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ÖZET 

 

Ortodontik tedavi sırasında braket çevresinde gözlenen demineralizasyon alanları  
ortodonti uzmanlarını önemli ölçüde ilgilendirmektedir. Çünkü sabit ortodontik apareylere 
komşu mine yüzeyinde oluşabilecek demineralizasyon hem hasta hem de hekim için tedavinin 
başarısını gölgeleyen estetik problemlere yol açabilmektedir. Yeni tanıtılan Er:YAG lazer el 
aleti olan X-runner, pürüzlendirilen mine yüzeyini boyut, şekil ve derinlik açısından dijital 
olarak kontrol edebilme özelliği sayesinde benzersizdir. Bu çalışmada dört farklı 
pürüzlendirme tekniği kullanılarak yapıştırılan braketlerin çevresinde mine demineralizasyonu 
oluşma potansiyeli değerlendirilmiştir. 

Araştırmamızda, 100 adet küçük azı dişi dört eşit gruba ayrılmıştır ve şu tedaviler 
uygulanmıştır: Grup 1 Total Etch, asit ile pürüzlendirme; Grup 2 Self Etch, kendinden asitli 
primer uygulaması; Grup 3 Lazer M, Er:YAG lazer ile manuel pürüzlendirme; Grup 4 Lazer 
X, Er:YAG lazer ile X-runner el aleti kullanılarak pürüzlendirme. Braketlerin 
yerleştirilmesinden sonra, dişler 14 günlük demineralizasyon-remineralizasyon siklusuna tabi 
tutulmuşlardır. Solüsyonlar ağız içi tükürük akışını taklit etmek amacıyla hergün 
yenilenmiştir. Dişler her bir siklus arasında mekanik abrazyonu taklit etmek amacıyla elde 
yumuşak bir fırça ile 30 sn. fırçalanmıştır. Mine yüzeyindeki mineral kaybı Quantitative 
Light-Induced Fluorescence (Kantitatif Işık Etkili Floresans, QLF) cihazı ile 
değerlendirilmiştir. QLF analizi sonucunda ∆F, ∆F max, ∆Q ve Area olmak üzere dört farklı 
parametre elde edilmiştir. Parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskall Wallis 
test, farklılığa neden olan grubun tespitinde ise Mann Whitney U test kullanılmıştır. 

QLF analizi sonuçlarının istatistik değerlendirmelerine göre dört farklı parametre 
açısından gruplar arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0,01). Asit ile pürüzlendirme 
grubunda diğer gruplara göre braket çevresinde anlamlı derecede daha fazla demineralizasyon 
gözlenmiştir (p<0,01). X-runner Er:YAG lazer grubunun demineralizasyon değerleri manuel 
Er:YAG lazer grubundan anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,05). Diğer gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Mevcut çalışmanın limitasyonları dahilinde pürüzlendirme işleminde Er:YAG lazerin 
X-runner el aleti ile uygulanmasının in vitro koşullarda braket çevresinde demineralizasyonu 
azaltan en iyi pürüzlendirme prosedürü olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Er:YAG lazer, Kantitatif Işık Etkili Floresans (QLF), Mine 
demineralizasyonu, Mine pürüzlendirmesi, X-runner. 
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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF ENAMEL DEMINERALIZATION AROUND ORTHODONTIC 

BRACKETS WITH DIFFERENT ETCHING TECHNIQUES 

Demineralization areas around the brackets observed during orthodontic treatment 
are of great interest for the orthodontist as demineralization of enamel adjacent to fixed 
orthodontic appliances can be an esthetic problem for the patient, as well as a problem for the 
doctor that overshadows the success of the treatment. A new Er:YAG laser handpiece (X-
runner) is unique in its ability to digitally control size, shape and depth of irradiated enamel 
area. This study evaluated the enamel demineralization around brackets bonded following 
different etching techniques. 

In this study, total of 100 premolars were divided into four equal groups and received 
the following treatments: Group 1 Total Etch, acid etching; Group 2 Self Etch, self-etching; 
Group 3 Lazer M, manual Er:YAG laser etching; Group 4 Lazer X, Er:YAG laser etching 
with X-Runner handpiece. After placing the brackets, the teeth were cycled through a 
demineralization-remineralization procedure for 14 days. The solutions were changed daily in 
order to simulate the saliva flow in the mouth. The teeth were brushed manually with a soft-
bristled toothbrush for 30 seconds between each cycle to simulate mechanical wear. The 
mineral loss on the enamel surface was assessed using Quantitative Light-Induced 
Fluorescence (QLF). As a result of analysis of QLF four different parameters including ∆F, 
∆F max, ∆Q and Area were obtained. Kruskal Wallis test was used for comparisons of 
parameters between groups. Mann Whitney U test was used in the determination of the group 
that caused the differences. 

According to statistical evaluation of the results of QLF analysis there were 
significant differences among groups for four different parameters (p<0.01). In acid-etch 
group enamel demineralization around the brackets was significantly higher compared to 
other experimental groups (p<0.01). Furthermore, demineralization observed in X-runner 
group was significantly lower compared to manual Er:YAG laser group (p<0.05). There were 
no significant differences between other groups (p>0.05). 

Within the limitations of this study, Er:YAG laser etching with X-runner handpiece 
was considered to be favorable for prevention of enamel demineralization in vitro. 

Key words: Enamel demineralization, Enamel etching, Er:YAG laser, Quantitative 
Light-Induced Fluorescence (QLF), X-runner. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

 

Demineralizasyon, sabit ortodontik tedavi sırasında sıklıkla rastlanılan, hastada 

estetik problemler yaratırken, hekim için de yapılan tedavinin başarısını etkileyen, önemli bir 

tedavi komplikasyonudur. Mine dokusu üzerinde meydana gelen demineralizasyon alanları 

beyaz renkli, yaygın lezyonlar olarak teşhis edilirler. Bu lezyonlar, asit üreten karyojenik 

bakteriler tarafından oluşturulmakla birlikte oluşum sürecini etkileyen bazı dış faktörler de 

mevcuttur. Bu dış faktörlerden biri braketlerin yapıştırılması esnasında hekim tarafından 

pürüzlendirilen mine alanının büyüklüğü ve seçilen pürüzlendirme yöntemidir. 

Teknoloji alanındaki ilerlemelerle birlikte lazer cihazlarının gelişmesi, lazerlerin 

ortodonti alanında kullanılmasına olanak sağlamıştır. Özellikle diş hareketini ve alveol kemik 

yapım sürecini hızlandırma, ortodontik kuvvet uygulamasını takiben duyulan ağrının 

azaltılması, braket yapıştırma prosedüründe mine yüzeyinin pürüzlendirilmesi, seramik 

braketlerin söküm işlemi ve minenin demineralizasyona karşı direncinin arttırılması ortodonti 

pratiğinde lazerlerin en yaygın kullanım alanlarıdır. [1] 

Adeziv sistem uygulama prosedürü öncesinde minenin fosforik asit ile 

pürüzlendirilmesi braketlerin mine yüzeyine bağlanmasında altın standart olarak kabul 

edilmektedir. Ancak asit ile pürüzlendirme yönteminin minenin inorganik yapısını 

değiştirmesi ve çürük ataklarına karşı savunmasız bir yüzey meydana getirmesi özellikle ağız 

hijyeni yetersiz olan hastalarda beyaz nokta lezyonlarının oluşumuna sebep olmaktadır. [2-4] 

Mine yüzeyinin pürüzlendirilmesinde lazerler, asit ile pürüzlendirmeye alternatif 

olarak denenmiştir. [5-19] Sabit ortodontik tedavi sırasında gözlenen braket çevresindeki 

beyaz nokta lezyonlarının kontrolsüz uygulanan asit ajanına bağlı olabileceği şüphesi, asit ile 

pürüzlendirme yönteminin teknik hassasiyet gerektirmesi, lazerin nem kontrolünün zor 

olduğu durumlarda uygulama kolaylığı sağlaması, ortodontistlerin braket yapıştırılması öncesi 

mine yüzeyinin pürüzlendirilmesinde lazeri tercih etme sebeplerindendir. 

Özellikle de sabit ortodontik tedavi esnasında ağız hijyeni yetersiz hastalarda braket 

çevresinde oluşabilecek demineralizasyon riskini azaltan ve aynı zamanda klinik açıdan 

yeterli bağlanma dayanımı ihtiyacını da karşılayan, uygulanabilirliği kolay bir bonding 



2	
	

prosedürü hala tam olarak geliştirilememiştir.  

Yapılan literatür incelemesinde, Er:YAG lazerlerin farklı güç ve farklı adeziv  

kombinasyonları ile birlikte uygulanarak demineralizasyona etkisini inceleyen çalışmaların 

olduğu gözlenmiştir. Ancak yeni geliştirilmiş olan X-runner el aleti ile birlikte uygulanan Er: 

YAG lazer pürüzlendirmenin, geleneksel pürüzlendirme yöntemleriyle karşılaştırılmalı olarak 

mine demineralizasyonuna etkisini inceleyen kapsamlı bir çalışmaya rastlanılmamıştır.  

Bu çalışmanın amacı dört farklı pürüzlendirme tekniği uygulanarak yapıştırılan 

braketlerin çevresindeki mine yüzeylerinin deneysel olarak oluşturulan demineralizasyona 

karşı dirençlerinin değerlendirilmesidir.  

 Asit, kendinden asitli primer, Er:YAG lazer ve X-runner olmak üzere dört farklı 

pürüzlendirme yönteminin braket çevresi mine demineralizasyonuna etkisinin invaziv 

olmayan bir yöntem olan QLF cihazı ile değerlendirilmesi çalışmamızın özgünlüğünü ortaya 

koymaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER 
 

 

Modern ortodontik tedavi protokolünde en yaygın kullanılan yöntem dişlere sabit 

ataşmanlar ile kuvvet iletilmesidir. 1980’lere kadar bantlar olmaksızın diş yüzeylerine 

ataşmanların doğrudan yapıştırılması, yani direkt yapıştırma tekniği rutin olarak klinik 

uygulamalarda yer almamıştır. Bununla birlikte ataşmanların diş yüzeyinde asit kullanılarak 

bantlar olmaksızın yapıştırılabilmesi, yapıştırıcı ve braket sistemlerinin hızla gelişmesini 

sağlamış ve günümüzde bu uygulamanın en yaygın yöntem olmasını sağlamıştır. [20-23] 

Konvansiyonel adeziv sistemler ortodontik braketleri mine dokusuna yapıştırma 

işlemi esnasında üç farklı ajan (mine pürüzlendirici, primer solüsyon ve adeziv rezin) 

kullanırlar. İşlem görmemiş mine yüzeyi hidrofobiktir ve sınırlı bir ıslanmaya sahiptir. Bu 

durum mine yüzeyine yapışma işlemini zorlaştırır. Bu nedenle mine yüzeyinin işlem öncesi 

hazırlanması başarılı bir yapışma sağlamak için gereklidir. Bu hazırlık sıklıkla çeşitli asitler 

kullanılarak mine yüzeyinin pürüzlendirilmesi ile gerçekleşmektedir. [24] 

 
2.1. Mine Yüzeyinin Pürüzlendirilmesi 

2.1.1. Asit ile pürüzlendirme 

Buonocore 1955 yılında, minenin %85 fosforik asit (H3PO4) ile 30 sn. pürüzlendirilmesi 

sonrası akrilik rezinlerin mine yüzeyine yeterli derecede bağlantısının sağlanabildiğini bildiren 

ilk kişi olmuştur. [25] 1965 yılında epoksi rezinlerin keşfedilmesiyle birlikte Newman [26] 

ortodontik materyalleri ilk kez direkt bonding ile uygulamış ve 1977 yılında Zachrisson [27], 

direkt bonding tekniğinin uygulandığı geniş bir grupta gerçekleştirilen tedavi sonuçlarını 

yayınlamıştır. Eskiden uygulanmakta olan bantlama tekniğine göre, günümüzde uygulanan direkt 

bonding tekniğinin birçok avantajı bulunmaktadır. Bunlar; estetiğin arttırılması, tedavi sonrası 

bantların kalınlıkları sebebiyle oluşan boşlukların görülmemesi ve uygulama süresinin 

azaltılmasıdır. [28-30] Bununla birlikte direkt bonding tekniğininin; asitle pürüzlendirmeye bağlı 

mine kayıplarının oluşması, ağız hijyeni iyi olmayan hastalarda braketler etrafında  

demineralizasyon meydana gelmesi ve braketlerin sökümü esnasında mine dokusunun florürden 

zengin tabakasında kayıplar oluşması gibi dezavantajları da bulunmaktadır. [28, 31, 32] 
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2.1.2. Kumlama yöntemi 

Mine yüzeyinin pürüzlendirilmesinde diğer bir metod ‘‘hava ile abrazyon tekniği’’ 

(kumlama tekniği)’dir. [33-35] Düşük basınç ve kısa uygulama süreli kumlama tekniğinde 

görülen mine dokusu kaybı asit ile yapılan pürüzlendirmedeki kayıptan daha az bulunmuştur. 

Kumlama tekniği ile yapılan pürüzlendirmede elde edilen bağlanma kuvvetleri klinik olarak 

kabul edilebilir bulunmamıştır. [36-38] 

2.1.3. Self-etch adeziv sistemler  

Bonding işlemi sırasında prosedürlerin daha kolay olmasını sağlamak, nemli 

ortamlarda da etki sağlayabilmek ve demineralizasyon oluşumuna karşı mine direncini 

arttırabilmek amacıyla ortodontide yeni gelişmeler kaydedilmektedir. [39] Etch ve bonding 

aşamaları için ayrı ayrı materyaller gerektirmeyen tek aşamalı sistemlere son yıllarda daha 

fazla ilgi gösterilmektedir. Amerika Birleşik Devletlerinde self-etch bonding sistemler veya 

diğer bir deyişle self-etch primerler (SEP) klinisyenlerin %29,5’i tarafından rutin olarak 

kullanılmaktadır. [40, 41] 

SEP ile pürüzlendirilmiş mine dokusunun taramalı elektron mikroskobu (SEM) ile 

incelenmesi sonucu yüzey özelliklerinin konvansiyonel asit ile pürüzlendirilmiş mine 

yüzeyinden farklı olduğu görülmektedir. Bal peteği görünümü belirgin olmamakla birlikte 3-4 

mikron kalınlığında pürüzsüz ancak düzensiz bir hibrid tabakası ve mikrotag ve makrotaglerin 

birlikte görüldüğü düzensiz tag formasyonu izlenmektedir. Konvansiyonel fosforik asit ile 

pürüzlendirme sonucu elde edilen mekanik bağlanmaya kıyasla, SEP’lerdeki bağların büyük 

bölümünün, mine dokusundaki kalsiyuma kimyasal bağ ile bağlanarak yaptığı gösterilmiştir. 

[42] Diş hekimliği uygulamalarında kullanılmakta olan bazı SEP çeşitleri; Adper Prompt L-

pop (3M ESPE Dental Products; 3M Center, St Paul, MN, ABD), Xeno III (DENTSPLY 

International, World Headquarters, York, PA, ABD), Transbond plus (3M Unitek, Monrovia, 

Kaliforniya, ABD), Clearfil Mega Bond (Kuraray Medical Inc, Tokyo, Japonya), AdheSE 

Single Bottle (Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liehtenştayn), AdheSE One F (Ivoclar Vivadent 

Inc, Amherst, NY, ABD), OptiBond All-In-One (Kerr Co, Orange, Kaliforniya, ABD), Tyrian 

SPE (BISCO Inc, Schaumburg, IL, ABD) olarak sıralanabilir. [41, 43] 

Transbond Plus self-etching primer (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD), 



5	
	

kendinden asitli primerler arasında en sık kullanılanlardan biridir. Tek kullanımlık olan 

paketler üç bölmeye sahiptir. İlk bölmede, metakrilatlı fosforik asit esterleri, fotosensiterler ve 

stabilize edici ajanlar bulunur. İkinci bölmede su ve çözülebilir flor vardır. Üçüncü ve son 

bölmede ise mikrofırça bulunur. İlk bölme sıkılıp, ikinci bölmenin üzerine katlandığında 

aktivasyon gerçekleşir. İkinci bölmede birbirleriyle karışan ajanlar, üçüncü bölmeye 

aktarıldıklarında mikrofırçayı ıslatırlar. Uygulama en az üç saniye diş yüzeyine ovalayarak 

sürülmesi şeklindedir. Transbond Plus SEP’in kimyasal bileşiminde bulunan su, hava ile 

kurutulmasını gerektirebilir. Kendinden asitli primerlerin avantajları şöyle sıralanabilir;  

- Asit uygulama ve yıkama basamakları gerekmediğinden uygulama süresinin kısa 

oluşu, 

- Uygulama kolaylığı sayesinde tükürük kontaminasyonu ihtimalini azaltması, 

- Uygulama esnasındaki gereken teknik hassasiyeti en aza indirmesi, 

- Neme karşı olan duyarlılıklarının az olmasıdır. [44] 

2.1.4. Lazer ile pürüzlendirme 

Teknolojik gelişmeler diş hekimliği alanında pek çok yeniliği de beraberinde 

getirmiştir. Bu gelişmelerden birisi de lazer uygulamalarının diş hekimliğine girmesi 

olmuştur. Günümüzde diş ve çevre dokularında lazer uygulamaları ümit verici olarak kabul 

edilmekte ve bu konudaki çalışmalar her geçen gün artmaktadır. [45] Ağız içerisinde 

lazerlerin çeşitli kullanım alanları mevcuttur. Bunlardan biri de lazer ile diş yüzeyinin 

pürüzlendirilmesidir. 

