T.C.
INONU UNIVERSITESI

DiS HEKiMLiGi FAKULTESI

BEYAZ NOKTA LEZYONU OLUSTURULMUS DiSLERDE VE SAGLIKLI
DISLERDE DEBONDING SONRASI MEYDANA GELEN MINE YUZEY
DEGISIKLIKLERININ iN VITRO ORTAMDA KARSILASTIRILMALI OLARAK
INCELENMESI

Mahmut TANKUS

Ortodonti Anabilim Dal

Uzmanlik Tezi

Tez Danismani

Prof. Dr. Tiilin Ufuk Toygar MEMIKOGLU

MALATYA
2018



UZMANLIK TEZi TUTANAGI

Ortodonti Anabilim Dalimiz uzmanlk 6grencisi Arastirma Gérevlisi Dt. Mahmut TANKUS un
“Beyaz Nokta Lezyonu Olusturulmus Dislerde ve Saglikhi Dislerde Debonding Sonrasi Meydana Gelen
Mine Yiizey Degisikliklerinin in Vitro Ortamda Karsilastinlmali Olarak incelenmesi” isimli tezi
04.01.2018 tarihinde asagida isimleri yer alan jirimiz tarafindan incelenerek basarih bulunmus ve
kendisinin sinava alinmasina karar verilmistir.

Uye (Danisman) : Prof. Dr. Tiilin Ufuk TOYGAR MEMIKOGLU  (Ankara Uni. Dis Hek. Fak.) /
Uye : Prof. Dr. Ayse Tuba ALTUG DEMIRALP (Ankara Uni. Dis Hek. Fak.)

Uye : Prof.Dr. Selin KALE VARLIK (Gazi Uni. Dis Hek. Fak.)

Onay

Bu galisma yukardaki jiiri tarafindan Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.
Prof. Dr. Selami Cagatay ONAL
inénii Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Dekan Vekili

Uzmanlik Tezi

MALATYA 2018




ICINDEKILER

(074 = OO TSR vi
AB ST RACT .. e e e vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT .....oooiiiiineeeneeeees viii
SEKILLER DIZINT.....ocoiiiiieceeeee ettt IX
TABLOLAR DIZINI ....ooviiioieieecceeeeeeeeeeee et X
LLGIRIS oottt ettt n e e s s 1
2. GENEL BILGILER ...coviiiiiiiiiiiississtssiscsse e 3
2.1, MINENIN Y APIST..ttiiiiiitiiiiieaiiiesiaeestseesbeesssbeesssbeeessbeesssbeesssseesssseesssseesnssessnsneens 3
2.2. Demineralizasyon-Remineralizasyon .........cccccoovveieeieiiicieese e 3
2.3. Beyaz NOKEa LEZYONU ....cc.oiviiiiiieiiiieieie s 4
2.3.1. Beyaz Nokta Lezyonunun Tanimi .........coccoereirnenienieneniesesesesesee e 4
2.3.2. Beyaz Nokta Lezyonunun Siniflamast............ccoeveieeienienenenisesiseseeeeeenes 5
2.3.3. Beyaz Nokta Lezyonunun HiStoIOJiSi ..........ccccuviiiiiiiiiinescse e 5
2.3.4. Beyaz Nokta Lezyonunun Teghis YOntemleri .........ccooveerenereninenieiieennnn 6
2.3.4.1. GOZIE MUAYENE ..ottt 6
2.3.4.2. SONAIA MUAYENE ..ottt bbb 7
2.3.4.3. Fotograf Ile Degerlendirme. ...........ccvvvveveiiveiirereiisiesieie e 7

2.3.4.4. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI) ve Dijital Fiber Optik

Transilliimiinasyon (DIFOTT) .......ccccoviiiieiiiieecee e, 7
2.3.4.5. Elektronik Clrtk Monitori( ECM) .....ccoooiiiiiiiiieieeeeee e 7
2.3.4.6 Floresan Teknikler (QLF, Diagnodent).........cccccoovvieiinenencnieseseseeeeienes 8
2.3.4.7. Lazer Floresans (DIAGNOMENL) ..........cccoevevrriieirereiiiiecieeseeseeeveie e, 8
2.3.5. Ortodontide BEYAZ LEZYON ......ccccoueiieiiiiiiiieie e 8
2.4, BraKELIEE ... s 9

2.4. 1. IMETAL BraKBEIEE . ... . et nnns 10



2.4.2. Seramik BraKetlr.....coo oo 10

2.4.3. Plastik Braketler ..o 11
2.5. Mineye Baglanma ..........cooiiiiiiiiiii s 11
2.5.1. Mine Yiizeyinin Fiziksel OZellKIEri..........c.ccovevveeveerereceeeeereeeee e, 12
2.5.2. Mine Yuzeyinin PUrGzIendiriimesi .......ccocceviveiiiiiiieiese e 13
2.5.2.1. Asit Ile PUIHZIENdIirme ......c.cvveveereieieeeceeieeseeeceeiee et 13
2.5.2.2. Kumlama Ile PHriizIendirme ............cccvueveieriverereeeeeeeceeee e eseeeeie e, 13
2.5.2.3.Lazer Ile PUriizIendirme ............cooeveveveceeieieieeecceees e, 14
2.6. Yapay Ortamda Demineralizasyon Olusturma ...........ccoevvvviiiiiiniiinieninenn 14
2.6.1. Asit Tamponlarin Kullanildig1 (Kimyasal) Demineralizasyon Modeli ....... 14
2.6.2. Bakteriyolojik Demineralizasyon Modeli.............cccoeeviveiieiciiciiece e, 14
3.7. DEDONAING ...ttt 15
3.7.1. Metal Braketler Icin Debonding.............cccoeeviviceereieiieieeeeieeeseeeee e, 15
3.7.2. Seramik Braketler Igin Debonding............cccevueviviveiniererisesieesseeseenns 15
3.7.2.1. MeKaniK YONTEMIEK ....c..cviiiiiiiiiceeeee s 15
3.7.2.2. UItrasonik YONTEMIET .......ccoiveiiiiieencese s 17
3.7.2.3. Elektrotermal YONtemMIEr..........ccooiviiiiiiciiiee s 17
3.7.2.4. LAzZer YONTEM ....ocuviviriiiiiiieieece et 17
2.8, AT INACKSI.....oveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3.10. Debonding Sonucu Kalan Yapistiricilarin Temizlenmesi............ccceeecvveeneee. 18
2.11. Mine Catlagt ve KITIZ1 ...c.oooviiiiiiiiiieic e 20
3. GEREC VE YONTEM ....ooiiiieiiiceceee ettt 22
3.1. Gruplarin OluSturulmast ........c.ccoveiviiiiiieiiic s 22
3.2. Dislerin Akrilik Bloklar Icerisine GOmMUIMESi........ccevevevevevevereieiereeeeieieienae, 23
3.3. Dis Yiizeyinde Calisma Alanlarinin Hazirlanmast ...........ccoooeeiiiiiiininne. 25
3.4. Steromikroskobik INCEIEME .........ccevevevvecuieeieiiececeee e, 27

3.5. BoNding ProSedUrl.........cccuveiuieiieeiiie ittt 28



3.5.1. Mine Yzeyinin PUrGzlendirilmesi .........ccoeviveieiieiieeie e 28

3.5.2. Braketleme ... 28
3530 ISINIAMA ...t 29
3.6. Beyaz Nokta Lezyonu OlUStUIMA ........ccccviiiiiieiiiieiieieseseee e 29
3.7. DEDONAING ..ot e 30
3.8. Kalan Adezivin TemizIenmesi.........cccoccoviiiiiiiiiiiic, 31
3.9. Istatistiksel Degerlendirmeler ............ccvivevevecveiiieeresieeeseeie e 32
S.BULGULAR ..o 33
S.TARTISMA Lot 56
6.SONUC VE ONERILER ......ccovitititeteieteieteeteteie ettt sttt sese s, 73
KAYNAKLAR o 75
EKLER.. Wil ..... 0. ....... 0. ... .. ... 89
EK. 1. OZZEOIMIS cuvivvivieceiieieiecceee ettt sttt na ettt s st s 89

Ek.2. Etik Kurul Onayl........ccccooiiiiiiiiiiiii s 90



TESEKKUR

Kritik zamanda tstlendigi zorlu gorevi basariyla yerine getiren, danisman

hocamla bulusmami saglayan dekanimiz Prof. Dr. Selami Cagatay ONAL’a,

Beni tez ogrencisi olarak kabul edip c¢alismamizin hazirlanmasinda,
yapiminda ve yaziminda bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan degerli danismam

hocam Prof.Dr. Tiilin Ufuk TOYGAR MEMIKOGLU’na,

Destegini ve pozitif enerjisini bizden esirgemeyen Prof. Dr. Ayse Tuba
ALTUG DEMIRALP’e

Deneyde  kullanilan  kimyasal Soliisyonlarin  hazirlanmasinda
yardimlarindan dolay1 Prof. Dr. Ahmet GULTEK ve degerli asistan1 Sevgi
BALCIOGLU na,

Steromikroskobik inceleme yapabilmem ig¢in degerli katkilarindan dolay1

Prof. Dr. Cem SAKI’ye ve Prof.Dr. Mehmet CAY’a,

Steromikroskobik  inceleme  esnasinda  gosterdikleri  ilgi  ve
misafirperverlikleri dolayisiyla Veteriner Hekim Ayse CIFTCI’ye ve Dr. Aysel
EKINCI’vye,

Istatistiksel analizdeki katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Ensar BASPINARa,

Anabilim dali bagkanimiz Dr. Aysegiil EVREN ve boliimiimiizde gérev

yapmis ve yapmakta olan tim 6gretim tiyelerimize,

Uzm. Dt. Mehmet AVCI, Dt. Emine TOPTAN, Dt. Gonca SECME ve Dt.

Simge BOYAR basta olmak (izere tiim asistan arkadaslarima,

Beraber caligmaktan keyif aldigim boliimiimiizde caligmakta olan tiim

personel arkadaslarima,
Biricik aileme,

Tesekkiirti bir borg bilirim.



OZET

Beyaz Nokta Lezyonu Olusturulmus Dislerde Ve Saghkh Dislerde Debonding
Sonras1 Meydana Gelen Mine Yiizey Degisikliklerinin In Vitro Ortamda
Karsilastirlmal Olarak Incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, bonding sonrasi ¢iiriik lezyonu olusturulmus
disler ile saglikli dislerde, debonding sonrasti meydana gelen yiizey
degisikliklerini seramik ve metal braket gruplarinda karsilastirmali olarak
incelemektir.

Materyal ve Metod: Calismada 60 adet saglikli premolar dis metal ve
seramik braket uygulanmak iizere iki gruba ayrilmistir. Braket tiirlerinin yani sira
beyaz nokta lezyonunun mine hasarina olan etkisinin incelenebilmesi i¢in hafif
dereceli lezyonlu(n=10), ileri dereceli lezyonlu(n=10) ve lezyon olusturulmamis
kontrol grubu(n=10) olusturulmustur. Tim dislere ayni bonding protokolii
uygulanmistir. Uygulama oncesi (T0), debonding sonrasi(T1) ve ylizeyin
temizlenmesinden sonra(T2) steromikroskobik inceleme ile mine yizey
degisiklikleri incelenmistir.

Bulgular: Seramik braket grubunda debonding sonucunda dis yiizeyinde
kalan yapisik adeziv miktar1 metal braket grubuna gore anlamli derecede fazla
bulunmustur. Metal braket grubunda, TO zamanindaki toplam gatlak uzunlugu
ortalamast ile T2 zamanindaki toplam catlak uzunlugu ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Seramik braket
grubunda, TO zamanindaki toplam ¢atlak uzunlugu ortalamasi ile T2 zamanindaki
toplam catlak uzunlugu ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Clrlk seviyesi hafif oldugunda hem metal hem de seramik
braket grubunda T1 zamanindaki toplam kavitasyon alani ortalamasi ile T2
zamanindaki toplam kavitasyon alani ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir. CUrik seviyesi ileri oldugunda hem metal hem de seramik braket
grubunda T1 zamanindaki toplam kavitasyon alani ortalamasi ile T2 zamanindaki
toplam kavitasyon alani ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonuglar: Seramik braketlerin debondinginde catlak boyu ortalamasinda
artts meydana gelmistir. Braketin tim yizeyini saran beyaz nokta lezyonu
debonding esnasinda kavitasyon riski tagimaktadir. Kavitasyonlar 6zellikle adeziv
artiklarinin temizlenmesi esnasinda meydana gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Debonding, mine catlagi, beyaz nokta lezyonu.
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ABSTRACT
Investigation Of The Enamel Surface Changes In Teeth With Artificially
Produced White Spot Lesions And Healthy Ones After Debonding: An In
Vitro Study

Aim: The aim of this study is to compare the surface changes after
debonding in the ceramic and metal bracket groups in healthy teeth with and teeth

with caries lesion created after bonding.

Materiel and Method: In the study, 60 healthy premolar teeth were
separated to two groups for application of metal and ceramic brackets. Mild lesion
(n = 10), advanced lesion (n = 10) and non lesion control group (n = 10) were
established in order to examine the effect of white spot lesions on enamel damage
as well as bracket species. All teeth underwent the same bonding protocol. Enamel
surface changes were examined by steromicroscopic examination before

application (TO), after debonding (T1) and after surface cleaning (T2).

Results: The amount of adhesive adhered on the tooth surface as a result of
debonding in the ceramic bracket group was significantly higher than the metal
bracket group. In the metal bracket group, it was determined that the difference
between the total crack length average at TO and T2 was statistically insignificant.
In the ceramic bracket group, it was determined that the difference between the
total crack length average at TO and T2 was statistically significant. When the
caries level is mild, the difference between the total cavitation area average at T1
and T2 is statistically insignificant in both the metal and ceramic bracket groups.
When the caries level is advanced, the difference between the total cavitation area
average at T1 and T2 is statistically significant in both the metal and ceramic

bracket groups.

Conclusion: Debonding of ceramic brackets increased the average crack
size. The white point lesion surrounding the entire surface of the bracket carries
the risk of cavitation during debonding. Cavities come into play especially during
the cleaning of adhesive residues.

Key Words: Debonding, enamel crack, white spot lesion.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi
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1.GIRIS

Sabit ortodontik tedavide kullanilan braketlerin dise belirli bir kuvvetle
yapismasi istenir. Bu kuvvet tedavi esnasinda oral fonksiyonlar altinda
kopmayacak kadar giiclii, tedavi sonunda braketin disten uzaklastirilmasi
esnasinda disin mine ylizeyine zarar vermeyecek kadar zayif olmalidir (1).
Artmis baglanma direnci, braketin kopartilmasi esnasinda daha fazla kuvvet
uygulanmasini gerektirir. Bu durum minede catlak veya kirik seklindeki hasar
olusumu potansiyelini arttirir (2, 3). Minenin yapisinda meydana gelen bu hasar
minenin yapisal biitiinliigiinii bozabilecegi gibi belirgin kiriklarda renklenmeye ve
plak akiimiilasyonuna sebep olabilir. Bu yolla ciiriik lezyonu olusumuna
duyarliligin artacagi beklenebilir (4, 5). Debonding esnasinda minede ne kadar
hasar olusacagi braket materyaline ve debonding teknigine gore degisir. Birgok
calismada seramik braketlerin debondingi esnasinda istenmeyen ve endise verici
mine hasar1 meydana geldigi rapor edilmistir (6-8). Reynolds (9), ortodontik
braketler icin uygun kopma direncini 5.8 ila 7.8 MegaPaskal olmas1 gerektigini

belirlemistir.

Sabit ortodontik tedavinin yaygin komplikasyonlarindan biri tedavi
sonunda braketler etrafinda olusan beyaz nokta lezyonlaridir (10, 11). Beyaz
nokta lezyonlari, ¢liriigiin baslangic asamasi olarak da kabul edilen, beyaz opak
Klinik goruntl ile karekterize yiizey alti porozitesidir. Demineralizasyon-
remineralizasyon dengesinin demineralizasyon lehine bozulmasiyla olusur ve
ortodontik tedavi ile hedeflenen ideal estetik sonucu elde etmeyi engelleyebilir.
Ortodonik atagsmanlarin uygulanmasindan hemen sonra plak artis1 ve buna baglh
olarak bakteri florasinda artis gozlenir. Bu yiizden ortodontik tedavi gdren
hastalarin dental plak hacmi, tedavi gormeyen hastalara gore hem daha hizl artar
hem de plagin pH degeri daha kiigiiktiir (12). Bazi arastiricilar sabit ortodontik
tedavi sonunda en az bir disin etkilendigi beyaz nokta lezyon oraninin %97’ye

kadar ¢iktigini gostermistir (13).

Diglerin  remineralizasyonu i¢in gerekli olan difiizyon ortamim

saglayabilen ve minerallerin minenin i¢ine ve disina dogru hareketlerine izin



veren en dis tabakanin zarar gbrmemesi, disin noninvaziv yontemlerle yeniden
mineralize olmasinda 6nemlidir. Debondingin etkilerinin incelendigi ¢aligmalarin
saglikli disler lizerinde yapilmis olmasindan dolay1 kuvvete direngsiz olan bu

tabakanin debonding i¢in uygulanan kuvvetten nasil etkilendigi bilinmemektedir.

Bu c¢alisma ile bonding sonrasi ¢iiriik lezyonu olusturulmus disler ile
saglikli dislerin debonding sonrasi yiizey degisikliklerinin seramik ve metal braket

gruplarinda karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Minenin Yapisi

Minenin kimyasal yapisinin agirlikga %96’si inorganik yapidan, %2’si
organik yapidan ve %2’si sudan olusmaktadir. Minenin inorganik bdoliimiini
olusturan yapiya hidroksiapatit (HAP) denilmekte ve Cal0(PO4)6(OH)2 seklinde
formule edilmektedir (14, 15).

Minenin organik yapisi biiyiik protein kompleksleri, serbest aminoasitler
ve lipitlerden olusmaktadir. Minenin organik yapisinda metionin ve histidin basta
olmak iizere 16 ¢esit aminoasit bulunmaktadir. Enamelin ve amelogenin organik
yapinin organizasyonundan sorumludur proteinlerdir. Ayrica minenin organik

yapisinda yiiksek oranda bulunan fosfor, kalsifikasyona yardimci olmaktadir (17).

