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OZET

Flor Salan Farkhh Bonding Materyallerinin Ortodontik Braketlerin Baglanma

Dayamimina Etkilerinin Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci flor salan tii¢ farkli bonding ajaninin metal braketlerin
tutuculuguna etkisinin geleneksel bir yapistirict sistem ile karsilastirmali olarak
incelenmesidir. Calismamizda 84 adet cekilmis insan kiiclik az1 disi kullanilmis,
cekilen disler her grupta 21 dis olacak sekilde dort gruba ayrilmis ve braketler
yapistirtlmigtir. Grup 1 Transbond XT (3M/Unitek), Grup 2 Clearfil SE Protect Bond
(Kuraray Medical Inc.), Grup 3 L.E.D Proseal (Ultradent) ve Grup 4 Opalseal
(Reliance  Orthodontic  Products Inc.) kullanilarak yapistirilmig, braketlerin
yapistirilmasint  takiben disler 1000 devir termal dongliye tabi tutulmustur.
Sonrasinda tiim diglere siyirma testi uygulanmug ve mine yizeylerinde ARI
skorlamas1 yapilmustir. Istatiksel degerlendirmede, siyirma testlerinde gruplar
arasindaki farkliliklarin belirlenmesi amaciyla One Way ANOVA Testi, ARI
skorlarmin karsilagtirllmasinda ise Ki-kare testi ve Fisher kesin Ki-kare testi
kullanilmistir. Caligmamizin sonuglarina gore gruplar arasinda baglanma dayanimlari
acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. ARI skorlarinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Calismamizin sonucunda kullanilan tiim bonding

materyallerinin klinik olarak yeterli baglanma kuvveti gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozcukler: ARI, Baglanma Dayanimi, Bonding, Flor, Ortodontik Braket



ABSTRACT

Evaluation of Shear Bond Strength of Different Fluoride Releasing Bonding
Materials

The aim of this study is to compare the shear bond strength of three different
fluoride-releasing bonding agents with a conventional adhesive system. In our study,
84 extracted human premolar teeth were used, the teeth were seperated into four
groups consisting of 21 teeth in each group and brackets were bonded. Brackets were
bonded with Transbond XT (3M/Unitek) in Group 1, with Clearfil SE Protect Bond
(Kuraray Medical Inc.) in Group 2, with L.E.D Proseal (Ultradent) in Group 3 and
with Opalseal (Reliance Orthodontic Products Inc.) in Group 4. After bonding the
brackets the teeth were thermocycled 1000 times. Then, shear bond strength test was
applied to each tooth and ARI scores of enamel were recorded. One Way ANOVA
Test was used to compare shear bond strengths of all groups. Chi Square and Fisher’s
Exact Test were used to compare ARI scores. According to our results, no
statistically significant difference was found between the shear bond strengths of the
groups. The results of ARI scores were statistically significant. All bonding materials

used in our study showed clinically adequate bond strengths.

Key Words: ARI, Bonding, Fluor, Orthodontic Brackets, Shear Bond Strength



1. GIRiS VE AMAC

1955 yilinda Buonocore’un (1) mine yiizeyini asitleyerek baglanma kuvvetinin
arttirilabildigini gostermesi ile 6zellikle 1970’lerden sonra braketlerin direkt olarak
dis ylizeyine yapistirilmasi yaygin olarak tercih edilmeye baslanmistir. Hasta basinda
gecirilen zamanin azalmasi, estetik ve temizlenebilirligin artmasi gibi avantajlarinin
yaninda direkt yapistirma bir takim dezavantajlar1 da beraberinde getirir. Braketler,
braket cevresindeki yapistirict artiklarinin olusturdugu piiriizlii yiizeyler, ark ve
ligatiir telleri ortodontik tedavi goren hastalarin agiz hijyenini saglamasini zorlastirir,
tiukiirigiin ve ¢evre kaslarin dogal temizleme mekanizmasimi kisitlar ve plak
birikimini artirir, uzaklastirilamayan bakteri plagindaki mikroorganizmalar dis

dokularinda demineralizasyona sebep olur (2).

Mine demineralizasyonu sabit ortodontik tedavi sirasinda 6zellikle agiz hijyeni koti
olan hastalarda karsilagilan en Onemli problemlerden biridir (3-5). Braket
cevresindeki dental plakta Ozellikle Streptococcus mutans ve Lactobacilli gibi
asidojenik bakterilerin sayisinda artis goriiliir (6). Bu bakterilerin sayilarinin artmasi
plaktaki pH’nin ortodontik tedavi gérmeyen hastalara gore daha diisiik olmasina

neden olur (7).

Tedavi sirasinda karsilasilan kalsifikasyonlar ilk olarak beyaz nokta lezyonu olarak
goOzlenirler ve ortodontik tedavi baslangicindan sonra 4 hafta gibi kisa bir siirede
gozle goralir hale gelebilirler (8). Ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta
lezyonu olusumu %2-96 gibi genis bir aralikta rapor edilirken (3, 4, 9), bu oran
ortodontik tedavi gdrmeyen kontrol grubunda %25 olarak gozlenmistir (3). Bu
baslangig¢ lezyonlar1 genellikle uzun donem estetik problemlere neden olmakta, hatta

bazi siddetli vakalarda restoratif tedavi gerekliligi dogabilmektedir (2).

Beyaz nokta lezyonlarinin 6nlenmesinde hastaya oral hijyen egitimi verilmesi, rutin
profesyonel dental profilaksi ve topikal floriir uygulamalar1 gibi gesitli yontemler
kullanilmistir (2). Ortodontik tedavi sirasinda flor kullaniminin demineralizasyonu

azalttigr rapor edilmistir (5,9-11). Bu yiizden hastalarin flor iceren dis macunu,



gargara ve jelleri diizenli kullanimi mine demineralizasyonu riskini azaltmaktadir
(10). Ancak bu tip uygulamalar hasta isbirligi gerektirdiginden istenilen etkiyi
gosterememektedir (5, 11). Bu nedenle hastaya bagimli olmayan flor uygulama
sistemleri gelistirilmeye ¢alisilmistir. Profesyonel flor uygulamalari; flor salan cam
iyonomer simanlar, flor eklenmis kompozitler, flor salan bonding ajanlari, florlu

elastomerik ligaturler ve flor cilalari olarak siralanabilir (2, 12-13).

Flor salan bonding ajanlarinin braket baglanti kuvvetleri iizerine etkisinin
degerlendirildigi  ¢esitli ¢alismalar literatiirde mevcuttur  (14-20). Ancak
kullandigimiz {i¢ bonding materyalinin birlikte kullani1ldig1 baska bir calisma mevcut

degildir.

Bu c¢alismanin amaci piyasada siklikla kullanilan, flor salan ii¢ farkli bonding
ajaninin  metal braketlerin tutuculuguna etkisinin, termal dongii uygulamasini

takiben, geleneksel bir yapistirici sistem ile karsilastirmali olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Direkt Yapistirma

Ortodontik tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri kuvvetin dislere
iletimini saglayan ortodontik atagmanlar ile mine ylizeyi arasinda yeterli adeziv
baglantinin saglanmasidir. 1955 yilinda Buonocore (1) mine yuzeyine 30 saniye
stireyle %85’lik fosforik asit uygulamis ve akrilik rezinlerin asit ile piiriizlendirilmis
mineye tutunmasinin arttifin1 gostermistir, sonrasinda bu yontem dis hekimliginde
yaygin kullanim alani bulmustur. 1962 yilinda Bowen (21) BIS-GMA (Bisfenol A
glisil dimetakrilat) igeren yeni bir rezin gelistirmistir. 1965 yilinda Newman (22) bu
yeni metot ve malzemeyi kullanarak braketleri disler {izerine basarili bir sekilde
yapistirmigtir. Direkt yapistirmanin klinikte kullanimina 1970 yilinda baglanmistir.
Zachrisson’un (23) 1977 yilinda yayinladigi ¢alismasindan sonra, direkt yapigtirma

yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.

Braketlerin direkt olarak dis ylizeyine yapistirilmasinin, daha dnceden {iizerlerine
braket puntolanmis bantlarin dise simante edilmesine g0re bir¢cok avantaji

bulunmaktadir (24):

- Daha estetiktir.

- Hekim i¢in daha hizli ve kolay calisma imkani1 saglar.

- Hastaya daha az rahatsizlik verir, bantlar icin gereken separasyon islemine ve
bant uyumlanmasina ihtiyag¢ yoktur.

- Ark boyu bant materyali ile artirilmamis olur.

- Braketlerin pozisyonlar1 daha dogru ve kolay ayarlanabilir.

- Hijyen saglanmasi daha kolaydir.

- Tam slirmemis veya kirilmis dislerde kullanilabilir.

- Proksimal mine agindirmasina olanak saglar.

- Braketler amalgam, porselen gibi ylizeylere baglanabilir.

- Interproksimal alanlar kompozit restorasyonlar igin erisilebilir durumdadir.

- Tedavi sirasinda olusabilecek ciiriiklerin teshis ve tedavisi kolaylasir.

- Bantin yerinden oynamasina bagli demineralizasyon ve ¢uruk riski gortilmez,

tedavi sirasinda olusabilecek ciiriiklerin teshis ve tedavisi kolaylasir.



- Tedavi sonunda bantlarin olusturdugu bosluklarin kapatilmas1 gerekmez.
- Braketlerin goriinmesini istemeyen hastalarda lingual braketlerin kullanimina

olanak saglar.
Direkt yapistirmanin bazi dezavantajlart da bulunmaktadir (24):

- Tutuculuk bantlara gore daha azdir.

- Ogzellikle braket ¢evresinde kalan adeziv artiklar1 hijyen saglamay1 ve diseti
sagliginin korunmasini zorlastirir.

- Kopmus bir braketin yapistirilmasi, yerinden ¢ikmis bir bantin
yapistirilmasina gore daha fazla madde kaybina neden olur.

- Braketlerin sokimi ve kalan yapistiricilarin temizligi bantlara gére daha fazla

zaman alir.

Ortodontik atasmanlarin mine yizeyine direkt olarak yapistirilmasi igin rutin
olarak uygulanan prosediir; mine ylzeyinin temizlenmesi, mine yizeyinin
puriizlendirilmesi, bonding ajan uygulanmasi ve yapistirici ajan ile braketin dis

yiizeyine yapistirilmasi basamaklarini igerir.
2.2 Braket Tutuculugunu Etkileyen Faktorler
2.2.1. Disler

Morfolojik ve kimyasal farkliliklarindan dolayi, yash daimi disler, gen¢ daimi dislere
gore daha fazla tutuculuk gostermektedir (25) .

Weatherell (26) premolar dislerin geri kalan dentisyona gore mine Kkalitesi
bakimindan farkli oldugunu 6ne siirmiistiir, premolar dislerdeki aprizmatik minenin
daha fazla oldugunu bu yiizden de bu dislerin baglanma kuvvetlerinin de diisik
oldugunu rapor etmistir. Aprizmatik minenin fazla olmasinin asitle piriizlendirmenin
etkisini azaltarak yapigsmanin daha zayif olmasma yol acabilecegi farkli

aragtirmacilar tarafindan da gosterilmistir (27-30).

Literatiirde farkli dis tiplerinde baglanma kuvvetinin farkli oldugu rapor edilmistir

(28, 31, 32). Baz1 aragtirmacilar ayni tipteki alt ve ist dislerin baglanma kuvveti



arasinda anlamli fark bulurken (28, 31), bazilar1 bu farkin sadece istatiksel diizeyde

oldugunu bildirmistir (32).

Literatiirde ayn tipteki alt ve iist dislerin ayn1 grupta kullanildig1 pek ¢ok caligma
mevcuttur (16, 20, 26, 30).

2.2.2. Flor

Dislerdeki flor konsantrasyonu arttikga asite karsi direng de artmaktadir. Normal
dislerle aym asitleme siiresi uygulandiginda, flor konsantrasyonu fazla olan dislerin
tutuculuk degerleri %40 oraninda azalmaktadir. Bu yiizden flor konsantrasyonu fazla
olan diglerde yeterli tutuculugun saglanabilmesi igin asitleme siiresi artirtlmalidir

(25).

Hirce ve ark (33) %2 oraninda sodyum floriir igeren %50’lik fosforik asit
uygulamasimin, %50°’lik fosforik asidin tek basina uygulanmasina goére baglanti
kuvvetini bariz bir sekilde disiirdiigiinii rapor etmislerdir. Diger yandan florlu
profilaksi patlarinin veya flor solusyonlarinin asitle daglama sonrasi kullanilmasinin
baglant1 kuvvetini anlamli olarak etkilemedigi yoniinde de ¢alismalar mevcuttur (34,

35).
2.2.3. Asit tipi, konsantrasyonu ve uygulama suresi

Braketlerin yapistirilmasi 6ncesinde piriizsiiz olan dis yiizeyinde mekanik retansiyon
alan1 olusturabilmek i¢in minenin asitlenmesi gerekmektedir. Minenin asitlenmesi ile
olusan mikroporoziteler, rezinin mine yiizeyine tutunmasini saglar, boylece mine ile
rezin arasinda mekanik bir baglanti olusur (25). Restoratif dis hekimliginde miimkiin
olan en yiiksek baglanti kuvveti istenirken, ortodontik tedavide baglanti kuvveti
braketi dis lizerinde tutacak kadar yiiksek, ancak tedavi bitiminde braketler
cikarildiktan sonra kalan adezivin kolay temizlenmesine olanak saglayacak kadar

diisiik olmalidir.