Lazer uygulaması mine yüzeyi üzerinde temel olarak termal etkilere yol açmaktadır. 

Lazer uygulanan yüzeydeki hidroksiapatit matriks içinde sıkışmış bulunan su sürekli 

buharlaşmakta ve eş zamanlı mikro patlamalar meydana gelmektedir. Kullanılan lazerin 

çeşidine ve uygulanan enerji miktarına bağlı olarak mine yüzeyinde asit uygulamasındakine 

benzer 10-20 mikron derinliğinde bir pürüzlenme ve düzensizlik oluşmaktadır. Bu enerji 

seviyesi, temelde lazerin dalga boyuna bağlıdır. [5] Lazer ışınlarının mine yüzeyine 

uygulanması ile elde edilen pürüzlendirme, asit ile pürüzlendirmeye alternatif olarak 

denenmiştir. [46] 
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CO2 lazerin mine üzerindeki etkisini görmeyi amaçlayan çalışmalarda, kullanılan 

dalga boyu ve enerji yoğunluğuna bağlı olarak yüzey pürüzlülüğünün değiştiği 

gözlemlenmiştir. Lazer ışınına maruz kalmış mine tabakasında ergime meydana geldiği, 

ergimiş minede tetrakalsiyum difosfat monoksit oluştuğu ve oluşan bu tabakanın da 

çözünmeye daha dirençli olan apatit fazı tespit edilmiştir. Bu yapıda, karbonat/fosfat oranı 

azalmakta, daha stabil, asit karşısında daha az çözünen ve çürüğe daha dirençli mine tabakası 

oluşmaktadır. [47] Lazer ışınına maruz kalan minenin aside dirençli hale gelmesi pek çok 

araştırıcı tarafından tartışılmıştır. Araştırıcılar, minenin geçirgenliğinin azaldığını, dolayısı ile 

asite karşı direncinin arttığını düşünmüşlerdir. [48, 49]  Buna karşın, Borggreven ve ark. [50], 

CO2 lazer ile ve Tagomori ve Morika [51], Nd:YAG lazer ile yaptıkları çalışmalarda lazer 

enerjisine maruz kalan minenin geçirgenliğinin azalmadığını, hatta arttığını iddia etmişlerdir. 

Tagomori Iwase 1995’de yaptıkları çalışmada ise, lazere maruz kalan mine yüzeyinde erime 

ve rekristalizasyon ile birlikte daha büyük kristal yapının oluştuğunu ve muhtemelen aside 

karşı dayanıklılıktan da bu iri partiküllerin sorumlu olduğunu belirtmişlerdir. [52] Yapılan 

diğer çalışmalarda ise lazer pürüzlendirme ile kalsiyum-fosfor oranınındaki değişim (Ca/P), 

karbonat-fosfat oranınındaki azalma ile birlikte asitte çözünürlüğü daha az ve daha kararlı bir 

bileşiğin oluşması neticesinde, oluşan yeni mine yüzeyinin asit ataklarına karşı daha dirençli 

hale geldiği ve böylece asit ataklarına ve çürüğe duyarlılığının azaldığı savunulmaktadır. [53-

56] 

Mine yüzeyinde pürüzlendirme amacı ile en fazla kullanılan lazer sistemleri CO2 

lazer, Nd:YAG lazer, Er:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazer sistemleridir. [57] Bu lazer 

sistemlerinden CO2 ve Nd:YAG lazer uygulamaları hakkında çok fazla yapılmış çalışma ve 

yayınlanmış pek çok derleme bulunmaktadır. CO2 ve Nd:YAG lazerlerin doku üzerindeki 

etkilerini inceleyen araştırıcılar, mine dokusunda erime ve çatlak oluşumuna neden 

olduklarını ve pulpada olumsuz termal değişiklikler meydana getirdiklerini göstermişlerdir 

[58].  

Corpas-Pastor ve ark. [59], Nd:YAG lazer ve ortofosforik asit ile pürüzlendirme 

yöntemlerini karşılaştıran çalışmalarında bağlantının lazer uygulanan grupta asitle 

pürüzlendirmeye göre daha düşük olduğu sonucuna varmışlardır. Bunun sebebinin, asit ile 

pürüzlendirmede hidroksiapatitte çözünme meydana gelirken, Nd:YAG lazer ile 

pürüzlendirmede minede çatlak, krater ve yarıkların oluşumu olabileceğini savunmuşlardır. 

Arityaratnam ve ark. [60] tarafından yapılmış bir diğer çalışmada mine pürüzlülüğü açısından 
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asit ve lazer yöntemleri arasında fark bulunmazken, ortalama bağlantı direnci Nd:YAG lazer 

ile pürüzlendirilen grupta daha düşük bulunmuştur. Nd:YAG lazerler klinik uygulamaları 

bakımından pek pratik değildirler. Yüzeydeki etkilerini arttırmak amacı ile yüzeye siyah 

mürekkep uygulanmaktadır. Hem bu şekilde uygulanmaları, hem de yüzeyde oluşturdukları 

olumsuz etkilerinden dolayı Nd:YAG lazerlerin klinikte uygulanmaları günümüzde tavsiye 

edilmemektedir. [61] 

Von Fraunhofer ve ark. [5], CO2 lazer ve %37’lik ortofosforik asit ile pürüzlendirilen 

mine yüzeyine ortodontik braketlerin yapışma dayanıklılığını incelemişler ve lazer 

uygulamasının, asit uygulamasından daha düşük bağlantıya sebep olduğunu ortaya 

çıkarmışlardır. Benzer şekilde Roberts-Harry [61], Corpas-Pastor ve ark. [59] ve Martinez-

Insua ve ark. [62] lazer pürüzlendirilmesi ile ortodontik braket bağlantısının zayıfladığını 

rapor etmektedirler.  

Er-YAG lazer sistemi ise daha önce bahsedilen CO2 ve Nd:YAG sistemlerine göre 

mine üzerinde daha etkili ve daha az zararlıdır. [63] Diğer iki lazer sisteminin mine yüzeyinde 

oluşturdukları çatlak ve rekristalizasyon, bu lazer sistemine maruz bırakılmış mine yüzeyinde 

görülmemektedir. [63, 64] Yapılan mikroskobik çalışmalarda, Er:YAG lazer ile oluşturulan 

pürüzlendirmede ortaya çıkan pürüzlü yapının çok düzgün olmadığı ortaya çıkarılmıştır. 

Bunun sebebi ise Er:YAG lazerin mine yüzeyine uygulandığında hidroksiapatit matriks 

içindeki suda ani bir kaynama meydana gelmesi ve mikro patlamalar oluşmasıdır. Er:YAG 

lazer, partikülleri mikro patlamalar ile kaldırmakta ve buharlaştırmakta, böylece 

pürüzlendirme işlemi sağlamaktadır. [63, 65] Farklı modlarda kullanılan Er:YAG lazer ile 

mine pürüzlendirmesi sonucu braketlerin kopma bağlanma dayanımlarını inceleyen bir 

çalışmada da tüm lazer grupları asit ile gerçekleştirilenden daha pürüzlü yüzeyler 

oluşturmuştur ve lazer pürüzlendirmenin asit ile gerçekleştirilen pürüzlendirmeye alternatif 

olabileceği bildirilmiştir. [17] CO2 ve Er:YAG lazerin mine üzerindeki etkilerinin 

karşılaştırıldığı başka bir çalışmada ise, Er:YAG lazerin CO2 lazere oranla mine yüzeyinde 

daha az hasar meydana getirdiği, çatlak oluşturmadığı ve pulpa dokusuna daha az hasar 

verdiği ortaya çıkarılmıştır. [64, 66]  

Görüldüğü gibi lazerlerle mine pürüzlendirilmesi konusunda henüz bir fikir birliği 

yoktur. Literatürde birbirinden farklı sonuçlara rastlanılmaktadır. Bunun sebebi kullanılan 

lazer cihazının tipi ve uygulanan enerjinin farklı olması ve/veya istatistiki sonuçların farklı 

yorumlanması olabilir. [63] 
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Zakariasen ve ark. [67] lazer ile pürüzlendirme yapmanın avantajlarını şu şekilde 

özetlemişlerdir: 

- Asit jel ile elde edilen geniş alan pürüzlülüğünün önlenmesi, 

- Eğer mine ile sınırlı kalınmak isteniyorsa bunun kolay olması, 

- Nispeten daha hızlı bonding sağlanması. 

Lazer ile diş yüzeyinin pürüzlendirilmesi, asit ile pürüzlendirme için gereken süreden 

daha kısadır. Asit ile pürüzlendirme yapılırken, pürüzlendirme için gereken minimum 15 

sn.’lik süreyi, 15-30 sn. yıkama ve pürüzlendirilen yüzeyin 5-10 sn. kurutulması izler. Yani 

toplam harcanan süre 30-45 sn.’dir. Eğer lazer ile pürüzlendirme ve kurutma yapılıyorsa 

toplam süre ancak 20-25 sn. olacaktır. [49] Kazanılan bu süre şayet kompozitin 

polimerizasyonu için de lazer ünitesi kullanılırsa daha da artacaktır. Dahası, su soğutma 

sistemine sahip lazer sistemleri ile pürüzlendirme işlemi sonrası pulpa üzerinde herhangi bir 

istenmeyen etki oluşmamaktadır. [49, 68, 69] 

X-runner 

X-runner, Er:YAG lazerde kullanılan ve yüzeyi belirtilen değerlerde temassız 

tarayabilen bir el aleti çeşididir. Bu el aleti, hareket ettirilmeksizin değerleri önceden 

ayarlanan yüzey alanını belirtilen değerlerde tarama imkanı sunmaktadır. Böylece istenilen 

alanda homojen lazer atımları yaparak el hassasiyetine bağlı yetersiz ya da eksik 

uygulamaların önüne geçmektedir. X-runner el aletine bağlı ekranda tarama yapılacak alanın 

şekli ve büyüklüğü, tarama sayısı ve taramalar arası bekleme süresi değiştirilebilmektedir. 

Homojen atımlar yapabilme ve sınırları net bir alanı tarayabilme özellikleri sayesinde 

standardizasyon avantajı bulunmaktadır. Bu da yapılacak çalışmalarda X-runner el aletini 

daha da değerli kılmaktadır. 
 

2.2. Beyaz Nokta Lezyonu 

2.2.1. Beyaz nokta lezyonunun tanımı 

Ağırlıkça %96-97’si inorganik yapı tarafından oluşturulan mine dokusunun kimyasal 

içeriğinde, organik yapı %1’inden daha azını ve su ise geri kalanını oluşturmaktadır. Hacim 
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olarak değerlendirildiğinde ise inorganik yapı %86’sını, organik yapı %2’sini ve su %12’sini 

oluşturur. [70] Mine dokusunun temel yapısını oluşturan mine prizmaları, inorganik yapıyı 

oluşturan hidroksiapatit kristallerinin birarada toplanması sonucu meydana gelmektedirler. Su 

ve organik yapı ise mine prizmalarını meydana getiren hidroksiapatit kristalleri arasında 

dağınık halde bulunmaktadırlar. İnorganik yapı hemen hemen saf hidroksiapatit yapısında 

olan kalsiyumfosfat kristalleri içermektedir. Ancak klor, sodyum, magnezyum, karbonat, 

florür, stronsiyum, silisyum, çinko ve potasyum gibi elementler bu saflığı kısmen de olsa 

bozmaktadırlar. [32, 71] 

Diş çürüğü, karyojenik mikroorganizmalar tarafından karbonhidratların fermente 

edilmesiyle oluşan asit sebebiyle, çevre dokular ile diş arasındaki demineralizasyon-

remineralizasyon dengesinin bozulması sonucu ortaya çıkan patolojik bir durumdur. [72] 

Çeşitli faktörler çürük gelişiminde rol oynamaktadır. Bu faktörler; tükürük, diş dokusu, plak, 

mikroflora, diyet ve zamandır. [32, 73] 

Başlangıç seviyesindeki mine çürüğüne ait ilk makroskopik değişiklik diş yüzeyinde 

gözlenen küçük, opak ve beyaz bir noktadır. Bu mine defekti beyaz nokta “white spot” 

lezyonu adını alır ve üzerindeki mine yüzeyi parlak ve sert yapıdadır. Mine çürüğü temel 

olarak dört bölgeye ayrılmış olmakla birlikte birbirinden farklı bu bölgeler, lezyonun içinden 

dışına doğru şu şekilde sıralanmaktadır: [32, 74] 

1. Saydam tabaka: Normal sağlıklı mine dokusundan çürük bölgeyi ayırır. Retzius 

çizgileri ile birlikte prizmaların enine çizgileri tümüyle ortadan kalkmış veya oldukça 

azalmıştır. Normal mine dokusuna göre on kat daha fazla porözlü yapı gösteren saydam 

tabakada hem geniş porlar hem de mikroporlar saptanmıştır. [43, 75] 

2. Karanlık tabaka: Saydam tabakanın hemen üzerinde yer alır. [74] Bu tabakada 

geniş porların içine madde birikimi yani remineralizasyonu ile oluşan mikroporlar bulunur. 

Karanlık tabakada gözlenen mikropor yapısı lezyon gövdesine ilerledikçe genişler [43, 75] 

3. Lezyon gövdesi: Lezyonun en büyük kısmını oluşturan ve en fazla madde 

kaybının gözlendiği bu bölge yüzeyel tabaka ile karanlık tabaka arasında kalır. [74] Mineral 

yapısı sağlıklı mine dokusuna göre hacim olarak %24 daha azdır. Bölge oldukça porözlüdür. 

[32, 75] 
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4. Yüzeyel tabaka: Sağlıklı mine dokusundan daha poröz yapıda olan bu tabaka mine 

çürüğünün en dış, en sert ve çözünmeye en dayanıklı tabakasıdır. Sağlıklı mine yapısındaki 

porlardan daha geniş por yapısı ile bu tabaka iyon difüzyonuna geçirgendir. Geçirgenliği 

sayesinde dış kısımdan remineralizasyon ve daha derin lezyon bölgelerinde yıkılan yapıların 

bu tabakada birikmesi sonucu hipermineralize hale gelir. [43, 75] 

Mine dokusunda gözlenen beyaz lezyonlar genel olarak hipoplaziler, dişsel 

florozisler veya beyaz nokta lezyonu (BNL) olarak gruplandırılabilir. [76] Bishara ve Ostby 

[76] yazdıkları derlemede Russell (1961)’ın çevresel faktörler sebebiyle gelişen opazite ve 

florozislerin birbirinden ayırt edilebilmesi için geliştirmiş olduğu kriterlerden bahsetmişlerdir. 