Minenin inorganik yapisini ise hekzagonal apatit yap1 olusturmaktadir.
Kristal orgii seklindeki HAP, minenin yapisinda en fazla bulunan mineral
bilesenidir. Kristal 6rgl seklindeki bu yapi1 hemen hemen saf HAP yapidadir
ancak karbonat, sodyum, magnezyum, klor, potasyum, cinko, silisyum,
stronsiyum ve florlir gibi elementler bu safligi kismen seyreltmektedir (16).
Inorganik yapmin fiziksel ve kimyasal ozellikleri iyonik yapinin igerigi ile
ilskilidir. Ornegin minenin karbonat icermesi kristallerin ¢oziiniirliigiinii
arttirirken, florid igermesi ¢oziiniirliigliini azaltmaktadir. HAP Kristallerinin bir
araya gelmesi ile minenin en kii¢iik yap1 birimi olan mine prizmalar1 meydana
gelir. 1 mm3® minede 3000-4000 adet mine prizmasi bulunur. Mine prizmalari
arasinda organik madde ve su igeren matriksten olusan genis bosluklar mevcuttur.
Mine, pordz bir yapiya sahip oldugu i¢in demineralizasyon ve remineralizasyon

potansiyeli gosteren bir dokudur (17).

2.2. Demineralizasyon-Remineralizasyon

Demineralizasyon, agiz pH’m diismesi sonucu dis dokusunda yogun
olarak kalsiyum ve fosfor iyonlar1 olmak iizere mineral kaybedilmesi demektir.
Dental plaktan lezyon icerisine H+ iyonlar1 girerken, mineden dental plaga
kalsiyum ve fosfat ¢ikigi olur. Mine ylizeyindeki kalsiyum ve fosfat iyonlarimnin

kayb1 ve apatit yapimin ¢dziinmesiyle demineralizasyon siireci baslar (18). Mine



kristallerinin ¢aplart demineralizasyon sirecinde kuculir, porlarda genisleme

meydana gelir. Bu sekilde mine gittikge porozli hale gelir (19).

Remineralizasyon; pH yiikseldiginde, demineralizasyon siirecinde doygun
hale gelmis olan plak ve tiikiirikten, mine yiizeyine dogru minerallerin geri
cokmesine denir. Bu esnada diisiik konsantrasyonlarda bile olsa agiz ortaminda
fluoridin bulunmasi, kismen ¢6ziilmiis HAP kristallerinden floroapatit kristalleri
olugsmasini saglar. Demineralize alanlara dogru kalsiyum, fosfat iyonlarinin gegisi
meydana gelir (20). Bu durumda yuzeyel tabaka hipermineralize hale gelerek, asit

¢oziilmeleri karsisinda ilk halinden daha direncli bir yap1 olusturur.

Demineralizasyon-remineralizasyon dengesi giin boyunca devam eder. Dis
ile plak arasindaki bu dengenin demineralizasyon lehine bozulmasi sonucunda
clirik olusumu baslar. Paul Keyes’in ilk defa 1960 yilinda gosterdigi diagrama
gore clriigiin olusumu icin karbonhidrat, mikroorganizmalar ve konak (dis
dokusu) gereklidir (21). Bu siirecin tamamlanabilmesi i¢in zamana ihtiya¢ vardir.
Dolayisiyla dis ¢iiriigli konak (dis dokusu), diyet (beslenme), dental plak
(mikroorganizma) ve zamandan olusan 4 ana faktoriin karsilikli etkilesimi ile

ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir hastalik olarak tanimlanabilir (22).
2.3. Beyaz Nokta Lezyonu

2.3.1. Beyaz Nokta Lezyonunun Tanim

Beyaz nokta lezyonlar1 ortodontik tedavinin yaygin bir komplikasyonudur.
Ortodontide beyaz nokta lezyonlar1 ortodontik aparatlarin g¢evresinde biriken
plaklarin sebep oldugu, yetersiz agiz bakimi sonucunda olusan ciiriiglin baglangi¢
asamasidir (23). Gorelick ve ark. (10), sabit ortodontik apareylerle tedavi edilen
hastalarin %49.6’sinda beyaz nokta lezyonu varligin1 géstermistir, bu oran kontrol
grubunda %24’tiir. Her ne kadar ortodontik apareyler uzaklastirildiginda beyaz
nokta lezyonlar1 remineralize olsa da bu lezyonlar kavitasyona da doniisebilmekte
bunun yaninda kozmetik problemlere de yol acabilmektedir (24). Beyaz nokta
lezyonlar1 ortodontik tedavi ile diizgiin sekilde siralanan disler iizerinde
istenmeyen bir goriintii olusturarak tedavi ile hedeflenen estetik goriiniime

ulagmayi engeller (25).



Beyaz nokta lezyonlari ¢iirtigiin en erken safhasidir ve bu asamada ¢liriik
lezyonunun durdurulmas: ve tedavi edilebilmesi miimkiindiir. Bu lezyonlarin
erken tedavisi ¢iiriigiin ilerlemesiyle olusacak dis dokusundaki asir1 madde
kaybmin engellenmesi, tedavi siiresi ve maliyetini azaltmasi agisindan oldukga

onemlidir (25).

2.3.2. Beyaz Nokta Lezyonunun Siniflamasi
Beyaz nokta lezyonlari ilk olarak Curzon ve Spector tarafindan
smiflandirilmigtir.  Bu  smiflandirmada lezyonun biiyiikliigii goz Oniinde

bulundurulmustur. Buna gore:
Sinif 0: Opasite yok veya 1 mm?’den daha azdir,
Simif 1: Opasite disin ylizeyinin 1/3’1 kadarini kapsar,
Sinif 2: Opasite disin ylizeyinin 1/3-2/3°Unu kapsar,
Sinif 3: Opasite dis yiizeyinin 2/3’linden daha genis bir alan1 kapsar (26).

Gorelick ve ark. 1982°de konuyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada yeni bir
simiflandirma yapmislardir. Bu smniflama da Curzon ve Spector’un yaptigi

siiflamada oldugu gibi klinik gézleme dayali olarak yapilmistir. Buna gore:
Sinif 1: Beyaz nokta lezyonu olusumu yoktur.
Smif 2: Hafif derecede beyaz nokta lezyonu mevcuttur.
Smif 3: Siddetli derecede beyaz nokta lezyonu mevcuttur.
Sinif 4: Beyaz nokta lezyonu ile birlikte kavitasyon mevcuttur (10).

2.3.3. Beyaz Nokta Lezyonunun Histolojisi

Beyaz nokta lezyonu olarak da isimlendirilen baslangi¢ ¢iiriigiiniin,
minede meydana getirdigi degisiklikliklere karsilik gelecek sekilde histolojik
olarak 4 tabakadan olustugu bilinmektedir (27). Bunlar; remineralizasyon
siirecinin gerceklestigi ylizeyel tabaka ve karanlik tabaka; demineralizasyon

stirecinin gergeklestigi lezyon govdesi ve saydam tabakadir (18).

Saydam tabaka: Mine lezyonun en derin noktasidir.%1-2 mineral kaybi

gdzlenir. Interprizmatik alanda iyon gegisi daha kolay oldugu igin ilk mineral



kayiplar1 bu alanda gozlenir. Bu tabakanin goriillme olasiligr siirekli dis
guriiklerinde %50’dir. Polarize 1sik mikroskobunu ile incelemede kinolin sivisi
ile boyandiginda herhangi bir yap1 gozlenmedigi i¢in bu sekilde adlandirilmistir
(28).

Karanlik tabaka: Bu tabakada saydam tabakaya gére daha fazla mineral
kayb1 gozlenir, bu oran yaklasik %35-10 civarindadir. Polarize 151k
mikroskobundaki karanlik goériintiiden dolayr bu adi almistir. Genis porlarin yant
sira daha kiigiik porlar da igerir. Por hacminin %2-4 araliginda oldugu

gosterilmistir (29).

Lezyon gOvdesi: Lezyonun en genis tabakasidir. Hacim olarak en genis
porlar bu tabakadadir. Porlarin hacmi %35-25 civarindadir. Porlarin yeterli

genislikte olmasi halinde bu bolgede bakteriler de gézlenebilmektedir (28).

Yuzeyel tabaka: Yiizey alti tabakalara oranla en az etkilenmis mine
tabakasidir. %5-10 oraninda mineral kayb1 mevcuttur. Lezyon govdesinden daha
az porozite gozlenir. Bu oran %1-2 civarindadir. Yiiksek flor, diisiik karbonat ve
magnezyum icerir. Bu tabaka bir diflizyon ortami olusturur ve minerallerin

minenin i¢ine ve digina dogru hareketlerine izin verir (28).

2.3.4. Beyaz Nokta Lezyonunun Teshis Yontemleri

Beyaz nokta lezyonlarinin erken ve dogru teshisi lezyonun ilerlemesinin
kontrolli ve girisimsel miidahalelere ihtiya¢ birakmamasi agisindan Onemlidir.
Pitts, ¢lirlik lezyonun teshis metodunun givenilir olmasi, uygulanmasinin kolay
olmasi, invaziv olmamasi ve lezyonun boyutlarint ve aktivesini dogru 6lgmesi

gerektigini bildirmistir (30).

2.3.4.1. Gozle Muayene

Minenin optik 6zelliklerindeki degisikliklere dayanan bir metottur. Saglam
mine 15181 daha az yansitir. Tekrarlayan demineralizasyon ataklart minede mineral
kayiplar1 ve mikropordzitenin artmasiyla sonuclanir. Bu durum minenin kirilma
indeksinde degisiklige sebep olur. Mine, su ve havanin kirilma indekslerinin
farkindan kaynaklanan bu durum beyaz nokta lezyonun klinik gorintisuni

olusturur (25).



Gozle muayenenin avantajlart basit ve masrafsiz olmasi, ekipman
gerektirmemesi ve klinik gecerliligidir. Dezavantaji ise lezyonun gelisimsel
hipoplazi veya florozisle ayirt edilmesinin zor olmasi ve standardizasyondaki
zorluklardir (25). Gozle muayene yiiksek spesifite diisiik sensivite gostermektedir
(31). Ayrmtili gorsel indekslerin kullanilmasinin standartizasyonu saglamada
katki saglayacagi diisiiniilebilir. Bu yontem dis hekimlerinin gilinliikk klinik

uygulamalarda en sik kullandig1 yontemdir.

2.3.4.2. Sondla Muayene

Gegmiste geleneksel sondla muayene restorasyon endikasyonu koymak
amactyla teshiste kullanilmasina ragmen giinlimiizde kavitasyon olusmamis mine
yiizeyine zarar vermesi, kavitasyonu baslatarak remizeralizasyon sansini ortadan
kaldirabilecegi i¢in kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu amagla uglar1 yuvarlatilmig

WHO/CPI/PSR sondlarimin kullanilmasi 6nerilmektedir (25).

2.3.4.3. Fotograf ile Degerlendirme

Fotograf ile degerlendirme teknigi daha c¢ok beyaz nokta lezyonunun
yaygimligini gosteren klinik ¢aligmalarda kullanilmaktadir (32). Ortodontistlerin
fotograf kayitlarma uzak olmayisi bu teknigin en Onemli avantajin
olusturmaktadir. Bunun yani sira arastirma kayitlarinin bagka arastiricilarin
degerlendirmesine imkan tanimasi, bilgisayar yardimiyla lezyonun genisligi ve
rengi hakkinda degerlendirme yapilabilmesi bu teknigin avantajlarindandir.
Fotografin ¢ekilmesindeki zorluk ve standartizasyondaki giicliik bu ydntemin

dezavantajini olusturmaktadir (33).

2.3.4.4. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI) ve Dijital Fiber Optik

Transilliimiinasyon (DIFOTT)

Ciirik minenin saglam mineye oranla 15181 daha fazla kirmasi ve daha az
151k gecirmesi esasina gore calisan bir sistemdir. Ozellikle ara yiiz ¢iiriiklerinin
teshisinde kullanilan bir sistemdir. DIFOTI, foti ve dijital kameranin birlestigi
daha gelismis bir sistemdir. Elde edilen goriintiilerin bilgisayara aktarilip analiz

edilmesi mimkdandur (34).

2.3.4.5. Elektronik Curuk Monitori( ECM)
Demineralize mine dokusunun saglam mineye gore daha fazla su igermesi

dolayisiyla elektrik akimim1i daha 1iyi iletmesi esasmma gore calisir.



Demineralizasyon ve remineralizasyon esnasinda minede olusan porozite
farkliliklarint Slgebilir. ECM IV (LODE Diagnostics, The Nederlands) curuk
stipheli dislerin degerlendirilmesinde kullanilmigtir (35).

2.3.4.6 Floresan Teknikler (QLF, Diagnodent)

QIf, kantitatif 1s1k etkili floresans yonteminin kisa ismidir. Lazer floresans
sisteminin lazer yerine 1s1k kullanilan seklidir. Bu yontemde disin dogal floresansi
olan yesil floresans ile dis kaynakli kirmiz1 floresans olusur. Demineralize minede
dogal frolesans azaldig i¢in goriintii karanlik olusur. Ancak floroziste de p6roz
yap1 s0z konusu oldugundan bu durumda da karanlik goriintii olusur. Goriintli

bilgisayara aktarilarak saklanabilir (36).

2.3.4.7. Lazer Floresans (DIAGNOdent)

Lazer floresans sistemi saglikli ve ciiriikk dis dokusu arasindaki floresans
farkinin lazer 1sinlar1 kullanilarak belirlenmesi esasina dayanir. Hassasiyetinin
yiksek olmasi, X 1511 igermemesi, lazer giiciinin disiik olmasi sebebiyle
incelenen bolgeye zarar vermemesi, tekrarlanabilirligi bu sistemin avantajlart
olarak sayilabilir (37). Pahali olmasi, restorasyonlu ya da restorasyona komsu
dislerde basarisizligi, distasi ve plak varliginda hatali pozitif cevabi vermesi bu
sistemin dezavantajlaridir. DIAGNOdent yiiksek spesifite ve sensiviteye sahiptir
ancak hatali Olclimlerin Oniline gegebilmek adina inpeksiyonla muayene ile

desteklenmelidir.

2.3.5. Ortodontide Beyaz Lezyon

Ortodontik tedavi esnasinda kullanilan sabit aygitlar hastanin dislerini etkili
bir sekilde temizlemesini zorlastirir. Bant ve braketler plak retansiyon alanlari
olusturur. Bunun yani sira plagin dogal yollarla uzaklastirilmasini saglayan kas ve
tikiuruk  faaliyetlerine  engel  olurlar  (38). Ortodonik  atagmanlarin
uygulanmasindan hemen sonra plak artis1 ve buna bagh olarak bakteri florasinda
artis gozlenir. Bu yiizden ortodontik tedavi goren hastalarin dental plak hacmi,
tedavi gormeyen hastalara gore hem daha hizli artar hem de plagin pH degeri daha
kicuktdr (12).

Sabit ortodontik apareyler sadece oral hijyen prosediirlerini zorlagtirmaz
ayn1 zamanda plak retansiyon alanlarinin sayisini arttirir ve normalde daha az

riskli alanlarda ciirtik olusumuna sebep olur (39). Sabit ortodontik apareylerin



agiza yerlestirilmesinden hemen sonra plak bakteriyel florasinda hizli bir
degisiklik olur o6zellikle streptococcuc mutans ve lactobacilli igerecek sekilde
yuksek seviyede asidojenik bakteri tagir (40). Ortodontik tedavi géren hastalarda
tedavi gormeyen bireylere gore plak pH’sim diisiirecebilecek daha fazla bakteri
bulunur (41).

Normal ¢lrlk lezyonunun goriinebilmesi en az 6 aylik bir siire gerekli iken
braket etrafinda beyaz nokta lezyonu braket yerlestirilmesinden itibaren 1 ay
icerisinde gorulebilir (42). Ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta
lezyonu insidansini inceleyen ¢alismalarda muayene teknigindeki farkliliklardan

dolay1 sonuglar farklilik gostermistir (25).

Gorelick ve ark. (10), gorsel muayene teknigini kullandiklari ¢alismalarinda
ortodontik tedavi sonunda hastalarin %49,6’sinda bir veya daha fazla beyaz nokta

lezyonu tespit etmislerdir. Bu ¢calismada kontrol grubunda bu oran %24 tiir.

Boersma ve ark. (13), kantitatif 1sik floresans yontemini kullandig
caligmasinda hastalarin %97’sinde bir veya daha fazla oldugunu gostermistir.

Dislerin ise %30’unda beyaz nokta lezyonu oldugunu tespit etmistir.

Hadler- Olsen ve ark. (43), tedavi goren hastalarin %50’sinde en az bir
beyaz nokta lezyonu gostermis, tedavi gérmeyen kontrol grubunda ise bu orani

%11 olarak bulmustur.

Beyaz nokta lezyonlar1 remineralizasyonu tamamlamada oldukca direngli
olabilir, bu yiizden tedaviden birka¢ yil sonra bile ortodontik tedavi gormiis

hastalarda ¢ok sayida renk degistirmis lezyon bulunabilmektedir.

Beyaz nokta lezyonu olusumu ve gelisiminde Onemli diger bir nokta
bireysel faktorlerin etkileridir. Bunlar tibbi hikaye, dissel hikaye, diyet, kalsiyum
seviyesi, tukurikteki fosfat ve bikarbonat seviyesi, flor seviyesi ve genetik

yatkinlik seklinde siralanabilir (44).

2.4. Braketler
Endiistriyel ve teknolojik gelismelerle braket sistemleri ortodontistlerin
arzulaladigi hedeflere dogru ilerlemektedir. Ancak tim ideal 6zelliklerin bir

braket sisteminde toplanmasi kolay degildir. Ideal bir braket sistemi mekanik



olarak ortodontik kuvvetleri kolayca dise iletebilmeli ve ¢ok fazla surtiinme
ozelligi gostermemelidir. Kimyasal olarak da korozyona ugramamasi ve toksik
olmamasi istenir. Ayrica fiziksel olarak dise baglanmasi iyi olmali ancak tedavi
sonrasinda kolay ¢ikartilmali ve diste hasar meydana getirmemelidir. Hastanin
agiz hijyenini saglamasini kolaylastiracak tasarimda olmasi ve renk

degisikliklerine mlsaade etmemesi de istenen estetik 6zelliklerdendir (45-47).