Yapilan arastirmalara gore en yiiksek tutuculuk degerleri (28 MPa) %37’lik veya
%10’luk fosforik asit kullanimi ile saglanmaktadir, fosforik asite alternatif olarak
kullanimi denenen %10’luk maleik asit ile ise daha disiik tutuculuk degeri
Ol¢iilmiistiir (18 MPa) (25).



%37°1ik fosforik asit ile 15 ila 60 sn arasi yapilan asitlemeler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir, 10 ile 30 sn arasi asitleme siiresi baglanti
kuvvetini etkilemezken, asitleme siresi 10 sn altina diistiigiinde baglanma kuvveti
belirgin olarak azalmaktadir (<3MPa) (25).

Wang ve Lu (36) genc mine yulzeyi icin asitleme suresini 15 sn olarak tavsiye

etmislerdir.

Sadowsky ve ark. (37) braketlerin tutuculugu ag¢isindan asit konsantrasyonlar1 ve
stireleri arasinda fark gdrmemis, asitleme siiresi ve konsantrasyonu minimumda

tutmay1 onermislerdir.

Bin Abdullah ve Rock (38) yaptiklari arastirma sonucunda rutin yapistirma
prosediiriinde 15 sn asitlemenin yeterli olacagini, ancak braketler 5 dakika igerisinde

ligatiire edilecekse asitleme suresinin 30 sn’ye ¢ikarilmasini 6nermislerdir.

Osorio ve ark (39) calismalarinda 15 sn ve 60 sn asit uygulamasini karsilagtirmis, 15
sn asit uygulanan mine yiizeyinin daha piiriizsiiz oldugunu, baglanma kuvvetinin 60
sn asitlemeye gore belirgin sekilde diisiik oldugunu bildirmistir. Ancak 15 sn
asitleme sonucu olusan baglanma kuvvetini klinik olarak yeterli bulmus ve daha

uygun oldugunu belirtmistir.

Yapilan Scanning Electron Microscope (SEM) analizleri sonrast %37’lik fosforik
asitin 30 sn uygulanmasmin 15 sn uygulanmasma gére daha uygun oldugunu

gosterilmistir (25).

Uygulanacak asit, solusyon veya jel formunda olabilir. Branstrom ve ark. (40)
yaptiklart ¢aligma sonrasinda asitin soliisyon veya jel formunda uygulanmasinin
yuzey pirizliligli agisindan fark yaratmadigini bulmustur. Solisyon formundaki
asitin uygulanmasi ve g¢evre dokularin korunmasi daha zordur. Jel formundaki asit

daha iyi bir kontrol saglar.

Son donemlerde klinikte yaygin kullanim alani bulan kendinden asitli primerler
(Self-etch primer (SEP)), asitleme ve primerleme islemini yikama ve kurutma
olmaksizin ayni anda yaparak uygulama basamaklarini ve hasta baginda gegirilen

sireyi azaltmaktadir. Ilk kullamilan SEP sistemleri yetersiz baglanma kuvveti



gosterse de son yapilan ¢alismalar SEP sisteminin yeterli baglanma kuvvetine sahip

oldugunu gostermistir (41, 42).
2.2.4. Yapistiricn ile ilgili faktorler

Ortodontik atagsmanlar1 dis tizerine yapistirmak i¢in kullanilan materyallerin baglanti
kuvveti arttikca ortodontik tedavinin basarist da artacaktir. Braketlerin dislere
yapistirilmasinda gegmisten gliniimiize akrilik, epoksi rezin, epoksi akrilat, flor salan
cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve rezin adezivler

kullanilmistir.
2.2.4.1 Cam Iyonomer Simanlar (CIS)

Cam iyonomer simanlar (CIS) dis hekimliginde ilk olarak 1972 yilinda kullanilmaya
baglanmistir. Flor salma o&zellikleri ile dis minesinde olusan demineralizasyonu
inhibe ederler, bu nedenle 6zellikle ortodontik bantlarin yapistirilmasinda tercih
edilmiglerdir. 1990’larda ilk kez braketlerin dis yiizeyine yapistirilmasinda

kullanilmislardir.

Cam iyonomer simanin kimyasal kompozit yapistirict ile karsilagtirildigr bir
caligmada, siyirma testlerinde en diisiik baglanma kuvvet degeri cam iyonomer
simanla yapistirilan braketlerde goriilmiistiir ve arastirmacilar cam iyonomer simanin

klinik olarak yeterli tutuculuk degerine sahip olmadigini bildirmiglerdir (43).

Ote yandan Bishara ve ark (44) yaptiklarn ¢alismada CIS ile kompozit rezinleri
karsilastirmistir. CIS ile yapistirilan braketler 30 dk sonrasinda kompozit rezinlere
gore belirgin derecede diisiik baglanma kuvvet degerleri gosterse de, 24 saat sonra
Olciilen baglanma kuvvetleri degerlendirildiginde CIS’larin baglanma kuvvet
degerlerinde artig goriilmistiir. CIS’larin klinik kullanim i¢in uygun olabilecegini

belirtmislerdir.
2.2.4.2 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) mine ylzeyi ile hem kimyasal hem
de mikromekanik olarak baglanmalar1 sayesinde geleneksel CIS’lara gore ustln

konumdadirlar. Asit-baz reaksiyonu yaninda, 1sikla sertlesen tiirlerinde fiziksel



olarak giliclendirilmis ve kirilmaya karsi direngleri artirllmis da olsa ortodonti
kliniginde siklikla sadece ortodontik bantlarin yapistirilmasinda kullanilmisg, braket
yapistirilmasinda ise baglanti  kuvvetlerinin zayif olmasi nedeni ile tercih
edilmemislerdir. RMCIS’larin baglanma kuvvet degerleri 24 saat sonunda iki katina
cikmaktadir, bu yiizden yapistirici olarak kullanildigi durumlarda ark telinin 24 saat

sonra uygulanmasi tavsiye edilmektedir (45).
2.2.4.3 Rezin Simanlar (Kompozit Rezinler)

Kompozit rezinler polimerizasyon mekanizmalarina gore 3 gruba ayrilirlar; kimyasal
olarak polimerize olan, 151k ile polimerize olan ve hem kimyasal hem 1sikla

polimerize olan kompozitler.

Direkt yapistirma tekniginde uzun yillar boyunca kimyasal olarak sertlesen rezinler
kullanilmistir, bu rezinlerin en 6nemli dezavantaji kisa ¢alisma siireleridir. Bunun
yani sira, karistirilmalart sirasinda meydana gelen hava kabarciklarinin dis-braket

baglantisini zayiflattigi da bildirilmistir (46).

Isikla sertlesen rezinler ise kullanim kolayligi, zaman kisitlamasi olmamasi,
sertlesmelerinin kontrol edilebilir olmasi ve ark telinin hemen ligatiire edilmesine
olanak saglayacak kuvvetli bir baglanti saglamasi gibi sebepler ile siklikla tercih

edilmektedir.

Kompozit rezinlerin baglanma dayanimlarmin sertlesme yontemine gore degisip
degismedigi ilizerine arastirmalar mevcuttur. Kimi arastirmacilar kimyasal, 1sikla
veya c¢ift yonlii sertlesme yontemleri arasinda fark bulamazken (47-49), bazi
arastirmacilar da kimyasal yolla sertlesen rezinlerin 1s1ikla sertlesenlere gére daha
yiksek kopma dayanimi oldugunu géstermistir (50). Wang ve Meng (51) ise tam
tersi, 1s1kla sertlesen kompozitin kimyasal yolla sertlesene gore daha fazla kopma

dayanimi gosterdigini bulmustur.
2.2.5. Isik Kaynag

Braketlerin tutuculugu 1sik kaynaginin tipine, 1sinlama siiresine ve 1s18in yoniine gore
degismektedir. Hasta basinda gecirilen zamanin azaltilmasi i¢in yillar i¢cinde daha

giiclii 151k kaynaklar1 gelistirilmistir.
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2.2.5.1. Halojen Isik Kaynaklari

Halojen 151k kaynaklar1 dis hekimliginde siklikla kullanilan 151k kaynaklaridir.
Halojen 151k kaynaklar1 380 — 520 nm dalga boylar1 arasinda mavi 1s1k iretir. Halojen
1s1k kaynaklarina elektrik enerjisi verildiginde icerisindeki ince tungsten filament
1sinarak 11k Uretimi saglanir, cihaz i¢indeki filtreler sadece mavi 15181n gecisine izin
verirler. Cihazin ¢aligsmas: sirasinda ortaya ¢ikan yiiksek sicaklik nedeniyle ampul,
yansitici ve filtreler bir siire sonra 6zelligini kaybeder bu yiizden cihazin pargalart ve

151k verimi diizenli olarak kontrol ve kalibre edilmelidir.

Halojen 151k kaynaklar ile ortodontik kompozit rezinler 20 saniyede polimerize
edilebilir, rezin modifiye cam iyonomer simanlar icin bu sure 40 saniyedir. Bu
uygulama siirelerinin kisaltilmasi i¢in hizli halojenler gelistirilmistir. Bu sistemde
geleneksel halojenlere gore daha yogun 151k ¢ikist mevcuttur, bu 151k ¢ikist yiikksek
performansli lambalarla veya 15181 daha kiigiik bir alana yogunlastiran turbo uclarla
elde edilir. Buna bagh olarak polimerizasyon siiresi geleneksel halojenlere gore

yariya iner.

Halojen 151k kaynaklari diisiik maliyetleriyle en sik kullanilan 1s1k kaynagidir. Ancak
filtre teknigi ve 1sisal sorunlardaki kisitlamalar gelistirilmelerini engelleyen en

onemli sorunlardir (52-54).
2.2.5.2 Argon Lazerler

Isik uygulama siiresini azaltan argon lazerler 1980°li yillarin sonunda kullanima
girmistir. Argon lazerler, 457-502 nanometre (nm) dalga boyunda gozle gorulebilir
spektrumda, devamli 151k veren lazerlerdir. Isig1 paralel olarak verdikleri igin artan
mesafelerde de 15181 yogunlugu ve giicii korunur (52-54). Ayrica argon lazerin mine

demineralizasyonunu azaltabilecegi gosterilmistir (55).

Argon lazerler ile dolduruculu rezinler 10 saniyede, doldurucu icermeyen rezinler 5
saniyede polimerize edilebilirler. Ancak bu cihazlar; maliyetlerinin yiiksek,
boyutunun blylk olmasi ve aktif sogutma ihtiyacindan dolayr kablosuz
tiretilememesi gibi dezavantajlar1 yiiziinden ortodontide yaygin kullanim alani

bulamamustir (52).
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2.2.5.3. Plazma Ark Isik kaynaklar

1990’11 yillarda piyasaya siiriilen plazma ark 151k kaynaklarinda iki elektrot arasinda
yiikksek akimli elektrik gegisi ile plazma olusarak; ultraviyole, goriiniir ve kizilotesi
151k Uretimi olur. Halojen lambalarda oldugu gibi olusan 151k filtre edilir ve 430-490
nm dalga boyunda isik tretilir. Halojen lambalar ile 20 saniyede elde edilen
polimerizasyon bu cihazlar ile 3-5 saniye arasinda saglanir. Cihazla elde edilen
yiikksek yogunluktaki 1s18in pulpaya zarar verme ihtimali iizerinde durulmustur.
Ancak halojen, LED ve plazma ark 151k kaynaklart karsilastirildiginda plazma ark
151k kaynaginin yaydigi 1s1 daha fazla olmasina ragmen, her ti¢ tip 151k kaynaginda da
181 artig1 pulpanin sagligi igin kritik deger olan 5,5°C’yi gegmemistir (52-54).

Cihazlarin pahali olmasi ve kablosuz olarak tiretilememeleri dezavantajlarindandir.

2.2.5.4. Light Emitting Diode (LED) 151k kaynaklari

Ilk olarak 1995 yilinda, 1sikla sertlesen kompozit rezinlerin polimerizasyonunda
geleneksel halojen 151k kaynagi ile yasanan problemlerin iistesinden gelmek amaci ile
kullanilmaya baslanmistir. 455-486 nm araliginda mavi 11k dretir, gorliniir 151k
yayar ve filtreye ihtiya¢ duymaz, diisiik voltajda ¢alisabilir, 1s1 tiretmez, ekonomik ve
uzun Omarladdr, pil gicl ile sarj edilebilir ve kablosuz oldugundan kolaylikla
taginabilir, diger 151k kaynaklarina gore daha saglam ve daha az kirilgan yapidadir.
Polimerizasyon igin onerilen sire metal braketler i¢in 10 saniye seramik braketler
icinse 5 saniyedir (52).

Halojen, plazma ark ve LED isik kaynaklari kullanilarak, 6én grup disler iizerinde
metal braketlerin tutuculugunun incelendigi bir ¢alismada, LED ve halojen 151k 20
saniyede yeterli polimerizasyonu saglamistir. Plazma ark 15181 ve 10 saniye
uygulanan LED arasinda anlamli fark bulunamamustir, ancak bu iki grup 20 saniye

uygulanan halojen ve LED’e gére polimerizasyonda daha basarisizdir (56).