Buna göre; mine üzerinde çok net tanımlanamayan beyaz/sarımsı renkte gözlenen 

florozislerin, genelde ağız içerisindeki yerleşimleri simetrik olmaktadır. Mine dokusundan 

belirgin şekilde ayrılan florüre bağlı olmayan opasiteler ise genellikle dişlerin orta 

yüzeylerinde bulunur ve rastgele dağılım gösterirler. Ortodonti hastalarında gözlenen BNL ise 

genellikle braket etrafında, dişe bağlantısı zayıf olan bir bant altında ya da fırçanın 

ulaşmasının zor olduğu alanlarda kolay izlenebilen lezyonlardır. [76] Lezyonun renginin 

sağlam mine dokusundan ayırt edilebilmesi oldukça kolaydır. Beyaz lekenin üzerindeki mine 

dokusu sert ve parlak olduğundan bu safhada sondla muayene esnasında pürüzlülük 

hissedilmez. Ayrıca eksojen maddelerin lezyon içerisine emilimiyle de lezyonun rengi 

kahverengiye değişebilir. Beyaz ve kahverengi renkli lezyonların her ikisi de ağızda uzun süre 

ilerleme göstermeksizin kalabilirler. Bununla birlikte beyaz renkli lezyonların, gelişimsel 

hipokalsifikasyon gösteren lezyonlardan ayrımını dikkatli yapmak gerekir. Hipokalsifikasyon 

sonucu oluşan bir leke ıslatıldığında veye kurutulduğunda görsel olarak ayırt edilebilirken, 

başlangıç çürüğünü işaret eden beyaz renkli lezyonlar mine dokusu ıslatıldığında ya kısmen 

izlenebilir ya da hiç izlenemezler. [77] Ayrıca mine dokusundaki remineralize alanlarda 

kalsiyum, fosfat, florür ve diğer minerallerin fazla olması nedeni ile oluşan beyazımsı görüntü 

de demineralize mine dokusundaki görüntüye benzemektedir. Bu sebeple bu lezyonların 

doğru teşhisi önemli bir konudur. [32, 78] 

2.2.2. Ortodontik tedavinin beyaz nokta lezyonlarının oluşumuna etkisi 

İyon dengesi kurulana kadar dental dokular ile çevresinde devamlı bir iyon değişimi 

olmaktadır. Remineralizasyon, tükürüğün tamponlama özelliği ile artan pH neticesinde 
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serbest halde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarının mine dokusu üzerinde birikmesi olarak 

bilinmektedir. [79] Remineralizasyon bireyler arası olduğu gibi aynı ağıza ait farklı bölgeler 

arasında da farklılık gösterebilmektedir. [80] Temel olarak, artan demineralizasyon miktarı, 

remineralizasyon ile dengelenemediğinde BNL gelişimi meydana gelmektedir. [32, 81] 

Fermente edilebilen karbonhidratlardan organik asit üretebilen Streptococcus mutans 

(S. Mutans) ve Lactobacilli çürük gelişiminden sorumlu asidojenik bakterilerdir. [82] Sabit 

ortodontik aygıtların uygulanması sonrası ağız boşluğu içerisinde S. Mutans ve Lactobacilli 

sayılarında artış olur. [83] Ağız ortamında florür varlığı, bakteriyel plak pH=4,5 seviyesine 

ulaşmadan önce remineralizasyonu arttırıcı rol oynar ve mine dokusu üzerinde sağlam mine 

yapısından daha dirençli olan florüroapatit yapının oluşmasını sağlar. [81] Bununla birlikte, 

pH=4,5’in altına indiğinde hidroksiapatit ve floroapatit yapıda çözünmeler meydana gelir ve 

florür ortamda fazla miktarda bulunsa bile demineralizasyon olayı engellenemez. Böylece 

plakta bulunan S. Mutans ve Lactobacilli ile düşük pH değerinde çürük oluşumu meydana 

gelir. [32, 84] 

Malokluzyon gözlenen bireylerde diş çapraşıklıklarının sebep olduğu birçok 

retansiyon alanı mevcuttur. Bununla beraber, genel olarak çürüğe yatkın bölgeler olmasalar 

bile ortodontik ataçmanların yapıştırılması ile birlikte bu bölgelerde ağız hijyeninin 

sağlanması daha zor hale gelir. [85] Hijyen seviyesi yüksek tutulmaya çalışılsa bile loop ve 

yardımcı arklar, sarmal yaylar, zemberekler ve bazı Sınıf 2 apareyleri yeterli ağız hijyeninin  

sağlanmasına engel olurlar. Ayrıca, ataçmanlar etrafından adeziv malzemelerin taşan kısımları 

bakteri sayısının artmasını tetikleyen alanlar oluşturur. [32, 82] 

Gorelick ve ark. [86] çalışmalarında dişlerin yüzey özellikleri, tükürük erişimi ve 

braket ile dişeti arasındaki mesafenin BNL oluşumunu etkileyen faktörler olduğunu 

belirtmişlerdir. Beyaz nokta lezyonu gelişimi ile lingual retainerlar arasında bir ilişki 

bulunmamıştır. Bu sebeple, asit ataklarına karşı direnç gelişmesinde tükürük akış miktarı ile 

tamponlama kapasitesinin önemli bir faktör olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca bu 

çalışmada, bazı alanlarda hastanın aktif kullandığı eli ile fırçalama eylemini daha zor 

gerçekleştiriyor olmasının, oluşabilecek demineralizasyonun bölgesini etkileyebileceği rapor 

edilmiştir. [32] 

Sabit ortodontik tedavi görmeyenlere göre tedavi gören hastalarda dental plağın 
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oluşum hızının arttığı belirlenmiştir. [87] Ortodontik tedavi gören hastaların dental plak 

içerisindeki bakteri sayısında da artış izlenmiştir. [88] Ayrıca sabit ortodontik tedavi gören 

bireylerde, S. mutans ve lactobacilli sayısında tedavi süresi boyunca artma olduğu 

görülmüştür. [89] İlerleyen çürük lezyonlarında lactobacilli görev alırken, başlangıç çürük 

lezyonlarının oluşumunda ise S.mutans primer rol oynamaktadır. [43, 90] 

Yapılan çalışmalarda sabit ortodontik tedavi gören hastalarda görülen beyaz nokta 

lezyonlarının oranının arttığı görülmektedir. [29] Bunun sebebi bu hastalarda artan bakteri 

sayısı ve plak retansiyonu sebebiyle mine demineralizasyonunda gözlenen artıştır. Özellikle, 

ağız hijyeni yetersiz olan hastalarda bu lezyonlara rastlanma sıklığı artmaktadır. Teşhis 

edilebilen demineralizasyon, braket ve bantların yapıştırılmasından yaklaşık 1 ay sonra ortaya 

çıkmaktadır. [4, 30] Genellikle dişeti kenarı ile braket arasındaki alanda gerçekleşen 

demineralizasyon olayı, braket tabanı etrafında, diş fırçasının ulaşmasının zor olduğu 

bölgelerde ve uyumu iyi olmayan bantların altında daha sık olarak görülmektedir. [43, 76] 

Gorelick ve ark. [86] beyaz nokta lezyonlarının oluşma sıklığını sabit ortodontik 

tedavi gören hastalarda %49,6 ve tedavi görmemiş kontrol grubunda ise %24 olarak 

bildirmişlerdir. Mizrahi [91] ise ortodontik tedavi sonrası beyaz nokta lezyonlarının görülme 

sıklığını %84 olarak rapor etmiştir. [43] 

Beyaz nokta lezyonlarının en fazla görüldüğü dişler sırasıyla maksiller lateral, 

mandibular kanin, mandibular birinci premolar, mandibular birinci molar, mandibular ikinci 

premolar, maksiller kanin ve maksiller birinci premolar dişlerdir. [92] Øgaard [82] ise 

çalışmasında birinci büyük azı, üst lateral kesici ve alt kanin dişleri beyaz nokta 

lezyonlarından en çok etkilenen dişler olarak saptamıştır.[43] 

Ortodontik apareylerin çıkarılmasından sonra demineralizasyona sebep olan retantif 

alanların eliminasyonu ile birlikte, mevcut beyaz lezyonlardaki ilerleme durabilir ve hatta bazı 

lezyonlarda iyileşme bile gözlenebilir. Bununla birlikte iyileşme göstermeyen lezyonlar 

estetik problemlere de sebep olabilmektedir. [93] Tedavi edilmediklerinde ise, restorasyon 

ihtiyacı gerektiren kavitasyon oluşumuna neden olabilmektedir. [76] Ortodontik tedavi 

sürecinde beyaz nokta lezyonlarının tespiti, koruyucu, önleyici ve düzeltici tedavi 

seçeneklerinin uygulanabilmesi açısından önem taşımaktadır. [94] Geleneksel yöntemler 

bakteriyel aktivitenin erken aşamada belirlenmesinde ve başlangıç lezyonlarının teşhisinde 
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yetersiz kalabilmektedir. Bu sebepten dolayı beyaz nokta lezyonlarının teşhis edilmesinde 

bazı güncel yöntemler geliştirilmiştir. [43] 

2.2.3. Beyaz nokta lezyonlarının teşhis yöntemleri  

1) Geleneksel Yöntemler: Görsel yöntem, ayna-sond ile muayene, radyografik 

yöntem.  

2) Güncel Yöntemler: Direkt dijital radyografi, elektriksel iletkenlik ölçümü, fiber 

optik transillüminasyon, sonografi, alternatif akım empedans spektroskopi, lazer floresans, 

kantitatif ışık etkili floresans (QLF). 

Görsel yöntem  

Dişlerin kurutularak ışık altında görsel olarak incelenmesiyle yapılan teşhis 

yöntemidir. Kavitasyon oluşumu gözlenene kadar demineralizasyonların teşhis edilememesi 

ve lezyonların geç farkedilmesi sebebiyle koruyucu tedavilerin uygulanamaması gibi 

dezavantajları bulunmaktadır. [43, 95] 

Ayna-sond ile muayene  

Ayna-sond ile yapılan çürük muayenesi sık uygulanan metotlardan biridir. Ancak 

sivri uçlu sondlarla basınç uygulanarak yapılan muayene, yüzey yapısı henüz bozulmamış 

beyaz lezyonlarda kavitasyon oluşumuna sebep olabilir. Ayrıca bu yöntem çürük yapıcı 

bakterilerin lezyon bölgesinden başka diğer alanlara da geçmesine neden olabilir. [43, 96] 

Radyografik yöntem  

Röntgende demineralizasyon alanlarının daha radyolusent alanlar olarak görülmesi 

çürük teşhisine yardımcı olur. [97, 98] Rutinde oldukça sık yararlanılan bir metot olmasına 

rağmen, diagnostik görüntü oluşturabilmek için hastanın x-ışınlarına maruz kalması, banyo 

sölüsyonları ile röntgen filmlerinin gerekmesi gibi dezavantajları vardır. [43, 99] 

Direkt dijital radyografi  

Görüntünün piksellere ayrılmasıyla daha net görüntülerin elde edilmesi dijital 

radyografilerle teşhisi kolaylaştırmaktadır. [100] Yapılan çalışmalarda beyaz nokta 
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lezyonlarının teşhis edilmesinde dijital radyografilerin etkili olduğu gösterilmiştir. [101] 

Konvansiyonel radyografilere göre radyasyon dozunun daha az olması, görüntülerin 

arşivlenmesinin daha kolay olması gibi avantajları da vardır. [102] Ayrıca, görüntünün hızlı 

oluşması sebebiyle çalışma süresini de kısaltmaktadır. [43, 103] 

Elektriksel iletkenlik ölçümü  

Elektriksel iletkenlik ölçüm yöntemi temelde iletkenlik açısından sağlıklı dokular ile 

demineralize dokular arasındaki farka dayanmaktadır. Sağlıklı mine yüzeylerinde iletkenlik 

sınırlı miktarda ya da hiç yokken, ağız sıvılarına geçirgenlik arttığı için demineralize ve çürük 

mine yüzeyleri ölçülebilir miktarda iletkenliğe sahiptir ve demineralizasyon miktarı arttıkça 

da iletkenlik artar. [104] Yüzeyinde madde kaybının görülmediği beyaz nokta lezyonlarında 

bile diş dokusundaki elektriksel iletkenliğin değişiklik gösterdiği tespit edilmiştir. [43, 105] 

Demineralize ve sağlıklı minenin elektriksel iletkenlik farkını temel alan üç cihaz 

bulumaktadır. Bunlar: Vanguard Electronic Caries Detector (Massachusetts Manufacturing 

Corp., Cambridge, Mass., ABD), Caries Meter L (G-C International Corp., Leuven, Belçika) 

ve Electronic Caries Monitor (ECM, LODE Diagnostic, Groningen, Hollanda)’dür. [104] Bu 

cihazlar elektriksel iletkenliği, fissüre yerleştirilen bir sond ve iletkenliği yüksek olan deri 

veya dişeti gibi bir bölgeye bağlanmış bir aygıt ile ölçer. [104] 

Fiber optik transillüminasyon (FOTI)  

FOTI 1970 yılında aproksimal çürüklerin teşhis edilebilmesi amacıyla geliştirilmiştir. 

[106] Işığın kırılması çürük lezyonlu bir dişte daha çok olur ve lezyonlu bir dişin ışık geçirme 

indeksi çürüksüz dişe göre daha düşüktür. Işığın diş dokusunu geçtiği sırada saçılması ile 

oluşan değişikliklerden görüntü analizinde yararlanılır. [96, 107, 108] FOTI uygulamalarında, 

çürük diş dokusu siyah bir karartı olarak izlenir. [43, 109] 

Dijital Fiber Optik Transillüminasyon (DIFOTI) yöntemi, FOTI ile dijital kameranın 

birlikte yer aldığı bir yöntemdir. [110-113] Tüm dişlerde oluşan farklı çürük lezyonlarının 

teşhisinde daha net görüntü sağlayabilen DIFOTI ile henüz radyografilerde izlenemeyen yeni 

başlamış veya tekrarlayan çürükler de teşhis edilebilmektedir. [43, 110, 113] 
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Ultrasonik görüntüleme sistemi (Sonografi)  

Ultrasonun ana prensibi, test edilecek materyale veya biyolojik dokuya probe 

tarafından oluşturulan yüksek frekanslı dalgaların (1-20 MHz) uygulanması, geriye dönen 

dalgaların probe tarafından emilerek elektriksel impulslara çevrilmesi ve eko olarak 

saptanmasıdır. [114, 115] Her dokunun akustik engelleme özelliğinden dolayı farklı bir iç eko 

seviyesi vardır. Dokunun eko seviyesindeki değişiklikler, dokudaki patolojik değişiklikleri 

ifade eder. [43] 

Ayrıca, ultrasonik dalgalar yüzeye dik açıyla uygulandığında dokudaki mevcut 

defekt daha kolay saptanabilir. [114, 115] Yapılan çalışmalarla, diş minesindeki beyaz nokta 

lezyonlarının ultrasonik sistem ile teşhis edilebildiği gösterilmiştir. [43, 115] 

Alternatif akım empedans spektroskopi  

Beyaz nokta lezyonlarının teşhisi amacıyla yararlanılan elektriksel bir yöntemdir. 

Büyük oranda hidroksiapatitten meydana gelen mine dokusunun elektriksel direnci oldukça 

yüksektir. İletken sıvıları içeren porların büyüklüğünün demineralizasyon sonrası artması 

neticesinde azalan elektriksel direnç prensibiyle çalışır. Kavitasyonun oluşmadığı mine 

dokusundaki lezyonların teşhisinde %100 hassasiyet gösterir. [43, 112] 

Lazer floresans  

Floresans, herhangi bir dalga boyuna sahip bir ışığın, doku tarafından absorbe 

edildikten sonra daha uzun bir dalga boyu ile yayılmasıdır. Çürük lezyonu içerisinde ışığın 

yayılma katsayısı sağlıklı mineden daha yüksektir. Bu durum ışığın lezyon içerisindeki 

yolunun daha kısa olmasına ve dolayısıyla floresansın da daha az olmasına sebep olur. [43, 

116] 

Lazer floresans yöntemini ilk olarak 1982 yılında Bjelkhagen ve ark. [117], 488 

nm’lik mavi-yeşil argon lazer ışığıyla, sağlam ve çürük mineyi karşılaştırarak denemişler ve 

çürük insan minesi ile sağlam mine arasındaki farkların kolayca izlenebileceğini 

göstermişlerdir. Lazer floresans yönteminde ışık uygulaması sonrası, demineralize ve sağlam 

mine arasındaki floresans farkı ölçülür. Sağlıklı mine ve dentin dokusu, demineralize dokulara 

göre farklı floresans özelliklere sahiptir. Bu durum, demineralize dokuların ışığı daha az 
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absorbe etmesi ve daha fazla yansıtması neticesinde daha az floresans özellik göstermesi 

sebebiyledir. [118] Bu nedenle, demineralize alanlar floresans özellikleri sebebiyle karanlık 

bölgeler olarak görünür. Yapılan çalışmalarda, longitudinal mikroradyografiyle 

kıyaslandığında, lazer floresansın mineral kaybını göstermedeki doğruluğu kanıtlanmıştır. 

[43, 119] 

Demineralizasyonun teşhisi amacıyla boya ile güçlendirilmiş lazer floresans yöntemi 

(DELF) de kullanılmıştır. Absorbe edilebilen bir boya, lezyon ve çevre diş dokusundaki 

renklerin kontrastını artırarak lezyonun teşhisini kolaylaştırabilir. [43, 120] 

Lazer floresans yöntemini temel alan cihazlardan biri de DIAGNOdent’tir. Dişler bu 

cihazda, 655 nm dalga boyundaki kırmızı diyot lazer ışığı ile fiber optik uç yardımıyla 

aydınlatılır. Absorbe olan ışık, floresans olarak diş dokusundan geri yansır. Floresans ışığın 

yansımasında çürük sebebiyle dişte oluşan değişiklikler sonucu artış görülür. [105] Lezyon 

derinliği arttıkça floresans ışığın yoğunluğu da artar. [121] Elde edilen sayısal veriler, 

demineralizasyonun derecesini gösterir. [43] 

Kantitatif ışık etkili floresans (QLF) 

Lazer floresans yöntemine benzemekle birlikte, QLF tekniğinde lazer ışını yerine ışık 

kullanılmaktadır. [116] Benzer şekilde bu yöntemin amacı da, henüz kavitasyon görülmeyen 

çürük lezyonlarının erken dönemde teşhis edilebilmesidir. Işığın dağılması veya saçılması, diş 

dokusunun mineral kaybıyla ilişkili olduğundan çürük lezyonu ölçümünde bu özellik temel 

alınır. [109] Ağız içerisinde belli dalga boyundaki ışığı absorbe edebilen organik maddeler, 

absorbe ettikleri ışığı daha sonra farklı dalga boyunda geri yayarlar. Aydınlatıcı ışığın 

engellenmesiyle de QLF görüntüsü elde edilmiş olur. [43] 

Otofloresans adı verilen doğal floresansa sahip olan diş sert dokusu, QLF ile mavi 

ışığa maruz bırakıldığında, dişin kendi yapısında bulunan yeşil floresans açığa çıkar. 