2.4.1. Metal Braketler

Glinlimiizde metal braketler ¢ogunlukla 18-8 olarak adlandirilan %18
krom ve %8 nikel bulunan ostenit paslanmaz celikten imal edilmektedir.
Paslanmaz celik braketler uzun yillardan beri yiliksek klinik basar1 oranlar ile
kullanilmaktadir. Metal ag yapisindaki taban tasarimlar1 klinik olarak uygun
baglanma kuvvetini saglamaktadir. Metal braketlerin en Onemli avantajlari
dayanikli, hijyenik ve ucuz olmalaridir. Bu avantajlarindan dolayr metal
braketlerin kullanimi yaygindir. Metal braketler ortodontide kullanilan adeziv
yapistiricilarla kimyasal bag olusturmaz, bu nedenle dis ve braket arasindaki
baglanma kuvvetini arttirmak i¢in farkli sekillerde ag yapisinda braket tabani imal
edilmistir. Metal braketlerin yaygin dezavantajlar1 ise estetik beklentileri

karsilamamasi ve nikel-krom salinimi konusundaki tartismadir (46).

2.4.2. Seramik Braketler

Ortodontik tedavi esnasinda estetik beklentilerin artmasiyla seksenli
yillarda seramik braketler iretilmis ve kullanilmistir. Seramik braketler
aluminyum oksitten retilmektedir. Uretim teknigine gore monokristalin ve

polikristalin olmak tizere iki tip seramik braket vardir.

Monokristalin seramik braketlerin iiretiminde saf aliiminyum oksit tozlari
2100°C’de siv1 hale getirilerek kaliplara dokiilmekte ve bu kaliplar igerisinde
yavas yavas sogumaya birakilmaktadir. Sertlesen monokristalin alimuna elmas

kesiciler, lazer veya ultrasonik kesiciler kullanilarak sekillendirilmektedir (48).

Polikristalin  seramik braketler ise aliminyum oksit tozlarinin bir
yapistirict ile harmanlanmip 1800°C’de firmlanmasi yoluyla elde edilir. Bu yiiksek
sicaklikta yapistirict buharlasir ve aliiminyum oksit tozlari birbiriyle kaynasir. Bu
yontem nispeten kolay ve ucuzdur. Ancak bu yapt monokristalin braketlerdekine

gore daha po6rozli ve mat gérinimluddr. Monokristalin braketlerin daha homojen
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ve az porozlii yapist daha estetik ve daha dayanikli olmalarini saglar. Ancak daha
zor ve pahali bir yontemdir. Bu farkliligin disinda her iki tip seramik braket de
renk degisimine ve slot deformasyonuna dayaniklidir. Paslanmaz gelik
braketlerden belirgin sekilde daha serttirler ve c¢ekme kopma, makaslama

kuvvetlerine direncleri de paslanmaz celik braketlerden oldukca ylksektir (48).

Seramikler tepkimeye girmezler bu nedenle yapistirict ajanla kimyasal
olarak baglanmazlar. Bu sorun iki sekilde asilmaya c¢alisilmistir. Birincisi
kimyasal tutuculuk ile bu problem asilmaya ¢alisilmistir. Braket tabanina ince bir
silan tabakasi siirlilerek kimyasal baglanma saglanmistir (49-52). Boylece braket
yapistirict arasindaki kimyasal baglant1 dise baglanma kuvvetini arttirmis ancak
debonding esnasindaki bazi problemleri de beraberinde getirmistir. Bunlar minede
catlak ve kiriklar, braketin debonding esnasinda dagilmasi gibi problemlerdir.
Ayrica debonding esnasinda ayrilma braket yapistirict arasindan daha giivensiz
olan yapistirici- mine arasina kaymistir. Bu da minede catlak ve kirik gibi

hasarlarin olusum riskini arttirmaktadir (49, 52, 53).

Diger tutuculuk sekli ise mekanik tutuculuktur. Bu tutuculuk sekli braket
tabanindaki girinti ve ¢ikintilarin yapistirici ile arasindaki baglanma esasina

dayanir.

Seramik braketler, paslanmaz celik braketler ile kiyaslandiginda ylksek

slirtinme katsayis1 ve surtiinme direncine sahiptir (54-56).

2.4.3. Plastik Braketler

1970’1i yillarin basinda estetigin saglanmasi amaciyla paslanmaz gelik
braketler yerine kullanilmaya baslanmistir. Yumusak yilizeylerinin olmasi
nedeniyle torkun dislere iletilmesinde deforme olabilirler. Bu problemi
hafifletmek amaciyla seramikle giiclendirilmis, fiberle giliclendirilmis ve metal
slotla giiglendirilmis polikarbonat braketler tiretilmistir. Plastik braketlerin kolay
renklesmeleri ve boyutsal stabilitelerinin zayif olmasi nedeniyle klinik

kullanimlari azalmistir (57).

2.5. Mineye Baglanma
Ortodontik atagmanlarin mine dokusuna baglanma kuvvetini, mine

yiizeyinin fizyolojik 6zellikleri ve kristal yapisi, dis lizerinde bulunan bakteriyel
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plagin varligi ve periodontal dokularin saghigi, tiikrilk miktar1 ve izolasyonun

yanisira;
* Mineye uygulanan asidin tipi, konsantrasyonu ve uygulama siiresi,
* Mineye uygulanan adezivin yapis,

* Braket materyali ve kaide yapisi,

* Polimerizasyon i¢in kullanilan 1s1k cihazinin cinsi, uygulama stiresi,

» Polimerizasyon Oncesi uygulanan profilaktik antibakteriyal ajanlar gibi
faktorlerden de etkilenmektedir (58-61,127).

2.5.1. Mine Yzeyinin Fiziksel Ozellikleri

Mine, mine-dentin smirindan baglayarak mine yiizeyine kadar uzanan,
birbirleriyle anahtar deligi seklinde kenetlenmis 4-6 mikron uzunlugundaki
prizmalardan olusmaktadir. Bu prizmalar hekzagonal yerlesimli sayisiz HAP
kristallerinden olusmustur Kronun tiim ytizeyini koruyucu bir tabaka olarak saran
mine dokusunun kalinlig1 disin farkli bolgelerinde degisiklik gosterir. Okluzal
yiizeylerde ve insizal kenarlarda olukga kalin, kole bolgesine dogru giderek incelir

ve Mine sement birlesiminde sonlanir (18).

Minedeki HAP kristallerinin organizasyonu karyojenik ataklara verilecek
cevap agisindan dnemlidir. Ornegin, minenin olusumu esnasinda flor elementine
maruz kalindigi veya siirme sonrasinda topikal flor uygulandigi zaman flor
iyonunun hidroksil gruplariyla yer degistirmesi mumkundar. Tdm hidroksil
gruplarinin flor ile yer degistirmesi durumunda olusan yapiya floroapatit denir
(FA=CalO(PO4)F2). Ancak genellikle flor iyonunun bir kismi hidroksil
gruplariyla yer degistirmekte ve florlanmig hidroksiapatiti olusturmaktadir.
Boylece flor iyonun dis yapisina girdigi form, artan kristal biiylikligi ve
kalinligindaki artis nedeniyle mineyi demineralizasyon ataklarina karsi daha

direngli kilar (25,28).

Posterior dislerde anterior dislere gore daha fazla aprizmatik mine oldugu

gosterilmistir (62). Aprizmatik minenin varligmin asit uygulamasinin etkinligini
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azaltabilecegi ve daha diisiik kuvvetle bir baglanmaya sebep olabilecegi

savunulmustur (63).
2.5.2. Mine YUzeyinin PUruzlendirilmesi

2.5.2.1. Asit ile PUrtizlendirme

Saglikli mine yiizeyinin pUrizliliginin olduk¢a az olmasi nedeniyle
ortodontik adezivler ile yeterli seviyede mikromekanik baglanti saglamak ancak
yuzeyi puruzlendirme ile miimkiin olacaktir (64). Mine yizeyinin asitlenerek
tutuculugun arttirilmasi yontemi ilk kez Buonocore tarafindan 1955 yilinda akrilik
re¢inenin mine yiizeyine baglantisini arttirmak amaciyla tanitilmistir (65).
Giiniimiizde de siklikla kullanilan bu yontemde siklikla %35-37 konsantrasyonda
ortofosforik asit kullanilmaktadir. %10’luk poliakrilik asit, %10’luk maleik asit,
%10’1uk sitrik asit, %2.5’luk oksalik asit ve %2.5’luk nitrik asit kullanilan diger
asit preperatlarindandir (66).

Minenin asitlenmesi sonucunda mine dokusunda mikroporoziteler olusur.
5-50 mikron uzunlugundaki bu por0ziteler ve yaklasik 10 mikron kadar doku
kayb1 nedeniyle yiizey enerjisi artar bdylece adezivler mine yiizeyinin daha iyi
1slatabilir. Bunun sonucunda yeterli mikromekanik tutuculuk saglanmis olur (64,

67, 68).

2.5.2.2. Kumlama ile Purizlendirme

Altiiminyum oksit partikiillerinin yiiksek basing altinda dis {izerine
uygulanmasiyla elde edilen bir purizlendirme yontemidir. Daha az mine kaybi ile
daha fazla tutuculuk saglamasi amaglandigindan bir¢ok ¢alismada arastirilmistir.
Fakat ¢alismalar, kumlama ile yapistirilan braketlerin asit ile purlzlendirilerek

yapistirilan braketlerden daha az baglanma kuvvetine sahip oldugunu géstermistir
(69, 70).

Uygulanmasinin kolay olmamasi, partikiillerin sag¢ilmasmi 6nlemek i¢in
giiclii bir aspiratore ihtiya¢ duyulmasi, ¢alisma ortaminda olusturacagi muhtemel

Kirlilik bu yontemin yayginlasmasini engellemistir (71).
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2.5.2.3.Lazer ile Puruzlendirme
Dis yiizeyinin pUrizlendirilmesi amaciyla ilk olarak Nd:YAG lazer
kullanilmistir. Ancak yapilan c¢aligmalar bu yontemin pirizlendirmede etkili

olmadigin1 géstermistir (72, 73).

Er:YAG lazerin bu amagla kullanilmasiyla ¢evre dokularda ve pulpada
termal hasara sebep olmadan mine ylzeyindeki HAP kristallerinin kaldirilmasi

basarilmis ve retansiyon arttirilmistir (74).

Bu yontemin avantaj1 6zellikle izolasyonun zor oldugu durumlarda mineyi
purizlendirmek i¢in alternatif bir yontem olusudur. Pahali bir sistem olmasi ve
uygulama konusunda standart bir yontemin heniiz olusmamis olmasi bu yontemin

dezavantajlarindandir (74).

2.6. Yapay Ortamda Demineralizasyon Olusturma

Minede yapay ciiriik lezyonlarinin olusturulmasi icin ¢esitli yontemler
bulunmaktadir. Cesitli metotlarla yapay ¢iiriikk lezyonlart hazirlanabilmektedir
(75). Hem dogal hem de yapay ¢iiriikk olusumunda en ¢ok bilinen mekanizma asit
demineralizasyonudur. Bunun disinda proteolitik enzimler veya lazer ile de ¢uruk
olusturma ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Asitler kullanilarak olusturulan lezyonlar
asidin olusturulma mekanizmasma gore kimyasal ve bakteriyolojik teknikler

olarak iki gruba ayrilabilir (61).

Literatiirde in vitro ¢alismalarda demineralizasyon olusturulabilmesi i¢in

kullanilan modeller sunlardir:

2.6.1. Asit Tamponlarin Kullanildig1 (Kimyasal) Demineralizasyon
Modeli

Kimyasal sistemler asidik bir ortamda iyon difizyonu ile diste
demineralizasyonun meydana gelmesi prensibine dayanmaktadir (76). Olusturulan
tampon soliisyonlarinda; laktik asit, asetik asit veya her ikisi birden
kullanilabilmektedir. Bu sekilde olusturulan lezyonlarda histolojik olarak dogal

lezyonlara benzer 6zellikler gorilmektedir (77).

2.6.2. Bakteriyolojik Demineralizasyon Modeli
Demineralizasyon icin gerekli asidin, sistemdeki bakteriler tarafindan

iiretilmesine dayanmaktadir. Kimyasal sistemlerde oldugu gibi, bir pencere agikta
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kalacak sekilde hazirlanan dislerin diger kisimlar1 asite direncli verniklerle
kapatilip disler c¢esitli sekillerde hazirlanan bakteriyel demineralizasyon
sistemlerine maruz birakilmaktadir. Bu sistemlerde genellikle cesitli bakteri

kllturleri ve besleyici ajanlar kullanilmaktadir (75).

Bakteriyolojik tekniklerin dezavantajlari; bakterilerle c¢aligmanin insan
saghigt ve c¢evre acisindan riskli olmasi ve diger yoOntemlere gore
uygulanmalarinin zor olmasidir. Kullanilan besleyici ajanin belirli periyodlarla
tazelenmesi gerekmektedir. Ayrica bakteriyolojik modeller, 6rnegin bir asit jel
sistemi kadar i1yl tanimlanmamustir ve kiiltiirlerin kullanimi in vivo sartlari

tamamen yansitamayabilmektedir (75).

3.7. Debonding

Sabit ortodontik tedaviden sonra braketlerin dislerden uzaklastirilabilmesi
i¢in ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Kullanilan braketin materyal 6zellikleri ve
baglanma 0&zellikleri debonding icin gerekli olan kuvvet miktarinda 6nemlidir.
Ornegin kimyasal baglanan seramik braketin debondingi igin gerekli olan kuvvet
mekanik olarak baglanan seramik braketten fazladir. Bu durum ise mine catlag

ve/veya kirigi igin artmis risk anlamina gelmektedir.

3.7.1. Metal Braketler icin Debonding

Glnumizde tretici firmalar braketleri ig¢in 6zel ¢ikarma pensleri de
uretmektedirler (78). Bu pensler ya braketi deforme ederek braket-yapistirict ara
yiizeyinde kirilmaya yol acar ya da yapistirici icinde stres olusturarak kompozit

rezin igerisinde koheziv kirigina neden olur (79).

3.7.2. Seramik Braketler i¢cin Debonding

3.7.2.1. Mekanik Yontemler

Seramik braketlerin debondingi metal braketlere gore kismen farklilik
gosterir. Seramik braketler debonding esnasinda sikisip biiziismezler bu nedenle
brakette kirilmalar goriilebilir. Seramik braketlerin gelismesiyle braket
sokiimiinde de gelismeler meydana gelmistir. ilk zamanlar seramik braketlerin

debondingi icin metal braketler icin kullanilan sokiim pensleri kullanildigindan
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debonding daha travmatik etkilere sebep olmaktaydi. Ancak giinlimiizde seramik

braketler igin 6zel debonding pensleri Gretilmektedir (78).

Seramik braketlerin debondingi esnasinda meydana gelmesi muhtemel
braket kirig1 riskine karsi hasta ve hekim koruyucu onlemlere dikkat etmelidir.
Kopan pargalarin aspire edilmesinin Onlenmesi agisindan debonding esnasinda
ag1z kapali pozisyonda iken yanak bdlgesinde span¢ bulundurulmas: ve hekimin

gozliikk takmasi 6nerilmektedir (80).

Daha kiigiik kenarli ¢ikarma penslerinin kullanimi1 daha diisiik kuvvetlere
neden olmaktadir. Arici ve Minors’un seramik braketlerin debondinginde farkli
sokiim pensleri ve farkli teknikleri inceledikleri g¢aligmalarinda debonding igin
gerekli kuvvetin pens ucu ile yapistirict arasindaki temas alanina bagl oldugunu
bu yiizden ucu ince penslerle veya konvansiyonel penslerin diagonal sekilde

uygulanmasi ile kuvvetin minimalize edilebilecegini gostermislerdir (81).

Debonding tekniginin diste hasar olusturmamasi kadar braketlerin yapisal
biitiinligiiniin bozulmamasi da istenen bir 6zelliktir. Bishara ve ark. (78), seramik
braketlerin sokimiinde Weingart ve seramik sokiim pensi kullandiklar
calismalarinda her iki yOntemin mine catlagi olusturmasi agisindan benzer
sonuglar gostermesine ragmen braket biitiinliigiiniin korunmasi agisindan seramik

braket sokiim pensi iistiin bulunmustur.

Seramik braketlerin debondingi esnasinda mine hasar1 meydana gelmesi
bir¢ok faktorle iligkilidir. Bunlarin belki de en 6nemlisi braket adeziv arasindaki
artmis baglant1 kuvvetidir. Bu asamada braketin hangi mekanizma ile baglandig
onemlidir. Bir¢ok c¢aligmada kimyasal yolla baglanan seramik braketlerin metal

braketlere gore daha fazla baglanti kuvveti olusturdugu gosterilmistir (7, 82).

Seramik braketlerdeki artmis baglanti kuvveti debonding esnasinda
kopmanin daha giivenli olan braket adeziv arasindan, daha riskli olan adeziv mine
arasina kaymasina sebep olur. Bu durum ise artmis mine hasarina isaret eder (7,
82, 83). Bu komplikasyonu ¢dzmek adina iireticiler daha fazla girinti, ¢ikintili ve
plriizlii yiizey alanlar1 olusturarak daha fazla mekanik kilitlenme saglayip daha az

kimyasal baglantiya ihtiya¢ birakacak tasarimlara yonelmistir (50). Bu tasarim
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sekliyle olusturulan mekanik baglantinin uygun baglanma kuvvetine sahip

oldugunu ve ilave kimyasal baglantiya ihtiya¢ olmadigini1 gostermistir (49).

3.7.2.2. Ultrasonik Yontemler

Braket-adeziv birlesim bolgesine uygulanan 6zel uglar sayesinde adezivin
asindirilmasina dayanan bir yontemdir (84). Konvansiyonel debonding
yontemlerine gére kopma direncini oldukg¢a azaltir. Her braket igin ortalama 30-
60 sn gibi zaman gerektirmesi, 1s1 agiga ¢ikmasi ve pahali olan uglarin kolay

asinmast bu yontemin dezavantajlari olarak sayilabilir.

3.7.2.3. Elektrotermal Yontemler

Isinin brakete iletilmesi ile adezivin eritilmesine dayanan bir yontemdir.
Yumusayan adeziv braketin disten kolayca ayrilmasini saglar. Bu yontemin en
biiylik dezavantaji ucunun ¢ok fazla isinmasi nedeniyle pulpaya zarar verme ve
mukozay1 yakma olasiligidir (85). Cihazin biiyiik olusu agiz ortaminda g¢alisma

giicliigii olusturmasi da diger bir dezavantajdir.

3.7.2.4. Lazer YoOntemi

Elektrotermal etkiye benzeyen bu sistemde adezivin yumusamasi
dolayistyla kopma ic¢in gerekli kuvvetin azaltilmasi esasina dayanir. Lazer
uygulamasindan bir sire sonra baglanma kuvveti yeniden arttigi igin lazer
braketlere teker teker uygulanmali ve hemen akabinde braket ¢ikarilmalidir. Hasta
acisindan da daha az agrili bir yontemdir. Bu yontemin en biiylik dezavantaj

pulpaya zararli olabilecek derecede 1s1 iiretmesi ve pahali bir sistem olmasidir

(80).

