) mineye uygulanir. Mine dokusunun asitle purtzlendiriimesi ile mine
yuzeyinin ortalama 10 milimikron (1 pm=0,001 milimetre)’luk kismi ortadan
kalkar.'®® Minedeki degisimler mikroskobik olarak ylizeyden 100-200 pm
asagida meydana gelmesine ragmen gercek kayip asitleme zamani ve digler

arasindaki farkliiga bagli olarak 5-50 ym arasinda meydana gelir.'*'

Etch-rinse adeziv sistemlerde; purtzlendirme, primer ve badlayici
ajanlarin icerikleri, sureleri ve uygulama yontemleri dretici firmalara gore
cesitlilik gdsterir. Etch-rinse adeziv sisteminde en sik %37 H3;PO4 kullanilir
ancak bu uygulama ile olusan pér6z mine yapisi, normal mineden daha fazla
¢6zinurlGge sahiptir. Bu nedenle arastiricilar ortodontik apareyler etrafinda BNL
olusumundan HsPO, uygulamasini sorumlu tutmuslardir.®*® Bu yilizden mine
kaybina daha az neden olan puruzlendirme teknikleri arastiriimigtir. Bunlar;
maleik asit, poliakrilik asit ve hava-abrazyonudur (aliminyum oksit partikulleri

122124 yan Waveren ve ark.'® tarafindan sigir dislerinde yapilan in vitro

ile).
calismada % 37 H3;PO4 uygulamasi sonucu braketlerin baglanma kuvveti %10
poliakrilik asit ve hava-abrazyonu teknigine gére daha fazla bulunmustur. Mine
Uzerindeki kaybi azaltmak icin baska bir uygulama olan self-etch adeziv
sistemler, primer ve baglayici ajan fonksiyonlarini tek bir solliisyon igerisinde

birlestiren iki asamali sistemler olarak giiniimiizde kullanimlari yaygindir."”

2.2.2. Self-Etch Adeziv Sistemler

Tek basamakli self-etch adezivlerin kullanimi purtzlendirme derinligi ile
rezin monomer penetrasyonu arasindaki uyumsuziugun énlenmesini saglar.'?
Bu adezivler hidrofilik yapida disik molekuler agirlikli rezin monomerlerdir ve
purGzlendiriimis mine dokusunun derinlerine penetre olabilme 6zellikleri

vardir.'?6

Asidik primerler olarak adlandirilabilen self-etching primerlerin (SEP)
aktif icerigi fosforik asit ve metakrilattir. Bu icerikteki fosfat grubu
hidroksiapatitten kalsiyumu ¢ézer. Hava uygulamasi sonucu primer iceriginden

¢ozlcu ayrilir ve sonrasinda primer monomeri 1gikla polimerize olur.?!
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Transbond Plus SEP (3M Unitek, Monrovia, Calif) ile minenin
purtuzlendiriimesi ve primer uygulanmasi tek asamada gergeklestirilir.
Uygulamadan sonra ylkama gerekmemektedir. Bu ylzden Urdn ¢dzilmis
kalsiyum fosfat grubuyla kompleks bir yapi olusturur ve sonra rezin matriks
icerisine  birlegir.  Bu Urinin avantaji  klinikte harcanan zamani

azaltmasidir.'?"128

Adezivlerin baglanma kuvvetinin gigneme kuvvetlerine, ark tellerinin ve
hastanin kotl aligkanliklarinin olusturdugu gerilimlere dayanabilecek miktarda
olmalar gerekmektedir. Cesitli galismalar, klinik durumlar icin yeterli baglanma
kuvvetinin 2.8 ve 10 megapascal (MPa) arasinda olmasini énermislerdir.'?%3
Reynolds’a,'®? gére ortodontik tedavi icin baglanma kuvvetinin 5.9 ve 7.8 MPa
arasinda olmasi vyeterlidir. Ayni zamanda braketlerin sokiUmU asamasinda
mineye zarar veremeyecek miktarda baglanma kuvvetine ihtiyag vardir. Bu
nedenle en fazla baglanma kuvveti minenin kirilma gucinden (14 MPa) daha
az miktarda olmasi gerektigi yorumu yapiimistir.’®*'** Braketlerin baglanma
gucunu etkileyen cesitli faktorler vardir. Bunlar; uygulanan adeziv sistemi,

kompozit icerigi, polimerizasyon sekli ve polimerizasyon zamanidir.™®

Yapilan in vitro g¢alismalarda, florir salma 6zelligine sahip Transbond
Plus SEP’in etch-rinse (%37 H3PO4 + kompozit rezin) adeziv sistemlerine gére
baglanma kuvvetlerinin daha az oldugu bildiriimesine ragmen, bazi
calismalarda Transbond Plus SEP’in klinik olarak kabul edilir hatta etch-rinse
adeziv sistemlerine goére daha fazla baglanma glcine sahip oldugu
gozlenmistir.”**"*° Ireland ve ark."® tarafindan yapilan in vivo randomize
calismada Transbond Plus SEP adeziv sisteminde braketlerin tedavi stresince
kopma sayilarinin etch-rinse (%37 H3POs + klasik kompozit rezin)
kullanilanlardan daha fazla oldugu gdzlemlenmistir. Cehreli ve ark."
tarafindan yapilan in vitro calismada Transbond Plus SEP’in baglanma gicundn
termal siklus ve suda bekleme iglemlerinden etkilenerek azaldigini
bildirmiglerdir. Bazi ¢alismalarda SEP’in saglam mineye uygulanmasi ile daha
disuk baglanma kuvvetinin, daha fazla mikrosizintinin olustugu ve rezinin

mineye daha az penetre oldugu gdzlenmistir.'4?143
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Tanna ve ark."* konfokal mikroskop ile yaptiklari in vitro calismalarinda,
Transbond Plus SEP adeziv sisteminin etch-rinse adeziv sistemine (%37 H3PO4
+ Light Bond kompozit rezin) gére mine Uzerinde meydana getirdigi mineral
kaybinin daha fazla oldugunu gézlemlemislerdir.

Ghiz ve ark." tarafindan yapilan in vivo bir galigmada tedavi sonunda
etch-rinse adeziv sisteminin (%37 H3PO4 + Light Bond; Reliance Orthodontic
Products, ltasca, lll) mine demineralizasyonu Uzerindeki etkileri Transbond
Plus SEP’inki ile klinik gozleme dayal olarak yapilan skorlama sistemi ile
karsilagtiriimistir. Calismanin sonucuna goére, agiz hijyeni iyi olan hastalarda
braketleme 6ncesi mine ylzeyinin etch-rinse adeziv sistemi ya da SEP ile
hazirlanmasinin demineralizasyon agisindan 6nem tasimadi§i fakat agiz
hijyeninin  koétd oldugu hastalarda florlir uygulamalarina (klinikte ve evde)
ragmen SEP uygulanmasi sonrasinda demineralizasyon skorlarinda 2 kat daha

fazla artis bulunmustur.

2.2.3. Cam iyonomer Adeziv Sistemler

Cam iyonomer adeziv, bir araci madde gerektirmeden dis dokularina
kimyasal olarak baglanabilen tek materyal olma 6zelligine sahiptir.146 ik kez
Wilson ve Kent " tarafindan 1972 yilinda bir kaide materyali ve restoratif
malzeme olarak tanitilmistir. igerigindeki karboksilat gruplarinin disin
yapisindaki kalsiyum ile etkilesimi sonucu fizikokimyasal olarak tutuculuk saglar.
Ayrica floriir salar ve floriir rezervuari gérevine sahiptir.'*® Cam iyonomer
adezivlerde florar salinimi en fazla ilk giin meydana gelir fakat restoratif amacla
kullanildiginda bir kag ay sonra bile floriir salinimi devam eder.'**'*° Metal ve
plastik ylzeylere badglanabildigi gibi ylzeyin tamamen kuru olmasina gerek
yoktur.”' Tim bu avantajlara ragmen, braketlerin yapistirimasinda kullanilan
cam iyonomerlerin H3PO4 ya da poliakrilik asit ile kullanildiginda bile baglanma
gicleri (2,4-5,5 MPa) diisiiktiir."?

Hallgren ve ark." cam iyonomerlerin kullanim yararlarindan
bahsetmiglerdir. Bu yararlar; demineralizasyonu engellemede kompozitlerden

daha etkin olabilmeleri, braketlerin yapistirimasinda genellikle yuzeyin
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purtzlendiriimesine gerek kalmamasi olarak bildiriimistir. Bununla beraber,
Millett ve ark.”™ tarafindan yapilan in vivo bir calismada cam iyonomer ile rezin
adezivler demineralizasyon alanlari ve olugma sikligi agisindan kiyaslanmig ve
calismanin sonunda gruplar arasinda fark gézlenmemistir. Demineralizasyon
acgisindan cam iyomomer adeziv grubunda diger gruba gore tedaviden 12 ay
sonra belirgin bir azalma olmamis ve bunun sonuncunda diyet konroll ve agiz
hijyeninin diger florir uygulamalari ile en uygun seviyede tutulmasinin cam

iyonomer adeziv kullanimindan daha etkili olabilecegi belirtiimistir.'**

Benson ve ark.*® tarafindan yapilan ortodontik tedavi siiresince beyaz
lezyon olusumunu engellemede floririn etkinligi ve florir dagihm yéntemleri
arasindaki farkliliklari karsilastirildigi derleme makalenin sonucuna gére, cam
iyonomer adezivlerin tedavi suresince ve sonrasinda meydana gelebilecek BNL
olusumunu azalttiklari konusunda bazi kanitlar olsa da bunlarin dogrulugunun
zayIf oldugu bildirilmistir. Daha kapsamli c¢aligmalar yapilana kadar sabit
ortodontik tedavi géren hastalara gunliuk %0.0507 lik sodyum flortrli gargara

tavsiye etmislerdir.
2.2.3.1. Rezin ile Giiglendirilmis Cam iyonomer Adezivler (RGCIA)

Cam iyonomer adeziv igerisine rezin partikilleri ilave edilerek baglanma
gliciiniin artti§i gdzlenmistir.”*>">” Bazi calismalar kompozitlere gére RGCIA’in
baglanma gucunu 6zellikle braketlemeden 1 saat sonra disuk bulsa da, bazi
calismalar tarafindan yeterli degerde baglanma guclne sahip olduklari

gbzlenmistir.'%816

Son zamanlarda kompozit rezinler ile beraber uygulanan self-etching
primerler ve RGCIA ile uygulanan poliakrilik asitler yeni adezyon prensipleridir.
Bu dUrdnlerin  mineye Kklasik puUrazlendirmeden daha az zarari oldugu
bildirilmistir."®* Fjeld ve @gaard'®' tarafindan yapilan bir calismada, etch-rinse
adeziv sistemi ile olusan rezin taglarinin kalin ve minenin daha derinlerine kadar
ulasabildigi belirtilmistir. Bununla beraber SEP ile kigluk ve az sayida rezin
taglarinin olustugu, poliakrilik asitle ise olusmadigi yani RGCIA’In dis ylizeyine

mekanikten daha ziyade kimyasal olarak baglandigi gézlemlenmistir. Li'®° ise
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SEP ve poliakrilik asitin minede daha az geri donlisimsiz etki birakmalari

nedeni ile braketlerin baglanma basarisizligina yol agtiklarini belirtmistir.

Summers ve ark.'®®

yaptiklari in vitro ve in vivo g¢alismanin in vitro
boliminde klasik kompozit rezinin baglanma giictinin RGCIA ( %10 poliakrilik
asit + Fuji Ortho LC, GC Corporation, Tokyo, Japan) den daha fazla oldugunu
g6zlemlemiglerdir. Bu c¢alismanin in vivo boélumdnde 1,3 yil siren goézlem
periyodunda braketlerin baglanma basarisizhdi agisindan bu adeziv sistemler
arasinda farklilik gézlenmemistir. Baglanma gucu ve florir salinim kapasitesi
sebebiyle RGCIA'in gelecekte braketlerin yapistirimasinda énemli rol alacagi

belirtilmistir.'®

Cacciafesta ve ark.' tarafindan yapilan in vitro calismada 3 aylik
g6zlem periyodunda Fuji Ortho LC’nin saldigi florir miktarinin Transbond XT
(8M/Unitek, Monrovia, Calif)’e gore oldukga fazla oldugunu ve bu miktarin belki
de BNL olusumunu o&nleyebilecegi bildiriimistir. Ayrica yapilan in vivo
galismalarda, demineralizasyonu énlemede kompozit rezinlere gére RGCIA

6667168169 Byna ragmen, Mandall ve ark.'®

daha basarili bulunmustur.
tarafindan yapilan sistematik derleme makalesinde cam iyomomer, kompozit,
kompomer ve RGCIA'in braket tutuculugu ve demineralizasyonu ®nlemede
etkinlikleri randomize, kontrolli in vivo c¢alismalarda karsilastiriimistir.
Makalenin sonucunda, herhangi bir materyalin digerine gére braket tutuculugu
ya da demineralizasyonu onlemede Ustin oldugu ile ilgili bir sonuca

varilamamigtir.

2.3. Adeziv Sistemler ile Kullanilan Antibakteriyel Uygulamalar

Demineralizasyonun 6nlenmesinde antibakteriyel 6zelligin florirden daha
etkin olugu belirtimistir."" Bu amacla gelistirilen Clearfil Potect Bond (Kuraray
Medical, Okayama, Japan) restoratif dis hekimligine yeni florir salan ve
antibakteriyel bir adeziv sistemi olarak tanitilmigtir. Bir ayda 45ug/g florlr
salabilmektedir. Buna ek olarak Clearfil Potect Bond bakteri buyumesini
durduran antibakteriyel monomer metakriloyloksidesilpridinyum bromid (MDPB)

icerir.®!
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Yapilan in vitro ¢alismalarda Clearfil Protect Bond’un baglanma gucunun
diger adeziv sistemlerine esit hatta Transbond Plus SEP’kinden daha fazla

99,172,173 Bishara ve ark.’® Clearfil Protect Bond

oldugu goézlenmigtir.
kullanmadan 6nce minenin asitle purizlendiriimesini 6nermisler fakat Arhun ve
ark.' yeterli baglanma giicline sahip oldugunu savunarak uygulamanin
yapilmasina gerek olmadigini bildirmislerdir. Buna ragmen, Paschos ve ark.”
tarafindan yapilan 12 ay gozlem surecini igeren in vivo galismada Clearfil
Protect Bond’'un dis yuzeyine baglanmadaki basarisizhgi istatistiksel olarak
fazla bulunmustur. Ayrica ayni c¢alismada, Clearfii Protect Bond’un
demineralizasyonu ve plak birikimini 6nlemede herhangi bir yarari

gbzlenmemisgtir.
2.4. Yapay Guriik Olugsumu

Guruk olusumu oldukga karisik bir strectir. Bakteriler fermente edilebilen
karbonhidratlardan ¢lrik olusumuna sebep olan asitler drertirler. Bu
demineralizasyon asamasi antibakteriyel ajanlar, florlr, tUkdrik kalsiyumu,
tukaruk fosfati ve tlkurik proteinleri ile Onlenebilir. TUklUrik ayni zamanda
alinan sivi ve besinlerideki florirl tasima goérevi gorur. Flortrin etkinliginin

degerlendirildigi bir in vitro calismada tiikiiriigiin rolt dikkate alinmalidir.'”

Literatirde in vitro ¢alismalarda demineralizasyon olusturulabilmesi igin
kullanilan modeller sunlardir; asit tamponlarinin kullaniimasi, bakterilerin Urettigi

5

asitlerin  kullaniimas1,’”®  demineralizasyon/remineralizasyon  solusyonlarini

iceren pH-siklus sistemi,’® yapay a§iz modeli (bakteri, tikiirik ve diyet

176 177

bilesenleri)' > ve genellikle farelerin kullanildigi hayvan modelidir'*’.