Demineralizasyon arttıkça ışığın saçılması artar ve buna bağlı olarak dişin otofloresans 

özelliği azalır. Böylece demineralizasyonun gerçekleştiği bölgeler, QLF ile incelendiğinde 

karanlık alanlar olarak görülür. Sağlıklı mine dokusuna kıyasla floresanstaki azalma, lezyon 

bölgesindeki artmış olan saçılma katsayısı ile açıklanabilir. Serbest foton yolu uzunluğunda 

azalmaya sebep olan saçılma katsayısındaki artış sonucu florofor tarafından fotonun absorbe 
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edilme ve floresans fotonun yayılma olasılığı azalır. Sonuç olarak azalan floresans neticesinde 

demineralizasyon bölgesi, sağlıklı diş bölgesini temsil eden parlak yeşil floresans ile 

çevrelenmiş karanlık bir alan olarak görülür. Yeşil floresans miktarı aynı zamanda mine 

porözitesi veya lezyon şiddeti ve derinliği hakkında da bilgi verir. Yapılan in vivo 

araştırmalarda, yeşil floresansın, radyografik olarak izlenemeyen ve görsel muayenede 

kaçırılan lezyonların da teşhisini sağladığı gösterilmiştir. [43, 122, 123] 

Çürük lezyonunda anaerobik bakterilerin oluşturduğu porfirinlerin yoğunlaştığı 

bölgeler parlak kırmızı ve/veya turuncu olarak izlenir (Kırmızı floresans). [124-126] Sağlıklı 

diş dokusu tarafından oluşturulan yeşil floresanstaki kayıp, beyaz nokta lezyonları gibi erken 

safhadaki çürüklerin varlığını ifade ederken, kırmızı floresans bakteriyel aktivitelerin diş 

dokusu üzerinde yoğunlaştığı alanları gösterir. Kırmızı floresansın izlendiği beyaz nokta 

lezyonlarında ise bakterilerin olmasa bile metabolitlerinin lezyona girebildiği ve mine 

dokusunun oldukça poröz bir hal alarak lezyonun ileri bir safhaya geçtiği düşünülebilir. 

Ayrıca yeşile göre daha güçlü olan kırmızı floresans bulgusu, sağlam mine yüzeyi altında 

gizlenen bir çürük lezyonunu da işaret ediyor olabilir. Bununla birlikte, kırmızı floresans 

dentin dokusuna ulaşmış ileri lezyonlarda, agresif beyaz nokta lezyonlarında, olgun plak ve 

diştaşı varlığında da görülebilir. [43, 127] 

Görüntü alınıp kaydedildikten sonra görüntü üzerinde sağlam dokuyu da içine alacak 

şekilde lezyonun alanı belirlenir. Bu şekilde sağlam doku ve çürük lezyonu arasındaki 

floresans farkı belirlenmektedir. Ölçülen ve yeniden yapılandırılan değerler arasındaki 

farklılık lezyonun şiddeti ve boyutlarını hesaplamamıza imkân veren 4 adet veri oluşmasını 

sağlar; ΔF (floresanstaki yüzde olarak ortalama değişim miktarı, %), ΔF max (lezyon sınırları 

içindeki yüzde olarak en yüksek floresans değişim miktarı, %), lezyon alanı (Px) ve ΔQ (alan 

x ΔF, %Px). Bu şekilde floresans radyansındaki ve lezyon alanındaki değişiklikler zaman 

içerisinde takip edilebilmektedir. [128, 129] 

1994 yılından beri kullanılmakta olan QLF yöntemi, in vivo demineralizasyon ve 

remineralizasyon ölçümünde standart hâle gelmiştir. [127, 130-132] Bilinen bir sistem 

olmaması, uygulanmasının zaman alması, karmaşık yapısı ve pahalı olması gibi nedenler, 

QLF’in yaygın olarak kullanımına engel oluşturmuştur. Bu dezavantajların eliminasyonu için 

yeni bir QLF sistemi geliştirilmiştir (QLF-D Biluminator 2). [43] 
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QLF-D Biluminator 2,60 mm makro lensli Single Lens Reflex (SLR) kameraya 

yerleştirilmiş biluminatörden oluşmaktadır. Biluminatör, beyaz ışık ve QLF görüntülerini 

oluşturmak amacıyla ışık kaynağı ve filtrelerini içerir. Ayrıca arşivleme ve analiz için gerekli 

yazılımın olduğu bilgisayara da bağlantı sağlar. Kamera ile iki farklı resim elde edilir, bu 

resimlerden biri standart beyaz ışık görüntüsü, diğeri ise QLF görüntüsüdür. Görüntü alma 

işlemi 5 saniyeden az sürmektedir. Arşivlenen görüntüler plak analizi, demineralizasyon ve 

kırmızı floresans bakımından otomatik olarak değerlendirilir. Dekalsifikasyon varlığında 

karanlık alanların izlendiği QLF-D ile lezyonların varlığında ise açık turuncu renk 

izlenmektedir. [43] 

Porfirin birikiminin yoğun olduğu olgun dental plak ve diş taşı gibi alanlarda parlak 

kırmızı olarak izlenen QLF görüntüleri, ağız hijyenini sağlamadaki yetersizliğini hastaya daha 

etkili bir şekilde anlatabilmek için kullanılabilir. QLF, ortodontik tedavi öncesi ve sonrası 

ağız hijyen seviyesinin objektif olarak değerlendirilmesini, monitörleme yaparak tedavi 

esnasında ağız hijyeninin devamlılığını ve dişlerin durumunun arşivlenmesini sağlar. [133, 

134] Sabit ortodontik tedavi öncesinde yapılacak QLF değerlendirmeleriyle ağız hijyen 

seviyesi değerlendirilerek, tedaviye uygunluk kararı verilebilir ve böylece tedavi sebebiyle 

oluşabilecek yan etkilerin önüne geçilebilir. Ayrıca tedavi öncesi ve sonrasında alınan QLF 

görüntüleri, tedavi sonrası beyaz nokta lezyonu oluşumu gibi yan etkilerin tespitinde kanıt 

niteliği taşımaktadır. QLF görüntüleri ile beyaz nokta lezyonu gibi başlangıç çürük 

lezyonlarının teşhisi ve zaman içerisindeki takibi kolaylaşmaktadır. Bu sayede tedavi kararı 

verilirken daha doğru ve etkili planlamalar yapılabilir. [43] 

2.2.4. Beyaz nokta lezyonu oluşumunun önlenmesi  

Hasta eğitimi 

Ortodontik tedaviler birkaç yıl sürebilmekte ve sabit apareylerin varlığında hastaların 

ağız bakımını gerçekleştirme becerileri kabul edilebilir seviyenin altına düşebilmektedir. Bu 

düşüş özellikle braket ile gingival marjin arasında kalan alanda bakteri plağının birikmesinin 

artmasıyla mine yüzeyinde bozukluklara sebebiyet vermektedir. Beyaz nokta lezyonların 

oluşumuyla hastanın bakım metotlarını uygulaması arasında önemli bir ilişki olduğu 

çalışmalarda belirtilmiştir. Bu çalışmalarda tüm yaş grupları için bayan ve erkek arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı rapor edilmiştir. [135] Ağız bakımı konusunda 
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kooperasyon göstermeyen hastalar için profesyonel ağız bakım işlemlerinin BNL oluşum 

riskini azalttığı bildirilmiştir. [135] Günümüzde özellikle batı ülkelerinde düzenli ağız bakım 

eğitimi ve profesyonel temizlik dental hijyenistler tarafından gerçekleştirilmektedir. Bununla 

birlikte klinisyenler tarafından düzenli aralıklarla oluşturulan bu destek, hasta motivasyonuna 

yardımcı olurken, bazı hastalara kooperasyon kazandırmanın oldukça zor olduğu 

belirtilmiştir. Etkili bir motivasyon için kötü ağız hijyeninin olumsuz sonuçlarının hastaya 

görsel olarak anlatılmasının bireyler üzerinde oldukça etkili olduğu bildirilmiştir. [136]  

Tüm ortodonti hastalarında plak kontrolü için günde en az iki kez diş fırçalamak 

birçok hekim tarafından tavsiye edilen temel prosedürdür. Günümüzde manuel ve elektrikli 

diş fırçaları bulunmakla birlikte, bu fırçaların etkinlikleri konusunda tutarsız sonuçların 

olduğu rapor edilmiştir. Elektrikli ve manuel diş fırçalarının performansını karşılaştıran eski 

çalışmalarda [137] net olmayan sonuçlar çıkarken, daha güncel olan çalışmalarda, zayıf ağız 

bakımı olan hastalarda elektrikli diş fırçasının kullanımının, (bu tip fırçaların aktif başlığı plak 

temizliğini kolaylaştırdığı için) oldukça etkin olduğu belirtilmiştir. [138] Yakın bir zamanda 

yayınlanan bir derlemede elektrikli diş fırçalarının plağı etkin bir şekilde uzaklaştırdığı ve 

gingivitisi azaltmada oldukça faydalı olduğu fikri desteklenmiştir. [139] 

Günlük florür uygulamaları 

Beyaz nokta lezyonundan korunmak için en önemli koruyucu önlem florür içeren diş 

macunları ile dişlerin düzenli olarak fırçalanmasıdır. Ortodonti hastalarında 

remineralizasyonun sağlanabilmesi için diş macunlarının içeriğindeki florür 

konsantrasyonunun %0,1 oranından düşük olmaması tavsiye edilir. Macunlar genel olarak 

sodyum florür, monoflorafosfat, kalay florid ya da bunların kombinasyonlarını içerir. [140] 

O’Reilly ve Featherstone [30] tarafından yapılan in vivo çalışmada, florür içerikli diş 

macunlarının düzenli kullanımında dahi demineralizasyonun oluşabildiği fakat bunun düşük 

oranlarda olduğu belirtilmiştir.  

Son yıllarda yapılan derleme makalelere göre demineralizasyonun önlenmesinde "en 

etkili" olarak adlandırılabilecek bir program önerilmemiştir. [32, 141-143] Buna rağmen, sabit 

ortodontik tedavi gören hastalarda günlük % 0,05’lik florür kullanımı önerilmiştir. [141, 144]  
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Linton [145] tarafından yapılan in vitro çalışmada, 50 mg-F-/kg (50 ppm) 

konsantrasyonda florür içeren solüsyonun 225 ppm florür içeren solüsyona göre 

remineralizasyon için daha uygun olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak Wilmot [146] 50 ppm 

yani düşük konsantrasyondaki florürün, florür içermeyen gargara ve diş macunlarına göre 

herhangi bir avantajını bulamamıştır.  

Konsantre florür içeren ajanların doz-cevap ilişkisi ve uygulanım sıklığının faydaları 

çok net değildir. [147] Eğer düzenli macun ve topikal florür uygulamalarına rağmen çürük 

aktivitesi devam ediyorsa florür oranının arttırılması yerine ağız hijyeninin daha iyi 

sağlanması, asite dirençli vernikler ya da antibakteriyel ajanlar gibi diğer uygulamalardan 

yararlanılması gerektiği bildirilmiştir. [82] 

Rezin örtücüler 

Yeni bir yaklaşım olmamakla birlikte rezin örtücülerin braket etrafında kullanımı, 

demineralizasyonun önlenmesini sağlayan uygulamalardan biridir. [148] Asit ile 

pürüzlendirilmiş mineyi örtmesi, braketlerin bağlanma gücünü arttırması ve braket etrafında 

demineralizasyonu önlemesi rezin örtücülerin avantajları olarak bildirilmiştir. [149]  

Kimyasal olarak sertleşen rezin örtücüler oksijen inhibisyon tabakası sebebiyle mine 

yüzeyini pürüzsüz bir şekilde örtemezler. [150] Yüzeyi düzgün şekilde kaplayan ışıkla 

polimerize olan rezin örtücülerin, in vitro çalışmalarda demineralizasyonu önlemede etkin 

bulunmalarına rağmen yapılan in vivo çalışmalarda bu sonuç desteklenmemektedir. [150-153] 

Işıkla sertleşen inorganik doldurucusuz ya da çok az doldurucu içerikli rezin 

örtücüler mineyi demineralizasyona karşı korumada kimyasal olarak polimerize olanlarından 

daha etkili değildirler. [149] Doldurucusuz rezin örtücüler mekanik (fırçalama) ve kimyasal 

(asidik ortam) aşınmalara dayanıklı değildirler. [149] Yapılan in vitro çalışmalarda, fiziksel 

özellikleri üstün sayılan ışıkla polimerize olan yüksek doldurucu içerikli rezin örtücülerin (Pro 

Seal; Reliance Orthodontic Products, Itasca, ABD ve Ultraseal XT Plus; Ultradent Products, 

South Jordon, Utah) demineralizasyonu önleme açısından başarılı oldukları belirlenmiştir. 

[83, 149, 154] Bu materyallerin uzun süre fırçalamaya dayanıklı oldukları ve braketlerin 

bağlanma gücü üzerine önemli bir olumsuz etkilerinin olmadığı bildirilmiştir. [154] 
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Vernikler 

Ağız hijyenini yeterli derecede sağlayamayan hastalarda, demineralizasyonun 

önlenmesinde bir diğer yöntem yüksek oranda florür içeren verniklerin klinik uygulamasıdır. 

Vernik uygulanan sabit ortodonti hastalarında demineralizasyonun %38-50 oranında azaldığı 

bildirilmiştir. [155-157] 

Florür içeren elastik ligatürler 

Florür salma özelliğine sahip elastik ligatürlerin in vivo olarak demineralizasyonu 

azaltmada etkili oldukları ve gerilerek yerleştirilmelerinde in vitro olarak florür salınımlarının 

arttığı belirlenmiştir. [158, 159] Banks ve ark. [158] yaptıkları in vivo çalışmada kalay florür 

(SnF2) salınımı yapan elastik ligatürler ile klasik elastik ligatürleri deminerilizasyonu önleme 

açısından karşılaştırmışlardır. Çalışmanın sonucunda, florür salınımı yapan elastik ligatürlerin 

demineralizasyonu her diş için %49 oranında azalttığını gözlemlemişlerdir.  

Elastik ligatürler hasta kooperasyonuna ihtiyaç duymamaları ve brakete yakın 

yerlerde en fazla florür salınımı yapmaları sebebi ile demineralizasyonu önlemede başarılı 

sayılabilirler fakat bu materyaller başlangıçta yüksek oranda florür salınımı 

gerçekleştirmelerine rağmen tedavi süresince bu özellikleri aynı kalmaz ve florür salınımında 

hızlı bir düşüş gözlenir. Bu sebeple elastik ligatürlerin ortodontik tedavi süresince çürümeyi 

önlemelerinin mümkün olamayacağı bildirilmiştir. [141] 

Antibakteriyel uygulamalar 

Korbmacher ve ark. [160] florürün çürümeyi önleyici etkisinin antibakteriyel 

maddelerin kombinasyonu ile arttırılabileceğini bildirmişlerdir. Çalışmalarda kalay florürün 

bakterilerin mine yüzeyine yapışmasını engelleyici özelliğinden bahsedilmiştir. [161, 162] 

Kalay florür iyonları bakteri içerisinde sükrozun giriş yollarını kapatırlar ve fermantasyonla 

meydana gelebilecek asit üretimini önlemiş olurlar. Bu yüzden florür içeren antibakteriyel diş 

macunları sadece florür içerikli olan macunlara göre braketlerin etrafında demineralizasyonu 

azaltmada daha etkilidirler. [163]  

Øgaard [84] günlük %0,05 oranında sodyum florür içerikli ağız gargaralarının 

ortodontik bantların altında lezyon oluşumunu önemli miktarda azalttığını belirlemiş ve bu 
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gargaraların klorheksidin, triklosan veya çinko gibi antibakteriyel ajanlar ile kombine 

edilmesiyle çürük önleyici etkilerinin de arttırılabileceğini belirtmiştir.  

Klorheksidin ve florür içerikli gargaraların sadece florür içeren gargaralara göre 

mineral kaybının azaltılmasında daha başarılı oldukları gözlenmiştir. [164] Bununla beraber, 

klorheksidin gargaranın acı tat ve dişleri renklendirme gibi dezavantajları da vardır. Ayrıca 

demineralizasyon üzerinde etkili olabilmesi için 1-2 yıl düzenli olarak kullanılması gerekir. 

[165] Bu yüzden araştırıcılar daha az hasta işbirliği gerektiren, antibakteriyel özellikli vernik 

uygulamalarını incelemişlerdir. [165, 166] Ancak florür ve klorheksidin birleşimi içeren 

verniğin, sadece florür içerikli verniğe göre avantajının, posterior dişler hariç sadece estetik 

açıdan önem taşıyan maksiller kesici dişlerde lezyon sayısının artmasını önlemesi olduğu 

bildirilmiştir. [165]  

Demineralizasyonun azaltılmasında hasta kooperasyonu gerektirmeyen bir diğer 

yöntem antibakteriyel ajanların adeziv sistemleri ile kombine edilerek uygulanmasıdır. [167] 

Bishara ve ark. [154] tarafından yapılan çalışmada braketlemeden önce primer ile 

karıştırılarak uygulanan klorheksidin örnekleri ile braketlemeden sonra uygulanan 

klorheksidin örneklerinde braketlerin bağlanma gücünün önemli miktarda azalmadığı 

gözlenmiştir.  