Bagka bir caligmada yeni bir yiiksek giiclii halojen lamba ile plazma 15181
karsilastirilmis, ylksek gicli halojen lambanin polimerizasyon siiresi bakimindan
etkili oldugu ve metal braketler icin onerilen polimerizasyon siiresinin 6 saniye

oldugunu bulmustur (57).
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2.2.6. Klorheksidin

Asitlenmis mineye adeziv uygulanmadan once uygulanan klorheksidin baglanti
kuvvetini disiiriirken, yapistirma Oncesi ve sonrast uygulandiginda baglanma

kuvvetini etkilememektedir (25).
2.2.7. Braket Materyali ve Kaide Yapis1
2.2.7.1 Metal Braketler

Ortodonti pratiginde en sik kullanilan metal braketler paslanmaz gelik braketlerdir.
Estetik braketler karsisinda goriinim olarak dezavantajli olsa da retansiyon ve
stabilitelerinin iyi olmasi, distorsiyona karsi direngli olmalar1 gibi avantajlari vardir.
Paslanmaz celik braketler dise mekanik baglanti ile baglanir, bu ylizden braketin
kaide yapisi tutuculugu artiracak sekilde girintili bir formda olmalidir. Braket taban
formu diseti kenarini izleyecek sekilde tiretilmis olmalidir. Korozyon, nikel alerjisi
olan hastalardan kullanimiin kontrendike olmasi ve Ozellikle yetiskin hastalarin
estetik ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmalari dezavantajlaridir. Korozyona
ugrama dezavantajindan dolayr son yillarda titanyum gibi korozyona direngli ve

biyouyumlu braket materyallerine ilgi artmaktadir (24).

MacColl ve ark (58) 1998 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada 6,82 ve 12,35 mm? taban
alanlar1 arasinda kopma direnci agisindan anlamli bir fark bulamamistir. Braket taban
alan1 6,82 ve 2,38 mm? araligindayken ise baglanti kuvvetinde azalma meydana
gelmistir. Arastirmacilar braket taban alaninin 6,82 mm?’nin iizerinde olmasinin

baglant1 kuvvetine bir katkis1 olmayacagini rapor etmislerdir.
2.2.7.2 Plastik Braketler

Ortodontik tedavi goren erigkin hastalarin sayisinin artmasiyla estetik beklentiler de
artmistir, bu beklentileri karsilamak amaciyla plastik braketler iiretilmistir.
Polikarbonat ve plastik sekillendirici tozdan Uretilen plastik braketler estetik
gorinimu nedeniyle tercih edilse de, dis ylizeyine baglanma kuvvetinin diisiik
olmasi, renklenme ve lekelenme problemleri, kolaylikla kirilmasi ve deforme olmasi,
braket slotlarinin zamanla asinmasi, agiz sivilarini absorbe etmeleri, surtinme

katsayisinin yiiksek olmasi ve tork kuvvetlerine dayaniksiz olmasi gibi dezavantajlari
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vardir (24). Ayrica plastigin bakteri birikimine ve S.mutans kolonilerinin remesine

daha yatkin oldugu da saptanmistir (59).

Plastik braket tabanina yapistiricinin tutunmasi temel olarak mekanik tutuculukla
saglanir. Baglanma dayanimlar diisiik olan plastik braketlerin adezyon kuvvetini
artirmak i¢in taban kismina girinti ve oluklar a¢ilmistir. Yeni nesil plastik braketlerde
metal braketlere ¢ok yakin baglantt kuvvetleri elde edilmistir (60). Surtinme
kuvvetinin azaltilmasi ve tork kuvvetlerine dayanikliligin artirilmasi i¢in metal
slotlar yerlestirilmistir. Harzer ve ark. (61) yaptiklar1 ¢aligmada metal slotlu plastik
braketlerin tork dayanikliigmin yeterli oldugunu ancak uzun ddnemde sorun
oOlusturabilecegi bildirmistir. Bu sebeple plastik braketler yetiskin hastalarin kisa

stireli ortodontik tedavisinde tercih edilebilir (24).
2.2.7.3 Seramik braketler

Plastik braketlerin dezavantajlar1 nedeni ile 1980’lerde seramik braketler kullanima
girmistir ve daha estetik gorinimleri, boyanmaya ve deformasyona direngli olmalari

sebebi ile plastik ve metal braketlere alternatif olmuslardir (62).

Seramik braketlerin dis yilizeyine tutunmasi igin iki farkli mekanizma gelistirilmistir.
Bunlardan ilki braket tabanma girinti-gikintilar eklenmesi ile yapistirici rezine
mekanik baglanti kurulmasidir. Bir diger yontem ise kimyasal baglantidir. Seramik
braketin kaide bolimine cam ilave edilerek, bu cam ylizeye imalat asamasinda silan
strdlir, silan da hem cam yiizeye hem de kullanilan herhangi bir akrilik yapistiriciya
baglanabilecek serbest molekuler uclara sahiptir (63). Yapilan ¢aligmalar kimyasal
olarak baglanan seramik braketlerin mekanik olarak baglananlara gore daha yiiksek
baglanma kuvvetine sahip oldugunu goéstermistir, baglanma kuvvetinin fazla olmasi
braket kopma bolgesinin mine-yapistirict ara yiizeyinde olmasina neden olur, bu
bolgede gergeklesen braket kopmalart da mineye zarar verme olasiligini
artirmaktadir (64, 65). Bu nedenle bazi iiretici firmalar kimyasal tutuculugun yan
etkilerinden kaginarak, mekanik tutuculugu artirmak icin braket tabanina oluk ve

piirtizler eklemistir.

Seramik braketlerin estetik ve yapisal istiinliikklerine ragmen dezavantajlar1 da

mevcuttur, braket kanatlarmmin veya kancalarmin kirilmasi, braket slotunda
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stirtinmenin fazla olusu, braketlerin sokiimii esnasinda mine hasari olusumu,

braketlere temas eden karsit diste asinma veya kirilma bu dezavantajlardandir (62).
2.3. Demineralizasyon ve Remineralizasyon Mekanizmasi

Dis ciiriikleri; diyet, dental plak i¢indeki bakteriler ve dis faktorlerinin varliginda
gerceklesen multifaktoriyel bir olaydir. Dental plak igerisindeki mutans
streptokoklar1 (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) ve laktobasiller
asidojenik bakterilerdir. Bu bakteriler karbonhidratlar1 fermente ederek laktik asit,
asetik asit ve formik asit olusturur. Olusan asitler mine yapisindaki kalsiyum fosfat
mineralinin ¢6ziinmesine yol agar. Eger bu ¢o6ziinme durdurulmaz ise ciiriik
lezyonlar1 olusur. Fermente edilen karbonhidratlarin yan iiriinii olarak ortaya ¢ikan
asitler, plak igerisinden minenin porlar1 arasina ilerler ve ayrisarak hidrojen iyonlar1
olustururlar. Bu hidrojen iyonlar1 mineral yapiy1 ¢ozerek, kalsiyum ve fosfati disten
serbestler. Oral pH normale dondugiinde ise kalsiyum ve fosfat iyonlar1 tekrardan
mine yapisina katilir. Bu siire¢ de remineralizasyon olarak adlandirilir. Agiz
icerisinde demineralizasyon ve remineralizasyon dogal bir denge halinde birbirini
takip eder. Ancak dental plak miktarindaki artis plak igerisinde bulunan bakteri
miktarmin da artisina sebep olur. Cogalan bakteriler plak igerisindeki karbonhidrat
miktarin1 da artirir, bu da plak yapigkanliginda artisa sebep olur. Artan plak
yapiskanlig tiikiirigiin plag: etkin olarak temizlemesini engeller ve plak daha asidik
hale gelir. Plak pHsinin tekrarlayan araliklarla 1-3 dakikalik siireyle 5’in altina
diismesi mine demineralizasyonlar1 ve dis ¢lirigii olusumuna neden olabilir. Bu
¢cozinmenin devam etmesi durumunda demineralizasyon gozle gorilur hale gelerek

beyaz nokta lezyonlari olusur (66).

Beyaz nokta lezyonlart mine ciiriiklerinin Onciisiidiir. Erken mine ciiriiklerinin beyaz
goruntusi yuzey/yiizey alti mineral kaybina bagli olarak olusan optik bir olgudur.
Erken kristal c¢ozlinmesi yiizey altinda demineralizasyon ile baslayarak mine
prizmalar1 arasinda porlar meydana getirir. Etkilenen alanin 15181 kirma/yansitma
ozelligi farklilasarak daha opak bir mine gorinimine neden olur, bu opak gérinim

minenin kurutulmasi ile daha da belirginlesir (3, 67).
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2.4. Sabit Ortodontik Tedavi ve Demineralizasyon

Sabit ortodontik tedavide siklikla  karsilasilan sorunlardan biri
demineralizasyonlardir. Braket cevresinde ince beyaz cizgiler ve beyaz nokta
lezyonlar1 olarak izlenen demineralizasyonlar kimi durumlarda remineralize olarak
normal veya kabul edilebilir goriinim kazanabilirken, bazi lezyonlar kalic1 hale
gelerek estetik olarak kabul edilemez bir goriiniim olusturur. Ilerlemis lezyonlarda
ise restorasyon ihtiyact dahi dogabilir (2). Yapilan arastirmalara gore ortodontik
tedavi goren bireylerde, tedavi goremeyen bireylere g6re daha fazla

demineralizasyon gézlenmektedir (3, 68).

Ag1z icerisine yerlestirilen ortodontik apareyler yeni retansiyon alanlari olusturarak
ozellikle kooperasyonu zayif hastalarda plak birikimini artirirlar. Plak birikiminin
artmasit mutans streptokoklar1 ve laktobasillerin sayisinda artis meydana getirir (6,
69). S.mutans miktar1 ortodontik tedavi siiresince 5 kata kadar artabilir, tedavi
bitiminden 6-15 hafta sonra bu seviye belirgin olarak azalarak kontrol grubu

degerlerine gelmektedir (69).

Braket c¢evresinde kalan yapistirict artiklari, tiikiiriik akis hizi ve kompozisyonu,
minenin mineral i¢erigi ve aparey tasarimi beyaz nokta lezyonlarinin olusumunda rol

oynayan faktorlerdendir (70).

Tedavi baslangicinda minenin asitlenmesi, sokiim esnasinda braketlerin mineden
ayrilmasi ve mine yilizeyinde kalan yapistiricinin temizlenmesi sirasinda meydana

gelen mine dis ylizeyindeki kayiplar yiizeyi demineralizasyona yatkin hale getirir.

Beyaz nokta lezyonlar1 ortodontik tedavi goren hastalarda 4 hafta gibi kisa bir siirede
olusabilmektedir (8, 10). Gorelick ve ark. (3) tedavi sonrasi braketi ¢ikarilmis olan
2211 dis tlizerinde yaptigi ¢alismada hastalarin %49,6’sinda en az bir diste beyaz
nokta olusumu gozlemlemis, hastalarin %10,8’inin ise birden fazla beyaz noktasi
oldugunu bildirmistir. Bu orani tedavi edilmemis kontrol grubunda %?24 olarak

bulmustur.

Beyaz nokta lezyonlarimin lokalizasyonlarini inceleyen bir¢ok calisma yapilmistir.

Mizrahi (4) 1982 yilinda yaptigi ¢alismasinda ortodontik tedavi sonrasi
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demineralizasyonlarin ¢ogunun disin fasiyal yuzeyinde, servikal ve orta Ucllde
goriildiigiinii bildirmistir. 1983°te yaptig1 diger bir calismada, demineralizasyonlarin
en sik maksiller ve mandibular molarlarda goriildiigiinii, bunlar1 maksiller kesicilerin
izledigini belirtmistir (71). Siklikla etkilenen diger bolgeler dislerin servikal
kenarlari, gevsek molar bantlarinin alti ve rezin-mine birlesimidir (10). Gorelick ve
ark. (3) ozellikle tist yan kesici disin labiogingivalinde beyaz nokta lezyonlarinin sik
gorildiigiinii bildirmis ve bunu disin kronunun kii¢iik olmasina ve braket-diseti arasi
mesafenin temizlenebilirliginin  giiclesmesine baglamistir. Geiger ve ark. (5)
demineralizasyonlarin iist 6n ve alt arka bolgedeki dislerde daha sik goriildigilini

bildirmistir.

Braketlerin ~ ¢ikarilmasindan  sonra  lezyonlarda  goriilen  iyilesmenin
remineralizasyondan ¢ok minede zamanla meydana gelen asinmaya bagli oldugu
diistiniilmektedir (72, 73). Baslangi¢ lezyonlar1 florlu ortamda remineralize olabilir
ancak ilerlemis lezyonlarin minede etkiledikleri tabakalar daha derin oldugundan
remineralizasyonlari miimkiin olmamaktadir. Bu ylizden ortodontik tedavide
demineralizasyon olusumu engellenmek ve remineralizasyon potansiyelini artirmak

onemlidir.
2.5. Flor ve Dekalsifikasyonu Onleme Mekanizmasi

Florun dis cliriiklerini onleyici etkisi tizerine yapilan ¢alismalar uzun yillardir devam
etmektedir ve en fazla arastirilan konulardan biridir. Flor antikaryojenik etkisini
bakteriyel metabolizmayr ve mine demineralizasyonunu inhibe ederek ve mine

remineralizasyonunu artirarak gosterir.