2.8. Ar1 Indeksi
Debonding sonrasi dis yiizeyinde kalan yapistirict miktarim1 belirlemek

icin Artun ve Bergland tarafindan 1984 yilinda tanitilmistir (86).
Bu indekse gore;
Skor 0: Dis yiizeyinde adeziv kalmamistir.
Skor 1: Adezivin yarisindan azi dis yiizeyinde kalmistir.

Skor 2: Adezivin yaridan fazlasi dis yiizeyinde kalmistir.
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Skor 3: Adezivin tamami braket Orgiisiiniin izi goriilecek sekilde diste

kalmasi seklindedir.

Bishara ve Trulove bu indeksin skorlarin1 1’den 5’¢ olacak sekilde

modifiye etmistir (87).
Buna gore;
Skor 1: Braket tabaninin izi ile birlikte tlim adeziv dis yiizeyinde kalmistir.
Skor 2: Adezivin %90’indan fazlas1 dis yiizeyinde kalmistir.

Skor 3: Adezivin %10’dan fazlas1 ancak %90’indan az1 dis yilizeyinde

kalmistir.
Skor 4: Adezivin %10’undan az1 dis ylizeyinde kalmistir.
Skor 5: Dis yiizeyinde adeziv kalmamustir.

Ayrica Bagdelen ve Tagrikulu’nun da kullandig1 gibi 5 skorlu bagka bir
modifikasyon da kullanilmistir (66, 88).

Buna gore;

Skor 0: Dis yiizeyinde hi¢ adeziv kalmamistir.

Skor 1: Adezivin %50°den az1 dis yiizeyinde kalmustir.
Skor 2: Adezivin %50’den fazlasi dis ylizeyinde kalmistir.
Skor 3: Tiim yapistirict dis ylizeyinde kalmistir.

Skor 4: Mine kirig1 mevcuttur.

Skor 5: Braket kirig1 mevcuttur.

3.10. Debonding Sonucu Kalan Yapistiricilarin Temizlenmesi

Debonding sonucu kalan yapistiricilarin - temizlenmesi i¢in  farkl
uygulamalar mevcuttur. Tungsten karbid frezle yiiksek veya diisiik devirde
temizleme, kompozit frezlerin kullanilmasi1 veya 6zel temizleme pensleriyle
temizleme bu yontemlerden bazilaridir. En yaygin temizleme tunsten karbid frez

ile temizlemedir. Yiiksek hizla calisildigi zaman su ile sogutma tercih
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edilmektedir. Diisiik devirlerde hava ile sogutma yapilir. Kenarlar1 keskin olan
karbit frezler dis yiizeyinde geri doniisiimsiiz degisikliklere sebep olabilir. Ancak
genis acilt ve oblik kenarli frezlerin keskin kenarli karbit frezlere gore daha az

mine hasarina sebep oldugu gosterilmistir (89, 90).

Klinik ortaminda en popiiler adeziv temizleme yontemi tungsten karbit
frezlerdir. Cunki Sof-Lex disklere, ultrasonik aletlere, el aletlerine, kaucuk veya
kompozit frezlere gore daha hizli ve etkilidirler. Tungsten karbit frezler dnemli bir
tabaka mine dokusunu kaldirsa da Arkansas tasindan (beyaz tas frez), yesil tas
frezden, elmas ve celik frezlerden ve lazerden daha az mine kaldirirlar. Cok
asamali Sof-Leks diskleri ve pomza en o©ngorilebilir yontem olarak kabul
edilmektedir (91).

Eminkahyagil ve ark. (92), yaptigi SEM ¢alismasina gore tungsten karbit
frez ile temizleme en hizli ancak mineye zararli bir yontem olarak bulmustur. Sof-
Lex yontemini ise daha koruyucu ancak vakit alan ve adeziv artiklar1 birakan bir

yontem olarak gostermistir.

Zarrinnia ve ark. (93), yaptiklari arastirmada elmas frezleri asir1 zarar
verici, celik frezleri etkisiz, tungten karbit frezleri etkili ancak tatmin edici
olmayan mine yilizeyi birakir seklinde agiklamistir. Sof-Lex diskleri ise son
ciladan sonra kolayca restore edilebilecek doygunlukta olarak tanimlamis ancak

yavag bir yontem oldugunu belirtmistir.

Caampbell (90), 1995 yilinda yayinladigi farkli temizleme yontemlerini
inceledigi ¢alismasinda tungsten karbit frez ve sonrasinda lastik frezle pomza
yaptlmasini en az yiizey uzaklagtiran yontem olarak goéstermistir. Viera ve ark.

(94), da tungsten karbit frezden sonra pomzalamay1 6nermistir.

Mine hasarmin kullanilan bonding materyaline bagl olarak degismedigi ve
debonding sonrasi kalan adeziv miktar ile temizleme sonras1 meydana gelen mine

hasari arasinda bir iligkinin olmadig1 gosterilmistir (95, 96).
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2.11. Mine Catlag1 ve Kirigi

Ortodontik tedaviden sonra braketler genellikle ortodontik pensler ile
mekanik olarak dislerden uzaklastirilir. Bu aletler, braketleri deforme eder,
adeziv-braket aras1 yapismayi bozar veya adezivin iginde koheziv kirilmaya sebep
olur. Bu sekilde meydana gelen deboning istenir ¢unkl atravmatik kabul edilir
(97, 98).

Seramik braketlerin debondingi esnasinda mine gatlagi ve soyulmasi gibi
komplikasyonlar rapor edilmistir. Debonding esnasinda mine hasari riski seramik
braketin kirilganligima ve braket-adeziv arasindaki baglanma kuvvetine bagh

olarak degisir.

Seramik braketlerde debonding esnasinda uygulanan kuvvet braketin
retansiyon mekanizmasindan, debonding yonteminden, adezivin igeriginden ve
minenin hazirlanmasindan etkilenir. Neredeyse tim seramik braketler debonding
esnasinda klinisyene zorluk ¢ikarma potansiyeli tagisa da mekanik tutuculugu olan

braketler daha uygun yapisma kuvvetine sahiptir ve minimal mine hasarina sebep

olurlar (99).

Seramik braketin debondingi esnasinda meydana gelen muhtemel mine
hasar1 bir¢cok faktdre dayandirilabilir. Bunlardan belki de en 6nemlisi braket-

adeziv arasindaki artmis baglanma kuvvetidir.

Heravi ve ark. (100), t¢ farkli debonding teknigi uyguladiklar
calismalarinda metal braketlerin debondinginde side cutter, tek bicakli debonding
pensi ve iki bigakli debonding pensinin kullanildigr caligmalarinda bonding
oncesine gore debonding sonrasinda tiim gruplarda mine catlagi sayisi ve boyunun

arttig1, ancak her lic yontem arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermislerdir.

Dumbryte ve ark. (101), metal braketler ile yaptiklari taramali elektron
mikroskobu ile inceledikleri c¢alismalarinda debonding sonrasinda mine
catlaklarinin toplam boylarinin ortalama 3.82 mm arttifin1 gostermislerdir.

Incelenen dislerin %40°1inda yeni mikrocatlaklar olustugu gosterilmistir.

Dumbryte ve ark.’nin yaptigt bir bagka c¢alismada metal ve seramik

braketlerin mekanik sokiimiinden sonra yaptiklari taramali elektron mikroskobu
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analizi sonucunda seramik braket kullanmanin mine defekti olusturma ihtimalini

1.45 Kat arttirdigin1 géstermislerdir (102).

Bir¢ok calismada kimyasal baglanan seramik braketlerin metal braketlerden
daha fazla baglanma kuvveti ile baglandigini gosterilmistir. Artmis baglanti
kuvveti, kopmanin braket-adeziv ara yiiziinden mine yiizeyine kaymasina,

dolayisiyla mine hasari riskinin artmasina sebep olmustur (52, 103, 104).

Adezivin dis yilizeyinde kalmasi ile mine hasari riskinin azaldigin1 gosteren

calismalar mevcuttur (78, 99).

Her ne kadar bazi ¢alismalarda (102) seramik braketlerin debondinginde
artmig mine catlagi sayis1 veya artmis catlak boyu gosterilmesine ragmen, bazi
calismalarda da uygun sokiim pensleri ile sokuldukleri zaman seramik braketlerin

debondinginde mine hasarinin artmadigi gosterilmistir (59, 81, 105, 106).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda ortodontik ¢ekim endikasyonu konulan ve ayni fakiiltenin
cerrahi kliniginde c¢ekilen premolar disler, hastalarin onamlar1 alinarak
biriktirilmistir. Calismamiza Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

2017/15 kodlu etik kurul onay1 alinarak baglanmuistir.

Diglerin deney siiresine kadar bekletilmesi sirasinda bakteriyel gelisimi ve
dehidratasyonu engellemek amaciyla %0.1 timol solisyonu kullanilmistir. Disler
deney siresine kadar %0.1 timol soliisyonunda oda sicakliginda saklanmustir.
Cekilen disler vakit kaybedilmeden kretuvar (Hu-Friedy Mgf. Co., LLC, UK)
yardimiyla nazikce yumusak doku artiklarindan uzaklastirilarak soliisyona

konulmustur.

Calismada mine ylizeyleri saglam, ciirliksiiz, dolgusuz, ¢ekim esnasinda
hasar gormemis, yapisal bozuklugu olmayan saglikli disler kullanilmistir.
Inspeksiyonla bu o6zellikleri tasimasma ragmen baslangi¢ steromikroskobik

incelemede bu 6zellikleri tasimadigi anlasilan disler calisma disinda birakilmustir.

3.1. Gruplarin Olusturulmasi

Yapilan gii¢ analizinde 0=0,05 1-p (gli¢)=0.80 alindiginda seramik braketin
debondingi sonucu olusan mine hasarinin saglikli dislere gore %55 daha fazla
olup olmadigin1 saptamak i¢in her bir gruptan en az 9’ar dis alinmas1 gerektigi
hesaplandi. Olmas1 muhtemel aksakliklari gidermek amaciyla her bir grupta 10’ar
dis olacak sekilde gruplar olusturulmustur. Metal ve seramik braketlerin
karsilastirilabilmesi igin ayr1 gruplar olusturulmustur. Braket tiirlerinin yani sira
beyaz nokta lezyonunun mine hasarina olan etkisinin incelenebilmesi icin hafif
derece lezyonlu, ileri derece lezyonlu ve bunlarin saghkli dislerle
karsilastirilabilmesi icin lezyon olusturulmamis kontrol grubu olusturulmustur

(Sekil 3.1).

1. Grup: Metal braket ile birlikte hafif derece lezyon olusturulmus grup
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Grup: Metal braket ile birlikte ileri derece lezyon olusturulmus grup
Grup: Metal braket ile lezyon olusturulmamis kontrol grubu

Grup: Seramik braket ile hafif derece lezyon olusturulmus grup
Grup: Seramik braket ile ileri derece lezyon olusturulmus grup

Grup: Seramik braket ile lezyon olusturulmamis kontrol grubu

60 adet

premolar dis
n=60

)

N
metal braket seramik braket
grubu grubu
n=30 n=30
| I 1 | . m— I
s \ 'd 'd 'd \

seramik kontrol
grubu

n=10

lezyon grubu kontrol grubu lezyon grubu
n=20 n=10 n=20

( | ( | ( | ( |
hafif dereceli ileri dereceli hafif dereceli ileri dereceli
lezyon lezyon lezyon lezyon
n=10 n=10 n=10 n=10

Sekil 3.1. Gruplarin Olusturulmasi

3.2. Dislerin Akrilik Bloklar icerisine Gomiilmesi
In vitro calismalarda disleri belirli pozisyonlarda tutmak ve c¢alisma

kolaylig1 saglanmasi agisindan digler kaliplar icerisine gomiilmektedir.

Dislerin  akrilik blok igerisine gOmiilmesi islemler esnasinda
maniipililasyonu kolaylagtirmasinin yan1 sira disin mikroskobik inceleme
esnasinda hep aym dogrultuda incelenmesini saglayacaktir. Ancak mine
catlaklarinin da takip edilecegi ¢alismamizda dislerin steromikroskobik inceleme
esnasinda ayni dogrultuda gozlenmesi yeterli olmayacaktir. Mikron diizeyinde
Olciilecek yapilarin karsilastirilabilmesi i¢in tam tekrarlanabilir pozisyonlandirma
gereklidir. Bu yilizden disin bukkal, meziobukkal ve distobukkal yizeylerini

ayrintili ve tekrarlanabilir sekilde incelemek amaciyla altigen seklinde bir prizma
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tasarlanmistir. Kenarlar1 8’er mm’den, boyu 18 mm’den olusan prizma CNC

tezgahinda tretilmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Dislerin Gomiilmesi I¢in Hazirlanan Kalip

Kaliplar igerisine dokiilen akriligin (Orthocryl, Dentaurum, Ispringen,
Germany) igerisine disler, bukkal yiizeyi altigenin kenarlarindan birine paralel
olacak sekilde, dik olarak yerlestirilmistir (Sekil 3.3). Akrilik kaliplara gdmiulen

disler distile su igerisine alinmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.3. Kaliplara Gomiilen Dislerden Bir Grup
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Sekil 3.4. Tim Ornekler

3.3. Dis Yiizeyinde Calisma Alanlarinin Hazirlanmasi

Debonding sonras1 degisikliklerin objektif olarak degerlendirilebilmesi
icin dislerin etrafinda olusturulan demineralizasyon alanlarinin standart olmasi
gerekmektedir. Bu amagla baslangic metal, ileri metal, baslangi¢c seramik ve ileri

seramik gruplar1 i¢in belirlenmis 6l¢iilerde etiketler olusturulmustur.

Demineralizasyon alanlarinin  standartizasyonu i¢in ileri lezyon
gruplarinda metal ve seramik gruplarinda braketlerin 1.5 mm ¢evresini dahil eden
diktortgen seklinde etiketler olusturulmustur. Baslangic lezyonu gruplarinda ise
braketin oklizogingival boyutunun yarisindan itibaren 1. 5 mm gevresini dahil
eden etiketler olusturulmustur. Buna gore metal ileri lezyon grubu igin 6.5 mm X
6.8 m, seramik ileri grubu i¢in 6.5 mm x 7.0 mm, metal ve seramik baslangi¢

gruplart i¢in 3.5 mm x 6.5 mm boyutlarinda etiketler olusturulmustur (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Beyaz Nokta Lezyonu Alanlari

Braketlerin yerlestirilecegi alan goz oniinde bulundurularak etiketler mine
yiizeyine yapistirilmistir. Etiketlerin yapistirmasindan sonra tim dis yiizeyi aside
direncli vernik (oje) ile ¢ift tabaka olacak sekilde kaplanmistir. Vernigin

kurumasi beklenmistir. Sonrasinda etiketler uzaklastirilmistir (Sekil 3.6-7).

Sekil 3.6. Hafif Lezyon Grubunda Beyaz Nokta Lezyonu Olusturmak i¢in
Hazirlanan Etikete Bir Ornek
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Sekil 3.7. ileri Lezyon Grubu Deney Asamalari

3.4. Steromikroskobik inceleme

Diglerin steromikroskop ile incelemesi FElazig Veteriner Arastirma
Enstitlisii’nde bulunan Olympus SZX16 (Tokyo, Japonya) cihazi ile yapilmistir
(Sekil 3.8). Curik, davye izi, kavitasyon, yapisal deformitesi olan disler ¢alisma
disinda brrakilmistir. ilk steromikroskobik inceleme dislerin akrilik kaliplara
gomiilmesinden sonra, bonding yapilmasindan 6nce yapilmistir ve TO olarak

kaydedilmistir. Bu asama farkli zamanlarda en az 2 defa tekrarlanmistir.

Braketlerin sokilmesinden sonra, kalan adezivin temizlenmesinden 6nce
yeniden steromikroskobik incleme yapilmistir ve T1 olarak kaydedilmistir. Bu

asama da en az 2 defa tekrarlanmistir.

Kalan adezivin temizlenmesinden sonra son steromikroskobik inceleme

yapilmis ve T2 olarak kaydedilmistir. Bu agsama da en az 2 defa tekrarlanmistir.

Her asama igin tekrarlarla elde edilen degerlerin ortalamalari alinarak

istatistiksel analizler yapilmistir.
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Sekil 3.8. Deneyde Kullanilan Steromikroskop ve Analiz Bilgisayar1

3.5. Bonding Proseduru
Deneyde metal braket olarak Dentaurum firmasina ait Equbilirium2
serisine ait .022 slot MBT premolar braketler kullanilmigtir. Deneyde kullanilacak
seramik braketler ise American Orthodontics firmasina ait Radiance serisine ait

polikristalin yapida .022 slot MBT seramik braketlerdir.

3.5.1. Mine YUzeyinin PUruzlendirilmesi

Dislerin purtzlendirilmesi amaciyla %37 ortofosforik asit mine yiizeyine 20
sn boyunca uygulanmistir. 20 sn boyunca yagsiz su ile yitkanmis, 20 sn boyunca
yagsiz hava ile kurutulmustur. Opak tebeserimsi goriintii izlenmistir. Ince bir firga
yardimiyla ince bir tabaka primer uygulanmustir. Ureticinin talimatlarina gére 1s1n

uygulanmadan braketlemeye devam edilmistir.

3.5.2. Braketleme

Calismada dislerin braketlenmesi amaciyla 3M firmasina ait Transbond XT
kompozit yapistirict kullanilmistir. Tranbond XT, likit primer ve yapistirict pattan
olusan, 1sikla sertlesen bir adezivdir. Likit icerigi %100 organik yapidaki Bis-
GMA’dan, pat igeriginin %23 kadar kismi olusturan organik yap1 ise daha c¢ok
Bis-GMA, daha az Bis-EMA’dan olusmaktadir. Patin %77°lik kismini1 olusturan

inorganik yapida ise doldurucu partikiil olarak silikatlanmis kuartz ve toz halinde
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silika bulunmaktadir. Hem primerde hem de yapistiricida polimerizasyonu
baglatan kamforokinon bulunmaktadir. Primer siiriilmiis dis yiizeyine ince bir
tabaka yapistirict uygulanmig braket dikkatlice tatbik edilmistir. Tasan

yapistiricilar ince bir sond yardimiyla uzaklastirllmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Deneyde Kullanilacak Bonding Malzemeleri

3.5.3. Isinlama

Calismada yapistiricinin polimerizasyonu amaciyla 3M firmasina ait 1200
Mw/cm? giiciinde 151k iireten Elipar S10 tasmabilir 15 cihazi kullanlmistir.
Ureticinin talimatlar1 dogrultusunda metal braketler igin dislerin mezial ve
distalinden 5’er saniye olmak iizere toplam 10 saniye, seramik braketler igin

dislerin bukkal yiizeyinden 5 sn 1ginlama yapilmustir.