Argon lazer kullanımı 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda argon lazerin minenin kristal yapısını 

değiştirerek mine dekalsifikasyonunu önlemede kullanılabileceği söylenmiştir. [168-170] 

Argon lazerin mineye uygulanmasıyla asit atağı sırasında mine dokusundaki iyonların kaybı 

yerine stabilitesini sağlayan bir mikro aralık oluşturduğu ve minenin yüzey karakteristiğini 

değiştirdiği bildirilmiştir. [169] Tükürükteki mevcut kalsiyum, fosfat ve flor iyonları bu mikro 

aralığa çökerek demineralizasyona karşı mine dokusunun direncini ve tükürükten mineral 

alımını arttırır. [170] Mine dekalsifikasyonunun önlenmesi amacıyla, argon lazer 

uygulamasının en uygun etkiyi hangi doz aralığında sağladığı önemlidir, bunun için in vivo ve 

in vitro çalışmaların devam etmesi gerektiği bildirilmiştir. [169]  

Mine dekalsifikasyonunu önlemek amacıyla Argon lazer haricinde diğer lazer 

sistemleri de kullanılabilmektedir. Lazer uygulanmış mine yüzeylerinin asit ataklarına ve 
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çürük oluşumuna karşı daha dirençli olabileceği farklı araştırmacılar tarafından gündeme 

getirilmiştir. [53-55]  Bununla birlikte Seçilmiş ve ark. [56], 2 W ve 3 W olmak üzere farklı 

güç ayarlarında Er,Cr:YSGG lazer ile pürüzlendirdikleri mine yüzeylerini mineral içerikleri 

(Ca, K, Mg, Na, P, Ca/P) bakımından değerlendirmişler ve aralarında kontrol grubunun da 

bulunduğu üç grup arasında anlamlı bir farklılık bulamamışlardır. Bu nedenle diş hekimliği 

pratiğinde lazer uygulaması sonrası Ca/P oranındaki değişim neticesinde çürük oluşumuna 

karşı direnç gelişmesini şüpheli bulduklarını bildirmişlerdir. [56] 

Hekime bağlı faktörler 

Bukkal ve lingual yüzeyleri ilgilendiren direkt ve indirekt braket yapıştırma 

prosedüründeki adımlar şu şekildedir: 

- yüzeyin temizlenmesi, 

- mine pürüzlendirmesi, 

- seal işlemi, 

- bonding. 

Mine yüzeyinin pürüzlendirme aşaması öncesi temizlenmesi işlemi braketin 

bağlanma kuvveti üzerine etkiliyken, mine pürüzlendirmesi esnasında uygulanan teknik 

farklılıklar mine dokusunda demineralizasyon alanları oluşturabilmektedir. Pürüzlendirici 

ajanın uygulama şekli, çeşidi ve süresi demineralizasyon üzerinde etkili olan önemli 

konulardır. İlgili alan izole edildikten sonra, pürüzlendirici solüsyon veya jel 15 ila 30 saniye 

boyunca mine dokusu üzerine uygulanır. Pürüzlendirme periyodunun sonunda pürüzlendirici 

ajan su spreyi ile iyice durulanır. Sonra, dişler buzlu cam görünümü sağlanana kadar nem ve 

yağ içermeyen bir hava spreyi ile iyice kurutulur. Bu prosedür ortodontide asit ile yapılan 

pürüzlendirmenin genel kullanımını yansıtmaktadır. Ancak, mine yüzeyinin hazırlanması ile 

ilgili birkaç konuda tartışmalar devam etmektedir. Bunlardan biri şudur; pürüzlendirme tüm 

fasiyal mine dokusunu mu yoksa sadece braket tabanı ile çevresindeki küçük bir bölümünü 
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mü kaplamalıdır? Braket tabanından hafif genişçe bir alanı pürüzlendirmek mantıklı görünse 

de 25 yılı aşkın klinik tecrübeler minenin tüm fasiyal yüzeyinin pürüzlendirilmesinin en 

azından düzenli olarak flor içerikli ağız gargaraları kullanıldığında zararsız olduğunu 

göstermektedir. [171] Fakat herhangi bir koruyucu ajanın hekim ya da hasta tarafından 

uygulanmadığı durumlarda pürüzlendirme alanının mine dokusu üzerindeki demineralizasyon 

etkisini özellikle ağız hijyeni iyi olmayan bireylerde değerlendiren bir çalışma 

bulunmamaktadır. 

Bu bilgilerin ışığında araştırmamızda, klinik ortodontik uygulamalarda en sık 

kullandığımız mine pürüzlendirme yöntemleri olan asit ve self-etch uygulamalarıyla birlikte 

Er-YAG lazerin manuel ve X-runner el aletiyle uygulama prosedürlerinin demineralizasyon 

açısından mine yüzeyine in vitro etkilerinin incelenmesi hedeflenmiştir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Çalışmada Kullanılan Dişler 

Çalışmamızda, 48 üst ve 52 alt olmak üzere toplam 100 adet insan küçük azı dişi 

kullanıldı. Power ve Sample size programı kullanılarak yapılan Power analizi sonucunda 

Power: 0,80 ve α: 0,05 için tespit edilen örneklem sayısı her grup için minimum n:7 olarak 

saptandı. Çalışmamızda küçük azı dişleri her bir grupta 25 adet küçük azı dişi olacak şekilde 4 

ayrı gruba rastgele dağıtıldı. Küçük azı dişleri, Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Diş Hekimliği 

Fakültesi, Ortodonti Anabilim Dalı’na tedavi amacıyla başvuran ve çapraşıklık nedeniyle 

küçük azı dişlerinin çekimi planlanan hastalardan elde edildi. Dişlerin seçiminde şu kriterler 

dikkate alındı: 

- Dişin ortodontik amaçla çekilmiş olması, 

- Çürük, renklenme veya beyaz nokta lezyonu bulunmaması, 

- Dolgu veya restorasyon içermemesi, 

- Mine üzerinde kırık, çatlak veya davye izi bulunmaması, 

- Florozisli olmaması, 

- Dişlerin vestibül yüzeyinde malformasyon olmaması. 

 

3.2. Dişlerin Saklanma Koşulları 

Çekimleri yapılan dişler, diş taşı ve yumuşak doku kalıntıları kontrol edildikten sonra 

deneyler başlatılıncaya kadar bakteri gelişimini önlemek amacıyla haftada bir kez yenilenen 

distile suda, karanlıkta ve oda sıcaklığında bekletilmiştir. 
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3.3. Akrilik Blokların Hazırlanması 

Dişler, 20,6 dış, 13,2 mm iç çap ölçülerine sahip plastik su borusunun kesilmesiyle 

elde edilen kalıplara yerleştirilen otopolimerizan akrilik içerisine gömüldü (Resim 1). Dişler 

kalıpların tam ortasında olacak şekilde, yer düzlemine dik açıyla yerleştirildi. Dişlerin 

kuronlarına herhangi bir kimyasal maddenin teması engellendi. Akrilik bloklara yerleştirilen 

dişler deney aşamasına kadar olan süreçte kurumamaları amacıyla distile suda bekletildi.  

 
Resim 1. Akrilik bloğa gömülü örnek 

 

3.4. Çalışmada Kullanılan Braket 

Çalışmamızda 48 üst, 52 alt olmak üzere toplam 100 adet Mini-Master (American 

Orthodontics, Sheboygan, ABD) 0,018 slot küçük azı braketi kullanıldı (Resim 2). Üst ve alt 

braketlerin taban boyutları dijital kumpas yardımıyla ölçüldü. Değerler her iki braket için de 

aynı olmakla birlikte 3,85 x 3,01 mm olarak belirlendi. Analizlerde braket çevresi vestibül 

mine yüzeyi inceleneceğinden braketlerin hook kısımları çalışma öncesi separasyon diski ile 

laboratuvarda kesildi. 
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Resim 2. Çalışmamızda kullanılan Mini Master (AO) braket seti 

 

3.5. Mine Yüzeyinin Pürüzlendirilmesinde Kullanılan Materyal ve Cihazlar 

Tüm dişlerin bukkal ve palatinal yüzeyleri yavaş hızda çalışan hava soğutmalı 

mikromotor yardımıyla pomza ile 10 sn. süreyle temizlendi (Resim 3). Daha sonra dişler 

basınçlı suyla yıkandı ve yağsız hava-su spreyi ile kurutuldu. Yüz adet küçük azı dişi 

pürüzlendirme işlemine göre, herbir grupta 12 adet üst, 13 adet alt olacak şekilde 4 gruba 

ayrıldı. 

 
Resim 3. Çalışmamızda kullanılan pomza 
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3.5.1. Ortofosforik asit grubu (Asit) 

Dişler kurutulduktan sonra %37’lik konsantrasyondaki likit formda ortofosforik asit 

(Liquid Etchant, Reliance Orthodontic Products, Inc., Itasca, ABD) dişlerin orta 1/3’lük 

kısmına denk gelen vestibül yüzeylerine uygulandı (Resim 4). Üretici firmanın talimatlarına 

uygun olacak şekilde asitleme süresi 30 sn. olarak ayarlandı. Daha sonra asit uygulanan diş 

yüzeyi 20 sn. boyunca yıkandı ve 15 sn. boyunca da yağsız hava-su spreyi ile kurutuldu. 

İşlem sonucunda dişlerin vestibül yüzeyinde tebeşirimsi mat görüntü elde edildi. 

 
Resim 4. Çalışmamızda kullanılan likit form ortofosforik asit 

 

3.5.2. Self-etch grubu (Self-Etch) 

Kendinden asitli primer olarak Transbond Plus Self Etching Primer (3M Unitek 

Orthodontic Products, Kaliforniya, ABD) kullanıldı (Resim 5). Tek kullanımlık pakete sahip 

bu ürün üç bölmeden oluşmaktadır. İlk bölme, metakrilatlı fosforik asit esterlerini, 

fotosensiterleri ve stabilize edici ajanları, ikinci bölme, su ve çözülebilir floru, üçüncü bölme 

ise aplikatör olan mikrofırçayı içerir. Sistem ilk bölmenin sıkılıp ikincinin üzerine 

katlanmasıyla aktive olur. Karışan maddeler, üçüncü bölmeye aktarıldıklarında aplikatörün 

ucunu ıslatırlar. Dişler kurutulduktan sonra kendinden asitli primere  doyurulmuş aplikatör 

ucu 3 sn. boyunca braketin yapıştırılacağı dişin orta 1/3’lük vestibül yüzeyine ovalayarak 

sürüldü. Yağsız ve nemsiz bir hava spreyi ile primer diş yüzeyinde ince bir tabaka kalacak 

şekilde kurutuldu. 
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Resim 5. Çalışmamızda kullanılan kendinden asitli primer 

 

3.5.3. Er:YAG lazer grubu (Lazer M) 

Pürüzlendirilmesi istenen bölgeye yaklaşık 15 sn. süreyle Er:YAG lazer 

(LightWalker, Fotona, Slovenya) gücü 1,2 W, dalga boyu 2.940 nm, pulsasyon enerjisi 120 

mJ, pulsasyon sıklığı 10 Hz, %40 su, %50 hava oranlarında olacak şekilde Quantum Square 

Pulse (QSP) modunda manuel olarak uygulandı (Resim 6, Resim 7). Lazer, başlık diş 

yüzeyine 1 mm mesafede ve dik olacak şekilde, temaslı modda kullanıldı. Uygulama, asit ve 

kendinden asitli primer uygulamalarına benzer şekilde dişin orta 1/3’lük kısmına denk gelen 

vestibül yüzeyinde yapıldı. Lazerin uygulama değerleri belirlenirken daha önce farklı 

pürüzlendirme metotlarının mine dokusu üzerindeki mekanik etkilerini karşılaştıran bir 

çalışma referans alındı. [172] 
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Resim 6. Çalışmamızda kullanılan Er:YAG lazer 

 

 
Resim 7. Çalışmamızda kullanılan Er:YAG lazer değerleri 
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3.5.4. X-runner grubu (Lazer X) 

Braketin geleceği alana Er:YAG lazer, yeni tanıtılan bir ürün olan X-runner 

(LightWalker, Fotona, Slovenya) el aleti ile uygulandı (Resim 8). Bu el aletinin avantajı; 

pürüzlendirilecek alanın boyutu ve şeklinin önceden belirlenebilmesi ve ayrıca el hassasiyeti 

gerektirmeden homojen tarama sağlayabilmesidir. Kullanılan braketin taban ölçülerinden 

yaklaşık 1’er mm daha büyük olacak şekilde taranacak alan 4 mm x 5 mm olarak belirlendi. 

Örnekler arasında standardizasyon sağlayabilmek adına pürüzlendirilecek mine yüzeyi ile 

cihaz arasındaki mesafeyi 10 mm olarak ayarlayan bir düzenekten yararlanıldı (Resim 9). 

Cihazın dalga boyu 2.940 nm, gücü 1 W, pulsasyon enerjisi 100 mJ, pulsasyon 

sıklığı 10 Hz,  %40 su, %50 hava oranlarında olacak şekilde ayarlandı ve cihaz temassız 

modda, Quantum Square Pulse (QSP) modunda uygulandı (Resim 10). Lazerin uygulama 

değerleri belirlenirken daha önce farklı pürüzlendirme metotlarının mine dokusu üzerindeki 

mekanik etkilerini karşılaştıran bir tez çalışması referans alındı. [172] 

 
Resim 8. Çalışmamızda kullanılan X-runner el parçası 
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Resim 9. X-runner grubunda standardizasyon amaçlı oluşturulan düzenek 

 

 
Resim 10. Çalışmamızda kullanılan X-runner değerleri a. Güç değerleri, b. Alan değerleri 

 

3.6. Çalışmada Kullanılan Yapıştırıcı 

Braketleri diş yüzeyine yapıştırmada sıvı primer ve yapıştırıcı pattan oluşan 

Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) ortodontik adeziv kullanıldı (Resim 

11). Patın içeriği quartz silika, Bis-GMA, Bis-EMA iken sıvı primer Bis-GMA’dan 

oluşmaktadır. Işıkla polimerize olan bu yapıştırıcının hem sıvı primer hem de yapıştırıcı pat 

kısmında ışığa duyarlı komforokinon bulunmaktadır. 

a b 
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Resim 11. Çalışmamızda kullanılan yapıştırıcı 

 

3.7. Çalışmada Kullanılan Işık Kaynağı 

Çalışmamızda ışıkla sertleşen yapıştırıcının polimerizasyonu için Valo (Ultradent, 

South Jordan, ABD) kablosuz ışık cihazı kullanıldı (Resim 12). LED ışık kaynağı kullanan bu 

cihazın ürettiği ışık 395-480 nm dalga boyuna sahiptir. Üç polimerizasyon modu (Standart 

Güç-1000 mW/cm2, Yüksek Güç-1400 mW/cm2 ve Xtra Güç-3200 mW/cm2) bulunmaktadır..  

 
Resim 12. Çalışmamızda kullanılan ışık kaynağı 

 

3.8. Braketlerin Yapıştırılması 

Pürüzlendirilen mine yüzeyine önce bond fırçası yardımıyla primer (Transbond XT 

primer, 3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) uygulandı. Braket kaidesine yeterli 

miktarda Transbond XT yapıştırıcı sürüldükten sonra, tutucu yardımıyla braketler diş 

yüzeyinde orta 1/3’lük kısma yerleştirildi. Bir sond aracılığıyla braketlere sabit bir basınç 

uygulandı ve braketlerin etrafından taşan fazla yapıştırıcı artıkları temizlendi. Yapıştırıcının 

polimerizasyonunu sağlamak için braket ile dişin mezial ve distal temas bölgelerine, Valo ışık 
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cihazı ile Xtra güç modunda 3 sn. ışık uygulandı. 

 

3.9. Demineralizasyon-Remineralizasyon Siklusu (pH Siklusu) 

Araştırmamızda özellikle ağız hijyeni iyi olmayan bireylerdeki ağız içi ortamı taklit 

etmek amacıyla pH siklusu uygulanarak beyaz nokta lezyonlarının oluşumu sağlandı. 

Kullandığımız demineralizasyon ve remineralizasyon solüsyonları, Bezmialem Vakıf 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Analitik Biyokimya Laboratuvarı’nda hazırlandı.  