Florun iyonize formu hiicre duvari ve membranin1 gegemez, ancak Hidrojen Florlr
(HF) formunda iken gecebilir. Bakterilerin asit iiretimine bagli olarak plak pH’si
diistiiglinde plak igerisindeki flor hidrojen iyonlari ile hizlica birleserek HF olusturur
ve hucre igerisine difflize olur. Hucre icerisine girdikten sonra HF cozlinerek
bakterinin enzim aktivitesini engelleyen flor iyonlari salinir. Bu inhibe edilen
enzimlerden biri de enolazdir. Enolaz bakterilerin karbonhidrat metabolizmasinda
kullanilan bir enzimdir. Salian flor iyonlar: hiicre i¢inde tutulur ve miktar1 giderek

artar.

17



Demineralizasyon stiresince disin hidroksiapatit yapisindaki karbonat (CO3) iyonlari
kaybolur ve remineralizasyon suresince yerine konur. Kalsiyum yonlnden fakir,
karbonat yoniinden zengin kristal yap1 asidik hidrojen iyonlar1 saldirisina
direngsizdir. Florlu ortamda, flor iyonlar1 disin kristal yapisina girerek kendisine
benzeyen hidroksil iyonu ile yer degistirir ve aside kars1 daha direngli olan florapatit
yapiy1 olusturur. Flor iyonu, hidroksil iyonuna oranla apatit yapiya daha saglam
baglanir, bu yilizden az sayidaki flor iyonu bile kristal yapiya gii¢ katar. Florapatit
mine ¢dziiniirliigiine kars1 en giliclii yap1 olarak kabul edilir ve miktar1 ne kadar ¢ok

olursa minenin de asit ataklara kars direnci o kadar fazla olur.

Ortamdaki pH’nin artmasi ile demineralizasyon durur ve remineralizasyon SUreci
baslar. Remineralizasyon, asit atagi ile kismen demineralize olmus alanlarda baslar.
Flor, kristal yapiya absorbe olarak kalsiyum iyonlarint da yanina ¢eker, bunu fosfat
iyonlart izler ve yeni mineral yap1 olusumu goriiliir. Topikal olarak uygulanan flor
kismen demineralize olmus minenin ylizeyaltt kristallerindeki remineralizasyonu

hizlandirir, yeni olusan kristal yapi asit ataklarina kars1 daha direnglidir (74).

Mine yiizeyindeki s1g ciiriiklerde remineralizasyon olayi etkin bir sekilde gergeklesir.
Ancak ilerlemis lezyonlarda tamamen remineralizasyonu saglamak zorlagsmaktadir.
Flor yuksek konsantrasyonlarda uygulandiginda mine yiizeyine g¢okelerek yilizeyi
asirt mineralize eder (hipermineralizasyon) ve alt tabakalara inemez. Bu durumda
beyaz nokta lezyonlariin yiizey altinda demineralize doku varligi devam eder. Bu
yuzden topikal flor uygulamalariin sik sik ancak diisiik yogunlukta uygulanmasi

daha faydalidir (75).

Florun sistemik ve topikal olarak uygulanmasi miimkiindiir. Sistemik flor
uygulamalari; igme sularinin florlanmasi, sofra tuzlarina flor eklenmesi, flor iceren
pastil, damla ve tabletlerdir. Topikal flor uygulamalar olarak ise; jeller, solusyonlar,
patlar, cilalar, vernikler, flor iceren simanlar, restoratif materyaller, gargaralar, dis

macunlari, sakizlar ve dis ipleri sayilabilir (76).
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2.6. Ortodontik Tedavide Flor Uygulamalar:
2.6.1. Flor iceren agiz gargaralar:

Florlu gargara kullaniminda amag tiikiiriikte bulunan serbest flor miktarini belli bir
seviye lizerinde tutabilmektir, gargara kullanimini takiben bu seviyenin birkag¢ saat
boyunca artmis diizeyde kaldigi bildirilmistir. Konsantrasyon bakimindan gargaralar
diisiik potansiyelli sodyum florir iceren (%0,05’lik) ve yiksek potansiyelli sodyum
florlr iceren (%0,2’lik) gargaralar olmak tizere ikiye ayrilir. Diisiik potansiyelli
olanlar giinliik, yiiksek potansiyelli olanlar ise haftalik kullanim i¢in 6nerilmektedir

7).

Ortodontik tedavi sirasinda ise siklikla %0,5’lik sodyum florurli gargara kullanimi
onerilmektedir. Ancak gargaralarin etkinligi ortodontik tedavi gérmeyen hastalarda
yiksek olsa da, ortodontik tedavi sirasinda kullaniminin etkinligi konusunda yeterli
kanit yoktur. Gargaralarin beyaz nokta lezyonlarinin Onlenmesinde bagarili
olabilmesi i¢in diizenli kullanim1 sarttir, ancak bu konuda hasta uyumunun genelde

zayif oldugu bildirilmistir (78).
2.6.2.Flor iceren dis macunlari ve jeller

Dis macunlarinin igeriginde sodyum floriir, monoflorofosfat, stannéz floriir, amin
florlir veya bunlarin kombinasyonlar1 bulunur. Ortodontik tedavi géren hastalarda
curtk riski fazla oldugundan %0,1’in altindaki flor igerigine sahip dis macunlar
onerilmemektedir ¢linkii ¢iirlik riskine karsi belli bir miktarda flor iyonunun mine
remineralizasyonunu desteklemesi gerekir. Curtk onleyici aktivitesine ek olarak
stanndz floriir bakteri plaginin dis ylizeyine tutunmasini azaltarak plak onleyici etki
de gosterir, ayrica igerisindeki kalay atomlari sukrozun bakteri hiicresi igine alinimini

engelleyerek asit iretimini azaltir (79).

Geleneksel florlu dis macunlarmin (1000 ppm (parts per million)) etkinligi genel
olarak kabul gorse de, daha yuksek oranda flor iceren (1500 — 5000 ppm) dis
macunlarinin demineralizasyonu azaltma ve remineralizasyonu artirma basarist daha

yuksektir. (78).
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Diglerin glinde 2 defa florlu dis macunu ile firgalanmasini takiben macunun 30
saniye calkalanmadan agizda tutulmasi ve sonrasinda 2 saat yeme-igmeden

kaginilmasinin ortodontik hastalarda ¢liriik insidansini azalttig1 gosterilmistir (78).

Gorelick ve ark. (3) dis macunlarinin tek basma c¢iiriikten korunmada yeterli
olmayacagini belirtmis ve ortodontik tedavi boyunca dis macununa ek olarak florlu

gargara kullanimini 6nermistir.
2.6.3.Flor iceren cilalar

Florlu gargara ve macunlarin mine demineralizasyonunu azalttigi yaygin olarak
kabul edilmistir. Ancak bu metodlarin basarili olabilmesi i¢in hasta kooperasyonuna
ihtiyag vardir. Geiger ve ark (11) florlu gargara kullanimini inceledikleri
calismalarinda hastalarin %50’sinde uyumun yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Yine
Geiger ve ark (5) hastalarin sadece %13’iinde kendi basina oral hijyen saglama
uyumunun iyi oldugunu, diger hastalarin ise uyumunun az ya da tamamen uyumsuz
oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle hasta uyumundan bagimsiz olarak
uygulanabilen korunma yontemleri hekimler tarafindan daha c¢ok tercih edilmeye

baslanmistir.

Florlu cilalar ile hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duymadan, rutin ortodontik kontrol
seanslarinda yiiksek konsantrasyonlarda flor uygulanabilir. Ancak, florlu cilalar
yalnizca kliniklerde uygulanabildiginden uygulama sikligi konusunda kisitlamalar
mevcuttur. Ayrica tekrarlanan uygulamalar hasta i¢in fazladan maliyet olusturur ve
uygulayiciya da fazladan zamana malolur. Cila uygulamasi ayrica siklikla dislerde ve
disetinde gecici renklenmeye sebep olur. Ancak tiim bu dezavantajlarina karsin, flor
iceren cila kullaniminin ortodonti hastalarinda mine demineralizasyonu azalttig
rapor edilmistir (8, 79), ¢lrdk riski yiikksek olan hastalarda en azindan 6n dislerde cila
uygulamasi yapilmas: tavsiye edilir. Florlu cilalarin avantajlarindan biri de plak
varliginda da uygulanabilmesidir. Bu sayede ¢iiriik riski yliksek hasta grubuna flor
cilas1 uygulamasi hasta basinda gecirilen siire azaltilarak daha sik araliklarla

yapilabilir (78).
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2.6.4. Flor iceren elastomerik ligatirler

Glinimiiz ortodonti pratiginde elastomerik ligatiir ve zincirler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Plastik deformasyonunun fazla olmasi ve uygulanan kuvvetin kisa
siire igerisinde biiyiik bir kismini kaybetmesi gibi dezavantajlarina karsin ucuz
olmalar1 ve kullannm kolayligi saglamalar1 nedeni ile klinik kullanimda tercih

edilirler (12, 13).

Elastomerik ligatiir ve zincirlerin flor salinimi ilk 24-48 saat icinde yiksek olup
zamanla logaritmik olarak azalmaktadir. Calismalar, total flor igeriginin %85’inin
yerlestirildikten 14 giin sonra kaybedildiginin ve ideal sonug igin elastomerlerin bu

slire dolunca yenilenmesi gerektigini gostermistir (12, 13).
2.6.5. Flor iceren yapistiricilar

Ozellikle uzamis ortodontik tedavilerde hastalarda ¢iiriik riski artmaktadir, bu yiizden
braket tabani ¢evresinden agiz igerisine siirekli flor salinimi yapabilecek yapistirict
sistemlerin dnemi biyudktir. Bunu saglamak igin flor iceren bonding ve yapistiricilar

kullanilmaya baslanmistir.

Flor salan kompozit rezinler, cam iyonomerler ve rezin-modifiye cam iyonomerler
demineralizasyonu azaltmak i¢in kullanilan ve hasta kooperasyonu gerektirmeyen

yapistiricilardir.

Cam iyonomer simanlarin dis dokusuna kimyasal olarak baglanabilme ve flor
salmim1 yapabilme o6zelliklerinden dolayr braket yapistirilmasinda kullanimi
denenmistir. Bu materyalin topikal olarak uygulanan floru abzorbe etme ve
sonrasinda uzun donemde tekrar agiz igerisine salma 0zelligi bulunmaktadir. Ayrica
daha az mine hasar1 olusturmasi ve braket sokiimiiniin kolaylasmasi gibi avantajlar
vardir ancak cam iyonomer simanlarin baglanma dayaniminin kompozitlere gore

daha diistik oldugu bildirilmistir (80, 81).

Cam iyonomer simanlarin baglant1 kuvvetini artirmak i¢in igerisine rezin eklenerek
rezin modifiye cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Rezin modifiye cam
iyonomerlerin flor salma Ozellikleri cam iyonomer simanla benzerdir. Yapilan

caligmalar rezin modifiye cam iyonomer simanlarin baglanti kuvvetinin arttigini ve
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braketlerin yapistirllmasinda basariyla kullanilabilecegini gostermistir (82, 83).
Ancak, ¢ogu rezin modifiye cam iyonomer siman tamamen ya da kismen kimyasal
olarak polimerize olur, bu da daha uzun ¢alisma zamani ve hasta basinda gecirilen
siirenin artmasi anlamina gelmektedir, bu da klinik kullanimin1 zahmetli ve idealden

uzak kilar.

Kompozitlerin yapisina flor eklenilerek demineralizasyonu 6nleme yoniinde de
calismalar yapilmistir. Florlu kompozitlerin flor salinimi ve baglanti kuvvetleri
hakkinda pek ¢ok c¢alisma mevcuttur, bazi c¢aligmalarda florlu kompozitler
demineralizasyonu 6nlemede etkili bulunmus (84, 85), bazi arastirmacilar ise aksini

savunmustur (86, 87).

Genellikle kompozitlerin oldukg¢a kisa siireli ve az miktarda fluoriir serbestledikleri
belirtilmistir (80, 87, 88). Bunun yaninda bir materyalin mine demineralizasyonunu
engelleyebilmesinde retansiyon kuvvetinin flor salgilama potansiyelinden daha

onemli oldugunu belirten arastirmacilar vardir (89).

Braketlerin yapistirilmasinda kompozit yapistiricilar klinik performanslari nedeniyle
daha fazla tercih edilmektedir, bu yiizden bu yapistiricilarla birlikte kullanilabilecek
demineralizasyonu onleyici ajanlar gelistirilmistir. Bu ajanlar bonding materyalleri
ve yine primer olarak kullanilabilen yiizey oOrtiiciilerdir. Her iki grup da

calismamizda bonding materyalleri bashigi altinda degerlendirilecektir.
2.6.6. Flor iceren bondingler

Guniimlzde bonding olarak siklikla bisphenol A glycidyl methacrylate (BIS-GMA )
esash rezinler kullanilmaktadir. BIS-GMA, bis (4-hidroksifenil) dimetilmetan ve
glisidilmetakrilatin reaksiyonundan olusan bir {irlindiir. Bonding materyallerinin

kimyasal ve 1s1kla sertlesen olmak iizere iki tipi mevcuttur.