Ortodontide demineralizasyonun engellenmesinde materyal etkinliginin in
vitro deg@erlendirildigi bir cok ¢alismada demineralizasyon solusyonu pH=4,5-5
arasinda degisen asit tamponlarindan ve pH=7 olan yapay tukurik
solisyonundan olugsmaktadir. Bu ¢alismalarda ornekler, 11 saat yapay tukaruk
sollisyonunda 1 saat demineralizasyon solUsyonunda bekletilerek bir tam siklus

60-62

tamamlanir ve ornekler ginde iki sikluse maruz birakilir. incelenecek

materyalde florlr etkinligi degerlendirilecek ise kullaniimasi tavsiye edilen pH-
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siklusunda, 6rnekler gln igerisinde demineralizasyon sollisyonunda 6 saat ve

sonrasinda reminralizasyon solisyonunda 17 saat tutulmaktadir.'®

2.5. Mikrosizinti

Mikrosizinti, restoratif materyal ile kavite duvari arasindan bakteri, sivi,

molekiil, enzim, asit ve iyonlarin mikroskobik gecisi olarak tanimlanabilir.'®

Mikrosizintinin en oOnemli nedeni, restoratif materyal ile dis sert
dokularinin 1s1 degisimleri kargsisinda gosterdikleri genlesme ve buzulme
oranlarinin farkli olmasidir. Restorasyon materyali ile dis sert dokusunun isisal
genlesme katsayilari arasindaki bu fark nedeniyle, agiz i¢i 1sinin dismesi
restorasyon ve dis yuzeyleri arasinda negatif basing olusturarak agiz igi sivilarin
kenardan sizmasina neden olur.'” Polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi, Isi
farklihgi ve tekrarlayan isisal ve/veya mekanik stresler sonucunda meydana
gelen asinmalar gibi kenar uyumunu azaltan faktorlerle gelisen mikrosizinti
glinimiizde restoratif dis hekimliginin en biyiik sorunlarindan birisidir.'® Bu
gercek sabit ortodontik tedavi acisindan yorumlandiginda, mine-adeziv
arayuzunde ya da braket altinda demineralizasyonu takiben BNL olusumu
ihtimalinin gerceklesmesi olarak yorumlanmls,;tlr.22 Bu nedenle, bazi arastiricilar
braket etrafi haricinde  altinin  da  demineralizasyon  agisindan

degerlendirilmesinin 6nemine dikkat gekmislerdir.®'3°

Restoratif dis hekimliginde, polimerizasyon bluzilmesine bagli olarak dis-
adeziv arayuzinde olusan mikrosizinti ile ilgili bir ¢cok calisma vardir fakat
klinisyenler siklikla braket etrafinda ve altinda beyaz lezyonlarla kargilagsa da

bu tip galismalar ortodonti alaninda sinirlidir,'3%181.182

Kompozit rezinler piyasaya suruldigunden bu yana, mikrosizintisi
konusunda bir ¢ok bilimsel c¢alisma yapilmistir. Bu c¢aligmalarda, boya
penetrasyon yodntemi, hava basinci yodntemi, bakteriyel calisma ydntemi,
radyoaktif izotop ydontemi, kimyasal isaretleyiciler yontemi, notron aktivasyon

analiz yontemi, elektrokimyasal yontem, tarama mikroskop analiz yontemi gibi
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farkli yontemler kullaniimigtir. Bunlar arasinda en basit ve siklikla tercih edilen
ydntem ise boya penetrasyon yontemidir.'®®

1) Boya Penetrasyon Yontemi

Organik boyalarin mikrosizintinin degerlendirilmesi igin kullanimi en
yaygin ve en eski metotlardan biridir. Bu metot, restorasyon kenarlari harig,
restore edilmemis dis kisimlarinin suya dayanikli bir vernik ile kapatiimasindan
sonra digin boya solusyonunda bekletiimesini kapsar. Belli bir sire sonra
modeller yikanir ve restorasyon ile dis dokusu arasinda olusan boya
penetrasyonunun miktarina gozle karar verebilmek icin iki ya da daha fazla

kesite ayrilir.'®*

Boya penetrasyon yonteminde bazik fuksin, eritrosin, metilen mauvisi,
anilin mavisi, kristal viyole kullanilabilir. Dis hekimligi bilimsel galigmalarinda
kullanilan boyalar, solisyon veya farkli boyutlarda parcacik iceren
suspansiyonlar seklindedir. Boyanin yapisindaki parcaciklarin c¢api, dentin

kanallarinin i¢ gapindan (1-4 um) daha kuguk olmalidir.'®

Mikrosizinti dlgim yontemlerinde kullanilan boyanin 6zelligi de oldukga
onemlidir. Mikrosizinti caligmasinda kullanilan boyanin rengini muhafaza etmesi
istense de, bu her zaman mumkin olamayabilir. Ornegin anilin mavisi, kalsiyum
hidroksit gibi ortami alkalilestiren maddelerin varliginda rengini kaybeder. Bu
durum boya penetrasyon yonteminin olumsuzluklarindan biridir. Bir bagka
olumsuz yon, alinan kesitin kiguk bir bolimunun incelenmesiyle, restorasyonun

tiim{ hakkinda bir degerlendirme yapma zorunlulugunun olmasidir.'®

Boya
penetrasyon yodnteminin avantajlari sulu solusyonlarinin kullanilabilmesi,
gorunen 1sik altinda kolaylikla saptanabilmeleri, hizli ve direkt 6lgim
saglamalari, sert dokularla reaksiyona girmemeleri, ucuz ve nontoksik

olmalaridir.'®®
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2) Radyoaktif izotop Yontemi

Bu yontemin temelinde, dis sert dokusu ile restorasyon materyali
arasindan gecen radyoizotoplarin otoradyografi ile saptanmasi yatmaktadlr.186
Bu yontem, boya penetrasyon yonteminden sonra en sik kullanilan yontemdir.
Ote yandan, restoratif materyale veya dis dokusuna afinitesi olabilen kalsiyum
gibi izotoplarin kullaniimasi otoradyografi Uzerinde yaniltici bir dagihima neden
olabilir.’® Mikrosizinti derecelerinin belirlenmesinde, boya ydnteminden daha
hassas olmasina ragmen diffize olan sivilarin kimyasal aktivitesi ve iyonik
etkilesimi, mikrosizinti miktarini etkileyebilir ve farkli izotoplarin kullanimi,

restorasyonlarda degisik sizinti dereceleri gosterebilir.'®®
3) Hava Basinci Yontemi

Bu yontemde, kok kanali ve pulpa odasi boyunca basingli hava verilerek
statik bir sistem icinde kaybolan basing dl¢ulir. Suya gomulmus restorasyon
materyalinin kenarindan hava kabarciklari ¢ikisinin - mikroskobik olarak
g6zlenmesi, kenar butlinligd hakkinda bilgi verir. Basingli hava yénteminin dis
dokusu Uzerine herhangi bir zararl etkisi yoktur. Fakat bu yontem ile, sizintinin
gercek boyutlari hakkinda detayll bilgi edinilemez. Hava basinci testleri
restorasyonun tim kenarlari boyunca sizinti oldugu fikrini verebilir ve bu durum

klinik gériintlyli tam olarak yansitmaktan uzaktir."®’

4) Kimyasal isaretleyiciler Yontemi

Bu yontemde iki renksiz bilesik kullanilarak, gimus tuzlar gibi opak bir
cOkelti elde edilir. Kullanilan her iki kimyasal ajanin da penetre olabilme
yetenegine sahip olmasi gerekir. Sadece kiguk molekulli olanlarin
penetrasyonu ile goruntu elde edilmesi, dolayisiyla mikrosizintinin belirlenmesi

olanaksizdir.'®
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5) Bakteriyel Calisma Yontemi

Bakteriyel sizinti c¢alismalari, laboratuvar kosullarinda c¢urik benzeri
lezyonlarin, dis sert dokusu ile restorasyon arasindaki yuzeyde bakteriyel
kolonizasyon yapabilme yeteneklerinin gozlenmesi temeline dayanir. Bu
yontemde mikrosizinti kantitatif olarak degil, kalitatif olarak tespit edilir.
Bakterilerin, bakteri Grin ve toksinlerinin sizabilmesi i¢in kenar araligi, 0.5-10
pMm veya daha fazla olmalidir. Daha kiguk araliklarin belirlenmesi bu yontemle
imkansizdir. Fakat bakteriyel yontemlerle tespit edilemeyecek kadar kuguk
araliklarin, bakteri Urin ve toksinlerinin gecisine izin vermeyecegi igin klinik

acidan pek bir 65nemi de yoktur.'8
6) Elektrokimyasal Yontem

Bu ydontemde cekilmis dis koklune bir elektrot yerlestirilerek, restorasyon
ile iletisim saglanir. Restore edilen dis elektrolit banyosuna batirilir. Dis ile
banyo arasina potansiyel enerji uygulanir ve reziztanstan gecen akim dlcllerek

mikrosizinti degerlendirilir.'®

7) Tarama Mikroskop Analiz Yontemi

Mikrosizinti  belileme yontemlerinden elde edilen sonuglar, kavite
kenarlarinin mikroskobik analizleri ile desteklenmektedir. Bu ydntem ile

restorasyonun kenar uyumu goriintiilenebilir.'
8) Notron Aktivasyon Analiz Yontemi

Douglas ve ark.”® cekilmis disleri niikleer bir reaktdriin merkezine
yerlestirerek, ndétron bombardimani uygulamis, dis tarafindan yayilan radyasyon
ile isaretleyicinin miktarini &lgerek, sizintt derecesi hakkinda fikir sahibi
olmuglardlr.189 Ancak bu ydntem, mikrosizintinin lokalizasyonu hakkinda bilgi

vermez. Bu yontemin dezavantaji pahali ve karmasik bir yontem olmasi ve
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duyarlihk gerektirmesidir. Bu sebeple, bu yontemin mikrosizinti ¢galismalarinda

kullanimi zordur.'8®

Son zamanlardaki pek ¢ok sizinti calismasi termal siklus uygulamalarini
da kapsamaktadir. Bu islem, oral kavitede meydana gelen isiI degisimlerine
uygun olarak, in vitro kosullarda restorasyon ve disin belirli derecelerde yluksek
ve dusuk 1silara maruz birakilmasidir. Dis dokusu ve restoratif materyalin termal
ekspansiyon katsayilari arasindaki farkliliklarin kenar sizintisina neden oldugu

vurgulanmustir.'®*

Caligmalarda kullanilan 1silar 0°C-68°C arasindadir. Bu
arastirmalarda, yazarlar tarafindan in vivo ¢calismalarla belirlenen, sicak-soguk
iceceklerin icilmesi sirasinda dis ylzeyinde olusan Isi dlgimleri temel
allnm|$t|r.184 En cok tercih edilen maksimum ve minumum isilarin 5-55°C
arasinda oldugu bildiriimistir."®® Modellerin soguk ve sicak solusyonlarda
bekletiimesi i¢in kullanilan sureler 10 sn, 15 sn, 30 sn, 60 sn, 120 sn degerleri
arasinda degismektedir. Bununla birlikte daha kisa bekletme sirelerinin
kullaniimasinin ~ klinik olarak daha gercekci oldugunu belirtilmistir."
Arastirmalarda tercih edilen siklus sayisi ise 1-1000000 arasinda

degismektedir.%

Tirkiin ve Ergiici,’ 1997 ve 2002 yillar arasinda yayinlanmis 84 in
vitro sizinti galigmasini degerlendirdikleri arastirmalarinda yaslandirma yontemi
olarak %79,3 oraninda termal siklus yonteminin kullanildigini, siklus sonrasinda
calismalarin %86,8’inde diglerin boya sollUsyonlarinda bekletildigini ve bazik
fuksinin  %40,8 oranla en sik tercih edilen boya solisyonu oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica yaslandirma calismalarinin sadece %20’sinde mekanik

siklus tercih edildigi goriilmiistiir.'®

Ortodonti literatlirinde mikrosizinti ¢caligmalari genellikle érneklerin boya

solusyonuna sokulmasindan sonra alinan kesitlerin 1sik mikroskobu altinda

incelenmesi  ile  yapilmigtir.'3%181.182193197 g,

182,193,195-197

yontemle yapilan bazi
calismalarda subjektif degerlendirmenin dezavantaj olusturmamasi
icin boya emiliminin oldugu yerlerde dijital cetvel ile o6lgcim yapilmis,

135,181

bazilarinda ise bu dlcimin de icinde yer aldi§i bir skorlama sistemi

uygulanmisgtir. Koragli ve ark.'%® degerlendirmede 6znelligin ortadan kaldiriimasi
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igin imaj analizi bilgisayar programi ile yaptiklari mikrosizinti ¢aligmalarinda

kantitatif sonuclar elde edildigini bildirmiglerdir.

Isikla polimerizasyonun hizlanmasi ile olusan adeziv materyalin
polimerizasyon buzllmesi, dis-adeziv araylzinde mikron seviyesindeki
bosluklarin olusmasina sebep olur.™ Polimerizasyon buzulmesi kullanilan
adeziv materyalin igerdigi doldurucu ve monomer yuzdesinden etkilendigi gibi
kullanilan 1sik cihazinin giiciinden de etkilenir."® Literatiirde lazer ve yiiksek
yogunluktaki halojen 1sik cihazlarinin klasik quartz-tungsten halojen cihazlara
gore daha fazla polimerizasyon biiziilmesine sebep oldugu bildirilmistir.'%2°"
Buna ragmen, James ve ark.’nin'* yaptiklari ¢alismanin sonucunda yuksek
yogunluktaki 1sik kaynaginin mikrosizinti miktarinda 6énemli bir artisa neden

olmadigi gézlenmigtir.

Arikan ve ark.”' yogunluklari degisik miktardaki 1sik kaynaklarinin metal
ve seramik braketlerde kullaniimasi sonucu olusan mikrosizinti miktarini
karsilagtirmiglardir. Calismacilar en az mikrosizintinin i1s1k yayan diyot (LED) ve
seramik braket kombinasyonunda olustugunu bildirmislerdir. Buna ragmen,
Arhun ve ark.’nin'® yaptiklari c¢alismada metal ve seramik braketlerin
uygulanmasinda etch-rinse ile antibakteriyel ve florlir salan adeziv sistemleri
(Clerarfil Protect Bond) mikrosizinti agisindan kiyaslamislardir. Calismanin
sonucunda metal braketlerde seramik braketlerden daha az mikrosizinti

olusumu gozlenmigtir.

Braket altinda mikrosizintinin degerlendirildigi calismalarda okluzal ve
servikal bolgelerde braket-adeziv ile adeziv-mine arayuzinde mikrosizinti
incelemeleri yapilmistir.'82195:1%  Adeziv-mine arayiiziindeki degelendirmenin
BNL olusumu, braket-adeziv arayuzindeki degerlendirmenin ise braketlerin

baglanma giicii agisindan 6nemli oldugu distniimistir.'®’

Restoratif dis
hekimliginde mikrosizinti ile baglanma gucl arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar mevcuttur fakat kesin bir sonug yoktur.'*2°22%% james ve ark.'®
yaptiklari calismada, braketlerin baglanma giclu ve mikrosizinti arasinda

korelasyon bulamamiglardir.
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Uysal ve ark.’nin'  etch-rinse ve Transbond Plus SEP adeziv
sistemlerini, metal ve seramik braketlerde mikrosizintt  agisindan
degerlendirdikleri ¢alismalarinda asidik primer grubu etch-rinse gurubuna gore
dis-adeziv araylzinde daha fazla mikrosizinti olusturmustur. Bu sonuca gore,
SEP gruplarinda baglanma glctnin daha az ve/veya beyaz lezyonun daha
fazla olabilecegi yorumu yapilmistir. Ramoglu ve ark.'®® etch-rinse ve RGCIA
sistemlerini, metal ve seramik braketlerde mikrosizinti  agisindan
degerlendirdikleri calismalarinda RGCIA gurubunun etch-rinse gurubuna gére

dis-adeziv arayuziunde daha fazla mikrosizinti olusturdugu goézlenmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu deneysel tez caligmasinda Baskent Universitesi AJiz, Dis ve Cene
Hastaliklari Cerrahisi Anabilim Dalinda ortodontik amacla ¢ekimi yapiimis olan
130 adet insan klguk azisi kullaniimigtir. Cekimleri yapilan disler deneyler
baslatilincaya kadar haftada bir kez yenilenen distile suda oda sicakliinda
bekletilmistir. Toplanan diglerin 1sik altinda incelenmesi sonucunda Uzerinde
dolgu, curuk, catlak veya davye tahribati olan disler c¢alismaya dahil
edilmemistir. Tum dislerin bukkal ve palatinal yuzeyleri yavas hizda c¢alisan
hava sogutmali mikromotor kullanilarak pomza ile 10 sn suresince
temizlenmigtir. Bu in vitro c¢alismada braket alti ve c¢evresinde olusabilecek
kalsiyum kaybi ve mikrosizinti miktarlarinin kantitatif degerlendirmesinin

yapllmasi amaclanmistir.