Araştırmada kullanılan pH siklusu Hu ve Featherstone’un [149] çalışmasındakine 

benzer şekilde günlük 6 saat demineralizasyon ve 17 saat remineralizasyon döngüsünden 

oluştu. Demineralizasyonun değerlendirileceği örnekler, ilk olarak 6 saat boyunca (saat 9.00-

15.00 arasında) vücut ısısını taklit edecek şekilde 37°C etüvde ve pH’sı 4,6 olan 

demineralizasyon solüsyonunda, her bir gruptaki örnekler ayrı ayrı 600 ml’lik cam beher 

içerisinde olacak şekilde bekletildi (Resim 13). Ardından örnekler bu solüsyondan çıkarılarak 

deiyonize su ile yıkandı ve hafifçe kurutuldu. Demineralizasyon solüsyonundan çıkarılan 

dişler fırçalama ile oluşan mekanik abrazyonu taklit etmek için elde, fırça (Oral B® ortho 

brush, Procter & Gamble, Cincinnati, Ohio, ABD) ile 30 saniye boyunca fırçalandı (Resim 

14). [173] Bu işlemi takiben örnekler, sonraki 17 saat boyunca (saat 16.00-09.00 arasında) 

37°C etüvde ve pH’sı 6,8 olan remineralizasyon solüsyonunda bekletildi. Örnekler daha sonra 

bu solüsyondan çıkarılarak deiyonize su ile yıkandı, hafifçe kurutuldu ve tekrar 

demineralizasyon solüsyonu içerisine bırakıldı. Bu şekilde siklus 14 gün boyunca devam 

ettirildi. Herhangi bir saturasyon oluşmasını engellemek ve tükürük akışını taklit etmek 

amacıyla solüsyonlar her gün yenilendi.  
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Resim 13. Çalışmamızda örneklerin içerisinde bekletildiği etüv cihazı 

Resim 14. Örneklerin fırçalanmasında kullanılan diş fırçası 

3.9.1. Siklusta kullanılan solüsyonlar ve içerikleri 

Çalışmamızda kullanılan demineralizasyon ve remineralizasyon solüsyonlarının 

içeriği belirlenirken Gillgrass ve ark.’nın [174] çalışması referans alındı. Demineralizasyon 

solüsyonunun pH değeri 4,6 olup, 2,0 mM Ca+2, 2,0 mM PO4
-, 50 mM asetik asit içermektedir 

(Resim 15). Remineralizasyon solüsyonunun pH değeri ise 6,8 olup, 2,0 mM CaCl2, 2,0 mM 

NaH2PO4 içermektedir (Resim 16). pH değeri uyumlamasında demineralizasyon solüsyonu 

için 1,0 M derişikteki NaOH, remineralizayon solüsyonu için ise 0,1 M derişikteki NaOH 

kullanıldı. 
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Resim 15. Çalışmamızda kullanılan demineralizasyon solüsyonunu hazırlamak için kullanılan kimyasallar 

 

 
Resim 16. Çalışmamızda kullanılan remineralizasyon solüsyonunu hazırlamak için kullanılan kimyasallar 
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3.10. QLF Analizi 

pH siklus döngüsü tamamlanan örneklerin incelenmesi Erciyes Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’nda bulunan QLF-D Biluminator™ (Inspektor 

Research Systems BV, Amsterdam, Hollanda) cihazı ile yapıldı (Resim 17).  

QLF-D Biluminator 2,60 mm makro lensli Single Lens Reflex (SLR) kameraya 

yerleştirilmiş Biluminatörden oluşmaktadır. Biluminatör, beyaz ışık ve QLF görüntülerini 

oluşturmak için ışık kaynağı ve filtrelerini içermektedir. Ayrıca arşivleme ve analiz için 

gerekli yazılıma sahip 15,6’’ bilgisayara da bağlantı sağlamaktadır. Arşivleme için C3 

yazılımı (C3 data acquisition software, Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, 

Hollanda), analiz için ise QA2 yazılımı (QA2 data analysis software, Inspektor Research 

Systems BV, Amsterdam, Hollanda) kullanılmaktadır. 

Resim 17. QLF-D Biluminator 2,60 mm makro lensli Single Lens Reflex (SLR) kamera ve biluminatör 

görüntüsü a. Önden görünüş, b. Yandan görünüş 

Örnekler, içerisinde deiyonize su bulunan kaptan tek tek çıkartılarak dikkatlice 15 sn. 

kurulandı. Örnek yüzeyleri ile kamera arasındaki mesafenin her zaman aynı olması için 

kamera bir masa üzerine yerleştirilerek yeri sabit tutuldu (Resim 17). Örnekler de aynı şekilde 

örneğin duracağı alanın işaretli olduğu bir masa üzerine yerleştirildi (Resim 18). 

a b 
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Resim 18. QLF görüntüleri oluşturulurken örneklerin yerleştirileceği alanın belirlenmesi  

QLF cihazı ile iki farklı resim elde edildi. Bunlardan biri standart beyaz ışık 

görüntüsü, diğeri QLF görüntüsüdür. Demineralizasyon alanlarını tespit etmek için QLF 

görüntüsü kullanıldı (Resim 19). Analizi istenilen bölge analiz programında braket etrafındaki 

vestibül mine yüzeyinin tamamını kapsayacak şekilde manuel olarak işaretlendi (Resim 19). 

Standardizasyonu sağlamak adına işaretlemeler aynı araştırmacı tarafından yapıldı. 

Resim 19. QLF analiz aşamaları a. Örnekten elde edilen QLF kamera görüntüsü b. Örnek üzerinde analizi 
istenilen bölgenin işaretlenmesi c. İlgili alandaki QLF analizi görüntüsü 

QLF analizi sonucunda floresanstaki yüzde olarak ortalama değişim miktarı [ΔF(%)], 

lezyon sınırları içindeki yüzde olarak en yüksek floresans değişim miktarı [ΔF max (%)], 

lezyon alanı (Px), ΔQ (%Px) [ΔF (%) × lezyon alanı] olmak üzere dört adet ölçüm elde edildi 

(Resim 20). 

a b c 
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Resim 20. QLF analizi yapılan örneğin sonuçlarının elde edildiği ekran görüntüsü 

 

3.11. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM 

SPSS Statistics Version 22.0 (IBM SPSS, Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanıldı. 

Çalışma verileri değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks 

testi ile değerlendirildi ve verilerin normal dağılıma uygunluk göstermediği saptandı. 

Parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskall Wallis testi, farklılığa neden olan 

grubun tespitinde ise Mann Whitney U testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

 

 

Farklı yüzey pürüzlendirme yöntemleri kullanılarak braketlerin yapıştırıldığı 

örneklerin pH siklus sonrası QLF cihazı ile braket çevresi vestibül mine yüzeylerinin 

demineralizasyon açısından değerlendirme sonuçları Tablo 1’de gösterilmektedir. 

 Asit Self Etch Lazer M Lazer X 

p 
 

Ort±SS  

(medyan) 

Ort±SS 

 (medyan) 

Ort±SS  

(medyan) 

Ort±SS  

(medyan) 

∆F (%) 
-8,72±3,47 

 (-8,4) 

-5,68±4,08 

(-6,4) 

-6,71±3,31  

(-7,1) 

-4,71±4,01  

(-5,6) 
0,001** 

∆F max 

(%) 

-18,4±9,04  

(-18) 

-7,84±7,06  

(-7) 

-9,8±6,8  

(-9) 

-5,52±5,57  

(-6) 
0,001** 

∆Q (%Px) 
-258,44±237,26    

(-167) 

-61,88±117,94     

(-13) 

-126,04±253,57    

(-33) 

-24,52±36,25      

(-6) 
0,001** 

Area (Px) 
28,36±26,11  

(19) 

6,64±11,7  

(2) 

13,8±23,63  

(5) 

2,96±3,93  

(1) 
0,001** 

Kruskall Wallis Test  **p<0,01 

Tablo 1. Gruplara göre sonuçların değerlendirilmesi. ΔF (floresanstaki yüzde olarak ortalama değişim miktarı), 

ΔF max (lezyon sınırları içindeki yüzde olarak en yüksek floresans değişim miktarı), ΔQ (Area x ΔF), Area 

(lezyon alanı) 

 

 
Resim 21. QLF analiz görüntüleri a. Total etch grubu b. Self etch grubu c. Lazer M grubu d. Lazer X grubu 

 

Gruplar arasında ∆F (%) sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p:0,001; p<0,01). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak 

amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Asit grubunun ∆F (%) sonuçları, Self Etch 

a b c d 



41	
	

(p: 0,009), Lazer M (p: 0,048) ve Lazer X (p: 0,001) gruplarından anlamlı şekilde düşük 

bulunmuştur (p<0,05; p<0,01). Lazer X grubunun ∆F (%) sonuçları, Lazer M grubundan 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p: 0,030; p<0,05). Diğer gruplar arasında ∆F (%) 

sonuçları açısından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Grafik 1). 

 

 
Grafik 1. Gruplar arası ∆F sonuçlarının değerlendirilmesi 

 

Gruplar arasında ∆F max (%) sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p: 0,001; p<0,01). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak 

amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Asit grubunun ∆F max (%) sonuçları, Self 

Etch (p: 0,001), Lazer M (p: 0,001) ve Lazer X (p: 0,001) gruplarından anlamlı şekilde düşük 

bulunmuştur (p<0,01). Lazer X grubunun ∆F max (%) sonuçları, Lazer M grubundan anlamlı 

şekilde yüksek bulunmuştur (p: 0,006; p<0,01). Diğer gruplar arasında ∆F max (%) sonuçları 

açısından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Grafik 2). 
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Grafik 2. Gruplar arası ∆F max sonuçlarının değerlendirilmesi 

 
Gruplar arasında ∆Q (%Px) sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p: 0,001; p<0,01). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak 

amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Asit grubunun ∆Q (%Px) sonuçları, Self 

Etch (p: 0,001), Lazer M (p: 0,002) ve Lazer X (p: 0,001) gruplarından anlamlı şekilde düşük 

bulunmuştur (p<0,01). Lazer X grubunun ∆Q (%Px) sonuçları, Lazer M grubundan anlamlı 

şekilde yüksek bulunmuştur (p: 0,013; p<0,05). Diğer gruplar arasında ∆Q (%Px) sonuçları 

açısından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Grafik 3). 

 

 
Grafik 3. Gruplar arası ∆Q sonuçlarının değerlendirilmesi 
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Gruplar arasında Area (Px) sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p: 0,001; p<0,01). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak 

amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Asit grubunun Area (Px) sonuçları, Self 

Etch (p: 0,001), Lazer M (p: 0,003) ve Lazer X (p: 0,001) gruplarından anlamlı şekilde yüksek 

bulunmuştur (p<0,01). Lazer M grubunun Area (Px) sonuçları, Lazer X grubundan anlamlı 

şekilde yüksek bulunmuştur (p: 0,012; p<0,05). Diğer gruplar arasında Area (Px) sonuçları 

açısından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Grafik 4). 

 

 
Grafik 4. Gruplar arası Area sonuçlarının değerlendirilmesi 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

O
rt
±S
S

Area	(Px)

Asit Self	Etch Lazer	M Lazer	X



44	
	

5. TARTIŞMA 
 

 

Ortodontik uygulamalarda rutin olarak kullanılan bonding uygulaması, mine 

yüzeyinin asitle pürüzlendirilmesi sonrası bonding ajanının ve braket kaidesine yerleştirilen 

kompozit yapıştırıcının uygulanması basamaklarını içermektedir. Asitleme ve yıkama olarak 

iki ayrı aşamaya sahip adeziv sistem uygulamalarında genellikle konsantrasyonu %35-37 olan 

fosforik asit kullanılmaktadır. [171] 

Mine yüzeyine asit uygulandığında mine dokusunun inorganik yapısı dekalsifiye 

olur. Özellikle tedavi sırasında dental plağın yeteri kadar iyi uzaklaştırılamamasına bağlı 

olarak artan asidite, asit uygulanan minede daha hızlı çürük oluşumuna sebep olur. Özelikle 

de sabit ortodontik tedavi gören hastalarda başlangıç mine çürüğü olarak bilinen beyaz nokta 

lezyonlarının görülme sıklığı oldukça yüksektir. [4] 

Ortodontik ataçmanların yapıştırılmasında asit ile pürüzlendirme, en çok kabul gören 

geleneksel pürüzlendirme tekniği olmasına rağmen klinik açıdan özellikle ağız hijyeni 

yetersiz hastalarda demineralizasyon riskini azaltacak yeni bir uygulamaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. Klinisyenler tarafından her ne kadar demineralizasyonu önleyecek bir yöntem 

kullanılarak braketlerin yapıştırılması istense de sabit ortodontik tedavilerin başarısında braket 

tutuculuğunun sağlanması da oldukça önemlidir. Mine yüzeyi ile braket arasındaki 

bağlantının dayanıklılığı braket kaidesinin retansiyon mekanizması, kullanılan adeziv sistemi 

ve mine yüzeyini pürüzlendirme tekniğine bağlıdır. [175] 

Asitle pürüzlendirme yönteminin ağız hijyeni kötü hastalarda demineralizasyona 

olan yatkınlığı arttırması ve demineralizasyonu önlemek amacı ile geliştirilen yeni adeziv 

sistemlerin bağlanma dayanımlarında elde edilen çelişkili bulgular, mine yüzeyini 

pürüzlendirmek için araştırıcıları alternatif arayışlarına zorlamıştır. [176] 

Son yıllarda mine yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla asit uygulanmasına alternatif 

olarak lazer kullanımına eğilim artmaktadır. [5-19] Lazer enerjisinin uygun parametrelerde 

kullanıldığında mine demineralizasyonunu ve çürük oluşumunu da önleyebileceği yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir. [177-189] Aynı zamanda lazerin mine yapısında bulunan 

hidroksiapatitlerin içinde sıkışmış suyun buharlaşması ile oluşan mikropatlamalar sonucunda 
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mine yüzeyinde erime ve ablasyon sağlayarak mikromekanik tutuculuğu artıran bir yüzey 

yapısı oluşturduğu bildirilmiştir. [190]  

Asitle pürüzlendirmede işlem basamaklarının fazla olması, yıkama ve kurutma 

işlemlerinin teknik hassasiyet gerektirmesi, lazerin pratik ve basit kullanımı karşısında bu 

tekniğin en önemli dezavantajlarıdır. Ayrıca nem kontrolünü sağlamanın zor olduğu vakalarda 

da lazer kullanımı avantaj sağlamaktadır. 

Çalışmamızda dijital olarak kontrol edilebilen Er:YAG lazer ile geleneksel yüzey 

pürüzlendirme yöntemlerinin demineralizasyona etkisi ortodontik amaçla çekilen küçük azı 

dişleri kullanılarak değerlendirilmiştir.  

Yapay çürük oluşturma modellerinden biri kullanılarak mine yüzeyinde deneysel 

olarak demineralizasyon oluşturulan çalışmalarda incelenecek mine yüzeyi, aside dayanıklı 

bir vernik ile sınırlandırılmıştır. [6, 181, 183, 191] Çalışmamızda demineralizasyonun 

değerlendirileceği örneklerde klinik koşulları taklit etmek amacıyla pürüzlendirilecek alanın 

sınırları tespit edilmemiş ve braket çevresindeki tüm vestibül diş yüzeyi çalışmaya dahil 

edilmiştir. Ancak örneklerin analiz sırasında sabit kalması, QLF cihazından çıkan ışığın 

dişlere standart açıyla aktarılabilmesi için çalışmamızda örnekler akrilik bloklara 

gömülmüştür.  

Literatürde yer alan çalışmalarda mine yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla kullanılan 

fosforik asit konsantrasyonu ve uygulama süresi farklılık göstermektedir. [10, 13, 14, 16, 17, 

19, 176, 192] Çalışmamızda %37’lik konsantrasyonda sıvı formdaki fosforik asit, üretici 

talimatlarına uygun olacak şekilde 30 saniye süreyle uygulanmıştır.  

Çalışmamızda mine pürüzlendirme uygulaması sonrası braketler diş yüzeylerine 

Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) rezin kullanılarak yapıştırılmıştır. 

Transbond XT’nin salgıladığı florür miktarının ihmal edilebilir seviyede olması sebebiyle 

tercih edilmiştir. [193] Braket çevresi demineralizasyon alanlarına pürüzlendirme 

yöntemlerinin etkisi inceleneceğinden demineralizasyonu engelleyici bir rezin ajanın 

kullanımından kaçınılmıştır. 

Banks ve Richmond, çalışmalarında visköz yapıda, kimyasal olarak sertleşen ve 
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florür serbestleyen bir bonding olan Maximum Cure ile Transbond XT rezinini kıyaslamış ve 

Maximum Cure’ün Transbond XT’ye oranla demineralizasyonu engellediği rapor edilmiştir. 

Ayrıca Transbond XT, demineralizasyonu engellemede önemli bir sonuç gösterememiştir. 