[k yapilan ¢alismalarda rezin bondingler mine demineralizasyonu énlemede basarili
bulunurken (89, 90) , zamanla 6zellikle kimyasal olarak polimerize olan bondinglerin
baz1 dezavantajlar1 ortaya c¢ikmaya baslamistir. Bonding tabakasinda oksijen
inhibisyonuna bagli olarak tamamen polimerize olamayan alanlar gdzlenmistir,

oksijen ile temas sonucu bondingin ince bir tabakasi baskilanmakta ve mine yiizeyini
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izole etmede yetersiz kalmaktadir (88, 91). Bu nedenle firmalar doldurucu igerigi
artmis ve oksijenin baskilandigi bir tabaka olusturmayan bondinglerin

gelistirilmesine agirlik vermistir.

Son yillarda bonding materyallerinin etkinligini artirmak ig¢in yapilarina flor
eklenmesi giindeme gelmistir. Flor iceren yiizey koruyucularin 17 hafta gibi uzun bir
stire flor salgilamaya devam ettikleri bildirilmistir (92). Flor iceren bonding
ajanlarmin  kullanimmin braket ¢evresindeki beyaz nokta lezyonu olusumunu

azaltabilecegi gosterilmistir (93).

Ortodonti pratiginde, braketlerin yapistirilmasinda bonding uygulamasi rutin bir
basamaktir. Flor salan bondinglerin mine demineralizasyonu (zerine etkilerini
inceleyen pek ¢ok calisgma yapilmistir (19, 94-96). Bu materyallerin
demineralizasyonu 6nlemeleri kadar 6nemli bir nokta da yeterli baglanma kuvvetine
sahip olup olmadigidir. Bu konuda da literatiirde pek ¢ok ¢aligma mevcuttur (14-20),
ancak calismamizda kullanilan materyallerin birlikte kullanildigi bir caligmaya
rastlanmamustir. Yine termal dongii uygulamasinin braketlerin baglanma kuvvetini
etkiledigi gosterilmistir (97, 98), ancak florlu bondinglerin baglanti kuvvetini

inceleyen pek ¢ok ¢alismada termal dongii uygulanmamastir.

Bu calismanin amaci, ortodonti klinik uygulamasinda siklikla kullanilan, flor iceren
i bonding ajaninin baglanti kuvvetinin, termal dongii uygulamasini takiben,

konvansiyonel bir yapistirict sistemle karsilagtirmali olarak incelenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahsmada Kullanilan Disler

Calismamiz Oncesinde power analizi G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapildi
ve sonucunda kopma dayanimi parametresi i¢in etki biyikligi 0,4334 ve SD:1,1
aldigimizda Power:0,80 ve a:0,05 igin tespit edilen 6rneklem sayisi her grup igin

n:19 olarak saptandi.

Bu analiz dikkate alinarak c¢alismamizda her grupta 21 adet olmak Uzere 84 adet
ortodontik amacla ¢ekilmis insan kiigiik azi disi kullanildi. Dislerin se¢iminde
hastanin yasi, cinsiyeti, disin hangi ¢eneden oldugu ve kaginci premolar dis oldugu

onemsenmedi. Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Dislerin ortodontik amagla ¢ekilmis olmasi,

- Dislerin periodontal amagla ¢ekilmis olmamasi,

- Dislerin ¢iirtik, dolgu veya restorasyon icermemesi,

- Mine yiizeyinde kirik, Gatlak veya davye izi olmamasi

-  Dislerin vestibul ylizeyde malformasyon igermemesidir.

Cekilen diglerin mine yiizeyleri stereomikroskop (Olympus, SZX10, Japan) ile

deney 6ncesi 10x biiyiitme altinda incelendi, kriterlere uymayan disler elendi.
3.2. Cahsmada Kullanilan Dislerin Saklanma Kosullar

Disler ¢ekildikten sonra akan su altinda yikanarak organik kalintilardan arindirilds,
mine yapisinin bozulmamasi ve bakteri Uremesinin engellenmesi amaciyla %0,1’lik
timol kristalleri (Resim 3.1) ilave edilmis distile suda, koyu renkli cam siselerde, oda

sicakliginda bekletildi. Soliisyonlar ayda bir yenilendi.
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Resim 3.1: Timol kristalleri

3.3. AKkrilik Bloklarin Hazirlanmasi

Timol soliisyonundan c¢ikarilan digler yikanip kurutuldu ve akrilige goémilmeden
once retansiyon saglamak i¢in kok yiizeyine elmas frez ile oluklar agildi (Resim 3.2).
Disler, braketlerin yapistirilmasi sonrasinda test cihazina tasiabilmeleri amaciyla
mine-sement birlesiminin 1 mm apikalinden, uzun akslar1 yere dik olacak sekilde
akrilik bloklara gémiildii. Akrilik bloklarin hazirlanmasi i¢in 25 mm i¢ ¢apinda, 30
mm yiiksekliginde plastik silindirik kaliplar kullanildi (Resim 3.3). Gomme iglemi
oncesinde, akriligin kolay ¢ikmasi i¢in kaliplarin igerisine vazelin siiriildii. Dislerin
kronlarina akrilik temas etmemesine dikkat edildi. Hazirlanan Grnekler
numaralandirilarak (Resim 3.4) kurumamalari igin braketler yapistirilana kadar

distile su icerisinde bekletildi.

Resim 3.2: Kok ylizeylerine retansiyon oluklari agilmis disler
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Resim 3.3: Akrilik bloklarin hazirlanmasi i¢in kullanilan kaliplar

Resim 3.4: Akrilige gomiilmiis ve numaralandirilmis 6rnek

3.4. Cahsmada Kullanilan Braketler

Calismamizda 80 adet 0.018 inch slotlu Gemini (Monrovia, CA, USA) metal braket
kullanilmistir. Standardizasyonu saglamak amaci ile tiim dislere iist kiiclik azi
braketleri yapistirilmistir. Uretici firmanin verdigi bilgiye gore Gemini (Monrovia,
CA, USA) braketlerin ortalama taban yiizey alan1 9,61 mm?’dir.
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3.5. Dislerin Braket Yapistirilmasi i¢in Hazirlanmasi

Dislerin vestibiil yiizeyleri yumusak kil firca ve flor icermeyen pomza kullanilarak
mikromotor ile diisiik devirde 15 saniye siire ile firgalandi, 15 saniye siire ile yikandi

ve kurutuldu.
3.6. Braketlerin Yapistirilmasi

Calismamizda kullanilan adezivin ve bonding materyallerinin 6zellikleri, icerikleri

ve iretici firmalar1 Tablo 3.1°de 6zetlenmistir.
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Ozellik Icerik

Quartz silika, Bisfenol A diglisidil eter

Transbond XT adeziv dimetakrilat, Bisfenol A bis (2-hydroxyethyl)
dimetakrilat
Transbond XT Bond primer Metakrilolflorid-MMA kopolimer, HEMA

Primer: MDPB,MDP,HEMA,su,hidrofilik
Clearfil SE Protect Bond iki agsamali self-etch bonding dimatekrilat,inisiyator Bond: HEMA,
MDP,hidrofilik dimetakrilat,Bis-GMA silika,NaF

Ethoxylated bisfenol A diakrilat,lreten akrilat

LED Proseal sealant ester,polyethyleneglycol diakrilat

Opalseal primer ve sealant Etil alkol,florid, HPMA

3M Unite

3M Unit

Kuraray M

Ultraden

Reliance Orthc

Tablo 3.1: Calismada kullanilan adeziv ve bonding materyalleri
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3.6.1 Transbond XT grubu

Kurutulan dislerin bukkal yiizeylerine jel formunda %37°lik fosforik asit uygulandi,
30 saniye bekletildikten sonra 30 saniye su ile yikand1 ve 15 saniye hava siringasi ile

kurutuldu.

Elde edilen tebesirimsi beyaz yiizey lizerine ince bir tabaka halinde Transbond XT

(3M/Unitek, Monrovia, Calif) adeziv primer surdld.

Braketlerin zeminine Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) adeziv pasta
yerlestirildi, braketler dig ylizeyinde uygun pozisyona getirilerek bastirildi, artik
adeziv sond yardimiyla temizlendi. Braketler mezial ve distalden 10’ar saniye
1sikland1 (Resim 3.5).

Resim 3.5: Transbond XT grubu asit + bond + kompozit

3.6.2. Clearfil SE Protect Grubu

Kurutulan dislerin bukkal yiizeylerine jel formunda %37°lik fosforik asit uygulandi,
30 saniye bekletildikten sonra 30 saniye su ile yikandi ve 15 saniye hava siringasi ile

kurutuldu.

Elde edilen tebesirimsi beyaz yiizey lizerine primer uygulanarak 20 saniye beklendi
ve hava spreyi ile yavasca kurutuldu, sonrasinda bond uygulandi, hava spreyi ile

hafifce hava sikildi ve 10 saniye siire ile 1s1iklandi.
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Braketlerin zeminine Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) adeziv pasta
yerlestirildi, braketler dis ylizeyinde uygun pozisyona getirilerek bastirildi, artik
adeziv sond yardimiyla temizlendi. Braketler mezial ve distalden 10’ar saniye

1siklandi (Resim 3.6).

Resim 3.6: Clearfil SE Protect bond grubu asit + primer + bond + kompozit

3.6.3. L.E.D Proseal Grubu

Kurutulan dislerin bukkal yiizeylerine jel formunda %37°lik fosforik asit uygulandi,
30 saniye bekletildikten sonra 30 saniye su ile yikand1 ve 15 saniye hava siringasi ile

kurutuldu.

Elde edilen tebesirimsi beyaz ylizey ilizerine ince bir tabaka halinde L.E.D Proseal
(Reliance Orthodontics, IL) surldi ve 20 saniye 1siklandi.

Braketlerin zeminine Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) adeziv pasta
yerlestirildi, braketler dis yiizeyinde uygun pozisyona getirilerek bastirildi, artik
adeziv sond yardimiyla temizlendi. Braketler mezial ve distalden 10’ar saniye

1sikland1 (Resim 3.7).
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Resim 3.7: L.E.D Proseal grubu asit + bond + kompozit

3.6.4. OpalSeal grubu

Kurutulan diglerin bukkal yiizeylerine jel formunda %37°lik fosforik asit uygulandi,
30 saniye bekletildikten sonra 30 saniye su ile yikandi ve 15 saniye hava siringasi ile

kurutuldu.

Elde edilen tebesirimsi beyaz yiizey iizerine ince bir tabaka halinde OpalSeal (Opal
Orthodontic, Ultradent, South Jordan, UT, USA) stralda.

Braketlerin zeminine Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) adeziv pasta
yerlestirildi, braketler dis yilizeyinde uygun pozisyona getirilerek bastirildi, artik
adeziv sond yardimiyla temizlendi. Braketler mezial ve distalden 10’ar saniye
1stkland1 (Resim 3.8).

Resim 3.8: OpalSeal grubu asit + bonding + kompozit
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Braket yapistirilan disler (Resim 3.9) 24 saat oda sicakliginda distile su igerisinde
bekletildi.

Resim 3.9: Braket yapistirilmis 6rnek

3.7. Calismada kullanilan 151k kaynag

Calismamizda 3M Espe Elipar S10 (3M ESPE Dental Products, St Paul, Minn) 1sik
kaynagi kullanildi. Cihazin 11k yogunlugu 1200 mW/cm?, dalga boyu 430-480 nm

dir. Her 20 braketlemeden sonra 151k yogunlugu cihaz iizerine monte yogunluk dlger
ile 6lculdi (Resim 3.10).

Resim 3.10: Caligmada kullanilan 151k kaynagi
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3.8. Termal Dongu

Braketler yapistirildiktan sonra tiim gruplar 24 saat boyunca oda sicakliginda distile
suda bekletildi. Sonrasinda Bezmi Alem Vakif Universitesi Arastirma Merkezi’nde
bulunan termal dongii cihazi (SD Mechatronik Thermocycler THE-1100,
Feldkirchen-Westerham, Germany) ile termal dongli uygulamasi yapildi (Resim
3.11). Ornekler 5°C ile 55°C sicakliktaki su banyolarina sira ile 1000 kere batirildi.
Orneklerin her bir banyoda bekleme siiresi 30 saniye, transfer siiresi ise 5 saniye

olacak sekilde ayarlandi.

Resim 3.11: Termal dongii cihazi

3.9. Siyirma Testlerinin Yapilmasi

Braketlerin siyirma testleri Medipol Universitesi Kavacik yerleskesinde bulunan
Universal Test Cihazi (Shimadzu Autograph AGS-X, Japan) ile yapildi (Resim 3.12).
akrilik bloklar test cihazina sabitlendi. Test Oncesi her bir braketin tabani ile test
cihazinin yiikkleme ucunun paralelligi kontrol edildi (Resim 3.13). Dis-braket ara
ylizeyine, braket ayrilana kadar 1mm/dakika hizla kuvvet uygulandi. Braketin kopma
anindaki kuvvet cihaza bagli bilgisayar yardimi ile Newton (N) cinsinden kaydedildi.
Sonrasinda sonuglar kuvvet degerinin braket kaide alanina boliinmesiyle

megapaskala (MPa) cevrildi.
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Resim 3.12: Universal test cihazi

Resim 3.13: Dig-braket baglanti yeri ile cihazin ucunun paralelligi her bir 6rnekte kontrol edildi
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3.10. Yuzeylerin incelenmesi

Siyirma testleri tamamlandiktan sonra, dislerin bukkal yiizeyleri 20X buyitme
degerine sahip bir stereomikroskop (Olympus, SZX10, Japan) ile incelendi (Resim
3.14). Stereomikroskopa bagli kamera ile dislerin bukkal yiizeylerinin fotograflari
cekilip kaydedildi (Resim 3.15 ve 3.16).