Calisma 2 ana bdolimden olugsmaktadir:
3.1. Kantitatif Kalsiyum Kaybi Degerlendirmesi

Toplanan 130 adet kiglk azidan rastgele secgilen 90 tanesi kantitatif
kalsiyum kaybi de@erlendirmesi igin kullaniimigtir. Braketin yapistidi yuzey
cevresinin kullanilacak adezyon iglemlerinden korunup korunmamasina bagli
olarak 2 esit gruba ayrilan bu digler uygulanan adeziv sistemine gére kendi
icerisinde de 4 alt gruba (n=10) ayrilmistir. Bunlarin diginda, deney suresince
pomzalama disinda ylzeye hi¢ bir islem uygulanmayacak bir kontrol grubu
(n=10) bulunmaktadir. Calismamizda olusturulan tim gruplarin dagihimi Tablo

3.1’de gosterilmektedir.

3.11.Grup A
Braket Cevresindeki Mine Yiizeyinin Adeziv Sistemlerden

Korundugu Grup

Uygulanan adeziv sisteme gore ayrilan bu gruplarda 40 adet kuguk

azinin (n=10) kok uglar eritiimis mum ile 6rtiimustir. Braketlerin yerlesecegi
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bukkal ylze braketi taklit eden etiketler yapistirilmistir. Etiketlerin hazirlanmasi
icin calismada kullanilacak braket, tarayicida (Xerox BC 12, El
Segundo,California) taratilmis ve bilgisayar programinda (Corel Draw 12,
Ottowa, Canada) braket kaidesi sinirlar cizilerek etiketler tasarlanmistir.
Etiketlerin yapistirlmasinin ardindan, tim dis ylzeyine asite direngli vernik (oje)
iki kat suralmuastar. Asite direngli vernigin kurumasinin ardindan etiketler dig
yuzeyinden uzaklastiriimis ve yapigkan kalintilar etil alkolli pamuk yardimi ile
temizlenerek braket c¢evresinde bulunan mine ylzeyinin adeziv sistem
uygulama asamalarindan korunmasi saglanmigtir. Bu ana grupta
braketlemelerin ardindan braket kaidesinden 1 mm uzakliktaki asite direngli

vernik tabakasi ucu keskin olmayan spatil yardimi ile kazinmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Yizeyin korundugu grubun (grup A) braketlemeye hazirlanmasi ve
braketlenmesi. A, Etiketlerin yapistirimasi; B, Etiketlerin c¢ikartiimasi; C,

Braketlemenin yapilmasi; D, Braket etrafindan 1mm vernigin uzaklastiriimasi.
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Bu protokol igerisinde olusturulan gruplar asagida aciklanmaktadir:

Grup 1: Clearfil Protect Bond (Kuraray, Osaka, Japan) + Transbond XT
Light-Cure Adeziv Grubu

Uretici firmanin 6nerilerine gére asag@ida anlatildigi gibi uygulanmistir;

. Yikayip, hava ile kurutulan digler Uzerine primer firga yardimi ile

uygulanmigtir. Yirmi saniye beklemenin ardindan yuzey yikanmadan hava

ile kurutulmustur.

Bond firga ile ylzeye surlilmis ve hava spreyi hafif sekilde sikilarak bondun
yuzeye yayllmasi saglanmistir. Isik kaynagr 10 sn ylzeye dik sekilde

tutulmustur.

Kaidesine Transbond XT adeziv konulan braket disin uzun eksenine paralel,
bukkal yluzde orta Ugliye ve mezyodistal yonde ortaya gelecek sekilde
yerlestirilmistir. Braket dis yluzeyine bastirildiktan sonra kalan rezin artiklari

sond yardimi ile temizlenmisgtir.

Mezyal ve distalden 10’ar sn halojen i1sik kaynagi (Blue Swan, Dentanet,

istanbul, Turkey) ile polimerize edilmigtir.

Grup 2: GC ORTHO Conditioner (GC Corporation, Tokyo, Japan) + Fuji
ORTHO LC Kapsiul (GC Corporation)

1.

3.

Uretici firmanin énerilerine gdre yapilan uygulamalar soyledir;

Yikanip nemli birakilan mine yizeyine GC ORTHO Conditioner firca yardimi
ile uygulanmistir. Yirmi saniye sonunda ylzey yikanmis ve nemli

birakilmistir.

Kapsul igerisindeki malzemenin aktivasyonu 4000 rpm (revolutions per
minute) olan amalgamatdrde (Dentomat compact amalgamator; Dentomat,

Guarulas, Brazil) 10 sn suresince yapilmistir.

Aktive edilen adeziv braket tabanina 6zel kapsul tutacagi ile uygulanmigtir.

Braket disin uzun eksenine paralel, bukkal yuzde orta Ugluye ve mezyodistal
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yonde ortaya gelecek sekilde vyerlestiriimistir. Braket dis ylzeyine

bastirildiktan sonra kalan rezin artiklari sond yardimi ile temizlenmistir.

4. Mezyal, distal, okluzal ve gingival olmak Uzere her ydnden 10 sn suresince

Isikla polimerize edilmigtir.

Grup 3: Transbond Plus Self-Etching Primer (3M Unitek, Monrovia, Calif) +
Transbond XT Light-Cure Adeziv

Yukaridaki grupla ayni adezivin kullanidigi bu grupda etch-rinse

uygulamasi yerine SEP kullaniimistir. Asitleme, yikama, kurutma asamalarini

tek basamakta birlestiren bu sistemde braketlerin yapistirilmasi asamasi Uretici

firmanin 6nerilerine gore asagidaki gibi uygulanmistir;

1.

Yikanip, kurutulmus diglerin vestiblline 3 sn suresince bastirarak,
dairesel hareketle Transbond Plus SEP uygulanmigtir. Primerin aktive
edilme asamalari soyledir; en distaki hazne parmaklarin arasinda ezilir.
Boylece birinci haznedeki sollUsyon, ikinci hazneye gecer ve iki solusyon
karigir. Birinci hazne, ikinci haznenin basladigi yerden ikinci haznenin
uzerine katlanir ve ikisi Ust Uste sikilir. Bdylece birinciyle karigmig olan ikinci
solUsyon, aplikatérin oldugu uglncu hazneye gecger ve aplikatorin ucunu

islatir.

Her disten sonra aplikator tekrar haznesine sokulup islatiimistir. Bes diste

bir yeni paket aktive edilip, kullaniimigtir.

3. SEP’in yluzeye surtulmesinden sonra 1-2 sn nazikge yuzeye hava sikilmistir.

4. Kaidesine adeziv konulan braket disin uzun eksenine paralel, bukkal yizde

orta Ugliye ve mezyodistal yonde ortaya gelecek sekilde yerlestiriimigstir.
Braket dis ylzeyine bastirildiktan sonra kalan rezin artiklari sond yardimi ile

temizlenmistir.

Meziyal ve distal ydonden 10’ar sn isikla polimerize edilmigtir.
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Grup 4: %37 Fosforik Asit (3M Dental Products, St Paul, Minn) +
Transbond XT Primer (3M/Unitek) + Transbond XT Light-Cure Adeziv
(3M/Unitek)

Isikla polimerize olan Transbond XT adezivin etch-rinse seklinde
kullaniimasinda dretici firmanin  Onerilerine gobre asagidaki uygulamalar

yapilmistir;

1. Yikanip, kurutulmus dislerin bukkal ylzlerine jel halindeki asit uygulanmigtir.

On bes saniye beklenmis ve hava-su spreyi ile ylzey yikanip kurutulmustur.

2. Tebesirimsi goéruntideki dis minesi Uzerine primer firga yardimi ile

uygulanmigtir.

3. Kaidesine adeziv konulan metal braket (Gemini 0.018"x0.022" slotlu, 3M
Unitek, Monrovia, Calif) disin uzun eksenine paralel, bukkal ylzde orta
ucliye ve mezyodistal yonde ortaya gelecek sekilde yerlestiriimigtir. Braket
dis yuzeyine bastirildiktan sonra kalan rezin artiklari sond yardimi ile

temizlenerek, meziyal ve distal yonden 10’ ar sn polimerize edilmisitir.

Uygulanan adeziv sistemler Sekil 3.2" de gosteriimektedir.

[ == ”mmm
PROTECT B0ND

S

s

Sekil 3.2. Calismada uygulanan adeziv sistemleri: A, Clearfil Protect Bond
SEP; B, Fuji ORTHO LC Kapsul; C, Transbond Plus SEP; D, Transbond XT
Light-Cure Adeziv.
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3.1.2.Grup B
Braket Cevresindeki Mine Yiizeyinin Adeziv Sistemlerden

Korunmadigi Grup

Grup A’da oldugu gibi 40 adet kuguk azinin kok uglari eritiimis mum ile
ortulmastar. Klinikte uygulanan braketleme sartlarini taklit edecek sekilde
adeziv sistemlerinin uygulanabilmesi icin braketler etrafindan 2 mm uzakta
kalan tim alanlara iki kat asite direngli vernik  surilmis daha sonra
braketlemeler yapilmistir (Sekil 3.3). Uygulanan adeziv sistemlere goére

dizenlenen alt gruplar (n=10) ylzeyin korundugu gruplar ile aynidir.

Sekil 3.3. Ylzeyin korunmadigi grubun (grup B) braketlenmeye
hazirlanmasi ve baraketlenmesi. A, Vernigin bukkal yuzeyi agikta birakacak

sekilde diger ylzeylere uygulanmasi; B, Braketlemenin yapilmasi.

Braketlenen tum disler 1 hafta slresince distile suda oda sicakhginda
bekletilmistir. Bu siire icerisinde distile su 2 giinde bir yenilenmistir. Orneklere 5-
55+2°C’de, bekleme siiresi 15 sn ve transfer zamani 10 sn olacak sekilde 1000
kez termal siklus (Nive Sanayi Malzemeleri, Ankara, Turkiye) uygulanmistir
(Sekil 3.4). Termal siklus uygulamasi Ankara Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi, Protez Anabilim Dali, Egitim ve Arastirma Laboratuvari’nda

yapilmisgtir.
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Sekil 3.4. Orneklerin sicaklik degisimine ugratildig termal siklus cihazi.

Asite direngli vernik alani disinda kalan tim mine ylUzeyleri Uzerinde
deminerilizasyon olusturulabilmesi igin digler, ©6nce glinde 6 saat
deminerilizasyon solusyonunda (2 mmol/L kalsiyum, 2 mmol/L fosfat ve 75
mmol/L asetat pH=4,3) bekletiimistir ve bu slrenin sonunda distile su ile
yikanmigtir. Daha sonra tUm o6rnekler 17 saat reminerilizasyon solusyonunda
(1,5 mmol/L kalsiyum, 0,9 mmol/L fosfat, 150 mmol/L potasyum klorid (KCI) ve
0,1 mol/L tris tamponu pH=7) birakilmistir. Bu siklus sollsyonlarin her gin
yenilenmesi ile 14 gin devam etmistir. Siklus tim alt gruplar birbirinden
ayrilacak sekilde cam kaplar igerisinde siklus gergeklestiriimistir (Sekil 3.5). pH-
siklusu igerisinde yer alan soliisyonlar Baskent Universitesi Biyokimya Anabilim

Dali tarafindan yapiimistir.

TUm orneklerin kronlari kokleri disarida kalacak sekilde 1 cm x 2 cm x 1
cm boyutlarinda olan akrilik rezin (Steady-Resin; Scheu-Dental, Iserlohn,

Germany) bloklar igerisine gémulmis ve polimerizasyonun tamamlanmasi
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beklenmistir. Polimerizasyondan sonra o6rnekler distile su igerisinde oda

sicakhiginda 1 glin muhafaza edilmistir.

Sekil 3.5. Cam kaplar icerisinde drneklere pH-siklusunun uygulanmasi.

Orneklerden kesit alinmadan énce akrilik bloklarin disinda kalan dislerin
kok kisimlari sement-mine sinirinin 3-4 mm apikalinden hizli devirde su ile
calisan aerotor kullanilarak elmas frez yardimi ile kesilmistir. Su ile 250 rpm
hizda calisan yiksek devirli hassas kesme cihazinda (Metkon, Bursa, Turkiye)
bukkolingual yonde braketlerin ortasindan gegecek sekilde her érnekten 2 adet
kesit alinmigtir (Sekil 3.6). Kesit alma uygulamasi Ankara Universitesi, Dis
Hekimligi Fakultesi, Protez Anabilim Dali, Egitim ve Aragtirma Laboratuvari’nda
yapilmistir. Kesitlerin alinmasindan sonra oOrnekler, kapali kutular igerisinde
Islak kagitlarin yerlestiriimesiyle olugturulan nemli ortamda 1 hafta muhafaza
edilmigtir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Orneklerin nemli ortamda bekletildigi kapali kutular.
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Her bir digin rastgele alinan bir yarim pargasinda kalsiyum elementinin
kantitatif 6lgim( yapilmistir. Olglimler taramali elektron mikroskop (SEM, Zeiss
EVO 50 EP, Munster, Germany) ile beraber c¢alisan enerji dagitici x-isini
spektroskopisi (EDS, Bruker-Axs Xflash 3001, Karlsruhe, Germany) ile
Hacettepe Universitesi, Jeoloji Muhendisligi, Taramal Elektron Mikroskop ve
Mikroanaliz Laboratuvar’'nda deneyimli operator gozetiminde g¢alismaya yapan
arastirici tarafindan (A.G.) yapiimistir (Sekil 3.8.). Ornekler, cihaz Uzerinde
ayarlamalarin standardize edilmesi ile incelenmistir. Buna gore; drnekler diusik
vakum altinda 100 Pa (basing birimi, 1milimetre kareye diusen 100 Newton
kuvvet = 100 Pa) SEM ile incelenmigtir. EDS spektrumlari 25 kV (gerilim birimi,
1kiloVolt =1000 Volt) ivmelendirici gerilim, 25 nA (akim birimi, 10° nanoAmper
= 1 Amper ) demet akimi ve x300 blyitmede 60-80 sn’lik 6lgme sirelerinde
edinilmistir. Orneklerin elementel bilesim haritalari ve kimyasal degisim profilleri
Berilyum (Be) filtreli SDD (Silicon Drift Detector) EDS ile elde edilmigtir.
Kantitatif analiz sonuglari standartsiz ZAF (atom numarasi, absorpsiyon ve
floresans) metodu kullanilarak hesaplanmistir.

Sekil 3.8. Kantitatif kalsiyum o6lgimi yapan SEM ile beraber calisan EDS
cihazi.
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Olglimler dncelikle mine ylizeyine dik sekilde en fazla 500 um derinlige
kadar mine ylzeyinden baslayarak dentine dogru yapilmigtir. Ancak, dislerin
anatomik yapisindan dolayi servikal bélgede yapilan élgimlerde 500 um kadar
mine kalinhdi bulunamamistir. Bu nedenle, 6l¢im derinliginde standardizasyonu
saglamak igin tim orneklerde 250 ym derinlige kadar inceleme yapilmigtir. Bu
teknikle kalsiyum elementinin kiitlesel ylizdesi hesaplanmistir. Olglimii yapilan
bdlge sayisi, 3'U deneysel 2’si kontrol olacak sekilde 5 adettir. Kontol grubuna
ait bir 6lgim igin diger iki 6lgimudn ortalamasi alinmigtir. Olusturulan bu

boélgelerin numaralandiriimasi asagida aciklanmigtir (Sekil 3.9). Buna gore;

1. Bolge 1, servikal bolgede braket kaidesinin sinirindan 0,5 mm (500 pm)
uzaklikta bulunan alandir. Bu nokta ylzeyin korundugu grupta (grup A)
vernigin kazindigi alan igerisinde bulunmaktadir.