[151]  

Atıcı gerçekleştirdiği doktora tez çalışmasında Transbond
 
XT bonding materyalinin, 

in vitro demineralizasyon–remineralizasyon siklusu sonucunda demineralizasyonu 

engellemede etkin olamadığı sonucuna ulaşmıştır. [194] Gorton ve Featherstone [195], Banks 

ve Richmond [151], Schmit ve ark. [196], Sudjalim ve ark. [197], Transbond
 
XT’yi mine 

demineralizasyonunun engellenmesinde etkisiz bulmuşlardır. Paschos ve ark. da üç farklı 

bonding ajanını braket çevresi mine demineralizasyonunu önleyebilme etkinliği açısından 

karşılaştırmış ve Transbond XT’nin flor salınımı yapan bonding ajanlara kıyasla yetersiz 

olduğunu bildirmişlerdir. [198] Ayrıca bu çalışmada Transbond XT’nin aksine Transbond 

Plus kendinden asitli primerin demineralizasyon gelişimini etkileyebilecek flor 

serbestleyebildiği de söylenmiştir. [198] Baysal ve ark.’larının yürüttüğü başka bir çalışmada 

ise Transbond Plus kendinden asitli primerin kullanıldığı grupta, aralarında Transbond XT 

primerin de bulunduğu diğer gruplara göre mine dokusundan daha fazla kalsiyum kaybı 

gerçekleştiği sonucuna ulaşılmıştır. [199] Visel ve ark., konvansiyonel ve kendinden asitli 

primerleri karşılaştırdığı çalışmasında demineralizasyonu önlemede Transbond Plus 

kendinden asitli primerin daha olumlu sonuçlar verdiğini bildirmiştir. [200] Transbond Plus 

kendinden asitli primerin demineralizasyon süreci üzerine etkisi hakkında birbirleriyle çelişen 

farklı çalışma bulguları olması sebebiyle bu konu üzerinde daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Billings ve Tabak’a göre mine yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla kullanılacak 

lazerin belirlenmesindeki ilk adım ışığa maruz bırakılacak hedef dokunun fiziksel 

özelliklerinin bilinmesidir. [201] Dolayısıyla dokuda hangi moleküllerin bulunduğunu, bu 

moleküllerin hangi dalga boylarındaki ışığı abzorbe ettiklerini veya geçirdiklerini bilmek 

gerekir. Doğru lazerin seçiminde diğer adım ise uygun dalga boyunun belirlenmesidir. [201] 

Mine yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla farklı lazer sistemleri kullanılmış olmasına rağmen 

su ve hidroksiapatit tarafından abzorbsiyonu oldukça yüksek olan Er:YAG lazerlerin bu 

amaçla kullanımı daha uygundur. 
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Er:YAG lazer kullanılarak braket bağlanma dayanımını değerlendiren bazı 

çalışmalarda, bu yöntemin asit ile pürüzlendirmeye alternatif bir yöntem olduğu iddia 

edilmektedir. [2, 7, 17] Bazı araştırmacılar tarafından ise bonding işleminde asit ve Er:YAG 

lazerin birlikte kullanımı önerilmektedir. [15] Çalışmamızda lazerin etkilerini tam olarak 

değerlendirebilmek amacıyla yüzey pürüzlendirmesi Er:YAG lazer tek başına kullanılarak 

yapılmıştır. Öncesinde veya sonrasında asitle kombine edilmeyerek yalnızca lazer 

uygulanarak gerçekleştirilen bu prosedür, klinik uygulama kolaylığı sağlamanın yanında 

bonding işlemi için gereken süreyi de kısaltmaktadır. [53] 

Literatürde yer alan çalışmalar değerlendirildiğinde mine demineralizasyonunu 

önlemek ve mineyi pürüzlendirmek amacıyla 0,5-3 W arasında değişen farklı güç, 80-300 mJ 

arasında değişen farklı enerji seviyesi ve 2-25 Hz aralığında değişen farklı frekanslarda 

Er:YAG lazerlerin uygulandığı görülmektedir. [2, 6-19, 53, 62, 192] 

Yapılan çalışmalarda aynı zamanda gücü 1-3 W arasında değişen Er:YAG lazer 

kullanılarak gerçekleştirilen bonding işleminde klinik açıdan kabul edilebilir bağlanma 

dayanımı elde edildiği görülmüştür. [12-14] Sağır ve ark., Er:YAG lazeri farklı atım 

değerlerinde kullanarak pürüzlendirdikleri mine yüzeyine yapıştırdıkları braketlerin kopma 

bağlanma dayanımlarını değerlendirmişler ve MSP (medium short pulse; 100 µs, 120 mJ, 10 

Hz, 1,2 W) ile QSP (quantum square pulse; 120 mJ, 10 Hz, 1,2 W) modlarında kullanılan 

Er:YAG lazerin asit ile pürüzlendirme yöntemine alternatif olabileceğini bildirmişlerdir. [17] 

Minenin lazer ile pürüzlendirilmesi sonucu elde edilen bağlanma kuvveti değiştirilen 

yüzey yapısı ile ilgilidir. [53] Bağlanma kuvvetleri değerlendirildiğinde lazerin kullanıldığı 

gruplardaki değerler geniş bir aralığa sahipken, asit ile pürüzlendirmenin yapıldığı gruplardaki 

bağlanma değerleri daha dar bir aralıkta yer almaktadır. Bu fark, lazer atışları esnasındaki 

süpürme hareketinin el ile yapılmasının bir sonucu olabilir. El hassasiyeti ile kontrol edilen bu 

hareket, hedef alanda elde edilen pürüzlendirme paternindeki zayıf standardizasyonun bir 

gerekçesi olarak gösterilebilir. [53] 

Geleneksel yüzey pürüzlendirme yöntemleri ile dijital olarak kontrol edilebilen 

Er:YAG lazerin mine dokusu üzerindeki mekanik etkilerini karşılaştırmalı olarak inceleyen 

Karamehmetoğlu’na ait tez çalışmasında Er:YAG lazer grubunun (9,47±3,31 MPa) deney 

grupları içerisinde en yüksek braket bağlanma değerine sahip olduğu bulunmuştur. Er:YAG 
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lazer grubunu sırasıyla ortofosforik asit grubu (8,11±3,5 MPa) ile X-runner grubu (7,75±2,51 

MPa) takip etmektedir. Deney grupları arasında braketlerin diş yüzeyine bağlanma değerleri 

istatistiksel olarak benzer (p=0,148) bulunmakta ve bulunan değerler Reynold [202] 

tarafından ortodontik uygulamalar için yeterli olduğu kabul edilen 5,9-7,8 MPa braket 

bağlanma kuvvetinin üzerindedir. [172] 

Bu nedenle çalışmamızda Karamehmetoğlu’nun [172] tez çalışması referans alınarak 

mine yüzeyine uygulanan lazerin demineralizasyona olan etkisini değerlendirmek amacıyla 

manuel olarak uygulanan Er:YAG lazer, gücü 1,2 W, dalga boyu 2.940 nm, pulsasyon enerjisi 

120 mJ, pulsasyon sıklığı 10 Hz olacak şekilde kullanılmıştır. Dijital olarak kontrol edilebilen 

X-runner el parçasıyla uygulanan Er:YAG lazerde ise cihazın dalga boyu 2.940 nm, gücü 1 

W, pulsasyon enerjisi 100 mJ, pulsasyon sıklığı 10 Hz olacak şekilde ayarlanmıştır. 

Correa-Afonso ve ark. yaptıkları çalışmada, su/hava soğutmasının mine 

demineralizasyonunu önlemede etkisinin olduğunu bildirmişlerdir. [203] Hossain ve ark. ise 

Er:YAG lazer kullanılarak susuz ortamda çalışılan örneklerde SEM’de yapılan inceleme 

sonucunda mine yüzeyinde termal dejenerasyon oluştuğunu rapor etmişlerdir. [178] Sert 

dokuya uygulanan işlemlerde Er:YAG lazer kullanılması halinde sulu ortamda çalışılması 

gerektiği sonucuna varılmıştır. [18] Çalışmamızda Er:YAG lazer su/hava oranı 4/5 olacak 

şekilde Karamehmetoğlu’nun doktora tez çalışmasında in vitro şartlarda kullandığına benzer 

şekilde uygulanmıştır. [172] Böylece mine dokusunda çatlak oluşumu gibi hasarların 

minimalize edileceği düşünülmektedir. 

Lazerle pürüzlendirmenin ve/veya adeziv materyallerin demineralizasyona etkisini 

araştıran birçok çalışmada demineralizasyon oluşturabilmek için pH siklusu [3, 16, 183], in 

situ ağız modeli [180] ve asit tamponları [181] gibi farklı yöntemler uygulanmıştır. 

Çalışmalarını pH siklusunun kullanıldığı demineralizasyon-remineralizasyon modeli üzerinde 

planlayan birçok araştırmacı mevcuttur. [3, 16, 183, 189, 203-205] Çalışmamızda da deneysel 

olarak beyaz nokta lezyonu oluşumu pH siklusu uygulaması ile gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızda pH siklus modeli, ağız ortamında meydana gelen demineralizasyon ve 

remineralizasyon olaylarını taklit edebilmek için uygulanmıştır. Bu yöntemin 

demineralizasyon fazında 4,6 gibi düşük pH derecesinde asetik asit, kalsiyum ve fosfat içeren 

asit tamponları bulunmaktadır. Çalışmamızda kullanılan demineralizasyon solüsyonunun 
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içeriğindeki asetik asit, solüsyonun pH derecesini düşürerek plak bakterilerinin yarattığı 

asidik ortama benzer klinik şartları taklit etmektedir. Remineralizasyon solüsyonu içerisinde 

yer alan kalsiyum ve fosfat iyonları hazırlanırken, doğal tükürükte bulunan seviyenin 

korunmasına dikkat edilmiştir. Çalışmamızda kullanılan demineralizasyon ve 

remineralizasyon solüsyonlarının içeriği Gillgrass ve ark.’nın [174] çalışmalarında 

kullandıkları ile aynıdır.  Aynı solüsyon içeriklerini kullanan farklı araştırmacılar da [155, 

173, 206] bulunmakla birlikte in vitro çalışmalarda kullanılan solüsyonların içeriklerinin ana 

bileşenleri genel olarak benzerdir. 

Örnekler, pH siklusunda çalışmanın amacı ve planlamasına uygun olacak şekilde 

belirli bir süre demineralizasyon, belirli bir süre de remineralizasyon solüsyonunda 

bekletilmiştir. Solüsyonlar her gün yenilenmiş ve farklı iki solüsyon içerisinde bekletme 

işlemi periyodik olarak gerçekleştirilmiştir. [207] 

In vivo şartlarda demineralizasyon ve remineralizasyon olayları gün içerisinde art 

arda meydana gelmektedir. Genellikle in vitro pH siklus deneyleri, mine örneklerini her gün 

yaklaşık 6 saat süre boyunca demineralizasyona, 24 saatlik sürenin kalan kısmında ise 

remineralizasyona tabi tutmak üzere planlanmaktadır. [191, 208] Çalışmamızda da örnekler, 

Hu ve Featherstone’un çalışmasındakine benzer şekilde bir gün içerisinde 17 saat 

remineralizasyon, 6 saat demineralizasyon solüsyonu içerisinde bekletilmiştir. [149] 6 saat 

demineralizasyon süresi ile, ortalama olarak yemek sonrası asit atağı süresi taklit edilmiştir. 

Geriye kalan 17 saat remineralizasyon süresiyle de tükürüğün tamponlama süresi taklit 

edilmiştir. Solüsyon içerisindeki örnekler, benzer çalışmalar referans alınarak vücut ısısını 

taklit etmek üzere 37°C’ de etüvde bekletilmiştir. [149, 155, 197] Kullanılan solüsyonlar 

hergün yenilenerek, solüsyon içeriklerinin kontrolsüz değişmesi ve sonuçlara olumsuz etki 

etmesi engellenmiştir. 

Yapılan in vitro çalışmalarda, fırçalama nedeniyle oluşan mekanik abrazyonu taklit 

etmek için birçok farklı yöntem kullanılmıştır. Ortodontik tedavi gören hastalarda, iyi bir ağız 

hijyeni sağlanması için her bir diş yüzeyine günde 3 defa olmak üzere 5-7 fırça darbesi 

uygulanması gerektiği bildirilmiştir. [149] Rios ve ark., yaptıkları çalışmada her bir diş 

yüzeyine dakikada 374 fırça darbesi olacak şekilde ortalama 10.000 darbe uygulamışlar ve 

çalışmalarında yumuşak uçlu diş fırçası kullanmışlardır. [209] Bizim çalışmamızda, Acun ve 
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ark. [173] tarafından yürütülen çalışma referans alınarak in vivo ortamı taklit edecek şekilde 

dişler, demineralizasyon solüsyonundan çıkarıldıktan sonra aynı araştırmacı tarafından elde 

fırça ile 30 saniye süre ile fırçalanmıştır. 

Yapılan literatür değerlendirmesinde demineralizasyonun incelenmesinde genellikle 

invaziv yöntemlerin kullanıldığı görülmüştür. Bu yöntemlerin dezavantajı örneklerden kesit 

alınarak inceleme yapılması gerekmesidir. Bu nedenle çalışmamızda invaziv olmayan bir  

yöntem olan QLF cihazı kullanılmıştır. Araştırmamız Er:YAG lazerin de dahil edildiği farklı 

pürüzlendirme yöntemlerinin demineralizasyona etkisinin QLF yöntemiyle değerlendirildiği 

literatürdeki ilk çalışmadır. 

Başlangıç çürük lezyonunun teşhisi ve takibi  konusunda geleneksel çürük teşhis 

yöntemleri yetersiz kalmaktadır. Çürük teşhis yöntemleri, görsel yapılan değerlendirmeyi 

tamamlamalıdır. Bu tamamlayıcı niteliklerden biri, tespit edilen lezyonların kantitatif olarak 

ölçülüp, sayısal veriler halinde incelenebilmesidir. Lezyon alanı, derinliği ve mineral kaybı 

gibi parametrelerin sayısal olarak değerlendirilmesi, bu tip lezyonların objektif olarak 

incelenebilmesini sağlamaktadır. [210, 211] 

Uzun yıllar boyunca çürük teşhisi amacı ile sond kullanılmış ve sondalama sırasında 

sondun diş yüzeyine takılması çürüğün göstergesi olarak kabul edilmiştir. [212] Ancak sond 

ile muayenede demineralize bölgelerde istenmeyen defektlere yol açılabileceği [213] ve 

karyojenik mikrofloranın dişin bu bölgesinden başka bir bölgesine taşınabileceği [214] 

bildirilmiştir. Günümüzde ise çürüğün dinamik yapısının ve koruyucu yaklaşımların öneminin 

anlaşılmasıyla, yeni ve invaziv olmayan çürük teşhis metotları geliştirilmiştir. [215] Diş 

çürüklerinin erken dönemde ve doğru olarak teşhis edilmesi koruyucu diş hekimliği uygulama 

basamaklarından biridir. Çürük prevelansının azalması ve koruyucu uygulamaların 

yararlarının anlaşılması ile değişen beklentilere göre geliştirilmiş olan modern çürük teşhis 

yöntemleri şu özellikleri taşımalıdır [216]: 

-  Başlangıç seviyedeki diş çürüğünü objektif ve güvenilir olarak teşhis edebilmeli, 

- Çürük oluşumu ve ilerlemesi sürecinde başlangıç ve geç dönem lezyonların 

ayrımını yapabilmeli, 
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- Çürük aktivitesini belirleyebilmeli (aktif, durmuş ya da gerilemiş), 

- Nicelik ve nitelik olarak geleneksel yöntemlere göre daha iyi sonuçlar vermeli, 

- Klinisyen ve araştırmacılar tarafından anlaşılabilirliği ve uygulanabilirliği kolay 

olmalıdır. 