3.6. Beyaz Nokta Lezyonu Olusturma

Beyaz nokta lezyonlar1 Reynolds’un gosterdigi sekilde olusturulmustur. Asit
tamponunun (kimyasal) kullanildig1 ¢iiriik olusturma modeli sinifina giren bu
teknikte 1 It deiyonize suyun igerisine 0,264 g NaH2PO4, 0,244 g CaCl2, 2,86 ml
asetik asit eklenerek olusturulmustur. Soliisyona NaOH eklenerek Ph 4,4 olarak
ayarlanmistir.  Soliisyon Inonii Universitesi Fen-Edebiyat Fakiltesi Kimya

Anabilim Dali’nda hazirlanmstir.
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Akrilik blok icerisine gomulen, bondingi yapilan, lezyon istenmeyen
kisimlarin kapatildigi numuneler demineralizasyon soliisyonuna konulmustur.
Metal ve seramik kontrol gruplari soliisyona konulmamistir. Diger tiim digler ayni
beherde agzi kapali olacak sekilde soliisyonda birakilmistir. Olusacak lezyonun

homojen olmas1 amaciyla beher giinde birkag¢ defa ¢alkalanmistir.

Soliisyonun pH ve sicakliklarinin takibi icin ADWA ADI12 cep tipi pH dlger
kullanilmistir. 1. gun, 2. gun, 3. gln ve 4. gin ph ve sicaklik degerleri
kaydedilmistir. Buna gore ph o6l¢timi baslangigta 4,37 ‘dir. 1. Gun sonunda ph
4,45 sicakhik 25,1 °C, 2. Giin sonunda ph 4.45, sicaklik 25.2 °C olarak
Ol¢iilmiistiir. 2. Gilin sonunda ph yiikselmesi olmamasimna ragmen, soliisyon
yenilenmistir. 3. Giin sonunda ph 4,43 sicaklik 25,1 °C, 4. Giin sonunda ph 4,47
sicaklik 25,7 °C olarak dl¢tilmiistiir (Sekil 3.10).

_ 1535
(h}lb\,.g)m; 43T

Sekil 3.10. Demineralizasyon Soliisyonu ve pH Olgiimii

3.7. Debonding

Metal braketlerde debonding i¢in ayni firmanin metal braket sokim pensi
kullanilmistir. (Dentaurum, Bracket Removing Plier, REF 004-349-00, Almanya)
Seramik braketler i¢in de baraket ireticisinin tavsiye ettigi plastik uglu braketle ayni
marka sokim pensi kullanilmistir. (American Orthodontics, Radiance Plus Debonding
Plier, +001-343E, Amerika Birlesik Devletleri). Braket tutucular Greticilerinin de
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tavsiye ettigi gibi braket kanatlarina okliizogingival olarak yerlestirilmis ve kuvvet

uygulanmistir (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Deneyde Kullanilan Debonding Pensleri

3.8. Kalan Adezivin Temizlenmesi

Braketlerin sokilmesinden sonra kalan adeziv Meisinger firmasina ait 6
bigakli, konik agili, yuvarlatilmig uglu mikromotor karbit frez kullanilmistir. Her 6
disten sonra frez yenisiyle degistirilmistir. Diisiik devirde, hava sogutmasi altinda
yapilan temizleme tiim adeziv temizleninceye kadar devam etmistir. Bu isleminden

sonra her dis i¢in 5’er saniye fir¢a frez ile pomza uygulanmistir.

Ornekler steromikroskobik inceleme yapilmak iizere distile su igerisine

konulmustur. Steromikroskobik incelmeye bir 6rnek sekilde gosterilmistir (Sekil3.12).
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Sekil 3.12. TO, T1 ve T2 Goruntilemeye Bir Ornek

3.9. Istatistiksel Degerlendirmeler

60 numuneden alman TO, T1 ve T2 gorlntiilerinin ¢izgisel ve alansal
olctimlerine iliskin istatistiksel analizler A.U. Ziraat Fakiiltesi Biyometri ve Genetik
Anabilim Dal1 emekli 6gretim iiyesi Prof. Dr. Ensar Bagpinar tarafindan SPSS minitab
Version 16 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler
ortalama deger + ortalamanin standart hatasi (X£Sx) seklinde gosterilmistir. Toplam
catlak uzunlugunun braket tipi ve ¢iiriik seviyesine Gore TO, T1 ve T2 Zamanlarinda
Karsilastirmas1 3 Faktorll (Braket Tipi, Ciriik Seviyesi ve Zaman) ve faktorlerden biri
tekrarlanan Olgimli varyans analizi teknigi) ile ve birbirine bagimli gdzlemlerin
karsilagtirmasinda Onerilen ¢oklu karsilastirma testi, Bonferroni Coklu Karsilastirma
Testi uygulanmistir. Toplam kavitasyon alaninin braket tipi ve ¢iiriik seviyesine gore
T1 ve T2 zamanlarinda karsilastirmas1 3 faktorli (Braket tipi, Cirlk seviyesi ve
Zaman) ve faktorlerden biri tekrarlanan olgtimlii varyans analizi teknigi ile ve
Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi uygulanmistir. Yapisik adeziv miktarinin braket
tipi ve ¢iiriik seviyesine gore karsilastirmasi 2 faktorli faktoriyel varyans analizi
teknigi (Faktorler: 1. Braket tipi, 2. CUrlk seviyesi) ile yapilmigtir. Beyaz nokta
lezyonu ortalamalarinin braket tipi ve g¢iiriik seviyesine gore karsilagtirmasi igin 2
faktorll faktoriyel varyans analizi teknigi (Faktorler: 1. Braket Tipi, 2. Ciruk
Seviyesi) uygulanmaistir.
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5. BULGULAR

Metal ve seramik braketler arasinda yapisik adeziv miktar1 arasinda fark olup

olmadigi 2 faktorlii varyans analizi teknigi ile incelenmistir. (Tablo 4.1)
Tablo 4.1°de de gosterilen sonuglar incelendiginde:

Seramik braket grubunda debonding sonucunda dis yilizeyinde kalan yapisik
adeziv miktar1 metal braket grubuna gore anlamli derecede fazla bulunmustur
(p<0.05).

Metal ve seramik braketler arasinda braket alani agisindan fark olup olmadigi 2

faktorll varyans analizi teknigi ile incelenmistir (Tablo 4.2).
Tablo 4.2°de de gosterilen sonuglar incelendiginde:

Metal ve seramik braket taban alanlari 6l¢lim sonuglarinin birbirine yakin
oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatiStiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

Metal ve seramik braket ¢alisma gruplar1 arasinda olusturulan c¢iiriik gruplar

arasinda fark olup olmadig: 2 faktorlii varyans analiz teknigi ile incelenmistir (Tablo
4.3).

Tablo 4.3’te de goriilen sonuglar incelendiginde:

Metal ve seramik braket ¢aligma gruplari arasinda olusturulan ¢iiriik gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Debonding sonrasi kalan yapisik adeziv miktarina goére olusturulan ARI

skorlama sonuglar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. Buna gore:

Seramik braket grubunda hafif ve ileri lezyon gruplari ile kontrol grubunda 0
ve 1 skoru bulunmamasina ragmen metal grubunda bu sayr sirasiyla 1 ve 2
seklindedir. Metal grubunda 3 skoru tiim alt gruplarin toplami olarak 17 numunede

goriilmiistiir. Bu oran metal grubunda goriilen en yiiksek orandir.
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Metal braket grubunda O skoruyla skorlanan 1 numune kontrol grubunda
bulunmaktadir. Metal hafif ve ileri lezyon gruplarinda O ile skorlanan numune

bulunmamaktadir.

Metal braket grubunda 1 skoruyla skorlanan hafif ve ileri lezyon gruplarindan
I’er olmak {izere 2 numune bulunmaktadir. Metal kontrol grubunda ise bu skorla

karsilasilmamuistir.

Metal braket grubunda 2 skoruyla skorlanan hafif lezyon grubundan 6, ileri
lezyon grubundan 8, kontrol grubundan 3 olmak (zere toplam 17 numune
bulunmaktadir. Bu say1 metal grubunda skorlamalar arasindaki en yiiksek sayiy1

olusturmaktadir.

Metal braket grubunda en yuksek skor olan 3 skoruyla skorlanan 10

numunenin 3’1 hafif, 1’1 ileri, 6’s1 da kontrol grubunda bulundugu belirlenmistir.

Seramik braket grubunda 0 ve 1 skoruyla skorlanan numuneye rastlanmamastir.
Ayni grupta 3 skorunu 2 numune ile hafif lezyon, 1 numune ile ileri lezyon grubu ve

3numune ile kontrol grubu olusturmaktadir.

Seramik braket grubunda 3 skoru ile skorlanan 24 numune bulunmaktadir.
Hafif lezyon grubundan 8, ileri lezyon grubundan 9 ve kontrol grubundan 7
numuneden olusan bu sayr seramik grubunda goriilen en yiliksek sayiyi

olusturmaktadir.

Braketlerin sokiimii esnasinda metal braket grubunda braket kirigina
rastlanmamustir. Seramik braket grubunda ise seramik braket- hafif lezyonlu grupta iki
adet numunede braket kirig1 meydana gelmistir. Kirilan braketler plastik uc¢lu kendi
sokiim pensi ile sokiilemediginden Weingart pensi (Dentaurum, Almanya) ile
sOkiilmiistiir. Kullanilan braketler kanatli premolar braketleri oldugundan ve kuvvet
okluzogingival uygulandigindan braket kanadinda meydana gelen kiriklar dikkate
almmamis, braketin tabaninda kirigin meydana gelmesi braket kirigr olarak

degerlendirilmistir.
Olgiilebilen catlak sayis1 sonuglari Tablo 4.5’te gdsterilmistir. Buna gore:

T0’da metal grubunda toplam 24 ¢atlak 6l¢iilmiistiir. T1’de bu say1 14 oldugu,
T2 de ise yeniden 24 oldugu belirlenmistir.
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Seramik grubunda T0’da 25 catlak bulunmasina ragmen T1’de bu say1 18’dir.
T2’de ise ¢atlak sayist 24 olarak belirlenmistir.

Tim gruplarin toplamina bakildiginda T0’da Olgiilen catlak sayis1 49 iken
T1’de bu say1 32°dir. T2’de ise catlak sayis1 48 olarak belirlenmistir.

Toplam ¢atlak uzunlugunun braket tipi ve ¢lrlk seviyesine gore TO, T1 ve T2
zamanlarinda karsilastirmasi amaciyla 3 faktorli (Braket Tipi, Curik Seviyesi ve

Zaman) ve faktorlerden biri tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi teknigi uygulanmuistir.
(Tablo 4.6)

Tablo 4.6 incelendiginde Zaman*Braket Tipi interaksiyonu (Karsilikli
etkilesimi) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).

Ancak zaman, braket tipi ile interaksiyon halinde oldugundan tek basina zaman
(TO, T1 ve T2) faktoriiniin ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistik olarak onemli
oldugunu soylemek de yaniltici olabilir. Bu nedenle, toplam catlak uzunlugu
bakimindan zamanlar (TO, T1 ve T2) arasinda bir fark olup olmadigina karar vermek
icin braket tipleri, braket tipleri arasinda bir fark olup olmadigina karar vermek i¢in de
zaman faktoru goz ardi edilemediginden, her braket tipinde zamanlari ve her zamanda
braket tiplerini ¢oklu karsilastirma testlerinden biri ile belirlemek gerekir. Bu yiizden
birbirine bagimli gézlemlerin karsilagtirmasinda 6nerilen ¢oklu karsilastirma testi olan

Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi uygulanmustir. (Tablo 4.7)
Buna gore Tablo 4.7 incelendiginde:
Braket tipi metal oldugunda;

TO zamanindaki toplam catlak uzunlugu ortalamasi ile T1 zamanindaki toplam
catlak uzunlugu ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

TO zamanindaki toplam ¢atlak uzunlugu ortalamasi ile T2 zamanindaki toplam
catlak uzunlugu ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

belirlenmistir (p>0.05).
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T1 zamanindaki toplam catlak uzunlugu ortalamasi ile T2 zamanindaki toplam
catlak uzunlugu ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (P<0.05).

Braket tipi seramik oldugunda;

TO zamanindaki toplam catlak uzunlugu ortalamasi ile T1 zamanindaki toplam
catlak uzunlugu ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

belirlenmistir (p>0.05).

TO zamanindaki toplam catlak uzunlugu ortalamasi ile T2 zamanindaki toplam
catlak uzunlugu ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

T1 zamanindaki toplam ¢atlak uzunlugu ortalamasi ile T2 zamanindaki toplam
catlak uzunlugu ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (P<0.05).

Zaman*Ciiriik Seviyesi Interaksiyonu (Karsilikl1 Etkilesimi) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.8)

Ancak tek bagmma zaman (T1 ve T2) faktoriiniin ortalamalari arasindaki
farklarin istatistiksel olarak énemli oldugunu séylemek de yaniltici olur; ¢linki zaman
curlik seviyesi ile interaksiyon halindedir. Bu durumda toplam kavitasyon alani
bakimindan zamanlar arasinda bir fark olup olmadigina karar vermek igin GUrik
seviyeleri, ciiriik seviyeleri arasinda bir fark olup olmadigina karar vermek igin de
zaman faktorl goéz ardi edilemediginden Dbirbirine bagimli  gdzlemlerin
karsilagtirmasinda Onerilen ¢oklu karsilastirma testi Bonferroni Coklu Karsilastirma

Testi uygulanmstir. (Tablo 4.9)
Buna gore Tablo 4.9 incelendiginde:
Braket tipi metal ve ¢iiriik seviyesi hafif oldugunda;

T1 zamanindaki toplam kavitasyon alani ortalamasi ile T2 zamanindaki toplam

kavitasyon alani ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Braket tipi metal ve ¢iiriik seviyesi ileri oldugunda;

36



T1 zamanindaki toplam kavitasyon alani ortalamasi ile T2 zamanindaki toplam

kavitasyon alani ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Braket tipi seramik ve ¢iiriik seviyesi hafif oldugunda;

T1 zamanindaki toplam kavitasyon alani ortalamasi ile T2 zamanindaki toplam

kavitasyon alani ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
Braket tipi seramik ve ¢iiriik seviyesi ileri oldugunda;

T1 zamanindaki toplam kavitasyon alani ortalamasi ile T2 zamanindaki toplam

kavitasyon alani ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Orneklemin 6zelliklerinden dolay1 metal ve seramik braket kontrol gruplarinda

catlak ve kavitasyon agisindan zamana gore degisim incelenememistir.
Farkl1 gruplara ait numunelere 6rnekler sekilde gosterilmistir (Sekil 4.1-7).

Metal ve seramik braketlere ait catlak ve kavitasyon frekanslarinin

karsilastirilmasi grafikler ile gosterilmistir (Tablo 4.10-15).
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Tablo 4.1. Seramik Ve Metal Braketler Arasinda Yapisik Adeziv Miktar1 Agisindan
Fark Olup Olmadiginin 2 Faktdrlii Varyans Analizi ile Incelenmesi.

Yapisik Adeziv Miktar:
Braket tipi X£Sx test
Metal 8601681.07+2185887.96
0.004*
Seramik 9927706.87+1083379.24

X: Ortalama deger(um?), Sx: Standart hata, p<0.05*

Tablo 4.2. Seramik ve Metal Braketler Arasinda Braket Alani1 Agisindan Fark Olup
Olmadiginin 2 Faktorlii Varyans Analizi ile Incelenmesi

Braket Alam
Braket tipi X£Sx test
Metal 10373266.43+550713.70
0.907
Seramik 10288109.67+553614.72

X: Ortalama deger(um?), Sx: Standart hata, p<0.05*
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Tablo 4.3. Seramik ve Metal Braketler Arasinda Beyaz Nokta Lezyonu Alanlarinin
Arasinda Fark Olup Olmadiginin 2 Faktorlii Varyans Analizi Ile incelenmesi

Beyaz Nokta Lezyonu Alam

Braket tipi X+£Sx test
Metal 17003030.40+ 11232684.20
0.223
Seramik 15839834.53+ 4905309.23

X: Ortalama deger(um?), Sx: Standart hata, p<0.05*
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Tablo 4.4. Metal ve Seramik Braket Gruplar1 Arasinda ARI Skorlarinin Dagiliminin

Gosterilmesi

ARI Skoru
Gruplar (n=10) 0 1 2 3
Hafif 0(%0) 1(%1.67) 6(%10) 3(%5)
3
< fleri 0(%0) 1(%167)  8(%1333)  1(%1.67)
@
©
% Kool  L(%L.67)  0(%0) 3(%5) 6(%10)
b
Toplam  1(%167)  2(%333)  17(%28.33)  10(%16.67)  30(%50)
Hafif 0(%0) 0(%0) 2(%3.33) 8(13.33)
b
<
S fleri 0(%0) 0(%0) 1(%1.67) 9(%15)
oo}
<
% Kontrol 0(%0) 0(%0) 3(%5) 7(%11.67)
>
(]
Toplam 0(%0) 0(%0) 6(%10) 24(%40) 30(%50)
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Tablo 4.5 Olgiilebilen Catlak Sayisinin Zamana Gore Degisimi

Metal Seramik Toplam
Zaman Hafif Tleri Kontrol Toplam Hafif Tleri Kontrol Toplam Hafif fleri Kontrol Toplam
To 6 9 9 24 8 8 9 25 14 17 18 49
T1 5 6 3 14 4 5 9 18 9 11 12 32
T2 7 8 9 24 7 8 9 24 15 15 18 48
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Tablo 4.6.Catlak Boylarinin Zamana Gére Degisiminin Varyans Analizi ile Incelenmesi

o Tl T2 Test
Zaman*Braket tipi
Gruplar (n=10) X£Sx X+£Sx X£Sx interaksiyonu

- Hafif 5214.746x4777.723 3580.130+£2326.997 2588.996+2287.835
<
- o

% E ileri 5433.487+2021.623 3895.566+2019.527 6558.871+2821.727
- I
s

Kontrol 6232.102+3176.562 5853.222+3821.093 6654.289+3483.151 0.030*

5 Hafif 4651.342+3825.604 4887.214+7351.940 6309.377+£5700.103
©
S
m

= fleri 1725.206+609.953 2950.281+2426.455 4206.043+£2566.578
S
©
o

wn Kontrol 5826.244+2770.681 4521.676+3428.560 6967.692+3529.152
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X: Ortalama deger(um), Sx: Standart hata, p<0.05*.