Dislerin yilizeyinde kalan artik adeziv Artun & Bergland (99) tarafindan tanimlanan
Adhesive Remnant Index (ARI) (Artik Adeziv indexi) kullanilarak siniflandirilds.

ARI skorlarina gore:

0: Dis tlizerinde adeziv artig1 kalmamustir,

1: Adezivin %50’den az1 dis iizerinde kalmistir,

2: Adezivin %50’den fazlas1 dis lizerinde kalmstir,

3: Tiim adeziv dis lizerinde kalmstir.

Resim 3.14: Dis yiizeylerinin incelenmesinde kullanilan stereomikroskop
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Resim 3.15: ARI 1 skoruna sahip dis ve braket ytlizeyi
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Resim 3.16: ARI 2 skoruna sahip dis ve braket yiizeyi

3.11. Scanning Electron Microscobe (SEM) ile Yiizeylerin Incelenmesi icin

Orneklerin Hazirlanmas:

Her gruptan ikiser 6rnek alimip Scanning Electron Microscobe (SEM) (Taramali
Elektron Mikroskobu) incelemesi i¢in hazirlandi. Dort adet akrilik blok icindeki
dislerin kronlar1 vestibiilden linguale dogru kole bolgesinden kesildi ve altin
kaplanmak tizere kaplayici cihaza koyuldu (Quorum SC7620 Sputter Coater, |,
Quorum Technologies Ltd., East Sussex, UK) (Resim 3.17). Altin kaplama
yapildiktan sonra, 6rnekler mikroskoba yerlestirilmek {izere tabla iizerine sabitlendi
(Resim 3.18). Mikroskoba yerlestirilen Orneklerin kalan yapistiricinin  oldugu

yuzeyinden goriintii alindi.
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Resim 3.17: Altin kaplama cihazi

Resim 3.18: Mikroskobun tablasina sabitlenmis 6rnekler
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3.12. Orneklerin Scanning Electron Microscobe (SEM) ile Incelenmesi

Orneklerin SEM ile incelenmesi Yildiz Teknik Universitesi Bilim ve Teknoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yapildi. incelemede Zeiss EVO LS 10 (Carl
Zeiss, Oberkochen, Germany) taramali elektron mikroskobu kullanildi (Resim 3.19).

Ornekler 40x ve 250x biiyiitme altinda incelendi ve fotograflandu.

Resim 3.19: Taramal1 elektron mikroskobu (SEM)
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EHT = 2.00 kV WD =135 mm Signal A = SE1 Mag= 40X

EHT = 2.00 kV WD =14.0 mm Signal A = SE1 Mag= 250X

Resim 3.20: Transbond XT grubuna ait ARI 2 skorlu mine yiizeyinin SEM gériintisu
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Signal A = SE1 Mag= 40X

8 NI

EHT = 2.00 kV WD =155mm Signal A = SE1 Mag= 250X

Resim 3.21:Transbond XT grubuna ait ARI 2 skorlu mine yiizeyinin SEM gorintis
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WD =145 mm Signal A = SE1

2

EHT = 2.00 kV WD =145 mm Signal A = SE1 Mag= 250X

Resim 3.22: Clearfil Protect grubuna ait ARI 2 skorlu mine yiizeyinin SEM gérintisi
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EHT = 2.00 kV WD =14.0 mm Signal A = SE1

EHT = 2.00 kV WD =14.0 mm Signal A = SE1

Resim 3.23: Clearfil Protect grubuna ait ARI 2 skorlu mine yiizeyinin SEM gérintisii
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l_____________________{ EHT = 2.00 kv WD =15.0 mm Signal A = SE1

EHT = 2.00 kV WD =15.0 mm Signal A = SE1

Resim 3.24: Opalseal grubuna ait ARI 2 skorlu mine yizeyinin SEM gérintisii
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EHT = 2.00 kV Signal A = SE1

EHT = 2.00 kV WD =175 mm Signal A = SE1

Resim 3.25: Opalseal grubuna ait ARI 2 skorlu mine yiizeyinin SEM gérintisii
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EHT = 2.00 kV WD =17.0mm Signal A = SE1 Mag= 40X

i
/

EHT = 2.00 kV WD =145 mm Signal A = SE1

Resim3.26: Proseal grubuna ait ARI 2 skorlu mine yilizeyinin SEM goriintisi
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EHT = 2.00 kV Signal A = SE1 Mag= 40X

\

100 pm

EHT = 2.00 kV WD =16.0 mm Signal A = SE1 Mag= 250X

Resim 3.27: Opalseal grubuna ait ARI 1 skorlu mine yuzeyinin SEM gorintisi
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3.13. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics V22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda One-way ANOVA testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirillmasinda ise Ki-kare testi ve Fisher Kesin Ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Styirma Testleri ile Tlgili Bulgular

Calismada kullanilan dort farkli bonding ile yapistirilan metal braketlerin siyirma
testi sonuglarit Tablo 4.1°de verilmistir. Gruplarin baglanma kuvvetleri arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p:0,067). Gruplar arasinda anlamlh
fark gozlenmese de Opalseal (Opal Orthodontic, Ultradent, South Jordan, UT, USA)
grubunun baglanma dayanimi diger li¢ gruptan ylksektir (12,56+2,32). En diisiik
baglanma kuvveti Proseal (Reliance Orthodontics, IL) grubunda o&lglilmistiir
(10,66+2,06).

Baglanma Dayanim

Ort£SS
Transbond XT 11,55+3,06
Clearfil 10,75+2,70
Opalseal 12,56+2,32
Proseal 10,66+2,06
p 0,067

OneWay Anova test

Tablo 4.1: Gruplar arasinda baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesi

16

14

12

10

Ort+SS
L) o)} o0

N

Transbond Clearfil Opalseal Proseal

M Baglanma Dayanimi

Sekil 4.1: Gruplar arasinda baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesi

49



4.2. ARI Skorlari ile ilgili bulgular

ARI skoru sonuglari Tablo 4.2°de verilmistir. Gruplar arasinda ARI skorlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,016; p<0,05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Transbond XT
(3M/Unitek, Monrovia, Calif) grubunun ARI skorlar1 dagilimi, Clearfil (Kuraray,
America) ve Opalseal (Opal Orthodontic, Ultradent, South Jordan, UT, USA)
gruplar1 ARI skorlar1 dagilimlarindan istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p:0,048;
p<0,05). Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) grubunun ARI 1 skoru orani
(%23,8), Clearfil (Kuraray, America) (%0) ve Opalseal (Opal Orthodontic,
Ultradent, South Jordan, UT, USA) (%0) gruplarinin oranlarindan yiiksekken,
Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) grubunun ARI 2 skoru orani (%76,2),
Clearfil (Kuraray, America) (%100) ve Opalseal (Opal Orthodontic, Ultradent,
South Jordan, UT, USA) (%100) gruplarinin oranlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde dustiktiir. Proseal (Reliance Orthodontics, IL) grubunun ARI skorlar
dagilimi, Clearfil (Kuraray, America) ve Opalseal (Opal Orthodontic, Ultradent,
South Jordan, UT, USA) gruplar1t ARI skorlar1 dagilimlarindan istatistiksel olarak
farkli bulunmustur (p:0,030; p<0,05). Proseal (Reliance Orthodontics, IL) grubunun
ARI 1 skoru orani (%19), Clearfil (Kuraray, America) (%0) ve Opalseal (Opal
Orthodontic, Ultradent, South Jordan, UT, USA) (%0) gruplarmin oranlarindan
yuksekken, Proseal (Reliance Orthodontics, IL) grubunun ARI 2 skoru orani (%81),
Clearfil (Kuraray, America) (%2100) ve Opalseal (Opal Orthodontic, Ultradent,
South Jordan, UT, USA) (%100) gruplarinin oranlarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diistiktiir.

Gruplarin higbirinde ARI 0 ve 3 skorlarina rastlanmamais, yani adezivin tamamen dis

Uzerinde ya da tamamen braket lizerinde kaldig1 bir 6rnek gozlenmemistir.
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Ar1 skorlar

1 2
n (%) n (%)
Transbond XT 5 (%23,8) 16 (%76,2)
Clearfil 0 (%0) 21 (%100)
Opalseal 0 (%0) 21 (%100)
Proseal 4 (%19) 17 (%81)
p 0,009*

Fisher’s Exact Ki kare test *p<0.05

Tablo 4.2: Gruplar arasinda ARI skorlarinin degerlendirilmesi

Oran (%)

100

80

60

40

20

ARI Skorlar
Transbond Clearfil Opalseal Proseal
H1lE2

Sekil 4.2: Gruplar arasinda ARI skorlarinin degerlendirilmesi
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5. TARTISMA

Ortodonti pratiginde beyaz nokta lezyonlarinin 6nlenmesi icin flor iceren materyaller
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ajanlarinin  kullaniminin demineralizasyon
tizerine etkisi pek ¢ok calismada incelenmesine ragmen, Ozellikle Proseal Reliance
Orthodontics, IL) ve Opalseal (Opal Orthodontic, Ultradent, South Jordan, UT,
USA) gibi klinikte siklikla kullanilan iki ajanin baglanma dayanimi {izerine
literatiirde sinirh sayida yaym mevcuttur. Kullandigimiz ii¢ materyalin bir arada

kullanildig1 baska bir ¢alisma mevcut degildir.

Calismamizda ortodonti pratiginde siklikla kullanilan ¢ adet flor salan bonding
karsilastirilmistir. Bonding materyallerinin karsilastirilmasi baglanma dayanimlari ve

ARI skorlar ile gerceklestirilmistir.

Braketlerin baglanma dayanimlarinin in vivo ve in vitro olarak 6lgimi mimkundur,
Murray ve Hobson (100) 2003 yilinda yaptiklari ¢alismada iki tip 6lglim arasinda
kuvvet degerleri agisindan fark oldugunu bildirmistir. In vitro yapistirilan braketlerin
baglanma dayanimi degerleri ortalama 9,78 MPa bulunurken in vivo

yapistirilanlarinki ise ortalama 14,34 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Braketlerin baglanma dayanimlarinin agiz i¢inde dlgiilmesinin zorluklar1 géz 6niinde
bulundurularak, arastirmacilar tutuculuk testlerini in vitro olarak uygulamay: tercih
etmistir (14-17). In vivo calismalarda ise braketlerin kopma sikligi ve kopma
bolgelerinin incelenmesi ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Calismamizda da tutuculuk

degerleri in vitro olarak 6l¢iilmiistiir.

Braket tutuculugunu inceleyen in vitro calismalarda materyal olarak insan ve hayvan
disleri kullanilmaktadir. Hayvan disleri olarak genellikle sigir disleri tercih edilirken
(101, 102), insan disi olarak kesici (20, 103), premolar (14-17) ve molar (15, 104-
106) disler kullanilmistir. Osterle ve ark. (107) yaptiklari ¢alismada sigir dislerinin
insan dislerine gore daha az tutuculuk degerine sahip oldugu bulmustur. Baglanma
kuvveti de disler arasinda farklilik gostermektedir (28, 31, 32). Cigneme fonksiyonu
sirasinda makaslama kuvvetine en sik maruz kalan dislerin arka grup disler olmasi,
premolar diglerin ortodontik amagla en sik ¢ekilen disler olmasi1 ve elde edilme

kolaylig1 nedeni ile ¢alismamizda insan premolar disleri tercih edilmistir. Dislerin
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hangi c¢eneden oldugu Onemsenmemistir. Toplanan disler farkli bireylerden
alindigindan minenin organik/inorganik igerigi ve morfolojik acidan aralarinda

farklar olmasi kaginilmazdir.

Cekilmis dislerin braketler yapistirilana kadar saklanmasinda farkli soliisyonlar
tercih edilmektedir. Bu soliisyonlarin kullanilmasinda amag bakteriyel Ureme
gerceklesmemesi ve mine biitliinliigiiniin korunmasidir. Calismalarda, distile su (18,
108-110), Chloramin-T (16, 20, 101, 111), salin (103), timol (14, 15, 104, 105, 112-
115) gibi pek ¢ok soliisyon kullanilmaktadir. Calismamizda bir¢ok ¢alismada oldugu
gibi ornekler % 0,1 timol soliisyonu igerisinde saklanmis, soliisyonlar ayda bir

yenilenmistir.