2. Bolge 2, braket kaidesinin altindaki alanin ortasidir.

3. Bolge 3, okluzal bodlgede braket kaidesinin sinirindan 0,5 mm (500 uym)
uzaklikta bulunan alandir. Yine bu nokta ylzeyin korundugu grupta (grup A)
vernigin kazindidi alan i¢erisinde bulunmaktadir.

4. Kontrol 1, kontrol grubunda bulunan diglerin servikalinde bdlgeyi temsil
etmektedir ve 1 No’lu élcimin kontroll olarak olusturulmustur.

5. Kontrol 2, kontrol grubunda bulunan bukkal yuzeyin orta Uglustindeki bolgeyi
temsil etmektedir ve kontrol 1 ve 3’deki 6lcim degerlerinin ortalamalari
alinarak olusturulmustur.

6. Kontrol 3, kontrol grubunda bulunan diglerin okluzalinde bdlgeyi temsil

etmektedir ve 3 No’lu 6lgimun kontroli olarak olusturulmustur.

3.2. Kantitatif Mikrosizinti Degerlendirmesi

Toplanan 130 adet klgUk azidan rastgele segilen 40 tanesi kantitatif
mikrosizinti degerlendirmesi i¢in ayriimistir. YUzeyin korunup korunmamasina
bagl olarak 2 ana gruba ayrilan disler uygulanan adeziv sistemine gore kendi
icerisinde 4 alt guruba (n=5) ayrilmistir. Uygulanan adeziv sistemleri kantitafif

kalsiyum kaybi degerlendirmesinde kullanilanlardir. Ornekler, kantitafif kalsiyum
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Bolge 3

Bolge 2

Bolge 1

Sekil 3.9. Adeziv sistemlerin uygulandigi gruplarda bolgelerin
numaralandiriimasi;

Bodlge 1= servikal, Bolge 2= braket alti, Bolge 3 =okluzal

kaybi degerlendirmesinde oldugu gibi hazirlanmis, termal ve pH siklusuna

maruz birakilmigtir.

Ornekler pH-siklusiinden sonra iki giinde bir yenilenen distile suda oda
sicakhginda bekletilmistir. Bir haftanin sonunda 6rnekler ayri cam kaplarda %
0,5’lik bazik fuksin solusyonu (Wako Pure Chemical Industry, Osaka, Japan)
icerisinde 24 saat suresince bekletilerek bu sure sonunda akan muslugun
altinda suyun rengi degismeyene kadar durulanmigtir. Kagit mendil Uzerinde

kendi halinde kurumaya birakilan 6rnekler daha sonra 1 cm x 2 cm x 1 cm
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boyutlarinda olan akril rezin igerisine gémulmustir. Bundan sonra yine kantitafif
kalsiyum kaybi degerlendirmesinde oldugu gibi su ile calisan yuksek devirli
hassas kesme cihazinda bukkolingual yonde braketlerin ortasindan gegecek

sekilde her 6rnekten 2 adet kesit alinmigtir.

Her bir disin iki yarim pargasinda braket altindan, braket gevresindeki
servikal ve okluzal alanlari igeren dijital fotograf gérintileri 1s1k mikroskobu
(Leica, Wetzlar, Germany) altinda x20 magnifikasyonda alinmigtir (Sekil 3.10).
Bu inceleme Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Protez Anabilim Dall,
Egitim ve Arastirma Laboratuvar’nda yapilmigtir. Dijital fotodraflar kisisel
bilgisayarda imaj analiz bilgisayar programi (Scion Image for Windows, Version
4.0.2, Scion, Frederick, Md.) ile degerlendirilmistir. Bu analiz programinda mine
Uzerindeki renklenmelerin 6lgiminde referans olarak 5 mm uzunlugunda
paslanmaz celik tel kullaniimistir. Bunun igin dijital goruntuler, kesitlerin bukkal
yuzeyine paralel yerlegtirilen tel ile beraber alinmistir. Baglangigta bu referans
dogrusunun iki ucu arasindaki ger¢gek mesafe programa tanitilmig daha sonra
mikrosizinti alanlari isaretlenip bu referansa gore Slgciimler yapilmistir. Olglim

yerleri ve adlandiriimalari ise soyledir;

1. Bodlge 1, braket komsulugundaki servikal bolgedir.
2. Bolge 2, braket altinda mine bolgesidir.

3. Bolge 3, braket komgulugundaki okluzal bélgedir.

Mikrosizinti de@erlendirmesinde incelenen Orneklerden birinin dijital

goruntisu Sekil 3.11°de gosteriimektedir.

45



Sekil 3.10. Mikrosizinti degerlendirmesi icin kullanilan 1sik mikroskobu.

Sekil 3.11. Mikrosizinti degerlendirmesi igin alinan kesitlerden birinin

gOruntasu.
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3.3. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 11,5 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik paket
programinda yapilmistir. Surekli degiskenlerin dagihminin normale yakin olup
olmadigi Shapiro Wilk testi ile varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile
arastinldi. Tanimlayici istatistikler tim kalsiyum, okluzal ve braket altindaki
mikrosizinti igin ortanca (minimum-maksimum) seklinde, servikaldeki

mikrosizinti ise ortalama * standart sapma olarak gdsterilmistir.

Yuzey hazirlama sekilleri arasinda ortalamalar yonunden farkin 6nemliligi
Student’s t testi ile ortanca degerleri yoninden anlamli farkin olup olmadigi ise
Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Adeziv sistemler arasinda ortalamalar
yonunden farkin énemliligi Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile
ortanca degerler yoninden anlaml farkin olup olmadigi ise Kruskal Wallis testi
ile incelendi. Tek Yonlu Varyans analizi veya Kruskal Wallis testi ile analiz
edilmigtir. sonucunun 6nemli bulunmasi halinde anlamli farka neden olan
gruplar belirlemek amaciyla post hoc Tukey veya parametrik olmayan ¢oklu

karsilastirma testi kullaniimistir.

Grup i¢i karsilastirmalarda ise Friedman testinden yararlaniimistir.
Friedman test istatistigi sonucunun énemli bulunmasi halinde anlamli farka

neden olan bdlgeleri belirlemek amaciyla Wilcoxon igaret testi kullaniimistir.

p<0,05 icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Olasi tim
coklu karsilagstirma testlerinde Tip | hatayr kontrol altina alabilmek igin

Bonferroni Dizeltmesine basvurulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Kantitatif Kalsiyum Kaybi Degerlendirilmesi Bulgulari

41.1. Yuzey Hazirhg Sekli ve Adeziv Sistemlere Gore Bolgeler ve
Kontrolleri Arasinda Kalsiyum Miktarindaki Farkhliklarin incelenmesi
(Tablo 4.1)

Braketlerin yapigtirilmasindan dnce uygulanan yuzey hazirhdi seklinin ve
kullanilan adeziv sisteminin bdlgeler ve kontrol bolgeleri ile karsilastiriimasinda

kalsiyum miktari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,002).

4.1.2. Yizey Hazirhg: Sekli ve Bolgelere Gore Adeziv Sistemler Arasinda

Kalsiyum Miktarindaki Farkhliklarin incelenmesi (Tablo 4.2)

Yuzeyin korunmadigi gruplarda (Grup B) braket altinda Grup 2 (Fuji
Ortho LC) ve Grup 4 (Transbond XT)Un kalsiyum miktart Grup 1 (Clearfil
Protect Bond) ve Grup 3 (Transbond Plus SEP)e gére anlamli dizeyde az

bulunmustur (p<0,001).

4.1.3. Yuzey Hazirhg: Sekli ve Adeziv Sistemlere Gore Bolgeler Arasinda
Kalsiyum Miktarindaki Farkhliklarin incelenmesi (Tablo 4.3)

Grup 1 (Clearfil Protect Bond)'de yluzeyin korundudu ve korunmadigi
gruplarda kalsiyum miktari acisindan bolgeler arasi farkliliklar anlamli
bulunmustur. YUzeyin korundugu (Grup A) Grup 1’de servikaldeki kalsiyum
miktari okluzaldekinden anlamli dizeyde az bulunmustur (p=0,002). Ylzeyin
korunmadigi Grup 1’de braket altindaki kalsiyum miktari okluzaldekinden

anlamli diizeyde az bulunmustur (p<0,001).

Grup 2 (Fuji Ortho LC)'de yuzeyin korundugu ve korunmadigdi gruplarda
kalsiyum miktari acgisindan bdlgeler arasi farkhliklar anlamli bulunmustur.
Yuzeyin korundugu Grup 2de braket altindaki kalsiyum miktari
servikaldekinden anlamli miktarda az bulunmustur (p=0,006). Ylzeyin
korunmadigi Grup 2 (Fuji Ortho LC)de braket altindaki kalsiyum miktari

okluzaldekinden anlamli diizeyde az bulunmustur (p=0,002).
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Tablo 4.1. Yuzey hazirhg sekli ve adeziv sistemlere gore bdlgeler ve kontrolleri arasinda kalsiyum miktarindaki farkhliklarin istatistiksel olarak

incelenmesi.

(min-max: minimum ve maksimum degerler)
a Clearfi’'de bolgelerle kontrolleri arasindaki kargilastirmalar (Bonferroni Dizeltmesine gore p<0,002 icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi).

b Fuji’de bolgelerle kontrolleri arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,002 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
¢ SE’de bolgelerle kontrolleri arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,002 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
d XT’de bolgelerle kontrolleri arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,002 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

Kontrol Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Yiizey Bélgeler (Clearfil) p (Fuiji) p° (T'a:,']zg;’"d p° | (Transbond XT) | p°
Hazirlama ortanca ortanca ortanca ortanca ortanca
Sekli (min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.)
Bolge 1 44 .61 40,45 0,005 43,49 0,799 41,48 0,005 40,39 0,022
(Servikal) | (43,36-45,86) | (36,40-42,90) (40,48-71,64) (38,72-43,13) (37,90-45,04)
Grup A Baige 2 44,71 40,19 0,005 40,60 0,005 40,69 0,005 38,76 0,005
(Yiizey (Braket alt) | (44,27-45,80) | (35,43-41,67) (37,48-42,33) (38,41-43,52) (37,12-41,32)
Korunan) Bolge 3 44,95 42,62 0,005 42,63 0,047 42,13 0,074 40,11 0,386
(Okluzal) | (44,36-46,33) | (38,96-44,66) (36,92-47,59) (40,48-88,82) (38,33-71,88)
Bolge 1 44,61 45,18 0,959 42,01 0,028 43.35 0,074 43,06 0,007
(Servikal) | (43,36-45,86) | (42,28-45,76) (38,53-45,91) (31,48-46,31) (39,65-44,52)
Grup B Bolge 2 44,71 43,29 0,013 39,81 0,005 43.87 0,093 40,72 0,074
(Yiizey (Braket alti) | (44,27-45,80) | (40,70-45,18) (36,43-41,37) (40,31-47,45) (35,85-69,11)
Korunmayan) Bolge 3 44,95 45,16 0,959 43,17 0,007 43,49 0,114 40,05 0,074
(Okluzal) | (44,36-46,33) | (43,26-46,66) (38,36-45,31) (35,35-46,90) (41,40-70,91)
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Tablo 4.2. Yuzey hazirhdi sekli ve bdlgelere gore adeziv sistemler arasinda kalsiyum miktarindaki farkhliklarin istatistiksel olarak incelenmesi.
(min-max: minimum ve maksimum degerler)

a Bonferroni Dlzeltmesine gore p<0,008 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

b Clearfil ile Fuji arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

c Clearfil ile XT arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,002).

d Fuiji ile SE arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

e SE ile XT arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Yiizey Hazirlama Bolgeler (Clearfil) (Fuiji) (Transbond Plus) (Transbond XT) p°
Sekli ortanca ortanca ortanca ortanca
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.)
Bolge 1 40,45 43,49 41,48 40,39 0,028
(Servikal) (36,40-42,90) (40,48-71,64) (38,72-43,13) (37,90-45,04)
Grup A Bélge 2 40,19 40,60 40,69 38,76 0,237
(Yiizey Korunan) (Braket alt1) (35,43-41,67) (37,48-42,33) (38,41-43,52) (37,12-41,32)
Bolge 3 42,62 42,63 42,13 40,11 0,517
(Okluzal) (38,96-44,66) (36,92-47,59) (40,48-88,82) (38,33-71,88)
Bolge 1 45,18 42,01 43.35 43,06 0,073
(Servikal) (42,28-45,76) (38,53-45,91) (31,48-46,31) (39,65-44,52)
Grup B Béige 2 4329 39,81 43.87 40,72 <0,001
(Yiizey Korunmayan) | (Braket alti) (40,70-45,18)"° (36,43-41,37)"° (40,31-47 45)*° (35,85-69,11)°°
Bolge 3 45,16 43,17 43,49 40,05 0,036
(Okluzal) (43,26-46,66) (38,36-45,31) (35,35-46,90) (41,40-70,91)
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Grup 3 (Transbond Plus SEP)'de yuzeyin korundugu ve korunmadigi
gruplar igerisinde kalsiyum miktarinda bolgeler arasi farkhliklar anlamli

bulunmamistir.

Grup 4 (Transbond XT)'de yuzeyin korundugu ve korunmadigi gruplar
icerisinde kalsiyum miktarinda bolgeler arasi farkliliklar anlamli bulunmustur.
Yuzeyin korundugu Grup 4’de braket altindaki kalsiyum miktar
servikaldekinden anlamli dizeyde az bulunmustur (p=0,002). Yuzeyin
korunmadigi Grup 4’de okluzaldeki kalsiyum miktari braket altindakinden

anlaml dizeyde az bulunmustur (p<0,001).

4.1.4. Bolgeler ve Adeziv Sistemlere Gore Yuzey Hazirlama Sekilleri

Arasinda Kalsiyum Miktarindaki Farkliliklarin incelenmesi (Tablo 4.4)

Grup 1 (Clearfil Protect Bond)de tim bolgeler icin (servikal, okluzal,
braket alti) yluzeyin korundugu gruplarda ylzeyin korunmadidi gruplara gore

kalsiyum miktari anlamli derecede az bulunmustur (p<0,001).

Grup 2 (Fuji Ortho LC) ve Grup 4 (Transbond XT)de tim bdlgelerde
yuzey hazirlama sekilleri g6zénune alindiginda kalsiyum miktarinda anlamli fark

bulunmamistir.

Grup 3 (Transbond Plus SEP)de sadece braket alti icin ylzeyin
korundugu grupta ylzeyin korunmadigi gruba goére kalsiyum miktari anlaml

derecede az bulunmustur (p= 0,004).