Tablo 4.7. Her Braket Tipinde Zamanlart ve Her Zamanda Braket Tiplerini

Karsilastirmak i¢in Uygulanan Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari

TO T1 T2
Braket tipi Toplam Catlak Uzunlugu 69999 41554 70413
Zaman(TO0) 0.003*  1.000
Metal Zaman (T1) 0.002*
Zaman (T2)
Seramik Zaman (T0) 1.000  0.047*
Zaman (T1) 1.000 0.000*
Zaman (T2)

X: Ortalama deger(um), Sx: Standart hata, p<0.05*
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Tablo 4.8. Olusan Kavitasyon Alanlarinin Zamana Gore Degisiminin Varyans Analizi ile incelenmesi

LY T1 T2 Test
Zaman*Curuk
Gruplar (n=10) n X+Sx X+Sx n X+Sx seviyesi
interaksiyonu
= Hafif 0 0 386449.260+172488.743 8 2388754.679+2703334.545
<
S
E Tleri 0 0 701446.595+538161.333 10 5502350.912+4064105.340
8
[<B]
= Kontrol 0 0 0 1 1968398.400+0 0.006*
5 Hafif 0 0 1142615.367+1265752.422 9 2196859.190+2344799.154
©
@
= ileri 0 0 790996.307+556792.606 10 4424771.770£2306135.241
S
©
1o
& Kontrol 0 0 0 1 366593.530+0
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X: Ortalama deger(um?), Sx: Standart hata, p<0.05*.



514

Tablo 4.9. Her Ciiriik Seviyesinde Zamanlar1 ve Her Zamanda Ciiriik Seviyelerini Karsilastirabilmek i¢in Uygulanan Bonferroni Coklu

Karsilastirma Testi Sonuglari

Metal Seramik
Braket tipi
Hafif Tleri Hafif Tleri
Ciruk T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
Seviyesi
Alan toplami (Um?) 386400 2679000 701400 8280000 1143000 3610000 791000 5284000
Hafif Zaman (T1) 1.000
Metal Zaman (T2)
Tleri Zaman (T1) 0.000*
Zaman (T2)
Seramik Hafif Zaman (T1) 1.000
Zaman (T2)
Tleri Zaman (T1) 0.004*
Zaman (T2)

X: Ortalama deger(um?), Sx: Standart hata, p<0.05*.



Tablo 4.10. Metal B

raketlerde Catlak Frekansi

Metal Braketlerde Catlak Frekansi

7
6
5
@
> 4
(5]
(7]
o 3
a
2
1
OTO T1 o T2
1/2|3(4|/5/6|7/8|9 1/2/3/4|/5/6|7/8|9 1 819
0 0 0
e\ etal Hafif 4(4|11(0|0f1|0(0|0|0Of5/4|1|0 0 3/6
e |Vletal ileri 1 1 4 1 2
e==»Metal Kontrol | 1 21221 1/3/2]|1 1 1(1

Tablo 4.11.Seramik Braketlerde Catlak Frekansi

Seramik Braketlerde Catlak Frekansi

7
6
5
2 4
5+
(%]
o 3
(=)
2
: /
0 TO N T1 T3 ]
1/2/3/4|5/6(7(8/|9 1/2|3|4|5|6(7|8|9 1 7/8|9
0 0 0
e Seramik Hafif 2 1 0 6 ofo 2(4 0|1
a==mSeramik ileri 2 1 5 0 3
e=mSeramik Kontrol | 1 2 1 1 111 1
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Tablo 4.12. Metal Braketlerde Kavitasyon Frekansi

Metal Braketlerde Kavitasyon Frekansi

12
10
. A
>
3 6
o
n \
4
2
0 TO T1 T2
0 2 0 1 2 3 4 5 7
e\ etal Hafif 10 2 2 3 0 0
e \letal ileri 10 3 0 2 1
e==»Metal Kontrol| 10 10 0 0 0 9 1 0
Tablo 4.13. Seramik Braketlerde Kavitasyon Frekansi
Seramik Braketlerde Kavitasyon Frekansi
12
10
8
\\ A
z 6
(7]
o
4
2
0 TO TO TO
0 0 5 0 1 5 3 4 5 7
e Seramik Hafif 10 1 4 3 1
@ Seramik ileri 10 1 3 1 2
e===Seramik Kontrol| 10 | 10 0 2 0 0
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Tablo 4.14. Metal ve Seramik Braketlerde Catlak Frekansi

Metal ve Seramik Braketlerde Catlak Frekansi

18

16

14

12
@
> 10
(s}
wv
o 8
[=)

6

4

2

% o T1 ] )

0 234567890123456789 112(3(4(5/6|7(8|9

e |\etal 6 1 0|16 2/0(1/0 0 1 0 0|0
@ Seramik | 5 4 1 12 3|12 1 0 5(3(0 0

Tablo 4.15. Metal ve Seramik Braketlerde Kavitasyon Frekansi

Dis Sayisi

Metal ve Seramik Braketlerde Kavitasyon

Frekansi
35
30
25
20
15
10
5
0 TO T1 T2
0 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 5 6 7
|\ etal 30 22 3 5 0 0 11 6 8 1
e Sceramik| 30 21 6 2 0 1 9 9 4 5 0 3 0 0
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Sekil 4.1. Seramik Braket, ileri Lezyon Gubundan Bir Ornegin TO, T1 ve T2 Safthalarinin Gériintiillenmesi
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Sekil 4.2. Seramik Braket, Hafif Lezyon Gubundan Bir Ornegin TO, T1 ve T2 Sathalarinin Gériintiilenmesi
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Sekil 4.3. Metal Braket, Hafif Lezyon Gubundan Bir Ornegin T0, T1 Ve T2 Safhalarinin Gériintiilenmesi
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Sekil 4.4. Debonding Sonrasinda Dis Yiizeyinde Kalan Adeziv Miktarmin Olgiilmesine Bir Ornek
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Sekil 4.5. Seramik Braket Kirigina Bir Ornek
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Sekil 4.6. Debonding Sonrasi Bir Grup Metal ve Seramik Braket
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Sekil 4.7. Kopma Bolgelerinin Incelenmesine Bir Grup Ornek
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavinin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri tedavi
sonunda diglerde beyaz nokta lezyonu olusumudur. Bazi arastiricilar en az bir
disin etkilendigi beyaz nokta lezyon oraninin %97’ye kadar ¢iktigin1 géstermistir
(13). Beyaz nokta lezyonun nispeten saglam olan yiizeyel tabakasmin altinda
genis por hacmine sahip lezyon goOvdesi bulunmaktadir. Diglerin
remineralizasyonu i¢in gerekli olan difiizyon ortamimi saglayabilen ve
minerallerin minenin i¢ine ve disina dogru hareketlerine izin veren bu tabakanin
zarar gormemesi disin noninvaziv yontemlerle yeniden mineralize olmasinda
onemlidir. Kuvvete direngsiz olan bu tabakanin ucu sivri sondla muayaneden bile
etkilendigi bilinmektedir. Kavitasyon olusmus beyaz nokta lezyonunun
kendiliginden iyilesmesi beklenmemektedir. Diger yandan debonding esnasinda
uygulanan koparma kuvvetinin disler iizerinde meydana getirdirdigi etkiyi
inceleyen literatiirde birgok ¢alisma mevcuttur (48-53, 59, 60, 66, 78, 79, 81, 87).
Bu calismalarda kullanilan yontemlerin ortak 6zelligi ¢lirik bulundurmayan
saglikli disler {izerinde c¢alisilmis olmasidir. Ancak c¢iirtik lezyonlu disler
ortodontistlerin istemedigi fakat cok sik karsilagtigi klinik bir gercektir. Beyaz
nokta lezyonu olusmus dislerde debondingin etkisi ile ilgili literatiirde bilgi

eksikligi bulunmaktadir.

Bu calisma, bonding sonrasi ¢iirtik lezyonu olusturulmus disler ile saglikli
dislerden olusan kontrol grubunun debonding hemen sonrasi ve finishing sonrasi
yiizey degisikliklerini seramik ve metal braket gruplarinda karsilastirmali olarak

incelemeyi amaclamistir.

Beyaz nokta lezyonun alansal yaygmligimin da bu durumdan nasil
etkilendigini gosterebilmek adimna ciiriik olusturulan her grup ‘hafif® ve ‘ileri’

olmak tizere 2 alt gruba ayrilmistir.

Literatiire bakildiginda debonding karekteristigini inceleyen caligmalar
cogunlukla ¢ekilmis premolar disler kullanilmistir (102, 107, 108). Bunun disinda
insan kesici ve azi disi kullanilan ¢alismalar da mevcuttur (109). Sigir ve insan

dislerinin mine yapisinin benzer olmasi nedeniyle bazi ¢alismalarda sigir kesici
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digleri kullanilmistir (81, 110). Calismalarin bir kisminda belli yas araligindaki
bireylerden disler elde edilmesine ragmen bazi ¢aligmalarda da yas, cinsiyet, 1rk
ve diger popiilasyon farkliliklar1 géz &niinde bulundurulmamistir (98). Insan
disinin kullanildig1 ¢aligmalarda kesici, kanin, kii¢iik az1 ve biiyilk az1 dislerin
kullanildigr  goriilmektedir. Kesici disin diiz bir yiizeye sahip olmasi
standartizasyonu saglamada kolaylik saglayacaktir. Ancak ortodonti kliniklerinde
kesici dis ¢ekim endikasyonlart sinirhidir, cerrahi kliniklerinde cekilen kesici
dislerin 6nemli bir kismi periodontal nedenler ve ¢iiriik sebebiyledir. Bu durum
ise daha yiiksek yas grubu anlamina gelir. Eliades ve Brantly (111), yasla birlikte
minenin dig ylizeyini mineral ylizeyinde farkliliklar meydana gelebilecegini
gostermistir. Diger taraftan kiiclik az1 dislerinin ¢ekim endikasyonlari oldukga
siktir. Toplama kolayligt nedeniyle c¢alismalarda daha ¢ok bu disler
kullanilmaktadir. Bu yiizden ¢alismamizda mine yiizeyleri saglam olan, ciiriik
veya dolgu bulunmayan, beyaz nokta lezyonu olmayan, ¢ekim esnasinda dis

biitiinltigli hasar gormemis 60 adet iist ve alt insan premolar disi kullanilmistir.

Toplanan dislerin saklanmasi ile ilgili literatirde standart bir uygulama
yoktur. Cekilen dislerin deneysel amagh kullanimlarinda dislerin saklama
kosullar1 farkli sekillerde olabilmektedir. Dislerin deney siresine kadar
saklanacagi soliisyonun mikrobiyal gelisimi engelleyecek olmasi ve kimyasal
degisikliklere sebep olmamasi istenir. Bu amagla kullanilan soliisyonlardan
yaygin olanlari; distile su, serum fizyolojik, %70 etil alkol, %0.5 Chloramine-T,

%4 formalin ve % 0.1 timol soltsyonudur.

Harari ve ark. Oonsombat ve ark, Rueggeberg ve ark. ¢ekilmis disleri
serum fizyolojik igerisinde saklayan arastiricilardandir (112-114). Bishara ve ark.,
Hsing-Yu Chen ve ark. Kitahara-Céia ve ark., Rajagopal ve ark., Cacciefesta ve
ark., Sfondirini ve ark., c¢aligmalarinda saklama soliisyonu olarak timol
solisyonunu kullanan arastiricilardir (105, 115-123). Dislerin oda sicakliginda
veya +4°C’de saklayan farkli arastiricilar mevcuttur. Dolayisiyla literatiirde
cekilmis dislerin saklama kosullar1 ile ilgili standart bir uygulama olmadigi

gorilmiistiir.

Dis minesinin yiiksek oranda inorganik yapisindan dolayr farkli saklama

kosullarmin braket tutuculugunu anlamli derecede etkilemedigi gosterilmistir
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(124). Ancak %70 etanolde saklanan dislerde debonding sonrasinda timol
solusyonunda saklananlara gore daha fazla mine catlag: goriildiigii gosterilmistir
(125).

Gittner ve ark.(126), kimyasal baglanan seramik braketler iizerinde
yaptiklar ¢alismada %0.1 timolde saklanan dislerde %26.9 oraninda mine kirigi

meydana gelmis iken, %9611k etanolde saklanan diglerde ise bu oran %45.3’tiir.

Iyi bir saklama soliisyonunun disin organik yapismin korumali ve
bakterial, viral ve fungal ¢ogalmay:1 engellemelidir. Calismamizda bu amagla
literatlirde de bu amagla en sik kullanilan %0.1 timol sollisyonu, oda sicakliginda

kullanilmastir.

Cekilen disler en kisa siirede organik artiklarindan temizlenip taze
hazirlanmis  %0.1’lik timol soliisyonunda deney asamasina kadar bekletilmistir.
Baglanma iizerinde etki olusturmamasi agisindan deneyden 1 giin once disler

distile su ile yikanip distile su igcerinde saklanmuistir.

Debonding incelendigi ¢alismalarda standartizasyonun saglanabilmesi i¢in
dislerin hep ayni pozisyonda incelenmelidir. Bu amagcla bloklara gomiilen disler
icin kendiliginden sertlesen soguk akrilik veya dental al¢1 kullaniimaktadir.
Calismamiz igin deney oOncesinde yapilan pilot ¢alismada dental algmnin bazik
yapisinin ~ ¢iirik  olusumunda  kullanilan tampon soliisyonunu olumsuz
etkilediginden dental alg1 yerine literatiirde de daha sik kullanilan kendiliginden

sertlesen akrilik kullanilmistir.

Dislerin akrilik bloklara gomiilmesinde kullanilan bloklar genellikle
diglerin koklerini icine alacak sekilde silindir seklindedir. Cebesoy (127),
Tagrikulu (66), Ozden (48), Pmar (128), Kiiciik (25) doktora tezi ¢alismalarinda
silindirik seklindeki kaliplara dokiilmiis akrilik igerisine disleri gommiislerdir.
Yaylali (80), calismasinda silindir icerisine dokiilmiis al¢1 igerisine disleri
gommistiir. Glzey (129), disleri bloklamadan, Cokakoglu (74), bazi gruplar
bloklamadan bazi1 gruplar1 dikdortgen prizmasi seklinde akrilik bloklayarak
caligmalarin1 yapmisglardir. Ancak degisikliklerin mikron diizeyinde incelenecek
olmasi nedeniyle olgiilecek yapilarin karsilastirilabilmesi i¢in tam tekrarlanabilir

pozisyonlandirma gereklidir. Kare seklinde bir prizmanin disin bukkal kisminin
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goriinebilirligini kisitlayacagindan, disin bukkal, meziobukkal ve distobukkal
yiizeylerini ayrintili ve tekrarlanabilir sekilde incelemek amaciyla ¢alismamizda
altigen seklinde bir prizma tasarlanmistir. Kenarlar1 8’er mm’den, boyu 18

mm’den olusan prizma CNC tezgahinda iiretilmistir.

Dislerin bonding islemi Oncesi pilriizlendirmesi i¢in en yaygin yontem
fosforik asit ile pulrizlendirilmesidir. Pirlzlendirme ile ilgili ¢alismalara
bakildiginda 9%30-40 aras1 fosforik asitin yeterli tutuculugu sagladigi
gorilmektedir  (119). Asitle pirizlendirmeye alternatif olarak lazerle
puriizlendirme de popileritesi artan bir uygulamadir. Ik dénem lazer
uygulamalarinda 1s1 artist ve dokularin zarar gérmesi gibi durumlar goriilse de

daha sonra gelistirilen lazerlerde bu sorunlar giderilmistir (130).

Ozden (48), yaptig1 doktora tezi ¢alismasinda giincel bir lazer uygulamasi
olan Er,Cr:YSGG lazer ile piiriizlendirme sonrasi mine yiizeyinde mikrogatlaklar
olustugunu gostermistir. Pahali olusu ve her klinikte bulunmamasi nedeniyle ve
ayrica calismamizin Ozglin degerini olusturan parametrelere odaklanilmasi
acisindan calismamizda ortodonti kliniklerinde en yaygin purizlendirme

materyali olan %37’lik ortofosforik asit kullanilmistir.

Asitin uygulama suresi ile ilgili olarak mine ylzeyinin fosforik asit ile 15
ile 60 sn piriizlendirilmesinin ardindan metal braketlerin yapistirildigi bir
caligmada, tutuculuk bakimindan gruplar arasinda anlaml fark olmadigi, seramik
braketlerin kullanildig1 bir ¢alismada ise benzer sekilde 10 ile 30 sn arasindaki
strelerde fark olmadig1 bildirilmistir (131, 132).

Tagrikulu (66), seramik ve plastik braketlerin kullanildigi ¢alismasinda
%37’lik fosforik asiti 20 sn uygulamistir. Bu ¢aligmalar da goz Oniine alinarak
calismamizda %37’lik ortofosforik asit 20 sn boyunca uygulanmustir. Fosforik asit
uygulamasinin ardindan ortaya ¢ikan kalsiyum monofosfat ve kalsiyum stlfat gibi
yan lrlinlerin yikama siirecinin artmasiyla daha iyi uzaklastirildig1 ve baglanma
kuvvetine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (133). Bu amacgla asitle
puruzlendirilen disler 20 sn boyunca basin¢li su ile yikanmistir. 20 sn hava ile

kurutulmus, tebesirimsi opak goriintii izlenmistir.
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Calismamizda adeziv olarak Bis-GMA esasli Transbond XT (3M Unitek)
kullanilmistir. Calismamizda braketlerin baglanma kuvvetleri dl¢iilmemistir. Bu
ylizden kullanilan adezivin degiskenlerden biri olmasi istenmemistir ve tiim

gruplarda ayni adeziv kullanmistir. Bu amagcla klinik kullanimi yaygin olan

Transbond XT (3M Unitek) kullanilmstir.

Opak goruntinin elde edilmesinden sonra ince bir tabaka primer mikro
firca yardimiyla opak bdlgeye uygulanmistir. Ayni adeziv sisteminin kullanildig
bazi ¢alismalarda primer uygulanmasinin ardindan 10 sn 1sinlama yapilirken (134-
136) baz1 c¢alismalarda ise yapilmamistir (121, 137, 138). Calismamizda tiretici

firmanin talimatlar1 g6z 6niinde bulundurularak bu agamada 151k uygulanmamaistir.