Dislerin styirma kuvveti uygulanirken sabit kalmasi, uygulanan kuvvetin braketlere
dogru bir sekilde aktarilabilmesi ig¢in 6nemlidir. Disleri, siyirma kuvveti uygulayan
cihazda sabit tutmak icin genellikle akrilik bloklar tercih edilmektedir (14, 15, 18,
20, 101, 103-105, 108, 109, 112, 113, 115), dislerin al¢1 ve epoksi rezin (16, 111)
icerisine gOémiildiigii ¢alismalar da mevcuttur. Calismamizda akrilik bloklar
kullanilmus, dislerin yer diizlemine dik yerlesmis olmasina dikkat edilmistir. AKrilik
bloklara gomiilen digler braketler yapistirilana kadar kurumamalar1 amaci ile distile

su icerisinde bekletilmistir.

Calismamizda yapistirma islemi sonrasi zaman kaybi olmadan siyirma testlerinin
uygulanabilmesi amaci ile dislerin akrilik bloklara gomiildiikten sonra braketlenmesi
tercih edilmistir. Ancak disleri 6nce braketleyip sonrasinda akrilik bloklara gdmen

arastirmacilar da bulunmaktadir (104) .

Asit uygulamasi Oncesinde mine yiizeyinin organik artiklardan temizlenmesi
braketlerin mine yilizeyine tutuculugunun saglanmasinda 6nemli bir faktordiir. Pek
cok arastirmaci braketlerin yapistirilmasi 6ncesinde mine yiizeyini diigiik devirde,
flor icermeyen pat (14, 20, 112, 113) veya pomza (18, 105, 106, 108, 110, 115) ile
temizlemislerdir. Kullanilan pat veya pomzanin flor igermemesi, braket baglanti
kuvvetinin etkilenmemesi icin onemlidir. Bu amagla kil firca veya lastik frez

kullanilabilir. Calismamizda da dis yiizeyleri flor icermeyen pomza- su karigimi ve
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kil firga yardimi ile, diisik devirde 15 sn siire ile fircalanmis, yikanmis ve

kurutulmustur.

Mine ylizeyinin temizlenmesini takiben asit uygulamasinda farkli tip, yogunluk ve
strelerde asit uygulamalar1 tercih edilebilir ve tum bu faktorler braket tutuculugu
uzerinde etkilidir (25). Literatlrde %35-%37 konsantrasyonlarinda fosforik asitin, 15
sn (15, 103), 20 sn (16, 18, 20), 30 sn (105, 106, 110-113, 115) ve 60 sn uyguladigi
calismalar mevcuttur. Aragtiricilar %37’lik fosforik asidin 15 ile 60 sn arasinda
uygulanmasi arasinda baglanma kuvvetini etkilemesi agisindan anlamli bir fark
bulamamuslardir (25). Calismamizda kullanilan bonding materyallerinin Gretici
firmalarmin kullanim kilavuzlarinda %37°lik fosforik asit icin 6nerdikleri asitleme
streleri 15- 30 sn arasinda degismektedir. Clearfil SE Protect bond (Kuraray,
America) self-etch bir bonding olmasina ragmen, iiretici firma braket yapistirilmasi
oncesinde minenin asitle daglanmasin1 Onermektedir. Bonding materyallerinin
tutuculuklarimin ~ karsilastinldign ~ calismamizda,  diger tiim  faktorlerin
standardizasyonunu saglamak amaci ile tiim gruplarda ayni siirede asit uygulamasi
yapilmasi tercih edilmistir ve jel formunda %37’lik fosforik asit tiim dislere 30 sn

stire ile uygulanmustir.

Braketlerin baglanma kuvvetleri braketin cinsine, taban 6zeliklerine ve tasarimina
gore farklilik gostermektedir. Mineye mekanik baglanti ile baglanan metal braketler
ortodonti pratiginde siklikla tercih edilmektedir ve bu braketlerin tutuculugu igin en
stk kullanilan sistem Orgl taban sistemidir (mesh) (116). Taban alan1 baglanma
kuvvetini etkileyen diger bir faktordiir. MacColl (58) ve ark 1998 yilinda yaptiklari
calismada 6,82 ve 12,35 mm? taban alanlar1 arasinda kopma direnci agisindan
anlamli bir fark bulamamistir. Calismamizda klinikte siklikla tercih edilen Gemini
(Monrovia, CA, USA) braketler kullanilmigtir. Taban alani iiretici firma tarafindan

9,61 mm2 olarak bildirilmistir.

Braket tutuculugunu etkileyen faktorlerden biri de yapistiricinin tipidir. Yapilan
literatiir taramas1 sonucunda ¢alismalarda en yaygin olarak kullanilan yapistiricinin
Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) oldugu goriilmiistiir, 1sikla polimerize

olan bu kompozit rezin yapistirict ortodonti pratiginde de siklikla tercih edilmektedir.
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Bu nedenle ¢alismamizda yapistirici olarak Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia,
Calif) kullanilmigtir.

Isik ile sertlesen yapistiricilarin polimerizasyonunda farkli tip 151k kaynaklar tercih
edilmektedir. Son yillarda klinik uygulamalarda Light Emitting Diode (LED) 1sik
cihazlarinin kullanimi artmustir. Niepraschk ve ark. (56) halojen, plazma ark ve LED
151k kaynaklar1 kullanilarak, 6n grup disler lizerinde metal braketlerin tutuculugunu
inceledikleri ¢aligmalarinda, LED ve halojen 1s1gm 20 saniyede yeterli
polimerizasyonu sagladigini, plazma ark 15181 ve 10 saniye uygulanan LED arasinda
anlamli fark bulunmadigmi ancak bu iki grubun 20 saniye uygulanan halojen ve
LED’e gore daha basarisiz oldugunu bulmuslardir. Calismamizda braketler 10 sn
mezialden, 10 sn distalden olmak iizere toplam 20 sn LED 15181 ile polimerize
edilmistir. Kullanilan 151k cihaz1 430-480 nm araliginda, 1200Mw/cm?2 giiciinde 151k

vermektedir.

Dis hekimliginde kullanilan materyaller agiz i¢erisinde termal, mekanik ve kimyasal
streslere maruz kalirlar. Materyallerin test 6ncesi termal dongii uygulamasina veya
suda bekletme islemine tabi tutulmasi bu degisimlerin taklidine olanak saglar. Suda
bekletme yontemi 1slak ortama dayanikli olan ve olmayan materyallerin ayriminda
kullanmak igin yeterli bir yontem iken, materyallerin agiz igerisindeki yaslanmasini
taklit etmek icin termal dongli uygulamasi gereklidir. Termal dongli uygulanan
oneklerin baglanma dayamimlari, uygulanmayanlara gore belirgin olgiide diisiik
¢ikmaktadir (98, 117, 118). Termal dongl literaturde genellikle 5°C ile 55°C
arasinda 500, 1000, 2000, 10000, 20000 gibi farkli sayilarda uygulanmaktadir.
Bishara ve ark (119) 2003 yilinda yaptiklari ¢alismada, siyanoakrilat icerikli bir
adezivin 500 tur termal dongli sonrasi baglanma kuvvetinde %80 gibi ciddi bir
oranda diisiis oldugunu gostermislerdir. Hasegawa ve ark. (102) kullanilan adeziv
sisteme gore degismekle birlikte, 500 tur termal dongiiniin baglantt kuvvetini
degistirme etkisinin yeterli olmayacagini 6ne siirmiiglerdir. Bu bilgiler 1s181nda
caligmamizda braketlerin yapistirilmasini takiben 24 saat oda sicakliginda distile

suda bekletilmis 6rneklere 5-55 °C arasinda 1000 tur termal dongii uygulanmustir.

Siyirma testlerini uygulamak ig¢in arastiricilar farkli test cihazlart kullanmistir,

Instron universal test cihazi (Instron Corp, Canton, Mass) (14, 15, 114, 115), Zwick
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universal test cihazi (Zwick GmbH & Co, Ulm, Germany) (16, 20, 104, 105, 108,
109, 111, 112), Lloyd universal test cihazi (Lloyd Instruments Ltd, Farcham Hants,
UK) (110, 113) bu cihazlardan bazilaridir. Calismamizda Istanbul Medipol
Universitesi biinyesinde bulunan Shimadzu (Kyoto, Japan) marka universal test
cihazt kullanilmistir. TUm bu test cihazlari ayni islevi gormektedir. Deneylerde
6nemli olan cihaz ucundaki bigagin dis-braket baglantisina degme agis1 ve hizidir.
Kuvvetin uygulama agis1 degistikce baglanma kuvveti de etkilenmektedir. Klocke ve
Kahl-Nieke (120) c¢alismalarinda, bigagin degme agisim1 +15°°den -45°’ye
degistirdik¢e, baglant1 kuvvet degerlerinin de 22,9 MPa’dan 6,65 MPa’ya diistiglinii
rapor etmistir. Calismamizda her yerlestirilen 6rnekte kuvvet uygulamasi oncesinde
bigagin braket tabanina paralelligi kontrol edilmistir. Makaslama kuvvetinin
uygulanma hizi da baglanti degerlerini etkilemektedir. Bishara ve ark (121) yaptigi
calismaya gore bicagin hiz1 5 mm/dk’dan 0,5 mm/dk’ya diistiikkge baglanma kuvveti
de 7 MPa’dan 12,2 MPa’ya ¢ikmaktadir. Agiz igerisindeki braket kopmalar1 ¢ok
daha yiksek hizli ¢arpmalarla gerceklesse de in vitro ¢alismalarda bigak hizi arttikga
deney guvenilirligi azalmaktadir. Aragtimacilar siyirma testlerinde 0,5 mm/dk (103,
106, 110, 114), 1 mm/dk (14- 16, 18, 20, 101, 109, 111- 113, 115), 5 mm/dk (104,
105, 108) gibi ¢esitli hizlar kullanmiglardir. Calismamizda bigagin hiz ¢ogu
calismada tercih edildigi gibi Imm/dk olarak uygulanmistir.

Reynolds (122) braketlerin baglanma kuvvetinin agiz igerisindeki kuvvetlere
dayanabilmesi icin klinik olarak 5,9- 7,8 MPa ve (sti, laboratuvar ¢alismalarinda ise
4,9 MPa olmas1 gerektigini belirtmistir. Calismamizdaki tim gruplar bu baglanma

degerlerini saglamaktadir.

Braket kopma bolgelerinde kalan artik yapistiricinin degerlendirilmesinde Artun ve
Bergland (99) 1984 yilinda ARI indeksini tanimlamistir, bu indeks giiniimiizde hala
yaygin olarak tercih edilmektedir (16, 18, 20, 101, 112). Sonrasinda fakli arastiricilar
bu indeksin farkli modifikasyonlarini da kullanmaya baslamistir. Modifiye ARI
indekslerinden en sik tercih edilenlerden biri de 1988’de Oliver’in tanimladigi
indekstir (109, 111). Kopma bdélgelerinin degerlendirilmesi i¢in ¢alismamizda Artun

ve Bergland’in tanimladig1 orijinal ARI indeksi tercih edilmistir.
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Kopmanin hangi bdlgede oldugunun baglanti kuvveti ile degil kullanilan adezivin
tipi ve braket taban dizaym ile ilgili oldugu gosterilmistir (123). Calismamizda
gruplar arasi1 ARI skorlarinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar gézlense de
sonuclar genel olarak 2 skorunda yogunlagsmistir. Kullanilan bonding materyalleri
farkli olsa da ayn1 braket ve yapistiricinin kullanilmis olmasi ARI skorlarinin benzer
olmasinda etkili olmus olabilir. ARI 2 skoru kopmanin braket — adeziv arayiziinde
gerceklestigini gostermektedir. Bishara ve ark. (104), yaptiklar1 ¢alismada braket-
adeziv arayiiziinde meydana gelen kopmay1 desteklemekte ve bu tip kopmalarin
minede meydana gelebilecek catlak ve kiriklar1 azalttigimi One surmektedir.
Kopmanin mine- adeziv arayiiziinde gerceklesmesi ise mine hasar riski olugturmakta

ancak dis ylizeyinde kalan adezivin temizlenme siiresi azalmaktadir.

Calismamizin sonuglar1 literaturdeki flor iceren bonding materyalleri ile yapilan
diger caligmalarla karsilagtirilmigtir. Ancak braket kopma dayanimlarinin incelendigi
calismalarda kullanilan dislerin tipi, saklama kosullari, tercih edilen asit tipi — suresi,
yapistirici tipi, braket se¢imi, tercih edilen 1s1k cihaz tipi ve 1siklama siiresi, termal
dongli uygulanip uygulanmadigi ve uygulama sartlari, siyirma kuvvetinin
uygulandig ac1 ve hiz, artik adezivin degerlendirildigi indeks gibi pek cok faktorde

standardizasyon saglanamamasi saglikli bir karsilagtirma yapmay1 zorlastirmaktadir.