Kantitatif kalsiyum degerlendirmesinde olusturulan gruplarin kalsiyum
miktarlarinin ortanca deg@erleri Sekil 4.1°de gdsterilmektedir. Ylzeyin korundugu
Transbond Plus SEP grubuna ait bir 6rnegin SEM goérunttsi ve eneji dagihm
spektrumu Sekil 4.2'de veriimektedir. incelenen érneklerden bazilarinin SEM

goruntileri ve elementel bilesim haritalar Sekil 4.3’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.3. Yizey hazirlig sekli ve adeziv sistemlere gore bolgeler arasinda kalsiyum miktarindaki farkliliklarin istatistiksel olarak incelenmesi.
(min-max: minimum ve maksimum degerler)

a Clearfil'de islemlere gore bolgeler arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Duzeltmesine gore p<0,006 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
b Fuji’'de islemlere gore bolgeler arasindaki kargilagtirmalar (Bonferroni Duzeltmesine gore p<0,006 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

¢ SE’de iglemlere gore bolgeler arasindaki kargilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,006 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

d XT’de iglemlere gore bolgeler arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,006 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

e Bolge 1 ile Bolge 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,006).

f Bolge 2 ile Bolge 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,006).

g Bolge 1 ile Bolge 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,006).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Yiizey Hazirlama Bolgeler (Clearfil) p° (Fuji) pb (Transbond Plus) p° (Transbond XT) pOI
Sekli ortanca ortanca ortanca ortanca
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.)
Bolge 1 40,45 43,49 41,48 40,39
(Servikal) (36,40-42,90)° (40,48-71,64)° (38,72-43,13) (37,90-45,04)°
Grup A Bélge 2 40,19 40,60 40,69 38,76
(Yiizey Korunan) | (Braket alti) (35,43-41,67) 0,002 (37,48-42,33)° 0,006 (38,41-43,52) 0,150 (37,12-41,32)° 0,002
Bolge 3 42,62 42,63 42,13 40,11
(Okluzal) (38,96-44,66)° (36,92-47,59) (40,48-88,82) (38,33-71,88)
Bolge 1 45,18 42,01 43.35 43,06
(Servikal) (42,28-45,76) (38,53-45,91) (31,48-46,31) (39,65-44,52)
Grup B Béige 2 4329 39,81 4387 40,72
(Yiizey (Braket alti) (40,70-45,18)' <0,001 (36,43-41,37) 0,002 (40,31-47,45) 0,741 (35,85-69,11)' <0,001
Korunmayan) Bolge 3 45,16 43,17 43,49 40,05
(Okluzal) (43,26-46,66)' (38,36-45,31)' (35,35-46,90) (41,40-70,91)'
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Tablo 4.4. Bolgeler ve adeziv sistemlere gore ylizey hazirlama sekilleri arasinda kalsiyum miktarindaki farkliliklarin istatistiksel olarak incelenmesi.
(min-max: minimum ve maksimum degerler)
a Clearfi'de bolgelere gore islemler arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,004 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi).

b Fuji'de bodlgelere gore islemler arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Dlzeltmesine gére p<0,004 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi).

¢ SE’de bolgelere gore islemler arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,004 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
d XT’de bdlgelere gore islemler arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,004 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Bolgeler Yiizey Hazirlama (Clearfil) p° (Fuji) p° | (Transbond Plus) | p° (Transbond XT) p°
Sekli ortanca ortanca ortanca ortanca
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.)
Grup A 40,45 43,49 41,48 40,39
Bolge 1 (Ytizey Korunan) (36,40-42,90) (40,48-71,64) (38,72-43,13) (37,90-45,04)
(Servikal) Grup B 45,18 <0,001 42,01 0,165 43.35 0,247 43,06 0,218
(Yiizey Korunmayan) (42,28-45,76) (38,53-45,91) (31,48-46,31) (39,65-44,52)
Grup A 40,19 40,60 40,69 38,76
Bolge 2 (Yuzey Korunan) (35,43-41,67) (37,48-42,33) (38,41-43,52) (37,12-41,32)
(Braket alti) Grup B 43,29 <0,001 39,81 0,315 43.87 0,004 40,72 0,247
(Yuzey Korunmayan) (40,70-45,18) (36,43-41,37) (40,31-47,45) (35,85-69,11)
Grup A 42,62 42,63 42,13 40,11
Bolge 3 (Ytizey Korunan) (38,96-44,66) (36,92-47,59) (40,48-88,82) (38,33-71,88)
(Okluzal) Grup B 45,16 <0,001 43,17 0,853 43,49 0,143 40,05 0,089
(Yiizey Korunmayan) (43,26-46,66) (38,36-45,31) (35,35-46,90) (41,40-70,91)
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Sekil 4.1. Kantitatif kalsiyum degerlendirmesinde olusturulan gruplarin kalsiyum miktarlarinin ortanca degerlerinin
verildigi grafik.

Grup A: Yuzeyi korunan grup, Grup B: Ylzeyi korunmayan grup
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Sekil 4.2. Ylzeyin korundugu Transbond Plus SEP grubuna ait bir 6érnegin

SEM goérunttst (A) ve ayni 6rnedin enerji dagilim spektrumu (B).
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Sekil 4.3. incelenen 6rneklerden bazilarinin SEM gériintiileri ve elementel
bilesim haritalari: A, Yuzeyi korunan Clearfil Protect Bond grubunda asite
direncli vernik ve braketin izlendigi bir SEM goruntisu; B, A goruntisunin
elementel bilesim haritasi; C, Yulzeyi korunmayan etch-rinse ( %37 H3zPO4 +
Transbon XT) grubunda braket ve deminerilizasyonun izlendigi bir SEM

goruntusu; D, C goéruntisinidn elementel bilesim haritalamasi.
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4.2. Kantitatif Mikrosizinti Degerlendirmesi Bulgulari

4.2.1. Yizey Hazirhg: Sekli ve Bolgelere Gore Adeziv Sistemler Arasinda

Mikrosizinti Miktarindaki Farkhliklarinin incelenmesi (Tablo 4.5)

Yuzeyin korundugu gruplarda (Grup A); servikal bogede Grup 1 (Clearfil
Protect Bond)'in mikrosizinti miktari Grup 2 (Fuji Ortho LC)’ ye gére anlami
dizeyde fazla bulunmustur (p=0,018), braket altinda Grup 4 (Transbond XT)'Un
mikrosizinti miktari Grup 1 ve 3 (Clearfil Protect Bond ve Transbond Plus)’e
gore anlamli dizeyde fazla bulunmustur (p<0,001) ve okluzal bdlgede adeziv
sistemler arasinda mikrosizinti miktari agisindan anlamh dizeyde farkhlik

bulunmamistir.

Yuzeyin korunmadidi gruplarda (Grup B); servikal bolgede Grup 3
(Transbond Plus)’Gn mikrosizinti miktari Grup 1 ve 4 (Clearfil Protect Bond ve
Transbond XT)e gore anlamli dizeyde fazla bulunmustur (p<0,001), servikal
bdélgede Grup 2 (Fuji Ortho LC)'nin mikrosizinti miktari Grup 1 (Clearfil Protect
Bond)’e gore anlamli dizeyde artmistir (p<0,001). Ylzeyin korunmadidi gruplar
icin braket altinda mikrosizinti miktari agisindan adeziv sistemler arasinda
anlamli duzeyde farkhlik bulunmamistir. Okluzal bdlgede Grup 3 (Transbond
Plus)’in mikrosizinti miktari Grup 1, 2 ve 4 (Clearfil Protect Bond, Fuji Ortho LC
ve Transbond XT)e gbre anlamli dizeyde artmistir (p=0,007), Grup 1 (Clearfil
Protect Bond)'in mikrosizinti miktari Grup 2 ve 4 (Fuji Ortho LC ve Transbond

XT)’e gore anlamh diizeyde azalmistir (p=0,007).
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Tablo 4.5. Yiizey hazirligi sekli ve bolgelere gére adeziv sistemler arasinda mikrosizinti miktarindaki farkliliklarinin istatistiksel olarak incelenmesi.
(std. sapma: standart sapma, min-max: minimum ve maksimum degerler)
a Bonferroni Dizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
b Clearfil ile Fuji arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,025).
c Clearfil ile XT arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,025).

d SE ile XT arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,025).

e Clearfil ile SE arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
f Fuji ile SE arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Yiizey Hazirlama MIKROSIZINTI Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p°
Sekli (Clearfil) (Fuji) (Transbond Plus) (Transbond XT)
Bolge 1 (Servikal)
Grup A ortalamazstd.sapma 1,59+0,43° 0,84+0,62° 0,99+0,52 1,18+0,50 0,018
(Yiizey Korunan) Bolge 2 (Braket Alti)
ortanca (min.-maks.) 0 (0-0,39)° 0 (0-1,49) 0 (0-0)° 0,39 (0-1,50)>° <0,001
Bolge 3 (Okluzal)
ortanca (min.-maks.) 0,63 (0,27-1,47) 0,30 (0-1,36) 0,76 (0-1,17) 1,13 (0-2,16) 0,226
Bolge 1 (Servikal)
Grup B ortalamazstd.sapma 0,32+0,38"¢ 1,28+0,66° 1,72+0,77%¢ 0,85+0,56° <0,001
(Yuzey Bolge 2 (Braket Alti)
Korunmayan) ortanca (min.-maks.) 0 (0-0) 0 (0-0,23) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,392
Bolge 3 (Okluzal)
ortanca (min.-maks.) 0 (0-0,49)>%° 0,70 (0-1,96)>" 2,03 (1,44-2,39)*° 0,43 (0-1,44)>° 0,007
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4.2.2. Yuzey Hazirhig1 Sekli ve Adeziv Sistemlere Gore Bolgeler Arasinda
Mikrosizinti Miktarindaki Farkhiliklarin incelenmesi (Tablo 4.6)

Grup 1'de (Clearfil Protect Bond) yuzeyin korundugu grupta sevikal
bolgenin mikrosizintt miktari braket altina gbére anlaml dizeyde fazla
bulunmustur (p<0,001).

Grup 2’ de (Fuji Ortho LC) yuzeyin korunmadigi grupta sevikal bélgenin
mikrosizintt miktari braket altina gbre anlamli dizeyde fazla bulunmustur
(p<0,001).

Grup 3'de (Transbond Plus SEP) ylzeyin korundugu ve korunmadigi
gruplar igerisinde servikal ve okluzale gore braket altinda mikrosizinti miktari
anlamli dizeyde az bulunmustur (p<0,001).

Grup 4’de (Transbond XT) ylzeyin korunmadidi grupta servikal ve
okluzale gore braket altinda mikrosizinti miktari anlamli dizeyde az

bulunmustur (p=0,002).

4.2.3. Bolgeler ve Adeziv Sistemlere Gore Yuzey Hazirlama $Sekilleri

Arasinda Mikrosizinti Miktarindaki Farkhliklarinin incelenmesi (Tablo 4.7)

Grup 1’de (Clearfil Protect Bond) servikal ve okluzal bolgelerde ylzeyin
korundugu gruplarda ylzeyin korunmadigi gruplara gére mikrosizinti miktari
anlamli dizeyde fazla bulunmustur (p<0,001). Braket altinda vyizeyin
korundugu ve korunmadidi gruplar arasinda mikrosizintt miktari acisindan
anlamli dizeyde fark bulunmamigtir.

Grup 2 (Fuji Ortho LC) ve Grup 4'de (Transbond XT) tim bdlgelerde
yuzey hazirlama sekilleri gézonune alindiginda mikrosizinti miktarinda anlamli
fark bulunmamistir.

Grup 3'de (Transbond Plus SEP) okluzal boélgede ylzeyin korundugu
gruplarda yuzeyin korunmadigi gruplara goére mikrosizinti miktari anlaml

dizeyde az bulunmustur (p<0,001).

Kantitatif mikrosizinti dederlendirmesinde olusturulan gruplarin kalsiyum

miktarlarinin ortanca degerleri Sekil 4.4’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.6. Yiizey hazirlig sekli ve adeziv sistemlere gére bolgeler arasinda mikrosizinti miktarindaki farkliliklarin incelenmesi.

a Clearfi'de igslemlere gore bdlgeler arasindaki kargilastirmalar (Bonferroni Duzeltmesine gore p<0,006 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi).

b Fuji'de islemlere gbre bdlgeler arasindaki karsilagtirmalar (Bonferroni Dizeltmesine gdre p<0,006 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi).

¢ SE’de islemlere gore bolgeler arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,006 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
d XT’de islemlere gbre bolgeler arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,006 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
e Bolge 1 ile Bolge 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,006).

f Bolge 3 ile Bolge 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,006).

Grup 1 p° Grup 2 p° Grup 3 p° Grup 4 p°
Yiizey Hazirlama MIKROSIZINTI (Clearfil) (Fuji) (Transbond (Transbond
Sekli SEP) XT)
Bolge 1 (Servikal)
Grup A ortalamaztstd.sapma 1,59+0,43° 0,84+0,62 0,99+0,52° 1,18+0,50
(Yiizey Korunan) | Bolge 2 (Braket Alti)
ortanca (min.-maks.) 0 (0-0,39)° <0,001 0 (0-1,49) 0,008 0 (0-0)> <0,001 | 0,39 (0-1,50) | 0,058
Bolge 3 (Okluzal)
ortanca (min.-maks.) | 0,63 (0,27-1,47) 0,30 (0-1,36) 0,76 (0-1,17) 1,13 (0-2,16)
Bolge 1 (Servikal)
Grup B ortalamazstd.sapma 0,32+0,38 1,28+0,66° 1,72+0,77° 0,85+0,56°
(Yiizey Bolge 2 (Braket Alti)
Korunmayan) ortanca (min.-maks.) 0 (0-0) 0,039 0 (0-0,23)° | <0,001 0 (0-0)*" <0,001 0 (0-0)*" 0,002
Bolge 3 (Okluzal)
ortanca (min.-maks.) 0 (0-0,49) 0,70 (0-1,96) 2,03 (1,44-2,39) 0,43 (0-
1,44)
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Tablo 4.7. Bolgeler ve adeziv sistemlere gore ylizey hazirlama sekilleri arasinda mikrosizinti miktarindaki farkhliklarinin istatistiksel olarak incelenmesi.
(std. sapma: standart sapma, min-max: minimum ve maksimum degerler)
a Clearfil'de bolgelere gore islemler arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine goére p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
b Fuji’de bolgelere gore islemler arasindaki kargilastirmalar (Bonferroni Duzeltmesine gore p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
c SE’de bolgelere gore islemler arasindaki kargilagtirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
d XT'de bolgelere gore islemler arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
MIKROSIZINTI Yiizey Hazirlama Sekli (Clearfil) p° (Fuiji) p° (Transbond p° (Transbond p°
Plus) XT)
Grup A
Bélge 1 (Servikal) (Ytzey Korunan) 1,59+0,43 | <0,001 | 0,84%0,62 | 0,143 |  0,9920,52 0,023 | 1,18+0,50 | 0,183
ortalamazstd.sapma Grup B
(Ytzey Korunmayan) 0,32£0,38 1,28+0,66 172077 0,85£0,56
Grup A
Bélge 2 (Braket Alt) |  (YUzey Korunan) 0 (0-0,39) 0,739 | 0(0-1,49) | 0739 0 (0-0) 1,000 | 0,39 (0-1,50) | 0,023
ortanca (min.-maks.) Grup B
(Yiizey Korunmayan) 0 (0-0) 0(0-0,23) 0 (0-0) 0 (0-0)
Grup A
Bélge 3 (Okluzal) (Yzey Korunan) | , 53 () 27.1.47) | <0,001 | 0,30 (0-1,36) | 0,315 | 0,76 (0-1,17) | <0,001 | 1,13 (0-2,16) | 0,143
ortanca (min.-maks.) Grup B
(Yiizey Korunmayan) 0 (0-0,49) 0,70 (0-1,96) 2,03 (1,44-2,39) 0,43 (0-1,44)
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Sekil 4.4. Kantitatif mikrosizinti degerlendirmesinde olusturulan gruplarin kalsiyum miktarlarinin ortanca
degderlerinin verildigi grafik.

Grup A: Yuzeyi korunan grup, Grup B: Ylzeyi korunmayan grup
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5. TARTISMA

Sabit apareyler ortodontik tedavi slresince agiz hijyeninin yeterli
derecede saglanmasini zorlastirmaktadir. Yapilan c¢alismalarda ortodontik
apareyler etrafinda daha fazla plak birikimi ve demineralizasyon olusumu
gbzlenmistir.82°42°°  Ozellikle atagcmanlarin komsulugundaki mine yiizeyleri
demineralizasyona egilimlidir.>?®Ayrica, restoratif dis hekimliginde sikca yer
alan mikrosizinti ¢alismalari braket altinda kalan mine ylzeyinin de
demineralizasyondan etkilenebilecegini dusinmeye yol agmis ve son

zamanlarda bu konu Uzerinde yapilan ¢calismalarin sayisi artmigtir.