Tez çalışmamızda başlangıç çürük lezyonunun demineralizasyon ve 

remineralizasyonunun değerlendirilmesi amacıyla bu şartları yerine getiren ve birçok in vitro, 

in situ ve in vivo çalışma ile güvenilirliği kanıtlanmış QLF cihazı kullanılmıştır. Kantitatif 

ışık ölçümlü bir aygıt olan QLF, klinik ortamında minenin mineral içeriği ile ilgili bilgi veren 

bir aygıt olması itibariyle kullanımı kolay ve avantajlı olan bir ölçüm cihazıdır. Düz ve ara 

yüzeyler ile birlikte okluzal yüzeylerde de ölçüm yapılabilmektedir. [217] Yapılan in vivo ve 

in vitro çalışmalarda QLF cihazının düz yüzey çürük lezyonlarının tanımlanmasında etkili 

olduğu ve tekrarlanabilir ölçümler sunduğu gözlenmiştir. [200, 218-223] 

1960 ve 70’lerde, teşhis amacıyla dişlerin optik özelliklerinden yararlanılmasını esas 

alan ışık saçılması ile ilgili çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. Buna karşılık 1980’lerin 

başında İsveçli bilim adamları minenin otofloresansını tanımlamışlar ve bu alanda önemli 

çalışmalar yapılmaya başlanmıştır. [117, 224] Hafström-Björkman ve ark. 1992 yılında lazer 

floresansın mine demineralizasyonunun kantitatif olarak ölçülmesinde kullanılabileceğini 

bildirmişler ve longitudinal mikroradyografi ile karşılaştırarak mineral değişikliklerinin 

teşhisinde lazer floresansı başarılı bulmuşlardır. [119] Josselin de Jong ve ark. da 1995 yılında 

CCD mikro video kamera ve bilgisayarlı görüntü analiz yöntemi kullanarak laser floresansı 

kantitatif olarak ölçebilen, bugün de halen kullanmakta olduğumuz QLF cihazı hakkındaki ilk 

gelişmeleri bildirmişlerdir. [225] 1997 yılında Al-Khateeb ve ark. 12 katılımcı ve farklı flor 

materyalleri ile gerçekleştirdikleri klinik çalışmalarında mine lezyonlarının 

remineralizasyonlarını değerlendirmişler ve QLF sisteminin bu amaçla kullanımının başarılı 

olduğunu bildirmişlerdir. [226] Yine 1997 yılında Ando ve ark. in vitro yaptıkları çalışmada 

QLF sistemini, mine örneklerinde asit tampon çözeltisi kullanarak oluşturdukları yapay çürük 

lezyonlarının teşhisi amacıyla kullanmışlar ve QLF sisteminin oldukça başarılı olduğunu 

bulmuşlardır. [227] Benzer şekilde birçok çalışmada da QLF‘in ortodontik tedaviler sırasında 

çürük lezyonu tespiti için kullanılabilen faydalı bir yöntem olduğu belirlenmiştir. [218, 219, 

228, 229] Benson ve ark. ise çalışmalarında braket çevresi mine demineralizasyonunun QLF 
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cihazı ile ölçümünün tekrarlanabilir olduğunu göstermişlerdir. [219] 

QLF başlangıç çürük lezyonlarının tespitinde büyük bir başarı göstermektedir ancak 

renklenme [230], tükürük [231], dehidratasyon [232] ve görüntü açısı [233, 234] gibi faktörler 

sistemin performansını etkilemekte ve kullanımını sınırlamaktadır. Shi ve ark. aproksimal 

yüzeylerinde kavitasyon oluşmamış çürük lezyonlarının bulunduğu çekilmiş küçük azı dişleri 

ile yaptıkları in vitro çalışmada floresans prensibiyle çalışan QLF ve DIAGNOdent cihazlarını 

karşılaştırmışlardır. QLF’in başlangıç çürük lezyonlarının teşhisinde DIAGNOdent’e oranla 

daha yüksek duyarlılığa sahip olmasına  rağmen renklenme varlığında yanlış pozitif cevap 

verebileceği bildirilmiştir. [230] Amaechi ve Higham yaptıkları in vitro çalışmada QLF’in 

remineralizasyon sürecini izlemedeki etkinliğini değerlendirmişlerdir. QLF’i oldukça başarılı 

bulmalarına karşılık tükürük, plak ve renklenmenin cihazın başarısı üzerinde negatif bir rol 

oynadığını rapor etmişlerdir. [231] Pretty ve ark. çekilmiş dişler üzerinde oluşturdukları 

başlangıç çürük lezyonlarında remineralizasyon potansiyelini  QLF cihazı ile değerlendirme 

sırasında hava ile kurutmanın etkinliğini araştırmışlardır. Optimum sonuçlar 15 sn. kurutma 

sonucu elde edilirken, 30 sn. kurutmanın cihazın teşhis yeteneğini azalttığını 

gözlemlemişlerdir. [232] Buchalla ve ark. ile Ando ve ark. yaptıkları in vitro çalışmalarda 

çekilmiş dişler üzerinde başlangıç çürük lezyonu oluşturdukları örneklerden QLF cihazının 

görüntü aldığı açının etkisini incelemişlerdir. Açının değişmesi ile QLF cihazı ile ölçülen 

değerlerin değişebildiğini tespit etmişlerdir. [233, 234] 

QLF cihazının dezavantajlarını elimine etmek amacıyla toplanan çekilmiş dişler 

çalışmaya dahil edilmeden önce renklenme ve hipokalsifiye alanları da kapsayan kriterlere 

göre iki farklı klinisyen tarafından görsel muayene ile değerlendirilmiştir. Örneklerin analiz 

öncesi aşırı kurutulmasından kaynaklı problemlerin önüne geçebilmek için her bir örnek 

distile sudan çıkarıldıktan sonra 15 sn. süre ile kurutulmuştur. Cihazın görüntü açısının 

değişmemesi için kameranın yeri sabit tutularak, örnek yüzeyleri ile kamera arasındaki 

mesafenin her zaman aynı olması için de örneklerin duracağı alan kalem ile işaretlenmiştir. 

Yapılan araştırmalardakine benzer şekilde çalışmamızda da demineralizasyon 

siklusuna tabi tutulan dişlerin, siklusun tamamlanmasının ardından QLF ölçümleri 

yapılmıştır. Ölçümler dişlerin braket çevresinde kalan tüm vestibül yüzeyi çalışmaya dahil 

edilerek gerçekleştirilmiştir. Tüm ölçümler aynı araştırmacı tarafından yapılmıştır. Daha önce 
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çeşitli araştırmacılar tarafından yapılan çalışmalarda QLF ölçümlerinin tekrarlanabilirliği 

denenmiş ve güvenli bulunmuştur.  [219, 223] 

Mevcut çalışmada parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında kullanılan 

Kruskall Wallis test sonuçlarına göre dört ayrı parametre için de gruplar arası fark anlamlı 

bulunmuştur. Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak amacıyla Mann Whitney U 

testi kullanılarak yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; asit grubunun ∆F (%), ∆F max (%), 

∆Q (%Px) sonuçları, diğer gruplardan anlamlı şekilde düşük, Area (Px) sonuçları ise anlamlı 

şekilde yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlara göre asit ile pürüzlendirme yapılan grupta diğer 

gruplara kıyasla braket çevresinde daha fazla demineralizasyon gözlemlenmiştir. Bu 

çalışmanın sonuçlarıyla tutarlı olarak Hess ve ark., yaptıkları in vitro çalışmada ortodontik 

tedavi sırasında mine demineralizasyonunu etkileyen faktörleri araştırmışlar ve asit ile 

pürüzlendirme yapılan grupta yapılmayanlara göre %34 daha fazla demineralizasyon 

gözlemlemişlerdir. [235] Maksimum bağlanma gücü sağlarken mine kaybını da en aza indiren 

bir teknik oluşturulması amacı ile birçok çalışma yapılmıştır. Carstensen ve ark. [236], daha 

düşük konsantrasyonda fosforik asit uygulamasında demineralizasyon derinliği, mine kaybı 

ve çürük oluşma sıklığında azalma görüldüğünü bildirmişlerdir. [237] 

Çalışmamızda asit ve kendinden asitli primer gruplarının ikili karşılaştırma sonucuna 

göre asit grubunda braket çevresinde kendinden asitli primer grubuna göre daha fazla 

demineralizasyon gözlenmesi literatürdeki bazı çalışmalarla çelişmektedir. [199, 238, 239] 

Baysal ve ark. [199] farklı ortodontik primerlerin braket çevresi mine demineralizasyonuna 

etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında en yüksek kalsiyum kaybını kendinden asitli 

primer grubunda gözlemlemişlerdir. Tanna ve ark. [239] ise çalışmalarında kendinden asitli 

primer grubunun tüm örneklerinde demineralizasyon gözlemlemişler ve Transbond Plus 

kendinden asitli primerin demineralizasyona karşı mine dokusunu korumada yetersiz 

olduğunu bildirmişlerdir. Bu durum asidik pH oranı ile açıklanabilmektedir. [238] Kendinden 

asitli primer ajanının yüksek asidite oranı fosforik asittekine benzer şekilde derin 

demineralizasyona sebep olmaktadır. [240, 241] Kendinden asitli primerin uygulama sonrası 

yıkanmaması sonucu düşük pH devamlı bir asit etkisi oluşturmakta ve mine yüzeyi asit 

ataklarına karşı savunmasız kalmaktadır. [238] Bununla birlikte kendinden asitli primerin 

demineralizasyon üzerine etkileri hakkında henüz bir fikir birliği sağlanamamıştır. Iijima ve 

ark. tarafından yapılan bir çalışmada  %35’lik fosforik asit ile Transbond Plus kendinden asitli 



54	
	

primerin pH değerleri ölçülmüş ve fosforik asitin pH değeri 1,39 bulunurken kendinden asitli 

primerin pH değeri 1,85 olarak bildirilmiştir. [242] Çalışmamızın sonuçlarıyla uyumlu bir 

şekilde Kohda ve ark. [243] çalışmalarında, kendinden asitli primer ile karşılaştırıldığında 

fosforik asit ile daha fazla demineralizasyon gözlemelerini, fosforik asitin daha düşük pH 

derecesine ve daha uzun uygulama süresine sahip olmasının bir sonucu olabileceğini 

söylemişlerdir. Kendinden asitli primerlerin aktif maddesi metakrilatlanmış fosforik asit 

esterleridir. Fosforik asit ve metakrilat grubu asit ve bond işlemlerini eş zamanlı 

gerçekleştiren tek bir molekülde birleşir. Metakrilatlanmış fosforik asit esterlerindeki fosfat 

grubu kalsiyumu çözerek, hidroksiapatit yapıdan ayırır. Primer molekülleri pürüzlendirme 

işlemi ile aynı anda mine çıkıntılarına penetre olurlar. Kendinden asitli primer yapısındaki 

fosforik asit çözünen kalsiyum ile bir kompleks oluşturduğu için pürüzlendirme işlemi etkili 

bir şekilde durur. [190, 240, 244-246] Torii ve ark. [246], değerlendirdikleri kendinden asitli 

primerlerin seçici olarak interprizmatik mine dokusunu demineralize ettiklerini, fosforik asitin 

ise prizmaların iç bölgelerini de çözebildiğini söylemişlerdir. Asit ile mine yüzeyinin 

pürüzlendirilmesinin potansiyel dezavantajlarından biri mine dokusunun en yüzeyel 

tabakasında demineralizasyona sebep olmasıdır. Bunun bir sonucu olarak, özellikle rezin 

penetrasyonunda hava kabarcığı veya tükürük kontaminasyonu sebebiyle sorun olduğunda bu 

yüzey uzun süreli asit saldırılarına ve çürüğe karşı daha duyarlı hale gelmektedir. [62] 

Kendinden asitli primerin uygulanmasından sonra ise genel olarak mine yüzeyi normal 

mineden ayırt edilememektedir. [190] Bu durum kendinden asitli primerlerin rezin 

komponentinin çözünen alanları maskelemesi veya üretici tarafından önerilen üç saniyelik 

kısa uygulama süresi sebebiyle olabilir. [190] Bizim çalışmamızda asit ile pürüzlendirme 

yapılan grupta kendinden asitli primerin kullanıldığı gruba göre daha fazla demineralize alan 

gözlenmesi ayrıca bu bilgilerle de desteklenmektedir. 

Mine veya dentin yüzeyinin lazer ile pürüzlendirilmesi ile ideal adezyon için gerekli 

olan pürüzlü ve düzensiz bir yüzey oluşturulduğu ve dentin tübüllerinin açıldığı rapor 

edilmiştir. [46] Lazer pürüzlendirme ile oluşan yüzey ayrıca asit ataklarına karşı da 

dirençlidir. Lazer ile pürüzlendirme sonucu oluşan fizikokimyasal değişikliklerin uzun vadede 

asit saldırılarına ve çürüğe karşı duyarlılığı azaltması beklenebilir. [62] Diş sert dokularının 

lazer ile uyarılması sonucunda kalsiyum/fosfor oranı değişerek, karbonat/fosfat oranı azalır ve 

daha stabil, asitte çözünürlüğü daha az bileşikler meydana gelir. Böylece minenin asit 

ataklarına ve çürüğe karşı duyarlılığı azalır. [54, 168] Ayrıca lazer ile pürüzlendirmenin 
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serbest iyonları hapseden mikro boşluklar oluşturarak remineralizasyonu sağlayabildiği de 

öne sürülmüştür. [168] 

Cecchini ve ark. [181] çalışmalarında farklı parametrelerde kullandıkları Er:YAG 

lazer sonrası mine dokusunda meydana gelen mineral ve morfolojik yapıdaki değişiklikleri 

değerlendirmişlerdir. Biri kontrol grubu olmakla birlikte toplamda 7 grubun üçüne temassız 

modda, diğer üçüne temaslı modda olmak üzere Er:YAG lazeri farklı parametrelerde 

uygulamışlardır. Bu çalışmada, mine yüzeyine yüksek enerjide Er:YAG lazer uygulamasının, 

etkisi beklenen yüzeyde daha belirgin kimyasal değişikliklere sebep olduğu ancak asit 

direncinde iyileştirme sağlamadığı görüşü [247] doğrulanmıştır. Düşük enerjili lazer 

uyguladıkları gruplarda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında mine dokusundan çözünen 

kalsiyum ve fosfor miktarındaki azalmayla birlikte minenin asit direncinde artış olmuştur. 

Ayrıca aynı çalışmada mineye uygulanan yüksek enerjilerin, mine yapısında asit çözeltisi ile 

temas sırasında gerçekleşen mineral kaybına katkıda bulunabilecek ablasyona, derin ve geniş 

boşlukların oluşumuna neden olabileceği bildirilmiştir. [181] Cecchini ve ark. tarafından 

yapılan bu çalışmada düşük enerjilerin diş yapısında önemli değişiklikler olmaksızın mine 

çözünürlüğünü azaltabileceği ve temassız modun çürük oluşumunu önlemede daha umut 

verici olabileceği sonuçlarına ulaşılmıştır. [181] 

Yukarıdaki çalışmaların ışığında, mevcut çalışmada lazerin mine dokusunun 

direncini arttırma özelliği sebebiyle braket yapıştırılırken pürüzlendirme yöntemi olarak 

Er:YAG lazerin kullanıldığı grupta, kendinden asitli primer kullanılan gruba göre braket 

çevresinde daha az demineralizasyon gözlenmesi beklenirdi. Ancak çalışmamızda kendinden 

asitli primerin Er:YAG ve X-runner gruplarıyla karşılaştırmalarında anlamlı bir faklılığa 

ulaşılamamıştır. Bu durum mine pürüzlendirmesi için gereken ve çalışmamızda kullandığımız 

temaslı moddaki ve yüksek enerjideki Er:YAG lazer grubuna ait parametrelerden dolayı 

olabilir. Benzer şekilde X-runner grubunda temassız mod kullanılmış olmasına rağmen 

kullanılan enerji değeri Cecchini ve ark. [181] tarafından asit direnci sağlamak için 

uygulanabileceği söylenen değerlerin üzerindedir. 

X-runner lazer piyasaya yeni tanıtılan bir ürün olması sebebiyle mine 

pürüzlendirmesi ile ilgili literatürde tek bir parametre bulunmaktadır. Karamehmetoğlu’nun 

[172] tez çalışmasında belirtildiği üzere uygulama parametreleri 100 mJ, 10 Hz, 1 W olarak 

ayarlanmıştır. X-runner grubunun ∆F (%), ∆F max (%), ∆Q (%Px) sonuçları, Er:YAG lazer 

grubundan anlamlı şekilde yüksek, Area (Px) sonuçları ise anlamlı şekilde düşük 
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bulunmuştur. X-runner grubunda braket çevresinde görülen demineralizasyon Er:YAG lazer 

grubundan daha azdır. X-runner ile tedavi alanının şekli ve büyüklüğü ayarlanabildiği için 

gereksiz pürüzlendirme alanları oluşturulmadığından braket çevresinde daha az 

demineralizasyon görülmesi çalışmamızı anlamlı kılmaktadır. Er:YAG lazer uygulaması 

hekim kontrolüne bağlı olduğundan tarama süresi, sayısı ve taramalar arasında bekleme süresi 

hekimin el hassasiyetine bağlı gerçekleşmektedir. X-runner ile bu parametreler dijital olarak 

kontrol edilebilmektedir. Dolayısı ile X-runner ile sağlanan pürüzlendirmenin daha homojen 

olması beklenmektedir. Karamehmetoğlu [172] tarafından yapılan tez çalışmasının SEM 

bulguları da bu görüşü desteklemektedir. Karamehmetoğlu’nun SEM bulgularına göre; 

ortofosforik asit grubunda homojen olmayan, Er:YAG lazer grubunda ise homojen bir 

pürüzlenme gözlenmektedir. X-runner grubunun SEM görüntülerinde ise diğer gruplara 

oranla daha düzenli ve homojen yayılım gösteren geometrik paternli pürüzlenme 

izlenmektedir. [172] 

Klinikte, ortodontik tedavi gören hastaların tümü için geçerli olmakla birlikte 

özellikle ağız hijyenini sağlama konusunda güçlük çeken hastalar için braket yapıştırma 

seansında pürüzlendirme metodu olarak X-runner el aleti ile birlikte Er:YAG lazerin tercih 

edilmesinin tedavi sırasında oluşabilecek demineralizasyonun engellenmesinde etkili 

olabileceği düşünülebilir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 

1. Ortofosforik asit ile pürüzlendirme yapılan grupta, in vitro demineralizasyon-

remineralizasyon siklusunun sonunda braket çevresinde diğer gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla demineralizasyon gözlenmiştir.  

2. Pürüzlendirme amacıyla manuel olarak uygulanan Er:YAG lazer grubu ile 

kendinden asitli primer grubu arasında braket çevresi demineralizasyon oluşumu açısından 

fark gözlenmemiştir. 

3. X-runner el aleti ile uygulanan Er:YAG lazer grubu ile kendinden asitli primer 

grubu arasında braket çevresi demineralizasyon oluşumu açısından fark gözlenmemiştir. 

4. Manuel olarak uygulanan Er:YAG lazer grubunda, X-runner el aleti ile uygulanan 

Er:YAG lazer grubuna kıyasla braket çevresinde daha fazla demineralizasyon gözlenmiştir. 

5. Lazer ile pürüzlendirme yöntemleri  karşılaştırıldığında daha az demineralizasyon 

oluşumuna sebep olan X-runner el aleti ile Er:YAG lazer uygulaması özellikle ağız hijyenini 

sağlamakta yetersiz olan hastalarda tedavi başarısını arttıran umut verici bir yöntem olabilir. 
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