Braket tabanina kompozit materyalinin siiriilmesinden sonra dise agiz
spatiilii ile baski uygulanarak yerlestirilmistir. Tasan komposit sond yardimiyla
uzaklastirllmistir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde arastricilarin  ¢ogu
klinikte de rutin uygulanan bu yontemi uygulamalarina ragmen bazi arastiricilarin
braketin yapistirma kuvvetinin standartize etmek amaciyla 0zel dizenekler
rettirmislerdir (128, 139).

Kompozitin polimerizasyonu igin 1sik uygulanmasi konusunda literatiirde
farki uygulamalar bulunmaktadir. Sfonrini ve ark.(123), c¢alismalarinda 550
mW/cm? giiciindeki halojen 151¢in 10+10 sn uygulanmasi ile 1200 Mw/cm?
giiciinde plazma ark 151k kaynagimin 5+5 sn uygulanmasi arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark tespit edememislerdir.

Calismamizda kullanilan adeziv sisteminin iireticileri yaklasik 1000
mW/cm? giig iireten LED 151k cihaz1 ile metal braketler igin 5 sn mezialden 5 sn
distalden 151k uygulanmasini, seramik braketler i¢in braket {lizerinden 5 sn
1sinlamay1 &nermistir. 1600 mW/cm? gii¢ iiretebilen LED 1s1k cihazlari i¢in bu
degerler metal braketler i¢cin 3+3 sn, seramik braketler icin 3 sn olarak sekilde
belirlenmistir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda 1200 mW/cm? gii¢ (iretebilen
LED 1s1k cihazi (3M ESPE Elipar S10) ile metal braketlere 5 sn mezialden 5 sn
distalden olmak iizere 10 sn, seramik braketlere braket dogrultusunda 5 sn olacak

sekilde 151k uygulanmstir.
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Beyaz nokta lezyonu olusturmak igin c¢aligmalarda genellikle etiketlerle

lezyon olusturulmak istenen alan kapatilir diger kisimlar vernik ile boyanir.

Kiglk (25), beyaz nokta lezyonun iyilesmesini inceledigi ¢alismasinda bu
amacla 2 mm x 2 mm olacak sekilde kare etiketler tasarlamistir. Glzey
(129),braket uygulamasi ve beyaz nokta lezyonun beraber uyguladigi
caligmalarinda braket etrafinda bazi gruplarda 1 mm, bazi gruplarda 2 mm uzaklik

olacak alani bos birakmis diger kisimlar1 vernikle boyamustir.

Calismamizda kullanilan braketlerin ve dislerin alansal degerlendirmesi
sonucu 2 mm’nin uygulanabilir olmayacak kadar blylk goriilmiis ve bu nedenle
ileri lezyon olusturulacak gruplarda braketin etrafinda 1.5 mm alan olacak sekilde
etiketler tasarlanmistir. Hafif lezyon grubunda ise bu alanin vertikal olarak yarisi
olacak sekilde, diger bir deyisle braketin servikoinsizal olarak ortasindan itibaren

servikale dogru uzayacak sekilde ayni uygulama gergeklestirilmistir.

Deneysel beyaz nokta lezyonu olusturmak i¢in genellikle gegerli iki farkli
yontemden biri kullanilmaktadir. Bu yontemden biri olan bakteriyel
demineralizasyon modelinde gerekli asit sistemdeki bakteriler tarafindan tretilir.
Kimyasal sistemlerde oldugu gibi, bir pencere agikta kalacak sekilde hazirlanan
dislerin diger kisimlar1 asite direncli verniklerle kapatilip disler ¢esitli sekillerde
hazirlanan bakteriyel demineralizasyon sistemlerine maruz birakilir (75). Ancak
bu yontemin dezavantaji bakterilerle ¢aligmanin insan sagligi ve ¢evre agisindan
riskli olmasi ve diger yontemlere gore uygulanmalarinin zor olmasidir. Kullanilan
besleyici ajanin belirli periyotlarda tazelenmesi gerekmesi de ayr1 bir zorluktur.
Ayrica bakteriyolojik modellerin, Ornegin bir asit jel sistemi kadar iyi
tanimlanmamustir  ve  kiiltiirlerin -~ kullanimi  in  vivo sartlar1 tamamen

yansitamayabilir.

Asit tamponlarinin kullanildigi demineralizasyon modelinde (kimyasal
sistem) ise laboratuvarda olusturulan asidik soliisyonun iyon difiizyonu yoluyla
minede demineralizasyon meydana getirmesi prensibine dayanan, nispeten
uygulama kolaylig1 olan bir sistemdir. Literatiirde siklikla uygulanan bu sistem
sonuclart agisindan daha ongoriilebilirdir (25, 74, 140, 141). Ayrica klinik olarak
gorilen demineralizasyona histolojik olarak daha benzerdir. Bu faktorler g6z
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oniinde bulundurularak deneyimizde c¢irik olusumu asit tamponu modeliyle

olusturulmustur.

Braketlerin sokiimii ile ilgili farkli klinik uygulamalar literatiire de
yansmmistir. Ligatlr cutter, side cutter, Weingart pensi, How pensi, firmalarin

iirettigi debonding pensleri bu amagla kullanilan debonding araglaridir.

Braketlerin kopma direncinin incelendigi ¢alismalarda genellikle akrilik
bloklarin igerisine gomiilen dislerin universal test cihazi ile kopma kuvveti
oOlgiiliir. Biri sabit digeri hareketli birbirine paralel konumda bulunan iki tabladan
olusan bu cihazda hareketli olan iist par¢a dik yonde belirli bir hizla hareket
edebilmektedir. Boylece sabit olan alt parca (izerine yerlestirilen cisme hareketli
olan Ust parga ile dik yonde gerilme ya da sikisma uygulanabilmektedir. Ayrica
test cihazina bagli olan bilgisayar yardimiyla bu hareketler kayit altina
alinabilmektedir (48). Bu yontemle debondingin en biiyilk avantaji kopma
esnasindaki kuvvetin Olgiilebilmesidir, ancak tek yonden gelen ve Kklinik

manipilasyonu taklit etmeyen koparma sekli klinik sartlarla benzesmedigi agiktir.

Debonding ile ilgili ¢alismalarda kullanilan bir diger braket sokiim yontemi
de pensler ile manuel olarak sokilmesidir (78, 81, 99, 102, 120, 125). Bu
yontemle yapilan ¢aligmalarin en biiyiik avantaji klinige en yakin uygulma sekli
olmas1 dolayisiyla sonuglarin klinige uyarlanabilmesidir. Bu yontemin en biiyiik
dezavantaji ise kopma direncini 6lgmeye miisaade etmemesi dolayisiyla kopma
direncini arastiran ¢alismalar i¢in uygun bir yontem olmamasidir. Bishara ve ark.
(109), bu ikilemi asmak i¢in breket sokuci pensini universal test cihacina entegre
ederek kullanmigtir. Calismamizda braketlerin kopma direnci incelenmesi
planlanmadigindan klinik duruma en yakin sonucu verecegi diisiiniilen pensler ile

manuel sokiim teknigi kullanilmigtir.

Seramik braketlerin sokiimii i¢in ilk zamanlar 6zel pensler tiretilmediginden
digler tizerine asirt kuvvet uygulanmistir (4). Hassas bir islem olan seramik
braketlerin sokiimu igin sonralari 6zel sokiim pensleri {iretilmistir. Bunun yaninda
elektrotermal, ultrasonik ve lazer ile debonding yontemleri de arastirilmistir.
Ancak klinikte seramik braketlerin s6kiimuinde keskin uclu pensler veya braket
kanatlarindan kuvvet uygulayan 0zel iretilmis pensler hala tercih edilen

yontemlerdir. Ucu dar penslerin genis olanlara gore daha az kuvvetle debondingi
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gerceklestirdigi anlagilmistir. Bu da mine tzerindeki stresin azaltilmasi anlamina
gelmektedir (142).

Arici ve Minors (81), braket sokiicu pens ile braketin minimum kontakta
olmasi fikrinden hareketle yaptiklart ¢alismalarinin sonuglari bu bilgiyi
desteklemektedir. Buna gore braketi koparmak icin gereken kuvvet pens ucu ile
seramik braket ve adezi arasindaki minumum temas ile mimkdiindir. Bu durum ise
ya sivri uglu pensler kullanilmas: ya da braket tutucuyu klasik yontem olan
meziodistal veya servikoinsizal dogrultuda degil, diagonal sekilde kullanilmasi ile
miimkiin oldugunu gosterilmistir (81). Bu ¢alismada tiretici firmanin talimatlar
uyarinca kendi sOkim pensleri ile rutin olarak klinikte de uygulanan

servikoinsizal dogrultuda kuvvet uygulanmistir.

Debonding sonrasinda kalan adeziv miktarinin degerlendirilmesinde
genellikle Artun ve Bergland’in tanittigi 4 asamali indeks kullanilmaktadir (80,
120, 141). Buna gore 0: dis iizerinde hi¢ yapistirict yoktur, 1: yapisiricinin %0-50
arast dis tzerindedir, 2: yapistiricinin %50-100 aras1 dis tizerindedir, 3:

yapistiricinin tamami dis tizerindedir.

Kullanilan diger bir indeks Bishara ve Trulove’n tanitti§i 5 asamali
indekstir (87). Buna gore 1: yapistiricinin tamami dis yilizeyindedir, yapistiricinin
%100-90 aras1 dis lizerindedir. 3: yapistiricinin %90-10 aras1 dis lizerindedir, 4:
yapistiricinin %10-0 aras1 dis lizerindedir, 5: dis tlizerinde hi¢ yapistirict yoktur

(87).

Bagdelen (88) ve Tagrikulu (66), doktora tezi ¢alismasinda Artun ve
Berglan’in indeksini modifiye sekliyle kullanmistir. Buna gore; Skor 0: Dis
yilizeyinde hi¢ adeziv kalmamustir. Skor 1: Adezivin %50°den az1 dis yiizeyinde
kalmistir. Skor 2: Adezivin %50’den fazlasi dis ylizeyinde kalmistir. Skor 3: Tiim
yapistirict dis yiizeyinde kalmistir. Skor 4: Mine kirigi mevcuttur. Skor 5: Braket

kirig1 mevcuttur.

Bishara ve Trulove’in indekslerinin %10-90 arasini tek bir skorla gostermesi
indeksin hassasiyeti konusunda soru isareti olusturmaktadir (87). Bu anlamda
Artun ve Bergland’in yonteminin daha hassas oldugu sdylenebilir (86). Diger

taraftan Bagdelen’in (88) yaptig1 modifikasyonda mine ve braket kiriginin dahil
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edilmesi indekse avantaj saglasa da skorlamanin yonii konusunda problem vardir.
Mine kirigr riski agisindan skorun sifira yaklagmasi risk olusturmasina ragmen
mine kirig1 4 skoruyla numaralanmistir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda Artun

ve Belgrand’in 4 asamali klasik indeksi kullanilmistir.

Debonding sonra adeziv artiklarinin temizlenmesi ic¢in yliksek ve diisiik
hizla donen aletler i¢in karbit frezler, el aletleri, kumlama, ultrasonik aletler,
diskler ve lastikler kullanilmaktadir. Giliniimiizde diisiik devirde tungsten karbit
frez ile bitirme tavsiye edilen bir yontemdir (143, 144). Bu yontem ile kolay ve
hizli bir sekilde artiklarin temizlenebilmesi ve minede hasar olusturmadan
memnun edici yiizey elde edilmesi saglandigi igin tavsiye edilmistir (145).
Calismamizda Meisinger firmasina ait, 6 bicakli, konik acili karbit frez
kullanilmistir. Her 6 disten sonra frez yenisiyle degistirilmistir. Diisiik devirde,
hava sogutmasi altinda yapilan temizleme isleminden sonra her dis ig¢in 5’er

saniye fir¢a frez ile pomza uygulanmistir.

Dis yiizeyinde kalan adeziv miktarinin 6l¢iilmesinde steromikroskop(146),
taramal1 elektron mikroskop(90, 147, 148), modelden direkt 6lgim(149), planer
surfometer (8), optik koherens tomografi gibi (150) yontemler kullanilmaktadir.
Calismamizda bu amagla Olympus SZX16 steromikroskop ve mikroskopla

entegre CellSens Entry ¢izim programi kullanilmigtir.

Kitahara-Céia ve ark. (120), seramik braketlerin debondingi sonrasi
meydana gelen mine hasarmi inceledikleri ¢alismalarinda dijital kamera ile
entegre optik steromikroskobunu kullanmislardir. Caligmanin yazarlari optik
steromikroskobu pratik, kullanish ve mine ylizeyini incelemede tatmin edici bilgi
sagladigin1 belirtmigler bu ragmen c¢alisma sonucglarinin taramali elektron

mikroskobu ile desteklenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Calisgmamizin uygulanmasi ve sonuclarin degerlendirilmesinde bilgisayar
destekli steromiktroskop kullamimi Kitahara-Céia ve ark. ile benzer sekilde
kullanigh ve pratik bulunmustur. (120) Mikroskoba entegre dijital kamera ile elde
edilen goruntdlerin saklanabilmesi, c¢izgisel ve alansal 6l¢umleri mikron
diizeyinde miimkiin kilmasi yOntemin avantajlarindandir. Ancak U¢ boyutlu
gorintuleme elde edilebilmesi igin bilgisayarli mikro tomografiye ihtiyag

duyulmaktadir.
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Her inceleme yontemi kendi iginde guclukler igerir. Rekonstriksiyon igin
cok fazla zamana gerek duyulmasi, maliyetli olmas1 ve yaygin kullanilmamasina
ragmen mikro-bilgisayarli tomografi bu tiir calismalarda daha ayrintili sonuglar
verecegi diistiniilebilir. Ancak belirtilen zorluklardan dolay1 bu yontemi kullanan
arastiricilar drneklem sayisini kisitlama egilimindedir, bu durum da genellenebilir

sonuclar elde edilmesini gili¢lestirmektedir.

Seramik braket sokiimiinde braket kirigi insidansi ile ilgili cesitli veriler
bulunmaktadir. Kullanilan seramik braketlerin tUriiniin yani sira uygulanan adeziv
sisteminin ve debondinde kullanilan yonteminin ve araglarin bu farkliliga sebep
olabilecegi diisliniilebilir. Bishara ve ark. (109), 75 seramik braketin
debondinginde yalniz bir braket kirigi ile karsilagmasina ragmen, Bishara ve
ark.(78), 30 seramik braketin ti¢iinde braket kirigina rastlamistir. Habibi ve ark.
(59), ise hi¢ braket kirigina rastlamamistir. Calismamizda iretici firmanin
onerdigi plastik uclu kendi sokiim pensi kullnanilmasina ragmen seramik braket

hafif lezyon grubunda iki adet braket kirigi meydana gelmistir.

fIk nesil seramik braketlerde debonding esnasinda ciddi mine hasarlar
meydana gelmistir (6, 151). Yapilan erken donem ¢alismalarin birinde in vitro
olarak seramik braketlerin debondinginde %63.3 mine hasar1 rapor edilmistir
(152). Ancak seramik braketler tanitildig1 giinden bu yana oldukga gelismistir.
Teknolojinin gelismesi ve 06zellikle braket tabaninda yapilan modifikasyonlar

seramik braketleri debonding esnasinda daha giivenli hale getirmistir (153).

Cebesoy (127), metal ve seramik braket kullandig1 doktora ¢alismasinda
debonding sonrasinda dis yilizeyinde kalan adeziv miktar1 agisindan seramik
braketlerde dis yilizeyinde kalan adeziv miktar1 metal braket grubuna goére anlaml
olarak daha fazla bulmustur. Calismamizda da seramik braket grubunda
debonding sonucunda dis ylizeyinde kalan yapisik adeziv miktar1 metal braket
grubuna gore anlamli derecede fazla bulunmustur. Bu sonug¢ ile calismamiz

uyumludur.

Tagrikulu (66), seramik braketlerden ¢alismamizda da kullanilan seramik
braketin (Radiance, AO) debondinginde biiyiik oranda yapistirinin dis yilizeyinde
kaldigin1 belirtmistir. Buna gore %70 oraninda tiim adeziv dis yiizeyinde
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kalmigtir. Calismamizda da bu sonuca yakin bir oranda (%80) tim adeziv dis

yiizeyinde kalmistir.

Habibi ve ark.(59), metal ve seramik braketlerde olusan debonding
kuvvetlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda metal braket, kimyasal retansiyonla
baglanan seramik braket ve mekanik retansiyonla baglanan seramik braket
kullanmiglardir. Metal braketin anlamli diizeyde diger iki seramik braketten daha
fazla debonding kuvveti gerektirdigi bildirilmistir. Debonding esnasinda seramik
braketlerde mine hasarinin metal braketlere gére daha fazla risk olusturmadigin,
braketlerin ¢ogunda ayrilmanin braket-adeziv ara yiiziinden oldugunu

bildirilmistir.

Calismamizda seramik braket grubunda TO zamanindaki toplam catlak
uzunlugu ortalamasi ile T2 zamanindaki toplam catlak uzunlugu ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Pavlou (125), farkli tip braketlerde farkli sokiim teknikleri kullanildiginda
olusan mine ¢atlaklarinin degerlendirildigi ¢alismasinda mekanik olarak sokiilen
metal ve seramik braketlerin istatiksel olarak anlamli artisla sonuglanan mine

catlagina sebep oldugunu gostermistir.

Heravi ve ark. (100), metal braket uygulanan ve ii¢ farkli pens ile
debonding yapilan dislerde her ii¢ grupta da mine catlagi sayisinin arttigini
gostermiglerdir. Dumbryte ve ark. (101), metal braketlerin mekanik

debondinginde 15 disin 4’{inde yeni ¢atlak olustugunu belirtmislerdir.

Mine catlag: riski braket tipine, mine asitlemesinin yogunluguna ve braket
debonding metoduna bagh olarak degisebilecegi belirtilmistir (154). Holberg ve
ark. (2), biyomekanik olarak debonding esnasinda uygulanan kuvvetin sebep
olacak kirik riskini arastirdiklar1 sonlu eleman analizi ¢aligmasina gére mine kirig
riski debonding prosediiriine bagli olabilecegini belirtmislerdir. Lateral tork
uygulanarak ve braket kanatlarina uygulanan kompresyon kuvveti ile frontal tork
veya kesme (shearing off) kuvvetine gore daha az kuvvet uyguladigi sonucuna

ulagmiglardir.