Literatirde demineralizasyonu engellemek igin ¢esitli koruyucu
yaklasimlardan bahsedilmistir.>""""?" Koruyucu ydntem segiminde klinisyen
tarafindan uygulanabilecek ve hasta kooperasyonu gerektirmeyecek bir
uygulamanin tercih edilmesi onemlidir.2? Bu gune kadar yapilan calismalar
incelendiginde, demineralizasyonun onlenmesinde "en Ustin" sayilabilecek
uygulama belirlenemedigi gibi,**"®"" bir gok uzun dénemli in vivo calismada
florlr salan adezivlerin braket etrafinda demineralizasyonu énlemede basarisiz
olduklari  belirtiimistir.’**%®2°® Buna ragmen, demineralizasyon riskini azaltan
ve yeterli baglanma glcuine sahip adeziv sistemler gelistiriimesi i¢in ¢calismalar

devam etmektedir.'?8209210

Yuzey purUzlendirmesinin kapsadigi alan miktarinin demineralizasyon
Uzerine etkisi literatirde aciklanmamaktadir. Asitle purtzlendirmenin ve yuzey
Orticu eksikliginin  mine yuzeyinde olusturdugu purizld, tutucu ve dekalsifiye
alanlar brakete komsu alanlarda kismen demineralizasyon meydana gelmesine
neden olur. Bu yuzden Klinikte sadece braketin yerlesecegi alani asitle
purtuzlendirmenin ya da puruzlendirilen tGm alani yuzey ortlcu ile tamamiyle
értmenin gerekliligi bildirilmistir.2"" Zachrisson?'? 30 yila yakin klinik tecriibesi ile
braket tabanindan sadece biraz daha genis bir alanin purizlendiriimesinin
mantikli oldugunu fakat tim fasiyal minenin pulrtzlendiriimesi sonucunda
meydana gelebilecek demineralizasyonun dizenli florir gargarasi kullanimi ile

en az seviyede olacagini belirtmistir. Oysa, Geiger ve ark.2"® ortodonti
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hastalarinin %15’'inden daha azinin dizenli olarak gargara kullandiklarini ve
fircalamadan sikayet eden hastalarin ayni zamanda gargara kullanimini da

ihmal etiklerini g6zlemlemiglerdir.

Bu bilgilerin 1s1ginda, etch-rinse, self-etching adeziv sistemler ile rezinle
glclendiriimis cam iyonomer adezivlerin (RGCIA) mine ylizeyinde kalsiyum
elementi Uzerindeki etkileri yaninda bu adeziv sistemlerin mine yuzeyine
uygulanma seklinin (bukkal ylzeyin tamamina ya da sadece braketin
yerlesecegi alana uygulanmalari) etkisi ilk kez calismamizda incelenmistir. Ayni
zamanda bahsedilen adeziv sistemler ve uygulamalarin braket alti ve
cevresindeki mine yuzeyinde olusturduklari mikrosizintt miktarlari da

degerlendirilmistir.

Mineye H3PO4 uygulanmasi sonucunda kalsiyum elementinin yuzeyden
cbzulmesi ile mine Uzerinde purlzluluk meydana gelir. Cogu gen¢ daimi disin
15-30 sn asitlenmesinin braketlerin baglanma gicu basarisi agisindan yeterli
oldugu ancak, mine ¢ézunurliglinde hastalar, disler ve hatta ayni disin farkli
bdlgeleri arasinda dnemli farkliliklar oldugu séylenmistir. Asitle purizlendirme
metodunun bir avantaji, bireye veya dislere bagl farkliliklari ortadan
kaldirmasidir.?'? Asitle piiriizlendirmeden sonra ara rezin uygulamasinin mine
demineralizasyonunu engelledi§i in vitro ve in vivo olarak gosterilmistir.'*>2'
Buna ragmen, ortodontik apareyler etrafinda BNL olusumundan H3PO, ile
piriizlendirme sorumlu tutulmustur.2*® Minenin asit ile piriizlendiriimesini
takiben, braketlerin yapistiriimasi kullanigli ve siklikla kabul géren bir uygulama
olmasina ragmen, yeterli baglanma gucune sahip ve mine kaybini azaltan ve
kullanim kolayhgi iceren bagka uygulamalara ihtiyag duyulmustur.164 Bu amacla
gelistirilen self-etch adeziv sistemlerden Transbond Plus SEP ytzeyi asitlerken

primer fonksiyonu da géren tek agsamali bir sistemdir.

Literatirde Transbond Plus SEP’in baglanma gucinin basarisi
konusunda birbiriyle celisen sonuclar bulunmaktadir.”” 38140141 By materyalin
uygulanmasi ile baglanma basarisizliginin ve mikrosizintinin daha fazla
gérilmesinin nedeni minede daha az geri donlsumsiz etki birakmasi

olabilece§i dustinilmistiir."®>'®2 Ayrica, primerin polimerizasyonundan sonra
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asidik yapinin rezin igerisinde kalmasi sonucu minede pH'In azaldigi
bildirilmistir.*® Bu sebeple, bazi galismalarda SEP adeziv sisteminin etch-rinse
adeziv sistemine gbére daha fazla BNL olusumuna sebep oldugu
bildirilmistir.'*>1%421218 Kyllanim tekniginin getirdigi avantajlar géz oniine
alindiginda gunumuzde sikhkla kullanilan bu materyalin braket cevresi ve
altinda olusturdugu demineralizasyon ve mikrosizinti Uzerindeki etkilerine

calismamizda yer verilmigtir.

Ortodontik tedavi sirasinda izlenen yuksek demineralizasyon prevalansi
agiz hijyenin yeterli olmamasi, braket etrafindaki plak pH degerinin 4,5’in altina
dismesi ve S. Mutanslarin artisi ile olusur. Braketler etrafindaki pH=4,5’in
altindaki ortamda florlriin fazla miktarda bulunmasi bile remineralizasyon igin

yeterli olmayacaktir.?'’

Cahsmacilar, antibakteriyel 6zelligin flortr ile birlesimi
sonucu olusturulan ¢arik onleyici etkinin sadece floririin yaratacagi etkiden
daha fazla olacagini 6ne siirmislerdir.2'®?'® Bu yiizden floriir ve antibakteriyal
Ozelligin birarada bulunmasi ¢lrik olusumunu ortadan kaldirmak igin direkt

220 Xu ve ark.??" antibakteriyel 6zelligi olan

strateji olarak kabul edilirmigtir.
Clearfil Protect Bond’un florlr salan kompozit rezinlere goére demineralizasyonu
Oonlemede daha etkin oldugunu bildirmiglerdir. Salinan floririn etkisi braket
etrafina kadar uzansa da, Clearfil Protect Bond igerisinde bakteri bluylumesini
durduran immobilize antibakteriyel monomer MDPB’nin braket ¢evresinden ne
kadar uzaga etkili oldugu bilinmemektedir. Ancak, antibakteriyel 6zelligin braket
altinda mikrosizintt sonucu olusacak demineralizasyon Uuzerinde etkili

olabilecegi sdylenmistir.'"

Florarin demineralizasyonu Onlemedeki etkisi incelenirken iki noktaya
dikkat edilmesi gerekir. ilki, bu uriinlerin tedavi siresince BNL olusumunu
azaltici etkileri, ikincisi ise BNL siddetinin yani demineralizasyon alaninin,
derinliginin veya mineral kaybi miktarinin azaltiimasidir.*> Koruyucu énlemler
demineralizasyon olusmasini tamamiyle engelleyemeyecek olsalar da,
demineralizasyon alani ya da derinligini azaltabileceginden degerlendirme

yontemlerinin gercekci yani kantitatif olmasi gerekmektedir.21 Bu amagla
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yapilacak kalitatif degerlendirmeler kantitatif élgimlerden daha az belirleyici

sonuclar verecektir. 222

Ortodontik tedavi ile olusan BNL’'nin kantitatif degerlendirildigi yontemler,
restoratif dis hekimligi alaninda da erken c¢urik lezyonlarinin tespitinde
kullanilan yoéntemlerdir.%* Braketlerin etrafinda olusabilecek demineralizasyon
derinliginin ve/veya mineral kaybinin kantitatif olarak hesaplandigi gesitli in vivo
ve in vitro degerlendirme yodntemleri bulunmaktadir. Bunlar; kantitatif 1sikla
indiiklenen floresans®, lazer floresans®', optik ciiriik monitdri®®, fiber optik
transilliminasyon ile dijital goriintileme,”” polarize stk mikroskobu®®®?,
profilometre®®, transvers mikroradyografi,®® elektrikli iletim  olctimleri®*

mikrosertlik testleri'®¢567

ve mikrotomografidirﬁo. Bu metodlarin bir gogunda hizli
ve tekrarlanabilir kantitatif verilerin alinmasinin sebebi, bilgisayar destekli imaj

analiz sistemler ile beraber kullaniliyor olmasidir.*°

Ortodontik tedavi ile olusan BNL’nin %50’sinden fazlasi gingival bdlgede
gorulmesine ragmen mikrosizinti ¢alismalarinda braket altinda kalan mine
yuzeyinin de demineralizasyon acgisindan degerlendiriimesinin gerekliligi
vurgulanmigtir.  Ortodontide  mikrosizinti  galismalari braket  altini,
demineralizasyon c¢alismalari ise siklikla braket gevresini degerlendirmektedir.
Demineralizasyonun teshisinde kullanilan yontemlerde braketler sokulmedikce
veya oOrneklerden kesit alinmadikca braket altindaki mine dokusunun
degerlendiriimesi mumkuin olmamaktadir. Literatirde braket altindaki mine
yuzeyinin demineralizasyon agisindan degerlendirildigi calismalar az sayida
olup, bu caligmalarda kullaniimig mikrosertlik metodu ile ancak korelasyon
dayali olarak kantitatif degerlendirme yap|Iabilmektedir.65'67 Yukarida
bahsedilen mineral kaybinin kantitatif degelendirildigi yontemlerde herhangi bir
elementin tek basina incelenmesi s6z konusu degildir. Yaptigimiz in vitro
calismada kalsiyum kaybinin kantitatif elementel degerlendiriimesi icin daha
once ortodonti arastirmalarinda bu amagla kullaniimamis olan SEM ile beraber
calisan EDS yontemi kullaniimigtir. Calismamizda kullandigimiz yéntemin imaj
analizi ya da korelasyona dayali olmamasi ve demineralizasyonda oncelikle

kaybedilen elementlerden olan kalsiyum miktarinin direkt Olculebilmesi diger
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yontemlere gore Ustlinligidir. incelenen yiizeylerin SEM galismalarindaki gibi
karbon ile kaplanmasina gerek olmamasi EDS yonteminin bir avantajidir.
Yoéntem ve metodun 6zgunligu géz 6nlne alindiginda ¢alismamizin sonuglari
ile literatlrde demineralizasyon ve kalsiyum kaybi konularinda elde edilen

verilerilerin tam bir karsilastimasi mimkin olamamistir.

Ortodontik tedavinin basgarisinda demineralizasyonun ©Onlenmesi ne
kadar 6nemli ise demineralizasyon olusmasina katki saglayabilecek nedenlerin
dikkate alinmasi da bir o kadar 6nemlidir. Braketlerin baglanma gucunun
yetersiz olmasi nedeniyle tekrar edilen braket yapistirma prosedurleri ya da
braket altindaki mikrosizinti nedeniyle arayize gecgen asitler minede daha fazla
mineral kaybi olusturabilir. Literatirde c¢esitli braket ve adeziv sistem
kombinasyonlarinin olusturdugu baglanma gucuniu konu alan bir ¢cok c¢alisma
yapilmistir. Calismacilar adeziv baglanma kuvvetinin; ¢cigneme kuvvetlerine, ark
tellerinin  ve hastanin  koéta  aligkanliklarinin  olusturdugu  gerilimlere
dayanabilecek ayni zamanda braketlerin s6kimu asamasinda mineye zarar
veremeyecek miktarda olmasi gerektigini vurgulamislardir.”*"* Klinik durumlar
icin yeterli baglanma kuvvetinin 2.8 ve 10 MPa arasinda olmasini
onerilmistir.’*>'%2 Literatirde baglanma guciinii etkileyen cesitli faktorlere
deginilmigtir. Bunlar; uygulanan adeziv sistem, kompozit igerigi, polimerizasyon
sekli, polimerizasyon zamani, termal siklus ve yaslandirma islemleridir.'>"*’
Polimerizasyon buzilmesi gézénune alindiginda braketlerin baglanma gucu ve
braket altinda olugan mikrosizintt arasinda bir iligkinin  olabilecegi
dusundlmustar. Bu denenle son yillarda braketler altinda olugsan mikrosizinti
calismalari ilgi gérmektedir. Restoratif dis hekimliginde baglanma guclu ve
mikrosizintl arasindaki iliskiyi aciklayan bircok calisma olmasina ragmen,
ortodonti literattirde bu iliski agiklanamamistir. Calismamizda adeziv sistemlerin
baglanma glcu arastirrlmamasina ragmen dusuk baglanma gucline ve

demineralizasyona neden oldugu dusinulen mikrosizinti arastiriimistir.

Literatirde braketler etrafinda meydana gelen demineralizasyonun
onlenmesi ile ilgili ¢cok sayida calisma yapilmasina ragmen mikrosizintl ve

bunun demineralizasyona etkisi ile ilgili veri az sayldadlr.135 Ortodonti
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literatiirinde sizinti ile ilgili ilk arastirma Lee ve ark.?® tarafindan yapilmistir.
Daha sonra uygulanan adeziv sisteminin, kullanilan isik cihazinin ve braket
cesidinin mikrosizinti Uzerindeki etkilerini etkilerini arastiran galismalarin sayisi

artm|§t|r.135‘181‘182‘194'196

Mikrosizinti ¢galismalari, adeziv sistemlerin dis yuzeyini 6értme basarisini
dolayisiyla demineralizasyonu engelleme 0zelliklerini degerlendirmek igin
kullanisli yontemlerdir.??* Restoratif dis hekimliginde mikrosizinti calismalari
icinde kullanilan ydntemler arasinda boya penatrasyonu yontemi ortodonti
literatiirinde de en gok kullanilan yéntem haline gelmistir.3>181.182193.195.197 g,
yontem uygulanmasi kolay, hizli ve ekonomik olmasina ragmen orneklerin
skorlama yodnteminin subjektif olmasi dezavantaj olugturabilmektedir.184
Galismamizda mikrosizinti degerlendirmesinde boya penetrasyonu ydnteminin
uygulanmasindan sonra kantitatif degerlendirmeler imaj analizi ile yapilmis ve

bdylece sonucu etkileyebilecek subjektif verilerin elde edilmesi dnlenmigtir.

Mikrosizintt calismalarinda tek bir bdlgede vyapilan degerlendirme
sonuclarinin diger tiim bdlgeleri yansittigi kabul gérmez.?*® Bu nedenle braket
altinda yapilan mikrosizinti calismalarinda servikal ve okluzal braket sinirlari
ayri olarak deg@erlendirilmistir. Braket altinda yapilan mikrosizinti galigmalarinda
genellikle braket-adeziv ve adeziv-mine arayluzu ayr sekilde incelenmigtir.
Bunun nedeni olarak; adeziv-mine araylzundeki degdelendirmenin BNL
olusumu, braket-adeziv arasindaki degerlendirmenin ise braketlerin baglanma
glicii acisindan énemli oldugu distntimistir.'® Yukaridaki bilgiler 1siginda
diger calismalardan farkli olarak braket alti ile komsulugundaki servikal ile

okluzal bdlgelerde mikrosizinti degerlendirmesine calismamizda yer verilmigitr.

Mizrahi ve ark.??® ortodontik tedavide BNL olusum prevalansini %84
oraninda oldugunu bildirmistir. Bu c¢alismada ylksek oranda prevalans
gorulmesinin sebebi olarak, tedavi Oncesinde Ilokal ¢evresel etkenlerle
olusabilecek demineralize alanlarin degerlendiriimesinin ihmal edilmesi
g('jsterilmig,tir.45 Benson ve ark.*® yayinladiklari derleme makalede ¢alismalarin
bazilarinin sadece prevalansi yani deney sonunda diglerin gorunimuna

deg@erlendirdiklerini aslinda ideal olanin insidansi gdstermek oldugunu yani
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deney basinda ve sonunda incelemelerin yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir.
Galismamizda incelenen adeziv sistemlerin ve ylzeye uygulanma sekillerinin
etkin bir sekilde degerlendiriimesi igin ortodontik amacla ¢ekilen ve 1sik altinda

inceleme sonucu Uzerinde BNL olmayan kuguk azilar kullaniimigtir.