Korbmacher ve ark. (20) ¢alismalarinda 120 adet insan kesici ve premolar dis
kullanmis, Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) ile Clearfil Protect Bond’un
(Kuraray, America) (CPB) kopma degerlerini karsilastirmustir. Ilk grupta
konvansiyonel yapistirict kullanilmis, ikinci grupta CPB kullanimi 6ncesi mine
asitlenmis, liglincli grupta ise CPB asitlenmeden uygulanmistir. Tiim dislerde metal
braket kullanilmistir (Mini Diamond, Ormco, Orange, California, USA). Premolar
dislerin incelendigi gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Gruplarin
ortalama baglanma dayanimlari sirasi ile 10,36+£3,36 MPa, 12,04+4,57 MPa ve
11,93+2,46 MPa olarak ol¢iilmiistiir. Bu degerler ¢alismamizda bulunan degerlere
yakindir. Premolar gruplarmin ARI skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamuistir, kopmalar braket- adeziv araylizinde daha fazladir, bu sonu¢ da

calismamiz ile uyumludur.
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Arhun ve ark., (109) Adper Prompt L-Pop (3M ESPE, St Paul, Minn) self etch
adeziv, Clearfil Protect Bond (Kuraray, America) (CPB) ve Transbond plus self-
etching primerin  (3M/Unitek, Monrovia, Calif) baglanma dayanimlarini
karsilastirdiklar1 ¢caligmalarinda toplam 36 insan premolar disi kullanmistir, disler ii¢
esit gruba ayrilmustir. Ug grup arasinda baglanma kuvvet degerleri agisindan anlamli
derecede fark bulunmustur, en yiiksek kopma degerini CPB 13,85%+4,32 MPa ile
gostermistir. CPB uygulamasi Oncesi asitle daglama islemi yapilmamasina ragmen
kuvvet degerinin ¢alismamiza gore yiiksek ¢ikmasi termal dongli uygulanmamasina

bagli olabilir.

Tuncer ve ark., (14) 80 insan premolar dis kullandiklar1 ¢aligmalarinda 4 grup
olusturmus, bu dort gruptaki dislere siras1 ile Transbond Self-etching Primer
(3M/Unitek, Monrovia, Calif), Transbond Self-etching Primer (3M/Unitek,
Monrovia, Calif) + Ortho-Coat, Clearfil Protect Bond (Kuraray, America) (CPB) ,
CPB + Ortho-Coat kullanarak metal braket (Victory series, 3M) yapistirmiglardir.
CPB grubunda kopma kuvveti ortalamasi 13,48+1,78 MPa olarak ol¢lilmiistiir.
Caligmamiza oranla kopma degerinin yiiksek ¢ikmasi termal dongii uygulanmamis
olmasma baglanabilir. Gruplar aras1 ARI skorlarinda anlamli fark goézlenmemis,
kopmalar c¢ogunlukla c¢aligmamizdan farkli olarak mine-adeziv araylziinde

gerceklesmistir.

Minick ve ark., (101) sigir daimi alt kesici disleri kullanarak yaptiklar1 ¢alismada
Aegis Ortho, Cleafil Protect Bond (CPB), iBond, Clearfil S3 Bond (Kuraray,
America) ve Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) kullanmiglardir. TUm
dislere metal braket yapistirilmistir (Mini-twin,3M Unitek). CPB uygulanan
gruplarda bonding oncesi asitleme yapilmamistir. Aegis Ortho disindaki tiim
gruplarda yapistirict  olarak Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif)
kullanilmistir. Yirmiger disten toplam 10 grup olusturulmus, gruplarin yaris1 30 dk
diger yarist ise 24 saat sonra siyirma testine tabi tutulmustur. 30 dk sonra test
uygulanan Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) 10,05+0,84 MPa, CPB ise
7,5+0,79 MPa baglant1 kuvveti géstermistir. 24 saat sonra test uygulanan Transbond
XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) 10,11+1,02 MPa, CPB ise 6,09+0,56 MPa baglanti

kuvveti gostermistir. Baglanti kuvvetlerinin ¢alismamiza gore diisilk olmasi sigir
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dislerinin kullanilmis olmasina bagli olabilir. Ote yandan bu kosullar altinda bile
CPB klinik olarak yeterli baglant1 kuvveti gostermistir. ARI skorlar1 ¢alismamizla

benzer degerlerdedir.

Sokicl ve ark. (18) 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada, Transbond XT (3M/Unitek,
Monrovia, Calif) primer, Reliance flor iceren primer ve Clearfil Protect Bond (CPB)
(Kuraray, America) igeren 6 grup olusturmus, gruplarin yarisinda 500 tur termal
dongili uygulanmis, diger yarisinda ise uygulanmamistir. Tiim dislerde metal braket
kullanilmistir (Generus Roth, GAC). Calisma neticesinde termal dongii uygulanan
gruplarda kopma direnci anlamli Olclide diisiik bulunmustur. Termal dongi
uygulanan gruplar arasinda CPB’nin baglanma dayanimi diger iki gruba gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur. CPB icin bu deger termal dongl uygulanmadan
koparilan grupta ortalama 9,83+3,26 MPa iken termal doéngl uygulanan grupta
7,47+2,90 MPa’dir. Calismada bulunan kopma degerlerinin diisiik olmast CPB’nin
asit uygulanmamis mine yiizeyine uygulanmasi nedeni ile olabilir. ARI skoru termal
dongii uygulanan grupta CPB i¢in 1 ve 2 skorlarinda yogunlagmistir. ARI skorlari

calismamizla uyumludur.

Raji ve ak. (112), 48 maksiller premolar dis ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda disleri Ug
gruba bolmiis, Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) yapistirict ile Clearfil
Protect Bond (CPB) (Kuraray, America) ve Transbond Self-etching primeri
(3M/Unitek, Monrovia, Calif) karsilastirmiglardir. Calismada metal braketler
kullanilmis (Standard Edge, Orthoorganizer), koparma testi 6ncesi 500 tur termal
dongli uygulanmistir. Kopma dayanimlarini sirasi ile 15,08+4 MPa, 13,65+3,01
MPa ve 9,77+£2,57 MPa bulunmustur. Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif)
ve CPB arasinda kopma degerleri agisindan anlamli bir fark bulunamamuistir.
Degerler ¢alismamiza gore yiiksek olsa da calismamizla uyumludur. Baglanma
degerlerinin bu ¢aligmada daha yiiksek ¢ikmasi termal dongiiniin 500 tur uygulanmis
olmasina bagli olabilir. Calismada ARI skorlar1 bizim ¢alismamizla uyumlu sekilde 1

ve 2 skorlarinda yogunlagmustir.

Sorake ve ark. (114), 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 125 adet insan premolar disi
5 gruba ayirmis, gruplari sirasi ile Transbond Plus (3M/Unitek, Monrovia, Calif),
Clearfil SE (Kuraray, America), Clearfil Protect Bond (CPB) (Kuraray, America),
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Prompt L Pop, ve Reliance self-etching primer kullanarak Transbond XT
(3M/Unitek, Monrovia, Calif) yapistirict ile yapistirmistir. Gruplarin tamaminda
metal braketler kullanilmistir (PEA, American Orthodontics). Siyirma testi
sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur, CPB’nin kopma direnci

ortalama 11,94+2,74 MPa bulunmustur, bu deger ¢alismamizdaki degere yakindir.

Opalseal (Opal Orthodontic, Ultradent, South Jordan, UT, USA) ile ilgili yapilan
literatiir taramasinda bulabildigimiz tek ¢alisma Ulusoy ve ark. (15) tarafindan 2013
yilinda yapilmistir. Calismada 51 premolar ve 51 molar dig kullanmus, 17’ser dislik 3
grup olusturularak dislere metal braket (Avex Suite Mx, Opal Orthodontics) ve tipler
yapistirilmistir. Ug grupta sirasiyla Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif),
Cleafil S3 Bond Plus ve Opalseal kit kullanilmistir. Siyirma testleri sonucunda
premolar gruplari arasinda Clearfil S3 Bond Plus (Kuraray, America) ile yapistirilan
grubun baglanma degerleri anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir. Opalseal (Opal
Orthodontic, Ultradent, South Jordan, UT, USA) grubunun ortalama baglanma
kuvvet degeri premolar grubu icin ortalama 9,52+0,95 MPa olup, bizim
bulgularimiza gore diistiktiir. Bunda asitin 15 sn uygulanmasi ve yapistirict olarak

Opalbond adeziv uygulanmis olmasi etkili olmus olabilir.

Bishara ve ark. (105), 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 60 adet g¢ekilmis insan
molar disini 3 gruba aywrmustir. ik grup APC II’nin konvansiyonel bondingi ile
yapistirilmistir, ikinci grupta asitleme sonrasi Proseal (Reliance Orthodontics, IL)
uygulanarak 10 sn polimerize edilmis ve baketler APC ile yapistirilmistir, Gguncu
grupta ise Proseal (Reliance Orthodontics, IL) ve adeziv birlikte 151k cihazi ile
polimerize edilmistir. Braketler yapistirildiktan sonra siyirma testleri yapilmuis,
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Yapistiricidan bagimsiz olarak
polimerize edilen Proseal (Reliance Orthodontics, IL) grubunun baglanma kuvvet
degeri ortalamasi 4,8+2,3 MPa olarak bulunmustur. Bu deger klinik olarak yeterli
olmakla birlikte c¢alismamizdaki kopma degerine goére oldukc¢a diisiiktiir, bu
farklilikta etken braketlerin yapistirilmasindan sadece 30 dk sonra siyirma testlerinin

uygulanmis olmas1 ve molar dislerin kullanilmis olmas1 olabilir.

Paschos ve ark. (106), 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 300 insan molar disi 12

gruba ayirmistir. Calismada konvansiyonel ve self-etch sistemlerle uygulanan
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Proseal (Reliance Orthodontics, IL)’in baglanma dayanimini etkileyip etkilemedigi
ve Proseal (Reliance Orthodontics, IL)’mm bir bonding ajani olarak kullanip
kullanilamayacagi arastirilmistir. Sonug olarak Proseal (Reliance Orthodontics,
IL)’1n varolan bondinge ¢k olarak kullaniminin ve kendi basina bonding ajani olarak
kullantmimin baglantt kuvvetine negatif bir etkisi olmadigi bulunmustur. Ancak
kendinden asitli sistemlerle birlikte kullanimi giivenilir bulunmamustir. %37’lik
fosforik asit, Proseal (Reliance Orthodontics, IL) ve APC II yapistiricinin
kullanildig1r ve 500 tur termal siklus uygulanan grubun baglanma dayanimi kuvveti
ortalama 10,8+2,9 MPa gibi bizim sonuglarimiza olduk¢a yakin bir deger
gostermistir, bu grubun ARI skoru da c¢alismamiza benzer sekilde 2 skorunda

yogunlagmis olarak gbzlenmistir.

Varlik ve Ulusoy (115), 2009 yilinda yaymlanan c¢aligmalarinda 80 adet maksiller
premolar disi 4 gruba ayirmis, grup 1 ve 2’de metal braket (Generus series,GAC) ,
grup 3 ve 4’de seramik braket (Aluure series, GAC) kullanmigtir. Grup 2 ve 4’de
asitleme sonrasi Proseal (Reliance Orthodontics, IL) uygulanarak 1sik cihazi ile
polimerize edilmis, grup 1 ve 3’de ise Proseal (Reliance Orthodontics, IL)
uygulanmamustir. Tiim digler Fuji Ortho LC ile yapistirilmis ve 40 sn siireyle 1sik ile
polimerize edismistir. Styirma testi sonuglarinda Proseal (Reliance Orthodontics, IL)
uygulamasinin herhangi bir grupta kopma dayanimina istatiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadigi bulunmustur. Proseal (Reliance Orthodontics, IL) uygulanan metal
braket grubunun ortalama kopma kuvveti 6,65+1,01 MPa bulunmustur, bu sonug
bizim ¢aligmamizin sonuglarina gore diisiiktiir. Bu farkin kullanilan yapistiricinin ve

braketin farkli olmasindan kaynakli olmas1 miimkiindiir.
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6. SONUCLAR

1. Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif) , Clearfil SE Protect Bond (Kuraray,
America), Opalseal (Opal Orthodontic, Ultradent, South Jordan, UT, USA) ve
Proseal (Reliance Orthodontics, IL) uygulanan gruplarin baglanma kuvvetleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

2. Gruplar igerisinde en yiiksek baglanma kuvveti Opalseal (Opal Orthodontic,
Ultradent, South Jordan, UT, USA) grubunda olgiilmiis, bunu sirasi ile azalarak
Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, Calif), Clearfil SE Protect Bond (Kuraray,

America) ve Proseal (Reliance Orthodontics, IL) izlemistir.

3. Tiim gruplarin baglanma kuvveti klinik olarak istenen 6-8 MPa kuvvet degerinin

Uzerindedir.

4. Dis tlizerinde kalan yapistirict miktarlart degerlendirildiginde tiim gruplarda
yapistirict daha ¢ok dis iizerinde kalma egilimi gdstermis, kopmalar braket-adeziv

arayliziinde yogunlasmuistir.

5. Calismamizda hicbir ornekte yapistiricinin tamami braket ya da dis iizerinde

kalmamustir.

5. Clearfil SE Protect Bond (Kuraray, America) grubunda primer ve bond ayr1 ayri
uygulandigindan uygulama siresi en uzun bonding materyali olmustur, bu klinik

kullanimda bir dezavantaj olusturabilir.

6. Demineralizasyonu 6nlemede 6nemli bir yere sahip olan flor iceren bonding
ajanlarinin her {igliniin de braket baglant1 kuvvetinde geleneksel sisteme gore negatif
bir etki olusturmadigi, Opalseal’in (Opal Orthodontic, Ultradent, South Jordan, UT,
USA) Transbond XT’den (Opal Orthodontic, Ultradent, South Jordan, UT, USA)

daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi belirlenmistir.
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