Klocke ve Kahl-Nieke (155), braketlerin kopartilmasinda deboning

kuvvetinin yénunin etkisini inceledikleri in vitro c¢alismalarinda, uygulanan
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kuvvetin yOnlniin braketlerin kopma kuvvetinde etkili oldugu belirtilmistir.
Kuvvet uygulanan aginin azalmasiyla (dise yaklagilmasiyla) gerekli olan kopma
kuvveti paralel teknikle uygulanan kuvvete gore oldukca fazladir. Ayni sekilde
aciin arttirilmasiyla (disten uzaklasilmasiyla) gerekli koparma kuvveti de
azalmistir. Bu gruplarin ARI skoru karsilagtirmalarinda ac¢inin  arttirildigt
gruplarda skorun arttigr diger bir deyisle yapisik adeziv miktarinin arttigi
gosterilmistir. Bu bilgi artmis koparma kuvvetinin debonding esnasinda kopma
yerini adeziv-braket araligindan daha riskli olan mine-adeziv arasina tasiyacigi
varsayimini  desteklemektedir. Ancak manuel teknigin kullanilmadigr in vitro
caligmalarda agilandirma ile uygun kuvvet uygulamak miimkiin olsa da klinik
manipilasyonun salt bir hareket olmadigi ve birgok koparma yonteminin bileskesi
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Caligmamizda asitleme, kullanilan adeziv
sistemi ve debonding kuvvetinin uygulama yoni aym1  oldugu
degerlendirildiginde, mine catlagimin seramik braket grubunda boyca daha da
artmasinin sebebi kullanilan braket tiiriiniin farki olmasindan kaynaklabilecegi

diistinilmiistiir.

Adhesiv remnant index (ARI), ortodontik braketlerin debondingi sonrasi
mine yuzeyinde kalan adeziv miktarin1 gostermeye yarar. Ancak bir skor
araligidir, gergek numerik deger degildir. Bu nedenle ¢alismamizda kalan adeziv
miktarmin degerlendirilmesinde ARI skorunun tanitict istatistik bilgilerinin
gosterilmesinin yani sira her dis i¢in kalan adeziv miktar1 alansal olarak olgiliip
numerik olarak karsilastinnlmistir (86, 87, 107). Buna goére Seramik braket
grubunda debonding sonucunda dis yiizeyinde kalan yapisik adeziv miktar1 metal

braket grubuna gore anlamli derecede fazla bulunmustur.

Braketlerin debondingi esnasinda olusan potansiyel zararin yani sira
yiizeyin kalan artiklardan temizlenmesi esnasinda da frezlerle mine hasari
meydana gelebilmektedir (156). Braketlerin debondigi ve yiizeyin temizlenmesi

asamasinda lokal olarak yaklasik 150 um mine kaybi beklenmektedir (157).

Suliman ve ark. (158), seramik braketlerin debondingi esnasinda mine
yilizey degisiklikliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda debonding sonrasinda mine
yuzeyinde polikristalin braket grubunda 21+ 8 um, monokristalin braket grubunda

ise 33 pm kaylp meydana geldigini, ylizeyin temizlenmesinden sonra ise
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polikristalin braket grubunda 28+14 um ve monokristalin braket grubunda 18+8
um kaylp meydana geldigini gostermislerdir. Metal braketlerin debondinginin
incelendigi ¢alismalarda ise artiklarin temizlenmesi sonrasinda 20 ila 50 pm mine
kaybmin meydana geldigi gosterilmistir. (107, 159) Calismamizda uygulanan
analiz yonteminden dolay1 ortaya c¢ikan mine kaybi1 derinlik olarak
Ol¢iilememistir. Dolayistyla hacimsel degisiklikler karsilastirilamamistir, bunun
yerine planlandig1r {izere alansal degisiklikler kaydedilmistir.  Bu durum

calismamizin siirlamalarindan birini olusturmaktadir.

Debondingin mine iizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismalarin neredeyse
tamami saglkli disler iizerinde yapilmistir. Literatiir incelendiginde sadece
Tiifekei ve ark. beyaz nokta lezyonu olustururarak debondingin mine ylizeyinde
meydana getirdigi etkileri inceledikleri gorilmektedir (145). Bu ¢alismada
calisgmamizdan farkli olarak saglikli dislerde ve beyaz nokta lezyonu olusturulan
dislerde metal braket kullanilmis, her grup ikiser alt gruba ayrilarak bir gruba frez
ile diger gruba Sof-Lex disk uygulanarak bitim yapilmistir. Deney sonunda
saglikli diglerde disk ve frez arasinda fark bulunamazken, beyaz nokta lezyonlu
dislerde frez ile bitirilen dislerde disk grubuna gore daha az mine asinma meydana
geldigi belirtilmistir. Ayrica beyaz nokta lezyonlu disler ile saglikli disler arasinda
mine asinmast yoOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamistir.
Maksimum derinlik ve hacimsel Ol¢lim yapilan ¢alismada alansal inceleme
yapilmamigstir. Calismamizda ise incelenen yontemin farklilifindan dolay: alansal

inceleme yapilmis olup hacimsel 6l¢iim yapilmamustir.

Literatiirde beyaz nokta lezyonu olusturulmus dislerde yapilmis debonding
caligmalarinin smirli olusu calismamizda elde edilen kavitasyon bulgularini
karsilagtirmayr gii¢lestirmektedir. Calismamizda hafif lezyonlu metal braket
grubunda ve hafif lezyonlu seramik braket gruplarinda T2’deki kavitasyon alam
T1°deki kavitasyon alanlariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
artts gézlenmemistir. Ancak ileri lezyonlu metal ve seramik braket gruplarinin
ikisinde de T2’deki kavitasyon alan1 T1’deki kavitasyon alanina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede arttig1 gdzlenmistir. Caligmamizda braketlerin kopma
direnci Olculmemekle beraber, mekanik olarak tutunan seramik braketler ile metal

braketlerin benzer kopma direnci gosterdigi c¢alismalar g6z Oniinde

bulundurularak ileri lezyon grubunda meydana gelen bu artisin beyaz nokta
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lezyonun nispeten zayif olan mineral yapisindan ve asmmmaya karst direngsiz

yapisindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

Ortodontik tedavi esnasinda beyaz nokta lezyonu gelisimi agiz hijyeni zayif
hastalarda ka¢inilmaz bir sonugtur. Baslangi¢ ¢liriigli olarak da adlandirilan bu
lezyonun disin gingival bolgesinde plak birikiminden 2- 3 hafta gibi kisa bir
slirede olusabildigi bildirilmistir (160). Bu lezyonlarin minenin kristal yapisinin
iceriginde yaklasik %10 azalmaya sebep oldugu gosterilmistir (161). Beyaz nokta
lezyonundaki bu azalma klinikte mine iizerindeki asindirici etki olusturacaktir
(162). Debonding esnasinda da bu dekalsifiye alanlar disi daha fazla mine kaybina
egilimli hale getirecektir (145).

Calismamizda bu amagla metal ve seramik braket uygulanmis dislerden bir
kism1 dekalsifikasyona ugratilmis, bir kismi ise sagliklt kontrol grubu olarak
incelenmistir. Dekalsifikasyonun yaygmligimmin olast hasara etkisinin olup
olmadiginin kararin1 verebilmek i¢in lezyon grubu ‘hafif lezyon’ ve ‘ileri lezyon’
olmak iizere 2 alt gruba ayrilmistir. Nitekim her iki braket tiiriinde de hafif lezyon
grubunda deney sonunda kavitasyon olusumu istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmasina ragmen ileri lezyon grubunda istatistiksel olarak 6nemli bir artis

meydan gelmistir.

Sabit Ortodontik tedavi sonunda braketlerin sékumuyle birlikte mine
catlaklarmim meydana geldigi bircok arastirmada gosterilmistir (4, 163, 164). Bu
catlaklarin minenin biitinliigiini bozup plak birikimine sebep olabilecegi
dolayisiyla renklenme ve ¢iiriik olusumuna zemin olusturabilecegi gosterilmistir

(4, 163).

Mine catlaklarinin incelendigi birgok c¢alismada mine yiizeyi baslangicta
incelenmeden sadece debonding sonrasi degerlendirilmistir (105, 109, 165).
Heravi ve ark. (100) metal braket kullandiklar1 ¢alismalarinda mine ¢atlaklarin
say1, uzunluk ve dogrultu yoniinden incelemislerdir. Calismamizda da kullanilan
metal braket (Dentaurum) ve adezivin (Transbond XT) kullanildigi bu ¢alismada
debonding sonrasinda mine ¢atlagi boyunun baglangica gore arttig1 belirtilmistir.
Finishing isleminden sonra ise anlamli bir degisiklik olmadigi belirtilmistir.
Calismamizda ise metal grubunda g¢atlak boyu ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir artis bulunamamistir. Bu durumun olasi sebeplerinden birisi
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olusturulan beyaz nokta lezyonlarinin catlagin takibinde ortaya ¢ikardigi giigliik
olabilir. Ayrica T2 sathasinda meydana gelen kavitasyonlarin da c¢atlagin takibini
giiclestirecegi de g6z Oniinde bulundurulursa calismamizda da metal braket
grubundaki catlak boyu ortalamasinin artisinin var olsa bile bunun istatistiksel

olarak bir 6nem tagimadigi seklinde yorumlanabilir.

Minede olusan yeni ¢atlak sayist ile literatiirde farkli bilgiler bulunmaktadir.
Bishara ve ark. (109), seramik braketin debondinginde farkli s6kiim tekniklerini
inceledigi ¢alismasinda dislerin ¢ogunda (%82.02) mine ¢atlak sayisinda artig
meydana gelmedigini belirtmistir. Zachrisson ve ark.(4), premolar dislerde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ortodontik tedaviden once %7.8 ile %10.2 olan catlak
prevelansinin debonding sonrasinda %12.2 ile %?20.5’e ciktigini belirtmistir.
Habibi ve ark.(59), kimyasal baglanan seramik, mekanik baglanan seramik braket
ve metal braket kullandiklar1 ¢aligmalarinda, catlak sayisinda atis olan ve olmayan
dislerin hesaplanmasina gore, debonding sonrasinda kimyasal baglanan seramik
ve metal grubunda artis gézlenen dis sayisinin %25, mekanik baglanan seramik
braket grubunda ise %33.3 oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu artigin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirtilmistir. Ayrica gruplarin = kendi i¢inde
karsilastirilmasinda da anlamli bir farka rastlanmamistir. Diger bir deyisle
mekanik baglanan, kimyasal baglanan seramik braket ve metal braketin
debondinginde ¢atlak sayisinin artis1 yoniinden istatistiksel olarak bir fark yoktur.
Ayni analiz ¢atlak boyu icin uygulanmis ve catlak boyunda da anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak ¢alismada artis var ya da yok seklinde bir degerlendirme
yapilmis olup, artis olan grupta ne kadar bir artis oldugu belirtilmemistir.
Calismamizda ise ¢atlak sayilar1 ve boylart tespit edilmistir. Catlak boyunun

ortalamasi alinarak karsilagtirmalar yapilmstir.

Metal kontrol grubunda baslangicta (T0) 9 c¢atlak izlenmesine ragmen,
debonding hemen sonrasinda(T1) bu say1 3’e diigmiistiir. Finishing isleminden
sonra (T2) bu sayr yeniden 9 olmustur. Seramik kontrol grubunda ise tim
asamalarda catlak sayis1 9 olarak Olglilmiistiir. Mine ¢atlaklarmin kendiliginden
iyilesme kapasitesi bulunmadig1 goz ontine alindiginda TO’dan T1’e gegisteki bu
diistisiin sebebi braket sokiimilyle adezivin dis yiizeyinde kalan par¢asinin goriintii

0 bélgede bulunan catlak alanini kapatmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Lezyon gruplarindaki ¢atlak sayisi incelendiginde ¢calismamizda metal hafif
lezyon grubunda baslangigta (T0) 6 catlak izlanmesine ragmen debonding hemen
sonrasinda (T1) izlenebilen ¢atlak sayisi 5’e diismiistiir. Finishing isleminden
sonra (T2) bu say1 7’ye yiikselmistir. Metal braket ileri lezyon grubunda bu
sayilar T0’da 9, T1’de 6 ve T2 de 8 seklindedir.

Seramik braket lezyon gruplarina bakildiginda hafif lezyon grubunda T0’da
8 catlak izlenmesine ragmen, T1’de 4’e diismiis ve T2 de 7’ye yiikselmistir. ileri
lezyon grubunda ise baslangigta 8 olan catlak sayisi, debonding sonrasinda 5’e

diismiis ve finishing sonrasinda yeniden 8’e yiikselmistir.

Metal hafif lezyon grubunda catlak sayisinda deney sonunda en az bir artig
olmasina ragmen, metal ileri lezyon ve seramik hafif lezyon gruplarinda deney
sonunda catlak sayisinda bir azalma meydana gelmistir. Catlak sayisindaki artis
sasirtict olamamakla birlikte; metal braket ileri lezyon ve seramik braket hafif
lezyon grubundaki c¢atlak sayisinin finishing sonrasinda dahi baslangigtan az
olmasinin sebebi c¢atlaklarin iyilesmesi degildir. Bu durumun 2 sebepten
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Birincisi, mevcut catlaklarin beyaz nokta
olusturulan alanlarin igerisinde kalmasindan dolayr takibinin miimkiin
olmamasidir. Ikincisi, finishing safhasinda olusan kavitasyonlarin gatlaklarin
bulundugu alana denk gelmesi sonucu catlaklarin takibinin ortadan kalkmasi

seklinde yorumlanabilir.

Beyaz nokta lezyonu olusmus dislerde debonding ile daha fazla hasar
meydana geldigi goz oniinde bulunduruldugunda bu lezyona sahip hastalarda
debonding asamasinda dikkatli olunmalidir. Ayrica lezyon olusumu heniiz
baglamadan klinisyen bu konu ile ilgili dikkatli olmalidir ve ¢iiriik olusumunun
multifaktoryel bir hastalik oldugu unutulmamalidir (22). Plak birikiminin yani sira
bireyin tibbi hikayesi, dissel hikayesi, diyeti, tiikriik icerigindeki kalsiyum fosfat
ve bikarbonat igerigi, flor seviyesi ve genetik yatkinlik gibi bir cok faktor ¢lrik
ile iliskili oldugu bilinmektedir (44, 166). Bu nedenle ¢iiriigiin 6nlenebilmesi i¢in
klinisyen tedavi basinda ve esnasinda bireyin risk faktorlerini belirlemelidir.
Floriir tirtinleri (dis macunu, jel, cilalar ve gargaralar), antimikrobiyaller, ksilitol
sakiz, diyet tavsiyesi ve kazein tiirevleri tavsiye edilen uygun cirik onleyici

yontemlerdendir (167).
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Bu calismanin sonuglar1 géz oniine alindiginda, braketi tamamen g¢evreleyen
beyaz nokta lezyonunun debonding sonrasinda kavitasyona doniigme ihtimali
bulundugu anlagilmistir. Bu risk hem seramik hem de metal braket gruplarinda
bulunmaktadir. Dolayisiyla beyaz nokta lezyonu bulunan dislerin debonding
asamasinda dikkatli olunmalidir. Kavitasyon daha c¢ok kalan adezivlerin
temizlenmesi esnasinda meydana gelmistir. Disin gingival kismiyla sinirlt kalan
beyaz nokta lezyonunda anlamli oranda kavitasyon artis1 bulunmamistir. Metal
braket grubunda c¢atlak boyu ortalamasi debonding sonunda artmamasina ragmen
seramik braket grubunda artmistir. Metal braketlerin sokiimiinde kirik meydana
gelmemesine ragmen, seramik braket hafif lezyon grubunda iki adet braket kirig
meydana gelmistir. Braketlerin kopma bdlgelerini incelendiginde seramik

braketlerde yapisik adeziv miktari metal braketlere gére daha fazla bulunmustur.
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10.

11.

6. SONUC VE ONERILER

Seramik braket grubunda debonding sonucunda dis ylizeyinde kalan yapisik

adeziv miktar1 metal braket grubuna gore anlamli derecede fazla bulunmustur.

. Metal braketlerde tedavi basindaki toplam catlak uzunlugu ortalamasi ile

tedavi sonucunda toplam catlak uzunlugu ortalamasi arasinda anlamli bir fark
yoktur.

Seramik braketlerde tedavi sonundaki toplam catlak uzunlugu ortalamasi
tedavi basindaki toplam gatlak uzunlugu ortalamasina gore anlamli derecede
artmistir.

Braket tipi metal ve c¢iiriik seviyesi hafif oldugunda tedavi sonundaki toplam
kavitasyon alani ortalamasi ile tedavi basindaki toplam kavitasyon alani
ortalamasi arasinda anlamli bir degisiklik yoktur.

Braket tipi metal ve ¢iiriik seviyesi ileri oldugunda; tedavi sonundaki toplam
kavitasyon alani ortalamasi tedavi basindaki toplam kavitasyon alam
ortalamasina gore anlamli derecede artmistir.

Braket tipi seramik ve ¢iirik seviyesi hafif oldugunda; tedavi sonundaki
toplam kavitasyon alani ortalamasi ile tedavi basindaki toplam kavitasyon
alan1 ortalamasi arasinda anlamli bir degisiklik yoktur.

Braket tipi seramik ve ¢iiriik seviyesi ileri oldugunda; tedavi sonundaki toplam
kavitasyon alan1 ortalamasi tedavi basindaki toplam kavitasyon alam
ortalamasina gore anlamli derecede artmistir.

Tiim gruplar i¢inde toplam iki seramik braket kirig1 meydana gelmistir.

Hafif lezyon gruplarinda kavitasyon alaninda anlamli bir artis yok iken ileri
lezyon gruplarinda kavitasyon olusumu artmistir. Bu nedenle braketi tamamen
cevreleyen beyaz lezyonlu dislerin debondinginde kalan artiklarin
temizlenmesi esnasinda kavitasyon riski bulundugu anlasilmistir.

Klinikte hem metal hem de seramik braketli dislerde beyaz nokta lezyonlu
dislerin debondinginde dikkatli olunmalidir. Ozellikle kalan adezivlerin
temizlenmesi  esnasinda  kavitasyon olusumu riski gbz  Oniinde
bulundurulmalidir.

Beyaz nokta lezyonu olugsumunun engellenmesi amaciyla klinisyen risk analizi

yapip, koruyucu dnlemler almalidir.



12. Mine catlaklar1 ve beyaz nokta lezyonun sebep oldugu mine hasarinin
incelenmesinde bilgisayar destekli steromikroskobik inceleme uygun bir
yontemdir, ancak mine ¢atlaklarinin daha ayrintili degerlendirilebilmesi igin
ti¢ boyutlu analizlere imkan taniyan bilgisayarli mikro tomografi ile benzer

caligmalar yapilabilir.
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