Barry??” yaptigi in vivo calisma sonucunda pomza profilaksisinin asitle
puruzlendirmeden sonra uygulanan kompozit rezinin  baglanma gucunu
etkilemedigini go6zlemlemistir. Bu yuzden asitle pulruzlendirme o©ncesi
pomzalama iglemi igin zaman kaybi ve hasta rahatsizligi diginda mine Gzerinde

cizikler ile gereksiz madde kaybina yol agtigi sdylenmistir.??’

Buna ragmen,
ureticiler self-etch adezivlerin uygulamasindan énce pomza profilaksisini tavsiye
etmi:;lerdir.228 Yaptigimiz in vitro ¢calismada braketlerin yapistirimasindan énce

mine yluzeyi pomza ve yavas hizda ¢aligan mikromotor ile temizlenmisgtir.

Ortodontik adeziv materyallerin etkinligini inceleyen in vitro ¢alismalarin
metodolojisinde adeziv sistemler ya tek basina ya da braketler ile birlikte
uygulanmigtir. Daha gercekgi calismalarda ise agiz icindeki demineralizasyon
ve remineralizasyon asamalarini taklit eden cesitli yontemler kullanllmlstlr.21
Braketli ya da braketsiz sekilde demineralizasyonun degerlendiriimesinde yapay
gurik solusyonu kullanan tum c¢alismalarda incelenecek yuzey diger
yuzeylerden aside direngli vernik ile ayriimistir. Aside direngli vernik, komsu
yuzeylerde meydana gelecek demineralizasyonun incelenecek yuzeyi
etkilemesine engel olmaktadir. Calismamizda Grup A'da sadece braketin
yerlesecedi alanlara adeziv sistemleri uygulanmistir. Ancak, in vivo kosullarda
braket cevresi tamamiyle agiz ortamina maruz kaldigindan, daha sonra braket
cevresinden 1 mm’lik aside direncli vernik alani kaldiriimistir. Boylece braket
altinda ve vyakin komsulugundaki bodlgelerin demineralizasyonlari ve

remineralizasyon kosullari klinik duruma benzer sekilde olusturulmustur.

Termal siklus adiz ortami igerisindeki sicaklik degisimlerini taklit ederek
dis-adeziv arayiiziindeki termal stresleri basarili bir sekilde olusturur.'® In vitro
calismalarda, braketlenen dérneklerin suda bekletiimesi ve termal siklusa maruz

birakilmasi ile interfasiyal baglarin geriimeleri ve yaslanmalar taklit

Ixix



edilebilmektedir.??® Bu nedenle ¢alismamizda da agiz ortami kosullarinin en iyi

sekilde taklit edilebilmesi igin termal siklus metoduna yer verilmistir.

Demineralizasyonun engellenmesinde adeziv sistemleri etkinliginin in
vitro dedgerlendirildigi bir ¢ok calismada yapay curtk olusturulabilmesi icin
demineralizasyon solusyonu pH 4,5-5 arasinda degisen asit tamponlarindan ve
yapay tiikiiriikten olusmaktadir."®22% By calismalarda solusyonlarin diizenli bir
sekilde yenilenmesi 6nemlidir. Cunkl uygulanan adeziv sistemlerden salinan
florGr gibi materyallerin ortamda birikmesi minede ylzey alti lezyonlarin
olusmasini engelleyecektir. Dental plak altinda minede meydana gelen
demineralizasyon ve tukurik ile olusan remineralizasyon Ilaboratuvar
kosullarinda bu siklus ile taklit edilebilecektir.?®" Ancak, Ogaard™ in vitro
remineralizasyonun in vivo remineralizasyondan daha hizli meydana geldiginin
unutulmamasi gerektigini belirtmistir. Bu in vitro c¢alismada da, literaturde
onerildigi gibi'* adeziv sistemlerin mine yiizeyindeki kalsiyum miktari {izerine
etkilerinin incelenebilmesi i¢in drneklere termal siklusun (1000 siklus) ardindan
pH-siklusu uygulanmis ve florlr birikimini énlemek i¢in sollisyonlar her gun

yenilenmigtir.

Mineral kaybinin degerlendirildigi gcalismalarda, minede inceleme derinligi
miktarlari ve kontrol gruplarinin olusturulmasi farklilik géstermektedir. Pascotto
ve ark® ile Moura ve ark.®® tarafindan yapilan in vivo calismalarda
braketlemeden 4 hafta sonra cekilen disler Gzerinde mineral kaybi mikrosertlik
testi ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler palatinalde orta Ugluyq,
bukkalde braket altini, servikal ile okluzal bodlgede braket sinirini, braket
sinirindan 100 ile 200 um uzakliktaki servikal bolgeyi ve okluzal bdlgeleri
icermigtir. Boylece bukkal yuzde 7 ve palatinal yuzde 1 bdlgeyi igine alacak
sekilde inceleme yapilmistir. Olglimler 10 ym araliklarla 90 um derinlige kadar
yapilmistir. Bu ¢alismalarda braket alti ve palatinal orta Ugll kontrol boélgelerini
olusturmustur. Hu ve Feartherstone’'un'® yaptilari in vitro galismada pH-siklusu
uygulanan orneklerde mineral kaybi degerlendirmesi 25 um araliklarla 300 ym
derinlige kadar yapilmistir. Calismanin sonucunda demineralizasyonun 150 um

derinlie kadar meydana geldigi bildirilmistir. Kontrol grubu, ylizeyde herhangi
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bir adeziv sistemin kullaniimadigi ve pH-siklusu uygulanan farkli bir dis grubu ile

olusturulmustur.

Demineralizasyonun saglanmasi amaciyla pH-siklusu kullanilan in vitro
calismamizda incelenen kesitler Uzerinde servikal bolgede elementel dlglimler,
minenin anatomik yapisindan dolayi yaklasik 250 ym’a kadar Olgulebilmigtir.
Tam bolgeler arasinda standardizasyon saglayabilmek icin inceleme derinligi
mineden dentine dogru yuzeye dik bir sekilde 250 ym olarak belirlenmigtir.
Kontrol grubu hari¢ diger gruplarda braket altindan, braket sinirndan 500 pym
uzakliktaki servikal ve okluzal bélgelerden olmak Uzere toplam 3 bdlgeden
Olcim yapilmistir. Kontrol grubu (n=10) pomzalama disinda mine ylzeyinde
hicbir islemin uygulanmadigi dislerden olusturulmustur. Kontrol grubu dislerinde
braket olmadigindan oOlgum yerleri diglerin bukkal yuzeylerinde okluzal ve
servikale yakin iki nokta olarak secilmis, ve bu 6lgumler servikal ve okluzal
bdlgelerin kontrollerini olusturmustur. Braket altinin kontroll ise servikal ve
okluzal bélgelerden yapilan bu 6Ol¢gimlerin ortalamalari alinarak saglanmistir.
Tam gruplarda mineden dentine dogru ylzeye dik sekilde 5 ym araliklarla 250

pMm derinlige kadar olgimler ayni arastirmaci tarafindan (A.G.) yapilmistir.

Tartisma bolumundn bundan sonraki kisminda degerlendirmeler sonucu
elde edilen bulgular literatirdeki diger c¢alismalar ile Kkarsilastirilarak
degerlendirilecektir. Once kantitatif kalsiyum kaybi degerlendirmesinin sonuglari
daha sonra kantitatif mikrosizinti degerlendirmesinin sonuglari tartigilacaktir.
Kantitatif kalsiyum kaybi ve kantitatif mikrosizinti bulgularinda; adeziv
gruplarina, incelenen bdlgelere ve vyuzey hazirlanis sekillerine gore

farklihklardan bahsedilecektir.

Adeziv sistemlerin uygulandigi deneysel gruplar ile kontrol gruplari
kalsiyum kaybi agisindan karsilastirildiginda adeziv gruplarinda kalsiyum
miktari daha az olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorulmemigti. Calismaya dahil edilen 4 adeziv sistem birbirleriyle
karsilastinldiginda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.
incelenen tim bolgeler degerlendirildiginde kalsiyum miktarinin Clearfil Protect

Bond ve Transbond Plus SEP gruplarinda H3PO4 + Transbond XT grubuna goére
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daha fazla oldugu izlenebilmektedir. Ancak, sadece klinik kosullarin daha iyi
taklit edildigi yuzey korunmayan Grup B’de braket alti bolgesinde self-etch
adeziv sistem gruplari ve digerleri (%10 poliakrilik asit + Fuji Ortho LC ve %37

H3PO4 + Transbond XT) arasinda anlamli fark gézlenmistir.

Normal mine kalinligi 1000-2000 pm arasindadir®® ve etch-rinse
uygulamasi (%37 H3PO,) mine yiizeyinde 3 ile 10 ym azalmaya sebep olur.?'?
Daha derin lokalize ¢o6zilmeler yuzeyden 100-200 um asagida meydana
gelmesine ragmen, gercek kayip asitleme zamani ve digler arasindaki farkliliga
bagl olarak 5-50 ym arasinda olusur.'' Asit uygulamasi ile olusan pdréz mine
yapisi, normal mineden daha fazla ¢ézunurlige sahiptir. Bir gcok ¢calismada %37

5233 Etch-rinse adeziv

H3PO4'Un mine ¢6zUnlrlGglnt arttirdi§i  bildirilmigtir.
sisteminde en ¢ok kullanilan asit %37 H3PO, 'tir. Mine ylzeyine %37 H3PO4
uygulamasi sonucu SEM’de izlenen bal petedi goérintisli, SEP’lerin

uygulanmasi ile belirgin bir sekilde meydana gelmedigi gdzlenmistir.'*®

Plrizlendirmenin siddetine ve pH degerlerine gore self-etch sistemler
kuvvetli ve orta derecede olmak lizere siniflandiriimistir.?** Van Meerbeek ve
ark?® kuvvetli self-etch sistemlerin %37 H3PO, ile benzer sekilde minede 5 pm
derinligi kadar etki yarattigini gézlemistir. Orta derecedeki self-etch’lerin ise
minede en fazla 2 ym derinlikte etki olusturduklari bildirilmistir.>>®> Kuvvetli self-
etch’lerin pH degeri 1 ya da altindadir, orta derecede self-etch’lerin ise pH
degeri daha yuUksektir. Transbond Plus SEP pH=1,7 ile kuvvetli self-etch sinifina
girer. Bu self-etch primerin mine Uzerinde purizlendirme etkisi %37 H3PO4'e

benzer bulunmustur. 54233236

Tanna ve ark.'** konfokal mikroskop ile yaptiklari in vivo ¢alismalarinda,
Transbond Plus SEP’in % 37 H3zPO4 uygulamasina gére mine uzerinde
meydana getirdigi mineral kaybinin daha fazla oldugunu gdzlemlemistir. Ote

yandan, Ghiz ve ark.'*

yaptiklari in vitro x-1gin1 spectrum analizinde etch-rinse
(%37 H3PO4 ) ve Transbond Plus SEP adeziv sistemlerinin mine ylUzeyindeki
kalsiyum tepe dlzeyleri arasinda fark bulmamiglardir. Calismacilar, bu iki
uygulama ile minede kalsiyum icerigi ve ylzey kompozisyonunun onemli

miktarda degismedigini belirtmiglerdir.
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Asitle pulruzlendirmeyi takiben mine ylzeyine ara rezin tabakanin
kullaniminin,  d6zellikle agdiz hijyeni yetersiz hastalarda deminerilizasyonun
azaltimasinda self-etch sistemlere goére daha etkili oldugu bildirilmistir.'*®
Ancak, bazi calismacilar mekanik ve kimyasal asinmaya dayaniksiz ara
rezinlerin deminerilizasyonu 6nlemede etkili olmadiklarini belirtmislerdir.®8°
Ayrica, ara rezin tabakada kayip olsa bile mine igerisinde 80-170 pym arasindaki
rezin taglarinin demineralizasyonu engellemede etkin olabilecekleri
soylenmigtir. Buna ragmen, bazi calismalarda rezin taglarinin varliginin guclu
ve devam eden asidik ortamda demineralizasyonu engellemede etkili olmadigi

gbzlenmemistir 8486237

Literatirde etch-rinse adeziv sistemi ile ve Clearfil Protect Bond’'un
mineral kaybi yonunden demineralizasyon uUzerinde etkilerinin kargilastirildigi
herhangi bir calismaya rastlanmamistir fakat Holzmeier ve ark.>® bu ik
materyalin kullaniilmasi ile minede olusan pduruzlendirme derinligini
karsilastirmiglardir. Konfokal mikroskop kullanarak kantitatif analiz yapilan bu
¢alismanin sonucunda iki materyal arasinda asitleme derinliginde anlamli

farkhlik gézlenmemistir.

Paschos ve ark.”’ mineral kaybi analizi igin direkt 6lgim metodu
olmayan, korelasyona bagli olarak ¢alisan DIAGNOdent cihazini kullandiklari in
vivo g¢alismada, iki self-etch adeziv sistem (Clearfil Protect Bond ve Transbond
Plus) grubu arasinda demineralizasyonu dnleme agisindan galismamiza benzer

bir sekilde anlamli bir fark bulamamisglardir.

Mineral kaybinin azaltiimasinda kompozit rezinlerden daha etkili oldugu
bildirilen Fuji Ortho LC’ nin ilk gin slresince yuksek oranda florir saldigi (5
ug/cm?) ve daha sonraki glnlerde bu oranin artarak azaldigi (3. haftanin
sonunda 0,111 ug/cm?) gdzlenmistir.2%%4° Schmit ve ark?*? tarafindan yapilan
calismada RGCIA'in demineralizasyonu engelleme etkisinin braket kenarindan
uzaklastikga azaldigi gozlenmistir. Calismacilar, braket kenarindan 1 mm
uzakliktan itbaren mesafe arttikca RGCIA tarafindan salinan floriiriin
demineralizasyonu engellemedeki etkinliginin azalmasini kama etkisi olarak

222,239 66,67

adlandirmislardir.??2?*! Ote yandan, in vitro ve in vivo®®" calismalarda
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Fuji Ortho LC’nin demineralizasyonu azalttigi bildirilmisti. Bu adezivin
kullanimindan 6nce ORTHO Conditioner (%10 poliakrilik asit) uygulamasi
uretici firma tarafindan onerilmigtir. Diger ylzey puruzlendirme yontemlerinin
kullanimi klinisyenin tercihine birakilmistir ve %37 H3PO, ile kullaniminda

mineye baglantinin en yiiksek seviyede oldugu gézlenmistir.'?*

Paschos ve ark.®’ braket gevresinde olusan mineral kaybi {izerinde Fuiji
Ortho LC, Clearfil Protect Bond ve Transbond Plus adeziv sistemlerinin
etkilerini cone-beam mikrotomografi sistemi ile kantitatif olarak arastirmiglardir.
Galismanin sonucunda, Fuji Ortho LC’'nin (%10 poliakrilik asitle uygulanan)
mineral kaybini diger iki materyale gére daha azalttigi gézlenmistir ve Clearfil
Protect Bond ile Transbond Plus arasinda anlamli farklihk bulunmamistir.
Yukarida bahsedilen ¢ adeziv sistemin yanisira %37 H3PO,4 + Transbond XT
adeziv sistemin de degerlendirildigi ¢calismamizda braket gevresinde kalsiyum
miktari agisindan gruplar arasinda fark gézlenmemistir. iki ¢alisma arasinda
ortaya ¢ikan farkli sonuglarin sebebinin, mineral kaybi miktarinin kantitatif

olarak farkh yontemler ile degerlendiriimesinden kaynaklandigi digunulebilir.

Calismamizda kalsiyum miktari agisindan servikal ve okluzal bdlgeler
arasinda farkhlik goézlenmemistir. Ancak, tim bolgeler iginde braket alti
bblgesinde kalsiyum miktarinin daha az oldugu gézlemlenmigtir. Bu bulgu, in
vivo kosullarda tukirik ya da in vitro kosullarda reminerilizasyon solusyonunun

braket altini brakete komsu bdlgelerden daha az etkileyebilmesiyle acgiklanabilir.

Literatirde demineralizasyonun onlenmesinde bdlgeler ayrimi yapilarak
braket altinda ve c¢evresinde adeziv sistemlerin karsilastirldigi ¢alismalar
nadirdir.>®” Bu nedenle bdlgeler icin kisith sayida yapilan calisma sonuglari ile

kendi sonuglarimizin karsilastirlmasina asagida yer verilmigtir.

Pascotto ve ark.” Fuji Ortho LC ve etch-rinse (Concise, 3M/Dental
Products, St Paul, Minn) adeziv sistemlerinin braket altinda ve c¢evresinde
demineralizasyon uUzerindeki etkilerini mikrosertlik testi ile karsilastirmigtir.
Calismacilar tarafindan bu iki materyal arasinda braket altinda

demineralizasyon farkliligina rastlanmazken, servikal bolgede braket sinirindan
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itibaren 200 um uzakliga kadar mineral kaybinin Fuji Ortho LC grubunda
anlamli miktarda daha az oldugu gozlenmistir. Okluzal bdlgede bu iki materyal
arasinda anlamh faklihga rastlanmamistir. Moura ve ark.®® ayni yontem ve
adeziv sistemleri kullanarak yaptiklari benzer bir calismada, servikal ve okluzal
bdlgede diger gruba gére Fuji Ortho LC’nin daha az mineral kaybina sebep
oldugu bulunmustur. Bu iki calisma arasindaki farkliik demineralizasyon
olusturma yéntemi ve kontrol bélgelerine baglanmistir. in vivo olarak yapilan ilk
calismada servikal bolgede firgalamasi iyi olmayan hastalardan gekilen digler
incelenmistir. Kontrol bdlgesi olarak braket alti bdlge secilmistir. Moura ve ark.
ise in vivo bant teknigi ile klguk azilarda servikal disinda okluzal bolgede de
demineralizasyon olusturmuslar ve daha sonra mineral kaybi analizi i¢in diglerin
cekimleri yapilmistir. Bu ¢alismada kontol bdlgesi kronun orta tglisinde braket
yapistirimasindan 6nce %37 H3PO,Un uygulandigi mine ylzeyi olarak
belirlenmistir. Calismamizda servikal ve okluzal bolgeler arasinda kalsiyum
kaybi acisindan yapilan karsilastirmada Fuji Ortho LC ve Transbond XT

gruplari arasinda farklihk bulunmamistir.

Organik asitler derin mine tabakalarina ilerleyerek kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin  ¢ézulmelerine sebep olurlar. In vitro olarak olusturulan
remineralizasyon ile bu ¢dzinurlik azaltilir fakat yine de normal mine yapisi
olusturulamaz.?*®* Gangler ve Hoyer’*”® asitlenen mine yiizeyinin in vivo
kosullarda remineralize olabilecegini fakat bu asamanin her zaman
tamamlanmadigini gézlemiglerdir. Braketler etrafinda asit uygulamasi ile
olusturulan purizll, tutucu ve demineralize ylzeyler mineral kaybinin sebebidir.
Bu yuzden asitle plrizlendirme sirasinda sadece braketin yerlesecedi alanin
asitlenmesi ya da asitle purtzlendirilmis tim ylzeyin ara rezin tabaka ile
ortlilmesi gerektigi bildirilmistir.'® Bu bulgularin aksine, calismamiza dahil edilen
4 adeziv sistemden sadece Clearfil Protect Bond grubu incelenen tum
bblgelerde ylzeyin korunmasinda korunmamasina gore kalsiyum miktarinda
Tablo 4.4’ de goruldugu gibi daha fazla bir azalma gostermistir. Transbond Plus
grubunda ise sadece braket alti bdlgesinde fark gézlenmistir. Bu bulgulardan
anlasildigi gibi, bu iki self-etch adeziv sistem braket alti ile birlikte braket

cevresine de uygulandiginda daha az kalsiyum kaybina neden olmuslardir.
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Braketlerin yapistirimasinda kullanilan adeziv sistemlerin etkisi ile mine
yluzeyinde meydana gelen purGzlUlik sonucu rezinler kapiller hareketin de
yardimi ile yiizeye penetre olur.?** Adeziv sistemler ile olusan bu piiriizli mine
yapisi yaninda braket altinda da mikrosizintinin bulunmasi, bu bdlgeyi
deminerilizasyona kargi daha direngsiz yapabilir. CUnkd reminerilizasyonun
braket altinda bulunan mine yuzeyi Uzerinde daha az etkili oldugu ¢alismamizin
ilk bélumidnde de gdézlenmigtir. Bu bilgiler 1sinda, galismamizda braket altindaki
mine ylzeyinin yanisira g¢evresindeki mine yuzeyi de mikrosizinti agisindan

degerlendirilmigtir.

Calismamizin  mikrosizinti ile ilgili bulgulari degerlendirildiginde,
incelenen tum adeziv sitemlerin de braket alti bodlgesinde neredeyse hi¢
mikrosizinti olusturmadiklari géze carpmaktadir. Sadece yuzeyin korunmasi
kosulu uygulandidinda %37 H3PO4 + Transbond XT grubu self-etch adeziv
sistem gruplarina gore braket altinda anlamli duzeyde daha fazla mikrosizintiya
sebep olmustur (p<0,001). Klinik kosullari daha iyi taklit eden ylzey
korunmayan grupta servikal ve okluzal bolgelerde Clearfil Protect Bond ve
H3PO4 + Transbond XT gruplarinda mikrosizinti diger gruplardan (Fuji Ortho LC

ve Transbond Plus SEP) daha az bulunmustur.

Uysal ve ark."®® braket altinda mine-adeziv arayiiziinde Transbond Plus
SEP adeziv sisteminin etch-rinse (%37 H3POs + Transbond XT) adeziv
sisteminden daha fazla miktarda mikrosizinti olusturdugunu bildirmigtir.
Arastiricilar bu bulgunun nedeni olarak, Transbond Plus ile rezin taglar
olusumunun meydana gelmemesi sonucu mineye rezin penetrasyonunun yeterli
olamamasini gostermiglerdir. Calismamizin sonuglari bu calismaninkilerle
celismektedir. Calismamizdan farkli olarak, Uysal ve ark. mikrosizinti miktarini
dijital cetvel ile Olgtikten sonra daha subjektif olan skorlama yontemi
kullanmiglardir. Ayni zamanda, bazi c¢alismalarla termal siklusun braket
altindaki mikrosizintlyr  etkilemedigini destekleyerek caligmalarinda bu

uygulamaya yer vermemiglerdir.

Retoratif dis hekimliginde mikrosizintiya sebep olan polimerizasyon

blzldlmesinin adeziv sistemlerde bulunan doldurucu igeriginin azalmasiyla
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arttigi g('jzlenmigtir.245 Blzulme sonucu dis ve kompozit restorasyonlar arasinda
ortaya c¢ikan streslere doldurucu igeridi yuksek akiskan rezinlerin dayanabildigi
belirtiimigtir. Clearfil Prtect Bond doldurucu igerikli (%10 doldurucu) adeziv
olarak kabul edilir.?*® Bu ragmen, Arhun ve ark.' yaptiklar galismada braket
altinda mikrosizinti miktari agisidan Clearfil Protect Bond ve etch-rinse (%37
HsPO, + Transbond XT) adeziv sistemler arasinda herhangi bir fark
bulmamislardir. Calismamizda ylzey korunmayan grupta gézlenen mikrosizinti

sonuglari bu ¢calismaninki ile benzerdir.

Ramoglu ve ark.'® Fuiji Ortho LC (%37 HsPOy ile beraber) ve etch-rinse
(%37 H3PO4 + Transbond XT) adeziv sistemini mikrosizinti miktari agisindan
dijital cetvel ile olgim sonrasi skorlama yaparak kiyasladiklari calismada
RGCIA’in braket altinda ve 6zellikle servikal sinirda anlamli diizeyde daha fazla
mikrosizintiya neden oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda braket altinda

mikrosizinti olmamasi nedeniyle bu sonu¢ desteklenmemektedir.

Ortodontik tedavi sirasinda servikal bolgede daha fazla BNL olusumu
nedeni, bu bdlgenin temizliginin zor olmasi ve anatomik yapisindan
kaynaklanir. Diglerin servikalinde bulunan minenin prizmasiz olusu ya da
duzensiz bir prizmatik yapi gostermesi, yine bu bdlgede sert doku hacminin
diger bolgelere gore daha az olusu, servikal mine yuzeyinin por6z olusu, mine-
sement birlesim bdlgesinin anatomik olarak degisik pozisyonlar gdstermesi
sebebi ile asitle pluruzlendirme sonucu bu bdlgede yuzey gegirgenliginin daha
fazla oldugu bilinmektedir.?** Braket altindaki yiizeyi degerlendiren mikrosizinti
caligmalarinin hepsinde braket siniri altindaki servikal alanin, okluzal alandan
daha fazla mikrosizinti miktarina sahip olmasi yukarida bahsedilen nedenlere
baglanabilir. Servikal boélgede braket altinda kalan adeziv miktarinin daha fazla
olmasi polimerizasyon buzilmesinin ve mikrosizintinin bu bdlgede daha fazla

olmasina neden olmaktadir."®

Calismamizin bulgulari degerlendirilirken, incelenen servikal ve okluzal
bdlgelerin diger mikrosizinti ¢galismalariyla farkhilik gosterdigi unutulmamaldir.
Onceki calismalarda degerlendirme braket alti bolgesi ile sinirliyken

calismamizda braketin g¢evresindeki alan da degerlendirilmigtir. Dolayisiyla
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uygulanan islemlerin ve adeziv sistemlerin mine ylzeyinin gecirgenligine etkisi
g6zonunde bulundurulmalidir. Mikrosizinti miktari en az braket altinda, en fazla
ise servikal bolgede bulunmustur. Bu bulgu da servikal bolgedeki minenin

demineralizasyona daha az direncgli oldugunu gostermektedir.

Yuzey hazirlama sekli self-etch adeziv sistem gruplarinin servikal ve
okluzalde olusturdugu mikrosizinti miktarini etkilemistir. Adezivin tum ylzeye
uygulanmasi, Clearfil Protect Bond grubunda daha az mikrosizintiya neden
olurken, Transbond Plus grubunda okluzalde daha fazla mikrosizinti

olusturmustur.

Yeterli  baglanma  gucline sahip ve braket c¢evresindeki
demineralizasyonun azaltiimasinda etkili olan adeziv sistemlerin gelistiriimesi
ile ilgili caligmalar guinumuzde de devam etmektedir. Bu amagla geligtirilen
adeziv sistemlerde curuk olsumunu azaltan flor ve/veya antibakteriyel 6zellik
aranmaktadir. Calismamizda kullanilan self-etch adeziv sistemlerinden Clearfil
Protect Bond ve Transbond Plus SEP, braket altinda bulunan mine yuzeyinde
kalsiyum kaybinin dnlenmesinde etch-rinse adeziv sistemine gore daha basaril
olmusglardir. Kullanim kolayliklari ile klinikte harcanan zamani azaltmalari da
g6zonune alindidinda braketlerin yapistirlmasinda o6zellikle agiz hijyeni kotu
olan hastalarda bu self-etch adeziv sistemlerin  kullanilmasi avantajli
olabilecektir. Son zamanlarda literatirde deminerilizasyonu azaltma etkilerine
oldukca sik yer verilen florir salma ozelligine sahip Fuji Ortho LC adeziv
sistemi, calismamizda kalsiyum kaybinin azaltimasinda diger adeziv

sistemlerden daha etkili bulunmamistir.

Sabit ortodontik tedavilerde braketleme yapilirken, uygulanan adezivlerin
sadece braketin yerlesecegi alana uygulanmasi Onerilmesine ragmen,
calismamizin bulgulart  mikrosizintt ve kalsiyum miktari agisindan mine

yuzeyinin korunmasinin bir avantaji olmadigini gostermigtir.

Bu calismada degerlendirilen tim adeziv sitemler yapay c¢lruk
olusumunun meydana getirildigi ortamda kalsiyum miktarinda azalmaya neden

olmamistir. Ancak, adeziv sistemlerlerin kalsiyum kaybinin azaltiimasinda etkili
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olmalari klinik anlamda her zaman BNL olugumu insidansini da azalttiklari
anlamina gelmeyebilir. Bu ylzden yapilmasi planlanan in vitro ¢alismalarda,
mineral kaybi ile beraber demineralizasyon derinligi ve alaninin da

degerlendiriimesi c¢alismalarin degerini arttiracaktir.

Calismamiz ortodontik tedavi goren hastalarda agiz hijyenin yeterli
derecede saglanamadigi kosullar taklit etmesine ragmen bulgularimizin in vivo
calismalarla desteklenmesi énemlidir. Bu nedenle in vivo kosullarda mineral
kaybi, demineralizasyon derinligi ve alaninin beraberce degerlendirilebildigi
uygulanmasi kolay yoéntemlere ihtiya¢g vardir. Son yillarda BNL olugsumu
Uzerinde etkinlikleri siklikla arastirilan rezin Ortlcilerin de c¢alismamizda
kullanilan adeziv sistemler ile in vivo ve in vitro kosullarda kantitatif olarak

kargilagtiriimasi da gelecek galismalarda yer almalidir.

Bu in vitro calismada ele alinan ve literatirde yer almayan énemli bir
konu, braket altinda olusan mikrosizinti ve bunun demineralizasyon uzerindeki
etkisidir. Calismamizda klinik kosullarin taklit edildigi yuzey korunmayan
gruplarda tim bdlgelere gore braket altinda mikrosizinti miktari en az miktarda
olmasina ragmen kalsiyum kaybi miktari en fazla olmustur. Bu nedenle,
mikrosizinti ile  deminerilizasyon arasinda bir iligki en azindan braket alti bolge
icin  bulunamamistir. Servikal bodlgedeki mikrosizinti  miktari ise diger
calismalarda oldugu gibi daha fazla bulunmustur. BNL’ nin daha fazla géruldugu
bu bdlgede mikrosizintinin da daha fazla miktarda olmasi dikkat gekmektedir.
Bdlgeler arasi bulgularin farklik gostermesi, mine yuzeyindeki farkl bolgelere
gore mikrosizintt ve demineralizasyonun arasindaki iliskinin incelendigi

calismalarin sayisinin arttiriimasinin gerekliligine isaret etmektedir.
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6. SONUC

incelenen tiim mine bdlgelerinde kontrol grubu ile 4 adeziv sistem gruplari
arasinda kalsiyum miktari agisindan fark bulunmamistir.

Kalsiyum miktari agisindan adeziv sistemler arasinda farklilik sadece
yuzeyin korunmadigi Grup B’de braket alti bélgede meydana gelmisgtir.
Self-etch adeziv sistemler (Clerarfil Protect Bond ve Transbond Plus)
diger adeziv sistemlere (Fuji ve H3PO4 + Transbond XT) goére braket
altinda kalsiyum kaybinin dnlenmesinde daha etkili olmuslardir (p<0,001).
Tam bolgeler icerisinde en fazla kalsiyum kaybi braket altinda meydana
gelmistir. Kalsiyum kaybi agisindan servikal ve okluzal bdlgeler arasinda
farkhlik gézlenmemistir.

Yuzeyin korunmadigi Grup B’de Clearfil Protect Bond grubu incelenen
tim mine bdlgelerinde ve Transbond Plus grubu braket altinda yuzey
korunan (Grup A) gruplara gore kalsiyum kaybinin énlenmesinde daha
etkili olmustur.

Yuzey korumasi ile uygulanan adeziv sistemler arasinda %37 H3PO4 +
Transbond XT grubu self-etch adeziv sistem gruplarina goére braket
altinda anlamli dizeyde daha fazla mikrosizitiya sebep olmustur. Yizey
korunmayan grupta servikal ve okluzal bolgede Clearfil Protect Bond ve
HsPO4 + Transbond XT gruplarinda mikrosizinti diger gruplardan (Fuiji
Ortho LC ve Transbond Plus SEP) daha az bulunmustur.

Tam boélgeler icerisinde en az mikrosizinti miktari braket altinda, en fazla
ise servikal bolgede meydana gelmisgtir.

Yuzey korumanin mikrosizinti miktarinin azaltilmasinda Transbond Plus
SEP grubunda okluzal boélgede etkisi goriimustir. Ylzeyin korunmamasi
Clearfil Protect Bond grubunda servikal ve okluzal bolgede mikrosizinti

miktarinin azaltiimasinda etkili olmustur.
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